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OZET

Amag: Bu ¢alisma Tip 1 Diabetes Mellitusu olan hastalarin cinsellik algilarinin ve cinsel

bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma karma yoOntem arastirmast olup paralel veriler tipli yakinsak
desendedir. Arastirmanin evrenini, Agustos 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda Antalya
Atatiirk Devlet Hastanesi ve Ocak-Nisan 2019 tarihleri arasinda Antalya Ozel Yasam
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma poliklinigine bagvuran tip 1 diyabetli bireyler
olusturmustur. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi Olgegi,
Ereksiyon Islevi Uluslararas1 Degerlendirme Formu ve yari yapilandirilmis goriisme
formu ile sekiz goniilli katilimcidan toplanarak SPSS 23.0 ve N-VivolO ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %50’si erkektir. Erkeklerin tamaminda erektil disfonksiyon,
kadinlarin %25’inde cinsel fonksiyon bozuklugu saptanmistir. Derinlemesine goriisme
sonucunda “Anlamlandirma, iliskide Yasanilan Giigliikler, Profesyonel Destek Almanin
Oniindeki Engeller, Yardim Arama Davranisi, Cinsel Bakim Onerileri” ana temalar1 ve
“ihtiyag, mutluluk kaynagi, yasamdaki yeri, fizyolojik, psikolojik, evlilik siireglerinde
giicliikler, fiziki ortamin uygun olmamasi, bilgi eksikligi, saglik calisanlarinin ulasilabilir
olmamasi, cinsellikle ilgili konusmaktan ¢ekinme, alternatif tedavilere, tibbi tedavilere,
kendi kendine ¢6ziim bulmaya yonelim, saglik kuruluslarina yonelik, alternatif tedavilere
yonelik, diger bireylerle paylagsmaya yonelik oneriler” alt temalart bulunmustur. Ayrica

katilimcilar diyabetten 6nce ve sonra cinselliklerini tanimlamada metaforlar iiretmislerdir.

Sonug: Tip 1 diyabetli bireylerin cinsel yasamlarinda fizyolojik ve psikolojik giicliikler
yasadiklar1 ve yasadiklar1 bu giicliiklerle bas etmek igin profesyonel destek almaktan
ziyade ¢ogunlukla kendi kendilerine ¢6ziim iirettikleri bulunmustur. Ayrica cinsellikle
ilgili konularin standart diyabet bakimina entegre edilmesini istedikleri ve cinsel

yasamlar1 konusunda saglik profesyonellerinden destek bekledikleri saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: tip 1 diabetes mellitus, cinsellik, diyabet ve cinsel yasam, nitel

arastirma, hemsirelik



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the sexual perceptions and sexual care
needs of patients with Type 1 Diabetes Mellitus.

Method: It is a mixed method research with parallel data type convergent design. The
study population consisted of patients diagnosed with type 1 diabetes between August
2018 and April 2019 in Antalya Atatiirk State Hospital and between January and April
2019 in Antalya Private Life Hospital Endocrinology and Metabolism outpatient clinic.
Data were collected from eight volunteers by using Personal Information Form, Female
Sexual Function Index Scale, Erectile Function International Evaluation Form and semi-

structured interview form. N-Vivol0 and SPSS 23.0 were used for data evaluation.

Results: 50% of the participants were male. All of the men had erectile dysfunction and
25% of women had sexual dysfunction. As a result of in-depth interview main themes of
“meaning, difficulties in sexual life, barriers to professional support, help seeking
behavior, sexual care advice” and sub themes of “need, source of happiness, place in life,
physiological difficulties, psychological difficulties, difficulties in marriage processes,
inability of the physical environment, lack of information, inability of the health care
workers, hesitation about talking sexuality, orientation to alternative therapies, orientation
to medical treatments, self-directedness, recommendations for health institutions,
recommendations for alternative therapies, recommendations for sharing with other
individuals. In addition, participants produced metaphors to define their sexuality before

and after diabetes.

Conclusion: individuals with type 1 diabetes face with physiological and psychological
difficulties in their sexual lives. In order to cope with these difficulties, they prefer
individuals’ solution rathen than getting professional support. In addition, patients desired
that sexual issues should be integrated into standard diabetes care and sexual life should

be supported by health care giver.

Key words: type 1 diabetes mellitus, sexuality, diabetes and sexual life, qualitative

research, nursing
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1. GIRIS

Diabetes mellitus (DM); pankreasin insiilin hormonunu yeterince iiretememesi veya
viicudun {iretilen insiilini etkili bir sekilde kullanamamas1 sonucu karbonhidrat, yag ve
protein metabolizmasinda bozukluklara neden olan, komplikasyonlarin gelistigi kronik bir
metabolizma hastaligidir (http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/2019050616 4501
-2019tbl_kilavuz377c7a453d.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019; https://diabetes atlas.org
/IDF_Diabetes_Atlas_8e_interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Diyabet
prevelansinin 2017 yilinda %8.8 iken 2045 yilinda %9.9’a yiikselecegi belirtilmektedir.
(https://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes_Atlas_8e_interactive EN/, Erisim tarihi: 30
Nisan 2019).

Diyabet; tip 1, tip 2, spesifik nedenlere bagl ve gestasyonel diyabet olmak tizere dort
gruba ayrilir (Yonem, 2011; American Diabetes Association (ADA), 2019). Tip 1 DM;
uzun vadede makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlara neden olmaktadir.
Mikrovaskiiler komplikasyonlardan biri de diyabetik ndropatidir (Vinik ve ark., 2003;
Yumuk, 2011; Yesil ve Akinci, 2011). Diyabetik néropati; periferal ve otonom noropati
olmak tizere ikiye ayrilir. Otonom noéropatiler; kardiyovaskiiler, gastrointestinal,
genitoiiriner otonom noropati olmak tizere ii¢ grupta siniflandirilir. Genitoiiriner otonom
noropatiler cinsel fonksiyon bozukluklarina neden olmaktadir (Vinik ve ark., 2003; Aring
ve ark., 2005). Cinsel fonksiyon bozuklugu hem tip 1 hem de tip 2 diyabetli kadin ve erkek
bireylerin sik karsilastigi bir komplikasyondur (Bacon ve ark., 2002; Ziaei-Rad ve ark.,
2010; Biiyiikkayact Duman, 2014; Mazzilli ve ark., 2015; Kouidrat, 2017). Erkeklerde
diyabetin varlig1 erektil disfonksiyon, ejekiilasyon, cinsel istek, cinsel tatmin olma gibi
durumlar i¢in risk olusturmaktadir (Varkony1 ve Kempler, 2014). Diyabetli kadinlarda ise
libido kaybi, orgazm problemleri, lubrikasyon ve uyarilma problemleri, disparoni, vajinal
kuruluk ve cinsel tatmin diistikligii siklikla goriilmektedir (Enzlin ve ark., 2009; Seddigeh
Fatemi ve Morteza Taghavi, 2009; Bjerggaard ve ark., 2015).

Diyabetli bireylerde cinsel fonksiyon bozuklugu riski fazla olmasina ragmen diyabetli
bireyler saglik profesyonelleri ile cinsel sorunlari konusmay1 utang verici bir konu olarak

bulmakta ve bu sorunlari agik¢a konusmaktan ¢ekinmektedir (Nash ve Talisa Arya, 2014).
1


http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/2019050616%204501%20-2019tbl_kilavuz377c7a453d.pdf
http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/2019050616%204501%20-2019tbl_kilavuz377c7a453d.pdf
https://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes_Atlas_8e_interactive_EN/

Saglik profesyonelleri de cinsellikle ilgili konularda kiiltiirel yapinin etkisi, is yogunlugu,
hastalarin rahatsizlik yasayacagi diisiincesiyle bireylerle bu konulart konugmaktan ve

danismanlik yapmaktan kaginmaktadir (Yildiz, 2002).

Saglik profesyonellerinin bakim verdikleri bireylerin cinselligini dikkatle ele almalar1 ve
dogru bir sekilde degerlendirmeleri uygun tedavi ve bakimin yapilabilmesi i¢in 6nemlidir.
Ozellikle diyabetli bireylere bakim veren hemsirelerin bireylerin cinselligini dogru bir
sekilde degerlendirmesi, cinsel hayatlarinda yasadiklar1 problemleri ve cinsel bakim
gereksinimlerini belirlemesi diyabetli bireylerdeki cinsellikle ilgili sorunlarin erken
donemde saptanip ¢oziilmesine yardimer olacaktir. Bu baglamda bu arastirma, tip 1
Diabetes Mellitusu olan hastalarin cinsellik algilarinin ve cinsel bakim gereksinimlerinin

belirlenmesi amaciyla planlanmustir.

