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1. OZET

TiP 2 DIYABETLI KADINLARDA BEDEN ALGISININ CiNSEL YASAMA
ETKISI

Tip 2 diyabet prevelansi giderek artmakta ve kadin cinsel fonksiyonlarini etkileyen en
onemli etmenlerden biri olarak bilinmektedir. Bu c¢aligsma, tip 2 diyabetli kadinlarda
beden algisinin cinsel yasama etkisini belirlemek amaciyla tanimlayic1 olarak
planlandi. Arastirma Ekim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda Istanbul
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tip 2 diyabet tanisi ile Diyabet
Egitim Hemsireligi’ne basvuran 20-50 yas aras1 150 kadin ile yiiriitildi. Calisma
verileri aragtirmaci tarafindan ytizytize gorlisme teknigi ile Kisisel Bilgi Formu (KBF),
Yeni Cinsel Doyum Olgegi (YCDO), Beden Algis1 Olgegi (BAO) kullanilarak
toplandi. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici istatistikler
kullanildi. Caligmanin analizinde paremetrik verilerin karsilastirilmasinda t testi ve
ileri analiz i¢cin ANOVA ve Tukey testi, nonparametrik verilerin karsilagtiritlmasinda
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ve Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.
Bu calismada kadinlarin 41-50 (%74) yas grubunda oldugu, %60’nin ilkdgretim
mezunu, %88’inin evlilik yas1 25 yasin altinda, %42,6’sinin 2-5 yildir diyabet,
%62’sinin obez oldugu bulundu. Katilimcilarin %81,3’linlin diyabetin cinsel sagliga
etkilerini bilmedigi, %80’inin diyabetin cinsel yasamini degistirdigini, %79,2’sinin
cinsel isteksizlik, %18,3’linlin cinsel istekte azalma, %19,2’sinin vajinal
kuruluk/disparoni gibi sikayetleri oldugu belirlendi. Calismadaki kadinlarin YCDO
ortalama toplam puani 43,4+18,1, BAO ortalama puan1 132+20,2 olarak bulundu.
BAO puanlari ile YCDO ben merkezli, es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutlar
ve toplam puan arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu saptandi (p<0,05). Sonug olarak; Tip 2 diyabetli kadinlarda beden
algisinin olumsuz etkilendigi ve cinsel doyumu olumsuz yonde etkiledigi belirlendi.

Tip 2 diyabetli kadinlarin cinselliginin degerlendirilmesi rutin hale gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beden Algisi, Cinsel Doyum, Cinsellik, Diyabet, Kadin



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 Gaziosmanpasa 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 132420,2. 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



3. GIRIS VE AMAC

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilinin etkin kullanilamamasi sonucunda
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlara zemin hazirlayabilen kronik,
metabolik bir hastaliktir (Schmidt, 2018). Insidans ve prevelans1 oldukea yiiksek olup
tiim diinyada hizla artmaya devam etmektedir (Cole and Florez, 2020).

Tip 1, Tip 2 ve Gestasyonel Diyabet (gebelik diyabeti) olarak {i¢ ana grupta
siiflandirilan (TEMD, 2020) ve bu siniflama igerisinde en fazla goriilen diyabet tiirii
olan tip 2 diyabet kadinlarda vulvada kasinti, vajinit gibi semptomlara sebep
olabilmektedir (Ogurtsova ve ark., 2017; Inzucchi ve ark., 2009). Tip 2 diyabet,
kadinlarda bagisikligin zayiflamasina neden olmakta ve iiriner sistem enfeksiyonlari
diyabetli kadinda daha sik goriilmektedir (Nespoux and Vallon, 2018; Julka, 2013).
Kadinda yiiksek kan sekeri ile seyreden diyabet, genitoiiriner sistem enfeksiyonlari ve
buna bagli cinsel birlesme aninda ve devaminda agr1, hassasiyete neden olup alt liriner
sistemde islev bozukluguna ve kadin cinsel islev bozukluguna (KCIB) neden
olabilmektedir (Van Daele ve ark., 2021; Ozcan ve Polat, 2015; Muniyappa ve ark.,
2005; Basson ve ark. 2000). KCIB; cinsel istek, uyarilma (kayganlasma zorlugu),
orgazm ve agrili cinsel iliskiyi ierir (Ozcan ve Polat 2015; Rahman, 2018).

Diyabetli bireylerde kan glikoz seviyesinin kontrol altina alinamadigi
durumlarda akut ve kronik dénemde bazi doku, organ ve sistem hasarlar1 meydana
gelebilmektedir (Uludag, 2010). Diyabetin kisa donem ve uzun donem hasarlar
kadinin genel saghigina direkt olarak etki eder ve yasam kalitesinin ciddi anlamda
diismesine neden olur. Buna bagli olarak bireylerin beden algis1 ve cinsel sagligi
olumsuz etkilenir (Enzlin ve ark., 2009; Abu Ali ve ark., 2008; Ogbera ve ark., 2009).
Diyabete bagli vaskiiler ve ndronal hasarlar kadin cinsel organinda fonksiyonel
bozukluklara ve sekil degisikliklerine neden olup kadin cinsel islevini etkiler
(Maiorino ve ark., 2014).

Kadin sagligint etkileyen Onemli unsurlardan biri obezite (Beden Kitle
Indeksi:30 ve iizeri) olup, ayn1 zamanda 6nemli diyabet risklerindendir (Aygiin, 2014).
Tirkiye’de kadinlarda obezite orani erkeklerden fazladir (Satman, 2011). Obezite
kadinin beden algisina da etki etmektedir (Aygiin, 2014). Beden algis1 kavrami, kisisel
ve toplumsal faktorlerden etkilenmekte ve siirekli olarak farklilagmaktadir. Bu kavram

kadinlar i¢in erkeklerden daha 6n planda yer almaktadir (Burke ve ark., 2019: Klos ve



Sobal, 2013). Olumsuz beden algisina sahip kadin genellikle bedenini gizleme
yoniinde tavir sergiler ve olumsuz beden algisi olumsuz cinsel yasama neden olur
(Bober ve ark, 2013; Ozalp ve ark, 2015). Olumlu beden algisina sahip kadinda ise
genellikle olumlu cinsel aktivite mevcuttur (Sun Kim ve Kang, 2015). Beden
memnuniyeti ylikseldikce cinsel istek artmig ve cinsel sorunlar azalmistir (Weaver ve
Byers, 2006).

Konya’ da tip 2 diyabetli kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarini incelemek
amaciyla 213 tip 2 diyabetli evli, 116 diyabeti olmayan evli kadin ile yapilan ¢alisma
sonucunda; Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksine gore hastalarm 267’sinin (%81,9)
cinsel fonksiyonlarinin bozuk oldugu saptanmistir. Diyabetli olmayan goniilliilerde
KCFI'ne gore cinsel fonksiyon bozuklugu 97 (%85,8), diyabetli goniilliilerde 170
(%79,8) olarak bulunmustur. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi' ne gore 166 (%50,9)
hastada cinsel fonksiyon bozuklugu saptanmistir. Bu hastalardan 59 (%52,2)’ u
diyabetli olmamakla beraber diyabetli olan 107 (%50,2) hastada cinsel fonksiyon
bozuklugu saptanmistir. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi' ne gore tiim hastalarda
cinsel fonksiyon bozuklugu ortalama degeri 44,83+17,53, diyabetlilerde 45,87+17,51
iken, diyabetli olmayanlarda 42,86+17,47 saptanmistir. Diyabet tanisinin varlig1 ya da
yoklugu fark etmeksizin kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu yiliksek bulunmus ve
konu ile ilgili yeni g¢alismalarin desteklenmesi gerekliligi sonucuna varilmistir
(Oztiirk, 2011).

[ran’da, iireme ¢agidaki tip 2 diyabetli 130 kadin ve diyabeti olmayan (saglikl)
130 kadin ile gergeklestirilen, kadinlarda cinsel islev bozuklugunu saptamaya yonelik
vaka-kontrol ¢aligmasi sonucunda; diyabetli kadinlarin, saglikli kadinlara gére daha
diisiik cinsel istek, uyarilma, kayganlik, orgazm ve daha fazla agriya sahip oldugu
bulunmustur. Diyabeti olan kadinlarin cinsel doyumu saglikli kadinlara goére daha
diisiikk bulunmustur. Bu ¢aligmada diyabetli hastalarda cinsel islevin tiim boyutlarinin
puanmin saghkli kadinlara gére daha diisiik oldugu bulunmustur. Ureme ¢agindaki
diyabetli kadinlarda diyabet ve cinsel islevi kontrol etme konusunda egitim ve
danmismanligin 6n planda olmasi gerektigi sonucuna varilmistir. (Afshari ve ark.,
2017).

Erding (2018) tarafindan 99 kadin ve 133 erkek olmak iizere toplam 232 evli

birey ile yapilan calismaya gore, evli bireylerin cinsel doyum diizeylerinin cinsiyete,



egitim diizeyine, hane aylik gelir diizeyine, ¢alisma durumuna, ¢ocuk sahibi olma
durumuna, evlilik siiresine, anne-babanin medeni durumuna, evliligi yapma bigimine,
evlilik tliriine ve yasa gore anlamli olarak farklilastig1 belirlenmistir (Erding, 2018).

Insanlar yaslandik¢a fiziksel ve psikolojik olarak degisime ugrarlar bu
degisimlerin sonucunda cinsel iligskilerden alinan doyum da farklilagir (Basson and
Gilks, 2018; Inci ve Ergen, 2009).

Obezite gibi fiziksel etmenler diyabet gibi kronik hastaliklara neden olabilmekte
ve kisinin bedenini algilayis bigimini olumlu ya da olumsuz etkilemektedir. Diyabetin
genellikle gozardi edilen ¢ok fazla konusulmayan komplikasyonlarindan olan cinsellik
hayatin bir pargasini olusturmaktadir ve beraberinde cinsel islev sorunlarini, iliskili
faktorleri ve cinsel doyum eksikligini getirebilmektedir. Bu calisma ile saglik
calisanlarina konu ile ilgili rol model olarak farkindaliklarinin artmasi ve toplumda
konusulmaktan ¢ekinilen ve bakimda goz ardi edilen cinsel egitim ve danigmanlik
konularmin giindeme getirilmesi hedeflenmistir. Ayrica yapilan ¢aligma sonuglarinin
konu ile ilgili ileride yapilacak c¢aligmalara 6rnek olacagi ve literatiire katki
saglayacag diistiniilmektedir.

Diyabet Egitim Hemysireligi biriminde yapilan bu ¢alismada amag, tip 2 diyabetli

kadinlarin beden algisinin cinsel yasamlarina etkisini belirlemektir.



4. GENEL BIiLGILER

Bu bdliimde, tip 2 diyabet, diyabetin kadin saghigina etkileri, tip 2 diyabetli
kadinlarda beden algisi ile cinsel yasam ve doyuma iligkin bilgilere ve ilgili literatiire

yer verilmistir.

4.1. Diyabet

Diyabet, insan viicudu yeterli insiilin iiretemediginde veya iiretilen insiilin etkili
kullanilamadiginda ortaya ¢ikan ciddi ve uzun vadeli kiiresel saglik sorunlarindan
biridir (IDF, 2019). Diinya capinda yaklasik yarim milyar insan diyabet ile
yagsamaktadir, 2019 yil1 Uluslaras1 Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine gore diinyada
463 milyon diyabetli birey bulunmaktadir. Bu sayinin 2030 yilinda 578 milyon, 2045
yilinda 700 milyon olmasi1 beklenmektedir. Bu sebeple diyabet 6nemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (IDF, 2019).

Avrupa’da yaklasik 60 milyon diyabetli birey oldugu bildirilmekte olup
cinsiyete gore bakildiginda 25 yas ve istii erkeklerin %10,3"l, kadinlarin %9,6's1
diyabetle kars1 karstyadir (WHO, 2020). IDF 2019 Tiirkiye verilerine gore diyabetli
birey sayisinin yaklasik 6 milyon oldugu, cinsiyete gére bu saymin %9’unun
kadinlardan olustugu bildirilmektedir (IDF, 2019). Diinya Saghk Orgiitii 2019
verilerine gore dnde gelen 10 6liim nedeninden 9’unun diyabet oldugu bildirilmistir
(WHO, 2020).

Diyabet hastaligi; Tip 1, Tip 2 ve Gestasyonel diyabet (gebelik diyabeti) olarak
lic ana kategoride incelenmektedir. Tip 1 diyabet, cogunlukla ¢ocukluk ¢agi olmak
tizere her yasta ortaya ¢ikabilen ve siirekli insiilin kullanim1 gerektiren (TEMD, 2020;
IDF, 2019), immiin sisteminin, pankreastan salgilanan beta hiicrelere saldirdigi
otoimmiin bir hastaliktir (You ve Henneberg, 2016). Gestasyonel diyabet, anne ve
bebekte komplikasyonlara sebep olabilen ve gebelikte ortaya ¢ikan diyabet tiiriidiir.
Diyabet tiplerine bakildiginda, tip 2 diyabet biitiin diyabet vakalarinin yaklagik
%87’den fazlasini olusturan (Ogurtsova ve ark., 2017), 30 yas sonras1 diyabeti olarak
bilinen fakat obezite (BKI sonucu 25 kg/m2 ve iistii) artis1 nedeniyle son 10-15 yilda
cocukluk ¢agina kadar inmis bir hastaliktir (TEMD, 2020). Hareketsiz yagam, obezite
(BK1, 30 kg /m2 ve iistii), kotii beslenme aligkanliklari gibi yasam tarz1 faktorleri tip 2
diyabet olusumuna zemin hazirlamaktadir (Kopelman, 2000). Diinya ¢apinda oldukca



yaygin olan tip 2 diyabet egitim, ilag destegi ve saglikli yasam modelinin
benimsenmesi ile etkin bir sekilde yonetilebilir (IDF, 2019).

Satman ve ark., (2011) tarafindan yapilan arastirmaya gore kadinlarda yas, bel
cevresi, beden kitle indeksi (BKI), hipertansiyon, diisiik egitim ve yasam ortami;
erkeklerde yas, BKI ve hipertansiyon bagimsiz diyabet yaygmhig: ile iliskili ve
kadinlarda erkeklere gore ve kentsel kesimde niifusa gore kirsal kesime oranla daha
yaygin oldugu belirlenmistir (Satman ve ark., 2011).

Diyabetin klasik belirtileri politiri, polidipsi, gorme bulanikligi, paresteziler ve
yorgunluktur. Kadinlarda yaygin kasintilar ve vajinit sik goriilen belirtilerdendir
(Inzucchi ve ark., 2009). Amerikan Diyabet Birligi’'ne (ADA) gore, diyabette bakimin
birincil amaci1 nitelikli bir hayat saglamak ve metabolik kontroliin saglanarak
komplikasyonlarin en aza indirilmesi olmalidir (ADA, 2019). Bu amag dogrultusunda
hastalarin belirti bulgular1 6zenli bir sekilde degerlendirilmelidir. Diyabetli bireylerin
klinik degerlendirmesi kan sekeri kontrolleri ve diyabet komplikasyonlarina yonelik
Ozellikli testler ile yapilmalidir (Huang ve ark., 2008).

Uzun vadede insiilin eksikligi ve glisemik kontrol saglanamamasi viicudun
birgok organina zarar verebilir. Dogru tedavi ile diyabetin komplikasyonlar
geciktirilebilir ya da dnlenebilir (IDF, 2019). Dogru tedavi ve onerilen yasam tarzi
degisikliklerine uymayan diyabetli bireylerin ciddi saglik sorunu riski artar bunun
neticesinde akut ve kronik komplikasyonlar ortaya ¢ikar (ADA, 2018). Engellilik,
yasami tehdit eden kardiyovaskiiler hastaliklar, sinir hasar1 (ndropati), bobrek hasari
(nefropati) ve goz hastaliklarina (6nde gelen retinopati, gorme kaybi ve hatta korliik)
neden olabilir. (IDF, 2019).

Gelismis iilkelerde diyabet nedeniyle 6liim sayilar1 giderek artmaktadir (IDF,
2012). ABD’de diyabet nedeniyle 6liimler, kadin 6liimlerinde 6., erkek 6liimlerinde 5.
sirada yer almaktadir (Go, Mozaffarin, Roger, 2013). Diyabet ile iliskili mortalite
nedenlerinden, diyabetli kisilerin yaklasik 9%50'si kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve
%10-%20's1 bobrek yetmezligi sonucu meydana gelmektedir (IDF, 2011).



4.2. Diyabetin Komplikasyonlar1

4.2.1. Diyabetin akut komplikasyonlari

Diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperosmolar hiperglisemik durum (HHD), laktik
asidoz (LA), hipoglisemi olarak gruplandirilir. DKA ve HHD, kanda sekerin asiri
yiikselmesi ve insiilin azligina bagli ortaya ¢ikan metabolik durumdur. Diyabetik
ketoasidozda insiilin eksikligi ve hiperosmolar hiperglisemik durumda ise
dehidratasyon 6n plandadir. LA, kanda laktat enziminin artis1 ile ortaya ¢ikan ve ek
hastalik varliginda risk teskil eden bir komplikasyondur. Hipoglisemi ise kan sekeri
diizeyinin 70 mg/dl’ nin altina inmesi ile diyabetli bireyde hipoglisemi belirtileri ile

kendini gostermesidir (TEMD, 2020).

4.2.2. Diyabetin kronik komplikasyonlar:

Diyabet yasinin ileri olmasi ve kan sekeri seviyesindeki dalgalanmalara bagl
gelisen retinopati, ndropati ve nefropati mikrovaskiiler komplikasyonlari,
kardiyovaskiiler hastaliklar vb. makrovaskiiler komplikasyonlar1 olusturmaktadir

(TEMD, 2020).

4.2.2.1. Diyabetik retinopati

Diyabeti olan bireylerde gérme bozukluguna ve kaybina neden olan 6nemli bir
komplikasyondur. Kotii kan sekeri regiilasyonu sonucunda gérme keskinliginde
azalma, ani gorme kayb1 gibi durumlar ile sonu¢lanabilmektedir (Wang and Lo, 2018).
Kan sekeri regiilasyonu ve kan basinci kontroliiniin saglanmasi ile diyabetik retinopati

riski azaltilabilir (Chew ve ark., 2014).



4.2.2.2. Diyabetik nefropati

Diyabetli bireylerde 6nemli mortalite nedenlerindendir. Son dénem bobrek

yetmezligine kadar ilerleyebilmektedir (Perkovic ve ark., 2019)

4.2.2.3. Diyabetik noropati

Diyabetin yaygin komplikasyonlarindan olan noropati, sinir sisteminin
etkilenmesi ile olusur. Glisemik kontroliin saglanamamasi ve bu durumun siiregelmesi
diyabetik ndropatiye yol acan durumlardandir (Sing ve ark., 2014). Kan glukoz
seviyesinin kronik olarak yliksek seyretmesi; diyabetin kronik donem hasarlarina bagh
sinir sisteminin olumsuz yonde etkilenmesine yol agar. (Smith ve Singleton, 2012).
Diyabetik noropatisi olan bireyler belirtisiz ya da farkli asamalarda belirtilere sahip
olabilmektedir (Zakin ve ark., 2019; Freeman, 2014). Tip 2 diyabetli bireylerde tam
konulduktan itibaren ve her yil diizenli olmak iizere noropati agisindan tarama

yapilmas1 gerekmektedir (TEMD, 2020). Noropati cesitleri ii¢ gruba ayrilmaktadir.

4.2.2.3.1. Periferik distal néropati

Belirtisiz ya da belirti veren, hizli sekilde ilerleyebilen yaygin bir
komplikasyondur. Genellikle el ve ayaklarda his azalmasi, sicaklik ve agrili uyaranlari
hissedememe, bigaklanma, karincalanma, yanma seklinde agri hissetmek seklinde
belirtiler ile karsimiza ¢ikar (Pop-Busui ve ark., 2017; Hanewinckel ve ark., 2016;
Callaghan ve ark., 2015).

