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DIYABETIK ERKEKLERDE CiNSEL FONKSIYON BOZUKLUKLARI

SEXUAL DISFUNCTIONS IN DIABETIC MALES

SARACOGH U, M., TARHAN, I'.

Ankara Numune Hastanesi 1. Urolodi Klinigi

OZET

60 diabetik erkekle, aym yas grubundaki
diyabeti olmayan 60 erkek, cinsel fonksiyon
bozukluklar1 agisindan incelendi. Diabetik
erkeklerde cinsel istek azhg % 65.0, cinsel il-
iskiden zevk alamama % 43.3, erektil
disfonksiyon % 65.0, ejekiilasyon bozukluklan
% 21.6 orgazmik problemler % 36.6 oraminda
bulundu. Kontrol grubunda ise bu bozukluklar
sirasiyla % 38.3, %o 8.4, % 28.3, % 6.6, % 10.0
olarak bulundu. Biitiin cinsel fonksiyon
bozukluklar: diabetiklerde anlamli olarak daha
yiitksekti. Bes yildan daha uzun siire diyabeti
bulununlarda cinsel fonksiyon bozukluklar daha
yiiksek oranlarda goriilmekteydi. Bozukluklar
kontrol grubunda, ileri yaslarda ortaya ¢ikarken
diabetkilerde tiim yas gruplarina dagilmistr.

SUMMARY

60 diabetic males and 60 nondiabetic males
in same age group were studied from the point
of view of sexuel disfunction. In diabetic males,
loss of libido was found to be 65 %, lacking of
ability to have fun in sexuel intercourse was 43.3
%, erectile disfunction was 65.0 %, disorders of
ejaculation was 21.6 %o, orgasmic problems were
36.6 %. Wereas, in the control group, the
disfunction rations were found respectively 38.3
%, 8.4 ", 28.3 Y%, 6.6 ", 10.0 Y.

All sexual function disorders were signifi-
cantly increased in diabetics. In patients who ha-
ve diabetes for over than S years, the sexual
function disorders were seen in higher ratios.
While the disorders in the control group appear
to be in older age. They were distrubited to all
age groups in diabetic.

GIRIS

Diabetin erkeklerde ve kadinlarda cesitli cin-
sel fonksiyon bozukluklarina yol agtifa bilinmek-
tedir. (1-13) En sik goriilen cinsel fonksiyon
bozukluklarindan birisi olan erektil disfonksiyon,
diabetik erkeklerin % 50’den daha fazlasinda or-
taya ¢itkmaktadir. (1,4, 5,6, 7, 8,10, 11, 12, 13)
Bunun yan sira ejekiilasyon bozukluklari (1, 3,
4, 7,9, 12, 13), orgazmik problemler (7, 9, 13)
ve cinsel istek azhig gibi cinsel fonksiyon bozuk-
luklarina da rastlanmaktadir.

Diabetiklerde goriilen cinsel fonksiyon
bozukluklarinin, diabetik olmayanlara gore
karakteristik olarak 10-15 yil daha erken ortaya
ciktigr bildirilmistir (8). Bazi vakalarda erektil
disfonksiyon, diabetin ilk belirtisi olabilmektedir
(1, 10, 13).

Hastahgin kontrol altinda tutulabilmesi ve
hastalik siiresinin cinsel fonksiyon bozukluklar:
ile ilgisi konusunda degisik goriisler vardir.

Biz bu calismamizda diabetik erkeklerde
goriilen cinsel fonksiyon bozukluklarinin oranim
arastirmay: planladik. :

MATERYAL VE METOD

Cahsma, Ankara Numune Hastanesi’nin
cesitli servislerinde yatarak ya da ayaktan tedavi
goren ve rastgele secilen 60 diabetik erkekle aym
yas grubundaki 60 kisilik kontrol grubu iizerinde
yapilmistir.

Hasta ve kontrol grubundaki her bireyle tek
tek goriisiilerek kisisel bilgiler, hastahklari ile il-
gili bilgiler ve cinsel fonksiyonlar ile ilgili bilgi-
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ler elde edildi. Daha 6nceden hazirlanan anket
formu dolduruldu. Diabetiklerde ve kontroller-
de su cinsel fonksiyon bozukluklan aragtinld.

1. Cinsel istek azlig:

2. Cinsel iliskiden zevk alamama

3. Erektil disfonksiyon

4. Ejekiilasyonla ilgili problemler

5. Orgasmla ilgili problemler

Sonuglar “‘ki kare’’ testi uygulanarak deger-
lendirildi.

BULGULAR

Diabetik hastalarin yaslari 17-25 arasinda ve
ortalama 50.2 bulundu. Yas gruplarina dagilim
Tablo I'de gorilmektedir.

