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1. ÖZET 

 

TİP 2 DİYABETLİ KADINLARDA BEDEN ALGISININ CİNSEL YAŞAMA 

ETKİSİ 
Tip 2 diyabet prevelansı giderek artmakta ve kadın cinsel fonksiyonlarını etkileyen en 

önemli etmenlerden biri olarak bilinmektedir. Bu çalışma, tip 2 diyabetli kadınlarda 

beden algısının cinsel yaşama etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak 

planlandı. Araştırma Ekim 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında İstanbul 

Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde tip 2 diyabet tanısı ile Diyabet 

Eğitim Hemşireliği’ne başvuran 20-50 yaş arası 150 kadın ile yürütüldü. Çalışma 

verileri araştırmacı tarafından yüzyüze görüşme tekniği ile Kişisel Bilgi Formu (KBF), 

Yeni Cinsel Doyum Ölçeği (YCDÖ), Beden Algısı Ölçeği (BAÖ) kullanılarak 

toplandı. Bulguların yorumlanmasında frekans tabloları ve tanımlayıcı istatistikler 

kullanıldı. Çalışmanın analizinde paremetrik verilerin karşılaştırılmasında t testi ve 

ileri analiz için ANOVA ve Tukey testi, nonparametrik verilerin karşılaştırılmasında 

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ve Bonferroni düzeltmesi kullanılmıştır. 

Bu çalışmada kadınların 41-50 (%74) yaş grubunda olduğu, %60’nın ilköğretim 

mezunu, %88’inin evlilik yaşı 25 yaşın altında, %42,6’sının 2-5 yıldır diyabet, 

%62’sinin obez olduğu bulundu. Katılımcıların %81,3’ünün diyabetin cinsel sağlığa 

etkilerini bilmediği, %80’inin diyabetin cinsel yaşamını değiştirdiğini, %79,2’sinin 

cinsel isteksizlik, %18,3’ünün cinsel istekte azalma, %19,2’sinin vajinal 

kuruluk/disparoni gibi şikâyetleri olduğu belirlendi. Çalışmadaki kadınların YCDÖ 

ortalama toplam puanı 43,4±18,1, BAÖ ortalama puanı 132±20,2 olarak bulundu. 

BAÖ puanları ile YCDÖ ben merkezli, eş-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutları 

ve toplam puan arasında pozitif yönde, zayıf derecede ve istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki olduğu saptandı (p<0,05). Sonuç olarak; Tip 2 diyabetli kadınlarda beden 

algısının olumsuz etkilendiği ve cinsel doyumu olumsuz yönde etkilediği belirlendi. 

Tip 2 diyabetli kadınların cinselliğinin değerlendirilmesi rutin hale gelmelidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Beden Algısı, Cinsel Doyum, Cinsellik, Diyabet, Kadın  
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2. ABSTRACT  

 

THE EFFECT OF BODY PERCEPTION ON SEXUAL LIFE IN TYPE 2 

DIABETIC WOMEN  

The prevalence of type 2 diabetes is gradually increasing and it is known as one of the 

most important factors affecting female sexual functions. This study was planned 

descriptively to determine the effect of body image on sexual life in women with type 

2 diabetes. The study was conducted with 150 women with the diagnosis of type 2 

diabetes aged 20-50 years, who applied to the Diabetes Education Nursing Unit in 

Istanbul Gaziosmanpaşa Training and Research Hospital between October 2020 and 

May 2021. The data of the study were collected by the researcher using face-to-face 

interview technique, Personal Information Form (PIF), New Sexual Satisfaction Scale 

(NSSS), Body Image Scale (BIS). Frequency tables and descriptive statistics were used 

in the interpretation of the findings. In the analysis of the study, t test ANOVA for 

further analysis and Tukey test were used for comparision of parametric data and 

Kruskal Wallis tests and Bonferroni correction were used for comparison of 

nonparametric data. In this study, it was found that women were in the 41-50 (74%) 

age group, 60% were primary school graduates, 88% of the age of marriage age were 

under the 25, 42,6% had diabetes for 2-5 years, and 62% were obese. It was determined 

that 81,3% of the participants did not know the effects of diabetes on sexual health, 

80% of them that diabetes changes their sex life, 79,2% had loss of sexual desire, 

18.3% had decreased sexual desire and 19,2% had complaints such as vaginal 

dryness/dyspareunia. New Sexual Scale’s average total score of the women in the 

study was found to be 43,4±18,1 and Body Perception Scale’s average total score was 

found to be 132±20,2. It was found that there was a positive, weak and statistically 

significant relationship between the scores of body perception scale and New Sexual 

Satisfaction Scale’s total score, total score of the self-centered, co-partner / sexual 

activity-centered sub-dimensions (p <0,05). As a result; It was determined that body 

perception was negatively affected in women with type 2 diabetes and it negatively 

affected sexual satisfaction. Evaluating the sexuality of women with type 2 diabetes 

should become routine. 

Keywords: Body Perception, Diabetes, Sexual Satisfaction, Sexuality, Women 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

Diyabet, insülin eksikliği ya da insülinin etkin kullanılamaması sonucunda 

mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonlara zemin hazırlayabilen kronik, 

metabolik bir hastalıktır (Schmidt, 2018). İnsidans ve prevelansı oldukça yüksek olup 

tüm dünyada hızla artmaya devam etmektedir (Cole and Florez, 2020).   
Tip 1, Tip 2 ve Gestasyonel Diyabet (gebelik diyabeti) olarak üç ana grupta 

sınıflandırılan (TEMD, 2020) ve bu sınıflama içerisinde en fazla görülen diyabet türü 

olan tip 2 diyabet kadınlarda vulvada kaşıntı, vajinit gibi semptomlara sebep 

olabilmektedir (Ogurtsova ve ark., 2017; Inzucchi ve ark., 2009). Tip 2 diyabet, 

kadınlarda bağışıklığın zayıflamasına neden olmakta ve üriner sistem enfeksiyonları 

diyabetli kadında daha sık görülmektedir (Nespoux and Vallon, 2018; Julka, 2013). 

Kadında yüksek kan şekeri ile seyreden diyabet, genitoüriner sistem enfeksiyonları ve 

buna bağlı cinsel birleşme anında ve devamında ağrı, hassasiyete neden olup alt üriner 

sistemde işlev bozukluğuna ve kadın cinsel işlev bozukluğuna (KCİB) neden 

olabilmektedir (Van Daele ve ark., 2021; Özcan ve Polat, 2015; Muniyappa ve ark., 

2005; Basson ve ark. 2000). KCİB; cinsel istek, uyarılma (kayganlaşma zorluğu), 

orgazm ve ağrılı cinsel ilişkiyi içerir (Özcan ve Polat 2015; Rahman, 2018).  

Diyabetli bireylerde kan glikoz seviyesinin kontrol altına alınamadığı 

durumlarda akut ve kronik dönemde bazı doku, organ ve sistem hasarları meydana 

gelebilmektedir (Uludağ, 2010). Diyabetin kısa dönem ve uzun dönem hasarları 

kadının genel sağlığına direkt olarak etki eder ve yaşam kalitesinin ciddi anlamda 

düşmesine neden olur. Buna bağlı olarak bireylerin beden algısı ve cinsel sağlığı 

olumsuz etkilenir (Enzlin ve ark., 2009; Abu Ali ve ark., 2008; Ogbera ve ark., 2009). 

Diyabete bağlı vasküler ve nöronal hasarlar kadın cinsel organında fonksiyonel 

bozukluklara ve şekil değişikliklerine neden olup kadın cinsel işlevini etkiler 

(Maiorino ve ark., 2014).  

Kadın sağlığını etkileyen önemli unsurlardan biri obezite (Beden Kitle 

İndeksi:30 ve üzeri) olup, aynı zamanda önemli diyabet risklerindendir (Aygün, 2014). 

Türkiye’de kadınlarda obezite oranı erkeklerden fazladır (Satman, 2011). Obezite 

kadının beden algısına da etki etmektedir (Aygün, 2014). Beden algısı kavramı, kişisel 

ve toplumsal faktörlerden etkilenmekte ve sürekli olarak farklılaşmaktadır. Bu kavram 

kadınlar için erkeklerden daha ön planda yer almaktadır (Burke ve ark., 2019: Klos ve 
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Sobal, 2013). Olumsuz beden algısına sahip kadın genellikle bedenini gizleme 

yönünde tavır sergiler ve olumsuz beden algısı olumsuz cinsel yaşama neden olur 

(Bober ve ark, 2013; Özalp ve ark, 2015). Olumlu beden algısına sahip kadında ise 

genellikle olumlu cinsel aktivite mevcuttur (Sun Kim ve Kang, 2015). Beden 

memnuniyeti yükseldikçe cinsel istek artmış ve cinsel sorunlar azalmıştır (Weaver ve 

Byers, 2006).  

Konya’ da tip 2 diyabetli kadınlarda cinsel fonksiyon bozukluklarını incelemek 

amacıyla 213 tip 2 diyabetli evli, 116 diyabeti olmayan evli kadın ile yapılan çalışma 

sonucunda; Kadın Cinsel Fonksiyon İndeksine göre hastaların 267’sinin (%81,9) 

cinsel fonksiyonlarının bozuk olduğu saptanmıştır. Diyabetli olmayan gönüllülerde 

KCFİ'ne göre cinsel fonksiyon bozukluğu 97 (%85,8), diyabetli gönüllülerde 170 

(%79,8) olarak bulunmuştur. Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği' ne göre 166 (%50,9) 

hastada cinsel fonksiyon bozukluğu saptanmıştır. Bu hastalardan 59 (%52,2)’ u 

diyabetli olmamakla beraber diyabetli olan 107 (%50,2) hastada cinsel fonksiyon 

bozukluğu saptanmıştır. Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği' ne göre tüm hastalarda 

cinsel fonksiyon bozukluğu ortalama değeri 44,83±17,53, diyabetlilerde 45,87±17,51 

iken, diyabetli olmayanlarda 42,86±17,47 saptanmıştır. Diyabet tanısının varlığı ya da 

yokluğu fark etmeksizin kadınlarda cinsel fonksiyon bozukluğu yüksek bulunmuş ve 

konu ile ilgili yeni çalışmaların desteklenmesi gerekliliği sonucuna varılmıştır 

(Öztürk, 2011).  

İran’da, üreme çağındaki tip 2 diyabetli 130 kadın ve diyabeti olmayan (sağlıklı) 

130 kadın ile gerçekleştirilen, kadınlarda cinsel işlev bozukluğunu saptamaya yönelik 

vaka-kontrol çalışması sonucunda; diyabetli kadınların, sağlıklı kadınlara göre daha 

düşük cinsel istek, uyarılma, kayganlık, orgazm ve daha fazla ağrıya sahip olduğu 

bulunmuştur. Diyabeti olan kadınların cinsel doyumu sağlıklı kadınlara göre daha 

düşük bulunmuştur. Bu çalışmada diyabetli hastalarda cinsel işlevin tüm boyutlarının 

puanının sağlıklı kadınlara göre daha düşük olduğu bulunmuştur. Üreme çağındaki 

diyabetli kadınlarda diyabet ve cinsel işlevi kontrol etme konusunda eğitim ve 

danışmanlığın ön planda olması gerektiği sonucuna varılmıştır. (Afshari ve ark., 

2017). 

Erdinç (2018) tarafından 99 kadın ve 133 erkek olmak üzere toplam 232 evli 

birey ile yapılan çalışmaya göre, evli bireylerin cinsel doyum düzeylerinin cinsiyete, 
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eğitim düzeyine, hane aylık gelir düzeyine, çalışma durumuna, çocuk sahibi olma 

durumuna, evlilik süresine, anne-babanın medeni durumuna, evliliği yapma biçimine, 

evlilik türüne ve yaşa göre anlamlı olarak farklılaştığı belirlenmiştir (Erdinç, 2018).  

İnsanlar yaşlandıkça fiziksel ve psikolojik olarak değişime uğrarlar bu 

değişimlerin sonucunda cinsel ilişkilerden alınan doyum da farklılaşır (Basson and 

Gilks, 2018; İnci ve Ergen, 2009). 

Obezite gibi fiziksel etmenler diyabet gibi kronik hastalıklara neden olabilmekte 

ve kişinin bedenini algılayış biçimini olumlu ya da olumsuz etkilemektedir. Diyabetin 

genellikle gözardı edilen çok fazla konuşulmayan komplikasyonlarından olan cinsellik 

hayatın bir parçasını oluşturmaktadır ve beraberinde cinsel işlev sorunlarını, ilişkili 

faktörleri ve cinsel doyum eksikliğini getirebilmektedir. Bu çalışma ile sağlık 

çalışanlarına konu ile ilgili rol model olarak farkındalıklarının artması ve toplumda 

konuşulmaktan çekinilen ve bakımda göz ardı edilen cinsel eğitim ve danışmanlık 

konularının gündeme getirilmesi hedeflenmiştir. Ayrıca yapılan çalışma sonuçlarının 

konu ile ilgili ileride yapılacak çalışmalara örnek olacağı ve literatüre katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

Diyabet Eğitim Hemşireliği biriminde yapılan bu çalışmada amaç, tip 2 diyabetli 

kadınların beden algısının cinsel yaşamlarına etkisini belirlemektir. 
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4. GENEL BİLGİLER 

Bu bölümde, tip 2 diyabet, diyabetin kadın sağlığına etkileri, tip 2 diyabetli 

kadınlarda beden algısı ile cinsel yaşam ve doyuma ilişkin bilgilere ve ilgili literatüre 

yer verilmiştir. 

 

4.1. Diyabet  

Diyabet, insan vücudu yeterli insülin üretemediğinde veya üretilen insülin etkili 

kullanılamadığında ortaya çıkan ciddi ve uzun vadeli küresel sağlık sorunlarından 

biridir (IDF, 2019). Dünya çapında yaklaşık yarım milyar insan diyabet ile 

yaşamaktadır, 2019 yılı Uluslarası Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine göre dünyada 

463 milyon diyabetli birey bulunmaktadır. Bu sayının 2030 yılında 578 milyon, 2045 

yılında 700 milyon olması beklenmektedir. Bu sebeple diyabet önemli bir sağlık 

sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır (IDF, 2019).  

Avrupa’da yaklaşık 60 milyon diyabetli birey olduğu bildirilmekte olup 

cinsiyete göre bakıldığında 25 yaş ve üstü erkeklerin %10,3'ü, kadınların %9,6'sı 

diyabetle karşı karşıyadır (WHO, 2020). IDF 2019 Türkiye verilerine göre diyabetli 

birey sayısının yaklaşık 6 milyon olduğu, cinsiyete göre bu sayının %9’unun 

kadınlardan oluştuğu bildirilmektedir (IDF, 2019). Dünya Sağlık Örgütü 2019 

verilerine göre önde gelen 10 ölüm nedeninden 9’unun diyabet olduğu bildirilmiştir 

(WHO, 2020).  

Diyabet hastalığı; Tip 1, Tip 2 ve Gestasyonel diyabet (gebelik diyabeti) olarak 

üç ana kategoride incelenmektedir. Tip 1 diyabet, çoğunlukla çocukluk çağı olmak 

üzere her yaşta ortaya çıkabilen ve sürekli insülin kullanımı gerektiren (TEMD, 2020; 

IDF, 2019), immün sisteminin, pankreastan salgılanan beta hücrelere saldırdığı 

otoimmün bir hastalıktır (You ve Henneberg, 2016). Gestasyonel diyabet, anne ve 

bebekte komplikasyonlara sebep olabilen ve gebelikte ortaya çıkan diyabet türüdür. 

Diyabet tiplerine bakıldığında, tip 2 diyabet bütün diyabet vakalarının yaklaşık 

%87’den fazlasını oluşturan (Ogurtsova ve ark., 2017), 30 yaş sonrası diyabeti olarak 

bilinen fakat obezite (BKİ sonucu 25 kg/m2 ve üstü) artışı nedeniyle son 10-15 yılda 

çocukluk çağına kadar inmiş bir hastalıktır (TEMD, 2020). Hareketsiz yaşam, obezite 

(BKİ, 30 kg /m2 ve üstü), kötü beslenme alışkanlıkları gibi yaşam tarzı faktörleri tip 2 

diyabet oluşumuna zemin hazırlamaktadır (Kopelman, 2000). Dünya çapında oldukça 
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yaygın olan tip 2 diyabet eğitim, ilaç desteği ve sağlıklı yaşam modelinin 

benimsenmesi ile etkin bir şekilde yönetilebilir (IDF, 2019).  

Satman ve ark., (2011) tarafından yapılan araştırmaya göre kadınlarda yaş, bel 

çevresi, beden kitle indeksi (BKİ), hipertansiyon, düşük eğitim ve yaşam ortamı; 

erkeklerde yaş, BKİ ve hipertansiyon bağımsız diyabet yaygınlığı ile ilişkili ve 

kadınlarda erkeklere göre ve kentsel kesimde nüfusa göre kırsal kesime oranla daha 

yaygın olduğu belirlenmiştir (Satman ve ark., 2011).  

Diyabetin klasik belirtileri poliüri, polidipsi, görme bulanıklığı, paresteziler ve 

yorgunluktur. Kadınlarda yaygın kaşıntılar ve vajinit sık görülen belirtilerdendir 

(Inzucchi ve ark., 2009). Amerikan Diyabet Birliği’ne (ADA) göre, diyabette bakımın 

birincil amacı nitelikli bir hayat sağlamak ve metabolik kontrolün sağlanarak 

komplikasyonların en aza indirilmesi olmalıdır (ADA, 2019). Bu amaç doğrultusunda 

hastaların belirti bulguları özenli bir şekilde değerlendirilmelidir. Diyabetli bireylerin 

klinik değerlendirmesi kan şekeri kontrolleri ve diyabet komplikasyonlarına yönelik 

özellikli testler ile yapılmalıdır (Huang ve ark., 2008).  

Uzun vadede insülin eksikliği ve glisemik kontrol sağlanamaması vücudun 

birçok organına zarar verebilir. Doğru tedavi ile diyabetin komplikasyonları 

geciktirilebilir ya da önlenebilir (IDF, 2019). Doğru tedavi ve önerilen yaşam tarzı 

değişikliklerine uymayan diyabetli bireylerin ciddi sağlık sorunu riski artar bunun 

neticesinde akut ve kronik komplikasyonlar ortaya çıkar (ADA, 2018). Engellilik, 

yaşamı tehdit eden kardiyovasküler hastalıklar, sinir hasarı (nöropati), böbrek hasarı 

(nefropati) ve göz hastalıklarına (önde gelen retinopati, görme kaybı ve hatta körlük) 

neden olabilir. (IDF, 2019). 

Gelişmiş ülkelerde diyabet nedeniyle ölüm sayıları giderek artmaktadır (IDF, 

2012). ABD’de diyabet nedeniyle ölümler, kadın ölümlerinde 6., erkek ölümlerinde 5. 

sırada yer almaktadır (Go, Mozaffarin, Roger, 2013). Diyabet ile ilişkili mortalite 

nedenlerinden, diyabetli kişilerin yaklaşık %50'si kardiyovasküler hastalık (KVH) ve 

%10–%20'si böbrek yetmezliği sonucu meydana gelmektedir (IDF, 2011). 
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4.2. Diyabetin Komplikasyonları 

 

4.2.1. Diyabetin akut komplikasyonları 

 

Diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperosmolar hiperglisemik durum (HHD), laktik 

asidoz (LA), hipoglisemi olarak gruplandırılır. DKA ve HHD, kanda şekerin aşırı 

yükselmesi ve insülin azlığına bağlı ortaya çıkan metabolik durumdur. Diyabetik 

ketoasidozda insülin eksikliği ve hiperosmolar hiperglisemik durumda ise 

dehidratasyon ön plandadır. LA, kanda laktat enziminin artışı ile ortaya çıkan ve ek 

hastalık varlığında risk teşkil eden bir komplikasyondur. Hipoglisemi ise kan şekeri 

düzeyinin 70 mg/dl’ nin altına inmesi ile diyabetli bireyde hipoglisemi belirtileri ile 

kendini göstermesidir (TEMD, 2020). 

 

4.2.2. Diyabetin kronik komplikasyonları 

 

Diyabet yaşının ileri olması ve kan şekeri seviyesindeki dalgalanmalara bağlı 

gelişen retinopati, nöropati ve nefropati mikrovasküler komplikasyonları, 

kardiyovasküler hastalıklar vb. makrovasküler komplikasyonları oluşturmaktadır 

(TEMD, 2020).  

