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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Diabetes mellitus, kanda insülinin olmaması, eksik olması ya da etkisinin yetersiz 

olması ile karakterize, hiperglisemi ile seyreden, makrovasküler ve mikrovasküler 

komplikasyonların ortaya çıkmasına sebep olan matabolik bir hastalıktır (1,2,3). Diyabet, 

tedavi edilebilen bir sağlık sorunu olmakla birlikte, bireylerin yaşam kalitelerini her yönüyle 

olumsuz şekilde etkilemektedir (4). 

Uluslararası Diyabet Federasyonu’nun (International Diabetes Federation-IDF) (5) 2013 

verilerine göre; 40-59 yaş arasında bulunan 382 milyon kişi diyabet tanılıdır ve bu kişilerin 

%80’i düşük veya orta gelir düzeyine sahip ülkelerde yaşamaktadır. Her altı saniyede bir 

insan, diyabete bağlı nedenlerden dolayı yaşamını yitirmektedir. Yine aynı verilere göre 2013 

yılında 5,1 milyon kişi diyabet nedeniyle hayatını kaybetmiştir (5). IDF’nin 2015 yılı 

verilerine göre ise dünyada 415 milyon diyabet tanısı almış birey bulunmakta ve 2040 yılında 

bu sayının 642 milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir (6).    

Cinsellik intrauterin dönemde başlayan, değişimler gösteren, bireyin hayatı boyunca 

devam eden ve sadece fiziksel olarak değil, duygusal ve düşünsel olarak da insanı pozitif 

yönde geliştiren iyi olma halidir (7,8). Kadının cinsel hayatı da, genel sağlığını bozan tüm 

olaylardan olumsuz yönde etkilenmektedir (9). Cinsel yanıt döngüsünde problemlerin ortaya 

çıkması, kadında cinsel işlev bozukluklarının meydana gelmesine sebep olmaktadır (10).  

Diyabet, tıbbi, psikolojik ve cinsel işlev bozukluğu gibi birçok soruna sebep olabilen 

kronik bir hastalıktır ve cinsel fonksiyonların bozulmasındaki etkisi çok fazladır (11,12). 

Diyabetin cinsellik üzerinde etkisinin olabileceğini ilk defa İbn-i Sina ifade etmiş ve o tarihten 

1950’lere kadar bu alanda herhangi bir çalışma yapılmamıştır (4). Diyabetin erkek cinselliğini 

etkileyip etkilemediğini belirlemek için birçok çalışma yapılmış iken, kadın cinselliği 
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üzerindeki etkilerini inceleyen az sayıda çalışma bulunmaktadır (13,14,15). Oysaki cinsel 

işlev bozukluğu, diyabeti olan kadınlarda da yaygın olarak görülen bir sorundur (16). 

Diyabetli kadınlarda, diyabetin meydana getirdiği vasküler ve nöropatik problemler cinsel 

işlev bozukluğunun ortaya çıkmasına sebep olmaktadır (17). Aksoy’un (18) diyabetli 

kadınların cinsel fonksiyon durumunu incelediği çalışmada, kadınların  %69’unda cinsel 

fonksiyon bozukluğu olduğu saptanmıştır. Yapılan başka bir çalışmada ise diyabetli 

kadınların, diyabeti olmayanlara göre cinsel işlev bozukluğu görülme oranının yüksek olduğu 

belirlenmiştir (19). İşler’in (20) yaptığı çalışmada, kadınların diyabet tanısı aldıktan sonra 

cinsel yaşamlarında %23,4’ünde cinsel istekte, %23,2’sinde kayganlaşmada, %19,4’ünde 

orgazmda, %17’sinde uyarılmada azalma yaşadıkları ve %17’sinde cinsel ilişki sırasında ağrı 

deneyimledikleri saptanmıştır. 

Bu araştırma, diyabeti olan ve olmayan kadınların cinsel fonksiyon durumlarını 

karşılaştırmak amacıyla planlanmıştır. 
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GENEL BİLGİLER 

 

DİABETES MELLİTUS’UN TANIMI VE EPİDEMİYOLOJİSİ 

Diyabet, endokrin bir bez olan pankreasın insülini yeterince üretememesi, etkili bir 

şekilde kullanamaması ve insülin eksikliğinin ortaya çıkması sonucu organizmanın kullandığı 

karbonhidrat, yağ ve proteinlerde sorunların meydana gelmesi ve bu duruma bağlı olarak 

ortaya çıkan hiperglisemi tablosunun yol açtığı çeşitli komplikasyonlar ile karakterize kronik, 

kompleks ve metabolik bir hastalıktır (2,21, 22,23). 

Kronik bir hastalık olan diyabetin dünyada her geçen gün insidansı ve prevalansı 

artmaktadır (24). 1980 yılından 2014 yılına kadar yetişkin popülasyonun diyabetli oranı 

%4,7’den %8,5’e yükselmiştir. 2012 yılında 1,5 milyon kişi diyabete bağlı olarak hayatını 

kaybetmiştir. 2014 yılında diyabetli hasta sayısının 422 milyon olduğu tahmin edilmektedir 

(22). IDF’nin (6) 2015 verilerine göre ise, 20-79 yaş arasında 415 milyon yetişkin diyabetli 

hasta vardır ve 2040 yılında bu sayının 642 milyon olacağı tahmin edilmektedir. 2015 yılında 

her 11 yetişkinden biri diyabetli iken bu sayının 2040 yılında her 10 kişiden birinin olacağı 

tahmin edilmektedir (6). 

Diyabetin organizmada hasarlara yol açması, organ ve dokularda fonksiyon kayıplarına 

sebep olması, yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemekte ve toplumun ekonomik yükünü 

arttırmaktadır (3). Özdemir ve ark.’nın (25) tip 2 diyabeti olan hastalar ile diyabeti 

olmayanların yaşam kalitelerini inceledikleri çalışmada, hasta grubunun kontrol grubuna göre 

yaşam kalitesinin daha düşük olduğu belirlenmiştir. Fernandes ve ark.’nın (26) IDF’nin 2014 

yılı verilerine göre yaptıkları çalışmada, kişi başı diyabet harcamalarının ortalama 1583 

dolardan 2842 dolara ve dünyada yıllık diyabet harcamalarının da 612 milyardan 1099 

milyara kadar olduğu saptanmıştır. Malhan ve ark.’nın (27) çalışmasında, Türkiye’de tip 2 

diyabet tanılı hastaların diyabet harcamalarının 11,4 ile 12,9 milyar TL olduğu hesaplanmıştır. 
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Diyabetin komplikasyonlarına harcanan para toplam paranın büyük bir kısmını 

oluşturmaktadır (27). 

Türkiye İstatistik Kurumu’nun (28) 2012 yılında yapmış olduğu araştırmaya göre 

diyabet, hekim tarafından teşhis edilen ilk beş sağlık sorunu arasında %6,7 ile beşinci sırada 

yer almaktadır.   

Satman ve ark.’nın (29) Eylül 1997 ve Mart 1998 yılları arasında yapmış oldukları 

Türkiye Diyabet Epidemiyoloji Çalışması’nda (TURDEP-I) diyabet prevalansı %7,2 olarak 

bulunmuş ve bunların %2,3’ünün daha önceden diyabet tanısı almadığı saptanmıştır Ayrıca 

ülkemizde bozulmuş glikoz toleransı prevalansı %6,7 olarak bulunmuştur. Türkiye’nin 

doğusunda yaşayanların diyabet prevalansı daha düşük iken (%6), batısında yaşayanların daha 

yüksek (%9) prevalansa sahip olduğu belirlenmiştir. 

TURDEP-1 saha çalışmasından 12 yıl sonra yine aynı bölgelerde yapılan Türkiye 

Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans Çalışması-II’ye     

(TURDEP-II ) Ocak ve Haziran 2010 tarihleri arasında 20 yaş ve üzerindeki 26,499 kişi 

(%89) ile katılım sağlanmıştır. Araştırmanın verilerine göre katılımcıların %13,7’sinin 

diyabetli olduğu ve diyabetliler içinde %45,4’ünün yeni tanı aldığı, %54,5’inin de önceden 

diyabet tanılı olduğu saptanmıştır. Diyabet tanısını yeni alan hastaların çoğunluğu 

Türkiye’nin doğu, güney ve orta bölgelerinde iken, önceden diyabet tanısı alanların ise batı ve 

kuzey bölgelerde yaşayanlar olduğu belirlenmiştir (30). 

 

DİABETES MELLİTUS’UN BELİRTİ VE BULGULARI 

Diyabet, metabolik bir hastalıktır ve organizmada metabolizmayı etkileyen semptomlar 

ortaya çıkarmaktadır. Diyabetin belirti ve bulguları, klasik semptomlar ve daha az görülen 

semptomlar olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır (3,31).  

Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği’ne (TEMD) göre klasik semptomlar 

poliüri, polidipsi, polifaji veya iştahsızlık, halsizlik, çabuk yorulma, ağız kuruluğu, noktüri 

iken; daha az görülen semptomlar ise bulanık görme, açıklanamayan kilo kaybı, inatçı 

infeksiyonlar, tekrarlayan mantar infeksiyonları ve kaşıntıdır (21). 

 

DİABETES MELLİTUS’UN TANI KRİTERLERİ 

Diabetes mellitus tanısının konulabilmesi için açlık plazma glikozu (APG), oral glikoz 

tolerans testi (OGTT) ve glikozillenmiş hemoglobin (HbA1c) değerlerine bakılmaktadır (32). 
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Amerikan Diyabet Birliği’ne (American Diabetes Association-ADA) göre APG testi 

için, testin yapılacağı sabahın öncesinde en az 8 saat hiçbir şey yememek ve su da dahil hiçbir 

şey içmemek gerekmektedir. Test kahvaltıdan önce sabah yapılmaktadır. Test sonuçlarına 

göre kan glikozu 100 mg/dl’nin altında olanlar sağlıklı birey, 100 mg/dl ile 125 mg/dl 

arasında olanlar prediyabet ve 126 mg/dl ve üzerinde kan glikozu olanlar ise diyabet tanısı 

almaktadırlar (22,33). 

Oral Glikoz Tolerans Testi, diyabet tanısının konulabilmesi için kullanılan en hassas 

testtir.  Test, APG’ye göre daha spesifiktir ve tip 1 diyabeti olan kişilerde belirti ve bulgular 

daha açık ve net gözlemlendiği için genellikle tip 1 diyabetlilerde kullanımına 

başvurulmamaktadır (3,21,33). OGTT’nin uygulanabilmesi için bireyin üç gün öncesine kadar 

karbonhidrat kısıtlaması yapması gerekmektedir. Kişinin testin yapılacağı sabah, AKGamdan 

en az 8 saat aç kalması beklenmektedir. Uygulanmadan önce kan glikoz değeri ölçülmekte, 

daha sonra 300 ml su içinde erimiş olarak bulunan 75 gr. glikoz olan sıvı verilmekte ve 

hastanın bu sıvıyı 3-5 dakika içinde içmesi istenmektedir (3,31,33). İki saatin sonunda 

hastanın kan glikozu değeri tekrar ölçülmekte ve test sonuçlarına göre kan glikozu değeri 140 

mg/dl’nin altında olanlar sağlıklı, 140 mg/dl ile 199 mg/dl arasında olanlar prediyabet ve kan 

glikozu 200 mg/dl ve üzerinde olanlar diyabetli olarak adlandırılmaktadır (22). 

Glikozillenmiş Hemoglobin, kan glikozunun son 2-3 aydaki değerini göstermektedir. 

Hızlı sonuç vermekte ve testi yapacak olan kişinin bir şey içmesine gerek kalmamaktadır (21). 

Normal değerinin %6,5’in altında olması beklenmektedir (3,33). Gür ve ark’nın (35) tip 2 

diyabetli hastalar ile yapmış oldukları çalışmada, hastaların büyük bir kısmının HbA1c 

değerinin %8 ve üzerinde olduğu belirlenmiştir (%63). İlkova ve ark’nın (36) 1990-2010 

yılları arasında Türkiye’de tip 2 diyabetli hastalar üzerinde yapılan uluslararası dergilerde 

yayımlanmış makaleler ve kongrelerde sunulmuş bildirileri inceledikleri sistematik çalışmaya 

göre, HbA1c düzeyi bildirilmiş olan yayınlarda (64 yayın ve 16,378 hasta) ortalama değeri 

%8,34±0,90’dir. Bu HbA1c değeri 1990-1999 yılları arasında %8,9 iken 2000-2008 yılları 

arasında %8,28 olarak belirlenmiştir. 

Glikozillenmiş Hemoglobinin %6,5’in üzerine çıktığı durumlarda makrovasküler 

komplikasyonlar, %7,5’in üzerine çıktığı durumlarda ise mikrovasküler komplikasyonlar 

gözlemlenmektedir (3,33). Aktaş ve ark’nın (37) tip 2 diyabetli hastalar ile yaptıkları 

çalışmada, hastaların HbA1c değerleri arttıkça deri infeksiyonlarının da arttığı 

gözlemlenmiştir. Yapılan başka bir çalışmada kronik komplikasyonlar ile HbA1c değeri 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (38). 
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DİABETES MELLİTUS’UN TİPLERİ 

Amerikan Diyabet Birliği’ne göre diyabet, dört grupta sınıflandırılmaktadır. Diyabetin 

sınıflandırılmasında eskiden insüline bağımlı diyabet ve insüline bağımlı olmayan diyabet 

terimleri kullanılırken, günümüzde tip 1 ve tip 2 diyabet terimleri kullanılarak etiyolojiye 

bağlı sınıflandırılma yapılmaktadır. Diğer diyabet türleri ise gestasyonel diyabet ve diğer 

spesifik diyabet tiplerdir (1,3,39).  

Tip 1 diyabet, pankreasta bulunan beta hücrelerinin hasarı sonucu insülinin vücutta 

mutlak olarak eksik olması ve insülin ihtiyacının dışarıdan karşılanmasının şart olduğu 

otoimmün bir hastalıktır (1,2,34). Çocukluk çağı kronik hastalıkları arasında ilk sırada yer 

almakta ve her geçen gün insidansı artmaktadır (40). Tip 1 diyabet her yaş grubundaki 

bireyleri etkilemekle birlikte genellikle çocuklarda ve genç yetişkinlerde daha yaygın olarak 

görülmektedir (6). Yetişkin yaşlarda (sıklıkla 25-30 yaş sonrası) tip 1 diyabet vakasının ortaya 

çıkması erişkinde latent otoimmun diyabet olarak tanımlanmaktadır (41,42). IDF’nin 2015 

verilerine göre dünyada 542 bin çocuk (<15 yaş) tip 1 diyabet tanısı ile yaşamakta, her yıl 86 

bin çocuk diyabet tanısı almakta ve yıllık diyabet insidansı %3 oranında artmaktadır (6). 

Tip 1 diyabet, otoimmün (Tip 1A) ve idyopatik (Tip 1B) diyabet olmak üzere iki gruba 

ayrılmaktadır. Tip 1A diyabette pankreasın beta hücrelerinde otoimmün hasarlar meydana 

gelmekte ve plazma serumunda otoantikorlar ortaya çıkmaktadır (2). Tip 1B diyabette ise 

pankreastaki beta hücrelerinde hasarın olup olmadığı tam olarak belli değildir ve kan 

serumunda otoantikorlara rastlanmadığı için idyopatik diyabet olarak adlandırılmaktadır. Tip 

1B diyabet nadir olarak görülmekte, genellikle Afrika ve Asyalı insanlarda ortaya çıkmaktadır 

(2,22). 

Tip 1 diyabetli hastalarda anormal susama ve ağız kuruması, sık idrara çıkma, enerji 

eksikliği, aşırı yorgunluk, açlık hissi, ani kilo kaybı, bulanık görme belirtileri gözlenmektedir 

(6). 

Tip 1 diyabet grubundaki bireyler, kan glikozunu dengede tutabilmek için her gün 

düzenli olarak insülin uygulamaktadırlar. İnsülin kullanmayan tip 1 diyabetli hastalar ölüm ile 

karşı karşıya gelebilmektedirler (6). Bu diyabet ile yaşamını sürdüren hastalar insülin 

tedavilerine devam ederek, beslenmelerine dikkat ederek, düzenli egzersiz yaparak 

hayatlarına devam edebilmektedirler (42).  

