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Tip 2 Diyabetli Kadinlarin Beden Algisi ile Cinsel Doyum Puanlar:

Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Nesibe SULAMIS™, Yeliz YILDIRIM VARISOGLU**

Oz
Amacg: Tip 2 diyabetli kadinlarin beden algisi ile cinsel doyum puanlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi

amaclanmigtir.

Yontem: Calismamiza Tip 2 diyabet tanili aragtirmaya alinma kosullarini tasiyan, ¢alismaya katilmay:
kabul eden 20-50 yas aras1 150 kadin dahil edilmistir. Yiiz ylize goriisme teknigi ile Kisisel Bilgi Formu, Yeni
Cinsel Doyum Olcegi (YCDO), Beden Algis1 Olcegi (BAO) kullanilarak yapilmis olup gériisme oncesi
hastalardan sozlii ve yazihh onam alinmigtir. Verilerin toplanmasi yaklagik 15-20 dakika siirmiis ve

katilimecilarin anlamadig: noktalar aragtirmaci tarafindan agiklanmigtir.

Bulgular: Bu calismada kadinlarin 41-50 (%74) yas grubunda, %60 nin ilk6gretim mezunu, %88’inin evlilik
yas1 25 yasin altinda oldugu, %89,7’sinin birden fazla ¢cocugu oldugu %42,6’sinin 2-5 yildir diyabet oldugu,
%62’sinin obez oldugu bulundu. Katihimecilarin %81,3’tinlin diyabetin cinsel saghga etkilerini bilmedigi,
%80’inin diyabetin cinsel yagamini degistirdigini, %79,2’sinin cinsel isteksizlik, %18,3’iiniin cinsel istekte
azalma, %19,2’sinin vajinal kuruluk/disparoni gibi sikayetleri oldugu belirlendi. Calismadaki kadinlarin
YCDO ortalama toplam puam 43,4+18,1; BAO ortalama puani 132+20,2 olarak bulundu. BAO ortalama
puanlari ile YCDO ben merkezli, es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutlar1 ve toplam puan arasinda

pozitif yonde, zay1f derecede ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu saptandi (p<0,05).

Sonug: Arastirma bulgularinin sonucunda Tip 2 diyabetli kadinlarda beden algisinin olumsuz etkilendigi
ve cinsel doyumu olumsuz yonde etkiledigi belirlendi. Tip 2 diyabetli kadinlarin cinselliginin

degerlendirilmesi rutin hale gelmelidir.

Anahtar Sozciikler: Beden algisi, cinsel doyum, cinsellik, tip 2 diyabet, kadin saghg:.

Ozgiin Arastirma Makalesi (Original Research Article)

Gelis / Received: 30.09.2021 & Kabul / Accepted: 06.07.2023

DOI: https://doi.org/10.38079/igusabder.1002790

* Bu calisma, Nesibe SULAMIS m Istanbul Medipol Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim
Dalr'nda Dr. Ogr. Uyesi Yeliz YILDIRIM VARISOGLU damsmanliginda 28/06/2021 tarihinde sundugu yiiksek lisans
tezinden tiiretilmistir.

** Uzm. Hem., Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul, Tiirkiye.

E-posta: nesibesulamis@gmail.com |¢ https://orcid.org/0000-0001-5837-3764 .
“* Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Medipol Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye.
E-posta: yeliz.turhal@gmail.com https://orcid.org/0000-0002-6350-7218

ETIK BILDIRIM: Bu cahsmamn yiiriitiilmesi icin 04/03/2020 tarihinde Istanbul Medipol Universitesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar no: 10840098-604.01.01-E.15222) onay alinmgtir.

. 5 549
N. SULAMIS, Y. YILDIRIM VARISOGLU


https://doi.org/10.38079/igusabder.1002790
mailto:nesibesulamis@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5837-3764
mailto:yeliz.turhal@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6350-7218

IGUSABDER, 20 (2023): 549-567.

Determining the Relationship between Body Image and Sexual Satisfaction Scores of
‘Women with Type 2 Diabetes

Abstract

Aim: It was aimed to determine the relationship between body image and sexual satisfaction scores of

women with type 2 diabetes.

Method: Our study included 150 women aged 20-50 years who were diagnosed with type 2 diabetes and
accepted to participate in the study. The face-to-face interview technique was conducted using Personal
Information Form (PIF), New Sexual Satisfaction Scale (NSSS), Body Perception Scale (BPS), and verbal
and written consent was obtained from the patients before the interview. It took about 15-20 minutes to

collect the data and the points that the participants did not understand were explained by the researcher.

Results: In this study, it was found that women were in the 41-50 (74%) age group, 60% were primary
school graduates, 88% were married before the age of 25, and 42.6% had diabetes for 2-5 years. It was found
that 89.7% of them had more than one child, and 62% were obese. It was found that 81.3% of the participants
did not know the effects of diabetes on sexual health, and 80% of them had negative effects on their sexuality.
It was determined that 79.2% had complaints such as lack of sexual desire, 18.3% decreased sexual desire,
and 19.2% vaginal dryness/dyspareunia. NSSS the average total score of 43.4 + 18.1 for women in the study
were found to be average BPS score of 132 + 20.2. A positive, weak and statistically significant correlation
was found between BPS scores and NSSS self-centered, partner/sexual activity-centered sub-dimensions

and the total score (p<0.05).

Conclusion: As a result of the research findings, it was determined that body image was negatively affected
and sexual satisfaction was negatively affected in women with type 2 diabetes. Evaluation of the sexuality of

women with type 2 diabetes should become routine.

Keywords: Body perception, sexual satisfaction, sexuality, type 2 diabetes, women’s health.

