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KADIN CINSEL SAGLIGI

Diyabetes mellitus'un kadin cinsel fonksiyonlarina

etkisi
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Diyabetes mellitus (DM) diinyada yaygin bir hastalik
olup, 6zellikle artan yash populasyon, obezite ve fiziksel
inaktivite gibi nedenlere bagl olarak artmaya devam et-
mektedir (1). Diyabetin artan prevalansiyla birlikte artan
komplikasyonlari da kaginilmaz hale gelmis olup psikolo-
jik, psikososyal ve cinsel fonksiyon bozuklugu gibi bircok
saglk sorunlarina neden olabilmektedir (2,3). Clinkii DM,
kronik fiziksel bir hastalik olmanin yani sira hasta agisin-
dan ruhsal, duygusal, sosyal ve psikoseksuel bir dizi so-
run ve catismanin glindeme gelmesine yol agabilen bir
durumdur. Diyabete bagh erkeklerdeki cinsel fonksiyon
bozukluklari iyi bilinmektedir. Bununla ilgili ilk agiklamalar
10.ylizyilda ibn-i Sina tarafindan bildirilmis olup diyabetli
hastalarda cinsel fonksiyonlarin negatif yonde etkilenece-
8i konusunda bildiriler yayinlanmistir (4,5).Yukarda belir-
tilen erkek hasta calismalarinin aksine diyabetli kadinlarda
cinsel fonksiyon bozuklugu erkekler kadar yeterince ilgi
bulamamis, bu nedenle bu konudaki bilgilerimizde yeterli
degildir (6,7,8). Bu konuyla ilgili ilk calisma 1971’de Ko-
lodny tarafindan yapilmasina ragmen bir¢ok nedene bagl
olarak glinimuize kadar DM'un kadin cinsel saghgyla il-
gili yonini ele alan genis calismalar pek olmamistir (9).
Bununla birlikte diyabete bagl gelisen komplikasyonlar ve
cinsel fonksiyon bozuklugu erkek ve kadinda benzerdir.
Son dénem diyabetin kadin cinselligi Gizerine etkisiyle ilgili
yapilan calismalarda diyabetli kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugu acisindan diyabetli olmayanlara gére artan bir
risk faktdrline sahip olduklari bildirilmektedir (3,10). Bazi
arastirmacilar DM tipinin ve depresyonun cinsel istek ve
tatminle iliskili oldugunu rapor etmelerine karsin, DM’lu
kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilgili muhtemel

patofizyolojik mekanizmalar halen net degildir (9).

Tanim

Kadin cinsel fonksiyonu fiziksel ve duyusal olaylari

iceren ve kisinin kendini iyi hissetmesini saglayan karma-

sik olaylar zincirini icermektedir. K&klesmis kdlttirel gele-
nekler, dinsel inanislar, kadin cinsel fonksiyonunu deger-
lendirmek icin standartlastinlmis tanimlarin eksikligi ve
bilemedigimiz bircok nedenden dolayi kadin cinsel sag-
ligiyla ilgili genis serileri iceren calismalar pek olmamistir
(9). Bu alanda 1950’lerin basinda Masters and Johnson ve
1970’lerde Kaplan ve arkadaslar fizyolojik ve psikolojik
calismalara dayali olarak kadin cinsel yanitin dénguisiinii
tanimladilar (11,12). Siniflama bircok kez gbézden geciril-
mesiyle birlikte en son DSM-5’in 2010 yili Ekim ayinda ya-
yimlanan taslaginda cinsel islev bozukluklar alaninda cid-
di degisikliklerin yapildig dikkati cekmektedir (13). Cinsel
fonksiyon bozuklugu (CFB); farkli nedenlere bagl cinsel
uyartya karsi olusan arzu, uyarilma, orgazm fazlarindan biri
veya bir kaginin olusmamasi ve cinsel iliski sirasinda agr
olmasi olarak tanimlanir. Bu durum kadinin kendine olan
guvenini, kisiler arasi iliskilerini, evlilik iliskisini, psikolojisini
ve yasam kalitesini etkileyen cok boyutlu bir saglik soru-
nudur (14,15). Genel olarak kadin cinsel fonksiyon bozuk-
lugunun prevalansi farkli tanim kriterlerine, tlkelerin farkll
kulttrlerine, dinsel inanislarina bagh olarak bircok calis-
mada farklilik géstermekte ve muhtemelen calismalarda
bildirilen oranlardan daha ytksek oldugu yoniindedir. Bu
baglamda yapilan calismalarda oran %40-60 arasinda de-
gismektedir (16,17,18). Cinsel istek bozuklugu ve uyariima
bozukluklari en sik gérilen cinsel islev bozukluklandir. Her
3 kadindan 1’inde cinsel istek ve uyarilma bozuklugu go-
rilebilmektedir (19). Yirmi dokuz tilkede 40- 80 yaslarinda
13.882 kadinla yapilan ¢calismaya gore kadinlarin %27’sin-
de cinsellige olan ilgide azalma, %21’inde orgazm bozuk-
luklari, %17’sinde lubrikasyon problemleri ve %10’unda