Kocabaş ve ark’nın (43) yapmış oldukları retrospektif çalışmada, hasta takip 

dosyalarından değerlendirilen 89 hastanın yaş ortalamaları 12±3,71’dir ve hastaların %28,1’i 

beş yaş altında,  %21,4’ü 5-7 yaş arası, %15,8’i 7-9 yaş arası,  %26,9’u 9-13 yaş arası ve 
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%7,8’i 13 yaş üstünde tip 1 diyabet tanısı almışlardır. Hastaların %65,1’inin hastaneye 

başvurma sebebi poliüri ve polidipsi şikayetleridir. 

Tip 2 diyabet, insülinin salınımında eksikliğin görülmesi ya da insülin direncinin varlığı 

ile ortaya çıkan ve etiyolojisinin tam olarak bilinmediği metabolik bir hastalıktır (1,34). Tip 2 

diyabet genellikle 30 yaşın üstünde, orta-ileri yaş hastalığı olarak görülmesine rağmen, 

obezitenin günümüzde yaygınlaşması ile çocukluk döneminde ve adölesanlarda da görülme 

sıklığı artmaktadır (6,34,44). Tip 2 diyabetin ortaya çıkma süresini yaşam tarzı, beslenme 

durumu, fiziksel aktivite ve genetik yatkınlık hızlandırmaktadır. Genetik yatkınlık arttıkça tip 

2 diyabetin ortaya çıkma riski artmakta ve daha erken yaşlarda görülebilmektedir (21,22,44). 

Birçok vakada tip 2 diyabet tanısı, tanı konmadan çok önce başlamaktadır (44). IDF’ye göre 

dünyada 193 milyon kişi diyabet tanısı almadan yaşamakta ve bu durum diyabete bağlı 

komplikasyonların gelişmesini hızlandırmaktadır (6). 

Uluslararası Diyabet Federasyonu’nun 2015 verilerine göre gelişmiş ülkelerde 

yaşayanların %91’i tip 2 diyabet hastasıdır (6). Obezitenin varlığı, sedanter yaşamın artması, 

nüfusun yaşlanması gibi birçok etken ile tip 2 diyabet hızla yaygınlaşmakta ve uygun tedavi 

edilmediğinde morbidite ve mortalite riski ortaya çıkmaktadır (3). 

Gestasyonel diyabet, gebelik döneminden önce diyabet tanısının olmamasına rağmen 

gebelik sürecinde diyabetin ortaya çıkması durumudur (34,45,46). Genellikle ilk gebelikte ve 

gebeliğin 28. haftasından sonra ortaya çıkmaktadır (2). Asemptomatik olarak seyretmekte ve 

tüm gebeliklerin yaklaşık olarak %2-5’inde görülmektedir (3,21,45).  40 yaşından büyük 

gebelik geçirenlerde, önceki gebeliğinde 4 kg ve üzerinde bebek doğuranlarda, diyabete 

genetik yatkınlığı olanlarda, aşırı kilolu olan gebelerde,  kortikosteroid ve antipsikotik ilaç 

kullananlarda, prediyabet öyküsü olanlarda gestasyonel diyabetin ortaya çıkma riski yüksektir 

(3,21). Gestasyonel diyabet tanısı OGTT ile konulmaktadır (3,31,46). Gebelerin glikoz 

metabolizmaları sıklıkla doğumlarından sonra normale dönmektedir; ancak ilerleyen 

zamanlarda tip 2 diyabet görülme riski yüksek olduğu için doğumlarından 6 ay sonra tekrar 

OGTT yaptırmaları gerekmektedir (3,21,31,42,45). Gestasyonel diyabetli kadınların ilerleyen 

gebeliklerinde de bu durumun tekrar ortaya çıkma riski yüksektir ve tip 2 diyabet tanı almaları 

%70-80 oranında değişmektedir (42). Gestasyonel diyabet öyküsü yaşamış kadınlar hayatları 

boyunca 3 yılda bir diyabet taraması yaptırmaları gerekmektedir (21). 

Diğer spesifik diyabet tipler, tip 1 ve tip 2 diyabet ile bağlantısı olmayan, etiyolojisinin 

bilindiği diyebet tipleridir. Bu diyabet tiplerinin ortaya çıkmasında pankreas hastalıkları, 

feokromositoma, agromegali, hiperaldesteronizm ve cushing sendromu gibi hormon 
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bozuklukları, kortikosteroid ve tiazid gibi ilaç grupları, genetik sendromlar ve insülin reseptör 

anomalileri etkilidir (3,31).  

 

DİABETES MELLİTUS’UN KOMPLİKASYONLARI 

Diyabeti olan bireylerde, diyabeti olmayanlara göre kardiyovasküler sistem hastalıkları, 

nörolojik sistem hastalıkları, göz ve böbrek ile ilgili sağlık sorunları daha sık görülmektedir. 

(6). Altunoğlu ve ark’nın (47) tip 2 diyabetli hastalar ile yapmış oldukları çalışmada, diyabet 

süresi 5 yıl ve daha az olan hastaların %18’inde ve diyabet süresi 10 yıldan fazla olan 

hastaların ise %76,9’unda diyabete bağlı komplikasyon geliştiği saptanmıştır. Yapılan başka 

bir çalışmada, tip 2 diyabetli hastaların  %74,5’inde kronik komplikasyon gözlenmiş ve 

hastaların %56,9’unda hipertansiyon, %25,9’unda koroner arter hastalığı, %8,6’sında 

nöropati, %6,9’unda periferal vasküler hastalık ve %1,7’sinde retinopati belirlenmiştir (38). 

 

Akut Komplikasyonlar 

Diyabette kan glikozunun kısa süre içinde hızla değişimler göstermesi ile akut 

komplikasyonlar ortaya çıkmakta ve hastalarda ciddi rahatsızlıklar meydana gelmektedir 

(3,31). Hastalar yaşamları boyunca diyabetik aciller ile karşı karşıya kalmakta ve senkoptan 

komaya kadar hızlı değişimler yaşayarak mortalite riski ortaya çıkmaktadır (3,42).  

Diyabetin akut komplikasyonları hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar 

hiperglisemik durum ve laktik asidoz koması olarak dört grupta sınıflandırılmaktadır (3,41). 

Hipoglisemi, plazma glikozunun ani olarak 50 mg/dl veya altına düşmesi durumudur 

(3,31). Bazı diyabetli hastaların plazma glikozu 50 mg/dl’nin üstünde olmasına rağmen 

hipoglisemik semptomlar gösterebilmektedir (21). Tip 1 diyabetli hastaların %2-4’ü 

hipoglisemi açısından risk altındadır. Tip 1 diyabetlilerde tip 2 diyabetlilere göre hipoglisemi 

gelişme riski daha yüksektir. İnsülin kullanan tip 2 diyabetlilerde de oral antidiyabetik ilaç 

(OAD) kullananlara göre hipoglisemi görülme oranı daha yüksektir (42). 

Türkiye Diyabet Vakfı’nın Diyabet Tanı ve Tedavi Rehberi 2015’e (41) göre; insülin 

dozunun fazla yapılması, insülin uygulama zamanlamasında ve şeklinde hata yapılması, hasta 

için uygun olmayan insülin seçimi ve uygulaması, yüksek doz OAD alımı, öğün atlama ve 

yetersiz karbonhidrat alımı, gastroparezi, insülin ihtiyacının azalması ve duyarlılığının artışı, 

glikoz kullanımının arttığı durumlar, hepatik glikoz üretiminin azalması, glukagon ve 

epinefrin cevabının yetersizliği, insülin klirensinde azalma ve adrenal yetmezlik 

hipogliseminin nedenleri arasında yer almaktadır.  
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Hipogliseminin semptomları adrenerjik ve nöroglikopenik olmak üzere iki sınıfa 

ayrılmaktadır (21). Adrenerjik semptomlarda insülin salınımının durması ve insülin ile ters 

olarak çalışan hormonların salınımının artması ile sempatik sinir sistemi aktive olmakta ve 

tremor, soğuk terleme, anksiyete, bulantı, çarpıntı, acıkma gibi belirtiler gözlenmektedir 

(3,21,31,41). Nöroglikopenik semptomlar ise, serebral korteksteki kan glikozunun varlığında 

azalma ile meydana gelmektedir. Hastalarda baş dönmesi, baş ağrısı, konsantre olamama, 

konuşmada güçlük, halsizlik, konfüzyon ve koma gibi belirtiler görülmektedir (21,31).  

Hipoglisemi hafif derecede ise hasta kendi kendini tedavi edebilmektedir. Hastanın 

hipoglisemisi ara ya da ana öğününü yemeden önce gerçekleşmiş ise öğünlerini hemen 

tüketmelidir. Öğünlerinden sonra gerçekleşmiş ise bir çay bardağı meyve suyu veya limonata, 

4 adet kesme şeker ile kan glikozunu yükseltebilmektedir (3,21). Orta derecedeki 

hipoglisemide hipoglisemiye bağlı olarak gelişen belirgin semptomlar görülmekte ve 

hastaların davranışlarını etkilemektedir (21). Ağır hipoglisemide ise dışarıdan yardım 

alınması gerekmektedir; çünkü hastalar dışarıdan oral olarak besin alamayacak durumdadır. 

Hastalara parenteral olarak glikoz ve glukagon enjeksiyonları uygulanmaktadır (3,21). 

İnsülin tedavisi alan hastalar yılda en az birkaç kez hipoglisemi riski ile 

karşılaşabilmektedir. Bu yüzden bu hastalara ve ailelerine hipogliseminin belirti ve 

bulgularını, hipoglisemiden korunmanın yollarını açıklayacak eğitimler planlanmalıdır (21). 

Diyabetik ketoasidoz, insülinin eksikliği ve plazma glikozunun yükselmesi ile kan ve 

idrardaki keton miktarının artmasıdır (3,4). Tip 1 diyabetli hastalarda tip 2 diyabetli hastalara 

göre daha fazla görülmektedir (3). TEMD’ye (21) göre; diyabetik ketoasidozun semptomları 

halsizlik, kilo kaybı, iştahsızlık, bulantı, kusma, ağız kuruluğu, polidipsi, poliüri, karın ağrısı, 

kramplar, nefes darlığı, kilo kaybı iken; fizik muayene bulguları taşikardi, mukoz 

membranların kuruluğu, deri turgorunda azalma, sıcak ve kuru cilt, dehidratasyon, 

hipotansiyon, takipne, kussmaul solunumu, batında hassasiyet, ağızda keton kokusu, letarji, 

zihinsel küntleşme ve komadır.  

Diyabetik ketoasidozun tedavisinde, sıvı elektrolit dengesinin sağlanması, 

hipergliseminin düzeltilmesi ve asidoz tablosunun ortadan kaldırılması amaçlanmaktadır 

(3,21,31,42). 

Hiperozmolar hiperglisemik durum, insülin eksikliğinin ve sıvı alımının yetersiz 

olmasına bağlı olarak plazma glikozunun 600 mg/dl’nin üzerinde olduğu, asidoz tablosunun 

gözlenmediği, genellikle dehidratasyona ve bilinç kaybına sebep olan akut bir 

komplikasyondur (3,31,42). Hiperozmolar hiperglisemik durum, genellikle tip 2 diyabeti olan 
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hastalarda ve yaşlılarda görülmektedir (3,31). Bu durumu yaşayan hastaların %25-35’i daha 

önceden diyabet tanısı almamış tip 2 diyabetli hastalardır. Diyabeti olan hastaların yaklaşık 

olarak %1’inde bu komplikasyona rastlanmaktadır (21). Hastalarda çoğunlukla dehidratasyon, 

deri turgorunda azalma, mukoz membranda kuruluk, taşikardi ve tremor görülmektedir (31). 

Hiperozmolar hiperglisemik durumun tedavisi diyabetik ketoasidoz ile benzerlik 

göstermektedir. Tedavide insülin ve sıvı replasmanı yapılmakta, elektrolit dengesizliği 

düzeltilmektedir (3,31).  

Laktik asidoz, kandaki laktik asidin 5 mmol/l’nin üzerinde olması ve vücutta laktatın 

birikmesine bağlı olarak ortaya çıkan akut bir komplikasyondur (3,21). Genellikle OAD 

kullanan tip 2 diyabetli hastalarda daha yaygın olarak gözlenmektedir. Tedavide laktik 

asidoza sebep olan etkenin ortadan kaldırılması planlanmaktadır (3). Laktik asidoz tablosu ile 

izlenen hastalar yoğun bakım ünitelerinde tedavi edilmeli, kandaki laktat düzeyi 48 saat içinde 

3 mmol/l’ye indirilmelidir (21). 

 

Kronik Komplikasyonlar 

Diyabetin sebep olduğu kronik komplikasyonlar, makrovasküler ve mikrovasküler 

komplikasyonlar olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır (48). 

 

Makrovasküler komplikasyonlar: Büyük arterlerde meydana gelen rahatsızlıkları 

tanımlamak için kullanılmaktadır. Kalpte, serebral sistemde, periferik arterlerde birçok 

hastalığın ortaya çıkmasına sebep olmaktadır (48). Diyabetik rahatsızlığı olan hastalarda 

görülen koroner arter hastalığı, mortalite ve morbidite riskini yükseltmektedir. Diyabeti 

olmayan hastalara göre özellikle tip 2 diyabeti olan hastalar 2-4 kat daha fazla koroner arter 

hastalığına yakalanma riskine sahiptir (21,48). 

Mikrovasküler komplikasyonlar: Makrovasküler komplikasyonların ortaya çıkması 

sadece diyabete bağlı değil iken, mikrovasküler komplikasyonlar sadece diyabeti olan 

hastalarda görülmektedir (31). Webb ve ark. (49) Tshwane’de 599 diyabetli hasta ile yapmış 

oldukları çalışmada, hastaların %29’unda retinopati, %22’sinde makülopati, %7’sinde 

nefropati ve %5’inde nöropati olduğunu belirlemişlerdir. 

Mikrovasküler hastalıklar, diyabete bağlı olarak kapiller membranda kalınlaşmaların, 

hasarların gözlendiği durumdur (31,50). Diyabetik nöropati, retinopati, nefropati ve diyabetik 

ayak olarak sınıflandırılmaktadır (34,51). 
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Nöropati, kan glikozunun kontrol altında tutulamamasına bağlı olarak diyabetin sinir 

sisteminde hasara sebep olması ile ortaya çıkan bir sinir sistemi hasarıdır (31,48). Uzun 

dönem diyabetlilerde görülme sıklığı fazladır (48). Yaş ile birlikte insidansı artmaktadır (31). 

Diyabetli bireylerde en sık organ disfonksiyonuna sebep olan komplikasyondur (48). 

Özellikle alt ekstremiteler başta olmak üzere vücudun herhangi bir sistemini 

etkileyebilmektedir (21). Demirci ve ark.’nın (51) diyabetik ayağı olan tip 2 diyabetli 52 hasta 

ile gerçekleştirdikleri çalışmada, hastaların %92,3’ünde diyabetik nöropati saptanmıştır. 

İran’da 40-44 yaş aralığındaki tip 2 diyabetli kadınlar ile yapılan çalışmada ise hastaların 

%57,3’ünde diyabetik nöropati olduğu bildirilmiştir (14). 

Retinopati, hiperglisemiye bağlı olarak ortaya çıkan ilerleyici, birçok faktörün sebep 

olduğu, nörovasküler bir sağlık sorunudur (41). Diyabetli erişkin hastalarda körlüğe sebep 

olan en önemli faktördür (21). Diyabet tanısı aldıktan 20 yıl sonra tip 1 diyabetli hastaların 

hepsinde ve tip 2 diyabetli hastaları %60’ında diyabetik retinopati görülmektedir (41,48). Tin 

ve ark.’nın (52) 3 Pasifik ada ülkesinde 459 diyabetli hasta ile yapmış oldukları çalışmada,  

%69, %42 ve %40 oranlarında retinopati varlığı saptamışlardır. Katar’da 1633 hasta ile 

yapılan bir çalışmada hastaların %12,5’inde retinopati belirlenmiştir (53). 

Nefropati, böbreklerde hasarlara sebep olan, yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen, 

morbidite ve mortaliteye sebep olan mikrovasküler bir komplikasyondur (21,41,48). 

Hastalarda görülen son dönem böbrek yetersizliğinin en yaygın sebebidir (30,40). Diyabet 

tanılı hastaların %20-40’ında mevcuttur  (41).  

Diyabetik ayak, diyabetin en yaygın olarak görülen komplikasyonlarından biri olan 

nöropatinin alt ekstremiteleri etkilemesiyle ortaya çıkan ve organ kaybına sebep olabilen bir 

komplikasyonudur (3,31). Hastaların %12-15’inde diyabetik ayak oluşma riski vardır (21). 

Yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemekte, mortaliteye sebep olabilmekte ve tedavisi ile 

ekonomik maliyeti yükseltmektedir (48). 

Diyabetik ayak komplikasyonları önlenebilmektedir. Bu yüzden hastalar tedavilerini 

düzenli olarak takip etmeli ve diyabet konusunda eğitilmelidir (48). Yılmaz’ın (54) diyabetik 

ayak yarası olan hastalar ile yapmış olduğu çalışmada, hastaların  %43,9’unun daha önce 

diyabetik ayak yarası ile ilgili tedavi görmediği ve %71,3’ünün diyabet eğitim programına 

katılmadığı saptanmıştır.  
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CİNSELLİĞİN TANIMI  

Cinsellik, doğumdan önceki dönemde başlayan ve hayat boyu süren, insanların içinde 

bulundukları toplumun özelliklerine göre şekillenen ve bireylerin cinsel organları ile sınırlı 

olmayıp tüm vücut ve akıllarını içeren bir kavramdır (55). İnsanların temel ihtiyaçları arasında 

yer almakta, kişiliklerinin bir parçası olmakta, bireylerin duygu, düşünce ve davranışlarını 

etkilemektedir (56). Ayrıca üremek, zevk almak ve zevk vermek cinselliğin temelini 

oluşturmaktadır (57). Cinsellik, hem kadınların hem de erkeklerin hayatlarında önemli bir 

yere sahiptir (58). Dünya Sağlık Örgütü cinselliği, düşüncelerin, arzuların, inançların, 

tavırların, değerlerin, davranışların, uygulamaların, rollerin ve ilişkilerin deneyimlenmesi ve 

ifade edilmesi olarak tanımlamıştır. Cinsellik tüm bu boyutları içerirken her zaman bu 

boyutların hepsi deneyimlenmeyebilmektedir; çünkü cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyal, 

ekonomik, politik, kültürel, hukuksal, tarihsel, dinsel ve manevi faktörlerden etkilenmektedir 

(59).  

 

KADIN CİNSEL FONKSİYONUNUN FİZYOLOJİSİ  

Kadın cinsel yanıt modeli ilk defa 1906 yılında Havelock Elis tarafından iki aşamalı 

olarak ifade edilmiştir (57). 1949 yılında ise Dickinson cinsel yanıt sırasındaki biyofizyolojik 

olayları açıklamıştır (60). Daha sonra 1966 yılında Masters ve Johnson insandaki cinsel yanıt 

döngüsünü uyarılma, plato, orgazm ve çözülme olarak dört aşamada açıklamışlardır (57,61). 

Masters ve Johnson’dan sekiz yıl sonra Kaplan (1974) cinsel yanıt döngüsünü istek, uyarılma 

ve orgazm olarak üç başlıkta incelemiştir (57,60,61). 

İstek fazı, cinsel eyleme karşı duyulan arzuyu ifade etmekte ve cinsel eylemin kişi 

tarafından istenmesini ve bireysel olarak uyarılmayı içermektedir (5,60,62). Cinsel yanıt 

döngüsünün en önemli evresi olarak adlandırılmaktadır (57). Bu fazda kadında meme başında 

ereksiyon, klitoriste büyüme, labia minorda kalınlaşma ve vaginal salgıda artma 

gözlemlenmektedir. Dakikalar ile saatler arasında sürebilmektedir (60,62). 

Uyarılma fazı, kadında fizyolojik değişimlerin gözlemlendiği evredir (57). Otuz saniye 

ile birkaç dakika arasında değişen bir sürede meydana gelmekte, kan basıncında ve solunum 

hızında artma gözlemlenmektedir (60,62). Kadında vaginal ıslanma, klitoriste duyarlılaşma, 

dış genital organ damarlarında vazokonjesyonlar meydana gelmektedir (57,60,62). 

Orgazm fazı, 3-15 saniye kadar kısa bir süre içinde oluşmasına rağmen cinsel yanıt 

döngüsü içinde cinsel haz duygusunun en fazla olduğu evredir. Kan basıncında 20-40 mmHg 
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kadar artış gözlenmektedir. Bu evrede kadınlarda, vagina ve perinenin etrafında bulunan 

kaslar sayesinde ritmik olarak kasılmalar meydana gelmektedir (57,60,62). 

Çözülme fazı, cinsel yanıt döngüsünün son evresini oluşturmaktadır. Cinsel organlara 

giden kan akımındaki azalmaya bağlı olarak konjesyon azalmakta ve cinsel organlarda 

uyarılar yavaşça ortadan kalkmaktadır. Kadında bedensel olarak gevşeme gözlemlenmektedir 

(57,60,62). 

 

KADIN CİNSEL FONKSİYON BOZUKLUKLARI 

Cinsellik insan yaşamında cinsiyet fark etmeksizin önemli yer tutmaktadır. Cinsel 

sağlığın sağlıklı bir şekilde devam etmesi için gerekli olan cinselliği, kadının sağlığını 

etkileyen tüm etmenler de etkileyebilmekte ve kadında cinsel işlev bozukluklarının 

oluşmasına zemin hazırlamaktadır (9). 

Cinsel işlev bozukluğu, cinsel yanıt döngüsündeki istek, uyarılma ve orgazm 

evrelerinde sorunlar yaşanması ile ortaya çıkmaktadır (57). Hormonal, nörojenik, müsküler, 

vasküler, psikolojik nedenler ve ilaçlar cinsel işlev bozukluğunun ortaya çıkmasına sebep 

olabilmektedir (63). 

Cinsel işlev bozukluğu kadın ve erkeklerin hayatlarında en az bir kere karşılaştığı bir 

sorun olarak ortaya çıkmakta ve prevalansının %30 ile 50 arasında değişim gösterdiği ifade 

edilmektedir (62,64). Her iki cinsiyette de görülebilmesine rağmen kadınlarda daha yaygın 

olarak ortaya çıkmaktadır (57,64). Zhang ve ark.’nın (65) 19-49 yaş arasındaki kadınlara 

uygulamış oldukları çalışmada, kadınların %37,9’unun cinsel işlev bozukluğu yaşadığı ve en 

fazla kayganlaşma sorununun gözlendiği saptanmıştır. Yapılan başka bir çalışmada ise 

kadınların %68,8’inde cinsel işlev bozukluğu görüldüğü belirlenmiştir (66). Erkeklerin cinsel 

fonksiyon durumları üzerinde daha fazla çalışma yapılırken, kadın cinselliği üzerinde yapılan 

çalışmaların daha kısıtlı olduğu görülmektedir (9,67). Kömürcü ve ark.’nın (68) Türkiye’deki 

hemşirelik dergilerinin cinselliğe bakışını inceledikleri literatür çalışmasında, 2007’den 

2012’ye cinsellik üzerine yapılan çalışmaların %34,6’dan %65,4’e yükseldiği saptanmıştır. 

Aynı çalışmada kadınlar üzerinde gebelik ve doğum sonu dönemde cinsel fonksiyonlar, cinsel 

taciz ve şiddet konuları en fazla çalışılmış iken; cinsel eğitim, cinsellikle ilgili bilgi ve 

tutumlar ile toplumsal cinsiyet ve cinsel tabular en az çalışılan konular olarak yer almaktadır 

(68). 
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Cinsel işlev bozuklukları her iki cinsiyette de problemlerin ortaya çıkmasına sebep 

olmakta ve özellikle kadınların fiziksel ve mental sağlığını etkileyerek yaşam kalitelerini 

düşürmekte, kişilerarası ilişkilerini olumsuz yönde etkilemektedir (58, 65). 

Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayısal El Kitabı’nda (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders-Fifth Edition-DSM-V) yapılan değişikliklere göre kadın cinsel 

işlev bozuklukları; kadın cinsel ilgi/uyarılma bozukluğu, orgazm bozukluğu, genital pelvik 

ağrı/penetresyon bozukluğu, madde ve ilaç kullanımına bağlı cinsel işlev bozuklukları ve 

diğer tanımlanmış cinsel işlev bozuklukları ve tanımlanmamış cinsel işlev bozukluğu olarak 

sınıflandırılmıştır (9,62). 

Kadın cinsel ilgi/uyarılma bozukluğu, cinsel istekte azalma ya da cinsel isteğin 

tamamen ortadan kalkması ve kadında cinsel ilişki öncesinde ilişki için ortaya çıkması 

gereken salgının oluşmaması gibi durumları ifade etmektedir (61). Cinsel isteğin azalması 

kadınlarda erkeklere göre daha fazla görülmektedir. Cinsel uyarılma bozukluğu, cinsel işlev 

bozukluğu sorunu yaşayan kadınların %20-35’ini oluşturmaktadır. 50-59 yaş arasındaki 

kadınlarda cinsel uyarılma bozukluğu daha fazla görülmektedir (57). 

Orgazm, pelvik vaginal ve uterus kaslarında istemsiz ritmik kasılmaların olduğu yoğun 

zevk ve doruk hissinin oluştuğu bilişsel bir durumdur (69). Orgazm bozukluğunda ise cinsel 

uyarılma olur iken orgazm gözlenmemektedir. Orgazmın gecikmesi, azalması ya da hiç 

olmaması orgazm bozukluğu olarak ifade edilmektedir. Kadınların %10-42’sinin bu sorunu 

yaşadığı görülmektedir (62). 

Genital pelvik ağrı/penetresyon bozukluğu, vaginal ilişki ve penetrasyon sırasında 

vulvovaginal bölgede meydana gelen ağrı, penetrasyon sırasında zorlanma, vaginal ilişki 

esnasında ağrı bekleme konusunda anksiyete ve korku, pelvik kaslarda kasılma ve gerginlik 

gibi ortaya çıkan durumların en az birinin meydana gelmesi durumudur (9,62). 

Madde ve ilaç kullanımına bağlı cinsel işlev bozuklukları, belirlenen cinsel işlev 

bozukluğu ile bir ilacın başlanması, dozunda değişiklikler yapılması ile cinsel işlev bozukluğu 

arasında bir etkileşimin olup olmaması ile tanı konulan bir cinsel işlev bozukluğudur (62). 

Diğer tanımlanmış cinsel işlev bozuklukları ve tanımlanmamış cinsel işlev bozukluğu, 

bir cinsel işlev bozukluğu tanısı koyabilmek için belirlenen ölçütlere uymayan cinsel işlev 

bozukluklarını kapsamaktadır. Hekim kadında cinsel işlev bozukluğu olduğu kararına 

varmıştır (9). 
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DİABETES MELLİTUS’UN KADIN CİNSELLİĞİ ÜZERİNE ETKİSİ 

Diyabet, insanların cinsel fonksiyonlarını etkileyen temel hastalıklardan biridir ve cinsel 

işlev bozukluğu da diyabetin sebep olduğu komplikasyonlardandır (15,70). Özellikle 

diyabetin süresi, tıbbi tedavisi, yaş ve glisemik kontrolü cinsel işlev bozukluğu ile yakından 

ilişkilidir (70). 

Cinsel işlev bozukluğu, dünyada kadınlarda yaygın olarak görülen bir problemdir 

(70,71). Diyabetli erkeklerin cinsel fonksiyon durumları araştırılırken kadınların cinsel 

fonksiyon durumları Kolodny’nin 1971 yılında yayınlamış olduğu makaleye kadar göz ardı 

edilmiştir (13,14,15). Oysaki cinsel işlev bozukluğu kadınların yaklaşık olarak %30-78’inde 

yaygın olarak görülmekte ve diyabeti olan kadınlarda görülme olasılığının da %20-80 olduğu 

tahmin edilmektedir (13,70). 

Diyabetli kadınlarda cinsel istek ve uyarılmada bozulma, seksüel ağrı cinsel işlevde 

bozukluk olarak ortaya çıkmakta ve bu durum kadınların kendi içlerinde stres yaşamalarına, 

kişilerarası ilişkilerinin bozulmasına ve yaşam kalitelerinin düşmesine sebep olmaktadır 

(13,70). 

Diyabetli kadınlarda ovulasyon öncesinde östrojen ve progesteron seviyeleri artmakta 

ve böylelikle insüline karşı direnç oluşmaktadır. Aynı şekilde diyabetli bazı kadınların 

menstrual siklusunda değişimler görülebilmektedir (72). Literatüre göre diyabetli kadınlarda 

%58 oranında kayganlaşma sorunu, %50’sinde uyarılma sorunu, %50’sinde cinsel istekte 

azalma, %47,3’ünde cinsel ilişki sırasında ağrı, %42,7 oranında da cinsel doyumda azalma ve 

%32,7’sinde orgazm bozukluğu olduğu ifade edilmektedir (62). Elyasi ve ark.’nın (14) 

İran’da tip 2 diyabetli kadınların cinsel fonksiyon prevalansını belirlemek için yaptıkları 

çalışmada, kadınların %78,7’sinde cinsel işlev bozukluğu, %58’inde kayganlaşma sorunu,  

%50’sinde cinsel istekte azalma ve %50’sinde uyarılma sorunu olduğu saptanmıştır. 

Aksoy’un (18) diyabetli kadınların cinsel fonksiyon durumlarını belirlemek için yaptığı 

çalışmada, kadınların %88,6’sında uyarılma sorunu ve %83,1’inde cinsel istekte azalma 

sorunu yaşadıkları belirlenmiştir.  

Diyabetli kadınlarda cinsel işlevi etkileyen en büyük sorunlar mantar ve vaginal 

infeksiyonlardır. Hipergliseminin etkisiyle vaginada bulunan mikroorganizmaların sayısı 

artmakta ve kaşıntı, kötü kokulu akıntı, ağrı ve cinsel istekte azalma problemlerinin ortaya 

çıkmasına sebep olabilmektedir (72).  
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GEREÇ VE YÖNTEM 

 

ARAŞTIRMANIN AMACI VE TİPİ 

Bu araştırma, diyabeti olan ve olmayan kadınların cinsel fonksiyon durumlarını 

karşılaştırmak amacıyla planlanmıştır. Araştırma, tanımlayıcı bir çalışmadır. 

 

ARAŞTIRMA SORULARI 

1. Diyabeti olan ve diyabeti olmayan kadınların cinsel fonksiyon durumları arasında fark 

var mıdır? 

2. Tip 1 ve tip 2 diyabeti olan kadınların cinsel fonksiyon durumları arasında fark var 

mıdır? 

3. Tip 1 ve tip 2 diyabeti olan kadınlar ile diyabeti olmayan kadınların bazı bireysel 

değişkenleri ve hastalığa ilişkin özellikleri ile cinsel fonksiyon durumları arasında fark var 

mıdır? 

 

ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 

Araştırma, bir üniversite hastanesinde Eylül 2015-Aralık 2016 tarihleri arasında 

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalı Diyabet Polikliniğinde yapıldı.  

 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini bir üniversite hastanesine başvuran diyabetli kadınlar, diyabet 

tanısı olmayan hasta yakını olarak gelen sağlıklı kadınlar ile merkezde çalışan sağlıklı 

kadınlar oluşturmaktadır. 
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Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmada örneklem hesaplamasının yapılabilmesi için bilgisayar güç programı (GPower 

3,1) kullanıldı. Mazzilli ve ark.’nın (12) “Sexual dysfunction in diabetic women: prevalence and 

differences in type 1 and type 2 diabetes mellitus” isimli yapmış oldukları çalışmaya göre; etki 

büyüklüğü 1,05, güven aralığı %95 ve gücü %90 olarak örneklem hesaplaması yapıldı ve her 

gruba yirmi beşer kişi alınması gerektiği hesaplanıp, araştırmaya otuzar kişi alınması planlandı. 

Araştırmanın örneklemini 30 tane tip 1 diyabetli, 30 tane tip 2 diyabetli ve 30 tane diyabeti 

olmayan toplam 90 gönüllü kadın oluşturdu. 

 

ARAŞTIRMAYA DAHİL EDİLME KRİTERLERİ 

Araştırma, bir üniversite hastanesinde Eylül 2015-Aralık 2016 tarihleri arasında diyabet 

polikliniğinde ayaktan tedavi gören, 18 yaşından büyük olan ve 45 yaşından küçük olan, 

menopoza girmemiş, diyabet dışında cinsel fonksiyon bozukluğuna yol açacak herhangi bir 

sağlık sorunu olmayan, iletişim güçlüğü yaşamayan ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan 30 

tip 1 diyabetli ve 30 tip 2 diyabetli kadına; diyabeti ve kronik hastalığı olmayan, 18 yaşından 

büyük olan ve 45 yaşından küçük olan, menopoza girmemiş, iletişim güçlüğü yaşamayan ve 

çalışmaya katılmaya gönüllü olan, hasta yakını olarak polikliniğe gelen kadınlar ile merkezde 

çalışan 30 kadına “Veri Toplama Formu” ve “Kadın Cinsel İşlev Ölçeği” uygulandı.  