 

4.2.2.1. Diyabetik retinopati 

 

Diyabeti olan bireylerde görme bozukluğuna ve kaybına neden olan önemli bir 

komplikasyondur. Kötü kan şekeri regülasyonu sonucunda görme keskinliğinde 

azalma, ani görme kaybı gibi durumlar ile sonuçlanabilmektedir (Wang and Lo, 2018). 

Kan şekeri regülasyonu ve kan basıncı kontrolünün sağlanması ile diyabetik retinopati 

riski azaltılabilir (Chew ve ark., 2014). 
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4.2.2.2. Diyabetik nefropati 

 

Diyabetli bireylerde önemli mortalite nedenlerindendir. Son dönem böbrek 

yetmezliğine kadar ilerleyebilmektedir (Perkovic ve ark., 2019) 

 

4.2.2.3. Diyabetik nöropati 

 

Diyabetin yaygın komplikasyonlarından olan nöropati, sinir sisteminin 

etkilenmesi ile oluşur. Glisemik kontrolün sağlanamaması ve bu durumun süregelmesi 

diyabetik nöropatiye yol açan durumlardandır (Sing ve ark., 2014). Kan glukoz 

seviyesinin kronik olarak yüksek seyretmesi; diyabetin kronik dönem hasarlarına bağlı 

sinir sisteminin olumsuz yönde etkilenmesine yol açar. (Smith ve Singleton, 2012). 

Diyabetik nöropatisi olan bireyler belirtisiz ya da farklı aşamalarda belirtilere sahip 

olabilmektedir (Zakin ve ark., 2019; Freeman, 2014). Tip 2 diyabetli bireylerde tanı 

konulduktan itibaren ve her yıl düzenli olmak üzere nöropati açısından tarama 

yapılması gerekmektedir (TEMD, 2020).  Nöropati çeşitleri üç gruba ayrılmaktadır. 

 

4.2.2.3.1. Periferik distal nöropati 

 

Belirtisiz ya da belirti veren, hızlı şekilde ilerleyebilen yaygın bir 

komplikasyondur. Genellikle el ve ayaklarda his azalması, sıcaklık ve ağrılı uyaranları 

hissedememe, bıçaklanma, karıncalanma, yanma şeklinde ağrı hissetmek şeklinde 

belirtiler ile karşımıza çıkar (Pop-Busui ve ark., 2017; Hanewinckel ve ark., 2016; 

Callaghan ve ark., 2015). 

Tip 2 diyabetli hafif periferik nöröpatisi olan, diyabetli olup nöropatik olmayan, 

diyabeti bulunmayan sağlıklı bireyler olmak üzere üç grubun yer aldığı ve tip 2 

diyabetli bireylerin yaşam kalitesinin incelendiği çalışma sonucunda diyabetin yaşam 

kalitesini düşürdüğü görülmüştür (Yumın ve ark., 2017). 
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4.2.2.3.2. Mononöropati (fokal nöropati) 

 

Ani başlar, birkaç hafta ya da ay gibi kısa bir sürede de kendiliğinden gerileme 

gösterir (ADA, 2019). 

 

4.2.2.3.3. Otonom nöropati: 

 

Kardiyak sorunlar, midenin geç boşalması, ishal, kabızlık, altına kaçırma (gaita 

inkontinans) gibi dışkılama sorunları, kan şekeri düşüklüğünü algılayamamak, terleme 

sorunları, dinlenme halinde nabız yüksekliği erkeklerde erektil disfonksiyon, 

kadınlarda seksüel uyarılma da zorluk, cinsel birleşmede ağrı, vajinal ıslanmada 

azalma, alt üriner sistem sorunları, tekrarlayan üriner enfeksiyonlar otonom nöropati 

belirtilerindendir (ADA, 2019; Smith ve ark., 2014; DeBusk ve ark., 2000). 

 

 

4.2.2.4. Kardiyovasküler komplikasyon 

 

Tip 2 diyabetli bireyde kardiyovasküler komplikasyona eğilim daha yüksektir 

(Bonakdaran ve Taghavi, 2010). Bu sebeple egzersiz, doğru beslenme, sağlıklı yaşam 

tarzının benimsenmesi sağlanmalıdır (Maiorino ve ark., 2014). 

 

4.3. Beden Algısı (Beden İmajı) 

 

Beden algısı benlik kavramının ana ögesidir ve varoluş duygusunu sağlar 

(Harputlu, 2005). Bireyin, kendi vücudu ve vücudunun her bir parçasını 

değerlendirebilmesi, değişiklikleri fark etmesi, yorumlayabilmesi olarak tanımlanır 

(Aslan, 2004). Bireyin zihninde canlandırdığı beden veya bedeninin kendisine nasıl 

göründüğüdür (Bober ve ark., 2013). 

Beden algısı kavramı, ilk defa 1920 yılında psikolojik ve sosyolojik bir kavram 

olarak Paul Schilder tarafından ele alınmıştır (Polat, 2007; Dunham, 2002). Beden 

algısı kavramı içinde bireyin fiziksel ve duygusal özellikleri, bedenin işlevselliği ve 

bireyin kendi bedenini nasıl algıladığı yer alır. Fiziksel gerçeklik dışında; cinsel 
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kimlik, ekonomik özgürlük, dini inanç gibi durumlardan da etkilenmektedir (Aslan, 

2004). Kişinin dış görünüşünün değişmesi beden algısında değişimlere yol açar 

(Bredart ve ark., 2011). 

Literatürde Norris 1985 yılında beden imajını “bedensel benliktir (somatik ego)” 

şeklinde tanımlamıştır (Coşkuner Potur, 2003). 

“Benlik kavramı bireyin kendisiyle ilgili tüm algılarını, inançlarını, duygularını, 

düşüncelerini içerir ve fiziksel, ruhsal, sosyal ve etik-moral boyutların birbirleriyle 

etkileşimleri sonucunda bireyin dış dünya ile etkileşimini sağlar. Beden imgesi (imajı) 

benliğimizin fiziksel boyutunu oluşturur ve fiziksel görünüşümüz, sağlık durumumuz, 

fiziksel becerilerimiz ve cinselliğimizle ilgili tüm tutum ve algıları içerir” (Doğan, 

1998). 

Özaltın (2003) göre “Beden algısı bedenimizi algılayış biçimimiz ve kendimize 

ilişkin neler hissettiğimiz (beden gerçekliği), isteklerimize bedenimizin tepkisi (beden 

sunumu) ve bunların ikisinin değerlendirildiği bir iç standardı (beden ideali) içerir” 

(Özaltın, 2003). 

Beden imajı bozukluğu, ilk olarak 16. yüzyılda bir cerrah olan Ambroise 

Pare’nin, fantom organ olgusu raporunda yer almıştır (Doğan ve Doğan, 1992). 

Beden imajı bozulması sonucunda vücudun bölümlerine dokunmayı ya da 

bakmayı istememek, vücutta meydana gelen değişiklikleri reddetme, vücudu gizlemek 

ya da tam tersi durumun meydana gelmesi, beden hakkında negatif fikirlere kapılmak 

ve kaygı yaşamak, değişikliği inkar etme gibi durumlar meydana gelebilir (McFarland 

ve Thomas, 1994). 

Kişiler arası ilişkilerden, kişilikten, değer yargılarından, kültürel yapıdan vb. 

etkilenen beden imajı sürekli farklılaşır, beden imajı kavramı erkeklere kıyasla 

kadınlarda daha ön plandadır (Burke ve ark., 2019; Klos ve Sobal, 2013). 

 

4.4. Beden Algısı ve Diyabet 

 

Temelinde psikolojik etmenlerin yattığı obezite, kişinin bedeninin ihtiyacından 

fazlasını sürekli olarak tüketmeyi alışkanlık haline getirmesi ile başta diyabet olmak 

üzere kalp hastalıkları ve birtakım onkolojik hastalıklar için risk oluşturmaktadır 

(Aygün, 2014). 
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Beden ağırlığının (kg) boy uzunluğunun (cm) karesine bölünmesi ile elde edilen 

beden kitle indeksi sonucu bireyin normal kilolu, fazla kilolu ya da obez olup olmadığı 

konusunda bize bilgi vermektedir. Şekil 1’de tabloda belirtilmiştir. 

 

Normal kilolu 18,50-24,99 

Fazla kilolu 25-29,99 

Obez  30 ve üstü 

Şekil 1: 18 yaş üstü bireyde BKİ sınıflaması 

 

 “Tip 2 diyabetin obezite ile çok yakın ilişkisi vardır ve araştırmalarda tip 2 

diyabet olgularının %80’inden fazlasında etiyolojide obezitenin rol oynadığı 

bildirilmiştir. Obez olgularda kilo kaybının diyabet riskini azalttığı bilinmektedir” 

(TEMD, 2019). 

Tuomilehto ve ark. (2001) yaptıkları çalışmaya göre; bozulmuş glikoz toleransı 

olan, ortalama yaşı 55, ortalama BKİ 31 bulunan 522 hasta (172 erkek ve 350 kadın) 

rastgele yöntem ile müdahale ve kontrol grubuna ayrılmış olup müdahale grubundaki 

her denek, ağırlığı, toplam yağ alımını ve doymuş yağ alımını azaltmayı ve lif alımını 

ve fiziksel aktiviteyi artırmayı amaçlayan yaklaşık 3,2 yıl davam eden 

bireyselleştirilmiş danışmanlık uygulanmıştır. Yılda bir oral glukoz tolerans testi ile 

diyabet kontrolü yapılmıştır. Çalışma sonucunda, tip 2 diyabet, yüksek riskli kişilerin 

yaşam tarzlarındaki değişikliklerle önlenebilir sonucuna ulaşılmıştır (Tuomilehto ve 

ark., 2001). 

Gar ve ark. (2020) tarafından yapılan; 17 fazla kilolu/obez ve 28 zayıf 

premenopozal kadın arasında, glikoz ve esterlenmemiş yağ asidi (NEFA) 

düzenlemesini ve 45 dakikalık orta egzersiz sırasında temel homeostatik 

hormonlardaki değişikliklerin karşılaştırıldığı bir çalışma sonucunda, fazla kilolu/obez 

kişilerde egzersize yanıtın gerçekten zayıf bireylerden farklı olduğu ve egzersizin fazla 

kilolu/obez kişilerde kan şekeri regülasyonunu sağladığı görülmüştür (Gar ve ark., 

2020). 

Türkiye’de, TURDEP (Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve 

Endokrinolojik Hastalıklar Prevelans) eşey karakterlerine göre obezite dağılımı 

kadınlarda %44,2, erkeklerde %27,3 olduğu bildirilmiştir (Satman, 2011). 
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Nil ve ark. (2018) tarafından yapılan BKİ 30 ve üzerinde olan menopoza 

girmemiş 184 kadın ile yapılan tanımlayıcı çalışmanın sonucunda kadınların benlik 

saygılarının yüksek ve beden algılarının düşük olduğu saptanmıştır. Kadınlarda benlik 

saygısı ve beden algısının yaşın artmasıyla azaldığı ve beden kitle indeksi ile cinsel 

memnuniyetleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir. Obez kadınlarda ise 

beden algısı olumsuz etkilendiğinde cinsel memnuniyetin azaldığı ve benlik saygısının 

cinsel memnuniyetlerini etkilediği belirlenmiştir (Nil ve ark., 2018).  

Yapılan bir çalışmaya göre, tip 2 diyabetli bireyler, özellikle kadınlar, vücut 

imajı algılarının diyabeti olmayanlara göre farklılık gösterebildiği ve algılanan bu 

farklılıkların tip 2 diyabet riskini artırıp artırmadığı veya tip 2 diyabet tanısının vücut 

imajı algılarını değiştirip değiştirmediğinin belirsiz olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(Bays ve ark., 2009). 16 yıl boyunca 84.941 kadın hemşirenin izlendiği bir çalışmada 

obezitenin diyabetin belirleyicisi olduğu ve sağlıklı yaşam şekli ile diyabetin kısmen 

engellenebileceği ya da ertelenebileceği görülmüştür (Hu ve ark., 2001). 

Diyabete bağlı gelişen komplikasyonlar sonucunda kadında beden algısı 

olumsuz etkilenebilir. Bu durum kadının sosyal ilişkilerine, kendine güvenine ve 

cinsel hayatına da olumsuz etki etmesine neden olabilir (Bargiota ve ark., 2011). 

 

4.5. Cinsellik 

 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) cinsellik tanımı; ‘’fiziksel, duygusal, 

entelektüel ve sosyal yönlerin kişiliği, iletişimi ve aşkı zenginleştirici etkilerinin 

bileşiminden oluşan toplumsal cinsiyet, cinsel kimlik, cinsel yönelim, sevgi ve üreme 

gibi birçok alanını kapsayan ve yaşamın temelini oluşturan bir kavramdır’’ (WHO, 

2002). 

DSÖ’ nün Cenevre’de düzenlediği bir toplantıda cinsel sağlık; ‘’cinsel varlığın 

bedensel, duygusal, entelektüel ve sosyal yönlerinin kişiliği, iletişimi ve sevgiyi 

olumlu şekilde zenginleştirerek bütünleştirmesi” olarak tanımlanmıştır. Cinsel bilgi 

hakkı ve zevk alma durumunun bu tanımın temeli olduğu vurgulanmıştır 

(WHO,1975). 

Kimi toplum için gizli kalması gereken kimi toplumlar için tersi durumun söz 

konusu olduğu cinsellik; içinde birçok duyguyu barındıran, insan bedeninde, hormonal 
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değişiklik gibi fizyolojik değişiklikleri içeren çok yönlü bir durumdur (Rao ve Nagaraj, 

2015; Gülsün ve ark., 2009). 

 

4.5.1. Kadın ve erkeklerdeki cinsel tepki evreleri  

 

Uyarılma ya da arzu evresi denilen seksüel güdüleri ve fantezileri içeren 

başlangıç evresi birinci evredir, bu evreden sonra heyecan ve zevklerin yaşandığı 

fizyolojik değişikliklerin olduğu, heyecan ya da plato evresi olarak adlandırılan ikinci 

evre gelir ve bu evre vajinal kayganlığın olduğu evredir. Genital kas kasılmalarının 

olduğu ve cinsel zevkin en üst noktaya ulaştığı orgazm evresi üçüncü evre olarak 

karşımıza çıkar. Son olarak çözülme evresinde, önceden oluşmuş olan fizyolojik 

değişiklikler gerileyerek kaybolur. Bu son evrenin ne kadar süreceği; orgazm olup 

olmamaya, cinsiyete ya da cinsel uyaranların devam edip etmemesine göre değişkenlik 

gösterir. Kadınlarda cinsel uyaranın tekrarlanması ya da devam etmesi ile çözülme 

evresinde uyarılma ile tekrar orgazm olabilirken erkeklerde genellikle refrakter dönem 

gelir (Rao ve Nagaraj, 2015; Duman, 2019).   

Cinsel isteksizlik durumu, cinsellikten nefreti ve zevk alamamayı beraberinde 

getirir. Cinsel istek yokluğu ya da isteksizliği durumunda cinsel aktiviteyi başlatan kişi 

genellikle diğer partnerdir, kişide cinsel aktiviteye karşı kaygı ve hoşnutsuzluk vardır. 

Cinsel istek azlığı durumunda ise cinsel uyaran sonucu genital cevap oluşur fakat zevk 

ya da cinsel ilişkiden mutluluk duyma durumu mevcut değildir. Süregelen endişe 

durumu, cinsel ilişki aralıklarının uzaması, hayatının bazı dönemlerinde cinsel istismar 

varlığı, iyi olmayan cinsel deneyimler, hormonal bozukluklar vb. nedenler cinsel istek 

ya da isteksizlik durumunu etkiler. Kadın nüfusunun yaklaşık %20'sinin hipoaktif 

cinsel istekte bulunduğu tahmin edilmektedir. Kadınların yaklaşık %35’lik kısmında 

var olduğu düşünülen uyarılma bozukluğunda vajinal ıslaklık eksikliği ya da cinsel 

heyecan eksikliği mevcut olmakla birlikte altta yatan nedenler arasında sinirsel, 

hormonal etmenler, kronik hastalıklar, psikiyatrik ilaçlar vb. sayılabilir. Cinsel zevk 

anlamında en üst seviyeye ulaşılan üçüncü evrenin bozukluğu anorgazmi olarak 

isimlendirilir ve ortalama %5-10 oranında görülür. Cinsel istek ve uyarılma durumu 

normal seyrederken orgazma ulaşamama durumu mevcuttur. Hormonal bozukluklar, 

organik nedenler, partnere karşı düşmanlık, hayatının bazı dönemlerinde cinsel 
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istismar varlığı, benlik saygısı eksikliği vb. altta yatan nedenler arasında sayılabilir. 

Cinsel ilişkide ağrı bozukluğu, disparoni ve vajinismustur. (Dogra ve ark., 2005; 

Ramezani ve ark.,2015; Rao ve Nagaraj, 2015). 

Yirmidokuz ülkeden, 40-80 yaş arası 13.882 kadın ve 13.618 erkekte cinsel 

sorunların yaygınlığını ve ilişkilerini tahmin etmek için küresel çapta yapılan bir 

çalışmanın sonucunda cinsel problemlerin olgun yetişkinler arasında daha yaygın 

olduğu sonucuna varılmıştır (Laumann ve ark., 2005). Yapılan toplum temelli bir 

araştırmada, 50-99 yaşları arasındaki 606 yaşlı yetişkin katılımcı yer almış ve cinsel 

sağlığın fiziksel işlev, stres veya yaşın kendisinden çok zihinsel sağlıkla ilişkili olduğu 

görülmüştür (Wang ve ark., 2015). 

Kadınlarda depresyon, anksiyete varlığı ile cinsel işlev bozukluğu (CİB) 

arasında ilişki olduğu literatür tarafından desteklenmektedir fakat depresyon, 

anksiyete CİB’ nu hızlandırır mı ya da CİB, duygu durum bozukluğunun sonucunda 

mı gelişir tartışılan bir konudur (Forbes ve ark., 2016). 

 

4.6. Diyabet ve Kadın Cinselliği   

 

Diyabetli kadınlar cinsel işlev bozukluğu açısından risk altındadır (Gandhi ve 

ark., 2017). Literatürdeki kadın cinselliği ve diyabet arasındaki tutarsızlıklara karşın, 

diyabetin varlığının cinselliğin her alanına etki edebileceği ve kadın cinselliği 

üzerindeki etkilerinin değişiklik gösterdiği bilinmektedir. Cinsel isteksizlik ya da istek 

azalması, cinsel uyarılmanın bozulması, cinsel ağrı, zevk alamama, cinsel tatmin 

eksikliği gibi cinsel işlev bozuklukları (CİB) görülebilmektedir (Gandhi ve ark., 2017; 

Tamas ve Kempler, 2014; Arrellano-Valdez ve ark., 2014). 

Diyabetin kısa dönem ve uzun dönem komplikasyonları, psikolojik-sosyal 

nedenler kadında CİB ile sonuçlanmasına neden olabilir (Bargiota ve ark., 2011). 

Depresif belirtilerin varlığı, bireysel cinsel ihtiyaç algısı ve partnerle ilişkili faktörler, 

KCİB’nun daha güçlü yordayıcılarıdır (Nowosielski ve ark., 2010). CİB partnerler 

arasında iletişim sorunları, stres, çiftler arasında cinsel tatminsizliğe neden olup 

ayrılıklara sebep olabilir. Sorunlu evlilik hayatı kadında öz bakım eksikliği ve kan 

şekeri irregülasyonuna yol açabilir (Asefa ve ark., 2019). Kadınlarda uyarılma, orgazm 

ve keyif sorunları anksiyete ve depresyon ile ilişkilidir (Asefa ve ark., 2019), 
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kadınlarda diyabet orgazm işlev bozukluğunun bağımsız bir belirleyicisidir 

(Nowosielski ve ark., 2010). 

Diyabetin kısa dönem komplikasyonlarından kan şekeri yüksekliği ile 

karakterize regülasyon bozukluğu, vajinal kuruluğa sebebiyet verip, cinsel ilişki 

esnasında ağrıya yol açabilir (Rockliffe-Fidler and Kiemle, 2003). Yine kan şekerinin 

irregülasyonu sonucu kadında genitoüriner enfeksiyonlar meydana gelir, bu 

enfeksiyonların semptomlarına bağlı cinsel ilişkide ağrıya sebep olabilir (Bargiota ve 

ark., 2011).  