disparoni saptanmistir (20).
Etiyoloji

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu, fizyolojik, biyolojik,

psikolojik sosyal ve kiilturel bilesenleri olan ¢cok boyutlu bir
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saglik sorunudur (21). Bir cok faktor etkili olmasina ragmen
yapilan calismalar 6zelikle depresyon, anksiyete, gecmi-
sinde sekslel travma, cinsel taciz gibi psikolojik sorunlarin
daha etkili oldugu 6ne sirilmektedir (22). ikinci planda
6nemli neden Urogenital, noérolojik, endokrin bozukluk-
lar, pelvik agri sendromlar, menopoz, hamilelik, obezite,
sosyal statli, sosyoekonomik ve cevresel faktorler, diyabet
ve hipertansiyon, kronik hastaliklar gibi yasam kalitesiyle
ilgili sorunlar gelmektedir. Bunun yaninda antineoplastik,
antidepressanlar ve antihipertansif gibi farmakoterapiler,
major cerrahi operasyonlar ve radyoterapiler de etyolojide
rol alabilmektedir (23,24).

Diyabetes mellitus ve kadin cinsel fonksiyon bozuklugu

Cinsel islev bozuklugu DM’lu hastalarda DM olmayan-
lara gére 10-20 yil erken baslamakta ve daha sik gorl-
mektedir (25). DM’a bagli kadin cinsel fonksiyon bozuk-
lugunun belirtileri karisik olsa da genelde cinsel arzu ve
ilgide azalma veya kaybolma, uyarilma ve lubrikasyonda
azalma ve buna bagli agrl cinsel iliski, orgazma ulasma
yeteneginde azalma ya da kayip gibi belirtiler olabilmekte-
dir (9). Calismalarda celiskili aciklamalar olmasina ragmen
DM'’un kadin cinsel fonksiyonlarina etkisi degisken olup
butln evrelerini etkileyebilmektedir. Ziaei-Rad ve ark. Ta-
rafindan yapilan bir calismada DM’lu kadinlarin %88’inde
(206); Esposito ve ark. tarafindan yapilan bir calismada ise
DM’lu kadinlarin %53.4’tinde cinsel islev bozuklugunun
var oldugu saptanmistir. Diyabetli kadinlarda diyabetli ol-
mayanlara goére vajinal kuruluk hissi fazla ve cinsel istek
daha azdir (27) . Enzlin ve ark. tarafindan yapilan bir baska
calismada diyabetli kadinlarin %35’inde cinsel islev bo-
zuklugu oldugu; bunlarnn %57’inde libido kaybi, %51’inde
orgazm sorunu, %47’sinde lubrikasyon sorunu, %38’inde
uyarilma bozuklugu ve %21’inde cinsel iliski sirasinda agri
varlig! tespit edilmistir (28). Erol ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada diyabetli kadinlarda saptanan cinsel fonksi-
yon bozukluklari sirasiyla libidoda azalma (%77.7), klitoral
duyarlilikta azalma (%62.5), orgazm bozuklugu (%49), va-
jinal rahatsizlik hissi (%41.6), vajinal kuruluk (%37.5) oldugu
saptanmis ve en yaygin semptomun libido azhig (%77.7)
oldugu rapor edilmektedir (29).