Giris

Tiim diinyada giderek artan yasam tarzi degisiklikleri, fiziksel aktivitede azalma dolayisiyla
obezite sonucu Tip 2 diyabet prevelansi artmaktadir:. Giiniimiizde insan sagligini en ¢ok tehdit
eden hastaliklardan biri olan Tip 2 diyabetin kadin cinsel saghgma da bir¢ok olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Diyabetin cinsellige etkisi heniiz tam olarak aciklanamasa da hormonal
bozukluklar ve diyabete bagh gelisen akut ve kronik komplikasyonlarin cinsel islev bozukluguna
(CiB) yol acabilecegi bildirilmektedir>3. Ulkemizde bircok hastanede diyabet egitim birimleri
olmasma karsin, bu birimlerde de cinsellikle ilgili danigmanliklar goz ardi edilmektedir.
Literatiirde kadinlarin saglik caliganlar tarafindan cinsellikle ilgili bilgilerin sorgulanmadig,
sorgulandiginda ise kadinlarin bilgi alma ve yardim aramaya istekli oldugu bildirilmistir. Saglik
calisanlarinin da cinsellikle ilgili 6n yargilari, bilgi eksiklikleri, yanlis inaniglar1 ve bagvuranin
kiiltiiriine iligkin gelistirdigi tutum ve inanglar gibi etmenler nedeniyle cinsel yagsami sorgulama

ve degerlendirmede yetkin olamadiklar: belirtilmistir4. Beden algisi kisinin kendi bedenini nasil
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algiladig ile ilgili siibjektif bir konu olmakla birlikte; biyolojik, psikolojik, toplumsl ve kiiltiirel
etkiler altinda gelismektedirs. Beden algisi ve cinselligin incelendigi bir calismada olumlu beden
algisina sahip olan bireylerin cinsel deneyim siklig1 ve cinsel tatmininin arttigi bildirilmigtire.
Pozitif beden algisi, pozitif yagam tarzini ve pozitif cinsel hayat1 desteklemektedir?. Negatif beden
algisina sahip kadin viicudunu gizlemeye yonelip icine kapanabilir ve cinsel yasamu ile ilgili
kaygilar yasayabilmektedir89. Kadinlarin fiziksel, duygusal, psikolojik olarak kendilerini cinsel
iliskiye hazir hissettiklerinde cinsel iligkiden zevk aldigi ve bu nedenle kadinlarin cinsel

memnuniyetsizlik yagama olasilig1 erkeklere gore daha fazla oldugu belirtilmistirzo.

Temelinde psikolojik etmenlerin yattig1 obezitenin Tip 2 diyabet ile ¢ok yakin iligkisi vardir ve
aragtirmalar Tip 2 diyabet olgularinin %80’inden fazlasinda etiyolojide obezitenin rol oynadigi
bildirilmistirtt2. Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevelans (TURDEP) calismasinda cinsiyete gore obezite dagilimi kadinlarda %44,2; erkeklerde
%27,3 oldugu bildirilmistir's. Diyabete bagh gelisen komplikasyonlar sonucunda kadinda beden
algis1 olumsuz etkilenebilir4. Literatiirde obezitenin kadinlarin beden algis1 ve cinsel
memnuniyetini olumsuz etkiledigini bildiren caligmalar bulunmaktadir. Kiiglik ve ark. (2018)
tarafindan Beden Kiitle Indeksi (BKI) 30 kg/m2 ve iizerinde olan iireme cagindaki (n=184)
kadinlar ile yapilan calismada obez kadinlarda beden algisinin olumsuz etkilendigi, cinsel
memnuniyetin azaldigi ve benlik saygisinin cinsel memnuniyeti etkiledigi belirlenmigtir?s.
Wallwiener ve arkadaslarinin (n=2.685) kadinin beden algisi ile cinsel memnuniyet diizeyini
incelendigi caligmaya gore cinsel memnuniyeti yiiksek olan kadinlarin beden algilarinin da yiiksek
oldugunu saptanmigtir'é. Benzer sekilde, Pujols ve arkadaslar17 beden algis1 ile cinsel
memnuniyet arasinda pozitif yonde iligki oldugu bildirilmistir. Yine benzer sekilde Bond ve
arkadaslar1'® obez kadinlar ile yaptiklar: ¢alismada, kadinlarin %60’1nda cinsel memnuniyetsizlik
oldugu; Kaneshiro ve arkadaglarimin ABD’de 6690 kadinla yaptiklar1 ¢alismada, obezitenin
artmasinin kadinin cinselligini olumsuz olarak etkiledigi bulunmustur. Kolotkin ve arkadaslari,
BKi>40 kg/m2 olan kadinlarin beden algilan diisiik oldugu icin yarisindan fazlasinin cinsel
memnuniyetinin diisiik oldugu ve cinsel iligkiye girmekten kacindiklar1 bulunmustur=e.
Literatiirde Tip 2 Diyabetli kadinlarin biiyiik cogunlugunun obezite ile iliskisi oldugu
bilinmektedir ve obezitenin kadin beden algis1 ve cinsellige olumsuz etkileri bildiren ¢aligmalar
mevcuttur. Ancak Tip 2 Diyabeti olan kadinlarin beden algis1 ve cinsel doyumu ile ilgili

¢aligmalarin literatiirde sinirl oldugu belirlenmistir.

Bu calismada Tip 2 diyabetli kadinlarin beden algis1 ile cinsel doyumu arasindaki iligkinin

belirlenmesi amaclanmistir. Bu amagla asagidaki sorulara yanit aranmigtir:
1. Tip 2 diyabetli kadinlarin cinsel doyum ortalama puanlari ne diizeydedir?

2. Tip 2 diyabetli kadinlarin beden algis1 ortalama puanlari ne diizeydedir?
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3. Tip 2 Diyabetli kadinlarin beden algis1 ortalama puanlar: sosyo-demografik 6zelliklerine

gore farklilasmakta midir?
4. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri cinsel doyum ortalama puanlarini etkiler mi?