Tablo 1 Diabetiklerin ve kontrollerin
yas gruplarina dagilimi

DM KG
< 30 9 9
31-40 4 4
41-50 12 12
51-60 16 16
61-70 16 16
>70 3 3
Toplam 60 60

Hastalarin 12’sinde (% 20) Insiilin Bagimh
Diabetes Mellitus (IDDM), 42’sinde (% 70) In-
silline Bagimhi Olmayan Diabetes Mellitus
(NIDDM) ve 6'sinda yeni tespit edilmis NIDDM
vardi. IDDM’lu hastalarin yas ortalamasi 32.3
NIDDM’lu hastalarin yas ortalamasi 54.7 idi. Or-
talama hastahk siiresi 8 yildi. (Tani konulduktan
sonra gegen siire) 31 vaka 5 yildan daha kisa
siiredir, 29 vaka ise 5 yildan daha uzun siredir
bu hastahg tasimaktaydi.

Diabetik hastalann 22’sinde (%o 36.6) yalmz-
ca DM, 38’inde ise (Y 63.4) diabetle birlikte bir
ya da daha fazla sayida diger sistem hastaliklan
saptandi (Tablo 11 ).
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Tablo II Diabetiklerde ve kontrollerde saptanan
sistemik hastahiklar

DM (%) KG (%)
Kardiovaskiiler 17 20
Respiratuar 5 3
Gastrointestinal 8 8
Urogenital 14 12
Noérolojik 3 1
Iskeletal 9 1
Psikiyatrik — -
Otolaringolojik 3 —
Okiiler 18 2
Toplam 38 (63.4) 23 (61.7)

Kontrol grubundakilerin yaslart 17-78
arasinda ve ortalama 49.8 bulundu. Yas
gruplarina dagihmlar: Tablo 1'de goriilmektedir.
Bu bireylerden 23’iinde (% 38) hi¢ bir hastalk
bulunmazken, 37’sinde (% 61.7) bir ya da daha
fazla sayida sistemik hastaliklara rastland: (Tablo
).

Diabetik grupta 13 hastada (% 21.7) hig bir
cinsel fonksiyon bozuklugu yokken 47 hastada
(Y 78.3) bir ya da daha fazla sayida cinsel
fonksiyon bozukluguna rastlandi. Kontrol
grubunda ise 31 birey (% 51.7) normal iken 29
kiside (% 48.3) bir ya da daha fazla sayida cinsel
fonksiyon bozukluguna rastlandi. incelenen
cinsel fonksiyon bozukluklarn tek tek ele
alindiginda su bulgularla karsilagildi.

1. Cinsel istek azhgi.

Diabetik grupta 39 vakada (% 65.0) kont-
rol grubunda ise 23 kiside (% 38.3) goriildii. Di-
abetik gruptaki 39 vakanin 6’s1 IDDM’lu 33’1
NIDDM'’lu idi. Tablo III'de cinsel istek azhgi
saptanan vakalarnn yas gruplarina dagilim go-
rillmektedir.

2. Cinsel iliskiden zevk alamama.

Diabetiklerin 26’sinda (% 43.3) kontrollerin
5’inde (% 8.4) saptanmistir. 26 diabetik vakamn
4’4 IDDM, 22’si NIDDM vakasiydi. Tablo IV’de
vas gruplarina gore dagihm gorilmektedir.



Tablo 111 Cinsel istek azlig1 goriilen vakalarin yas
gruplarina dagilimi
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DM KG

n o n %o
<30 4 6.7 - —_
31-40 3 5.0 1 1.6
41-50 6 10.0 4 6.7
51-60 13 21.6 6 10.0
61-70 11 18.4 9 15.0
>70 2 3:3 3 5.0
Toplam 39 65.0 23 38.3

Tablo IV Cinsel iliskiden zevk alamama
saptanan vakalarin yas gruplarina dagilimi

DM KG

n 7 n %
<30 2 3.3 — —
31-40 1 1.7 — —
41-50 3 5.0 1 1.7
51-60 7 11.7 1 1.7
61-70 10 16.6 2 3.3
>70 3 5.0 1 1.7
Toplam 26 43.3 5 8.4

3. Erektil disfonksiyon.

Diabetiklerin 39’unda (% 65.0), kontrollerin
17’side (% 23.8) saptandi. 39 diabetik vakanin
3'i IDDM, 36’si NIDDM vakasiydi. Erektil
disfonksiyon saptanan vakalarin yas gruplarina
dagihimi Tablo V'de goriilmektedir.