DM'’un tipiyle ilgili calismalarda literatlrdeki bir¢ok l-
keden bircok calisma gerek Tip 1 gerek Tip 2 DM’lu kadin-
larda cinsel fonksiyon bozuklugunun prevalansi normal

hastalara gore yiiksek oldugunu rapor etmektedirler (30-
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38). Yapilan calismalarda Tip1 ve Tip 2 DM’un cinsel fonk-
siyonlara etkileri farkli olarak rapor edilirken, ¢alismalarin
cogu Tip2 DM’lu kadinlarin Tip 1’gore cinsel fonksiyon bo-
zuklugu agisindan daha ¢ok etkilendikleri bildirilmektedir.
Bu 6zellikle yasla ilgili faktorler, menopoz, artmis depres-
yon, komplikasyonlar ve kronik hastaliklar oranin Tip2'de
daha yiiksek olmasi nedenine baglanmaktadir (39). Schiel
ve ark.’nin diyabetli kadinlar tizerinde yaptiklari calismada
cinsel islev bozuklugu prevalansi Tip 1 DM igin %18, Tip 2
diyabet icin %42 olarak saptanmistir (40). Doruk ve ark.’nin
calismasinda cinsel islev bozuklugu prevalansi Tip 1 DM’lu
kadinlarda %71, Tip 2 DM’lu kadinlarda %42 olarak saptan-
mistir (41). Maiorino Ke ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
ise tip 2 DM’lu kadinlarda %54, tip 1 DIM’lu kadinlarda ise
%35 olarak rapor etmislerdir (42).

Diyabetes mellituslu kadinlarda seksiiel

disfonksiyonun patogenezi

Kadindaki cinsel fonksiyon, vajinal hemodinamikler
ve lubrikasyon, klitoral hemodinami, pelvik ve genital
kas aktivitesi, pelvik organlarin inervasyonu ve norojenik
uyarinin organizasyonu gibi fizyolojik olaylarin kombinas-
yonunun etkisi altindadir. Diyabetli kadinlarda, seksuel
disfonksiyonun patogenezi tartismal olmakla beraber hi-
perglisemi, enfeksiyon, vaskdler, néronal ve psikososyal
bozukluklar temelinde ele alinmaktadir (43,44). Hipergli-
semiyle ilgili hipotezlerde, miik6z membranlarda hidras-
yonun azalmasina, artmis trogenital enfeksiyon insidan-
s1 nedeniyle azalmis vajinal kayganlk, agril cinsel iliski,
yanma, kasinti, sikisma hissi, vajinal kuruluk veya akintiyla
sonuclanabilmektedir ve bunun sonucu pelvik bdlgede
agn ve huzursuzluk hissi olusmaktadir (45). Normal bir
cinsel fonksiyonda goérsel ve duyusal erotik uyaranlara
cevap vermek icin normal bir duyu ve normal bir otono-
mik sinir sistemin olmasi gerekmektedir. Clinki seksuel
uyarilma ¢ogunlukla saglam bir sempatik sinir sistemine
baglidir. Bunun étesinde vazoaktif intestinal polip (ViP),
nitrik oksid (NO), nonadrenerjik/nonkolinerjik nérotrans-
mitorlerin diiz kas gevsemesinde ve buna bagh genital
boélgede kan akimin artmasina neden olmakta olup cinsel
fonksiyonlar etkileyebilmektedir. DM’un kronik kompli-
kasyonu olarak vaskiler ve néronal yapi etkilenmekte ve
bunun sonucunda genital bélgede yapisal ve fonksiyo-
nel bozukluklar olmakta bu da cinsel fonksiyonlari olum-