5. Katihmecilarin beden algisi ile cinsel doyum ortalama puanlar1 arasinda bir iligki var

midir?
Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi ve Orneklemi: Bu calisma Tip 2 diyabetli kadinlarin beden algisi ile cinsel
doyumu arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla tamimlayici iliski arama tarama modelinde
tasarlanmigtir. Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’deki tiim tip 2 diyabetli kadinlar olustururken;
arastirmanin  6rneklemini Istanbul’da bir Egitim Arastirma Hastanesi Diyabet Egitim
Hemsireligi'ne Tip 2 diyabet tanisi ile bagvuran kadinlar olusturmustur. Tip 2 diyabet sikliginin
Tiirkiye’de ortalama %10 oldugu bildirilmektedir. Bu bilgiye gore evreni bilinen 6rneklem hesabi
yapildiginda %95 giliven araligi ve 0,05 hata pay1 ile 138 kadin ile ¢alismanin yeterli olacagi
bulunmustur. Aragtirmada olusabilecek 6rneklem kaybi hesaba katilarak calismaya 150 kadin
dahil edilmistir. Calismaya, Tip 2 diyabet tanisi olan ve bunun disinda cinsel yasamini
etkileyebilecek eslik eden bir hastaligi bulunmayan, menopoza girmemis/iireme ¢aginda, 20-50
yag arasi calismaya katilmaya goniillii kadinlar dahil edilmistir. Arastirma Ekim 2020-Mayis 2021

tarihleri arasinda, Tip 2 diyabetli 150 kadin ile ger¢eklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Calismaya katilmayi kabul eden kadinlara 6ncelikle ¢aligmanin amaci
agiklanmis ve goniillii onam formlar: alinmistir. Veriler ylizyiize goriisme teknigi ile kadinlarin
sosyo-demografik bilgilerini iceren Kisisel Bilgi Formu, Yeni Cinsel Doyum Olcegi (YCDO), Beden
Algisi Olcegi (BAO) kullanmilarak toplanmustir. Verilerin toplanmas yaklasik 15-20 dakika siirmiis

ve katilimcilarin anlamadigi noktalar arastirmaci tarafindan agciklanmistur.
Veri Toplama Araclar:

Kisisel Bilgi Formu: Bu form hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, BKI, egitim durumu,
mesleki durumu, ekonomik durumu, diyabet y1l1, diyabetin cinsel sagliga etkileri konusunda bilgi

sahibi olup olmadigina dair acik uclu sorular: da iceren toplam 23 sorudan olusan bir formdur.

Beden Algis1 Olcegi (BAO): Kisjlerin viicudunun béliimlerinden ve islevlerinden
memnuniyetini belirlemek amaciyla Secord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilmistir.
Hovardaoglu (1992) 6lcegin gecerlilik ve giivenirlik calismasini gerceklestirmistir. Olcegin Tiirkce
formunun iki yarim giivenirligi ,75; madde korelasyonlar1 ,45 ile ,89; Cronbach Alpha katsayisi
,01 olarak belirlenmistir. BAO'nin bu calismadaki giivenirlik katsayisi ,96 olarak elde edilmistir.
Olcekte her biri bir organ ismi, bedenin bir béliimii ya da islevi ile ilgili olan toplam 40 madde

» o«

bulunan 6lcek 5°1i likert Tipi bir 6lcek olup “hic, begenmiyorum (1)”, “cok begeniyorum (5)”
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seklinde cevaplanmaktadir. Alinan puanin yiikselmesi beden memnuniyetinin arttigi anlamina

gelmektedir2t.

Yeni Cinsel Doyum Olcegi (YCDO): Stulhofer ve arkadas]ari (2010) tarafindan gecerlik ve
giivenirliligi yapilmis, bir 6lcektir. Olcegin madde toplam puan giivenirlik katsayisinin r=,57- ,61
arasinda degistigi ve ic, tutarhilik icin Cronbach alfa katsayisinin ,94 oldugu bulunmustur. Klinik
ve saha arasfirmalarinda cinsel doyumu 6lgmek amaciyla gelistirilen 6lcek 5°1i likert Tipi (1-5) bir
olcme aracidir. Olcekten almabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan 100’diir. Olcegi ben
merkezli alt boyut ve es-partner/ cinsel aktivite merkezli alt boyut olusturmaktadir. Ben-Merkezli
alt boyut, kisisel deneyimler ve duygular tarafindan olusan cinsel doyumu belirler. Es-partner/
cinsel aktivite merkezli alt boyutu ise bir kisjnin esinin/partnerinin cinsel davranis, ve
tepkilerinden, ayrica cinsel faaliyetlerin cesijtlilik ve / veya sikligindan aldigi cinsel doyumu 6lcer.
Bu iki alt boyut Yeni Cinsel Doyum Olcegini temsil eder. Ben-merkezli alt boyut 1-10. maddeler,
es-partner / cinsel aktivite-merkezli alt boyut 11-20. maddelerdir. YCDO ise 1-20.maddelerdir.

Olcekten alinan puanin yiiksek olmasi cinsel doyumun iyi oldugunu gostermektedir22.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizinde SPSS (IBM SPSS Statistics 24) paket
programi kullanilmigtir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler
kullanilmigtir. Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri igin parametrik yontemler kullanilmistir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Ol¢lim degerleriyle
karsilagtirllmasinda “bagimsiz iki 6rneklem t-testi”, bagimsiz {i¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirlmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi kullamlmstir. Uc veya
daha fazla grup icin anlamh fark cikan degiskenlerin ikili kargilagtirmalar1 i¢in varyanslarin
homojenligi dikkate alinarak Tukey testi uygulanmistir. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim
degerleri ig¢in parametrik olmayan yontemlerden, iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle
karsilagtirllmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz {i¢ veya daha fazla grubun
Olclim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri) yontemi
kullamlmistir. Uc veya daha fazla grup icin anlamh fark cikan degiskenlerin ikili karsilastirmalari
i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmigtir. Normal dagilima sahip olmayan 6l¢iim degerlerinin

birbirleriyle iligkisinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistur.

