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EVLI DIYABETIK KADINLARDA CINSEL YASAM KALITESI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

OZET

KAZAK SALTAN, Neslihan. Evli Diyabetik Kadinlarda Cinsel Yasam
Kalitesi ve Etkileyen Faktorler (Yuksek Lisans Tezi), Corum, 2020.

Diyabetes Mellitus (DM), son yillarda prevalansi salgin seklinde artan kronik
sistemik bir hastaliktir. DM ile gelisen vaskiiler ve norolojik komplikasyonlar cinsel
islevde ve cinsel yasam kalitesinde bozulmalara yol agmaktadir. Cinsel islev
bozukluklar1 kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmesine ragmen kadin cinsel
sorunlaria yonelik yapilan caligmalarin smirli olmasi dikkati cekmektedir. Bu sebeple
arastrmamiz evli diyabetik kadinlarla cinsel yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayic1 olarak planlanmistir. Arastirma Hitit Universitesi
Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinde yazili izinler almarak arastirma dahil
edilme ve dislanma kriterlerine uyan DM hastas1 160 kadin ile yapilmistir. Veriler
arastirmaci tarafindan hazirlanan 31 soruluk Kisisel Bilgi Formu (KBF) ve Cinsel
Yasam Kalitesi- Kadin (CYKO-K) 6lgegi ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir.
Verilerin istatistiksel analizinde; say1, yiizde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney
U, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Spearman's korelasyon testi kullanilmistir.

Kadinlarm CYKO-K puan ortalamasi 34,53+30,36 olarak bulunmustur.
Kadmlarin yasi, egitim diizeyi, meslegi, evlilik yasi, evlilik siiresi, evlilik sekli ve
cinsel iliski siklig1 ile CYKO-K puan ortalamasi arasindaki istatistiksel fark anlamli
bulunmustur (p<0,05). Kadimnlarm DM tipi ve alinan DM tedavi yontemi ile CYKO-K
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken (p<0,05),
kadmlarin DM siiresi, cinsel yasaminda sorun yasama durumu ve yasanan sorunlar ile
CYKO-K puan ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan anlamsiz oldugu tespit
edilmistir (p>0,05).

Sonug olarak; DM kadin viicudunda olumsuz degisikliklere neden olarak cinsel
yasam kalitesini azaltmaktadir. Bundan dolayr DM hastas1 kadinlara hemsirelik
yaklagimi planlanirken; DM’nin sebep oldugu cinsel sorunlar, sebepleri ve ¢6zim
yollar1 konusunda bilgilendirme ve danigmanlik icermesi gerektigi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Yasam Kalitesi, Diyabet, Kadin Cinselligi



SEXUAL LIFE QUALITY AND FACTORS AFFECTING MARRIED AND
DIABETIC PATIENTS

ABSTRACT

KAZAK SALTAN, Neslihan. Sexual Life Quality and Factors Affecting
Married and Diabetic Patients, (Master Thesis ), Corum, 2020.

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic systemic disease with an epidemic
increase in recent years. Vascular and neurological complications that develop with
DM cause impairment in sexual function and quality of sexual life. Although sexual
dysfunctions are more common in women than in men, it is noteworthy that studies on
female sexual problems are limited. For this reason, our study was planned
descriptively in order to determine the quality of sexual life with married diabetic
women and the influencing factors. The research was carried out with 160 women with
DM who met the inclusion and exclusion criteria in Hitit University Erol Olgok
Training and Research Hospital with written permissions. The data were collected
through face-to-face interviews with the Personal Information Form (PIF) with 31
questions and the Sexual Life Quality-Woman (SQOL-F) scale prepared by the
researcher. In the statistical analysis of the data; Number, percentage, mean, standard
deviation, Mann Whitney U, Kruskal Wallis Analysis of Variance and Spearman's
correlation test were used.

The average SQOL-F score of women was found to be 34.53 + 30.36. The
statistical difference between the age, education level, occupation, age of marriage,
duration of marriage, type of marriage and frequency of sexual intercourse and the
mean SQOL-F score of women was found to be significant (p <0.05). While there is a
statistically significant relationship between DM type and DM treatment method of
women and the average SQOL-F score (p <0.05), the duration of DM, sexual problems
and problems experienced in women and the mean SQOL-F scores are statistically
significant. It was found to be insignificant (p> 0.05).

As a result; DM causes negative changes in the female body, reducing the
quality of sexual life. Therefore, when planning a nursing approach to women with
DM; It can be suggested that DM should include information and counseling about
sexual problems, causes and solutions.

Key Words: Sexual Quality of Life, Diabetes Mellitus, Female Sexuality
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1 GIRIS ve AMAC

Son yillarda prevalansi oldukga yiikselen Diabetes Mellitus (DM), pankreas
tarafindan tretilen insilin hormonunun salinmasinda ve/veya salindiktan sonra
vicuttaki etki mekanizmasinin isleyisinde bozulma ile ortaya ¢ikan viicutta
karbonhidrat, yag ve proteinlerin kullanilmasina engel olan yasam boyu devam eden
kronik bir hastaliktir (Tirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi [TEMD], 2014,
Mariorino, Bellastella ve Esposito, 2014; Sevil ve Ertem, 2016). Gerekli dnlemler
alinmadig1 takdirde DM giin gectikce daha fazla insan1 etkileyerek sagligin
strdurulmesini tehdit edecektir (Cosansu, 2015). Birlesmis Milletler (BM) Genel
Kurulu, DM’yi bulasic1 olmamasma ragmen salgin boyutunda ilerledigi i¢in 2006
yilinda 6nemli bir karar alarak bu hastalig1 evrensel bir tehdit kabul etmistir. Tiim
diinya tilkelerine ise DM ile ortak miicadele etmeleri gerektigini vurgulamistir (BM,
2016). Diinya genelinde DM ile ilgili ¢alismalar ve incelemeler devam etmektedir.
2013 Diinya Saglik Asamblesinde “Bulasici Olmayan Hastaliklarim Onlenmesi ve
Kontroliine iligkin 2013-2020 Kiiresel Eylem Plan1” onaylanmistir ve bu hastaliklara
DM de dahil edilmistir (Mariorino ve dig, 2014; Bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesi ve kontroliine iliskin kiiresel eylem plani, 2013-2020). Diinyada gorilen
DM’li hastalarin sayis1 1980 yilinda 30 milyon, 2000 yilinda 151 milyon, 2009 yilinda
285 milyon ve 2019 yilinda 463 milyon iken, 2035 yilma kadar 592 milyon, 2045
yilina kadar ise bu saymin 700 milyona ulasmasi 6ngoriilmektedir. (Unwin, 2010;
Cosansu, 2015; IDF, 2019). Tiirkiye’nin dahil oldugu Avrupa bdlgesinde yasayan 25
yas ve lizeri erkeklerin %10,3’ti ve kadinlarin %9,6’sinin DM’li oldugu tahmin
edilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2019). Ayrica (lkelere gore diyabet
prevalansi 2017 yili siralamasinda Turkiye ilk 10 iilke arasinda bulunmazken, 2045
yilinda onuncu sirada yer alacagi 6ngériilmektedir (IDF, 2017).

DM, viicuttaki bir¢ok sistem ve organin ¢alismasini olumsuz etkilemektedir.
Ureme sistemi de DM’nin olumsuz etkiledigi sistemlerin basinda yer alir.
Makroanjiyopatik (kardiyovaskiiler sistem) ve mikroanjiyopatik (néropati, retinopati,
nefropati gibi) komplikasyonlarm dogurdugu sonuglarla beraber hem kadinda hem
erkekte DM, cinsel disfonksiyonla olduk¢a yakindan iliskilidir. Yapilan ¢aligmalar



DM hastasi erkek ve kadinlarin DM hastasi olmayan bireylere gore daha fazla cinsel
islev bozuklugu yasadigini gostermektedir (Giraldi ve Kristensen, 2010; Lewis, Fugl-
Meyer, Corona ve dig. 2010; Dogan, 2011; Pontiroli, Cortelazzi ve Morabita, 2013;
Hindistan ve Cilingir, 2013; Omidvar, Niaki, Amiri ve Kheyrkhah, 2013; Ciftci ve
Yeni, 2014; Ozcan ve Polat, 2015; Tugut, 2016). DM ile ortaya ¢ikan vaskiilopati,
noropati, insilin direnci, visseral yaglanma gibi sebepler erkeklerde en sik erektil
disfonksiyona neden olmaktadir (Gereklioglu, Bashan ve Akpimnar, 2010; Demir,
2020). Kadinlarda ise hiperglisemiye bagl hidrasyonun azalmasi sonucu lubrikasyon
problemleri ve disparoni, uUrogenital enfeksiyonlar, noropatinin sebep oldugu
uyarilma, orgazm bozukluklar1 sik¢a goriiliirken bu durum cinsel doyumda ve cinsel
islevde azalmaya neden olmaktadir (Nowosielski, Drosdzol, Sipinski ve dig. 2010;
Meeking, Fosbury ve Cummings, 2013; Edward, 2013; Ciftci ve Yeni, 2014; Afshari,
Yazdizadeh, Abedi ve Rashidi, 2017; Kizilay, Gali ve Sereflioglu, 2017 ).

DM nin cinsel isleve etkisi ilk defa 10. yiizyilda Ibn-i Sina’nin &ne siirdiigii ve
DM’un komplikasyonu oldugunu savundugu ‘sekstiel fonksiyonun kollaps1” ifadesi ile
ele alinmisg, ancak toplumun cinsellige bakis1 nedeniyle 1950’lerden 6nce arastirma
konusu olamamistir (Demir, 2020). Cinsellik kaliteli sagligin ana bilesenlerinden
birini olusturmaktadir. Giiniimiizde cinsellik, 6zellikle kadin cinselligi, konusulmas1
utang veren bir tabu olma durumunu korumaktadir (Zincir, Ozkan, Erten ve Sevig,
2011; Popovic, Majic ve Prodanovic-Simeunovic, 2019; Barbagallo, Mongioi,
Cannarella ve dig. 2020). Kadin cinsel fonksiyonunu konu alan ilk ¢alisma 1971
yilinda Kolodny tarafindan yapilmistir (Kolodny, 1971). Literatdr incelendiginde daha
cok erkek cinsel fonksiyonu Uzerine odaklanildigi kadm cinselligine ait ¢aligmalara
21. yiizyildan sonra agwlik verildigi ancak caligmalarm yetersiz olusu dikkat
cekmektedir (Sahin, Batiglin ve Pazvatoglu, 2012; Omidvar ve dig. 2013; McCool-
Myers, Theurich, Zuelke ve dig. 2014; Ciftci ve Yeni, 2014; Maiorino ve dig. 2014;
Mazzilli, Imbrogno, Elia, Delfino ve dig. 2015; Tugut, 2016; Gupta, Prakash,
Khandelwal ve dig. 2018; Demir, 2020). Bu argiimandan yola ¢ikarak planladigimiz
calismamizda evli diyabetik kadmlarda cinsel yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaglanmustir.



1.1 Problemler

1. Evli diyabetik kadmlarin sosyodemografik o6zelliklerinin kadinlarin
cinsel yasam kalitesine etkisi var midir?

2. Evli diyabetik kadinlarm eslerinin sosyodemografik &zelliklerinin
kadmlarin cinsel yasam kalitesine etkisi var midir?

3. Evli diyabetik kadmlarin obstetrik 6zelliklerinin kadmlarin cinsel
yasam kalitesine etkisi var midir?

4. Evli diyabetik kadinlarin Aile Planlamas1 Yontemi (APY) kullanma
durumunun cinsel yasam kalitesine etkisi var midir?

S5. Evli diyabetik kadmlarin DM o6ykiisi ile ilgili 6zelliklerinin kadmnlarin
cinsel yasam kalitesine etkisi var midir?

6. Evli diyabetik kadinlarin cinsel saglik oykiisiine iliskin Ozelliklerinin

kadinlarin cinsel yasam kalitesine etkisi var midir?

1.2 Smirhhklar

1. Arastirma sonuglar1 18-45 yas arasinda, evli, DM tanmis1 almis,
menopoza girmemis, kronik sistemik hastalik ( hipertansiyon, kardiyovaskdiler sistem
hastaliklar1, bobrek hastaligi, tiroid hastaliklari, romatizmal hastaliklar, epilepsi vb.)
Oyklsu olmayan, kronik psikotik hastalik (depresyon, anksiyete bozuklugu, obsesif-
kompulsif bozukluk vb.) éyklsi olmayan, cinsel islevi etkileyen herhangi bir ilag
(antidepresan, immdansupresifler, kortikosteroidler, beta-blokerler vb.) kullanmayan,
Beden Kitle indeksi (BKI) 18,5 - 25 arasinda olan , Corum il merkezinde ikamet eden
ve Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye kliniginde yatis yapmis
kadnlar ile sinirhdir topluma genellenemez.

2. Arastirma kapsaminda incelenen cinsel yasam kalitesi Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi-Kadin (CYKO-K) &l¢tiigii niteliklerle smirhdir.

3. Bu aragtirma kapsaminda ulasilan veriler ¢alismaya katilan kadinlarin

sorulara verdigi yanitlarin dogrulugu ile siirhdir.



1.3 Sayiltilar
1. Arastirmaya katilan katilimcilarin arastirma kapsaminda yoneltilen sorulara
samimi ve dogru yanitlar verdigi varsayilmistir.

2. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin Olgiilmek istenen

degiskenleri ortaya ¢ikaracak nitelikte oldugu varsayilmistir.

3. Orneklemin evreni temsil ettigi varsayilmustir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Diabetes Mellitus

2.1.1 Tanimm ve Epidemiyolojisi

DM, insiilinin salgilanmasi swrasinda, salgilandiktan sonra viicuttaki etkileri
esnasinda ya da her ikisinde de bozuklugun olmasi sonucu ortaya ¢ikan, bireyin yagsam
kalitesini olumsuz etkileyerek yasam siiresini kisaltan, kisiye ve topluma ekonomik ve
manevi yik olusturan kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Gul, 2015; Eser,
Yazgan, Giirses ve Aydm, 2016; DSO, 2019). Insiilinin yetersiz salinmasi veya
instlinin  etkisinin yetersiz kalmasi nedeniyle kandaki glukoz hiicre igine
girememektedir. Bu durum kandaki glukoz seviyesinin artmasima neden olmaktadir.
Kanda artan ve kroniklesen bu hiperglisemi ile beraber goz, kalp, damarlar basta olmak
Uzere butun vicut sistemleri etkilenerek, organ yetmezliklerine sebep olabilmektedir
(Yenigiin, Okyay, Pirpir ve dig. 2014; Sahpaz ve Ulutas, 2015).

‘Ulusal Diyabet Calisma Grubu’ tarafindan smiflandirmasi yapilan DM, 1985
yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Tip 1, Tip 2 ve Gestasyonel DM olarak
tekrar siniflandirilmistir (TEMD, 2014; Amerikan Diyabet Akademisi [ADA], 2019).
Zamanla bu smiflamaya pankreasi etkileyen durumlar, ila¢ kullanimi1 veya genetik
defekt gibi sekonder nedenlere bagh spesifik tipler de eklenmistir (Diyabet Tan1 ve
Tedavi Rehberi, 2019). Tip 1 DM, pankreastaki B hiicre yikimindan kaynaklanan
insiilin eksikligi sebebiyle gen¢ yasta goriilen ancak son yillarda nadir de olsa
yetiskinlerde de rastlanan DM tipidir. Tip 2 DM, insiilin direnci ya da insiilinin
salgilanmasidaki bozukluktan kaynaklanan ailede DM 6ykiisii olan, ileri yasta ve en
sik karsilagilan DM tipidir. Tip 2 DM olgularina ¢agimizin artan obezite sorunu, yagam
tarzinda ortaya c¢ikan degisiklikler ve inaktivite sebebiyle daha geng¢ yaslarda da
rastlanmaktadir. Gestasyonel DM ise gebelik sirasinda ortaya ¢ikan DM  olarak
tanimlanmaktadir. (TEMD, 2014; Yazgan ve dig. 2015; Diyabet Tani ve Tedavi
Rehberi, 2019; ADA, 2019).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF), dunyada 2019 yilinda 463 milyon

erigkinin DM hastas1 oldugunu bildirmektedir ve bu say1 diinya yetiskin niifusunun



%09,3'Unii olusturmaktadir. 2030 yilina kadar bu saymin 578 milyon (%10,2) ve 2045'e
kadar ise 700 milyon (% 10,9) kisiye ulasmasi ongdriilmektedir (IDF 2019). Avrupa
bolgesinde yasayan (Tirkiye’de dahil) 25 yas ve iizeri erkek niifusunun %10,3 {iniin,
kadin niifusunun %9,6’smin DM’li oldugu tahmin edilmektedir (DSO, 2019). Ayrica
2045 yilinda Tiirkiye’nin diinya diyabet prevalansi siralamasinda ilk on Ulke iginde
olacagi ongoriilmektedir (IDF, 2017).

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismas1 I’e (TURDEP-I) gére DM hastalig1 goriilme siklig1 20-80 yas
arasindaki bireylerde %7,2 olarak saptanmistir (1997-1998 yili). Ayni ¢alismanin
tekrart 2010 yilinda yapilmigs (TURDEP-II) ve diyabet prevalansinin %90 artarak
%13,7’¢ ylikseldigi belirlenmistir. TURDEP- I ¢alismasinda %10’un iizerindeki DM
sikliginin 45-49 yas arasindaki bireylerde bagladigi saptanirken, 2010 yilinda
gerceklestirilen TURDEP-II galismasinda nifusun en az %10’luk kesiminin DM’1i
oldugu ve DM siklhiginin 40-44 yas arasinda basladigi vurgulanmaktadir. Caligmanin
yapildig1 tarihler ve sonuglarina gére yillar iginde iilkemizde DM’nin ¢ok daha erken
yaslarda (yaklasik 5 yas) basladigi sonucu ¢ikarilmaktadir (Satman ve TURDEP-II
caligma grubu, 2011; Satman ve dig. 2013; IDF, 2019).

2.1.2 Risk Faktorleri
DM risk faktorlerinden bazilar1 ( Yazgan ve dig. 2015; Diyabet Tan1 ve Tedavi
Rehberi, 2019; ADA, 2019);

. Fiziksel aktivite azlig1,

. Aile 6ykdsu,

. Obezite

. 4 kg’1n iizerinde bebek dogurmak,
. Hiperlipidemi,

. Hipertansiyon,

. Hemoglobin Alc (HbAlc) > %5,7,
. Polikistik over sendromu,

. Kardiyovaskiiler hastalik dykiisadur.