Tip 2 diyabetli hafif periferik néropatisi olan, diyabetli olup néropatik olmayan,
diyabeti bulunmayan saglikli bireyler olmak iizere {i¢ grubun yer aldigi ve tip 2
diyabetli bireylerin yagam kalitesinin incelendigi ¢alisma sonucunda diyabetin yasam

kalitesini diisiirdiigii goriilmustiir (Yumin ve ark., 2017).



4.2.2.3.2. Monondéropati (fokal noropati)

Ani baslar, birkag hafta ya da ay gibi kisa bir siirede de kendiliginden gerileme
gosterir (ADA, 2019).

4.2.2.3.3. Otonom noropati:

Kardiyak sorunlar, midenin ge¢ bosalmasi, ishal, kabizlik, altina kagirma (gaita
inkontinans) gibi digskilama sorunlari, kan sekeri diisiikliiglinii algilayamamak, terleme
sorunlary, dinlenme halinde nabiz yiiksekligi erkeklerde erektil disfonksiyon,
kadinlarda seksiiel uyarilma da zorluk, cinsel birlesmede agri, vajinal i1slanmada
azalma, alt Uiriner sistem sorunlari, tekrarlayan iiriner enfeksiyonlar otonom ndropati

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

4.2.2.4. Kardiyovaskiiler komplikasyon

Tip 2 diyabetli bireyde kardiyovaskiiler komplikasyona egilim daha yiiksektir
(Bonakdaran ve Taghavi, 2010). Bu sebeple egzersiz, dogru beslenme, saglikli yasam

tarzinin benimsenmesi saglanmalidir (Maiorino ve ark., 2014).

4.3. Beden Algisi (Beden imaji)

Beden algis1 benlik kavraminin ana 6gesidir ve varolus duygusunu saglar
(Harputlu, 2005). Bireyin, kendi viicudu ve viicudunun her bir pargasini
degerlendirebilmesi, degisiklikleri fark etmesi, yorumlayabilmesi olarak tanimlanir
(Aslan, 2004). Bireyin zihninde canlandirdigi beden veya bedeninin kendisine nasil
gorindugiidiir (Bober ve ark., 2013).

Beden algis1 kavramu, ilk defa 1920 yilinda psikolojik ve sosyolojik bir kavram
olarak Paul Schilder tarafindan ele alinmistir (Polat, 2007; Dunham, 2002). Beden
algis1 kavrami iginde bireyin fiziksel ve duygusal 6zellikleri, bedenin islevselligi ve

bireyin kendi bedenini nasil algiladigi yer alir. Fiziksel gerceklik disinda; cinsel
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kimlik, ekonomik 6zgiirliikk, dini inan¢ gibi durumlardan da etkilenmektedir (Aslan,
2004). Kisinin dig goriiniisiiniin degismesi beden algisinda degisimlere yol acar
(Bredart ve ark., 2011).

Literatiirde Norris 1985 yilinda beden imajini “bedensel benliktir (somatik ego)”
seklinde tanimlamistir (Coskuner Potur, 2003).

“Benlik kavrami bireyin kendisiyle ilgili tiim algilarini, inanglarini, duygularini,
diisiincelerini igerir ve fiziksel, ruhsal, sosyal ve etik-moral boyutlarin birbirleriyle
etkilesimleri sonucunda bireyin dis diinya ile etkilesimini saglar. Beden imgesi (imaj1)
benligimizin fiziksel boyutunu olusturur ve fiziksel goriiniisiimiiz, saglik durumumuz,
fiziksel becerilerimiz ve cinselligimizle ilgili tiim tutum ve algilar igerir” (Dogan,
1998).

Ozaltin (2003) gore “Beden algis1 bedenimizi algilayis bigimimiz ve kendimize
iligkin neler hissettigimiz (beden ger¢ekligi), isteklerimize bedenimizin tepkisi (beden
sunumu) ve bunlarin ikisinin degerlendirildigi bir i¢ standardi (beden ideali) igerir”
(Ozaltin, 2003).

Beden imaj1 bozuklugu, ilk olarak 16. yiizyilda bir cerrah olan Ambroise
Pare’nin, fantom organ olgusu raporunda yer almistir (Dogan ve Dogan, 1992).

Beden imaj1 bozulmasi sonucunda viicudun boéliimlerine dokunmayi ya da
bakmayi istememek, viicutta meydana gelen degisiklikleri reddetme, viicudu gizlemek
ya da tam tersi durumun meydana gelmesi, beden hakkinda negatif fikirlere kapilmak
ve kaygi yasamak, degisikligi inkar etme gibi durumlar meydana gelebilir (McFarland
ve Thomas, 1994).

Kisiler arasi iliskilerden, kisilikten, deger yargilarindan, kiiltiirel yapidan vb.
etkilenen beden imaj1 siirekli farklilasir, beden imaji kavrami erkeklere kiyasla

kadinlarda daha 6n plandadir (Burke ve ark., 2019; Klos ve Sobal, 2013).
4.4. Beden Algis1 ve Diyabet

Temelinde psikolojik etmenlerin yattig1 obezite, kisinin bedeninin ihtiyacindan
fazlasini siirekli olarak tiiketmeyi aligkanlik haline getirmesi ile bagta diyabet olmak

tizere kalp hastaliklart ve birtakim onkolojik hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir

(Aygiin, 2014).
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Beden agirliginin (kg) boy uzunlugunun (cm) karesine boliinmesi ile elde edilen
beden kitle indeksi sonucu bireyin normal kilolu, fazla kilolu ya da obez olup olmadig1

konusunda bize bilgi vermektedir. Sekil 1’de tabloda belirtilmistir.

Normal kilolu 18,50-24,99
Fazla kilolu 25-29,99
Obez 30 ve usti

Sekil 1: 18 yas iistii bireyde BKI smiflamasi

“Tip 2 diyabetin obezite ile ¢ok yakin iligkisi vardir ve arastirmalarda tip 2
diyabet olgularinin %80’inden fazlasinda etiyolojide obezitenin rol oynadigi
bildirilmistir. Obez olgularda kilo kaybmin diyabet riskini azalttif1 bilinmektedir”
(TEMD, 2019).

Tuomilehto ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢galismaya gore; bozulmus glikoz toleransi
olan, ortalama yas1 55, ortalama BKI 31 bulunan 522 hasta (172 erkek ve 350 kadin)
rastgele yontem ile miidahale ve kontrol grubuna ayrilmis olup miidahale grubundaki
her denek, agirlig1, toplam yag alimini ve doymus yag alimini azaltmayi ve lif alimini
ve fiziksel aktiviteyi artirmayr amaclayan yaklasitk 3,2 yil davam eden
bireysellestirilmis danismanlik uygulanmistir. Yilda bir oral glukoz tolerans testi ile
diyabet kontrolii yapilmistir. Calisma sonucunda, tip 2 diyabet, yiiksek riskli kisilerin
yasam tarzlarindaki degisikliklerle dnlenebilir sonucuna ulasilmistir (Tuomilehto ve
ark., 2001).

Gar ve ark. (2020) tarafindan yapilan; 17 fazla kilolu/obez ve 28 zayif
premenopozal kadin arasinda, glikoz ve esterlenmemis yag asidi (NEFA)
diizenlemesini ve 45 dakikalik orta egzersiz sirasinda temel homeostatik
hormonlardaki degisikliklerin karsilastirildigi bir ¢alisma sonucunda, fazla kilolu/obez
kisilerde egzersize yanitin gergekten zayif bireylerden farkli oldugu ve egzersizin fazla
kilolu/obez kisilerde kan sekeri regiilasyonunu sagladigi goriilmiistiir (Gar ve ark.,
2020).

Tiirkiye’de, TURDEP (Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans) esey karakterlerine gore obezite dagilimi

kadinlarda %44,2, erkeklerde %27,3 oldugu bildirilmistir (Satman, 2011).
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Nil ve ark. (2018) tarafindan yapilan BKI 30 ve iizerinde olan menopoza
girmemis 184 kadin ile yapilan tanimlayici ¢caligmanin sonucunda kadinlarin benlik
saygilarinin yiiksek ve beden algilarinin diisiik oldugu saptanmistir. Kadinlarda benlik
saygist ve beden algisinin yasin artmasiyla azaldigi ve beden kitle indeksi ile cinsel
memnuniyetleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir. Obez kadinlarda ise
beden algis1 olumsuz etkilendiginde cinsel memnuniyetin azaldig1 ve benlik saygisinin
cinsel memnuniyetlerini etkiledigi belirlenmistir (Nil ve ark., 2018).

Yapilan bir ¢alismaya gore, tip 2 diyabetli bireyler, 6zellikle kadinlar, viicut
imaj1 algilarinin diyabeti olmayanlara gore farklilik gosterebildigi ve algilanan bu
farkliliklarin tip 2 diyabet riskini artirip artirmadigi veya tip 2 diyabet tanisinin viicut
imaj1 algilarin1 degistirip degistirmediginin belirsiz oldugu sonucuna ulasilmistir
(Bays ve ark., 2009). 16 y1l boyunca 84.941 kadin hemsirenin izlendigi bir ¢alismada
obezitenin diyabetin belirleyicisi oldugu ve saglikli yasam sekli ile diyabetin kismen
engellenebilecegi ya da ertelenebilecegi goriilmiistiir (Hu ve ark., 2001).

Diyabete bagli gelisen komplikasyonlar sonucunda kadinda beden algisi
olumsuz etkilenebilir. Bu durum kadiin sosyal iligkilerine, kendine gilivenine ve

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

4.5. Cinsellik

Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) cinsellik tammi; “fiziksel, duygusal,
entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin
bilesiminden olusan toplumsal cinsiyet, cinsel kimlik, cinsel yonelim, sevgi ve lireme
gibi bir¢ok alanin1 kapsayan ve yasamin temelini olusturan bir kavramdir’> (WHO,
2002).

DSO’ niin Cenevre’de diizenledigi bir toplantida cinsel saglik; *’cinsel varligin
bedensel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerinin kisiligi, iletisimi ve sevgiyi
olumlu sekilde zenginlestirerek biitiinlestirmesi” olarak tanimlanmistir. Cinsel bilgi
hakki ve zevk alma durumunun bu tanimin temeli oldugu vurgulanmistir
(WHO,1975).

Kimi toplum i¢in gizli kalmasi gereken kimi toplumlar i¢in tersi durumun so6z

konusu oldugu cinsellik; i¢inde bir¢ok duyguyu barindiran, insan bedeninde, hormonal
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degisiklik gibi fizyolojik degisiklikleri iceren ¢cok yonlii bir durumdur (Rao ve Nagaraj,
2015; Giilsiin ve ark., 2009).

4.5.1. Kadin ve erkeklerdeki cinsel tepki evreleri

Uyarilma ya da arzu evresi denilen seksiiel giidiileri ve fantezileri igeren
baslangi¢ evresi birinci evredir, bu evreden sonra heyecan ve zevklerin yasandigi
fizyolojik degisikliklerin oldugu, heyecan ya da plato evresi olarak adlandirilan ikinci
evre gelir ve bu evre vajinal kayganligin oldugu evredir. Genital kas kasilmalarinin
oldugu ve cinsel zevkin en iist noktaya ulastifi orgazm evresi li¢lincii evre olarak
karsimiza c¢ikar. Son olarak ¢oziilme evresinde, onceden olugsmus olan fizyolojik
degisiklikler gerileyerek kaybolur. Bu son evrenin ne kadar siirecegi; orgazm olup
olmamaya, cinsiyete ya da cinsel uyaranlarin devam edip etmemesine gore degiskenlik
gosterir. Kadinlarda cinsel uyaranin tekrarlanmasi ya da devam etmesi ile ¢oziilme
evresinde uyarilma ile tekrar orgazm olabilirken erkeklerde genellikle refrakter donem
gelir (Rao ve Nagaraj, 2015; Duman, 2019).

Cinsel isteksizlik durumu, cinsellikten nefreti ve zevk alamamay1 beraberinde
getirir. Cinsel istek yoklugu ya da isteksizligi durumunda cinsel aktiviteyi baglatan kisi
genellikle diger partnerdir, kiside cinsel aktiviteye kars1 kaygt ve hosnutsuzluk vardir.
Cinsel istek azlig1 durumunda ise cinsel uyaran sonucu genital cevap olusur fakat zevk
ya da cinsel iliskiden mutluluk duyma durumu mevcut degildir. Siiregelen endise
durumu, cinsel iligki araliklarinin uzamasi, hayatinin baz1 dénemlerinde cinsel istismar
varligi, iyi olmayan cinsel deneyimler, hormonal bozukluklar vb. nedenler cinsel istek
ya da isteksizlik durumunu etkiler. Kadin niifusunun yaklasik %20'sinin hipoaktif
cinsel istekte bulundugu tahmin edilmektedir. Kadinlarin yaklasik %35°1ik kisminda
var oldugu diisiiniilen uyarilma bozuklugunda vajinal 1slaklik eksikligi ya da cinsel
heyecan eksikligi mevcut olmakla birlikte altta yatan nedenler arasinda sinirsel,
hormonal etmenler, kronik hastaliklar, psikiyatrik ilaglar vb. sayilabilir. Cinsel zevk
anlaminda en iist seviyeye ulagilan ii¢lincii evrenin bozuklugu anorgazmi olarak
isimlendirilir ve ortalama %5-10 oraninda goriiliir. Cinsel istek ve uyarilma durumu
normal seyrederken orgazma ulasamama durumu mevcuttur. Hormonal bozukluklar,

organik nedenler, partnere karst diismanlik, hayatinin bazi donemlerinde cinsel
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istismar varligi, benlik saygist eksikligi vb. altta yatan nedenler arasinda sayilabilir.
Cinsel iligskide agr1 bozuklugu, disparoni ve vajinismustur. (Dogra ve ark., 2005;
Ramezani ve ark.,2015; Rao ve Nagaraj, 2015).

Yirmidokuz iilkeden, 40-80 yas aras1 13.882 kadin ve 13.618 erkekte cinsel
sorunlarin yaygmligmi ve iliskilerini tahmin etmek icin kiiresel ¢apta yapilan bir
calismanin sonucunda cinsel problemlerin olgun yetigkinler arasinda daha yaygin
oldugu sonucuna varilmistir (Laumann ve ark., 2005). Yapilan toplum temelli bir
arastirmada, 50-99 yaslar1 arasindaki 606 yash yetiskin katilimci yer almis ve cinsel
sagligin fiziksel islev, stres veya yasin kendisinden ¢ok zihinsel saglikla iliskili oldugu
goriilmistiir (Wang ve ark., 2015).

Kadinlarda depresyon, anksiyete varligi ile cinsel islev bozuklugu (CiB)
arasinda iliski oldugu literatiir tarafindan desteklenmektedir fakat depresyon,
anksiyete CIB’ nu hizlandirir m1 ya da CIB, duygu durum bozuklugunun sonucunda

m1 geligir tartisilan bir konudur (Forbes ve ark., 2016).

4.6. Diyabet ve Kadin Cinselligi

Diyabetli kadinlar cinsel islev bozuklugu agisindan risk altindadir (Gandhi ve
ark., 2017). Literatiirdeki kadin cinselligi ve diyabet arasindaki tutarsizliklara karsin,
diyabetin varliginin cinselligin her alanina etki edebilecegi ve kadin cinselligi
tizerindeki etkilerinin degisiklik gosterdigi bilinmektedir. Cinsel isteksizlik ya da istek
azalmasi, cinsel uyarilmanin bozulmasi, cinsel agri, zevk alamama, cinsel tatmin
eksikligi gibi cinsel islev bozukluklar1 (CiB) gériilebilmektedir (Gandhi ve ark., 2017;
Tamas ve Kempler, 2014; Arrellano-Valdez ve ark., 2014).

Diyabetin kisa donem ve uzun donem komplikasyonlari, psikolojik-sosyal
nedenler kadinda CIB ile sonuglanmasina neden olabilir (Bargiota ve ark., 2011).
Depresif belirtilerin varligi, bireysel cinsel ihtiyag algis1 ve partnerle iliskili faktorler,
KCIB’nun daha gii¢lii yordayicilaridir (Nowosielski ve ark., 2010). CIB partnerler
arasinda iletisim sorunlari, stres, ciftler arasinda cinsel tatminsizlige neden olup
ayriliklara sebep olabilir. Sorunlu evlilik hayat1 kadinda 6z bakim eksikligi ve kan
sekeri irregiilasyonuna yol agabilir (Asefa ve ark., 2019). Kadinlarda uyarilma, orgazm

ve keyif sorunlar1 anksiyete ve depresyon ile iligkilidir (Asefa ve ark., 2019),
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kadinlarda diyabet orgazm islev bozuklugunun bagimsiz bir belirleyicisidir
(Nowosielski ve ark., 2010).

Diyabetin kisa donem komplikasyonlarindan kan sekeri ylksekligi ile
karakterize regililasyon bozuklugu, vajinal kuruluga sebebiyet verip, cinsel iliski
esnasinda agriya yol agabilir (Rockliffe-Fidler and Kiemle, 2003). Yine kan sekerinin
irregiilasyonu sonucu kadinda genitoiiriner enfeksiyonlar meydana gelir, bu
enfeksiyonlarin semptomlarina baglh cinsel iliskide agriya sebep olabilir (Bargiota ve
ark., 2011).

Diyabetin uzun dénem komplikasyonlar1 olan ndropati ve damar hasarlar
sonucunda, kadinin seks organinda hem islevsel hem yapisal degisiklik meydana
gelebilir ve kadinda CIB ile sonuglanabilir (Bargiota ve ark., 2011). Diyabetin damar
hasar1 sonucu hem iliski esnasinda kuruluk hem de klitoral kanlanma eksikligi
olusabilir ve buna bagli agr1 meydana gelebilir (Kim ve ark., 2006; Park ve ark., 2002).
Diyabetik noropati sonucu, cinsel uyarilmada, cinsel iligkinin son evresi zevke
ulasmada ve cinsel iliskide agr1 sorunlar1 olusabilir. Kan sekeri yliksekligi kadar
diisiikliigii de cinsel iliski i¢cin olumsuz sonuglar dogurabilir. Kan sekerinin diisiikliigii
ile karakterize regiilasyon bozuklugu durumunda, diyabetik kadinda yorgunluk,
halsizlik, gii¢siizliik olusur bu durum cinsel islev {izerine olumsuz etki eder (Bargiota
ve ark., 2011).

Erol ve arkadaslarinin (2002), tip 2 diyabetli 72 kadin ve diyabeti olmayan 60
kadin ile tip 2 diyabetli kadinlarda cinsel islevi degerlendirmek amaciyla yapilan
calismanin sonucunda diyabetli kadinlarda diyabeti bulunmayan kadinlara gore daha
fazla CiB bulundugu, kadimlarin yaklasik %80 inde libido eksikligi, %60’inda klitoral
duyarliligin azaldigi, %40’1inda vajinal kuruluk ve %49’unda orgazm bozuklugu
oldugu saptanmistir (Erol ve ark., 2002).

Dennerstein ve arkadaslart (2002) tarafindan yapilan calismada CIB
prevelansinin menopoz baslangicindan ge¢ menopoz donemine kadar %42'den %88'e

yiikseldigi belirlenmistir (Dennerstein ve ark., 2002).
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4.6.1. Kadin cinsel islev bozuklugu (KCIB)

Diinyada en yaygin goriilen kronik hastaliklardan tip 2 diyabetin uzun vadeli
hasarlarindan biri ¢ok fazla caligmada deginilmeyen, kadinlarda cinsel islev
bozuklugudur (Rahmanian ve ark. 2019). KCIB, 1980’lerin basinda tanimlanmistir
(Tyrer ve ark. 1983).