  

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Araştırmada hastalar hakkında bilgi toplamak için konu ile ilgili literatür taraması 

yapılarak “Veri Toplama Formu” oluşturuldu. Kadınların cinsel fonksiyon durumlarını 

belirlemek için “Kadın Cinsel İşlev Ölçeği” kullanıldı. 

 

Veri Toplama Formu 

Veri Toplama Formu, araştırmacılar tarafından literatür incelemesi doğrultusunda 

araştırmaya katılmaya gönüllü olan kadınların sosyodemografik (yaş, evlilik süresi, çocuk 

sayısı, aile tipi, eğitim durumu, mesleği, çalışma durumu, gelir durumu, sağlık güvencesi) ve 

sağlık ile ilgili durumlarını (alkol ve sigara kullanma durumu, diyabet tipi, diyabet tanı süresi, 

boy, kilo, beden kitle indeksi (BKİ), açlık kan glikozu (AKG), tokluk kan glikozu (TKG) ve 

HbA1c değeri, tedavi yöntemleri, diyabete ilave kronik hastalık varlığı, son 1 yıldaki sağlık 
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durumu ve yaşıtlarına göre sağlık durumu, son 1 yıl içinde hastanede yatma durumu, diyabet 

ile ilgili kronik komplikasyon varlığı) içeren 30 sorudan oluşmaktadır (Ek 1). 

 

Kadın Cinsel İşlev Ölçeği  

Kadınların cinsel fonksiyon durumlarını belirlemek için “Kadın Cinsel İşlev Ölçeği” 

kullanıldı (Ek 2). Kadın Cinsel İşlev Ölçeği, Rosen ve ark. (73) tarafından 2000 yılında 

kadınların cinsel işlev durumlarını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek, 19 

maddeden oluşmakta, 6 alt boyuttan meydana gelmekte ve kadınların son 4 haftadaki cinsel 

sorunlarını veya işlevini değerlendirmektedir. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

ülkemizde Dilek Aygin (74) tarafından 2005 yılında yapılmıştır.  

Ölçek; istek, uyarılma, kayganlaşma, orgazm, doyum ve ağrı olmak üzere 6 alt boyuttan 

oluşmaktadır. Cinsel istek veya ilgi sıklığı ve seviyesi, (1-2. sorularda) (puan aralığı 1-5), 

uyarılma sıklığı, seviyesi, emin olma durumu ve doyumu (3-6. sorularda) (puan aralığı 0-5), 

kayganlaşma sıklığı, zorluğu, cinsel ilişkide koruyabilme sıklığı ve zorluğu (7-10. sorularda) 

(puan aralığı 0-5), orgazm sıklığı, zorluğu ve doyumu (11-13. sorularda) (puan aralığı 0-5), 

doyum eşiğiyle yakınlık oranı, cinsel ilişkide ve tüm cinsel yaşamında doyum seviyesi (14-16. 

sorularda) (puan aralığı 0-1 ile 5), ağrı veya rahatsızlık vajinaya giriş sırasında ve vajinaya 

girişi takiben ağrı varlığı, vajinaya girişte ve takiben ağrı seviyesi (17-19. sorularda) (puan 

aralığı 0-5) olarak değerlendirilmektedir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 36, en düşük 

puan ise 2’dir. Ölçekten alınan puan arttıkça, kadınların cinsel işlev durumlarında da artış 

görülmektedir  (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Kadın Cinsel İşlev Ölçeği alt boyut puanları 

Kadın Cinsel 

İşlev Ölçeği Alt 

Boyutları 

Madde 

Numaraları 

Puan 

Aralığı 

Minimum 

Puan 

Maksimum 

Puan 
Faktör 

Minimum 

Puan 

Maksimum 

Puan 

İstek 1,2 1-5 2 10 0,6 1,2 6,0 

Uyarılma 3,4,5,6 0-5 0 20 0,3 0 6,0 

Kayganlaşma 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 14,15,16 0(veya 1) 

-5 

2 15 0,4 0,8 6,0 

Ağrı 17,18,19 0-5 0 15 0,4 0 6,0 

*14. madde için puan aralığı = 0-5; 15. ve 16. maddeler için puan aralığı = 1-5. 

Ölçeğin Cronbach alpha değeri 0,82 olarak belirlenmiştir (74). Bu araştırmada ise 

ölçeğin Cronbach alpha değeri 0,94 olarak belirlendi. 
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ARAŞTIRMANIN ETİK İLKELERİ 

Araştırmanın yapılabilmesi için Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar 

Etik Kurulundan (Ek 3) ve Trakya Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezinden 

(Ek 4) gerekli izinler alındı. 

Kadın Cinsel İşlev Ölçeği’nin kullanılabilmesi için Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışmasını yapan Dilek Aygin’den ölçeğin kullanım izni alındı (Ek 5). 

Araştırmaya katılmaya gönüllü olan hastalara araştırmanın amacı ve uygulanma biçimi 

hakkında açıklama yapıldı ve hastalardan sözel olarak izin alındı.  

 

VERİLERİN TOPLANMASI 

Veri Toplama Formu ve Kadın Cinsel İşlev Ölçeği, bir üniversite hastanesinin diyabet 

polikliniğine başvuran diyabetli kadınlara, diyabet tanısı olmayan ve polikliniğe hasta yakını 

olarak gelen sağlıklı kadınlar ile merkezde çalışan sağlıklı kadınlara uygulandı. Araştırmada 

kullanılan materyaller poliklinikte uygun bir görüşme odasında gönüllüler tarafından ortalama 

20 dakikalık bir süre içinde dolduruldu. 

 

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ  

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 20.0 programı kullanılarak analiz edildi. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 

istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, ortalama, standart sapma kullanıldı. Gruplar arası 

bireysel değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-kare analizi kullanıldı. İki bağımsız grup 

arasında niceliksel sürekli verilerin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi ve Bağımsız 

İki Örneklem T testi kullanıldı. İkiden fazla bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin 

karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis testi ve Tek Yönlü Anova testi kullanıldı. Araştırmanın 

sürekli değişkenleri arasındaki ilişkiyi incelemek için Pearson Korelasyon analizi uygulandı. 

Parametrik ve parametrik olmayan testler; normal dağılım, varyans homojenliği sonuçlarına 

göre belirlendi. p<0,05 değeri istatistiksel anlamlılık sınırı olarak kabul edildi. 
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BULGULAR 

 

Araştırma, Eylül 2015-Aralık 2016 tarihleri arasında, diyabeti olan ve olmayan 

kadınların cinsel fonksiyon durumlarını karşılaştırmak amacıyla 30 tip 1 diyabetli kadın, 30 

tip 2 diyabetli kadın ve 30 diyabeti olmayan kadın olmak üzere toplam 90 kadın ile yapıldı. 

Bu bölümde,  araştırmadan elde edilen bulgular aşağıda belirtilen başlıklar altında tablolar 

halinde sunuldu: 

 Diyabeti olan ve olmayan kadınların sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması 

 Diyabetli kadınların diyabete ilişkin özelliklerinin karşılaştırılması 

 Diyabeti olan ve olmayan kadınların Kadın Cinsel İşlev Ölçeği’ne ilişkin özelliklerinin 

dağılımı 

 Diyabeti olan ve olmayan kadınların bazı bireysel değişkenleri ile Kadın Cinsel İşlev 

Ölçeği’ne ilişkin özelliklerinin dağılımı   

 

DİYABETİ OLAN VE OLMAYAN KADINLARIN SOSYODEMOGRAFİK 

ÖZELLİKLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Tablo 2’de diyabeti olan ve olmayan kadınların sosyodemografik özelliklerine göre 

dağılımları yer almaktadır. Tip 1 diyabetli kadınların yaş ortalamalarının 32,83±7,43 yıl, 

evlilik süresi ortalamalarının 9,93±8,84 yıl ve çocuk sayısı ortalamasının 1,20±0,89 olduğu; 

tip 2 diyabetli kadınların yaş ortalamalarının 41,10±5,61 yıl, evlilik süresi ortalamalarının 

18,47±8,12 yıl ve çocuk sayısı ortalamalarının 1,73±1,05 olduğu; diyabeti olmayan kadınların 

ise yaş ortalamalarının 35,10±6,05 yıl, evlilik süresi ortalamalarının 11,10±7,11 yıl ve çocuk 

sayısı ortalamalarının 1,33±0,80 olduğu saptandı (Tablo 2).  
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Tip 1 diyabetli kadınların %33,3’ünün ilkokul ve %33,3’ünün lise mezunu, %93,3’ünün 

çekirdek aile yapısında ve %76,7’sinin çocuk sahibi olduğu; tip 2 diyabetli kadınların 

%60’ının ilkokul mezunu, %83,3’ünün çekirdek aile yapısında ve %90’ının çocuk sahibi 

olduğu; diyabeti olmayan kadınların %56,7’sinin üniversite mezunu, %93,3’ünün çekirdek 

aile yapısında ve %83,3’ünün çocuk sahibi olduğu saptandı (Tablo 2). 

Araştırmada, tip 1 diyabetli kadınların %60’ının ev hanımı olduğu, tip 2 diyabetli 

kadınların %63,3’ünün ev hanımı olduğu ve diyabeti olmayan kadınların %73,3’ünün maaşlı 

çalışan olduğu belirlendi (Tablo 2). 

Araştırmada yer alan tip 1 diyabetli kadınların %66,7’sinin, tip 2 diyabetli ve diyabeti 

olmayan kadınların %80’inin orta gelir düzeyine sahip olduğu tespit edildi. Araştırmada yer 

alan tüm kadınların sağlık güvencesi vardı (Tablo 2). 

Araştırmada, tip 1 diyabetli kadınların %86,7’sinin sigara içmediği, %93,3’ünün alkol 

kullanmadığı; tip 2 diyabetli kadınların %80’inin sigara içmediği ve %96,7’sinin alkol 

kullanmadığı belirlendi. Tip 1 diyabetli kadınların %63,3’ünün diyabete ilave bir kronik 

hastalığa sahip olmadığı tespit edildi. Tip 2 diyabetli kadınların ise %53,3’ünün diyabete ilave 

bir kronik hastalığa sahip olmadığı belirlendi. Diyabeti olmayan kadınların ise %76,7’sinin 

sigara içmediği, %83,3’ünün alkol kullanmadığı ve %100’ünün diyabete ilave bir kronik 

hastalığa sahip olmadığı saptandı (Tablo 2).  

Kadınların boy uzunluğu, ağırlıkları, BKİ ölçümlerine göre dağılımı incelendiğinde; tip 

1 ve tip 2 diyabetli kadınların ortalama boy uzunluğu sırasıyla 162,87±7,75 cm, 160,73±5,58 

cm; diyabeti olmayan kadınların ortalama boy uzunluğu ise 163,73±6,82 cm olarak bulundu. 

Tip 1 ve tip 2 diyabetli kadınların ortalama ağırlıkları sırasıyla 70,80±18,69 kg, 83,18±9,92 

kg; diyabeti olmayan kadınların ortalama ağırlıkları ise 66,43±11,09 kg olarak belirlendi. 

Diyabeti olan ve olmayan kadınların BKİ ölçümleri incelendiğinde tip 1 ve tip 2 diyabetli 

kadınların ortalama BKİ ölçümleri sırasıyla 26,67±6,59 kg/m2, 32,16±4,11 kg/m2; diyabeti 

olmayan kadınların ortalama BKİ ölçümleri ise 24,76±3,79 kg/m2 olarak saptandı. Tip 1, tip 2 

ve diyabeti olmayan kadınların ağırlık ve BKİ ölçümleri arasında anlamlı fark saptandı 

(p<0,05). Boy uzunlukları arasında anlamlı fark olmadığı belirlendi (p>0,05), (Tablo 2).   

Araştırmada tip 1 diyabetli kadınların, tip 2 diyabetli kadınların ve diyabeti olmayan 

kadınların eğitim, meslek, diyabete ilave kronik hastalık varlığı gibi özellikleri arasında 

anlamlı fark saptandı (p<0,05). Gruplar arasında aile tipi, çocuk varlığı, gelir durumu, sigara 

ve alkol kullanma durumları bakımından anlamlı fark olmadığı belirlendi (p>0,05), (Tablo 2). 
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Tablo 2. Diyabeti olan ve olmayan kadınların sosyodemografik özellikleri 

 

Diyabeti Olan Kadınlar 

Diyabeti 

Olmayan 

Kadınlar 

 

Sosyodemografik  

Özellikler 

Tip 1 Diyabetli 

Kadın (n=30) 

Ort.±SS  

Tip 2 

Diyabetli 

Kadın (n=30) 

Ort.±SS 

Diyabeti 

Olmayan Kadın 

(n=30) 

Ort.±SS 

İstatistik 

Yaş (yıl) 32,83±7,43 41,10±5,61 35,10±6,05 
F:13,311 

p˂0,001 

Evlilik süresi (yıl) 9,93±8,84 18,47±8,12 11,10±7,11 
F:9,903 

p˂ 0,001 

Çocuk sayısı 1,20±0,89 1,73±1,05 1,33±0,80 
F:2,742 

p:0,070 

Boy uzunluğu (cm) 162,87±7,75 160,73±5,58 163,73±6,82 
F:1,557 

p:0,217 

Ağırlık (kg) 70,80±18,69 83,18±9,92 66,43±11,09 
F:11,911 

p˂0,001 

BKİ (kg/m2) 26,67±6,59 32,16±4,11 24,76±3,79 
F:11,911 

p˂0,001 

 n % n % n %  

Çocuk varlığı 
Evet 23 76,7 27 90 25 83,3 χ2:1,920 

p:0,383 Hayır 7 23,3 3 10 5 16,7 

Aile tipi 
Çekirdek Aile 28 93,3 25 83,3 28 93,3 χ2:2,222 

p:0,389 Büyük Aile 2 6,7 5 16,7 2 6,7 

Eğitim 

durumu 

İlkokul 10 33,3 18 60 8 26,7 

χ2:16,392 

p:0,012 

Ortaokul 1 3,3 2 6,7 0 0 

Lise 10 33,3 5 16,7 5 16,7 

Üniversite 9 30 5 16,7 17 56,7 

Meslek 

Ev Hanımı 18 60 19 63,3 8 26,7 

χ2:20,983 

p:0,007 

Emekli 1 3,3 1 3,3 0 0 

Öğrenci 0 0 1 3,3 0 0 

Serbest Meslek 0 0 2 6,7 0 0 

Maaşlı Çalışan 11 36,7 7 23,3 22 73,3 

Gelir 

durumu 

Düşük 9 30 4 13,3 3 10 
χ2:5,346 

p:0,254 
Orta 20 66,7 24 80 24 80 

Yüksek 1 3,3 2 6,7 3 10 

Sağlık 

güvencesi 

Var 30 100 30 100 30 100 
- 

Yok 0 0 0 0 0 0 

Sigara 

kullanma 

durumu 

Evet 4 13,3 6 20 7 23,3 
χ2:1,015 

p:0,602 Hayır 26 86,7 24 80 23 76,7 

Alkol 

kullanma 

durumu 

Evet 2 6,7 1 3,3 5 16,7 
χ2:3,567 

p:0,168 Hayır 28 93,3 29 96,7 25 83,3 

Diyabete 

ilave kronik 

hastalık           

Var 11 36,7 14 46,7 0 0 
χ2:18,055 

p˂:0,001 Yok 19 63,3 16 53,3 30 100 

  X²=Ki-Kare Testi, F: Tek Yönlü Anova Testi 
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Tablo 3’te diyabeti olan ve olmayan kadınların sağlık algılamalarının 

değerlendirmelerine göre dağılımları yer almaktadır. Araştırmaya katılan kadınlara son 1 yıl 

içindeki sağlık durumlarını 1 çok kötü, 5 çok iyi olarak değerlendirmeleri istendiğinde; tip 1 

diyabetli kadınların ortalama puanlarının 3,23±0,86, tip 2 diyabetli kadınların ortalama 

puanlarının 2,87±0,68 ve diyabeti olmayan kadınların ortalama puanlarının ise 3,93±0,82 

olduğu belirlendi. Kadınlar sağlık durumlarını yaşıtları ile karşılaştırdıklarında; tip 1 diyabetli 

kadınların ortalama puanlarının 3,00±1,12, tip 2 diyabetli kadınların ortalama puanlarının 

2,80±0,96, diyabeti olmayan kadınların ortalama puanlarının ise 4,03±0,72 olduğu bulundu. 

