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BOLUMI

1.1 GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan
insiilin hormonunun yetersizligi veya etkisizligi sonucu olusan, karbonhidrat,
yag ve protein metabolizma bozukluklarn ile karakterize olan kronik

hiperglisemi durumudur (40,41).

Diyabet, 1991 yilinda Diinya Saghk Orgiitii'niin (World Health
Organization-WHO) siralamasinda sikligi  giderek artan epidemiyolojik
hastaliklar grubunda, 6nemli bir saglik sorunu, tedavisi zorunlu bir hastalik

olarak kabul edilmistir. Bu nedenle diyabet evrensel bir saglik sorunudur

(40).

Diyabetli bireylerin sayisi toplumdan topluma degismektedir. Amerikan
Diyabet Cemiyeti’ne gore diinyadaki diyabetli sayis1 50 milyon civarindadir.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation — IDF )
verilerine gore diinya niifusunun %?2.1°1 diyabetlidir ve bu oranin 2010 yilinda
%3’ e yikselecegi bir bagka anlatimla 230 milyon diyabet hastasinin olacagi
tahmin edilmektedir. Ulkemizde yaklasik 2.6 milyon diyabetli yasamaktadir.

WHO’ nun yaptig1 arastirmaya gore, 1990 yilinda diinya niifusunun %4.5’ inin



diyabetli oldugu, 2000 yilinda ise bunun %6.9° a yiikseldigi belirtilmistir (19,

42,43).

DM, %0,5-2 arasinda goriilen yaygin kronik bir hastaliktir. Diyabet,
insiilin yetersizligine ( Tip 1) veya insiiline yanitta azalmanin ( Tip 2 ) yapmis
oldugu hiperglisemi ve bu hipergliseminin bircok organda hiicre hasarina neden

olmasi ile karakterizedir (30).

DM, cinsel islev bozuklugunun etiyolojisinde yer alan sistemik
hastaliklarin basinda gelmektedir. Calismalarin cogunda bu etkiyi norojenik,
psikojenik ve vaskiiler faktorler ya da genellikle bunlarin kombinasyonunun

olusturdugu gosterilmistir (13, 26 ).

Diyabet bir¢ok organda oldugu gibi her iki cinste de genital organlar ve
bu organlarin koordine calistigi bircok sistemi de etkileyerek cinsel islev
bozukluguna yol agcmaktadir. Diyabetli erkek hastalarda erektil disfonksiyon {ii¢
kat daha fazla goriilmektedir. Diyabet ortaya ciktiktan 10 yi1l sonra hastalarin
%50’ sinde cesitli derecelerde erektil disfonksiyon gelistigi bildirilmektedir.
Komplikasyon gelisme olasiligimi arttiran baglica faktorler kan glikoz diizeyi ve

hiperglisemiye maruz kalma siiresidir (30).

Tamimlanmasindan giintimiize kadar yapilan ¢alismalarda, hem anatomik
hem de fizyolojik olarak kadin cinsel islevlerinin erkek cinsel islevleri ile
benzerlik gosterdigi ve kadin cinsel islevlerinin ¢ok daha karmasik oldugu

ortaya ¢cikmistir (27).



Diyabetli erkeklerde cinsel islev bozuklugu sik goriillen bir
komplikasyondur. Degisik calismalar diyabetli erkeklerin erektil disfonksiyon
icin yilksek risk altinda oldugunu gostermistir. Diyabetli kadinlarda
komplikasyon gelisme riski erkeklerle ayn1 olmakla birlikte diyabetli kadinlarin
cinsel sorunlarina arastirmalarda ve klinik ¢alismalarda daha az yer verilmistir
(10,11). Kronik bir hastalig1 olan kadinlarin cinsel sorunlarina gereken olciide
onem verilmemektedir (12). Diyabetin kadin cinsel islevi iizerine bir etkisinin
olmadig1i sikca One siiriilse de diyabetli kadinlarin da (erkeklerle
karsilastirildiginda) cinsel islev bozuklugu i¢in yiiksek risk altinda oldugu (11),
diyabetli kadinlarda cinsel islev bozuklugu insidansinin % 20-80 oraninda
degistigi Fossati ve ark.” min (1982) yaptiklar1 caligmalarla ortaya konmustur
(21). Enzlin ve ark.” nin (2002) diyabet ve kadin cinselligi konusunda yaptiklari
bir caligmada, diyabetin, kadin cinsel islev bozuklugu riskini az da olsa arttirdig1

saptanmistir. Diyabetli kadinlardaki en yaygin cinsel islev bozuklugu yetersiz

ve/veya yavas lubrikasyonlu diisiik cinsel uyarilmadir (10).

1.2 PROBLEMIN TANIMI

DM, bireylerin ve ailelerin yagamlariin tiim yonlerini etkileyen, zorunlu
yasam bicimi degisiklikleri ve cesitli komplikasyonlar ile yasam Kkalitesini

azaltan, bu etkileri ile yasam boyu siiren bir hastaliktir.



Cinsellik ve cinsel islevler yillardir tabu olarak goriillen ve saglik
profesyonelleri de dahil konunun giindeme getirilmesinde ¢ekince yasanan bir
konudur. Oysa bu sorunun kadinlarin %43’ ii, erkeklerin ise %31’ i tarafindan
deneyimlendigi bilinmektedir (4,6,9,15,23,31,33,34,45). Son yillarda erkek
erektil disfonksiyonunun (ED) molekiiler patofizyolojisi ve tedavi asamasindaki
ilerlemeler, kadin cinsel islev bozuklugunun erkek ED’ ndan daha sik ortaya
cikmast (% 43) diyabetli kadinlardaki bu soruna ilginin artmasina neden
olmustur (21). Arastirma sonuglarindan da anlasildigi gibi cinsel sorunlar
kadinlarda daha yaygindir. Bunun nedenleri arasinda son yillara kadar konuya
iliskin arastirmalarin erkek cinselligine odaklanmis olmasinin yani sira kadin
cinselliginin daha karmasik olmasi, kadinlarda cinsel islevi tanimlayan siniflama
sisteminin olusturulmamasi1 ve smirli sayida arastirma yapilmasi sonucunda
kadin cinsel islev patofizyolojisi, psikolojisi ve tedavisinin tam olarak

aydinlatilamamis olmasi sayilabilir (4).

Diyabet, bir kadinin cinsel iliskiye girmesini ve bu cinsel iliskiden alacagi
zevki etkileyebilir. Diyabetik komplikasyonlar, cinsel iliskiyi, agrili ve sikinti
yaratan bir duruma getirebilir ve cinsel iligkide isteksizlige neden olabilir.
Ancak, geleneksel olarak kadinlarin cinsel islevleri erkeklerin cinsel islevleri

gibi 6nemsenmemistir (6).



1.3 ARASTIRMANIN AMACI

Yukarida belirtilen gerekgelerle bu calisma ““ diyabetli kadinlarda cinsel

islev bozuklugunun incelenmesi ” amaciyla planlanmistir.

1.4 ARASTIRMANIN ONEMI

Tibbi bakimdaki ilerleme diyabet tedavisinde de bir degisime yol acmis
ve yasam kalitesi konusunu 6n plana ¢ikarmistir. Ancak, tibbi tedavide cinsellik
konusuna egilim son zamanlarda onem kazanmis bir yasam kalitesi konusudur
(12). Hastanin goniillii olma durumu, saglik calisanimin zamami ve sosyal
giivence  kapsami  yasam  kalitesiyle iliskili bu 6nemli konunun
degerlendirilmesini sinirlayabilmektedir (15). Diyabetin erkek cinsel islevlerini
etkiledigi bilinmektedir. Kadinlardaki cinsel islevlere diyabetin etkisi ele

alinmas1 gereken onemli bir konudur (12).

Diyabet vaskiiler, renal ve norolojik sistemi etkileyerek, diyabetli
kadinlarda cinsel islevleri diyabeti olmayan kadinlardan daha fazla oranda
sekonder olarak bozmaktadir (15). Yapilan arastirmalar diyabetik kadinlarin
cinsel islev bozuklugu acisindan yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir.
Diyabetik erkeklerdeki cinsel islev bozuklugunun etiyolojik faktorleri
konusunda goriis birligi olmasina karsin, ayni faktorlerin diyabetik kadinlarda da
gecerli olup olmadigi kesin degildir (15). Berman ve ark. “erkeklerde erektil

islev bozukluguna neden olan saglik sorunlarinin (diyabet, yiiksek kan basinci



ve yiiksek kolesterol gibi) kadinlarda da cinsel islev bozukluguna neden

olabilecegini” bildirmiglerdir (49).

Cinsel islev bozuklugu, diyabetli kadinlarda yaygin ve genel yasam
kalitesini etkileyen bir sorundur (10). Kadinlarin deneyimledigi cinsel islev
bozuklugu saptanip, tedavi edildiginde, yasam kalitesinin diizelmesi kadini

mutlu kilacaktir (15).

Cesitli yayinlarda diyabetli erkeklerde erektil disfonksiyonunun cesitli
yonlerinden bahsedilmesine karsin, erkek cinsel islev bozukluklarindan daha
yaygin olan kadin cinsel islev bozukluklarindan daha az bahsedilmektedir ve bu

konuda daha az calisma yapilmistir (15).

1.5 HIiPOTEZLER

H,: Diyabetli kadinlar cinsel islev bozuklugu sorunu yasamaktadir.

Hy: Diyabetli kadinlar cinsel islev bozuklugu sorunu yagsamamaktadir.

1.6 SINIRLAMALAR

Arastirma, siire, maliyet giicliikleri ve kontrol giicliikleri nedeniyle Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi Endokrinoloji
Poliklinigi’ nde ve Ege Diyabetle Yasamu Kolaylastirma Dernegi’ nde

yapilmistir.



1.7 TANIMLAR

Disfonksiyon: Bir organin fonksiyonunun bozulmasi veya anormalligi (16).
Disparoni: Zor veya agrili cinsel birlesme (16).

Seksiiel (cinsel) Disfonksiyon: Cinsel istegin veya genellikle cinsel yaniti
olusturan psiko fizyolojik degisikliklerin inhibisyonu ile karakterize bir grup
seksiiel bozukluklardan herhangi biri. Kadinda cinsel uyanma bozuklugu,

erkekte erektil bozukluk ve hipoaktif cinsel istek bozuklugu yer almaktadir (16).

Lubrikasyon: Kaygan hale getirme, yag, krem gibi bir madde siirerek herhangi

bir ylizey ya da olusumu kayganlastirma (16).

Orgazm: Cinsel birlesmede doyuma ulasma, cinsel doyum (16).



1.8 GENEL BILGILER

1.8.1 DIABETES MELLITUS’ UN TANIMI

DM, karbonhidrat metabolizmasinda bir dizi bozukluklarin olustugu ve
hiperglisemi ile seyreden bir sendromdur. Bu sendrom da insiilinin rolii
onemlidir. DM’ deki temel bozukluk insiilinin fonksiyonel olarak yetersizligidir.
Yeterli miktarda insiilin etkisi olmayinca kandaki glikoz hiicre i¢ine giremez ve
kan sekeri normal simirlarinin (70 — 110 mg/dl) iistine c¢ikar. Hastalik
hiperglisemi, glikoziiri, poliiiri, polifaji daha agir vakalarda ketonemi, ketoniiri,

asidoz ve koma ile karakterizedir (36).

Diyabet sik goriilen ve Omiir boyu siiren bir hastaliktir. Tiirkiye’de erigkin

niifusun %7.2’si diyabetten etkilenmektedir (20,40).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde “ Ulusal Diyabet Calisma Grubu”
tarafindan yapilmis olan DM siniflandirilmasina, 1985 yilinda WHO son
seklini vermistir. Bu siniflamaya gore en ¢ok karsilasilan tipler Tip 1, Tip 2 ve
Gestasyonel DM’dir. Tipl DM, daha cok cocuklarda ve geng¢ erigkinlerde
goriilmektedir. Bunun tedavisinde mutlaka insiilin kullanilmas1 gerekmektedir.
Tip 2 DM, ailede diyabet Oykiisii bulunan 40 yasin iizerindeki Kkisilerde

goriilmektedir. Komplikasyonsuz olgularda insiilin tedavisi gerekli degildir.



Gestasyonel DM, ilk kez gebelik sirasinda ortaya c¢ikan glikoz tolerans

bozuklugudur (17,40).

Diyabetin en iyi tedavisi, gelisiminin Onlenmesidir. Diyabet tedavisinde
hedef, kan sekeri diizeyini kontrol altinda tutmak, yani bunun “normale” yakin

degerlerde kalmasini saglamaktir ( Tablo 1) ( 20,40 ).

Tablo 1. Kan Sekeri Degerleri

AC KARNINA YEMEKLERDEN 2| GLIKOLIZE

SAAT SONRA HEMOGLOBIN

IDEAL- NORMAL | 110mg/dl’e kadar | 140 mg/dl’ e kadar %7’ e kadar

KABUL <140mg/dl’e <200 mg/dl’ e kadar | %8’ e kadar

EDILEBILIR Kkadar

YUKSEK > 140 mg/dl den| > 200 mg/dl’ den|%8 ve lizeri
fazla fazla

1.8.2 DIABETES MELLITUS’ UN TANI KRiTERLERI

Hastada poliiiri, polidipsi ve polifaji gibi semptomlar varsa veya
diyabetik ketoasidoz komasi ve hiperosmalar koma ile doktora getiriliyorsa,

aclik hipergliseminin saptanmasi tani i¢in yeterlidir. Ancak o6zellikle Tip 2



DM’ta komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in erken tani son derece onemlidir

(17).

Yeni Tam Kriterleri

1979’ da National Diabetes Data Group ( NDDG ), 1985 yilinda WHO,
1998 yilinda Amerikan Diyabet Birligi ( American Diabetes Association-ADA )
ve Avrupa Diyabet Kurallar Grubu (European Diabetes Policy Group-EDPG )
tarafindan diyabet ile ilgili tan1 gostergeleri gézden gecirilerek yeni kurallar
getirilmistir.

1- Diyabete 6zgii semptomlarin varligina ek olarak giiniin herhangi bir
zamaninda Ol¢iilen plazma glikoz degerinin > 200 mg/dl ( 11,1 mmol /L )
olmasi.

2- Acik plazma glikoz degerinin 126 mg/dl ( 7,0 mmol /L )’ ye
esit veya bu degerden yiiksek olmasi. ( A¢lik : en az sekiz saat hi¢ kalori
alinmamis olmas1 demektir. )

3- 75 gram glikoz ile yapilan Oral Glikoz Tolerans Testi ( OGTT )
sirasinda ilk iki saat i¢inde glikoz degerinin > 200 mg/dl ( 11,1 mmol /L. ) olmasi

kosullar1 aranmaktadir.

Hipergliseminin ve metabolik dengesizligin belirgin olmadigt durumlarda
testler tekrar edilmelidir. Uciincii kriter olan OGTT’ nin rutin olarak

uygulanmasi tavsiye edilmektedir (17, 35,40, 41).
- Aclik plazma glikozu <110 = Normal aglik glikoz degeridir.
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- Aclik plazma glikozu >110 ve<126 mg/dl = Bozulmus aclik glikozu (
IFG = Impaired fasting glucose ) olarak tanimlanir. Bu durum OGTT’ nin
yapilmasini gerektirir.

- Aclik plazma glikozu >126 = Diyabetin kesin olmayan tanisidir ve
kesin tan1 diger gostergelerle dogrulanmalidir.

- OGTT ile 2. saat plazma glikozu < 140 mg/dl ise normaldir.

- OGTT ile 2. saat plazma glikozu 140 — 200 mg/dl ise bozulmus glikoz
toleransidir.

- OGTT ile 2. saat plazma glikozu > 200 mg/dl = diyabet (17,35,41).
Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT )

» Genellikle aglik ve tokluk kan sekeri degerleri normal ile diyabet degerleri
arasinda ise, OGTT’ ye bagvurulur.

= OGTT ig¢in test Oncesi kisi son 3 giin icinde giinde en az 150 gr karbonhidrat

almalidir.

= OGTT 10 - 16 saat aglik sonras1 yapilir.

= Test sabah1 once aglik kan sekerine bakilir. Daha sonra 75 gr glikoz 250 —
300 ml su icinde eritilerek igirilir ve ilk 2 saat i¢inde 30 dakika ara ile ( 30,
60, 90, 120 dakikalarda ) kan glikoz 6rnekleri alinir.

= [stenirse insiilin, C — peptit diizeylerini incelemek igin es zamanl kan 6rnegi

alinabilir.
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= Test sirasinda kisi sakin durumda istirahat etmeli, ek gida almamali, sigara

veya su icmemelidir (17,35,40 ).
Intravensz Glikoz Tolerans Testi (IVGTT )

Bu testin iki amaci vardir : Birinci amaci, hizli bir sekilde damar i¢ine
verilen glikozun birim zamanda ortamdan uzaklastirilma hizinin hesaplanmasi,
ikincisi ise damar icerisine verilen glikoza insiilin yanitinin saptanmasidir.
Testin yorumlanmasi zordur ve arastirma amaciyla kullanilmaktadir. Diyabet
tanisinda OGTT’ den daha fazla bir tamisal deger tasidigr gosterilmemistir

(17,35).

1.8.3 DIABETES MELLITUS’ UN KLINiK BULGULARI

DM cok kisa, orta uzunlukta ya da biraz uzun bir subklinik, preklinik
donemlerle belirti veren kronik bir durumdur. Preklinik donemde hastaya seker
yiiklemesi yapilsa bile hastalik tam olarak yakalanamaz. Bu donemdeki en
onemli yakinma hipogliseminin gelismesidir. Tip 1 DM ve Tip 2 DM’ da zaman
zaman ¢ok siddetli hipoglisemi goriilebilir. Subklinik dénemde Tip 2 DM daha
cok belirti verir. Iyilesmeyen mantar enfeksiyonlari, deride kasinti ve

aciklanamayan kasintilar DM’ un on belirtileri olabilir (2).

En sik rastlanan semptomlar; poliiiri (¢ok idrara ¢ikma), polidipsi (¢ok su

icme), polifaji (¢cok yeme), noktiiri (gece idrara ¢ikma), zayiflama/sismanlama,
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halsizlik, agiz kurulugu, kasinti, vaginal enfeksiyonlar, gérmede azalma, his

kaybi, kramplar, deri ve tirnak enfeksiyonlar1 ve bag donmesidir (2, 20, 40, 41).

DM’ ta belirti ve bulgular glikozun bobrek esigini astiginda ( genellikle
180 mg/dl) idrarla atilmas1 sonucunda goriiliir. Glikoz hiperosmolar oldugundan
biiylik miktarlarda su c¢eker ve poliliri gelisir. Glikoz hiicrelere giremedigi
zaman hiicresel bir aclik goriiliir ve enerji i¢in proteinlerin ve yaglarin kullanimi
artar. Kanda yaglarin artik {riinlerinden asit niteligindeki keton cisimlerin

birikmesi sonucu ketozis ve ketoniiri gelisir. Hastada polifaji gelisir (2).

Tablo 2. DM’ ta klinik belirtilerin karsilastirilmasi (2)

Klinik Belirtiler Tip 1 Tip 2
Kardinal Bulgular
Poliiiri ++ +
Polidipsi ++ +
Polifaji ++ +
Kilo kaybi ++ -
Tekrarlayic1 gorme bozukluklart + ++
Kasintil1 ve kuru deri enfeksiyonlari + ++
Vaginitis, idrar yolu enfeksiyonlari + ++
Ketoniiri ++ -
Yorgunluk, halsizlik, uyusma ++ +
Ellerde ve ayaklarda his kayb1 - +
Mide rahatsizlig1, bulant1 hissi + -
[rritabilite ve ruhsal degisim + -
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1.8.4. DIABETES MELLITUS’ UN TEDAViI YONTEMLERI

Diyabetin zamanla geriye doniisiimii olmayan degisikliklere yol agcmasi ve
bireyin yasam siiresince hastaligin devam etmesi dikkate alindiginda, diyabet
yonetiminde iyi bir kontrol yapilabilmesi ve yasam siiresini ve kalitesini
artirmak amaci ile uygulanan 5 temel adim bulunmaktadir: Tibbi beslenme

tedavisi, egzersiz, izlem, ilag¢ tedavisi ve egitim (35,40).

