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Diyabetes mellitus’un kadın cinsel fonksiyonlarına 
etkisi

KADIN CİNSEL SAĞLIĞIDerleme

Diyabetes mellitus (DM) dünyada yaygın bir hastalık 

olup, özellikle artan yaşlı populasyon, obezite ve fiziksel 

inaktivite gibi nedenlere bağlı olarak artmaya devam et-

mektedir (1). Diyabetin artan prevalansıyla birlikte artan 

komplikasyonları da kaçınılmaz hale gelmiş olup psikolo-

jik, psikososyal ve cinsel fonksiyon bozukluğu gibi birçok 

sağlık sorunlarına neden olabilmektedir (2,3). Çünkü DM, 

kronik fiziksel bir hastalık olmanın yanı sıra hasta açısın-

dan ruhsal, duygusal, sosyal ve psikoseksüel bir dizi so-

run ve çatışmanın gündeme gelmesine yol açabilen bir 

durumdur. Diyabete bağlı erkeklerdeki cinsel fonksiyon 

bozuklukları iyi bilinmektedir. Bununla ilgili ilk açıklamalar 

10.yüzyılda İbn-i Sina tarafından bildirilmiş olup diyabetli 

hastalarda cinsel fonksiyonların negatif yönde etkilenece-

ği konusunda bildiriler yayınlanmıştır (4,5).Yukarıda belir-

tilen erkek hasta çalışmalarının aksine diyabetli kadınlarda 

cinsel fonksiyon bozukluğu erkekler kadar yeterince ilgi 

bulamamış, bu nedenle bu konudaki bilgilerimizde yeterli 

değildir (6,7,8). Bu konuyla ilgili ilk çalışma 1971’de Ko-

lodny tarafından yapılmasına rağmen birçok nedene bağlı 

olarak günümüze kadar DM’un kadın cinsel sağlığıyla il-

gili yönünü ele alan geniş çalışmalar pek olmamıştır (9). 

Bununla birlikte diyabete bağlı gelişen komplikasyonlar ve 

cinsel fonksiyon bozukluğu erkek ve kadında benzerdir. 

Son dönem diyabetin kadın cinselliği üzerine etkisiyle ilgili 

yapılan çalışmalarda diyabetli kadınlarda cinsel fonksiyon 

bozukluğu açısından diyabetli olmayanlara göre artan bir 

risk faktörüne sahip oldukları bildirilmektedir (3,10). Bazı 

araştırmacılar DM tipinin ve depresyonun cinsel istek ve 

tatminle ilişkili olduğunu rapor etmelerine karşın, DM’lu 

kadınlarda cinsel fonksiyon bozukluğu ile ilgili muhtemel 

patofizyolojik mekanizmalar halen net değildir (9). 

Tanım

Kadın cinsel fonksiyonu fiziksel ve duyusal olayları 

içeren ve kişinin kendini iyi hissetmesini sağlayan karma-
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şık olaylar zincirini içermektedir. Kökleşmiş kültürel gele-