Tip 1 diyabetli, tip 2 diyabetli ve diyabeti olmayan kadınların son bir yıl içindeki sağlık 

durumları ve son 1 yıl içindeki yaşıtları ile karşılaştırdıkları sağlık durumları arasında anlamlı 

fark saptandı (p<0,05), (Tablo 3).  

 

Tablo 3. Diyabeti olan ve olmayan kadınların sağlık algılamalarının değerlendirilmesi 

 

Diyabeti Olan Kadınlar 

Diyabeti 

Olmayan 

Kadınlar 

 

 Sağlık Algılamaları 

Tip 1 

Diyabetli 

Kadın 

(n=30) 

Ort.±SS  

Tip 2 

Diyabetli 

Kadın 

(n=30) 

Ort.±SS 

Diyabeti 

Olmayan 

Kadın (n=30) 

Ort.±SS 

İstatistik 

Kadınların son 1 yıl içindeki 

sağlık durumu 
3,23±0,861 2,87±0,682 3,93±0,823 

XKW:22,533 

p:0,03 

 
1-3p˂0,001 
2-3p˂0,001 

Kadınların sağlık 

durumlarını yaşıtları ile 

karşılaştırması 

3,00±1,121 2,80±0,962 4,03±0,723 

XKW:24,562 

p˂0,001 

 
1-3p˂0,001 
2-3p˂0,001 

  XKW: Kruskal Wallis Testi 

 

DİYABETLİ KADINLARIN DİYABETE İLİŞKİN ÖZELLİKLERİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

Tablo 4’te tip 1 ve tip 2 diyabetli kadınların diyabet süresi, AKG, TKG ve HbA1c 

düzeyleri, diyabet tedavi yöntemleri ve son 1 yıldır diyabet ya da komplikasyonları sebebiyle 

hastaneye yatma durumlarına göre dağılımları yer almaktadır. Buna göre tip 1 diyabetli 

kadınların diyabet tanı süresi 12,23±8,02 yıl, AKG değeri 147,57±84,98 mg/dl, TKG değeri 

195,90±120,11 mg/dl ve HbA1c değeri %8,52±2,07 olarak bulundu. Tip 2 diyabetli 



24 
 

kadınların ise diyabet tanı süresi 4,30±3,98 yıl, AKG değeri 148,03±73,28 mg/dl, TKG değeri 

216,27±91,65 mg/dl ve HbA1c değeri %6,63±1,95 olarak saptandı. Araştırmada tip 1 ve tip 2 

diyabetli kadınların diyabet tanı süresi ve HbA1c değeri arasında anlamlı fark saptandı 

(p<0,05). AKG ve TKG değerleri arasında anlamlı fark olmadığı belirlendi (p>0,05), (Tablo 

4). 

Kadınların diyabet tedavi yöntemleri ve son 1 yıldır diyabet ya da komplikasyonları 

sebebiyle hastaneye yatma durumları incelendiğinde; tip 1 diyabetli kadınların %93,3’ünün 

insülin, tip 2 diyabetli kadınların ise %60’ının OAD kullandığı saptandı. Kadınların diyabet 

tedavi yöntemleri arasında anlamlı fark belirlendi (p<0,05).  Tip 1 diyabetli kadınların 

%33,3’ünün, tip 2 diyabetli kadınların ise %13,3’ünün son 1 yıldır diyabet ya da diyabetin 

komplikasyonları sebebiyle hastaneye yattığı belirlendi. Son 1 yıldır diyabet ya da diyabetin 

komplikasyonları sebebiyle hastaneye yatma durumları arasında anlamlı fark saptanmadı 

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

 

Tablo 4. Tip 1 ve tip 2 diyabetli kadınların metabolik özellikleri 

Metabolik Özellikler 

Tip 1 Diyabetli Kadın 

(n=30) 

Ort.±SS 

Tip 2 Diyabetli 

Kadın (n=30) 

Ort.±SS 

 

İstatistik 

Diyabet tanı süresi (yıl) 12,23±8,02 4,30±3,98 
t:4,854 

p˂0,001 

AKG (mg/dL) 147,57±84,98 148,03±73,28 
t:-0,023 

p:0,982 

TKG (mg/dL) 195,90±120,11 216,27±91,65 
t:-0,738 

p:0,463 

HbA1c (%) 8,52±2,07 6,63±1,95 
t:3,078 

p:0,004 

 n % n %  

Diyabet tedavi 

yöntemi 

OAD 0 0 18 60 χ2:27,957 

p˂0,001 

 

 

İnsülin 28 93,3 9 30 

OAD ve 

İnsülin 
2 6,7 3 10 

Son 1 yıldır 

diyabet ya da 

komplikasyonları 

sebebiyle 

hastaneye yatma 

durumu 

Evet  10 33,3 4 13,3 
 

 

χ2:3,354  

p:0,067 
Hayır  20 66,7 26 86,7 

  t: Bağımsız İki Örneklem T Testi, χ²=Ki-Kare Testi 

  

Tablo 5’te tip 1 ve tip 2 diyabetli kadınların diyabet ile ilgili kronik komplikasyon 

varlığı, diyabetik retinopati, diyabetik nefropati, diyabetik nöropati, diyabetik ayak/ayak 
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yarası ve ampütasyon varlığına göre dağılımları yer almaktadır. Tip 1 diyabetli kadınların 

%23,3’ünde kronik komplikasyon bulunmaktadır. Ayrıca 23,3’ünde diyabetik nöropati, 

%20’sinde diyabetik retinopati, %6,7’sinde diyabetik nefropati, olduğu belirlendi. Tip 1 

diyabetli kadınlarda diyabetik ayak/ayak yarasına saptanmadı. Tip 2 diyabetli kadınların 

%63,3’ünde kronik komplikasyon bulunduğu ve %50’sinde diyabetik retinopati, %40’ında 

diyabetik nöropati, %10’unda diyabetik ayak/ayak yarası ve %6,7’sinde diyabetik nefropati 

olduğu saptandı. Diyabetli kadınlarda ampütasyon bulgusu saptanmadı (Tablo 5). 

 Araştırmada tip 1 ve tip 2 diyabetli kadınların diyabet ile ilgili kronik komplikasyon 

ve diyabetik retinopati varlığına ilişkin dağılımları arasında anlamlı fark saptandı (p<0,05). 

Diyabetik nefropati, diyabetik nöropati ve diyabetik ayak/ayak yarasına ilişkin dağılımları 

arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05), (Tablo 5). 

 

Tablo 5. Tip 1 ve tip 2 diyabetli kadınların komplikasyon varlığına ilişkin özellikleri 

 Kronik Komplikasyon  

 
Tip 1 Diyabetli 

Kadın 

Tip 2 

Diyabetli 

Kadın 

 

İstatistik 

  n % n % 

Kronik komplikasyon 

varlığı 

Evet  7 23,3 19 63,3 χ2:9,774 

p:0,002 Hayır  23 76,7 11 36,7 

Diyabetik retinopati 
Evet  6 20 15 50 χ2:5,934 

p:0,015 Hayır  24 80 15 50 

Diyabetik nefropati 
Evet 2 6,7 2 6,7 χ2:0,000 

p:1,000 Hayır 28 93,3 28 93,3 

Diyabetik nöropati 
Evet 7 23,3 12 40 χ2:1,926  

p:0,165 Hayır 23 76,7 18 60 

Diyabetik ayak / ayak 

yarası 

Evet 0 0 3 10 χ2:3,158 

p:0,076  Hayır 30 100 27 90 

Ampütasyon 
Evet 0 0 0 0      

        - Hayır 30 100 30 100 

 χ²=Ki-Kare Testi 

 

DİYABETİ OLAN VE OLMAYAN KADINLARIN KADIN CİNSEL İŞLEV 

ÖLÇEĞİ’NE İLİŞKİN ÖZELLİKLERİNİN DAĞILIMI 

Tablo 6’da diyabeti olan ve olmayan kadınların KCİÖ toplam puan ve alt boyut puan 

ortalamaları dağılımı verilmektedir. Tip 1 diyabetli kadınların KCİÖ toplam puan ortalaması 

22,10±4,33, tip 2 diyabetli kadınların KCİÖ toplam puan ortalaması 18,70±4,77, diyabeti 

olmayan kadınların KCİÖ toplam puan ortalaması ise 22,84±3,20 olarak saptandı. KCİÖ alt 
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boyut puan ortalamalarının dağılımı incelendiğinde; tip 1 ve tip 2 diyabetli kadınların istek alt 

boyut puan ortalamaları sırasıyla 3,05±0,89, 2,43±0,97, diyabeti olmayan kadınlarda istek alt 

boyut puan ortalaması ise 2,98±0,71 olarak bulundu. Ölçeğin uyarılma alt boyut puan 

ortalaması tip 1 diyabetli kadınlarda 3,38±0,86 ve tip 2 diyabetli kadınlarda 2,73±0,97; 

diyabeti olmayan kadınlarda ise 3,57±0,73 olarak saptandı. Ölçeğin kayganlaşma alt boyut 

puan ortalaması tip 1 diyabetli kadınlarda 3,93±1,01, tip 2 diyabetli kadınlarda 3,40±1,19; 

diyabeti olmayan kadınlarda ise 4,01±0,70 olarak belirlendi. Tip 1 diyabetli kadınların ölçeğin 

orgazm alt boyut puan ortalaması 3,69±1,00, tip 2 diyabetli kadınların 3,20±1,02 olup 

diyabeti olmayan kadınların ise 3,93±0,72 olarak bulundu. Diyabeti olan kadınların ölçeğin 

doyum alt boyut puan ortalaması tip 1 ve tip 2 diyabetli kadınlarda sırasıyla 3,90±0,84 ve 

3,50±1,01; diyabeti olmayan kadınlarda ise 4,10±0,63 olarak saptandı. Ölçeğin ağrı alt boyut 

puan ortalaması tip 1 ve tip 2 diyabetli kadınlarda sırasıyla 4,14±0,88 ve 3,44±1,25; diyabeti 

olmayan kadınlarda ise 4,24±0,83 olarak bulundu (Tablo 6). 

Araştırmada tip 1 diyabetli kadınların, tip 2 diyabetli kadınların ve diyabeti olmayan 

kadınların KCİÖ toplam puan ve istek, uyarılma, kayganlaşma, orgazm, doyum ve ağrı alt 

boyut puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05), (Tablo 6). 
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Tablo 6. Diyabeti olan ve olmayan kadınların KCİÖ toplam ve alt boyut puan 

ortalamaları 

 Diyabeti Olan Kadınlar Diyabeti 

Olmayan 

Kadınlar 

 

KCİÖ Toplam  

ve  

Alt Boyutları 

Tip 1 Diyabetli 

Kadın (n=30) 

Ort.±SS 

Tip 2 Diyabetli 

Kadın (n=30) 

Ort.±SS 

Diyabeti 

Olmayan Kadın 

(n=30) 

Ort.±SS 

 

İstatistik 

İstek 3,05±0,891 2,43±0,972 2,98±0,713 

F:4,579 

p:0,013 

 
1-2p:0,021 
2-3p:0,048 

Uyarılma 3,38±0,861 2,73±0,972 3,57±0,733 

F:7,973 

p:0,001 

 
1-2p:0,012 
2-3p:0,001 

Kayganlaşma  3,93±1,011 3,40±1,192 4,01±0,703 

F:3,378 

p:0,039 

 
2-3p:0,05 

Orgazm  3,69±1,001 3,20±1,022 3,93±0,723 

F:4,919 

p:0,009 

 
2-3p:0,008 

Doyum  3,90±0,841 3,50±1,012 4,10±0,633 

F:3,985 

p:0,022  

 
2-3p:0,018 

Ağrı  4,14±0,881 3,44±1,252 4,24±0,833 

F:5,636 

p:0,005 

 
1-2p:0,023 

2-3p:0,008 

KCİÖ toplam 22,10±4,331 18,70±4,772 22,84±3,203 

F:8,448 

p˂0,001 

 
1-2p:0,006 

2-3p:0,001 

 
F: Tek Yönlü Anova Testi 

 

Tablo 7’de tip 1 ve tip 2 diyabetli kadınların tedavi yöntemlerine göre KCİÖ toplam ve 

alt boyut puan ortalamalarının dağılımı verilmektedir. 

Araştırmada tip 1 diyabetli kadınların tedavi yöntemleri ile ölçek toplam ve alt boyut 

puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Tip 2 diyabetli kadınların tedavi 
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yöntemleri ile ölçeğin toplam ve istek, kayganlaşma, doyum ve ağrı alt boyut puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Ölçeğin uyarılma ve orgazm alt boyut 

puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05), (Tablo 7). 

 

Tablo 7. Tip 1 ve tip 2 diyabetli kadınların tedavi yöntemlerine göre KCİÖ puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 

Ölçek Alt 

Boyutları  

Tip 1 

Diyabetli 

Kadın 

(n=30) 

Ort.±SS 

İstatistik  

Tip 2 

Diyabetli 

Kadın 

(n=30) 

Ort.±SS 

İstatistik 

İstek 

insülin 3,02±0,91 Z:0,589* 

p:0,443 

insülin 2,5±1,46  

İnsülin ve 

OAD 
3,50±0,71 

İnsülin ve 

OAD 

1,67±1,15 Z:1,547** 

p:0,461 

OAD 2,53±0,84 

Uyarılma 

insülin 3,38±0,87 Z:0,007* 

p:0,933 

insülin 2,69±1,13  

İnsülin ve 

OAD 
3,38±0,88 

İnsülin ve 

OAD 

1,17±0,29 Z:6,618** 

p:0,037 

OAD 3,00±0,69 

Kayganlaşma  

insülin 3,90±01,02 Z:0,255* 

p:0,613 

insülin 3,17±1,41  

İnsülin ve 

OAD 
4,38±0,88 

İnsülin ve 

OAD 

3,33±1,81 Z:0,303** 

p:0,860 

OAD 3,53±1,03 

Orgazm  

insülin 3,64±01,01 Z:1,100* 

p:0,294 

insülin 2,96±1,23  

İnsülin ve 

OAD 
4,33±0,47 

İnsülin ve 

OAD 

1,89±0,19 Z:6,896** 

p:0,032 

OAD 3,54±0,77 

Doyum  

insülin 3,89±0,87 Z:0,007* 

p:0,932 

insülin 3,48±1,23  

İnsülin ve 

OAD 
4,00±0,00 

İnsülin ve 

OAD 

2,22±1,58 Z:3,153** 

p:0,207 

OAD 3,72±0,63 

Ağrı  

insülin 4,12±0,91 Z:0,065* 

p:0,799 

insülin 3,26±1,41  

İnsülin ve 

OAD 
4,50±0,24 

İnsülin ve 

OAD 

3,67±2,31 Z:0,356** 

p:0,837 

OAD 3,50±1,04 

 

KCİÖ toplam 

insülin 21,96±4,45 Z:-0,540* 

p:0,607 

insülin 18,06±6,27 Z:2,611** 

p:0,271 İnsülin ve 

OAD 

13,94±6,10 

İnsülin ve 

OAD 

24,08±0,47  OAD 19,81±3,24  

*Mann-Whitney U Testi, ** Kruskal-Wallis Testi    
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Tablo 8’de tip 1 ve tip 2 diyabetli kadınların kronik komplikasyon varlığına göre 

KCİÖ alt boyut puan ortalamalarının dağılımı verilmektedir. Tip 1 diyabetli kadınlarda 

diyabet ile ilgili kronik komplikasyon varlığına göre ölçeğin alt boyut puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Tip 2 diyabetli kadınlarda diyabet ile ilgili kronik 

komplikasyon varlığına göre ölçeğin istek, uyarılma, kayganlaşma, orgazm ve doyum alt 

boyut puan ortalamaları arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05), ölçeğin ağrı alt boyut 

puan ortalaması arasında ise anlamlı fark bulundu (p<0,05), (Tablo 8). 

Tip 1 ve tip 2 diyabetli kadınlarda diyabetik retinopati varlığına göre ölçeğin alt boyut 

puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Tip 1 diyabetli kadınlarda 

diyabetik nefropati varlığına göre ölçeğin alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

bulunmadı (p>0,05). Tip 2 diyabetli kadınlarda ise ölçeğin istek, uyarılma, kayganlaşma, 

doyum ve ağrı alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmaz iken (p>0,05); 

ölçeğin orgazm alt boyutu puan ortalaması arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05), (Tablo 8). 

