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KADIN CINSEL SAGLIGI
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Yeni tani almis tip 2 diyabetli kisilerde akdeniz
diyetinin cinsel islev lUzerine etkileri
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Tip 2 diyabet yaygin goriilen bir kronik hastaliktir ve
sikhigl giderek artmaktadir. Uluslararasi Diyabet Federas-
yonuna goére; su anda diinyada 415 milyon yetiskinin di-
yabet oldugu ve endise verici bir sekilde 2040 yilina kadar
vaka sayisinin 642 milyona ulasabilecegi tahmin edil-
mektedir. Hem erkekler hem de kadinlarda Tip 2 diyabet,
cinsel islev bozukluguyla iliskilidir. Diyabetik olmayanlar
ile karsilastinldiginda, diyabetiklerde erektil disfonksi-
yon (ED) riskinin 3 kat fazla oldugu belirlenmistir. Dahasi;
ED, kardiyovaskuler hastalik riski ve tim nedenlere bagl
mortalitenin énemli bir gbstergesidir. Sessiz koroner ar-
ter hastaligl olan 291 tip 2 diyabetli erkek hastanin ele
alindig1 prospektif bir calismada; ortalama 47 aylk izlem
sonrasinda ED, kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi
iki kat arttirdigl saptanmustir. Bircok calismada diyabetik
kadinlarda diyabetik olmayanlara kiyasla kadin cinsel islev
bozuklugunun (FSD) prevalansinin daha ylksek oldugunu
belirtilse de, kadinlarda cinsel islev bozuklugu ile diyabet
arasindaki iliski daha azdir. Her ne kadar hicbir veri diya-
betik kadinlarda gelecekteki kardiyovaskuler olaylarin bir
onciisi olarak kadin cinsel islev bozuklugunun belirgin bir
rolli Ustlendigini desteklemese de, kadin cinsel saghgi ile
tip 2 diyabet de dahil olmak lizere vaskiiler risk faktorleri
arasinda iliski oldugunu belirten calismalar da mevcuttur.
Cinsel islev bozuklugunun hem kadinlarda hem de erkek-
lerde diyet ve yasam tarzi degisikliklerine dayali midaha-
lelerle iyilestirmeye uygun olduguna dair klinik calismalar
bulunmaktadir. Bu calismada da; az yagh diyet ile karsilas-
tinldiginda Akdeniz diyetinin yeni tani konmus tip 2 diya-
betli hastalarda cinsel islev lizerinde uzun vadeli etkisinin
degerlendirilmesi amaclanmuistir.

Yeni tip 2 diyabet tanisi almis 215 kadin ve erkek calis-
maya dahil edilmis ve bilgisayar yardimiyla rastgele sayilar
yontemi kullanilarak 108 kisi Akdeniz diyeti, 107 kisi ise
az yaglh diyet grubuna atanmustir. Bu randomize kontrolli

calismada 8.1 yillik izlem yapilmistir. Diyet girisimlerinin
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baslica hedefi glinlik kalori aliminin kadinlarda 1500 kcal/
gin, erkekler de ise 1800 kcal/gln olmasidir. Akdeniz
diyetinde hedef, total kalorinin %50’sinden fazlasini kar-
bonhidratlardan ve %30’u asmayacak sekilde yaglardan
alinmasidir. Yaglarin ana kaynagi 30-50 gr zeytinyagi
olacak sekilde belirlenmistir. Az yaglh diyette ise gunliik
alinacak olan kalorinin %30’'unu asmamak Uzere yaglar-
dan, %10’'unu asmamak lzere doymus yaglardan alinmasi
planlanmistir. Bu kapsamda kullanilan 6lct ve agirliklarin
ayni olmasi igin diyetisyen tarafindan katimcilara egitim
verilmistir. Erkeklerde cinsel fonksiyonu degerlendirmek
tizere Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF: Interna-
tional Index of Erectile Function) kullanilmistir. indekste
puanin artmasi normal cinsel fonksiyonu géstermektedir.
5—7 puan ciddi erektil disfonksiyonu gdstermekte, 8—11
puan orta, 12—16 puan orta hafif, 17—21 puan hafif ve 2
puan uzeri risk olmadig seklinde yorumlanmaktadir. Ka-
dinlarda cinsel fonksiyonu degerlendirmek icin ise Kadin
Cinsel islev Olcegi (FSFI: Female Sexual Function Index)
kullanlmustir. Olcek 6 ayni alanda (istek, uyanlma, lubrikas-
yon, orgazm, doyum ve agri) ve son 4 hafta icindeki cinsel
fonksiyonlar géstermektedir. 19 sorudan olusan élcekten
2 ile 36 arasinda puan alinabilmekte ve puan arttik¢a daha
iyi cinsel fonksiyon oldugu belirtiimektedir. Calismada
depresif belirtiler Beck Depresyon Envanteri (BDI) kullani-
larak degerlendirilmistir. BDI'daki toplam puanlar O ile 63
arasinda degismekte olup, puanlarin ytiksek olmasi daha
fazla depresif semptomlar géstermektedir.