2.1.3 Klinik Bulgular
DM klinik bulgularindan bazilar1 (Gul, 2015; Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi

2019);

Politiri (Ozmotik dilireze bagl sik idrara ¢ikma ),

Idrarla su ve elektrolit kaybr,

Ag1z kurulugu ve polidipsi (hiperozmolariteye bagl ¢cok su icme),
Polifaji (Cok yemek yeme istegi),

Kilo kaybi (yalnizca Tip 1°de),

Gormenin bulaniklagsmasi ( Hiperozmolariteye bagl lens ve retinanin

zarar gérmesi sonucu),

vs),

Halsizlik, yorgunluk,
Kasint1 (deri, tirnak vs. enfeksiyonlart),

Inatc1 enfeksiyonlar (vajinal enfeksiyonlar, idrar yolu enfeksiyonlari

Iyilesme gdstermeyen mantar enfeksiyonlari,
Ketoniiri, ketozis (yalnizca Tip 1 de ),
Gastrointestinal sistem sorunlari,

Ruhsal degisikliklerdir.

2.1.4 Tam Kriterleri

ADA (1997), yaptig1 epidemiyolojik ¢caligmalar sonucunda glisemi kriterlerini

diizenlemistir. Buna gore; Aglik Kan Sekeri (AKS) i¢in >126 mg/dl (7,0 mmol/I) ve
2. saat Tokluk Kan Sekeri (TKS) veya randomize Kan Sekeri >200 mg/dl (11.1

mmol/l) olarak belirlenmistir. 2010 yilinda ise HbAlc, 6lcim standardizasyonu

saglanmis ve tani kriterleri arasina alinmistir. HbAlc > %6,5 ve lizeri esik degeri kabul

edilmektedir.

ADA; 2008 yilinda yaptig1 revizyonu da dahil ederek, 2010 yilinda DM ve

glukoz metabolizmasindan kaynaklanan farkli bozukluklar i¢in yeni tami kriterleri
belirlemistir. Bu kriterler (Cosansu, 2015, Gil, 2015; Gok, 2016; Diyabet Tani ve
Tedavi Rehberi, 2019; ADA, 2019;);

* En az § saatlik a¢lik durumundan sonra bakilan aclik plazma glukoz degerinin

(APG) >126 mg/dl olmasi,



* Aclik durumu olmaksizin diyabet semptomlarina ek olarak giiniin herhangi

bir saatinde 6l¢iilen rastlantisal plazma glukoz degerinin > 200 mg/dl olmasi,

* 75 gr anhidroz glukozun oral olarak alimindan sonraki 2. saatte bakilan

plazma glukozunun > 200 mg/dl olmasi,

* Uluslararasi standardizasyonu saglanmis yontemlerle 6l¢lim yapilarak elde
edilen HbAlc degerinin > % 6,5 olarak saptanmasi da tan1 kriteri olarak kabul edilse
de anemi, A ve C vitamin alim1 gibi baz1 spesifik durumlarda bu deger yanlis
cikabilmektedir. Ulkemizde bu 6lciim heniiz tek basina tani kriteri olarak

kullanilamamaktadir.

2.1.5. Komplikasyonlar

2.1.5.1 Akut komplikasyonlar

2.1.5.1.1 Hipoglisemi

Insiilin dozunun fazla yapilmasi, insiilin uygulanirken veya zamanlamasida
hata yapilmasi, 6giin atlama, diyette karbonhidrat aliminin az olmasi, asir1 egzersiz
(glukoz kullaniminin artmasia bagli), uygun olmayan insiilin se¢imi gibi durumlar

sebebiyle kan glukoz degerinin diismesi olarak tanimlanmaktadir.

. Hafif hipoglisemi ( < 70 mg/dl ); soluk, soguk, nemli cilt, terleme,

halsizlik, titreme, ¢arpinti,

. Orta hipoglisemi ( 50 ile 70 mg/dl aras1 ); ruhsal degisiklikler, uyku

hali, irritabilite, bas agrisi, dikkat azalmasi, davranista degisiklikler,

. Ciddi hipoglisemi ( < 50 mg/dl); konvilsiyon, koma belirtileri
gorulmektedir (TEMD, 2014; Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019).

2.1.5.1.2 Hiperglisemi
Diyabetik ketoasidoz (DKA)

Insiilin yetersizligi sonucu ortaya gikan tibbi tedavi gerektiren hatta bazen tibbi
miidahaleye ragmen oliimle sonuglanabilen bir tablodur. Hucrede enerji kaynagi
olarak kullanilan glukoz instlinin yetersiz olmasi halinde hiicre i¢ine girememekte ve
enerji kaynagi olarak kullanilamamaktadir. Bu durum kanda ketonun artmasina ve
idrara ge¢gmesine neden olur. Kan glukoz diizeyinin asir1 artisi, idrarda ve kanda artan

keton sebebiyle hastada biling degisikligine ve komaya neden olmaktadir.



Insiiline bagimli DM hastalarinda insiilin dozunun azaltilmasi, insiilin
pompasinda kateter tikanmasi, siirekli ayni yere yapilan insiilin enjeksiyonlarmin
dokuda yol actig1 enfeksiyon, 6dem nedeniyle yapilan instlinin yetersiz emilimi de
DKA ‘a yol agabilmektedir (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019).

DKA’nin belirti ve bulgular1 (Calli, 2014; Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi,
2019);

. Ketondiri, glukoziri,
. Kan glukoz degeri >250 mg/dl,

. Asidoz ( pH < 7,30),

. Halsizlik, istahsizlik,

. Dehidratasyon, polidipsi,

. Polidri,

. Karm agrisi, bulanti, kusma,
. Kusmual solunum,

. Nefeste aseton kokusu,

. Tasikardi ve carpintidir.

DKA’nin tedavisi (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019);

. IV sivi replasmani,

. Insiilin tedavisi,

. Potasyum replasmani,

. HCO3 gereksinimine gore dizenlenmektedir.

Hiperosmolar hiperglisemik durum (HHD)

Miyokart enfarktusu, kalp-bobrek yetmezligi, organ enfeksiyonlari, kalsiyum
kanal blokerleri, hipertansiyon gibi ila¢ kullaniminda, diyetinde asir1 karbonhidrat
tilkketen hastalarda goriilen koma durumu olarak tanimlanmaktadir. Daha ¢ok insiiline
stirekli bagimli olmayan yagsli, Tip 2 DM hastalarinda goriilmektedir. DKA’dan farkli

olarak ciddi bir ketosiz ve asidozis durumu yoktur ve HHD’ da kan glikoz degeri >



600 mg/dl (genelde 1000-2000 mg/dl) dir. Dehidratasyon ve hiperosmolarite ciddi
boyutlarda seyretmektedir (Diyabet Tani1 ve Tedavi Rehberi 2019).

2.1.5.2 Kronik komplikasyonlar

2.1.5.2.1 Diyabetik makroanjiyopeti

Makroanjiyopeti, orta ve biiylik ¢apl arterlerde meydana gelen aterosklerotik
degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (Keskin ve Balci, 2011). Arterlerde meydana
gelen bu degisiklikler sonucunda kalp damar hastaliklar1 (myokard infarktdst, koroner
arter veya sistemik kalp hastaligi, periferik arter hastaligi gibi) ve serebrovaskiiler

hastaliklar olusmaktadir (Giindiiz, 2014).

Iskemik atak, bas donmesi gibi serebrovaskiiler hastaliklar DM hastalarinda
daha fazla gériilmektedir. DM ile beraber HT goriilen hastalarda bu komplikasyonlarin
goriilme riski daha da artmaktadir. Angina pektoris, miyokard enfarktiisii benzeri
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in de DM 6nemli bir risk faktortdur. Ozellikle obez olan
Tip 2 DM hastalarinda kardiyovaskiiler sorunlar daha fazla goriilmektedir (Keskin ve
Balci, 2011; Topcgu, 2015; Naito & Kasai, 2015). ADA (2011) DM’nin koroner arter

hastalig1 ve paralizi riskini 2-4 kat artirdigmni bildirmistir.

Noropatiye bagli olarak DM hastalarinda topallama, iskemik gangren, ayak
bileginden nabiz alinamamasi gibi riskler daha fazladir. Periferik hastaliklarin DM
hastalarinda goriilme olasilig1 daha yiiksek olmakla birlikte bir gogunda neden travma

olmayan ampditasyonlardir (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019).

2.1.5.2.2 Mikroanjiyopatik komplikasyonlar
Arteriyollerde ve kapillerde meydana gelen yapisal degisikliklerden

kaynaklanan, retina ve bobrek gibi organlarin fonksiyonunda degisime sebep olan
komplikasyonlardir. Bunlar diyabetik retinopati, nefropati, ndropatilerdir

(mononoropatiler, otonom noropatiler, periferik simetrik polinéropati) (ADA, 2019).
Diyabetik retinopati

Kandaki yiksek glukoza maruz kalan goz kiiresinin arka kisminda bulunan
retina kapillerinin yapisal ve fonksiyonel degisimi sonucu gelismektedir. DM ile
gecirilen yillar arttik¢a bu risk artmaktadir. Yirmi yilin tizerinde olan DM hastalarinda
prevalans %60’ tizerindedir. Glisemik kontrol saglandiginda ve erken miidahale
edildiginde gelismesi geciktirilebilmekte olup 20-64 yas aras1 bireylerde dnlenebilir

korluk nedenidir. Bu nedenle DM hastalar1 gz kontrollerini diizenli olarak
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yaptirmalidir (Calli, 2014; TEMD, 2014; ADA, 2019; Diyabet Tan1 ve Tedavi
Rehberi, 2019).

Diyabetik nefropati

Glomertillerin i¢inde bulunan arteriollerin hasar1 ile meydana gelen Tip 1 DM
hastalarinda tanty1 izleyen 5-15 yillik siire¢ icinde, Tip 2 DM hastalarinda ise daha
erken hatta tan1 aninda bile saptanabilmektedir. Idrar testiyle saptanan albiiminiiri
(ND: < 30 mg/g kreatinin iken spot idrarda bu degerin > 30 mg/g kreatinin olmas )
onemli bir bulgudur. Glisemik kontrol saglanirsa ve yiiksek kan basinci erken
donemde fark edilip tedavi edilirse nefropati gelisme riski ciddi derecede azaltilmig
olacaktir (Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi, 2019).

Diyabetik noropati

Yetiskin diyabet hastalarinda olduk¢a yaygin gorilen bir komplikasyon olan
noropatinin goriilme sikligi hastaligin siddet diizeyi ve siiresi ile dogrusal artig
gostermektedir. Siirekli hiperglisemi varligi ile beraber sinir dokularinda 6dem ve
sertlesme goriiliir. Hasara ugrayan sinir dokular1 organlara ileti gorevlerini yerine
getiremez. Cogu sistem ve organ c¢alismasi olumsuz etkilenmektedir. Ayaklarda
karincalanma, uyusma sikayetleriyle beraber diyabetik ayak, kalp kasi sinirlerindeki
ileti bozukluklarindan kaynaklanan kardiyak sorunlar, midenin ge¢ bosalmasi
nedeniyle bulanti, kusma gibi gastrointestinal sistem sorunlari, miksiyonda zorlanma,
idrarin tam bosalmamasi, idrar inkontinansi, erkeklerde empotans, kadinlarda vajinal

kuruluk bu durumun sonucudur (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019).

2.1.6 Tedavi yontemleri

2.1.6.1 Tibbi beslenme tedavisi (TBT)

DM tedavisinde beslenmenin duzenlenmesi insulin veya tablet formlu
antidiyabetik ilaclarin bulunmasi ile géz ardi edilmistir. ADA, 1994 yilindan itibaren
‘Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)’ teriminin kullanimimi baglatarak kan glukoz
dizeyinin dengelenmesinde beslenmenin ¢ok 6nemli yeri oldugunu vurgulamistir
(Ozel, 2010). TBT, olast DM komplikasyonlarmnin olusmasini énlemek var olan DM
komplikasyonlarini geriletmek hedefli olusturulmalidir. Ayn1 zamanda TBT, bireyin
biiylime ve gelismesini desteklerken, kan glukoz dlzeyi ve kan yaglarini dengede
tutmaya yardimci olmali, asmr1 kilo alimi veya kilo kaybini Onlemeye yonelik

dizenlenmelidir. TBT dlzenlenirken bireyin ve birlikte yasadigi kisilerin yeme

11



aligkanliklari, inanglari, giinliik aktivite durumu, fiziki 6zellikleri, gelir diizeyi, kan
degerleri gibi durumlar g6z 6nunde bulundurularak davranis degisikligi olusturulmali
ve diizenli takibi yapilmalidir. Birey hastaligini yonetmeyi 6grenmelidir (Ozel, 2010;
Tlmer ve Colak, 2012; Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi, 2019).

SO6nmez ve arkadaglarmin (2015) yalnizca oral tedavi alan Tip 2 DM’li
bireylerle yaptig1 ¢alismasinda diyet dizenlemesi ve egzersizin diyabetin kontrol
edilmesi tizerine olumlu etkisi oldugu, hatta hem diyet hem egzersizin hastalarda

diyabet kontroliinde daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

2.1.6.2 Egzersiz

Son yillarda hareketsizlesen diinyada obezite Onlenemez bir sekilde
ilerlemektedir. Fiziksel inaktivite ve obezitenin varligi ise Tip 2 DM goriilme sikligini
artirmaktadir (Bahadir ve Atmaca, 2011; Colberg, Sigal, Yardley ve dig. 2016). Ayrica
Tip 2 DM vakalarinin bazilarinda o6zellikle komorbid durumlarda ve hareket
yetenegindeki kayip durumlarinda hastalarin egzersiz kapasiteleri de azalmaktadir
(Pariser, Ann, Gillette ve Stephen, 2010). Bu durum gogu zaman birbirine bagimli kisir
bir dongiiye neden olur. Yas, kardiyovaskiiler muayene, kan degerleri gibi kisiye 6zel
durumlara gore diizenlenen egzersiz programlar1 ile diizenli yapilan egzersizler
viicutta Ozellikle Tip 2 DM hastalarinda kilo vermeye yardimci olur ve vicutta
instlinin etkisini artirir. Egzersizin, HbAlc degerini, kan glukoz ve lipid dizeylerini

de azaltmaya yardime1 oldugu vurgulanmaktadir (Konca ve Ayvaz, 2011).

Tip 1 DM hastalarinda ise egzersiz Tip 2 DM hastalarinda oldugu kadar
belirgin olmasa da makro ve mikrovaskiler komplikasyonlar (zerine olumlu etki
yapmaktadir. Yine de Tip 1 DM hastalarmin egzersiz sirasinda hipoglisemi gibi ciddi
bir sorun yasamamasi i¢in egzersiz Oncesi fiziksel muayene, laboratuar testleri ve
komplikasyonlar yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir (Chimen, Kennedy,
Nirantharakumar ve dig. 2012).

ADA (2011), DM hastalarina haftada orta seviyeli 150 dakika aerobik
onerirken, komplikasyon gelismemis, yasli olmayan ve DM siiresi uzun olmayan Tip
2 DM hastalarma daha direngli egzersizler 6nermektedir (Bahadir ve Atmaca, 2011).
DM hastalariin hipoglisemi riski gbz oniinde bulundurularak (suya dalig, dag

tirmanma gibi ) tehlikeli aktivitelerden uzak durmasi zaruridir (Diyabet Tan1 ve Tedavi

Rehberi, 2019).
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2.1.6.3 Medikal Tedavi
Oral Antidiyabetikler

DM’li bir hastada (6zellikle Tip 2), TBT ve egzersize ragmen 3 aylik siirecte
hastada hedef kan degerlerine (APG < 100mg/dl, TPG (2saat) <140 mg/dl)

ulagilamadiysa,

Bozulmus Ac¢lik Glukoz degeri (BAG) beraberinde Bozulmus Glukoz
Toleransi (BGT) ile birlikte HbAlc > %6,

Hipertansiyon, trigliserid yiiksekligi, HDL diisiikliigii - kolesterol ve ailede
DM o6ykiisii, obezite durumunda ve 60 yasin altinda ise oral antidiyabetiklere

baslanmaktadir.

. Baslangi¢ dozu: giinde 2 kez 250-500 mg, yemekten sonra (tok) olarak

alinmaktadir.

. 1 veya 2 haftada tek doz arttirilarak 1500-2000 mg’a ¢ikilir. Bu dozun
klinik olarak etkinligi kabul edilmistir ve kisinin toleransina gore ayarlanmaktadir

(Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019).

ADA (2011) ve Kanada Diyabet Birligi yiiksek riskli kisilerde yasam tarzi
degisikliklerinin ( TBT, fiziksel egzersiz gibi) yani sira metformin tedavisinin de

baslanmasini 6nermektedir.
Insiilin Tedavisi

Insiilin, pankreasin langerhans adacigindaki B hiicreleri tarafindan salgilanan
enzimlerce parcalanarak glukoz igerikli yiyeceklerin kandan hiicre igine tasinmasina
yardime1 olan bir hormon olarak tanimlanmaktadir (IDF, 2013). 1920’li yillarin
basinda Bonting ve Best’in insiilini bulmasi ve kisith da olsa kullanilmaya baslanmasi1
tim DM hastalarinin yagsamma umut olmustur. Yillar sonra enjektorle deri altina
uygulanan bu bulus onlara Nobel Odiili getirmistir. Giiniimiizde Tip 1 DM
hastalarinin tamamu siirekli olarak, Tip 2 DM hastalarinin ise biiyiik bir ¢ogunlugu
insiilin tedavisine ihtiyag duymaktadir. Insiilin, dogru sekilde uygulandiginda
HbAlc’nin azalmasmna, komplikasyonlarin gerilemesine, kan glukoz duzeyinin

normal degerlerde tutulmasina yardimci olmaktadir (Atmaca, 2012).
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2.2 Diabetes Mellitus ve Cinsel Saghk

2.2.1 Cinsellik kavramm
Diinya Saglik Orgiitii (2006) “cinselligi hayat boyu tecriibe edinilen cinsel
iligki, cinsiyetci roller, cinsel yonelim, erotizm, haz ve iremeyi igeren insan olmanin

temel bir 6zelligidir’” olarak tanimlamaktadir.

Amerikan Hemgireler Birligi cinselligin, hemsirelik bakimindan ayrilmaz bir
kavram oldugunu belirtmistir. Ayrica Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi
‘cinsel fonksiyon bozukluklar1’ ifadesini hemsirelik tanilari listesine dahil etmistir

(Duman, Kogak ve Yilmazel, 2015).