1.8.4.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyabete 6zgii beslenme programinin hazirlanmasinda ADA ve European
Association for the Study of Diabetes (EASD) tarafindan olusturulan standartlar
dikkate alinmaktadir. ADA; 1994 yilindan itibaren beslenme tedavisinin
terminolojisini degistirerek “diyet tedavisi” yerine “tibbi beslenme tedavisi
(TBT)” terimini kullanmaya baslamistir (20). ADA; TBT’ nin bireyin fiziksel
ozellikleri, aktivite diizeyleri, yasam tarzi, beslenme aligkanliklari, ekonomik
durumu, hastaligina iliskin laboratuvar sonuglar1 ve almakta oldugu tibbi
tedaviye bagli olarak bireysellestirilmesi gerekliligine dikkat c¢ekmistir

(35,37,40).
Beslenme Plani :

* Metabolik gereksinim ve istah1 karsilayacak yeterli enerji ve besinleri
icermelidir.

= Optimal biilyiime ve gelismeye olanak vermelidir.
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= Obesiteye yol agmayacak sekilde diizenlenmelidir.

* Ailenin yasam bi¢imine en az diizeyde rahatsizlik vererek saglikli
beslenme aligkanligini tesvik etmelidir.

» Kan lipid degerlerini normal diizeylerde tutmalidir.

= Teshisten bir ay sonra yeniden gozden gecirilmelidir.

* Diizenli olarak yilda en az bir kez yeniden degerlendirilmelidir (35).

1.8.4.2. Egzersiz

Diizenli egzersiz, kilo kaybina yardimci olup, viicut tarafindan iiretilen
insiilinin (Tip 2 diyabetiklerde) etkisini artirdigindan diyabetikler icin 6zellikle
onemlidir. Ancak, kontrollii ¢aligmalar fiziksel egzersiz ile daha iyi bir diyabet
kontrolii olmadigimi gostermistir. Bununla birlikte diyabetik bireyler diizenli bir
fiziksel aktiviteye katilmalari i¢in yonlendirilmelidir. Baz1 hastalarda egzersiz ve
kas aktivitesinin azligi, artmis insiilin direnci, kilo almaya egilim ve zayif kan

sekeri kontrolii ile iliskilidir (19).
Egzersizin Yararlan :

1. Glikozun etkili bir sekilde kullanilmasini saglayarak gerekli insiilin
miktarini azaltir, kan sekerini diisiiriir.
2. Harcanan kalorinin artirilmasi kilo kaybina neden olur, viicut

agirhigin korunmasini saglar.
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3. Kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltir, tansiyonu diizenler, soluk
alip vermeyi diizenler, kan yaglarim azaltir.
4. Hastanin kendisini daha iyi hissetmesini saglar, stresin etkilerini

azaltir (40).

1.8.4.3. Tlac Tedavisi

DM’ ta ilac tedavisi oral antidiyabetik ilaglar ve insiilin olmak iizere iki
tiptir.
1.8.4.3.1. Oral Antidiyabetikler (OAD)

Tip 2 diyabetli bir hastada diyet + egzersize karsin bir-iki ay ig¢inde
anlamh degisiklik yoksa veya ii¢ ay i¢cinde hedef glisemi diizeyine ulagilamamis
ise (aglik plazma glukozu % 110 mg’1n, tokluk plazma glukozu da % 140 mg’in

izerinde ise) OAD ilaclara baslanir (20). OAD ilaglar sunlardir :

» Biguanidler (metformin)

» Siilfaniliirealar

» Alfa — glukozidaz inhibitorleri

> Nonssiilfoniliirea Insiilin Sekretegoglar1 (Repaglinide, Nateglinide)

» Thiazolidinedione = Glitazonlar (Rosiglitazone, Pioglitazone) (20,39,40).

1. Biguanidler (metformin): Viicutta yeteri kadar insiilin varsa organlara

glikoz girisini artirarak sekeri diisiiriirler. Barsaktan glikoz emilimini azaltirlar,
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istah1 azaltirlar. Ozellikle obez diyabet hastalar icin uygundur. En énemli yan

etkileri gastrointestinal irritasyondur (39,40).

2. Siilfaniliirealar: Viicudun kendi insiilin salimmmim diizene sokar,
insiilinin etkinligini artirir. Mutlaka yemeklerden 15 —20 dakika once a¢ karnina

alinmalidir. En 6nemli yan etkisi hipoglisemi ve kasinti, dokiintiilerdir (20, 40).

3. Alfa—glukozidaz inhibitorleri (Akarboz): Bagirsaklarda glikozun
parcalanmasini yavaslatarak yemeklerden sonra kan sekerinin yiikselmesini
engeller. Mutlaka yemekle beraber, en iyisi yemegin ilk lokmasi ile alinmalidir.

Gaz, diyare, abdominal agr1 ve karaciger enzimlerinde yiikselme yapabilirler

(39,40).

4. Nonsiilfoniliirea Insiilin Sekretegoglar1 (Repaglinide, Nateglinide):
Pankreastan insiilin salinmasini saglarlar. Etki mekanizmas1 siilfaniliirealar
gibidir. Hizli emilir, hizli atilir. A¢lik kan sekerini etkilemezler, tokluk kan
sekerine etkilidirler. Yemeklerden 5 — 15 dakika 6nce alinir. Hipoglisemi riskleri

azdir (40).

5. Thiazolidinedione=Glitazonlar (Rosiglitazone, Proglitazone):
Tiirkiye’de heniiz bulunmayan OAD ajanlardir. Karaciger iizerinde yan etkileri

(toksisiteleri) yiiksek oldugu i¢in kullanimlarinda giigliik vardir (40).
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1.8.4.3.2. Insiilin Tedavisi

Insiilin, normal karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinin
siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli, pankreastaki beta hiicreleri tarafindan salinan bir
hormondur. Insiilin, enzimler tarafindan parcalanarak sekere doniisen

yiyeceklerin, kandan hiicre i¢ine girisini saglar (19).

1920’11 yillarda Bonting ve Best, kendilerine daha sonra Nobel Odiilii
getirecek olan insiilinin kesfi ile diyabet tedavisinde bir doniim noktasi

olusturmuslardir (19).

Insiilin domuz pankreasindan elde edilir ya da domuz insiilininin kimyasal
degisimi ya da insan insiilinine kimyasal olarak en uygun olan Rekombinant
DNA teknolojisi ile iiretilir. Hap ya da tablet seklinde kullanilamaz, bir

enjektorle cilt altina enjekte edilmek iizere s1v1 halde bulunmaktadir (20).

Insiilin tedavisinin biitiin amac1 saglam pankreasa benzer bicimde viicuda
insiilin saglayabilmektir. Insiilin tedavisi bagimlilik, alisgkanlik yapic1 6zellik
tasimaz. Insiilin tedavisinin geciktirilmesi icin doktorun veya hastanin kendini
zorlamas1 ¢ok yanlistir. Olabildigince erken ve yeterli dozda insiilin verilmesi

meydana gelecek hasarlart 6nleyici ya da yavaslaticidir (19, 20).
1.8.4.3.2.1. Insiilin Tipleri ve Etkileri

1980’11 yillarda Rekombinant DNA teknolojisinin gelistirilmesine kadar
insiilin domuz veya sigir pankreasindan elde ediliyordu. Bugiin human insiilin

olarak isimlendirilen Rekombinant DNA teknolojisi ile elde edilen biyosentetik
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insiilinler kullanilmaktadir. Sigir kokenli insiilinler ikinci secenektirler ve
insiilin etkisinin pik yaptig1 sirada hipoglisemi egilimi artan hastalarda tercih

edilme 6zelligini korumaktadir (19,35,40).

Cok Kisa Etkili Insiilin : Insiilinin dimerler (ikili) ve heksomerler (altili)
seklinde kiimelesme egiliminin olmas1 emilimini ve biyo yarliligini
geciktirmektedir. Monomerik insiilinlerin (6rnegin Lispro) etkisi ¢ok hizli
baslamakta, 1 saat icinde pik yapmakta ve etki siiresi 4 saatten daha az
sirmektedir. Bu insiilin yemekten hemen o©nce verilebilir, ayn1 zamanda

hiperglisemi ve potansiyel ketoziste kullanilabilir (19,35).

Kisa Etkili Insiilin : Kisa etkili insiilinler “ ¢oziilebilir” (soluble) veya
“regiiler” insiilin olarak da bilinen katki maddesi icermeyen saf insiilinlerdir ve
berrak soliisyonlardir. Akut diyabetik sorunlarin (ketoasidoz ve cerrahi girigimi

oncesi) insiilin tedavisi i¢in uygun olan tek formdur (19,20,35).

Orta Etkili Insiilin : Bulanik goriiniimlii insiilinlerdir. Etki siireleri acisindan
giinde iki kez yapildig1 zaman bazal insiilin, giin icinde ¢ok sayida enjeksiyon
yapildiginda ise gece insiilini yerine gecer. Halen kullanilmakta olan iki ara

preparati vardir :

» Isophane veya NPH (Neutral Protomine Hagedorn) insiilin,

» Crystalline zinc — Acetate insiilin (Lente insiilin) (19,20,35).
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Uzun Etkili Insiilin : Etkisi en az 24 saat devam eder. Liltratord / ultralente
insiilin genellikle giinde iki kez enjekte edilir. Bu insiilinler heniiz iilkemizde

kullanima girmemistir (19,35).

Karisim Insiilinler : Kisa ve orta etkili insiillinlerin belli oranlarda
hazirlanmis karisimlaridir. Hazir karisim kombinasyonlart asagidaki durumlarda

yararli olabilir:

- Insiilini dogru ¢cekme ve karistirma konusunda giicliik varsa,

- Karisim oranlari stabil ise,

- Diyabet tedavisini olumsuz etkileyen aile ici ciddi psikososyal sorunlarin
olmasi1 durumunda,

- Adolesanlarin insiilin rejimine uyumda zorluk c¢ekmesi durumunda
(20,35).
1.8.4.3.2.2. Insiilin Tedavisinin Endikasyonlari

* Tip 1 diyabet

* Tip 2 diyabetlide diyet, egzersiz, OAD ilaglarla

= Tip 2 diyabetlide agir enfeksiyon, hipertiroidi gibi araya giren olaylar

gelistigi zaman

* Gebelik olustugu veya planlandig1 zaman

* Ameliyat, travma durumlarinda

= Diyabetik ketoasidoz veya hiperosmalar non — ketotik durumda

= Bobrek ve karaciger yetmezliginde
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» OAD ilaglara kars1 alerji veya yan etki olustugu zaman

» LADA = Eriskinde latent otoimmun diyabet varsa

= Baslangi¢ kan sekeri ¢ok yiiksek (> %300mg) Tip 2 diyabetli de glikoz

toksisitesini kirmak igin (40).
1.8.4.3.2.3. Iinsiilin Tedavisi Yontemleri
Insiilin tedavisi hastaya uygun, basit, uygulanabilir ve etkin kan

sekeri kontroliinii saglayacak yontemle uygulanmalidir (39).
Klasik (Konvansiyonel) insiilin Tedavisi: 0,5 — 1 U/kg/giin sabah-aksam ve
karistm insiilinler biciminde insiilin uygulanmasidir. Hastaya uygun doz
ayarlamasi zor oldugu gibi doz arturildikca yemek Oncesi ve gece
hipoglisemileri, sabah hiperglisemisi goriilme olasilig1 artar. Akut enfeksiyonlar,
gebelik ve stres karsisinda doz ayarlamasi giderek giiclesir. Bu nedenle
giinlimiizde pek fazla onerilmemektedir (40).
Intensif (Yogun) Insiilin Tedavisi: Yogun insiilin tedavisinin amaci kan
sekerini normale yakin diizeylerde tutmak ve hipoglisemi gibi kisa siireli akut
komplikasyonlardan kacinmaktir. Intensif tedavi ya multipl giinliik insiilin
enjeksiyonlar1 ile ya da insiilin pompasi yolu ile siirekli cilt alt1 insiilin
infiizyonu ile gerceklestirilir. Diabetes Complications Controls Trials (DCCT)
calismast yogun insiilin tedavisinin klasik insiilin tedavisine gore retinopati,
nefropati ve noropati gibi mikrovaskiiler komplikasyonlar1 ortalama % 60

oraninda azalttigin gostermistir (39).
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Multipl doz (MDI = Multipl daily injection)

Giinde iki enjeksiyon, kisa ve orta etkili insiilinlerin karigim (kahvalti ve

aksam yemeginden Once)

= @Giinde ii¢ enjeksiyon, kahvaltidan once kisa ve orta etkili insiilin karigimu,
ogle ve aksam yemeginden Once kisa etkili insiilin, yatmadan 6nce orta etkili
insiilin ya da bunlarin varyasyonu olabilmektedir.

= Bazal rejim ayarlari, ana 6giinlerden 20 — 30 dakika once kisa etkili insiilin,
yatma zamaninda orta ya da uzun etkili insiilin

= Bazal rejim ayarlari, ana 6giinlerden hemen once ¢ok kisa etkili insiilin

analogu, yatma zamaninda orta ya da uzun etkili insiilin, ara sira 6gle

yemeginde ve kahvaltidan 6nce de olabilir.

2. Pompa tedavisi (Continuous Subcutaneous Insulin Infusion-

CSII=Devaml cilt alt1 insiilin infiizyonu)

Insiilin pompasi, intensif insiilin tedavisinin en modern ve fizyolojiye en
yakin olan uygulama seklidir. Ancak maliyeti ¢ok yiiksektir. Avantajlari

sunlardir:

Pankreas insiilin salinim fizyolojisini taklit eder.

Sabah hiperglisemisi engellenir.

Bazal insiilin gereksinimini daha genis zamana yayarak, bir anda yiiksek

dozda insiilin alimin1 engeller.

Yemek Oncesi alinmasi gereken insiilini ek enjeksiyon gerekmeden saglar.
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= Aktif yasam tarz1 olanlar i¢in kullanim sekli idealdir. Toplum i¢inde insiilin
yapmak i¢in zaman ayirmaya gerek yoktur.

= Insiilin pompast ile siddetli hipoglisemi riski ortadan kalkar (35,40).
1.8.4.3.2.4. Insiilin Tedavisinin Yan Etkileri

Hipoglisemi: Kan glikoz diizeyi 2.5 mmol/L veya 50 mg/dl’den az ise

hipoglisemi goriiliir. Hipogliseminin nedenleri :

= Gereginden fazla insiilin alinmasi,
= Insiilin enjeksiyonundan sonra yemek yemede gecikme,
= Qgiin atlama veya eksik 6giin alma,
» Fiziksel aktivitede artma,
= Asirt hava sicaklig veya stres yaratan bir durumla karsilagsmis olma.
Hipogliseminin belirtileri; titreme, terleme, yorgunluk, acglik hissi, dikkat
dagilimi, bulanik gérme, bas agrisi, sinirlilik hali.
Hipoglisemide yapilmasi gerekenler; hasta bilincli ise hemen sekerli su,
meyve suyu verilir. Bilingsiz ise intravendz olarak %50 glikoz soliisyonu
verilmeli. Hasta hipoglisemi konusunda egitilmeli. Biitiin hastalar yanlarinda

diyabet hastas1 olduklarini belirten bir kart tagimalidir (40,41).

Kilo Artisi: Insiilin anabolik bir hormondur ve lipogenezi artirir. Hipoglisemi
ortaya ¢iktiginda, hasta, bu durumun farkina varamadan, bunu “ i¢cindeki ezilme
hissi” tanim ile diyet kacagi yaparak gideriyorsa kilo artis1 daha belirgin olur

(41).
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insiilin Odemi: Oldukca seyrek goriiliir. Tedavi baslangicinda ve ilk 24 saatte
gelisir. Nedeni, viicutta gecici sivi birikmesidir ve iyi glisemik kontrol devam

ettigi siirece giin ya da haftalar i¢inde kendiliginden gerilemektedir (19,41).
Immiinolojik Komplikasyonlar:

Alerji: Insiilin icindeki saflastirilmis proteinlere baglidir. Rekombinant

teknikle elde edilen insan insiilinleri kullanilmasi1 bu sorunu azaltmustir (41).

Antikor Olusumu: Iyi saflastinlmamis insiilin kullanilmasi sonucu

gortliir (41).

Insiilin Direnci: insiilin tedavisine biyolojik cevabin azalmasidir. Bu
hastalarin giinliik insiilin gereksinimleri normalden daha fazladir. Akut
hastaliklarda, cerrahi, enfeksiyon ve diyabetik ketoasidoz hallerinde gegici

insiilin ihtiyaci artmaktadir (41).

Lipodistrofiler: Lipoatrofi; derialti dokuda bir bosluk olarak kendini
gosterir.  Lipohipertrofi; insiilin enjeksiyonu bolgesindeki subkutan yag
dokusunun lokal olarak sismesidir. Enjeksiyon yerlerinin sik degistirilmesi

gerekir (19,41).

Dawn, Somogy fenomeni: Gece kan sekeri diistiigiinde hasta uyku nedeniyle
kan sekeri diisiikliigiiniin farkina varmaz. Bununla birlikte insiilin karsiti
hormonlar yiikselir ve rebound fenomenine neden olarak sabahleyin kan
sekerinin yiikselmesine neden olurlar. Buna somogy fenomeni denir. Down

fenomeni; kan sekerinin sabah yiikselmesidir ve bu durum hastalarin %80-
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100’tinde goriiliir. Nedeni gece biiylime hormonu salgisinin artmasidir; buna
bagl olarak gecenin ilerleyen saatlerinde ve sabahin erken saatlerinde kan sekeri

yiikselir (19,35).

1.8.5. DIABETES MELLITUS’UN KOMPLIKASYONLARI

1.8.5.1. Diabetes Mellitus’un Akut Komplikasyonlari

» Hipoglisemi: Kan glikoz seviyesinin diisiikliigii olarak tanimlanmaktadir.
Plazma glikozunun 60 mg/dl ya da kapiller kan 6rneginde glikoz diizeyinin 50

mg/dl ‘nin altina diismesidir.

Belirti ve bulgulari; aclik, titreme, terleme, carpinti, sinirlilik, gii¢siizliik,

dikkati yogunlastiramama, davrams degisikligi, amnezi, koma.
Hastanin bilinci yerindeyse, yutabiliyorsa;

- 2-3 adet glikoz tableti

- 2-3 adet kesme seker

- 2 tath kasi81 toz seker bir bardak suda eritilerek

- 1 bardak meyve suyu verilerek tablo diizeltilir (20,35,40).

» Hiperglisemi

Diyabetik Ketoasidoz: Insiilin eksikligine bagli olarak gelisen diyabetik
ketoasidoz (DKA) c¢ocukluk donemindeki diyabete bagli oliimlerin en sik

nedenidir. Daha cok insiiline bagimli diyabet hastalarinda gelisir. Glikoz
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organizmanin baslica enerji kaynagidir ve enerji temini icin hiicre i¢inde yakilir.
Insiilin eksikliginde glikoz hiicre igine giremez ve enerji kaynagi olarak
kullanilamaz. Bunun sonucunda keton cisimleri kanda artar ve idrara gecer;
idrarda aseton ¢ikar. Kan sekerinin artisi, kanda ve idrarda keton cisimlerinin
artis1 ile hastanin bilinci giderek bozulur ve tedavi edilmezse koma tablosu
gelisirr DKA her zaman viicutta kismi veya tam insiilin eksikliginden
kaynaklanir. Yeterli tedavi imkanlarina karsin hala DKA komasi nedeni ile
olimler gelismis lilkelerde % 2-5, gelismekte olan iilkelerde ise % 6-24 arasinda

degismektedir. DKA’ da belirtiler;

- Her zamankinden siddetli susuzluk ve istahsizlik

- Cok sik idrar yapma

- Yemek miktarinda azalma veya fiziksel aktivite miktarinda artis olmaksizin
kilo kaybetme

- Her zamankinden daha yorgun olma

- Bulant1, kusma

- Karinda agn

- Agir solunum, aseton kokusu

- Biling kayb1
Tedavide tibbi yardima gereksinim vardir (19,20,35,40).

Hiperglisemik Hiperosmolar Nonketotik Durum: Ciddi bir ketozis ve asidoz

olmaksizin asirt hiperglisemi, hiperosmolarite ve dehidratasyonun eslik ettigi bir
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sendromdur. Genellikle insiiline bagimli olmayan orta yasli-yash Tip 2 diyabet
hastalarinda goriiliir. Kalp krizi, kalp yetmezligi, akciger enfeksiyonu, pankreas
enfeksiyonu, virlislere bagli akut iist solunum yolu enfeksiyonu, bobrek
yetmezligi geciren veya asirt miktarda karbonhidrath gida alan veya kalsiyum
kanal blokerleri gibi kalp ritmini ve kan basincini kontrol eden ilaglar kullanan
70 yas ve iizeri diyabet hastalar1 kolaylikla bu tipteki komaya girebilirler. DKA
komasinda oldugu gibi agir sivi kaybr vardir. Ancak kanda keton cisimleri ve
idrarda aseton yoktur. Hiperglisemi daha ciddi seviyededir (600-3000 mg/

100ml). Tedavisi DKA komasinda oldugu gibidir (20,40).