nekler, dinsel inanışlar, kadın cinsel fonksiyonunu değer-

lendirmek için standartlaştırılmış tanımların eksikliği ve 

bilemediğimiz birçok nedenden dolayı kadın cinsel sağ-

lığıyla ilgili geniş serileri içeren çalışmalar pek olmamıştır 

(9). Bu alanda 1950’lerin başında Masters and Johnson ve 

1970’lerde Kaplan ve arkadaşları fizyolojik ve psikolojik 

çalışmalara dayalı olarak kadın cinsel yanıtın döngüsünü 

tanımladılar (11,12). Sınıflama birçok kez gözden geçiril-

mesiyle birlikte en son DSM-5’in 2010 yılı Ekim ayında ya-

yımlanan taslağında cinsel işlev bozuklukları alanında cid-

di değişikliklerin yapıldığı dikkati çekmektedir (13). Cinsel 

fonksiyon bozukluğu (CFB); farklı nedenlere bağlı cinsel 

uyarıya karşı oluşan arzu, uyarılma, orgazm fazlarından biri 

veya bir kaçının oluşmaması ve cinsel ilişki sırasında ağrı 

olması olarak tanımlanır. Bu durum kadının kendine olan 

güvenini, kişiler arası ilişkilerini, evlilik ilişkisini, psikolojisini 

ve yaşam kalitesini etkileyen çok boyutlu bir sağlık soru-

nudur (14,15). Genel olarak kadın cinsel fonksiyon bozuk-

luğunun prevalansı farklı tanım kriterlerine, ülkelerin farklı 

kültürlerine, dinsel inanışlarına bağlı olarak birçok çalış-

mada farklılık göstermekte ve muhtemelen çalışmalarda 

bildirilen oranlardan daha yüksek olduğu yönündedir. Bu 

bağlamda yapılan çalışmalarda oran %40-60 arasında de-

ğişmektedir (16,17,18). Cinsel istek bozukluğu ve uyarılma 

bozuklukları en sık görülen cinsel işlev bozukluklarıdır. Her 

3 kadından 1’inde cinsel istek ve uyarılma bozukluğu gö-

rülebilmektedir (19). Yirmi dokuz ülkede 40- 80 yaşlarında 

13.882 kadınla yapılan çalışmaya göre kadınların %27’sin-

de cinselliğe olan ilgide azalma, %21’inde orgazm bozuk-

lukları, %17’sinde lubrikasyon problemleri ve %10’unda 

disparoni saptanmıştır (20).

Etiyoloji

Kadın cinsel fonksiyon bozukluğu, fizyolojik, biyolojik, 

psikolojik sosyal ve kültürel bileşenleri olan çok boyutlu bir 
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sağlık sorunudur (21). Bir çok faktör etkili olmasına rağmen 

yapılan çalışmalar özelikle depresyon, anksiyete, geçmi-

şinde seksüel travma, cinsel taciz gibi psikolojik sorunların 

daha etkili olduğu öne sürülmektedir (22). İkinci planda 

önemli neden ürogenital, nörolojik, endokrin bozukluk-

lar, pelvik ağrı sendromları, menopoz, hamilelik, obezite, 

sosyal statü, sosyoekonomik ve çevresel faktörler, diyabet 

ve hipertansiyon, kronik hastalıklar gibi yaşam kalitesiyle 

ilgili sorunlar gelmektedir. Bunun yanında antineoplastik, 

antidepressanlar ve antihipertansif gibi farmakoterapiler, 

majör cerrahi operasyonlar ve radyoterapiler de etyolojide 

rol alabilmektedir (23,24).