2.2.2 Cinsel saghk tanimi

DSO’ne gore saglik, bireyde hastalik, kusur Ve engelin olmamas: ile fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden biitiin bir iyilik halidir (DSO, 1948). DSO’ne gore cinsel
saglik ise karakter Ozellikleri, partnerler arasi iletisim ve agki arttiran yollarla cinsel
var olusun bedensel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerinin biitiinlesmesidir (DSO,
2002). Birey cinsel yasamini zorlama olmadan, zarar gormeksizin, mutlu bir sekilde
istedigi kisi ve istedigi bicimde yasadigi siirece cinsel anlamda sagliklidir
denilebilmektedir (DSO, 2006). Cinsel saglik genel saglik hakkinda bilgi veren ve
etkileyen bir gostergedir. Cinsel saglikta meydana gelen herhangi bir sorun ile fiziksel
saglik, ruhsal saglik, ciftlerin iliskisi, aile birligi, sosyal saglik ciddi boyutlarda
etkilenmektedir (Fiskin ve Beji, 2014).

2.2.3 Cinsel yasam kalitesi

DSO’ne gére yasam kalitesi; bireylerin iginde yasadiklar1 toplumun kiiltiir ve
degerler sisteminde kendi yasamlarini nasil algiladiklar1 olarak tanimlanmaktadir
(DSO, 1993). Yasam kalitesi 6znel ve goreceli bir kavram olmakla birlikte bireyin
kendi yasamina bakis acis1 seklinde de tanimlanabilmektedir. Yasam kalitesi, tiim
tilkelerin erigsmeyi hedefledigi Oonemli evrensel hedefler arasindadir (Boylu ve

Pacacioglu, 2016).

Cinsel yasam kalitesi yasam kalitesini dogrudan etkileyen faktorlerden biridir.
Cinsel yagamin kaliteli olmasi iireme organlarmin ve cinsel islevi etkileyen hastalik ve

sakatligin olmamasinin yani sira cinsel istegi ve tepkiyi bastiran utanma ve korku gibi
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duygularin, ayip, giinah gibi tabularin olmamasi, kisinin kendi cinsel hayatin1 kontrol

etmesi ve hosnut olmas1 durumudur (Coban, 2012; Kirikkaleli, 2015).

Cinsel saglikta meydana gelebilecek her tiirli bozulmanm kisinin ruhsal
sagligini, aile saglhigmi, sosyal sagligimi bozarak yasam kalitesini azalttig1 g0z 6niinde
bulundurulacak olursa kadin yasammin 6zel durumlar1 (menopoz, gebelik, yaslilik
gibi) disinda da cinsel yasam kalitesinin 6nemle incelenmesi gerekmektedir (Bozdemir
ve Ozcan, 2011; Bestepe, 2015).

2.2.4 Kadin cinsel islev fizyolojisi

Insan cinselligi iizerine yapilan ilk kapsamli arastrma Alfred Kinsey ve
arkadaslarinca yayinlanmistir. Bu ¢alisma cinselligin anatomisi ve fizyolojisi hakkinda
ayrintil bilgiler icermese de cinselligin toplumsal boyutuna dikkati gekmesi yoninden
onemlidir (Barutcu, 2014).

Kadin cinsel yanitinda rol alan tireme organlar1 (Duman, 2019; Taskin, 2020);

Mons Pubis: Cinsel iligki sirasinda pelvis kemigini koruyan, pubik kemiginin
iizerinde, perinenin 6n kisminda, distaki yuvarlak hatlarin olusmasma yardimei olan

gevsek bag dokudan olusmus killarla kapli yapidir.

Labia Major: Labia minorlere, klitorise, Uretraya ve vajinaya koruma
saglayan, mons pubisin asagi uzantisinda sinir ve damardan zengin, bag ve yag
dokudan olusan kisimdir. Cinsel istek evresinde Dbirbirinden ayrilarak,
yassilagsmaktadir. Uyarilma evresinde ise multipar kadinlarda siser, nullipar kadinlarda

incelirken ¢o6zllme evresinde eski haline geri dénmektedir.

Labia Mindr: Sinir aglar1 ve kan damarlarinca zengin, kil ve subkutan yag

dokusundan yoksun, labia majorlerin altinda yer alan erektil dokudur.

Klitoris: Labia minorlerin istte birlestigi yerde bas ve gévdeden olusan, sinir
ve damardan zengin, kadinin en hassas erektil orgamdir. Ozellikle de bas kismi ¢ok

hassastir.

Overler: Cinsel iligkiyi dolayli etkileyerek salgiladiklar1 kadinlik hormonlari
(progesteron ve Ostrojen) ile genital organlarin esnekligine katkida bulunur ve
lubrikasyonu saglar. Orgazm sirasinda fallop tiipleri ile birlikte overlerde de kasilmalar

olusmaktadir.
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Uterus: Rektumla mesane arasinda, pelviste yerlesmis, iginde bosluk bulunan,
kalin duvarl kasl bir organdir. Cinsel uyaranla beraber servikal bezlerin salgilar1 ve
uterin ile vajende kayganlagsmaya yardimci olmaktadir. Orgazm sirasinda uterusta

kasilir.

Vajina: Genisleme kapasitesi olan, ince, vajinal agikliktan servikse kadar
uzanan cinsel birlesmenin gergeklestigi kanaldir. Her iki tarafinda bulunan, vulvanin
en biiyilk gland1 olan bartolin bezleri cinsel uyarilma sonrasi mayi salgilayarak

lubrikasyonu saglamaktadir. Distaki 1/3 ‘liikk kisim cinsel olarak uyarilabilir.

2.2.5 Cinsel yanit dongusu

Cinsel yanit fizyolojisi ile ilgili edinilen ilk bilgilerin temelinde Masters ve
Johnson vardir. Masters ve Johnson 1966 yilinda bir ilki gerceklestirerek insan
cinselligini laboratuvar ortamina tasimislardir. Katilimecilarin goniillii oldugu 12 yil
stiren bu calismaya katilan kadin ve erkeklerin dogrudan gozlem yoluyla veya nesnel
Olgme yontemlerini kullanarak cinsel uyaranlara verdikleri yanit1 degerlendirmisler ve
bu yanitin 4 ayr1 evreden olustugu sonucuna ulasmislardir. Bu evreler uyarilma
(heyecan), plato, orgazm ve ¢ozillme evresidir (Coban, 2013; Turan, 2013). Yillar
icinde degisiklik gdsteren evreler, Amerikan Urolojik Hastaliklar Kurulusu (AFUD)
tarafindan 2000 yilinda tekrar gézden gecirilmis ve plato evresi ¢ikarilarak son halini
almistir. Bu durumda cinsel istek, uyarilma, orgazm, ¢Ozilme evreleri olarak
giiniimiizdeki seklini almistir (Akan ve Dogan, 2011; Akarsu ve Beji 2016; Duman,
2019);

Cinsel istek evresi: Cinsel aktiviteyi baslatan fantezi ve arzunun olmasidir.
Hipotalamik ve limbik sistemle iligki i¢inde olan cinsel ilgi ve arzuyu ifade etmektedir.
Serotonin cinsel istegi baskilarken, dopamin aktive etmektedir. Etki mekanizmasi tam
belirlenememis olsa da libidonun uyarilmasi ve cinsel istegin devamlili§i icin

androjenler oldukca 6nemlidir.

Uyarilma evresi: Erotik duygularin hissedilmesi ile birlikte kadinda ve erkekte
tiim viicutta vazokonjesyonla birlikte kaslarda kontraksiyonun olustugu evredir. Tiim
viicutta kan dolasimi hizlanmistir. Hatta cinsel organlarda yerel kanlanma artisi s6z
konusudur. Kadmda vajinal lubrikasyon, erkekte penis ereksiyonu olugmustur.

Labialar dolgunlasarak diizlesir, klitoris biiyiir. Kaslarda kasilma, takipne, tasikardi,
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kan basincinda artis g0zlenmektedir. Uyar yetersiz kaldiginda veya sonlandirildiginda

kisi orgazm evresine gegemeden ¢ozllme evresine gececektir.

Orgazm evresi: Schiavi ve Segraves’e gore orgazm, lireme organlarmnda
olusan diizenli kasilmalar, solunum degisiklikleri ve kardiyovaskiiler degisiklikler ile
cinsel hazzm iist seviyeye ulagmasi olarak tanimlanmaktadir. Masters ve Johnson’a
goOre ise orgazm, cinsel uyarilma sonucu olusan vazokonstriikksiyon ve myotoninin

normale dondiigii birkag saniye ile smirhdir.

Vajinanin dis kisminda gii¢lii ve kisa aralikli ritmik kasilmalarin olusturdugu
gerilimin ani bir sekilde bosalmasidir. Kasilmalarin siddet, aralik ve suresinin
uzayarak kayboldugu evredir. Siddeti ve siiresi bireye gore degisim gostermektedir.
Vajina ve klitoriste yogunluk s6z konusudur. Uyarilma evresinde gozlenen bulgular
bu evrede de gortlmektedir. Erkekler cinsel birlesme sirasinda orgazmi bir kez
yasarken, kadinlar farkli olarak multiorgazmiktir, tek bir cinsel siklusta birden gok

orgazm yasayabilmektedirler.

Co6zilme evresi: Cinsel hazzm en st seviyesi diye tanimladigimiz orgazm
evresinden sonraki evredir. Birey bu evreye gelene kadar gectigi tiim evrelerden geri
giderek uyarilma Oncesi doneme ge¢mektedir. Kadinlar erkeklerden farkli olarak
yeniden uyarildiklarinda ¢oziilme evresinden bagka bir orgazm evresine

girebilmektedirler.

2.2.6 Kadinlarda cinselligin hormonal kontrol(

Ostrojen; ovaryumlardan salgilanan iki ©nemli hormondan biridir.
Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda daha fazladir. Fetiis gelisiminde 6nemli isleve sahip
olan 6strojen kadmlarin ikincil cinsiyet 6zelliklerinin olusmasi ve olagan seyir etmesi,
iireme dongiisii, dogurganlik ve gebeligin devami i¢in dnemlidir (Sirin ve Kavlak,
2015). Ostrojen santral sinir sistemi yapilarmi kuvvetlendiren faktdrleri diizenleyerek,
kadinin ruhsal olarak iyilik durumu, duygu durumu gibi psikolojik durumunu
etkilemektedir. Ayrica bu hormon uykuyu dizenleyerek uyku bozukluklarini
onlemektedir. Pelvik kaslar1 etkileyerek seksiliel organlarin saglamligini korur.

Ostrojen, vajinanin lubrikasyonunu saglayan bezlerin uyarilmasinda rol oynar. Duyu

esigi ve genital kan akiminda rol oynayarak cinsel arzu i¢in 6nemlidir (Ciftci, 2013)

Androjenler ise Ostrojenin yaptig1 bu dolayl etkiden farkli olarak cinsel istegi

dogrudan etkileyerek seksiiel aktiviteyi ve motivasyonu artirmaktadir. Ostrojen ve
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androjenler viicutta azaldiginda ciddi biyolojik sorunlar yasanabilir. Anksiyete
bozukluklari, stres, depresyon, ciddi uyku bozukluklar1 ortaya ¢ikabilirken, dokunma
ile olusan seksiiel uyarilmada, fantezilerde azalma, riiya veya erotik diisiincelerde

azalmaya neden olabilmektedir (Duman, 2019).

Cinsel iliski sirasinda cinsel organlardan olusan sinirsel uyari hipotalamusa
ulagsmakta ve oksitosin salmimini artirmaktadir. Uterus salinan oksitosin etkisi ile
ritmik olarak kontrakte olur ve dogrudan olmasa da oksitosinin orgazm etkiledigi
sOylenebilir. Prolaktin, meme ucu uyarisi ile salinmaktadir. Orgazm sonrasinda artarak

sekstel faaliyetleri diizenlemektedir (Sirin ve Kavlak, 2015).

2.2.7 Kadin cinsel islev bozukluklari

Bireyin cinsel arzusunun olmasina karsin umdugu cinsel iliskinin
gergeklesmemesi, cinsel yanit dongiistiniin sagliklh bir sekilde gerceklestirilememesi
sonucu fizyolojik dengenin bozulmasi cinsel islev bozuklugu (CIB) olarak
tanimlanmaktadir  (DSO, 2002). Kaynag1 farklilk gdstermekle birlikte CIB’nun
iilkemizde ve diinyada olduk¢a yaygin oldugu bildirilmektedir (Cinsel Egitim Tedavi
ve Arastirma Dernegi [CETAD], 2007). CETAD’1n iilkemizde yaptigi arastirmada
katilimeilar yasanan cinsel sorunlarin sebebinin cinsel egitim ve bilgi eksikligi (%62)
oldugunu bildirmektedir. Yas, cinsiyet, hastalik varhigi, farkli kiiltir ve toplum
yapilarina gore sikhigi degisiklik gostermektedir (McCabe, Sharlip, Lewis ve dig.
2015). Toplumun cinsellige bakis1 (ay1p, giinah, kotii vs.), onyargilar/tabular, gelenek

ve gorenekler ise diger kaynaklar1 olusturmaktadir (Duman, 2019).

Cinsellikte 6nemli bir konu ise partnerler arasindaki iletisimdir. Literatiirde
iletisim engelleri ve eksikliklerinden kaynaklanan sorunlarin o6zellikle fiziksel bir
nedene baglanamayan CIB’de biiyiik rol oynadig1 dikkati gekmektedir (Sahin ve dig.
2012). Fiziksel ya da psikososyal nedeni fark etmeksizin CIB varhigi, yasam
kalitesinde azalma, iliskilerde ve iletisimde bozulma, 6zgiiven yitisi, emosyonel strese

neden olmaktadir (Yasar, Ozkan ve Tepeler, 2010).

Amerikan Psikiyatri Akademisi tarafindan gelistirilen DSM-V’e gore kadin
cinsel islev bozukluklar1 su sekilde siiflandirilmaktadir (Aydin, 2012; Duman ve dig.
2013; Koroglu, 2014; Tugut, 2016; Akarsu ve Beji, 2016; Nazik, 2019);

* Cinsel ilgi/uyarilma bozukluklar

* Genital pelvik agri/penetrasyon bozuklugu
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* Orgazm bozukluklar1
* Diger cinsel fonksiyon bozukluklar1
a. Madde ve ilag¢ kullanimina bagl cinsel islev bozukluklar1

b. Diger tanimlanmus cinsel islev bozukluklar1 ve tanimlanmamis cinsel

islev bozuklugu smiflandirilabilir.
Cinsel ilgi/uyarilma bozukluklart

Cinsel aktivite siklik veya yogunlugunda en az 6 ay siresince azalma-yok
olma, cinsel fantezi/erotik diisiincelerde azalma-yok olma, cinsel iliskiyi baglatamama,
strdirememe veya partnerine tepkisiz kalma, cinsel cosku ve zevkte azalma-yok
olma,cinsel erotik uyarilara ilgi ve uyarilmada azalma-yok olma, genital ve genital
olmayan duyumlarda azalma-yok olma belirtilerinden en az tgilinii yasamak tani
kriteridir (Amerikan Psikiyatri Akademisi [APA], 2013).

Cinsel uyarilma bozukluklar;; wvajinal kuruluk, Klitoris ve labialarda
duyarliligin azalmasi veya orgazmin azalmasi ve vajen diiz kaslarinda gevsemenin
kaybolmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (APA, 2013). Bu sebeple stres, depresyon, olumsuz
cinsel tecriibeler, esler arasi iletisim eksikligi/uyumsuzluk, yasin ilerlemesi, menopoz,
kronik hastaliklar (DM, HT vs), kullanilan ilaglar cinsel uyarilma bozukluguna sebep
olan faktorler olarak siralanabilmektedir (Nazik, 2019). Edward (2013) ¢alismasinda

diyabetli kadinlarmn %17-85’inin cinsel isteksizlik yasadig1 sonucuna ulasmistir.
Genital pelvik agri/penetrasyon bozuklugu

Vajinal iliski sirasinda en az 6 aydir var olan zorlanma, cinsel birlesme
sirasinda pelvik kaslarin kasilmasi, vajen, vulva veya pelviste agri, agr1 yasayacagina
dair anksiyete veya korku durumlarindan bir veya daha fazlasmni yasamak tani
kriteridir (APA, 2013). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kadimlarin %28-50’sinde
disparoni sikayeti oldugu saptanmustir (Mert ve Ozen, 2011). Cinsel istek, uyarilma ve
orgazm bozuklugunu da beraberinde getirmektedir (Nazik, 2011).

Orgazm bozukluklar

Olagan bir cinsel birlesme devaminda en az 6 ay boyunca orgazmin daimi
gecikmesi veya hi¢ gerceklesmemesi olarak tanimlanmaktadir. Cogunlukla kadmlar
klitoral uyar1 ve vajinal uyar1 birlikte gerceklestiginde orgazma ulagmaktadir. Klitoral

uyarmin olmadigi ve etkili uyar1 almayan (uygun siire ve yogunlukta) kadinm orgazm
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olmasi giiglesir (APA, 2013; Koroglu, 2014). Hastalik varligi, pelvik cerrahi iglem,
ila¢ kullanimi, menopoz, madde kullanimi, es ile iletisim ve uyum problemleri gibi

sorunlar orgazm bozukluguna sebep olmaktadir (Nazik, 2019).
Diger cinsel fonksiyon bozukluklart

a. Madde ve ila¢ kullanimina bagh cinsel islev bozukluklar

Semptomlar madde kullanimi ile beraber baslamissa, fizik muayene ve
laboratuar sonuglar1 kesin kanitla destekleniyorsa madde kullanimina bagh CIB’den
s0z edilebilmektedir. Fonksiyon bozuklugu kullanilan maddenin dogrudan yol agtig1

fizyolojik etki ile agiklanmalidir (Kéroglu, 2014).
b. Diger tanimlannusg cinsel islev bozukluklar: ve tanimlanmamaig
cinsel islev bozuklugu

Bu kategoride belirtiler karisik veya atipik olabilecegi gibi yasanan CIB
kokeninde birincil etkenler belirlenememistir. Sebebi madde kullanimi kaynakli CIB
veya genel tibbi duruma bagh CIB gibi sebepler olup olmadigmmin belirlenemedigi

durumda yasanan bozukluktur (Akarsu ve Beji, 2016).