Kadin ve erkeklerde cinsel islev bozuklugu ile diyabet birbiri ile
iliskilendirilmistir (Rutte ve ark., 2015; Lu ve ark.2009). Diyabetli kadinlarda,
diyabetli olmayan kadinlara goére cinsel islev bozuklugu prevelansi daha yiliksek
bulunmustur (Rutte ve ark., 2015; Maiorino ve ark., 2014; Enzlin ve ark., 2009;
Esposito ve ark., 2010). Diyabetli bireyde obezite, kolesterol yiiksekligi, yiiksek
tansiyon, sigara tiiketimi, metabolik sendrom cinsel islev bozuklugu icin risk
faktorleridir (Maiorino ve ark., 2014; Zsoldos ve ark., 2019). Yiiksek kan sekeri,
hormon bozukluklari, enfeksiyonlar, diyabetin kronik hasarlarindan damar/sinir
hasarlar1 diyabetli kadinlardaki cinsel islev bozukluklarmin nedenlerindendir (Ozcan
ve Polat, 2015). Kadin cinsel islev bozuklugu cinsel istek, uyarilma (kayganlasma
zorlugu), orgazm ve agrili cinsel iliskiyi icerir (Faubion and Parish 2017).

Diyabet hastalar1 diyabeti olmayanlar ile kiyaslandiginda, diyabetlilerin, yasam
kalitesinin daha diigiik oldugu ve depresyona yakin oldugu bilinmektedir (Schram ve
ark., 2009) ve depresyon kadinda cinsel islev bozukluguna katki saglar, diistik cinsel
istek depresyon ile giiclii bir sekilde baglantilidir (Basson and Gilks, 2018). Yapilan
bir¢ok ¢aligma sonucunda, kadinda cinsel islev bozuklugunun birincil sebebi olarak
ruhsal olarak bireyi etkileyen toplumsal problemler oldugu goriilmiistiir (Maiorino ve
ark., 2014). Ruhsal kaygilar, tip 2 diyabetli kadinda cinsel islev bozukluguna sebep
olabilir. Kadin cinselligi, erkek dogasinda daha farkli olarak ruhsal durum ve kiiltiirel
degerlerden etkilenen kompleks bir yapidadir (Maiorino ve ark., 2014).

Kadin cinsel islev bozuklugu olduk¢a ¢ok goriilmesine ragmen yeterince
anlagilmamistir (Maiorino ve ark., 2014; Zsoldos ve ark., 2019). Ibine ve
arkadaslarinin (2020), cinsel islev bozuklugunun yayginligimi belirlemek amaciyla
yaptiklari ¢aligmada, CIB yaygin olarak bulunmustur ve ¢alismanin yapildigi Gana
dahil bir¢ok tilkede yaygin ancak tabu konulardir (Ibine ve ark., 2020).

17



Biiyiik epidemiyolojik ¢aligmalara gére KCIB prevalansi %40-%60 arasinda
degisirken en yiiksek oranlarin postmenopoz kadinlarda goriildiigi bildirilmistir
(Dennerstein ve ark., 2002; Shifren ve ark., 2008).

Kadinlarda cinsel islev bozukluguyla iliskili ortak risk faktorleri; ilerlemis yas,
diyabet, kardioyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, genitoiiriner hastalik
eszamanlilig1, psikiyatrik/psikolojik bozukluklar, kanser ve diger kronik hastaliklar
igerir. Bunlar disinda sinirli sosyal iligkiler, mali zorluklar, istthdam durumu, dini
inanclar, egitim gecmisi ve egzersiz eksikligi KCIB' nin sosyokiiltiirel risk faktorlerini
temsil etmektedir (Maiorino ve ark., 2014).

Urdiin’de, 613 diyabetli evli kadin ve 524 diyabetli olmayan evli kadin ile
yapilan ¢alismada, daha uzun diyabet siiresi, ileri yas, daha yiiksek BKI, KVH varlig
ve diyabet komplikasyonlarinin varliginin, daha kotii cinsel islev ile anlamli sekilde
iligkili oldugu bulunmustur (Abu Ali ve ark., 2008).

Esposito ve arkadaslar1 (2010) tarafindan tip 2 diyabetli 595 kadn ile diyabetli
kadinlarda cinsel islev prevelansini ve iliskilerini degerlendirmek igin yapilan
calismaya gore diyabetli kadimnlar arasinda KCIB' nun genel prevelansi (%53,4),
menopozdaki kadinlarda (%63,9), menopozal olmayan kadinlarda (%41,0, P <0.001)
bulunmustur. Ayrica diyabet siiresi, hipertansiyon veya sigara icme durumu ile
arasinda iliski bulunmanmustir. KCIB yas, metabolik sendrom ve aterojenik dislipidemi
ile 6nemli Slgiide iliskili oldugu bulunmustur (Esposito ve ark., 2010).

Diyabet yasi ileri olan hastada, glisemik kontroliin saglanamamasina bagl
kronik komplikasyonlar meydana gelebilir bu durum sonucunda cinsel islev
bozukluklar1 ortaya c¢ikabilir (Muniyappa ve ark., 2005). Glisemik kontrolii
saglanamayan, yiiksek kan sekeri ile karakterize diyabetli kadinlarda, vajinada
kayganlagsma zorlugu ve cinsel birlesme aninda agri olusmaktadir (Meeking and
Fosbury, 2013).

Diyabetli kadinlarda iiriner sistem enfeksiyonu gelisme ihtimali diyabetli
olmayan kadinlara gore daha fazladir (Gliney ve ark., 2005). Diyabet, immiin sistemin
zayiflamasina neden olarak bireyi enfeksiyonlara kars1 acik hale getirir (Fiinfstiick ve
ark., 2012; Cole and Florez, 2020). Bu nedenle o6zellikle diyabetli bireylerde
genitoliriner sistem enfeksiyonlar1 yaygin olarak goriilmektedir (Julka, 2013). Yiiksek

kan sekeri ile seyreden diyabetli kadinda genitoliriner sistemi igine alan bolgede
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enfeksiyon riski artar ve bu durum sonucunda cinsel birlesme aninda agri, vajinal
kasint1 ve hassasiyet meydana gelir (Muniyappa ve ark., 2005). Kontrol altina
alinamayan diyabet vakalarinda, endotelyal ve ndronal hasarlar meydana gelir ve
bunun sonucunda alt iiriner sistem islev bozukluguna, cinsel islev bozukluguna ve
{iriner sistem enfeksiyonlarina neden olabilmektedir (Ozcan ve Polat, 2015). Bu iiriner
sistem enfeksiyonlarinin bir¢ogu asemptomatik seyredip yasam kalitesini
etkilemezken ciddi komplikasyonlara da neden olabilmektedir (Gliney ve ark., 2005).
Diyabete bagli damar ve sinir disfonksiyonlar1 kadin cinsel organinda yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler iireterek cinsel yaniti bozabilir (Maiorino ve ark., 2014).
Damar sertligi ve diyabet kaynakli endotel hasar1 gibi damar sorunlari, labia major ve
labia minor arasinda bulunan halk arasinda bizir adi verilen boliime yeterli kan
akiminin gitmesine engel olup uyarilma sorununa yol agabilir. Vajinal kan akiminin
yetersiz olmasi durumunda vajinada kayganlik azalabilir ya da hi¢ olmayabilir bu
durum cinsel iliski esnasinda agri olusturabilir (Park, Ahn and Chang, 2002).

Diyabete bagl gelisen noropati, retinopati, kardiyovaskiiler hastalik vb. hasarlar
sonucunda, kadinin genel saglik durumu, yasam kalitesi, beden algis1 etkilenerek
cinsel saglik ve cinsel hayati1 da olumsuz yonde degisebilir (Enzlin ve ark., 2009; Abu
Ali ve ark., 2008; Ogbera ve ark., 2009).

Tip 2 diyabetli kadinlarda cinsel islev bozuklugunun genel yaygimligin1 ve
gostergelerini sistematik ve meta-analiz yaklagimi ile belirlemeyi amaglamis ve
arastirmanin sonucunda; 25 ¢alismanin ve 18-70 yaslar1 arasindaki 3892 kisinin meta-
analiz incelemesi, tip 2 diyabetli kadinlarda cinsel islev bozuklugunun genel
yaygmhigmin %68,6 (%95 CI 61,1-75,3) oldugunu gosterdi. Cinsel islev
bozuklugunun en yiiksek ve en diisiik prevalansi, 2014 yilinda tip 2 diyabetli iranh
kadmlarda %94.4 (%95 C1%91,9-%96,3) ve 2015 yilinda tip 2 diyabetli Italyan
kadinlarda %17 (%95 CI 6,4-36,9). Meta-regresyon sonuglari, Orneklem
biiyiikliigiiniin ve ¢alisma yilinin artmasiyla birlikte, cinsel islev bozuklugunun genel
yaygmligiin sirasiyla azaldigini ve arttigini ve farklarin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu gostermistir (p <0,05). Tip 2 diyabetli kadinlarda cinsel islev bozuklugunun
yiiksek yayginligi ile ilgili olarak, saglik politika yapicilarinin, tip 2 diyabetli
hastalarda bu bozuklugu ele almak i¢in uygun 6nlemleri almas1 gerekir (Rahmanian,

2019).
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Tanimlayici tipte tasarlanan, diyabetli ve diyabetli olmayan kadinlarin cinsel
islev durumlarimin karsilastirildigi bir ¢alisma, Eylil 2015-Aralik 2016 tarihleri
arasinda tip 1 diyabetli 30 kadin, tip 2 diyabetli 30 kadin ve diyabeti olmayan 30 kadin
ile gerceklestirilmistir. Calisma sonuglar1 ise, diyabetli kadinlarin diyabeti olmayan
kadinlara gore daha fazla cinsel kaygiya sahip oldugunu ve tip 2 diyabetli kadinlarin,
tip 1 diyabetli kadinlara gore daha fazla cinsel kaygiya sahip oldugunu gostermistir.
Hemsirelerin diyabetin cinsel saglik tizerindeki etkileri konusunda bilinglendirilmesi
ve diyabetli kadinlarin cinsel islevlerinin degerlendirilmesi 6nerilmistir (Yacan ve Erol
2019).

CiB hayat1 tehlikeye sokacak bozukluklar degildir fakat yasam kalitesini
olumsuz etkiler bu nedenle de tedavi edilmesi gerekir. Diisiik yasam kalitesi seksiiel
yasamin negatif etkilenmesinden sorumludur (Ozcan ve Polat, 2015). Cinsel
isteksizlik ya da istek azlhiginin devamli tekrarlamasi kadini cinsel anlamda
mutsuzlastirir (Erenel ve Aksu, 2016).

Sanayilesmis toplumlarin sorunlarindan obezitenin Oniine gegecek dogru
beslenme bilincinin olusturulmasi, diizenli egzersiz ve hareketliligin saglanmasi,
menopoza girmis kadinlarin gerekli medikal tedavisinin saglanmasi, kadinin cinselligi
konusabilecegi uzmanlara yonlendirilmesi, diyabetli kadinlarin cinsel islev
bozuklugunun azaltilmasina katki saglayacaktir (Ozcan ve Polat. 2015).

PLISSIT modeli kullanilarak cinsel danismanlhigin tip 2 diyabetli kadinlarin
cinsel islevi iizerindeki etkinligi i¢cin 35-55 yaslar1 arasindaki tip 2 diyabetli 100 evli
kadin iizerinde yiiriitiilen randomize bir klinik arastirma sonucunda PLISSIT modeli
cinsel damigmanligin tip 2 diyabetli kadinlarin cinsel islevi iizerindeki etkinligi dikkate
alindiginda, bu ¢alismanin sonuclar1 diyabetik hastalarin cinsel sagligini gelistirmek
icin kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (Mehrabi ve ark., 2019).

Toplumumuzda ¢ok fazla konusulmayan gizli kalan cinsel hayatin, cinsel saglik
sorunlarinin, tespit edilip ¢oziilebilmesi i¢in konusulabilmesi gerekmektedir. Kadinlar
cinsel sorunlarini anlatabilecegi uzmanlara yonlendirilmelidir ve kadinlar konugmaya
tesvik edilmelidir. Ciinkii erkeklerde fiziksel cinsel islev bozuklugu agir basarken
kadinda ise psikolojik faktorler cinsel islev ilizerinde daha fazla etkiye sahiptir

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

Insan yasamimin en &nemli pargas1 olan cinsellik, yemek yemek, temizlenmek
ve giyinmek gibi 6grenilmesi gereken bir konudur. Toplumda genelde konusulmasi
giic ve zor bir konu olmasindan dolay1 yetersiz bilgiye sahip nesiller yetismektedir
(Ziya, 2015). Cinsellik, ¢ogalip soy devamini, insanlarin mutlu olmasini, zevk
almasini saglayan toplumlar arasi farkliliklar gosteren bazi ¢ergevelere sigdirilmis bir
aktivitedir (Beji ve Asci, 2011).

Cinsellik, esler aras1 baglilig1 arttiran, esler arasindaki duygusal bag giiclendiren
Oonemli bir aktivitedir. Cinsel iliskinin ne kadar zamanda bir ne kadar siire ile nerede
oldugu ile cinsel iliskiden alinan haz arasinda bir ilgi vardir (Uzel, 2015) ve
partnerlerin cinsel iligkiden ne kadar tatmin oldugu, cinsel iligski esnasindaki davranig
ve uygulamalari, cinsel iligkinin uzunlugu, cinsel iliskiye girme sayisi cinsel doyumu
etkileyen unsurlardandir (Canel, 2012).

Kisinin, cinsel aktivitelerinden duydugu hosnutluk, cinsel doyumu
tanimlamaktadir. Kari-koca arasindaki denge ve ahenk, evli ¢iftlerin aralarindaki
yakinligi, bagliligi etkilemektedir. Eslerin birbiri ile duygularini fikirlerini rahatca
paylasabilmeleri, birbirlerini anlayabilmeleri, cinsel hayatlarina da etki eder ve cinsel
iligkiden alacaklar1 doyumu etkiler (WHO, 2010).

Kisinin kendini ne kadar sihhatli hissettigi, disaridan nasil goriindiigii cinsel
iliskiden alacagi doyuma etki eder. Kisinin disaridan nasil goriindiigii, kendi goriintiisii
ile ilgili dusiinceleri, duygulart beden algisin1 niteler (Gill, 2007). Yapilan
aragtirmalara gore bedenini begenen, bedeninden memnun olan kisilerin cinsel
deneyim siklig1 ve cinsel faaliyet cesitliginin arttifi, beden memnuniyeti diisiik
bireylerin ise bu durumun tersi durum ile kars1 karsiya oldugu bildirilmistir (Weaver
ve Byers, 2006).

Yapilan aragtirmalara gore; erkeklerde yas, bekarlhik durumu, disiik
sosyoekonomik durum, kotii genel saglik, daha az fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, obezite, alt {iriner sistem semptomlari, prostatit, anksiyete,
depresyon ve alkol, tiitiin ve uyusturucu kullanimi, cinsel olarak beden hazzi diisiik,
cinsel istek azlig1 ve cinsel olarak daha demotive olmalarina neden olmustur (Irfan ve

ark., 2020; McMahon, 2019).
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Normal kilolu kadinlarin bir¢ogu kendini daha kilolu diistinmektedir ve bu
kadinlarin beden memnuniyeti normal kiloda olup normal kiloda oldugunun bilincinde
olan kadinlara gore daha distiktiir (Cash ve Hicks, 1990). Kisinin viicudunu nasil
algiladig1 kendini nasil gordiigiinii ve algiladigini ortaya koymaktadir (Tiggemann ve
Williamson, 2000). Pozitif viicut algisi, pozitif hayat tarzin1 ve pozitif cinsel hayati
destekler (Sun Kim ve Kang, 2015). Negatif viicut algisina sahip kadin viicudunu
gizlemeye yonelip i¢ine kapanabilir, cinsellik konusunda iirkek davranislar dogurup
seksiiel hayat ile ilgili kaygilar yasayabilmektedir (Bober ve ark., 2013; Ozalp ve ark.,
2015).

Beden memnuniyeti yiikseldik¢e cinsel istek artmis ve cinsel sorunlar azalmistir
(Weaver ve Byers, 2006). Insanlar yaslandikea fiziksel ve psikolojik olarak degisime
ugrarlar bu degisimlerin sonucunda cinsel iliskilerden alinan doyum da farklilasir (Inci
ve Ergen, 2009). Bireyin ge¢cmis ve simdiki zaman cinsel davranis ve deneyimleri,
cinsel partner davranislar1 ve bu davraniglarin birey {izerinde biraktig1 duygusal izler
cinsel doyuma etki eder (Haavio ve Kontula, 1997). Kadinlar erkeklerden daha
komplike yapidadir. Kadinlar fiziksel, duygusal, psikolojik olarak kendilerini cinsel
iliskiye hazir hisssetiklerinde cinsel iliskiden zevk alirlar. Bu sebeple kadinlardaki
cinsel memnuniyetsizlik orani erkeklerden fazladir (Bozdemir ve Ozcan, 2011).

Dundon ve Rellini (2010) tarafindan 40-70 yas aras1 86 kadinin yer aldigi
caligmada psikolojik 1yi olma hali, viicut tutumlari, menopoz semptomlar1 ve iliski
uyumu dahil olmak {iizere cinsel doyum ve potansiyel yordayicilar hakkinda veri
toplanmis olup sonucunda cinsel tatminin yalnizca kismen cinsel islevle agiklandig
hipotezini desteklemistir. Psikolojik iyilik hali, ilisgki uyumu ve daha az olgiide
menopoz semptomlar1 gibi kadinlarin yasamlarina dahil olan diger faktorler, cinsel
tatminini cinsel islevden bagimsiz olarak etkileyecegi sonuglarina varilmistir (Dundon

ve Rellini, 2010).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanmin Tipi

Bu calisma tip 2 diyabetli kadinlarin beden algisinin cinsel yasama etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici tipte planlanmaistir.

Arastirma sorulari;
Tip 2 diyabetli kadilarin YCDO puanlari ne diizeydedir?
Tip 2 diyabetli kadinlarin BAO puanlari ne diizeydedir?
Kadinlarin sosyo-demografik ézellikleri BAO puanlarini etkiler mi?

Kadinlarin sosyo-demografik ézellikleri YCDO puanlarini etkiler mi?

s B D=

Katilimeilarin BAO puanlari ve YCDO puanlari arasindaki iliski nedir?

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ekim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda Istanbul Gaziosmanpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyabet Egitim Hemsireligi birimine gelen tip 2
diyabeti olan arastirmaya katilmaya goniilli kadmlar ile yapilmistir. Istanbul
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Ana Bina (karayollar1 mahallesi
yerleskesi) 350 yatak kapasitesi ile ve Gaziosmanpasa Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Ek Hizmet Binas1 (Mevlana mahallesi yerleskesi) 250 yatak kapasitesi ile iki yerleske
olarak hizmet vermektedir. Her iki yerleskede Dahiliye poliklinikleri ve Diyabet
Egitim Hemsireligi birimi bulunmakta olup ana binada Dahiliye polikliniklerine ek
olarak yetigkin Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 poliklinigi’de
bulunmaktadir. Hastanede 1 Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Uzmani, 10
Dahiliye Uzmani, 23 Dahiliye Asistani, ana binada 1, ek hizmet binasinda 1 olmak
tizere 2 Diyabet Egitim Hemsiresi gorev yapmaktadir.

Aragtirma verileri Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi ana bina
Diyabet Egitim Hemsireligi’ne basvuran hastalardan elde edilmistir. Yasadigimiz
COVID-19 pandemisi siirecinde ana binada uzun bir siire sadece COVID-19 hastalari
bakilmis olup poliklinik sayilar1 degiskenlik gostermistir ve hala gostermektedir. Ana

bina Dahiliye poliklinik sayilar1 1 ve 10 arasinda degismistir. Buna bagli olarak
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Dahiliye polikliniklerinden Diyabet Egitim Hemsireligi’ne bagvuran hasta sayis1 da
COVID-19 pandemisi nedeniyle degiskenlik gostermistir. Bu durum verilerin

toplanmasi siirecini etkilemistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi’nde
son bir yil igerinde tip 2 diyabet tanisi ile Diyabet Egitim Hemsireligi’ne bagvuran
kadinlar olusturmustur. Tip 2 diyabet sikligi Tiirkiye’de ortalama %10 oldugu
bildirilmektedir. Bu bilgiye gore evreni bilinen 6rneklem hesab1 yapildiginda %95
giiven araligi ve 0,05 hata payr ile 138 kadin ile ¢alismanin yeterli olacagi
bulunmustur. Arastirmada olusabilecek 6rneklem kayb1 hesaba katilarak 150 kadin ile
calisma yapilmistir. Arastirma, 20-50 yas arasi, arastirmaya katilmayi kabul eden tip

2 diyabetli kadinlar ile yapilmistir.