1.8.5.2. Diabetes Mellitus’un Kronik Komplikasyonlari

Makroanjiyopatik Komplikasyonlar: Makroanjiopati orta ve biiyiik captaki
damarlarin arterlerin ve arteriosklerotik hastaligidir. Biiyilk damar hastaliginin
yol actig1 kardiyovaskiiler, serebral ve periferik damar lezyonlar1 en 6nde gelen
olim nedenleridir. Genetik faktorler, obezite, sigara i¢cimi, hipertansiyon, yiiksek
kolesterol ve yetersiz fiziksel aktivitede bulunma makroanjiyopatiye eslik eden
risk  faktorleridir. Makroanjiyopatik ~ komplikasyonlarin ~ temelinde

arteriyoskleroz yatar. Arteriyosklerozun ii¢ temel klinik tablosu vardir: (19, 40)

1. Kardiyovasiiler hastalik (Angino Pektoris, Miyokard enfarktiisii,

Ani 6liim)
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Diyabetik hastalarda koroner arter hastaligi diyabetik olmayan hastalara gore
iki-dort kez daha fazla goriiliir ve tip 2 diyabetli kadin hastalarda risk ti¢-dort
kez fazladir. Diyabet siiresi uzadikca kalp hastalig1 gelisme olasiligr artar. 15-20
yil siireli diyabeti olan bir bireyde koroner arter hastalig1 gelisme riski, diyabeti
olmayan bireye gore 10 kez fazladir. Tip 2 diyabetli hastalarda insiilin
tedavisinin kilo artis1 ve kan basinci artisina neden olarak arteriosklerotik
hastalik riskini arttirdigi ileri siiriilmektedir (24).

2. Serebrovaskiiler hastalik (Bas donmesi, Gegici iskemik ataklar,
Stroke)

Serebrovaskiiler hastaliklar diyabetik hastalarda yaygindir ve daha ciddi
seyreder. Insidansi iki-iig¢ kez fazladir, 50-60 yas grubunda, hipertansiyon
Oykiisii olan kadin hastalarda risk goreceli olarak artar (24).

3.  Periferal hastalik (Cladio intermitant, Istirahat agrisi, Gangren)
Diyabetik hastalarda aralikli topallama, ayak bilegi basinct alinamamast,
iskemik gangren gibi riskler artar. Diyabetik hastalarda travma olmaksizin alt
ekstremite amputasyonu %50’ den fazladir. Duyusal ve otonom néropatiye bagl
periferik vaskiiler hastalik, enfeksiyon riskine bagli olarak gelisir.Bunlarin tiimii
amputasyona yol acabilir (24).

Kan glikozunun iyi kontrolii arteriosklerotik siireci geciktirebilir (19,40).

Mikroanjiyopatik Komplikasyonlar: Mikroanjiyopatik komplikasyonlar
retina, bobrek ve periferik kapillerde degisiklie neden olarak ortaya

cikmaktadir. Mikroanjiyopati arteriyollerin ve kapillerdeki bazal membranin
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kalinlagmas1 sonucu gelisir. Viicudun degisik yerlerinde ortaya cikar ve

hastalarin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiler (40).

Diyabetik Retinopati: Diyabetin gormeyi engelleyen en Onemli
komplikasyonu goz kiiresinin arka boliimiinde yer alan ve retina adi verilen ag
tabakanin hasaridir. Buna diyabetik retinopati adi verilir. Diyabetli hastalarin
tan1 sonrast 10 yil i¢inde %50 oraninda diyabetik retinopati, 15 yil sonrasi ise
%80 hastada bazi retina hastaliklarinin goriildiigi bildirilmektedir. Goz sorunlari
erkenden fark edildiginde, bunlarin hastanin yasamim etkileyebilen boyutlara
ulasmalarin1  6nleyecek onlemler ve tedaviler vardir. Ornegin diyabetik
retinopatide zamaninda yapilan lazer tedavisi ciddi gérme kaybr riskini yaklasik
% 60 oraninda azaltabilmektedir. Daha 1yi bir glisemik kontrol saglanmasi erken

retinopati gelismesini geciktiren en iyi tedavi seklidir (19,20,35,40).

Diyabetik Nefropati: Diyabetik nefropati diger adi ile diyabetik
glomeruloskleroz tip 1 diyabetli hastalarda daha sik goriilen ve 6nemli is giicii
kayb1 ve oliim nedeni olan bir komplikasyondur. Tip 1 diyabetli hastalarin
yaklasik %45’ inde taniy1 izleyen 15-20 yil icinde, Tip 2 diyabetli hastalarin
%20’ inde taniy1 izleyen 5-10 yil icinde nefropati gelisir. Ik bulgusu
mikroalbiiminiiridir. Mikroalbuminiiri bakisi, diyabetik nefropatinin erken
tanimlanmasinda en 6nemli idrar testidir. Albliminiiriye ya sabah ilk idrar testi
ile ya da 24 saatlik biriktirilen idrar ile bakilir. Normal degeri sabah ilk idrarda

<20 mikrog/kg/dak, 24 saatlik idrarda <30 mg albiimin saptanmasidir. Eger
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sabah ilk idrarda 20-200 mikrog/kg/dak, 24 saatlik idrarda 30-300 mg
albiiminiiri saptanirsa, mikroalbiiminiiriden bahsedilir. Diyabet tanisinin
izerinden 10 yili gecmis Tip 1 diyabetli hastalarin bir ¢ogunda goriilebilir. En
onemli tedavi kan glikoz diizeylerinin iyi kontroliidiir. Kan basinci yiiksekliginin

erken donemde taninip tedavi edilmesi de ayni derecede Onemlidir

(19,20,24,35,40).

Diyabetik Noropati: Noropati diyabetik erigkinlerde goriilen hemen
hemen en yaygin komplikasyondur. Noropati prevelans: hastaligin siiresi ve
siddeti ile orantili artis gdstermektedir. Prevelans: 10 yillik diyabetiklerde % 30-
40, 15 yillik diyabetiklerde % 40-50, 20 yillik diyabetiklerde % 50-60, 25 yil ve
izeri diyabetiklerde % 60-70° dir. Kan sekeri yiiksek oldugunda sinir hiicreleri
siser ve nedbelesir. Zamanla bunlar, viicutta organlara sinyaller tagimak
seklindeki temel gorevlerini yerine getiremez olurlar. Bazi sinirlerin hasar
gormesi ayaklarda ve bacaklarin asagi kisimlarinda karincalanma, uyusma,
yanma, si1z1 veya zonklama hislerine neden olur. Diger bazi hastalarda ise
ayaklardaki  kesikler, yaralar agri  vermeyebilir. Diyabetin  diger
komplikasyonlarinda oldugu gibi sinir hasarinin en iyi tedavisi kan sekerinin iyi
kontroliidiir. Ayak  bakiminmin iyi  yapilmasi da c¢ok Onemlidir. Deri
lezyonlarinin iyilesmesi uzun siiriiyorsa basinghi oksijen tedavisi etkili bir

yontemdir (19,20,40).
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Diyabetik noropati:
1. Periferik noropati
a) Mononoropati (fokal noropati)
b) Polindropati (yaygin noropati)
2. Otonom noropati olmak iizere iki sekilde goriiliir.

1. Periferik noropati: Tek bir sinir veya sinir grubunun etkilendigi
monondropatide, IIT ve IV kranial sinirler, interkostal ve trunkal sinir kokleri,
brakial, lumbar ve sakral sinirler etkilenebilir. Goziin dis kaslarini1 inerve eden
III ve IV kranial sinir tutulusuna bagl olarak diplopi, gz agrisi, goz
kapaklarinda diigme olabilir. Diyabetin ileri donemlerinde agriyr algilamanin
bozulmasina baglh olarak agrisiz noropatiler gelisebilir. Agrisiz ndropati hasta
icin Ozellikle alt ekstremitelerde yaralanma riskini arttiran tehlikeli bir
durumdur.Arteriyoskleroz sonucu ayak kan akiminin bozulmast aralikli
topallama, soguk ayak, parestezi, enfeksiyon, ayak lezyonlarinin iyilesmesinde

gecikme ve gangrene kadar ilerleyebilir.

Polinoropatilerde bircok sinirin etkilenmesine bagli olarak giigsiizliik,
agri, paresteziler, uyusukluk, duyu kaybi, reflekslerde azalma ya da kaybolma

ortaya ¢ikar (24).

Otonom noropati: Otonom noropati otonom sinir sistemini etkileyerek bu

sistemle ilgili sorunlara neden olur.
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Pupil: Pupilin karanliga uyum saglama yetenegini bozdugu icin hastalarin

geceleri araba kullanmasi riskli olabilir.

Kardiyovaskiiler: Kalp kasini inerve eden sinirlerin dejenerasyonuna bagli,
postural hipotansiyon, agri olmaksizin gelisen sessiz miyokard enfarktiisi,
istirahat tasikardisi, 80-90 olan kalp atim hizinin uyku, egzersiz, stres

durumlarinda degismemesi (kardiyak denervasyon sendromu).

GIS: Mideyi inerve eden sinirlerin dejenerasyonu sonucu mide hareketlerinin
yavaglamasina bagli gastroparezis (mide iceriginin bosalmasinda gecikme),
bulanti, kusma, istahsizlik, cabuk doyma, kilo kaybi, post prandiyal

hipoglisemiye neden olabilir.

Genitoiiriner Sistem: Norojenik mesane (miksiyon aralarinin uzamasi, idrar
yaparken zorlanma, damla damla idrar, tam bosalmama hissi, idrar akiminda
azalma gibi bulgularla seyreder), idrar inkontinansi, erkeklerde impotans,

kadinlarda vaginal kuruluk gelisebilir (24).

1.8.6. DIABETES MELLITUS’ LU KADINLARDA CiNSEL

FONKSiYON

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin tanmmina gore cinsel saglik; kisilik,
iletisim ve agki artiran yollarla cinsel varolusun bedensel, duygusal, entelektiiel

ve sosyal yonlerinin bir biitiinlesmesidir. Cinsellikle ilgili sorunlar bu

32



biitiinliigiin bozulmasina yol acarak, bireylerin ruhsal ve sosyal sorunlar
yasamasina sebep olur (45). DSO’ niin tanimina gére cinsel islev bozuklugu ise,
farkli nedenlere baglh olarak, kisinin istedigi halde cinsel iligkiye girememesi

olarak tanimlamustir (28).

Kadin cinselligi anatomik, psikolojik, fizyolojik, tibbi ve sosyal
komponentleri olan multifaktoryel bir durumdur (8). Kadin cinsel islev
bozuklugu prevalansi yas gruplarina gore degismekle birlikte kadinlarin % 22-

93’ {inii ilgilendiren (7), yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir sorundur (7,8,9).

Cinsel islev bozuklugu ile ilgili oranlar iilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Amerika’ da saptanan % 43’ liik orana karsin; Ingiltere’ de %
33, Izlanda’ da ise % 22 oranlar1 bulunmustur (8). Kadin cinsel islev bozuklugu
prevalansi ile ilgili en genis seriye sahip caligmalardan biri, Amerikan Ulusal
Saglik ve Sosyal Yasam Arastirmasi verilerinin derlendirildigi ¢alismadir. Bu
calismada, yaslar1 18-59 arasinda degisen 1749 kadindan elde edilen veriler
toplanmis ve kadinlarda cinsel sorun goriilme orant % 43 olarak saptanmistir
(4,6,9,15,23,31,33,34,45). Ulkemizde kadin cinsel islevi ile ilgili calismalar

sinirlt olmakla birlikte giderek artmaktadir (8).

Diyabet ve cinsel sorunlar arasindaki iliski uzun zamandir bilinmektedir.
Medikal ansiklopedisinde, “cinsel islevin ¢okiisii”nii diyabetin spesifik bir
komplikasyonu olarak bahseden ilk kisi Avicenna’ dir (MS 960-1037). Sonraki

yiizyillarda, cesitli yazarlar da bu gozlemi dogrulamis ve Naunyn (1906)
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hastaligin en yaygin semptomlarindan birinin impotans oldugunu belirtmistir.
Bu gozlemler, diyabet ile cinsellik arasinda bir bagin varligindan soz etse de,
Joslin, 1946 yilinda impotanstan soz ettiginde bunu “iyi bir terapi ile yok
olabileceginden dnemsenmeyen nadir bir yakinma olarak ya da eger iyilesmezse
hastanin dikkati ne kadar az buna yoneltilirse o kadar iyidir” seklinde
tanitmlamistir.  Cinselligin  bu zamanda bir tabu olmasi nedeniyle
onemsenmemesi sasirtict degildir. 1940’ larin baslarinda, tip kitaplarinda,
diyabetin cinsellik {izerine olan etkisine dikkat ¢ekilmistir. Ancak bu ilgi yalniz

erkek cinselligi iizerine yogunlagmustir (12).

Kadinlarda cinsel isteksizlik ve orgazm olamama ya da orgazm olmada
giiclik yasama en sik karsilasilan sorunlardir. Kadinlarin en az iigte biri
yasamlar1 boyunca hemen hemen hig¢ cinsel istek duymadiklarindan yakinmakta,
yine % 30-50" si orgazm giicliikleri yasadiklarmi belirtmektedirler. Uciincii

sirada ise vaginismus bulunmaktadir (46).

Yapilan calismalarda derinlemesine bir analiz yapildiginda, diyabetli
kadinlarin cinsel sorun bakimindan yiiksek risk altinda olduklar1 konusunda
onemli kanitlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu kanitlar diyabetli kadinlarin yalniz diisiik
cinsel isteklilik ve cinsel iligki sirasinda daha cok disparoni yasamaya meyilli
olmadigini, bunlarin yanmi sira, yavas ya da yetersiz vaginal lubrikasyon igeren
cinsel uyarilmada azalma yasamalarimin da olasit oldugunu gostermistir. Bu

bulgular dikkate alindiginda su varsayimda bulunulabilir: nasil ki diyabetik
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erkekler erektil disfonksiyon icin yiiksek risk altindaysa, diyabetik kadinlar da
uyarilma evresinin baskin bir sekilde etkilendigi cinsel islev bozuklugu icin

yiiksek risk altindadir (12).

Diyabetli hastalar vaskiiler ve norolojik komplikasyonlar ve psikolojik
sorunlar konusunda risk altinda olduklarindan hem organojenik hem de
psikojenik cinsel iglev bozuklugu icin risk altindadirlar. Bu nedenle, cinsel islev
bozuklugunun etiyolojisini belirleme calismalari norolojik, vaskiiler, endokrin
ve psikolojik faktorleri; ilag kullanimini; ya da ikisinin birlesimini One
cikarmustir (11). Simdiye kadar, diyabetli erkeklerde cinsel islev bozuklugunun
etiyolojisinin somatik faktorlerle, diyabetli kadinlarda ise psikolojik faktorlerle

iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (11,12,30).

Noropati, vaskiiler bozukluk, kadin cinsel islevinin istek, uyarilma,
orgazm, 1slanma, agril1 iligski gibi hemen hemen biitiin fazlariyla iliskili olarak
cinsel islevlerde bozukluk meydana getirmektedir. Diyabetli hastalarda en sik
olarak goriilen cinsel islev bozuklugu cinsel uyarilmanin azalmasiyla beraber
yavas veya yetersiz 1slanmadir. Bununla birlikte diyabetli kadimnlar cinsel
isteksizlik, disparoni ve orgazmik sorunlar da yasamaktadirlar (6,30). Klinik
alanlardaki mevcut en yaygin sorunlar arasinda cinsel istek ve uyarilma evresi
bozukluklar1 bulunmaktadir. Erkek cinsel islev bozuklugu oranim1 gececek gibi
goriinen kadin cinsel islev bozukluguna, yiiksek prevalansa karsin daha az 6nem

verilmistir (33).
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Diyabeti olan kadinlarda goriilen cinsel islev bozuklugu ile ilgili bilimsel
bilgi ilkel diizeydedir. Diyabetik kadinlarda cinselligi etkileyen problemler,
yorgunluk, perimenstriiel donemde kan sekeri kontroliindeki degisiklikler, cinsel
istegin azalmasi, vaginit, vaginal kayganligin azalmasi ve orgazma ulasmak icin

gereken siirenin uzamasidir (32,44).

Diyabetli hastalardaki cinsel islev bozuklugu prevalanst genel
populasyondakinden daha yiiksektir. Hollanda’ da yapilan bir c¢alismayla
Diemont ve arkadaslar1 (2000), kadinlarda %14,9 ve erkeklerde %8,7 lik bir
cinsel islev bozuklugu prevalansi bildirmistir. Bu ¢alismanin bulgulari cinsel
islevin yalniz Tip 1 diyabetli erkeklerde degil Tip 1 diyabetli kadinlarda da

etkilendigini dogrulamaktadir (5, 10, 11).

Son yillarda iliohipogastrik/pudendal arter yataginin arterosklerozuna
bagl genital organlarda kan akiminin azalmasi ile sonuglanan klitoral ve vaginal
vaskiiler yetmezlik sendromu tanimlanmistir. Bu sendromda vaskiilopatiye
sekonder klitoris ve vaginada diiz kas oranimin azaldigi, bag dokusunun ise
arttig1 bunun da vaginal kuruluk ve rahatsizlikla sonu¢landigi tespit edilmistir.
Gerek aterogenez aracilikli vaskiilopati, gerekse muhtemel vagina yolunun
hasara ugramasi diyabette vaginal lubrikasyonun azalmasi ve sonu¢ olarak bu

tiir sikayetlerin ortaya ¢ikmasina neden olur (21).

Schiel ve arkadaslarimin (1987) 127 Tip 1 diyabetik ve 117 Tip 2

diyabetik hasta ile yaptiklar1 calismada diyabetik kadinlarda cinsel islev
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prevalansimi Tip 1 diyabet i¢in %18 ve Tip 2 diyabet icin %42 olarak bulmustur.
Enzlin ve arkadaslar1 (2002)ise 120 Tip 1 diyabetik kadinm1 180 saglikli kadinla
karsilastirmis ve cinsel fonksiyon prevalansini diyabet grubunda %27, kontrol
grubunda ise %15 olarak saptamistir (5,10,30). Cinsel islev bozuklugunun
karakteristigine bakildiginda ise diyabetik kadinlarda uyarilmanin anlaml
derecede diisiik olmasina karsin cinsel istek, orgazm, agrili iliski kontrol grubu
ile aynidir. Vaginal 1slanma ise istatistiksel olarak anlamli derecede diyabetik
kadinlarda yetersizdir (30). Vagina 1slakligi, bir tiir plazma sizintisidir ve bu
nedenle yanit verebilen genital vaskiiler yapilarin varligina gereksinim duyar.
Vagina 1slakligina neden olan bu plazma sizintisin1 olusturan genital organlara
kan akisinin arttirilamamasi durumu agrili cinsel iligkiye neden olabilir. Bu
nedenle, vagina kan akiminda azalma cinsel uyarilma bozukluklariyla iligkili

olabilir (15).

Cinsel istek ya da libido, dopamin sensitiv eksitator merkez veya
seratonin sensitiv inhibitor merkez tarafindan kontrol edilir. Bu merkezlerin
limbik sistemde, hipotalamusta ve preoptik alanda varoldugu yapilan deneysel
calismalarla gosterilmistir. Yapilan calismalarda cinsel islev bozuklugu olan
kadinlarin % 30 — 50’ sinde libido kaybi1 varhig tespit edilirken, 72 tip 2
diyabetik kadinlarla yapilan bir ¢calismada % 77, yine baska bir ¢calismada % 18
oraninda libido kayb1 oldugu saptanmustir (21).

Kadinlarda depresyon erkeklerden daha fazla goriiliir ve bu da cinsel islev

bozuklugunun bir nedenidir ve tedavi edilmelidir. Vajinal enfeksiyon cinsel
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islev bozukluguna neden olur. Sistit ise cinsel birlesme sirasinda rahatsizlik
kaynagidir. Premenstrual sendrom sirasinda kan sekeri ayarinda bozukluklarin
olmas1 bu donemde cinsel islev bozukluguna neden olabilir. Kadin diyabetlilerin
kullandig1 tansiyon ilaglart gdzden gegirilmelidir. Menopoz déneminde hormon

tedavisi gormeyen kadinlarda cinsel istek kayb1 goriilebilir (47).