Diyabetes mellitus ve kadın cinsel fonksiyon bozukluğu

Cinsel işlev bozukluğu DM’lu hastalarda DM olmayan-

lara göre 10-20 yıl erken başlamakta ve daha sık görül-

mektedir (25). DM’a bağlı kadın cinsel fonksiyon bozuk-

luğunun belirtileri karışık olsa da genelde cinsel arzu ve 

ilgide azalma veya kaybolma, uyarılma ve lubrikasyonda 

azalma ve buna bağlı ağrılı cinsel ilişki, orgazma ulaşma 

yeteneğinde azalma ya da kayıp gibi belirtiler olabilmekte-

dir (9). Çalışmalarda çelişkili açıklamalar olmasına rağmen 

DM’un kadın cinsel fonksiyonlarına etkisi değişken olup 

bütün evrelerini etkileyebilmektedir. Ziaei-Rad ve ark. Ta-

rafından yapılan bir çalışmada DM’lu kadınların %88’inde 

(26); Esposito ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada ise 

DM’lu kadınların %53.4’ünde cinsel işlev bozukluğunun 

var olduğu saptanmıştır. Diyabetli kadınlarda diyabetli ol-

mayanlara göre vajinal kuruluk hissi fazla ve cinsel istek 

daha azdır (27) . Enzlin ve ark. tarafından yapılan bir başka 

çalışmada diyabetli kadınların %35’inde cinsel işlev bo-

zukluğu olduğu; bunların %57’inde libido kaybı, %51’inde 

orgazm sorunu, %47’sinde lubrikasyon sorunu, %38’inde 

uyarılma bozukluğu ve %21’inde cinsel ilişki sırasında ağrı 

varlığı tespit edilmiştir (28). Erol ve ark. tarafından yapılan 

bir çalışmada diyabetli kadınlarda saptanan cinsel fonksi-

yon bozuklukları sırasıyla libidoda azalma (%77.7), klitoral 

duyarlılıkta azalma (%62.5), orgazm bozukluğu (%49), va-

jinal rahatsızlık hissi (%41.6), vajinal kuruluk (%37.5) olduğu 

saptanmış ve en yaygın semptomun libido azlığı (%77.7) 

olduğu rapor edilmektedir (29). 

DM’un tipiyle ilgili çalışmalarda literatürdeki birçok ül-

keden birçok çalışma gerek Tip 1 gerek Tip 2 DM’lu kadın-

larda cinsel fonksiyon bozukluğunun prevalansı normal 

hastalara göre yüksek olduğunu rapor etmektedirler (30-

38). Yapılan çalışmalarda Tip1 ve Tip 2 DM’un cinsel fonk-

siyonlara etkileri farklı olarak rapor edilirken, çalışmaların 

çoğu Tip2 DM’lu kadınların Tip 1’göre cinsel fonksiyon bo-

zukluğu açısından daha çok etkilendikleri bildirilmektedir. 

Bu özellikle yaşla ilgili faktörler, menopoz, artmış depres-

yon, komplikasyonlar ve kronik hastalıklar oranın Tip2’de 

daha yüksek olması nedenine bağlanmaktadır (39). Schiel 

ve ark.’nın diyabetli kadınlar üzerinde yaptıkları çalışmada 

cinsel işlev bozukluğu prevalansı Tip 1 DM için %18, Tip 2 

diyabet için %42 olarak saptanmıştır (40). Doruk ve ark.’nın 

çalışmasında cinsel işlev bozukluğu prevalansı Tip 1 DM’lu 

kadınlarda %71, Tip 2 DM’lu kadınlarda %42 olarak saptan-

mıştır (41). Maiorino Ke ve arkadaşlarının çalışmalarında 

ise tip 2 DM’lu kadınlarda %54, tip 1 DM’lu kadınlarda ise 

%35 olarak rapor etmişlerdir (42).

