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GIRIS VE AMAC

Diabetes mellitus, kanda insiilinin olmamasi, eksik olmasi ya da etkisinin yetersiz
olmasi1 ile karakterize, hiperglisemi ile seyreden, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina sebep olan matabolik bir hastaliktir (1,2,3). Diyabet,
tedavi edilebilen bir saglik sorunu olmakla birlikte, bireylerin yasam kalitelerini her yoniiyle
olumsuz sekilde etkilemektedir (4).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (International Diabetes Federation-1DF) (5) 2013
verilerine gore; 40-59 yas arasinda bulunan 382 milyon Kisi diyabet tanilidir ve bu kisilerin
%380’1 diisiik veya orta gelir diizeyine sahip lilkelerde yasamaktadir. Her alt1 saniyede bir
insan, diyabete bagli nedenlerden dolay1 yasamini yitirmektedir. Yine aym verilere gore 2013
yilinda 5,1 milyon kisi diyabet nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (5). IDF’nin 2015 yili
verilerine gore ise diinyada 415 milyon diyabet tanis1 almig birey bulunmakta ve 2040 yilinda
bu sayinin 642 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (6).

Cinsellik intrauterin donemde baslayan, degisimler gosteren, bireyin hayati boyunca
devam eden ve sadece fiziksel olarak degil, duygusal ve diisiinsel olarak da insani pozitif
yonde gelistiren iyi olma halidir (7,8). Kadinin cinsel hayat1 da, genel sagligini bozan tiim
olaylardan olumsuz yonde etkilenmektedir (9). Cinsel yanit dongiisiinde problemlerin ortaya
¢ikmasi, kadinda cinsel islev bozukluklarinin meydana gelmesine sebep olmaktadir (10).

Diyabet, tibbi, psikolojik ve cinsel islev bozuklugu gibi bircok soruna sebep olabilen
kronik bir hastaliktir ve cinsel fonksiyonlarin bozulmasindaki etkisi ¢ok fazladir (11,12).
Diyabetin cinsellik iizerinde etkisinin olabilecegini ilk defa Ibn-i Sina ifade etmis ve o tarihten
1950’lere kadar bu alanda herhangi bir ¢alisma yapilmamustir (4). Diyabetin erkek cinselligini

etkileyip etkilemedigini belirlemek ig¢in birgok calisma yapilmis iken, kadin cinselligi
1



tizerindeki etkilerini inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir (13,14,15). Oysaki cinsel
islev bozuklugu, diyabeti olan kadinlarda da yaygin olarak goriilen bir sorundur (16).
Diyabetli kadinlarda, diyabetin meydana getirdigi vaskiiler ve noropatik problemler cinsel
islev bozuklugunun ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir (17). Aksoy’un (18) diyabetli
kadmnlarin cinsel fonksiyon durumunu inceledigi ¢alismada, kadinlarin = %69’unda cinsel
fonksiyon bozuklugu oldugu saptanmistir. Yapilan baska bir caligmada ise diyabetli
kadinlarin, diyabeti olmayanlara gore cinsel islev bozuklugu goriilme oraninin yiiksek oldugu
belirlenmistir (19). Isler’in (20) yaptig1 ¢alismada, kadinlarin diyabet tanis1 aldiktan sonra
cinsel yagsamlarinda %23,4’linde cinsel istekte, %23,2’sinde kayganlasmada, %19,4’linde
orgazmda, %17’sinde uyarilmada azalma yasadiklari ve %17’sinde cinsel iliski sirasinda agri
deneyimledikleri saptanmustir.

Bu arastirma, diyabeti olan ve olmayan kadinlarin cinsel fonksiyon durumlarini

karsilagtirmak amaciyla planlanmistir.



GENEL BIiLGILER

DIABETES MELLITUS’UN TANIMI VE EPIDEMIYOLOJISI

Diyabet, endokrin bir bez olan pankreasin insiilini yeterince iretememesi, etkili bir
sekilde kullanamamas1 ve insiilin eksikliginin ortaya ¢ikmasi sonucu organizmanin kullandigi
karbonhidrat, yag ve proteinlerde sorunlarin meydana gelmesi ve bu duruma bagli olarak
ortaya ¢ikan hiperglisemi tablosunun yol agtig1 ¢esitli komplikasyonlar ile karakterize kronik,
kompleks ve metabolik bir hastaliktir (2,21, 22,23).

Kronik bir hastalik olan diyabetin diinyada her gecen giin insidansi ve prevalansi
artmaktadir (24). 1980 yilindan 2014 yilina kadar yetiskin popiilasyonun diyabetli orani
%4,7’den %8,5’e ylikselmistir. 2012 yilinda 1,5 milyon kisi diyabete bagl olarak hayatim
kaybetmistir. 2014 yilinda diyabetli hasta sayisinin 422 milyon oldugu tahmin edilmektedir
(22). IDF’nin (6) 2015 verilerine gore ise, 20-79 yas arasinda 415 milyon yetigkin diyabetli
hasta vardir ve 2040 yilinda bu sayinin 642 milyon olacagi tahmin edilmektedir. 2015 yilinda
her 11 yetigskinden biri diyabetli iken bu saymin 2040 yilinda her 10 kisiden birinin olacagi
tahmin edilmektedir (6).

Diyabetin organizmada hasarlara yol agmasi, organ ve dokularda fonksiyon kayiplarina
sebep olmasi, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve toplumun ekonomik yiikiinii
arttirmaktadir (3). Ozdemir ve ark.’min (25) tip 2 diyabeti olan hastalar ile diyabeti
olmayanlarin yasam kalitelerini inceledikleri ¢alismada, hasta grubunun kontrol grubuna gore
yagsam kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Fernandes ve ark.’nin (26) IDF’nin 2014
yili verilerine gore yaptiklar1 caligmada, kisi basi diyabet harcamalarinin ortalama 1583
dolardan 2842 dolara ve diinyada yillik diyabet harcamalarinin da 612 milyardan 1099
milyara kadar oldugu saptanmistir. Malhan ve ark.’nin (27) ¢alismasinda, Tirkiye’de tip 2

diyabet tanili hastalarin diyabet harcamalarinin 11,4 ile 12,9 milyar TL oldugu hesaplanmistir.
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Diyabetin komplikasyonlarina harcanan para toplam paranin biiyiik bir kismini
olusturmaktadir (27).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (28) 2012 yilinda yapmus oldugu arastirmaya gore
diyabet, hekim tarafindan teshis edilen ilk bes saglik sorunu arasinda %6,7 ile besinci sirada
yer almaktadir.

Satman ve ark.’nin (29) Eylil 1997 ve Mart 1998 yillari arasinda yapmis olduklar
Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi’nda (TURDEP-I) diyabet prevalansi %7,2 olarak
bulunmus ve bunlarin %2,3’iiniin daha onceden diyabet tanisi almadig1 saptanmistir Ayrica
tilkemizde bozulmus glikoz toleransi prevalansi %6,7 olarak bulunmustur. Tirkiye’nin
dogusunda yasayanlarin diyabet prevalansi daha diisiik iken (%6), batisinda yasayanlarin daha
yiiksek (%9) prevalansa sahip oldugu belirlenmistir.

TURDEP-1 saha calismasindan 12 yil sonra yine ayni bolgelerde yapilan Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-1I’ye
(TURDEP-II ) Ocak ve Haziran 2010 tarihleri arasinda 20 yas ve tizerindeki 26,499 kisi
(%89) ile katilim saglanmistir. Arastirmanin verilerine goére katilimcilarin %13,7’sinin
diyabetli oldugu ve diyabetliler i¢inde %45,4’{iniin yeni tam aldig1, %54,5’inin de 6nceden
diyabet tanmili oldugu saptanmistir. Diyabet tanisin1 yeni alan hastalarin  ¢ogunlugu
Tiirkiye’nin dogu, giiney ve orta bolgelerinde iken, dnceden diyabet tanisi alanlarin ise bat1 ve

kuzey bolgelerde yasayanlar oldugu belirlenmistir (30).

DIABETES MELLITUS’UN BELIRTI VE BULGULARI

Diyabet, metabolik bir hastaliktir ve organizmada metabolizmay1 etkileyen semptomlar
ortaya cikarmaktadir. Diyabetin belirti ve bulgular, klasik semptomlar ve daha az goriilen
semptomlar olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (3,31).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’ne (TEMD) gore klasik semptomlar
politiri, polidipsi, polifaji veya istahsizlik, halsizlik, ¢cabuk yorulma, agiz kurulugu, noktiiri
iken; daha az goriilen semptomlar ise bulanik gorme, agiklanamayan kilo kaybi, inat¢i

infeksiyonlar, tekrarlayan mantar infeksiyonlari ve kagitidir (21).

DIABETES MELLITUS’UN TANI KRITERLERI
Diabetes mellitus tanisinin konulabilmesi i¢in aclik plazma glikozu (APG), oral glikoz

tolerans testi (OGTT) ve glikozillenmis hemoglobin (HbA1c) degerlerine bakilmaktadir (32).



Amerikan Diyabet Birligi’ne (American Diabetes Association-ADA) gore APG testi
icin, testin yapilacagi sabahin dncesinde en az 8 saat higbir sey yememek ve su da dahil higbir
sey icmemek gerekmektedir. Test kahvaltidan 6nce sabah yapilmaktadir. Test sonuglarina
gore kan glikozu 100 mg/dlI’'nin altinda olanlar saghkli birey, 100 mg/dl ile 125 mg/dl
arasinda olanlar prediyabet ve 126 mg/dl ve iizerinde kan glikozu olanlar ise diyabet tanisi
almaktadirlar (22,33).

Oral Glikoz Tolerans Testi, diyabet tanisinin konulabilmesi i¢in kullanilan en hassas
testtir. Test, APG’ye gore daha spesifiktir ve tip 1 diyabeti olan kisilerde belirti ve bulgular
daha acgik ve net gozlemlendigi icin genellikle tip 1 diyabetlilerde kullanimina
bagvurulmamaktadir (3,21,33). OGTT nin uygulanabilmesi i¢in bireyin ii¢ giin 6ncesine kadar
karbonhidrat kisitlamasi yapmasi gerekmektedir. Kisinin testin yapilacagi sabah, AKGamdan
en az § saat a¢ kalmasi beklenmektedir. Uygulanmadan 6nce kan glikoz degeri Slgiilmekte,
daha sonra 300 ml su icinde erimis olarak bulunan 75 gr. glikoz olan sivi verilmekte ve
hastanin bu siviyt 3-5 dakika iginde igmesi istenmektedir (3,31,33). Iki saatin sonunda
hastanin kan glikozu degeri tekrar dl¢lilmekte ve test sonuglarina gore kan glikozu degeri 140
mg/dl’nin altinda olanlar saglikli, 140 mg/dl ile 199 mg/dl arasinda olanlar prediyabet ve kan
glikozu 200 mg/dl ve lizerinde olanlar diyabetli olarak adlandirilmaktadir (22).

Glikozillenmis Hemoglobin, kan glikozunun son 2-3 aydaki degerini gostermektedir.
Hizli sonug vermekte ve testi yapacak olan kisinin bir sey igmesine gerek kalmamaktadir (21).
Normal degerinin %6,5’in altinda olmasi beklenmektedir (3,33). Giir ve ark’nin (35) tip 2
diyabetli hastalar ile yapmis olduklar1 ¢alismada, hastalarin biiyiik bir kismimin HbAlc
degerinin %8 ve iizerinde oldugu belirlenmistir (%63). Ilkova ve ark’nin (36) 1990-2010
yillar1 arasinda Tiirkiye’de tip 2 diyabetli hastalar lizerinde yapilan uluslararasi dergilerde
yayimlanmig makaleler ve kongrelerde sunulmus bildirileri inceledikleri sistematik ¢alismaya
gore, HbAlc diizeyi bildirilmis olan yayinlarda (64 yaym ve 16,378 hasta) ortalama degeri
%8,344+0,90’dir. Bu HbAlc degeri 1990-1999 yillar1 arasinda %8,9 iken 2000-2008 yillari
arasinda %38,28 olarak belirlenmistir.

Glikozillenmis Hemoglobinin %6,5’in iizerine ¢ikti§1 durumlarda makrovaskiiler
komplikasyonlar, %7,5’in iizerine ¢iktig1 durumlarda ise mikrovaskiiler komplikasyonlar
gozlemlenmektedir (3,33). Aktas ve ark’nin (37) tip 2 diyabetli hastalar ile yaptiklari
caligmada, hastalarin HbAIc degerleri arttikca deri infeksiyonlarinin da arttii
gozlemlenmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada kronik komplikasyonlar ile HbAlc degeri

arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (38).



DIABETES MELLITUS’UN TIPLERI

Amerikan Diyabet Birligi’ne gore diyabet, dort grupta siiflandiriimaktadir. Diyabetin
siniflandirilmasinda eskiden insiiline bagimli diyabet ve insiiline bagimli olmayan diyabet
terimleri kullanilirken, giinlimiizde tip 1 ve tip 2 diyabet terimleri kullanilarak etiyolojiye
bagl smiflandirilma yapilmaktadir. Diger diyabet tiirleri ise gestasyonel diyabet ve diger
spesifik diyabet tiplerdir (1,3,39).

Tip 1 diyabet, pankreasta bulunan beta hiicrelerinin hasar1 sonucu insiilinin viicutta
mutlak olarak eksik olmasi ve insiilin ihtiyacinin disaridan karsilanmasinin sart oldugu
otoimmiin bir hastaliktir (1,2,34). Cocukluk ¢agi kronik hastaliklar1 arasinda ilk sirada yer
almakta ve her gegen giin insidansi artmaktadir (40). Tip 1 diyabet her yas grubundaki
bireyleri etkilemekle birlikte genellikle ¢cocuklarda ve geng yetiskinlerde daha yaygin olarak
goriilmektedir (6). Yetiskin yaslarda (siklikla 25-30 yas sonrasi) tip 1 diyabet vakasinin ortaya
¢ikmasi erigkinde latent otoimmun diyabet olarak tanimlanmaktadir (41,42). IDF’nin 2015
verilerine gore diinyada 542 bin ¢ocuk (<15 yas) tip 1 diyabet tanisi ile yagamakta, her yil 86
bin ¢ocuk diyabet tanisi almakta ve yillik diyabet insidans1 %3 oraninda artmaktadir (6).

Tip 1 diyabet, otoimmiin (Tip 1A) ve idyopatik (Tip 1B) diyabet olmak tizere iki gruba
ayrilmaktadir. Tip 1A diyabette pankreasin beta hiicrelerinde otoimmiin hasarlar meydana
gelmekte ve plazma serumunda otoantikorlar ortaya ¢ikmaktadir (2). Tip 1B diyabette ise
pankreastaki beta hiicrelerinde hasarin olup olmadigi tam olarak belli degildir ve kan
serumunda otoantikorlara rastlanmadig: i¢in idyopatik diyabet olarak adlandirilmaktadir. Tip
1B diyabet nadir olarak goriilmekte, genellikle Afrika ve Asyali insanlarda ortaya ¢ikmaktadir
(2,22).

Tip 1 diyabetli hastalarda anormal susama ve agiz kurumasi, Sik idrara ¢ikma, enerji
eksikligi, asirt yorgunluk, aclik hissi, ani kilo kaybi, bulanik gérme belirtileri gdzlenmektedir
(6).

Tip 1 diyabet grubundaki bireyler, kan glikozunu dengede tutabilmek i¢in her giin
diizenli olarak insiilin uygulamaktadirlar. Insiilin kullanmayan tip 1 diyabetli hastalar 6liim ile
kars1 karsiya gelebilmektedirler (6). Bu diyabet ile yasamim siirdiiren hastalar insiilin
tedavilerine devam ederek, beslenmelerine dikkat ederek, diizenli egzersiz yaparak
hayatlarina devam edebilmektedirler (42).