suz yonde etkileyebilmektedir. kadin cinsel fonksiyon
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ve disfonksiyonunda rol alan hemodinamik ve néronal
dizenleyicilerin rollerini aciklayici bir cok insan ve hay-
van c¢alismasi yapimistir. Hayvan deneylerde diyabetin
genital trakta yapisal ve fonksiyonel degisikliklere neden
olup sonugta uyarilma ve orgazmik bozukluklara neden
oldugu rapor edilmektedir (46-48). Bir baska hayvan ca-
lismasinda DM’un azalmis sinir ileti sistemi, azalmuis klito-
ral ve vajinal kan akimi, vajina ve klitoral dokuda artmis
fibrozis, vajende azalmis miuskiler ve epitelyal kalinliga
bagli bozulmus sekstliel cevapla sonuclanabilmektedir
(49). Fizyolojik uyarilmay: élgmek icin vajinal pletismog-
rafi kullanilarak yapilan insan ¢alismalarinda diyabetin ge-
nital bélgede duyuyu azalttigl ama bunun seksiel cevabi
etkileyip etkilemedigi konusu halen net degildir (49) Ya-
pilan calismalarda diyabetin vaskdler hasari sonucu, lokal
kan akimindaki degisikliklere bagh olarak klitoral uyaril-
mada ve vajinal kayganhkta azalma sonucu agrili cinsel
iliski yada cinsel iliski sirasinda azalmis uyariimaya neden
olabilmektedir (49). Diyabetik néropatinin varlig! vajinal
duvarda degisiklik, pelvik taban disfonksiyonu, kas tonu-
sunda zayiflama sonucu olarak, orgazm, uyarilma, cinsel
iliskide agn gibi seksuel cevabi olumsuz yonde etki yapa-
bilmektedir (50).

Bununla birlikte yapilan calismalarda DM’un degisen
hormon (androjen, 6strojen, progesterone ve seks hormon
baglyan globulinle(SHBG) aktivitesiyle birlikte oldugu ra-
por edilmektedir (51). Ostrojen mukozal epitelin devam-
liiginda, duyu esiginde ve genital kan akiminda édnemli
rol oynamakta olup cinsel arzu icin 6nemli parametredir
(29). Androjenler primer olarak sekstel arzuyu, uyarilima-
y1, orgazmi ve genel iyililik halini etkilerken, progesteron
organlarda reseptor artisina sebep olabilmektedir (29,51).
Ayrica diyebetle birlikte gorilen bircok endokrinopatilerin
ornegin tiroid bozukluklari, hipotalamo-hipofizer bozuk-
luklar ve polikistik over sendromuda kadinlarda seksuel
bozukluklara neden olabilmektedir.

DM’lu kadinlarda sekstel disfonksiyonun énemli ne-
denlerinden biride depresyondur (52). Bircok calismada
diyabetli bir kadinda cinsel fonksiyon bozuklugu daha
cok psikolojik faktorlerle iliskilendirilmektedir (53). Yapi-
lan calismalar diyabet ve cinsel disfonksiyonu olan kadin-
larin cinsel disfonksiyonu olmayan kadinlara gére iki kat
daha depresif semptomlara sahip oldugu bildirilmekte-
dir. Bu kadinlarin depresyonla ilgili olarak cinsel disfonk-

siyonlarinda sadece istekle ilgili olmayip ayni zamanda

uyarilma bozuklugunu da etkileyebilmektedir (53). Daha
da énemlisi DM ve komplikasyonlari, kadinda ézgtivenin
yitirilmesine, saglikli durumun bozulmasina ve bununla
iliskili sosyal yasamin bozulmasi sonucu kadinda cinsel
performansi etkileyebilmektedir (54). DM’lu kadinlarda
sekslel disfonksiyonu Uzerine yapilan c¢alismalar, basit,
az orneklemli, iyi standandartize edilmemis seksutel dis-
fonksiyon tanimi, 6nemli metodolojik hatalarin olmasina
bagl olarak sorunludur. Bununla birlikte mevcut ¢alisma-
larin sonucunda diyabetli kadinlarda cinsel bozukluklarin
kompleks bir durum oldugu; nérolojik, vaskiler, hormo-
nal ve psikososyal durumlar icerdigi sonucuna varilmak-
tadir. Erkeklerin tersine diyabetli kadinlarda cinsel fonk-
siyon bozukluguna neden olabilen yas, BMI, menopoz,
DM'’un siresi ve glisemik kontrol gibi sebeplerlerin cinsel
fonksiyon bozuklugu arasinda bir iliskinin zayif ya da ol-
madigl, daha ¢ok psikolojik faktoérlerle iliskili oldugu rapor
edilmektedir (55).