1.8.6.1. Kadinlarda cinsel islev bozuklugunun nedenleri

Cinsel sorunlar kadin ya da erkek bir bireyin ya da ciftin saghkh ve
doyurucu bir cinsel yasam kurmalarimi ve siirdiirmelerini engelleyen tibbi,
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel tiim sorunlart igcerir. Bunlar cinsellik ile ilgili korku
ve kaygilar, utanma, sucluluk ve giinahkarlik duygulari, cinsel isteksizlik ve
sogukluk, cinsel birlesme kuramama, cinsel birlesme sirasinda agri ya da
kasilma, uyarilamama ya da orgazm olamama, ayrica mastiirbasyon, escinsellik
vb. konulardaki cesitli takint1 ya da korkulardan olusmaktadir. Ayrica esler arasi
cinsel uyum, anlayis ve yaklasim farkliliklar ile iliskiden kaynaklanan cesitli

cinsel sorunlar da neden olabilmektedir (46).

Kadinda orgazma erigsme olgusu, kadina ruhsal ve cinsel doyum saglayan,
haz veren sevgiyi de iceren i¢sel deger yasantisi bi¢imidir. Kadinin orgazma
ulasabilmesi, birbirini tamamlayan ve etkileyen bazi kosullarin yerine
getirilmesine baghdir. Bunlar fizyolojik, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel

kosullardir (29).
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Cinsel islev bozuklugu cesitli organik ve psikolojik nedenlerle olusabilir
(45,48). DM, vaskiilojenik, norolojik, endokrin, psikojenik ya da bu faktorlerin
kombinasyonu ile kadin cinsel islev bozukluguna yol agmaktadir (21). Kadinin
cinsel aktivitedeki rolii ve kadindaki cinsel islev bozuklugu, yillarca erkekteki
kadar yogun bi¢cimde arastirllmamis ve sorunun sadece psikolojik kaynakli
olduguna inanilmistir. Fakat son yillarda yapilan arastirmalar, sorunun organik
boyutunun da 6nemini ortaya ¢ikarmistir (28, 45,48).

Organik nedenler:

Sistemik hastaliklar ve vaskiiler (damarsal) nedenler: Diyabet, kalp hastaligi,

hipertansiyon, yiiksek kolesterol diizeyleri gibi c¢esitli sistemik sorunlar,
arteriyoskleroz gibi damar yapisina ait sorunlar ve sigara aliskanligi gibi
nedenlerle cinsel organlara kan akimi bozulabilir.

Norolojik nedenler: Norolojik hastaliklar veya cesitli nedenlerle ( diyabet,

travma, cerrahi girisim gibi) sinir zedelenmeleri sonucunda beyinden cinsel
organlara giden mesaj engellenir. Omurilik yaralanmalari, epilepsi, multipl
skleroz, serebrovaskiiler hastaliklar, Alzheimer ve Parkinson hastaligi, sinir
sistemine ait enfeksiyonlar nedeniyle cinsel islev bozuklugu olusabilir.

Hormonal nedenler: Ureme organlarinin gelismesini ve cinsel aktivitenin

cesitli asamalarinin gerceklesmesini saglayan hormonlarin, kandaki diizeyleri
azaldiginda cinsel islev bozukluguna rastlanabilir.

Cerrahi_girisimler: Ureme organlaria ait gesitli cerrahi girisimler sinir

zedelenmesine yol acabilmenin yani sira, hormonal dengeyi bozabilmekte ve
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viicutta meydana getirdigi degisiklikler nedeniyle de cinsel islev bozukluguna
neden olabilmektedir.

Tedavi ve ilaclar: Cesitli tedavi yontemleri, bazi ilaclar ve madde kullanim

aligkanliklar1 cinsel yasami c¢esitli yonlerden etkiler. Kalp hastaliklari,
hipertansiyon, depresyon, hormonal sorunlar, kanser ve mide yakinmalarinin
tedavisinde kullanilan bazi ilaglarla bazi diiiretikler kemoterapi ve radyoterapi
cinsel islevlerin bozulmasina yol acabilmektedir.

Ileri yas: Yas arttikca klitoris ve vaginadaki diiz kas/ bag doku orani, bag doku
lehine artar. Bunun sonucunda Kklitoristeki sertlesme ve vajinadaki genisleme
yetenegi bozulur.

Menopoz: Menopozla birlikte azalan Ostrojen hormonuna bagli olarak,
vajinanin boyutlarinda kiiciilme ve 1slakliginda azalma sonucu cinsel iligki

sirasinda agr1 olusumu nedeniyle sekse olan ilgi azalir.

Psikolojik nedenler: Cocukluk ¢agi, yetistirilme tarzi ve bu donemde kazanilan

cesitli yasam deneyimleri, alisgkanlik ve takintilar bireyin yasaminin sonraki
asamalarmi da etkiler. Bozuk aile iliskileri i¢inde, yanlis/yetersiz cinsel
bilgilerle biiyliyen ya da ¢ocuklukta cinsel travma yasayan bireylerde, cinsel

islev bozukluguna yatkinlik olusur (45,48).

Yasamun ileri evrelerinde yasanan cinsel basarisizliklar, depresyon,
aldatilma, hamilelik ve dogum sonrasi ruhsal sorunlar, organik hastaliklara
tepki, yaslanma, partnerdeki cinsel sorunlar ve cinsel siddete maruz kalma gibi

nedenlerle cinsel islev bozuklugu baslar. Ciftler arasindaki c¢ekiciligin
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kaybolmasi, iligkinin bozulmasi, kendine giivensizlik, cinsellikten ve
basarisizliktan korkma, cinsellik konusunda kaliplasmis yanlhs diisiinceler,
yetersiz onsevisme ve psikiyatrik rahatsizliklar sorunun ¢6ziilmesini zorlastirir.
Ozellikle sonradan edinilmis orgazm bozukluklarinda, organik nedenlere
psikolojik kokenli sorunlar da eslik edebilir. Cesitli psikolojik faktorler arasinda
partnere karsi ilgi kayb1 veya partner tarafindan reddedilme korkusu, vajinaya

zarar gelebilecegi endisesi ve su¢luluk duygusu 6n plana ¢ikmaktadir (6,31,48).

Diyabetli kadin hastalara yardim etmenin anahtar1 klinik muayenenin
Oykii alma kisminda cinsel saghg giindeme getirmektir. Saglik calisanlar
giderek daha fazla sayida hasta géormeye zorlanmakta ve bu nedenle de her bir
hastaya ayirdiklar1 zaman azalmaktadir. Bu zaman darlig1 saglik calisanlarinin
hastaya cinsel sagligi konusunu sormalarint giiclestirmektedir. Saglhik hizmeti
verenler sorulacak dogru soru konusunda yeterince deneyimli olmayabilir ve bu
nedenle de hasta icin sikinti verici cinsel islev bozuklugunu ortaya
cikaramayabilir ve bu sorun i¢in giincel ve uygun tedavinin yapilmasini
saglamayabilir. Saglik hizmeti sunan kisinin bu hassas konuda yardimci
olamamas1 gibi endiseler olsa da etkili tedavilerin sayis1 giderek artmaktadir

(15).

Hastanin giivenligine iliskin sorular1 sormak ne kadar rutin ise saglik
hizmeti veren kisinin hastanin yasam kalitesinin 6nemli bir bileseni olan cinsel

islevleri konusunda sorular sorabilmesi de o denli gereklidir. Sorular spesifik
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olarak kadinlarda goriilen dort tip cinsel islev bozukluguna odaklanmalidir

(4,6,9,15,23,31,33,34,45 ).
1. Hipoaktif cinsel istek bozuklugu veya libido azalmasi
2. Kadinlarda cinsel uyarilma bozuklugu
3. Kadinlarda orgazm bozuklugu
4. Kadinlarda cinsel agri bozuklugu

Cinsel tepki gecici bir dizi olay1r ve birka¢ evrenin koordinasyonunu
icerir. Bu yiizden, bir alam etkileyen sorunlar karisik bir diizende diger
bozukluklarla etkilesebilir. Her bozukluk birbirinden ayr1 olusur. Ornegin; bir
kadinda hipoaktif cinsel istek bozuklugu olmasina karsin uyarilabilir, cinsel

istek uyandirilabilir ve hosuna giden orgazm deneyimi yasayabilir (15, 33).

Herhangi bir cinsel Oykii alinmasi sirasinda en ©Onemli konu bu
semptomun hasta i¢in ne derecede Oonemli oldugu sorusudur. Ayrica, yasam
dongiisii icerisinde cinsellikle iligkili ¢esitli degisiklikler ve cinsel istegin veya
yanitin azalmasi laktasyon, ¢esitli ilaglar ve kemoterapi ajanlarinin kullanilmasi
sirasinda ya da son zamanlarda esin kaybedilmis olmasi durumunda normal

olabilir (15).

Cinsel islev bozuklugu yakinmasi ile bagvuran hastaya tam fizik muayene
ve psikososyal degerlendirme yapildiktan sonra, uluslararasi ortak kullanilan

yakinmalara yonelik cinsel islev sorgulamasi ve daha sonraki asamada tani
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amacli calismalar yapilir. Idrar ve tam kan incelemesi (kan sekeri, kreatinin,
kolesterol, trigliserid, karaciger enzimleri gibi), hormon diizeyleri (FSH, LH;
Ostradiol, Testosteron gibi) bagvurulan ilk incelemelerdir. Sonrasinda ise gerek
gorildigi takdirde ultrasonografi, vajinal pH ol¢ciimii gibi ileri incelemelere de

basvurulur (28, 48).

Eger primer bakim Onerileri hastanin cinsel saglhigina yeterince care
olamiyorsa, bir uzmana sevk goz oniinde bulundurulmalidir. Kadinlarda goriilen
cinsel islev bozukluklarinda uzman olan kisiler iiroloji uzmanlari, jinekoloji
uzmanlari, psikologlar veya psikiyatristler olabilir. Cinsel islev bozuklugu
hastanin genel zihinsel, fiziksel ve duygusal sagligimi yansitan cok yonli bir
durum oldugundan ekip ruhuyla gerceklestirilen bir yaklasim 6zellikle yararlidir

(15).

1.8.6.2. Kadin Cinsel islev Bozuklugunda Tedavi Girisimleri

Cinsel islev bozuklugu olan diyabetik bir kadin1 muayene ederken sunlara
dikkat edilmelidir: semptomlarin siiresi, psikolojik durum, kullanilan bazi
ilaglar, vaginit varligi, sistit ve diger enfeksiyonlar, cinsel birlesme sikligi,
tansiyon, beden kitle indeksi, retinanin durumu, pelvik muayene, bosalma

varligi, glisemik kontrol (32,44).

Eger bir kadinin cinsel islev bozuklugu hafif ve kisa siireli ise, saglik

hizmeti sunan kisinin Onerecegi pratik ve kisa siireli bir tedavi girisimi etkili

43



olabilir. Yasam olaylarin1 destekleyen tedaviler sikintilarini iyilestirebilir. Diger
tedavi secenekleri uyku bozuklugunun ve eger saptanirsa depresyonla iliskili
bir¢cok somatik belirtinin tedavisidir. Kadinlarda goriilen sekonder cinsel islev
bozukluklariyla iliskili bir¢cok ilacin kesilmesi veya bagska bir ilagla
degistirilmesi de etkili olabilir. Bu ilaclar antihistaminikler, antihipertansifler,
antikolinerjikler ve sedatifler, hipnotikler, agr1 kesiciler, antiepileptik ilaglar ve
antidepresanlar gibi cinsel islev bozukluguyla iligkili yan etkileri olan veya
santral sinir sisteminde degisikliklere neden olan herhangi bir ilact

kapsamaktadir (15, 48).

Menopoz oncesi donemde olan diyabetli kadinlarda veya Ostrojen
replasman tedavisini engelleyen risk faktorlerine sahip menopoz sonrasi

kadinlarda vagina yaglayicilar1 (lubrikanlar) yararhidir (15).

Diger tedaviler davranmis degisiklikleri olabilir. Penisin vaginaya girisi
veya itilisi sirasinda agr hisseden kadinlar cinsel iliski pozisyonunu degistirerek
daha fazla kontrol saglayabilirler (yani; kadinin iistte olmasi veya her iki
partnerin yan yatar pozisyonda olmasi). Vaginismus da davranissal tekniklerle

onemli oOlciide diizeltilebilir (15).

Orgazmik kapasitede azalma, isteksizlikten, uyarilma eksikligi veya
uyartlma durumunun yeterince uzun siire devam etmemesi ya da cinsel iliski
sirasinda fiziksel agidan rahatsiz olma durumundan kaynaklanabilir. Orgazm

bozuklugunun diyabetik noropati ile iliskili oldugunu varsaymadan Once,
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hastaya diger genital uyarilarla (elle, vibratorle veya partner tarafindan) orgazm
olup olmadig sorulmalidir. Orgazm giicliigii ceken kadinlar belki de yalmzca

daha yeterli klitoris uyarisina gereksinim duyabilir (15).

Klitoral Vakum Cihazi

Kadin cinsel islev bozuklugu icin 2000 yili Mayis ayinda Food and Drug
Administration (FDA) tarafindan onaylanan ilk tedavidir (6).

Cinsel uyarilma ve orgazmik fonksiyon bozuklugunda kullanilan ve
kadinda seksiiel cevabi arttiran mekanik cihazdir. Cinsel organlardaki kan
dolagiminin yetersizligine bagh cinsel islev bozuklugunu tedavi etmek amaciyla
tasarlanan klitoral vakum cihazi klitoristeki kan dolasitminmi ve diiz kas oranini
artirmada yarar saglar. Bu mekanik cihaz, vakum 6zelligi ile klitoral vaskiiler
engorjmani arttirarak etkisini gosterir. Viicuda girmeden klitoriste yumusak bir
vakum etkisi olusturur ve duyarliligi, vajinal 1slakligi, orgazmu yani genel
anlamda doyumu artirir (6,30,45,48). Cinsel islev bozuklugu olan kadinlarda
cihazin kullanimi sonrasinda seksiiel duyarlilikta %100'e, doyumda %80'e ve
vajinal 1slaklikta %73'e varan artis bildirilmistir (45,48).

Psikolojik damisma

Cinsel damismanlik tiim tedavilerin Oonemli bir parcasini olusturur ve
danigsmanlik verirken esin de katilmasi tercih edilen bir durumdur (32,44).

Cinsel islev bozuklugu yasayan hastalarda ve yani sira partnerlerinde

cesitli psiko-sosyal sorunlar da goriilebilir. Bu psiko-sosyal sorunlar cinsel islev
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bozuklugunda bazi1 zaman neden, bazi zaman da sonug¢ olarak karsimiza ¢ikar.
Cinsel islev bozukluguyla basvuran ciftlerde psikolojik ve sosyal sorgulama
sonucunda psikoterapi ve cinsel terapi uygulanmasi gerekebilir. Psikolojik
danigma ve terapi destegi, sorunun tanimlanmasi ve ¢Oziimiinde yardimci
olmasinin yani sira, hastaya ve partnere sorunla bas edebilmede katki saglamasi
acisindan ¢ok onemlidir (28, 45,48).

Cinselligin saglik bakiminin bir parcast oldugu tiim saglik meslek
orgiitleri bakimindan benimsenmektedir ancak saglik profesyonellerinin zaman
smirliligi, bilgi-egitim eksikligi, cinsel davranig konusunda kisisel anksiyete
nedeniyle hastalarin cinsel davramiglarim goriismede zorluk yasadiklar
belirtilmektedir. Saglik profesyonelleri genellikle cinsel yasam konusundaki
bilgi eksiklikleri nedeniyle, hastalara oneride bulunmak ve danigmanlik hizmeti
vermekte isteksiz davranabilmektedirler. Kisinin mahremiyeti ile ilgili konulara
girilmesine karsin gosterilen dogal isteksizlik, cinsellikle ilgili tutumlarla da
birlesince, cinsel konularin tartisilmasi daha da zorlasmaktadir. Bakim sirasinda,
hastalik, prognozu ve tedavisine iligkin egitim, gerekli aciklamalar yapilir ve
primer semptomlarin giderilmesine odaklanilir. Dolayisiyla fizyolojik bir
gereksinim olan cinsel yasamin siirdiiriillmesi ¢cogu zaman ikinci planda kalir (3).

Cinsel saglik konusunun saglik bakim profesyonelleri tarafindan ele
alinmasini engelleyen unsurlarin arastirlldigi bir c¢alismada, hastalarin bu
konuyu cirkin bulmalari, saglik profesyonellerinin hastaya cinsel sorunlar

hakkinda soru sormada, gereksinimi olup olmadigini algilamada ve sorunu
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belirleyip uygun yaniti verme konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu
belirlenmistir.

Guthrie (1999), hemsirelerin biiyiik cogunlugunun hastanin cinselliginden
sorumlu oldugunu kabul ettigini, fakat hem hastanin hem de hemsirelerin bu
konuyu konusmaktan kac¢indiklarini belirlemistir (3).

Giivel S., Culha F., Yasar F. ve ark.” nin yapmis olduklar1 ¢alismaya
katilan hemsirelerin tiimii kadin cinsel sagligi konusunda verilen egitimi yetersiz
bulmus ve kadin cinsel fonksiyonlart konusunda daha ileri bilgilere ihtiyag
duyduklarim ifade etmislerdir (18).

Saglik profesyonelleri hastalarin normal cinsel fonksiyonunu gecici ya da
kalic1 etkileyebilen hastaliklart bilmeli, uygun iletisim tekniklerini kullanarak
hastalarla cinsel yasami konusunda konusabilmeli, egitim verebilmeli ve 6zel

tedavi gerekli durumlarda ilgili uzmanlara yonlendirmelidir (3).

1.8.7. DIABETES MELLITUS’ TA HASTA EGITIiMi

Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore egitim, diyabet tedavisinin temel tasidir ve
diyabetlinin toplum ile biitiinlesmesinde yasamsal 6nemi vardir (1).

Diyabetli bireyin egitiminde ve egitimin siirekliligini saglamada amag ;
bilgiyi bireysellestirerek 6z bakim planina yansitmak ve beceri kazandirmak,

uygulamaya yansitmaktir (40).
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Diyabetik hasta egitimi, diyabetik hastanin kendisini daha iy1 hissetmesini
saglamak, hastaligin daha iyi kontrolii ile olusabilecek yan etkilerden korumak,
tedavi giderlerini azaltmak, tedavi hatalarin1 azaltmak ve hastanin yeni
teknolojiyi kullanabilir olmasin1 saglamak amaciyla bilgi ve deneyimini
arttirmak icin siirdiiriilen bilgi ve deneyim aktarimu ile ilgili tiim ¢alismalari

icermektedir (1).

Yeni diyabet tanist almis hastalarin kendi kendine yoOnetimi igin ileri
diizeyde egitim, uzun siiredir diyabeti olan bireylerin ise diyabet yOnetiminin
tekrar gdzden gecirilmeye, bu siire icinde bakim ve tedavideki eksiklikleri ya da

yanlislar1 danismanlik hizmeti ile gidermeye gereksinimi vardir (1).

Diyabetin tedavisinde, hastalarin temel ve yasamsal rolleri bulunmaktadir.
Taninin konuldugu andan baglayarak hastalar kendi sagliklar1 konusunda

sorumluluk almalidirlar (40).

Hastanin gelisim donemine uygun diizenlenmis bir egitimin ana konular1

asagidaki gibi olmalidir:
* Diyabetin nedenleri = Psikososyal sorunlar ve aile uyumu
= Insiilinlerin saklanmasi = Hastaliklar sirasinda diyabet
= Insiilin enjeksiyon teknikleri tedavisinin diizenlenmesi
= Kan glikozu ol¢iimii * Yolculukta diyabet bakimi

= [Insiilin dozlarinin ayarlanmas1 = Diyabet ve egzersiz

= Hipoglisemi ve tedavisi * Beslenme ilkeleri
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Kontrasepsiyon = Diyabetin komplikasyonlari
Alkol (35).
Diyabetli kisilere bu konu hakkinda gerekli egitim verilmelidir. Ideal
olarak diyabet egitimi bu konuda 0zel egitilmis egitimci ve diyetisyenler
tarafindan verilmelidir. Egitimde yeni tan1 koyulmus olgulara yonelik bilgi ve

beceri gelistirici programlar diizenlenmelidir (40).