Diyabetin uzun dönem komplikasyonları olan nöropati ve damar hasarları 

sonucunda, kadının seks organında hem işlevsel hem yapısal değişiklik meydana 

gelebilir ve kadında CİB ile sonuçlanabilir (Bargiota ve ark., 2011). Diyabetin damar 

hasarı sonucu hem ilişki esnasında kuruluk hem de klitoral kanlanma eksikliği 

oluşabilir ve buna bağlı ağrı meydana gelebilir (Kim ve ark., 2006; Park ve ark., 2002). 

Diyabetik nöropati sonucu, cinsel uyarılmada, cinsel ilişkinin son evresi zevke 

ulaşmada ve cinsel ilişkide ağrı sorunları oluşabilir. Kan şekeri yüksekliği kadar 

düşüklüğü de cinsel ilişki için olumsuz sonuçlar doğurabilir. Kan şekerinin düşüklüğü 

ile karakterize regülasyon bozukluğu durumunda, diyabetik kadında yorgunluk, 

halsizlik, güçsüzlük oluşur bu durum cinsel işlev üzerine olumsuz etki eder (Bargiota 

ve ark., 2011). 

Erol ve arkadaşlarının (2002), tip 2 diyabetli 72 kadın ve diyabeti olmayan 60 

kadın ile tip 2 diyabetli kadınlarda cinsel işlevi değerlendirmek amacıyla yapılan 

çalışmanın sonucunda diyabetli kadınlarda diyabeti bulunmayan kadınlara göre daha 

fazla CİB bulunduğu, kadınların yaklaşık %80’inde libido eksikliği, %60’ında klitoral 

duyarlılığın azaldığı, %40’ında vajinal kuruluk ve %49’unda orgazm bozukluğu 

olduğu saptanmıştır (Erol ve ark., 2002). 

Dennerstein ve arkadaşları (2002) tarafından yapılan çalışmada CİB 

prevelansının menopoz başlangıcından geç menopoz dönemine kadar %42'den %88'e 

yükseldiği belirlenmiştir (Dennerstein ve ark., 2002).  
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4.6.1. Kadın cinsel işlev bozukluğu (KCİB) 

 

Dünyada en yaygın görülen kronik hastalıklardan tip 2 diyabetin uzun vadeli 

hasarlarından biri çok fazla çalışmada değinilmeyen, kadınlarda cinsel işlev 

bozukluğudur (Rahmanian ve ark. 2019). KCİB, 1980’lerin başında tanımlanmıştır 

(Tyrer ve ark. 1983).  

Kadın ve erkeklerde cinsel işlev bozukluğu ile diyabet birbiri ile 

ilişkilendirilmiştir (Rutte ve ark., 2015; Lu ve ark.2009). Diyabetli kadınlarda, 

diyabetli olmayan kadınlara göre cinsel işlev bozukluğu prevelansı daha yüksek 

bulunmuştur (Rutte ve ark., 2015; Maiorino ve ark., 2014; Enzlin ve ark., 2009; 

Esposito ve ark., 2010). Diyabetli bireyde obezite, kolesterol yüksekliği, yüksek 

tansiyon, sigara tüketimi, metabolik sendrom cinsel işlev bozukluğu için risk 

faktörleridir (Maiorino ve ark., 2014; Zsoldos ve ark., 2019). Yüksek kan şekeri, 

hormon bozuklukları, enfeksiyonlar, diyabetin kronik hasarlarından damar/sinir 

hasarları diyabetli kadınlardaki cinsel işlev bozukluklarının nedenlerindendir (Özcan 

ve Polat, 2015). Kadın cinsel işlev bozukluğu cinsel istek, uyarılma (kayganlaşma 

zorluğu), orgazm ve ağrılı cinsel ilişkiyi içerir (Faubion and Parish 2017). 

Diyabet hastaları diyabeti olmayanlar ile kıyaslandığında, diyabetlilerin, yaşam 

kalitesinin daha düşük olduğu ve depresyona yakın olduğu bilinmektedir (Schram ve 

ark., 2009) ve depresyon kadında cinsel işlev bozukluğuna katkı sağlar, düşük cinsel 

istek depresyon ile güçlü bir şekilde bağlantılıdır (Basson and Gilks, 2018). Yapılan 

birçok çalışma sonucunda, kadında cinsel işlev bozukluğunun birincil sebebi olarak 

ruhsal olarak bireyi etkileyen toplumsal problemler olduğu görülmüştür (Maiorino ve 

ark., 2014). Ruhsal kaygılar, tip 2 diyabetli kadında cinsel işlev bozukluğuna sebep 

olabilir. Kadın cinselliği, erkek doğasında daha farklı olarak ruhsal durum ve kültürel 

değerlerden etkilenen kompleks bir yapıdadır (Maiorino ve ark., 2014). 

Kadın cinsel işlev bozukluğu oldukça çok görülmesine rağmen yeterince 

anlaşılmamıştır (Maiorino ve ark., 2014; Zsoldos ve ark., 2019). Ibine ve 

arkadaşlarının (2020), cinsel işlev bozukluğunun yaygınlığını belirlemek amacıyla 

yaptıkları çalışmada, CİB yaygın olarak bulunmuştur ve çalışmanın yapıldığı Gana 

dahil birçok ülkede yaygın ancak tabu konulardır (Ibine ve ark., 2020). 
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Büyük epidemiyolojik çalışmalara göre KCİB prevalansı %40-%60 arasında 

değişirken en yüksek oranların postmenopoz kadınlarda görüldüğü bildirilmiştir 

(Dennerstein ve ark., 2002; Shifren ve ark., 2008).  

Kadınlarda cinsel işlev bozukluğuyla ilişkili ortak risk faktörleri; ilerlemiş yaş, 

diyabet, kardioyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, genitoüriner hastalık 

eşzamanlılığı, psikiyatrik/psikolojik bozukluklar, kanser ve diğer kronik hastalıkları 

içerir. Bunlar dışında sınırlı sosyal ilişkiler, mali zorluklar, istihdam durumu, dini 

inançlar, eğitim geçmişi ve egzersiz eksikliği KCİB' nin sosyokültürel risk faktörlerini 

temsil etmektedir (Maiorino ve ark., 2014).  
Ürdün’de, 613 diyabetli evli kadın ve 524 diyabetli olmayan evli kadın ile 

yapılan çalışmada, daha uzun diyabet süresi, ileri yaş, daha yüksek BKİ, KVH varlığı 

ve diyabet komplikasyonlarının varlığının, daha kötü cinsel işlev ile anlamlı şekilde 

ilişkili olduğu bulunmuştur (Abu Ali ve ark., 2008).  

Esposito ve arkadaşları (2010) tarafından tip 2 diyabetli 595 kadın ile diyabetli 

kadınlarda cinsel işlev prevelansını ve ilişkilerini değerlendirmek için yapılan 

çalışmaya göre diyabetli kadınlar arasında KCİB' nun genel prevelansı (%53,4), 

menopozdaki kadınlarda (%63,9), menopozal olmayan kadınlarda (%41,0, P <0.001) 

bulunmuştur. Ayrıca diyabet süresi, hipertansiyon veya sigara içme durumu ile 

arasında ilişki bulunmamıştır. KCİB yaş, metabolik sendrom ve aterojenik dislipidemi 

ile önemli ölçüde ilişkili olduğu bulunmuştur (Esposito ve ark., 2010). 

Diyabet yaşı ileri olan hastada, glisemik kontrolün sağlanamamasına bağlı 

kronik komplikasyonlar meydana gelebilir bu durum sonucunda cinsel işlev 

bozuklukları ortaya çıkabilir (Muniyappa ve ark., 2005). Glisemik kontrolü 

sağlanamayan, yüksek kan şekeri ile karakterize diyabetli kadınlarda, vajinada 

kayganlaşma zorluğu ve cinsel birleşme anında ağrı oluşmaktadır (Meeking and 

Fosbury, 2013).  

Diyabetli kadınlarda üriner sistem enfeksiyonu gelişme ihtimali diyabetli 

olmayan kadınlara göre daha fazladır (Güney ve ark., 2005). Diyabet, immün sistemin 

zayıflamasına neden olarak bireyi enfeksiyonlara karşı açık hale getirir (Fünfstück ve 

ark., 2012; Cole and Florez, 2020). Bu nedenle özellikle diyabetli bireylerde 

genitoüriner sistem enfeksiyonları yaygın olarak görülmektedir (Julka, 2013). Yüksek 

kan şekeri ile seyreden diyabetli kadında genitoüriner sistemi içine alan bölgede 



19 
 

enfeksiyon riski artar ve bu durum sonucunda cinsel birleşme anında ağrı, vajinal 

kaşıntı ve hassasiyet meydana gelir (Muniyappa ve ark., 2005).  Kontrol altına 

alınamayan diyabet vakalarında, endotelyal ve nöronal hasarlar meydana gelir ve 

bunun sonucunda alt üriner sistem işlev bozukluğuna, cinsel işlev bozukluğuna ve 

üriner sistem enfeksiyonlarına neden olabilmektedir (Özcan ve Polat, 2015). Bu üriner 

sistem enfeksiyonlarının birçoğu asemptomatik seyredip yaşam kalitesini 

etkilemezken ciddi komplikasyonlara da neden olabilmektedir (Güney ve ark., 2005). 

Diyabete bağlı damar ve sinir disfonksiyonları kadın cinsel organında yapısal ve 

fonksiyonel değişiklikler üreterek cinsel yanıtı bozabilir (Maiorino ve ark., 2014). 

Damar sertliği ve diyabet kaynaklı endotel hasarı gibi damar sorunları, labia majör ve 

labia minör arasında bulunan halk arasında bızır adı verilen bölüme yeterli kan 

akımının gitmesine engel olup uyarılma sorununa yol açabilir. Vajinal kan akımının 

yetersiz olması durumunda vajinada kayganlık azalabilir ya da hiç olmayabilir bu 

durum cinsel ilişki esnasında ağrı oluşturabilir (Park, Ahn and Chang, 2002). 

Diyabete bağlı gelişen nöropati, retinopati, kardiyovasküler hastalık vb. hasarlar 

sonucunda, kadının genel sağlık durumu, yaşam kalitesi, beden algısı etkilenerek 

cinsel sağlık ve cinsel hayatı da olumsuz yönde değişebilir (Enzlin ve ark., 2009; Abu 

Ali ve ark., 2008; Ogbera ve ark., 2009). 

Tip 2 diyabetli kadınlarda cinsel işlev bozukluğunun genel yaygınlığını ve 

göstergelerini sistematik ve meta-analiz yaklaşımı ile belirlemeyi amaçlamış ve 

araştırmanın sonucunda; 25 çalışmanın ve 18-70 yaşları arasındaki 3892 kişinin meta-

analiz incelemesi, tip 2 diyabetli kadınlarda cinsel işlev bozukluğunun genel 

yaygınlığının %68,6 (%95 CI 61,1-75,3) olduğunu gösterdi. Cinsel işlev 

bozukluğunun en yüksek ve en düşük prevalansı, 2014 yılında tip 2 diyabetli İranlı 

kadınlarda %94,4 (%95 CI%91,9-%96,3) ve 2015 yılında tip 2 diyabetli İtalyan 

kadınlarda %17 (%95 CI 6,4-36,9). Meta-regresyon sonuçları, örneklem 

büyüklüğünün ve çalışma yılının artmasıyla birlikte, cinsel işlev bozukluğunun genel 

yaygınlığının sırasıyla azaldığını ve arttığını ve farkların istatistiksel olarak anlamlı 

olduğunu göstermiştir (p <0,05). Tip 2 diyabetli kadınlarda cinsel işlev bozukluğunun 

yüksek yaygınlığı ile ilgili olarak, sağlık politika yapıcılarının, tip 2 diyabetli 

hastalarda bu bozukluğu ele almak için uygun önlemleri alması gerekir (Rahmanian, 

2019). 
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Tanımlayıcı tipte tasarlanan, diyabetli ve diyabetli olmayan kadınların cinsel 

işlev durumlarının karşılaştırıldığı bir çalışma, Eylül 2015-Aralık 2016 tarihleri 

arasında tip 1 diyabetli 30 kadın, tip 2 diyabetli 30 kadın ve diyabeti olmayan 30 kadın 

ile gerçekleştirilmiştir. Çalışma sonuçları ise, diyabetli kadınların diyabeti olmayan 

kadınlara göre daha fazla cinsel kaygıya sahip olduğunu ve tip 2 diyabetli kadınların, 

tip 1 diyabetli kadınlara göre daha fazla cinsel kaygıya sahip olduğunu göstermiştir. 

Hemşirelerin diyabetin cinsel sağlık üzerindeki etkileri konusunda bilinçlendirilmesi 

ve diyabetli kadınların cinsel işlevlerinin değerlendirilmesi önerilmiştir (Yacan ve Erol 

2019).  

CİB hayatı tehlikeye sokacak bozukluklar değildir fakat yaşam kalitesini 

olumsuz etkiler bu nedenle de tedavi edilmesi gerekir. Düşük yaşam kalitesi seksüel 

yaşamın negatif etkilenmesinden sorumludur (Özcan ve Polat, 2015). Cinsel 

isteksizlik ya da istek azlığının devamlı tekrarlaması kadını cinsel anlamda 

mutsuzlaştırır (Erenel ve Aksu, 2016).  

Sanayileşmiş toplumların sorunlarından obezitenin önüne geçecek doğru 

beslenme bilincinin oluşturulması, düzenli egzersiz ve hareketliliğin sağlanması, 

menopoza girmiş kadınların gerekli medikal tedavisinin sağlanması, kadının cinselliği 

konuşabileceği uzmanlara yönlendirilmesi, diyabetli kadınların cinsel işlev 

bozukluğunun azaltılmasına katkı sağlayacaktır (Özcan ve Polat. 2015). 

PLISSIT modeli kullanılarak cinsel danışmanlığın tip 2 diyabetli kadınların 

cinsel işlevi üzerindeki etkinliği için 35-55 yaşları arasındaki tip 2 diyabetli 100 evli 

kadın üzerinde yürütülen randomize bir klinik araştırma sonucunda PLISSIT modeli 

cinsel danışmanlığın tip 2 diyabetli kadınların cinsel işlevi üzerindeki etkinliği dikkate 

alındığında, bu çalışmanın sonuçları diyabetik hastaların cinsel sağlığını geliştirmek 

için kullanılabileceği sonucuna varılmıştır (Mehrabi ve ark., 2019).   

Toplumumuzda çok fazla konuşulmayan gizli kalan cinsel hayatın, cinsel sağlık 

sorunlarının, tespit edilip çözülebilmesi için konuşulabilmesi gerekmektedir. Kadınlar 

cinsel sorunlarını anlatabileceği uzmanlara yönlendirilmelidir ve kadınlar konuşmaya 

teşvik edilmelidir. Çünkü erkeklerde fiziksel cinsel işlev bozukluğu ağır basarken 

kadında ise psikolojik faktörler cinsel işlev üzerinde daha fazla etkiye sahiptir 

(Meeking ve Fosbury, 2013). 
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4.7. Tip 2 Diyabetli Kadınlarda Cinsel Doyum 

 

İnsan yaşamının en önemli parçası olan cinsellik, yemek yemek, temizlenmek 

ve giyinmek gibi öğrenilmesi gereken bir konudur. Toplumda genelde konuşulması 

güç ve zor bir konu olmasından dolayı yetersiz bilgiye sahip nesiller yetişmektedir 

(Ziya, 2015). Cinsellik, çoğalıp soy devamını, insanların mutlu olmasını, zevk 

almasını sağlayan toplumlar arası farklılıklar gösteren bazı çerçevelere sığdırılmış bir 

aktivitedir (Beji ve Aşçı, 2011). 

Cinsellik, eşler arası bağlılığı arttıran, eşler arasındaki duygusal bağı güçlendiren 

önemli bir aktivitedir. Cinsel ilişkinin ne kadar zamanda bir ne kadar süre ile nerede 

olduğu ile cinsel ilişkiden alınan haz arasında bir ilgi vardır (Uzel, 2015) ve 

partnerlerin cinsel ilişkiden ne kadar tatmin olduğu, cinsel ilişki esnasındaki davranış 

ve uygulamaları, cinsel ilişkinin uzunluğu, cinsel ilişkiye girme sayısı cinsel doyumu 

etkileyen unsurlardandır (Canel, 2012).  

Kişinin, cinsel aktivitelerinden duyduğu hoşnutluk, cinsel doyumu 

tanımlamaktadır. Karı-koca arasındaki denge ve ahenk, evli çiftlerin aralarındaki 

yakınlığı, bağlılığı etkilemektedir. Eşlerin birbiri ile duygularını fikirlerini rahatça 

paylaşabilmeleri, birbirlerini anlayabilmeleri, cinsel hayatlarına da etki eder ve cinsel 

ilişkiden alacakları doyumu etkiler (WHO, 2010). 

Kişinin kendini ne kadar sıhhatli hissettiği, dışarıdan nasıl göründüğü cinsel 

ilişkiden alacağı doyuma etki eder. Kişinin dışarıdan nasıl göründüğü, kendi görüntüsü 

ile ilgili düşünceleri, duyguları beden algısını niteler (Gill, 2007). Yapılan 

araştırmalara göre bedenini beğenen, bedeninden memnun olan kişilerin cinsel 

deneyim sıklığı ve cinsel faaliyet çeşitliğinin arttığı, beden memnuniyeti düşük 

bireylerin ise bu durumun tersi durum ile karşı karşıya olduğu bildirilmiştir (Weaver 

ve Byers, 2006).  

Yapılan araştırmalara göre; erkeklerde yaş, bekarlık durumu, düşük 

sosyoekonomik durum, kötü genel sağlık, daha az fiziksel aktivite, kardiyovasküler 

hastalıklar, diyabet, obezite, alt üriner sistem semptomları, prostatit, anksiyete, 

depresyon ve alkol, tütün ve uyuşturucu kullanımı, cinsel olarak beden hazzı düşük, 

cinsel istek azlığı ve cinsel olarak daha demotive olmalarına neden olmuştur (Irfan ve 

ark., 2020; McMahon, 2019). 
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Normal kilolu kadınların birçoğu kendini daha kilolu düşünmektedir ve bu 

kadınların beden memnuniyeti normal kiloda olup normal kiloda olduğunun bilincinde 

olan kadınlara göre daha düşüktür (Cash ve Hicks, 1990). Kişinin vücudunu nasıl 

algıladığı kendini nasıl gördüğünü ve algıladığını ortaya koymaktadır (Tiggemann ve 

Williamson, 2000). Pozitif vücut algısı, pozitif hayat tarzını ve pozitif cinsel hayatı 

destekler (Sun Kim ve Kang, 2015). Negatif vücut algısına sahip kadın vücudunu 

gizlemeye yönelip içine kapanabilir, cinsellik konusunda ürkek davranışlar doğurup 

seksüel hayatı ile ilgili kaygılar yaşayabilmektedir (Bober ve ark., 2013; Özalp ve ark., 

2015). 

Beden memnuniyeti yükseldikçe cinsel istek artmış ve cinsel sorunlar azalmıştır 

(Weaver ve Byers, 2006). İnsanlar yaşlandıkça fiziksel ve psikolojik olarak değişime 

uğrarlar bu değişimlerin sonucunda cinsel ilişkilerden alınan doyum da farklılaşır (İnci 

ve Ergen, 2009). Bireyin geçmiş ve şimdiki zaman cinsel davranış ve deneyimleri, 

cinsel partner davranışları ve bu davranışların birey üzerinde bıraktığı duygusal izler 

cinsel doyuma etki eder (Haavio ve Kontula, 1997).  Kadınlar erkeklerden daha 

komplike yapıdadır. Kadınlar fiziksel, duygusal, psikolojik olarak kendilerini cinsel 

ilişkiye hazır hisssetiklerinde cinsel ilişkiden zevk alırlar. Bu sebeple kadınlardaki 

cinsel memnuniyetsizlik oranı erkeklerden fazladır (Bozdemir ve Özcan, 2011). 