Arastirmamin Etik Yonii: Bu cahsmann yiiriitiilmesi icin Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar no: 10840098-604.01.01-
E.15222) onay alindiktan sonra 14.10.2020 tarihinde 15916306-604.01.01 sayili yazi ile istanbul
Il Saghk Miidiirliigiinden Istanbul'da bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde calismanin
yiiriitiilebilecegine dair kurum izni alinmistir. Caligmaya, goniilliiliik esasina uyularak,
aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden hastalar dahil edilmistir. Calismaya katilan her

bir katihmcidan yazil ve s6zlii onam alinmigtir.

Arastirmamin Stmirhhiklari: Bu arastirma sadece Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Diyabet Egitim Hemsgireligi birimine bagvuran hastalar1 kapsadigindan,
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Tiirkiye’deki biitiin Tip 2 diyabetli kadinlar i¢in genellenemez. Verilerin toplanma siireci COVID-
19 pandemisine denk gelmis olmas1 nedeniyle polikliniklere bagvuran hasta sayisi ve poliklinik

sayilar1 degiskenlik gostermis olup bu durum veri toplama siirecini olumsuz etkilemistir.
Bulgular

Bu calismada katihimecilarin %74’tiniin 41-50 yas grubunda, 93’iiniin (%62,0) obez ve 90’1nin
(%60,0) ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir. 125 hastanin (%83,3) ev hanimi, 128’inin
(%85,4) ¢ekirdek aile Tipinde oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin %88’inin evlilik
yas1 25 yasin altinda oldugu, %46’sinin evlilik kararini ailesinin aldigi, %96,7’sinin ¢ocuk sahibi
oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan kadinlarin 77’sinin (%51,3) diizenli saglik kontroliine

gitmedigi ve biiylik cogunlugunun (%78,7) diyabet egitimi almadig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve diyabete iligkin bulgular

Degisken (N=150) n %
Yas smiflar:

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

Normal kilolu (18,5-24,9 kg/m=) 16 | 10,7
Fazla kilolu (25,0-29,9 kg/m2) 41 | 27,3
Obez (230,0 kg/m2) 93 | 62,0
Egitim diizeyi

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

Okuryazar degil 4 2,7
Okuryazar 16 | 10,7
ilkogretim 98 | 65,2
Lise 27 | 18,0
Universite 5 | 34
Meslek

Ucretli cahisan 18 | 12,0
Ev hanim 125 | 83,3
Emekli 7 4,7
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Ekonomik diizey

Gelir giderden az 38 | 25,3
Gelir gidere denk 94 | 62,7
Gelir giderden fazla 18 | 12,0
Evlilik karar1

Esiyle karar vermis 44 | 29,3
Aile karariyla, onay1 alinmig 69 | 46,0
Aile karariyla, onay1 alinmamig 37 | 24,7
Birlikte yasama durumu

Esiyle 11 7,3

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

Diyabet siiresi (y1l)

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

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

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

Var 63 | 42,0
Yok 87 | 58,0
Kronik komplikasyon*

Kardiyovaskiiler hastaliklar 9 14,3
Diyabetik ayak iilserleri 3 4,8

Diyabetik retinopati 34 | 54,0
Diyabetik nefropati 12 | 19,0
Diyabetik noropati 31 | 49,2
Diyabetik ketoasidoz komas1 19 | 30,2
Hipoglisemi komalar1 10 | 15,9

Not: n: katilima sayisi, BKI: Beden Kiitle Indeksi

*Soruya birden fazla cevap verilmis ve satir yiizdeleri olayin goriilme toplami iizerinden

alimmistir.
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Katilimcilarin %81,3’iinlin diyabetin cinsel saghiga etkilerini bilmedigi, %80’inin diyabetin cinsel

yasamim1 degistirdigi belirlenmistir. Diyabetin cinsel yasama etkileri

incelendiginde

katilimcilarin %79,2’si cinsel isteksizlik yasadigi, %18,3’liniin cinsel istekte azalma, %19,2’sinin

vajinal kuruluk nedeniyle disparoni yasadigini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin cinsellige iliskin 6zellikleri

Ozellikler (N=150) n %
Diyabetin cinsel saghga etkilerini bilme

Evet 28 18,7
Hayir 122 81,3
Diyabetin cinsel yasami degistirmesi

Evet 120 80,0
Hayir 30 20,0
Cinsel yasam degisikligi*

Cinsel Isteksizlik 95 79,2
Cinsel Istekte azalma 22 18,3
Halsizlik/yorgunluk 6 5,0
Vajinal Kuruluk/iliski sirasinda agr1 23 19,2
Kaginti/akinti 22 18,3

Calismadaki kadinlarin YCDO ortalama toplam puani 43,4+18,1; BAO ortalama puam 132+20,2

olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarm YCDO ve BAO puanlarmim dagihim

Olcekler (N=150) Ortalama+ss | Medyan | Min | Max

BAO 132,5+£20,2 133,0 |72,0186,0

Ben merkezli 21,8+9,5 21,0 10,0 | 45,0

YCDO | Es partner / cinsel aktivite-merkezli 21,6+9,8 20,5 10,0 | 47,0
Toplam 43,4+18,7 42,0 20,0 | 92,0

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

Katihmeilarin yaslarma gére BAO (t=2,351; p=0,020) ortalama puanlar1 acisindan, <40 yas

grubunda olanlarin BAO ortalama puanlari, 41-50 yas grubunda olanlara gore istatistiksel olarak
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anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Katihmeilarin yaslarina gére YCDO ben merkezli (Z=-
4,156; p=0,000), es/partner cinsel aktivite merkezli (Z=-4,126; p=0,000) alt boyut ortalama
puanlar1 ve toplam ortalama puanlar1 (Z=-4,269; p=0,000) acgisindan, <40 yas grubunda
olanlarin YCDO ben merkezli, es/partner cinsel aktivite merkezli alt boyut ortalama puanlar1 ve
toplam ortalama puanlari, 41-50 yas grubunda olanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde

yiiksek bulunmustur.