Diyabet egitiminde saglik bakim uzmanlarmin Oncelikleri hastanin
ve ailenin oncelikleri ile uyusmayabilir. Bu yiizden diyabet egitimcileri kisinin
tutumlarini, inanglarini, 6grenme bi¢cimini, yetenegini ve Ogrenmeye hazir
bulunuslugunu, sahip oldugu bilgi ve hedefleri tam olarak degerlendirmelidir.
Egitim programlarinda, bireyler biitiinciil olarak ele alinarak egitim
gereksinimlerinin karsilanmasi amag¢lanmalidir (40). Diyabet egitiminin etkili
olabilmesi i¢in siirekli bir goriigme ve tekrarlara gereksinim vardir. Egitimcilerin
(doktorlar, hemsireler, diyetisyenler ve diger saglik bakim gorevlileri) diyabet

egitiminde ve egitim yontemlerinde 6zel egitime sahip olmalar1 onemlidir.

Saint Vincent Deklerasyonu (SVD) diyabet hemsiresinin diyabet
egitimindeki gorev ve sorumluluklarini belirlemistir. Buna gore diyabet

hemsiresi :

= Egitim programu igerigini hazirlar ve egitim materyallerini gelistirir.
= Grup egitimi veya bireysel egitim icin programlar1 organize eder, uygular,

degerlendirir.
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Birinci basamak saglik hizmetleri ile iliski icinde ve hastalar1 evlerinde
ziyaret ederek egitim ve bakim programlarini toplum saglhigi hizmetine
uyarlar.

Diyabetlilerle iliskisi olan bireylere (0gretmen, tur diizenleyicisi gibi)
egitim programlart gelistirir.

Hastalara ve toplumdaki diyabetli bireyler i¢in hizmetleri koordine eder.
Bolgesel diyabet merkezlerindeki saglik bakim elemanlarina kaynak birey
olur, danismanlik yapar.

Diger meslek iiyeleri ile iliskiyi saglar.

Arastirmaya dayanan klinik uygulamalarda (kanita dayali bakim) aktif olur.

Her diizeyde diyabetle ilgili egitim programi gelistirilmesinde rol alir.

Diyabet hemsiresinin, SVD hedeflerini primer, sekonder ve tersiyer

bakim diizeyleri i¢in gelistirilmis etkin egitim programlarini uygulamada aktif

sorumlulugu bulunmaktadir (40).

1.8.8. DIABETES MELLITUS’TA HEMSIRELIK YONETIMIi

DM toplumda sik rastlanilan bir hastalik olmasi1 nedeni ile, hemsirelerin

de toplumdaki riskli ve hasta bireylerle (poliklinik, hastane, saglik ocagi gibi)

her alanda karsilasabileceklerinden, hemsire, diyabetin ii¢ diizey korunmasinda

aktif rol almaktadir (40).

50



Primer Koruma: Toplum igindeki risk gruplarmi tanilar, diyabetin ortaya
cikmasinin  Onlenmesine veya baslama yasinin geciktirilmesi yOniinde

toplumdaki bireylere destek olur.

Sekonder Koruma: Hasta degerlerini, gereksinimlerini, 6§renme yetenegini ve
var olan kaynaklar1 dikkate alarak, Onerilen tedavinin yerine getirilmesi i¢in
egitim programlarinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini yapmak
ve olas1 komplikasyonlarin onlenmesine yonelik Onerileri hastalara sunmak ve
onlar1 egiterek yasamlar1 konusundaki karar ve uygulamalarina etkin olmalarini

saglamak.

Tersiyer Koruma: Diger saglik bakim ekibi iiyeleri ile isbirligi icinde olarak
tim diyabetik hastalarin bagimsizliklarim saglamak, sorumluluk ve 6z
giivenlerinin gelismesine katkida bulunmak, rehabilitatif islemlerde aktif olmak

gibi sorumluluklart bulunmaktadir (40).

Diyabet hemsiresi, toplumda diyabetik hastalara ve aile iiyelerine hastane
ortaminda ve hastane disinda bilgi saglayan, becerileri ile diyabet yonetiminde
rol alan Saglik Bakanlig1i’ nin onayladig1 diplomaya sahip, DM konusunda 6zel
egitim almig saglik profesyonelidir. Toplumun bilin¢clendirilmesinde ekip ile

isbirligi yaparak dogru tutum ve davranis kazanmalarini saglarlar.

Hemsireler bireye 6zgii hazirlanan, holistik bakis acisi ile gelistirilmis
bakim planlarin1 yonetirler ve hasta ve ailesinin egitim gereksinimini karsilarlar

(40).
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St Vincent kararlar ve ulusal diyabet programlar1 dogrultusunda; diyabet
hemsiresine saglik ekibi i¢cinde profesyonel rol ve sorumluluklar verilmistir.
Diyabet hemsiresi 0zel olarak egitilerek diyabetli hastanin siirekli egitiminde,
tedavisinde ve siirekli izlem yaparak degerlendirilmesinde aktif rol alarak

istenilen ulusal ve uluslararas1 hedefe ulasmada gorev almaktadir.
Diyabet hemsiresinin gorev ve sorumluluklari:
= Hasta hakkinda veri toplamak, bunlar kaydetmek,
= Kan ve idrar 6l¢iimii yapmak ve gelisimi izlemek,
* Temel beslenme konusunda hastay1 bilgilendirmek,
» Hastaya ila¢ tedavisi konusunda egitim ve danismanlik yapmalk,
= Evde hastay1 periyodik olarak izlemek ve yonetmek,
= Hastayr varolan kaynaklar konusunda bilgilendirmek,
= Sistem i¢inde siirekli egitim ve damismanlik yapmak,
» Bilimsel arastirmalarda yer almak,
» (Calisma sonuclarint kamitlamak ve bakima yansitmak,

* Diyabetik hasta ve yakinlarinin egitiminde rol almak (40).

Diyabetli hastada sik goriilen hemsirelik tanilar1 sunlardir:

v’ Saghg Siirdiirmede Degisiklik: (DM) Hakkinda Bilgi Eksikligi
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v’ Saghg Siirdiirmede Degisiklik: Kan ve Idrar Testlerine Iliskin Bilgi
Eksikligi

v’ Saghg Siirdiirmede Degisiklik: Diyabette Beslenmeye Iliskin Bilgi
Eksikligi

v’ Saghg Siirdiirmede Degisiklik: Insiilin Enjeksiyonlar1 Hakkinda Bilgi
Eksikligi

v’ Saghg Siirdiirmede Degisiklik: Egzersiz Hakkinda Bilgi Eksikligi

v’ Tedavi Rejiminin Etkisiz Yonetimi

v Enfeksiyon Riski (immun sistemin depresyonu, yetersiz dolasim ve
cevresel patojenlerle iliskili)

v Sivi Voliim Eksikligi (insiilin fonksiyonunun azalmasi veya yoklugu ile
iligkili)

v' Oz Giivende Bozulma

v' Beslenmede Degisiklik: Beden Gereksinimlerinden Az Beslenme

(genellikle IDDM)

v Beslenmede Degisiklik: Beden Gereksinimlerinden Fazla Beslenme

(genellikle NIDDM)

v Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski (dolasimin ve alt ekstremitelerdeki

hissin azalmasi ile iliskili)
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v Seksiiel Oriintiilerde Degisim Riski (kadinlarda) (sik genitoiiriner sorunlar

meydana gelmesi, diyabetle iligkili fiziksel ve psikolojik stresorlere bagli)

v Seksiiel Oriintiilerde Degisim Riski (erkeklerde) (periferal noropati ya da

psikolojik catismalara sekonder, ereksiyon sorunlari ile iligkili)

v Etkisiz Bireysel Basetme (kronik hastaliga, ©Ozbakim rejiminin

karmasikligina ve gelecegin belirsizligine bagli)

v' Doku Perfiizyonunda Degisiklik (alt ekstremitelerdeki arteryal kan

akiminin azalmasina bagl) (38).
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BOLUM I1
GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, diyabetli kadinlarin cinsel islev bozukluklarinin belirlenmesi

amaciyla tantmlayici olarak planlanmistir.

2.2. KULLANILAN GERECLER

Diyabetli kadinlarin tanitici 6zelliklerine iliskin hasta tanitim formu ve
diyabetli kadinlarda, cinsel islev bozuklugunu incelemek amaciyla Kadin Cinsel
Islev Olgegi (KCIO) ( Female Sexual Function Index — FSFI ) kullanilmistr.

I. Hasta Tamtim Formu; Diyabetli kadinlarin sosyodemografik o6zellikleri;
yas, egitim durumu, meslegi, diyabet tipi, ila¢ kullanimi, hastalig1r kabullenme,
diyabet ile ilgili bir komplikasyon gelisme durumu (EKI).

II. Kadin Cinsel Islev Olcegi ( KCIO ); Rosen ve ark. tarafindan ABD’ de
2000 yilinda, kadin cinsel islevinin degerlendirilmesi amaciyla, 19 maddelik ¢ok
boyutlu bir dlgek olarak gelistirilmistir. Bu 6l¢cek son 4 haftadaki cinsel sorunlari
veya islevi degerlendirmektedir (EKII).

Olgegin yapisinda; istek, uyarilma, kayganlasma (yaglanma, islanma),
orgazm, doyum ve agr1 olmak iizere 6 alt boyut bulunmaktadir. Cinsel istek veya
ilgi siklig1 ve seviyesi 1. ve 2. sorularda (puan araligt 1-5); uyarilma sikligi,

seviyesi, emin olma durumu ve doyumu 3-6. sorularda (puan araligi 0-5);
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lubrikasyon (kayganlasma) sikligi, zorlugu, cinsel iliskide koruyabilme sikligi
ve zorlugu 7-10. sorularda (puan araligi 0-5); orgazm sikligi, zorlugu ve doyumu
11-13. sorularda (puan aralig1 0-5); doyum esiyle yakinlik orani, cinsel iliskide
ve tiim cinsel yasaminda doyum seviyesi 14-16. sorularda (puan araligi 0-1 ile
5); agr1 veya rahatsizlik vaginaya giris sirasinda agri varligi, vaginaya girisi
takiben, giriste ve takiben agr1 seviyesi 17-19. sorularda (puan araligi 0-5) ele
aliip degerlendirilmektedir. Buna gore Olgekten alinabilecek en yiiksek ham
puan 95.0 en diisik ham puan ise 4.0’ dir. Basit matematiksel algoritm
hesaplamasi alt boyutlarin ve bilesik tiim 6l¢egin puanlamasini belirlemek icin
diizenlenmis ve faktor yiikleri; istek i¢in 0,6; uyarilma ve kayganlagma icin 0,3;
orgazm, doyum ve agr i¢in 0,4 olarak belirlenmistir. Alt boyut ortalamalari
faktor yiikleriyle carpildiktan sonra olgekten alinabilecek en yiiksek puan 36.0
en diisiik puan ise 2.0 olarak hesaplanmistir (41). KCIO toplam puaninin 26.55°
in altinda olmasi cinsel islev bozuklugu oldugunu gosterir (7). Bu ¢alismada
hastalarin KCIO toplam puami 67.47+17.91, minimum puan 5.0, maksimum
puan 94.0 olarak bulunmustur.

Testin giivenirligi iki sekilde degerlendirilmistir; ic tutarlilik ve test-tekrar
test giivenirligi Cronbach’ s Alpha ile 6 alt boyut i¢in ayr1 ayr1 belirlenmis ve
degerleri 0.82 ve daha yiiksek bulunmustur (41).

Ulkemizdeki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Aygin ve Aslan (2004)

tarafindan yapilmustir. Giivenirlik ¢alismasinda, test-tekrar test korelasyon kat
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sayist 0.75, i¢ tutarhilik analizi Cronbach’ s Alpha katsayist 0.98 olarak tespit
edilmistir. Bu verilere gore KCIO’ niin Tiirk kadininda kullanimimin uygun
oldugu, kadin cinsel islevini dogru bir sekilde sinayabilecegi bulunmustur. Bu
sonuclar KCIO’ nin Tiirk kadim icin giivenle kullamlabilecek bir 6l¢iim araci
oldugunu gostermistir (41). KCIO kullaninu kolay olmasi, goreceli olarak kisa
olmasi, ¢cok boyutlu olmasi ve uyarilma, orgazm, cinsel istek bozukluklar i¢in
Diagnostic and Statistical Menual of Mental Disorders-IV ( DSM-IV ) temelli
gecerliligi olmasi nedeniyle konuyla ilgili calismalarda en c¢ok kullanilan
Olcektir (28).

Bu calismada, kadin cinsel islev 6lgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0.97
bulunmustur. Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi, Olcek igcinde bulunan
maddelerin i¢ tutarliliinin, homojenliliginin bir Olciisiidiir.  Giivenirlik
korelasyon katsayist ( r) ile belirlenir ve giivenirlik katsayis1 O ile 1 arasinda
degisen degerler alir. Deger 1° e yaklastikca giivenirligin yiiksek oldugu kabul

edilir (25).

2.3. KULLANILAN YONTEM

Arastirma verileri, hasta tanittm formu ve KCIO kullanilarak, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi Endokrinoloji

Poliklinigi’nde izlenen ve Ege Diyabetle Yasamu Kolaylastirma Dernegi’ ne
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kayith, arastirmanin Orneklem se¢im oOlciitlerine uyan ve calismaya katilmay1

kabul eden kadinlarla yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmustir.

2.4. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirma  verileri, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ig
Hastaliklar1 Klinigi Endokrinoloji Poliklinigi’nde ve Ege Diyabetle Yasami
Kolaylastirma Dernegi’ nde, Nisan 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda

toplanmustir.

2.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Klinigi Endokrinoloji Poliklinigi’nde izlenen ve Ege Diyabetle

Yasamu Kolaylastirma Dernegi’ne kayith diyabetik kadin hastalar olusturmustur.

2.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin drneklemini, Nisan 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi Endokrin
Poliklinigi’nde izlenen ve Ege Diyabetle Yasamu Kolaylastirma Dernegi’ne
kayith, arastirmaya katilmayr kabul eden, arastirmanin Orneklem secim
Olciitlerine uyan, cinsel partneri olan, okuma yazma bilen 150 diyabetli kadin

hasta olusturmustur.
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2.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ

DEGISKENLERI

Arastirmanin Bagimli Degiskeni: Diyabetli kadinlarin, kadin cinsel islev dlcegi

puan ortalamalandir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni: Diyabetli kadinlarin yasi, egitim durumu,

cocuk sahibi olma durumu, diyabet tipi, diyabet siiresi, ila¢ kullanimi, hastalig1
kabullenme durumu, HbA|C degeri, psikolojik destek alma durumu, diyabet ile

ilgili komplikasyon gelisimi vb. aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

2.8. VERI TOPLAMA YONTEM VE SURESI

Calismanin verileri, Nisan 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda, hasta
tamtim formu ve KCIO ile hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak

toplanmustir.

2.9. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZI

Diyabetli kadinlarin tanitici 6zelliklerine iliskin hasta tanitim formu ve
KCIO’ nden elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Science) for Windows paket programi versiyon 15.0 kullanilmistir.

v Tanitic1 6zelliklerin say1 yiizde dagilim, tanitici bilgiler ile kadin cinsel
islev 6lgegi puan ortalamasi t test,

v Kadin cinsel islev 6l¢egi puan ortalamalart,
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v" Diyabet tipi, ¢ocuk sahibi olma durumu ve diyabete bagh cinsel sorun
yasama durumu ile kadin cinsel islev Olgegi toplam puan ortalamasi
arasinda Independent Samples t testi analizi,

v" Yas gruplari, beden kitle indeksi, 6grenim durumu, meslek, ¢ocuk sayisi,
DM tanist alma siiresi, HbA1C degeri ve gelisen komplikasyon durumu
ile kadin cinsel iglev Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda varyans

analizi (tek yonlit ANOVA) yapilmistir.

2.10. SURE VE OLANAKLAR

Ekim 2005-Mart 2006 tarihleri arasinda ¢alismanin konusunu belirleme,
literatiir tarama ve tez Onerisi hazirlamaya ayrilmis, Mart 2006’ da tez Onerisi
olarak sunulmustur. Mart- Nisan 2006 tarihleri arasinda hastane ve dernekten
uygulama izinleri alinmistir. Nisan 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda veri
toplanmustir. Haziran-Eyliil 2007 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
toplanan verilerin analiz ve degerlendirme c¢alismalar yiiriitiillerek, arastirma

raporu “ Yiiksek Lisans Tez Caligsmas1 * olarak sunulmustur.

2.11. ETIiK ACIKLAMALAR

Aragtirmanin yapilacagi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nden
arastirmanin yapilabilmesi icin yazili izin (Ek IV), Ege Diyabetle Yasam

Kolaylastirma Dernegi’ nden sozlii izin alinmustir.
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Arastirma kapsamina alinacak kadinlara, arastirma ile ilgili bilgi verilmis
ve calismaya katilmay1 kabul eden kadinlarla ¢alisma yiirtitiilmiistiir.

Arastirma verileri toplanirken kadinlarla yalmz goriisiilerek, elde edilen
kisisel bilgilerin gizli tutulacag: belirtilmistir.

Arastirmada kullanilacak Kadin Cinsel Islev Olcegi’ ni kullanabilmek
icin, lilkemizde gecerlik giivenirlik calismasini yapmis olan yazarlardan izin
alinmustir. (Ek III).

Calismanin  uygulanabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Etik Kurulu’ ndan izin alinmistir (Ek V).
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BOLUM III

BULGULAR

3.1. Arastirmaya Katilan Hastalara Ait Tamtic1 Bilgilere fliskin Bulgular

Tablo 3. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

OZELLIKLER Say1 (N) Yiizde (%)
Yas grubu
26-30 yas 5 3,3
31-35 yas 13 8,7
36-40 yas 26 17,4
41-45 yas 34 22,7
46-50 yas 37 24,7
51-55 yas 25 16,6
56-60 yas 10 6,6

Beden Kitle indeksi (BKI)

Diisiik kilolu (10-18) 2 1,3
Normal kilolu (19-25) 66 44
Fazla kilolu (26-30) 59 39,3
Obez (31-40) 23 154
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Ogrenim Durumu

[lkokul-ortaokul mezunu 17 11,3

Lise ve dengi okul mezunu 72 48,0

Yiiksekokul/fakiilte mezunu 61 40,7
Meslek

Ev hanimu 55 36,7

Memur 33 22,0

Serbest meslek 30 20,0

Emekli 32 21,3
En Uzun Siire Yasadig1 Yer

Kasaba 5 3,3

Sehir 145 96,7
Medeni Durum

Evli 150 100
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Cocuk sahibi olma durumu

Olan 139 92,7
Olmayan 11 7,3
Ara Toplam 150 100

Cocuk sayis1

1 ¢cocuk 34 24,5
2 cocuk 57 41,0
3 ¢ocuk 37 26,6
4 ve 1 cocuk 11 7,9
Toplam 139 100

Tablo 3’ te arastirmaya katilan hastalarin sosyo — demografik 6zelliklerine
iliskin dagilimlar1 verilmistir. Bu sonuca gore, hastalarin % 3,3’ ii (n=5) 26-30
yas, % 8,7 st (n=13) 31-35 yas, % 17,4’ i (n=26) 36-40 yas ve % 22,7 si
(n=34) 41-45 yas, % 24,7’ si (n=37) 46-50 yas, % 16,6’ s1 (n=25) 51-55 yas ve
% 6,6’ s1 (n=10) 56-60 yas grubunda olan hastalardir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 1,3° @i (n=2) diisiik kilolu, % 44’ i
(n=68) normal kilolu, % 39,3’ ii (n=59) fazla kilolu, % 15,4’ ii (n=23) obezdir.

Arastirmaya katilan hastalarin 6grenim durumlar1 incelendiginde, % 48 i
(n=72) lise ve dengi okul mezunu, % 40,7° si (n=61) yiiksekokul/fakiilte

mezunu, % 11,3’ ii (n=17) ilkokul mezunu oldugunu bildirmistir.
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Hastalarin % 36,7’ si (n=55) ev hanimi, % 22’ si (n=33) memur, % 20’ si
(n=30) serbest meslek, % 21,3’ ii (n=32) emeklidir.

Hastalarin en uzun siire yasadigi yer incelendiginde, % 69,7’ si (n=145)
sehirde, % 3,3’ ii (n=5) kasabada yasadigini1 bildirmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin tamami (n=150) evli oldugunu bildirmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 92,7’ si (n=139) ¢ocuk sahibi oldugunu,
% 7,3 i (n=11) cocuk sahibi olmadigini bildirmistir. Cocuk sahibi olan
hastalarin % 24,5’ i (n=34) 1 ¢ocuk, % 41’ i (n=57) 2 ¢ocuk, % 26,6’ s1 (n=37) 3

cocuk, % 7,9’ u (n=11) 4 ve iizeri cocuk sahibi oldugunu bildirmistir.