Dundon ve Rellini (2010) tarafından 40-70 yaş arası 86 kadının yer aldığı 

çalışmada psikolojik iyi olma hali, vücut tutumları, menopoz semptomları ve ilişki 

uyumu dahil olmak üzere cinsel doyum ve potansiyel yordayıcılar hakkında veri 

toplanmış olup sonucunda cinsel tatminin yalnızca kısmen cinsel işlevle açıklandığı 

hipotezini desteklemiştir. Psikolojik iyilik hali, ilişki uyumu ve daha az ölçüde 

menopoz semptomları gibi kadınların yaşamlarına dahil olan diğer faktörler, cinsel 

tatminini cinsel işlevden bağımsız olarak etkileyeceği sonuçlarına varılmıştır (Dundon 

ve Rellini, 2010). 
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5. MATERYAL VE METOT 
 

5.1. Araştırmanın Tipi 

 

Bu çalışma tip 2 diyabetli kadınların beden algısının cinsel yaşama etkisini 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı tipte planlanmıştır. 

Araştırma soruları; 

1. Tip 2 diyabetli kadınların YCDÖ puanları ne düzeydedir? 

2. Tip 2 diyabetli kadınların BAÖ puanları ne düzeydedir? 

3. Kadınların sosyo-demografik özellikleri BAÖ puanlarını etkiler mi? 

4. Kadınların sosyo-demografik özellikleri YCDÖ puanlarını etkiler mi? 

5. Katılımcıların BAÖ puanları ve YCDÖ puanları arasındaki ilişki nedir? 

 

5.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 

Araştırma Ekim 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında İstanbul Gaziosmanpaşa 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Diyabet Eğitim Hemşireliği birimine gelen tip 2 

diyabeti olan araştırmaya katılmaya gönüllü kadınlar ile yapılmıştır. İstanbul 

Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ana Bina (karayolları mahallesi 

yerleşkesi) 350 yatak kapasitesi ile ve Gaziosmanpaşa Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Ek Hizmet Binası (Mevlana mahallesi yerleşkesi) 250 yatak kapasitesi ile iki yerleşke 

olarak hizmet vermektedir. Her iki yerleşkede Dahiliye poliklinikleri ve Diyabet 

Eğitim Hemşireliği birimi bulunmakta olup ana binada Dahiliye polikliniklerine ek 

olarak yetişkin Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları polikliniği’de 

bulunmaktadır. Hastanede 1 Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Uzmanı, 10 

Dahiliye Uzmanı, 23 Dahiliye Asistanı, ana binada 1, ek hizmet binasında 1 olmak 

üzere 2 Diyabet Eğitim Hemşiresi görev yapmaktadır. 

Araştırma verileri Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi ana bina 

Diyabet Eğitim Hemşireliği’ne başvuran hastalardan elde edilmiştir. Yaşadığımız 

COVID-19 pandemisi sürecinde ana binada uzun bir süre sadece COVID-19 hastaları 

bakılmış olup poliklinik sayıları değişkenlik göstermiştir ve hala göstermektedir. Ana 

bina Dahiliye poliklinik sayıları 1 ve 10 arasında değişmiştir. Buna bağlı olarak 
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Dahiliye polikliniklerinden Diyabet Eğitim Hemşireliği’ne başvuran hasta sayısı da 

COVID-19 pandemisi nedeniyle değişkenlik göstermiştir. Bu durum verilerin 

toplanması sürecini etkilemiştir. 

 

5.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

 

Araştırmanın evrenini İstanbul Gaziosmanpaşa Eğitim Araştırma Hastanesi’nde 

son bir yıl içerinde tip 2 diyabet tanısı ile Diyabet Eğitim Hemşireliği’ne başvuran 

kadınlar oluşturmuştur. Tip 2 diyabet sıklığı Türkiye’de ortalama %10 olduğu 

bildirilmektedir. Bu bilgiye göre evreni bilinen örneklem hesabı yapıldığında %95 

güven aralığı ve 0,05 hata payı ile 138 kadın ile çalışmanın yeterli olacağı 

bulunmuştur. Araştırmada oluşabilecek örneklem kaybı hesaba katılarak 150 kadın ile 

çalışma yapılmıştır. Araştırma, 20-50 yaş arası, araştırmaya katılmayı kabul eden tip 

2 diyabetli kadınlar ile yapılmıştır. 

 

5.4. Araştırmanın Uygulanması  

 

Araştırma İstanbul Gaziosmanpaşa Eğitim Araştırma Hastanesi, Diyabet Eğitim 

Hemşireliği birimine başvuran tip 2 diyabetli, araştırmaya alınma koşullarını taşıyan, 

çalışmaya katılmayı kabul eden kadınlar ile yüzyüze görüşme tekniği ile KBF (Ek-1), 

YCDÖ (Ek-2), BAÖ (Ek-3) kullanılarak yapılmıştır. Görüşme öncesi araştırmaya 

katılmayı kabul eden hastalardan sözlü ve yazılı onam alınmıştır. Verilerin toplanması 

yaklaşık 20 dakika sürmüş ve katılımcıların anlamadığı noktalar araştırmacı tarafından 

açıklanmıştır. 

 

5.5. Araştırmanın Değişkenleri 

 

Bağımsız Değişkenler: Katılımcıların yaşı, eğitim düzeyi, çocuk sayısı, sosyo-

ekonomik düzeyi, aile tipi gibi sosyodemografik özellikleri ile tip 2 diyabet varlığı 

araştırmanın bağımsız değişkenlerini oluşturmaktadır. 

Bağımlı Değişkenler: Araştırmanın bağımlı değişkenini kadınların yeni cinsel 

doyum puanları ve beden algısı puanları oluşturmaktadır. 
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5.6. Veri Toplama Araçları  

 

Bu araştırmada veri toplama aracı olarak;  

• Hastaların Sosyo-demografik bilgilerini içeren bir Kişisel Bilgi Formu (Ek-1)  

• YCDÖ (Ek-2), 

• BAÖ (Ek-3) kullanılmıştır. 

 

5.6.1. Kişisel Bilgi Formu (KBF) (Ek-1) 

 

Bu form hastaların cinsiyeti, yaşı, medeni durumu, beden kitle indeksi, eğitim 

durumu, mesleki durumu, ekonomik durumu, diyabet yılı, diyabetin cinsel sağlığa 

etkileri konusunda bilgi sahibi olup olmadığına dair açık uçlu soruları da içeren toplam 

23 sorudan oluşan bir formdur. 

 

5.6.2. Yeni Cinsel Doyum Ölçeği (YCDÖ) (Ek-2) 

 

Yeni Cinsel Doyum Ölçeği, Stulhofer ve arkadaşları tarafından geçerlik ve 

güvenirliliği yapılmış bir ölçektir. Ölçeğin orjinalinin geçerlik ve güvenirlik çalışması 

18-55 yaş grubundaki gönüllülere uygulanmıştır. Ölçeğin madde toplam puan 

güvenirlik katsayısının r=.57- .61 arasında değiştiği ve iç tutarlılık için Cronbach alfa 

katsayısının .94 olduğu bulunmuştur. Klinik ve saha araştırmalarında cinsel doyumu 

ölçmek amacıyla geliştirilen ölçek 5’li likert tipi (1-5) bir ölçme aracıdır. Ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 20, en yüksek puan 100’dür. Ölçeği ben merkezli alt boyut 

ve eş-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyut oluşturmaktadır. Ben-Merkezli alt 

boyut, kişisel deneyimler ve duygular tarafından oluşan cinsel doyumu belirler. Eş-

partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu ise bir kişinin eşinin/partnerinin cinsel 

davranış ve tepkilerinden, ayrıca cinsel faaliyetlerin çeşitlilik ve / veya sıklığından 

aldığı cinsel doyumu ölçer. Bu iki alt boyut Yeni Cinsel Doyum Ölçeğini temsil eder. 

Ben-merkezli alt boyut 1-10. maddeler, eş-partner / cinsel aktivite-merkezli alt boyut 

11-20. maddelerdir. YCDÖ ise 1-20.maddelerdir. Ölçeğin puanlaması maddelerin 

toplanmasıyla hesaplanır. Ölçekten alınan puanın yüksek olması cinsel doyumun iyi 

olduğunu göstermektedir (Stulhofera ve ark., 2010). 
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5.6.3. Beden Algısı Ölçeği (BAÖ) (Ek-3) 

 

Beden Algısı Ölçeği, kişilerin vücudunun bölümlerinden ve işlevlerinden 

memnuniyetini belirlemek amacıyla Secord ve Jourard (1953) tarafından 

geliştirilmiştir. Hovardaoğlu (1992) ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik çalışmasını 

gerçekleştirmiştir. Ölçeğin Türkçe formunun iki yarım güvenirliği .75, madde 

korelasyonları .45 ile .89, Cronbach Alpha katsayısı .91 olarak belirlenmiştir. 

BAÖ’nin bu çalışmadaki güvenirlik katsayısı .96 olarak elde edilmiştir. Ölçekte her 

biri bir organ ismi, bedenin bir bölümü ya da işlevi ile ilgili olan toplam 40 madde 

bulunmaktadır. Ölçek 5 dereceli likert tipi bir ölçek olup “hiç beğenmiyorum (1)”, 

“beğenmiyorum (2)”, “kararsızım (3)”, “beğeniyorum (4)” ve “çok beğeniyorum (5)” 

şeklinde cevaplanmaktadır. 40 ile 200 arasında puanlanmaktadır. Alınan puanın 

yükselmesi beden memnuniyetinin arttığı anlamına gelmektedir. Ölçekte ters kodlanan 

madde bulunmamaktadır (Hovardaoğlu, 1992). 

 

5.7. Araştırmanın Etik Yönü  

 

Araştırmanın yapılabilmesi için araştırmanın yapıldığı kurum ve İstanbul İl 

Sağlık Müdürlüğü’nden yazılı izin ( Ek-4), İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel 

olmayan Klinik Araştırma Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı alınmıştır. Çalışmamıza, 

gönüllülük esasına uyularak, araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden hastalar 

dahil edilmiştir. Hastalar çalışma ile ilgili bilgilendirilerek, sözlü ve yazılı onamları 

alınmıştır. Çalışmaya katılan hastaların bilgileri ve kimlik bilgileri gizli tutulmuştur. 

Kendilerinden alınan bilgilerin sadece bilimsel amaçlı kullanılacağı, araştırmacı 

dışında başka hiç kimseye açıklanmayacağı, paylaşılmayacağı ya da bilgilere 

başkalarının ulaşmasına izin verilmeyeceği ve saklanacağı konusunda güvence 

verilerek ‘’sadakat-gizlilik’’ ilkesine bağlı kalınmıştır. 
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5.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

İstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) paket program kullanılarak 

yapılmıştır. Bulguların yorumlanmasında frekans tabloları ve tanımlayıcı istatistikler 

kullanılmıştır. Normal dağılıma uygun ölçüm değerleri için parametrik yöntemler 

kullanılmıştır. Parametrik yöntemlere uygun şekilde, iki bağımsız grubun ölçüm 

değerleriyle karşılaştırılmasında “Independent Sample-t” test (t-tablo değeri), 

bağımsız üç veya daha fazla grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında 

“ANOVA” test (F-tablo değeri) yöntemi kullanılmıştır. Üç veya daha fazla grup için 

anlamlı fark çıkan değişkenlerin ikili karşılaştırmaları için varyansların homojenliği 

dikkate alınarak Tukey testi uygulanmıştır. Normal dağılıma uygun olmayan ölçüm 

değerleri için parametrik olmayan yöntemler kullanılmıştır. Parametrik olmayan 

yöntemlere uygun şekilde, iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında 

“Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri), bağımsız üç veya daha fazla grubun ölçüm 

değerleriyle karşılaştırılmasında “Kruskal-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) yöntemi 

kullanılmıştır. Üç veya daha fazla grup için anlamlı fark çıkan değişkenlerin ikili 

karşılaştırmaları için Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır. Normal dağılıma sahip 

olmayan ölçüm değerlerinin birbirleriyle ilişkisinin incelenmesinde Spearman 

korelasyon katsayısı kullanılmıştır. 

 

5.9. Araştırmanın Sınırlılıkları  

 

Araştırmaya İstanbul Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Diyabet 

Eğitim Hemşireliği birimine Ekim 2020-Mayıs 2021 tarihleri arasında başvuran 20-50 

yaş arası tip 2 diyabetli kadınlar dahil edilmiştir. Bu araştırma sadece İstanbul 

Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi Diyabet Eğitim Hemşireliği birimine 

başvuran hastaları kapsadığından, Türkiye’deki bütün tip 2 diyabetli kadınlar için 

genellenemez. Verilerin toplanma süreci COVID-19 pandemisine denk gelmiş olması 

nedeniyle polikliniklere başvuran hasta sayısı ve poliklinik sayıları değişkenlik 

göstermiş olup bu durum veri toplama sürecini olumsuz etkilemiştir. 
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6. BULGULAR 

Tip 2 diyabetli kadınlarda beden algısının cinsel yaşama etkisini belirlemek 

amacıyla yapılan çalışmadan elde edilen bulgular 10 başlık halinde verilmiştir. 

6.1. Katılımcıların Sosyo-demografik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

6.2. Katılımcıların Evlilik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

6.3. Katılımcıların Diyabete İlişkin Bulguları 

6.4. Katılımcıların Cinselliğe İlişkin Bulguları 

6.5. Katılımcıların YCDÖ ve BAÖ Puanlarına İlişkin Bulguları 

6.6. YCDÖ ve BAÖ’ne İlişkin Güvenilirlik Katsayısı Bulguları 

6.7. Katılımcıların Sosyo-demografik Özelliklerine Göre BAÖ ve YCDÖ Puanlarının 

Karşılaştırılması 

6.8. Katılımcıların Sosyo-ekonomik ve Aile Özelliklerine Göre BAÖ ve YCDÖ 

Puanlarının Karşılaştırılması 

6.9. Katılımcıların Diyabete İlişkin Özelliklerine Göre BAÖ ve YCDÖ Puanlarının 

Karşılaştırılması 

6.10. YCDÖ ile BAÖ İlişkisine Ait Bulgular 
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6.1. Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine İlişkin Bulgular  

 

Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine ilişkin veriler Tablo 1’de 

verilmiştir. Çalışmaya katılan kadınların %74,0’ü 41-50 yaş grubunda, 93’ünün 

(%62,0) obez ve 90’ının (%60,0) ilköğretim mezunu olduğu belirlenmiştir. 98 hastanın 

(%65,2) eşinin ilköğretim mezunu olduğu, 125’inin (%83,3) ev hanımı, 94’ünün 

(%62,7) ekonomik düzeyinin gelir gidere denk ve 128’inin (%85,4) çekirdek aile 

tipinde olduğu belirlenmiştir. 

 
Tablo 1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

Değişken (N=150) n % 
Yaş sınıfları  
20-30 
31-40 
41-50 

 
6 

33 
111 

 
4,0 

22,0 
74,0 

BKİ sınıfları 
Normal kilolu (18,5-24,9) 
Fazla kilolu (25,0-29,9) 
Obez (≥30,0) 

 
16 
41 
93 

 
10,7 
27,3 
62,0 

Eğitim düzeyi 
Okuryazar değil 
Okuryazar 
İlk/ortaöğretim 
Lise 
Yüksekokul/Fakülte 

 
26 
16 
90 
12 
6 

 
17,3 
10,7 
60,0 
8,0 
4,0 

Eşin eğitim düzeyi 
Okuryazar değil 
Okuryazar 
İlk/ortaöğretim 
Lise 
Üniversite 

 
4 

16 
98 
27 
5 

 
2,7 

10,7 
65,2 
18,0 
3,4 

Meslek  
Ücretli çalışan 
Ev hanımı 
Emekli 

 
18 

125 
7 

 
12,0 
83,3 
4,7 

Ekonomik düzey 
Gelir giderden az 
Gelir gidere denk 
Gelir giderden fazla 

 
38 
94 
18 

 
25,3 
62,7 
12,0 

Evlilik kararı 
Eşiyle karar vermiş 
Aile kararıyla, onayı alınmış 
Aile kararıyla, onayı alınmamış 

 
44 
69 
37 

 
29,3 
46,0 
24,7 

Birlikte yaşama durumu 
Eşiyle 
Çekirdek aile 
Geniş aile 

 
11 

128 
11 

 
7,3 

85,4 
7,3 

Not: n: katılımcı sayısı, BKİ: Beden Kitle İndeksi 
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6.2.Katılımcıların Evlilik Özelliklerine İlişkin Bulgular  
 

Çalışmaya katılan kadınların %88’inin evlilik yaşı 25 yaşın altında olduğu, 

%46’sının evlilik kararını ailesinin aldığı, %96,7’sinin çocuk sahibi olduğu ve büyük 

çoğunluğunun (%89,7) birden fazla çocuğu olduğu belirlenmiştir. 

 

Tablo 2. Katılımcıların Evlilik Özelliklerine Göre Dağılımı 
Özellikler (N=150) n % 
Evlilik yaşı 
≤18 
19-25 
26-30 
>30 

 
62 
70 
15 
3 

 
41,3 
46,7 
10,0 
2,0 

Evlilik kararı 
Eşiyle karar vermiş 
Aile kararıyla, onayı alınmış 
Aile kararıyla, onayı alınmamış 

 
44 
69 
37 

 
29,3 
46,0 
24,7 

Çocuk varlığı 
Var 
Yok 

 
145 

5 

 
96,7 
3,3 

Çocuk sayısı 
1 
2 
3 
4 ve üzeri 

 
15 
44 
45 
41 

 
10,3 
30,3 
31,0 
28,4 

Not: n: katılımcı sayısı 

 

6.3.Katılımcıların Diyabete İlişkin Bulguları 

 

Katılımcıların diyabet hastalığına ilişkin bulguları incelendiğinde, %42,6’sının 

2-5 yıldır diyabet olduğu, 77’sinin (%51,3) düzenli sağlık kontrolüne gitmediği ve 

büyük çoğunluğunun (%78,7) diyabet eğitimi almadığı belirlenmiştir. 87 hastanın 

(%58,0) diyabete bağlı kronik komplikasyonunun olmadığı, kronik komplikasyonu 

olan 34 hastanın (%54,0) diyabetik retinopati olduğu bulunmuştur (Tablo 3). 
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Tablo 3. Katılımcıların Diyabete İlişkin Bulguları 
Özellikler (N=150) n % 
Diyabet süresi (yıl) 
1 
2-5 
6-9 
≥10 

 
25 
64 
18 
43 

 
16,7 
42,6 
12,0 
28,7 

Düzenli sağlık kontrolü 
Evet 
Hayır 

 
73 
77 

 
48,7 
51,3 

Diyabet eğitimi alma durumu 
Evet 
Hayır 

 
32 

118 

 
21,3 
78,7 

Diyabete bağlı kronik komplikasyon 
Var 
Yok 

 
63 
87 

 
42,0 
58,0 

Kronik komplikasyon* 
Kardiyovasküler hastalıklar 
Diyabetik ayak ülserleri 
Diyabetik retinopati 
Diyabetik nefropati 
Diyabetik nöropati 
Diyabetik ketoasidoz koması 
Hipoglisemi komaları 

 
9 
3 

34 
12 
31 
19 
10 

 
14,3 
4,8 
54,0 
19,0 
49,2 
30,2 
15,9 

*Soruya birden fazla cevap verilmiş ve satır yüzdeleri olayın görülme toplamı üzerinden alınmıştır. 
 

 

6.4.Katılımcıların Cinselliğe İlişkin Bulguları  

 

Katılımcıların diyabetin cinsel sağlığa etkileri ile ilgili bilgisi olma durumu 

sorgulandığında 122’sinin (%81,3) diyabetin cinsel sağlığa etkilerini bilmediği, 

120’sinin (%80,0) diyabetin cinsel yaşamını değiştirdiği belirlenmiştir. Diyabetin 

cinsel yaşama etkileri incelendiğinde katılımcıların %79,2’si cinsel isteksizlik 

yaşadığı, %18,3’ünün cinsel istekte azalma, %19,2’sinin vajinal kuruluk nedeniyle 

disparoni yaşadığını ifade etmiştir (Tablo 4). Diyabet nedeniyle yaşanan cinsel yaşam 

değişiklikleri dağılımı Grafik 1’de verilmiştir. 
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Tablo 4. Katılımcıların Cinselliğe İlişkin Özellikleri 
Özellikler (N=150) n % 
Diyabetin cinsel sağlığa etkilerini bilme 
Evet 
Hayır 

 
28 

122 

 
18,7 
81,3 

Diyabetin cinsel yaşamı değiştirmesi 
Evet 
Hayır 

 
120 
30 

 
80,0 
20,0 

Cinsel yaşam değişikliği* 
Cinsel İsteksizlik 
Cinsel İstekte azalma 
Halsizlik/yorgunluk 
Vajinal Kuruluk/İlişki sırasında ağrı 
Kaşıntı/akıntı 

 
95 
22 
6 

23 
22 

 
79,2 
18,3 
5,0 

19,2 
18,3 

 
 
 
 
 

 
              Grafik 1. Katılımcıların Diyabet nedeniyle cinsel yaşamda değişikliklerinin dağılımı 
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6.5.Katılımcıların YCDÖ ve BAÖ Puanlarına İlişkin Bulgular 

Çalışmadaki kadınların YCDÖ ortalama toplam puanı 43,4±18, BAÖ ortalama 

puanı 132±20,2 olarak bulunmuştur (Tablo 5). 