5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Istanbul Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi, Diyabet Egitim
Hemsireligi birimine bagvuran tip 2 diyabetli, aragtirmaya alinma kosullarini tagiyan,
caligmaya katilmay1 kabul eden kadinlar ile yiizylize goriisme teknigi ile KBF (Ek-1),
YCDO (Ek-2), BAO (Ek-3) kullanilarak yapilmistir. Goriisme Oncesi arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalardan sozlii ve yazili onam alinmistir. Verilerin toplanmasi
yaklagik 20 dakika slirmiis ve katilimcilarin anlamadig1 noktalar arastirmaci tarafindan

acgiklanmustir.

5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Katilimcilarin yasi, egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, sosyo-
ekonomik diizeyi, aile tipi gibi sosyodemografik 6zellikleri ile tip 2 diyabet varligi
aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimli Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenini kadinlarin yeni cinsel

doyum puanlar1 ve beden algis1 puanlar1 olusturmaktadir.
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5.6. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada veri toplama araci olarak;
e Hastalarin Sosyo-demografik bilgilerini i¢eren bir Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)
e YCDO (Ek-2),
e BAO (Ek-3) kullanilmustir.

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

Bu form hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, beden kitle indeksi, egitim
durumu, mesleki durumu, ekonomik durumu, diyabet yili, diyabetin cinsel sagliga
etkileri konusunda bilgi sahibi olup olmadigina dair agik u¢lu sorular1 da igeren toplam

23 sorudan olusan bir formdur.

5.6.2. Yeni Cinsel Doyum Olgegi (YCDO) (Ek-2)

Yeni Cinsel Doyum Olcegi, Stulhofer ve arkadaslar tarafindan gecerlik ve
giivenirliligi yapilmus bir 6lgektir. Olgegin orjinalinin gecerlik ve giivenirlik caligsmasi
18-55 yas grubundaki goniilliilere uygulanmistir. Olgegin madde toplam puan
giivenirlik katsayisinin r=.57- .61 arasinda degistigi ve i¢ tutarlilik i¢in Cronbach alfa
katsayisinin .94 oldugu bulunmustur. Klinik ve saha arastirmalarinda cinsel doyumu
dlgmek amaciyla gelistirilen dlgek 5°1i likert tipi (1-5) bir 6lgme aracidir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan 100°diir. Olgegi ben merkezli alt boyut
ve es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyut olusturmaktadir. Ben-Merkezli alt
boyut, kisisel deneyimler ve duygular tarafindan olusan cinsel doyumu belirler. Es-
partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu ise bir kisinin esinin/partnerinin cinsel
davranig ve tepkilerinden, ayrica cinsel faaliyetlerin ¢esitlilik ve / veya sikligindan
aldig1 cinsel doyumu 6lger. Bu iki alt boyut Yeni Cinsel Doyum Olgegini temsil eder.
Ben-merkezli alt boyut 1-10. maddeler, es-partner / cinsel aktivite-merkezli alt boyut
11-20. maddelerdir. YCDO ise 1-20.maddelerdir. Olgegin puanlamasi maddelerin

toplanmasiyla hesaplanir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi cinsel doyumun iyi

oldugunu gostermektedir (Stulhofera ve ark., 2010).
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5.6.3. Beden Algis1 Olgegi (BAO) (Ek-3)

Beden Algist Olgegi, kisilerin viicudunun béliimlerinden ve islevlerinden
memnuniyetini  belirlemek amaciyla Secord ve Jourard (1953) tarafindan
gelistirilmistir. Hovardaoglu (1992) olcegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini
gerceklestirmistir. Olgegin Tiirkce formunun iki yarim giivenirligi .75, madde
korelasyonlar1 .45 ile .89, Cronbach Alpha katsayisi .91 olarak belirlenmistir.
BAO’nin bu ¢alismadaki giivenirlik katsayis1 .96 olarak elde edilmistir. Olgekte her
biri bir organ ismi, bedenin bir boliimii ya da islevi ile ilgili olan toplam 40 madde
bulunmaktadir. Olgek 5 dereceli likert tipi bir 6lgek olup “hi¢ begenmiyorum (1),
“begenmiyorum (2)”, “kararsizim (3)”, “begeniyorum (4)” ve “cok begeniyorum (5)”
seklinde cevaplanmaktadir. 40 ile 200 arasinda puanlanmaktadir. Alinan puanin
yiikselmesi beden memnuniyetinin artti§1 anlamima gelmektedir. Olgekte ters kodlanan

madde bulunmamaktadir (Hovardaoglu, 1992).

5.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin arastirmanm yapildigi kurum ve Istanbul Il
Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin ( Ek-4), Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
olmayan Klinik Arastirma Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir. Calismamaiza,
gontlliliik esasina uyularak, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden hastalar
dahil edilmistir. Hastalar caligma ile ilgili bilgilendirilerek, sézlii ve yazili onamlari
alinmistir. Caligmaya katilan hastalarin bilgileri ve kimlik bilgileri gizli tutulmustur.
Kendilerinden alinan bilgilerin sadece bilimsel amacl kullanilacagi, arastirmaci
disinda baska hi¢ kimseye aciklanmayacagi, paylasilmayacagi ya da bilgilere
baskalarimin ulagmasina izin verilmeyecegi ve saklanacagi konusunda giivence

verilerek ‘’sadakat-gizlilik’’ ilkesine baglh kalinmigtir.
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5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) paket program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayicr istatistikler
kullanilmistir. Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri icin parametrik yontemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri),
bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun Ol¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda
“ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup igin
anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilagtirmalar: i¢in varyanslarin homojenligi
dikkate alinarak Tukey testi uygulanmistir. Normal dagilima uygun olmayan 6lgiim
degerleri icin parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y*-tablo degeri) ydntemi
kullamlmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilagtirmalar1 i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmigtir. Normal dagilima sahip
olmayan Ol¢lim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde Spearman

korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

5.9. Arastirmanin Siirhliklan

Arastirmaya Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyabet
Egitim Hemsireligi birimine Ekim 2020-May1s 2021 tarihleri arasinda bagvuran 20-50
yas arasi tip 2 diyabetli kadinlar dahil edilmistir. Bu arastirma sadece Istanbul
Gaziosmanpaga Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Egitim Hemsireligi birimine
bagvuran hastalar1 kapsadigindan, Tirkiye’deki biitiin tip 2 diyabetli kadinlar i¢in
genellenemez. Verilerin toplanma siireci COVID-19 pandemisine denk gelmis olmasi
nedeniyle polikliniklere basvuran hasta sayisi ve poliklinik sayilar1 degiskenlik

gostermis olup bu durum veri toplama siirecini olumsuz etkilemistir.
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6. BULGULAR

Tip 2 diyabetli kadinlarda beden algisinin cinsel yasama etkisini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular 10 baslik halinde verilmistir.
6.1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
6.2. Katilimcilarin Evlilik Ozelliklerine iliskin Bulgular
6.3. Katilimcilarm Diyabete Iliskin Bulgular:
6.4. Katilimcilarm Cinsellige Iliskin Bulgular
6.5. Katilimcilarin YCDO ve BAO Puanlarina Iliskin Bulgular:
6.6. YCDO ve BAO’ne iliskin Giivenilirlik Katsayis1 Bulgular
6.7. Katilimeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére BAO ve YCDO Puanlarmin
Karsilagtirilmasi
6.8. Katilimcilarin Sosyo-ekonomik ve Aile Ozelliklerine Gére BAO ve YCDO
Puanlarinin Karsilastirilmasi
6.9. Katilimcilarin Diyabete Iliskin Ozelliklerine Gére BAO ve YCDO Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

6.10. YCDO ile BAO lliskisine Ait Bulgular
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6.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerine iligkin veriler Tablo 1’de
verilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %74,0°t 41-50 yas grubunda, 93’iiniin
(%62,0) obez ve 90’ 1n1n (%60,0) ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir. 98 hastanin
(%65,2) esinin ilkdgretim mezunu oldugu, 125’inin (%83,3) ev hanimi, 94’{iniin
(%62,7) ekonomik diizeyinin gelir gidere denk ve 128’inin (%85.,4) c¢ekirdek aile

tipinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken (N=150) n %

Yas simiflari

20-30 6 4,0
31-40 33 22,0
41-50 111 74,0
BKi simiflari

Normal kilolu (18,5-24,9) 16 10,7
Fazla kilolu (25,0-29,9) 41 27,3
Obez (=30,0) 93 62,0
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 26 17,3
Okuryazar 16 10,7
ilk/ortadgretim 90 60,0
Lise 12 8,0
Yiiksekokul/Fakiilte 6 4,0
Esin egitim diizeyi

Okuryazar degil 4 2,7
Okuryazar 16 10,7
[lk/ortadgretim 98 65,2
Lise 27 18,0
Universite 5 3,4

Meslek

Ucretli calisan 18 12,0
Ev hanimi 125 83,3
Emekli 7 4,7

Ekonomik diizey

Gelir giderden az 38 25,3
Gelir gidere denk 94 62,7
Gelir giderden fazla 18 12,0
Evlilik karan

Esiyle karar vermis 44 29,3
Aile karartyla, onay1 alinmig 69 46,0
Aile karartyla, onay1 alinmamis 37 24,7
Birlikte yasama durumu

Esiyle 11 7,3

Cekirdek aile 128 85,4
Genis aile 11 7,3

Not: n: katilimer sayis1, BKI: Beden Kitle Indeksi
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6.2.Katihmeilarin Evlilik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Caligmaya katilan kadinlarin %88’inin evlilik yast 25 yasin altinda oldugu,
%46’s1n1n evlilik kararini ailesinin aldig1, %96,7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu ve biiyiik

cogunlugunun (%89,7) birden fazla cocugu oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Evlilik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler (N=150) n %

Evlilik yas1

<18 62 41,3
19-25 70 46,7
26-30 15 10,0
>30 3 2,0

Evlilik karan

Esiyle karar vermis 44 29,3
Aile karanyla, onay1 alinmig 69 46,0
Aile karariyla, onay1 alinmamisg 37 24,7
Cocuk varhgi

Var 145 96,7
Yok 5 33

Cocuk sayisi

1 15 10,3
2 44 30,3
3 45 31,0
4 ve lzerl 41 28,4

Not: n: katilimci sayis1

6.3.Katihmcilarin Diyabete iliskin Bulgular

Katilimcilarin diyabet hastaligina iliskin bulgular1 incelendiginde, %42,6’sinin
2-5 yildir diyabet oldugu, 77’sinin (%51,3) diizenli saglik kontroliine gitmedigi ve
biiyliik cogunlugunun (%78,7) diyabet egitimi almadig1 belirlenmistir. 87 hastanin
(%58,0) diyabete bagli kronik komplikasyonunun olmadigi, kronik komplikasyonu
olan 34 hastanin (%54,0) diyabetik retinopati oldugu bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin Diyabete Iliskin Bulgular

Ozellikler (N=150) n %
Diyabet siiresi (y1l)

1 25 16,7
2-5 64 42,6
6-9 18 12,0
>10 43 28,7
Diizenli saghk kontrolii

Evet 73 48,7
Hayir 77 51,3
Diyabet egitimi alma durumu

Evet 32 21,3
Hayir 118 78,7
Diyabete bagh kronik komplikasyon

Var 63 42.0
Yok 87 58,0
Kronik komplikasyon*

Kardiyovaskiiler hastaliklar 9 14,3
Diyabetik ayak iilserleri 3 4,8
Diyabetik retinopati 34 54,0
Diyabetik nefropati 12 19,0
Diyabetik noropati 31 49,2
Diyabetik ketoasidoz komasi 19 30,2
Hipoglisemi komalari 10 15,9

*Soruya birden fazla cevap verilmis ve satir ylizdeleri olayin goriilme toplami iizerinden alinmustir.

6.4.Katihmcilarin Cinsellige Iliskin Bulgular

Katilimcilarin diyabetin cinsel sagliga etkileri ile ilgili bilgisi olma durumu
sorgulandiginda 122’sinin (%81,3) diyabetin cinsel sagliga etkilerini bilmedigi,
120’sinin (%80,0) diyabetin cinsel yasamini degistirdigi belirlenmistir. Diyabetin
cinsel yasama etkileri incelendiginde katilimecilarin %79,2°si cinsel isteksizlik
yasadigl, %18,3’linlin cinsel istekte azalma, %19,2’sinin vajinal kuruluk nedeniyle
disparoni yasadigini ifade etmistir (Tablo 4). Diyabet nedeniyle yasanan cinsel yasam

degisiklikleri dagilimi Grafik 1’de verilmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Cinsellige Iliskin Ozellikleri

Ozellikler (N=150) n %
Diyabetin cinsel saghga etkilerini bilme
Evet 28 18,7
Hayir 122 81,3
Diyabetin cinsel yasami degistirmesi
Evet 120 80,0
Hayir 30 20,0
Cinsel yasam degisikligi*
Cinsel Isteksizlik 95 79,2
Cinsel Istekte azalma 22 18,3
Halsizlik/yorgunluk 6 5,0
Vajinal Kuruluk/Iligki sirasinda agri 23 19,2
Kaginti/akint 22 18,3
Cinsel yasamda degisiklik ozellikleri
100
90
80
70
60
D
5 50
5
>
40
30
20
10
0 | ol
Isteksizlik Istek Halsizlik/ Kuruluk/agr: | Kasinti/akinti
azalmasi yorgunluk
# Durum 79,2 18,3 5 19,2 18,3

Grafik 1. Katilimcilarin Diyabet nedeniyle cinsel yasamda degisikliklerinin dagilimi
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6.5.Katihmeilarin YCDO ve BAO Puanlarina iliskin Bulgular

Calismadaki kadimlarin YCDO ortalama toplam puani 43,4+18, BAO ortalama
puan 132+20,2 olarak bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin YCDO ve BAO Puanlari

Olgekler
(N=150) Ortalamaxzss Medyan Min Max
BAO 132,5+20,2 133,0 72,0 186,0
Ben 21,849,5 21,0 10,0 45,0
merkezli
Es 21,6+9,8 20,5 10,0 47,0
partner/cin
sel aktivite-
:8 merkezli
S Toplam 43,4+18,7 42,0 20,0 92,0

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

6.6. YCDO ve BAO’ne iliskin Giivenilirlik Katsayis1 Bulgular

Katilimcilarin 6lgeklere verilen cevaplarinin genel olarak yiliksek derecede
giivenilirlikte oldugu belirlenmistir. BAO Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,915,
YCDO Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,978 olarak saptanmustir.

Tablo 6. Olgeklere iliskin giivenilirlik katsayisinin incelenmesi

Olcekler (N=150) Madde sayis1 | Cronbach-a katsayisi
BAO 40 0,915
Ben merkezli 10 0,961
Es-partner/cinsel aktivite- 10 0,964
:8 merkezli
S Toplam 20 0,978
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6.7.Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére BAO ve YCDO
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kadinlarin yas siniflarma gére BAO puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (t=2,351; p=0,020). <40 yas grubunda olanlarin BAO
puanlari, 41-50 yas grubunda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir.

Katilimeilarin yas siniflarma gére YCDO ben merkezli alt boyutu puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,156; p=0,000).
<40 yas grubunda olanlarm YCDO ben merkezli alt boyutu puanlari, 41-50 yas
grubunda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Katilimeilarm yas siniflarina gére YCDO es-partner/cinsel aktivite merkezli alt
boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
4,126; p=0,000). <40 yas grubunda olanlarin YCDO es-partner/cinsel aktivite
merkezli puanlari, 41-50 yas grubunda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir.

Kadinlarin yas smiflarma gére YCDO toplam puanlar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,269; p=0,000). <40 yas grubunda
olanlarin YCDO toplam puanlari, 41-50 yas grubunda olanlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde ytiksektir.

Katilimeilarm evlilik yas1 simflarina gére YCDO es-partner/cinsel aktivite
merkezli alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (x*=8,053; p=0,018). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; <18 yasinda
evlenenler ile >25 yasinda evlenenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. >25 yasinda evlenenlerin YCDO es-partner/cinsel aktivite merkezli
alt boyutu puanlari, <18 yasinda evlenenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksektir.

Katilimeilarm evlilik yas1 siiflarina gére YCDO toplam puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x>=6,397; p=0,041). Anlaml
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli

ikili karsilastirmalar sonucunda; <18 yasinda evlenenler ile >25 yasinda evlenenler
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. >25 yasinda evlenenlerin
YCDO toplam puanlari, <18 yasinda evlenenlere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksektir.
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6.8. Katihmcilarin Sosyo-ekonomik ve Aile Ozelliklerine Gore BAO ve YCDO

Puanlarimin Karsilastirilmasi:

Katilimeilarin ekonomik diizeylerine gore BAO puanlari acisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (F=3,612; p=0,029). Anlaml farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin varyanslarin homojen olmasi dikkate
alinarak yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; kotii ekonomik diizeyinde
olanlar ile 1yi ekonomik diizeyde olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Iyi ekonomik diizeyde olanlarin BAO puanlari, koétii ekonomik
diizeyde olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Katilimeilarin evlilik kararlarina gére BAO puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (¥*=9,022; p=0,011). Anlamli farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; esiyle karar vererek evlenenler ile aile karariyla,
kendinden onay alinmis veya onay alinmamis sekilde evlenenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Esiyle karar vererek evlenenlerin BAO
puanlari, aile karariyla, kendinden onay alinmis veya onay alinmamis sekilde
evlenenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Katilimeilarin evlilik kararlarina gére YCDO ben merkezli alt boyutu puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (¥>=7,595; p=0,022).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; esiyle karar vererek evlenenler ile aile
karariyla, kendinden onay alinmig veya onay alinmamis sekilde evlenenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Esiyle karar vererek evlenenlerin
YCDO ben merkezli alt boyutu puanlari, aile karariyla, kendinden onay alinmis veya
onay alinmamis sekilde evlenenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir.