Kocabas ve ark’nin (43) yapmis olduklar1 retrospektif c¢alismada, hasta takip
dosyalarindan degerlendirilen 89 hastanin yas ortalamalar1 12+3,71°dir ve hastalarin %28,1°1

bes yas altinda, %21,4’1i 5-7 yas arasi, %15,8’1 7-9 yas aras1, %?26,9’u 9-13 yas arasi ve



%7,8’1 13 yas istiinde tip 1 diyabet tanisi almislardir. Hastalarin %65,1’inin hastaneye
bagvurma sebebi poliliri ve polidipsi sikayetleridir.

Tip 2 diyabet, insiilinin saliniminda eksikligin goriilmesi ya da insiilin direncinin varlig
ile ortaya ¢ikan ve etiyolojisinin tam olarak bilinmedigi metabolik bir hastaliktir (1,34). Tip 2
diyabet genellikle 30 yasin istlinde, orta-ileri yas hastalifi olarak goriilmesine ragmen,
obezitenin glinlimiizde yayginlasmasi ile ¢ocukluk déneminde ve addlesanlarda da goriilme
siklig1 artmaktadir (6,34,44). Tip 2 diyabetin ortaya ¢ikma siiresini yasam tarzi, beslenme
durumu, fiziksel aktivite ve genetik yatkinlik hizlandirmaktadir. Genetik yatkinlik arttikca tip
2 diyabetin ortaya ¢ikma riski artmakta ve daha erken yaslarda goriilebilmektedir (21,22,44).
Birgok vakada tip 2 diyabet tanisi, tan1 konmadan ¢ok dnce baslamaktadir (44). IDF’ye gore
diinyada 193 milyon kisi diyabet tanis1 almadan yasamakta ve bu durum diyabete bagh
komplikasyonlarin gelismesini hizlandirmaktadir (6).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun 2015 verilerine gore gelismis iilkelerde
yasayanlarin %911 tip 2 diyabet hastasidir (6). Obezitenin varligi, sedanter yasamin artmasi,
niifusun yaslanmasi gibi bir¢ok etken ile tip 2 diyabet hizla yayginlagsmakta ve uygun tedavi
edilmediginde morbidite ve mortalite riski ortaya ¢ikmaktadir (3).

Gestasyonel diyabet, gebelik déneminden 6nce diyabet tanisinin olmamasina ragmen
gebelik siirecinde diyabetin ortaya ¢ikmasi durumudur (34,45,46). Genellikle ilk gebelikte ve
gebeligin 28. haftasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir (2). Asemptomatik olarak seyretmekte ve
tim gebeliklerin yaklasik olarak %?2-5’inde goriilmektedir (3,21,45). 40 yasindan biiyiik
gebelik gecirenlerde, onceki gebeliginde 4 kg ve ilizerinde bebek doguranlarda, diyabete
genetik yatkinlig1 olanlarda, asir1 kilolu olan gebelerde, kortikosteroid ve antipsikotik ilag
kullananlarda, prediyabet Gykiisii olanlarda gestasyonel diyabetin ortaya ¢ikma riski yiiksektir
(3,21). Gestasyonel diyabet tanist OGTT ile konulmaktadir (3,31,46). Gebelerin glikoz
metabolizmalart siklikla dogumlarindan sonra normale donmektedir; ancak ilerleyen
zamanlarda tip 2 diyabet goriilme riski yiiksek oldugu i¢in dogumlarindan 6 ay sonra tekrar
OGTT yaptirmalart gerekmektedir (3,21,31,42,45). Gestasyonel diyabetli kadinlarin ilerleyen
gebeliklerinde de bu durumun tekrar ortaya ¢ikma riski yiiksektir ve tip 2 diyabet tan1 almalari
%70-80 oraninda degigmektedir (42). Gestasyonel diyabet 0ykiisii yasamis kadinlar hayatlar
boyunca 3 yilda bir diyabet taramasi yaptirmalar1 gerekmektedir (21).

Diger spesifik diyabet tipler, tip 1 ve tip 2 diyabet ile baglantis1 olmayan, etiyolojisinin
bilindigi diyebet tipleridir. Bu diyabet tiplerinin ortaya g¢ikmasinda pankreas hastaliklari,

feokromositoma, agromegali, hiperaldesteronizm ve cushing sendromu gibi hormon



bozukluklari, kortikosteroid ve tiazid gibi ilag gruplari, genetik sendromlar ve insiilin reseptor

anomalileri etkilidir (3,31).

DIABETES MELLITUS’UN KOMPLIKASYONLARI

Diyabeti olan bireylerde, diyabeti olmayanlara gore kardiyovaskiiler sistem hastaliklari,
norolojik sistem hastaliklari, géz ve bobrek ile ilgili saglik sorunlar1 daha sik goriilmektedir.
(6). Altunoglu ve ark’nin (47) tip 2 diyabetli hastalar ile yapmis olduklar1 ¢alismada, diyabet
stiresi 5 yil ve daha az olan hastalarin %18’inde ve diyabet siiresi 10 yildan fazla olan
hastalarin ise %76,9’unda diyabete bagli komplikasyon gelistigi saptanmistir. Yapilan bagka
bir caligmada, tip 2 diyabetli hastalarin %74,5’inde kronik komplikasyon gozlenmis ve
hastalarin  %56,9’unda hipertansiyon, %25,9’unda koroner arter hastaligi, %S8,6’sinda

ndropati, %6,9 unda periferal vaskiiler hastalik ve %1,7’sinde retinopati belirlenmistir (38).

Akut Komplikasyonlar

Diyabette kan glikozunun kisa siire i¢inde hizla degisimler gostermesi ile akut
komplikasyonlar ortaya ¢ikmakta ve hastalarda ciddi rahatsizliklar meydana gelmektedir
(3,31). Hastalar yasamlar1 boyunca diyabetik aciller ile kars1 karsiya kalmakta ve senkoptan
komaya kadar hizli degisimler yagayarak mortalite riski ortaya ¢ikmaktadir (3,42).

Diyabetin akut komplikasyonlar1 hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar
hiperglisemik durum ve laktik asidoz komasi olarak dort grupta siniflandirilmaktadir (3,41).

Hipoglisemi, plazma glikozunun ani olarak 50 mg/dl veya altina diismesi durumudur
(3,31). Baz1 diyabetli hastalarin plazma glikozu 50 mg/dl’nin {istinde olmasina ragmen
hipoglisemik semptomlar gosterebilmektedir (21). Tip 1 diyabetli hastalarin %2-4’0
hipoglisemi acisindan risk altindadir. Tip 1 diyabetlilerde tip 2 diyabetlilere gore hipoglisemi
gelisme riski daha yiiksektir. Insiilin kullanan tip 2 diyabetlilerde de oral antidiyabetik ilag
(OAD) kullananlara gore hipoglisemi goriilme oran1 daha yiiksektir (42).

Tiirkiye Diyabet Vakfi’nin Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi 2015°e (41) gore; insiilin
dozunun fazla yapilmasi, insiilin uygulama zamanlamasinda ve seklinde hata yapilmasi, hasta
icin uygun olmayan insiilin se¢imi ve uygulamasi, yiiksek doz OAD alimi, 6giin atlama ve
yetersiz karbonhidrat alimi, gastroparezi, insiilin ihtiyacinin azalmasi ve duyarliliginin artisi,
glikoz kullanimimin arttigi durumlar, hepatik glikoz iiretiminin azalmasi, glukagon ve
epinefrin cevabmin yetersizligi, insiilin klirensinde azalma ve adrenal yetmezlik
hipogliseminin nedenleri arasinda yer almaktadir.
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Hipogliseminin semptomlar1 adrenerjik ve noroglikopenik olmak iizere iki sinifa
ayrilmaktadir (21). Adrenerjik semptomlarda insiilin salinimmin durmasi ve insiilin ile ters
olarak ¢alisan hormonlarin saliniminin artmasi ile sempatik sinir sistemi aktive olmakta ve
tremor, soguk terleme, anksiyete, bulanti, carpinti, acikma gibi belirtiler gézlenmektedir
(3,21,31,41). Noroglikopenik semptomlar ise, serebral korteksteki kan glikozunun varhiginda
azalma ile meydana gelmektedir. Hastalarda bas donmesi, bas agrisi, konsantre olamama,
konusmada giigliik, halsizlik, konfiizyon ve koma gibi belirtiler gériilmektedir (21,31).

Hipoglisemi hafif derecede ise hasta kendi kendini tedavi edebilmektedir. Hastanin
hipoglisemisi ara ya da ana Ogiiniinii yemeden once gerceklesmis ise Ogiinlerini hemen
tiikketmelidir. Ogiinlerinden sonra gerceklesmis ise bir ¢ay bardagi meyve suyu veya limonata,
4 adet kesme seker ile kan glikozunu yiikseltebilmektedir (3,21). Orta derecedeki
hipoglisemide hipoglisemiye bagli olarak gelisen belirgin semptomlar goriilmekte ve
hastalarin davraniglarini etkilemektedir (21). Agir hipoglisemide ise disaridan yardim
alinmasi gerekmektedir; ¢linkii hastalar disaridan oral olarak besin alamayacak durumdadir.
Hastalara parenteral olarak glikoz ve glukagon enjeksiyonlart uygulanmaktadir (3,21).

Insiilin tedavisi alan hastalar yilda en az birkag kez hipoglisemi riski ile
karsilasabilmektedir. Bu ylizden bu hastalara ve ailelerine hipogliseminin belirti ve
bulgularini, hipoglisemiden korunmanin yollarini agiklayacak egitimler planlanmalidir (21).

Diyabetik ketoasidoz, insiilinin eksikligi ve plazma glikozunun yiikselmesi ile kan ve
idrardaki keton miktarinin artmasidir (3,4). Tip 1 diyabetli hastalarda tip 2 diyabetli hastalara
gore daha fazla goriilmektedir (3). TEMD’ye (21) gore; diyabetik ketoasidozun semptomlari
halsizlik, kilo kaybi, istahsizlik, bulanti, kusma, agiz kurulugu, polidipsi, poliiiri, karin agrisi,
kramplar, nefes darligi, kilo kaybi iken; fizik muayene bulgular1 tasikardi, mukoz
membranlarin  kurulugu, deri turgorunda azalma, sicak ve kuru cilt, dehidratasyon,
hipotansiyon, takipne, kussmaul solunumu, batinda hassasiyet, agizda keton kokusu, letarji,
zihinsel kiintlesme ve komadir.

Diyabetik  ketoasidozun tedavisinde, sivi elektrolit dengesinin  saglanmasi,
hipergliseminin diizeltilmesi ve asidoz tablosunun ortadan kaldirilmasi amaglanmaktadir
(3,21,31,42).

Hiperozmolar hiperglisemik durum, insiilin eksikliginin ve sivi alimmin yetersiz
olmasina bagli olarak plazma glikozunun 600 mg/dl’nin {lizerinde oldugu, asidoz tablosunun
gozlenmedigi, genellikle dehidratasyona ve biling kaybina sebep olan akut bir

komplikasyondur (3,31,42). Hiperozmolar hiperglisemik durum, genellikle tip 2 diyabeti olan



hastalarda ve yaslilarda goriilmektedir (3,31). Bu durumu yasayan hastalarin %25-35’i daha
onceden diyabet tanis1 almamis tip 2 diyabetli hastalardir. Diyabeti olan hastalarin yaklagik
olarak %1’inde bu komplikasyona rastlanmaktadir (21). Hastalarda ¢ogunlukla dehidratasyon,
deri turgorunda azalma, mukoz membranda kuruluk, tasikardi ve tremor goriilmektedir (31).
Hiperozmolar hiperglisemik durumun tedavisi diyabetik ketoasidoz ile benzerlik
gostermektedir. Tedavide insiilin ve sivi replasmani yapilmakta, elektrolit dengesizligi
diizeltilmektedir (3,31).

Laktik asidoz, kandaki laktik asidin 5 mmol/I’nin tizerinde olmasi ve viicutta laktatin
birikmesine bagl olarak ortaya ¢ikan akut bir komplikasyondur (3,21). Genellikle OAD
kullanan tip 2 diyabetli hastalarda daha yaygin olarak gozlenmektedir. Tedavide laktik
asidoza sebep olan etkenin ortadan kaldirilmasi planlanmaktadir (3). Laktik asidoz tablosu ile
izlenen hastalar yogun bakim iinitelerinde tedavi edilmeli, kandaki laktat diizeyi 48 saat i¢inde

3 mmol/I’ye indirilmelidir (21).

Kronik Komplikasyonlar
Diyabetin sebep oldugu kronik komplikasyonlar, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler

komplikasyonlar olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (48).

Makrovaskiiler komplikasyonlar: Biiyiik arterlerde meydana gelen rahatsizliklari
tanimlamak icin kullanilmaktadir. Kalpte, serebral sistemde, periferik arterlerde bircok
hastaligin ortaya ¢ikmasia sebep olmaktadir (48). Diyabetik rahatsizligi olan hastalarda
goriilen koroner arter hastaligi, mortalite ve morbidite riskini yiikseltmektedir. Diyabeti
olmayan hastalara gore 6zellikle tip 2 diyabeti olan hastalar 2-4 kat daha fazla koroner arter
hastaligina yakalanma riskine sahiptir (21,48).

Mikrovaskiiler komplikasyonlar: Makrovaskiiler komplikasyonlarin ortaya gikmasi
sadece diyabete bagli degil iken, mikrovaskiiler komplikasyonlar sadece diyabeti olan
hastalarda goriilmektedir (31). Webb ve ark. (49) Tshwane’de 599 diyabetli hasta ile yapmis
olduklar1 calismada, hastalarin %?29’unda retinopati, %?22’sinde makiilopati, %7’sinde
nefropati ve %5’inde noropati oldugunu belirlemislerdir.

Mikrovaskiiler hastaliklar, diyabete bagli olarak kapiller membranda kalinlagsmalarin,
hasarlarin gozlendigi durumdur (31,50). Diyabetik néropati, retinopati, nefropati ve diyabetik

ayak olarak siniflandirilmaktadir (34,51).
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Noropati, kan glikozunun kontrol altinda tutulamamasina bagl olarak diyabetin sinir
sisteminde hasara sebep olmasi ile ortaya ¢ikan bir sinir sistemi hasaridir (31,48). Uzun
donem diyabetlilerde goriilme siklig1 fazladir (48). Yas ile birlikte insidansi artmaktadir (31).
Diyabetli bireylerde en sik organ disfonksiyonuna sebep olan komplikasyondur (48).
Ozellikle alt ekstremiteler basta olmak iizere viicudun herhangi bir sistemini
etkileyebilmektedir (21). Demirci ve ark.’nin (51) diyabetik ayagi olan tip 2 diyabetli 52 hasta
ile gerceklestirdikleri calismada, hastalarin %92,3’linde diyabetik ndropati saptanmustir.
[ran’da 40-44 yas araligindaki tip 2 diyabetli kadnlar ile yapilan calismada ise hastalarin
%A57,3’linde diyabetik ndropati oldugu bildirilmistir (14).

Retinopati, hiperglisemiye bagli olarak ortaya g¢ikan ilerleyici, birgok faktoriin sebep
oldugu, noérovaskiiler bir saglik sorunudur (41). Diyabetli eriskin hastalarda korliige sebep
olan en 6nemli faktordiir (21). Diyabet tanisi aldiktan 20 yil sonra tip 1 diyabetli hastalarin
hepsinde ve tip 2 diyabetli hastalar1 %60’mnda diyabetik retinopati goriilmektedir (41,48). Tin
ve ark.’nin (52) 3 Pasifik ada iilkesinde 459 diyabetli hasta ile yapmis olduklari ¢alismada,
%69, %42 ve %40 oranlarinda retinopati varligi saptamislardir. Katar’da 1633 hasta ile
yapilan bir ¢aligmada hastalarin %12,5’inde retinopati belirlenmistir (53).