2.2.8. DM’nin kadinlarin cinsel yasam Kkalitesi iizerine etkisi: Temel
hemsirelik yaklasimlar

Ulkemizde de diinyaya paralel olarak salgm boyutunda artis gosteren,
viicuttaki organlarin ve sistemlerin yapisini ve fonksiyonlarini bozan DM igin etkin
hemsirelik bakim1 olduk¢a 6nem tasimaktadir. DM her iki cinste de iireme organlarmni
ve seksiiel aktiviteyi olumsuz etkileyerek cinsel islev bozukluguna sebep olmaktadir.
DM ve HT gibi fizyolojik hastaliklar, kullanilan ilaglar ve cerrahi operasyonlar da

CiB'in ortaya ¢ikmasina ve sorunun siirmesine neden olmaktadir (Tugut, 2016)

Kadinlarda cinsellikle ilgili ilk ¢aligma 1971°de yayimnlanan Kolodny’nin ayni1
zamanda DM hastasi kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunu arastirdigi ¢alismasidir
(Kolodny, 1971; Oztiirk, 2011). DM’li kadinlarin cinsel yasamuyla ilgili yapilan smirl:
sayidaki caliyma epidemi boyutundaki bu hastaligin kadin cinselligini de ciddi
derecede olumsuz etkiledigini gostermektedir (Ozcan ve Polat, 2015). 26 ¢alismadan
olugsan 3168 DM hastas1 ve 2823 kontrol grubunun karsilastirildig1 bir meta analizde
DM hastas1 kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin daha yaygin oldugu sonucuna

ulasilmistir (Pontiroli ve dig. 2013).
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DM hastast kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunun baslica nedenleri;
hiperglisemi, enfeksiyon hastaliklari, hormonlara iliskin bozukluklar, damarsal ve
sinirsel hasarlar, kullanilan ilaglar olarak siralanmaktadir (Ozcan ve Polat, 2015). DM
hastas1 kadinlarda hiperglisemi, vajina mukozasidaki yapilarin hidrasyonunu azaltip
salgi mekanizmasmi bozar ve lubrikasyon azalir. Lubrikasyonun azalmasi agrili ve

acili cinsel iliskiye sebep olmaktadir (Meeking ve dig. 2013).

DM hastalarinda hastalik kaynakli vaskiiler sorunlar ve noropati, periferik kan
dolasiminda bozulma sonucu hipoksiye yol agmaktadir. Ayrica metabolik kontroliin
bozuk olmasi ve HbAIC degerinin yiiksek olmasi enfeksiyonlara yatkinlhigi
artirmaktadir. Bunlarin sonucunda anaerobik bakteriler bolgesel artis gostermektedir

(Demirseren, Akoglu, Emre ve dig. 2014).

Hiperglisemi nedeniyle diyabetik kadinlarda vajinal ve genitoiiriner sistem
enfeksiyonlar: siklikla goriilmektedir. DM hastalarinda en sik fungal enfeksiyonlar
(6zellikle Tip 2 DM) goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda fungal enfeksiyonlarin DM
hastalarinin %10-60’mda bulundugu bildirilmistir (Cigek, Kandi, Oguz ve dig. 2010).
DM suresi uzun olan hastalarda ilk basvuru nedeni olan vajinal kandida enfeksiyonlari
ayn1 zamanda hastaligin kagmilmaz bir komplikasyonu olarak belirti gdstermektedir.
Shahzad ve arkadaslar1 (2011) ¢alismasinda kandida enfeksiyonlarin1t DM suresiyle
iligkili bulmuslardir. Bu durum hastalik siiresiyle orantili olarak komplikasyon gelisme

riskini artirmakta ve enfeksiyonlara karsi direnci azaltmaktadir (Demirseren ve dig.

2014).

DM'’li hastalarda diyabetik néropati sebebiyle mesane innervasyonu bozularak
idrar retansiyonu ile beraber bakterilri gortulmektedir. Mikroanjiyopeti sebebiyle
antibiyotik emilimi azalarak, enfeksiyon maruziyet siliresi uzamaktadir. DM’li
hastalarda bu sebeplerle idrar yolu enfeksiyonlarina daha sik rastlanmakta ve idrar
yolu enfeksiyonu olan DM hastalarinda tedavi siiresi uzamaktadir. Ayrica enfeksiyon
gelismesi kan glukoz degerini yiikselten, insulin gereksinimini artiran, kan glukoz
regllasyonunu bozan dnemli unsurlardan biridir. Bu durum hastaliga uyum siirecini
etkilemekte, komplikasyonlara (diyabetli hastalarda pyelonefrit, diyabetik nefropati
gibi bobrek islevini bozan ciddi durumlar) neden olmaktadir (Sungur ve Tasg1, 2014).
Sik tekrar eden genitotiriner enfeksiyonlar vulva-vajinal bolgede yanma hissi, kasmti,

kotii kokulu akint1 ve agriya sebep olmaktadir. Bu durum cinsel istegi azaltmaktadir.
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Cinsellik saglig1 olusturan 6nemli bir bilesendir. Hemsireler hastalarla birebir
ve kesintisiz iletisimde olan saglik profesyonelleri oldugu i¢in cinsellige iliskin bakim
ve bilgi verebilmeli, sorun oldugunda ¢6ziimiine yardimci olabilmeli ve sorulan
sorulara dogru yanit verebilmelidir. Hemsireler cinsel egitimi ve cinsel hayati
degerlendirmeyi biitlinciil hemsirelik bakimmi dengeleyen bir unsur olarak
diistinmesine karsin uygulamada engellerle karsilagsmaktadir (Duman ve dig. 2013;
Bal, 2014). Cinsel egitimde en 6nemli engellerin basinda saglik profesyonellerinin
koruyucu 6nlemler, hastaliklar, tedaviler ve cinsel saghigmin iyilestirilmesi konusunda
bilgi eksikligi gelmektedir (Saunamaki, Andersson ve Engstrom, 2010). Cinsel yasam1
degerlendirmek i¢in saglik profesyonellerine yol gosterici rehberler de yetersiz
kalmaktadir (Byrne, Doherty, McGee ve Murphy, 2010; Golbast ve Evcili, 2013;
Akan, 2015). Yapilan ¢aligmalar hemsirelerin cinsellik alaninda bilgi diizeylerinin
azliginin yani sira, is yiiklerinin fazla olmasi, toplumun cinsellik konusundaki tutumu
nedeniyle cinsel danismanlik ve egitimleri vermekten ¢ekinmelerinin uygulamadaki
engellerden bazilar1 oldugunu gostermektedir. Bu sebeple cinsellik konusunda
egitmen ve danigman roliinii iistlenen hemsire sayis1 olduk¢a azdir (Eryilmaz ve Nazik,
2011). Ulkemizde yapilan bir calismada hemsirelerin sadece %19,4’iiniin cinsel saglik
bakim hizmeti verdigi sonucuna ulasilmaktadir (Bal, 2014). Bu durum kadinlarin
kendi sorunlarmi takip etmemesi, cinsel bir sorun varligi fark etse bile utanma ve
mahremiyet duygusu nedeniyle saglik kurulusuna basvurmayi ertelemesinden
kaynaklanabilmektedir. Ayrica saglik profesyonellerinin cinsel sagligi genel sagliktan
ayirmadan biitiin olarak degerlendirmemesi, cinsel yasam sikayeti olan kadmlarin

arayista olmamasi da cinsel sagligin sorgulanmasini azaltmaktadir.

Saglik profesyoneli bireyin cinsel yasamini degerlendirirken herhangi bir
kronik hastalik varliginin cinsel yasami etkiledigini g6z 6niinde bulundurarak ayrintili
tibbi Oykil almalidir. Cinsel 0ykii alinmasi sirasinda ise karsilikli giiven iliskisini
kurabilmeli, yargilamadan, genel konulardan 6zel konulara dogru sorgulamalidir. Bu
asamada cinselligin ayrintili degerlendirilmesi ve cinsel sorunlarin ¢oziimiinde
kullanilmak tizere modeller kullanilabilir (Duman ve dig. 2014; Figkin ve Beji, 2014,
Duman, 2019).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli
Bu arastrrma evli diyabetik kadmnlarm cinsel yasam kalitesi ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastrrma T.C. Saglik Bakanhig1 Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dahiliye kliniginde yatis yapmakta olan hastalar ile 05.11.2018-
28.12.2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 18-45 yaslar1 arasinda, Hitit Universitesi Erol Olgok
Egitim Arastirma Hastanesine basvuran evli diyabetik kadmlar olusturmaktadir.
Aragtirmanm  6rneklem hesaplamasmnda evreni bilinen Orneklem formuli

kullanilmistir. Ornekleme icin kullanilan formiil:

—_Wpath qumbiloglu K. ve Simbiiloglu V., 2019
= VoDl (Siimbiiloglu K. ve Siimbiiloglu V., ).

p= 0,50 incelenen olayin goriiliis olasilig1
q=0,50 incelenen olayin goriilmeyis olasilig1
N=220 evrendeki birey sayis1

n=0rnekleme alinacak birey sayis1

d=0,04 olaymn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma
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t=1,96 belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger formiilden elde edilen sonuca gore arastirma Orneklemini 160

kadin olusturmustur.

Yapilan hesaplamaya gore secgilmesi gereken 6rneklem biiytikligii 160 olup
veri toplama asamasinda 2.2’ de verilen sinirliliklar dikkate almarak, Hitit Universitesi
Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye klinigine 05.11.2018-28.12.2018

tarihleri arasinda basvuran 18-45 yas aras1 160 kadin dahil edilmistir.

3.4 Veri Toplama Araglar
Arastirma verilerinin toplanmasinda, kisisel bilgi formu (KBF) ve Cinsel

Yasam Kalitesi- Kadin (CYKO-K) 6lgegi kullanilmustir.

3.4.1 Kisisel bilgi formu (KBF) (Ek A)

Evli diyabetik kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
kigisel bilgi formu arastirmaci tarafindan literatlr taranak (Tugut ve Golbasi, 2010;
Coban, 2012; Yarali, 2013; Kodaz, 2013; Atay, 2017) gelistirilmistir. 31 sorudan
olusan bu form;

* Yas, boy, viicut agirhigi, egitim diizeyi, meslek, gelir algisi, sigara kullanma
durumu, esin yasi, esin egitim diizeyi, esin mesledi, esin sigara kullanma durumu,
yasanilan yer, aile tipi, evlilik yasi, evlilik siiresi, evlenme sekli gibi bazi
sosyodemografik ozellikleri ortaya ¢ikarmaya yonelik sorular;

* Menars yasl, ilk gebelik yasi, dogum sayisi, kiiretaj ve abortus sayisi, yasayan
cocuk sayisi, kullanilan aile planlamasi yontemi gibi bazi jinekolojik ve obstetrik
ozellikleri ortaya ¢ikarmaya yonelik sorular;

» DM tipi, DM slresi, DM tedavi sekli gibi diyabet hastalik oykiisiine iligskin
sorular;

» Cinsel iliski sikligi, Ureme saghigy Cinsel Saglik (US/CS) sorunu yasama
durumu, yasanan US/CS sorunu, DM tanis1 almadan 6nce US/CS sorunu yasayip
yasamadigi, bu sorunlar hakkinda danigmanlik alip almadigi gibi cinsel dykiisiine
yonelik sorular olmak iizere toplam 31 sorudan olusmustur.

KBF’nin 6n uygulama safhasinda aragtirmaya dahil edilme kriterlerini

karsilayan 20 kadina KBF uygulanmig olup, kapsam ve dil gecerliligi agisindan
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yeniden diizenlenmistir. On uygulamaya alman bu 20 kadin arastrmaya dahil

edilmemistir.

3.4.2 Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K) (Ek B)

CYKO-K cinsel yasam kalitesini 6l¢mek amaciyla Symonds, Boolell ve Quirk
(2005) tarafindan gelistirilen Ol¢egin Tirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 2010
yilinda Tugut ve Golbasi tarafindan yapilmistr. CYKO-K madde toplam puan
giivenirlik katsayisinin r=0,32-0,67 arasinda degistigi, Cronbach Alfa degerinin 0,83
oldugu bildirilmistir (Tugut ve Golbas1 2010).

Son dort hafta icindeki cinsel yasam gdz Oniinde bulundurularak olgekteki
ifadelerin yanitlanmasi gerekmektedir. Madde sayis1 18 olan dlgek altili likert tipinde
olup, 18 yasin iistiindeki biitiin kadmlara uygulanabilmektedir. Olgegin orijinalinde
her bir maddeye 0-5 veya 1-6 arasinda puan verilebilecegi ifade edilmektedir
(Symonds ve dig. 2005). Tugut ve Golbas1 (2010) tarafindan yapilan calismada 6lgek
puanlanirken 1-6 puanlama sisteminden yararlanilmistir. Her iki puanlama da asagida

verilmistir.

0-5 puanlama | 1-6 puanlama

0 1 Tamamen katiliyorum,

1 2 Biiyiik 6l¢iide katiliyorum

2 3 Kismen katiliyorum

3 4 Kismen katilmiyorum

4 5 Biiyiik 6l¢iide katilmiyorum
5 6 Hig katilmiyorum

Buna gore 1-6 puanlama sisteminde 6l¢ekten alinabilecek toplam puan 18-108
arasinda degismektedir. 0-5 puanlama sisteminde ise olgekten alinabilecek toplam
puan 0-90 arasinda olmaktadir. 1, 5, 9, 13 ve 18. maddelerin puanlar1 toplam puan
hesaplanmadan &nce tersine cevrilmektedir. Olgekten alman puanm 100’e

dontistiiriilmesi gerekmektedir. Toplam puanin hesaplanmasinda;

(Olgekten alinan ham puan — 18) x 100/90 formiili kullanilmaktadir.
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Ornek verilecek olursa ham puan toplam: 63 olan bir bireyin 100’e
donistiiriilmiis 6lgek puani; (63-18)x100/90=50 olmaktadir. Yiiksek olgek puani

cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir (Symonds ve dig. 2005).

3.5 Veri Toplama Yodntemi

Veriler hafta ici 5 giin mesai saatleri iginde Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim
ve Arastirma Hastanesi Dahiliye klinigine basvuran, ¢caligmaya katilmaya goniillii ve
arastrma kriterlerine uyan kadinlar ile yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
arastirmaci tarafindan KBF ve CYKO-K formu ile toplanmistir. Kisilerin sorulara
objektif cevap vermelerini saglayabilmek i¢in dahiliye kliniginde bulunan ayri bir
odada her kadin ile birebir ve yalniz goriisilmiistiir. Goriismeler ortalama 30 dakika

surmustur.

3.6 Arastirmanin Simirhhiklar:
1. Arastirma sonuglar1 18-45 yas arasinda, evli, DM tanis1 almig Corum ilinde
yasayan ve Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dahiliye kliniginde yatis yapan 160 evli DM’li kadin ile siirhdir.

2. Arastirma kapsaminda incelenen cinsel yasam kalitesine yonelik veriler
CYKO-K’nin dl¢tiigii niteliklerle smirlidir.

3. Bu arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler katilimcilarin sorulan sorulara

verdigi cevaplarin dogrulugu ile smirhdir.

3.7 Arastirmanin Dislanma Kriterleri

Diabetes Mellitus disinda kronik sistemik hastaligi olan (kardiyovaskiler
sistem hastaliklari, HT, tiroid, romatizmal hastaliklar, epilepsi vb.) ve bu hastaliklara
bagli ilag kullanan, menopoza girmis, kronik psikotik hastalik (depresyon, anksiyete
bozuklugu, obsesif- kompulsif bozukluk vb.) dykusi bulunan, cinsel islevi etkileyen
herhangi bir ila¢ (antidepresanlar, immunsupresifler, kortikosteroidler, beta-blokerler
vh.) kullanan, evli olmayan, 18 yas alt1 ve 45 yas iistiinde olan kadnlar ile BKI < 18,5

ve BKI > 25 olan kadinlar arastirma kapsamima almmamustir.

3.8 Arastirmaya Déhil Edilme Kriterleri
Aragtirmaya 18-45 yas arasinda olan, iletisim engeli olmayan, arastirmaya

katilmaya gonilli olan, DM tanis1 almis evli kadinlar dahil edilmistir.
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3.9 Calisma Takvimi

Calisma takvimi ¢izelgede gosterilmistir.

Calismanin Asamalari Tarihler

Literatiir Tarama Haziran 2018- Mayis 2019
Veri toplama araglarinin hazirlanmasi Haziran 2018- Temmuz 2018
On uygulama yapilmasi Eylil 2018- Ekim 2018
Verilerin toplanmasi Kasim 2018- Ocak 2019
Verilerin degerlendirilmesi Subat 2019- Mart 2019
Tez raporunun yazilmasi Nisan 2019- Nisan 2020

3.10 Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanm verilerinin degerlendirilmesinde Statistical Package fort he
Social Science (SPSS) programi 22.0 versiyonu kullanilmigtir. Tanmmlayict
istatistikler say1 (n), yiizde (%) ve ortalama + standart sapma (X * SS) ile gosterilmistir.
Olgek ortalamalarinn farklihigini belirlemede normallik dagilimi incelenmesinde
Kolmogorov-Smirnov testi ¢arpiklik, basiklik katsayilar1 ile dal yaprak ve histogram
grafikleri incelenmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda verilerin normal
dagildigma karar verilmistir. Gruplar arasi parametrik olmayan verilerde ikili
gruplarin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U, parametrik olan verilerde ikili
gruplarin karsilagtirilmasinda T testi, parametrik olmayan 3 ve iizeri gruplarin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi, korelasyon analizinde Spearman's rho
korelasyon testi kullanilmistir. Sonuglar % 95,0 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik

diizeyinde ve p<0,01, p<0,001 ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.11 Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baglamadan Once, arastrmanin yapilacagi hastaneden yazili
olarak kurum izni (Ek C) ve Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurul Bagskanhgi’ndan 30.11.2018de 2018-222 numarali etik kurul onayr alinmustir
(Ek D).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin haklarmin korunmasi igin arastirma
verilerini toplamaya baslamadan 6nce kadinlara, arastirmanin amaci rasyonel olarak
aciklanarak, s6zel olarak “Aydinlatilmis Onam” (Ek E) alinmus, “Gizlilik ve Gizliligin

Korunmas1” geregi elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek, arastirmaya
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goniilliilerin almmasinda “Ozerklige Sayg1r” ilkesini iceren etik ilkelere uygun
davranilmustir. Cinsel Yasam Kalitesi-Kadin Olgegini kullanmak iizere Tugut’dan

yazilt izin alimmistir (Ek F).