Tip 1 diyabetli kadınlarda diyabetik nöropati varlığına göre ölçeğin alt boyut puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Tip 2 diyabetli kadınlarda ölçeğin 

istek, uyarılma, orgazm ve doyum alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmaz 

iken (p>0,05); ölçeğin kayganlaşma ve ağrı alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

bulundu (p>0,05). Tip 2 diyabetli kadınlarda diyabetik ayak/ayak yarası varlığına göre 

ölçeğin alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05), (Tablo 8). 
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Tablo 8. Tip 1 ve tip 2 diyabetli kadınların komplikasyon varlığına ilişkin özellikleri ile KCİÖ’nün karşılaştırılması 

  İstek Uyarılma Kayganlaşma Orgazm Doyum Ağrı 

 

 Tip 1 

diyabet 

Tip 2 

diyabet 

Tip 1 

diyabet 

Tip 2 

diyabet 

Tip 1 

diyabet 

Tip 2 

diyabet 

Tip 1 

diyabet 

Tip 2 

diyabet 

Tip 1 

diyabet 

Tip 2 

diyabet 

Tip 1 

diyabet 

Tip 2 

diyabet 

Kronik 

komplikasyon 

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 

Hayır  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 

İstatistik  U:80,00 

p:0,98 

U:90,00 

p:0,52 

U:80,00 

p:0,98 

U:80,00 

p:0,29 

U:75,00 

p:0,79 

U:74,00 

p:0,19 

U:73,5 

p:0,79 

U:84,00 

p:0,37 

U:79,00 

p:0,94 

U:84,5 

p:0,38 

U:73,00 

p:0,71 

U:56,00 

p:0,03 

Diyabetik 

retinopati 

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 

Hayır  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 

İstatistik U:71,5 

p:0,98 

U:111,0 

p:0,95 

U:69,5 

p:0,90 

U:98,0 

p:0,55 

U:70,5 

p:0,94 

U:103,0 

p:0,69 

U:52,5 

p:0,31 

U:101,0 

p:0,63 

U: 66,0 

p: 0,75 

U:104,5 

p:0,73 

U:69,0 

p:0,87 

U:86,5 

p:0,27 

Diyabetik 

nefropati 

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 

Hayır  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 

İstatistik U:19,0 

p:0,44 

U:24,5 

p:0,77 

U:20,0 

p: 0,50 

U:13,5 

p:0,23 

U:16,5 

p:0,33 

U:23,5 

p:0,71 

U:6,0 

p:0,07 

U:4,5 

p:0,05 

U:16,0 

p:0,30 

U:15,0 

p:0,27 

U:18,0 

p:0,40 

U:11,5 

p:0,16 

Diyabetik 

nöropati 

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 

Hayır  3,04±0,96 2,61±0,93 3,37±0,92 2,82±1,11 3,89±1,09 3,81±1,09 3,68±0,99 3,35±0,94 3,88±0,93 3,70±0,78 4,16±0,75 4,02±0,97 

İstatistik U:80,0 

p:0,99 

U:83,5 

p:0,29 

U:80,0 

p:0,98 

U:84,0 

p:0,31 

U:75,0 

p:0,79 

U:53,0 

p:0,02 

U:73,5 

p:0,73 

U:84,0 

p:0,30 

U:79,0 

p:0,94 

U:89,5 

p:0,42 

U:73,0 

p:0,71 

U:43,0 

p:0,05 

Diyabetik 

ayak/ayak 

yarası 

Evet   

- 

 

3,00±0,50  

- 

3,08±0,80  

- 

3,50±0,66  

- 

3,78±0,51  

- 

3,44±0,51  

- 

2,67±1,15 

Hayır  2,37±1,00 2,69±0,99 3,39±1,25 3,14±1,04 3,51±1,06 3,53±1,25 

İstatistik U:25,0 

p:0,27 

U:35,0 

p:0,70 

U: 40,5 

p:1,00 

U:26,0 

p:0,311 

U:29,0 

p:0,41 

U:25,5 

p:0,29 

U: Mann-Whitney U Testi
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DİYABETİ OLAN VE OLMAYAN KADINLARIN BAZI BİREYSEL 

DEĞİŞKENLERİ İLE KADIN CİNSEL İŞLEV ÖLÇEĞİ’NE İLİŞKİN 

ÖZELLİKLERİNİN DAĞILIMI  

Tablo 9’da diyabeti olan ve olmayan kadınların yaş, evlilik süresi, çocuk sayısı, diyabet 

tanı süresi, boy uzunluğu, ağırlığı, BKİ, AKG, TKG ve HbA1c değişkenleri ile KCİÖ istek ve 

uyarılma alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişki Pearson Korelasyon analizi ile 

incelendi. 

Tip 1 diyabetli kadınların AKG ölçümleri ile ölçeğin istek alt boyut puan ortalaması 

arasında negatif yönde istatiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (r=-0,457, p=0,01). Tip 2 

diyabetli kadınların evlilik süreleri ile ölçeğin istek alt boyut puan ortalaması arasında negatif 

yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (r=-0,405, p=0,027). Tip 2 diyabetli 

kadınların evlilik süreleri ile ölçeğin uyarılma alt boyut puan ortalaması arasında negatif 

yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (r=-0,379, p=0,039). Bu grupta yer alan 

kadınların çocuk sayısı ile ölçeğin istek alt boyut puan ortalaması arasında negatif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (r=-0,424, p=0,019). Tip 2 diyabetli kadınların 

diyabet tanı süresi ile ölçeğin uyarılma alt boyut puan ortalaması arasında negatif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (r=-0,389, p=0,034). Yine bu grupta yer alan tip 

2 diyabetli kadınların TKG ölçümleri ile ölçeğin uyarılma alt boyut puan ortalaması arasında 

negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (r=-0,497, p=0,005). Tip 2 

diyabetli kadınların HbA1c ölçümleri ile ölçeğin uyarılma alt boyut puan ortalaması arasında 

negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (r=-0,658, p=0,002), (Tablo 9).  
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Tablo 9. Diyabeti olan ve olmayan kadınların bazı bireysel değişkenleri ile ölçeğin istek 

ve uyarılma alt boyutlarının karşılaştırılması  

  İstek Alt Boyutu Uyarılma Alt Boyutu 

 

 

 
Diyabeti Olan 

Kadınlar 

Diyabeti 

Olmayan 

Kadınlar 

Diyabeti Olan 

Kadınlar 

Diyabeti 

Olmayan 

Kadınlar 

Bazı Bireysel 

Değişkenler 

 Tip 1 

Diyabet 

Tip 2 

Diyabet 

Diyabeti 

olmayan 

Tip 1 

Diyabet 

Tip 2 

Diyabet 

Diyabeti 

olmayan 

Yaş (yıl) 
rp 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 

Evlilik süresi (yıl) 
rp 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 

Çocuk sayısı 
rp -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 tanı 

süresi (yıl) 

rp 0,184 -0,004 
- 

0,343 -0,389 
- 

p 0,332 0,985 0,064 0,034 

Boy uzunluğu 

(cm) 

rp -0,001 0,273 -0,090 0,119 0,280 0,343 

p 0,994 0,144 0,638 0,530 0,135 0,063 

Ağırlık (kg) 
rp -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 

BKİ (kg/m2) rp -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) rp -0,457 -0,134 
- 

-0,335 -0,340 
- 

 p 0,011 0,481 0,070 0,066 

TKG (mg/dl) rp -0,094 -0,274 
- 

-0,158 -0,497 
- 

 p 0,621 0,143 0,406 0,005 

HbA1c (%) rp -0,313 -0,445 
- 

-0,330 -0,658 
- 

 p 0,127 0,056 0,107 0,002 
  rp:Pearson Korelasyon analizi 

 

Tablo 10’da diyabeti olan ve olmayan kadınların yaş, evlilik süresi, çocuk sayısı, 

diyabet tanı süresi, boy uzunluğu, ağırlığı, BKİ, AKG, TKG ve HbA1c değişkenleri ile KCİÖ 

kayganlaşma ve orgazm alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişki Pearson Korelasyon 

analizi ile incelendi.  

Tip 2 diyabetli kadınların evlilik süresi ile ölçeğin kayganlaşma alt boyut puan 

ortalaması arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (r=-0,397, 

p=0,03). Tip 2 diyabetli kadınların çocuk sayısı ile ölçeğin kayganlaşma ve orgazm alt boyut 

puan ortalamaları arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (r=-

0,449, p=0,013; r=-0,402, p=0,028). Bu grupta yer alan kadınların TKG ve HbA1c ölçüm 

değerleri ile ölçeğin orgazm alt boyut puan ortalaması arasında negatif yönde istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki 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 kadınların bazı bireysel değişkenleri ile ölçeğin 

kayganlaşma ve orgazm alt boyutlarının karşılaştırılması 

  Kayganlaşma Alt Boyutu Orgazm Alt Boyutu 

  
Diyabeti Olan 

Kadınlar 

Diyabeti 

Olmayan 

Kadınlar 

Diyabeti Olan 

Kadınlar 

Diyabeti 

Olmayan 

Kadınlar 

Bazı Bireysel 

Değişkenler 

 Tip 1 

Diyabet 

Tip 2 

Diyabet 

Diyabeti 

olmayan 

Tip 1 

Diyabet 

Tip 2 

Diyabet 

Diyabeti 

olmayan  

Yaş (yıl) 
rp 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 süresi 

(yıl) 

rp -0,052 -0,397 -0,301 -0,047 -0,237 -0,247 

0,189 p 0,785 0,030 0,106 0,806 0,206 

Çocuk sayısı 
rp -0,004 -0,449 -0,265 -0,122 -0,402 -0,178 

p 0,984 0,013 0,157 0,520 0,028 0,346 

Diyabet tanı 

süresi (yıl) 
rp -0,071 -0,039 

- 
0,330 -0,120 

- 

  p 0,711 0,839 0,075 0,526 

Boy uzunluğu 

(cm) 

rp 0,009 0,337 0,202 0,082 0,144 0,173 

p 0,963 0,068 0,284 0,666 0,449 0,360 

Ağırlık (kg) 
rp -0,138 0,214 -0,048 0,063 -0,028 0,007 

p 0,468 0,257 0,801 0,743 0,882 0,972 

BKİ rp -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 0,082 0,155 

TKG (mg/dl) rp -0,337 -0,245 
- 

-0,165 -0,436 
- 

 p 0,069 0,191 0,383 0,016 

HbA1c (%) rp -0,121 -0,161 
- 

-0,223 -0,491 
- 

 p 0,565 0,510 0,284 0,033 
  rp: Pearson Korelasyon analizi 

 

Tablo 11’de diyabeti olan ve olmayan kadınların yaş, evlilik süresi, çocuk sayısı, 

diyabet tanı süresi, boy uzunluğu, ağırlığı, BKİ, AKG, TKG ve HbA1c değişkenleri ile 

ölçeğin doyum ve ağrı alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişki Pearson Korelasyon 

analizi ile incelendi.  

Tip 2 diyabetli kadınların evlilik süresi ile ölçeğin doyum alt boyut puan ortalaması 

arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (r=-0,484, p=0,007). Tip 2 

diyabetli kadınların TKG değerleri ile ölçeğin doyum ve ağrı alt boyut puan ortalamaları 

arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (r=-0,504, p=0,005; r=-

0,375, p=0,041), (Tablo 11). 

 Diyabeti olmayan kadınlarının boy uzunluğu ile ölçeğin doyum alt boyut puan 

ortalaması arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (r=0,397, 

p=0,030), (Tablo 11). 



36 
 

 

Tablo 11. Diyabeti olan ve olmayan kadınların bazı bireysel değişkenleri ile ölçeğin 

doyum ve ağrı alt boyutlarının karşılaştırılması 

  Doyum Alt Boyutu Ağrı Alt Boyutu 

  Diyabeti Olan 

Kadınlar 

Diyabeti 

Olmayan 

Kadınlar 

Diyabeti Olan 

Kadınlar 

Diyabeti 

Olmayan 

Kadınlar 

Bazı Bireysel 

Değişkenler 

 Tip 1 

Diyabet 

Tip 2 

Diyabet 

Diyabeti 

olmayan 

Tip 1 

Diyabet 

Tip 2 

Diyabet 

Diyabeti 

olmayan 

Yaş (yıl) 
rp -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 süresi 

(yıl) 

rp -0,118 -0,484 -0,333 -0,258 -0,269 0,076 

0,690 p 0,536 0,007 0,072 0,168 0,150 

Çocuk sayısı 
rp -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 

Diyabet tanı 

süresi (yıl) 

rp 0,252 -0,176 
- 

-0,083 0,156 - 

 p 0,178 0,352 0,663 0,409 

Boy uzunluğu 

(cm) 

rp -0,084 -0,061 0,397 0,162 -0,125 0,208 

p 0,660 0,748 0,030 0,391 0,509 0,270 

Ağırlık (kg) 
rp -0,291 0,182 0,060 0,081 0,158 0,307 

p 0,119 0,335 0,754 0,669 0,404 0,099 

BKİ (kg/m2) rp -0,257 0,195 -0,190 0,040 0,217 0,217 

 p 0,170 0,301 0,316 0,836 0,249 0,250 

AKG (mg/dl) rp -0,218 -0,308 
- 

-0,411 -0,279 
- 

 p 0,247 0,098 0,024 0,135 

TKG (mg/dl) 
rp -0,077 -0,504 

- 
-0,242 -0,375 - 

 p 0,686 0,005 0,198 0,041 

HbA1c (%) 
rp -0,019 -0,360 

- 
-0,011 0,047 - 

 p 0,928 0,130 0,957 0,849 
  rp:Pearson Korelasyon analizi 
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TARTIŞMA 

 

Bu araştırma, diyabeti olan ve olmayan kadınların cinsel fonksiyon durumlarını 

karşılaştırmak için, Eylül 2015-Aralık 2016 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinin 

diyabet polikliniğine başvuran diyabeti olan kadınlara, diyabet tanısı olmayan hasta yakını 

olarak gelen sağlıklı kadınlar ile merkezde çalışan sağlıklı kadınlara uygulanan tanımlayıcı bir 

araştırmadır.   

Diyabet, kan glikozunun yükselmesi ile seyreden, karbonhidrat, yağ ve protein 

metabolizmasının bozulmasına sebep olan metabolik bir hastalıktır (75). Vücuttaki birçok 

sistemi etkileyerek, sağlık problemlerinin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Cinsel işlev 

bozukluğu da diyabetin etkisi ile meydana gelen en önemli sağlık problemlerindendir (50,62). 

Diyabetli kadınlarda ortaya çıkan hiperglisemik durum, ilaç kullanma, enerjinin yeterli 

olmaması, vücut imajının değişmesi gibi durumlar cinselliği olumsuz yönde etkilemektedir 

(50). Sağlıklı kadınlara göre, diyabetli kadınlarda cinsel işlev bozukluğunun görülme sıklığı 

çok daha fazladır ve literatürde diyabetli kadınlarda cinsel işlev bozukluğunun görülme 

oranının %78,7 olduğu ifade edilmektedir (62).  

Bu araştırmada, tip 1 diyabetlilerin %33,3’ü ilkokul, %33,3’ü lise mezunu, tip 2 

diyabetlilerin %60’ı ilkokul mezunu ve diyabeti olmayan kadınların %56,7’si üniversite 

mezunu olduğu saptandı. Dilek (76) diyabetli kadınlar ile yaptığı çalışmada, kadınların 

%48’inin lise mezunu ve %40,7’sinin üniversite mezunu olduğunu belirlemiştir. Altın’ın (77) 

diyabetli kadınlar ile yaptığı çalışmada, kadınların %36’sının lise mezunu ve %21,3’ünün 

üniversite mezunu olduğunu saptamıştır. Aksoy (18) diyabetli kadınlar ile yaptığı çalışmada,  

kadınların 31,8’inin lise mezunu olduğunu tespit etmiştir. Topçu’nun (78) çalışmasında, tip 2 

diyabetli kadınların %58,2’sinin ilkokul mezunu olduğunu belirlemiştir. Durgun (79) 
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çalışmasında, tip 2 diyabetli kadınların %49,5’inin ilkokul mezunu olduğunu ifade etmiştir. 

Çalışma sonuçlarına bakıldığında, diyabetli kadınların çoğunun lise ve üniversite mezunu 

olduğu, tip 2 diyabetli kadınların da yaklaşık olarak yarısının ilkokul mezunu olduğu tespit 

edilmektedir.  