Seksiiel disfonksiyonu olan diyabetes mellituslu

kadinlara diyagnostik yaklasim

Kadinlarin seksuel fonksiyonu ve disfonksiyonunu
degerlendirmek hem hasta hem de hekim icin oldukga
zordur. Seks ile ilgili kisisel tabular, gizlilik sorunlari, asa-
Silanmayla ilgili sorunlar, doktor agisindan zamanin kisith
olmasi ve kadin sekstiel fonksiyonlari hakkinda sinirli de-
neyimin olmasi, sekstel problemlerin ortaya konulmasini
zora sokan durumlardir. Baslangicta cinsel fonksiyon bo-
zuklugun nedenleri olan psikojenik ve organik ayirimini
iyi yapmak lazim. DM’li bir kadinin sekstiel disfonksiyona
sahip olup olmadigl, uygun bir tedavi icin hastanin psiko-
sosyal durumu, sekstel ve medikal hikayesi, komorbidi-
teleri ve hastalik durumu, aldig ilaclar ve hastanin ruhsal
durumu hakkinda bilgi sahibi olunmaldir (56,53,57). DM’li
hastalarda zayif diyabetik kontrol ya da diyabetik kompli-
kasyonlarin varligl depresyona neden olabilmekte, minor
depressif bir atagin varligi bile cinsel arzu ve istegi etkile-
yebilmektedir. Kadin seksuel fonksiyon indeksi (FSFI), kisa
sekstiel fonksiyon indeksi (BISF-W), Derogatis Interview
for Sexual Function (DISF/DISF — SR), kadin seksUel dist-
ress skalasi (FSDS) gibi valide edilmis sorgulama formla-
riyla bu konuda uzman saglik calisanlarn tarafindan kadin
cinsel fonksiyonu ve disfonksiyonu hakkinda bilgi edinil-
melidir (58,59).
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Seksiiel disfonksiyonu olan diyabetes mellitus’lu

kadinlara tedavi yaklasimi

Maalesef sekstiel fonksiyonu bozuk DM’lu kadinlar icin
Ozel bir tedavi stratejisi yoktur. Clinkii bir¢ok faktér DM’lu
hastalarda cinsel fonksiyonlara negatif yonde etki yapa-
bilmektedir. Tedavide bu konuda egitimli trolog, endok-
rinolog, jinekolog ve psikiyatrin katildigr miltidisipliner bir
yaklasim gereklidir. Tek yonli tedavinin basarili olmadigi
yapilan calismalarda rapor edilmektedir (59). Psikolojik
sorunlar, énceki cinsel egitim ve deneyimleri, iliski sorun-
lari, anksiyete ve depresyon, diyabet ve buna bagh yasam
stili ile basaril bir sekilde basa ¢ikmak énemli adimlardin
biridir. Glikozemik kontrol i¢in yapilan yasam tarzi degisik-
likleri 6rnegin saglkl ve dengeli beslenme, dliizenli egzer-
siz, kilo kontroli gibi durumlar sadece glikoz kontrolini
saglamamakta ayni zamanda diyabetin komplikasyonlari-
ni1 ve depresif semptomlari tedavi edebilmekte ve bunun
sonucunda cinsel fonksiyonlari da dulzeltebilmektedir
(59,60). Ozellikle istek, arzu, vajinismus bozukluklarinda
bilissel davranis¢i psikoterapi 6nerilmelidir (61). Uyariima
ve orgazm bozuklugu olan kadinlarda ise FDA onay! almis
olan Eros klitoral terapi cihazindan faydalanilabilinir (29).

Cinsel islev bozuklugu olan diyabetik kadinlar icin dep-
resyon tedavisi de énemlidir. Cinki yapilan calismalarda
uygun antidepresan tedavisi bu hastalarda uygun sonug
veren tedavi olabilmektedir. Yine bu hastalar icin farma-
kolojik tedavi de mevcut olup glncel tedavi secenekleri
merkezi ve periferik etkili olan hormonal tedavilere da-
yanmaktadir. Hormon replasman tedavisi 6zellikle me-