Nefropati, bobreklerde hasarlara sebep olan, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen,
morbidite ve mortaliteye sebep olan mikrovaskiiler bir komplikasyondur (21,41,48).
Hastalarda goriilen son donem bdobrek yetersizliginin en yaygin sebebidir (30,40). Diyabet
tanili hastalarin %20-40’1inda mevcuttur (41).

Diyabetik ayak, diyabetin en yaygin olarak goriilen komplikasyonlarindan biri olan
noropatinin alt ekstremiteleri etkilemesiyle ortaya ¢ikan ve organ kaybina sebep olabilen bir
komplikasyonudur (3,31). Hastalarin %12-15’inde diyabetik ayak olusma riski vardir (21).
Yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte, mortaliteye sebep olabilmekte ve tedavisi ile
ekonomik maliyeti yiikseltmektedir (48).

Diyabetik ayak komplikasyonlar1 dnlenebilmektedir. Bu yiizden hastalar tedavilerini
diizenli olarak takip etmeli ve diyabet konusunda egitilmelidir (48). Yilmaz’in (54) diyabetik
ayak yarast olan hastalar ile yapmis oldugu calismada, hastalarin  %43,9’unun daha 6nce
diyabetik ayak yarasi ile ilgili tedavi gormedigi ve %71,3’linlin diyabet egitim programina

katilmadig1 saptanmustir.
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CINSELLIGIN TANIMI

Cinsellik, dogumdan 6nceki donemde baslayan ve hayat boyu siiren, insanlarin ig¢inde
bulunduklar1 toplumun 6zelliklerine gore sekillenen ve bireylerin cinsel organlari ile sinirli
olmayip tiim viicut ve akillarini igeren bir kavramdir (55). Insanlarin temel ihtiyaglar1 arasinda
yer almakta, kisiliklerinin bir pargasi olmakta, bireylerin duygu, diisiince ve davranislarini
etkilemektedir (56). Ayrica iiremek, zevk almak ve zevk vermek cinselligin temelini
olusturmaktadir (57). Cinsellik, hem kadinlarin hem de erkeklerin hayatlarinda 6nemli bir
yere sahiptir (58). Diinya Saghk Orgiitii cinselligi, diisiincelerin, arzularin, inanglarin,
tavirlarin, degerlerin, davranislarin, uygulamalarin, rollerin ve iliskilerin deneyimlenmesi ve
ifade edilmesi olarak tanimlamistir. Cinsellik tim bu boyutlart igerirken her zaman bu
boyutlarin hepsi deneyimlenmeyebilmektedir; ¢iinkii cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyal,
ekonomik, politik, kiiltiirel, hukuksal, tarihsel, dinsel ve manevi faktérlerden etkilenmektedir

(59).

KADIN CINSEL FONKSIYONUNUN FIZYOLOJiSI

Kadin cinsel yanit modeli ilk defa 1906 yilinda Havelock Elis tarafindan iki asamali
olarak ifade edilmistir (57). 1949 yilinda ise Dickinson cinsel yanit sirasindaki biyofizyolojik
olaylar1 agiklamistir (60). Daha sonra 1966 yilinda Masters ve Johnson insandaki cinsel yanit
dongiisiinii uyarilma, plato, orgazm ve ¢ozlilme olarak dort asamada agiklamislardir (57,61).
Masters ve Johnson’dan sekiz y1l sonra Kaplan (1974) cinsel yanit dongiisiinii istek, uyariima
ve orgazm olarak {i¢ baslikta incelemistir (57,60,61).

Istek fazi, cinsel eyleme karsi duyulan arzuyu ifade etmekte ve cinsel eylemin kisi
tarafindan istenmesini ve bireysel olarak uyarilmayi igermektedir (5,60,62). Cinsel yanit
dongiisiiniin en 6nemli evresi olarak adlandirilmaktadir (57). Bu fazda kadinda meme basinda
ereksiyon, Kklitoriste biiylime, labia minorda kalinlasma ve vaginal salgida artma
gozlemlenmektedir. Dakikalar ile saatler arasinda siirebilmektedir (60,62).

Uyarilma fazi, kadinda fizyolojik degisimlerin gozlemlendigi evredir (57). Otuz saniye
ile birka¢ dakika arasinda degisen bir siirede meydana gelmekte, kan basincinda ve solunum
hizinda artma gozlemlenmektedir (60,62). Kadinda vaginal 1slanma, klitoriste duyarlilagsma,
dis genital organ damarlarinda vazokonjesyonlar meydana gelmektedir (57,60,62).

Orgazm fazi, 3-15 saniye kadar kisa bir siire i¢cinde olusmasina ragmen cinsel yanit

dongiisii icinde cinsel haz duygusunun en fazla oldugu evredir. Kan basincinda 20-40 mmHg
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kadar artig gozlenmektedir. Bu evrede kadinlarda, vagina ve perinenin etrafinda bulunan
kaslar sayesinde ritmik olarak kasilmalar meydana gelmektedir (57,60,62).

Coziilme fazi, cinsel yanit dongiisiiniin son evresini olusturmaktadir. Cinsel organlara
giden kan akimindaki azalmaya bagli olarak konjesyon azalmakta ve cinsel organlarda
uyarilar yavasc¢a ortadan kalkmaktadir. Kadinda bedensel olarak gevseme gozlemlenmektedir

(57,60,62).

KADIN CINSEL FONKSIYON BOZUKLUKLARI

Cinsellik insan yasaminda cinsiyet fark etmeksizin onemli yer tutmaktadir. Cinsel
saghigin saglikli bir sekilde devam etmesi igin gerekli olan cinselligi, kadmin sagligimni
etkileyen tiim etmenler de etkileyebilmekte ve kadinda cinsel islev bozukluklarinin
olusmasina zemin hazirlamaktadir (9).

Cinsel islev bozuklugu, cinsel yanit dongiisiindeki istek, uyarilma ve orgazm
evrelerinde sorunlar yasanmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (57). Hormonal, norojenik, miiskiiler,
vaskiiler, psikolojik nedenler ve ilaclar cinsel islev bozuklugunun ortaya ¢ikmasina sebep
olabilmektedir (63).

Cinsel islev bozuklugu kadin ve erkeklerin hayatlarinda en az bir kere karsilastig1 bir
sorun olarak ortaya ¢ikmakta ve prevalansinin %30 ile 50 arasinda degisim gosterdigi ifade
edilmektedir (62,64). Her iki cinsiyette de goriilebilmesine ragmen kadinlarda daha yaygin
olarak ortaya ¢ikmaktadir (57,64). Zhang ve ark.’nin (65) 19-49 yas arasindaki kadinlara
uygulamis olduklar ¢alismada, kadinlarin %37,9’unun cinsel islev bozuklugu yasadig1 ve en
fazla kayganlagsma sorununun gozlendigi saptanmistir. Yapilan bagka bir caligmada ise
kadinlarin %68,8’inde cinsel islev bozuklugu goriildiigii belirlenmistir (66). Erkeklerin cinsel
fonksiyon durumlari lizerinde daha fazla ¢alisma yapilirken, kadin cinselligi lizerinde yapilan
caligmalarin daha kisitli oldugu goriilmektedir (9,67). Komiircii ve ark.’nin (68) Tiirkiye’deki
hemsirelik dergilerinin cinsellige bakisini inceledikleri literatiir calismasinda, 2007’den
2012’ye cinsellik {izerine yapilan caligmalarin %34,6’dan %65,4’e yiikseldigi saptanmistir.
Ayni calismada kadinlar {izerinde gebelik ve dogum sonu donemde cinsel fonksiyonlar, cinsel
taciz ve siddet konular1 en fazla calisilmis iken; cinsel egitim, cinsellikle ilgili bilgi ve
tutumlar ile toplumsal cinsiyet ve cinsel tabular en az ¢alisilan konular olarak yer almaktadir

(68).
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Cinsel islev bozukluklar1 her iki cinsiyette de problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep
olmakta ve ozellikle kadinlarin fiziksel ve mental sagligini etkileyerek yasam kalitelerini
diistirmekte, kisilerarasi iliskilerini olumsuz yonde etkilemektedir (58, 65).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabi’nda (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-Fifth Edition-DSM-V) yapilan degisikliklere gore kadin cinsel
islev bozukluklari; kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, orgazm bozuklugu, genital pelvik
agri/penetresyon bozuklugu, madde ve ila¢ kullannomina bagl cinsel islev bozukluklar1 ve
diger tanimlanmis cinsel islev bozukluklar1 ve tanimlanmamis cinsel islev bozuklugu olarak
smiflandirilmastir (9,62).

Kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, cinsel istekte azalma ya da cinsel istegin
tamamen ortadan kalkmasi ve kadinda cinsel iliski Oncesinde iliski icin ortaya g¢ikmasi
gereken salginin olugmamasi gibi durumlar ifade etmektedir (61). Cinsel istegin azalmasi
kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmektedir. Cinsel uyarilma bozuklugu, cinsel islev
bozuklugu sorunu yasayan kadinlarin %?20-35’ini olusturmaktadir. 50-59 yas arasindaki
kadinlarda cinsel uyarilma bozuklugu daha fazla goriilmektedir (57).

Orgazm, pelvik vaginal ve uterus kaslarinda istemsiz ritmik kasilmalarin oldugu yogun
zevk ve doruk hissinin olustugu biligsel bir durumdur (69). Orgazm bozuklugunda ise cinsel
uyarilma olur iken orgazm gozlenmemektedir. Orgazmin gecikmesi, azalmasi ya da hig
olmamasi orgazm bozuklugu olarak ifade edilmektedir. Kadinlarin %10-42’sinin bu sorunu
yasadig1 goriilmektedir (62).

Genital pelvik agri/penetresyon bozuklugu, vaginal iligki ve penetrasyon sirasinda
vulvovaginal bolgede meydana gelen agri, penetrasyon sirasinda zorlanma, vaginal iligki
esnasinda agr1 bekleme konusunda anksiyete ve korku, pelvik kaslarda kasilma ve gerginlik
gibi ortaya ¢ikan durumlarin en az birinin meydana gelmesi durumudur (9,62).

Madde ve ilag kullanimina bagli cinsel islev bozukluklari, belirlenen cinsel islev
bozuklugu ile bir ilacin baglanmasi, dozunda degisiklikler yapilmasi ile cinsel islev bozuklugu
arasinda bir etkilesimin olup olmamasi ile tan1 konulan bir cinsel islev bozuklugudur (62).

Diger tanimlanmis cinsel islev bozukluklari ve tanimlanmamis cinsel islev bozuklugu,
bir cinsel islev bozuklugu tanisi koyabilmek icin belirlenen olgiitlere uymayan cinsel islev
bozukluklarin1 kapsamaktadir. Hekim kadinda cinsel islev bozuklugu oldugu kararina

varmigtir (9).
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DIABETES MELLITUS’UN KADIN CINSELLiGI UZERINE ETKIiSI

Diyabet, insanlarin cinsel fonksiyonlarini etkileyen temel hastaliklardan biridir ve cinsel
islev bozuklugu da diyabetin sebep oldugu komplikasyonlardandir (15,70). Ozellikle
diyabetin siiresi, tibbi tedavisi, yas ve glisemik kontrolii cinsel islev bozuklugu ile yakindan
iliskilidir (70).

Cinsel islev bozuklugu, diinyada kadinlarda yaygin olarak goriilen bir problemdir
(70,71). Diyabetli erkeklerin cinsel fonksiyon durumlari arastirilirken kadinlarin cinsel
fonksiyon durumlar1 Kolodny’nin 1971 yilinda yayinlamis oldugu makaleye kadar goz ardi
edilmistir (13,14,15). Oysaki cinsel islev bozuklugu kadinlarin yaklasik olarak %30-78’inde
yaygin olarak goriilmekte ve diyabeti olan kadinlarda goriilme olasiliginin da %20-80 oldugu
tahmin edilmektedir (13,70).

Diyabetli kadinlarda cinsel istek ve uyarilmada bozulma, seksiiel agr1 cinsel islevde
bozukluk olarak ortaya ¢ikmakta ve bu durum kadinlarin kendi iglerinde stres yasamalarina,
kisileraras1 iligkilerinin bozulmasina ve yasam kalitelerinin diismesine sebep olmaktadir
(13,70).

Diyabetli kadinlarda ovulasyon Oncesinde Ostrojen ve progesteron seviyeleri artmakta
ve boylelikle insiiline karsi diren¢ olusmaktadir. Ayni sekilde diyabetli bazi kadinlarin
menstrual siklusunda degisimler goriilebilmektedir (72). Literatiire gore diyabetli kadinlarda
%358 oraninda kayganlasma sorunu, %50’sinde uyarilma sorunu, %50’sinde cinsel istekte
azalma, %47,3’linde cinsel iliski sirasinda agri, %42,7 oraninda da cinsel doyumda azalma ve
%32,7’sinde orgazm bozuklugu oldugu ifade edilmektedir (62). Elyasi ve ark.’nmn (14)
ran’da tip 2 diyabetli kadinlarin cinsel fonksiyon prevalansini belirlemek icin yaptiklar:
calismada, kadinlarin %78,7’sinde cinsel islev bozuklugu, %58’inde kayganlagma sorunu,
%350’sinde cinsel istekte azalma ve %50’sinde uyarilma sorunu oldugu saptanmistir.
Aksoy’un (18) diyabetli kadmlarin cinsel fonksiyon durumlarmi belirlemek igin yaptigi
calismada, kadinlarin %88,6’sinda uyarilma sorunu ve %383,1’inde cinsel istekte azalma
sorunu yasadiklar1 belirlenmistir.

Diyabetli kadinlarda cinsel islevi etkileyen en biiyiik sorunlar mantar ve vaginal
infeksiyonlardir. Hipergliseminin etkisiyle vaginada bulunan mikroorganizmalarin sayist
artmakta ve kasinti, kotii kokulu akinti, agr1 ve cinsel istekte azalma problemlerinin ortaya

¢ikmasina sebep olabilmektedir (72).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi
Bu aragtirma, diyabeti olan ve olmayan kadinlarin cinsel fonksiyon durumlarini

karsilastirmak amaciyla planlanmistir. Arastirma, tanimlayici bir ¢aligmadir.

ARASTIRMA SORULARI
1. Diyabeti olan ve diyabeti olmayan kadinlarin cinsel fonksiyon durumlar: arasinda fark
var midir?
2. Tip 1 ve tip 2 diyabeti olan kadinlarin cinsel fonksiyon durumlar arasinda fark var
midir?
3. Tip 1 ve tip 2 diyabeti olan kadinlar ile diyabeti olmayan kadinlarin bazi bireysel
degiskenleri ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile cinsel fonksiyon durumlar1 arasinda fark var

midir?

ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI
Arastirma, bir iiniversite hastanesinde Eyliil 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali Diyabet Polikliniginde yapildi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini bir iiniversite hastanesine basvuran diyabetli kadinlar, diyabet
tanist olmayan hasta yakini olarak gelen saglikli kadinlar ile merkezde galisan saglikli

kadinlar olusturmaktadir.
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Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmada O0rneklem hesaplamasinin yapilabilmesi i¢in bilgisayar giic programi (GPower
3,1) kullanildi. Mazzilli ve ark.’nin (12) “Sexual dysfunction in diabetic women: prevalence and
differences in type 1 and type 2 diabetes mellitus” isimli yapmis olduklar1 ¢alismaya gore; etki
biyiikligi 1,05, gliven araligt %95 ve giicti %90 olarak 6rneklem hesaplamasi yapildi ve her
gruba yirmi beser kisi alinmas1 gerektigi hesaplanip, arastirmaya otuzar kisi alinmasi planlanda.
Arastirmanin 6rneklemini 30 tane tip 1 diyabetli, 30 tane tip 2 diyabetli ve 30 tane diyabeti

olmayan toplam 90 goniilli kadin olusturdu.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Arastirma, bir liniversite hastanesinde Eyliil 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda diyabet
polikliniginde ayaktan tedavi goren, 18 yasindan biiylik olan ve 45 yasindan kiigiik olan,
menopoza girmemis, diyabet disinda cinsel fonksiyon bozukluguna yol acacak herhangi bir
saglik sorunu olmayan, iletisim giicliigli yasamayan ve calismaya katilmaya goniillii olan 30
tip 1 diyabetli ve 30 tip 2 diyabetli kadina; diyabeti ve kronik hastaligi olmayan, 18 yasindan
bliyiik olan ve 45 yasindan kii¢lik olan, menopoza girmemis, iletisim gili¢liigli yasamayan ve
calismaya katilmaya goniillii olan, hasta yakini olarak poliklinige gelen kadinlar ile merkezde

calisan 30 kadma “Veri Toplama Formu” ve “Kadin Cinsel Islev Olgegi” uygulandi.

VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirmada hastalar hakkinda bilgi toplamak i¢in konu ile ilgili literatiir taramasi
yapilarak “Veri Toplama Formu” olusturuldu. Kadinlarin cinsel fonksiyon durumlarin

belirlemek icin “Kadin Cinsel Islev Ol¢egi” kullanilda.

Veri Toplama Formu

Veri Toplama Formu, arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda
aragtirmaya katilmaya goniillii olan kadinlarin sosyodemografik (yas, evlilik siiresi, ¢ocuk
sayisi, aile tipi, egitim durumu, meslegi, ¢alisma durumu, gelir durumu, saglik giivencesi) ve
saglik ile ilgili durumlarini (alkol ve sigara kullanma durumu, diyabet tipi, diyabet tan1 siiresi,
boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI), aglik kan glikozu (AKG), tokluk kan glikozu (TKG) ve
HbAlc degeri, tedavi yontemleri, diyabete ilave kronik hastalik varligi, son 1 yildaki saglik
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durumu ve yasitlarina gore saglik durumu, son 1 yil i¢inde hastanede yatma durumu, diyabet

ile ilgili kronik komplikasyon varligi) i¢eren 30 sorudan olugmaktadir (Ek 1).

Kadin Cinsel Islev Olcegi

Kadinlarin cinsel fonksiyon durumlarini belirlemek igin “Kadin Cinsel Islev Olgegi”
kullanild1 (Ek 2). Kadin Cinsel Islev Olgegi, Rosen ve ark. (73) tarafindan 2000 yilinda
kadinlarin cinsel islev durumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, 19
maddeden olusmakta, 6 alt boyuttan meydana gelmekte ve kadinlarin son 4 haftadaki cinsel
sorunlarin1 veya islevini degerlendirmektedir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast
tilkemizde Dilek Aygin (74) tarafindan 2005 yilinda yapilmustir.

Olgek; istek, uyarilma, kayganlasma, orgazm, doyum ve agr1 olmak iizere 6 alt boyuttan
olugsmaktadir. Cinsel istek veya ilgi siklig1 ve seviyesi, (1-2. sorularda) (puan araligi 1-5),
uyarilma sikligi, seviyesi, emin olma durumu ve doyumu (3-6. sorularda) (puan araligi 0-5),
kayganlasma sikligi, zorlugu, cinsel iliskide koruyabilme siklig1 ve zorlugu (7-10. sorularda)
(puan araligi 0-5), orgazm sikligi, zorlugu ve doyumu (11-13. sorularda) (puan araligi 0-5),
doyum esigiyle yakinlik orani, cinsel iliskide ve tiim cinsel yasaminda doyum seviyesi (14-16.
sorularda) (puan aralig1 0-1 ile 5), agr1 veya rahatsizlik vajinaya giris sirasinda ve vajinaya
girisi takiben agr1 varligi, vajinaya giriste ve takiben agri seviyesi (17-19. sorularda) (puan
aralign 0-5) olarak degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 36, en diisiik
puan ise 2°dir. Olgekten alinan puan arttik¢a, kadinlarin cinsel islev durumlarinda da artis

goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadin Cinsel islev Olgegi alt boyut puanlar

Kadm~ ?.msel Madde Puan Minimum | Maksimum .. Minimum | Maksimum
Islev Olgegi Alt N Faktor

Numaralar1 | Aralig Puan Puan Puan Puan
Boyutlar
Istek 1,2 1-5 2 10 0,6 1,2 6,0
Uyarilma 3,4,5,6 0-5 0 20 0,3 0 6,0
Kayganlagma 7,8,9,10 0-5 0 20 0,3 0 6,0
Orgazm 11,12,13 0-5 0 15 0,4 0 6,0
Doyum 14,1516 | O(veyal) 2 15 0,4 0,8 6,0

-5

Agri 17,18,19 0-5 0 15 0,4 0 6,0

*14. madde i¢in puan aralig1 = 0-5; 15. ve 16. maddeler i¢in puan aralig1 = 1-5.

Olgegin Cronbach alpha degeri 0,82 olarak belirlenmistir (74). Bu arastirmada ise
6l¢egin Cronbach alpha degeri 0,94 olarak belirlendi.
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ARASTIRMANIN ETIiK iLKELERI

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan (Ek 3) ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinden
(Ek 4) gerekli izinler alindi.

Kadin Cinsel Islev Olgegi’nin kullanilabilmesi i¢in Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasini yapan Dilek Aygin’den 6lgegin kullanim izni alindi (Ek 5).

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan hastalara aragtirmanin amaci ve uygulanma big¢imi

hakkinda agiklama yapildi ve hastalardan s6zel olarak izin alindi.

VERILERIN TOPLANMASI

Veri Toplama Formu ve Kadin Cinsel Islev Olgegi, bir iiniversite hastanesinin diyabet
poliklinigine basvuran diyabetli kadinlara, diyabet tanis1 olmayan ve poliklinige hasta yakini
olarak gelen saglikli kadinlar ile merkezde ¢alisan saglikli kadinlara uygulandi. Arastirmada

kullanilan materyaller poliklinikte uygun bir goriigme odasinda goniilliiler tarafindan ortalama

20 dakikalik bir siire i¢inde dolduruldu.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Gruplar arasi
bireysel degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare analizi kullamldi. iki bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Bagimsiz
Iki Orneklem T testi kullanildi. ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi ve Tek Yonlii Anova testi kullanildi. Arastirmanin
stirekli degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson Korelasyon analizi uygulandi.
Parametrik ve parametrik olmayan testler; normal dagilim, varyans homojenligi sonuglarina

gore belirlendi. p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Arastirma, Eyliil 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda, diyabeti olan ve olmayan
kadinlarin cinsel fonksiyon durumlarimi karsilastirmak amaciyla 30 tip 1 diyabetli kadin, 30
tip 2 diyabetli kadin ve 30 diyabeti olmayan kadin olmak {iizere toplam 90 kadin ile yapildi.
Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda tablolar
halinde sunuldu:

e Diyabeti olan ve olmayan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

¢ Diyabetli kadinlarin diyabete iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

e Diyabeti olan ve olmayan kadinlarin Kadin Cinsel Islev Olgegi’ne iliskin 6zelliklerinin
dagilimi

e Diyabeti olan ve olmayan kadinlarin bazi bireysel degiskenleri ile Kadin Cinsel islev

Olgegi’ne iliskin 6zelliklerinin dagilimi

DIYABETI OLAN VE OLMAYAN KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 2’de diyabeti olan ve olmayan kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore
dagilimlart yer almaktadir. Tip 1 diyabetli kadinlarin yas ortalamalarinin 32,83+7,43 yil,
evlilik stiresi ortalamalarinin 9,93+8,84 yil ve ¢ocuk sayisi1 ortalamasmin 1,20+0,89 oldugu;
tip 2 diyabetli kadinlarin yas ortalamalarinin 41,10+£5,61 yil, evlilik siiresi ortalamalarinin
18,47+8,12 yil ve ¢ocuk sayisi ortalamalarinin 1,73+1,05 oldugu; diyabeti olmayan kadinlarin
Ise yas ortalamalariin 35,10+6,05 yil, evlilik siiresi ortalamalarinin 11,10+7,11 y1l ve ¢ocuk
sayis1 ortalamalarinin 1,33+0,80 oldugu saptandi (Tablo 2).
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Tip 1 diyabetli kadinlarin %33,3 {iniin ilkokul ve %33,3 liniin lise mezunu, %93,3’iiniin
cekirdek aile yapisinda ve %76,7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu; tip 2 diyabetli kadinlarin
%60’ min ilkokul mezunu, %83,3’linlin ¢ekirdek aile yapisinda ve %90’min ¢ocuk sahibi
oldugu; diyabeti olmayan kadinlarin %356,7’sinin {liniversite mezunu, %93,3’ilinlin ¢ekirdek
aile yapisinda ve %83,3’{inilin ¢gocuk sahibi oldugu saptand: (Tablo 2).

Arastirmada, tip 1 diyabetli kadinlarin %60’min ev hanimi oldugu, tip 2 diyabetli
kadinlarin %63,3 {inlin ev hanim1 oldugu ve diyabeti olmayan kadinlarin %73,3’ilinlin maasl
calisan oldugu belirlendi (Tablo 2).

Arastirmada yer alan tip 1 diyabetli kadinlarin %66,7’sinin, tip 2 diyabetli ve diyabeti
olmayan kadinlarin %80’inin orta gelir diizeyine sahip oldugu tespit edildi. Arastirmada yer
alan tiim kadinlarin saglik giivencesi vardi (Tablo 2).

Arastirmada, tip 1 diyabetli kadinlarin %86,7’sinin sigara i¢gmedigi, %93,3 iiniin alkol
kullanmadig; tip 2 diyabetli kadinlarin %80’inin sigara igmedigi ve %96,7 sinin alkol
kullanmadigi belirlendi. Tip 1 diyabetli kadinlarin %63,3’linlin diyabete ilave bir kronik
hastaliga sahip olmadig tespit edildi. Tip 2 diyabetli kadinlarin ise %53,3 iinlin diyabete ilave
bir kronik hastaliga sahip olmadig: belirlendi. Diyabeti olmayan kadmlarin ise %76,7’sinin
sigara igmedigi, %83,3’linlin alkol kullanmadig1 ve %100’iniin diyabete ilave bir kronik
hastaliga sahip olmadig: saptandi (Tablo 2).

Kadinlarin boy uzunlugu, agirliklari, BKI 6l¢iimlerine gére dagilimi incelendiginde; tip
1 ve tip 2 diyabetli kadinlarin ortalama boy uzunlugu sirasiyla 162,87+7,75 cm, 160,73+5,58
cm; diyabeti olmayan kadinlarin ortalama boy uzunlugu ise 163,73+6,82 cm olarak bulundu.
Tip 1 ve tip 2 diyabetli kadinlarin ortalama agirliklar: sirasiyla 70,80+18,69 kg, 83,18+9,92
kg; diyabeti olmayan kadinlarin ortalama agirliklart ise 66,43+11,09 kg olarak belirlendi.
Diyabeti olan ve olmayan kadinlarin BKI 6lciimleri incelendiginde tip 1 ve tip 2 diyabetli
kadinlarin ortalama BKI &lciimleri sirastyla 26,67+6,59 kg/mz, 32,16+4,11 kg/mz; diyabeti
olmayan kadinlarm ortalama BK1I &l¢iimleri ise 24,76+3,79 kg/m? olarak saptand:. Tip 1, tip 2
ve diyabeti olmayan kadmlarin agirhik ve BKI dlgiimleri arasinda anlamh fark saptandi
(p<0,05). Boy uzunluklari arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05), (Tablo 2).

Arastirmada tip 1 diyabetli kadinlarin, tip 2 diyabetli kadinlarin ve diyabeti olmayan
kadinlarin egitim, meslek, diyabete ilave kronik hastalik varligi gibi 6zellikleri arasinda
anlamh fark saptandi (p<0,05). Gruplar arasinda aile tipi, ¢gocuk varligi, gelir durumu, sigara

ve alkol kullanma durumlart bakimindan anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05), (Tablo 2).
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Tablo 2. Diyabeti olan ve olmayan kadinlarin sosyodemografik ézellikleri

Diyabeti

Diyabeti Olan Kadinlar Olmayan
Kadinlar

. . . Tip 2 Diyabeti

Sosyodemografik Tip 1 Dlya_betll Diyabetli Olmayan Kadmn | ; . .

P Kadin (n=30) _ _ Istatistik

Ozellikler Ort.ASS Kadin (n=30) (n=30)

) Ort.£SS Ort.£SS
F:13,311
Yas (y1l) 32,83+7,43 41,10+5,61 35,10+6,05 0<0,001
Evlilik siiresi (yil) 0,03:884 | 18474812 11,1007,11 | 79908
’ 1 1 ’ ’ 1 p< 01001
F:2,742

Cocuk sayisi 1,20+0,89 1,73+£1,05 1,33+0,80 0:0,070

Boy uzunlugu (cm) 162,87+7,75 | 160,73:558 | 163,73+6,82 gégf;
o F:11,911

Agirlik (kg) 70,80+18,69 83,18+9,92 66,43+11,09 p<0,001

. F:11,911
2 ’
BKi (kg/m?) 26,67+6,59 | 32,16+4,11 2476:379 | oo
n % n % n %

Cocuk 13 Evet 23 76,7 27 90 25 83,3 |y%1,920
OeuR varliel MHayir 7 | 233 | 3 10 5 16,7 |p:0,383
L Cekirdek Aile 28 93,3 25 83,3 28 93,3 |y%2,222

Aile tipi .~ .

Biiyiik Aile 2 6,7 5 16,7 2 6,7 p:0,389
Ilkokul 10 33,3 18 60 8 26,7
Egitim Ortaokul 1 3,3 2 6,7 0 0 ¥%:16,392
durumu Lise 10 33,3 5 16,7 5 16,7 |p:0,012
Universite 9 30 5 16,7 17 56,7
Ev Hanimi 18 60 19 63,3 8 26,7
Emekli 1 3,3 1 3,3 0 0 2.90 983
Meslek Ogrenci 0 0 1 33 0 0 é_'o 007
Serbest Meslek 0 0 2 6,7 0 0 -
Maasl Calisan 11 36,7 7 23,3 22 73,3
. Diisiik 9 30 4 13,3 3 10 .
Gelir Orta 20 | 667 | 24 | 80 | 24 | 8o |%>346
durumu p:0,254
Yiiksek 1 3,3 2 6,7 3 10

Saghk Var 30 100 30 100 30 100

giivencesi Yok 0 0 0 0 0 0

durumu Hayir 26 86,7 24 80 23 76,7 |p:0,602

Alkol

cllanma Elvet 228 96:;73 219 936;37 255 ;2; XiJB i56687

durumu ayur ' , 3| PP

ﬁ;)\llzbfsgnik Var 11 36,7 14 46,7 0 0 218,055

hastalik Yok 19 63,3 16 53,3 30 100 |p<:0,001

X2=Ki-Kare Testi, F: Tek Yonli Anova Testi
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Tablo 3’te diyabeti olan ve olmayan kadinlarin saghk algilamalarinin
degerlendirmelerine gore dagilimlar yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlara son 1 yil
igindeki saglik durumlarimi 1 gok kotii, 5 ¢ok iyi olarak degerlendirmeleri istendiginde; tip 1
diyabetli kadinlarin ortalama puanlarinin 3,23+0,86, tip 2 diyabetli kadinlarin ortalama
puanlarinin 2,87+0,68 ve diyabeti olmayan kadinlarin ortalama puanlarinin ise 3,93+0,82
oldugu belirlendi. Kadimnlar saglik durumlarini yasitlar ile karsilastirdiklarinda; tip 1 diyabetli
kadinlarin ortalama puanlarinin 3,00+1,12, tip 2 diyabetli kadinlarin ortalama puanlarinin
2,80+0,96, diyabeti olmayan kadinlarin ortalama puanlarinin ise 4,03+0,72 oldugu bulundu.
Tip 1 diyabetli, tip 2 diyabetli ve diyabeti olmayan kadinlarin son bir yil i¢indeki saglik
durumlari ve son 1 yil igindeki yasitlari ile karsilastirdiklart saglik durumlart arasinda anlaml

fark saptandi (p<0,05), (Tablo 3).