3.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Hastahga fliskin Bulgular:
Tablo 4. Hastalarin Diyabet Tipi Ve Diyabet Tedavisi ile ilgili

Ozelliklerinin Dagihm

OZELLIKLER Say1 (N) Yiizde (%)
Diyabet Tipi
Tip 1 DM 91 60,7
Tip 2 DM 59 39,3
Diyabet Siiresi
1-5 y1l 54 36,0
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6-10 y1l 58 38,7
11-15 yil 27 18,0
16-20 y1l 11 7,3
HbA1C
% 6,5-7,0 49 32,7
% 7,1-8,0 66 44.0
% 8,1- 9,0 29 19,3
% 9,0 ve 1 6 4,0
fla¢c Kullanim Durumu
Kullanan 145 96,7
Kullanmayan 5 3,3
Kontrollerini Diizenli Yaptirma
Durumu
Yaptiran 145 96,7
Yaptirmayan 5 3,3
Ara Toplam 150 100

66




Kullanilan ilac

Insiilin 37 25,5

Oral antidiyabetik ilag 19 13,1

Insiilin+tibbi beslenme tedavisi+egzersiz 54 37,2

Oral antidiyabetik+tibbi beslenme 35 24,2
tedavisi+egzersiz

Kontrollerini Yaptirma Sikhig

3 ayda bir 29 20,0
6 ayda bir 31 214
Yilda bir 77 53,1
2-3 yilda bir 6 4,1
4-5 yilda bir 2 1.4
Toplam 145 100

Tablo 4’ te arastirmaya katilan hastalarin diyabet tipi ve diyabet tedavisi
ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Hastalarin % 60,7° si (n=91) Tip 1
DM, % 39,3’ it (n=59) Tip 2 DM tanis1 almustir.

Arastirmaya katilan hastalarin DM tanis1 alma siireleri incelendiginde %
36’ s1 (n=54) 1-5 yil, % 38,7 si (n=58) 6-10 yil, % 18’ 1 (n=27) 11-15 y1l, %

7,3’ i (n=11) ise 16-20 y1l siiredir DM tanis1 aldigin1 bildirmistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin biiyiilk bir cogunlugu (% 96,7-n=145)
diyabet tedavisi i¢in ila¢ kullanirken, % 3,3’ @i (n=5) ila¢ kullanmadigini
bildirmistir. Ila¢ kullanan hastalarin % 25,5 i (n=37) insiilin, % 13,1’ i (n=19)
oral antidiyabetik ilag, % 37,2° si (n=54) insiilin+tibbi beslenme
tedavisi+egzersiz, % 24,2’ si (n=35) oral antidiyabetik+tibbi  beslenme
tedavisi+egzersiz tedavisi aldigini bildirmistir.

Hastalarin % 96,7’ si (n=145) diyabet ile ilgili kontrollerini diizenli olarak
yaptirirkken, % 3,3’ @ (n=5) kontrollerini diizenli olarak yaptirmadigini
bildirmistir. Kontrollerini diizenli olarak yaptiran hastalarin % 20’ si (n=29) 3
ayda bir, % 21,4’ ii (n=31) 6 ayda bir, % 53,1’ i (n=77) yilda bir, % 4,1’ 1 (n=6)
2-3 yilda bir, % 1,4’ ii (n=2) 4-5 yilda bir kontrollerini yaptirdigini bildirmistir.
Kontrollerini yaptirmayan 5 hastadan 3’ ii kendini iyi hissettigi i¢in, diger 2
hasta da ekonomik nedenlerle (sosyal giivencesinin olmamasi) yaptirmadigini
bildirmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 44’ niin (n=66) HbA1C degeri %7,1-8,0
arasinda, % 32,7’ nin (n=49) % 6,5-7,0 arasinda, % 19,3’ niin (n=29) % 8,1-9,0

arasinda, % 4’ niin (n=6) ise % 9,1 ve daha iizerindedir.
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3.3. Arastirmaya Katilan Hastalarin Hastahigi Kabullenme Ve Diyabete
Bagh Sorun Yasama Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 5. Hastalarin Diyabete Bagh Sorunlarina Gore Dagilim

OZELLIKLER Say1 (N) | Yiizde (%)

Hastalig1 kabullenmede zorluk yasama durumu
Yasayan 60 40,0

Yasamayan 90 60,0

Psikolojik destek alma durumu
Alan 3 2,0

Almayan 147 98,0

Diyabete bagh kendinden utanma durumu
Yasayan 11 7,3

Yasamayan 139 92,7

Komplikasyon gelisme durumu
Gelisen 35 23,3

Gelismeyen 115 76,7
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Ara Toplam 150 100
Gelisen Komplikasyon
Retinopati 8 23,0
Mantar enfeksiyonu 25 71,5
Diger (Noropati, insulin antikoru gelismesi) 2 5,5
Toplam 35 100

Arastirmaya katilan hastalarin diyabete bagli sorun yasama durumlarinin
dagilimi tablo 5° teki gibidir. Hastalarin % 60’ 1 (n=90) hastalig1 kabullenmede
sorun yasarken % 40’ 1 (n=60) sorun yasamadigini bildirmistir.

Hastalarin % 2’ si (n=3) hastalig1 kabullenme asamasinda psikolojik
destek aldigini bildirirken, % 98’ 1 (n=147) almadigin1 bildirmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin diyabete bagli komplikasyon gelisme
durumlar incelendiginde, hastalarin % 23,3’ ii (n=35) komplikasyon gelistigi, %
76,7’ si (n=115) komplikasyon gelismedigini bildirmistir. Komplikasyon gelisen
hastalarin % 23’ nde (n=8) retinopati, % 71,5’ nde (n=25) mantar enfeksiyonu,
% 5,5’ nde (n=2) noropati ve insulin antikoru gelistigi bildirilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 7,3’ i (n=11) diyabete baglh kendinden
utandigin1 bildirirken biiyiik bir ¢ogunlugu (% 92,7-n=139) boyle bir durum

yasamadigin bildirmistir. Diyabete bagli kendinden utanan hastalarin % 72,7 si
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(n=8) disarida baska insanlarin yaninda insiilin yapmaktan, % 18,2’ si (n=2)
kendisini bazi islerde yetersiz bulmaktan, % 9,1’ i (n=1) hareketli hayattan

diizensiz hayata gecip hizli kilo almaktan dolay1 utandigini bildirmistir.

Tablo 6. Hastalarin Cinsel Yasamlarinda Diyabete Bagh Sorun Yasama

Durumlarina Gore Dagilim

OZELLIKLER Say1 (N) Yiizde (%)

Cinsel yasaminda sorun yasama

durumu
Yasayan 14 9,3
Yasamayan 136 90,7
Toplam 150 100

Bu sorun ile ilgili yardim alma

durumu
Alan 1 0,7
Almayan 13 8,6
Sorun yasamayan 136 90,7
Toplam 150 100

Tablo 6’ da arastirmaya katilan hastalarin cinsel yasamlarinda diyabete

bagh sorun yasama durumlarinin dagilimi verilmistir. Hastalarin % 9,3° i
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(n=14) cinsel yasaminda sorun yasarken % 90,7’ si (n=136) boyle bir durum
yasamadigin bildirmistir.
Diyabete baglh cinsel yasaminda sorun yasadigini bildiren hastalardan

(n=14) yalnizca 1 kisi (n=1) bu sorunu ile ilgili bir yardim aldigin1 bildirmistir.

3.4. Arastirmaya Katilan Hastalarin Kadin Cinsel Islev Olcegi Toplam
Puan Ortalamalart ve Puan Ortalamalar1 ile Sosyo-Demografik

Degiskenler Arasindaki iliskilere Ait Bulgular

Tablo 7. Hastalarin Kadin Cinsel Islev Olcegi Toplam Puan Ortalamalar:

ile Yas Gruplar1 Arasindaki iliskinin Dagilim

Yas Grubu Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam Puan Durumu
N X Ss
26 — 30 yas 5 80.80 13.60
31 -35 yas 13 74.92 22.55
36 — 40 yas 26 78.73 11.22
41 — 45 yas 34 68.11 13.09
46 — 50 yas 37 65.32 17.04
51 -55 yas 25 57.08 19.09
56 — 60 yas 10 53.60 19.00
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Toplam 150 67.47 17.91
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler
Kaynag Toplanmu Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 9714.67 6 1619.11
Grup ici 38118.71 143 266.564
Genel 47833.39 149

F=6.07; p=0,000<0,05

Tablo 7° de hastalarin kadin cinsel islev dlcegi toplam puan ortalamalarinin
yas gruplarina gére dagilimm verilmistir. Yapilan varyans analizinde hastalarin

kadin cinsel islev Olcegi toplam puan ortalamalart ile yas gruplarn arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=6.0; p=0,000<0,05).

Gruplar arasinda cikan farkliligin nereden kaynaklandigimi saptamak igin
yapilan ileri Bonferroni ve Post Hoc testi analizlerinde 51-55 yas ve 56-60 yas

grubundaki hastalar ile diger gruptaki hastalar arasindaki fark anlamli

bulunmustur.
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Tablo 8. Hastalarin Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam Puan Ortalamalar:

ile Beden Kitle indeksi (BKI) Arasindaki Iliskinin Dagilim

Beden Kitle Indeksi Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam Puan Durumu
(BKI) N X Ss
Diisiik kilolu (10-18) 2 51.50 48.79
Normal kilolu (19-25) 66 75.43 12.04
Fazla kilolu (26-30) 59 65.03 14.61
Obez (31-40) 23 52.26 24.55
Toplam 150 67.47 17.91
Varyasyon Kaynag1 | Kareler Toplanm | Serbestlik Kareler
Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 10372.26 3 3457.42
Grup ici 37461.12 146 256.58
Genel 47833.39 149

F=13,4; p=0,000<0,05

Hastalarin kadin cinsel islev 6l¢egi toplam puan ortalamasinin beden kitle
indeksine gore dagilim tablo 8’ de verilmistir. Yapilan varyans analizinde kadin
cinsel islev Olcegi toplam puan ortalamasi ile beden kitle indeksi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=13,47; p=0,000<0,05).
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Gruplar arasinda ¢ikan farkliligin nereden kaynaklandigini saptamak icin

yapilan ileri Bonferroni ve Post Hoc testi analizlerinde normal kilolu hastalar ile

fazla kilolu hastalar, normal kilolu hastalar ile obez hastalar ve fazla kilolu

hastalar ile obez hastalar arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Tablo 9. Hastalarin Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam Puan Ortalamalar:

ile Ogrenim Durumlar1 Arasindaki iliskinin Dagilim

Ogrenim Durumu

Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam Puan Durumu

N X Ss

[kokul-ortaokul mezunu 17 52.52 21.03
Lise ve dengi okul 72 67.98 12.91
mezunu
Yiiksekokul/fakiilte 61 71.03 20.13
mezunu

Toplam 150 67.47 17.91
Varyasyon Kaynagi Kareler Toplamm | Serbestlik Kareler

Derecesi Ortalamasi

Gruplar arasi 4588.23 2 2294.11
Grup ici 43245.15 147 294.18
Genel 47833.39 149
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F=7,79; p=0,001<0,05

Hastalarin kadin cinsel islev 0lcegi toplam puan ortalamasinin 6grenim
durumuna gore dagilimi tablo 9’ da verilmistir. Yapilan varyans analizinde
kadin cinsel islev Olgegi toplam puan ortalamasi ile 6grenim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=7,79; p=0,001<0,05).

Gruplar arasinda ¢ikan farkliligin nereden kaynaklandigini saptamak icin
yapilan ileri Bonferroni ve Post Hoc testi analizlerinde bu farkliligin ilkokul-
ortaokul mezunu hastalar ile lise ve dengi okul mezunu hastalar ve ilkokul-
ortaokul mezunu hastalar ile yiiksekokul/fakiilte mezunu hastalar arasinda

oldugu saptanmustir.

Tablo 10. Hastalarin Kadin Cinsel Islev Olcegi Toplam Puan Ortalamalar:

ile Meslekleri Arasindaki iliskinin Dagilin

Meslek Durumu Kadin Cinsel Islev Olcegi Toplam Puan Durumu
N X Ss
Ev hanim 55 64.29 18.22
Memur 33 71.72 14.91
Serbest meslek 30 78.20 12.98
Emekli 32 58.50 18.59
Toplam 150 67.47 17.91
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Varyasyon Kaynag Kareler Serbestlik Kareler

Toplanm Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 7182.70 3 2394.23
Grup ici 40650.69 146 278.42
Genel 47833.39 149

F=8,59; p=0,000<0,05

Hastalarin kadin cinsel islev olgegi toplam puan ortalamasinin meslek
durumuna gore dagilimi tablo 10’ da verilmistir. Yapilan varyans analizinde
kadin cinsel islev 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile meslek durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=8,59; p=0,000<0,05).

Gruplar arasinda cikan farkliligin nereden kaynaklandigimi saptamak igin
yapilan ileri Bonferroni ve Post Hoc testi analizlerinde bu farkliligin serbest
meslek sahibi hastalar ile ev hanimi olan hastalar ve serbest meslek sahibi

hastalar ile emekli olan hastalar arasinda oldugu saptanmistir.
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Tablo 11. Hastalarin Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam Puan Ortalamalar:

ile Cocuk Sahibi Olma Durumlar1 Arasindaki iliskinin Dagilim

Cocuk sahibi olma Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam Puan Durumu
durumu N X Ss
Olan 139 67.14 17.53
Olmayan 11 71.63 22.76
Toplam 150

F=0,73; p=0,42>0,05 (serbestlik derecesi=148)

Tablo 11° de hastalarin kadin cinsel islev 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin
cocuk sahibi olma durumlarina gore dagilimi verilmistir. Yapilan t testi
analizinde hastalarin kadin cinsel islev 6l¢cegi toplam puan ortalamalar ile ¢ocuk
sahibi olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(F=0,73; p=0,42>0,05).
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Tablo 12. Hastalarin Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam Puan Ortalamalar:

ile Cocuk Sayis1 Arasindaki iliskinin Dagilim

Cocuk Sayisi Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam Puan Durumu
N X Ss

1 ¢ocuk 34 72.29 22.27
2 ¢ocuk 57 66.15 17.47
3 cocuk 37 66.00 14.02
4 cocuk ve 1 11 60.18 5.84

Toplam 139 67.14 17.53
Varyasyon Kaynagi Kareler Serbestlik Kareler

Toplan Derecesi Ortalamasi

Gruplar arasi 1538.84 3 512.94
Grup ici 40908.27 135 303.02
Genel 42447.12 138

F=1,69; p=0,17>0,05
Hastalarin kadin cinsel islev 6l¢egi toplam puan ortalamasinin cocuk sayisina
gore dagilim tablo 12’ de verilmistir. Yapilan varyans analizinde kadin cinsel

islev Olcegi toplam puan ortalamasi ile cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark bulunmamistir ( F=1,69; p=0,17>0,05).
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3.4.1. Hastalarin Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam Puan Ortalamalar ile

Hastaliga iliskin Ozelliklere Ait Bulgular

Tablo 13. Hastalarin Kadin Cinsel Islev Olcegi Toplam Puan Ortalamalar:

ile Diyabet Tipi Arasindaki iliskinin Dagilin

Diyabet Tipi Kadin Cinsel Islev Olcegi Toplam Puan Durumu
N X Ss
Tip 1 DM 91 72.34 17.44
Tip 2 DM 59 59.96 16.06
Toplam 150

F=0,97; p=0,000<0,05 (serbestlik derecesi 148)

Tablo 13’ de hastalarin kadin cinsel islev 6l¢egi puan ortalamalarinin diyabet

tipine gore dagilimi verilmistir. Yapilan t testi analizinde hastalarin kadin cinsel

islev Olcedi puan ortalamalari ile diyabet tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (F=0,97; p=0,000<0,05).
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Tablo 14. Hastalarin Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam Puan Ortalamalar:

ile Diabetes Mellitus Tamsi Alma Siireleri Arasmdaki Iliskinin Dagilinu

DM Tams1 Alma Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam Puan Durumu
Siiresi N X Ss
1-5yil 54 66.12 16.10
6-10 y1l 58 66.74 18.77
11-15 y1l 27 74.11 14.17
16-20 y1l 11 61.63 26.62
Toplam 150 67.47 17.91

Varyasyon Kaynagi Kareler Serbestlik Kareler

Toplan Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 1692.96 3 564.32
Grup ici 46140.42 146 316.03
Genel 47833.39 149

F=1,78; p=0,15>0,05

Hastalarin kadin cinsel islev 6lgcegi toplam puan ortalamalarinin DM tanisi
alma siirelerine gore dagilim tablo 14° te verilmistir. Yapilan varyans analizi
sonucunda hastalarin kadin cinsel islev dlcegi toplam puan ortalamalar1 ile DM

tanis1 alma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(F=1,78; p=0,15>0,05).
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Tablo 15. Hastalarin Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam Puan Ortalamalar:

ile HbA1C Degerleri Arasindaki fliskinin Dagilin

HbA1C Degeri Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam Puan Durumu
N X Ss

% 6,5-7 49 72.57 18.78
% 7,1-8 66 66.15 14.65
% 8,1-9 29 64.93 19.61
% 9,1 ve 1 6 52.66 25.58

Toplam 150 67.47 17.91
Varyasyon Kaynagi Kareler Serbestlik Kareler

Toplan Derecesi Ortalamasi

Gruplar arasi 2891.71 3 963.90
Grup ici 44941.68 146 307.82
Genel 47833.39 149

F=3,13; p=0,02<0,05

Hastalarin kadin cinsel islev Olgegi toplam puan ortalamasinin HbA1C

degerlerine gore dagilimi tablo 15° te verilmistir. Yapilan varyans analizinde

kadin cinsel islev 6lgcegi toplam puan ortalamasi ile HbA1C degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=3,13; p=0,02<0,05).

82




Gruplar arasinda ¢ikan farkliligin nereden kaynaklandigini saptamak icin

yapilan ileri Bonferroni ve Post Hoc testi analizlerinde bu farkliligin HbA1C

degeri % 6,5-7 olan hastalar ile HbA1C degeri % 9,1 ve 1 olan hastalar, HbA1C

degeri % 7,1-8 olan hastalar ile HbA1C degeri % 9,1 ve 1 olan hastalar arasinda

oldugu saptanmustir.

Tablo 16. Hastalarin Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam Puan Ortalamalari

ile Gelisen Komplikasyon Durumlan Arasindaki iliskinin Dagilim

Gelisen Komplikasyon Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam Puan
Durumu Durumu
N X Ss

Retinopati 8 61.62 19.95
Mantar enfeksiyonu 25 60.56 18.16
Diger (noropati,insulin antikoru 2 63.00 8.48
gelismesi)

Toplam 35 60.94 17.82
Varyasyon Kaynagi Kareler Serbestlik Kareler

Toplanm Derecesi Ortalamasi

Gruplar arasi 15.85 2 7.92
Grup ici 10782.03 32 336.93
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Genel

10797.88 34

F=0,02; p=0,97>0,05

Hastalarin kadin cinsel islev Olcegi toplam puan ortalamasinin gelisen

komplikasyon durumu ile iligkisinin dagilim tablo 16’ da verilmistir. Yapilan

varyans analizinde kadin cinsel islev 6lgegi toplam puan ortalamasi ile gelisen

komplikasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(F=0,02; p=0,97>0,05).

Tablo 17. Hastalarin Kadin Cinsel Islev Olcegi Toplam Puan Ortalamalar:

ile Diyabete Bagh Cinsel Sorun Yasama Durumlar1 Arasindaki liskinin

Dagilinm

Cinsel Sorun Yasama

Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam Puan Durumu

Durumu N X Ss
Yasayan 14 43.00 20.36
Yasamayan 136 69.99 15.67
Toplam 150

F=3,12; p=0,000<0,05 (serbestlik derecesi 148)

Tablo 17° de hastalarin kadin cinsel islev Olgegi puan ortalamalarinin

diyabete bagli cinsel sorun yasama durumlarina gore dagilimm verilmistir.

Yapilan t testi analizinde hastalarin kadin cinsel islev 6l¢cegi puan ortalamalari
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ile diyabete bagli cinsel sorun yasama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark bulunmustur (F=3,12; p=0,000<0,05).
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1. Arastirmaya Katilan Hastalara Ait Tamitic1 Bilgilere iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda toplam 150 hasta bulunmaktadir.

Hastalarin % 3,3’ ii 26-30 yas, % 8,7° si 31-35 yas, % 17,4’ i 36-40 yas,
% 22,7’ s141-45 yas, % 24,7 s1 46-50 yas, % 16,6’ s1 51-55 yas ve % 6,6’ s1 56-
60 yas grubunu olusturmaktadir (Tablo 3). Arastirmaya katilan hastalarin
yaklasik olarak yaris1 41-50 yas araliginda bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 1,3° i diisiik kilolu, % 44’ i normal
kilolu, % 39,3’ ii fazla kilolu ve % 15,4’ ii obez beden kitle indeksine sahiptir
(Tablo 3).