Diyabetes mellituslu kadınlarda seksüel 

disfonksiyonun patogenezi

Kadındaki cinsel fonksiyon, vajinal hemodinamikler 

ve lubrikasyon, klitoral hemodinami, pelvik ve genital 

kas aktivitesi, pelvik organların inervasyonu ve nörojenik 

uyarının organizasyonu gibi fizyolojik olayların kombinas-

yonunun etkisi altındadır. Diyabetli kadınlarda, seksuel 

disfonksiyonun patogenezi tartışmalı olmakla beraber hi-

perglisemi, enfeksiyon, vasküler, nöronal ve psikososyal 

bozukluklar temelinde ele alınmaktadır (43,44). Hipergli-

semiyle ilgili hipotezlerde, müköz membranlarda hidras-

yonun azalmasına, artmış ürogenital enfeksiyon insidan-

sı nedeniyle azalmış vajinal kayganlık, ağrılı cinsel ilişki, 

yanma, kaşıntı, sıkışma hissi, vajinal kuruluk veya akıntıyla 

sonuçlanabilmektedir ve bunun sonucu pelvik bölgede 

ağrı ve huzursuzluk hissi oluşmaktadır (45). Normal bir 

cinsel fonksiyonda görsel ve duyusal erotik uyaranlara 

cevap vermek için normal bir duyu ve normal bir otono-

mik sinir sistemin olması gerekmektedir. Çünkü seksüel 

uyarılma çoğunlukla sağlam bir sempatik sinir sistemine 

bağlıdır. Bunun ötesinde vazoaktif intestinal polip (VİP), 

nitrik oksid (NO), nonadrenerjik/nonkolinerjik nörotrans-

mitörlerin düz kas gevşemesinde ve buna bağlı genital 

bölgede kan akımın artmasına neden olmakta olup cinsel 

fonksiyonları etkileyebilmektedir. DM’un kronik kompli-

kasyonu olarak vasküler ve nöronal yapı etkilenmekte ve 

bunun sonucunda genital bölgede yapısal ve fonksiyo-

nel bozukluklar olmakta bu da cinsel fonksiyonları olum-

suz yönde etkileyebilmektedir. kadın cinsel fonksiyon 
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ve disfonksiyonunda rol alan hemodinamik ve nöronal 

düzenleyicilerin rollerini açıklayıcı bir çok insan ve hay-

van çalışması yapılmıştır. Hayvan deneylerde diyabetin 

genital trakta yapısal ve fonksiyonel değişikliklere neden 

olup sonuçta uyarılma ve orgazmik bozukluklara neden 

olduğu rapor edilmektedir (46-48). Bir başka hayvan ça-

lışmasında DM’un azalmış sinir ileti sistemi, azalmış klito-

ral ve vajinal kan akımı, vajina ve klitoral dokuda artmış 

fibrozis, vajende azalmış müsküler ve epitelyal kalınlığa 

bağlı bozulmuş seksüel cevapla sonuçlanabilmektedir 

(49). Fizyolojik uyarılmayı ölçmek için vajinal pletismog-

rafi kullanılarak yapılan insan çalışmalarında diyabetin ge-

nital bölgede duyuyu azalttığı ama bunun seksüel cevabı 

etkileyip etkilemediği konusu halen net değildir (49) Ya-

pılan çalışmalarda diyabetin vasküler hasarı sonucu, lokal 

kan akımındaki değişikliklere bağlı olarak klitoral uyarıl-

mada ve vajinal kayganlıkta azalma sonucu ağrılı cinsel 

ilişki yada cinsel ilişki sırasında azalmış uyarılmaya neden 

olabilmektedir (49). Diyabetik nöropatinin varlığı vajinal 

duvarda değişiklik, pelvik taban disfonksiyonu, kas tonu-

sunda zayıflama sonucu olarak, orgazm, uyarılma, cinsel 

ilişkide ağrı gibi seksüel cevabı olumsuz yönde etki yapa-

bilmektedir (50). 

Bununla birlikte yapılan çalışmalarda DM’un değişen 

hormon (androjen, östrojen, progesterone ve seks hormon 

bağlıyan globulinle(SHBG) aktivitesiyle birlikte olduğu ra-

por edilmektedir (51). Östrojen mukozal epitelin devam-

lılığında, duyu eşiğinde ve genital kan akımında önemli 

rol oynamakta olup cinsel arzu için önemli parametredir 

(29). Androjenler primer olarak seksüel arzuyu, uyarılma-

yı, orgazmı ve genel iyililik halini etkilerken, progesteron 

organlarda reseptör artışına sebep olabilmektedir (29,51). 

Ayrıca diyebetle birlikte görülen birçok endokrinopatilerin 

örneğin tiroid bozuklukları, hipotalamo-hipofizer bozuk-

luklar ve polikistik over sendromuda kadınlarda seksüel 

bozukluklara neden olabilmektedir. 