Nicel Arastirma Sorulari

1. Tip 1 DM’li bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

2. Tip 1 DM’li bireylerin hastalik ve cinsel yagsam durumlarina iliskin 6zellikleri nelerdir?
3. Tip 1 DM’li erkek bireylerin Ereksiyon Islevi Uluslararasi degerlendirme formu toplam
ve alt boyut puanlar1 nedir?

4. Tip 1 DM’li kadin bireylerin Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi toplam ve alt boyut
puanlar1 nedir?

Nitel Arastirma Sorulari

1.Tip 1 DM’li bireylerin cinsellige bakis agilar1 nasildir?

2.Cinsel sorunlari olan Tip 1 DM’li bireyler ne tiir problemler yasamaktadir?

3.Cinsel sorunlar1 olan Tip 1 DM’li bireyler yasadiklar1 problemler i¢in profesyonel
destek almakta midir?

4.Cinsel sorunlar1 olan Tip 1 DM’li bireyler yasadiklar1 problemlerin iistesinden gelmek
icin neler yapmaktadir?

5.Cinsel sorunlart olan Tip 1 DM’li bireylerin yasanilan cinsel sorunlarin iistesinden
gelmek igin diger diyabetli bireylere 6nerileri nelerdir?

6.Tip 1 DM’li bireylerin diyabetten Once ve sonra cinselliklerini tanimlamak ig¢in

urettikleri metaforlar nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Diabetes mellitus; pankreasin insiilin hormonunu yeterince liretememesi veya viicudun
iiretilen insiilini etkili bir sekilde kullanamamasi sonucu karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasinda bozukluklara neden olan, komplikasyonlarin gelistigi ciddi, kronik bir
metabolizma hastaligidir (Siddiqui ve ark., 2013; http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_
kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7a453d.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019;
https://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes Atlas_8e_interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan
2019;  https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve Tedavi_Rehberi_
2018.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019; https://www.who.int/nmh/publications/fact_
sheet_diabetes_en.pdf?ua=1 Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).

Diyabet gilinlimiizde siklig1 ve yarattigi sorunlar nedeniyle iilkemizde ve tiim diinyada
Onemi gittikce artan bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cosansu ve Erdogan,
2009; Bargiota ve ark., 2011; Siddiqui ve ark., 2013; https://diabetesatlas.org/IDF _
Diabetes_Atlas_8e_interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Niifus artisi,
yaslanma, kentlesme, obezite prevalansinin artmasi ve fiziksel hareketsizlik nedeniyle
diyabetli bireylerin sayis1 giin gegtikge artmaktadir (Wild ve ark., 2004). Uluslararasi
Diyabet Federasyonu 20-79 yas arasi yetigkinlerde 2017 yilinda 425 milyon olan diyabetli
birey sayisinin 2045 yilinda 629 milyona ulasacagini belirtmektedir. Diyabet
prevelansinin ise 2017 yilinda %8.8 iken 2045 yilinda %9.9’a yiikselecegi belirtilmektedir
(https://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes_Atlas_8e_interactive EN/, Erisim tarihi: 30
Nisan 2019). Diyabetli birey sayis1 bu kadar ¢ok olmasina ragmen diinya genelinde 20-79
yas arasi bireylerin yaklasik %50’si diyabet hastaliginin farkinda degildir. Tiirkiye nin de
icinde bulundugu Avrupa bolgesinde diyabet prevelansinin 2017 yilinda %38.8 iken 2045
yilinda %10.2’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (https://diabetesatlas.org/IDF_
Diabetes_Atlas_8e_interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismas: (TURDEP-I ve
II) sonuglar1 ise, 1998-2010 yillar1 arasinda Tiirk eriskin toplumunda DM goriilme
sikliginin %90 artarak %7.2°den %13.7’ye ¢iktigin1 gostermistir (Satman ve ark., 2002,
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2013; http://www.diabetcemiyeti.org/c/turdep-2-sonuclarinin-ozeti, Erisim tarihi: 30
Nisan 2019). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu 2017 yilinda Tiirkiye’deki 20-79 yas arasi
yetiskinlerde diyabet prevelansinin %12.1 oldugunu bildirmistir (https://diabetesatlas.org/
IDF_Diabetes Atlas_8e_interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).

Diinya genelinde 2017 yilinda 6len 20-79 yas arasi diyabetli birey sayisinin yaklasik 4
milyon oldugu tahmin edilmektedir. Bu yas grubundaki insanlar arasinda diyabet diinyada
biitin 6liim nedenlerinin %10.7’sini olusturmaktadir (https://diabetesatlas.org/IDF_
Diabetes_Atlas_8e_interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).

2.2. Diyabetin Tam Kriterleri

Diyabet tanisint koymak igin dort tani kriteri kullanilmaktadir. Kullanilan bu tani
kriterleri; aclik plazma glikozu (APQG), oral glikoz tolerans testi (OGTT), rastgele plazma
glikozu (PG) ve hemoglobin A1C (HbA1C)’dir. Bireylerde bu tani kriterlerinin bir veya
daha fazlasi goriiliirse diyabet tanisi konulabilir. Bu tani kriterleri ve degerleri Tablo

2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Diyabet tani kriterleri
Aclik Plazma Glikozu >126 mg/dl

(En az 8 saat a¢ olmas1 gerekir)

Oral Glikoz Tolerans Testinde 2. Saat Plazma | >200 mg/dl
Glikozu (OGTT 75 gr glikoz ile yapilmali)

Rastgele Plazma Glikozu + Diyabet Semptomlar1 | >200 mg/dl
(politiri, polidipsi, polifaji, halsizlik, agiz kurulugu)
HbA1C >%06.5

American Diabetes Association. Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in
Diabetes. Diabetes Care. 2019;42(1):13-28; https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_
ve_Tedavi_Rehberi_2018.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019; http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz
/2019050616 4501-2019tbl_kilavuz377c7a453d.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019

Tip 1 diyabetli bireylerde hastaligin klinik belirtileri belirgin oldugu igin ¢ogu zaman
OGTT yapilmas1 gerekmemektedir (http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/2019
050616 4501-2019thl_kilavuz377c7a453d.pdf, Erigim tarihi: 30 Nisan 2019).
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2.3. Diyabetin Etiyolojisi ve Siniflamasi

Diyabet; tip 1, tip 2, spesifik nedenlere bagl ve gestasyonel diyabet olmak {lizere dort
temel grupta smiflandirilir (Yonem, 2011; Cosansu,2015; ADA, 2019; https://www.turk
diab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve Tedavi_Rehberi_2018.pdf, Erisim tarihi: 30
Nisan 2019; http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506164501-2019thl_
kilavuz377c7a453d.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).

2.3.1. Tip 1 Diyabet

Pankreastaki beta hiicrelerinin enerji icin glikozu kullanmaya yardimci olan insiilin
hormonunu yeterli tiretemedigi bir hastaliktir. Tip 1 diyabetli bireylerin %10 unda non-
otoimmiin, %90’1nda otoimmiin beta hiicre yikim1 s6z konusudur. Insiilin, pankreasin beta
hiicrelerinin immiin aracili imhas1 nedeniyle fonksiyonel degildir. Nedeni tam olarak
anlagilmamasina ragmen genler ve cevresel faktorler (ilaclar, kimyasallar, viriisler,
iyonlagtirict radyasyon, emosyonel stres vb.) arasindaki etkilesimin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Genetik acidan duyarli bireylerde cevresel faktorler otoimmiinite
gelisimini tetikleyebilir (Devendra ve ark., 2004; Wyatt ve Ferrance, 2006; Siddiqui ve
ark.,, 2013; http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506164501-2019tbl
kilavuz377c7a453d.pdf, Erisim tarithi: 30 Nisan 2019 Erisim tarihi: 30 Nisan 2019;
https://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes Atlas_8e_interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan
2019; https://apps.who.in/iris/bitstream/handle/10665/204871/9789241565257 eng.pdf;
jsessionid=3AB351907918A0EC1FOD6F63F7EB44B8?sequence=1, Erisim tarihi: 30
Nisan 2019).

Tip 1 diyabetli bireyler kan glikozunu diizenlemek i¢in giinliik insiilin tedavisine ihtiyag
duyarlar ve insiilin olmadan hayatta kalamazlar (https://www.turkdiab.org/admin/PICS/
files/Diyabet_Tani_ve_Tedavi_Rehberi_2018.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019; https://
diabetesatlas.org/IDF_Diabetes_Atlas_8e_interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).
Hastalik ¢ogunlukla 30 yasindan Once baslar, hastalar zayif ya da normal kiloludur ve
diyabetik ketoasidoza yatkinliklart vardir. Tip 1 diyabetli bireylerde polidipsi, agiz
kurulugu, poliiiri, enerji eksikligi, yorgunluk, ani kilo kaybi, bulanik gérme ve siirekli
aclik hissi gibi belirtiler goriiliir (Siddiqui ve ark., 2013; https://diabetesatlas.org/IDF_
Diabetes_Atlas_8e_interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019; https://www.who.
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int/nmh/publications/fact_sheet_diabetes_en.pdf?ua=1, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019;
http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7a4
53d.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Tip 1 diyabetli bireyler diyabetli bireylerin %5-
10’unu olusturur (ADA, 2019).