3.12 Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bazi kadinlar arastirmaya bagladiktan sonra
veri toplama asamasinda cinsel Oykiiyli iceren sorularda arastirmaya katilmayi
reddedip, arastirmadan ayrilmiglardir. Bu durum veri toplarken yiiz ylize goriisme
teknigi kullanildigindan veri toplama asamasinin planlanandan daha uzun siirmesine
neden olmustur. Ayrica kronik hastaliklari ve cinsel yasami etkileyebilecek
hastaliklar1 ve ila¢ kullanimi olan bireyler arastirmadan dislandigindan, arastirma

kriterlerine uyan kadinlara ulagmak planlanandan daha fazla zaman almistir.
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BULGULAR
4.1 Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cizelge 4.1.1 Kadinlarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihmlar

Ozellikler N %
Yas

25-29 28 17,5
30-34 25 15,6
35-39 30 18,8
40-44 57 35,6
45 20 12,5
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 3 1,9
Okuryazar 12 7,5
Ilkokul 54 33,8
Ortaokul 19 11,9
Lise 39 24,3
Universite ve tizeri 33 20,6
Meslek

Ev hanim1 100 62,5
Memur 27 16,9
Isci 29 18,1
Isveren 4 2,5
Gelir diizeyi algisi

Koti 45 28,1
Orta 111 69,4
fyi 4 2,5
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Cizelge 4.1.1 (devami): Kadmnlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Dagihimlan

Ozellikler N %

Aile tipi

Cekirdek 137 85,6
Genis 23 14,4
Yasanilan yer

il 116 72,5
flge 30 18,8
Kdy 14 8,7

Toplam 160 100

Calisma kapsamina alinan kadmlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 Cizelge 4.1.1°de gosterilmistir. Buna gore kadmlarin %35,6’s1 40-44 yas
arahgindadir (X£SS: 37,29+6,17, min:25, max:45, median:40,00). %33,8’i ilkokul
mezunu, %62,5’1 ev hanimidir. %69,4’lintin gelir diizeyi algis1 ortadir. Kadmlarin
%85,6’s1 ¢ekirdek aile tipine sahip olup %72,5’i il merkezinde yasamaktadir (Cizelge
4.1.1).

Cizelge 4.1.2 Kadinlarin Antropometrik Olciim Degerlerine iliskin Ozelliklerine
Gore Dagilhimlarn

Ozellikler min-max Median X SS
Boy (cm) 150-175 163,50 163,79 5,87
Agirlik (kg) 50-73 63,00 63,02 4.39
BKi* 20,03-25,00 24,29 23,54 1,36

* BKI (Beden Kitle Indeksi) = Agirlik (kg) / Boy(m)? formiilii ile hesaplanmustir.

Caligma kapsamina alinan kadmlarin antropometrik dlgtim degerlerine iliskin
ozelliklerine gore dagilimlar1 Cizelge 4.1.2°de gosterilmistir. Buna gore kadmlarin boy
ortalamasi 163,79+5,87 (min: 150, max:175, median:163,50), viicut agirlik ortalamasi
63,02+4,39 (min:50, max:73, median: 63,00), BKi ortalamas1 23,54+1,36 dir
(min:20,03, max:25,00, median:24,29) (Cizelge 4.1.2).
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4.2 Kadinlarin Eslerinin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.2.1 Kadmlarin Eslerinin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Dagilimlan

Ozellikler N %

Yas

27-33 33 20,6
34-40 43 26,8
41-47 38 23,8
48-54 38 23,8
55 ve Uzeri 8 5,0
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 1 0,6
Okuryazar 4 2,5
TIkokul 56 35,0
Ortaokul 18 11,3
Lise 41 25,6
Universite ve zeri 40 25,0
Meslek

Calismiyor 3 19
Memur 40 25,0
Isci 51 31,9
Isveren 34 21,2
Emekli 30 18,8
Ciftei 2 1,2
Toplam 160 100

Caligma kapsamina alman kadinlarin eglerinin sosyodemografik 6zelliklerinin

dagilimlart Cizelge 4.2.1°de gosterilmistir. Kadinlarin eslerinin %26,8°1 34-40 yas
araligindadir (X£SS: 43,09+6,64, min: 30, max:58, median: 43,50). %35,0’1 ilkokul

mezunu, %31,9’unun meslegi is¢idir (Cizelge 4.2.1).
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Cizelge 4.2.2 Kadmlarin ve Eslerinin Sigara Kullanma Durumuna iliskin
Ozelliklerine Gore Dagihmlar:

Ozellikler N %

Sigara kullanma durumu

Kullanan 38 23,8
Kullanmayan 122 76,2
Esin sigara kullanma

durumu

Kullanan 88 55,0
Kullanmayan 72 45,0
Toplam 160 100

Calisma kapsamina alman kadinlarin ve eslerinin sigara kullanma durumuna
iligkin ozelliklerine gore dagilimlar1 Cizelge 4.2.2°de gosterilmistir. Buna gore
kadinlarin %23,8°1, eslerinin ise %55,0’1 sigara kullanmaktadir (Cizelge 4.2.2).

4.3 Kadmlann Evlilik Oykiilerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.3.1 Kadmlarin Evlilik Oykiilerine iliskin Bazi Ozelliklerine Gore
Dagihimlan

Ozellikler N %

Evlilik yas1

13-22 102 63,8
23-32 55 34,3
33-43 3 1,9
Evlilik stresi (yil)

1-5 36 22,5
6-10 19 11,9
11-21 37 23,1
22 ve lzeri 68 42,5
Evlenme sekli

Goriicu usuli 91 56,9
Tanisip anlasarak 69 43,1
Toplam 160 100

Calisma kapsamma alinan kadmnlarin evlilik Oykiilerine iliskin bazi

ozelliklerine gore dagilimlar1 Cizelge 4.3.1°de gosterilmistir. Buna gdre kadmlari %

63,8’inin evlilik yas1 13-22 yas araligmdadir (Xx£SS: 20,86+4,59, min:13, max:37,
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median: 20,00). Kadinlarm %42,5’inin evlilik stresi 22 yil ve iizerindedir (X£SS:

16,45+8,67, min:1, max:32, median:21,00). Ayrica kadinlarin %56,9’unun evlenme
sekli goriict usaludur (Cizelge 4.3.1).

4.4 Kadmlarin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.4.1 Kadinlarin Baz1 Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Ozellikler min-max Median X SS

Menars yast 11-16 13,00 12,74 0,86
ik gebelik yasi 15-39 21,00 22,06 5,26
Dogum sayisi 0-7 3,00 2,72 1,41
Kiiretaj sayisi 0-3 0,00 0,28 0,58
Abortus sayisi 0-5 0,00 0,77 0,97

Yasayan c¢ocuk
sayis1 0-6 3,00 2,59 1,29

Calisma kapsamina alman kadmlarin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlari
Cizelge 4.4.1°de gosterilmistir. Buna gore kadinlarin menars yas ortalamasi 12,74 +
0,86 (min:11, max:16, median:13,00), ilk gebelik yasi ortalamasi 22,06 + 5,26
(min: 15, max: 39, median: 21,00), dogum sayis1 ortalamasi 2,72 + 1,41 (min: 0, max:7,
median:3,00), yasayan ¢ocuk sayist ortalamasi 2,59 +1,29 (min:0, max:6, median:

3,00) olarak saptanmustir (Cizelge 4.4.1).

Cizelge 4.4.2 Kadmlarin APY Kullanma Durumuna iliskin Baz1 Ozelliklerine
Gore Dagihmlan

Ozellikler N %

APY kullanma durumu N:160

Kullanan 118 73,8
Kullanmayan 42 26,2
Kullanilan APY n:118*

Tubal ligasyon 51 43,2
Geri gekme 17 14,4
Kondom 26 22,0
Oral kontraseptif 2 1,7
Rahim ici arac (RIA) 22 18,7

* Bu grubu APY kullanan kadinlar olugturmustur. Yiizdeler n {izerinden alinmustir.
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Calisma kapsamina alman kadmlarm APY kullanma durumuna iliskin bazi
ozelliklerine gore dagilimlar1 Cizelge 4.4.2°de gosterilmistir. Kadinlarin %73,8’1 APY
kullanirken, %26,2’si ise higbir APY kullanmamaktadir. Kullanilan APY ise sirasiyla
tubal ligasyon (%43,2), kondom (%22,0) ve RIA (%18,7) dir (Cizelge 4.4.2).

4.5 Kadnlarin DM Oykiilerine Iliskin Bulgular

Cizelge 4.5.1 Kadmlarin DM Opykiilerine Iliskin Baz Ozelliklerine Gore
Dagilimlan

Ozellikler N %

DM tipi N:160

Tipl 29 18,1
Tip 2 131 81,9
DM stresi (yil)

1-5 77 48,1
6-10 65 40,6
11 ve lzeri 18 11,3
DM tedavi alma durumu N:160

Alan 154 96,2
Almayan 6 3,8
DM tedavi yontemi n:154*

Oral antidiyabetik 63 40,9
Insiilin 29 18,8
Oral antidiyabetik + insilin 62 40,3

* Bu grubu medikal tedavi alan kadinlar olusturmustur. Yiizdeler n tizerinden alinmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin DM 6ykiilerine iligskin bazi 6zelliklerinin
dagilmi Cizelge 4.5.1°de gosterilmistir. Kadmnlarm  %18°1’inin Tip 1 DM,
%81,9’unun ise Tip 2 DM hastast oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin yaklagik
yarismin (% 48,1) DM siiresi 1-5 yil araligindadir (x£SS: 6,28+4,27, min:1, max: 22,
median: 6,00). Kadinlarin %96,2’si DM tedavisi almaktadir ve en fazla kullanilan
tedavi yontemi ise oral antidiyabetik (%40,9) ile oral antidiyabetik ve instlin kombine
tedavisidir (%40,3) (Cizelge 4.5.1).
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4.6 Kadinlarin Cinsel Saghk Oykiilerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.6.1 Kadinlarin Cinsel Saghk Oykiilerine Iliskin Bazi Ozelliklere Gore
Dagilimlan

Ozellikler N %

Cinsel iliski sikhig1 N: 160

Haftada bir veya iki 46 28,7
Bir haftadan daha uzun 49 30,6
iki haftadan daha uzun 58 36,3
Bir aydan daha uzun 7 4.4
DM Tamsi Almadan Once

Ureme Saghg ve Cinsel N:160

Saghk (US/CS) Sorunu

Yasama Durumu

Yasayan 10 6,3
Yasamayan 150 93,7
Halen US/CS Sorunu

Yasama Durumu N:160

Yasayan 105 65,6
Yasamayan 55 34,4
Halen Yasanan US/CS

Sorunlar: * n:105**

Vajinal kuruluk 72 45,0
Vajinal kaginti 39 24,4
Sik tekrarlayan vajinal mantar 39 24,4

enfeksiyonu

Disparoni 38 23,8
Cinsel isteksizlik 39 24,4
US/CS’a lliskin Damsmanhk

Alma Durumu N: 160

Alan 4 2,5
Almayan 156 97,5

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

** Bu grubu US/CS Sorunu yasayan kadinlar olusturmustur. Yiizdeler n iizerinden almmustir.

Caliyma kapsamina alman kadinlarin cinsel saglik Oykiilerine iliskin bazi
ozelliklere gore dagilimlar1 Cizelge 4.6.1°de gosterilmistir. Buna gore kadinlarin

%30,6’smin cinsel iligki siklig1 bir haftadan daha uzun iken, %36,3 {iniin cinsel iliski
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sikligi iki haftada birdir. DM tanis1 almadan &nce kadinlarm sadece %6,3’ii US/CS
sorunu yasadiklarmi bildirirken halen US/CS sorunu yasayan kadmlarin orani ise
%65,6’dir. Kadmlarda en fazla yasanan US/CS sorunu ise vajinal kuruluktur ( %45,0).
Kadmlarm %97,5’i US/CS’a iliskin danismanlik almadiklarini belirtmistir (Cizelge
4.6.1). DM tanis1 almadan 6nce US/CS sorunu yasayan kadmlarm (% 6,3) tamaminin

sikayeti vajinal kagint1 ve kuruluk olmustur (Bu bulgu tabloda gosterilmemistir.).

4.7 Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri, Antropometrik Ol¢iim Degerleri ve
Obstetrik Oykii, Diyabet Oykisii ve Cinsel Saghk Oykiisiine Iliskin
Ozelliklerinin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin (CYKO-K) Puan
Ortalamalan fle Karsilastirlmasina Yénelik Bulgular

Cizelge 4.7.1 Kadinlarin CYKO-K Puan Ortalamasi

N X +SS Min Max

CYKO-K olgegi 160 34,53+30,36 -20 80

Calisma kapsamina alman kadinlarin CYKO-K puan ortalamas1 Cizelge 4.7.1°de
gosterilmistir. Buna gére kadinlarm CYKO-K puan ortalamas1 34,53+30,36’dir (min:
-20, max: 80).

Cizelge 4.7.2 Kadmnlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore CYKO-K
Puan Ortalamalarinin Dagilimlar

Ozellikler CYKO-K PUANI
X+ SS
Yas
25-29 79,29+7,80
30-34 59,71£20,75 KW: 72,765
35-39 49,67+23,55 p: 0,000*
40-44 36,36+£21,01
45 24,00£18,44
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Cizelge 4.7.2 (devami) Kadinlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

CYKO-K Puan Ortalamalarinin Dagihmlar:

Ozellikler CYKO-K PUANI

X+ SS
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 6,66+22,54
Okuryazar 17,89+24,02 KW: 74,919
Ortaokul 33,27+25,29 p: 0,000*
Lise 41,96+24,78
Universite ve tizeri 67,87+16,89
Meslek
Ev hanimi 24,65+27,20
Memur 63,12+23,19 KW: 38,338
Isci 39,42+28,47 p: 0,000*
Isveren 56,66+28,43
Gelir diizeyi algisi
Kétl 22,29+26,55
Orta 38,06+30,29 KW: 16,201
Iyi 74,16+9,57 p: 0,000*
Aile Tipi
Cekirdek 36,89+30,29 z: -2,426
Genis 20,43+27,37 p: 0,015*
Yasanilan yer
il 41,09+29,74
flge 22,14+24,95 KW:21,880
Kdy 6,66+22,12 p: 0,000*

z : Mann Whitney U Testi
KW: Kruskal Wallis Varyans analizi

*p<0,05
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Calisma kapsamina alinan kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore
CYKO-K puan ortalamalarmm  dagilimlar1 Cizelge 4.7.2°de yer almaktadur.
Kadmlarm CYKO-K puan ortalamas1 en yiiksek 25-29 yas arahginda (79,29+7,80), en
diisiik CYKO-K puan ortalamast ise 45 yasindaki kadmlardadir (24,00+18,44). Egitim
diizeyine gére CYKO-K puan ortalamas iiniversite ve iizeri egitim alan kadinlarda en
yuksek (67,87+16,89), okuryazar olan kadinlarda en diistiktiir (2,49+15,34). Ev hanim1
olan kadmlarda CYKO-K puan ortalamasi en diisiik (24,65+27,20) bulunmus olup,
meslegi memur olan kadmlarda CYKO-K puan ortalamasi (63,12+23,19) en yiiksektir.
Gelir diizeyini iyi olarak belirten kadmlarin CYKO-K puan ortalamas: en yiiksek
(74,16£9,57), kotii olarak belirten kadinlarda ise en distiktiir (22,29+26,55). Cekirdek
aile tipine sahip kadinlarin CYKO-K puan ortalamas1 (36,89+30,29), genis aile tipine
sahip kadinlarin puan ortalamasindan (20,43+27,37) daha yiiksektir. 11 merkezinde
yasayan kadmlarm CYKO-K puan ortalamasi en yiiksek bulunurken (41,09+29,74),
koyde yasayan kadinlarda en diisiiktiir (6,66+22,12) (Cizelge 4.7.2).

Yapilan istatistiksel analizde kadinlarin yas, egitim diizeyi, meslek, gelir
duizeyi algis, aile tipi, yasanilan yer ile CYKO-K puanlari ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.7.3 Kadmlarmn Eslerinin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
CYKO-K Puan Ortalamalarmin Dagilimlari

Ozellikler CYKO-K PUANI

X+SS
Yas
27-33 79,33£13,80
34-40 56,02+23,23 KW: 70,703
41-47 35,37+20,41 p: 0,000*
48-55 31,34+21,11
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Cizelge 4.7.3 (devami) Kadinlarin Eslerinin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore CYKO-K Puan Ortalamalarimin Dagihmlar

Ozellikler CYKO-K PUANI
X+ SS
Yas (devam)
55 ve Uzeri 37,25+27,46
Egitim diizeyi
Okuryazar -1,11+20,25
flkokul 15,79423,95 KW:69,992
Ortaokul 33,02+30,64 p: 0,000*
Lise 34,52+23,87
Universite ve zeri 65,60+16,89
Meslek
Calismryor 12,59+26,06
Memur 60,27+23,43
isci 29,84+30,55 KW:44,567
Isveren 29,76+25,32 p: 0,000*
Emekli 17,59+23,52
Ciftei 7,22+3,93

z : Mann Whitney U Testi
KW: Kruskal Wallis Varyans analizi
*p<0,05

Calisma kapsamma alman kadmlarin eslerinin bazi sosyodemografik
ozelliklerine gore CYKO-K puan ortalamalarinin dagilimlar1 Cizelge 4.7.3°de yer
almaktadir. Cizelge incelendiginde; esleri 27-33 yas araliginda olan kadinlar en yiksek
CYKO-K puan ortalamasma sahipken (79,33+13,80), esleri 48-55 yas arahinda olan
kadmlar en diisiik puan ortlamasma sahiptir (31,34+21,11). Universite ve iizeri egitim
alan ese sahip olan kadinlarin CYKO-K puan ortalamasi en yiiksek (65,60+16,89),

okuryazar ese sahip kadinlarda en diisiiktiir (-1,11+20,25). Esi memur olan kadinlarin
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CYKO-K puan ortalamas: en yiiksek (60,27+23,43), esi ¢ift¢i olan kadinlarin en
diistiktiir (7,22+3,93) (Cizelge 4.7.3).

Yapilan istatistiksel analizde kadmlarm eslerinin yasi, egitim diizeyi ve
meslegi ile CYKO-K puanlar1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli

bulunmustur (p<0,05) .

Cizelge 4.7.4 Kadmlarin ve Eslerinin Sigara Kullanma Durumuna iliskin
Ozelliklerine Gore CYKO-K Puan Ortalamalarinin Dagihmlar

Ozellikler CYKO-K PUANI

XSS

Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 45,78+28,11 z:-2,573

Kullanmayan 31,02+30,29 p: 0,010*

Esin Sigara Kullanma

Durumu
Kullanan 32,81+29,10 z:-0,935
Kullanmayan 36,63+31,92 p: 0,350

z: Mann Whitney U Testi
p< 0,05

Calisma kapsamina alinan kadinlarin ve eslerinin sigara kullanma durumuna
iliskin 6zelliklerine gére CYKO-K puan ortalamalarinin dagilimlar1 Cizelge 4.7.4°te
yer almaktadir. Buna gore, sigara kullanan kadmlarm CYKO-K puani (45,78+28,11)
kullanmayan kadinlardan, sigara kullanmayan ese sahip kadmnlarin puani
(36,63+31,92) esleri sigara kullanan kadmlardan daha yiiksek bulunmustur (Cizelge
4.7.4).