Katilimeilarm evlilik kararlarina gére YCDO toplam puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (¥*=6,536; p=0,037). Anlaml
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilagtirmalar sonucunda; esiyle karar vererek evlenenler ile aile karariyla,

kendinden onay alinmis veya onay alinmamis sekilde evlenenler arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Esiyle karar vererek evlenenlerin YCDO
toplam puanlari, aile karariyla, kendinden onay alinmis veya onay alinmamis sekilde

evlenenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir.
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Tablo 9. Katilimcilarin Diyabete iliskin 6zelliklerine gére BAO ve YCDO puanlarinin karsilastirilmasi

Yeni cinsel doyum dl¢egi

Olgekler Beden algis1 olcegi Ben merkezli Es-partner/cinsel aktivite Toplam
N X+S.S. Medyan X+S.S Medyan +S.S. Medyan +S.S Medyan

Degisken (N=150)
Diyabet siiresi (yil)
1 25 135,28+17,66 136,0 20,64+7,70 21,0 20,64+8,89 19,0 41,28+15,30 41,0
2-5 64 135,03+22,48 135,5 23,67+9,83 23,5 23,27+9,90 23,0 46,94+19,18 46,0
6-9 18 125,44422,38 132,5 21,72+10,32 20,5 21,78+10,67 22,0 43,50+20,58 44,0
>10 43 129,88+16,40 127,0 19,84+9,46 18,0 19,42+9,47 19,0 39,25+18,60 35,0
istatistiksel analiz F=1,476 ¥*=5,338 1*=4,610 1=5,236
Olasihk p=0,223 p=0,149 p=0,203 p=0,155
Diizenli kontrolii
Evet 73 131,49+20,47 130,0 21,42+9,64 21,0 21,1249,88 20,0 42,55+18,98 41,0
Hayir 77 133,35+20,07 135,0 22,2249,46 21,0 21,9549,68 21,0 44,17+18,55 43,0
istatistiksel analiz t=-0,561 7=-0,516 7=-0,749 7=-0,783
Olasihk p=0,576 p=0,606 p=0,454 p=0,433
Diyabetegitimi alma
Evet 32 135,28+15,87 132,5 22,34+10,10 21,0 22,03+11,34 20,5 44,38+20,90 40,0
Hayir 118 131,68+21,24 133,0 21,69+9,40 21,0 21,4249,33 20,5 43,11+18,17 42,0
istatistiksel analiz t=0,894 7=-0,246 7=-0,037 7=-0,126
Olasihk p=0,373 p=0,806 p=0,971 p=0,899
Kronikkomplikasyon
Var 63 126,08+21,58 125,0 18,3248,21 18,0 18,29+8,59 15,0 36,60+16,37 33,0
Yok 87 137,06+17,92 137,0 24,38+9,63 23,0 23,91+9,91 23,0 48,29+18,86 46,0
istatistiksel analiz t=-3,396 Z=-3,907 7Z=-3,600 7=-3,832
Olasihk p=0,001 p=0,000 p=0,000 =0,000
DM cinsellige etkisi
Evet 28 133,54+16,44 130,5 22,57+9,60 21,0 21,36+10,29 21,0 43,93+19,26 42,0
Hayir 122 132,20+21,04 133,0 21,66+9,54 21,0 21,59+9,67 20,0 43,25+18,67 42,0
istatistiksel analiz t=0,315 Z=-0,370 7=-0,167 7=-0,142
Olasihk p=0,753 p=0,711 p=0,867 p=0,887
Cinselligi degistirme
Evet 120 129,00+18,76 130,0 19,28+7,74 19,0 19,21+8,26 18,0 38,49+15,41 38,0
Hayr 30 146,23+20,24 144,5 32,03+9,25 35,5 30,90+9,80 33,0 62,93+18,20 68,5
istatistiksel analiz 7=-4,197 7=-5,742 Z=-5,350 7=-5,672
Olasilik p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

ov

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 8lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y’-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmistir.



6.9.Katihmcilarin Diyabete iliskin Ozelliklerine Goére BAO ve YCDO

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin  diyabete bagli kronik komplikasyon durumuna gére BAO
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-3,396;
p=0,001). Kronik komplikasyonu olmayanlarin BAO puanlar1, kronik komplikasyonu
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Katilimeilarn diyabete bagli kronik komplikasyon durumuna gére YCDO ben
merkezli alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-3,907; p=0,000). Kronik komplikasyonu olmayanlarin YCDO ben
merkezli puanlari, kronik komplikasyonu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir.

Katilimeilarin diyabete bagli kronik komplikasyon durumuna gére YCDO es-
partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu puanlari acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (Z=-3,600; p=0,000). Kronik komplikasyonu
olmayanlarin  YCDO es-partner/cinsel aktivite merkezli puanlar;, kronik
komplikasyonu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir.

Katilimeilarin diyabete bagli kronik komplikasyon durumuna gére YCDO
toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
3,832; p=0,000). Kronik komplikasyonu olmayanlarin YCDO toplam puanlar1, kronik
komplikasyonu olanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde ytiksektir.

Hastalarin diyabetin cinsel yasami degistirme durumuna gére BAO puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,197; p=0,000).
Diyabetin cinsel yasamini degistirdigini diisiinen hastalarimn BAO puanlari, cinsel
yasamini degistirmedigini diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistiktiir.

Hastalarin diyabetin cinsel yasami degistirme durumuna gére YCDO ben
merkezli alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-5,742; p=0,000). Diyabetin cinsel yasamini degistirdigini diislinen
hastalarin YCDO ben merkezli alt boyut puanlari, cinsel yasammi degistirmedigini

diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir.
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Katilimeilarin diyabetin cinsel yasami degistirme durumuna gére YCDO es-
partner/cinsel aktivite merkezli alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml1
farklilik tespit edilmistir (Z=-5,350; p=0,000). Diyabetin cinsel yasamini degistirdigini
diisiinen hastalarin YCDO es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyut puanlari, cinsel
yagsamini degistirmedigini diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistiktiir.

Katilimeilarm diyabetin cinsel yasami degistirme durumuna gére YCDO toplam
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-5,672;
p=0,000). Diyabetin cinsel yasamini degistirdigini diisiinen hastalarin YCDO toplam
puanlari, cinsel yasamini degistirmedigini diislinenlere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiiktiir.

6.10. YCDO ile BAO Iiligkisine ait Bulgular

Tablo 10. YCDO ile BAO iliskisi

Korelasyon* (N=150) BAO
YCDO r P
Ben merkezli 0,456 0,000
Es-partner/cinsel aktivite merkezli 0,443 0,000
Toplam 0,463 0,000

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel verinin iliskisinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon
katsayist kullanilmistir.

BAO puanlari ile YCDO ben merkezli, es-partner/cinsel aktivite merkezli alt
boyutlar1 ve toplam puan arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). YCDO ben merkezli, es-partner/cinsel
aktivite merkezli alt boyutu ve toplam puanlari arttikga, BAO puanlar artacaktir. Ayni
sekilde, YCDO ben merkezli, es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu ve toplam

puanlari azaldik¢a, BAO puanlari azalacaktir.
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7.TARTISMA

Tiim diinyada giderek artan yasam tarz1 degisiklikleri, fiziksel aktivitede azalma
dolayisiyla obezite sonucu tip 2 diyabet prevelansit artmaktadir (IDF, 2019).
Giliniimiizde insan sagligini en ¢ok tehdit eden hastaliklardan biri olan tip 2 diyabetin
kadin sagligina da bircok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Kadin cinselligi {ilkemizde
halen tabu olarak goriilmekle birlikte, cinsel islev bozuklugu yasayan kadinlarin
birgogu saglik hizmetlerinden yardim alamamaktadir. Oysaki kadin cinsel yasamini
olumsuz etkileyen etmenlerden biri de diyabet hastaligidir. Diyabetin cinsellige etkisi
henliz tam olarak agiklanamasa da hormonal bozukluklar, vaskiiler nedenler,
psikolojik sorunlar ve norolojik hasarlar gibi bircok etmenin cinsel fonksiyon
bozukluguna yol agabilecegi bildirilmektedir (Veyhe ve ark., 2019; Copeland ve ark.,
2012). Ulkemizde birgok hastanede diyabet danismanlig1 veren poliklinikler olmasina
karsin, diyabet polikliniklerinde de cinsellikle ilgili danigsmanliklar g6z ardi
edilmektedir. Literatiirde kadinlarin saglik calisanlar1 tarafindan cinsellikle ilgili
bilgilerin sorgulanmadigi, sorgulandiginda ise kadimnlarin bilgi alma ve yardim
aramaya istekli oldugu bildirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin da cinsellikle ilgili 6n
yargilari, bilgi eksiklikleri, yanlis inaniglar1 ve bagvuranin kiiltiiriine iliskin gelistirdigi
tutum ve inanglar gibi etmenler nedeniyle cinsel yasami sorgulama ve
degerlendirmede yetkin olamadiklart belirtilmistir (Yildiz, 2010).

Bu ¢aligma ile tip 2 diyabetli kadinlarin cinsellikle ve beden algisi ile ilgili
sorunlarini belirlemek ve ileride yapilacak diyabetli kadinlarin cinsellikle ilgili
farkindalik olusturabilecek egitim programlarina katki saglamak amaclanmistir.
Diyabet Egitim Hemsireligi biriminde gerceklestirilen bu calisma ile saghk
calisanlarina da farkindalik olusturulabilecegi ve gerekli hizmet ici egitimler
planlanarak etkin ve nitelikli bakimin saglanmasi i¢in ¢alisilabilecegi
diistiniilmektedir.

Tip 2 diyabetli kadinlarda beden algisinin cinsel yasama etkisini belirlemek
amaciyla yapilan calismadan elde edilen bulgularin tartigmasi: basliklar halinde

verilmistir.
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7.1. Katihmeilarin Sosyo-demografik ve Evlilik Ozelliklerine iliskin Bulgularinin

Tartisilmasi

Calismaya katilan kadinlarin %96’sinin 30-50 yas grubunda oldugu belirlendi.
Nitekim tip 2 diyabet hastalig1 eriskinlerde en sik rastlanan diyabet tiiriidiir. Tip 2
diyabetli kadinlarla yapilan ¢calismalarda benzer sekilde 30 yas iizerinde tip 2 diyabet
sikliginin  arttig1  bildirilmistir  (Saeedi ve ark.,, 2019). Tip 2 diyabetin
komplikasyonlarindan biri de obeziteye egilimin artmasidir (Ozgiil ve Yanik, 2016).
Bu c¢alismada diyabetli kadinlarin %62’sinin obez oldugu bulundu. Hatemi ve ark.
(2002) tarafindan gerceklestirilen Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Taramasi
(TOHTA) c¢alismasinda, olgularin BKI ortalamasi 27,59+4,61 kg/m2 olarak
bulunmustur. Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Caligmasi 1 (TURDEP 1) sonuglar1 da iilkemizde obezite prevelansini
kadinlarda %29,9 olarak belirlemistir (Satman ve ark., 2002). Bu ¢alismanin bulgulari,
literatiirdeki ¢alismalar gibi Tip 2 diyabetli bireylerde obeziteye egilimin arttigini
destekler niteliktedir.

Katilimeilarin %17,3’i okur-yazar degilken eslerinin %2,7’sinin okur-yazar
olmadig1 belirlendi. Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore
okur-yazar olmayan kadinlarin orant %25 iken, okur-yazar olmayan erkeklerin orani
%14 olarak bildirilmistir. Yapilan caligmada TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin
egitim diizeyinin artmasiyla birlikte kadin erkek arasindaki egitim farkinin azaldig
belirtilmistir (TNSA, 2018). Bu ¢alismada kadin erkek egitim farkinin fazla olmasinin
nedeni katilimeilarin erigkin yasta olmasiyla iliskili olabilecegi diigiiniilmektedir. Yine
TNSA 2018 verilerine gore 15-49 yas grubundaki kadinlarin %32’si ¢aligma hayatina
katilmigtir. TNSA 2018 verilerine uygun olarak bu ¢alismadaki kadinlarin %83,3 iiniin
ev hanimi oldugu belirlenmistir.

Bu caligmada kadinlarin %46’simin evlilik kararini ailesinin aldig1, %88’inin ilk
evlilik yaginin 25 yasin altinda oldugu belirlendi. TNSA 2018 verilerine gore 25-49
yas grubu kadinlarin %39’unun 20 yasindan, %21’inin 18 yasindan ve %4’iiniin 15
yasindan once evlendigi, 25-49 yas grubu kadinlarin ortanca ilk evlenme yasinin 21,4
oldugu bildirilmistir (TNSA 2018). TUIK 2020 evlenme ve bosanma istatistiklerine
gore ortalama ilk evlenme yas1 2020 yilinda erkeklerde 27,9 iken kadinlarda 25,1
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oldugu bildirilmistir. Caligma bulgularinin tilkemiz verileri ile paralellik gosterdigi
sOylenebilir.

Bir kadinin dogurganlik ¢agi donemi olan 15-49 yas donemindeki ortalama
dogurabilecegi cocuk sayisini ifade eden toplam dogurganlik hizi, TUIK Dogum
Istatistikleri (2019) verilerine gore; 2001 yilinda 2,38 iken 2019 yilinda 1,88 cocuk
olarak bildirilmistir. TNSA 2018 verilerine gore 15-49 yas araligindaki evli kadinlarin
ortalama 2,4 dogum yaptigi, 45-49 yas araligindaki kadinlarin ortalama 2,7 dogum
yaptig1 bildirilmistir (TNSA 2018). Bu ¢alismada kadinlarin %96,7’sinin ¢ocuk sahibi
oldugu ve biiylik cogunlugunun (%89,7) birden fazla cocugu oldugu belirlenmistir.
Sosyo-demografik ve evlilik o6zelliklerine gore bu g¢alismanin bulgulan ile tilke

verilerinin tutarlik gosterdigi sdylenebilir.

7.2.Katihmeilarin Diyabete iliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Katilimcilarin 64’{iniin (%42,6) 2-5 yildir diyabet oldugu, 43’{iniin (%28,7) >10
yillik diyabetli oldugu belirlenmistir.

Diyabet genetik yatkinligi, obezite ve hipertansiyon diyabet hastalig1 i¢in risk
faktorlerindendir. 150 katilimcinin oldugu c¢alismada 93’{iniin (%62) obez oldugu,
64’liniin (%42,6) 2-5 yildir diyabet oldugu goriilmiistiir. 1997-1998 yillar1 arasinda
yapilan TURDEP 1 ve Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda yapilan TURDEP 2
sonuglarina gore kadinlarin BKI orani erkeklerin BKI oranindan yiiksek bulunmustur.
TURDEP 2 calismas1 sonucuna gore erkeklerde kilo fazlaliginin, kadinlarda ise
obezitenin daha yaygin oldugu belirlenmistir TURDEP 1 ve 2 sonuglari, obezitenin
diyabet hastaligina katkida bulunan en Onemli faktorlerden biri oldugunu
dogrulamistir (Satman ve ark., 2002; Satman ve ark.,2013). Moore ve arkadaglar
(2000) tarafindan yapilan ¢alismaya gore, 30—50 yas arasi asir1 kilolu bireylerde 3,7—
6,8 kg'lik kilo kaybinin, iki ardisik 8 yillik donem boyunca sabit kiloda kalanlara
kiyasla diyabet riskini %33 azalttig1 bildirilmistir. Uzun siireli kilo kaybinin obez orta
yash yetiskinlerde diyabet riskini azalttigin1 ve bu etkinin artan obezite seviyesi ile
arttig1 sonucuna ulasilmistir (Moore ve ark., 2000).

Egitim, hastaliktan korunmada 6nemli bir faktordiir (Fan ve Sidani, 2018).

Yapilan bir ¢calismada beden algisi ile egitim durumu arasinda anlamli bir iligki tespit
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edilmistir (Kara, 2019). Beslenme, egzersiz, kilo kontroliinii saglayarak tip 2 diyabeti
onlemeye yonelik yapilan diyabet dnleme programinin, kapsamli egitim destegi ve
geri bildirimler saglanarak uygulanmasi sonucunda diyabeti 6nlemeye yonelik olumlu
sonuglar elde edilmistir (DPP, 2002; Knowler ve ark., 2002). TURDEP 1 sonuglarina
gore kadinlarin egitim diizeyi erkeklerden daha diisiik bulunmus ve egitim, kadinlarda
diyabet ve bozulmus glikoz tolerans1 (BGT) i¢in koruyucu bulunmustur (Satman ve
ark., 2002). Katilimcilarin ortalama yasinin 45,8 yil oldugu TURDEP 2 ¢alismasinda
daha yasl (kentte 65-79 yas ve kirsalda >80 yas) ve daha geng (her ikisinde de <45
yas) katilimcilarin diyabet konusunda daha diisiik farkindaliga sahip oldugu
goriilmistiir (Satman ve ark.,2013). Literatiirii destekler nitelikte bu g¢alismadaki
katilimcilarin 77’sinin (%51,3) diizenli saglik kontroliine gitmedigi ve 118’inin
(%78,7) diyabet egitimi almadig1 belirlenmistir.

Diyabet yilinin artmasi ile kontrolsiiz kan sekeri regiilasyonunu beraberinde
getirmektedir bu durum komplikasyon gelismesi ve ilerlemesine neden olmaktadir.
Katilimcilardan 87 hastanin (%58) diyabete bagli kronik komplikasyonunun olmadig,
kronik komplikasyonu olan 34 hastanin (%54) diyabetik retinopati oldugu
belirlenmistir. Yapilan bir ¢aligmaya gore tip 2 diyabet hastalarinin yaklagik %21,3'i
diyabetik retinopati ile komplike olmustur (Mo ve ark., 2020). ingiltere Ileriye Doniik
Diyabet Caligmasi, diizenli glisemik kontroliin tip 2 diyabet hastalarinda diyabetik
retinopati gelisme ve ilerleme riskini azaltabilecegini 6ne stirmiistiir (Stratton ve ark.,
2001).

Kumasi'de yapilan bir calismada tip 2 diyabetin makrovaskiiler ve
mikrovaskiiler komplikasyon prevelansi sirasiyla %31,8 ve %35,3 bulunmustur. Ayni
calismada kardiyovaskiiler hastalik prevalanst %31,8 iken ndoropati, nefropati,
retinopati, cinsel islev bozuklugu, diyabetik ketoasidoz (DKA) ve hipoglisemi
prevalanst sirastyla %20,8, %12,5, %6,5, %3,8, %2 ve %0,8 olarak belirlenmistir.
Genel olarak, tip 2 diyabet ile iliskili en yaygin mikrovaskiiler komplikasyonun
noropati oldugu bildirilmistir (Annani-Akollor ve ark., 2019). Bu c¢alismanin
sonuclarina gore katilimcilarin %14,3’iiniin kardiyovaskiiler hastaligi, %4,8’inin
diyabetik ayak {ilseri, %19’unun nefropati, %49,2’sinin néropati, %30 unun, DKA
komasi, %15,9’unun hipoglisemi komasi oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alisma ile

benzer sekilde bu ¢alismada da noropati ve nefropatinin yaygin olarak goriildigi
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belirlenmisken, kardiyovaskiiler hastalik yayginligi bu ¢aligmada daha diisiik
bulunmustur. Bu farklilik 6rneklemin kisithiligr ve sadece kadinlardan olusmasiyla
agiklanabilir.

Tip 2 diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler hastalik riski artar. Kardiyovaskiiler
otonom noropati, diyabetin yaygin bir komplikasyonudur ve kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite ile iligkilidir (Bonora ve ark., 2019). Arjantin’ de tip 2
diyabetlilerde kardiyovaskiiler otonom noropati sikligmmi arastirmak igin
kardiyovaskiiler otonomik testler kullanilarak yapilan bir ¢alismada orneklemin
%3531 kadin olmak tizere 100 tip 2 diyabetli hasta ile ¢alisilmistir. Ortalama yas ve
diyabet siiresi sirasiyla 52 yas ve 8,4 yildir. %29'unda erken kardiyovaskiiler otonom
noropati, %54 dogrulanmis kardiyovaskiiler otonom noéropati (%10 siddetli
kardiyovaskiiler otonom noropati) ve %17 normal kardiyovaskiiler sonuglar
goriilmiistiir. Diyabet yili fazla olan hastalarda kardiyovaskiiler hastalik orani fazla

bulunmustur (Romero ve ark., 2018).

7.3.Katihmeilarin Cinsellige Iliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Bu calismada katilimcilarin %81,3’liniin diyabetin cinsel sagliga etkilerini
bilmedigi, katilimeilarin %80’inin diyabetli olduktan sonra cinsel yasamda degisiklik
oldugu bulunmustur. 95 (%79,2) katilimci cinsel isteksizlik, 22 (%18,3) katilimci
cinsel istek azalmasi, 6 (%5) katilimci halsizlik/yorgunluk, 23 (%19,2) katilimci
lubrikasyon sorunlar1 ve disparoni, 22 (%18,3) katilimci kasinti/akinti yasadigini
bildirmistir.

Diyabetli hastalarda cinsel islev bozuklugu sik goriilmektedir (Maiorino ve ark.,
2014). Cinsiyete gore, genel cinsel islev bozuklugunun prevalansi erkeklerde %52
(%95 CI: %46-58) ve kadinlarda %56,6 (%95 CI: %47-64) bulunmustur (Asefa ve
ark., 2019). Yapilan bir ¢alismada ise cinsel islev bozuklugu, kadin tip 2 diyabet
hastalarina kiyasla erkeklerle iliskili bulunmustur (Annani-Akollor ve ark., 2019).