2.3.2. Tip 2 Diyabet

Yetersiz insiilin tiretimi ve insiiline direng olarak tanimlanan viicudun insiiline tam olarak
yanit verememesi sonucu meydana gelen bir hastaliktir (https://diabetesatlas.org/
IDF_Diabetes_Atlas_8e_interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Insiilin direnci
tip 2 diyabet tanis1 konulmadan 6nce baslayip uzun yillar devam etmektedir. Insiilin
tretimindeki azalma ise diyabetin ilerleyen zamanlarinda ortaya c¢ikmaktadir
(http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7a4
53d.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Tip 2 diyabet riski genetik ve metabolik faktorlerin
etkilesimi ile belirlenir. Ailede diyabet Oykiistiniin olmasi, gebelik diyabetinin olmasi,
yiiksek dogum agirligi, yaslilik, agir1 kilolu olma veya obezite, bel gevresinin genis olmast,
beden kitle indeksinin (BKI) yiiksek olmasi, sagliksiz beslenme, sigara kullanimi ve
fiziksel hareketsizlik gibi nedenler tip 2 diyabetin risk faktorleridir (Siddiqui, 2013; ADA,
2019; https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204871/9789241565257_eng.pdf;
jsessionid=3AB351907918A0EC1FOD6F63F7EB44B8?sequence=1, Erisim tarihi: 30
Nisan 2019; https://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes_Atlas 8e_interactive_EN/, Erisim
tarihi: 30 nisan 2019).

Tip 2 diyabet uzun yillar (5-15 yil) asemptomatik olabilir. Bireyler baslangicta ve
hastaligin ilerleyen evrelerinde hayatta kalabilmek i¢in insiilin tedavisine ihtiyag
duymayabilirler (ADA, 2019; http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/2019050616
4501-2019tbl_kilavuz377c7a453d.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019; https://www.turk
diab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve_Tedavi_Rehberi_2018.pdf, Erisim tarihi: 30
Nisan 2019; https://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes_Atlas_8e_interactive_ EN/, Erisim
tarihi: 30 Nisan 2019). Hastalik ¢cogunlukla 30 yas sonrasi ortaya ¢ikar, hastalar genellikle
kilolu veya obezdir ve hastaligin baslangicinda diyabetik ketoasidoza yatkinlik yoktur.
Tip 2 diyabetli bireylerde goriilen baglica belirtiler; polidipsi, agiz kurulugu, poliiiri, enerji
eksikligi, yorgunluk, ellerde ve ayaklarda karimcalanma veya uyusukluk, deride
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tekrarlayan mantar enfeksiyonlari, yavas iyilesen yaralar ve bulanik gérmedir
(http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7a4
53d.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019; https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/
Diyabet_Tani_ve Tedavi_Rehberi_2018. pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Tip 2
diyabetli bireyler tiim diyabetli bireylerin %90-95’ini olusturur (ADA, 2019; https://
www.who.int/nmh/publications/fact_sheet_diabetes_en.pdf?ua=1, Erisim tarihi: 30 Nisan
2019).

2.3.3. Gestasyonel Diyabet

Gebelik sirasinda ortaya g¢ikan anormal karbonhidrat intoleransidir (Siddiqui ve ark.,
2013; ADA, 2019; https://www.who.int/nmh/publications/fact_sheet_diabetes_en.pdf?
ua=1, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Plasentanin bebegin biiyiime ve gelismesi i¢in tirettigi
hormonlar nedeniyle insiilinin etkisinin azalmasi (insiilin direnci) sonucu ortaya ¢ikar.
Insiilin direnci ve bozulmus beta hiicre fonksiyonu gestasyonel diyabete katkida bulunur
(Siddiqui ve ark., 2013; https://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes Atlas_8e_interactive
EN/, Erigim tarihi: 30 Nisan 2019). Gestasyonel diyabet i¢in diger risk faktorleri arasinda
yaslilik, asir1 kilo veya obezite, hamilelik sirasinda asir1 kilo alimi, ailede diyabet dykiisii,
onceki bir hamilelik sirasinda gestasyonel diyabet Gykiisii, 6lii dogum oykiisii veya
dogustan anomalisi olan bir ¢ocuk dogurmak sayilabilir (https://diabetesatlas.org/IDF_
Diabetes_Atlas_8e_interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019; https://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/204871/9789241565257 eng.pdf;jsessionid=3AB35190791

8 AOEC1FOD6F63F7EB44B8?sequence=1, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).

Gestasyonel diyabet hamile kadinlar1 hamileligin ikinci ve {icilincii trimesterinde etkiler.
Ancak hamilelik sirasinda herhangi bir zamanda da ortaya c¢ikabilir (https://diabetes
atlas.org/IDF_Diabetes_Atlas_8e_interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).
Gestasyonel diyabet dogumla birlikte genellikle diizelir fakat sonraki gebeliklerde tekrar
ortaya ¢ikabilir. Gestasyonel diyabet oykiisii ilerleyen yillarda tip 2 diyabet i¢in 6nemli
bir risk faktorii olusturmaktadir (ADA, 2019; https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/1
0665/204871/9789241565257_eng.pdf;jsessionid=3AB351907918 A0EC1FOD6F63F7E

B44B8?sequence=1, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019; http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_
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kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7a453d.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan
2019).

Gestasyonel diyabet tanis1 gebeligin 24-28. haftalarinda 75 gr glikoz ile OGTT veya 50
gr glikoz ile OGTT tani testlerinden birisi kullanilarak konulabilir. 75 gr glikoz veya 50
gr glikoz ile yapilacak OGTT nin tani kriterleri ve degerleri Tablo 2.2’ de gdsterilmistir.

Tablo 2.2. OGTT tam kriterleri
75 gr glikoz ile OGTT (En az bir anormal | 50 gr glikoz ile OGTT

deger tan1 koydurur)
1. saat PG > 180 mg/dl 1. saat PG > 130-140 mg/dl (100 gr glikoz
ile OGTT yapilir)

100 gr glikoz ile OGTT (En az iki

anormal deger tani1 koydurur)
2. saat PG > 153 mg/dl 1. saat PG > 180 mg/dl

2. saat PG > 155 mg/dl

3. saat PG > 140 mg/dl

APG > 92 mg/dl APG > 95 mg/dl

American Diabetes Association. Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in
Diabetes. Diabetes Care. 2019;42(1):13-28; http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/201905061645
01-2019tbl_kilavuz377¢7a453d.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019

2.3.4. Spesifik Nedenlere Bagh Diyabet

Pankreas1 etkileyen birgok nedenlerden dolay1 kan sekerinin yiiksek seviyelerde
seyretmesidir (Cosansu, 2015). Bu nedenler; akromegali, cushing sendromu gibi
endokrinopatiler, beta hiicre fonksiyonunun genetik defektleri, insiilin etkisinin genetik
defektleri, pankreatit, kistik fibrozis gibi ekzokrin pankreas hastaliklari, ilag ve kimyasal
maddeler ve enfeksiyonlardir (https://www.turkdiab.org/admin/P1CS/files/Diyabet_Tani
_ve_Tedavi_Rehberi_2018.pdf Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).

2.4. Diyabetin Komplikasyonlari
Diyabet i1yi yonetilmediginde sagligi tehdit eden ve hayati komplikasyonlara neden
olmaktadir  (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204871/9789241565257 _

eng.pdf;jsessionid=3AB351907918A0EC1FOD6F63F7EB44B8?sequence=1, Erisim
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tarihi: 30 Nisan 2019). Fakat diyabetli bireylerin ¢ogunlugu bu komplikasyonlarin
farkinda degildir. Bircok komplikasyon erken evrede tarama programlar ile tespit
edilebilir. Bu ylizden diyabetli bireyler potansiyel komplikasyonlar i¢in diizenli olarak
taranmali ve saglik uzmanlar1 tarafindan yakindan izlenmelidir (https://diabetesatlas.
org/IDF_Diabetes_Atlas_8e interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).

Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik olarak ikiye ayrilir. Akut komplikasyonlar;
diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperosmolar hiperglisemik durum (HHD) ve hipoglisemidir
(https://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes_Atlas_8e_interactive EN/, Erisim tarihi: 30
Nisan  2019; https://www.turkdiab.org/admin/P1CS/files/Diyabet_Tani_ve Tedavi_
Rehberi_2018.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019; http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_
kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7a453d.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan
2019). Akut komplikasyonlar mortalite ve saglik harcamalarinda artisa, yasam kalitesinde
azalmaya neden olmaktadir (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204871/978
9241565257 _eng.pdf;jsessionid=3AB351907918A0EC1FOD6F63F7EB44B8?sequence

=1, Erisim tarihi: 30Nisan 2019). Kronik komplikasyonlar ise makrovaskiiler ve
mikrovaskiiler komplikasyonlar olmak tizere ikiye ayrilir. Makrovaskiiler komplikasyon;
anjina veya miyokard infarktiisine yol agan kardiyovaskiiler hastaliktir (KVH).
Mikrovaskiiler komplikasyonlar ise; retinopati, diyabetik bobrek hastaligi (nefropati),
noropati ve diyabetik ayaktir (https://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes_Atlas_8e
interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019; https://www.turkdiab.org/admin/
PICS/files/Diyabet_Tani_ve Tedavi_ Rehberi_2018.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019;
http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7a4

53d.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).

2.4.1. Akut Komplikasyonlar

a) Hipoglisemi

Plazma glikoz diizeyinin 70 mg/dL’den diisiik olmasidir (Siddiqui ve ark., 2013;
http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7a4
53d. pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Tiim diyabet tiplerinde olusabilir ve nobetlere
veya biling kaybina neden olabilir (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/
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204871/9789241565257_eng.pdf;jsessionid=3AB351907918 AOEC1FOD6F63F7EB44B

8?sequence=1, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Ogiiniin atlanmast, insiilin dozunun fazla
yapilmasi, insiilin uygulama zamaninda ve uygulama seklinde hata yapilmasi, normalden
daha fazla egzersiz yapilmasi, antidiyabetik ila¢ dozunun ¢ok yliksek olmasi gibi nedenler
hipoglisemiye sebep olabilir (Siddiqui ve ark., 2013; https://www.turkdiab.org/admin/
PICS/files/Diyabet_Tani_ve Tedavi_Rehberi_2018.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019;
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204871/9789241565257 eng.pdf;jsessi

onid=3AB351907918A0EC1FOD6F63F7EB44B8?sequence=1, Erisim tarihi: 30 Nisan
2019). Hipoglisemi ii¢ grupta siniflandirilir. Hipogliseminin siniflandirilmasi ve goriilen

belirtiler Tablo 2.3.’te gosterilmistir.

Tablo 2.3. Hipogliseminin siniflandirilmasi ve belirtileri

Siniflandirma Belirtiler

Hafif hipoglisemi (PG < 70 mg/dl) Terleme, carpinti, soguk-nemli cilt,
solukluk, halsizlik

Orta hipoglisemi (PG 50-70 mg/dl) Bas agrisi, halsizlik, uyku hali, ruhsal
degisiklikler, dikkatte azalma

Ciddi hipoglisemi (PG < 50 mg/dl) Konfiizyon, koma

https://www.turkdiab.org/admin/PI1CS/files/Diyabet_Tani_ve Tedavi_Rehberi_2018.pdf, Erisim tarihi: 30
Nisan 2019; http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7a453d.
pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019 kaynaklarindan uyarlanarak olusturulmustur.

Hipoglisemi tedavisinde hastanin bilinci agik ve yutabiliyorsa; 15-20 gr glukoz (4-5 adet
kesme seker, 150-200 ml meyve suyu) oral olarak verilir. Eger bilinci kapali, ¢igneme ve
yutma fonksiyonlar1 bozulmus ise; parenteral tedavi (150- 200 ml %10 veya 75-100 ml
%20 dextroz) uygulanir (http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506164501-
2019tbl_kilavuz377c7a453d.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).

b) Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz, hiperglisemiye (PG> 300 mg/dl), metabolik asidoza (pH <7.3 veya

bikarbonat <15 mEq/ L), ketonemiye (serum ketonu > 3 mmol/l) ve ketontiriye (idrarda

keton > 2+) yol agan mutlak insiilin yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Cogunlukla tip

1 diyabetli bireylerde goriiliir fakat tip 2 diyabetli bireylerde de akut hastalik durumlarinda
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goriilme ihtimali artmaktadir (Siddiqui ve ark., 2013; http://temd.org.tr/admin/uploads/
tbl_kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7a4 53d.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan
2019;  https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve Tedavi_Rehberi_
2018.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Diyabetik ketoasidoz tip 1 diyabetli bireylerde

hastanede yatis, morbidite ve mortalitenin ana nedenidir (Siddiqui ve ark., 2013).

Insiilin tedavisindeki hatalar (insiilin dozunun azaltilmasi, atlanmasi vb.), enjeksiyon
uygulamasindaki hatalar (siirekli ayn1 yere yapma, igne ucunu degistirmeme vb.), instilin
pompast kullanirken kateterin tikanmasi1 ya da baska nedenlerden dolayir insulin
inflizyonunun engellenmesi, diyetine uymama, enfeksiyonlar, emosyonel stresler, bazi
hastaliklar (hipertiroidi, feokromasitoma, akromegali vb.) ve bazi ilaglarin kullanimi1
(steroid, tiazid grubu diiiretikler vb.) DKA’ya neden olabilir (http://temd.org.tr/admin/
uploads/tbl_kilavuz/20190506164501-2019 tbl_kilavuz377c7a453d.pdf, Erisim tarihi: 30
Nisan  2019; https://www.turkdiab.org/admin/P1CS/files/Diyabet_Tani_ve Tedavi_
Rehberi_2018.pdf Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Diyabetik ketoasidozda; poliiiri,
polidipsi, bulanti, kusma, istahsizlik, karin agrisi, nefes darligi, kilo kaybi, tasikardi, deri
turgorunda azalma, sicak-kuru cilt, takipne, kussmaul solunum, agizda aseton kokusu,
laterji, koma gibi belirti ve bulgular goriilmektedir. Diyabetik ketoasidozun tedavisinde
IV sivt inflizyonu, insiilin, potasyum ve gereksinime gore bikarbonat uygulanabilir
(http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7a4
53d.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019; https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/
Diyabet_Tani_ve Tedavi_Rehberi_2018.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).

c) Hiperosmolar Hiperglisemik Durum

Hiperosmolar hiperglisemik durumda, ozmolarite > 320 mOsm/kg, PG > 600 mg/dl, pH
> 7.3 ve HCO3 > 18 mEq/L’dir. Genellikle 50 yas ve iizerindeki bireylerde goriiliir. Akut
miyokart enfarktiisii, serebrovaskiiler olay, kronik hastaliklar (bobrek yetersizligi,
hipertiroidi, akromegali vb.) ve enfeksiyonlar HHD’ye neden olabilir (http://temd.org.tr/
admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7a453d.pdf,  Erisim
tarihi: 30 Nisan 2019; https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve_
Tedavi_Rehberi_2018.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Poliiiri, polidipsi, hipotansiyon,
tasikardi, konfiizyon, koma, hemiparezi HHD’de goriilen belli basli semptomlardir
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(https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve_Tedavi_Rehberi_2018.
pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Hiperosmolar hiperglisemik durum gelisen hastalara
sivi elektrolit tedavisi ve insiilin tedavisi uygulanabilir (http://temd.org.tr/admin/uploads/
tbl_kilavuz/20190506164501-2019thl_kilavuz377c7a453d.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan
2019; https://www.https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve_Tedavi
_Rehberi_2018.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).

2.4.2. Kronik Komplikasyonlar

a) Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetli bireyler KVH agisindan risk altindadir. Diyabetli olmayan bireylere goére
KVH’a yakalanma riskleri 2-3 kat daha fazladir (https://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes_
Atlas_8e interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Kardiyovaskiiler hastaliklar
diyabetli bireylerde en 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir (http://temd.org.tr/admin/
uploads/tbl_kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7a453d.pdf, Erisim tarihi: 30
Nisan 2019). Yas, obezite, sigara, ailede kalp hastaligi oykiistiniin olmasi gibi nedenler
KVH goriilme riskini arttirmaktadir (ADA, 2019).

Diyabetli bireylerde kan sekerinin yiiksek seyretmesi kan pihtilagma sistemini daha aktif
hale getirerek kan pihtilagmasi riskini arttirir. Ayrica kan basinc1 (KB) ve kolesterol
seviyelerinin artmasina da neden olur. Bu durumlar anjina, koroner arter hastaligi (KAH),
miyokard enfarktiisii, inme, periferik arter hastaligi (PAH) ve konjestif kalp yetmezligi
gibi kardiyovaskiiler komplikasyon riskini arttirir. Diyabetli bireylerde KVH riskini
azaltmak i¢in glisemik kontroliin saglanmasinin yani sira KB ve kolesterol seviyelerinin
kontroliiniin saglanmasi, saglikli yasam tarzinin benimsenmesi (seker, tuz ve yag alimimin
azaltilmasi, sebze ve meyve aliminin arttirilmasi), fiziksel aktivitenin arttirilmasi, asiri
alkolden kaginilmasi ve sigaranin birakilmasi gerekmektedir (https://diabetesatlas.org/
IDF_Diabetes_Atlas_8e_interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).