Tablo 5. Katılımcıların YCDÖ ve BAÖ Puanları 

Ölçekler 
(N=150) Ortalama±ss Medyan Min Max 

BAÖ 132,5±20,2 133,0 72,0 186,0 

Y
C

D
Ö

 

Ben 
merkezli 

21,8±9,5 21,0 10,0 45,0 

Eş 
partner/cin
sel aktivite-
merkezli 

21,6±9,8 20,5 10,0 47,0 

Toplam 43,4±18,7 42,0 20,0 92,0 

Not: min: minimum, max: maximum, ss: standart sapma 

6.6. YCDÖ ve BAÖ’ne İlişkin Güvenilirlik Katsayısı Bulguları 

Katılımcıların ölçeklere verilen cevaplarının genel olarak yüksek derecede 

güvenilirlikte olduğu belirlenmiştir. BAÖ Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,915, 

YCDÖ Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,978 olarak saptanmıştır. 

Tablo 6. Ölçeklere ilişkin güvenilirlik katsayısının incelenmesi 

Ölçekler (N=150) Madde sayısı Cronbach-α katsayısı 
              BAÖ 40 0,915 

Y
C

D
Ö

 

Ben merkezli 10 0,961 
Eş-partner/cinsel aktivite-
merkezli 

10 0,964 

Toplam 20 0,978 
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6.7.Katılımcıların Sosyo-demografik Özelliklerine Göre BAÖ ve YCDÖ 
Puanlarının Karşılaştırılması  

 

Kadınların yaş sınıflarına göre BAÖ puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiştir (t=2,351; p=0,020). ≤40 yaş grubunda olanların BAÖ 

puanları, 41-50 yaş grubunda olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksektir. 

Katılımcıların yaş sınıflarına göre YCDÖ ben merkezli alt boyutu puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-4,156; p=0,000). 

≤40 yaş grubunda olanların YCDÖ ben merkezli alt boyutu puanları, 41-50 yaş 

grubunda olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir. 

Katılımcıların yaş sınıflarına göre YCDÖ eş-partner/cinsel aktivite merkezli alt 

boyutu puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-

4,126; p=0,000). ≤40 yaş grubunda olanların YCDÖ eş-partner/cinsel aktivite 

merkezli puanları, 41-50 yaş grubunda olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksektir. 

Kadınların yaş sınıflarına göre YCDÖ toplam puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-4,269; p=0,000). ≤40 yaş grubunda 

olanların YCDÖ toplam puanları, 41-50 yaş grubunda olanlara göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksektir. 

Katılımcıların evlilik yaşı sınıflarına göre YCDÖ eş-partner/cinsel aktivite 

merkezli alt boyutu puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir (χ2=8,053; p=0,018). Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit 

etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karşılaştırmalar sonucunda; ≤18 yaşında 

evlenenler ile >25 yaşında evlenenler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmiştir. >25 yaşında evlenenlerin YCDÖ eş-partner/cinsel aktivite merkezli 

alt boyutu puanları, ≤18 yaşında evlenenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha yüksektir. 

Katılımcıların evlilik yaşı sınıflarına göre YCDÖ toplam puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (χ2=6,397; p=0,041). Anlamlı 

farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli 

ikili karşılaştırmalar sonucunda; ≤18 yaşında evlenenler ile >25 yaşında evlenenler 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. >25 yaşında evlenenlerin 

YCDÖ toplam puanları, ≤18 yaşında evlenenlere göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksektir. 
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6.8. Katılımcıların Sosyo-ekonomik ve Aile Özelliklerine Göre BAÖ ve YCDÖ 

Puanlarının Karşılaştırılması: 

 

Katılımcıların ekonomik düzeylerine göre BAÖ puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (F=3,612; p=0,029). Anlamlı farkın hangi 

gruptan kaynaklandığını tespit etmek için varyansların homojen olması dikkate 

alınarak yapılan Tukey ikili karşılaştırmalar sonucunda; kötü ekonomik düzeyinde 

olanlar ile iyi ekonomik düzeyde olanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmiştir. İyi ekonomik düzeyde olanların BAÖ puanları, kötü ekonomik 

düzeyde olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Katılımcıların evlilik kararlarına göre BAÖ puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (χ2=9,022; p=0,011). Anlamlı farkın hangi 

gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; eşiyle karar vererek evlenenler ile aile kararıyla, 

kendinden onay alınmış veya onay alınmamış şekilde evlenenler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Eşiyle karar vererek evlenenlerin BAÖ 

puanları, aile kararıyla, kendinden onay alınmış veya onay alınmamış şekilde 

evlenenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

Katılımcıların evlilik kararlarına göre YCDÖ ben merkezli alt boyutu puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (χ2=7,595; p=0,022). 

Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni 

düzeltmeli ikili karşılaştırmalar sonucunda; eşiyle karar vererek evlenenler ile aile 

kararıyla, kendinden onay alınmış veya onay alınmamış şekilde evlenenler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Eşiyle karar vererek evlenenlerin 

YCDÖ ben merkezli alt boyutu puanları, aile kararıyla, kendinden onay alınmış veya 

onay alınmamış şekilde evlenenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksektir. 

Katılımcıların evlilik kararlarına göre YCDÖ toplam puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (χ2=6,536; p=0,037). Anlamlı 

farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli 

ikili karşılaştırmalar sonucunda; eşiyle karar vererek evlenenler ile aile kararıyla, 

kendinden onay alınmış veya onay alınmamış şekilde evlenenler arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Eşiyle karar vererek evlenenlerin YCDÖ 

toplam puanları, aile kararıyla, kendinden onay alınmış veya onay alınmamış şekilde 

evlenenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

 



40 

Tablo 9. Katılımcıların Diyabete İlişkin özelliklerine göre BAÖ ve YCDÖ puanlarının karşılaştırılması 

Ölçekler 

Değişken (N=150) 
N 

Yeni cinsel doyum ölçeği 
Beden algısı ölçeği Ben merkezli Eş-partner/cinsel aktivite Toplam 

𝐗𝐗� ± 𝐒𝐒. 𝐒𝐒. Medyan  𝐗𝐗� ± 𝐒𝐒. 𝐒𝐒. Medyan  𝐗𝐗� ± 𝐒𝐒. 𝐒𝐒. Medyan 𝐗𝐗� ± 𝐒𝐒. 𝐒𝐒. Medyan  

Diyabet süresi (yıl) 
1 
2-5 
6-9 
≥10 

25 
64 
18 
43 

135,28±17,66 
135,03±22,48 
125,44±22,38 
129,88±16,40 

136,0  
135,5  
132,5  
127,0  

20,64±7,70 
23,67±9,83 

21,72±10,32 
19,84±9,46 

21,0  
23,5  
20,5  
18,0  

20,64±8,89 
23,27±9,90 

21,78±10,67 
19,42±9,47 

19,0  
23,0  
22,0  
19,0  

41,28±15,30 
46,94±19,18 
43,50±20,58 
39,25±18,60 

41,0  
46,0  
44,0 
35,0  

İstatistiksel analiz 
Olasılık 

F=1,476 
p=0,223 

χ2=5,338 
p=0,149 

χ2=4,610 
p=0,203 

χ2=5,236 
p=0,155 

Düzenli kontrolü 
Evet 
Hayır 

73 
77 

131,49±20,47 
133,35±20,07 

130,0  
135,0 

21,42±9,64 
22,22±9,46 

21,0  
21,0  

21,12±9,88 
21,95±9,68 

20,0  
21,0  

42,55±18,98 
44,17±18,55 

41,0  
43,0 

İstatistiksel analiz 
Olasılık 

t=-0,561 
p=0,576 

Z=-0,516 
p=0,606 

Z=-0,749 
p=0,454 

Z=-0,783 
p=0,433 

Diyabeteğitimi alma 
Evet 
Hayır 

32 
118 

135,28±15,87 
131,68±21,24 

132,5 
133,0  

22,34±10,10 
21,69±9,40 

21,0  
21,0  

22,03±11,34 
21,42±9,33 

20,5  
20,5  

44,38±20,90 
43,11±18,17 

40,0  
42,0  

İstatistiksel analiz 
Olasılık 

t=0,894 
p=0,373 

Z=-0,246 
p=0,806 

Z=-0,037 
p=0,971 

Z=-0,126 
p=0,899 

Kronikkomplikasyon 
Var 
Yok 

63 
87 

126,08±21,58 
137,06±17,92 

125,0  
137,0  

18,32±8,21 
24,38±9,63 

18,0  
23,0  

18,29±8,59 
23,91±9,91 

15,0  
23,0  

36,60±16,37 
48,29±18,86 

33,0  
46,0  

İstatistiksel analiz 
Olasılık 

t=-3,396 
p=0,001 

Z=-3,907 
p=0,000 

Z=-3,600 
p=0,000 

Z=-3,832 
p=0,000 

DM cinselliğe etkisi 
Evet 
Hayır 

28 
122 

133,54±16,44 
132,20±21,04 

130,5  
133,0  

22,57±9,60 
21,66±9,54 

21,0  
21,0  

21,36±10,29 
21,59±9,67 

21,0  
20,0  

43,93±19,26 
43,25±18,67 

42,0  
42,0  

İstatistiksel analiz 
Olasılık 

t=0,315 
p=0,753 

Z=-0,370 
p=0,711 

Z=-0,167 
p=0,867 

Z=-0,142 
p=0,887 

Cinselliği değiştirme 
Evet 
Hayır 

120 
30 

129,00±18,76 
146,23±20,24 

130,0  
144,5 

19,28±7,74 
32,03±9,25 

19,0  
35,5  

19,21±8,26 
30,90±9,80 

18,0  
33,0  

38,49±15,41 
62,93±18,20 

38,0  
68,5  

İstatistiksel analiz 
Olasılık 

Z=-4,197 
p=0,000 

Z=-5,742 
p=0,000 

Z=-5,350 
p=0,000 

Z=-5,672 
p=0,000 

*Normal dağılıma sahip olan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Independent Sample-t” test (t-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında “ANOVA” test (F-tablo değeri) istatistikleri 
kullanılmıştır. Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karşılaştırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karşılaştırılmasında “Kruskall-Wallis H” test (χ2-tablo 
değeri) istatistikleri kullanılmıştır.
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6.9.Katılımcıların Diyabete İlişkin Özelliklerine Göre BAÖ ve YCDÖ 

Puanlarının Karşılaştırılması 

 

          Katılımcıların diyabete bağlı kronik komplikasyon durumuna göre BAÖ 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (t=-3,396; 

p=0,001). Kronik komplikasyonu olmayanların BAÖ puanları, kronik komplikasyonu 

olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir. 

Katılımcıların diyabete bağlı kronik komplikasyon durumuna göre YCDÖ ben 

merkezli alt boyutu puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir (Z=-3,907; p=0,000). Kronik komplikasyonu olmayanların YCDÖ ben 

merkezli puanları, kronik komplikasyonu olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksektir. 

Katılımcıların diyabete bağlı kronik komplikasyon durumuna göre YCDÖ eş-

partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-3,600; p=0,000). Kronik komplikasyonu 

olmayanların YCDÖ eş-partner/cinsel aktivite merkezli puanları, kronik 

komplikasyonu olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir. 

Katılımcıların diyabete bağlı kronik komplikasyon durumuna göre YCDÖ 

toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-

3,832; p=0,000). Kronik komplikasyonu olmayanların YCDÖ toplam puanları, kronik 

komplikasyonu olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir. 

Hastaların diyabetin cinsel yaşamı değiştirme durumuna göre BAÖ puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-4,197; p=0,000). 

Diyabetin cinsel yaşamını değiştirdiğini düşünen hastaların BAÖ puanları, cinsel 

yaşamını değiştirmediğini düşünenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

düşüktür. 

Hastaların diyabetin cinsel yaşamı değiştirme durumuna göre YCDÖ ben 

merkezli alt boyut puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir (Z=-5,742; p=0,000). Diyabetin cinsel yaşamını değiştirdiğini düşünen 

hastaların YCDÖ ben merkezli alt boyut puanları, cinsel yaşamını değiştirmediğini 

düşünenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşüktür. 
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Katılımcıların diyabetin cinsel yaşamı değiştirme durumuna göre YCDÖ eş-

partner/cinsel aktivite merkezli alt boyut puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir (Z=-5,350; p=0,000). Diyabetin cinsel yaşamını değiştirdiğini 

düşünen hastaların YCDÖ eş-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyut puanları, cinsel 

yaşamını değiştirmediğini düşünenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

düşüktür. 

Katılımcıların diyabetin cinsel yaşamı değiştirme durumuna göre YCDÖ toplam 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-5,672; 

p=0,000). Diyabetin cinsel yaşamını değiştirdiğini düşünen hastaların YCDÖ toplam 

puanları, cinsel yaşamını değiştirmediğini düşünenlere göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde düşüktür. 

6.10. YCDÖ ile BAÖ İlişkisine ait Bulgular 

Tablo 10. YCDÖ ile BAÖ İlişkisi 

Korelasyon* (N=150) 

YCDÖ 
BAÖ 

r p 

Ben merkezli 0,456 0,000 

Eş-partner/cinsel aktivite merkezli 0,443 0,000 

Toplam 0,463 0,000 
*Normal dağılıma sahip olmayan iki nicel verinin ilişkisinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon
katsayısı kullanılmıştır. 

BAÖ puanları ile YCDÖ ben merkezli, eş-partner/cinsel aktivite merkezli alt 

boyutları ve toplam puan arasında pozitif yönde, zayıf derecede ve istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). YCDÖ ben merkezli, eş-partner/cinsel 

aktivite merkezli alt boyutu ve toplam puanları arttıkça, BAÖ puanları artacaktır. Aynı 

şekilde, YCDÖ ben merkezli, eş-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu ve toplam 

puanları azaldıkça, BAÖ puanları azalacaktır. 
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7.TARTIŞMA  

 

Tüm dünyada giderek artan yaşam tarzı değişiklikleri, fiziksel aktivitede azalma 

dolayısıyla obezite sonucu tip 2 diyabet prevelansı artmaktadır (IDF, 2019). 

Günümüzde insan sağlığını en çok tehdit eden hastalıklardan biri olan tip 2 diyabetin 

kadın sağlığına da birçok olumsuz etkisi bulunmaktadır. Kadın cinselliği ülkemizde 

halen tabu olarak görülmekle birlikte, cinsel işlev bozukluğu yaşayan kadınların 

birçoğu sağlık hizmetlerinden yardım alamamaktadır. Oysaki kadın cinsel yaşamını 

olumsuz etkileyen etmenlerden biri de diyabet hastalığıdır. Diyabetin cinselliğe etkisi 

henüz tam olarak açıklanamasa da hormonal bozukluklar, vasküler nedenler, 

psikolojik sorunlar ve nörolojik hasarlar gibi birçok etmenin cinsel fonksiyon 

bozukluğuna yol açabileceği bildirilmektedir (Veyhe ve ark., 2019; Copeland ve ark., 

2012). Ülkemizde birçok hastanede diyabet danışmanlığı veren poliklinikler olmasına 

karşın, diyabet polikliniklerinde de cinsellikle ilgili danışmanlıklar göz ardı 

edilmektedir. Literatürde kadınların sağlık çalışanları tarafından cinsellikle ilgili 

bilgilerin sorgulanmadığı, sorgulandığında ise kadınların bilgi alma ve yardım 

aramaya istekli olduğu bildirilmiştir. Sağlık çalışanlarının da cinsellikle ilgili ön 

yargıları, bilgi eksiklikleri, yanlış inanışları ve başvuranın kültürüne ilişkin geliştirdiği 

tutum ve inançlar gibi etmenler nedeniyle cinsel yaşamı sorgulama ve 

değerlendirmede yetkin olamadıkları belirtilmiştir (Yıldız, 2010). 

Bu çalışma ile tip 2 diyabetli kadınların cinsellikle ve beden algısı ile ilgili 

sorunlarını belirlemek ve ileride yapılacak diyabetli kadınların cinsellikle ilgili 

farkındalık oluşturabilecek eğitim programlarına katkı sağlamak amaçlanmıştır. 

Diyabet Eğitim Hemşireliği biriminde gerçekleştirilen bu çalışma ile sağlık 

çalışanlarına da farkındalık oluşturulabileceği ve gerekli hizmet içi eğitimler 

planlanarak etkin ve nitelikli bakımın sağlanması için çalışılabileceği 

düşünülmektedir. 

Tip 2 diyabetli kadınlarda beden algısının cinsel yaşama etkisini belirlemek 

amacıyla yapılan çalışmadan elde edilen bulguların tartışması başlıklar halinde 

verilmiştir. 
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7.1. Katılımcıların Sosyo-demografik ve Evlilik Özelliklerine İlişkin Bulgularının 

Tartışılması  

 

Çalışmaya katılan kadınların %96’sının 30-50 yaş grubunda olduğu belirlendi. 

Nitekim tip 2 diyabet hastalığı erişkinlerde en sık rastlanan diyabet türüdür. Tip 2 

diyabetli kadınlarla yapılan çalışmalarda benzer şekilde 30 yaş üzerinde tip 2 diyabet 

sıklığının arttığı bildirilmiştir (Saeedi ve ark., 2019). Tip 2 diyabetin 

komplikasyonlarından biri de obeziteye eğilimin artmasıdır (Özgül ve Yanık, 2016). 

Bu çalışmada diyabetli kadınların %62’sinin obez olduğu bulundu. Hatemi ve ark. 

(2002) tarafından gerçekleştirilen Türkiye Obezite ve Hipertansiyon Taraması 

(TOHTA) çalışmasında, olguların BKİ ortalaması 27,59±4,61 kg/m2 olarak 

bulunmuştur. Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar 

Prevalans Çalışması 1 (TURDEP 1) sonuçları da ülkemizde obezite prevelansını 

kadınlarda %29,9 olarak belirlemiştir (Satman ve ark., 2002). Bu çalışmanın bulguları, 

literatürdeki çalışmalar gibi Tip 2 diyabetli bireylerde obeziteye eğilimin arttığını 

destekler niteliktedir. 

Katılımcıların %17,3’ü okur-yazar değilken eşlerinin %2,7’sinin okur-yazar 

olmadığı belirlendi. Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 verilerine göre 

okur-yazar olmayan kadınların oranı %25 iken, okur-yazar olmayan erkeklerin oranı 

%14 olarak bildirilmiştir. Yapılan çalışmada TNSA 2013 verilerine göre kadınların 

eğitim düzeyinin artmasıyla birlikte kadın erkek arasındaki eğitim farkının azaldığı 

belirtilmiştir (TNSA, 2018). Bu çalışmada kadın erkek eğitim farkının fazla olmasının 

nedeni katılımcıların erişkin yaşta olmasıyla ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Yine 

TNSA 2018 verilerine göre 15-49 yaş grubundaki kadınların %32’si çalışma hayatına 

katılmıştır. TNSA 2018 verilerine uygun olarak bu çalışmadaki kadınların %83,3’ünün 

ev hanımı olduğu belirlenmiştir. 

Bu çalışmada kadınların %46’sının evlilik kararını ailesinin aldığı, %88’inin ilk 

evlilik yaşının 25 yaşın altında olduğu belirlendi. TNSA 2018 verilerine göre 25-49 

yaş grubu kadınların %39’unun 20 yaşından, %21’inin 18 yaşından ve %4’ünün 15 

yaşından önce evlendiği, 25-49 yaş grubu kadınların ortanca ilk evlenme yaşının 21,4 

olduğu bildirilmiştir (TNSA 2018). TÜİK 2020 evlenme ve boşanma istatistiklerine 

göre ortalama ilk evlenme yaşı 2020 yılında erkeklerde 27,9 iken kadınlarda 25,1 
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olduğu bildirilmiştir. Çalışma bulgularının ülkemiz verileri ile paralellik gösterdiği 

söylenebilir. 