nopozal kadinlarda sekstiel fonksiyonlari diizeltmektedir.
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Ozellikle &strojen bu hasta grubunda vajinal mukozanin
yuzeyel tabakasini uyararak, vajinal Ph ve elastikiyeti ar-
tirarak, vajinal kayganlasmayi ve kan akisini arttirarak cin-
sel fonksiyonlar iyilestirmektedir (60). Bircok calismada
testosteronun kadin cinsel uyarilma, genital hassasiyet ve
orgazm lzerine etkisini géstermistir (60). Bu konuda di-
ger tedavi 6nerilerinden biriside Tibolone olup androjenik,
osrtrojenik, ve progesteron aktivitesi ile, arzu uyariima ve
lubrikasyonu saglamaktadir (62). Fentolamin’in uyariima
ve lubrikasyonu dtizeltigi, bunun yaninda Apomorfin, Lar-
ginin, alprostadil, gingko biloba gibi bitkisel tedaviler ve
fosfo diesteraz tip 5 enzim inhibitorleri cinsel fonksiyon

bozukluklarinda 6nerilmektedir (63).
Sonuc¢

Calismalarda DM’lu kadinlarin cinsel disfonksiyon aci-
sindan diyabetli olmayanlara gére daha yiksek risk fakto-
rine sahip oldugu bildiriimektedir. Calismalarin sonuglari
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Bununla birlikte gecerli kanitlar bize g&stermistir ki DM’lu
kadinlarda cinsel fonksiyonlar organik patolojiden ziyade
psikososyal faktorlerden etkilenmektedir. Kadin cinselligi
konusunda uzman egitilmis bir grup tarafindan bu hastalar
uygun bir sekilde degerlendirilmeli , uygun tani ve tedavi
stratejilerini belirlemeleridir. Tedavisi yasam tarzi degisik-
likleri, optimal diyabetin kontroll, psikoterapi ve uygun

farmakoterapidir (64).

8. Bhasin S, Enzlin P, Coviello A, Basson R. Sexual dysfunction in men and
women with endocrine disorders.; Lancet. 2007; 369: 597-611.

9. Ogbera AO, Chinenye S, Akinlade A, Eregie A, Awobusuyi. ;J J Sex Med.
2009; 6: 3401-340

10. Anzlin P, Mathieu C, Vanderschueren D, Demyttenaere K. Diabetes
mellitus and female sexuality: a review of 25 years' research.; Diabet
Med. 1998; 15: 809-815.

11. Masters WH, Johnson VE (eds). Human Sexual Response. 1st ed.
Lippincott Williams & Wilkins.; Boston, 1966; 1-366.

12. Kaplan HS (ed) Disorders of Sexual Desire And Other New Concepts and
Techniques in Sex Therapy.; Brunner-Mazel Inc, New York: 1979; 1-237.

13.  Incesu C. DSM-5 ve cinsel islev bozukluklari.; Néropsikiyatri Arsivi.
2011;48 Ozel Say 1:1-6.

14.  Salonia A, Zanni G, Briganti A, Fabri F, Rigatti P. The role of the
urologist in the management of female sexual dysfunction.;Curr opin
Urol. 2004;14:389-393.

15.  Spector I, Carey M. Incidence of the sexual dysfunction: a critical
rewiew of the empirical literature.; Arch Sex Behav. 1990;19:389-408.

16. Laumann EO, Paik A, Rosen RC. Sexual dysfunction in the United



Derleme

KADIN CINSEL SAGLIGI

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

States: prevalence and predictors. JAMA . 1999 ; 281: 537-544.

Lewis RW, Fugl-Meyer KS, Bosch R, et al. Epidemiology/risk factors of
sexual dysfunction.; J Sex Med. 2004; 1: 35-39.

Nazareth I, Boynton P, King M. Problems with sexual function in people
attending London general practitioners: cross sectional study.; BMJ.
2003; 327:423.

Oksuz E. Malhan S. Prevalence and risk factors for female sexual
dysfunction in Turkish women.; Journal of Urology. 2006, 175:654- 658.
Laumann EO, Nicolosi A, Glasse DB, Paik A, Gingell C, Moreira. Sexual
problems among women and men aged 40-80 y: prevalence and
correlates identified in the Global Study of Sexual Attitudes and
Behaviors.; Int J Impot Res. 2005; 17:39-57
Berman JR. Physiology of female sexual function and dysfunction.; Int
J Impot Res. 2005;17 :44-51.