12


https://www.turkdiab.org/admin/
http://temd.org.tr/admin/uploads/%20tbl_kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7
http://temd.org.tr/admin/uploads/%20tbl_kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7
https://www.https/www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve_Tedavi%20_Rehberi_2018.pdf
https://www.https/www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve_Tedavi%20_Rehberi_2018.pdf
https://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes_%20Atlas_8e_interactive_EN/
https://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes_%20Atlas_8e_interactive_EN/
http://temd.org.tr/admin/%20uploads/tbl_kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7
http://temd.org.tr/admin/%20uploads/tbl_kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7
https://diabetesatlas.org/

b) Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Retinopati

Hem tip 1 hem de tip 2 diyabetin oldukga spesifik bir vaskiiler komplikasyonudur (ADA,
2019). Siirekli yiiksek seyreden kan glikozunun retina kilcal damarlarina zarar vermesi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Gorme kaybina ve sonunda korliige yol agabilir (https://
diabetesatlas.org/IDF_Diabetes Atlas_8e_interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).
Diyabet siiresi 20 yil tizerinde olan hastalarda diyabetik retinopati prevalansi %60’1n
tizerindedir (https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve Tedavi_
Rehberi_2018.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Diyabet siiresinin uzun olmasi, kronik
hiperglisemi, nefropati, hipertansiyon ve dislipidemi gibi risk faktorleri retinopatiye neden
olmaktadir (ADA, 2019).

Diyabetik retinopatinin gelisiminin dnlenmesinde diizenli diyet ve egzersiz, ila¢ tedavisi,
kan glikozunun kontrolii olduk¢a onemlidir (https://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes
Atlas_8e interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Retinopatinin gelismesinin
hipergliseminin baglamasindan sonra en az 5 yil siirdiigii tahmin edildiginden, tip 1
diyabetli bireylerde diyabet tanis1 konulduktan 5 y1l sonra baglayarak yilda bir kapsamli
g6z muayenesi yapilmalidir. Tip 2 diyabetli bireylerde ise tanmin konuldugu anda
kapsamli bir g6z muayenesi yapilmali, retinopatisi olmayan ya da az olan bireylerde yilda
bir, ileri retinopatisi olan bireylerde 3-6 ayda bir kontrol yapilmalidir (ADA, 2019;
http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7a4
53d.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).

Diyabetik Bobrek Hastalhigi (Nefropati)

Glomeriillerdeki arteriollerin hasarina bagli olarak bdbrek fonksiyonlarinin ilerleyici
olarak bozulmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (https://www.turkdiab.org/admin/PICS/ files
/Diyabet_Tani_ve_Tedavi_Rehberi_2018.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Albliminiiri,
azalmis glomeriiler filtrasyon hizinin (eGFR) varlig1 ve bobrek hasarinin diger primer
nedenlerinin klinik ve laboratuvar bulgularinin yoklugunda diyabetik bobrek hastaligi
tanis1 konulmaktadir. Ayrica diyabet siiresinin uzun olmasi ve retinopatinin olmasi da

diyabetik bobrek hastaligi riskini arttirmaktadir (ADA, 2019). Tiim diyabetli bireylerin
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%20-40’1nda goriiliir. Son dénem bobrek yetmezliginin en dnemli nedenlerinden biridir
(https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve_Tedavi_Rehberi_2018.
pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Bobrek hastaliginin degerlendirilmesinde kullanilan
eGFR evreleri Tablo 2.4.te gosterilmistir.

Tablo 2.4. eGFR evreleri

Evre eGFR Bobrek Hasar1 Belirtisi
(mL/dak/1.73
m2)
1. Evre (Normal veya artmis eGFR) >90 +
2. Evre (Hafif azalmig eGFR) 60-89 +
3. Evre (Orta derece azalmis eGFR) 30-59 +/-
4. Evre (Ciddi derecede azalmis 15-29 +/-
eGFR)
5. Evre (Son donem bdbrek <15 +/-
yetersizligi)

American Diabetes Association (ADA). Microvascular Complications and Foot Care: Standards of Medical
Care in Diabetes. Diabetes Care. 2019;42(1):124-138

Diyabetik bobrek hastaligi riskini azaltmak i¢in kan sekeri ve kan basinci kontroliiniin
yapilmas1 o6nemlidir (ADA, 2019; https://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes Atlas _8e
interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Tip 1 diyabetli bireylerde diyabet tanisi
konulduktan 5 yil sonra, tip 2 diyabetli bireylerde ve eslik eden hipertansiyonu olan
bireylerde ise tan1 konuldugu andan itibaren yilda en az bir kez idrar albumin/kreatinin
oran1 ve eGFR degerlendirilmelidir (ADA, 2019; http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_
kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7a453d.pdf, Erisim tarihi: 30Nisan 2019).

Noropati

Noropati diyabetin sik karsilagilan bir komplikasyonudur. Viicuttaki sinirlerin normal
aktivitelerindeki bozulma sonucu olusur. Otonom, motor ve duyusal islevleri degistirebilir
(https://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes_Atlas_8e_interactive EN/, Erisim tarihi: 30
Nisan 2019). Periferal ve otonom ndropati olmak iizere ikiye ayrilir (ADA, 2019). Bu iKi
tip noropatinin viicuttaki etkileri farklidir. Periferal noropati, ekstremitelerin distal
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sinirlerini, Ozellikle de ayaklarin sinirlerini etkiler (https://diabetesatlas.org/IDF _
Diabetes_Atlas_8e_interactive_EN/, Erisim tarihi:30 Nisan 2019). Periferal noropatinin
%50’ye yakini1 asemptomatik olabilir. Bunun yaninda yanma, uyusma, agri, karincalanma
hissi gibi belirtiler goriilebilir (ADA, 2019; https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/
Diyabet_Tani_ve _Tedavi_Rehberi_2018.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).

Otonom sinir sistemi afferent ve efferent sinir lifleri araciligiyla ¢oklu organ sistemlerinin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu sinir lifleri, diyabet kaynakli disfonksiyon ve
otonom noropati olarak bilinen hasara kars1 hassastir (Hotaling ve ark., 2016; Bak ve ark.,
2018). Otonom noropatilerde bu sinir lifleri etkilenir. Miyelinli ve miyelinsiz sinir hasari
bulunur (Aring ve ark., 2005). Belirti ve semptomlarin biiytikliigli, asemptomatik kii¢iik
sinir liflerinin bozuklugundan noérovaskiiler fonksiyonlarin ciddi bozulmasina kadar
degisiklik gosterir. Diyabetik otonom noropatide bir organ sistemi etkilendiginde, diger
organ sistemleri de etkilenebilir (Hotaling ve ark., 2016; Bak ve ark., 2018). Otonom
noropati etkilenen sistemlere gore kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve genitoliriner
otonom noropatiler seklinde smiflandirilir (Vinik ve ark., 2003; Boulton ve ark., 2005;
Aring ve ark., 2005; ADA, 2019). Otonom noropatiler klinik olarak belirgin veya
subklinik olabilir. Subklinik olarak tip 2 diyabetli bireylerde taninin konuldugu yil i¢inde,
tip 1 diyabetli bireylerde iki y1l igerisinde ortaya ¢ikabilir. (Vinik ve ark., 2003). Klinik
olarak belirgin hale geldiginde istirahat tasikardisi, ortostatik hipotansiyon, hipoglisemiyi
algilayamama, gastroparezi, konstipasyon, diyare, fekal inkontinans, erektil disfonksiyon
ve norojenik mesane gibi belirtiler goriilebilir (Vinik ve ark., 2003; Boulton ve ark., 2005;
Aring ve ark., 2005; ADA, 2019). Otonom ndropatinin klinik belirtileri genellikle diyabet
tanis1 konulduktan uzun siire sonra ortaya ¢ikmaktadir. Otonom néropati semptomlari ve
belirtileri 6ykii ve fizik muayene sirasinda dikkatlice degerlendirilmelidir. Otonom
ndropatinin teshis ve tedavi edilmesi semptomlar: iyilestirebilir, sekelleri azaltabilir ve
yasam kalitesini arttirabilir. Tip 1 diyabetli bireylerde ndropatinin gelisimini 6nlemek
veya geciktirmek, tip 2 diyabetli bireylerde néropatinin ilerlemesini yavaglatmak i¢in kan
glikozunun kontrolii saglanmalidir (ADA, 2019).
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Diyabetik Ayak