Bir kadının doğurganlık çağı dönemi olan 15-49 yaş dönemindeki ortalama 

doğurabileceği çocuk sayısını ifade eden toplam doğurganlık hızı, TÜİK Doğum 

İstatistikleri (2019) verilerine göre; 2001 yılında 2,38 iken 2019 yılında 1,88 çocuk 

olarak bildirilmiştir. TNSA 2018 verilerine göre 15-49 yaş aralığındaki evli kadınların 

ortalama 2,4 doğum yaptığı, 45-49 yaş aralığındaki kadınların ortalama 2,7 doğum 

yaptığı bildirilmiştir (TNSA 2018). Bu çalışmada kadınların %96,7’sinin çocuk sahibi 

olduğu ve büyük çoğunluğunun (%89,7) birden fazla çocuğu olduğu belirlenmiştir. 

Sosyo-demografik ve evlilik özelliklerine göre bu çalışmanın bulguları ile ülke 

verilerinin tutarlık gösterdiği söylenebilir. 

 

7.2.Katılımcıların Diyabete İlişkin Bulgularının Tartışılması 
 

Katılımcıların 64’ünün (%42,6) 2-5 yıldır diyabet olduğu, 43’ünün (%28,7) ≥10 

yıllık diyabetli olduğu belirlenmiştir.  

Diyabet genetik yatkınlığı, obezite ve hipertansiyon diyabet hastalığı için risk 

faktörlerindendir. 150 katılımcının olduğu çalışmada 93’ünün (%62) obez olduğu, 

64’ünün (%42,6) 2-5 yıldır diyabet olduğu görülmüştür. 1997-1998 yılları arasında 

yapılan TURDEP 1 ve Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasında yapılan TURDEP 2 

sonuçlarına göre kadınların BKİ oranı erkeklerin BKİ oranından yüksek bulunmuştur. 

TURDEP 2 çalışması sonucuna göre erkeklerde kilo fazlalığının, kadınlarda ise 

obezitenin daha yaygın olduğu belirlenmiştir TURDEP 1 ve 2 sonuçları, obezitenin 

diyabet hastalığına katkıda bulunan en önemli faktörlerden biri olduğunu 

doğrulamıştır (Satman ve ark., 2002; Satman ve ark.,2013). Moore ve arkadaşları 

(2000) tarafından yapılan çalışmaya göre, 30–50 yaş arası aşırı kilolu bireylerde 3,7–

6,8 kg'lık kilo kaybının, iki ardışık 8 yıllık dönem boyunca sabit kiloda kalanlara 

kıyasla diyabet riskini %33 azalttığı bildirilmiştir. Uzun süreli kilo kaybının obez orta 

yaşlı yetişkinlerde diyabet riskini azalttığını ve bu etkinin artan obezite seviyesi ile 

arttığı sonucuna ulaşılmıştır (Moore ve ark., 2000).  

Eğitim, hastalıktan korunmada önemli bir faktördür (Fan ve Sidani, 2018). 

Yapılan bir çalışmada beden algısı ile eğitim durumu arasında anlamlı bir ilişki tespit 
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edilmiştir (Kara, 2019). Beslenme, egzersiz, kilo kontrolünü sağlayarak tip 2 diyabeti 

önlemeye yönelik yapılan diyabet önleme programının, kapsamlı eğitim desteği ve 

geri bildirimler sağlanarak uygulanması sonucunda diyabeti önlemeye yönelik olumlu 

sonuçlar elde edilmiştir (DPP, 2002; Knowler ve ark., 2002). TURDEP 1 sonuçlarına 

göre kadınların eğitim düzeyi erkeklerden daha düşük bulunmuş ve eğitim, kadınlarda 

diyabet ve bozulmuş glikoz toleransı (BGT) için koruyucu bulunmuştur (Satman ve 

ark., 2002). Katılımcıların ortalama yaşının 45,8 yıl olduğu TURDEP 2 çalışmasında 

daha yaşlı (kentte 65-79 yaş ve kırsalda ≥80 yaş) ve daha genç (her ikisinde de <45 

yaş) katılımcıların diyabet konusunda daha düşük farkındalığa sahip olduğu 

görülmüştür (Satman ve ark.,2013). Literatürü destekler nitelikte bu çalışmadaki 

katılımcıların 77’sinin (%51,3) düzenli sağlık kontrolüne gitmediği ve 118’inin 

(%78,7) diyabet eğitimi almadığı belirlenmiştir.  

Diyabet yılının artması ile kontrolsüz kan şekeri regülasyonunu beraberinde 

getirmektedir bu durum komplikasyon gelişmesi ve ilerlemesine neden olmaktadır. 

Katılımcılardan 87 hastanın (%58) diyabete bağlı kronik komplikasyonunun olmadığı, 

kronik komplikasyonu olan 34 hastanın (%54) diyabetik retinopati olduğu 

belirlenmiştir. Yapılan bir çalışmaya göre tip 2 diyabet hastalarının yaklaşık %21,3'ü 

diyabetik retinopati ile komplike olmuştur (Mo ve ark., 2020). İngiltere İleriye Dönük 

Diyabet Çalışması, düzenli glisemik kontrolün tip 2 diyabet hastalarında diyabetik 

retinopati gelişme ve ilerleme riskini azaltabileceğini öne sürmüştür (Stratton ve ark., 

2001). 

Kumasi'de yapılan bir çalışmada tip 2 diyabetin makrovasküler ve 

mikrovasküler komplikasyon prevelansı sırasıyla %31,8 ve %35,3 bulunmuştur. Aynı 

çalışmada kardiyovasküler hastalık prevalansı %31,8 iken nöropati, nefropati, 

retinopati, cinsel işlev bozukluğu, diyabetik ketoasidoz (DKA) ve hipoglisemi 

prevalansı sırasıyla %20,8, %12,5, %6,5, %3,8, %2 ve %0,8 olarak belirlenmiştir. 

Genel olarak, tip 2 diyabet ile ilişkili en yaygın mikrovasküler komplikasyonun 

nöropati olduğu bildirilmiştir (Annani-Akollor ve ark., 2019). Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre katılımcıların %14,3’ünün kardiyovasküler hastalığı, %4,8’inin 

diyabetik ayak ülseri, %19’unun nefropati, %49,2’sinin nöropati, %30’unun, DKA 

koması, %15,9’unun hipoglisemi koması olduğu bulunmuştur. Yapılan çalışma ile 

benzer şekilde bu çalışmada da nöropati ve nefropatinin yaygın olarak görüldüğü 
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belirlenmişken, kardiyovasküler hastalık yaygınlığı bu çalışmada daha düşük 

bulunmuştur. Bu farklılık örneklemin kısıtlılığı ve sadece kadınlardan oluşmasıyla 

açıklanabilir. 

Tip 2 diyabetli hastalarda kardiyovasküler hastalık riski artar. Kardiyovasküler 

otonom nöropati, diyabetin yaygın bir komplikasyonudur ve kardiyovasküler 

morbidite ve mortalite ile ilişkilidir (Bonora ve ark., 2019). Arjantin’ de tip 2 

diyabetlilerde kardiyovasküler otonom nöropati sıklığını araştırmak için 

kardiyovasküler otonomik testler kullanılarak yapılan bir çalışmada örneklemin 

%53’ü kadın olmak üzere 100 tip 2 diyabetli hasta ile çalışılmıştır. Ortalama yaş ve 

diyabet süresi sırasıyla 52 yaş ve 8,4 yıldır.  %29'unda erken kardiyovasküler otonom 

nöropati, %54 doğrulanmış kardiyovasküler otonom nöropati (%10 şiddetli 

kardiyovasküler otonom nöropati) ve %17 normal kardiyovasküler sonuçlar 

görülmüştür. Diyabet yılı fazla olan hastalarda kardiyovasküler hastalık oranı fazla 

bulunmuştur (Romero ve ark., 2018).  

 

7.3.Katılımcıların Cinselliğe İlişkin Bulgularının Tartışılması 
 

Bu çalışmada katılımcıların %81,3’ünün diyabetin cinsel sağlığa etkilerini 

bilmediği, katılımcıların %80’inin diyabetli olduktan sonra cinsel yaşamda değişiklik 

olduğu bulunmuştur. 95 (%79,2) katılımcı cinsel isteksizlik, 22 (%18,3) katılımcı 

cinsel istek azalması, 6 (%5) katılımcı halsizlik/yorgunluk, 23 (%19,2) katılımcı 

lubrikasyon sorunları ve disparoni, 22 (%18,3) katılımcı kaşıntı/akıntı yaşadığını 

bildirmiştir. 

Diyabetli hastalarda cinsel işlev bozukluğu sık görülmektedir (Maiorino ve ark., 

2014). Cinsiyete göre, genel cinsel işlev bozukluğunun prevalansı erkeklerde %52 

(%95 CI: %46-58) ve kadınlarda %56,6 (%95 CI: %47-64) bulunmuştur (Asefa ve 

ark., 2019). Yapılan bir çalışmada ise cinsel işlev bozukluğu, kadın tip 2 diyabet 

hastalarına kıyasla erkeklerle ilişkili bulunmuştur (Annani-Akollor ve ark., 2019). 

Jovanovic (2002) yaptığı çalışmada diyabetik kadınlarda cinsel işlev 

bozukluğunun %30-40 civarında olduğunu bildirmiştir (Jovanovıc, 2002). Ülkemizde 

yapılan bir çalışmada ise cinsel işlev bozukluğu sıklığı %55,9 olarak belirlenmiştir 

(Tuncel ve ark., 2017).  
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Diyabetli kadınlardaki cinsel işlev bozukluğunu incelemek için yapılan kesitsel 

bir çalışmada tip 2 diyabetli 58 evli kadın ve diyabeti olmayan 30 kadın eşleştirilmiştir. 

Kadın Cinsel İşlev İndeksi (FSFI) ve Genel Sağlık anketleri (GSA 12) kullanılarak 

cinsel işlev ve psikolojik durumları değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda diyabetli 

kadınlarda CİB %88 ve kontrol grubunda CİB %80 oranında bulunmuştur. Diyabetli 

kadınlarda CİB kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek saptanmıştır (Ogbera ve 

ark., 2009).  

Abu Ali ve arkadaşlarının (2008) yaptığı bir çalışmada 50 yaş ve üzeri diyabetik 

kadınlarda cinsel istekte azalma, diyabetik olmayan kadınlardan anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur (Abu Ali ve ark., 2008). Jokinen ve ark. (2003) tarafından yapılan çalışma 

sonucunda diyabetik kadınlarda en yaygın cinsel işlev bozukluğu; cinsel istekte 

azalma ve yetersiz lubrikasyon olduğu bildirilmiştir (Jokinen ve ark., 2003). Sarkadi 

ve ark. (2001) tip 2 diyabetli kadınlarda diyabetik olmayan kadınlara göre lubrikasyon 

problemleri ile daha fazla karşılaşıldığını bildirmiş ve bu çalışmaya göre cinsel işlev 

bozukluğu belirlenen diyabetik kadınlarda cinsel ilgi, istek ve lubrikasyon 

problemlerinin yaygın olduğu bulunmuştur (Sarkadi ve Rosenqvist, 2001). 

Erol ve ark. (2003)’nın Tip 2 diyabetli kadınlarla genital ve ekstragenital somatik 

duyu sistemini biyoteziyometri kullanarak değerlendirmek ve cinsel işlev bozukluğu 

ile ilişkisini araştırmak için yaptığı çalışmada, kontrol grubu olarak toplam 30 

diyabetik kadın ve 20 normal cinsel olarak aktif kadın, Kadın Cinsel İşlev Endeksi 

(IFSF) anketini içeren ayrıntılı bir tıbbi ve cinsel öykü ile değerlendirilmiştir. 

Diyabetik kadınlarda IFSF skoru 23,6 iken kontrol grubunda 38,3 bulunmuştur. 

Çalışma sonucunda kontrol grubu ile kıyaslamada orgazm sıklığında anlamlı bir 

düşüklük (%49) saptanmıştır (Erol ve ark., 2003).  

Tip 2 diyabetli kadınlarda yapılan çalışmalarda genel olarak cinsel ilgi, istek ve 

lubrikasyon sorunları nedeniyle disparoni geliştiği ve bu bulgunun çalışma sonuçları 

ile uyumlu olduğu söylenebilir. 

Yapılan çalışmalarda vücut ağırlığının kadınların cinsel işlevlerini etkilediği 

bildirilmektedir (Weaver ve Byers, 2006). Yapılan bir çalışmada BKİ normal olan 

kadınlara göre obez kadınlarda uyarılma ve orgazm bozukluğu daha fazla bulunmuştur 

(Peeyananjarassri ve ark., 2008). Bu çalışmadaki kadınların %62’sinin obez olduğu 

belirlenmiştir. Wiederman ve Hurst (1998), BKİ daha yüksek olan kadınların daha 
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düşük BKİ’ li kadınlara göre flört ilişkisi içinde olma, cinsel ilişki yaşamış olma 

olasılıklarının daha düşük olduğunu bulmuştur (Wiederman ve Hurst, 1998). 18-39 

yaş arası, BKİ 29 kg/m2 olan toplam 577 kadın ile yapılan fiziksel aktivite, diyet ve 

davranış modifikasyonu içeren hızlı infertilite bakımını hedefleyen 6 aylık yaşam tarzı 

değişikliği sonucunda, obezite ve infertiliteye sahip kadınlarda altı aylık yaşam tarzı 

müdahalesi, müdahaleden 5 yıl sonra daha sık cinsel ilişkiyi, daha iyi vajinal 

kayganlaşmayı ve cinsel işlevselliği sağlamıştır (Wekker ve ark., 2018). 

Yenice ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışmada cinsel işlev bozukluğu 

yaşayanlarda diyabetin kronik komplikasyon oranları, bu komplikasyonları 

olmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur (Yenice ve ark., 2020). Diyabetli 

bireylerde diyabete bağlı nöropati sonucunda klitoral sinir ve otonom sinir hasarı 

görülme riski artmış ve çoğunlukla diyabete bağlı genital organların kanlanması 

azalma eğilimindedir. Bu durumun cinsel uyarılma ve yağlanma işlevsizliği ile 

sonuçlandığı bildirilmektedir (Cortelazzi ve ark., 2013; Ismail ve ark., 2014). 

CİB durumuna neden olan önemli etmenlerden biri de yaştır. Diyabetli 

hastalarda ise diyabet süresinin uzaması komplikasyonları da beraberinde getirmesi ile 

CİB’ nun artmasına neden olmaktadır (Sarı, 2020). Literatüre bakıldığında kadınlarda 

ilerlemiş yaşın, cinsel fonksiyon bozukluğunda belirleyici olduğu görülmektedir 

(Brown ve Lowry, 2008). Kadri ve ark. (2002) tarafından yapılan bir çalışmaya göre 

cinsel istekte azalma ile yaş, arasında pozitif ilişki bulunmuştur (Kadri ve ark., 2002). 

Benzer şekilde yapılan çalışmalarda, kadınlarda cinsel işlev bozukluğunun bir nedeni 

olarak ileri yaş olduğu bildirilmiştir (Heidari ve ark., 2019; Esposito ve ark., 2010). 

Yine Asefa ve ark.’nın (2019) diyabetli kadınlarda yaptığı çalışmada yaş ve diyabet 

süresi ile cinsel işlev bozukluğu arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Asefa ve ark., 

2019). Bu çalışmadaki kadınların %74’ünün 41-50 yaş grubunda olduğu 

belirlenmiştir. 120 (%80) katılımcı diyabetli olduktan sonra cinsel yaşamında 

değişiklik olduğunu, 95 (%79,2) katılımcı diyabet tanısından sonra cinsel isteksizlik, 

22 (%18,3) katılımcı diyabet tanısından sonra cinsel istekte azalma, 23 (%19,2) 

katılımcı diyabet tanısından sonra vajinal kuruluk/ilişki sırasında ağrı yaşadıklarını 

bildirmişlerdir. Yapılan bir çalışmada, menopoz ve ileri yaşın, çok değişkenli analize 

dayalı cinsel işlev bozukluğunun bağımsız göstergeleri olduğu bulunmuştur (Yenice 

ve ark., 2020).  
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Yapılan bir çalışmada, daha yüksek yaş, diyabet hastalarında artmış cinsel işlev 

bozukluğu olasılığı ile ilişkilendirilmiştir. İleri yaşta cinsel işlev bozukluğu riskinin 

artması, ileri yaştan kaynaklanıyor olabilir, uzun tedavi süresi, diyabetik 

komplikasyonlar ve/veya diyabete bağlı diğer komplikasyonlar, hormonal işlevde 

değişiklik ve cinsel ilişkiyi etkileyebilecek BKİ ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (Asefa 

ve ark., 2019). 

Cinsel işlev bozukluklarında belirleyici olarak bildirilen diğer bir faktör de 

eğitimdir. Eğitime devam etmeyen hastaların cinsel işlev bozukluğu riski daha yüksek 

bulunmuştur. Bunun nedeni eğitimsiz kişilerin diyabet komplikasyonlarını geciktiren 

veya önleyen davranışlara ve sağlık bilgilerine sınırlı erişime sahip olması olabilir. 

Ayrıca, bozukluğun ve tedavisinin farkında olmayabilirler; bu nedenle bunun için 

tedavi aramayabilirler (Asefa ve ark., 2019). Çayan ve arkadaşları (2004) 179 kadın 

hastada, düşük eğitim durumunun, cinsel fonksiyon bozukluğunda belirleyici 

olduğunu göstermişlerdir (Çayan ve ark., 2004). Yapılan bir çalışmaya göre öğrenim 

düzeyi düşük olan kadınlarda cinsel işlev bozukluğunun daha sık görüldüğü 

belirlenmiştir (Aslan ve ark.,2008). Bu çalışmadaki katılımcıların 26 (%17,3)’sının 

okuryazar olmadığı, 16 (%10,7) katılımcının okuryazar, 90 (%60.0) katılımcının 

İlk/ortaöğretim, 12 (%8.0) katılımcının lise, 6 (%4) katılımcının Yüksekokul/fakülte 

mezunu olduğu, 98 hastanın (%65,2) eşinin İlköğretim mezunu olduğu ve 118 (%78,7) 

katılımcının daha önce diyabet hastalığı ve tedavisi ile ilgili eğitim almadığı 

belirlenmiştir. 

Çalışmaya katılan kadınların %83,3’nün ev hanımı, %12’sinin ücretli çalışan, 

%4,7’si emekli olduğu belirlenmiştir. Yapılan bir çalışmaya göre bir işte çalışmak tip 

2 diyabet komplikasyonları olasılığını azaltırken, diyabet süresinin artması 

komplikasyon gelişme olasılığını arttıracağı bildirilmiştir (Annani-Akollor ve ark., 

2019). Nitekim çalışan kadınların ekonomik olarak iyilik halinin sağlık hizmetlerine 

ulaşılabilirliği artırdığı, diyabetle ilgili farkındalık, eğitim ve bilgi almayı ve öz 

yeterliliği artırarak yaşam kalitesine katkı sağladığı bildiren çalışmalar mevcuttur. Tip 

1 ve tip 2 diyabet tanılı 78 yetişkin ile yapılan bir çalışmadan elde edilen bulgulara 

göre daha iyi evlilik hayatının daha iyi diyabet seyri, daha az diyabet ile ilgili sorun ve 

daha iyi yaşam kalitesi ile ilişkili bulunmuştur (Trief ve ark., 2001). 797 ev hanımı ve 

çalışan kadının obezite prevelansı ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının incelendiği 
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bir çalışmaya göre, çalışan kadınların sağlıklı yaşam biçimi davranışları ev 

hanımlarından yüksek bulunmuştur. Ev hanımları ve çalışan kadınların vücut tipi 

olarak, “fazla kilolu” grup içinde yer aldıkları, çocuk sayısı artıkça, vücut tipinde de 

artış olduğu saptanmıştır. Ayrıca eğitim düzeyi ve düzenli diyet uygulama alışkanlığı 

kilo kontrolünü sağlamada önemli bir faktör olarak gözlemlenmiştir (Arslan ve Ceviz, 

2007). 