Yapilan istatistiksel analizde kadmlarin sigara kullanma durumu ile CYKO-K
puan ortalamasi arasindaki fark dnemli bulunurken (p<0,05), eslerin sigara kullanma

durumu ile CYKO-K puan ortalamasi arasindaki fark dnemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Cizelge 4.7.5 Kadmlarn Evlilik Oykiilerine iliskin Bazi Ozelliklerine Géore
CYKO-K Puan Ortalamalarinin Dagilimlar

Ozellikler CYKO-K PUANI

X £SS
Evlilik yas1
13-23 37,72+22,76
23-33 69,55+22,74 KW: 49,203
33-43 62,67+26,53 p: 0,000*
Evlilik siiresi (y1l)
1-5 78,17+16,85
6-10 63,58+19,50 KW:73,138
11-21 44,35+18,21 p: 0,000*
22 ve lzeri 32,31+22,95
Evlilik Sekli
Gortict usuli 18,63+24,12 2:-7,632
Tanisip anlasarak 55,50+24,52 p: 0,000*

z: Mann Whitney U Testi

KW: Kruskal Wallis Varyans analizi

*p<0,05

Calisma kapsamma alman kadinlarin evlilik Oykiilerine iliskin

bazi

ozelliklerine gore CYKO-K puan ortalamarinm dagilimlar1 Cizelge 4.7.5’te

gosterilmistir. Buna gore 23-33 yas araliginda evlenen kadmlarm CYKO-K puan

ortalamasi en yiiksek (69,55+22,74), 13-23 yas araliginda evlenen kadnlarmn ise en

diisiik (37,72+22,76) bulunmustur. 1-5 yil siiredir evli olan kadmlarin CYKO-K puan

ortalamasi en yiiksek (78,17+16,85), 22 y1l ve daha fazla siiredir evli olan kadmlarin

CYKO-K puan ortalamasi en diisiiktiir (32,31422,95). Tanisip anlasarak evlenen
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kadmlarm CYKO-K puan ortalamas: (55,50+24,52), goriicii usuli evlenen
kadinlardan daha fazladir (18,63+£24,12) (Cizelge 4.7.5).

Yapilan istatistiksel analizde kadmlarm evlilik yasi, evlilik siiresi ve evlenme
sekli ile CYKO-K puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli

bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.7.6 Kadmlarin APY Kullanma Durumuna fliskin Bazi Ozelliklerine
GoOre CYKO-K Puan Ortalamalarinin Dagihmlar

Ozellikler CYKO-K PUANI

X +SS

APY kullanma durumu

Kullanan 27,58+2,56 z: -4,865
Kullanmayan 54,04+4,46 p: 0,000*
Kullanilan APY

Tubal ligasyon 14,39+3,28

Geri cekme 48,88+5,73 KW: 35,316
Kondom 44,39+5,11 p: 0,000*
Oral kontraseptif 65,55+4,44

Ria 18,38+4,28

z: Mann Whitney U Testi
KW: Kruskal Wallis Varyans analizi
*p<0,05

Calisma kapsammna alman kadmlarin kullandigi APY kullanma durumuna
iliskin baz1 &zelliklerine gore CYKO-K puan ortalamalarinin dagilimlar1 Cizelge
4.7.6> da yer almaktadir. Buna goére APY kullanmayan kadmlarm CYKO-K puan
ortalamasi (54,04+4,46), APY kullanan kadinlardan daha ytiksektir (27,58+2,56). Oral
kontraseptif kullanan kadinlarin CYKO-K puan ortalamasi en yiiksek (65,55+4,44),
tiip ligasyonu oykiisii olan kadnlarin en diisiiktiir (14,39+3,28) (Cizelge 4.7.6).

Yapilan istatistiksel analizlerde APY kullanma durumu ve kullanilan APY ile
CYKO-K puanlar1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.7.7 Kadmnlarin Diyabet Oykiilerine iliskin Baz1 Ozelliklerine Gore

CYKO-K Puan Ortalamalarinin Dagilimlar:

Ozellikler CYKO-K PUANI

X*SS
DM tipi
Tip1 56,89+27,20 z: -4,356
Tip2 29,58+28,85 p: 0,000*
DM suresi (yil)
1-5 52,48+25,73
6-10 48,29+29,60 KW: 4,695
11 ve Uzeri 37,12423,25 p: 0,196
DM tedavi alma durumu
Alan 33,67+£2,43 z:-1,918
Almayan 56,48+10,94 p: 0,055
DM tedavi yontemi
Oral antidiyabetik 40,10+3,46
Insiilin 58,65+4,92 KW: 45,121
Oral antidiyabetik+insﬁlin 15,46+2,91 p: 0,000*

z : Mann Whitney U Testi
KW: Kruskal Wallis Varyans analizi
*p<0,05

Calisma kapsamina alman kadinlarin DM &ykilerine iliskin bazi1 6zelliklerine
gore CYKO-K puan ortalamalarinin dagilimlar1 Cizelge 4.7.7’de yer almaktadir. Buna
gore Tip 1 DM hastas1 kadinlarm CYKO-K puan ortalamasi (56,89+27,20), Tip 2
DM’li kadinlardan (29,58+28,85) daha yiksektir. 1-5 yildir DM olan kadmlarin
CYKO-K puan ortalamasi en yiiksek (52,48+25,73), 11 yil ve daha fazla siiredir DM
olan kadimnlarin ise en disiiktiir (37,12423,25). DM tedavisi almayan kadimnlarin
CYKO-K puan ortalamas1 (56,48+10,94), hastahd: icin herhangi bir tedavi alan
kadmlardan (33,67%2,43) daha yiiksek bulunmustur. CYKO-K puanlari, DM tedavi
yontemine gore incelendiginde insiilin tedavisi alan kadinlarda puan ortalamasi en
yuksek bulunurken (58,65+4,92), oral antidiyabetik-insilin kombine tedavi alan
kadinlarda en diisiik (15,46+2,91) bulunmustur (Cizelge 4.7.7).

Yapilan istatistiksel analizlerde DM tipi ve DM i¢in kullanilan tedavi yontemi
ile CYKO-K puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunurken
(p<0,05), DM siiresi ve DM tedavisi alma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Cizelge 4.7.8 Kadinlarin Cinsel Saghk Oykiilerine iliskin Baz1 Ozelliklerine Gore

CYKO-K Puan Ortalamalarinin Dagilimlar:

Ozellikler CYKO-K PUANI

X +SS
Cinsel iliski sikhig1
Haftada bir veya iki 69,27+11,94
Bir haftadan daha uzun 32,35+21,67 KW: 99,062
iki haftadan daha uzun 13,40+21,16 p: 0,000*
Bir aydan daha uzun -3,49£7,99
DM Tamsi Almadan Once
US/CS Sorunu Yasama
Durumu
Yasayan 19,01+23,60 Z: -8,946
Yasamayan 64,15+16,74 p:0,000*
Halen US/CS Sorunu Yasama
Durumu
Yasayan 23,21+27,12 z:-1,241
Yasamayan 35,28+30,50 p: 0,212
Hilen  Yasanan  US/CS
Sorunlar: *
Vajinal kuruluk 45,86+30,43
Vajinal kaginti 38,62+31,38 X2 : 8,011 **
Sik tekrarlayan vajinal mantar 38,62+31,38 p: 0,091
enfeskiyonu
Disparoni 40,68+30,4
Cinsel isteksizlik 41,80+29,46
US/CS’a lliskin Damsmanhk
Alma Durumu
Alan 63,88+10,44 z:-5, 144
Almayan 33,77+30,35 p: 0,061

z : Mann Whitney U Testi

KW: Kruskal Wallis Varyans analizi

x2: Chi-Square test
*p<0,05

** Sorun sayisina gore degerlendirilmistir.

Caliyma kapsamina alman kadinlarm cinsel saglik Oykiilerine iliskin bazi
ozelliklerine gére CYKO-K puan ortalamalarnin dagilimlar1 Cizelge 4.7.8°de yer
almaktadir. Buna gore haftada bir veya iki kez cinsel iliski yasayan kadinlarin CYKO-
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K puan ortalamasi en yiiksek (69,27+11,94), cinsel iligki araliklar1 bir aydan daha uzun
siiren kadmnladn ise en diisiiktiir (-3,49+7,99). DM tanis1 almadan énce US/CS sorunu
yasamayan kadmlarm CYKO-K puan ortalamasi (64,15+16,74), sorun yasayan
kadinlardan (19,01+23,60) daha yiiksektir. Halen US/CS sorunu yasayan kadinlarin
CYKO-K puan ortalamas1 (23,21+27,12), sorun yasamayan kadmlardan daha diisiiktiir
(35,28+30,50). US/CS sorunlarmdan vajinal kuruluk yasayan kadmlarm CYKO-K
puan ortalamasi en yiiksek (45,86+30,43), vajinal kasmnt1 ve sik tekrarlayan vajinal
mantar enfeksiyonu yasayan kadmlarin ise en dusiiktiir (38,62+31,38). Yasanan
US/CS sorunlari igin damismanlik alan kadmlarm CYKO-K puan ortalamasi
(63,88+10,44), almayan kadinlardan daha yiiksektir (33,77+30,35) (Cizelge 4.7.8).
Yapilan istatistiksel analizlerde cinsel iligki siklig1 ve DM tanis1 almadan 6nce
US/CS sorunu yasama durumu ile CYKO-K puan ortalamalar1 arasmdaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0,05). Ayrica halen yasanan US/CS sorunu
yasama durumu, yasanan US/CS sorunlar1 ve US/CS sorunlarma iliskin danismanlik
alma durumu ile CYKO-K puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 4.7.9 Kadinlarin Antropometrik Ol¢iim Degerleri ve Bazi Obstetrik
Ozelliklerine Gore CYKO-K Puan Ortalamalarimin Korelasyon Analizi ile
Degerlendirilmesi

Ozellikler rs CYKO-K
p
Boy (cm) -0,514 0,000*
Agirlik (kg) -0,059 0,458
BKIi 0,448 0,000*
Menars yasi -0,120 0,131
i1k gebelik yast -0,773 0,000*
Kiiretaj sayist 0,237 0,003*
Abortus sayisi 0,592 0,000*
Yasayan ¢ocuk sayisi 0,982 0,000*

Is : Spearman korelasyon katsayisi

*p<0,05

Calisma kapsamina alinan kadnlarin antropometrik Olgiimleri ve obstetrik
oykiilerine iliskin bazi dzelliklerine gére CYKO-K puan ortalamalarinin korelasyon

analizi ile degerlendirilmesi Cizelge 4.7.9’da yer almaktadir. Buna gore kadinlarin

45



CYKO-K puan ortalamasi ile kadinlarm viicut agirlig1 (rs:0,059) ve kadmlarm menars
yasi (r5:0,120) arasinda ¢ok zayif, negatif yonlii iliski vardir. Kadinlarin CYKO-K
puan ortalamasi ile kadmlarm BKi’si (r5:0,448) ve abortus sayis1 (rs. 0,592) ile
arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski, kiiretaj sayis1 (rs: 0,237) ile arasinda pozitif
yonlii zayif bir iligki, yasayan ¢ocuk sayisi (rs: 0,982) ile arasinda pozitif yonli ¢cok
yuksek bir iligki vardir. Kadinlarim CYKO-K puan ortalamasi ile kadmlarin boyu (rs:
0,514) arasinda negatif yonlii orta diizey iliski, ilk gebelik yas1 (rs: 0,773) arasinda
negatif yonlu yiksek diizey bir iliski vardir (Cizelge 4.7.9).

Yapilan istatistiksel analizlerde kadmlarin boy, BKI, ilk gebelik yas1, kiiretaj
say1s1, abortus sayis1, yasayan ¢ocuk sayisi ile CYKO-K puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), kadmlarin viicut agirligi ve

menars yasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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TARTISMA

Literatlre gore vicutta birgok organm yapi ve fonksiyonunu olumsuz yonde
etkileyen DM’ye bagli gelisen hiperglisemi cinsel islev bozukluklarmin en dnemli
belirleyicisidir. Hiperglisemi vajinal mukozadan mukus hidrasyonunu azaltarak
vajinal kuruluga neden olmakta ve bu durum disparoni gelismesine yol agmaktadir.
Ayrica hiperglisemi nedeniyle gelisen kasinti, yanma, tahris ve kotii kokulu akintinin
eslik ettigi genitoiiriner sistem enfeksiyonlar1 DM’li  kadinlarda daha sik
goriilmektedir. DM nin neden oldugu vaskiiler komplikasyonlar nedeniyle vajinal ve
Klitoral kan akimu etkilenerek uyarilma bozukluklar1 gelismektedir. DM’li kadinlarda
noropati cinsel duyarliligi azaltarak cinsel yanit dongiisiinii bozmaktadir. DM’li
hastalarda goriilen libido kaybinin bir diger nedeni ise DM ’nin sebep oldugu androjen
eksikligidir. DM ile birlikte azalan 6strojen seviyesi vajende kuruluga neden
olmaktadir. Ostrojen eksikligi ayn1 zamanda cinsel ilgi kaybina, yorgunluga ve
depresyona sebep olabilmektedir. Depresyon ve yorgunluk ise cinsel istek ve
uyarilmayi dolayl olarak etkilemektedir. (Miner, Esposito, Guay ve dig. 2012; Bajaj,
Jawad, Islam ve dig. 2013; Tamas ve Kempler, 2014; Maiorino ve dig. 2014; Elyasi,
Kashi, Tasfieh ve dig. 2015; Mills, 2015; Shivananda ve Rao, 2016; Gupta ve dig.
2018).

Konuyla ilgili ¢aligmalar incelendiginde DM nin cinsel islevde bozukluklara ve
cinsel yasam kalitesinde azalmaya sebep oldugu bildirilmektedir (Oztiirk, 2011;
Alizadeh, Arasteh, Mohsenpour ve Karimian, 2013; Edwards, 2013; Bal, Yilmaz,
Celik ve dig. 2015; Maiorino ve dig. 2017; Maiorino ve dig. 2018; Yao Fang, Xin yu,
Qing ve dig. 2018). Duman (2014) DM’li kadinlarla yaptig1 ¢alismasinda yaklagik
olarak dort kadindan birinde cinsel islev bozuklugu saptamustir. Hatta bazen cinsel
islev bozuklugu DM tanisi i¢in erken semptomlardan biri olabilmektedir (Edwards,
2013). Kin (2015) DM’li bireylerde komplikasyonlarin farkindaligini arastirdigi
caligmasinda cinsel fonksiyon bozukluklarmin farkindalik oraninin en az oldugunu
tespit etmistir. Bunun cinsel saglik sorunlarinin genel saglikla bir biitiin olarak
diistiniilmemesinden ve toplumun bakis agisi nedeniyle cinsel sorunlarda tedaviye
basvurunun ertelenmesinden kaynaklandigi soylenebilir.

Bu arastirmada evli diyabetik kadmlarin CYKO-K puan ortalamasi oldukca diisiik
bulunmustur (34,53+£30,36 ) (Cizelge 4.7.1). Uluslararas1 ve ulusal alanda DM’li
kadmlarla CYKO-K &lcegi ile yapilan calismalarla karsilastirildiginda ¢alisma
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sonucumuzun literatire goére daha disiik oldugu goriilmektedir. Celik ve
arkadaglarinin  (2014) DM’li kadmlarla yaptig1 calismasinda CYKO-K puan
ortalamasi ¢alismamizdan daha yiiksek bulunurken (68,01+£22,22), Sahin M. ve Sahin
Z.A. (2015) Tip 2 DM’li hastalarda yaptig1 calismasinda CYKO-K puan ortalamasimi
caligmamizla benzer olarak oldukca diisiik (38,56+10,89) tespit etmistir. Bu sonuglara
gére DM varliginn CYKO-K puan ortalamalarini azalttig1 sdylenebilir. Bu durum
calisma sonucumuzun diisiik olmasini agiklamakta ve desteklemektedir. Calisma
sonuclarindaki bu farkliliklarin farkli yer, zaman ve 6rneklem biiytikligii ile ¢aligilmig
olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Literatiire gore kronik hastalik dykiisiiniin cinsel islev bozukluklariyla ve cinsel
yasam Kkalitesinde azalmayla iligkilendirildigi goriilmektedir. Aymi Olgekle farkl
kronik hastalik 6ykiisii olan kadmlarla yapilan ¢alisma sonuglarinda kronik hastalik
Oykusl olan kadinlarin cinsel fonksiyonunun ve cinsel yasam kalitesinin kronik
hastalig1 olmayan kadinlara gére ¢alisma sonucumuzla benzer sekilde daha diisiik
oldugu bildirilmektedir ( Golbasi ve Erenel, 2012; Gdlbasi, Tugut, Erenel ve Eroglu,
2014; Baskan 2015; Maaita, Khresiat, Tasso ve dig. 2018; Gileryliz, 2020). Ayrica
literatiirde evli kadinlarla yapilan ¢alisma sonuglar1 da bildirilmistir (Dogan, Tugut ve
Golbasi, 2013; Yarali, 2013). Bu calismalarda CYKO-K puan ortalamas1 bizim
calisma sonucumuzdan daha yiiksektir. Bu durumun arastrmamizda 6rneklem
grubunun DM’li olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin yasi arttikca CYKO-K puan ortalamasmin azaldigi
tespit edilmistir (Cizelge 4.7.2). Literatir incelendiginde farkli ¢alisma sonuglarina
rastlanmaktadir. Calismamiza paralel olarak literatirde DM hastast olmayan evli
kadinlarla yapilan ¢alismalarda kadinlarin yasi arttikga cinsel yasamda sorunlarin da
arttigin1 bildiren ¢alismalara rastlanirken (Yarali, 2013; Zobar, 2017; Giinaydin,
Tiryaki, Aykut ve Arslan, 2019), C6l (2019) DM hastas1 olmayan evli kadinlarla
yaptig1 c¢aligmasinda kadinlarin yasi arttikca cinsel yasam kalitesinin arttigini
bildirmistir. COl’lin c¢alismas1 bulguklarimizi destekler nitelikte degildir. DM’li
kadinlarla yapilan ¢aligmalarda artan yasin cinsel sorunlar agisindan risk oldugu
dikkat cekmektedir (Ozcan, Sahin, Bilgi. Ve Y1lmaz, 2011; Durgun, 2012; Li, Wang,
Shen ve dig. 2017; AlMogbel, Amin, AlSaad ve AlMigbal, 2017; Flotynska, Uruska,
Michalska ve dig. 2019; Duman, 2014). Bu durumun yasla beraber DM
komplikasyonlarmin da artmasi sonucu cinsel islevde bozukluklardan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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Bu arastirmada kadinlarin egitim diizeyi Yyikseldikce cinsel yasam
kalitelerinin arttig1 tespit edilmistir (Cizelge 4.7.2). Literatiirde ¢alismamiza paralel
olarak DM’li kadinlarda egitim diizeyinin artmasimin cinsel yasami daha olumlu
etkiledigini bildiren ¢alismalara rastlanilmistir (Altin, 2013; Almogbel ve dig. 2017).
Literatiirde farkli populasyonlarla yapilan, ¢alismamizi destekler nitelikte caligmalara
da rastlanilmistir (Chedraui ve dig. 2012; Yarali, 2013; Kim ve Kang, 2015; Baskan,
2015; Kacgan, 2018; Gileryuz, 2020; Col, 2019; Karbage, Santos, Frota ve dig. 2016).
Bu sonucun egitim seviyesi azaldik¢a kendini ifade etme, cinsel yasami sorgulama,
yeni deneyimleri kabullenme isteginin azalmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Ayrica egitim diizeyi arttikca kronik hastalik ile yasanan sorunlari kabullenme ve
hastalikla bas etme diizeylerinin artmasi sonucu kadmlarmn cinsel yasammin olumlu
etkilendigi diistiniilmektedir.