Diyabetik noropati veya PAH’1n bir sonucu olan ayak {ilserleri ve amputasyonu yaygin
olarak goriilmektedir (ADA, 2019). Diyabetik noropati duyusal islevlerde degisiklige
neden olmaktadir. Bu degisikliklerin sonucunda bazi faktorlerin de (dis travma, i¢ kemik
basincinin anormal dagilmasi vb.) etkisiyle ayak iilserlerinin gelisimi kolaylasmaktadir
(https://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes_Atlas_8e_interactive_EN/, Erisim tarihi: 30
Nisan 2019). Biitiin non-travmatik ayak amputasyonlarinin %50-70’1 diyabete bagli
olarak meydana gelmektedir (https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani
_ve_Tedavi_Rehberi_2018.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019; http://temd.org.tr/admin/
uploads/tbl_kilavuz/20190506164501-2019tbl_kilavuz377c7a453d.pdf, Erisim tarihi: 30
Nisan 2019). Glisemik kontroliin zayif olmasi, sigara igme, ayak deformiteleri, ayak
bakiminin kotii olmasi, daha dnceden ayak iilserinin veya amputasyon dykiisiiniin olmasi,
gorme bozuklugu ve kronik bobrek hastaligi (KBH) gibi risk faktorleri iilser veya
amputasyon riskini artirmaktadir (ADA, 2019; https://www.turkdiab.org/admin/PICS/
files/Diyabet_Tani_ve Tedavi_Rehberi_2018.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).

Diyabetik ayak insidansi, diyabet prevalansinin artmasi ve diyabetik hastalarin uzun stire
yasamast nedeniyle artmaktadir (https://diabetesatlas.org/IDF_Diabetes_Atlas 8e
interactive_EN/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Ayak {ilserleri ve amputasyon diyabetli
bireylerde morbidite ve mortalitenin temel nedenleri arasinda yer almaktadir. Diyabetli
bireylerde erken tanilama ve tedavi tlserler ve amputasyonlar gibi olumsuz sonuglari
geciktirebilir veya Onleyebilir. Diyabetli bireylere yilda en az bir kez kapsamli ayak
muayenesi yapilmalidir. Ayrica tiim diyabetli bireylere koruyucu ayak bakimi egitimi

verilmeli ve kan glikozunun kontrolii saglanmalidir (ADA, 2019).
2.5. Diyabet ve Cinsel Yasam

2.5.1. Cinsellik ve Cinsel Fonksiyonun Fizyolojisi

Cinsellik; insan yasaminin temel bir parcasidir. Cinsiyet, cinsel kimlik ve roller, cinsel
yonelim, zevk, erotizm, samimiyet ve liremeyi kapsayan bir biitiindiir. Bireyin sadece
bedensel degil duygusal, diisiinsel ve toplumsal biitiinliigiinii saglar. Kisilik gelisimi,

kisiler aras1 sevgi ve iletisimin paylasimin artirir. Cinsellik; dogum o6ncesi baslayan ve
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omiir boyu devam eden, biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kiiltiirel, dini ve
manevi faktorlerden etkilenen bir durumdur. Cinsel saglik ise; sadece hastalik veya islev
bozuklugunun olmamasi degil, cinsellikle ilgili olarak fiziksel, duygusal, zihinsel ve
sosyal bir iyilik halidir. Cinsel saglik, cinsellige ve cinsel iliskilere olumlu ve saygili bir
yaklagimin yani sira, zorlama, ayrimecilik ve siddet icermeyen, zevkli ve giivenli cinsel
deneyimler yagsama imkan1 saglar (https://www.who.int/reproductivehealth/publications/
sexual_health/defining_sexual _health.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019; https://www.
who.int/topics/ sexual_health/en/, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019 ).

Cinsel yakinlik sirasinda bireyler arasinda fiziksel ve duygusal iligki kurulur ve insan
viicudunda birgok degisiklikler meydana gelir (Biiylikkayact Duman, 2019). Cinsel
uyarilmaya karst gelisen fizyolojik degisiklikler Masters ve Johnson tarafindan dort
evreye ayrilmistir. Bu evreler olusum sirasina gore uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme
evreleridir. Bu evreler cinsel yanit dongiisii olarak adlandirilmaktadir (Masters ve
Johnson, 1994). Bu dongii erkek ve kadin bireyler i¢in Sekil 2.1 ve Sekil 2.2°de

gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Erkekte cinsel yanit dongiisii Sekil 2.2. Kadinda cinsel yanit dongiisii
Incesu C. Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklari. Klinik Psikiyatri. 2004; 3: 3-13

Cinsel yanit dongiisiinde kadin ve erkek bireylerde olusan degisiklikler Tablo 2.5’te

Ozetlenmistir.
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Tablo 2.5. Kadin ve erkekte cinsel yanit dongiisiindeki degisiklikler

Cinsel Yamt | Kadin Erkek

Dongiisii

Uyarilma -Vajinada genisleme, uzama ve lubrikasyon | -Peniste arteriyol dilatasyon ve
-Klitoriste hafif biiyiime konjesyon
-Memelerde bilyiime ve meme uglarinda | -Peniste ereksiyon
ereksiyon -Testislerde yiikselme

Plato -Vajinada vazokonjesyon ve genisleme -Ereksiyon devam eder

-Gobek gevresi, kol, kalga, sirt ve memelerde | -Testislerde biiyiime ve yiikselme
kizariklik -Glansin renginde koyulagma

-Meme ve memelerin areolalarinda belirgin | -Ciltte yaygin kizariklik

-Dis rektal sfinkter ve kalga kaslarinda | kasilma

-Sistemik belirtilerde (hizli nefes alip verme, | alip verme, nabiz, KB vb.) artma
nabiz, KB vb.) artma

biiylime -Dis sfinkter ve kal¢a kaslarinda

kasilma -Sistemik belirtilerde (hizli nefes

Orgazm -Vajinal kaslarda ritmik kasilmalar -Ejekiilasyon
-Rektal sfinkterlerde istemsiz kasilma -Testislerde ve testis derisinde plato
-Tekrar orgazm olabilir evresinde  olusan  degisiklikler
devam eder

-Bir kere orgazm olabilir

Coziilme -Genital organlardaki fizyolojik | -Genital organlardaki fizyolojik
degisikliklerin uyar1 6ncesine donmesi degisikliklerin ~ uyart  Oncesine
donmesi

Biiyiikkayac1t Duman N. Cinselligin fizyolojisi. Cinsel Saglik. Nobel T1p Kitapevleri; 2019, s: 15-21; Incesu
C. Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklari. Klinik Psikiyatri. 2004;3:3-13; http://www.cetad.org.tr/ Cetad
Data/Books/21/pdf-dosyasini-indirmek-icin-tiklayiniz.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019 kaynaklarindan
yararlanilarak uyarlanmstir.

Cinsel yanit dongiisiiniin evreleri Kaplan tarafindan tekrar degerlendirilerek arzu/istek,
uyartlma ve orgazm olmak lizere {i¢ evreye ayrilmistir (Kaplan, 1977). Cinsel yanit
dongiisii 1998 yilinda Amerikan Urolojik Hastaliklar Kurulusu tarafindan cinsel istek,
uyarilma, orgazm ve ¢dziilme olarak yeniden siniflandirilmigtir. Amerikan Urolojik
Hastaliklar Kurulusu ve Kaplan tarafindan yapilan siniflamalar Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 4’te (Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders (DSM-1V)) cinsel fonksiyon bozuklugu tanimlarinin temelini olusturmustur
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(Basson ve ark., 2000; http://www.cetad.org.tr/CetadData/Books/21/pdf-dosyasini-
indirmek-icin-tiklayiniz.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).

2.5.2. Cinsel Fonksiyon Bozukluklar ve Etkileyen Faktorler

Cinsel yanit, ndrolojik, vaskiiler ve hormonal etkenlerin birbirileriyle etkilesimi sonucu
gerceklesen fizyolojik bir siirectir. Psikolojik, fizyolojik ve bireysel bircok faktor cinsel
yanit1 etkilemektedir. Bu faktorlerin etkisiyle cinsel yanit dongiisiinde meydana gelen ve
cinsel performansi etkileyen aksakliklara cinsel fonksiyon bozuklugu denir (Ege ve ark.,
2010; Tugut, 2016; Nazik, 2019). Tablo 2.6’da kadin ve erkek bireylerde meydana

gelebilecek cinsel fonksiyon bozukluklart gosterilmistir.