Literatür incelemesi yapıldığında cinsel işlev bozukluğu yaygın görülen bir 

durum haline gelmektedir. Bu nedenle sağlık hizmeti veren çalışanların, diyabet 

hastaları ile rutin görüşmelerinde cinsel sağlık konusunu da dahil etmelidir. Diyabetik 

komplikasyonlar, obezite cinsel işlev bozukluğu ile ilgili değiştirilebilir etkenlerdir. 

Diyabetli hastalarda cinsel işlev bozukluğu genellikle ihmal edilir ve tedavi ile yaşam 

kalitelerini iyileştirmek için çalışmalar yapılmalıdır (Trikkalinou ve ark., 2017; 

Gandhi ve ark., 2017). 

 

7.4. Katılımcıların YCDÖ ve BAÖ Puanlarına İlişkin Bulgularının Tartışılması 

 

Çalışmadaki kadınların YCDÖ ortalama toplam puanı 43,4±18,1, BAÖ ortalama 

puanı 132±20,2 olarak bulunmuştur. Katılımcıların ölçeklere verilen cevaplarının 

genel olarak yüksek derecede güvenilirlikte olduğu belirlenmiştir. BAÖ Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı 0,915, YCDÖ Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,978 olarak 

saptanmıştır. 

Kadınların yaş sınıflarına göre BAÖ puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiştir (t=2,351; p=0,020). ≤40 yaş grubunda olanların BAÖ 

puanları, 41-50 yaş grubunda olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur. Beden algısının yaş değişkeninden etkilenip etkilenmediğinin 

incelendiği çalışmalarda; Gattario ve Frisen’in (2018) 10-24 yaş arası erkek ve kadın 

katılımcıların beden memnuniyeti dereceleri ölçülmüş olup katılımcıların yaşları 

arttıkça beden algılarının yükseldiği belirlenmiştir (Gattario ve Frisen 2018). Yaşam 

evindeki yaşlı katılımcılarla gerçekleştirilen bir çalışmada yaş ve beden algısı arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu ve yaşlı bireylerin yaşı ilerledikçe beden doyumlarının arttığı 

sonucuna varılmıştır (Öngören ve ark., 2018). Yapılan başka bir çalışmada 25 yaş ve 

altı kadınların beden algıları en yüksekken, 35 yaş ve üstü kadınların beden algıları en 
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düşük olduğu belirlenmiş olup çalışmada beden algısı değişkeninin yaş değişkenine 

göre farklılaştığı tespit edilmiştir (Tarakcı, 2019). 1258 katılımcılı bir çalışmada, 

katılımcıların yaşı arttıkça BKİ’ nin de arttığı saptanmış (Hamurcu ve ark., 2015), 

Güzel (2016) tarafından yapılan çalışmada zayıf ve normal kiloda olan öğrencilerin 

beden algı düzeyleri şişman olan öğrencilere göre daha yüksek saptanmıştır. Sri 

Lanka’da 18- 83 yaşları arasındaki 1114 katılımcıyla yapılan bir çalışmada da yaş ile 

BKİ’ nin doğru orantılı olarak arttığı gözlenmiştir (Esposito ve ark., 2010). Bu çalışma 

bulguları ve genel olarak yapılan çalışmalarda yaş arttıkça beden algısının negatif 

yönde etkilendiği belirlenmiştir. Ancak ülkemizde (Haydarpaşa Numune Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi) yapılan bir başka çalışmada premenopoz ve postmenopoz 328 

katılımcılı, kadınların beden algısı ve depresif belirtiler açısından karşılaştırıldığı bir 

çalışmada Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği (HADS), Beden Bölgelerinden ve 

Özelliklerinden Hoşnut Olma Ölçeği (BÖHÖ), Sosyal Fizik Kaygı Envanteri (SFKE) 

ve Çok Yönlü Beden-Benlik/Öz İlişki Ölçeği (MBSRQ) kullanılmıştır. Katılımcıların 

BKİ ortalaması 27,60±5,71, yaş ortalaması 45,88±9,09, ortalama menopoz yaşının 

47,90±3,93 olduğu görülmüştür. Çalışma sonucunda katılımcıların beden algılarının 

yaşlarına göre farklılaşmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Yapılan çalışmalara göre bu 

farklılığın çalışmanın yapıldığı popülasyon, kullanılan ölçek gibi farklılıklardan 

kaynaklandığı düşünülebilir (Yıldırım, 2019). 

Katılımcıların yaş değişkenine göre YCDÖ ben merkezli alt boyutu puanları 

açısından ve yaş değişkenine göre YCDÖ eş-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Toplam puan 

açısından farklı bulunmuştur. 

Bu çalışma ile benzer şekilde yaş değişkeninin cinsel doyumu etkilediği 

bildirilmiştir. 18-54 yaş aralığındaki evli-bekar 160 katılımcıdan oluşan araştırmada 

yaş faktörünün hem erkek hem de kadın için cinsel doyumu etkilediği belirlenmiştir 

(Tarakcı, 2019). Yaş ile cinsel doyum ilişkisi incelenen bir çalışmada, yaş arttıkça 

kadınların cinselliği yaşama sıklığı, iletişim, doyum, kaçınma, dokunma toplam 

memnuniyetsizliklerinin arttığı bildirilmiştir (Kılıçlar, 2018). Ziaee ve ark. (2013) 

İranlı evli kadınlarla yaptıkları bir çalışmada, yeni cinsel doyum puanlarının yaşa göre 

farklılaştığı bulunmuştur ve genç yaşın cinsel memnuniyette artış sağladığı 

belirtilmiştir (Ziaee ve ark., 2013). Yine İran’da Jaafarpour ve ark. (2013), tarafından 
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yapılan başka bir çalışmada 40-50 yaş arasındaki kadınların cinsel işlev 

bozukluklarının yaşla birlikte artmakta olduğu ve %44’ünün cinsel doyum sorunu 

yaşadığı belirlenmiştir (Jaafarpour ve ark., 2013). 

Trompeter, Bettencourt ve Barrett-Connor (2012) ise artan cinsel işlev 

bozukluğunun, ileri yaşla ilişkili olduğunu, Lindau ve Gavrilova (2010) yaşlı 

bireylerde cinsel aktivite sıklığının düştüğünü ifade etmiştir. Bu sonuçlardan farklı 

olarak, Özdemir (2018), yaptığı çalışmada yaş ve cinsel doyum değişkenleri arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığı sonucunu elde etmiştir ve farklılığın nedeninin eğitim 

seviyesinin ilişkilerdeki bağlanma dinamiklerine etkisinden kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir (Özdemir, 2018). 

Katılımcıların evlilik yaşına göre YCDÖ eş-partner/cinsel aktivite merkezli alt 

boyutu puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 25 yaş 

üstü evlenenlerin YCDÖ eş-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu puanları, 18 yaş 

altı evlenenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. Diğer bir 

deyişle 25 yaş üzeri kadınların evlilik yaşı ve YCDÖ eş-partner/cinsel aktivite 

merkezli alt boyutu puanlarına göre cinsel doyumlarının daha tatmin edici olduğu 

bulunmuştur. 

Yapılan bir araştırmada cinsel doyumun yaş değişkenine göre farklılaştığı 

sonucu elde edilmiştir. Cinsel doyumda, en yüksek puanların 25 yaş ve altı 

katılımcılara ait olduğu görülürken; en düşük puanların ise 35 yaş ve üstü katılımcılara 

ait olduğu saptanmıştır (Tarakcı, 2019). 

Katılımcıların ekonomik düzeylerine göre BAÖ puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Kötü ekonomik düzeyde olanlar ile iyi 

ekonomik düzeyde olanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. İyi ekonomik düzeyde olanların BAÖ puanları, kötü ekonomik düzeyde 

olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. 

18-26 yaş aralığında 251 (150 kadın, 101 erkek) üniversite öğrencisi ile 

gerçekleştirilen bir çalışmaya göre düşük gelir durumuna sahip olanların BAÖ 

puanlarının daha düşük olduğu görülmüştür (Abakay ve ark., 2017).  12-24 yaş 

aralığında 176 kadın hasta ile yapılan bir çalışmaya göre ekonomik zorlukların sosyal 

görünüş kaygısını arttırdığı saptanmıştır (Özcan ve ark., 2013). Bu çalışma 

bulgularının aksine Öngören ve arkadaşlarının (2018) yaşam evindeki yaşlı bireylerle 
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yaptığı çalışmasında bireylerin maddi durumlarının beden algılarına etkisinin olmadığı 

bildirilmiştir (Öngören ve ark., 2018).  18 ile 50 yaş arası 54 erkek ve 50 kadın ile 

yapılan bir çalışmadan elde edilen bulgulara göre beden algısı ile gelir düzeyi ilişkili 

olmadığı belirlenmiştir (Kara, 2019). 40-69 yaşları arasındaki 2013 Bahreynli 

denekleri içeren kesitsel bir ulusal epidemiyolojik topluluk araştırması sonucunda 

obezite prevalansının yüksek olduğu ve eğitim seviyesi arttıkça obezite prevalansının 

arttığı sonucuna varılmıştır. Obezite Bahreyn halkı arasında bir zenginlik ve refah 

göstergesi sayıldığı ve bu durumun bir yansıması olduğu görülmektedir (Al-Mahroos 

and Al-Roomi, 2001). 

Katılımcıların evlilik kararlarına göre BAÖ puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (χ2=9,022; p=0,011). Anlamlı farkın hangi 

gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili 

karşılaştırmalar sonucunda; eşiyle karar vererek evlenenler ile aile kararıyla, 

kendinden onay alınmış veya onay alınmamış şekilde evlenenler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Eşiyle karar vererek evlenenlerin BAÖ 

puanları, aile kararıyla, kendinden onay alınmış veya onay alınmamış şekilde 

evlenenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir. Bu çalışma 

bulgularını destekler nitelikte yapılan araştırmada evlenme biçimi ve beden algısı 

arasında anlamlı bir fark olduğu belirlenmiş olup, severek evlenen kadınların beden 

algıları görücü usulü evlenen kadınlara göre daha olumlu bulunmuştur (Tarakcı, 

2019). Nitekim evlenme şekli, evliliğe karar vermede kişinin yetkinliği ve isteğinin 

evlilik uyumunu artırdığı bilinmektedir (Karabağ, 2019). Bu doğrultuda evliliğe karar 

vermede etkin rol oynamanın kadınların öz yeterliliğini artırarak beden algısını 

artıracağı söylenebilir. Bireylerin karakteristik özellikleri, psikolojik dayanıklılığı, dış 

görünüşünü algılama biçimi, yaşam tarzı gibi etkenler beden algısının 

belirleyicilerindendir (Karabağ, 2019; Karalı, 2019). Fakat literatürün aksine yapılan 

başka bir araştırmaya göre beden algısı ile evlenme şekli, ilişki durumu ve çocuk sahibi 

olma arasında herhangi bir ilişki olmadığı görülmüştür (Kara, 2019). 

Katılımcıların evlilik kararlarına göre YCDÖ ben merkezli alt boyutu puanları 

açısından ve evlilik kararlarına göre YCDÖ toplam puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Eşiyle karar vererek evlenenlerin YCDÖ ben 

merkezli alt boyutu puanları, aile kararıyla, kendinden onay alınmış veya onay 
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alınmamış şekilde evlenenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulunmuştur. Eşiyle karar vererek evlenenlerin YCDÖ toplam puanları, aile kararıyla, 

kendinden onay alınmış veya onay alınmamış şekilde evlenenlere göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. 

Yapılan bir çalışmada cinsel doyum ile evlenme şekli ve yaş arasında bir ilişki 

olduğu bulunmuştur (Kara, 2019). 168 kadın ile yapılan bir araştırmada, mutlu 

evliliğin cinsel doyumu arttırdığı ve görücü usulü evlenen kadınların anlaşarak 

evlenen kadınlara göre cinsel doyum sorunları yaşadığı belirlenmiştir (Çolak ve Cin, 

2019). Yapılan bir çalışmada, evli bireylerin evlenme şekilleri ile cinsel doyumları 

arasında farklılık olduğu ve görücü usulü evlenen bireylerin cinsel doyumlarının daha 

düşük olduğu tespit edilmiştir (Karabağ, 2019). Tarakcı (2019) tarafından yapılan bir 

çalışma sonucunda görücü usulü evlenen kadınların, severek evlenen kadınlara göre 

cinsel doyumlarının daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Kronik hastalıkların da cinsel doyumu etkilediği bilinmektedir (Küçük ve ark., 

2018). Katılımcıların diyabete bağlı kronik komplikasyon durumuna göre BAÖ 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (t=-3,396; 

p=0,001). Kronik komplikasyonu olmayanların BAÖ puanları, kronik komplikasyonu 

olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir. 

Tip 2 diyabet, yüksek riskli kişilerin yaşam tarzlarındaki değişikliklerle 

önlenebilir (Tuomilehto ve ark., 2001). Nowosielski ve Plinta, tip 1 diyabetli 

kadınların %36,1'inde ve tip 2 diyabetli kadınların %26,3'ünde retinopatiyi 

saptamışlardır (Nowosielski ve Plinta, 2011). İleri yaş, diyabet ve diğer kronik 

hastalıklar ve bu kronik hastalıkların komplikasyonlarına bağlı CİB meydana gelebilir. 

Diyabetin komplikasyonlarının sonucunda oluşan vajinal kuruluk, beden imajını eskisi 

kadar beğenmeme gibi fizyolojik sebeplerle CİB sorununa yol açabilmektedir 

(Keseroğlu ve ark., 2018). Diyabete bağlı gelişen komplikasyonlar cinsel verimi de 

etkilemektedir (Özcan ve Polat, 2015).  Diyabeti olan kadınlarda, hiperglisemiye bağlı 

olarak vajinada mukoz membranların hidrasyonunun azalması ya da artmış vajinal 

enfeksiyonlar nedeniyle disparoni görülebilir, vasküler hasar ve nöropati genital 

uyarılmanın azalmasına yol açabilir ya da diyabet gibi kronik bir hastalığın getirdiği 

yük stres ya da depresyona yol açarak cinsel isteği ve cinsel hazzı azaltabilir (Giraldi 
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ve Kristensen, 2010). Yapılan bir çalışmada kadınlarda, genital benlik imajı arttıkça, 

cinsel doyumda artmıştır (Komarnicky ve ark., 2019). 

Yapılan bir çalışma sonucunda Türkiye’de diyabetik bireylerde diyabetik 

olmayan bireylere kıyasla CİB oranı yüksek bulunmuştur (Karakaş ve Uğurlu, 2020). 

Diyabetli bireylerle yapılan bir çalışmada diyabetli kadınlarda CİB oranı (%75,5), 

diyabetli olmayan kadınlara (%42,9) göre yüksek bulunmuştur (Sarı, 2020). Yapılan 

çalışmalara göre kadınlarda diyabete bağlı en sık görülen cinsel işlev bozuklukları 

sırasıyla; cinsel uyarılma bozuklukları, cinsel istek bozuklukları, orgazm bozuklukları, 

cinsel ağrı bozuklukları, cinsel doyum bozuklukları ve lubrikasyon bozuklukları 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Karakaş ve Uğurlu, 2020; Giraldi ve Kristensen, 2010; 

Pontiroli ve ark., 2013). 

Yapılan bir çalışmada diyabetli kadınlardaki CİB oranı %58,9 olarak 

bulunmuştur. Bu sonuç genel popülasyondan yüksektir ve CİB Türkiye’de sık 

görülmektedir (Karakaş ve Uğurlu, 2020). Yine ülkemizde yapılan başka bir 

çalışmada, diyabetik kadınlarda diyabet süresi, diyabetik kronik komplikasyon varlığı 

ve kullanılan tedavi gibi etkenlerin CİB için risk faktörü olabileceği bildirilmiştir 

(Durgun, 2012).  

Küçük ve arkadaşlarının (2018) yaptığı çalışmada katılımcıların %41,3’ünde 

diyabet bulunmuş olup, kronik hastalıkların cinsel memnuniyet düzeyini olumsuz 

yönde etkilediği bulunmuştur (Küçük ve ark., 2018). Yalçınkaya (2020) tarafından 

yapılan bir çalışmaya göre HbA1c düzeyinin kadınlarda cinsel işlev bozukluklarına 

herhangi bir etkisi olmadığı sonucuna varılmıştır. 

Katılımcıların diyabete bağlı kronik komplikasyon durumuna göre YCDÖ ben 

merkezli alt boyutu puanları açısından, diyabete bağlı kronik komplikasyon durumuna 

göre YCDÖ eş-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu puanları açısından ve 

diyabete bağlı kronik komplikasyon durumuna göre YCDÖ toplam puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Kronik komplikasyonu 

olmayanların YCDÖ ben merkezli puanları, YCDÖ eş-partner/cinsel aktivite merkezli 

puanları ve YCDÖ toplam puanları, kronik komplikasyonu olanlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 

Tip 2 diyabetli 130 kadın ve 130 sağlıklı kadın ile gerçekleştirilen vaka-kontrol 

çalışmasında diyabetik kadınların cinsel doyumu sağlıklı kadınlara göre daha düşük 
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( p = 0,002) bulunmuştur (Afshari ve ark., 2017). Diyabetli kadınlarda diyabetin 

kronik komplikasyonlarına bağlı cinsel aktivite ve cinsel doyum azalmaktadır 

(Copeland ve ark., 2012). 

Hastaların diyabetin cinsel yaşamı değiştirme durumuna göre BAÖ puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Z=-4,197; p=0,000). 

Diyabetin cinsel yaşamını değiştirdiğini düşünen hastaların BAÖ puanları, cinsel 

yaşamını değiştirmediğini düşünenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

düşüktür. 

397 fazla kilolu ve obez kadının kilo algısı ile algılanan diyabet ve kalp hastalığı 

riski arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma sonucunda doğru kilo algılamaları ile 

algılanan diyabet ve kalp hastalığı riski arasında bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(Darlow ve ark., 2012). Yapılan bir çalışmaya göre tip 2 diyabetli kadınların diyabetli 

olmayan kadınlara göre daha yüksek BKİ’ ne sahip olduğu görülmüştür (p <0.05). 

Fakat diyabetli bireylerin özellikle diyabetli kadınların beden imajı algılarının 

diyabetik olmayanlara göre farklılık gösterebildiği fakat algılanan bu farklılıkların tip 

2 diyabet riskini arttırıp arttırmadığı ya da tip 2 diyabet tanısının beden algısını 

değiştirip değiştirmediği konusu belirsizdir (Bays ve ark., 2009).  

Katılımcıların diyabetin cinsel yaşamı değiştirme durumuna göre YCDÖ ben 

merkezli alt boyut puanları açısından, diyabetin cinsel yaşamı değiştirme durumuna 

göre YCDÖ eş-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyut puanları açısından ve 

diyabetin cinsel yaşamı değiştirme durumuna göre YCDÖ toplam puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Diyabetin cinsel yaşamını 

değiştirdiğini düşünen hastaların YCDÖ ben merkezli alt boyut puanları, cinsel 

yaşamını değiştirmediğini düşünenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur. Diyabetin cinsel yaşamını değiştirdiğini düşünen hastaların YCDÖ eş-

partner/cinsel aktivite merkezli alt boyut puanları, cinsel yaşamını değiştirmediğini 

düşünenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. Diyabetin 

cinsel yaşamını değiştirdiğini düşünen hastaların YCDÖ toplam puanları, cinsel 

yaşamını değiştirmediğini düşünenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur. 

BAÖ puanları ile YCDÖ ben merkezli, eş-partner/cinsel aktivite merkezli alt 

boyutları ve toplam puan arasında pozitif yönde, zayıf derecede ve istatistiksel olarak 
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anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). YCDÖ ben merkezli, eş-partner/cinsel 

aktivite merkezli alt boyutu ve toplam puanları arttıkça, BAÖ puanları artacaktır. Aynı 

şekilde, YCDÖ ben merkezli, eş-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu ve toplam 

puanları azaldıkça, BAÖ puanları azalmaktadır. 