Tablo 3. Diyabeti olan ve olmayan kadinlarin saghk algilamalarinin degerlendirilmesi

Diyabeti
Diyabeti Olan Kadinlar Olmayan
Kadinlar
Tip 1 Tip 2 . .
Diyabetli | Diyabetii | Y2
Saghk Algilamalari Kadin Kadin y_ Istatistik
_ _ Kadin (n=30)
(n=30) (n=30) Ort.+SS
Ort£SS Ort£SS )
Xkw:22,533
Kadinlarin son 1 yil icindeki p:0,03
N 3,230,861 2,87+0,682 3,9340,82°
saghk durumu 135<0,001
23p<0,001
Xkw:24,562
Kadinlarin saghk p<0,001
durumlarini yasitlar ile 3,00+1,12* 2,80+0,96° 4,03+0,72°
karsilastirmasi 1-85<0,001
23p<0,001

Xkw: Kruskal Wallis Testi

DIYABETLI KADINLARIN DIYABETE ILiSKIN OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 4’te tip 1 ve tip 2 diyabetli kadinlarin diyabet siiresi, AKG, TKG ve HbAlc
diizeyleri, diyabet tedavi yontemleri ve son 1 yildir diyabet ya da komplikasyonlar1 sebebiyle
hastaneye yatma durumlarina gore dagilimlari yer almaktadir. Buna gore tip 1 diyabetli
kadinlarin diyabet tani siiresi 12,23+8,02 yil, AKG degeri 147,57+84,98 mg/dl, TKG degeri
195,90+120,11 mg/dl ve HbAlc degeri %8,52+2,07 olarak bulundu. Tip 2 diyabetli
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kadinlarin ise diyabet tani siiresi 4,30+3,98 yil, AKG degeri 148,03+73,28 mg/dl, TKG degeri
216,27+91,65 mg/dl ve HbAlc degeri %6,63+1,95 olarak saptandi. Arastirmada tip 1 ve tip 2
diyabetli kadinlarin diyabet tani siiresi ve HbALlc degeri arasinda anlamli fark saptandi
(p<0,05). AKG ve TKG degerleri arasinda anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0,05), (Tablo
4).

Kadinlarin diyabet tedavi yontemleri ve son 1 yildir diyabet ya da komplikasyonlari
sebebiyle hastaneye yatma durumlar incelendiginde; tip 1 diyabetli kadinlarin %93,3 {iniin
insiilin, tip 2 diyabetli kadinlarin ise %60’ OAD kullandig1 saptandi. Kadinlarin diyabet
tedavi yontemleri arasinda anlamli fark belirlendi (p<0,05). Tip 1 diyabetli kadinlarin
%33,3’liniin, tip 2 diyabetli kadinlarin ise %13,3’{iniin son 1 yildir diyabet ya da diyabetin
komplikasyonlart sebebiyle hastaneye yattig1 belirlendi. Son 1 yildir diyabet ya da diyabetin
komplikasyonlar1 sebebiyle hastaneye yatma durumlari arasinda anlamli fark saptanmadi

(p>0,05), (Tablo 4).

Tablo 4. Tip 1 ve tip 2 diyabetli kadinlarin metabolik 6zellikleri

Tip 1 Diyabetli Kadin | Tip 2 Diyabetli
Metabolik Ozellikler (n=30) Kadin (n=30) Istatistik
Ort.£SS Ort.£SS
Diyabet tam siiresi (yil) 12,2348.02 4,30+3,98 t:4,854
oI o p<0,001
AKG (mg/dL) 147,57+84.98 1480327328 | 0.023
’ ’ ’ ’ p:0,982
TKG (mg/dL) 195,90+120,11 2162759165 | 0738
: : S p:0,463
HbALc (%) 8,52+2.07 6,63+1,95 2:36(,)07(?4
n % n %
OAD 0 0 18 60 ¥2:27,957
Diyabet tedavi Insiilin 28 93,3 9 30 p<0,001
yontemi OAD ve 2 6,7 3 10
Insiilin
Son 1 yildir
diyabet ya da Evet 10 33,3 4 13,3
komplikasyonlari ¥?:3,354
sebebiyle p:0,067
hastaneye yatma | Hayr 20 66,7 26 86,7
durumu

t: Bagimsiz Iki Orneklem T Testi, y>=Ki-Kare Testi

Tablo 5°’te tip 1 ve tip 2 diyabetli kadinlarin diyabet ile ilgili kronik komplikasyon
varligi, diyabetik retinopati, diyabetik nefropati, diyabetik noropati, diyabetik ayak/ayak
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yarasi ve ampiitasyon varligina gore dagilimlar1 yer almaktadir. Tip 1 diyabetli kadinlarin
%23,3’tinde kronik komplikasyon bulunmaktadir. Ayrica 23,3’tinde diyabetik ndoropati,
%20’sinde diyabetik retinopati, %6,7’sinde diyabetik nefropati, oldugu belirlendi. Tip 1
diyabetli kadinlarda diyabetik ayak/ayak yarasina saptanmadi. Tip 2 diyabetli kadinlarin
%63,3’tinde kronik komplikasyon bulundugu ve %50’sinde diyabetik retinopati, %40’inda
diyabetik noropati, %10’unda diyabetik ayak/ayak yarasi ve %6,7’sinde diyabetik nefropati
oldugu saptandi. Diyabetli kadinlarda ampiitasyon bulgusu saptanmadi (Tablo 5).

Aragtirmada tip 1 ve tip 2 diyabetli kadinlarin diyabet ile ilgili kronik komplikasyon
ve diyabetik retinopati varligina iliskin dagilimlar1 arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05).
Diyabetik nefropati, diyabetik noropati ve diyabetik ayak/ayak yarasina iliskin dagilimlari
arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 5).

Tablo 5. Tip 1 ve tip 2 diyabetli kadinlarin komplikasyon varhgina iliskin 6zellikleri

> . . Tip 2
Kronik Komplikasyon Tip 1 Diyabetli Diyabetli Istatistik
Kadin
Kadin
n % n %
Kronik komplikasyon Evet 7 23,3 19 63,3 |[¢%:9,774
varhgi Hayir 23 76,7 11 36,7 |p:0,002
. . . . Evet 6 20 15 50 |%%5,934
Diyabetik retinopati Hayrr 4 20 15 50 | p:0,015
. . . Evet 2 6,7 2 6,7 |%*0,000
Diyabetik nefropati Hayir 28 | 933 | 28 | 933 |p:1,000
N Evet 7 233 | 12 | 40 [4%1,926
Diyabetik néropati Hayr 23 | 76,7 | 18 | 60 |p:0,165
Diyabetik ayak / ayak Evet 0 0 3 10 |%%3,158
yarasi Hayir 30 100 27 90 |p:0,076
Ampiitasvon Evet 0 0 0 0
mputasy Hayr 30 | 100 | 30 | 100 i

y*>=Ki-Kare Testi

DIYABETI OLAN VE OLMAYAN KADINLARIN KADIN CINSEL iSLEV
OLCEGI’NE iLiSKiN OZELLIKLERINIiN DAGILIMI

Tablo 6°da diyabeti olan ve olmayan kadinlarm KCIO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 dagilimi verilmektedir. Tip 1 diyabetli kadinlarin KCIO toplam puan ortalamasi
22,10+4,33, tip 2 diyabetli kadinlarmn KCIO toplam puan ortalamasi 18,70+4,77, diyabeti

olmayan kadimlarin KCIO toplam puan ortalamas ise 22,84+3,20 olarak saptandi. KCIO alt
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boyut puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; tip 1 ve tip 2 diyabetli kadinlarin istek alt
boyut puan ortalamalar1 sirasiyla 3,05+0,89, 2,43+0,97, diyabeti olmayan kadinlarda istek alt
boyut puan ortalamasi ise 2,98+0,71 olarak bulundu. Olgegin uyarilma alt boyut puan
ortalamasi tip 1 diyabetli kadinlarda 3,38+0,86 ve tip 2 diyabetli kadinlarda 2,73+0,97;
diyabeti olmayan kadimlarda ise 3,57+0,73 olarak saptandi. Olcegin kayganlasma alt boyut
puan ortalamasi tip 1 diyabetli kadinlarda 3,93+1,01, tip 2 diyabetli kadinlarda 3,40+1,19;
diyabeti olmayan kadinlarda ise 4,01+0,70 olarak belirlendi. Tip 1 diyabetli kadinlarin 6l¢egin
orgazm alt boyut puan ortalamasi 3,69+1,00, tip 2 diyabetli kadinlarin 3,20+1,02 olup
diyabeti olmayan kadinlarin ise 3,93+0,72 olarak bulundu. Diyabeti olan kadinlarin 6l¢egin
doyum alt boyut puan ortalamasi tip 1 ve tip 2 diyabetli kadinlarda sirasiyla 3,90+0,84 ve
3,50+1,01; diyabeti olmayan kadinlarda ise 4,10+0,63 olarak saptandi. Olcegin agr1 alt boyut
puan ortalamasi tip 1 ve tip 2 diyabetli kadinlarda sirasiyla 4,14+0,88 ve 3,44+1,25; diyabeti
olmayan kadinlarda ise 4,24+0,83 olarak bulundu (Tablo 6).

Arastirmada tip 1 diyabetli kadinlarin, tip 2 diyabetli kadinlarin ve diyabeti olmayan
kadnlarin KCIO toplam puan ve istek, uyarilma, kayganlasma, orgazm, doyum ve agr alt

boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05), (Tablo 6).
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Tablo 6. Diyabeti olan ve olmayan kadmlarin KCIO toplam ve alt boyut puan

ortalamalan
Diyabeti Olan Kadinlar Diyabeti
Olmayan
Kadinlar
e . . . . . . Diyabeti
KCIO Toplam Tip 1 Diyabetli | Tip 2 Diyabetli R
ve Kadin (n=30) Kadin (n=30) Olmzzzz:ég)(adm Istatistik
Alt Boyutlan Ort.£SS Ort.£SS Ort.LSS
F:4,579
p:0,013
Istek 3,05+0,89* 2,43+0,972 2,98+0,71°
125:0,021
23p:0,048
F:7,973
p:0,001
Uyarilma 3,38+0,86" 2,73+0,97 3,57+0,73°
25:0,012
23p:0,001
F:3,378
Kayganlasma 3,93+1,011 3,40+1,192 4,01+0,70° p:0,039
2235:0,05
F:4,919
Orgazm 3,69+1,00" 3,20+1,022 3,930,702 | P-0.009
22p:0,008
F:3,985
Doyum 3,900,841 3,50+1,012 4,10:0,63° | P0.022
23p:0,018
F:5,636
p:0,005
A 4,14+0,88" 3,44+1,252 4,24+(,833
125:0,023
22p:0,008
F.8,448
p<0,001
KCIiO toplam 22,10+4,33" 18,70+4,77% 22,84+3,20° |
p:0,006
239:0,001

F: Tek Yonli Anova Testi

Tablo 7°de tip 1 ve tip 2 diyabetli kadinlarin tedavi yontemlerine gére KCIO toplam ve

alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi verilmektedir.

Arastirmada tip 1 diyabetli kadinlarin tedavi yontemleri ile 6lgek toplam ve alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Tip 2 diyabetli kadinlarin tedavi
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yontemleri ile Olgegin toplam ve istek, kayganlasma, doyum ve agri alt boyut puan
ortalamalar: arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Olgcegin uyarilma ve orgazm alt boyut

puan ortalamalar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05), (Tablo 7).

Tablo 7. Tip 1 ve tip 2 diyabetli kadinlarin tedavi yontemlerine gore KCIO puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi

Tipl Tip 2
- Diyabetli Diyabetli
g}fﬂi]ﬁ Kadin Istatistik Kadin Istatistik
y (n=30) (n=30)
Ort.£SS Ort.£SS
insilin 3,02+0,91 |Z:0,589* insiilin 2,5+1,46
. . p:0,443 Insiilin ve |1,67+1,15 |Z:1,547**
Istek glzuéln ve 3,5040,71 OAD p:0,461
OAD 2,53+0,84
insiilin 3,38+0,87 |Z:0,007* insiilin 2,69+1,13
- p:0,933 Insiilin ve |1,17+0,29 |Z:6,618**
Uyarilma Insiilin ve 3,38+0.88 OAD p:0,037
OAD OAD 3,00+0,69
insiilin 3,90+01,02 |Z:0,255* insiilin 3,17+1,41
p:0,613 Insiilin ve |3,33+1,81 |Z:0,303**
Kayganlagma | insiilin ve OAD p:0,860
OAD 4,38+0,88 OAD  |353+1,03
insiilin 3,64+01,01 |Z:1,100* insiilin 2,96+1,23
o p:0,294 Insiilin ve |1,89+0,19 |Z:6,896**
Orgazm Insiilin ve 433047 OAD p:0,032
OAD OAD 3,54+0,77
insiilin 3,89+0,87 |Z:0,007* insiilin 3,48+1,23
o p:0,932 Insiilin ve |2,22+1,58 |Z:3,153**
Doyum Insiilin ve 4,00£0,00 OAD p:0,207
OAD OAD 3,72+0,63
insiilin 4,1240,91 |Z:0,065* insiilin 3,26+1,41
‘ p:0,799 Insiilin ve |3,67+2,31 |Z:0,356**
Agri Insiilin ve OAD p:0,837
4,50+0,24 !
OAD ’ ’ OAD 3,50+1,04
insiilin 21,96+4,45 |Z:-0,540* |insiilin 18,06+6,27 |Z:2,611**
KCiO toplam p:0,607 Insiilin ve |13,94+6,10 |p:0,271
OAD
Insiilin ve |24,08+0,47 OAD 19,81+3,24
OAD

*Mann-Whitney U Testi, ** Kruskal-Wallis Testi
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Tablo 8’de tip 1 ve tip 2 diyabetli kadinlarin kronik komplikasyon varligina gore
KCIO alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi verilmektedir. Tip 1 diyabetli kadinlarda
diyabet ile ilgili kronik komplikasyon varligina gore 6l¢egin alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Tip 2 diyabetli kadinlarda diyabet ile ilgili kronik
komplikasyon varligina gore Olgegin istek, uyarilma, kayganlagsma, orgazm ve doyum alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05), dl¢egin agri alt boyut
puan ortalamasi arasinda ise anlamli fark bulundu (p<0,05), (Tablo 8).

Tip 1 ve tip 2 diyabetli kadinlarda diyabetik retinopati varligina gore lgegin alt boyut
puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Tip 1 diyabetli kadinlarda
diyabetik nefropati varligina gore 6lgegin alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Tip 2 diyabetli kadinlarda ise 6l¢egin istek, uyarilma, kayganlasma,
doyum ve agr1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmaz iken (p>0,05);
6lgegin orgazm alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05), (Tablo 8).

Tip 1 diyabetli kadinlarda diyabetik noropati varligina gore olgegin alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Tip 2 diyabetli kadinlarda dlgegin
istek, uyarilma, orgazm ve doyum alt boyut puan ortalamalari arasinda anlaml fark bulunmaz
iken (p>0,05); dl¢egin kayganlasma ve agri alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulundu (p>0,05). Tip 2 diyabetli kadinlarda diyabetik ayak/ayak yarasi varligina gore
6lgegin alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 8).