Bu araştırmada, tip 1 diyabetlilerin %60’ının ev hanımı, tip 2 diyabetlilerin 63,3’ünün 

ev hanımı ve diyabeti olmayan kadınların %73,3’ünün maaşlı çalışan olduğu saptandı. 

Altın’ın (77) çalışmasında, diyabetli kadınların %55,1’inin çalışmadığını tespit etmiştir. 

Aksoy (18) çalışmasında, diyabetli kadınların %48,2’sinin çalışmadığını saptamıştır. Topçu 

(78) çalışmasında, tip 2 diyabetli kadınların %68,1’inin ev hanımı olduğunu belirlemiştir. 

Diyabetli kadınların, çoğunluğunun işte çalışmadığı, ev hanımı olduğu tespit edilmekte ve bu 

sonuçlar bu çalışma ile benzerlik göstermektedir.  

Diyabetin mikrovasküler komplikasyonları, kılcal damarlarda harabiyete sebep olmakta 

ve kılcalların tıkanmasına yol açmaktadır (75). Mikrovasküler bir komplikasyon olan 

diyabetik retinopati, hipergliseminin etkisiyle retinada hasarların meydana gelmesi ve görme 

bozukluklarının ortaya çıkması durumudur (50,75).  Bu araştırmada da tip 1 diyabetli 

kadınların %20’sinde, tip 2 diyabetli kadınların ise %50’sinde diyabetik retinopati varlığı 

tespit edildi. Both ve ark’nın (17) premenopozal ve postmenopozal tip 1 diyabetli kadınlara 

erotik stimülasyon ve vibrasyon uyguladıkları sırada vaginal kan akımını ölçtükleri 

çalışmada, premenopozal kadınların %37’sinde diyabetik retinopati saptamışlardır. 

Nowosielski ve ark (81)  çalışmalarında tip 1 diyabetli kadınların %36,1’inde ve tip 2 

diyabetli kadınların %26,3’ünde retinopati tespit etmişlerdir. Topçu çalışmasında (78) tip 2 

diyabetli kadınların %29,1’inde diyabetik retinopati olduğunu bildirmiştir. Aksoy’un (18) 

diyabetli kadınlar ile yaptığı çalışmada, kadınların %50’sinde diyabetik retinopati rapor 

edilmiştir. Dilek (76) çalışmasında, diyabetli kadınların %23’ünde diyabetik retinopati 

saptamıştır. 

Bu araştırmada, tip 1 ve tip 2 diyabetli kadınların diyabet komplikasyon varlığı ile 

KCİÖ’nün alt boyut puan ortalamaları karşılaştırıldığında aralarında anlamlı fark bulunmadı 

(Tablo 9). Abu Ali ve ark. (13) tarafından yapılan Ürdün’de yaşayan diyabetli kadınların 

cinsel fonksiyon durumlarının incelendiği çalışmada, retinopatisi olan kadınların cinsel 

fonksiyon durumlarının olumsuz yönde etkilendiği belirlenmiştir. Durgun’un (79), tip 2 

diyabetli kadınlar ile yaptığı çalışmada ise retinopatisi olan ve olmayan kadınların cinsel 

fonksiyon durumları arasında anlamlı fark olmadığı bildirilmiştir. 
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Bu araştırmada tip 1 diyabetli kadınların %23,3’ünde ve tip 2 diyabetli kadınların 

%40’ında diyabetik nöropati saptanmıştır. Nowosielski ve ark (81)  çalışmalarında tip 1 

diyabetli kadınların %25,7’sinde nöropati olduğunu bildirmiştir. Topçu (78) ise tip 2 diyabetli 

kadınların 41,8’inde nöropati varlığını tespit etmiştir. Aksoy (18) çalışmasında, diyabetli 

kadınların %29,1’inde nöropati saptamıştır. Bu araştırmada; tip 2 diyabetli kadınların, tip 1 

diyabetlilere göre cinsel yaşamlarında kayganlaşmanın daha az ve cinsel ilişki sırasında 

yaşadıkları ağrının ise daha fazla olduğu belirlendi (Tablo 8). Topçu (78) çalışmasında, 

diyabetik nöropatisi olan kadınların cinsel fonksiyon bozukluğunu yaşama durumlarının daha 

yüksek olduğunu ifade etmiştir. Durgun’un (79) tip 2 diyabetli kadınlar ile yaptığı çalışmada, 

nöropatisi olan kadınların olmayanlara göre uyarılma, kayganlaşma ve cinsel doyumları 

arasında anlamlı fark olduğunu belirlemiştir. Vafaeimanesh (82) çalışmasında, tip 2 diyabetli 

kadınlar ile cinsel fonksiyon bozukluğu arasında anlamlı fark saptamıştır. Diyabetik nöropati, 

glisemik kontrolün uzun süre sağlanamaması sonucu otonom ve periferik sinir sisteminde 

hasarların ortaya çıkması durumudur. Nöropati, cinsel fonksiyonlarda bozulmaya yol açarak 

kadınlarda cinsel isteğin azalmasına, uyarılma düzeylerinin uzamasına ve ağrılı cinsel temasın 

oluşmasına neden olmaktadır (50,72,75). 

Araştırmada tip 1 diyabetli, tip 2 diyabetli ve diyabeti olmayan kadınların KCİÖ toplam 

ve ölçek alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulundu (Tablo 6).   

Diyabeti olmayan kadınların tip 2 diyabeti olan kadınlara göre daha fazla orgazm 

yaşadıkları saptandı  (Tablo 6). Altın’ın (77) diyabetli kadın ve erkek hastalarda cinsel işlev 

bozukluğunu etkileyen faktörleri incelediği çalışmada, tip 1 diyabetli kadınların gestasyonel 

diyabetli kadınlara göre daha az orgazm yaşadıklarını tespit etmiştir. 

Bu araştırmada diyabeti olmayan kadınların, tip 2 diyabeti olanlara göre; cinsel 

yaşamlarında istek, uyarılma, kayganlaşma, orgazm ve cinsel doyum durumlarının daha fazla 

olduğu ve cinsel ilişki sırasında daha az ağrı yaşadıkları saptandı (Tablo 6). Nowosielski ve 

ark.’nın (80) diyabetli kadınlar ile yaptıkları çalışmada; diyabeti olmayan kadınların tip 2 

diyabetli kadınlara göre, cinsel yaşamlarında istek, uyarılma, kayganlaşma, orgazm ve doyum 

durumlarının daha fazla olduğu ve cinsel ilişki sırasında daha az ağrı yaşadıkları 

belirlenmiştir. Nowosielski ve ark.’nın (80) çalışmasında elde edilen bulgular bu araştırma 

bulguları ile benzer özellik göstermektedir. Wallner ve ark. (83) tarafından yapılan diyabeti 

olan ve olmayan kadınların cinsel fonksiyon durumlarının karşılaştırıldığı çalışmada; tip 1 

diyabetli kadınların, diyabeti olmayan kadınlara göre cinsel ilişki sırasında daha fazla ağrı 

yaşadıkları; tip 2 diyabetlilerin ise diyabeti olmayanlara göre daha az orgazm yaşadıkları 
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belirlenmiştir. Nowosielski ve ark. (80) diyabeti olmayan kadınların tip 1 diyabetli kadınlara 

göre cinsel yaşamlarında daha fazla cinsel istek, uyarılma ve orgazm yaşadıklarını tespit 

etmişlerdir. Öztürk’ün (84) tip 2 diyabeti olan ve olmayan kadınların cinsel fonksiyon 

durumlarını incelediği çalışmada, diyabeti olmayan kadınların diyabeti olan kadınlara göre 

cinsel yaşamlarında daha fazla kayganlaşma ve orgazm deneyimledikleri saptanmıştır. 

Bu araştırmada tip 1 diyabetli kadınların, tip 2 diyabetli kadınlara göre cinsel 

yaşamlarında istek, uyarılma durumlarının daha yüksek olduğu ve cinsel ilişki sırasında daha 

az ağrı yaşadıkları saptandı (Tablo 6). Bu araştırmada, Nowosielski ve ark nın (81)  yaptıkları 

çalışma sonuçları ile benzer sonuçlar tespit edilmiştir. Mazzili ve ark.’nın (12) çalışmasında 

tip 1 diyabetli kadınların, diyabeti olmayan kadınlara göre cinsel yaşamlarında daha az istek, 

uyarılma, kayganlaşma ve orgazm deneyimledikleri ve daha fazla ağrı yaşadıkları rapor 

edilmiştir. Aynı çalışmada tip 2 diyabetli kadınların diyabeti olmayan kadınlara göre daha az 

cinsel istek duydukları da belirlenmiştir (12). 

Tip 2 diyabetli kadınların KCİÖ toplam puan ortalamaları, diğer gruplardaki kadınlara 

göre daha düşük bulunmuştur (Tablo 6). Dilek’in (76) çalışmasında tip 1 diyabetli kadınların 

tip 2 diyabetlilere göre KCİÖ puan ortalamaları daha yüksektir. Topçu’nun (78) tip 2 

diyabetlilerin cinsel fonksiyon durumlarını incelediği çalışmada; kadınların  %84,4’ünde 

cinsel fonksiyon bozukluğu saptanmış ve cinsel fonksiyon bozukluğunun cinsel istek, 

uyarılma ve kayganlaşma alanlarında olduğu bildirilmiştir. Elyasi ve ark. (14) tip 2 diyabetli 

kadınlarla yaptıkları çalışmada, kadınların yaklaşık %80’ninin cinsel işlev sorunu 

yaşadıklarını saptamışlardır. Vafaeimanesh ve ark (82) yaptıkları çalışmada, araştırmaya 

katılan tip 2 diyabetli kadınların yarısının, cinsel fonksiyon bozukluğu yaşadığını 

belirtmektedir. Bjerggaard ve ark (85) tip 2 diyabetli kadınlar ile yaptıkları çalışmada da 

araştırmaya katılan kadınların %12’sinin cinsel fonksiyon bozukluğu yaşadığı saptanmıştır. 

Bal ve ark. (19) tarafından yapılan tip 2 diyabeti olan ve olmayan kadınların cinsel fonksiyon 

durumlarının karşılaştırıldığı çalışmada, diyabeti olan kadınların diyabeti olmayanlara göre 

cinsel fonksiyon durumlarında daha fazla sorun yaşadıkları belirlenmiştir. Aynı çalışmada, 

kadınlarda en fazla cinsel istekte azalma sorununun görüldüğü, kayganlaşma sorununun ise 

daha az yaşandığı saptanmıştır (19). Durgun (79) tip 2 diyabetli kadınların %55,9’unun cinsel 

fonksiyon bozukluğu yaşadığını belirtmiştir. Aynı çalışmada kadınların %60,2’sinin cinsel 

istek, %58,1’inin cinsel doyum, %55,9’unun kayganlaşma, %54,8’nin ağrı, %52,7’sinin 

uyarılma ve %51,6’sının orgazm bozukluğu yaşadığı bildirilmiştir (79). Aksoy (18) 
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çalışmasında ise tip 1 diyabetli kadınların, tip 2 diyabetli kadınlara göre daha fazla cinsel 

fonksiyon bozukluğu yaşadıklarını bildirmiştir. 

Tip 2 diyabetli kadınlara uygulanan diyabet tedavi yöntemleri ile KCİÖ uyarılma ve 

orgazm alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulundu (Tablo 7). OAD kullanan 

tip 2 diyabetli kadınların daha fazla uyarılma ve orgazm yaşadıkları belirlendi. Durgun’un 

(79) çalışmasında da benzer şekilde OAD kullanan tip 2 diyabetli kadınların, insülin 

kullananlara göre cinsel yaşamlarında daha fazla uyarılma, kayganlaşma, orgazm ve doyum 

yaşadıkları belirtilmiştir.  Bu durumun sadece OAD kullanan diyabetlilerin glisemik 

düzeylerinin daha iyi olması ile ilişkili olduğu söylenebilir. Aksoy’un (18) ve Altın (77) 

çalışmalarında ise diyabetli kadınların kullandıkları tedavi yöntemleri ile KCİÖ alt boyut puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark saptanmamıştır.  

Araştırmada tip 2 diyabetli kadınların evlilik süreleri arttıkça cinsel yaşamlarında istek, 

uyarılma, kayganlaşma ve cinsel doyumlarının azalmakta olduğu belirlenmiştir (Tablo 9), 

(Tablo 10), (Tablo 11). Altın (77), diyabetli kadınların, evlilik sürelerine göre KCİÖ’nün istek 

ve ağrı alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğunu 

belirtmiştir. Aksoy (18) ise çalışmasında, kadınların evlilik süreleri ile cinsel fonksiyon 

durumları arasında anlamlı fark saptamamıştır. 

Tip 2 diyabetli kadınların diyabet tanı süreleri arttıkça cinsel uyarılma düzeyleri 

azalmaktadır (Tablo 9). Fatemi ve ark. (86) ile Abu Ali ve ark.’nın (13)  çalışmalarında, tip 2 

diyabetli kadınların diyabet tanı süreleri arttıkça cinsel fonksiyonlarının olumsuz yönde 

etkilendiği saptanmıştır. Altın (77) çalışmasında, kadınların diyabet tanı sürelerine göre 

KCİÖ’nün istek, kayganlaşma, orgazm ve ağrı alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğunu belirtmiştir. Bazı çalışmalarda ise kadınların diyabet 

tanı süreleri ile cinsel fonksiyon durumları arasında anlamlı fark saptanmamıştır 

(14,15,18,76). 

Bu araştırmada, tip 2 diyabetli kadınların çocuk sayıları arttıkça, daha fazla cinsel istek 

kayganlaşma, orgazm ve doyum sorunu yaşadıkları bulundu (Tablo 9), (Tablo 10). Topçu’nun 

(78) tip 2 diyabetlilerin cinsel fonksiyon durumlarını incelediği çalışmasında, çocuk sahibi 

olan kadınların daha fazla cinsel fonksiyon sorunu yaşadığı belirlenmiştir. Altın’ın (77) 

çalışmasında diyabetli kadınların çocuk sahibi olma durumları ile KCİÖ alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir. Yapılan çalışmalarda, 

diyabeti olmayan kadınların çocuk sayısı ile KCİÖ alt boyut puan ortalamaları arasında 

anlamlı ilişki saptanmamıştır (76,84). 
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Diyabeti olan ve olmayan kadınların KCİÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları ile 

BKİ arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (Tablo 9), (Tablo 10), (Tablo 11). 

Abu Ali ve ark. (13)  diyabeti olan ve olmayan kadınları inceledikleri çalışmada; diyabetli 

kadınlarda BKİ arttıkça, cinsel fonksiyon sorunlarının görülme sıklığının da arttığını 

belirlemiştir. Fatemi ve ark.’nın (86) çalışmasında, tip 2 diyabetli kadınlarda BKİ ile cinsel 

fonksiyon bozukluğu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. 

Bu araştırmada, tip 2 diyabetli kadınların HbA1c değerleri yükseldikçe, cinsel 

yaşamlarında uyarılma düzeylerinin düştüğü ve daha az orgazm deneyimledikleri 

belirlenmiştir (Tablo 9), (Tablo 10). Dilek (76) çalışmasında, diyabetli kadınların KCİÖ 

toplam puan ortalamaları ile HbA1c değerleri arasında anlamlı fark saptamıştır. Bal ve 

ark.’nın (19) tip 2 diyabeti olan ve olmayan kadınları karşılaştırdıkları çalışmada; kadınların 

HbA1c değerleri arttıkça cinsel fonksiyon sorunlarının daha fazla görüldüğü saptanmıştır. 

Wang (15), Aksoy (18) ve Durgun (79) ise çalışmalarında tip 2 diyabetli kadınların HbA1c 

değerleri ile cinsel fonksiyon durumları arasında anlamlı fark olmadığını bildirmişlerdir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

SONUÇLAR 

Diyabeti olan ve olmayan kadınların cinsel fonksiyon durumlarını karşılaştırmak 

amacıyla yapılan bu tanımlayıcı araştırmada elde edilen bulgular doğrultusunda aşağıdaki 

sonuçlara ulaşıldı. 

 Tip 1 diyabetli kadınların KCİÖ toplam puan ortalaması 22,10±4,33, tip 2 

diyabetli kadınların KCİÖ toplam puan ortalaması 18,70±4,77, diyabeti olmayan 

kadınların KCİÖ toplam puan ortalaması ise 22,84±3,20 olarak saptandı. 

 Tip 1 diyabeti olan, tip 2 diyabeti olan ve diyabeti olmayan kadınların KCİÖ 

istek, uyarılma, kayganlaşma, orgazm, doyum ve ağrı ölçek alt boyut puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05). 