Jovanovic (2002) vyaptig1 calismada diyabetik kadinlarda cinsel islev
bozuklugunun %30-40 civarinda oldugunu bildirmistir (Jovanovic, 2002). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada ise cinsel islev bozuklugu siklig1 %55,9 olarak belirlenmistir

(Tuncel ve ark., 2017).
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Diyabetli kadinlardaki cinsel islev bozuklugunu incelemek i¢in yapilan kesitsel
bir ¢caligsmada tip 2 diyabetli 58 evli kadin ve diyabeti olmayan 30 kadin eslestirilmistir.
Kadin Cinsel Islev Indeksi (FSFI) ve Genel Saglik anketleri (GSA 12) kullanilarak
cinsel islev ve psikolojik durumlar1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda diyabetli
kadimlarda CIB %88 ve kontrol grubunda CIB %80 oraninda bulunmustur. Diyabetli
kadinlarda CiB kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek saptanmistir (Ogbera ve
ark., 2009).

Abu Ali ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 bir ¢calismada 50 yas ve {izeri diyabetik
kadinlarda cinsel istekte azalma, diyabetik olmayan kadinlardan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (Abu Ali ve ark., 2008). Jokinen ve ark. (2003) tarafindan yapilan ¢calisma
sonucunda diyabetik kadinlarda en yaygin cinsel islev bozuklugu; cinsel istekte
azalma ve yetersiz lubrikasyon oldugu bildirilmistir (Jokinen ve ark., 2003). Sarkadi
ve ark. (2001) tip 2 diyabetli kadinlarda diyabetik olmayan kadinlara gore lubrikasyon
problemleri ile daha fazla karsilasildigini bildirmis ve bu ¢aligmaya gore cinsel iglev
bozuklugu belirlenen diyabetik kadinlarda cinsel ilgi, istek ve lubrikasyon
problemlerinin yaygin oldugu bulunmustur (Sarkadi ve Rosenqvist, 2001).

Erol ve ark. (2003)’nin Tip 2 diyabetli kadinlarla genital ve ekstragenital somatik
duyu sistemini biyoteziyometri kullanarak degerlendirmek ve cinsel islev bozuklugu
ile iligkisini arastirmak icin yaptig1 ¢aligmada, kontrol grubu olarak toplam 30
diyabetik kadin ve 20 normal cinsel olarak aktif kadm, Kadin Cinsel Islev Endeksi
(IFSF) anketini iceren ayrintili bir tibbi ve cinsel Oykii ile degerlendirilmistir.
Diyabetik kadinlarda IFSF skoru 23,6 iken kontrol grubunda 38,3 bulunmustur.
Calisma sonucunda kontrol grubu ile kiyaslamada orgazm sikliginda anlamli bir
diisiikliik (%49) saptanmistir (Erol ve ark., 2003).

Tip 2 diyabetli kadinlarda yapilan ¢aligmalarda genel olarak cinsel ilgi, istek ve
lubrikasyon sorunlart nedeniyle disparoni gelistigi ve bu bulgunun ¢alisma sonuglari
ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Yapilan calismalarda viicut agirligmin kadinlarin cinsel islevlerini etkiledigi
bildirilmektedir (Weaver ve Byers, 2006). Yapilan bir ¢calismada BKI normal olan
kadinlara gore obez kadinlarda uyarilma ve orgazm bozuklugu daha fazla bulunmustur
(Peeyananjarassri ve ark., 2008). Bu ¢aligmadaki kadinlarin %62’sinin obez oldugu
belirlenmistir. Wiederman ve Hurst (1998), BKI daha yiiksek olan kadinlarin daha
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diisiik BKI’ 1i kadinlara gére flort iliskisi i¢inde olma, cinsel iliski yasamis olma
olasiliklarinin daha diisiik oldugunu bulmustur (Wiederman ve Hurst, 1998). 18-39
yas aras1, BKI 29 kg/m2 olan toplam 577 kadin ile yapilan fiziksel aktivite, diyet ve
davranigs modifikasyonu igeren hizli infertilite bakimini hedefleyen 6 aylik yasam tarzi
degisikligi sonucunda, obezite ve infertiliteye sahip kadinlarda alt1 aylik yasam tarzi
midahalesi, miidahaleden 5 yil sonra daha sik cinsel iligkiyi, daha iyi vajinal
kayganlasmayi ve cinsel islevselligi saglamistir (Wekker ve ark., 2018).

Yenice ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada cinsel islev bozuklugu
yasayanlarda diyabetin kronik komplikasyon oranlari, bu komplikasyonlari
olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Yenice ve ark., 2020). Diyabetli
bireylerde diyabete bagli noropati sonucunda klitoral sinir ve otonom sinir hasari
gorilme riski artmis ve ¢ogunlukla diyabete bagli genital organlarin kanlanmasi
azalma egilimindedir. Bu durumun cinsel uyarilma ve yaglanma islevsizligi ile
sonuclandigr bildirilmektedir (Cortelazzi ve ark., 2013; Ismail ve ark., 2014).

CIB durumuna neden olan &nemli etmenlerden biri de yastir. Diyabetli
hastalarda ise diyabet siiresinin uzamasi komplikasyonlar1 da beraberinde getirmesi ile
CIB’ nun artmasina neden olmaktadir (Sar1, 2020). Literatiire bakildiginda kadilarda
ilerlemis yasin, cinsel fonksiyon bozuklugunda belirleyici oldugu goriilmektedir
(Brown ve Lowry, 2008). Kadri ve ark. (2002) tarafindan yapilan bir calismaya gore
cinsel istekte azalma ile yas, arasinda pozitif iligki bulunmustur (Kadri ve ark., 2002).
Benzer sekilde yapilan ¢aligsmalarda, kadinlarda cinsel islev bozuklugunun bir nedeni
olarak ileri yas oldugu bildirilmistir (Heidari ve ark., 2019; Esposito ve ark., 2010).
Yine Asefa ve ark.’nin (2019) diyabetli kadinlarda yaptig1 calismada yas ve diyabet
stiresi ile cinsel islev bozuklugu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Asefa ve ark.,
2019). Bu calismadaki kadmnlarin 9%74’iniin 41-50 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. 120 (%80) katilimci1 diyabetli olduktan sonra cinsel yasaminda
degisiklik oldugunu, 95 (%79,2) katilimc1 diyabet tanisindan sonra cinsel isteksizlik,
22 (%18,3) katilimc1 diyabet tanisindan sonra cinsel istekte azalma, 23 (%19,2)
katilimer diyabet tanisindan sonra vajinal kuruluk/iliski sirasinda agr1 yasadiklarini
bildirmislerdir. Yapilan bir ¢calismada, menopoz ve ileri yasin, ¢ok degiskenli analize
dayali cinsel islev bozuklugunun bagimsiz gostergeleri oldugu bulunmustur (Yenice

ve ark., 2020).
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Yapilan bir ¢aligmada, daha yiiksek yas, diyabet hastalarinda artmis cinsel islev
bozuklugu olasilig1 ile iliskilendirilmistir. ileri yasta cinsel islev bozuklugu riskinin
artmasi, ileri yastan kaynaklaniyor olabilir, uzun tedavi siiresi, diyabetik
komplikasyonlar ve/veya diyabete bagl diger komplikasyonlar, hormonal islevde
degisiklik ve cinsel iliskiyi etkileyebilecek BKI ile iliskili oldugu belirlenmistir (Asefa
ve ark., 2019).

Cinsel islev bozukluklarinda belirleyici olarak bildirilen diger bir faktér de
egitimdir. Egitime devam etmeyen hastalarin cinsel islev bozuklugu riski daha yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni egitimsiz kisilerin diyabet komplikasyonlarin1 geciktiren
veya Onleyen davraniglara ve saglik bilgilerine sinirli erisime sahip olmasi olabilir.
Ayrica, bozuklugun ve tedavisinin farkinda olmayabilirler; bu nedenle bunun ig¢in
tedavi aramayabilirler (Asefa ve ark., 2019). Cayan ve arkadaslar1 (2004) 179 kadin
hastada, diisiik egitim durumunun, cinsel fonksiyon bozuklugunda belirleyici
oldugunu gostermislerdir (Cayan ve ark., 2004). Yapilan bir calismaya gore 6grenim
diizeyi diisik olan kadinlarda cinsel islev bozuklugunun daha sik goriildigi
belirlenmistir (Aslan ve ark.,2008). Bu calismadaki katilimcilarin 26 (%17,3)’sinin
okuryazar olmadigi, 16 (%10,7) katilimcinin okuryazar, 90 (%60.0) katilimcinin
[k/ortadgretim, 12 (%8.0) katilimcinin lise, 6 (%4) katilimcinin Yiiksekokul/fakiilte
mezunu oldugu, 98 hastanin (%65,2) esinin ilkdgretim mezunu oldugu ve 118 (%78,7)
katilimcinin daha 6nce diyabet hastaligi ve tedavisi ile ilgili egitim almadig
belirlenmistir.

Calismaya katilan kadinlarin %83,3 ’niin ev hanimi, %12’sinin iicretli ¢alisan,
%4,7’si emekli oldugu belirlenmistir. Yapilan bir calismaya gore bir iste ¢alismak tip
2 diyabet komplikasyonlar1 olasiligini azaltirken, diyabet sliresinin artmasi
komplikasyon gelisme olasiligini arttiracagi bildirilmistir (Annani-Akollor ve ark.,
2019). Nitekim calisan kadinlarin ekonomik olarak iyilik halinin saglik hizmetlerine
ulagilabilirligi artirdigi, diyabetle ilgili farkindalik, egitim ve bilgi almay1 ve 6z
yeterliligi artirarak yasam kalitesine katki sagladigi bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Tip
1 ve tip 2 diyabet tanil1 78 yetigkin ile yapilan bir ¢alismadan elde edilen bulgulara
gore daha iyi evlilik hayatinin daha iyi diyabet seyri, daha az diyabet ile ilgili sorun ve
daha iyi yasam kalitesi ile iligkili bulunmustur (Trief ve ark., 2001). 797 ev hanim1 ve

calisan kadinin obezite prevelansi ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin incelendigi
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bir calismaya gore, calisan kadinlarin saglikli yasam bicimi davranislart ev
hanimlarindan yiliksek bulunmustur. Ev hanimlarn ve c¢alisan kadinlarin viicut tipi
olarak, “fazla kilolu” grup i¢inde yer aldiklari, cocuk sayis1 artik¢a, viicut tipinde de
artis oldugu saptanmistir. Ayrica egitim diizeyi ve diizenli diyet uygulama aligkanlig
kilo kontroliinii saglamada 6nemli bir faktor olarak gozlemlenmistir (Arslan ve Ceviz,
2007).

Literatiir incelemesi yapildiginda cinsel islev bozuklugu yaygin goriilen bir
durum haline gelmektedir. Bu nedenle saglik hizmeti veren calisanlarin, diyabet
hastalart ile rutin goriismelerinde cinsel saglik konusunu da dahil etmelidir. Diyabetik
komplikasyonlar, obezite cinsel islev bozuklugu ile ilgili degistirilebilir etkenlerdir.
Diyabetli hastalarda cinsel islev bozuklugu genellikle ihmal edilir ve tedavi ile yasam
kalitelerini iyilestirmek i¢in caligmalar yapilmalidir (Trikkalinou ve ark., 2017;

Gandhi ve ark., 2017).

7.4. Katihmeilarin YCDO ve BAO Puanlarina iliskin Bulgularimin Tartisiimasi

Calismadaki kadilarin YCDO ortalama toplam puan1 43,4+18,1, BAO ortalama
puant 132420,2 olarak bulunmustur. Katilimcilarin Slgeklere verilen cevaplarinin
genel olarak yiiksek derecede giivenilirlikte oldugu belirlenmistir. BAO Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0,915, YCDO Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,978 olarak
saptanmistir.

Kadmlarin yas simiflarna gére BAO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (t=2,351; p=0,020). <40 yas grubunda olanlarin BAO
puanlari, 41-50 yas grubunda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Beden algisinin yas degiskeninden etkilenip etkilenmediginin
incelendigi ¢aligmalarda; Gattario ve Frisen’in (2018) 10-24 yas arasi1 erkek ve kadin
katilimcilarin beden memnuniyeti dereceleri 6l¢iilmiis olup katilimcilarin yaslari
arttikca beden algilarinin yiikseldigi belirlenmistir (Gattario ve Frisen 2018). Yasam
evindeki yash katilimcilarla gergeklestirilen bir ¢alismada yas ve beden algisi arasinda
anlaml bir iligki oldugu ve yasl bireylerin yast ilerledik¢e beden doyumlarinin arttig
sonucuna vartlmistir (Ongdren ve ark., 2018). Yapilan baska bir ¢calismada 25 yas ve

alt1 kadinlarin beden algilar1 en yiiksekken, 35 yas ve iistli kadinlarin beden algilari en
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diisiik oldugu belirlenmis olup ¢aligmada beden algis1 degiskeninin yas degiskenine
gore farklilastigi tespit edilmistir (Tarakci, 2019). 1258 katilimcili bir ¢alismada,
katilimeilarin yasi arttikca BKI nin de arttig1 saptanmis (Hamurcu ve ark., 2015),
Giizel (2016) tarafindan yapilan ¢alismada zayif ve normal kiloda olan 6grencilerin
beden algi1 diizeyleri sisman olan 6grencilere gore daha yiliksek saptanmistir. Sri
Lanka’da 18- 83 yaslar1 arasindaki 1114 katilimciyla yapilan bir ¢alismada da yas ile
BKI’ nin dogru orantil olarak arttig1 gdzlenmistir (Esposito ve ark., 2010). Bu ¢alisma
bulgular1 ve genel olarak yapilan calismalarda yas arttikca beden algisinin negatif
yonde etkilendigi belirlenmistir. Ancak {ilkemizde (Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi) yapilan bir baska ¢aligmada premenopoz ve postmenopoz 328
katilimeili, kadinlarin beden algisi ve depresif belirtiler agisindan karsilastirildigi bir
calismada Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADS), Beden Bélgelerinden ve
Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi (BOHO), Sosyal Fizik Kaygi Envanteri (SFKE)
ve Cok Yonlii Beden-Benlik/Oz Iliski Olgegi (MBSRQ) kullanilmistir. Katilimeilarin
BKI ortalamas1 27,60+5,71, yas ortalamas1 45,88+9,09, ortalama menopoz yasinin
47,90+3,93 oldugu goriilmiistiir. Calisma sonucunda katilimcilarin beden algilarinin
yaslarina gore farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir. Yapilan calismalara gore bu
farkliligin calismanin yapildig1 popiilasyon, kullanilan olgek gibi farkliliklardan
kaynaklandig1 diistintilebilir (Yildirim, 2019).

Katilimeilarin yas degiskenine gore YCDO ben merkezli alt boyutu puanlari
acisindan ve yas degiskenine gore YCDO es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Toplam puan
acisindan farkli bulunmustur.

Bu calisma ile benzer sekilde yas degiskeninin cinsel doyumu etkiledigi
bildirilmistir. 18-54 yas araligindaki evli-bekar 160 katilimcidan olusan arastirmada
yas faktoriinlin hem erkek hem de kadin i¢in cinsel doyumu etkiledigi belirlenmistir
(Tarake1, 2019). Yas ile cinsel doyum iligkisi incelenen bir ¢alismada, yas arttik¢a
kadinlarin cinselligi yasama sikligi, iletisim, doyum, kag¢inma, dokunma toplam
memnuniyetsizliklerinin arttigi bildirilmistir (Kiliglar, 2018). Ziaee ve ark. (2013)
[ranl1 evli kadinlarla yaptiklar1 bir ¢aligmada, yeni cinsel doyum puanlarinin yasa gore
farklilagtigt bulunmustur ve gen¢ yasin cinsel memnuniyette artis sagladigi

belirtilmistir (Ziaee ve ark., 2013). Yine Iran’da Jaafarpour ve ark. (2013), tarafindan
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yapilan baska bir calismada 40-50 yas arasindaki kadinlarin cinsel islev
bozukluklarinin yasla birlikte artmakta oldugu ve %44’linlin cinsel doyum sorunu
yasadigi belirlenmistir (Jaafarpour ve ark., 2013).

Trompeter, Bettencourt ve Barrett-Connor (2012) ise artan cinsel islev
bozuklugunun, ileri yasla iliskili oldugunu, Lindau ve Gavrilova (2010) yash
bireylerde cinsel aktivite sikliginin diistiigiinii ifade etmistir. Bu sonuglardan farkl
olarak, Ozdemir (2018), yaptig1 calismada yas ve cinsel doyum degiskenleri arasinda
anlaml bir farklilik olmadigi sonucunu elde etmistir ve farkliligin nedeninin egitim
seviyesinin iligkilerdeki baglanma dinamiklerine etkisinden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir (Ozdemir, 2018).

Katilimeilarm evlilik yasma gére YCDO es-partner/cinsel aktivite merkezli alt
boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. 25 yas
{istii evlenenlerin YCDO es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu puanlari, 18 yas
alt1 evlenenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Diger bir
deyisle 25 yas iizeri kadnlarm evlilik yas1 ve YCDO es-partner/cinsel aktivite
merkezli alt boyutu puanlarina gore cinsel doyumlarinin daha tatmin edici oldugu
bulunmustur.

Yapilan bir arastirmada cinsel doyumun yas degiskenine gore farklilagtig
sonucu elde edilmistir. Cinsel doyumda, en yiiksek puanlarin 25 yas ve alti
katilimcilara ait oldugu goriiliirken; en diisiik puanlarin ise 35 yas ve iistii katilimcilara
ait oldugu saptanmistir (Tarakci, 2019).

Katilimeilarin ekonomik diizeylerine gore BAO puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Kotii ekonomik diizeyde olanlar ile iyi
ekonomik diizeyde olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Iyi ekonomik diizeyde olanlarin BAO puanlari, kotii ekonomik diizeyde
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

18-26 yas araliginda 251 (150 kadmn, 101 erkek) iiniversite ogrencisi ile
gerceklestirilen bir calismaya gore diisiik gelir durumuna sahip olanlarin BAO
puanlarinin daha diisiik oldugu gorilmiistir (Abakay ve ark., 2017). 12-24 yas
araliginda 176 kadin hasta ile yapilan bir ¢calismaya gore ekonomik zorluklarin sosyal
goriiniis  kaygisim arttirdign  saptanmustir (Ozcan ve ark., 2013). Bu ¢alisma

bulgularmin aksine Ongdren ve arkadaslarmin (2018) yasam evindeki yash bireylerle
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yaptig1 ¢aligmasinda bireylerin maddi durumlarinin beden algilarina etkisinin olmadigi
bildirilmistir (Ongéren ve ark., 2018). 18 ile 50 yas aras1 54 erkek ve 50 kadin ile
yapilan bir ¢alismadan elde edilen bulgulara gore beden algisi ile gelir diizeyi iliskili
olmadig1 belirlenmistir (Kara, 2019). 40-69 yaslar1 arasindaki 2013 Bahreynli
denekleri igeren kesitsel bir ulusal epidemiyolojik topluluk arastirmasi sonucunda
obezite prevalansinin yiiksek oldugu ve egitim seviyesi arttikca obezite prevalansinin
artt1g1 sonucuna varilmistir. Obezite Bahreyn halki arasinda bir zenginlik ve refah
gostergesi sayildigi ve bu durumun bir yansimasi oldugu goriilmektedir (Al-Mahroos
and Al-Roomi, 2001).