29



Tablo 8. Tip 1 ve tip 2 diyabetli kadinlarin komplikasyon varhgina iliskin ézellikleri ile KCIO’niin karsilastiriimasi

Istek Uyarilma Kayganlagsma Orgazm Doyum Agn

Tipl | Tip2 | Tipl | Tip2 | Tipl | Tip2 | Tipl Tip2 | Tipl | Tip2 | Tipl | Tip2

diyabet | diyabet | diyabet | diyabet | diyabet | diyabet | diyabet | diyabet | diyabet | diyabet | diyabet | diyabet

Evet 3,07+0,67 |2,29+1,02 | 3,43+0,67 |2,58+1,01 [4,07+0,73 |3,20+1,18 | 3,71=1,10 | 3,09+1,09 |3,95+0,45 | 3,33+1,13 [ 4,10+1,30 | 3,07+1,27

Kronik Hayir | 3,04+£0,96 |2,68+0,87 [ 3,37+0,92 [2,98+0,87 [ 3,89+1,09 |3,75+1,19 | 3,68+0,99 |3,39+0,89 | 3,88+0,93 [ 3,79+0,70 | 4,16+0,75 | 4,09+0,97
komplikasyon | istatistik | U:80,00 |[U:90,00 |U:80,00 |U:80,00 [U:7500 |U:74,00 |U:73,5 U:84,00 |[U:79,00 |[U:845 [U:73,00 |U:56,00
p:0,98 p:0,52 p:0,98 p:0,29 p:0,79 p:0,19 p:0,79 p:0,37 p:0,94 p:0,38 p:0,71 p:0,03

Evet 3,08+0,74 |2,37+0,99 | 3,46+0,73 |2,60+0,99 | 3,96+0,73 |3,33+1,17 | 4,00£0,87 |3,13+1,05 |3,89+0,46 | 3,47+1,01 | 3,94+1,36 | 3,18+1,32

Diyabetik Hayir | 3,04+£0,94 [2,50+0,98 | 3,36+0,90 |2,85+0,96 | 3,93+1,08 [3,47+1,25 | 3,61+1,03 |3,27+1,02 | 3,90+0,91 | 3,53+1,05 | 4,19+0,75 | 3,71+1,17
retinopati istatistik | U:71,5 U:111,0 [U:69,5 U:980 [U:70,5 U:103,0 [U:52,5 U:101,0 |U:66,0 [U:1045 |U:690 |U:86,5
p:0,98 p:0,95 p:0,90 p:0,55 p:0,94 p:0,69 p:0,31 p:0,63 p:0,75  |p:0,73 p:0,87 p:0,27

Evet 2,75+0,35 |2,75+0,35 | 3,00+0,35 | 1,88+1,24 | 4,50+0,71 |2,75+2,47 | 4,67£0,00 | 1,50+0,71 | 3,50+0,71 | 4,17+0,24 | 4,67+0,47 | 4,50+0,71

Diyabetik Hayir | 3,07£0,92 [2,41+1,00 | 3,41+0,88 |2,79+0,94 | 3,89+1,02 |3,45+1,13 | 3,62+1,00 | 3,32+0,93 |3,93+0,85 | 3,45+1,03 | 4,11+0,90 | 3,37+1,26
nefropati istatistik | U:19,0 U:245 [U:20,0 U:135 |U:16,5 U:235 [U6,0 U:4,5 U:16,0 |U:150 [U:18,0 |U:115
p:0,44 p:0,77 p: 0,50 p:0,23 p:0,33 p:0,71 p:0,07 p:0,05 p:0,30 p:0,27 p:0,40 p:0,16

Evet 3,07£0,67 |2,17+1,01 | 3,43+0,67 |2,58+0,72 [ 4,07+0,73 |2,79+1,12 | 3,71=1,10 |2,97+1,12 | 3,95+0,45 | 3,19<1,25 [ 4,10+1,30 | 2,58+1,16

Diyabetik Hayir | 3,04+£0,96 [2,61£0,93 [ 3,37+0,92 [2,82+1,11 [ 3,89+1,09 |3,811,09 | 3,68+0,99 |3,35+0,94 |3,88+0,93 | 3,70+0,78 | 4,16+0,75 | 4,020,97
noropati istatistik | U:80,0 U:835 [U:80,0 U840 [U:75,0 U530 [U:735 U:840 |U:790 [U895 |U:730 [U:43,0
p:0,99 p:0,29 p:0,98 p:0,31 p:0,79 p:0,02 p:0,73 p:0,30 p:0,94 p:0,42 p:0,71 p:0,05

_ _ Evet 3,00+0,50 3,08+0,80 3,50+0,66 3,78+0,51 3,4420,51 2,67+1,15

D'yi?et”?( Hayir . 2,37+1,00 - 2,69+0,99 - 3,39+1,25 - 3,14+1,04 - [3,51£1,06 - [3,53%1,25
;Zfas?ya istatistik U:25,0 U:35,0 U: 40,5 U:26,0 U:29,0 U:25,5
p:0,27 p:0,70 p:1,00 p:0,311 p:0,41 p:0,29

U: Mann-Whitney U Testi
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DIYABETI OLAN VE OLMAYAN KADINLARIN BAZI BIREYSEL
DEGISKENLERiI iLE KADIN CINSEL iSLEV OLCEGI’NE ILISKIiN
OZELLIKLERININ DAGILIMI

Tablo 9°da diyabeti olan ve olmayan kadinlarin yas, evlilik siiresi, ¢ocuk sayisi, diyabet
tan siiresi, boy uzunlugu, agirligi, BKI, AKG, TKG ve HbAlc degiskenleri ile KCiO istek ve
uyarilma alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iligki Pearson Korelasyon analizi ile
incelendi.

Tip 1 diyabetli kadinlarin AKG ol¢timleri ile 6lgegin istek alt boyut puan ortalamasi
arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (r=-0,457, p=0,01). Tip 2
diyabetli kadinlarin evlilik siireleri ile 6lgegin istek alt boyut puan ortalamasi arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki bulundu (r=-0,405, p=0,027). Tip 2 diyabetli
kadinlarin evlilik siireleri ile 6lgegin uyarilma alt boyut puan ortalamasi arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (r=-0,379, p=0,039). Bu grupta yer alan
kadinlarin gocuk sayisi ile dlgegin istek alt boyut puan ortalamasi arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (r=-0,424, p=0,019). Tip 2 diyabetli kadinlarin
diyabet tani siiresi ile dl¢egin uyarilma alt boyut puan ortalamasi arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (r=-0,389, p=0,034). Yine bu grupta yer alan tip
2 diyabetli kadinlarin TKG 6l¢iimleri ile 6lgegin uyarilma alt boyut puan ortalamasi arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (r=-0,497, p=0,005). Tip 2
diyabetli kadinlarin HbAlc 6l¢iimleri ile 6lgegin uyarilma alt boyut puan ortalamasi arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulundu (r=-0,658, p=0,002), (Tablo 9).
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Tablo 9. Diyabeti olan ve olmayan kadinlarin bazi bireysel degiskenleri ile 6l¢egin istek
ve uyarilma alt boyutlarinin karsilastirilmasi

Istek Alt Boyutu Uyarilma Alt Boyutu
. . Diyabeti . . Diyabeti
ousbet Ol | Gl | OO | Gl
Kadinlar Kadinlar
Bazi Bireysel Tip 1 Tip 2 Diyabeti Tip 1l Tip 2 Diyabeti
Degiskenler Diyabet | Diyabet | olmayan Diyabet | Diyabet | olmayan
Yas (yil) p 0,084 -0,356 0,080 -0,076 -0,350 -0,031
p 0,658 0,053 0,673 0,689 0,058 0,872
EvIilik siiresi (yil) o 0,064 -0,405 -0,034 -0,140 -0,379 -0,145
p 0,738 0,027 0,860 0,461 0,039 0,444
Cocuk saysi rh | -0,035 -0,424 -0,141 -0,161 -0,287 -0,215
p 0,855 0,019 0,458 0,396 0,124 0,254
Diyabet tam p 0,184 -0,004 0,343 -0,389
siiresi (yil) p 0,332 0,985 i 0,064 0,034 j
Boy uzunlugu r. | -0,001 0,273 -0,090 0,119 0,280 0,343
(cm) p 0,994 0,144 0,638 0,530 0,135 0,063
Agirhk (kg) rn | -0,207 0,275 -0,025 -0,140 -0,056 0,120
p 0,273 0,141 0,895 0,461 0,768 0,527
BKI (kg/m?) . | -0,184 0,074 0,029 -0,168 -0,236 -0,078
p 0,330 0,699 0,881 0,374 0,209 0,683
AKG (mg/dl) . | -0,457 -0,134 -0,335 -0,340
p | 0011 0,481 d 0,070 0,066 j
TKG (mg/dl) . | -0,094 -0,274 -0,158 -0,497
p 0,621 0,143 i 0,406 0,005 i
HbAlc (%) rn | -0,313 -0,445 -0,330 -0,658
p | 0127 0,056 i 0,107 0,002 i

ro:Pearson Korelasyon analizi

Tablo 10’da diyabeti olan ve olmayan kadinlarin yas, evlilik siiresi, gocuk sayisi,
diyabet tani siiresi, boy uzunlugu, agirligi, BKi, AKG, TKG ve HbAlc degiskenleri ile KCIO
kayganlasma ve orgazm alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliski Pearson Korelasyon
analizi ile incelendi.

Tip 2 diyabetli kadinlarin evlilik siiresi ile Olgegin kayganlasma alt boyut puan
ortalamasi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (r=-0,397,
p=0,03). Tip 2 diyabetli kadinlarin ¢ocuk sayisi ile 6l¢egin kayganlagsma ve orgazm alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (r=-
0,449, p=0,013; r=-0,402, p=0,028). Bu grupta yer alan kadinlarin TKG ve HbAlc 6l¢iim
degerleri ile 6l¢egin orgazm alt boyut puan ortalamasi arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (r=-0,436, p=0,016; r=-0,491, p=0,033), (Tablo 10).
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Tablo 10. Diyabeti olan ve olmayan kadinlarin bazi1 bireysel degiskenleri ile élgegin
kayganlasma ve orgazm alt boyutlarinin karsilastirilmasi

Kayganlasma Alt Boyutu Orgazm Alt Boyutu
Diyabeti Olan Diyabeti Diyabeti Olan Diyabeti
Kadinlar Olmayan Kadinlar Olmayan
Kadinlar Kadinlar
Baz Bireysel Tip1l Tip 2 Diyabeti Tipl Tip 2 Diyabeti
Degiskenler Diyabet | Diyabet | olmayan Diyabet | Diyabet | olmayan
Yas (yil) p 0,034 -0,328 -0,335 -0,102 -0,211 -0,187
p 0,858 0,077 0,071 0,593 0,262 0,322
Evlilik siiresi | Ip -0,052 -0,397 -0,301 -0,047 -0,237 -0,247
(y1l) p 0,785 0,030 0,106 0,806 0,206 0,189
p -0,004 -0,449 -0,265 -0,122 -0,402 -0,178
Cocuksayist = ™5 984 | 0,013 0,157 0,520 | 0028 | 0346
Diyabet tam | 1 5077 | 0,039 0,330 | -0,120
siiresi (y1l) - -
p 0,711 0,839 0,075 0,526
Boy uzunlugu | Ip 0,009 0,337 0,202 0,082 0,144 0,173
(cm) p 0,963 0,068 0,284 0,666 0,449 0,360
Agirlik (kg) p -0,138 0,214 -0,048 0,063 -0,028 0,007
& & Tp 0,468 0,257 0,801 0,743 | 0,882 0,972
BKIi p -0,129 -0,007 -0,175 0,075 -0,128 -0,109
p 0,498 0,971 0,354 0,694 0,499 0,567
AKG (mg/dl) | rp -0,324 -0,135 -0,322 -0,266
p 0,081 0,477 i 0,082 0,155 )
TKG (mg/dl) [ rp -0,337 -0,245 -0,165 -0,436
p 0,069 0,191 i 0,383 0,016 ]
HbAlc (%) |r, | -0121 -0,161 -0,223 | -0,491
p 0,565 0,510 ] 0,284 0,033 ]

ro: Pearson Korelasyon analizi

Tablo 11°de diyabeti olan ve olmayan kadinlarin yas, evlilik siiresi, ¢ocuk sayisi,
diyabet tam siiresi, boy uzunlugu, agirhg, BKI, AKG, TKG ve HbAlc degiskenleri ile
Olgegin doyum ve agri alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliski Pearson Korelasyon
analizi ile incelendi.

Tip 2 diyabetli kadinlarin evlilik siiresi ile 6l¢egin doyum alt boyut puan ortalamasi
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (r=-0,484, p=0,007). Tip 2
diyabetli kadinlarin TKG degerleri ile dl¢egin doyum ve agri alt boyut puan ortalamalar
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (r=-0,504, p=0,005; r=-
0,375, p=0,041), (Tablo 11).

Diyabeti olmayan kadinlarinin boy uzunlugu ile 6lgegin doyum alt boyut puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (r=0,397,

p=0,030), (Tablo 11).
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Tablo 11. Diyabeti olan ve olmayan kadinlarin bazi1 bireysel degiskenleri ile élgegin
doyum ve agri alt boyutlarinin karsilastirilmasi

Doyum Alt Boyutu Agr1 Alt Boyutu
Diyabeti Olan Diyabeti Diyabeti Olan Diyabeti
Kadinlar Olmayan Kadinlar Olmayan
Kadinlar Kadinlar
Bazi Bireysel Tip1l Tip 2 Diyabeti | Tip 1 Tip 2 Diyabeti
Degiskenler Diyabet | Diyabet | olmayan | Diyabet | Diyabet | olmayan

Yas (yil) rn | -0,012 | -0,346 -0,276 -0,178 -0,077 -0,037

p 0,950 0,061 0,140 0,346 0,687 0,845
Evlilik siiresi n | -0,118 | -0,484 -0,333 -0,258 -0,269 0,076
(yi) p 0,536 0,007 0,072 0,168 0,150 0,690
n | -0,282 | -0,370 -0,183 -0,214 -0,318 0,116
p 0,131 0,044 0,333 0,255 0,087 0,543

Cocuk sayis1

Diyabet tam |1, | 0252 | -0,176 20,083 | 0,156 ;
siiresi (y1l) p | 0178 | 0,352 i 0,663 0,409
Boy uzunlugu | 1, | -0,084 | -0061 | 0397 | 0162 | -0125 | 0,08
(cm) 0 | 0660 | 0,748 | 0030 | 0391 | 0509 | 0,270
Agarik (k) o | -0291 | 0182 | 0060 | 008l | 0158 | 0,307

b | 0119 | 033 | 0754 | 0669 | 0404 | 0,099
BKI (kg/m?) o | 0257 | 0195 | -0190 | 0040 | 0217 | 0,217

0 | 0170 | 0301 | 0316 | 0836 | 0249 | 0250
AKG (mg/dl) |1, | -0218 | -0,308 0411 | 0,279

p | 0,247 | 0,098 i 0,024 0,135 i

o | 0,077 | -0504 0242 | -0.375 :
TKG(mg/dl) =T 5686 | 0,005 ] 0,098 | 0,041

ro | -0,019 | -0,360 0,011 | 0,047 :
HbALC (%) o | 0,028 | 0,130 ] 0,957 | 0,849

ro.Pearson Korelasyon analizi
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TARTISMA

Bu arastirma, diyabeti olan ve olmayan kadinlarin cinsel fonksiyon durumlarini
karsilastirmak i¢in, Eylil 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin
diyabet poliklinigine basvuran diyabeti olan kadinlara, diyabet tanisi olmayan hasta yakini
olarak gelen saglikli kadinlar ile merkezde ¢aligsan saglikli kadinlara uygulanan tanimlayici bir
arastirmadir.

Diyabet, kan glikozunun yiikselmesi ile seyreden, karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasinin bozulmasina sebep olan metabolik bir hastaliktir (75). Viicuttaki birgok
sistemi etkileyerek, saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Cinsel islev
bozuklugu da diyabetin etkisi ile meydana gelen en 6nemli saglik problemlerindendir (50,62).
Diyabetli kadinlarda ortaya c¢ikan hiperglisemik durum, ila¢ kullanma, enerjinin yeterli
olmamasi, viicut imajinin degismesi gibi durumlar cinselligi olumsuz yonde etkilemektedir
(50). Saglikli kadinlara gore, diyabetli kadinlarda cinsel islev bozuklugunun goriilme sikligi
¢ok daha fazladir ve literatiirde diyabetli kadinlarda cinsel islev bozuklugunun goriilme
oraninin %78,7 oldugu ifade edilmektedir (62).