Tablo V Erektil disfonksiyon saptanan

vakalarin yas gruplarina dagilim

DM KG
n % n %o
< 30 2 3.3 — —
31-40 2 3:3 — —
41-50 7 11.7 —_ —
51-60 13 21.7 8 13.3
61-70 13 219 8 133
" >70 2 3.3 1 157
Toplam 39 65.0 17 28.3

Diabetik hastalardan 5 yildan daha kisa
siireli hastaligi bulunan 31 vakamin 14’tinde (%
45), § yildan daha uzun siireli hastahg bulunan
29 vakanin 25’inde (% 86) erektil disfonksiyon
saptanmistir.

4. Ejekiilasyonla ilgili problemler

Diabetik hastalarin 13’iinde (% 21.6), kont-
rollerin 4'iinde (% 6.6) ejekiilasyon problemi sap-
tandi. Ejekiilasyon bozuklugu saptanan 13
diabetik hastadan 6'sinda ejekiilasyon olmama-
s1, 2’'sinde erken ejekiilasyon, 3’linde retrograd
ejekiilasyon, 1'inde erken ve agrili ejekiilasyon,
1'inde gecikmis ejekiilasyon saptandi. Retrograd
ejekiillasyon gozlenen 1 vaka disindaki diger va-
kalarin timii NIDDM’lu idi. Kontrol grubundaki
problemli 4 vakadan 3’iinde erken ejekiilasyon,
1'inde de gecikmis ejekiilasyon sz konusu idi.
Yas gruplarna dagihm Tablo VI'da gériil-
mektedir.

Tablo VI Ejekiilasyon problemi saptanan
vakalarin yas gruplarina dagilimi

DM KG

n %o n
< 30 1 1.6 — —
31-40 1 1.6 — -
41-50 2 34 — —_
51-60 E 6.6 1 1.6
61-70 3 5.0 2 34
>70 2 34 1 1.6
Toplam 13 21.6 4 6.6

5. Orgazmla ilgli problemler

Diabetik hastalarin 22'sinde (% 36.6), kon-
trol grubundakilerin 6’sinda (% 10.0) orgazmik
disfonksiyon saptandi. Diabetiklerin 4'ii IDDM
(3 vakada orgazma ulasamama, | vakada yeter-
siz orgazm), 18’'i NIDDM (12 vaka orgazma
ulasamama, 6 vaka yetersiz orgazm) vakastyd:.
Kontrollerin 4’iinde orgazma ulasamama, 2’sinde
yetersiz orgazm saptandi. Yas gruplarina dagihm
Tablo VII'de gériilmektedir.
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Tablo VII Orgasmik disfonksiyon saptanan
vakalarin yas gruplarina dagilim

DM KG

n %o n o
<30 3 5.0 — —
31-40 1 1.7 —_— —
41-50 4 6.6 — az
51-60 4 6.6 1 1.7
61-70 5 15.0 4 6.6
> 70 1 1.7 1 1.7
Toplam 22 36.6 6 10.0

TARTISMA -

1. Cinsel istek azhgi: Diabetik grupta % 65.0
oramnda goriilen bu bozukluk kontrol grubun-
da % 38.3 oraninda gériilmektedir. Bu oranlara
gore cinsel istek azhgi diabetiklerde anlaml
olarak daha yiiksek oranlarda goriilmektedir.
(p < 0.05) Literatiirde diabetiklerde libido
kaybimn sik gorildagi bildirilmekteyse de
bununla ilgili bir orana rastlanmamistir (5, 7, 9,
13). '

2. Cinser iliskiden zevk alamama:
Diabetiklerde % 43.3 kontrollerde % 8.4 oranin-
da goriilen bu bozukluk diabetiklerde anlamh
olarak daha siktir. (p < 0.001) Literatiirde bu
bozuklukla ilgili oranlara da rastlanmamstir,

3. Erektil disfonksiyon: Diabetiklerde gorii-
len en 6nemli cinsel fonksiyon bozuklugudur. Li-
teratiirde tiim diabetiklerin en az % 50’sinde
hastaligin seyri sirasinda bu bozuklugu ortaya ¢1-
kacag bildirilmektedir. (1-13) Bu ¢alismada di-
abetik hasta grubunda % 65.0 oraninda, kontrol
grubunda ise % 28.3 oraninda erektil disfonksi-
yona rastlandi. Bu sonuglara gore erektil disfonk-
siyon da diabetik grupta anlamli olarak daha sik
gorillmektedir. (p < 0.001)

Bizim hastalarimizda go6zledigimiz %
65.0’hk oran literatiirde bildirilen oranlardan
biraz daha yiiksektir. Bununla birlikte kontrol
grubunda bulunan % 28.3'lik oranda
literatiirdeki kontrol gruplarindaki oranlardan

daha yiiksektir. Bu durum bizim ¢ahismamizdaki

yas ortalamalarimin daha yiiksek olmasindan ve

diger sistem hastaliklarinin daha sik

gorillmesinden kaynaklaniyor olabilir.
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Bes yildan daha uzun siiredir diabeti bulu-
nan hasla!grda erektil disfonksiyon anlamh ola-
rak daha sik goriilmektedir. (p < 0.001).