Tablo 5. Katihmcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gére BAO ve YCDO puanlarmnin

karsilastirilmasi
Yeni Cinsel Doyum Olgegi

Olgekler Beden algis1 6lcegi Ben merkezli Esp artn.er.‘/ cinsel Toplam
Degisken n aktivite
(n=150) Xss Medyan Xiss Medyan Xiss Medyan X+ss Medyan
Yas simiflart
<40 39 138,90+19,15 140,0 27,33+9,42 25,0 27,00+9,39 28,0 54,33+18,08 56,0
41-50 111 130,18+20,18 131,0 19,90+8,81 19,0 19,63+9,17 18,0 39,53+17,44 38,0
Istatistiksel analiz* t=2,351 Z=-4,156 Z=-4,126 Z=-4,269
Olasilik p=0,020 p=0,000 Pp=0,000 p=0,000
BKI simiflar1
Normal kilolu 16 136,06+26,07 136,0 23,31+11,53 20,5 20,50+11,03 16,5 43,81+21,51 36,5
Fazla kilolu 41 134,07+21,71 133,0 22,71+9,13 24,0 22,32+9,85 23,0 45,02+18,49 47,0
Obez 93 131,11+18,47 132,0 21,19+9,37 20,0 21,39+9,57 20,0 42,58+18,47 41,0
Istatistiksel analiz F=0,589 *2=1,683 X2=0,539 X2=0,749
Olasilik P=0,556 P=0,431 p=0,764 p=0,688
Evlilik yas1
<18® 62 133,47+19,02 134,0 20,52+9,54 19,0 19,40+9,69 16,5 39,92+18,77 35,0
19-25 @ 70 131,07+£20,95 130,0 22,09+9,39 22,0 22,27+0,73 22,0 44,36+18,57 42,5
>25 1) 18 134,28+22,09 139,0 25,39+9,45 24,5 26,11+8,46 28,0 51,50+17,01 53,0
Istatistiksel analiz F=0,312 x2=3,865 x2=8,053 X2=6,397
Olasilik p=0,733 p=0,145 p=0,018 P=0,041
Fark [1-3] [1-3]
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 26 130,08+23,79 134,0 20,23+9,60 18,0 19,62+10,06 17,0 39,85+19,12 35,0
Okuryazar 16 133,50+21,72 126,5 21,25+9,90 19,0 21,63+10,04 20,5 42,88+19,67 39,5
ilk/ortadgretim 90 131,49+19,46 132,5 21,20+8,96 21,0 21,07+9,34 20,0 42,27+17,75 41,0
Lise/lizeri 18 139,72+16,78 143,5 27,83+10,39 32,0 26,67+102,1 30,5 54,50+19,62 63,0
Istatistiksel analiz F=0,977 Xx*=6,868 x*=8,280 X*=7,295
Olasilik P=0,405 p=0,076 p=0,099 p=0,063

* Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Bagimsiz iki
orneklem t testi” test (t-tablo degeri); ii¢c veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle
kargilagtirllmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda
“Kruskall-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Katihmeilarin evlilik yaslarma goére YCDO es-partner/cinsel aktivite merkezli (x2=8,053;
p=0,018) alt boyutu ortalama puanlar1 ve toplam ortalama puanlar1 (x2=6,397; p=0,041)
acisindan, >25 yasinda evlenenlerin YCDO es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu
ortalama puanlari ve toplam ortalama puanlari, <18 yagsinda evlenenlere gore istatistiksel olarak

anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Katihmeilarin gelir diizeylerine gére BAO ortalama puanlari incelendiginde, gelir diizeyi yiiksek
olanlarm BAO ortalama puanlar, gelir diizeyi diisiik olanlara gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F=3,612; p=0,029).

Calismaya katilan kadinlarin evlilik kararlarina gore, esiyle karar vererek (isteyerek) evlenenlerin
BAO (x2=9,022; p=0,011) ortalama puanlar1 ve YCDO ben merkezli alt boyutu ortalama puanlar1
(x2=7,595; p=0,022), YCDO toplam ortalama puanlar (x2=6,536; p=0,037) acisindan, aile
karariyla, kendinden onay alinmis veya onay alinmamis sekilde evlenenlere gore istatistiksel

olarak anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 6. Katiimcilarin diyabete iliskin 6zelliklerine gére BAO ve YCDO puanlarinin