Arastirmaya katilan hastalarin 6grenim durumlar incelendiginde % 11,3’
i ilkokul-ortaokul mezunu, % 48’ 1 lise ve dengi okul mezunu ve % 40,7’ si
yiiksekokul/fakiilte mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Hastalarin % 36,7’ si ev hanimi, % 22’ st memur, % 20’ si serbest meslek
sahibi ve % 21,3’ ii emekli oldugunu bildirmistir (Tablo 3).

Hastalarin en uzun siire yasadigi yer % 96,7 sehir, % 3,3 kasaba olarak
bildirilmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hastalarin hepsi evli oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

Hastalarin % 92,7’ si cocuk sahibi oldugunu, % 7,3’ i cocuk sahibi

olmadigin bildirmistir. Cocuk sahibi olan hastalarin % 24,5’ 1 1 ¢ocuk, % 41’ 1
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2 cocuk, % 26,6’ st 3 cocuk, % 7,9 u 4 ve iizeri cocuk sahibi oldugunu

bildirmistir (Tablo 3).

4.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Hastahiga iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin diyabet tipi incelendiginde, % 60,7’ sinin
Tip 1 DM, % 39,3’ iiniin Tip 2 DM oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Hastalarin DM tanis1 alma siireleri incelendiginde, % 36’ sinin 1-5 yil, %
38,7 sinin 6-10 y1l, % 18’ inin 11-15 y1l ve % 7,3’ tiniin 16-20 y1l siiredir DM
hastas1 oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Hastalarin % 96,7’ si diyabet ile ilgili ila¢ kullandigin bildirirken % 3,3’
il diyabet ile ilgili ila¢ kullanmadigini bildirmistir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan hastalarin % 95,3 i diyabet ile ilgili kontrollerini
diizenli olarak yaptirdigini, % 4,7 si diyabet ile ilgili kontrollerini diizenli
olarak yaptirmadigini bildirmistir. Kontrollerini diizenli olarak yaptiran
hastalarin % 20’ si 3 ayda bir, % 21,4’ i 6 ayda bir, % 53,1’ 1 yilda bir, % 4,1’ i
2-3 yilda bir, % 1,4 i 4-5 yilda bir kontrollerini yaptirdigini bildirmistir
(Tablo 4). Hastalarin biiyiik c¢ogunlugunun kontrollerini diizenli olarak
yaptirmasi hastaliklarin1 dnemsediklerini gdstermektedir.

Hastalarin HbA1C degerleri incelendiginde, % 32,7’ sinin % 6,5-7, % 44°
iniin % 7,1-8, %15,3’ iinlin % 8,1-9 ve % 4’ iiniin % 9,1 ve lizerinde oldugu

goriilmektedir (Tablo 4). Hastalarin, biiyiik cogunlugunun, kontrollerini diizenli
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olarak yaptirmalarina karsin, HbA1C degerlerinin yiiksek diizeylerde c¢ikmasi,
hastalarin Onerilenlere yeteri kadar uymadigin1 diisiindiirmektedir. Bu konuya

hasta egitim ve kontrollerinde daha fazla dikkat edilmelidir.

4.3. Arastirmaya Katilan Hastalarin Hastahigi Kabullenme Ve Diyabete
Bagh Sorun Yasama Durumlarina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin % 40’ 1 diyabet tanisi konuldugunda
hastalig1 kabullenme asamasinda zorluk yasadigini, % 60’ 1 ise herhangi bir
zorluk yasamadigin bildirmistir. Hastalarin % 2’ si  hastalifi kabullenme
asamasinda psikolojik destek aldigimi, % 98’ i psikolojik destek almadigini
bildirmistir (Tablo 5). Bu bulgular hastalarin yarisindan fazlasinin hastalig
kabullenme asamasinda zorluk yasamadigini gostermektedir. Diyabet gibi
kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasindan sonraki evreler bireyden bireye farklilik
gostermesine karsin, hastaligi kabullenmede zorluk yasama goriilebilmektedir.

Hastalarin % 23,3’ iinde diyabet ile ilgili bir komplikasyon gelistigi, %
76,7 sinde ise gelismedigi saptanmustir. Diyabet ile ilgili bir komplikasyon
gelisen hastalarin % 23’ ii retinopati, % 71,5’ i mantar enfeksiyonu, % 5,5’ i ise
diger (noropati, insulin antikoru gelismesi) komplikasyonlarin gelistigini
bildirmistir (Tablo 5). Bu bulgular hastalarin biiyilkk ¢ogunlugunda
komplikasyon gelismedigini gostermektedir. Arastirmaya katilan hastalarin

biiyiik cogunlugunun diyabet yasinin 1-10 yil arasinda olmasi ve diyabete bagl
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komplikasyonlarin goriilme sikliginin ilk 10 yildan sonra artmasi (15) dikkate
alimirsa, komplikasyon gelisme oranmin diisiik ¢ikmasi (% 23) normal olarak
degerlendirilebilir.

Hastalarin ~ diyabeti oldugu icin kendinden wutanma durumlan
incelendiginde, % 7,3’ i utandigini, % 92,7’ si utanmadigini bildirmistir
(Tablo 5). Bu bulgular hastalarin diyabeti oldugu icin kendilerinden
utanmadiklarmi gostermektedir. Hastanin diyabeti ile barisitk yasamast,
hastaligim1 ~ kabullenmesi  diyabeti oldugu icin kendinden utanmasin
engelleyebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin, diyabeti nedeniyle cinsel yasaminda sorun
yasama durumlar1 soruldugunda, % 9,3” i sorun yasadigini, % 90,7 si sorun
yasamadiginmi bildirmistir. Sorun yasayan hastalardan yalnizca 1 kisi bu sorunu
ile ilgili yardim aldigin1 bildirmistir (Tablo 6). Bu bulgular arastirmaya katilan
hastalarin biiyilkk ¢cogunlugunun diyabeti nedeniyle cinsel yasaminda sorun
yasamadiginm1 gostermektedir. Yapilan diger calismalarla karsilastirildiginda
sonucun diisilk c¢ikmasi, arastirmanin Orneklem buyiikliigii, yas, gelisen
komplikasyon vb. etkenlerden etkilenme ile acgiklanabilir. Ayrica hastalar, bu
durumu Onemsemeyip, bdyle bir sorunun dile getirilmesini gerekli

gormeyebilirler.
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4.4. Arastirmaya Katilan Hastalarin Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam
Puan Ortalamalarn ve Puan Ortalamalar1 ile Sosyo-Demografik
Degiskenler Arasindaki iliskilere Ait Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin kadin cinsel islev 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 ile yas gruplari arasinda yapilan varyans analizinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (F=6.07; p=0,000<0,05). Gruplar arasinda
cikan farkliligin nereden kaynaklandigini saptamak icin yapilan ileri Bonferroni
ve Post Hoc testi analizlerinde 51-55 yas ve 56-60 yas grubundaki hastalar ile
diger gruptaki hastalar arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 7). Basson
R.J., Rucker B.M., Laird P.G. ve arkadaslarinin (2001) yapmus olduklar
calismada ise yas gruplan arasinda fark olmadigi saptanmustir (5). Enzlin P.,
Mathieu C., Bruel A. ve ark.” nin (2003) yapmis olduklar1 ¢aligmalarda da yas
gruplar ile cinsel islev bozuklugu arasinda bir iliski saptanmamistir (10,11,12).
Cayan ve ark. (2004) tarafindan yaslara gore yapilan prevalans calismasinda
kadin cinsel islev bozuklugu goriilme sikligir 18-27 yas aras1 % 21,7, 28-37 yas
arast % 25,5, 38-47 yas arast % 53,5, 48-57 yas aras1 % 65,9, 58-67 yas aras1 %
92,9 olarak saptanmis ve kadin cinsel islev bozuklugunun yasla birlikte arttigini
belirtmislerdir (8,28). Kadin cinsel islev bozuklugunu tamimlayan tiim
calismalar, kadin cinsel islev bozuklugunun yayginligi ve sikliginin yasla
birlikte arttigin1 ortaya koymaktadir. Yas, kadin cinsel islev bozuklugu iizerine

etkisi olan en 6nemli faktor olarak tanimlanmaktadir (34). Ilerleyen yasla
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birlikte doku ve organlardaki islevsel kapasitedeki azalmanin yani sira dogum
sayisinin artis1 ve hormonal degisimler gen¢ yaslara oranla ileri yaslarda cinsel
islev bozuklugunun ortaya ¢ikmasina neden olabilir (7).

Hastalarin kadin cinsel islev 6lgegi toplam puan ortalamalar1 ile beden
kitle indeksi arasinda yapilan varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (F=13,47; p=0,000<0,05). Gruplar arasinda c¢ikan farkliligin
nereden kaynaklandigini saptamak icin yapilan ileri Bonferroni ve Post Hoc testi
analizlerinde normal kilolu hastalar ile fazla kilolu hastalar, normal kilolu
hastalar ile obez hastalar ve fazla kilolu hastalar ile obez hastalar arasindaki fark
anlamli bulunmustur (Tablo 8). 1989 yilinda, Campbell, obezitenin, Tip 2
diyabetli kadinlarda cinsel islevi etkiledigini belirtmistir (11). Enzlin P., Mathieu
C., Bruel A. ve ark.” nin (2003) yapmis olduklar1 calismalarda ise beden kitle
indeksi ile cinsel islev bozuklugu arasinda bir iliski saptanmamustir (10,11,12).
Esposito K., Ciotola M., Marfella R. ve ark.” nin (2005) yapmis olduklar1
calismada ise metabolik sendromlu kadinlarda cinsel islev bozuklugu kontrol
grubu ile karsilastirildiginda daha yiliksek bulunmustur (14).

Yapilan varyans analizi sonucuna gore, hastalarin kadin cinsel islev 6lcegi
toplam puan ortalamalar1 ile 6grenim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (F=7,79; p=0,001<0,05). Gruplar arasinda ¢ikan
farkliligin nereden kaynaklandigimi saptamak icin yapilan ileri Bonferroni ve

Post Hoc testi analizlerinde bu farkliligin ilkokul-ortaokul mezunu hastalar ile
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lise ve dengi okul mezunu hastalar ve ilkokul-ortaokul mezunu hastalar ile
yiiksekokul/fakiilte mezunu hastalar arasinda oldugu saptanmustir (Tablo 9).
Cayan ve ark.” nin (2004) 179 kadin iizerinde yaptiklar1 caligmalarinda diisiik
egitim diizeyinin kadinlarda cinsel fonksiyonu olumsuz etkiledigini
bildirmislerdir. Demirezen ve ark.” nin (2005) yapmis olduklar1 ¢alismada da
egitim diizeyi ile kadin cinsel islev bozuklugu arasinda iliski bulmuslardir (8).

Arastirmaya katilan hastalarin kadin cinsel islev Olgedi toplam puan
ortalamalar1 ile meslek durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (F=8,59; p=0,000<0,05). Gruplar arasinda ¢ikan farkliligin nereden
kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ileri Bonferroni ve Post Hoc testi
analizlerinde bu farkliligin serbest meslek sahibi hastalar ile ev hanimi olan
hastalar ve serbest meslek sahibi hastalar ile emekli olan hastalar arasinda
oldugu saptanmustir (Tablo 10).

Hastalarin kadin cinsel islev 6lgegi toplam puan ortalamalar1 ile ¢ocuk
sahibi olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(F=0,73; p=0,42>0,05 ) (Tablo 11).

Yapilan varyans analizi sonucuna gore, hastalarin kadin cinsel islev dlcegi
toplam puan ortalamalar1 ile ¢ocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamstir (F=1,69; p 0,17>0,05) (Tablo 12).
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4.4.1. Hastalarmm Kadin Cinsel islev Olcegi Toplam Puan Ortalamalar ile
Hastaliga iliskin Ozelliklere Ait Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin kadin cinsel islev 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 ile diyabet tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(F=0,97; p=0,000<0,05) (Tablo 13). 1983 yilinda Schreiner-Engel farkli diyabet
tiplerinin kadin cinsel islevi iizerinde farli etkilere neden olabilecegini
belirmistir. Yapmis oldugu calismasinda, Tip 2 diyabetli kadmlarin Tip 1
diyabetli kadinlara gore daha fazla cinsel islev bozuklugu yasadigini saptamstir
(12).

Yapilan varyans analizi sonucuna gore, hastalarin kadin cinsel islev 6lcegi
toplam puan ortalamalari ile DM tanis1 alma siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamistir (F=1,78; p=0,15>0,05) (Tablo 14). Enzlin P.,
Mathieu C., Bruel A. ve ark.” min (2003) yapmus olduklar1 ¢alismalarda da
diyabet siiresi ile cinsel islev bozuklugu arasinda bir iliski saptanmamstir
(10,11,12). Kadin cinsel islev bozuklugunun diyabetin siiresi ile iligkili olmadig1
bildirilmistir (21). 1971 yilinda Kolodny’ in 125 diyabetli kadinla yapmis
oldugu calismasinda diyabet siiresi ile cinsel islev bozuklugu arasinda bir iligki
olmadigin1 saptamistir (12). Bu c¢alismanin yapildigt dénemde, diyabetli
hastalara uygulanan tedavi ve girisimler, hastalarin yasam siirelerini uzatmada

yetersiz kalmaktadir.
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Yapilan varyans analizi sonucuna gore, hastalarin kadin cinsel islev dlcegi
toplam puan ortalamalar1 ile HbA1C degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (F=3,13; p=0,02<0,05). Gruplar arasinda cikan
farkliligin nereden kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ileri Bonferroni ve
Post Hoc testi analizlerinde bu farkliligin HbA1C degeri % 6,5-7 olan hastalar
ile HbA1C degeri % 9,1 ve 1 olan hastalar, HbA1C degeri % 7,1-8 olan hastalar
ile HbA1C degeri % 9,1 ve 1 olan hastalar arasinda oldugu saptanmustir (Tablo
15). Enzlin P., Mathieu C., Bruel A. ve ark.” nin (2003) yapmis olduklari
calismalarda ise HbA1C degerleri ile cinsel islev bozuklugu arasinda bir iligki
saptanmamustir (10,11,12).

Hastalarin kadin cinsel islev dlcegi toplam puan ortalamalari ile gelisen
komplikasyon durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir
(F=0,02; p=0,97>0,05) (Tablo 16). Basson R.J., Rucker B.M., Laird P.G. ve
arkadaslarinin (2001) yapmus olduklar1 calismada cinsel islev bozuklugu ile
diyabetik komplikasyonlar arasinda korelasyon bulunmamistir (5). Enzlin P.,
Mathieu C., Bruel A. ve ark.” nin (2003) yapmus olduklar1 caligmalarda da
diyabetik komplikasyonlar ile cinsel islev bozuklugu arasinda bir iliski
saptanmamustir (10,11,12). Yapilan bu calismalarla arastirma bulgular arasinda

paralellik goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan hastalarin kadin cinsel islev Olgedi toplam puan
ortalamalar1 ile diyabete bagli cinsel sorun yasama durumlar1i arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=3,12; p=0,000<0,05) (Tablo 17).

Genel olarak arastirmaya katilan hastalarin genc yas grubunda olmalari,
normal beden kitle indeksine sahip olmalari, diyabete bagli komplikasyon
gelisme oraninin diisiik olmast Ozellikle noropatinin ¢ok diisiik oranda
goriilmesi, hastalifi kabullenmede zorluk yasamamasi, diyabeti nedeniyle
kendinden utanmamasi cinsel yasaminda sorun yasamamasina neden olabilir.
Ayrica orneklem grubunun kiiciik olmasi da diyabete bagh cinsel yasaminda
sorun yagsama oranini diisiirmektedir. Ancak biitiin bu sonuglara karsin hastalarin
cinsel yasamlarinin diyabetten etkilendigi goriilmektedir. Daha biiyiik 6rneklem
grubuyla ve 6zellikle noropatisi olan diyabetli kadinlarla arastirma yapilmasi,
diyabete bagli cinsel yasaminda sorun yasama oranmni Yyapilan diger

caligsmalardaki oranlara yaklastirabilir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

Diyabetli kadinlarda cinsel islev bozuklugunun incelenmesi amaciyla
yapilan bu arastirma bulgularina gore;

150 hasta arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 24,7 si 46-50 yas grubunda, % 44’ i
normal kilolu, % 48’ i lise ve dengi okul mezunu, % 36,7’ si ev hanimidir
(Tablo 3).

Hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumlar1 incelendiginde, % 92,7’ sinin
cocuk sahibi oldugu, cocuk sahibi olan hastalarin % 41’ i 2 c¢ocuk sahibi
oldugunu bildirmistir (Tablo 3).

Hastalarin % 60,7’ si Tipl DM, % 38,7’ si 6-10 yillik diyabet hastaligina
sahip oldugunu bildirmislerdir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan  hastalarin  diyabete bagh ilag  kullanim
incelendiginde, % 96,7’ si ila¢ kullandigini, ila¢ kullanan hastalarin % 37,2’
sinin insiilin+tibbi beslenme tedavisi+egzersiz tedavisi aldigimi bildirmistir
(Tablo 4).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 96,7’ si kontrollerini diizenli

olarak yaptirdigini, kontrollerini diizenli olarak yaptiran hastalarm % 53,17 1
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yilda bir kontrollerini yaptirdigini, kontrollerini diizenli yaptirmayan hastalarin
% 60’ 1 kendisini iyi hissettigi i¢in yaptirmadigin bildirmistir (Tablo 4).

Hastalarin HbA1C degerleri incelendiginde % 44’ iiniin HbA1C degeri
%77,1-8 arasinda oldugu bildirilmistir (Tablo 4).

Hastaligi kabullenme asamasinda zorluk yasama durumlar agisindan
incelendiginde, hastalarin % 60’ 1 zorluk yasamadigini, % 98’ i hastalifi
kabullenme asamasinda psikolojik destek almadigini bildirmistir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan hastalarin % 23,3 tinde komplikasyon gelistigi,
komplikasyon gelisen hastalarin % 71,5’ inde mantar enfeksiyonu gelistigi
bildirilmistir (Tablo 5).

Diyabeti oldugu icin kendinden utanma durumlart incelendiginde,
hastalarin % 92,7° si kendinden utanma durumu yasamadigini, yasayan
hastalarin % 72,7° si disarida baska insanlarin yaninda insiilin yapmaktan
utandigini bildirmistir (Tablo 5).

Hastalarin diyabete bagl cinsel sorun yasama durumlar incelendiginde %
9,3’ ii yasadigini bildirmistir. Cinsel sorun yasayan hastalardan sadece 1 kisi bu
konuda yardim aldigin1 bildirmistir (Tablo 6).

Kadin cinsel islev 0lcegi toplam puan ortalamalart ile yas gruplar
(F=6.07; p=0,000<0,05) (Tablo 7), beden kitle indeksi (F=13,47; p=0,000<0,05)

(Tablo 8) ogrenim durumlart (F=7,79; p=0,001<0,05) (Tablo 9) ve meslek
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durumlart (F=8,59; p=0,000<0,05) (Tablo 10) arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmustur.

Hastalarin kadin cinsel islev 6lcegi toplam puan ortalamalart ile ¢ocuk
sahibi olma durumlar1 (F=0,73; p=0,42>0,05 ) (Tablo 11) ve c¢ocuk sayisi
(F=1,69; p=0,17>0,05) (Tablo 12) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Hastalarin kadin cinsel islev dlcegi puan ortalamalar ile diyabet tipi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=0,97; p=0,000<0,05)
(Tablo 13).

Kadin cinsel islev olgegi toplam puan ortalamalar1 ile DM tanis1 alma
siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=1,78;
p=0,15>0,05) (Tablo 14).

Kadin cinsel islev Olgegi toplam puan ortalamasi ile HbAIC degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=3,13; p=0,02<0,05)
(Tablo 15).

Kadin cinsel islev 6l¢gegi toplam puan ortalamasi ile gelisen komplikasyon
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (F=0,02;
p=0,97>0,05) (Tablo 16).