Bancroft J, Loftus J, Long JS. Distress about sex: a national survey of
women in heterosexual relationships.; Arch Sex Behav. 2003;32: 193-
208.

Woodard TL, Diamond MP. Physiologic measures of sexual function in
women: a review.; Fertil Steril. 2009; 92: 19-34.

Basson R, Berman J, Burnett A, et al. Report of the international
consensus development conference on female sexual dysfunction:
definitions and classifications. J Urol. 2000; 163: 888-893.

Beysel M, Sengér F. Diyabet ve erektil disfonksiyon icinde: Erkek ve
Kadin Cinsel Saghgi Ed: Kadioglu A, Basar M, Semerci B, Orhan |,
Asci R, Yaman MO, Cayan S, Usta MF, Kendirci M, Acar Matbaacilik,
Istanbul,2004; 431-450

Ziaei-Rad M, Vahdaninia M, Montazeri A. Sexual dysfunctions in
patients with diabetes: a study from Iran.; Reprod Biol Endocrinol.
2010; 18: 8 -50.

Esposito K, Maiorino MI, Bellastella G, Giugliano F, Romano M,
Giugliano D. Determinants of female sexual dysfunction in type 2
diabetes.; IntJImpot Res. 2010;22:179-84.

Enzlin P, Rosen R, Wiegel M, Brown J, Wessells H, Gatcomb P, Rutledge B,
Chan KL, Cleary PA. Sexual dysfunction in women with type 1 diabetes:
long-term findings from the DCCT/ EDIC study cohort.; Diabetes Care.
2009; 32:780-5.

Erol B, Tefekli A, Ozbey I, Salman F, Din¢ag N, Kadioglu A, Tellaloglu S.
Sexual dysfunction in tip 2 diyabetic females: A comparative study.; J
Sex Marital Ther. 2002; 28: 55-62.

Enzlin P, Mathieu C, Van den Bruel A, et al, Sexual dysfunction in
women with type 1 diabetes: a controlled study. Diabetes Care. 2002;
25:672-677

Erol B, Tefekli A, Ozbey I, et al, Sexual dysfunction in type Il diabetic
females: a comparative study. J Sex Marital Ther. 2002; 28: 55-62.
Olarinoye J, Olarinoye A. Determinants of sexual function among
women with type 2 diabetes in a Nigerian population. J Sex Med .2008;
5: 878-886.

Doruk H, Akbay E, Cayan S, et al. Effect of diabetes mellitus on female
sexual function and risk factors.; Arch Androl. 2005; 51: 1-6

Enzlin P, Rosen R, Wiegel M, et al. Sexual dysfunction in women with
type 1 diabetes: long-term findings from the DCCT/ EDIC study cohort.;
Diabetes Care. 2009 32: 780-785.

Wallner LP, Sarma AV, Kim C. Sexual Functioning among Women with
and without Diabetes in the Boston Area Community Health Study.; J
Sex Med 2009, 7: 881-887.

Ogbera AO, Chinenye S, Akinlade A, Eregie A, Awobusuyi J. Frequency
and correlates of sexual dysfunction in women with diabetes mellitus.;
J Sex Med. 2009; 6: 3401-3406.

Nowosielski K, Drosdzol A, Sipinski A, Kowalczyk R, Skrzypulec V.
Diabetes mellitus and sexuality-does it really matter?; J Sex Med.
2010; 7: 723-735.

Esposito K, Maiorino MI, Bellastella G, et al. Determinants of female
sexual dysfunction in type 2 diabetes.; Int J Impot Res. 2010; 22: 179-
184.

Basson R, Human sex-response cycles. J Sex Marital Ther. 2001: 27:
33-43.

Schiel R, Muller UA. Prevalence of sexual disorders in a selection free
diabetic population (JEVIN).; Diabetes Res Clin Pract. 1999; 44:115-121.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Doruk H, Akbay E, Cayan S, Akbay E, Bozlu M, Acar D. Effect of diabetes
mellitus on female sexual function and risk factors.; Arch Androl.
2005; 51(1):1-6.