DM’lu kadınlarda seksüel disfonksiyonun önemli ne-

denlerinden biride depresyondur (52). Birçok çalışmada 

diyabetli bir kadında cinsel fonksiyon bozukluğu daha 

çok psikolojik faktörlerle ilişkilendirilmektedir (53). Yapı-

lan çalışmalar diyabet ve cinsel disfonksiyonu olan kadın-

ların cinsel disfonksiyonu olmayan kadınlara göre iki kat 

daha depresif semptomlara sahip olduğu bildirilmekte-

dir. Bu kadınların depresyonla ilgili olarak cinsel disfonk-

siyonlarında sadece istekle ilgili olmayıp aynı zamanda 

uyarılma bozukluğunu da etkileyebilmektedir (53). Daha 

da önemlisi DM ve komplikasyonları, kadında özgüvenin 

yitirilmesine, sağlıklı durumun bozulmasına ve bununla 

ilişkili sosyal yaşamın bozulması sonucu kadında cinsel 

performansı etkileyebilmektedir (54). DM’lu kadınlarda 

seksüel disfonksiyonu üzerine yapılan çalışmalar, basit, 

az örneklemli, iyi standandartize edilmemiş seksüel dis-

fonksiyon tanımı, önemli metodolojik hataların olmasına 

bağlı olarak sorunludur. Bununla birlikte mevcut çalışma-

ların sonucunda diyabetli kadınlarda cinsel bozuklukların 

kompleks bir durum olduğu; nörolojik, vasküler, hormo-

nal ve psikososyal durumları içerdiği sonucuna varılmak-

tadır. Erkeklerin tersine diyabetli kadınlarda cinsel fonk-

siyon bozukluğuna neden olabilen yaş, BMI, menopoz, 

DM’un süresi ve glisemik kontrol gibi sebeplerlerin cinsel 

fonksiyon bozukluğu arasında bir ilişkinin zayıf ya da ol-

madığı, daha çok psikolojik faktörlerle ilişkili olduğu rapor 

edilmektedir (55).

Seksüel disfonksiyonu olan diyabetes mellituslu 

kadınlara diyagnostik yaklaşım

Kadınların seksuel fonksiyonu ve disfonksiyonunu 

değerlendirmek hem hasta hem de hekim için oldukça 

zordur. Seks ile ilgili kişisel tabular, gizlilik sorunları, aşa-

ğılanmayla ilgili sorunlar, doktor açısından zamanın kısıtlı 

olması ve kadın seksüel fonksiyonları hakkında sınırlı de-

neyimin olması, seksüel problemlerin ortaya konulmasını 

zora sokan durumlardır. Başlangıçta cinsel fonksiyon bo-

zukluğun nedenleri olan psikojenik ve organik ayırımını 

iyi yapmak lazım. DM’li bir kadının seksüel disfonksiyona 

sahip olup olmadığı, uygun bir tedavi için hastanın psiko-

sosyal durumu, seksüel ve medikal hikayesi, komorbidi-

teleri ve hastalık durumu, aldığı ilaçlar ve hastanın ruhsal 

durumu hakkında bilgi sahibi olunmalıdır (56,53,57). DM’li 

hastalarda zayıf diyabetik kontrol ya da diyabetik kompli-

kasyonların varlığı depresyona neden olabilmekte, minor 

depressif bir atağın varlığı bile cinsel arzu ve isteği etkile-

yebilmektedir. Kadın seksüel fonksiyon indeksi (FSFI), kısa 

seksüel fonksiyon indeksi (BISF-W), Derogatis Interview 

for Sexual Function (DISF/DISF – SR), kadın seksüel dist-

ress skalası (FSDS) gibi valide edilmiş sorgulama formla-

rıyla bu konuda uzman sağlık çalışanları tarafından kadın 

cinsel fonksiyonu ve disfonksiyonu hakkında bilgi edinil-

melidir (58,59).
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Seksüel disfonksiyonu olan diyabetes mellitus’lu 