Bu aragtirmada, tip 1 diyabetlilerin %33,3’1 ilkokul, %33,3’ lise mezunu, tip 2
diyabetlilerin %60°’1 ilkokul mezunu ve diyabeti olmayan kadinlarin %356,7’si iiniversite
mezunu oldugu saptandi. Dilek (76) diyabetli kadinlar ile yaptigi calismada, kadinlarin
%48’1nin lise mezunu ve %40,7’sinin tiniversite mezunu oldugunu belirlemistir. Altin’in (77)
diyabetli kadinlar ile yaptigi ¢alismada, kadinlarin %36’sinin lise mezunu ve %21,3’{iniin
tiniversite mezunu oldugunu saptamistir. Aksoy (18) diyabetli kadinlar ile yaptig1 ¢alismada,
kadinlarin 31,8’inin lise mezunu oldugunu tespit etmistir. Topgu’nun (78) ¢alismasinda, tip 2

diyabetli kadinlarin %58,2’sinin ilkokul mezunu oldugunu belirlemistir. Durgun (79)
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calismasinda, tip 2 diyabetli kadinlarin %49,5’inin ilkokul mezunu oldugunu ifade etmistir.
Calisma sonuglarina bakildiginda, diyabetli kadinlarin ¢ogunun lise ve tiniversite mezunu
oldugu, tip 2 diyabetli kadinlarin da yaklasik olarak yarisinin ilkokul mezunu oldugu tespit
edilmektedir.

Bu arastirmada, tip 1 diyabetlilerin %60’ 1nin ev hanimu, tip 2 diyabetlilerin 63,3 linlin
ev hanimi1 ve diyabeti olmayan kadinlarin %73,3’linlin maaslt c¢alisan oldugu saptandi.
Altin’in (77) calismasinda, diyabetli kadinlarin %355,1’inin ¢alismadigini tespit etmistir.
Aksoy (18) galismasinda, diyabetli kadinlarin %48,2’sinin ¢alismadigini saptamistir. Topgu
(78) calismasinda, tip 2 diyabetli kadinlarin %68,1’inin ev hanimi oldugunu belirlemistir.
Diyabetli kadinlarin, gogunlugunun iste ¢alismadigi, ev hanimi oldugu tespit edilmekte ve bu
sonuclar bu ¢aligsma ile benzerlik géstermektedir.

Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlari, kilcal damarlarda harabiyete sebep olmakta
ve kilcallarin tikanmasina yol agmaktadir (75). Mikrovaskiiler bir komplikasyon olan
diyabetik retinopati, hipergliseminin etkisiyle retinada hasarlarin meydana gelmesi ve gérme
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi durumudur (50,75). Bu arastirmada da tip 1 diyabetli
kadinlarin %20’sinde, tip 2 diyabetli kadinlarin ise %50’sinde diyabetik retinopati varlig
tespit edildi. Both ve ark’nin (17) premenopozal ve postmenopozal tip 1 diyabetli kadinlara
erotik stimiilasyon ve vibrasyon uyguladiklari sirada vaginal kan akimimi olgtiikleri
calismada, premenopozal kadinlarin  %37’sinde diyabetik retinopati saptamislardir.
Nowosielski ve ark (81) c¢aligmalarinda tip 1 diyabetli kadinlarin %36,1’inde ve tip 2
diyabetli kadmlarin %26,3’{inde retinopati tespit etmislerdir. Topgu ¢alismasinda (78) tip 2
diyabetli kadmlarin %29,1’inde diyabetik retinopati oldugunu bildirmistir. Aksoy’un (18)
diyabetli kadinlar ile yaptigi ¢alismada, kadinlarin %50’sinde diyabetik retinopati rapor
edilmistir. Dilek (76) calismasinda, diyabetli kadmlarin %23’tinde diyabetik retinopati
saptamistir.

Bu aragtirmada, tip 1 ve tip 2 diyabetli kadinlarin diyabet komplikasyon varlig: ile
KCIO’niin alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmadi
(Tablo 9). Abu Ali ve ark. (13) tarafindan yapilan Urdiin’de yasayan diyabetli kadinlarin
cinsel fonksiyon durumlarmin incelendigi caligmada, retinopatisi olan kadinlarin cinsel
fonksiyon durumlarinin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir. Durgun’un (79), tip 2
diyabetli kadnlar ile yaptigi ¢alismada ise retinopatisi olan ve olmayan kadmnlarin cinsel

fonksiyon durumlari arasinda anlamli fark olmadigi bildirilmistir.
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Bu aragtirmada tip 1 diyabetli kadinlarin %23,3’linde ve tip 2 diyabetli kadinlarin
%40’inda diyabetik noropati saptanmistir. Nowosielski ve ark (81) c¢alismalarinda tip 1
diyabetli kadinlarin %25,7’sinde noropati oldugunu bildirmistir. Topgu (78) ise tip 2 diyabetli
kadinlarin 41,8’inde noéropati varhigini tespit etmistir. Aksoy (18) calismasinda, diyabetli
kadinlarin %29,1’inde ndropati saptamistir. Bu aragtirmada; tip 2 diyabetli kadmnlarin, tip 1
diyabetlilere gore cinsel yasamlarinda kayganlasmanin daha az ve cinsel iligski sirasinda
yasadiklar1 agrinin ise daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 8). Top¢u (78) ¢alismasinda,
diyabetik noéropatisi olan kadinlarin cinsel fonksiyon bozuklugunu yasama durumlarinin daha
yiiksek oldugunu ifade etmistir. Durgun’un (79) tip 2 diyabetli kadinlar ile yaptig1 ¢alismada,
noropatisi olan kadmlarin olmayanlara gore uyarilma, kayganlasma ve cinsel doyumlar
arasinda anlamli fark oldugunu belirlemistir. Vafaeimanesh (82) ¢alismasinda, tip 2 diyabetli
kadinlar ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasinda anlamli fark saptamistir. Diyabetik noropati,
glisemik kontroliin uzun siire saglanamamasi sonucu otonom ve periferik sinir sisteminde
hasarlarin ortaya ¢ikmasi durumudur. Noropati, cinsel fonksiyonlarda bozulmaya yol agarak
kadinlarda cinsel istegin azalmasina, uyarilma diizeylerinin uzamasina ve agrili cinsel temasin
olusmasina neden olmaktadir (50,72,75).

Aragtirmada tip 1 diyabetli, tip 2 diyabetli ve diyabeti olmayan kadinlar KCIO toplam
ve Olgek alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 6).

Diyabeti olmayan kadinlarin tip 2 diyabeti olan kadinlara goére daha fazla orgazm
yasadiklar1 saptandi (Tablo 6). Altin’in (77) diyabetli kadin ve erkek hastalarda cinsel islev
bozuklugunu etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada, tip 1 diyabetli kadinlarin gestasyonel
diyabetli kadinlara gére daha az orgazm yasadiklarini tespit etmistir.

Bu arastirmada diyabeti olmayan kadinlarmn, tip 2 diyabeti olanlara gore; cinsel
yasamlarinda istek, uyarilma, kayganlasma, orgazm ve cinsel doyum durumlarinin daha fazla
oldugu ve cinsel iliski sirasinda daha az agr1 yasadiklar1 saptandi (Tablo 6). Nowosielski ve
ark.’nin (80) diyabetli kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada; diyabeti olmayan kadinlarin tip 2
diyabetli kadinlara gore, cinsel yasamlarinda istek, uyarilma, kayganlagsma, orgazm ve doyum
durumlarimin daha fazla oldugu ve cinsel iliski sirasinda daha az agrn yasadiklari
belirlenmistir. Nowosielski ve ark.’nin (80) ¢alismasinda elde edilen bulgular bu arastirma
bulgular1 ile benzer 6zellik gostermektedir. Wallner ve ark. (83) tarafindan yapilan diyabeti
olan ve olmayan kadinlarin cinsel fonksiyon durumlarinin karsilastirildigi ¢alismada; tip 1
diyabetli kadinlarin, diyabeti olmayan kadinlara goére cinsel iliski sirasinda daha fazla agr

yasadiklart; tip 2 diyabetlilerin ise diyabeti olmayanlara gore daha az orgazm yasadiklar
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belirlenmistir. Nowosielski ve ark. (80) diyabeti olmayan kadinlarin tip 1 diyabetli kadinlara
gore cinsel yasamlarinda daha fazla cinsel istek, uyarilma ve orgazm yasadiklarini tespit
etmislerdir. Oztiirk’iin (84) tip 2 diyabeti olan ve olmayan kadimlarin cinsel fonksiyon
durumlarini inceledigi ¢alismada, diyabeti olmayan kadinlarin diyabeti olan kadinlara gore
cinsel yasamlarinda daha fazla kayganlasma ve orgazm deneyimledikleri saptanmistir.

Bu arastirmada tip 1 diyabetli kadinlarin, tip 2 diyabetli kadinlara gore cinsel
yasamlarinda istek, uyarilma durumlarmin daha yiiksek oldugu ve cinsel iliski sirasinda daha
az agr yasadiklar1 saptandi (Tablo 6). Bu arastirmada, Nowosielski ve ark nin (81) yaptiklar
calisma sonuglari ile benzer sonuglar tespit edilmistir. Mazzili ve ark.’nin (12) ¢alismasinda
tip 1 diyabetli kadinlarin, diyabeti olmayan kadinlara gore cinsel yasamlarinda daha az istek,
uyarilma, kayganlasma ve orgazm deneyimledikleri ve daha fazla agri yasadiklari rapor
edilmistir. Ayn1 ¢aligmada tip 2 diyabetli kadinlarin diyabeti olmayan kadinlara gore daha az
cinsel istek duyduklart da belirlenmistir (12).

Tip 2 diyabetli kadinlarin KCIO toplam puan ortalamalari, diger gruplardaki kadinlara
gore daha diisiikk bulunmustur (Tablo 6). Dilek’in (76) calismasinda tip 1 diyabetli kadinlarin
tip 2 diyabetlilere gére KCIO puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Topgu’nun (78) tip 2
diyabetlilerin cinsel fonksiyon durumlarimi inceledigi ¢alismada; kadinlarin  %84,4’{inde
cinsel fonksiyon bozuklugu saptanmis ve cinsel fonksiyon bozuklugunun cinsel istek,
uyarilma ve kayganlagsma alanlarinda oldugu bildirilmistir. Elyasi ve ark. (14) tip 2 diyabetli
kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada, kadnlarin yaklasik %80’ninin cinsel islev sorunu
yasadiklari1 saptamiglardir. Vafaeimanesh ve ark (82) yaptiklar1 c¢alismada, aragtirmaya
katilan tip 2 diyabetli kadinlarin yarisinin, cinsel fonksiyon bozuklugu yasadigini
belirtmektedir. Bjerggaard ve ark (85) tip 2 diyabetli kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada da
arastirmaya katilan kadmlarin %12’sinin cinsel fonksiyon bozuklugu yasadigi saptanmistir.
Bal ve ark. (19) tarafindan yapilan tip 2 diyabeti olan ve olmayan kadinlarin cinsel fonksiyon
durumlarmin karsilastirildigi ¢alismada, diyabeti olan kadmnlarin diyabeti olmayanlara goére
cinsel fonksiyon durumlarinda daha fazla sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Ayni ¢alismada,
kadinlarda en fazla cinsel istekte azalma sorununun goriildiigl, kayganlasma sorununun ise
daha az yasandig1 saptanmistir (19). Durgun (79) tip 2 diyabetli kadinlarin %55,9’unun cinsel
fonksiyon bozuklugu yasadigini belirtmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin %60,2’sinin cinsel
istek, %58,1’inin cinsel doyum, %55,9’unun kayganlagsma, %54,8’nin agri, %52,7’sinin

uyarilma ve %51,6’sinin orgazm bozuklugu yasadigi bildirilmistir (79). Aksoy (18)
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caligmasinda ise tip 1 diyabetli kadinlarin, tip 2 diyabetli kadinlara gore daha fazla cinsel
fonksiyon bozuklugu yasadiklarini bildirmistir.

Tip 2 diyabetli kadinlara uygulanan diyabet tedavi yontemleri ile KCIO uyarilma ve
orgazm alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 7). OAD kullanan
tip 2 diyabetli kadinlarin daha fazla uyarilma ve orgazm yasadiklar1 belirlendi. Durgun’un
(79) c¢alismasinda da benzer sekilde OAD kullanan tip 2 diyabetli kadinlarin, insiilin
kullananlara gore cinsel yasamlarinda daha fazla uyarilma, kayganlasma, orgazm ve doyum
yasadiklart belirtilmistir.  Bu durumun sadece OAD kullanan diyabetlilerin glisemik
diizeylerinin daha iyi olmasi ile iligkili oldugu sdylenebilir. Aksoy’un (18) ve Altin (77)
calismalarinda ise diyabetli kadilarm kullandiklar1 tedavi yontemleri ile KCIO alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Arastirmada tip 2 diyabetli kadinlarin evlilik siireleri arttikga cinsel yasamlarinda istek,
uyarilma, kayganlasma ve cinsel doyumlarinin azalmakta oldugu belirlenmistir (Tablo 9),
(Tablo 10), (Tablo 11). Altin (77), diyabetli kadilarm, evlilik siirelerine gore KCIO niin istek
ve agr1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu
belirtmistir. Aksoy (18) ise g¢alismasinda, kadinlarin evlilik siireleri ile cinsel fonksiyon
durumlar arasinda anlaml fark saptamamustir.

Tip 2 diyabetli kadinlarin diyabet tani siireleri arttik¢a cinsel uyarilma diizeyleri
azalmaktadir (Tablo 9). Fatemi ve ark. (86) ile Abu Ali ve ark.’nin (13) calismalarinda, tip 2
diyabetli kadinlarin diyabet tani siireleri arttikca cinsel fonksiyonlarinin olumsuz yodnde
etkilendigi saptanmigtir. Altin (77) calismasinda, kadinlarin diyabet tani siirelerine gore
KCIO’niin istek, kayganlasma, orgazm ve agr1 alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu belirtmistir. Baz1 ¢alismalarda ise kadinlarin diyabet
tan1 sireleri ile cinsel fonksiyon durumlar arasinda anlamhi fark saptanmamistir
(14,15,18,76).

Bu arastirmada, tip 2 diyabetli kadinlarin ¢ocuk sayilar1 arttik¢a, daha fazla cinsel istek
kayganlagsma, orgazm ve doyum sorunu yasadiklar1 bulundu (Tablo 9), (Tablo 10). Topgu’nun
(78) tip 2 diyabetlilerin cinsel fonksiyon durumlarini inceledigi ¢alismasinda, ¢ocuk sahibi
olan kadinlarin daha fazla cinsel fonksiyon sorunu yasadigi belirlenmistir. Altin’in (77)
calismasinda diyabetli kadmlarin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile KCIO alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda,
diyabeti olmayan kadmlarin ¢ocuk sayis1 ile KCIO alt boyut puan ortalamalari arasinda
anlamli iligki saptanmamuistir (76,84).
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Diyabeti olan ve olmayan kadimlarin KCIO toplam ve alt boyut puan ortalamalar: ile
BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 9), (Tablo 10), (Tablo 11).
Abu Ali ve ark. (13) diyabeti olan ve olmayan kadinlar1 inceledikleri ¢alismada; diyabetli
kadinlarda BKI arttikga, cinsel fonksiyon sorunlarinin goriilme sikliginin da arttigini
belirlemistir. Fatemi ve ark.’nmn (86) ¢alismasinda, tip 2 diyabetli kadinlarda BKI ile cinsel
fonksiyon bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Bu arastirmada, tip 2 diyabetli kadinlarin HbAIc degerleri yiikseldikge, cinsel
yasamlarinda uyarilma diizeylerinin diistigiic ve daha az orgazm deneyimledikleri
belirlenmistir (Tablo 9), (Tablo 10). Dilek (76) caligmasinda, diyabetli kadinlarin KCIiO
toplam puan ortalamalari ile HbAlc degerleri arasinda anlamli fark saptamistir. Bal ve
ark.’nin (19) tip 2 diyabeti olan ve olmayan kadinlar1 karsilastirdiklar1 ¢alismada; kadinlarin
HbAlc degerleri arttik¢a cinsel fonksiyon sorunlarinin daha fazla goriildiigi saptanmistir.
Wang (15), Aksoy (18) ve Durgun (79) ise calismalarinda tip 2 diyabetli kadinlarin HbAlc

degerleri ile cinsel fonksiyon durumlari arasinda anlamli fark olmadigini bildirmislerdir.