Bu arastrmada memur olan kadmlarin cinsel yasam kalitesinin, ev hanimi
olan kadmnlardan daha yiikksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Cizelge 4.7.2).
Literatiirde ¢alismamiza paralel olarak ev hanimi olan kadmlarin cinsel yasaminin
calisan kadinlara gore daha olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Yarali, 2013; Altin,
2013; Kim ve Kang, 2015; C6l, 2019; Maaita ve dig. 2018). Altin’in (2013) DM’li
hastalarla cinsel islev bozuklugu iizerine yaptigi ¢alisma sonucu bulgularimizi
destekler niteliktedir. Literatiirde farkli kronik hastaliga sahip kadinlarla yapilan
calisma sonuglarma gore c¢alisan kadinlarin cinsel yasaminin ¢alismayan kadinlardan
daha iyi oldugu bildirilmektedir (Baskan, 2015; Gulerylz, 2020). Bu sonuglar
aragtirmamizi destekler nitelikte olup, c¢alisan kadinlarm sosyo ekonomik ydnden
bagimsiz olmalari refahi artirdigindan cinsel yasam kalitesini de artirmis olabilir.

Bu aragtirmada gelir diizeyindeki artisla beraber cinsel yasam kalitesinin de
arttig1 tespit edilmistir (Cizelge 4.7.2). Literatiirde evli kadinlarla yapilan ¢alisma
sonuglar1 gelir diizeyinin artmasinin cinsel yagsami olumlu etkiledigini bildirmektedir
(Yarali, 2013; Karakoyunlu ve Oncel, 2014; Col, 2019). Sonuglar arastrmamizi
destekler niteliktedir. Aile i¢cinde ekonomik sorunlarin olmasi aile i¢i huzursuzluklara
ve esler arasi iletisimin bozulmasina neden olabilir.

Arastirmamizda ¢ekirdek aile tipine sahip kadinlarin cinsel yagam kalitelerinin
genis aile tipine sahip kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.7.2).
Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde cinsel islevlere ve cinsel yasam
kalitesine iligkin farkli populasyonlarda farkli ¢alisma sonuclarina rastlanilmistir.

Calismamizla benzer olarak Bagkan (2015) caligmasinda c¢ekirdek ailede yasayan
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kadmnlarin genis ailede yasayan kadmlara gére CYKO-K puan ortalamalarmi daha
yuksek bulmustur. Calismamizin aksine Yarali (2013) galismasinda aile seklinin
CYKO-K puan ortalamasina etkisinin anlamh olmadig1 sonucuna ulasmustir. Ancak
ayni ¢alismada ailede yasayan birey sayisi arttikca cinsel yasam kalitesi puaninin
azaldig1 goriilmiis, gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Golbasi ve
Erenel (2014) calismasinda aile sekli ile CYKO-K puan ortalamasi arasmdaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmistir. COl (2019) ve Guleryuz (2020)
caligmalarinda aile tipi ile cinsel fonksiyon ve cinsel yagam kalitesi arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu bildirmistir. Calisma sonug¢larmdaki bu
farkliliklarin farkli yer, zaman ve Orneklem biiylikligii ile ¢alisilmis olmasidan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu arastirmada il merkezinde yasayan kadmlarm cinsel yasam kalitelerinin
ilce ve kdyde yasayanlara gore daha iyi oldugu sonucuna ulasilmistir (Cizelge 4.7.2).
Tiizmen’in (2019) farkli populasyonda yaptigi ¢alisma bulgular1 bu arastirmayi
destekler niteliktedir. Yarali (2013) ¢aligmasinda uzun siire koyde yasayan kadinlarda
cinsel disfonksiyon goriilme oranmnimn yiiksek oldugu sonucuna ulasmis ve gruplar
arasindaki farki anlamli bulmustur. Aymi calismada cinsel yasam kalitesi puan
ortalamalarmdaki farkm anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Il merkezinde
olanaklarin gelismis olmasi sebebiyle refah diizeylerinin daha yiiksek olmasi, ilge ve
kdye gore sosyal hayatin varligi, cinsel sorun yasayan kadinlarin ¢6ziim aramak i¢in
saglik kurulusuna bagvurmasinm il merkezlerinde daha kolay olmasi cinsel yasam
kalitesini artirmis olabilir.

Bu arastirmada kadinlarin eslerinin yas1 arttikca cinsel yasam kalitelerinin
azaldig1 tespit edilmistir (Cizelge 4.7.3). Literatlrde farkli ozellikteki 6rneklem
gruplartyla ¢alisma bulgumuzla paralel olarak kadinlarin eslerinin yas1 arttik¢a cinsel
yasamlarmin olumsuz etkilendigini bildirilen ¢aligmalara rastlanmistir (C6l, 2019;
McCool-Myers ve dig. 2018; Golbasi ve dig. 2014; Maaita ve dig. 2018). Cinsel yasam
kalitesi her iki partnerin cinsel davranislarindan ve cinsel sorunlarindan etkilenir.
Yasin artmasi ile CiB’in arttig1 géz dniinde bulundurulacak olursa esi yasca bilyiik
olan kadinlarda cinsel yasam kalitesi daha diisiik olabilir.

Bu arastirmada kadinlarin eslerinin egitim diizeyi arttikca cinsel yasamin
olumlu yonde etkilendigi bildirilmektedir (Cizelge 4.7.3). Literaturde farkli
populasyonlarda yapilan caligmalarda calismamiza benzer sekilde es egitiminin

artmastyla cinsel yasamin daha olumlu oldugunu bildiren ¢aligmalara rastlanilmigtir
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(Chedraui ve dig. 2012; Erbil, 2011; Yarali, 2013; Baskan, 2015; Golbasi ve dig. 2014;
Ege, Akin, Yarali ve Bilgili, 2010; COl, 2019). Celik ve arkadaglarmnin (2014)
calismamiza benzer olarak DM’li kadinlarla yaptigi calismada sonuglar arastirmamizi
destekler niteliktedir. Bu durumun es egitiminin artmasiyla birlikte esler arasi
iletisimin artmasi, yasanan sorunlara ¢Oziim aramanin ve saglik kurulusuna
bagvurmanin daha rahat olmasindan kaynaklandig1 s6ylenebilir.

Bu arastirmada esleri memur olan kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin daha
1yi diizeyde oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.7.3). Calisma bulgumuzla benzer olarak
literatiirde esi ¢caligsanlarin esi igsiz olanlara gore cinsel yasamlarinin daha iyi oldugunu
bildiren ¢aligmalara rastlanmistir (Bagherzadeh, Zahmatkesan, Gharibi ve dig. 2010;
Karakoyunlu ve Oncel, 2014). Ekonomik kaygi evlilik hayatinda sorunlari beraberinde
getirerek cinsel yasami olumsuz etkilemektedir. Farkli olarak literatiirde eslerin
mesleginin cinsel yasam kalitesini etkilemedigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur
(Yarali, 2013; Baskan, 2015). Bu durum segilen 6rneklem grubunun farkli 6zellikler
tastyor olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada sigara kullanan kadmlarda cinsel yasam kalitelerinin daha iyi
oldugu sonucuna ulagilmistir (Cizelge 4.7.4). Literatiirde sigara kullaniminin cinsel
yasam iizerinde etkisinin olmadigini bildiren ¢alismalara rastlanirken ( Nayir, 2010;
Yarali, 2013; COl, 2019; Guleryiz 2020), Altin (2013) DM’li hastalarla yaptigi
calismasinda sigara kullanmanin cinsel isteksizli§e neden oldugunu bildirmistir.
Calisma sonucumuzun farkli olmasinin bu arastirmada sigara kullanan kadinlarin geng
yasta olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin eslerinin sigara kullanma durumlarinin cinsel
yasam kalitelerini etkilemedigi belirlenmistir (Cizelge 4.7.4). Yaral’nin (2013) evli
kadinlarla yaptig1 calismasinda esin sigara kullanma/kullanmama durumunun
kadinlarin cinsel yasam kalitelerini etkilemedigini bildirmistir. Yaral’nin ¢aligmasi
arastirmamizi destekler niteliktedir.

Bu arastirmada evlilik yas1 arttik¢a cinsel yasam kalitesinin arttigi tespit
edilmistir (Cizelge 4.7.5). Literatiirde calismamizi destekler nitelikte artan evlilik yas1
ile beraber cinsel yasam kalitesinin de arttig1 bildirilmektedir (Guleryiliz, 2020; Yaral,
2013). Bu durum artan evlilik yast ile kadmlarin cinsellik, cinsel yagam hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmasi ve dogru bilgi kaynagma erisimin kolaylagmasindan

kaynaklanmis olabilir.
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Bu arastirmada evlilik sdresi arttikca cinsel yasam kalitesinin azaldigi
sonucuna ulasilmistir (Cizelge 4.7.5). Literaturde farkli populasyonlarda ¢alismamiza
paralel olarak evlilik suresinin artmasinin cinsel yagsami olumsuz etkiledigini bildiren
caligmalara rastlanilmistir ( Coban, 2012; Jaaforpour, Khani, Khajavikhan ve Suhrabi,
2013; Golbasi ve dig. 2014; Maaita ve dig. 2018; Baskan, 2015; Kim ve Kang, 2015;
Yarali, 2013; Giinaydin ve dig. 2019; Giileryiiz, 2020; C6l, 2019). Calisma bulgumuz
aksine farkli 6zelliklere sahip drneklem gruplart ile yapilan ¢caligmalarda evlilik stiresi
arttikca cinsel yasam kalitesinin arttig1 sonucuna ulagilmistir (Kisa, Zeyneloglu,
Yilmaz ve Guner, 2014; Atay, 2017 ). Literatiirde evlilik siiresi ile cinsel yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkinin bulunmadigini belirten ¢alismalar da
mevcuttur ( Kirikkaleli, 2015; Kagan, 2018). Calisma bulgumuzun literatiirden farkl
olmas1 orneklem ozelliklerinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Artan evlilik
siiresi ile yasin artmasi, kronik hastalik varligi, buna bagh kullanilan ilaglarin cinsel
islevi etkilemesi gibi sebeplerden dolay1 evlilik siiresi fazla olan kadinlarda cinsel
yasam kalitesi daha diisiik olabilir.

Bu arastirmada tamisip anlasarak evlenen kadinlarin cinsel yasam kalitesinin
goriicti usulii evlenen kadinlardan daha iyi oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.7.5).
Literatiirde bu arastirmay1 destekler nitelikte ¢aligmalar bildirilmistir (Yaral, 2013;
Zobar, 2017; C6l, 2019). Bu durum ciftlerin birbirini 6nceden taniyarak evlenmesinin
ve evlenme kararmi karsilikli istemelerinin ¢iftler arast uyumu arttirmasi ile cinsel
yasamlarinda olumsuzluklarla daha rahat bas edebilmesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ancak c¢alisma bulgumuz aksine Altin (2013) DM’li hastalarla
yaptig1 ¢aligmasinda tanisip anlasarak evlenen kadmlarin cinsel doyumunun daha az
oldugunu bildirmistir.

Calisgmamizda APY kullanmayan kadmnlarin APY kullananlara gore cinsel
yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu tespit edilirken, APY kullananlar arasinda ise
oral kontraseptif kullananlarin cinsel yasam kalitesinin en yiiksek, tup ligasyonu
yaptiranlarin ise cinsel yasam kalitesinin en diisiik oldugu tespit edilmistir (Cizelge
4.7.6). Wallwiener ve arkadaslar1 (2010) calismasinda oral kontraseptif kullanan
kadmlarin cinsel fonksiyonlarinin daha iyi diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
(61 (2019) galismasinda tiip ligasyonu yapilan kadinlarin cinsel yasam kalitesinin en
diisiik diizeyde oldugunu bildirmistir. Wallwiener ve Col’iin ¢alismasi bu arastirmay1

destekler niteliktedir. Bu durumun oral kontraseptif kullanan kisilerin geng yasta ve
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tiip ligasyonu yaptiran kisilerin multipar ve ileri yasta olmalarindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Bu aragtirmada Tip 1 DM hastalarinin cinsel yasam kalitesinin Tip 2 DM
hastalarmdan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.7.7). Bu durum
calismamizda Tip 1 DM hasta sayisinin az olmasindan, Tip 1 DM hastalarinin geng
yasta baglayan kronik hastaligi kabullenmis olmalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Literatiirde ¢alisjmamiz aksine Tip 1 DM hastalarinin Tip 2 DM
hastalarina oranla daha fazla cinsel islev bozuklugu yasadigi sonucunu bildirirken
(Altin, 2013; Duman, 2014; Mazzilli ve dig. 2015; Magdy, Mohamed, wael ve Tamer,
2018; Ahmed, Shaaban, Sedik ve Mohamed, 2018), DM tipi arasinda cinsel yasam
sorunlar1 agisindan iligki olmadigini bildiren ¢alismalara da rastlanilmistir (Izdebski,
2012; Altin, 2013; Nowosielski ve dig. 2010). Literatiirde Tip 1 DM’1i hastalarm DM
olmayan bireylere gore cinsel yonden daha az aktif olduklarini ve Tip 1 DM’1i her ii¢
kadindan birinin cinsel sorun yasadigini bildiren ¢alismalara rastlanilmistir (Mellerio
ve dig. 2015; Bak ve dig. 2018; Flotynska ve dig. 2019; Zamponi, Mazzilli, Bitterman
ve dig. 2020). Literatlr incelendiginde DM’li hastalarda cinsel islev bozuklugu sik
karsilasilan ve partnerler arasi ciddi sorunlara sebep olan bir komplikasyon olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Pontiroli ve dig. 2013; Almogbel ve dig. 2017; Bak ve dig.
2018). Appa, Creasman, Brown ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda Tip 2 DM’li
kadmlarda cinsel islev bozuklugu oraninm %88 oldugunu bildirmistir. Iran'da Tip 2
DM hastasi kadinlarla yapilan kesitsel bir ¢alismada Tip 2 DM’li kadmlarin saglikli
kadmlardan yiksek olmakla beraber %53,6'sinda cinsel islev bozuklugu yasandigi
bildirilmistir (Vafacimanesh, Raei, Hosseinzadeh ve Parham, 2014).

Arastirmamizda artan DM siresi ile beraber CYKO-K puan ortalamasmin
azaldigi, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir
(Cizelge 4.7.7). Literaturde farkli ¢alisma sonuglarma rastlanilmistir. Altin (2013)
calismasinda artan DM siiresinin yetersiz lubrikasyon ve orgazm sorunlarina sebep
oldugunu bildirmistir. DM suresi arttik¢a cinsel islev bozuklugunun énemli derecede
arttigin1 bildiren c¢aligmalara rastlanilmistir (Durgun, 2012; Erten ve dig. 2013;
Flotynska ve dig. 2019; Duman, 2014). Sahin M. ve Sahin A.Z. (2015) farkli olarak
DM siiresi arttikca CYKO-K puaninin arttigmi bildirmistir.

DM tedavisi almayan kadinlarimn CYKO-K puan ortalamasi ¢alismamizda

daha yiiksek bulunmus olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit
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edilmistir (Cizelge 4.7.7). Bu durumun DM tedavisi almayan kadinlarin az sayida,
geng yasta ve yeni tani almis olmalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Kadinlarin kullandigi tedavi yontemine gore oral antidiyabetik ve insulin
kombine tedavisi alan kadnlarin cinsel yasam kalitelerinin diger tedavi yontemlerini
kullanan kadinlardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.7.7). Literatirde
farkli sonuglara rastlanilmistir. Bulgumuzun aksine Duman (2014) ¢alismasinda DM
tedavisi almayan grubun cinsel igslev bozuklugunun daha fazla oldugunu bildirmistir.
Verschuren ve dig. (2010) glisemik kontrol saglandiginda HbA1C seviyesinde azalma
ile birlikte cinsel islev bozuklugunun azaldigini bildirirken, Durgun (2012) glisemik
kontroliin cinsel islev tlizerinde etkisinin olmadigmi bildirmistir. Altm (2013)
calismasinda oral antidiyabetik tedavisi alan DM’li kadinlarda disparoninin daha az
oldugunu bildirmistir. Farkli olarak Pigtkiewicz, Krasuski, Maksymiuk-Klos, ve
Owczarek (2017) insiilin tedavisini insiilin pompasindan alanlarm cinsel tatmin
seviyesinin enjeksiyon olarak alanlardan daha yiksek oldugunu bildirmistir. Bunun
sebebi ise viicuttaki enjeksiyon izlerinin partnere rahatsizlik hissi vermesi olarak
belirtmistir. Durgun (2012) calismasinda insiilin kullananlarin oral antidiyabetik
kullananlara gore cinsel yasammin daha olumsuz etkilendigini bildirmistir. Erten ve
dig. (2013) insiilin kullananlarda cinsel islev bozuklugunun daha diisiik oldugunu
bildirmistir. Calisma bulgumuzun literatiirden farkli olmasinin kombine tedavi alan
kadinlarin ileri yasta ve DM siiresinin  uzun olmasmdan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin cinsel iliski sikh@i azaldik¢a cinsel yasam
kalitesinin azaldig1 tespit edilmistir (Cizelge 4.7.8). Literatiir incelendiginde bu
arastirmay1 destekleyen caligmalara rastlanilmistir (Altin, 2013; Zobar 2017; Kagan
2018).

Bu arastirmada DM tamis1 almadan 6nce ve halen US/CS sorunu yasamayan
kadinlarin cinsel yasam kalitesinin sorun yasayan kadinlardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Cizelge 4.7.8).