IDDM’lu ve NIDDM’lu hastalar karsilasti-
nldiinda erektil disfonksiyonun NIDDM’lu has-
talarda anlamh olarak daha sik ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. (p < 0.05) Literatiirle celigkili
olan bu sonug¢ bizim ¢aliymamizdaki IDDM’lu
hastalarin yas ortalamasimin NIDDM'lu hasta-
larinkinden daha diisiik olmasindan kaynaklam-
yor olabilir.

4. Ejekulasyonla ilgili problemler: Diabetik
hastalarda ejekiilasyonla ilgili problemler de
goriildiigi bildirilmistir. Kolodny ve arkadaslari
175 kisilik serilerinde 2 retrograd (% 1.1) ve 4
prematiire ejekiilasyonlar: 175 kisilik serilerinde
2 retrograd (% 1.1) ve 4 prematiire ejekiilasyon
saptamuglardir. (7) Fairburn ve arkadaslan 27
vakahk serilerinde 2 prematiire ve 1 retrograd
ejekiilasyon saptamuslardir (4). Ellenberg 45
hastalik serisinde 3 retrograd ejekiilasyon
bildirirken (2) diger bir ¢aligmasinda 7 diabetik
erkekte saptadig retrograd ejekiilasyonu vaka
takdimi seklinde yaymlamistir (3).

Bizim ¢alismamizda da 60 diyabetik hastamn
13’iinde cesitli ejekiilasyon bozukluklar sap-
tadin. 6 vakada ¢jekiilasyon olmamasi, 2 vakada
erken ejekiilasyon, 3 vakada retrograd ejekiila-
syon, | vakada erken ve agnh ejekiilasyon, 1
vakada da gecikmis ejekiilasyon s6z konusu idi.
Kontrol grubunda ise 4 kiside ejekiilasyon
bozuklugu saptandi. Bunlardan 3’iinde erken,
I’inde gecikmis ejekiilasyon s6z konusu idi.

Diabetiklerde saptanan % 21.6 ve kontrol
grubunda saptanan % 6.6’hk oran gézéniine
alindiginda, ejekiillasyon problemlerinin
diabetiklerde anlamh olarak daha sik gérildiigu
anlasilmaktadir. (p < 0.05)

5- Orgazmla ilgili problemler

Diabetiklerde % 36.6 oraminda, kontrol
grubunda % 10.0 oraninda gériilen bu
bozuklukda diabetiklerde anlaml olarak daha sik
goriilmektedir (p < 0.001). Her iki grupta da
orgazma ulasamama problemi daha sik
goriilmektedir.
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Diabetik hastalar ve kontrol grubu genel ola-
rak karsilagtinldiginda, cinsel fonksiyon bozuk-
luklarinin diyabetiklerde anlamli olarak daha
yitkksek oranda ortaya ciktigi goriilmektedir
(p 0.001). Dikkati ¢eken 6nemli bir nokta da,
diabetiklerde goriilen cinsel fonksiyon bozukluk-
larinin tiim yas gruplarina dagilmasina ragmen,
kontrol grubunda ileri yaslarda toplamiyor
olmasiydi.

SONUC

Diabetik erkeklerde yiiksek oranda cinsel
fonksiyon bozukluklari goriilmektedir. Bu pro-
blemler, diabetik olmayanlara goére daha erken
vaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Hastalar diger
tilkelerde de oldugu gibi (1, 3) o&zellikle
sorulmadig siirece yakinmalarim doktorlarina
soylememektedir. Diabetik hastalar: takip eden
doktorlarin, hastalarina ayirdiklar: siirenin belli
bir kismini cinsel fonksiyonlarin sorusturulmasi
icin ayirmalarn gereklidir.

Tablo VIII: Diabetiklerde ve kontrollerde saptanan cinsel fonksiyon bozukluklarinin
istatistiksel karsilastiriimasi

DM KG
n % n % p <
Cinsel istek azhig 39 65.0 23 38.3 0.05
Zevk alamama 26 43.3 5 8.4 0.001
Erektil disfonksiyon 39 65.0 17 28.3 0.001
Ejekiilatuar problem 13 21.6 4 6.6 0.05
Orgasmik disfonksiyon 22 36.6 6 10.0 0.001
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