Literatürde cinsel doyum ile beden algısının ilişkili olduğunu bildiren çalışmalar 

mevcuttur. Kılıçlar (2018) çalışmasında cinsel doyum-beden imajı arasında anlamlı 

bir ilişki olduğu, olumsuz beden algısının cinsel doyumu olumsuz etkilediği 

belirlenmiştir (Kılıçlar, 2018). Başka bir çalışmada beden imajı tatminsizliği nedeniyle 

durumsal disfori yaşayan kadınlar, daha olumlu beden imajına sahip kadınlara göre 

genellikle daha fazla cinsel kaygı, cinsel sorunlar ve daha düşük cinsel saygı ve cinsel 

girişkenlik yaşadıkları bildirilmiştir (Weaver ve Byers. 2006). Haavio ve Purhonen 

(2001) çalışmasında bireylerin cinsel doyumları ile beden memnuniyetleri arasında 

pozitif yönde bir ilişki olduğu saptanmıştır (Haavıo-Mannıla ve Purhonen. 2001).  

Yapılan bir çalışmaya göre kadınların BKİ' si arttıkça kadınların beden imajının 

önemli ölçüde azaldığı, BKİ ile cinsel doyum arasında anlamlı bir bağlantı olmadığı 

tespit edilmiş, obez kadinlarda beden algisi olumsuz etkilendiğinde cinsel 

memnuniyetin azaldığı saptanmıştır (Küçük ve ark. 2018).  Meltzer ve McNulty’nin 

(2010) yaptığı çalışmada kadınların beden algısının yüksek olmasının cinsel yaşama 

olumlu etki ettiği ve cinsel doyumu arttırdığı görülmüştür (Meltzer and Mcnulty. 

2010).  

Beden kitle indeksi ≥30kg/m2 olan, menopoza girmemiş 184 kadından oluşan 

çalışma grubunda obez kadınlarda beden algısı olumsuz etkilendiğinde cinsel 

memnuniyetin azaldığı saptanmıştır (Küçük ve ark., 2018). Yapılan bir araştırmaya 

göre kadınlarda, genital benlik imajı arttıkça, cinsel tatmin de artmıştır (Komarnicky 

ve ark., 2019). 

2206 kadın üzerinde yapılan bir çalışma da genital bölgesine dair beden algısı 

yüksek olan kadınların cinsel işlevlerinin de yüksek olduğunu ve daha kolay orgazma 

ulaştıklarını göstermiştir (Berman and Windecker, 2008). 
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8. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

8.1. Sonuçlar 

 

Araştırmaya 150 kadın katılımcı gönüllülük esasına uygun katılmıştır. 

Çalışmaya katılan 150 kadın ile görüşme sonucunda, katılımcılara mahremiyete uygun 

güven ortamı sağlandığında verimli bir görüşme sağlandığı görülmüştür. Yapılan bu 

çalışmada birebir yüz yüze görüşme tekniği ile veri toplanmıştır. Tip 2 diyabetli 

kadınların cinsel doyum ve beden algısı puanları ve ölçeklerin birbiri ile ilişkisi 

literatürü destekler niteliktedir. Araştırmamızda tip 2 diyabetli kadınlarda beden 

algısının cinsel yaşama etkisi belirlenmiştir. 

Yapılan çalışmadan elde edilen bulgulara göre; 

• Çalışmaya katılan kadınların %74’ü 41-50 yaş grubunda, 93’ünün (%62) obez 

ve 90’ının (%60) İlköğretim mezunu olduğu belirlenmiştir. 98 hastanın 

(%65,2) eşinin İlköğretim mezunu olduğu, 125’inin (%83,3) ev hanımı, 

94’ünün (%62,7) ekonomik düzeyinin gelir gidere denk ve 128’inin (%85.4) 

çekirdek aile tipinde olduğu belirlenmiştir. 

• Çalışmaya katılan kadınların %88’inin evlilik yaşı 25 yaşın altında olduğu, 

%46’sının evlilik kararını ailesinin aldığı, %96,7’sinin çocuk sahibi olduğu ve 

büyük çoğunluğunun (%89,7) birden fazla çocuğu olduğu belirlenmiştir. 

• Katılımcıların diyabet hastalığına ilişkin bulguları incelendiğinde, %42,6’sının 

2-5 yıldır diyabet olduğu, 77’sinin (%51,3) düzenli sağlık kontrolüne gitmediği 

ve büyük çoğunluğunun (%78,7) diyabet eğitimi almadığı belirlenmiştir. 87 

hastanın (%58) diyabete bağlı kronik komplikasyonunun olmadığı, kronik 

komplikasyonu olan 34 hastanın (%54) diyabetik retinopati olduğu 

bulunmuştur. 

• Katılımcıların diyabetin cinsel sağlığa etkileri ile ilgili bilgisi olma durumu 

sorgulandığında 122’sinin (%81,3) diyabetin cinsel sağlığa etkilerini 

bilmediği, 120’sinin (%80) diyabetin cinsel yaşamını değiştirdiği 

belirlenmiştir.  
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• Diyabetin cinsel yaşama etkileri incelendiğinde katılımcıların %79,2’si cinsel 

isteksizlik yaşadığı, %18,3’ünün cinsel istekte azalma, %19,2’sinin vajinal 

kuruluk nedeniyle disparoni yaşadığını ifade etmiştir. 
• Çalışmadaki kadınların YCDÖ ortalama toplam puanı 43,4±18,1, BAÖ 

ortalama puanı 132±20,2 olarak bulunmuştur. 

• Katılımcıların ölçeklere verilen cevaplarının genel olarak yüksek derecede 

güvenilirlikte olduğu belirlenmiştir. BAÖ Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 

0,915, YCDÖ Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,978 olarak saptanmıştır. 

• Çalışmaya katılan kadınların yaş sınıflamasına göre; BAÖ puanları açısından, 

YCDÖ ben merkezli alt boyutu puanları açısından, YCDÖ eş-partner/cinsel 

aktivite merkezli alt boyutu puanları açısından, YCDÖ toplam puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. ≤40 yaş 

grubunda olanların BAÖ puanları, 41-50 yaş grubunda olanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. ≤40 yaş grubunda 

olanların YCDÖ ben merkezli alt boyutu puanları, 41-50 yaş grubunda olanlara 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. ≤40 yaş 

grubunda olanların YCDÖ eş-partner/cinsel aktivite merkezli puanları, 41-50 

yaş grubunda olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir. ≤40 

yaş grubunda olanların YCDÖ toplam puanları, 41-50 yaş grubunda olanlara 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 

• Katılımcıların evlilik yaşı sınıflarına göre; YCDÖ eş-partner/cinsel aktivite 

merkezli alt boyutu puanları açısından ve YCDÖ toplam puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. >25 yaşında evlenenlerin 

YCDÖ eş-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu puanları, ≤18 yaşında 

evlenenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. 

>25 yaşında evlenenlerin YCDÖ toplam puanları, ≤18 yaşında evlenenlere 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. 

• Katılımcıların gelir düzeylerine göre BAÖ puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiş olup kötü ekonomik düzeyinde olanlar 

ile iyi ekonomik düzeyde olanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmiştir. İyi ekonomik düzeyde olanların BAÖ puanları, kötü 
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ekonomik düzeyde olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksek bulunmuştur. 

• Katılımcıların evlilik kararlarına göre BAÖ puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiş olup eşiyle karar vererek evlenenlerin 

BAÖ puanları, aile kararıyla, kendinden onay alınmış veya onay alınmamış 

şekilde evlenenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulunmuştur. 

• Katılımcıların evlilik kararlarına göre; YCDÖ ben merkezli alt boyutu puanları 

açısından ve YCDÖ toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir. Eşiyle karar vererek evlenenlerin YCDÖ ben 

merkezli alt boyutu puanları, aile kararıyla, kendinden onay alınmış veya onay 

alınmamış şekilde evlenenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksek bulunmuştur. Eşiyle karar vererek evlenenlerin YCDÖ toplam 

puanları, aile kararıyla, kendinden onay alınmış veya onay alınmamış şekilde 

evlenenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. 

• Katılımcıların diyabete bağlı kronik komplikasyon durumuna göre; BAÖ 

puanları açısından, YCDÖ ben merkezli alt boyutu puanları açısından, YCDÖ 

eş-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu puanları açısından, YCDÖ 

toplam puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 

Kronik komplikasyonu olmayanların; BAÖ puanları, YCDÖ ben merkezli 

puanları, YCDÖ eş-partner/cinsel aktivite merkezli puanları, YCDÖ toplam 

puanları, kronik komplikasyonu olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur. 

• Hastaların diyabetin cinsel yaşamı değiştirme durumuna göre; BAÖ puanları 

açısından, YCDÖ ben merkezli alt boyut puanları açısından, YCDÖ eş-

partner/cinsel aktivite merkezli alt boyut puanları açısından, YCDÖ toplam 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 

Diyabetin cinsel yaşamını değiştirdiğini düşünen hastaların BAÖ puanları, 

cinsel yaşamını değiştirmediğini düşünenlere göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde düşük bulunmuştur. Diyabetin cinsel yaşamını değiştirdiğini düşünen 

hastaların YCDÖ ben merkezli alt boyut puanları, cinsel yaşamını 

değiştirmediğini düşünenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 
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bulunmuştur. Diyabetin cinsel yaşamını değiştirdiğini düşünen hastaların 

YCDÖ eş-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyut puanları, cinsel yaşamını 

değiştirmediğini düşünenlere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur. Diyabetin cinsel yaşamını değiştirdiğini düşünen hastaların 

YCDÖ toplam puanları, cinsel yaşamını değiştirmediğini düşünenlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. 

• BAÖ puanları ile YCDÖ ben merkezli, eş-partner/cinsel aktivite merkezli alt 

boyutları ve toplam puan arasında pozitif yönde, zayıf derecede ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). YCDÖ ben merkezli, eş-

partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu ve toplam puanları arttıkça, BAÖ 

puanları artmaktadır. Aynı şekilde, YCDÖ ben merkezli, eş-partner/cinsel 

aktivite merkezli alt boyutu ve toplam puanları azaldıkça, BAÖ puanları 

azalmaktadır. 

 

8.2. Öneriler  
 

• Diyabet ve cinsellik, diyabet eğitim hemşirelerinin eğitim programına dahil 

olan fakat cinselliğin toplumumuz için bir tabu olmasından dolayı çok fazla 

konuşulmayan bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır. Cinsellik çalışılırken 

yaşanan en büyük sorunlardan birinin kişilerin ölçeklere samimi ifadelerle 

cevap vermeme ihtimali göz önünde bulundurulmalıdır. Bakımda hastalar 

holistik yaklaşımla ele alınarak cinselliği rahat konuşabileceği kendilerini ifade 

edebileceği ortam ve zaman yaratılmalı, cinselliğin bakım ve danışmanlığa 

eklenmesi desteklenmelidir. Hemşirelerin diyabetin cinsel sağlığa etkileri 

konusunda bilgilendirilmeleri ve kadınların cinsel işlevlerinin 

değerlendirilmesi gerekmektedir. 

• Yaşamın bir parçası olan cinselliğin özellikle Kadın Sağlığı Hemşireleri ve 

Diyabet Eğitim Hemşireleri tarafından eğitim programlarına dahil edilmelidir. 

Diyabet Eğitim Hemşireliği biriminde hizmet içi eğitimler, hemşirelerin 

cinsellik ile ilgili danışmanlık yapması için farkındalık yaratacak çalışmalar 

desteklenmelidir.  
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• Cinsellik çift taraflı yaşanan bir eylemdir ve çiftlerin birbirlerine olan

desteklerinin öneminin vurgulanması gerekmektedir.

• Toplumda cinsel işlev sorunları ve ilişkili faktörlerin saptanmasına yönelik

yeni çalışmaların desteklenmesi, toplumda konuşulmaktan çekinilen cinsellik

ve cinsel doyum ile ilgili çalışmaların arttırılması literatüre katkı sağlayacaktır.
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10. EKLER 
 

Ek-1: Kişisel Bilgi Formu   

1. Adınız Soyadınız:                                          
2. Yaşınız: 

 1.(  )20-30               2.( )31-40              3.( )41-50  
3. Boyunuz: ......... 
4. Kilonuz:.......... 
5. BKİ: ............... 
6. Medeni Durumunuz nedir? 

1( ) Evli  
2( ) Bekar 
3( ) Dul 
4( ) Boşanmış 

7. Evlilik yaşınız  
1.( ) 18 ve altı         
2.( ) 19-25            
3.( ) 26-30                  
4.( )31 ve üzeri 

8. Eğitim durumunuz nedir? 
1( ) Okur-yazar değil  
2 ( ) Okur-Yazar 
3( ) İlk-Orta Öğretim 
4( ) Lise 
5( ) Yüksekokul/Üniversite 
6( ) Lisansüstü 

9. Eşinizin Eğitim Durumu nedir? 
1( ) Okur-yazar değil  
2 ( ) Okur-Yazar 
3( ) İlk-Orta Öğretim 
4( ) Lise 
5( ) Yüksekokul/Üniversite 
6( ) Lisansüstü 

10. Meslek: 
1( ) Gelir getiren bir işte çalışıyorum 
2( ) Ev hanımı 
3( ) Emekli 

11. Ekonomik Durum 
1( ) Kötü 
2( ) Orta  
3( ) İyi 

12. Evliliğe nasıl karar verdiniz?      
1.( )Eşimle birlikte karar verdik     
2.( )Aileler karar verdi, benim onayım alındı    
3.( )Aileler karar verdi, benim onayım alınmadı     
4.( )Diğer, belirtiniz…………………. 



85 
 

13. Kiminle Birlikte Yaşıyorsunuz? 
1( ) Yalnız Yaşıyorum 
2( ) Eşimle 
3( ) Eşim ve Çocuklarımla 
4( ) Çocuklarımla 
5( ) Diğer………. 

14. Çocuğunuz var mı?  
1.( ) Var               2.( )Yok         

15. Cevabınız var ise kaç çocuğunuz var……………. 
16. Kaç yıldır diyabetlisiniz :……………………….. 
17. Size önerilen aralıklarla, sağlık kontrollerinizi düzenli yaptırıyor musunuz? 

1( ) Evet               2.( ) Hayır 
18. Diyabet hakkında yeterli eğitim aldığınızı düşünüyor musunuz?     

1.( ) Evet              2.(  ) Hayır 
19. Diyabete bağlı kronik komplikasyonunuz var mı?  

1.( ) Var                2.(  ) Yok     
20. Cevabınız var ise, hangi komplikasyonla hastaneye yattınız yazınız? 

1( ) Kardiyovasküler hastalıklar                  7( ) Diyabetik ketoasidoz koması 
2( ) Diyabetik ayak ülserleri                        8( ) Hiperosmolarnonketotik koma 
3( ) Diyabetik retinopati                              9( ) Laktik asidoz koması 
4( ) Diyabetik nefropati                               10( ) Hipoglisemi komaları 
5( ) Diyabetik nöropati                                11( ) Diğer………. 

21. Diyabetin cinsel sağlığa etkileri konusunda bilgi sahibi misiniz?  
1.( ) Evet                2.(  ) Hayır 

22. Diyabetli olduğunuzdan itibaren cinsel yaşamınızda değişiklik oldu mu?  
1.( )Evet                 2.( )Hayır   

23. Cevabınız evet ise kısaca yazınız………………. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



86 
 

Ek-2 Yeni Cinsel Doyum Ölçeği 
Aşağıda yer alan maddeleri okurken son altı ay içindeki cinsel yaşamınızı düşününüz. Son 6 
ay içindeki cinsel yaşamınızı en iyi yansıtan, memnuniyet derecenizi belirten numarayı daire 
içine alınız. 
 
Ölçek maddeleri Hiç memnun 

değilim 
Biraz 
memnunum 

Orta düzeyde 
memnunum 

Çok 
memnunum 

Son derece 
memnunum 

Cinsel uyarılma 
yoğunluğum 

1 2 3 4 5 

Cinsel boşalmamın 
(orgazm) kalitesi 

1 2 3 4 5 

Cinsel ilişki boyunca 
kendimi cinsel zevke 
teslim etme ve bırakmam 

1 2 3 4 5 

Cinsel ilişki boyunca 
odaklanmam ve 
konsantrasyonum 

1 2 3 4 5 

Eşime/partnerime cinsel 
tepki biçimim 

1 2 3 4 5 

Vücudumun cinsel açıdan 
fonksiyonelliği 
(işlevselliği) 

1 2 3 4 5 

Cinsel ilişki sırasında 
duygusal serbestliğim 
(açılmam) 

1 2 3 4 5 

Cinsel ilişki sonrasındaki 
ruh halim 

1 2 3 4 5 

Cinsel boşalma (orgazm) 
sıklığı 

1 2 3 4 5 

Eşime/partnerime 
tattırdığım zevk 

1 2 3 4 5 

Cinsel ilişki sırasında 
aldığım ve verdiğim 
arasındaki denge 

1 2 3 4 5 

Cinsel ilişki boyunca 
eşimin/partnerimin 
duygusal paylaşımı 
(açılması) 

1 2 3 4 5 

Cinsel ilişkiyi 
eşimin/partnerimin 
başlatması 

1 2 3 4 5 

Eşimin/partnerimin cinsel 
boşalma (orgazm) becerisi 

1 2 3 4 5 

Eşimin/partnerimin 
kendisini cinsel zevk için 
teslim etmesi (bırakması)    

1 2 3 4 5 

Eşimin/partnerimin benim 
cinsel ihtiyaçlarımla 
ilgilenme tarzı 

1 2 3 4 5 

Eşimin/partnerimin cinsel 
yaratıcılığı 

1 2 3 4 5 

Eşimin/partnerimin cinsel 
ilişkiye hazır olması 

1 2 3 4 5 

Cinsel ilişkimin çeşitliliği 1 2 3 4 5 

Cinsel ilişkimin sıklığı 1 2 3 4 5 
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Ek-3 Beden Algısı Ölçeği 
 

 Çok 
Beğeniyorum        

Oldukça 
Beğeniyorum            

Kararsızım        Pek 
Beğenmiyorum        

Hiç 
Beğenmiyorum 

1. Saçlarım 5 4 3 2 1 
2. Yüzümün rengi 5 4 3 2 1 
3. İştahım  5 4 3 2 1 
4. Ellerim  5 4 3 2 1 
5.Vücudumdaki 
Kıl Dağılımı 

5 4 3 2 1 

6. Burnum   5 4 3 2 1 
7.Fiziksel Gücüm   5 4 3 2 1 
8.İdrar-Dışkı 
Düzenim   

5 4 3 2 1 

9. Kas Kuvvetim   5 4 3 2 1 
10. Belim   5 4 3 2 1 
11.Enerji/Aktivite 
Düzeyim 

5 4 3 2 1 

12. Sırtım   5 4 3 2 1 
13. Kulaklarım   5 4 3 2 1 
14. Yaşım   5 4 3 2 1 
15. Çenem    5 4 3 2 1 
16. Vücut Yapım   5 4 3 2 1 
17. Profilim    5 4 3 2 1 
18. Boyum  5 4 3 2 1 
19.Duyularımın 
Keskinliği  

5 4 3 2 1 

20.Ağrıya 
Dayanıklılığım         

5 4 3 2 1 

21.Omuzlarımın 
Genişliği   

5 4 3 2 1 

22. Kollarım 5 4 3 2 1 
23. Göğüslerim 5 4 3 2 1 
24.Gözlerimin 
Şekli 

5 4 3 2 1 

25.Sindirim 
Sistemim 

5 4 3 2 1 

26. Kalçalarım 5 4 3 2 1 
27.Hastalığa 
Direncim 

5 4 3 2 1 

28. Bacaklarım   5 4 3 2 1 
29.Dişleriminşekli  5 4 3 2 1 
30. Cinsel Gücüm  5 4 3 2 1 
31. Ayaklarım 5 4 3 2 1 
32.Uyku Düzenim   5 4 3 2 1 
33. Sesim    5 4 3 2 1 
34. Sağlığım  5 4 3 2 1 
35.Cinsel 
Faaliyetlerim 

5 4 3 2 1 

36. Dizlerim   5 4 3 2 1 
37.Vücudumun 
Duruş Şekli  

5 4 3 2 1 

38.Yüzümün Şekli   5 4 3 2 1 
39. Ağırlığım   5 4 3 2 1 
40.Cinsel 
Organlarım 

5 4 3 2 1 
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Ek-4: Kurum İzni 
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Ek-5: Beden Algısı Ölçeği İzin Formu 
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Ek-6: Yeni Cinsel Doyum Ölçeği İzin Formu 



93 

Ek-7: Araştırmaya Katılım Onam Formu 
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