Calismaya 106 erkek, 109 kadin hasta dahil edilmis-
tir. Tedavi gruplan arasinda demografik ve klinik ézellik-
ler agisindan fark bulunmamistir. Baslangictaki ortalama
erektil fonksiyon skoru, iki tedavi diyetine atanan her iki
grupta da 21.9 oldugu, farkli ED kategorileri arasinda da
benzer bir dagim goruldigi belirlenmistir. Hicbir erkek
katilimcinin ciddi ED olmadigl ve temel erektil islev pu-
aninin <21 (ED yayginhgi) oldugu saptanmistir. Akdeniz
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diyeti grubundaki kadinlarda baslangictaki ortalama FSFI
skoru 26.3, az yagl diyet grubunun toplam skorunun 26.2
oldugu belirlenmistir. Akdeniz diyeti grubunda 12 post-
menapozal kadin oldugu ve kadinlarin ortalama FSFI skor-
larinin 26.3 oldugu saptanmistir. Az yagl diyet grubunda
olan 13 postmenapozal kadinin ortalama FSFI skoru ise
26.2 olarak bulunmustur. Akdeniz diyeti grubundan 2 ve
az yagh diyet grubundan 3 kadinin FSFI skoru 20 puan-
dan daha dusiik oldugu belirlenmistir. Baslangictaki FSFI
skoru £26.55 olan katilimcilarin orani (FSD prevelansi) her
iki grupta da %22 oldugu, iki grup arasinda cinsel istek,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve agr boyutlarin-
daistatistiksel olarak anlamli fark saptanmadigi gérilmiis-
tlr. Kadinlarda ¢alismanin sonundaki ortalama FSFI skoru
hem az yagli diyet (ortalama fark: -2,25, P<0.001) hem de
Akdeniz diyeti grubunda (ortalama fark: -1,13, P<0.001)
baslangicta kaydedilenden anlamli derecede duisiik sap-
tanmuistir. Erkeklerde de calismanin sonunda hem Akde-
niz Diyeti hem de az yagl diyet grubunda ortalama IIEF
skorunun anlamli derecede dusik oldugu belirlenmistir
(ortalama fark: -1,22, P<0.001). Az yagli diyet grubundaki
katilmcilarn [IEF puanindaki distsin Akdeniz diyetindeki
katilimcilara oranla daha dustik oldugu saptanmistir (Grup-
lar arasindaki IIEF farki: 1,16, P:0,024 ). Akdeniz diyeti veya
az yagl diyet grubundaki erkek (sirasiyla n=54 ve n=52)
ve kadinlarnn (sirasiyla n=54 ve n=55) baslangictaki cin-
sel fonksiyonlari arasinda hicbir fark olmadigi saptanmustir
(sirastyla P=0.287, P=0.815). Tum takip boyunca toplam
olcek puanlart Akdeniz diyeti grubunda az yaglh diyet gru-

buna kiyasla anlamli derecede diistik bulunmustur. Temel

C-reaktif protein (CRP) seviyeleri erkeklerdeki erektil dis-
fonksiyonu 6ngoriirken (p=0.041) kadinlarda cinsel islev
bozuklugu ile CRP degeri arasinda iliski saptanmamustir
(p=0.348). Calisma slresince her iki grubun da gtinliik
enerji alimmnin azaldig ancak ¢alismanin sonunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir. Az
yagli diyet grubuna kiyasla Akdeniz Diyeti grubundaki ka-
tilmcilarin karbonhidrat alim ylizdesinin azaldig), tekli ve
coklu doymamis yag asidi alim ylUzdesinin ise artis goster-
digi saptanmustir.

Diyabetik bireylerde 6zellikle de tip 2 diyabeti olan-
larda; hipertansiyon, fazla kiloluluk, obezite, metabolik
sendrom, subklinik inflamasyon veya aterojenik dislipide-
mi gibi her iki cinsiyette de cinsel islev bozuklugu icin risk
faktori olan cesitli klinik durumlar ortaya cikabilir. Bu ca-
lismada az yaglh diyetle karsilastinldiginda, Akdeniz diyeti
uygulanan katihmcilarin kilo, HbA1c, sistolik kan basinci
ve CRP de dahil olmak tizere bazi kardiyovaskdiler risk fak-
térlerinde anlamli iyilesme oldugu gdsterilmistir. Bitin bu
degisiklikler Akdeniz diyetinin az yagli diyete kiyasla takip
sliresince cinsel islevin daha yavas bozulmasina daha bu-
yuk katkida bulunmustur. Sonug olarak, bu calismada az
yagl diyetle karsilastirildiginda, Akdeniz diyetinin, yeni
tani konmus tip 2 diyabetli erkeklerde ve kadinlarda cinsel

islevlerin korunmasinda fayda sagladig: bildirilmistir.
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