Kadin cinsel islev 6lcegi puan ortalamalar ile diyabete bagh cinsel sorun
yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(F=3,12; p=0,000<0,05) (Tablo 17).
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Arastirma sonucunda hastalarin cinsel islevlerinin yas, beden kitle
indeksi, 6grenim durumu, meslek, diyabet tipi, HbA1C degeri ve cinsel sorun

yasama durumundan etkilendigi bulunmustur.
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5.2. ONERILER

Diyabetli kadinlarda cinsel islev bozuklugunun incelenmesi amaciyla
yapilan bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler
getirilebilir:

* Uzun yillar boyunca konusulmayan hatta bazi kiiltiirlerde ortbas edilen,
tabu olarak goriilen kadin cinsel islev bozuklugu ile ilgili arastirmalarin
daha fazla sayida hastayla yapilmasi ve bu konuya daha fazla 6nem
verilmesi,

* Diyabetli kadin hastalarin cinsel islevlerini etkileyen faktorlerin iilkemiz
icin gecerlik ve giivenirlik caligmalar1 yapilmis olcekler kullanilarak
belirlenmesi,

» Diyabetli kadin hastalarin cinsel islevlerini etkileyen faktorler
belirlendikten sonra bunlarin kontrol altina alinmasi ve tedavisi i¢in
gerekli girisimlerin yapilmast,

= Diyabetli kadin hastalarin bakim ve tedavisini {stlenen saglik
profesyonellerinin hastaya holistik yaklagmalari,

* Diyabetli kadinlarin cinsel sagliginin  degerlendirilmesi, egitim
programlari ile diyabetli kadinlarin bu konuda dikkatlerinin c¢ekilmesi ve
bu konuda sorun yasayanlarin erken donemde belirlenip gerekli tan1 ve

tedavi icin uygun merkezlere yonlendirilmesi,
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Ozellikle kadin saglik profesyonellerinin bu konuda daha bilgili olmalar
ve hastalarin cinsellik ile ilgili sorunlarin1 ifade edebilmeleri i¢in uygun
iletisim tekniklerini kullanabilmeleri,

Toplumdaki bireylere 6zellikle kadinlara cinsellik ve cinsel saglik ile ilgili
egitim programlarinin verilmesi ve bunun yayginlastirilmasi,

Toplumda addlesan donemden baslayarak cinsel egitime gerekli 6nemin
verilmesi,

Toplumda cinsellik algisinin belirlenmesi i¢in caligmalar yapilmasi.
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BOLUM VI

OZET VE SUMMARY

6.1. OZET
DIYABETLi KADINLARDA CINSEL iISLEV BOZUKLUGUNUN
INCELENMESI

Diyabetes Mellitus (DM), cinsel islev bozuklugunun etiyolojisinde yer
alan sistemik hastaliklarin basinda gelmektedir. Diyabet, bir kadinin cinsel
iliskiye girmesini ve bu cinsel iliskiden alacagi zevki etkileyerek cinsel iliskiyi
agrili ve sikintili bir duruma getirebilir, cinsel iliskide isteksizlige neden olabilir.

Bircok yayinda, diyabetli erkeklerde erektil disfonksiyon sorunundan
bahsedilmesine karsin, erkek cinsel islev bozukluklarindan daha yaygin olan
kadin cinsel islev bozukluklarindan daha az bahsedilmektedir ve bu konuda daha
az calisma yapilmistir.

Bu arastirma, diyabetli kadinlarda cinsel islev bozuklugunun incelenmesi
amaciyla planlanmustir.

Arastirma, Nisan 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi Endokrinoloji Poliklinigi’ nde
izlenen ve Ege Diyabetle Yasanm Kolaylastirma Dernegi’ ne kayitli, arastirma

sinirliliklarina uyan 150 diyabetli kadin hasta arasinda yapilmustir.
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Arastirmada, veri toplama yonteminde, hasta tanitim formu ve iilkemizde
onceden gecerlilik ve giivenirlik c¢alismasi yapilmis olan kadin cinsel islev
Olcegi kullanilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde, sayi-yiizde dagilimi, Independent Samples
t testi, tek yonlii (ANOVA) varyans analizi ve ileri Bonferroni ve Post Hoc testi
uygulanmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 24,7 si 46-50 yas grubunda, % 44’ i
normal kilolu, % 48’ i lise ve dengi okul mezunu, % 36,7 si ev hanimi, % 60,7
si Tip 1 DM oldugunu, % 23,3’ ii komplikasyon gelistigini, % 9,3’li diyabete
bagl cinsel sorun yasadigin bildirmistir.

Hastalarin, kadin cinsel islev 6lcegi toplam puan ortalamalart ile ¢ocuk
sahibi olma, cocuk sayisi, DM tanis1 alma siireleri ve gelisen komplikasyon
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsel islevlerinin yas, beden kitle indeksi,
ogrenim durumu, meslek, diyabet tipi, HbAIC degeri ve cinsel sorun yasama

durumundan etkilendigi bulunmustur.
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6.2. SUMMARY
THE INVESTIGATION OF SEXUAL DYSFUNCTION IN DIABETIC
WOMEN

Diabetes Mellitus (DM), leads the systemic diseases in the etiology of the
sexual disfunction. Diabetes can prevent a woman from having a sexual
intercourse; affect the pleasure that she gets through the intercourse and make it
painful and stressful. Moreover, it can cause reluctance in sexual intercourse.

Although erectil disfunction in diabetic men is mentioned in many
publications, female sexual disfunction which is more prevalent than male
sexual disfunction is mentioned less and fewer studies have been conducted.

This study was performed to investigate the sexual disfunction in diabetic
women.

This study was conducted by the rules on 150 diabetic women from Ege
Society of Facilitating Life With Diabetes and those from Endocrinology Out-
Patients’ Clinic of Internal Diseases Clinic of School of Medicine University of
Ege between April 2006 and May 2007.

As data collection methods, patient identification form and female sexual
function scale which has been proved valid and reliable in our country were

used.
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In the evaluation of data, point-percentage distribution ,independent
samples t-test , single variant analysis (ANOVA), and advanced Bonferroni and
Post Hoc test were performed.

24,7 % of the patients included in the study were between 46-50 years
old, 44 % of them were with normal weight, 48 % graduated from high school,
36,7 % were housewives, 60,7 % had Type 1 DM, 23,3 % had complications
and 9,3 % stated that they had a sexual problem due to diabetes.

It was found that the sexual functions of the patients included in the study
were affected by their age, body mass index (BMI), educational status,
occupations, diabetes type, HbA1C value and the situation of having a sexual
problem.

No statistically significant correlation was found between the total point
averages of female sexual function scale and having a birth, number of children,

the time of diagnosis for DM and complications.
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EK1
HASTA TANITIM FORMU
Bu calisma, diyabetli kadinlarda cinsel islev bozuklugunun incelenmesi amaciyla
planlanmistir. Elde edilen bilgiler gizli tutulacaktir. Liitfen asagidaki sorulara olabildigince
net ve dogru cevap vermeye calisiniz. Calismaya yapacagimz katki, 6zveri ve sabriniz icin

tesekkiir ederim.

Emel Dilek
No: ceeveenneee
1. Kag yasindasimz? ................
2. Boy........... Kilo .......... BKI ...........
3. Ogrenim durumunuz nedir?
1. Okur - yazar 4. Yiiksekokul / fakiilte
2. TIlkokul — ortaokul mezunu mezunu
3. Lise ve dengi okul mezunu S. Lisansiistii egitimi
4. Mesleginiz nedir?
1. Ev hanim 4. Serbest meslek
2. Isci 5. Emekli
3. Memur 6. Calismiyor / issiz

5. En uzun siire yasadiginiz yer neresidir?

1. Koy 2. Kasaba 3. Sehir
6. Medeni durumunuz nedir?

1. Bekar 2. Evli 3. Dul
7. Cocugunuz var mi1? Cevabiniz “evet” ise ka¢ cocugunuz oldugunu liitfen belirtiniz.

1. Evet ( Cocuk sayisi ......... ) 2. Hayir
8. Diyabet tipiniz nedir?

1. Tip 1 Diyabet ( insiiline Bagimli Diabetes Mellitus )

2. Tip 2 Diyabet ( Insiiline Bagiml1 olmayan Diabetes Mellitus )
9. Kag yildir diyabet hastasisiniz? .....................
10. Diyabet tedavisi i¢in ila¢ kullantyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir (11. soruya geciniz)
11. Hangi ilac1 / ilaglar1 kullaniyorsunuz?

1. Insiilin tedavisi

2. Oral antidiyabetik ilag
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12.

13.

14.

15.
16.

17

18.

19.

20.

21.
22.

23.

3. Tibbi beslenme tedavisi

4. [Insiilin tedavisi + tibbi beslenme tedavisi + egzersiz

5. Oral antidiyabetik ila¢ + tibbi beslenme tedavisi + egzersiz

Diyabet ile ilgili kontrollerinizi diizenli olarak yaptirtyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir (14. soruya geciniz)

Diyabet ile ilgili kontrollerinizi hangi siklikta yaptirtyorsunuz?

1. 3 ayda bir
2. 6 ayda bir
3. Yilda bir

4. 2-3 yilda bir
5. 4-5 yilda bir

Diyabet ile ilgili kontrollerinizi diizenli olarak yaptirmama nedeniniz nedir?

Son HbA ;C degeri ...................

Diyabet tanis1 konuldugunda hastaliginizi kabullenmede zorluk yasadiniz mi?

1. Evet

1. Evet

Su ana kadar diyabetiniz ile ilgili herhangi bir komplikasyon gelisti mi?

1. Evet

2. Hayrr

. Hastaliginiz1 kabullenme asamasinda herhangi bir psikolojik destek aldiniz mi?

2. Hayrr

2. Hayir (20. soruya geginiz )

Hangi komplikasyon / komplikasyonlar gelisti?

1. Retinopati
2. Nefropati
3. Noropati
4. Mantar enfeksiyonu

5. Diger........cooe.nn..

Diyabetiniz oldugu i¢in kendinizden utandiginiz / ¢cekindiginiz bir durum oldu mu?

1. Evet

Bu durum nedir?......cccceeeeuvuvnennnnne.

Su ana kadar diyabetiniz nedeni ile cinsel yasamimzda sorun yasadigimz /

zorlandiginiz an / anlar oldu mu?

1. Evet

2. Hayrr

2. Hayir

Bu durum ile ilgili herhangi bir yardim aldiniz m1?

1. Evet

2. Hayrr
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EK II
KADIN CiNSEL iSLEV OLCEGIi

Sayin katilimeci; son dort haftada
stiregelen cinsel islevlerinizi belirlemeye
yonelik olarak hazirlanan bu dl¢ekte 19 madde
bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede
size uyan tek bir secenegi isaretlemenizdir.
Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.

Tesekkiir ederim.

*  Cinsel aktivite : Cinsel birlesme, sevisme
ve kendini tatmin dahil olmak iizere tiim cinsel
faaliyetler.

** Cinsel iligki : Kadin ile erkegin cinsel

birlesmesi (sertlesmis kamisin/erkeklik
organinin kadinin haznesine girmesi)

**%* Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu
ve diisiincelerin belirmesi ile vajinanin
1slanmasi ve benzeri durumlar

*#%% (Orgazm : Bizir,hazne, rahim, makat ve
alt karin ve tiim viicudu saran kuvvetli ritmik
kasilmalar olmasi.
Tiim sorularda bir
isaretleyiniz.

yalmz kutuyu

1. Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek
duydunuz?
0 Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

0Oo0o0ooQ

2. Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi
diizeyinizi (derecenizi) nasil
degerlendirirsiniz?

o Cok yiiksek
Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig

00000

3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya
cinsel iliski** sirasinda ne siklikta
uyarildigimzi hissettiniz?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

ooooo
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4. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya
cinsel iliski**  sirasindaki  uyarilma
diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?

O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok yiiksek
Yiiksek
Orta
Diisiik
Cok diisiik veya hig

Oooo0oo0oo

5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya
cinsel iliski** sirasinda cinsel bakimdan
uyarilacagimizdan ne derecede emindiniz?
0 Hic cinsel aktivitede bulunmadim
Cok emindim
Emindim
Oldukca emindim
Az emindim
Cok az / hi¢ emin degildim

ooooo

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya

cinsel iligki**sirasinda uyarilma
durumunuz  sizin  icin ne sikhikta
tatminkardi1?

O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

0 Hemen hemen her zaman

O Cogu zaman (15 giinden fazla)

o Bazen (15 giinde)

O Birkag kez (15 giinden az)

0 Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya
cinsel iliski** sirasinda hazneniz ne siklikla
1sland1 / kayganlast1 ?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

o000 o

8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya
cinsel iliski** sirasinda haznenizin 1slanmasi
/ kayganlasmasindaki zorluk derecesi
nasildi1?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok ¢ok zor veya imkansizdi
Cok zordu
Zordu
Biraz zordu
Hig zorluk ¢cekmedim

ooooo

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya
cinsel iliskiniz** bitene kadar cinsel



orgammmzin 1slakhgim / kayganhigim ne
siklikta koruyabildiniz?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

[y Ry Wy iy

10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya
cinsel iliskiniz** bitene kadar haznenizin
islakhigim  /  kayganhgim  koruyabilme
zorlugunuzun sikhig neydi?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

o000 o

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma***
veya cinsel iliskide** ne  siklikta
orgazm**** oldunuz?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

ooooo

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma***
veya cinsel iligki** sirasinda orgazma™****
ulasmak sizin icin ne kadar zordu?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok ¢ok zordu / imkansizdi
Cok zordu
Zordu
Biraz zordu
Hig zorluk cekmedim

ooooo

13. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma***
veya cinsel iliski** sirasinda orgazma®****
ulasmamz ne kadar tatminkardi?

O Hig cinsel aktivitede bulunmadim

0 Cok tatminkardi

0 Genellikle tatminkard1

QO Yarisinda tatminkardi,
tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi
O Hig tatminkar degildi

yarisinda

O

14. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya
cinsel iliskiniz** sirasinda siz ve esiniz
arasindaki duygusal yakinhk ne kadar
tatminkardi?
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Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok tatminkardi
Genellikle tatminkardi
Yarisinda tatminkardi,
tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi
0 Hic tatminkar degildi
15. Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel
iliskiniz** sizin icin ne kadar tatminkardi?
0 Cok tatminkardi
0O Genellikle tatminkardi
Q Yarisinda tatminkardi,
tatminkar degildi
0 Genellikle tatminkar degildi
0 Hic tatminkar degildi
16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel
hayatiniz sizin icin ne kadar tatminkardi?
0 Cok tatminkardi
0O Genellikle tatminkardi
Q Yarisinda tatminkardi,
tatminkar degildi
O Genellikle tatminkar degildi
0 Hic tatminkar degildi

[ iy miy )

yarisinda

O

yarisinda

yarisinda

17. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde
haznenize giris sirasinda ne sikhikta agn
veya rahatsizhik duydunuz?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

| R W iy )

18. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde
haznenize giristen sonra ne sikhikta agn
veya rahatsizlik duydunuz?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

[ iy i

19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris
sirasinda veya sonrasinda duydugunuz agri
/ rahatsizhgin derecesini nasil
degerlendirirsiniz?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

O Cok yiiksek

O Yiksek

o Orta

o Disiik

0 Cok diisiik veya hic



EK III

KADIN CiNSEL iSLEV OLCEGI iZiN MEKTUBU

Date Add

From: Tue, 07 Mar 2006 16:21: 10+0200

"Dilek AYGIN" <daygin @sakarya.edu.tr> View Contact Details

Mobile Alert
Subject: Yanit: merhaba
To: "emel dilek" <emel dilek@yahoo.com>

Merhaba, Makalemi ve tezimi kaynak gosterdiginizde, hi¢ bir sakincasi yok kullanabilirsiniz.
Bizler birbirimize her zaman destek olmaliy1z. Kolay gelsin.

Dr. Dilek Aygin
Bu posta, emel dilek tarafindan 07.03.2006 - 15 :07 tarihinde gonderilen postaninin yanitidir.

This is a reply mail that was sent by emel dilek <emel_ dilek@yahoo.com> at 15 :07 on
03.07.2006.

merhaba

sizin yapmi§ oldugunuz "kadin cinsel islev Olgegi' nin tiirkgeye uyarlamasi” isimli
calismanizdaki kadin cinsel islev Olcegi' ni tezimde ( tezimin konusu "diyabetli kadinlarda
cinsel islev bozuklugunun incelenmesi" ) kullanabilmek icin, sizin i¢in bir sakincasi yoksa,
izninizi rica ediyorum

saygilarimla

Yahoo!
Bring photas to life! New PhotoMail makes sharing a breeze. Mail

Bu e-posta, SAU CA WIS WebMail araciligiyla gonderilmistir
http://www.mail.sakarya.edu.tr/
Sakarya Universitesi ile ilgili bilgi, haber ve duyurular icin: http://www.sakarya.edu.tr/

Plain Text Attachment [Download File i Save to Yahoo! Briefcase] i
Bu E-Posta Sakarya Universitesi E-Posta Sunucusu Araciligi Ile Size
Ulastirilmistir. i Sakarya Universitesi» BIDB »Ar-GE» Sistem
Yonetimi Servisi
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Add to

From: "Dr.Erglin Oksiiz" <eoksuz@baskent.edu.tr>
Address Book Add Mobile Alert

To: "emel dilek" <emel dilek@yahoo.com>
Subject: Re: merhaba

Date: Tue, 7 Mar 2006 15:26:51 +0200

Sayin Dilek,

ligili makale ektedir.
Basarilar Dilerim.

Dr.Ergun Oksuz

Baskent University, Baglica Kampusii
Medikososyal Saglik Merkezi

06530, Ankara - Turkey

Tel: +90-312-234-1010/1422-1423
Faks: +90-312-234-1176

GSM: +90-536-336-7150

E-Mail: eoksuz@baskent.edu.tr ----

.- Original Message ...

From: emel dilek

To: eoksuz@baskent.edu.tr

Sent: Tuesday, March 07, 2006 3:07 PM
Subject: merhaba

merhaba

ben ege Universitesi hemsirelik yiksekokulu i¢ hastaliklari hemsirelik programi yiksek
lisans 6grencisiyim

sizin yapmis oldugunuz "kadin cinsel fonksiyon indeksi tirk¢eye uyarlamasinin
gecerlilik ve guvenilirlik analiz;" isimli calismanizdaki kadin cinsel fonksiyon
indeksi' ni tezimde ( tezimin konusu "diyabetli kadinlarda cinsel islev
bozuklugunun incelenmesi" ) kullanabilmek i¢in, sizin i¢in bir sakincasi yoksa,
izninizi rica ediyorum

saygilarimla
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EK 1V

KURUM iZiNLERIi
T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUOU
Hastane Bashekimligi
Hems.Hizmt.Y 6netimi
SAYI: B.30.2.EGE.0.IH.00.04/H-/039 26 /4 /2006

KONU:
EGE UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ILGI: 1000 sayil1 ve 12.04.2006 tarihli yazimz.

Enstitiiniiz I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali doktora 6grencilerinden Emel DILEK'
in "Diyabetli Kadinlarda Cinsel islev Bozukluklarmin Incelenmesi" konulu tez ¢alismasinin
uygulamasini 3 Nisan - 31 Temmuz 2006 tarihleri arasinda I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Endokrin Polikliniginde yapmasi Bashekimligimizce uygun goriilmiistiir. Geregini ve bilgilerinizi
rica ederim.

Prof.Dr.
Geylani
0ZOK
Bashekim

Murat (dey
L0
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EKYV

T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETiK KURULU)
Bornova /iZMIR
27.03.2006

SAVI :2006- 31
KONU :Arastirma hk.

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda Prof. Dr. Ayfer
KARADAKOVAN' in sorumlugunda Nisan - Temmuz 2006 tarihleri arasinda yapmay! planladig:
"Diyabetli Kadinlarda Cinsel islev Bozuklugunun incelenmesi” konulu arastirmasi
27.03.2006 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve "Arastirmanin Yir{itilmesi

Uygun" bulunmustur.
Gereginin yapilmasini arz ederim.

Yard.Dogc.Dr. Tiirkan OZBA YIR
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani
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OZGECMIS

Emel DILEK 1981 yilinda Aksaray’ da dogmus ve ilk, orta ve lise
ogrenimini Izmir’ de tamamlamstir. Lisans egitimini 1998 — 2003 yillari
arasinda Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu’ nda tamamlamustir. Ocak
2004 - Mart 2006 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklart ABD’ nda klinik hemsiresi olarak c¢alismustir.
2006 yili Mart ayinda ayn1 hastanenin I¢c Hastaliklart ABD’ na klinik hemsiresi
olarak gecmistir. Yiiksek lisans egitimine Ekim 2004 de Ege Universitesi
Hemsgirelik Yiiksekokulu’ nda baslamistir. Halen ayni hastanede calismakta ve

yiiksek lisans egitimine devam etmektedir.

EMEL DIiLEK
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