42



SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Diyabeti olan ve olmayan kadmlarin cinsel fonksiyon durumlarini karsilagtirmak
amaciyla yapilan bu tanimlayici arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki
sonuglara ulasildi.

e Tip 1 diyabetli kadinlarm KCIO toplam puan ortalamas: 22,10+4,33, tip 2
diyabetli kadinlarin KCIO toplam puan ortalamasi 18,70+4,77, diyabeti olmayan
kadinlarin KCIO toplam puan ortalamast ise 22,84+3,20 olarak saptandi.

e Tip 1 diyabeti olan, tip 2 diyabeti olan ve diyabeti olmayan kadinlarin KCiO
istek, uyarilma, kayganlagsma, orgazm, doyum ve agr1 6lgek alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).

e Tip 1 diyabetli kadinlarda diyabet ile ilgili kronik komplikasyon varligina gore
Olgek alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Tip 2
diyabetli kadinlarda diyabet ile ilgili kronik komplikasyon varligina gére Slgegin istek,
uyarilma, kayganlagma, orgazm ve doyum alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml
fark saptanmadi (p>0,05), 6lgegin agri alt boyut puan ortalamasi arasinda ise anlamli
fark belirlendi (p<0,05), (Tablo 8).

e Tip 1 ve tip 2 diyabetli kadinlarda diyabetik retinopati varli§ina gore 6lgek alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Tip 1 diyabetli
kadinlarda diyabetik nefropati varliina gore oOlg¢egin alt boyut puan ortalamalar

arasinda anlamh fark bulunmadi (p>0,05). Tip 2 diyabetli kadinlarda nefropati varlig:

43



ile 6lgegin orgazm alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05),
(Tablo 8).

e Tip 1 diyabetli kadinlarda diyabetik noropati varligina gore dlgegin alt boyut
puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Tip 2 diyabetli kadinlarda
noropati varhig ile 6l¢egin kayganlasma ve agri alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark bulundu (p<0,05). Tip 2 diyabetli kadinlarda diyabetik ayak/ayak yarasi
varligima gore Olgegin alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05), (Tablo 8).

e Tip 1 diyabetli kadinlarda AKG degeri arttik¢a, cinsel istegin azaldig1 saptandi.

e Tip 2 diyabetli kadinlarin evlilik siireleri arttikca cinsel yasamlarinda istek,
uyarilma, kayganlasma ve doyum durumlarinin azaldig: saptandi.

e Tip 2 diyabetli kadinlarin ¢ocuk sayilari arttikca, daha az cinsel istek,
kayganlagsma ve orgazm deneyimledikleri belirlendi.

e Tip 2 diyabetli kadnlarin diyabet tani siireleri arttik¢a, cinsel yasamlarinda
uyarilma sorunu yasadiklar1 bulundu.

e Tip 2 diyabetli kadinlarin TKG degeri arttik¢a, cinsel yasamlarinda daha az
uyarilma, orgazm, doyum yasadiklari ve daha fazla agri deneyimledikleri tespit edildi.

e Tip 2 diyabetli kadinlarin HbAlc degeri arttikga, cinsel yasamlarinda daha az

uyarilma ve orgazm deneyimledikleri saptandi.

ONERILER

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Saglik profesyonelleri olarak hemsire ve hekimlerin diyabetin cinsel saglik iizerindeki
etkilerine yonelik farkindaliklarinin arttirilmasini, rutin kontrollerde diyabetli kadinlarin
cinsel saglik durumlar1 hakkinda diizenli olarak degerlendirmelerin yapilmasini,

Diyabetli kadinlara, diyabetin kadin cinselligi ilizerine etkilerinin anlatildigi egitim
programlarinin hazirlanmasini ve diyabetli kadinlarin cinsel sagligini arastiran daha fazla

calisma yapilmasini 6nermekteyiz.
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OZET

Bu tanimlayic1 arastirma, diyabeti olan ve olmayan kadimnlarin cinsel fonksiyon
durumlarin karsilagtirmak amaciyla planlandi.

Arastirma, bir tiniversite hastanesinde Eyliil 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda diyabet
poliklinigine basvuran 30 tip 1 diyabetli ve 30 tip 2 diyabetli kadina ve poliklinige hasta
yakini olarak gelen ve hastanede caligan 30 saglikli kadina uygulandi. Veriler, “Veri Toplama
Formu” ve “Kadin Cinsel Islev Olgegi” ile toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde p<0,05
degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Tip 1 diyabeti olan kadinlarin, tip 2 diyabeti olan ve diyabeti olmayan kadinlarin KCiO
istek, uyarilma, kayganlagma, orgazm, doyum ve agr1 6l¢ek alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Tip 1 diyabetli kadinlarda ndropati, nefropati ve
retinopati varligi ile 6l¢egin alt boyut puan ortalamalari arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Tip 1 diyabetli kadinlarin aglik kan glikozu diizeyleri arttik¢a cinsel istegin azaldig
saptand1. Tip 2 diyabetli kadinlarin diyabet tan1 siireleri arttikca, cinsel yasamlarinda uyarilma
sorunu yasadiklar1 belirlendi.

Tip 2 diyabetli kadinlarin, tokluk kan sekeri seviyeleri arttik¢a, cinsel yasamlarinda
daha az uyarilma, orgazm, doyum yasadiklar1 ve daha fazla agr1 deneyimledikleri tespit edildi.
Ayrica, bu kadinlarin glikozillenmis hemoglobin degerleri arttik¢a, cinsel yasamlarinda daha
az uyarilma ve orgazm deneyimledikleri saptanda.

Saglik profesyonelleri olarak hemsire ve hekimlerin diyabetin cinsel saglik tizerindeki
etkilerine yonelik farkindaliklarimin arttirilmasini, rutin kontrollerde diyabetli kadinlarin
cinsel saglik durumlar1 hakkinda diizenli olarak degerlendirmelerin yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cinsel fonksiyon, kadin, tip 1 diyabet, tip 2 diyabe
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EVALUATION OF SEXUAL FUNCTION AMONG WOMEN WITH
OR WITHOUT DIABETES

SUMMARY

This descriptive study was conducted to compare the sexual function of women with
and without diabetes.

The study was conducted 30 women with type 1 diabetes, 30 women with type 2
diabetes in an university hospital of diabetes policlinic and 30 women without diabetes of the
relatives of the patient and hospital staff between the dates of September 2015-December
2016. “Patient Information Form” and “The Female Sexual Function Index” were used for
data collection. p<0,05 value was accepted as statistically significant.

There was a significant difference between the mean scores of desire, arousal,
lubrication, orgasm, satisfaction and pain subscales of FSFI in women with type 1 diabetes,
type 2 diabetes and without diabetes (p<0,05). No difference was found between the mean
scores of subscales of scale with neuropathy, nephropathy and retinopathy in women with
type 1 diabetes (p>0,05).

It was determined that as the fasting plasma glucose level of type 1 diabetes increased,
the sexual desire decreased. It was determined that as women with type 2 diabetes duration of
diabetes was increased they were had arousal problem in their sexual lives.

It was determined that as the post-prandial glucose level of women with type 2 diabetes

increased, they experienced less arousal, orgasm, satisfaction and more pain in their lives. It
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was found that as glycosylated hemoglobin of this women incerased, they experienced less
arousal and orgasm in their life.

We recommend increasing the awareness of nurses and doctors as a health professionals
about the effects of diabetes on sexual health, regularly evaluating the sexual health status of
diabetic women on routine controls.

Key words: Sexual function, woman, type 1 diabetes, type 2 diabetes.
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Ek 1. Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORMU
1) Yasimz:
2) Kac yildir evlisiniz:......ccovevnenenen.
3) Cocugunuz var mi: 1) Var 2) Yok  Varsa; kag tane :............
4) Aile tipiniz: 1) ¢ekirdek aile 2) Biiyiik aile
5) Egitim durumunuz: 1) ilkokul 2) Ortaokul 3) Lise 4) Universite
6) Mesleginiz: 1) Ev hanimu 2) Emekli 3) Ogrenci
4) Serbest meslek 5) maash ¢alisan
7)Calisma durumunuz: 1) Calisiyor 2) Calismiyor
8)Gelir durumunuz: 1) Disiik 2) Orta 3) Yiiksek
9) Saghk giivenceniz: 1) Var 2) Yok
10)Diyabet tipi: 1)Tipl 2)Tip 2 3) Saglikli
11)Sigara kullamyor musunuz? 1) Evet ise miktar1 ................. adet/giin 2) Hayr
12)Alkol kullamyor musunuz? 1)Evet ise miktari ................. bardak/haftada 2) Hayir
13)Kac yildir diyabetiniz var: .............
14)Boy:....cevnen... 15) Kilo:..ouuevunnrnnnen. 16) BKi:..............
17)AKG............. 18) TKG:ueireernrnnnns 19) HbAlc:...........
20)Diyabetiniz nasil tedavi ediliyor?
1. Antidiyabetik ilag 2. Insiilin 3. Antidiyabetik ilag ve insiilin 4. Diger.........
21)Diyabet disinda herhangi bir hastahiginiz var mi? 1. Var 2.Yok

Varsa belirtiniz............
22) Son 1 yil icin saghk durumunuzu nasil puanlarsimz? Asagidaki c¢izgi iizerinde

isaretleyiniz.

1

(d )}

A
F

N

L

Cok kétii

(¢6)

Cok iyi

23) Yasitlarmmzla karsilastirdiginizda genel saghginizi nasil puanlarsimz? Asagidaki cizgi

iizerinde isaretleyiniz.
1 2

3 4 5

Cok kétii

Cok iyi

24) Diyabet ya da komplikasyonlari nedeniyle son 1 yildir hastaneye yattimz mi?

1. Evet 2. Hayir
25) Diyabet ile ilgili kronik komplikasyonunuz var m?
1. Evet 2. Hayr
26) Diyabetik retinopati
1. Evet 2. Hayir
27) Diyabetik nefropati
1. Evet 2. Hayir
28) Diyabetik noropati
1. Evet 2. Hayr



29) Diyabetik ayak / ayak yarasi
1. Evet 2. Hayrr
30) Ampiitasyon
1. Evet 2. Hayrr



Ek 2. Kadin Cinsel Islev Ol¢egi (KCiO)

KADIN CINSEL iSLEV OLCEGI

Sayin katilimct,

Son dort haftada siiregelen cinsel islevlerinizi belirlemeye yonelik olarak hazirlanan bu 6lgekte 19
madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir secenegi isaretlemenizdir.
Liitfen tiim sorulara cevap veriniz. Tesekkiir ederiz.

OLCEK iCINDE GECEN BAZI TERIMLER

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

=% Cinsel iliski: kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamigin / erkeklik organinin kadinin
haznesine girmesi).

=#% Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu ve diistincelerin belirmesi ile vajinanin 1slanmasi ve
benzeri durumlar.

*%4% Orgazm: Bizir, hazne, rahim, makat, alt karin ve tiim viicudu saran kuvvetli ritmik kasilmalar

olmasi.

1.Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?

'l Hemen hemen her zaman
[l Cogu zaman (15 giinden fazla)
[1  Bazen (15 giinde)
[1  Birkag kez (15 giinden az)
[J  Hemen hemen hig / higbir zaman
2. Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?

Cok ytiksek
Yiiksek
Orta
Diistik
[0 Cok diisiik veya hig
3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivitex veya cinsel iliski** sirasinda ne siklikta uyarildiginizi
hissettiniz?

[ I A B

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

(O




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

(O O B B O

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig

5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivitex veya cinsel iligki** sirasinda cinsel bakimdan
uyarilacagimizdan ne derecede emindiniz?

0 o A |

[

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok emindim

Emindim

Olduk¢a emindim

Az emindim

Cok az / hi¢ emin degildim

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda uyarilma durumunuz sizin icin
ne siklikta tatminkardi?

[0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim

77 Hemen hemen her zaman

[0 Cogu zaman (15 giinden fazla)

[0 Bazen (15 giinde)

[0 Birkag kez (15 glinden az)

[0  Hemen hemen hig / higbir zaman
7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda hazneniz ne sikhkla islandi /
kayganlast1?

[ Hig cinsel aktivitede bulunmadim

'l Hemen hemen her zaman

[1  Cogu zaman (15 giinden fazla)

[1  Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivitex veya cinsel iligki** sirasinda haznenizin islanmasi /
kayganlasmasindaki zorluk derecesi nasild1?

[J

I O B 0 R |

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok ¢ok zor veya imkansizdi
Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk ¢ekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivitex veya cinsel iliskiniz+* bitene kadar cinsel organimzin
1slakhigini / kayganhi@ini ne siklikta koruyabildiniz?

[ I I O B

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 gilinden fazla)
Bazen (15 giinde)



W
W

Birkag kez (15 gilinden az)
Hemen hemen hig / hi¢bir zaman

10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz+* bitene kadar haznenizin 1slakhigini /
kayganhgim koruyabilme zorlugunuzun sikhg neydi?

[J

U
U
U
U
U

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¢cbir zaman

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilmas=+* veya cinsel iliskide** ne sikhkta orgazm:x==* oldunuz?

I o A |

O

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

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilmas*=* veya cinsel iliski** Sirasinda orgazmas+** ulagsmak
sizin icin ne kadar zordu?

I O B 0 R |

[J

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok ¢ok zordu / imkansizd1

Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk ¢ekmedim

13. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilmas=** veya cinsel iliski** sirasinda orgazmas*:*+* ulasmanmz
ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

14. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz+* sirasinda siz ve esiniz arasindaki
duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi?

[J

]
]
]
]
U

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

15. Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel iliskiniz** sizin icin ne kadar tatminkardi?

I B 0 R |

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi



16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatiniz sizin icin ne kadar tatminkardi?

Cok tatminkard1
Genellikle tatminkardi
Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi
[J Hig tatminkar degildi
17. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne sikhikta agr1 veya
rahatsizlik duydunuz?

[ B I O B

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¢cbir zaman

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

I O B 0

O

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 gilinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz agr1 / rahatsizhgin
derecesini nasil degerlendirirsiniz?

I O B 0

O

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig

(N Y O O O B O
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Ek 4. Kurum izni
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Ek 5. Kadin Cinsel Islev Ol¢egi Kullanim izni

Sayin Yacan,
KCIO'ni kullanmanizda hic bir sakinca yoktur. Tezimden ve makalelerimden yararlanabilirsiniz.
Kolayliklar diliyorum.

B

Doc. Dr. Dilek AYGIN

Sakarya Universitesi
Sadlik Yiksek Okulu
Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi ABD
Tel: 0.264.29566 11
Fax: 0.264.295 66 02

27 Mayis 2015 11:32 tarihinde LALE YACAN <laleyacan@hotmail.com> yazdi:

Sayin Dilek Aygin Hocam;

Ben Lale Yacan, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi I Hastaliklan Hemgireligi' nde arastirma gdreviisi olarak
calisiyorum, Sizin gecerlilik ve gavenirlligini calismis oldugunuz Kadin Cinsel Islev Olcegi (KCIO) ni yapacagim yiksek lisans
tezimde izninizle kullanmak istiyorum. Bana bu konu ile ilgili geribildirimde bulunursaniz sevinirim.

sayqilanmla,

lyi qalismalar,

Lale Yacan