Literatlirde genitoiiriner sistem enfeksiyonlar1 (Erbil 2011; Duman 2014;
Guleryliz, 2020), disparoni (Shin, Min, Park ve Son, 2014; Co6l, 2019; Ege ve dig.
2011; Du, Ruan, Gu ve dig. 2016; Lin, Lu, Livneh ve dig. 2017; Tlzmen, 2019),
vajinal kuruluk (Shin ve dig. 2014; Elyasi, 2015; Du ve dig. 2016; Lou, Chen, Zhu ve
dig. 2017; Zobar, 2017; C6l, 2019), kot koku (C6l, 2019); cinsel isteksizlik (Zobar,
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2017; Lou ve dig. 2017); orgazm bozukluklar1 (Kagan, 2018) gibi sorunlarin cinsel
yasami1 olumsuz etkiledigi bildirilmektedir.

Bu arastirmada US/CS sorun olarak vajinal kuruluk yasayan kadmlarm cinsel
yasam kalitesi en yliksek, vajinal kasint1 ve sik tekrarlayan vajinal mantar enfeksiyonu
yasayan kadinlarim ise cinsel yasam kalitesinin en diisiik oldugu, ancak aradaki farkin
istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.7.8). Sahin M. ve Sahin
Z.A. (2015) galismasinda kadinlarin en fazla vajinal kuruluk yasadigmi bildirmistir.
Calismamizda da en fazla yasanan US/CS sorununun vajinal kuruluk oldugu tespit
edilmistir. Cicek ve arkadaslarmin (2010) diyabet hastasi kisilerde gozlenen deri
bulgular1 {izerine yaptig1 calismada hastalarin en ¢ok deri kurulugu ve kasintidan
sikayetci oldugu sonucuna ulagmiglardir. Ayrica ayni caligmada gozlenen deri
bulgularindan enfeksiyon hastaliklarinin %43,4 ile en 6nemli deri bulgusu oldugu ve
enfeksiyonlar iginde en blytk grubun ise %36,6 gibi bir oranla mantar
enfeksiyonlarindan olustugunu saptamislardir. Pigtkiewicz (2017) DM tanisi aldiktan
sonra bireylerin yaklasik yarisinin cinsel isteksizlik yasadigmi ve cinsel iligkiden
kactigini bildirmistir.

Bu arastirmada US/CS sorun yasayip damismanhk alan kadmlarin cinsel
yasam kalitesi puan ortalamalarinin danigmanlik almayanlara gore daha yiksek
diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir (Cizelge 4.7.8). Yarali (2013) evli kadmlarla
yaptig1 c¢alismasinda cinsellikle ilgili danismanlik alan kadmnlarin cinsel yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Altin (2013) DM’li kadin ve erkek
populasyonunda yaptig1 ¢alismada cinsel sorunlara danismanlik alan bireylerin cinsel
cinsel islev bozukluklarmin daha az oldugunu bildirmistir. Altin ve Yarali’nin
calismasi caligma bulgumuzu destekler niteliktedir.

Bu arastirmada yasayan cocuk sayisi arttik¢a cinsel yasam kalitesinin arttig1
tespit edilmistir (Cizelge 4.7.9). Bu durum toplum yapimizda ¢ocuk sahibi olmanin
aileler igin cinsel yasam zevk ve doyumundan daha énemli olmasi ve ¢ocuk sahibi
olmayan kadinlarin, eslerinin ve ailelerinin bunu sorun olarak gormeleri ile
aciklanabilir. Ancak c¢aligma bulgumuzun aksine literatiirde yasayan ¢ocuk sayisi
artmastyla cinsel yasam kalitesinin azaldigini bildiren ¢alismalara rastlanilmistir
(Jaafarpourve dig. 2013; Yarali, 2013; Zobar, 2017; Kagan, 2018; Giinaydin, 2019;
Guleryiz, 2020; Col, 2019).
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SONUC VE ONERILER

Evli diyabetik kadmlarin cinsel yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri

incelemek amaciyla gergeklestirilen bu calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

10.

Kadmlarin%35,6’°s1 40-44 yas araliginda, %33,8°1 ilkokul mezunu, %62,5’1 ev
hanimi, %69,4’1 orta gelirli, %85,6’s1 ¢ekirdek aile tipine sahip, %72,5°1 il
merkezinde yasamakta ve %23,8’1 sigara kullanmaktadir.

Kadinlarin eslerinin %26,8’1 34-40 yas araliginda %35,0’1 ilkokul mezunu,
%55,0’1 sigara kullanmakta, %31,9’unun meslegi iscidir.

Kadinlarin %63,8’1 13-22 yas araliinda evlenmis, %42,5’1 22 ve lizeri yildir
evli, %56,9’unun evlilik sekli goriicii usuliidiir.

Kadmlarin %73,8’1 APY kullanmakta olup, %43,2’sinin tubal ligasyon 6ykusu
vardir.

Kadmlarin %81,9’u Tip2 DM’1i, %48,1°1 1-5 yil siiredir DM hastasi, %96,2’s1
DM tedavisi almakta olup, tedavi alanlarin %40,9’unun oral antidiyabetik
tedavisi aldig1 saptanmustir.

Kadmlarin %36,3’1 iki cinsel iliski aras1 gecen siirenin iki haftadan daha uzun
siirdiigiinii  belirtirken, %65,6’s1 US/CS sorunu yasadigini ve sorun
yasayanlarin %45,0’mnm yasadigi US/CS sorunun vajinal kuruluk oldugu
saptanmustir. Ayrica US/CS sorun i¢in kadmlarin %97,5’inin danismanlik
almadig1 saptanmustir.

Kadmlarm CYKO-K puan ortalamasi 34,53+30,36 olarak saptannustir.
Kadinlarm yasi, egitim diizeyi, meslegi, gelir diizeyi algisi, aile tipi, yasadigi
yer, sigara kullanma durumu ile CYKO-K puan ortalamas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin eslerinin yasi, egitim diizeyi, meslegi ile CYKO-K puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Kadmlarm evlilik yasi, evlilik siiresi ve evlilik sekli ile CYKO-K puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
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11. Kadmlarin APY kullanma durumu ve kullanilan APY ile CYKO-K puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05).

12. Kadnlarin DM tipi ve alinan DM tedavi yontemi ile CYKO-K puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunurken (p<0,05), DM siiresi
ve DM tedavi alma durumu ile CYKO-K puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

13. Kadinlarm cinsel iligki sikl1ig1, DM tanis1 almadan énce US/CS sorunu yasama
durumu ve yasanan sorunlar i¢in danigsmanlik alma durumu ile CYKO-K puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken (p<0,05),
halen US/CS sorun yasama durumu ve yasanan US/CS sorunlar ile CYKO-K
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur:

* Diyabetik kadnlarin egitim ve damigmanlhiginda cinsel saglik konularma yer
verilmesi, risk faktorlerinin degerlendirilmesi, cinsel yasam kalitelerinin
degerlendirilmesini saglayacak bireysel risk faktorlerinin incelenmesi ve egitim,
danigmanlik, yonlendirme ve sevk mekanizmasinda cinsel saghigin g6z oniinde
bulundurulmasz,

* Saglik hizmet sunumunda ve saglik hizmet sunucularinin verecegi egitim ve
danigmanlik hizmetleri iginde DM’nin cinsel islevlere ve cinsel yagam kalitesine
etkisinin ayrica ele alinmasi,

* Basta hemsireler olmak iizere saglik hizmet sunucularinin DM nin cinsel yasama
etkisini belirleyebilmek i¢in detayli anamnez almasi, yasam kalitesini sorgulamas1
ve buna yonelik eylem plani gelistirerek hemsirelik bakim uygulamalarinin iginde
bireye 6zgili hemsirelik tanilari olusturup bu tamilar Onciiliigiinde miidahalede
bulunmasi,

+ Kadin cinselligini etkileyen es faktoruni ayrintili sorgulayan, genis 6rneklem
gruplar1 ile nitel ve nicel ¢galigmalar yapilmasi,

» Konuyla ilgili yapilacak olan ¢aligmalarda 6rneklem biiyiikliigii daha fazla olan

randomize kontrol gruplu ¢aligsmalar planlanmasi 6nerilebilir.
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EKLER
EK A: Kisisel Bilgi Formu (KBF)

1 Yasimz....ccoeevniennnnnn
2. Boyunuz...........c.e....
3. Kilonuz...................
4. Egitim diizeyiniz nedir?
() Okuryazar degil

() Okuryazar

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite ve lizeri

5. Mesleginiz nedir?

() Evhanim

() Memur

() Isci

() Isveren

() Emekli

6. Esinizin yasi..................
7. Esinizin egitim diizeyi nedir?
() Okuryazar degil

() Okuryazar

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise
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() Universite ve tizeri

8.Esinizin meslegi nedir?

() Calismiyor

() Memur

() Isei

() Isveren

() Emekli

() Giftci

9. Aylik gelir diizeyinizi tammlayimz.

() Kotd

() Orta

() lyi

10. Sigara kullamyor musunuz? Evet( ) Haywr( )
11. Esiniz sigara kullamyor mu? Evet( ) Hayir( )
12. Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek (esim,ben ve cocuklarim)

() Genis (esim,ben, ¢cocuklarim ve aile biiyiikleri)
13. Nerde yasiyorsunuz?

Ol () lige () Koy

14.Kac¢ yasinda evlendiniz?...........

15.Kag yildir evlisiniz?..................

16.11k adet yasimz nedir?...............

17.11k gebelik yasimz?..................

18.Ka¢ dogum yaptimz?................

19.Kiiretaj sayimz?.........cceceeeeuueeeee

20.Diisiik sayiniz?........cceeeeeereueeennee

69



22.Evlenme sekliniz nedir?

() Gorict usuli () Tanigip anlagarak

23. Dogum kontrol yontemi kullaniyor musunuz? Hangi yontemi kullamyorsunuz?
() Kullanmiyorum

() Tiplerim bagh

() Geri cekme

() Kondom

() Dogum kontrol hap1

() Rahim ici arag

24.Diyabet tipiniz nedir?..........

25.Kac¢ yildir diyabetsiniz?........

26.Diyabet icin tedavi aliyor iseniz aldigimz tedavi yontemi nedir?
() Tedavi almiyorum

() Oral antidiyabetik (seker hapi)

() Insiilin ignesi

() Oral antidiyabetik + instilin ignesi

27.Cinsel iliski sikhgimiz1 belirtiniz...........

() haftada bir veya iki

() 1 haftadan daha uzun

() 2 haftadan daha uzun

() 1 aydan daha uzun

28. Diyabet tamis1 almadan dnce cinsel yasamumzda sorun var miydi?
() evet () hayr

29.Su anda cinsel yasamunizda sorun yasiyor musunuz?

() evet () hayir

30. Cinsel yasamimzdaki sorunlar1 tammlayiniz...............

31. Cinsel sorunlar hakkinda damsmanhk aldimz m?

() evet () hayir
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EK B: Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin ( CYKO-K)

Tamamen katiliyorum

Biiyiik dlciide katiliyorum

Kismen katiltyorum

Kismen katilmiyorum

Biiyiik 6l¢giide katilmiyorum

Hig katilmiyorum

1. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, hayatimin eglenceli / zevkli
bir par¢asi oldugunu diigliniiyorum

2. Cinsel yasamimi diisiindigiimde, hayal kiriklig1
hissediyorum

3. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde kendimi tizgiin
(depresif) hissediyorum

4.Cinsel yagsamimi diisiindiiglimde kendimi bir kadin
olarak eksik hissediyorum

5. Cinsel yasamim diisiindiigiimde kendimi iyi
hissediyorum

6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim

7. Cinsel yasamimi diisiindiigimde, sikint1 hissediyorum

8. Cinsel yasamim diisiindiigimde, kizgmlik hissediyorum

9. Cinsel yasamim diisiindiigiimde, esime yakin oldugumu
hissediyorum

10. Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum

11. Cinsel iliskiden zevk almiyorum

12. Cinsel yasamimi diislindiiglimde, utaniyorum

13. Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi
diisiiniiyorum

14. Cinsel iliskiden ka¢iniyorum

15. Cinsel yasamumu diisiindiigiimde suc¢luluk hissediyorum

16. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde esimin rencide olmus
ya da reddedilmis hissetmesinden endigeleniyorum

17. Cinsel yasamimu diistindiiglimde birseyleri kaybetmis
gibi hissediyorum

18. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde cinsel iliski
siklifindan memnunum
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EK C: Kurum izin Formu
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EK D: Etik Kurul Onay Formu
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EK E: Aydinlatilmis Onam Formu
Tarih:

“ILAC DISI / GIRISIMSEL OLMAY AN KLINiK ARASTIRMALAR” DA
YER ALACAK OLAN “HASTALAR” iCIN
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

“Evli diyabetik kadinlarda cinsel yasam kalitesi ve etkileyen faktorler”
isimli bir calismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmaya
davet edilmenizin nedeni evli ve diyabet hastasi olmanizdir. Bu ¢alisma, aragtirma
amacl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu arastirma
kapsaminda size herhangi bir girisim yapilmayacaktir ancak; size ait bazi bilgiler
elde etmek istedigimiz i¢in izninizi almak amaci ile bu form hazirlanmistir. Size ait bu
bilgilerin, kimliginiz ag¢iklanmamak kaydi ile bilimsel amagla kullanimini onaylar
iseniz bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirma, Hemsirelik Anabilim Dalinda,
Dog. Dr. Nuriye Biiyiikkayact Duman sorumlulugu altindadir.

Caliymanmin amaci nedir; benden baska kacg kisi bu calismaya katilacak?
Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidur:

. Bu arastirmanmin amacit evli ve diyabet hastasi kadinlarda cinsel yasam
kalitesini ve etkileyen faktorleri saptamaktir.
. Caliymaya Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dabhiliye klinigine basvuran 160 evli ve diyabet hastast kadin katilacaktir.

Bu calismaya katilmayi kabul edersem ne yapmam gerekiyor?

Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

. Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-A), Cinsel
Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (Ek B) kullanilacaktir.

. Arastirma 05.11.2018-28.12.2019 arasinda gergeklestirilecektir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar: var mdir?

Calismanin herhangi riski bulunmamaktadir.

Cahsmada yer almamin yararlar nelerdir?

Arastirmadan beklenilen toplum yarari; evli ve diyabet hastasi kadmlarin cinsel yasam
kalitesinin ne boyutta oldugunu belirleyerek durumu etkileyen faktorleri belirlemek ve
cinsel danmigsmanlik ve evlilik damigmanhigina ihtiyag duyulup duyulmadiginin
belirlenmesi ve verilen danismanlik egitimlerine yon vermektir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu bolilm aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yilik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek
icin kullanacaktir ve tibbi literatiirde yaymlanabilecektir ancak kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi
makamlar inceleyebilir. Caliymanin sonunda, kendi sonuglarnizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardur.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile litfen iletisime
geciniz.

ADI: Neslihan KAZAK SALTAN GOREVI: Yardimc1 arastirmact TELEFON:
I
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(Katihmcinin/Hastanin Beyan)
Dahiliye kliniginde , Neslihan KAZAK SALTAN tarafindan tibbi bir aragtirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastrmaya “katilimcr” olarak davet
edildim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla kargilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yliriitilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden aragtirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.
Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).
Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Neslihan
KAZAK SALTAN,

adresinden arayabilecegimi biliyorum. (Doktor ismi,
telefon ve adres bilgileri mutlaka belirtilmelidir)
Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul
ediyorum.
Imzali bu form kagidinm bir kopyasi bana verilecektir.
Katihmer
Adi, soyadr:
Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
Katilimci ile goriisen arastiric
Ad1 soyadi, unvani: Neslihan KAZAK SALTAN

Adres: I
I

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE
BIRBIRLERININ DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI
SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.
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EK F: Ol¢ek Kullanim izni

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegdi- Kadin (CYKO-K)

= = = <
° Pzt 6.082018, 16:26 9 % 2

cinsel yagam kalite &lgegi... o pdf cinsel yagam kalitesi dlge...

47 KB WER 791 KE

0 OneDrive'a kaydet

Sayin Satan,

"Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi - Kadin (CYKO-K) " &lcegini kullanmanizda hig bir sakinca bulunmamaktadir. Calismanizda
basarilar dilerim. Olgek ve makale ektedir.

Sevgiler...

Dog. Dr. Nilifer TUGUT
Cumhuriyet Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiltesi
Hemgirelik B&lima
38140, Sivas
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OZGECMIS

Adi — Soyad1 : Neslihan KAZAK SALTAN

Dogum yeri Ve tarihi .

iletigim adresi ve telefonu - |

Ogrenim Durumu ;

Lisans : 2012/ Hitit Universitesi/ Saglik Yiiksekokulu/ Hemsirelik Boliimii

Yiiksek lisans : Hitit Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali (Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Hemgireligi)

Mesleki Deneyimi

-2012 Hemsire Corum Ozel Elitpark Hastanesi, Servis Hemsiresi (Ticari (Ozel))

-2012-2019 Hemsire Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cebeci Egitim Arastirma Hastanesi
GOgiis Hastaliklar1 Anabilim Dali Yogun Bakim Hemsiresi (Diger)

Bilimsel Calisma Alanlar:

-Saltan, N.K. ve Duman, N.B. (2018). Dogum Y 6netimi Ve Kanit Temelli Yaklagimlar. L.
Uluslararasi II. Ulusal Kadin Saglhigi Hemsireligi Kongresi, (Ozet Bildiri/S6zli Sunum).

- Saltan, N.K., Kormaz, V. ve Duman, N.B. (2018). Doguma Hazirlik Smniflari fle Tigili
Ulusal Yaynlarin Degerlendirilmesi. 5. Uluslararast 9. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi
(Ozet Bildiri/Poster).

-Saltan, N.K. ve Kogak, D.Y. (2018). Mikrobiyata Ve Anne Siitii. 5. Uluslararasi 9. Ulusal
Ebelik Ogrencileri Kongresi (Ozet Bildiri/Poster).

-Saltan, N.K. ve Duman, N.B. (2018). ISRC (Uluslararasi Stratejik Arastirmalar Kongresi.
Savagin Goriinmez Yiizii: Kadinlasan Gog Olgusu (Ozet Bildiri/S6zIU Sunum).

-Saltan, N.K. ve Duman, N.B. (2018). 1SRC. (Uluslararasi Stratejik Arastirmalar Kongresi).
Cam Tavan Sendromu Ve Mobbing Sorunsali Ile Kadin Istihdami (Ozet Bildiri/ S6zIi Sunum)

-Saltan, N.K. ve Kogak, D.Y. (2019). 4. Uluslararast Kadin Cocuk Saghgi Ve Egitimi

Kongresi. Doguma Hazirlik Sinifinin Nullipar Gebelerde Dogum Korkusu Uzerine Etkisi
(Tam metin/ S6zIi Sunum).
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