karsilagtirilmasi
Yeni Cinsel Doyum Olcegi
Olgekler . ;
n Beden algisi 6lcegi Ben merkezli Es p qrtner/ cinsel Toplam
. aktivite
Degisken
(n=150)
X+ss Med X+ss Med X+ss Medya X+ss Medya
yan yan n n
Diyabet
siiresi (y1l)
1
25 135,28+17,66 136,0 20,64+7,70 21,0 20,64+8,89 19,0 41,28+15,30 41,0
2-5
64 | 135,03+22,48 | 1355 | 23,67+9,83 | 23,5 | 23,2749,90 | 230 46,94+19,18 46,0
6-9
18 | 125,44+22,38 | 132,5 | 21,72+10,32 | 20,5 | 21,78+10,67 | 220 43,50+20,58 44,0
<10
43 | 129,88+16,40 | 127,0 | 19,84£9,46 | 18,0 | 19,4249,47 | !9° 39,25+18,60 35,0
istatistiksel analiz F=1,476 X*=5,338 X*=4,610 X*=5,236
Olasiik p=0,223 P=0,149 p=0,203 p=0,155
Diizenli
kontrolii
Evet
73 131,49+20,47 130,0 | 21,42+9,64 21,0 21,12+9,88 20,0 42,55+18,98 41,0
Hayir
" 77 | 133,35%20,07 | 135,0 | 22,2249,46 | 21,0 | 21,95+9,68 | 21,0 44,17+18,55 43,0
Istatistiksel analiz t=-0,561 Z=-0,516 Z=-0,749 Z=-0,783
Olasiik p=0,576 p=0,606 p=0,454 P=0,433
Diyabet
egitimi alma
Evet
32 135,28+15,87 32,5 22,34+10,10 | 21,0 22,03+11,34 | 50 ¢ 44,38+20,90 40,0
Hayir 20’
118 | 131,68+21,24 33,0 21,69+9,40 21,0 21,4249,33 »5 43,11+18,17 42,0
Istatistiksel analiz t=0,894 Z=-0,246 Z=-0,037 Z=-0,126
Olasihik p=0,373 p=0,806 pP=0,971 p=0,899
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Kronik
komplikasy
on
Var 63 126,08+21,58 25,0 18,3248,21 18,0 18,29+8,59 15,0 36,60+16,37 33,0
Yok 87 137,06+17,92 37,0 24,38+9,63 23,0 23,91+9,91 23,0 48,29+18,86 46,0
Istatistiksel analiz t=-3,396 Z=-3,907 Z=-3,600 7=-3,832
Olasihik P=0,001 P=0,000 P=0,000 pP=0,000
DM
cinsellige
etkisi

Evet 8 133,54+16,44 30,5 22,57+9,60 21,0 21,36+10,29 | 21,0 43,93%19,26 42,0
Hayir 22 132,20+21,04 33,0 21,66+9,54 21,0 21,59+9,67 20,0 43,25+18,67 42,0
Istatistiksel analiz t=0,315 Z=-0,370 Z=-0,167 Z=-0,142
Olasihik p=0,753 p=0,711 p=0,867 p=0,887
Cinselligi

degistirme

Evet

20 129,00+18,76 30,0 19,28+7,74 19,0 19,21+8,26 18,0 38,49+15,41 38,0

Hayir

v 0 146,23+20,24 | 44,5 | 32,03%9,25 | 355 | 30,90%9,80 | 33,0 62,93+18,20 68,5
Istatistiksel analiz Z=-4,197 Z=-5,742 Z=-5,350 Z=-5,672
Olasihik P=0,000 pP=0,000 P=0,000 P=0,000

* Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun o6l¢iim degerleriyle karsilastirlmasinda “Bagimsiz iki
orneklem t testi” (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirllmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir. Normal dagihima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun ol¢iim degerleriyle
karsilagtirlmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda
“Kruskall-Wallis H” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Katihmeilarin diyabete bagh kronik komplikasyon durumuna goére BAO ortalama puanlar: (t=-
3,396; p=0,001) acisindan, kronik komplikasyonu olmayanlarin BAO ortalama puanlar1 kronik

komplikasyonlari olanlara gore gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katihmeilarin diyabete bagh kronik komplikasyon durumuna gére YCDO ben merkezli alt boyutu
(Z=-3,907; p=0,000), es-partner/cinsel aktivite merkezli alt boyutu (Z=-3,600; p=0,000) ve
toplam ortalama puanlari (Z=-3,832; p=0,000) acisindan; kronik komplikasyonu olmayanlarin
YCDO alt boyut ortalama puanlari ve toplam ortalama puanlari, kronik komplikasyonu olanlara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Calismaya katilan kadinlarin diyabetin cinsel yasami degistirme durumuna goére BAO (Z=-4,197;
p=0,000) ve YCDO (Ben merkezli alt boyut: Z=-5,742; p=0,000; es-partner/cinsel aktivite
merkezli alt boyut: Z=-5,350; p=0,000; toplam puan: Z=-5,672; p=0,000) ortalama puanlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Diyabetin cinsel yasamini
degistirdigini diisiinen hastalarm BAO ve YCDO ortalama puanlarinin, cinsel yasamini
degistirmedigini diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 7. YCDO ile BAO ligkisi

Korelasyon* (N=150) Beden algis1 olcegi
Yeni cinsel doyum olcegi r P
Ben merkezli 0,456 0,000
Es-partner/cinsel aktivite merkezli 0,443 0,000
Toplam 0,463 0,000

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

puanlari azalacaktir (Tablo 7).
Tartisma

Bu calismada Tip 2 diyabetli kadinlarin %62’sinin obez oldugu, Tip 2 diyabetli kadinlarin BAO
ortalama puanlar ile YCDO ortalama puanlar arasinda pozitif yénde zayif ve anlaml bir iligki

oldugu ve 40 yas lizeri kadinlarda beden algis1 ve cinsel doyumun olumsuz etkilendigi belirlendi.