Katilimeilarin evlilik kararlarina gére BAO puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (¥*=9,022; p=0,011). Anlamh farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; esiyle karar vererek evlenenler ile aile karariyla,
kendinden onay alinmig veya onay alinmamis sekilde evlenenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Esiyle karar vererek evlenenlerin BAO
puanlari, aile karariyla, kendinden onay alinmis veya onay almmamis sekilde
evlenenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu calisma
bulgularin1 destekler nitelikte yapilan arastirmada evlenme bigimi ve beden algisi
arasinda anlaml bir fark oldugu belirlenmis olup, severek evlenen kadinlarin beden
algilar1 goriicii usulii evlenen kadinlara gore daha olumlu bulunmustur (Tarakci,
2019). Nitekim evlenme sekli, evlilige karar vermede kisinin yetkinligi ve isteginin
evlilik uyumunu artirdig1 bilinmektedir (Karabag, 2019). Bu dogrultuda evlilige karar
vermede etkin rol oynamanin kadinlarin 6z yeterliliini artirarak beden algisini
artiracagi soylenebilir. Bireylerin karakteristik 6zellikleri, psikolojik dayanikliligi, dis
gorliniisiinii  algilama bicimi, yasam tarzi gibi etkenler beden algisinin
belirleyicilerindendir (Karabag, 2019; Karali, 2019). Fakat literatiiriin aksine yapilan
baska bir arastirmaya gore beden algisi ile evlenme sekli, iliski durumu ve ¢ocuk sahibi
olma arasinda herhangi bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (Kara, 2019).

Katilimeilarm evlilik kararlarina gére YCDO ben merkezli alt boyutu puanlari
acisindan ve evlilik kararlarma gére YCDO toplam puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Esiyle karar vererek evlenenlerin YCDO ben

merkezli alt boyutu puanlari, aile karariyla, kendinden onay alinmis veya onay
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alimmamis sekilde evlenenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Esiyle karar vererek evlenenlerin YCDO toplam puanlari, aile karariyla,
kendinden onay alinmis veya onay alimmamis sekilde evlenenlere gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan bir caligmada cinsel doyum ile evlenme sekli ve yas arasinda bir iligki
oldugu bulunmustur (Kara, 2019). 168 kadin ile yapilan bir arastirmada, mutlu
evliligin cinsel doyumu arttirdigi ve gorlicii usulii evlenen kadinlarin anlasarak
evlenen kadinlara gore cinsel doyum sorunlari yasadigi belirlenmistir (Colak ve Cin,
2019). Yapilan bir ¢alismada, evli bireylerin evlenme sekilleri ile cinsel doyumlari
arasinda farklilik oldugu ve goriicii usulii evlenen bireylerin cinsel doyumlarinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (Karabag, 2019). Tarake1 (2019) tarafindan yapilan bir
calisma sonucunda goriicli usulii evlenen kadinlarin, severek evlenen kadinlara gore
cinsel doyumlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kronik hastaliklarin da cinsel doyumu etkiledigi bilinmektedir (Kiigiik ve ark.,
2018). Katilimcilarin diyabete bagli kronik komplikasyon durumuna goére BAO
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-3,396;
p=0,001). Kronik komplikasyonu olmayanlarin BAO puanlar1, kronik komplikasyonu
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Tip 2 diyabet, yiiksek riskli kisilerin yasam tarzlarindaki degisikliklerle
onlenebilir (Tuomilehto ve ark., 2001). Nowosielski ve Plinta, tip 1 diyabetli
kadinlarin %36,1'inde ve tip 2 diyabetli kadinlarin %26,3'linde retinopatiyi
saptanmuslardir (Nowosielski ve Plinta, 2011). ileri yas, diyabet ve diger kronik
hastaliklar ve bu kronik hastaliklarin komplikasyonlarina bagli CiB meydana gelebilir.
Diyabetin komplikasyonlarinin sonucunda olusan vajinal kuruluk, beden imajini eskisi
kadar begenmeme gibi fizyolojik sebeplerle CIB sorununa yol agabilmektedir
(Keseroglu ve ark., 2018). Diyabete bagli gelisen komplikasyonlar cinsel verimi de
etkilemektedir (Ozcan ve Polat, 2015). Diyabeti olan kadinlarda, hiperglisemiye bagl
olarak vajinada mukoz membranlarin hidrasyonunun azalmasi ya da artmis vajinal
enfeksiyonlar nedeniyle disparoni goriilebilir, vaskiiler hasar ve noropati genital
uyarilmanin azalmasina yol acabilir ya da diyabet gibi kronik bir hastaligin getirdigi

yiik stres ya da depresyona yol acarak cinsel istegi ve cinsel hazzi azaltabilir (Giraldi
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ve Kristensen, 2010). Yapilan bir ¢caligmada kadinlarda, genital benlik imaj1 arttik¢a,
cinsel doyumda artmistir (Komarnicky ve ark., 2019).

Yapilan bir ¢alisma sonucunda Tiirkiye’de diyabetik bireylerde diyabetik
olmayan bireylere kiyasla CIB oram yiiksek bulunmustur (Karakas ve Ugurlu, 2020).
Diyabetli bireylerle yapilan bir calismada diyabetli kadinlarda CIB oram (%75,5),
diyabetli olmayan kadinlara (%42,9) gore yiiksek bulunmustur (Sar1, 2020). Yapilan
caligmalara gore kadinlarda diyabete bagli en sik goriilen cinsel islev bozukluklari
sirastyla; cinsel uyarilma bozukluklari, cinsel istek bozukluklari, orgazm bozukluklari,
cinsel agr1 bozukluklari, cinsel doyum bozukluklari ve lubrikasyon bozukluklar
oldugu sonucuna ulagilmistir (Karakas ve Ugurlu, 2020; Giraldi ve Kristensen, 2010;
Pontiroli ve ark., 2013).

Yapilan bir c¢alismada diyabetli kadinlardaki CIB oran1 %58,9 olarak
bulunmustur. Bu sonug genel popiilasyondan yiiksektir ve CIB Tiirkiye’de sik
goriilmektedir (Karakas ve Ugurlu, 2020). Yine iilkemizde yapilan baska bir
calismada, diyabetik kadinlarda diyabet siiresi, diyabetik kronik komplikasyon varlig
ve kullanilan tedavi gibi etkenlerin CIB igin risk faktodrii olabilecegi bildirilmistir
(Durgun, 2012).

Kiiciik ve arkadaglarimin (2018) yaptig1 calismada katilimcilarin %41,3’{inde
diyabet bulunmus olup, kronik hastaliklarin cinsel memnuniyet diizeyini olumsuz
yonde etkiledigi bulunmustur (Kiigiik ve ark., 2018). Yalginkaya (2020) tarafindan
yapilan bir calismaya gore HbAlc diizeyinin kadinlarda cinsel islev bozukluklarina
herhangi bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir.

Katilimeilarin diyabete bagl kronik komplikasyon durumuna gére YCDO ben
merkezli alt boyutu puanlari agisindan, diyabete bagli kronik komplikasyon durumuna
gore YCDO es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu puanlar1 agisindan ve
diyabete bagli kronik komplikasyon durumuna gére YCDO toplam puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Kronik komplikasyonu
olmayanlarin YCDO ben merkezli puanlar1, YCDO es-partner/cinsel aktivite merkezli
puanlar1 ve YCDO toplam puanlari, kronik komplikasyonu olanlara gére istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tip 2 diyabetli 130 kadin ve 130 saglikli kadin ile gerceklestirilen vaka-kontrol

calismasinda diyabetik kadinlarin cinsel doyumu saglikli kadinlara gére daha diisiik
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(p= 0,002) bulunmustur (Afshari ve ark., 2017). Diyabetli kadinlarda diyabetin
kronik komplikasyonlarmma bagli cinsel aktivite ve cinsel doyum azalmaktadir
(Copeland ve ark., 2012).

Hastalarin diyabetin cinsel yasami degistirme durumuna gére BAO puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,197; p=0,000).
Diyabetin cinsel yasamini degistirdigini diisiinen hastalarin BAO puanlari, cinsel
yasamini degistirmedigini diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
distiktiir.

397 fazla kilolu ve obez kadinin kilo algisi ile algilanan diyabet ve kalp hastalig
riski arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alisma sonucunda dogru kilo algilamalari ile
algilanan diyabet ve kalp hastaligi riski arasinda bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir
(Darlow ve ark., 2012). Yapilan bir calismaya gore tip 2 diyabetli kadinlarin diyabetli
olmayan kadinlara gore daha yiiksek BKI’ ne sahip oldugu goriilmiistiir (p <0.05).
Fakat diyabetli bireylerin ozellikle diyabetli kadinlarin beden imaj1 algilarinin
diyabetik olmayanlara gore farklilik gosterebildigi fakat algilanan bu farkliliklarin tip
2 diyabet riskini arttirip arttirmadigr ya da tip 2 diyabet tamisinin beden algisini
degistirip degistirmedigi konusu belirsizdir (Bays ve ark., 2009).

Katilimeilarin diyabetin cinsel yasami degistirme durumuna gére YCDO ben
merkezli alt boyut puanlari agisindan, diyabetin cinsel yasami degistirme durumuna
gore YCDO es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyut puanlari agisindan ve
diyabetin cinsel yasami1 degistirme durumuna gére YCDO toplam puanlar1 a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Diyabetin cinsel yasamini
degistirdigini diisiinen hastalarn YCDO ben merkezli alt boyut puanlari, cinsel
yasamini degistirmedigini diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Diyabetin cinsel yasamini degistirdigini diisiinen hastalarin YCDO es-
partner/cinsel aktivite merkezli alt boyut puanlari, cinsel yasamini degistirmedigini
diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Diyabetin
cinsel yasamim degistirdigini diisiinen hastalarin YCDO toplam puanlari, cinsel
yasamini degistirmedigini diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur.

BAO puanlari ile YCDO ben merkezli, es-partner/cinsel aktivite merkezli alt

boyutlar1 ve toplam puan arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
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anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). YCDO ben merkezli, es-partner/cinsel
aktivite merkezli alt boyutu ve toplam puanlari arttik¢a, BAO puanlari artacaktir. Ayni
sekilde, YCDO ben merkezli, es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu ve toplam
puanlar azaldik¢a, BAO puanlari azalmaktadir.

Literatiirde cinsel doyum ile beden algisinin iliskili oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur. Kiliglar (2018) ¢alismasinda cinsel doyum-beden imaj1 arasinda anlamli
bir iliski oldugu, olumsuz beden algisinin cinsel doyumu olumsuz etkiledigi
belirlenmistir (Kiliglar, 2018). Baska bir calismada beden imaj1 tatminsizligi nedeniyle
durumsal disfori yasayan kadinlar, daha olumlu beden imajina sahip kadinlara gore
genellikle daha fazla cinsel kaygi, cinsel sorunlar ve daha diisiik cinsel saygi ve cinsel
giriskenlik yasadiklar1 bildirilmistir (Weaver ve Byers. 2006). Haavio ve Purhonen
(2001) calismasinda bireylerin cinsel doyumlar1 ile beden memnuniyetleri arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir (Haavio-Mannila ve Purhonen. 2001).

Yapilan bir calismaya gore kadinlarm BKI' si arttikga kadimlarin beden imajinin
onemli 6l¢iide azaldig1, BKI ile cinsel doyum arasinda anlamli bir baglant1 olmadig
tespit edilmis, obez kadinlarda beden algisi olumsuz etkilendiginde cinsel
memnuniyetin azaldig1 saptanmistir (Kiigiik ve ark. 2018). Meltzer ve McNulty’nin
(2010) yaptig1 caligmada kadinlarin beden algisinin yiiksek olmasinin cinsel yagama
olumlu etki ettigi ve cinsel doyumu arttirdigr goriilmiistiir (Meltzer and Mcnulty.
2010).

Beden kitle indeksi >30kg/m2 olan, menopoza girmemis 184 kadindan olusan
calisma grubunda obez kadinlarda beden algisi olumsuz etkilendiginde cinsel
memnuniyetin azaldig1 saptanmistir (Kiigiik ve ark., 2018). Yapilan bir aragtirmaya
gore kadinlarda, genital benlik imaj1 arttik¢a, cinsel tatmin de artmistir (Komarnicky
ve ark., 2019).

2206 kadin tlizerinde yapilan bir ¢alisma da genital bolgesine dair beden algisi
yiiksek olan kadinlarin cinsel islevlerinin de yiiksek oldugunu ve daha kolay orgazma

ulastiklarini gostermistir (Berman and Windecker, 2008).
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8. SONUC VE ONERILER

8.1.

Sonuglar

Aragtirmaya 150 kadin katilimci goniilliilik esasina uygun katilmistir.

Calismaya katilan 150 kadin ile gériisme sonucunda, katilimcilara mahremiyete uygun

giiven ortam1 saglandiginda verimli bir goriisme saglandig1 goriilmistiir. Yapilan bu

calismada birebir yliz ylize goriisme teknigi ile veri toplanmustir. Tip 2 diyabetli

kadinlarin cinsel doyum ve beden algis1 puanlar1 ve Olgceklerin birbiri ile iliskisi

literatiiri destekler niteliktedir. Arastirmamizda tip 2 diyabetli kadinlarda beden

algisinin cinsel yasama etkisi belirlenmistir.

Yapilan ¢alismadan elde edilen bulgulara gore;
Calismaya katilan kadinlarin %74’ 41-50 yas grubunda, 93’{iniin (%62) obez
ve 90’mmn (%60) Ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir. 98 hastanin
(%65,2) esinin Ilkdgretim mezunu oldugu, 125’inin (%83,3) ev hanimi,
94’iinilin (%62,7) ekonomik diizeyinin gelir gidere denk ve 128’inin (%85.4)
cekirdek aile tipinde oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan kadinlarin %88’inin evlilik yas1 25 yasin altinda oldugu,
%46’s1in1n evlilik kararini ailesinin aldig1, %96,7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu ve
biiylik cogunlugunun (%89,7) birden fazla ¢ocugu oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin diyabet hastaligina iliskin bulgulari incelendiginde, %42,6’sinin
2-5 yildir diyabet oldugu, 77’sinin (%51,3) diizenli saglik kontroliine gitmedigi
ve bilyiik ¢cogunlugunun (%78,7) diyabet egitimi almadig1 belirlenmistir. 87
hastanin (%58) diyabete bagli kronik komplikasyonunun olmadigi, kronik
komplikasyonu olan 34 hastanin (%54) diyabetik retinopati oldugu
bulunmustur.
Katilimcilarin diyabetin cinsel sagliga etkileri ile ilgili bilgisi olma durumu
sorgulandiginda 122’sinin (%81,3) diyabetin cinsel sagliga etkilerini
bilmedigi, 120’sinin (%80) diyabetin cinsel yasamim1 degistirdigi

belirlenmistir.
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Diyabetin cinsel yasama etkileri incelendiginde katilimcilarin %79,2’si cinsel
isteksizlik yasadigi, %18,3’linlin cinsel istekte azalma, %19,2’sinin vajinal
kuruluk nedeniyle disparoni yasadigini ifade etmistir.

Calismadaki kadinlarn YCDO ortalama toplam puan1 43,4+18,1, BAO
ortalama puami 1324+20,2 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin 6lgeklere verilen cevaplarinin genel olarak yiliksek derecede
giivenilirlikte oldugu belirlenmistir. BAO Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0,915, YCDO Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,978 olarak saptanmistir.
Calismaya katilan kadinlarin yas siniflamasina gore; BAO puanlari agisindan,
YCDO ben merkezli alt boyutu puanlar1 agisindan, YCDO es-partner/cinsel
aktivite merkezli alt boyutu puanlari acisindan, YCDO toplam puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. <40 yas
grubunda olanlarin BAO puanlari, 41-50 yas grubunda olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. <40 yas grubunda
olanlarin YCDO ben merkezli alt boyutu puanlari, 41-50 yas grubunda olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. <40 yas
grubunda olanlarin YCDO es-partner/cinsel aktivite merkezli puanlar1, 41-50
yas grubunda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. <40
yas grubunda olanlarm YCDO toplam puanlari, 41-50 yas grubunda olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur.

Katilimcilarin evlilik yas1 simiflaria gére; YCDO es-partner/cinsel aktivite
merkezli alt boyutu puanlari agisindan ve YCDO toplam puanlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. >25 yasinda evlenenlerin
YCDO es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu puanlari, <18 yasinda
evlenenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
>25 yasinda evlenenlerin YCDO toplam puanlari, <18 yasinda evlenenlere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur.
Katilimeilarin gelir diizeylerine gére BAO puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmis olup kotii ekonomik diizeyinde olanlar
ile iyi ekonomik diizeyde olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmistir. Iyi ekonomik diizeyde olanlarmn BAO puanlari, kétii
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ekonomik diizeyde olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin evlilik kararlarma gére BAO puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmis olup esiyle karar vererek evlenenlerin
BAO puanlari, aile karariyla, kendinden onay alinmis veya onay almmmamis
sekilde evlenenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur.

Katilimeilarm evlilik kararlarina gére; YCDO ben merkezli alt boyutu puanlari
acisindan ve YCDO toplam puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Esiyle karar vererek evlenenlerin YCDO ben
merkezli alt boyutu puanlari, aile karariyla, kendinden onay alinmis veya onay
alinmamis sekilde evlenenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Esiyle karar vererek evlenenlerin YCDO toplam
puanlari, aile karariyla, kendinden onay alinmig veya onay alinmamis sekilde
evlenenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytliksek bulunmustur.
Katilimeilarin diyabete bagli kronik komplikasyon durumuna gére; BAO
puanlari agisindan, YCDO ben merkezli alt boyutu puanlari agisindan, YCDO
es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu puanlari agisindan, YCDO
toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Kronik komplikasyonu olmayanlarm; BAO puanlar;, YCDO ben merkezli
puanlar;, YCDO es-partner/cinsel aktivite merkezli puanlari, YCDO toplam
puanlari, kronik komplikasyonu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Hastalarin diyabetin cinsel yasami degistirme durumuna gore; BAO puanlar
acisindan, YCDO ben merkezli alt boyut puanlari agisindan, YCDO es-
partner/cinsel aktivite merkezli alt boyut puanlar1 acisindan, YCDO toplam
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Diyabetin cinsel yasamm degistirdigini diisiinen hastalarin BAO puanlari,
cinsel yasamini degistirmedigini diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur. Diyabetin cinsel yasamini degistirdigini diisiinen
hastalarn  YCDO ben merkezli alt boyut puanlari, cinsel yasamini

degistirmedigini diislinenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
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bulunmustur. Diyabetin cinsel yasamini degistirdigini diislinen hastalarin
YCDO es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyut puanlari, cinsel yasamini
degistirmedigini diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Diyabetin cinsel yasamini degistirdigini diisiinen hastalarin
YCDO toplam puanlari, cinsel yasammi degistirmedigini diisiinenlere gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

BAO puanlari ile YCDO ben merkezli, es-partner/cinsel aktivite merkezli alt
boyutlar1 ve toplam puan arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). YCDO ben merkezli, es-
partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu ve toplam puanlar1 arttik¢a, BAO
puanlar1 artmaktadir. Ayni sekilde, YCDO ben merkezli, es-partner/cinsel
aktivite merkezli alt boyutu ve toplam puanlari azaldikca, BAO puanlar

azalmaktadir.

8.2. Oneriler

Diyabet ve cinsellik, diyabet egitim hemsirelerinin egitim programina dahil
olan fakat cinselligin toplumumuz i¢in bir tabu olmasindan dolay1 ¢ok fazla
konusulmayan bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cinsellik ¢aligilirken
yasanan en bliyiik sorunlardan birinin kisilerin 6lgeklere samimi ifadelerle
cevap vermeme ihtimali géz Oniinde bulundurulmalidir. Bakimda hastalar
holistik yaklagimla ele alinarak cinselligi rahat konugabilecegi kendilerini ifade
edebilecegi ortam ve zaman yaratilmali, cinselligin bakim ve danigmanliga
eklenmesi desteklenmelidir. Hemgirelerin diyabetin cinsel sagliga etkileri
konusunda  bilgilendirilmeleri  ve  kadinlarin  cinsel islevlerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yasamin bir pargasi olan cinselligin 6zellikle Kadin Sagligi Hemsireleri ve
Diyabet Egitim Hemsireleri tarafindan egitim programlarina dahil edilmelidir.
Diyabet Egitim Hemsireligi biriminde hizmet i¢i egitimler, hemsirelerin
cinsellik ile ilgili danismanlik yapmasi i¢in farkindalik yaratacak g¢aligmalar

desteklenmelidir.
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Cinsellik ¢ift tarafli yasanan bir eylemdir ve g¢iftlerin birbirlerine olan
desteklerinin 6neminin vurgulanmasi gerekmektedir.