Tablo 2.6. Cinsel fonksiyon bozukluklar1

Evre Fizyolojik Siireg Bozukluklar

Istek Merkezi  sinir  sistemindeki cinsel  merkezlerin | Cinsel Istek Bozuklugu
aktivasyonu+ Endokrin sistemin destegi

Uyarilma Genital bolgede ve sistemik vazokonjesyon Kadinda— Uyarilma Bozuklugu
Kadinda lubrikasyon Erkekte — Ereksiyon Bozuklugu
Erkekte ereksiyon

Orgazm Refleks kas kontraksiyonlari Kadinda—® Orgazm Bozukluklari
Kadinda orgazm Erkekte — Bosalma Bozukluklart
Erkekte bosalma

Cinsel Yamt Déngiisii ile iliskili Olmayan Cinsel Fonksiyon Bozukliklar:

Cinsel Agr1 Bozukluklari Kadinda —  Genital pelvik agri/
penetresyon bozuklugu (Vajinusmus,
Disparoni)

Erkekte — Disparoni

Diger Bozukluklar Madde veya ilaca bagl cinsel
fonksiyon bozuklugu

Tanimlanmig  diger  bir  cinsel
Fonksiyon Bozuklugu

Tanimlanmamis  Cinsel Fonksiyon

Bozuklugu

http://www.cetad.org.tr/CetadData/Books/21/pdf-dosyasini-indirmek-icin-tiklayiniz.pdf, Erisim tarihi: 30
Nisan 2019; Amerikan Psikiyatri Birligi. Cinsel islev bozukluklart Ceviren: Koroglu E. DSM-5 Tani
Olgiitleri Basvuru El Kitabi. Hekimler Yayin Birligi, Ankara; 2014, s: 205-217 kaynaklarindan
yararlanilarak uyarlanmistir.

Cinsel fonksiyon bozukluklarinin biyolojik, psikolojik ve bireysel bir¢ok sebebi

bulunmaktadir. Bazi kisilerde bu sebeplerden sadece biri cinsel fonksiyon bozukluguna
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neden olurken, bazi kisilerde ise birka¢ neden bir arada bulunabilir (Incesu, 2004; Sahin
ve Ertekin, 2009; Ege ve ark., 2010; Tugut, 2016; Nazik, 2019; http://www.cetad.org.tr/
CetadData/Books/21/pdf-dosyasini-indirmek-icin-tiklayiniz.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan
2019). Hastaliklar, ilaglar, cerrahi operasyonlar, ekstremitelerde agri veya halsizlik,
hormonal degisiklikler biyolojik nedenler arasinda siralanmaktadir. Psikolojik nedenler
arasinda ruhsal bozukluklar, kat1 dini ve ahlaki inanglar, cinsel fobiler veya kaginmalar,
yetistirilme kosullar1, evlilikle ilgili sorunlar, travmatik cinsel deneyimler, kisilik
sorunlari, este cinsel fonksiyon bozuklugunun bulunmasi, esini memnun edememe
diisiincesi, stres ve liziintli kaynagi olan yasam olaylari, uyku bozukluklari, depresyon,
anksiyete gibi nedenler yer almaktadir (Incesu, 2004; Sahin ve Ertekin, 2009; Mollaoglu
ve ark., 2013; Maccabe ve ark., 2016; Tugut, 2016; McCool-Myers ve ark., 2018;
http://www.cetad.org.tr/CetadData/Books/21/pdf-dosyasini-indirmek-icin-tiklayiniz.pdf,
Erigim tarihi: 30 Nisan 2019). Yas, egitim durumu, gelir diizeyi, sigara-alkol kullanimi ise
bireysel nedenler arasinda yer almaktadir (Mirone ve ark., 2002; Ege ve ark., 2010;
Mollaoglu ve ark., 2013).

Ege ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilan calismada kadinin ve esinin egitim
seviyesinin ve gelir diizeyinin diisiik olmasi gibi faktorlerin kadin cinsel fonksiyonlarini
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Karakoyunlu ve Oncel’in (2014) 15-49 yas grubu evli
kadinlarda yaptiklar1 calismada ise; yas, kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyi, ¢aligma
durumu, evlilik siiresi, gelir durumu, dogum ve gocuk saysi, sigara kullanimi ve BK1 gibi
faktorlerin kadin cinsel fonksiyonlarini etkiledigi bulunmustur. Erkeklerde ise daha ¢ok
obezite, sigara ve alkol tiiketimi, BKI, vaskiiler hastaliklar gibi risk faktorleri cinsel
fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkilemektedir (Mirone ve ark., 2002; Bacon ve ark., 2002;
Lewis ve ark., 2004; Tuncel ve ark., 2013; http://www.uroturk.org.tr/uroloji Data/Books/
400/erkek-ve-kadin-cinsel-sagligi.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).

2.5.3. Diyabetin Cinsel Fonksiyonlar Uzerine Etkisi

Diyabet hem kadinlarda hem de erkeklerde cinsel fonksiyonlar: etkilemekte ve cinsel

fonksiyonlarda bozulmaya neden olmaktadir (Guay, 2001; Enzlin, 2002; Hindistan ve

Cilingir, 2013; Edwards, 2013; Varkony1r ve Kempler, 2014). Cinsel fonksiyonlarda

bozulma, diyabetin ana ve ciddi komplikasyonlarindan biridir (Erol ve ark., 2003;
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Kizilay ve ark., 2016). Diyabetli bireyler diyabeti olmayan bireylere gore cinsel fonksiyon
bozuklugundan iki kat daha fazla etkilenmektedir (Bijlsma-Rutte ve ark., 2017). Diyabette
goriilen kronik hiperglisemi vaskiiler ve noral hasarlara neden olmaktadir. Bu hasarlar
sonucunda otonom noropati gelismektedir. Otonom noropati de cinsel uyaricilarin normal
transdiiksiyonunu ve tetiklenen cinsel yanit1 degistirerek cinsel fonksiyon bozukluklarina
neden olmaktadir. Ayrica nitrik oksit aktivasyonunu inhibe ederek cinsel stimiilasyon
sirasinda vaskiiler yaniti etkilemektedir (Rutherford ve Collier, 2005; Varkony: ve
Kempler, 2014; Maiorino ve ark., 2014; Kizilay ve ark., 2016; Braffett ve ark., 2016).
Diyabetli bireylerde; cinsel istekte azalma, cinsel tatmin diisiikliigii, uyarilma, orgazm ve
ereksiyon sorunlari gibi cinsel fonksiyon bozukluklar1 goriilmektedir (Erol ve ark., 2003;
Enzlin ve ark., 2009; Seddigeh Fatemi ve Morteza Taghavi, 2009; Lindau ve ark., 2010;
Varkony1 ve Kempler, 2014; Bak ve ark., 2018).

Diyabetli bireylerde cinsel fonksiyon bozukluklarina yas, diyabet yili, diyabet
komplikasyonlari, HbAlc diizeyi, vaskiiler hastaliklar, medeni durum, egitim diizeyi,
sosyoekonomik durum gibi faktorler neden olmaktadir (Bacon, 2002; Enzlin, 2003;
Seddigeh Fatemi ve Morteza Taghavi, 2009; Yencilek ve ark., 2010; Bak ve ark., 2018).
Yapilan bazi ¢alismalarda (Bacon, 2002; Enzlin, 2003; Bak ve ark., 2018) erkeklerde
cinsel fonksiyon bozukluklar1 yas, BKI, diyabet yili ve diyabet komplikasyonlariyla
iliskili bulunmustur. Kadinlarda ise daha ¢ok diyabet yil1, yas, evlilik siiresi, depresyon
ve partneriyle olan iliskisinin kalitesiyle iligkili bulunmustur (Enzlin ve ark., 2003;
Seddigeh Fatemi ve Morteza Taghavi, 2009; Yencilek ve ark., 2010; Nowosielski, 2010;
Bak ve ark., 2018).

Tip 1 diyabetli bireylerin cinsel fonksiyonlarinin tip 2 diyabetli bireylerden daha fazla
etkilendigini gosteren ¢alismalar olmakla beraber (Doruk ve ark., 2005; Wallner ve ark.,
2010; Ziaei-Rad, 2010; Copeland ve ark., 2012; Biiyiikkayact Duman, 2014; Mazzili ve
ark., 2015; Braffett ve ark., 2016; Ahmed ve ark., 2017), tip 2 diyabetli bireylerin cinsel
fonksiyonlariin daha fazla etkilendigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Basson ve ark.,
2000,2001; Rockliffe-Fidler ve Kiemle, 2003; Kouidrat, 2017). Mazzilli ve arkadaslari
(2015) tarafindan yapilan caligmada tip 1 diyabetli kadinlar saglikli kadinlarla
karsilastirildiginda kadin cinsel fonksiyon indeksi (istek, uyarilma, lubrikasyon, disparoni
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ve orgazm) toplam skorunda 6nemli bir azalma bulunmustur. Fakat tip 2 diyabetli kadinlar
ile saglikli kadinlar karsilastirildiginda kadin cinsel fonksiyon indeksi (istek, uyarilma,
lubrikasyon, disparoni ve orgazm) toplam skorunda fark bulunmamistir. Hastalik
stiresinin bu sonugta etkili oldugu belirtilmektedir. Bak ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda ise; tip 1 diyabetin erkeklerin 1/2’sinde, kadmlarin 1/3’tiinde cinsel

fonksiyon bozukluguna neden oldugu saptanmustir.