 Tip 1 diyabetli kadınlarda diyabet ile ilgili kronik komplikasyon varlığına göre 

ölçek alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Tip 2 

diyabetli kadınlarda diyabet ile ilgili kronik komplikasyon varlığına göre ölçeğin istek, 

uyarılma, kayganlaşma, orgazm ve doyum alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı 

fark saptanmadı (p>0,05), ölçeğin ağrı alt boyut puan ortalaması arasında ise anlamlı 

fark belirlendi (p<0,05), (Tablo 8). 

 Tip 1 ve tip 2 diyabetli kadınlarda diyabetik retinopati varlığına göre ölçek alt 

boyut puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Tip 1 diyabetli 

kadınlarda diyabetik nefropati varlığına göre ölçeğin alt boyut puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Tip 2 diyabetli kadınlarda nefropati varlığı 
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ile ölçeğin orgazm alt boyut puan ortalaması arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05), 

(Tablo 8). 

 Tip 1 diyabetli kadınlarda diyabetik nöropati varlığına göre ölçeğin alt boyut 

puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Tip 2 diyabetli kadınlarda 

nöropati varlığı ile ölçeğin kayganlaşma ve ağrı alt boyut puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark bulundu (p<0,05). Tip 2 diyabetli kadınlarda diyabetik ayak/ayak yarası 

varlığına göre ölçeğin alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmadı 

(p>0,05), (Tablo 8). 

 Tip 1 diyabetli kadınlarda AKG değeri arttıkça, cinsel isteğin azaldığı saptandı. 

 Tip 2 diyabetli kadınların evlilik süreleri arttıkça cinsel yaşamlarında istek, 

uyarılma, kayganlaşma ve doyum durumlarının azaldığı saptandı. 

 Tip 2 diyabetli kadınların çocuk sayıları arttıkça, daha az cinsel istek, 

kayganlaşma ve orgazm deneyimledikleri belirlendi. 

 Tip 2 diyabetli kadınların diyabet tanı süreleri arttıkça, cinsel yaşamlarında 

uyarılma sorunu yaşadıkları bulundu. 

 Tip 2 diyabetli kadınların TKG değeri arttıkça, cinsel yaşamlarında daha az 

uyarılma, orgazm, doyum yaşadıkları ve daha fazla ağrı deneyimledikleri tespit edildi.  

 Tip 2 diyabetli kadınların HbA1c değeri arttıkça, cinsel yaşamlarında daha az 

uyarılma ve orgazm deneyimledikleri saptandı. 

 

ÖNERİLER 

Araştırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda;  

Sağlık profesyonelleri olarak hemşire ve hekimlerin diyabetin cinsel sağlık üzerindeki 

etkilerine yönelik farkındalıklarının arttırılmasını, rutin kontrollerde diyabetli kadınların 

cinsel sağlık durumları hakkında düzenli olarak değerlendirmelerin yapılmasını,  

Diyabetli kadınlara, diyabetin kadın cinselliği üzerine etkilerinin anlatıldığı eğitim 

programlarının hazırlanmasını ve diyabetli kadınların cinsel sağlığını araştıran daha fazla 

çalışma yapılmasını önermekteyiz. 
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ÖZET 

 

Bu tanımlayıcı araştırma, diyabeti olan ve olmayan kadınların cinsel fonksiyon 

durumlarını karşılaştırmak amacıyla planlandı.  

Araştırma, bir üniversite hastanesinde Eylül 2015-Aralık 2016 tarihleri arasında diyabet 

polikliniğine başvuran 30 tip 1 diyabetli ve 30 tip 2 diyabetli kadına ve polikliniğe hasta 

yakını olarak gelen ve hastanede çalışan 30 sağlıklı kadına uygulandı. Veriler, “Veri Toplama 

Formu” ve “Kadın Cinsel İşlev Ölçeği” ile toplandı. Verilerin istatistiksel analizinde p<0,05 

değeri istatistiksel anlamlılık sınırı olarak kabul edildi.  

Tip 1 diyabeti olan kadınların, tip 2 diyabeti olan ve diyabeti olmayan kadınların KCİÖ 

istek, uyarılma, kayganlaşma, orgazm, doyum ve ağrı ölçek alt boyut puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05). Tip 1 diyabetli kadınlarda nöropati, nefropati ve 

retinopati varlığı ile ölçeğin alt boyut puan ortalamaları arasında fark bulunmadı (p>0,05). 

Tip 1 diyabetli kadınların açlık kan glikozu düzeyleri arttıkça cinsel isteğin azaldığı 

saptandı. Tip 2 diyabetli kadınların diyabet tanı süreleri arttıkça, cinsel yaşamlarında uyarılma 

sorunu yaşadıkları belirlendi. 

Tip 2 diyabetli kadınların, tokluk kan şekeri seviyeleri arttıkça, cinsel yaşamlarında 

daha az uyarılma, orgazm, doyum yaşadıkları ve daha fazla ağrı deneyimledikleri tespit edildi. 

Ayrıca,  bu kadınların glikozillenmiş hemoglobin değerleri arttıkça, cinsel yaşamlarında daha 

az uyarılma ve orgazm deneyimledikleri saptandı. 

Sağlık profesyonelleri olarak hemşire ve hekimlerin diyabetin cinsel sağlık üzerindeki 

etkilerine yönelik farkındalıklarının arttırılmasını, rutin kontrollerde diyabetli kadınların 

cinsel sağlık durumları hakkında düzenli olarak değerlendirmelerin yapılmasını önermekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Cinsel fonksiyon, kadın, 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 

          VERİ TOPLAMA FORMU 

 

1) Yaşınız:  

2) Kaç yıldır evlisiniz:……………….. 

3) Çocuğunuz var mı:    1) Var                         2) Yok       Varsa; kaç tane :………… 

4) Aile tipiniz:                 1) çekirdek aile                      2) Büyük aile   

5) Eğitim durumunuz:  1) İlkokul            2) Ortaokul      3) Lise         4) Üniversite 

6) Mesleğiniz:  1) Ev hanımı  2) Emekli  3) Öğrenci   

                     4) Serbest meslek              5) maaşlı çalışan       

      7)Çalışma durumunuz:    1) Çalışıyor               2) Çalışmıyor 

      8)Gelir durumunuz:        1) Düşük                       2) Orta                         3) Yüksek  

      9) Sağlık güvenceniz:     1) Var                           2) Yok 

      10)Diyabet tipi:                 1) Tip 1                           2) Tip 2                       3) Sağlıklı 

      11)Sigara kullanıyor musunuz?  1) Evet  ise miktarı    .................adet/gün                        2) Hayır    

      12)Alkol kullanıyor musunuz?  1)Evet   ise miktarı     .................bardak/haftada               2) Hayır 

     13)Kaç yıldır diyabetiniz var:  ………….       

     14)Boy:………….             15) Kilo:……………..           16) BKİ:………….. 

 

     17)AKG:…………             18) TKG:…………….           19) HbA1c:………..  

     20)Diyabetiniz nasıl tedavi ediliyor?   

1. Antidiyabetik ilaç             2. İnsülin         3. Antidiyabetik ilaç ve insülin      4. Diğer………     

     21)Diyabet dışında herhangi bir hastalığınız var mı? 1. Var   2.Yok 

Varsa belirtiniz………… 

22) Son 1 yıl için sağlık durumunuzu nasıl puanlarsınız? Aşağıdaki çizgi üzerinde 

işaretleyiniz.           

1                           2                                     3                                             4                                      5 

Çok kötü                                                                                                                                  Çok iyi 

 

     23) Yaşıtlarınızla karşılaştırdığınızda genel sağlığınızı nasıl puanlarsınız? Aşağıdaki çizgi 

üzerinde işaretleyiniz. 

     1                             2                                    3                                     4                                          5 

    Çok kötü                                                                                                                                 Çok iyi  

          

    24) Diyabet ya da komplikasyonları nedeniyle son 1 yıldır hastaneye yattınız mı? 

       1. Evet                       2. Hayır 

    25) Diyabet ile ilgili kronik komplikasyonunuz var mı? 

        1. Evet                       2. Hayır 

    26) Diyabetik retinopati 

        1. Evet                       2. Hayır 

    27) Diyabetik nefropati 

       1. Evet                       2. Hayır 

    28) Diyabetik nöropati 

        1. Evet                       2. Hayır 
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    29) Diyabetik ayak / ayak yarası 

       1. Evet                       2. Hayır 

    30) Ampütasyon  

       1. Evet                       2. Hayır 
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Ek 2. Kadın Cinsel İşlev Ölçeği (KCİÖ) 

   KADIN CİNSEL İŞLEV ÖLÇEĞİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Son 4 hafta içinde, ne sıklıkta cinsel istek duydunuz? 

 Hemen hemen her zaman 

 Çoğu zaman (15 günden fazla) 

 Bazen (15 günde) 

 Birkaç kez (15 günden az) 

 Hemen hemen hiç / hiçbir zaman 

2. Son 4 hafta içinde, cinsel istek veya ilgi düzeyinizi (derecenizi) nasıl değerlendirirsiniz? 

 Çok yüksek 

 Yüksek 

 Orta 

 Düşük 

 Çok düşük veya hiç 

3. Son 4 hafta içinde, cinsel aktivite veya cinsel ilişki sırasında ne sıklıkta uyarıldığınızı 

hissettiniz? 

 Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

 Hemen hemen her zaman 

 Çoğu zaman (15 günden fazla) 

 Bazen (15 günde) 

 Birkaç kez (15 günden az)  
 Hemen hemen hiç / hiçbir zaman  

 

Sayın katılımcı, 

Son dört haftada süregelen cinsel işlevlerinizi belirlemeye yönelik olarak hazırlanan bu ölçekte 19 

madde bulunmaktadır. Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir seçeneği işaretlemenizdir. 

Lütfen tüm sorulara cevap veriniz. Teşekkür ederiz. 

 

 

 

 

          ÖLÇEK İÇİNDE GEÇEN BAZI TERİMLER 

        Cinsel aktivite: Cinsel birleşme, sevişme ve kendini tatmin dahil olmak üzere tüm cinsel   

          faaliyetler.     

      Cinsel ilişki: kadın ile erkeğin cinsel birleşmesi (sertleşmiş kamışın /  erkeklik organının kadının    

          haznesine girmesi). 

    Cinsel uyarılma: Sevişme, şehvet duygu ve düşüncelerin belirmesi ile vajinanın ıslanması ve 

          benzeri durumlar. 

  Orgazm: Bızır, hazne, rahim, makat, alt karın ve tüm vücudu saran kuvvetli ritmik kasılmalar   

          olması. 
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4. Son 4 hafta içinde, cinsel aktivite veya cinsel ilişki sırasındaki uyarılma düzeyinizi nasıl 

derecelendirirsiniz? 

 Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

 Çok yüksek 

 Yüksek 

 Orta 

 Düşük 

 Çok düşük veya hiç 

5. Son 4 hafta içinde, cinsel aktivite veya cinsel ilişki sırasında cinsel bakımdan 

uyarılacağınızdan ne derecede emindiniz? 

 Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

 Çok emindim 

 Emindim 

 Oldukça emindim 

 Az emindim 

 Çok az / hiç emin değildim 

6. Son 4 hafta içinde, cinsel aktivite veya cinsel ilişki sırasında uyarılma durumunuz sizin için 

ne sıklıkta tatminkardı? 

 Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

 Hemen hemen her zaman 

 Çoğu zaman (15 günden fazla) 

 Bazen (15 günde) 

 Birkaç kez (15 günden az) 

 Hemen hemen hiç / hiçbir zaman 

7. Son 4 hafta içinde, cinsel aktivite veya cinsel ilişki sırasında hazneniz ne sıklıkla ıslandı / 

kayganlaştı? 

 Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

 Hemen hemen her zaman 

 Çoğu zaman (15 günden fazla) 

 Bazen (15 günde) 

 Birkaç kez (15 günden az) 

 Hemen hemen hiç / hiçbir zaman 

8. Son 4 hafta içinde, cinsel aktivite veya cinsel ilişki sırasında haznenizın ıslanması / 

kayganlaşmasındaki zorluk derecesi nasıldı? 

 Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

 Çok çok zor veya imkansızdı 

 Çok zordu 

 Zordu 

 Biraz zordu 

 Hiç zorluk çekmedim 

 

9. Son 4 hafta içinde, cinsel aktivite veya cinsel ilişkiniz bitene kadar cinsel organınızın 

ıslaklığını / kayganlığını ne sıklıkta koruyabildiniz? 

 Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

 Hemen hemen her zaman 

 Çoğu zaman (15 günden fazla) 

 Bazen (15 günde) 
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 Birkaç kez (15 günden az) 

 Hemen hemen hiç / hiçbir zaman 

10. Son 4 hafta içinde, cinsel aktivite veya cinsel ilişkiniz bitene kadar haznenizin ıslaklığını / 

kayganlığını koruyabilme zorluğunuzun sıklığı neydi? 

 Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

 Hemen hemen her zaman 

 Çoğu zaman (15 günden fazla) 

 Bazen (15 günde) 

 Birkaç kez (15 günden az) 

 Hemen hemen hiç / hiçbir zaman 

11. Son 4 hafta içinde, cinsel uyarılma veya cinsel ilişkide ne sıklıkta orgazm oldunuz? 

 Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

 Hemen hemen her zaman 

 Çoğu zaman (15 günden fazla) 

 Bazen (15 günde) 

 Birkaç kez (15 günden az) 

 Hemen hemen hiç / hiçbir zaman 

12. Son 4 hafta içinde, cinsel uyarılma veya cinsel ilişki sırasında orgazma ulaşmak 

sizin için ne kadar zordu? 

 Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

 Çok çok zordu / imkansızdı 

 Çok zordu 

 Zordu 

 Biraz zordu 

 Hiç zorluk çekmedim 

13. Son 4 hafta içinde, cinsel uyarılma veya cinsel ilişki sırasında orgazma ulaşmanız 

ne kadar tatminkardı? 

 Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

 Çok tatminkardı 

 Genellikle tatminkardı 

 Yarısında tatminkardı, yarısında tatminkar değildi 

 Genellikle tatminkar değildi 

 Hiç tatminkar değildi 

14. Son 4 hafta içinde, cinsel aktivite veya cinsel ilişkiniz sırasında siz ve eşiniz arasındaki 

duygusal yakınlık ne kadar tatminkardı? 

 Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

 Çok tatminkardı 

 Genellikle tatminkardı 

 Yarısında tatminkardı, yarısında tatminkar değildi 

 Genellikle tatminkar değildi 

 Hiç tatminkar değildi 

15. Son 4 hafta içinde, eşinizle cinsel ilişkiniz sizin için ne kadar tatminkardı? 

 Çok tatminkardı 

 Genellikle tatminkardı 

 Yarısında tatminkardı, yarısında tatminkar değildi 

 Genellikle tatminkar değildi 

 Hiç tatminkar değildi 
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16. Son 4 hafta içinde, genel olarak cinsel hayatınız sizin için ne kadar tatminkardı? 

 Çok tatminkardı 

 Genellikle tatminkardı 

 Yarısında tatminkardı, yarısında tatminkar değildi 

 Genellikle tatminkar değildi 

 Hiç tatminkar değildi 

17. Son 4 hafta içindeki, cinsel ilişkinizde haznenize giriş sırasında ne sıklıkta ağrı veya 

rahatsızlık duydunuz? 

 Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

 Hemen hemen her zaman 

 Çoğu zaman (15 günden fazla) 

 Bazen (15 günde) 

 Birkaç kez (15 günden az) 

 Hemen hemen hiç / hiçbir zaman 

18. Son 4 hafta içindeki, cinsel ilişkinizde haznenize girişten sonra ne sıklıkta ağrı veya 

rahatsızlık duydunuz? 

 Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

 Hemen hemen her zaman 

 Çoğu zaman (15 günden fazla) 

 Bazen (15 günde) 

 Birkaç kez (15 günden az) 

 Hemen hemen hiç / hiçbir zaman 

19. Son 4 hafta içindeki, hazneye giriş sırasında veya sonrasında duyduğunuz ağrı / rahatsızlığın 

derecesini nasıl değerlendirirsiniz? 

 Hiç cinsel aktivitede bulunmadım 

 Çok yüksek 

 Yüksek 

 Orta 

 Düşük 

 Çok düşük veya hiç 
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Ek 3. Etik Kurul İzni   
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Ek 4. Kurum İzni   
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Ek 5. Kadın Cinsel İşlev Ölçeği Kullanım İzni 

 

 

 