Toplumda cinsel islev sorunlar1 ve iligkili faktorlerin saptanmasina yonelik
yeni ¢alismalarin desteklenmesi, toplumda konusulmaktan ¢ekinilen cinsellik

ve cinsel doyum ile ilgili ¢alismalarin arttirilmas literatiire katki saglayacaktir.
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10. EKLER

Ek-1: Kisisel Bilgi Formu

1.

i

SNk

Admiz Soyadiniz:
Yasiniz:
1.( )20-30 2.()31-40

Medeni Durumunuz nedir?
1() Evli

2( ) Bekar

3() Dul

4( ) Bosanmis
Evlilik yasiniz

1.() 18 ve alt1

2.()19-25

3.()26-30

4.()31 ve iizeri
Egitim durumunuz nedir?
1() Okur-yazar degil

2 () Okur-Yazar

3() iIk-Orta Ogretim

4( ) Lise

5() Yiiksekokul/Universite
6( ) Lisansiistii

Esinizin Egitim Durumu nedir?

1( ) Okur-yazar degil

2 () Okur-Yazar

3() 1lk-Orta Ogretim

4( ) Lise

5() Yiiksekokul/Universite
6( ) Lisansiistii

10. Meslek:

1() Gelir getiren bir iste ¢calistyorum

2() Ev hanimi
3() Emekli

11. Ekonomik Durum

1() Koti
2( ) Orta
3() lyi

12. Evlilige nasil karar verdiniz?

1.( )Esimle birlikte karar verdik

3.()41-50

2.( )Aileler karar verdi, benim onayim alind1
3.()Aileler karar verdi, benim onayim alinmadi

4.( )Diger, belirtiniz................

84



13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

Kiminle Birlikte Yasiyorsunuz?
1() Yalniz Yastyorum

2( ) Esimle

3( ) Esim ve Cocuklarimla

4( ) Cocuklarimla

Cocugunuz var m1?
1.() Var 2.()Yok

Kag yildir diyabetlisiniz :..................oonn
Size Onerilen araliklarla, saglik kontrollerinizi diizenli yaptirtyor musunuz?
1() Evet 2.() Haywr
Diyabet hakkinda yeterli egitim aldiginizi diisiiniiyor musunuz?
1.() Evet 2.( ) Hayir
Diyabete bagli kronik komplikasyonunuz var mi?
1.() Var 2.( ) Yok
Cevabiniz var ise, hangi komplikasyonla hastaneye yattiniz yaziniz?
1( ) Kardiyovaskiiler hastaliklar 7( ) Diyabetik ketoasidoz komasi
2( ) Diyabetik ayak tilserleri 8( ) Hiperosmolarnonketotik koma
3( ) Diyabetik retinopati 9( ) Laktik asidoz komasi
4( ) Diyabetik nefropati 10() Hipoglisemi komalar1
5( ) Diyabetik noropati 11() Diger..........
Diyabetin cinsel sagliga etkileri konusunda bilgi sahibi misiniz?
1.() Evet 2.( ) Hayir
Diyabetli oldugunuzdan itibaren cinsel yasaminizda degisiklik oldu mu?
1.()Evet 2.( )Hayir

Cevabiniz evet ise kisaca yaziniz...................
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Ek-2 Yeni Cinsel Doyum Olgegi
Asagida yer alan maddeleri okurken son alt1 ay i¢indeki cinsel yasaminizi diisiiniiniiz. Son 6
ay icindeki cinsel yagaminizi en iyi yansitan, memnuniyet derecenizi belirten numaray1 daire

icine aliniz.

Olgek maddeleri Hi¢ memnun Biraz Orta diizeyde Cok Son derece
degilim memnunum | memnunum memnunum | memnunum
Cinsel uyarilma 1 2 3 4 5
yogunlugum
Cinsel bosalmamin 1 2 3 4 5
(orgazm) kalitesi
Cinsel iligki boyunca 1 2 3 4 5
kendimi cinsel zevke
teslim etme ve birakmam
Cinsel iligki boyunca 1 2 3 4 5
odaklanmam ve
konsantrasyonum
Esime/partnerime cinsel 1 2 3 4 5
tepki bi¢imim
Viicudumun cinsel agidan | 1 2 3 4 5
fonksiyonelligi
(islevselligi)
Cinsel iliski sirasinda 1 2 3 4 5
duygusal serbestligim
(acilmam)
Cinsel iliski sonrasindaki 1 2 3 4 5
ruh halim
Cinsel bosalma (orgazm) 1 2 3 4 5
siklig
Esime/partnerime 1 2 3 4 5
tattirdigim zevk
Cinsel iligki sirasinda 1 2 3 4 5
aldigim ve verdigim
arasindaki denge
Cinsel iligki boyunca 1 2 3 4 5
esimin/partnerimin
duygusal paylasimi
(acilmasi)
Cinsel iliskiyi 1 2 3 4 5
esimin/partnerimin
baglatmasi
Esimin/partnerimin cinsel | ! 2 3 4 5
bosalma (orgazm) becerisi
Esimin/partnerimin 1 2 3 4 5
kendisini cinsel zevk icin
teslim etmesi (birakmasi)
Esimin/partnerimin benim | 1 2 3 4 5
cinsel ihtiyaglarimla
ilgilenme tarzi
Esimin/partnerimin cinsel | 1 2 3 4 5
yaraticiligi
Esimin/partnerimin cinsel | 1 2 3 4 5
iliskiye hazir olmasi
Cinsel iligkimin ¢esitliligi 1 2 3 4
1 2 3 4

Cinsel iligkimin siklig1
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Ek-3 Beden Algis1 Olcegi

Cok Oldukg¢a Kararsizim | Pek Hig
Begeniyorum | Begeniyorum Begenmiyorum | Begenmiyorum
1. Saglarim 5 4 3 2 1
2. Yiiziimiin rengi | 5 4 3 2 1
3. Istahim 5 4 3 2 1
4. Ellerim 5 4 3 2 1
5.Viicudumdaki 5 4 3 2 1
Kil Dagilimi
6. Burnum 5 4 3 2 1
7.Fiziksel Glicim | 5 4 3 2 1
8.Idrar-Disk1 5 4 3 2 1
Diizenim
9. Kas Kuvvetim 5 4 3 2 1
10. Belim 5 4 3 2 1
11.Enerji/Aktivite | 5 4 3 2 1
Diizeyim
12. Sirtim 5 4 3 2 1
13. Kulaklarim 5 4 3 2 1
14. Yasim 5 4 3 2 1
15. Cenem 5 4 3 2 1
16. Viicut Yapim 5 4 3 2 1
17. Profilim 5 4 3 2 1
18. Boyum 5 4 3 2 1
19.Duyularimin 5 4 3 2 1
Keskinligi
20.Agriya 5 4 3 2 1
Dayanikliligim
21.0muzlarimin 5 4 3 2 1
Genisligi
22. Kollarim 5 4 3 2 1
23. Gogiislerim 5 4 3 2 1
24.Gozlerimin 5 4 3 2 1
Sekli
25.Sindirim 5 4 3 2 1
Sistemim
26. Kalcalarim 5 4 3 2 1
27.Hastaliga 5 4 3 2 1
Direncim
28. Bacaklarim 5 4 3 2 1
29.Diglerimingekli | 5 4 3 2 1
30. Cinsel Giicim | 5 4 3 2 1
31. Ayaklarim 5 4 3 2 1
32.Uyku Diizenim | 5 4 3 2 1
33. Sesim 5 4 3 2 1
34. Saghigim 5 4 3 2 1
35.Cinsel 5 4 3 2 1
Faaliyetlerim
36. Dizlerim 5 4 3 2 1
37.Viicudumun 5 4 3 2 1
Durus Sekli
38.Yiiziimiin Sekli | 5 4 3 2 1
39. Agirhgim 5 4 3 2 1
40.Cinsel 5 4 3 2 1
Organlarim
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Ek-4: Kurum izni

TL SAGLIK BAKAKL I CATIEMAKPASA EAITIM VE
mﬂ:ﬂm. TC BACLEC BARANT 1G]
i
5

TR P!‘ﬂ%ﬁu‘w 3 i
Lo
ISTANBUL VALILIGH

iL SAGLIK MODURLTIGD
Gaziosmanpasa Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayi  : 45793301-604.01.01
Konu  : Nesibe SULAMIS'n Calisma fzni
Hk.

ISTANBUL L SAGLIK MUDORLUGT
(Egitim Tescil Birimi)

Hastanemizde hemsire olarak gorev yapan Nesibe SULAMIS'n "Tip 2 diyabetli
kadmlarda beden algisinin cinsel yagama etkisi"baghkli tezi 24.07.2020 tarihinde toplanan
Bilimsel Calismalar Kurulunda incelenmis olup, kurumunmuzda vapilmasi uygun gdrilmistir,

Caligma ile ilgili belgeler ekte ver almalktadir,

Gerefiini arz ederim,

e-imzalidir.
Dog.Dr.Hakan BASAR
Baghekim

Ek: Nesibe SULAMIS Calisma izni Hk,

Bilgi igin: Seben GOLTEKIN

SOREKLY t5¢]
e-Pastn: selen gulickin@saglik gov e Intemet Adresi: Telefon No:

Evrakin clekiromik imzsh suretine hitp:Ve-hedpe saglik gav it adresinden bab30dAl-eda2-42dbe-2c TR-BT53 1 cf24c g kodu ile erigebilaminiz.
Bu belge 5070 sayili clektranik imza kanuna giire givenli clektronik imza ik imzalansmsor.

Telefon: 0212 945 30 00 Faks No:
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Mlmmm-mmm
v TESCIL BRI
TN 2187 - 139 - G830 01 - E 0y
LT
ISTANBUL VALILIGI el
I Saglk Miidiirligi

Sayi 1 15916306-604.01.01
Komu  ; Nesibe SULAMIS'm Caligma fzni Hk,

GAZIOSMANPASA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

figi : @) 29/07/2020 tarihli ve 45793301-604.01.01- 10253 sayili yaz.
b) 25/08/2020 tarihli ve 45793301-604.01.01-11315 sayill yazi,

flgi (a) ve (b) sayili yazilarinizda belirtilen Hastancnizde hemsire olarak girev vapan
Nesibe SULAMIS ' {stanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik
Yilksek Lisans Béliimiinde "Tip 2 diyabetli kadmlarda beden algisimn cinsel yasama
etkisi" konulu yiriitmekte oldugu tezini, hastanenizde yapmasi ile ilgili bagvurn evraklan
Bagkanligumiza iletilmistir.

S6z konusu arastirma talebi, Miudiirlii@iimiiz Saihk Hizmetleri Bagkanhii Arastirma,
Basilt Yayim, Duyuru fcerigi Degerlendirme Komisyonu 17.09.2020 tarih ve 2020733 sayih
kararinca uygun gortilmiistir. Cahsmanmn kurumunuzun uygun gérdiiFii zaman diliminde
{bagvurn dosyasinda belirtilen aralik gizetilerek)  siirecin koordinasyonunun  tarafimzca
saglanmasi, calisma bitiminde bir niishasim elekironik ortamda (CD halinde) Miidiirliigtimilze
teslim edilmesi gerektiginin calismada ad gegen kigiye tebligi hususunda:

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzaludir.
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan

Istanbal Cad. General Kani Elieer SE. Mo 7 I Yenimahalle / Bakarkdy Bilgi igin: Arms SARMUSAK

Telefon: Faks No: SUREKLI I8¢

c-Postacaraw sarmusakiisaglik, gov.tr int. A dresi- wwaistanbalsaglik.gov.or Telefon Noo(0 212) 638 33 99
Evraikin elekironik imzali surstine hitp: /ée-belge. saglik gav.ir adresinden B42h3032-c5e0-4T84-bed2-cal3ATOANT kody ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 syl chelironik imza knniuna ghre gilvendi elek imza ile i ;
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ISTANBLY . SA0E0C MODURL OO - IsTAPELL ESITIM
 TESCH Bamin ]

A

ISTANBUL VALILIGH
11 Saghk Mudadags

Savi ELS916306-604.01.0]
Konu  : Hemgire Nesibe 51 ILAMIS
Ditzeltme Hi,

GAZIOSMANPASA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

l1gi * ) 299072020 tarihli ve 4579330 =604 01.01-10253 sayily vazri.
b) 211072020 1arihli ve 4579330] ~604.01.01-14415 sayil yaz.

Midtiligimize  gonderilen Hastanenizde hemsire  alarak girev  vapan  MNesibe
SULAMIS ! hastanenizde yiriitmekle oldugu "Tip 2 divabetli kadinlarda beden algisinm
cinsel vagama etkisi'baslikh Yiksek lisans tezini devam ettirdifi’ konulu yilksek lisans tezi
ile ilgi (a) sayil vazinizda soysimi "SULAMIS" olarak ebnderilmig olup, ilgi (k) say il yaziniz
ile "SULAMIS" alarak dizeltilmesi talehiniz uygun plnilmilstir

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalhidir, )
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan

Istanbul Cail General Kanj Bl S5, Mo 7 1 Yenimahalle T Rakirkiy Bilgi igincAreu SARMUSAK

Telefine Fuks Na: SOREKLL 501
e=Pastacarg sarmusak isag ik pov.ir Inp Adresi: v istanbulsaplik gov.ar Tl Mool 2125 638 33 o0

Evmkin elokironik imzsl siggline et e-belye saglik EOvIr adresinden F oAb A543 He b TI0E95 | 26752 kedy ile exegebailirsing.
Bu belge 3070 smvils edeitronik iz kanuna giee pivesli elektronik i il imEnlanmesur,
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Ek-5: Beden Algis1 Olgegi izin Formu
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Ek-6: Yeni Cinsel Doyum Olgegi izin Formu
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Ek-7: Arastirmaya Katilim Onam Formu

GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU

Tarih:
Sayin Katihmey,

Bu ¢alismaya katildigimz igin tegekkir ederiz.

Bu galigma Tip 2 divabetli kadmlarmn cinsel doyum durumunun beden algisma etkisini
belirlemek amaciyla planlanmugtir. Caligma kapsaminda sizden edinilen bilgiler
bilimsel aragtirma kapsaminda kullanilacaktir.

Calizmaya katilip katilmamalkta dzgiirsiiniiz, dolduracagimz anket bilgilerinde kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Calismaya katilmadifinizda herhangi bir cezai durumla
karsilasmaniz sdz konusu degildir. Sorulara verecediniz vamitlar sadece arastirmanin
raporunda ve vaymlanmasinda kullanilacaktir.

Bu kosullarla sdz konusu aragtirmaya kendi nizamla hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

GONULLUNUN ARASTIRMACININ
Adi- soyady: Adi-soyadi:

Nesibe SULAMIS
jmza: i.IIIZil:
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11. ETiK KURUL ONAYI

MEDIPOL

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanlfh

Say o 10840098-604.01.01-E. 15273 15/05/2020
Konu  : Etik Kurulu Karan

Sayin Nesibe SULAMIS

Universitemiz Giirigimsel Olmayan Klinik Aragurmalar Etik Kuruluna yapmug
oldugunuz “Tip 2 Diyabetli Kadinlann Beden Algisi ve Benlik Saygisimn Cinsel Yasama
Etkisinin Belirlenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim._

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtimalar
Etik Kurulu Baskam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 15.0;
ehys medipol edu trie-imza linkinden 06A305374X9 kodu ile dogrul

tarihinde e-imzalanmigtr

istunbul Medipel Dniversitesi ) Tel: 444 85 44
intermet: www medipal edu b
Kavacik Mah, Ekinaler Cad. No.19 Kavacik Kaviagi - Beykoz Ayrmbih Bilgi igin © bilgs@imedipol edu i

34810 Istanbul



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BiLGILERI

ARASTIRMANIN ACTK AD1

Tip 2 Diyabetli Kadinlann Beden Algsi ve B:nm
Saymsinin Cinsel Yasama Etkisinin Belirlenmesi

KOORDINATOR/SORUMLY
ARASTIRMACT
UNVANIADUSOYAD]

Nesibe SULAM

5

KOORDINATORSORUM
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Oprenci

KOORDINATOR/SORUMLL
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYiCI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
&

COK MERKEZLI
a

ULUSAL
a

ULUSLARARASI
O

Sayfa |
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

| Belge Adi Tarihi . bili
; P ARASTIRMA PROTOKOLOPLAN Tarkge [ Lngih'u::D L
£
4
=z § OLGU RAPOR FORMU Tarkee [ Ingizee[]
f BILGILENDIRILAIS GONOLLT OLUR Torkee D |nga|:m= D I

Karar No: 214 Tarih: 04/03/2020

i E Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragurmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ils
E 5 |belgeler aragirmanin gerekee, amag, vaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmiy ve aragn
ZE | etik ve bilimsel yinden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.

l ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESE GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Prof, Dr. Hanefi OZBEK

Aragtirma ile

Unvani AduSoyadi Uzmaniik Alans Kurums Cimsiyrt highi Katibm *
Istanbul T
E'E&E;ﬁf:; Eczacilik ge_dl'pul_ ) eB |x0 [eO |uE@ [eB@ |uO =
niversitesl
Istanbal
Prof. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol e® (k0O |0 |u@ [eE (0O <
| Universitesi 2
Is1anbul
Prof, Dr. Mete (NGOR Endedonti | Medipol E 0 =0 =@ |e@ |vO
Universitesi
Istanbul
Dog. Dr. lMknur KESKIN Histoloji ve | Medipol ed |xB@ [0 |«@ [e®@ [nO
Embrivolaji 1 niversitesi
2 Istanbul ~
Or. Opr OesiSibel | pyiko-onkoloji | Medipol | 0] (kB |e0 (v@ =B (w0 [
xH Universitesi :
£ Istanbul
I, Rﬂg!gé?s‘fé‘m" Biyoteknoloji ratn_dipua_ (@ kO |¢0 |sB@ =B |0
niversitgsl
; » . Istanbul
Dr.ﬂ-gr.T.'l_',ﬂ.LDnnm Fizyoterapi  ve g = 5 ;
TARAKCI Rehabilitasyon %‘ﬁ'glmi e® k0 (=0 |wB (R |0 é

# Toglamzda Balunma
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MEDIPOL
UNV:

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL [INIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlig

Sayi  10840098-604.01.01-E. 15222 14/05/2020
Konu  : Etik Kurulu Karan

Sayin Nesibe SULAMIS

Universitemizin  Girigimsel Olmayan  Klinik  Arastrmalar  Etik  Kurulu'ndan
04/03//2020 tarihli 214 karar no ile onay verilen "Tip 2 Divabetli Kadinlann Beden Algisi ve
Benlik Saygisinin Cinsel Yasama Etkisinin Belirlenmesi " isimli calismamzin baghgim “Tip 2
Diyabetli Kadinlarda Beden Algisiun Cinsel Yasama Etkisi” olarak defistirilmesi ve
kullamlacak tlgeklerden biri olan “Rosenberg Benlik Savgis: Olgegi™ nin ¢ikanlmasi istefiniz
uygun bulunmus olup kayit altina alinmstr.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmavan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Bu belge 5070 sayili e-lmza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 14,05 2020 tarihinde e-imzalanmigtir
Evragmiz hitps://ehys medipol.edu trfe-imza linkinden 40FCAGBTXB kodu ile dogralayabilirsiniz,

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

t'n’bg_md wwn medipal edi b
Kavacik Mah. Ekmaler Cad. Mo 19 Kavacik Kavgad - Beykoe Ayrmitih Bilgi Iein : bil gicmedipol edu i
Z4R10 Estanbul
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