kadınlara tedavi yaklaşımı

Maalesef seksüel fonksiyonu bozuk DM’lu kadınlar için 

özel bir tedavi stratejisi yoktur. Çünkü birçok faktör DM’lu 

hastalarda cinsel fonksiyonlara negatif yönde etki yapa-

bilmektedir. Tedavide bu konuda eğitimli ürolog, endok-

rinolog, jinekolog ve psikiyatrın katıldığı mültidisipliner bir 

yaklaşım gereklidir. Tek yönlü tedavinin başarılı olmadığı 

yapılan çalışmalarda rapor edilmektedir (59). Psikolojik 

sorunlar, önceki cinsel eğitim ve deneyimleri, ilişki sorun-

ları, anksiyete ve depresyon, diyabet ve buna bağlı yaşam 

stili ile başarılı bir şekilde başa çıkmak önemli adımlardın 

biridir. Glikozemik kontrol için yapılan yaşam tarzı değişik-

likleri örneğin sağlıklı ve dengeli beslenme, düzenli egzer-

siz, kilo kontrolü gibi durumlar sadece glikoz kontrolünü 

sağlamamakta aynı zamanda diyabetin komplikasyonları-

nı ve depresif semptomları tedavi edebilmekte ve bunun 

sonucunda cinsel fonksiyonları da düzeltebilmektedir 

(59,60). Özellikle istek, arzu, vajinismus bozukluklarında 

bilişsel davranışçı psikoterapi önerilmelidir (61). Uyarılma 

ve orgazm bozukluğu olan kadınlarda ise FDA onayı almış 

olan Eros klitoral terapi cihazından faydalanılabilinir (29). 

Cinsel işlev bozukluğu olan diyabetik kadınlar için dep-

resyon tedavisi de önemlidir. Çünkü yapılan çalışmalarda 

uygun antidepresan tedavisi bu hastalarda uygun sonuç 

veren tedavi olabilmektedir. Yine bu hastalar için farma-

kolojik tedavi de mevcut olup güncel tedavi seçenekleri 

merkezi ve periferik etkili olan hormonal tedavilere da-

yanmaktadır. Hormon replasman tedavisi özellikle me-

nopozal kadınlarda seksüel fonksiyonları düzeltmektedir. 

Özellikle östrojen bu hasta grubunda vajinal mukozanın 

yüzeyel tabakasını uyararak, vajinal Ph ve elastikiyeti ar-

tırarak, vajinal kayganlaşmayı ve kan akışını arttırarak cin-

sel fonksiyonları iyileştirmektedir (60). Birçok çalışmada 

testosteronun kadın cinsel uyarılma, genital hassasiyet ve 

orgazm üzerine etkisini göstermiştir (60). Bu konuda di-

ğer tedavi önerilerinden biriside Tibolone olup androjenik, 

ösrtrojenik, ve progesteron aktivitesi ile, arzu uyarılma ve 

lubrikasyonu sağlamaktadır (62). Fentolamin’in uyarılma 

ve lubrikasyonu düzeltiği, bunun yanında Apomorfin, Lar-

ginin, alprostadil, gingko biloba gibi bitkisel tedaviler ve 

fosfo diesteraz tıp 5 enzim inhibitörleri cinsel fonksiyon 

bozukluklarında önerilmektedir (63).

Sonuç

Çalışmalarda DM’lu kadınların cinsel disfonksiyon açı-

sından diyabetli olmayanlara göre daha yüksek risk faktö-

rüne sahip olduğu bildirilmektedir. Çalışmaların sonuçları 

çelişkili olmakla beraber Tip2 diyabetin Tip1 diyabete göre 

cinsel fonksiyon açısından daha negative etkiye sahip ol-

duğu bilinen bir gerçektir. Ama ne yazık ki seksüel siklu-

sun hangi evresinin DM’ten daha çok etkilendiği, kesin alt-

ta yatan fizyopatolojisi ile ilgili verilerimiz halen sınırlıdır. 

Bununla birlikte geçerli kanıtlar bize göstermiştir ki DM’lu 

kadınlarda cinsel fonksiyonlar organik patolojiden ziyade 

psikososyal faktörlerden etkilenmektedir. Kadın cinselliği 

konusunda uzman eğitilmiş bir grup tarafından bu hastalar 

uygun bir şekilde değerlendirilmeli , uygun tanı ve tedavi 

stratejilerini belirlemeleridir. Tedavisi yaşam tarzı değişik-

likleri, optimal diyabetin kontrolü, psikoterapi ve uygun 

farmakoterapidir (64).
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