Tip 2 diyabet hastalig1 erigkinlerde en sik rastlanan diyabet tiiriidiir. Tip 2 diyabetli bireyde
obeziteye egilim artmaktadir?3. Yapilan calismalarda obezitenin kadinlarin cinsel iglevlerini
olumsuz etkiledigi bildirilmektedirs14-20.24, 18-39 yas arasi, BKI 29 kg/m2 olan toplam 577 kadin
ile yapilan fiziksel aktivite, diyet ve davranig modifikasyonu igeren hizli infertilite bakimim
hedefleyen 6 aylik yasam tarz1 degisikligi sonucunda, obezite ve infertiliteye sahip kadinlarda alt:
aylik yasam tarzi miidahalesi ile kadinlarda cinsel iligki sikliginin arttig1, miidahaleden 5 yil sonra
yapilan izlemde cinselligin siklik ve nitelik olarak iglevselliginin arttigi bildirilmistir2s. Bu
calismanin bulgulari, literatiirdeki ¢aligsmalar gibi Tip 2 diyabetli bireylerde obeziteye egilimin
arttigin1 destekler niteliktedir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde 18-54 yas arasi evli-bekar 160
katilimcidan olusan arastirmada yas faktoriiniin hem erkek hem de kadin i¢in cinsel doyumu
etkiledigi belirlenmistir=6. Yapilan calismalarda katilimecilarin yaslar: arttikca beden algilarinin
daha olumsuz oldugu belirlenmistir26-29. Bagka bir ¢aligmada, yas arttikca kadinlarin cinselligi
yasama sikligi, iletisim, doyum, kaginma, dokunma toplam memnuniyetsizliklerinin arttig
bildirilmistirse. Ziaee ve ark. (2013) iran’da evli kadinlarla yapilan bir calismada, YCDO ortalama
puanlarinin yasa gore azaldigi belirlenmistirs:. Bu caligma bulgularinin literatiirde yapilan
calismalar ile benzerlik gosterdigi ve yas ilerledikce beden algisinin ve cinsel doyumun negatif

yonde etkilendigi belirlenmistir.
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Bu calismada gelir diizeyi iyi katilimeilarin YCDO ve BAO ortalama puanlan gelir diizeyi diisiik
olanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. 18-26 yas araliginda 251 (150
kadin, 101 erkek) iiniversite 6grencisi ile gerceklestirilen bir calismaya gore kotii gelir diizeyine
sahip katilimcilarm BAO ortalama puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur32. Bagka bir

caligmada ekonomik zorluklarin sosyal goriiniis kaygisin arttirdig: bildirilmistirss.

Egitim, hastaliktan korunmada 6nemli bir faktordiirs4. Kara (2019) calismasinda egitim diizeyi
arttikca beden algisinin olumlu yonde arttigi bildirilmistirss. Bagka bir calismada beslenme,
egzersiz, kilo kontroliinii saglanarak Tip 2 diyabeti 6nlemeye yonelik yapilan diyabet 6nleme
programinin, kapsamh egitim destegi ve geri bildirimler saglanarak uygulanmasi sonucunda
diyabeti onlemeye yonelik olumlu sonugclar elde edilmistirsé37. Katilimcilarin ortalama yasinin
45,8 y1l oldugu TURDEP 2 calismasinda daha yasli (kentte 65-79 yas ve kirsalda >80 yas) ve daha
geng (her ikisinde de <45 yas) katihmcilarin diyabet konusunda daha diisiik farkindaliga sahip
oldugu goriilmiistiirss. Literatiirii destekler nitelikte bu calismadaki katihimeilarin %51,3’{iniin
diizenli saglik kontroliine gitmedigi ve %78,7’sinin diyabet egitimi almadig1 belirlendi. Cinsel iglev
bozukluklarinda belirleyici olarak bildirilen diger bir faktor de egitimdir. Yapilan bir ¢calismaya
gore dgrenim diizeyi diisiik olan kadinlarda CiB'nun daha sik goriildiigii belirlenmistir3s. Bu
calismada kadinlarin ve eslerinin yaklasik yarisindan fazlasinin ilk6gretim mezunu oldugu ve
%78,7’sinin daha Once diyabet hastaligi ve tedavisi ile ilgili egitim almadigi belirlenmistir.
Giiniimiizde diyabetli hastalarda CIB yaygin goriilen bir durum haline gelmesine ragmen goz ard
edilmektedir. Bu nedenle saglik hizmeti veren calisanlarin, diyabet hastalar1 ile rutin
goriismelerinde cinsel saglik konusu dahil edilmelidir4o4t. Bu calismada katilimcilarin
%81,3’liniin diyabetin cinsel saghga etkilerini bilmedigi, katihmecilarin %80’inin diyabetli
olduktan sonra cinsel yagsamda degisiklik oldugu bulunmustur. Diyabet sonrasi cinsel yasaminda
degisiklik olan kadinlarin %79,2’sinde cinsel isteksizlik, %18,3’tinde cinsel istek azlig1, %5’inde
halsizlik/yorgunluk, %19,2’sinde lubrikasyon sorunlar1 ve disparoni oldugu belirlenmistir.
Yapilan bir ¢alismada diyabetli kadinlarda cinsel istekte azalma ve yetersiz lubrikasyon oldugu
bildirilmistir's. Yine yapilan bir vaka kontrol calismasinda Tip 2 diyabetli kadinlarda CIB
sikliginin saghkh kadinlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir42. Diyabetli bireylerde diyabetik
noropati sonucunda klitoral sinir ve otonom sinir hasar1 goriilme riski artmis ve gogunlukla
diyabete baglh genital organlarin kanlanmasi azalma egilimindedir. Bu durumun cinsel uyarilma

ve yaglanma iglevsizligi ile sonuglandig bildirilmektedirs-43.

CIB durumuna neden olan 6nemli etmenlerden biri de yastir. Diyabetli hastalarda ise diyabet
sliresinin uzamas1 komplikasyonlar1 da beraberinde getirmesi ile CiB'nun artmasina neden
olmaktadir44. Literatiir incelendiginde kadinlarda ilerlemis yasin, cinsel islev bozuklugunda
belirleyici oldugu goriilmektedir204546, Asefa ve ark.’nin (2019) calismasinda yas ve diyabet siiresi
ile CIB arasinda anlaml bir iliski bulunmus olup daha yiiksek yas, diyabet hastalarinda artmis
CiB olasilig ile iliskilendirilmistir47.
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Bu calismada kadmnlarm evlilik kararlarina goére BAO ve YCDO ortalama puanlar
isteyerek/severek evlenenlerin BAO ortalama puanlari, aile karariyla, kendinden onay alinmis
veya onay alinmamis sekilde evlenenlere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yliksek
bulundu. Benzer sekilde Taraker (2019) calismasinda evlenme bicimi, beden algis1 ve cinsel
doyum arasinda anlamlh bir fark oldugu, severek evlenen kadinlarin beden algilar1 ve cinsel
doyumunun goriicii usulii evlenen kadinlara gore daha olumlu oldugu bildirilmistir26. Colak ve
Cin (2019) calismasinda (n=168), mutlu evliligin cinsel doyumu arttirdig: ve goriicii usulii evlenen

kadinlarin anlagarak evlenen kadinlara gore cinsel doyum sorunlari yasadig: belirlenmigtir4s.