Maiorino M|, Esposito K, Bellastella G, Giugliano F, Romano M,
Giugliano D. Determinants of female sexual dysfunction in type 2
diabetes.; J Impot Res. 2010,22:179-84
Erol B, Tefekli A, Sanli O, et al. Does sexual dysfunction correlate with
deterioration of somatic sensory system in diabetic women?; Int J
Impot Res. 2003; 15: 198-202.

Duby JJ, Campbell RK, Setter SM, White JR, Rasmussen KA. Diabetic
neuropathy: an intensive review.; Am J Health Syst Pharm. 2004; 61:

160-173.

Rockliffe-Fidler C, Kiemle G. Sexual function in diabetic women: A
psychological perspective.; Sexual and Relationship Therapy. 2003; 18:

143.

Park K, Ahn K, Chang JS, et al. Diabetes induced alteration of clitoral
hemodynamics and structure in the rabbit.; J Urol. 2002168: 1269-

1272.

Park K, Ryu SB, Park Yl, et al. Diabetes mellitus induces vaginal tissue
fibrosis by TGF-beta 1 expression in the rat model.; J Sex Marital Ther.
2001, 27: 577-587.

. Giraldi A, Persson K, Werkstrom V, et al. Effects of diabetes on
neurotransmission in rat vaginal smooth muscle.; Int J Impot Res.
2001, 13: 58-66.

Kim NN, Stankovic M, Cushman TI, et al. Streptozotocin-induced
diabetes in the rat is associated with changes in vaginal hemodynamics,
morphology and biochemical markers.; BMC Physiol. 2006, 6: 4.

Brown JS, Wessells H, Chancellor MB, et al. Urologic complications of
diabetes.; Diabetes Care. 2005, 28: 177-185

Labrie F, Belanger A, Belanger P, et al. Androgen glucuronides, instead
of testosterone, as the new markers of androgenic activity in women.;
J Steroid Biochem Mol Biol. 2006; 99: 182-188.

.Schram MT, Baan CA, Pouwer F. Depression and quality of life in
patients with diabetes: a systematic review from the European
depression in diabetes (EDID) research consortium.; Curr Diabetes Rev.
2009; 5: 112-119

Leedom L, Feldman M, Procci W, Zeidler A. Symptoms of sexual
dysfunction and depression in diabetic women.; J Diabet Complications.
1991; 5: 38-41.

Schreiner-Engel P, Schiavi RC, Vietorisz D, Smith H, The differential
impact of diabetes type on female sexuality.; J Psychosom Res.1987;
31:23-33.

Tyrer G, Steel JM, Ewing DJ, et al. Sexual responsiveness in diabetic
women. Diabetologia .1983; 24: 166-171.

Basson R, Women's sexual dysfunction: revised and expanded
definitions. CMAJ.2005; 172: 1327-1333.

Fugl-Meyer AR, Fugl-Meyer K, 2006 Sexual disabilities, problems and
satisfaction in 18-74 year old Swedes. Scand J Sexology 2: 79-105.
Jones LR. The use of validated questionnaires to assess female sexual
dysfunction.; World J Urol. 2002; 2: 89-92.

Aslan E, Fynes M, Female sexual dysfunction.; Int Urogynecol J Pelvic
Floor Dysfunct. 2008; 19: 293-305.

Suschinsky KD, Lalumiere ML, Chivers ML. Sex differences in patterns
of genital sexual arousal: measurement artifacts or true phenomena?
Arch Sex Behav. 2009; 38: 559-573.

Al-Azzawi F, Bitzer J, Brandenburg U, et al. Therapeutic options for
postmenopausal female sexual dysfunction.; Climacteric. 2010; 13:
103-120.

Nijland EA, Weijmar Schultz WCM, Nathorst-Boos J, et al. Tibolone and
transdermal E2/NETA for the treatment of female sexual dysfunction
in naturally menopausal women: results of a randomized active-
controlled trial. J Sex Med. 2008; 5:646-656.

Sarkadi A, Rosenqvist U. Intimacy and women with type 2 diabetes: an
exploratory study using focus group interviews. Diabetes Educ. 2003;
29: 641-652.

Bargiota A, Dimitropoulos K, Tzortzis V, Koukoulis GN. Sexual
dysfunction in diabetic women. Hormones (Athens). 2011; 10:196-206.

87