Kronik hastaliklarin da cinsel doyumu etkiledigi bilinmektedir48. Bu calismada Tip 2 diyabete
bagh kronik komplikasyonu olmayan kadinlarin BAO ve YCDO ortalama puanlari, kronik
komplikasyonu olanlara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek bulundu. Yapilan bir
calismada kadinlarda, genital benlik imaji arttikca, cinsel doyumun arttigi bildirilmistir4s.
Tiirkiye’de diyabetik bireylerde diyabetik olmayan bireylere kiyasla CIB oram yiiksek
bulunmusturs°. Diyabetli bireylerle yapilan bir calismada diyabetli kadinlarda CiB orani (%75,5),
diyabetli olmayan kadinlara (%42,9) gore yiiksek bulunmustur44. Yapilan caligmalara gore
kadinlarda diyabete bagli en sik goriilen cinsel isglev bozukluklari sirasiyla; cinsel uyarilma
bozukluklari, cinsel istek bozukluklari, orgazm bozukluklari, cinsel agri bozukluklari, cinsel
doyum bozukluklar1 ve lubrikasyon olarak bildirilmistirses2. Karakas ve Ugurlu (2020)
calismasinda diyabetli kadinlardaki CIB oram1 %58,9 olarak bulunmusturs. Yine Kiiciik ve ark.
(2018) yaptig1 calismada kronik hastaliklarin cinsel memnuniyet diizeyini olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir'4. Bagka bir vaka-kontrol ¢calismasinda diyabetik kadinlarin cinsel doyumu

saglikli kadinlara gore daha diisiik bulunmusturss.

Bu calismada diyabetin cinsel yasamini degistirdigini diisiinen kadinlarm BAO ortalama puanlari
ve YCDO toplam ortalama puanlari, cinsel yasamim degistirmedigini diisiinenlere gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiiktiir. Kiliclar (2018) calismasinda cinsel doyum-beden
imaji arasinda anlamli bir iligki oldugu, olumsuz beden algisinin cinsel doyumu olumsuz
etkiledigi belirlenmistir3c. Baska bir calismada beden imaj1 tatminsizlig§i nedeniyle durumsal
disfori yasayan kadinlar, daha olumlu beden imajina sahip kadinlara gore genellikle daha fazla
cinsel kaygi, cinsel sorunlar ve daha diisiik cinsel saygi ve cinsel giriskenlik yasadiklari
bildirilmistirs. Yapilan bir calismaya gore kadinlarin BKI arttikca kadinlarin beden imajinin ve

cinsel memnuniyetin 6nemli 6l¢iide azaldig1 belirlenmigtir4-2o,

Sonug olarak Tip 2 diyabetli kadinlarda olumsuz beden algisinin cinsel doyumu olumsuz
etkiledigi ve yas, evlilik karari, diyabetin komplikasyonlarinin BAO ve YCDO ortalama puanlarinm
etkiledigi, egitim diizeyi, BKI, diyabet siiresi, diizenli kontrollere gitme, diyabet ile ilgili egitim
alma durumu gibi faktorlerin BAO ve YCDO ortalama puanlarinda anlamh bir farliik

olusturmadig belirlenmistir.
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Sonuc ve Oneriler

Bu calismada Tip 2 diyabetli kadinlarm BAO ve YCDO ortalama puanlar diisiik bulunmus olup,
yas, evlilik yasi, evlenme sekli, egitim ve gelir diizeyi gibi degiskenlerin beden algis1 ve cinsel
doyum ortalama puanlarinda farklilagsma oldugu bulundu. Katilimeilarin %62’sinin obez oldugu
ancak BKI ile beden algis1 ve cinsel doyum arasinda bir iliski olmadig belirlendi. Calismadaki
kadinlarin cinsel sorunlarla ilgili sirasiyla cinsel isteksizlik, cinsel istekte azalma, vajinal kuruluk
ve disparoni yasadig1 saptandi. Diyabete bagh kronik komplikasyonu olmayan kadinlarin beden
algis1 ve cinsel doyum ortalama puanlari daha yiiksek bulunmustur. Diyabet ve cinsellik, diyabet
egitim hemsirelerinin egitim programina dahil olan fakat ¢ok fazla konusulmayan hatta géz ard
edilen bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yagamin bir parcasi olan cinselligin 6zellikle Kadin
Saghg1 Hemsgireleri ve Diyabet Egitim Hemsgireleri tarafindan egitim programlarina dahil
edilmelidir. Bakimda hastalar holistik yaklasimla ele alinarak cinselligi rahat konusabilecegi
kendilerini ifade edebilecegi ortam ve zaman yaratilmali, cinselligin bakim ve danigsmanliga
eklenmesi desteklenmelidir. Hemsgirelerin diyabetin cinsel saghga etkileri konusunda
bilgilendirilmeleri ve kadinlarin cinsel iglevlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Diyabet
Egitim Hemsgireligi biriminde hizmet i¢i egitimler hemsirelerin cinsellik ile ilgili danigsmanlik

yapmasi i¢in farkindalik yaratacak calismalar desteklenmelidir.
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