Diyabetli Erkeklerde Cinsel Fonksiyon Bozukluklar:

Diyabeti olan erkeklerde cinsel fonksiyon bozukluklari; libidodaki sorunlar, bosalma
sorunlari, erektil disfonksiyon (ED) ve bunlarin kombinasyonlar1 olarak belirtilmektedir
(Varkony1 ve Kempler, 2014; Pozzo ve ark., 2016; Kizilay ve ark., 2016; ADA, 2019).
Fakat diyabet erkek bireylerde ED i¢in daha yiiksek bir risk olusturmakta (Levy, 2002;
Bacon ve ark., 2002; Maiorino ve ark., 2014; Bjerggaard ve ark., 2015; Bak ve ark., 2018)
ve diyabetli erkeklerin yarisindan fazlasinda ED goriilmektedir (Siu ve ark., 2001;
Yamasaki ve ark., 2004; Goyal ve ark., 2013; Erden ve Kaya, 2015; Kouidrat ve ark.,
2017). Tekin Vatansever ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda diyabetli erkeklerde ED

goriilme oran1 % 76.9 olarak bulunmustur.

Erektil disfonksiyon; cinsel iliski i¢in yeterli bir penis ereksiyonunun saglanamamasi ve
siirdliriilememesi olarak tanimlanmaktadir (National Institutes of Health Consensus
Conference, 1993; Lewis ve ark., 2010; Thorve ve ark., 2011; Kizilay ve ark., 2016).
Normal erektil fonksiyon parasempatik norotransmisyon, nitrik oksit (NO),
elektrofizyolojik olaylar ve diger diizenleyici faktorlerin aracilik ettigi diiz kas
gevsemesine bagli hemodinamik bir siiregtir (Thorve ve ark., 2011). Diyabetik erkeklerde
ED’nin etiyolojisi multifaktoriyeldir. Fiziksel faktorlerin yani sira psikolojik faktorlerde
ED’ye neden olmaktadir (Pegge ve ark., 2006; Malavige ve Levy, 2009; Hatzimouratidis
ve Hatzichristou, 2009, 2014; Castela ve Costa, 2016). Yapilan ¢alismalarda da (Al-
Hunayan ve ark., 2006; Lu ve ark., 2009; Malavige ve Levy, 2009; Giugliano ve ark.,
2010; Cao ve ark., 2013; Goyal ve ark., 2013; Bjerggaard ve ark., 2015; Binmoammar ve
ark., 2016; Bak ve ark., 2018) yas, sigara kullanimi, hipertansiyon, HbAlc diizeyi, BKI
ve diyabet yil1 gibi risk faktorlerinin diyabetli bireylerde ED goriilme riskini arttirdigi
bulunmustur. Sekil 2.3.’te ED’nin olusum siireci yer almaktadir.
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DiYABET
- Kronik Hiperglisemi

|
VASKULOPATI NOROPATI
- Makrovaskiilopati - Otonom - Testosteron diizeyinde azalma
- Mikrovaskiilopati - Periferal
-Endotel Disfonksiyon

-Nitrik oksit tiretiminde azalma

-Vaskiiler ve kavernozal diiz kas
gevsemesinde azalma

EREKTIL
DiSFONKSIYON

Sekil 2.3. Erektil disfonksiyonun patofizyolojisi

Malagive MS, Levy JC. Erectile dsyfunction in diabetes mellitus. The Journal of Sexual Medicine. 2009; 6
(5): 1232-1247; Hatzimouratidis K, Hatzichristou D. Erectile dysfunction and diabetes mellitus.
Insulin.2009; 4 (2): 114-122; Hatzimouratidis K, Hatzichristou D. How to treat erectile dysfunction in men
with diabetes: from pathophysiology to treatment. Curr Diab Rep. 2014; 14:545-554; Castela A, Costa C.
Molecular mechanisms associated with diabetic endothelial—erectile dysfunction. Nature Reviews Urology.
2016;13(5): 266—274 kaynaklarindan uyarlanarak olusturulmustur.

Erektil disfonksiyonun tedavisinde ilk adim glisemik kontroliin saglanmasi, KB ve lipid
seviyelerinin uygun ilaglar ile normal seviyelerde tutulmasidir. Bunun yanisira birey
sigarayr birakma ve alkol alimmi azaltma konusunda tesvik edilmelidir. Medikal
tedavisinde; intrakavernozal vazoaktif enjeksiyonlar, intraiiretral fitiller, vakum daraltma

cihazlari, testosteron replasman tedavileri uygulanmaktadir. ~ Farmakolojik tedavi
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basarisiz veya kontrendike oldugunda ve hastalar vakum daraltma cihazlarini tolere
edemediginde penil implantlar kullanilmaktadir (Thorve ve ark., 2011; Phe ve Roupret,
2012; Hatzimouratidis ve Hatzichristou, 2014).

Diyabetli Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozukluklari

Diyabetli kadinlarda libido kayb1, orgazm problemleri, lubrikasyon ve uyarilma sorunlari,
disparoni ve genel olarak cinsel tatmin diisiikliigii gibi cinsel fonksiyon bozukluklari
siklikla goriilmektedir (Enzlin ve ark., 2009; Seddigeh Fatemi ve Morteza Taghavi, 2009;
Varkony1 ve Kempler, 2014; Kizilay ve ark., 2016; ADA, 2019). Enzlin ve arkadaslar
tarafindan tip 1 diyabetli kadinlarla yapilan c¢alismada (2009) kadinlarin %357’sinin
libidoda azalma, %51’inin orgazm, %47’sinin lubrikasyon, %38’inin uyarilma ve
%21’inin agr1 problemleri yasadigi belirlenmistir. Bijlsma-Rutte ve arkadaglarinin
caligmasinda (2017) ise kadinlarin %52.8’inde cinsel istekte azalma, % 45.8’inde

lubrikasyon problemleri ve %27.8”inde disparoni saptanmustir.

Kadinlarda cinsel fonksiyonlar; vajinal hemodinami, lubrikasyon, klitoral hemodinami,
pelvik ve genital kas aktivitesi ve pelvik organlarin nérojenik innervasyonu dahil olmak
tizere cesitli fizyolojik olaylarla iligkilidir. Diyabetik kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugu, hiperglisemi, enfeksiyon, vaskiiler, nérolojik ve psikolojik bozukluklarin bu
fizyolojik olaylar iizerindeki zararli etkilerinden dolayr gelisebilmektedir (Hintistan ve
Cilingir, 2013; Maiorino ve ark., 2014, 2016; Kizilay ve ark., 2017). Diyabet y1l1, yas,
gelir diizeyi, medeni durum, depresif belirtilerin varligi, esle iligkili faktorler gibi risk
faktorleri de diyabetli kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme riskini
arttirmaktadir (Seddigeh Fatemi ve Morteza Taghavi, 2009; Nowosielski ve ark., 2010;
Wallner ve ark., 2010; Hintistan ve Cilingir, 2013; Maiorino ve ark., 2014, 2016; Tuncel
ve ark.,, 2017). Kadin cinsel fonksiyon bozuklugunun olusum siireci Sekil 2.4.’te

gosterilmistir.
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DIYABET
" P ] Vaskiiler ve
Iperglisemi Norolojik
Bozukluklar

-Vajinal o
lubrikasyonda -Genitotiriner -Klitoristeki Kadin cinsel
azalma ve £ nfek5|y0n bilylimede organinda yapisal
disparoni e azalma ve fonksiyonel
-Vajinal degisikliklerden
lubrikasyonda dolay1 cinsel
azalma yanitta sorun

-Vajinal mukoza

membranlarinin
hidrasyonunda
azalma

Sekil 2.4. Kadin cinsel fonksiyon bozuklugunun patofizyolojisi

Rockliffe Fidler C, Kiemle G. Sexual function in diabetic women: a psychological perspective. Sexual and
Relationship Therapy. 2003; 18(2): 143-159; Hintistan S, Cilingir D. Sexual dysfunction in Turkish men
and women witk type 2 diabetes mellitus. Sex Disabil. 2013; 31:31-41; Maiorino M, Bellastella G, Esposito
K. Diabetes and sexual dysfunction: current perspectives. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity:
Targets and Therapy. 2014; 6: 95-105 kaynaklarindan uyarlanarak olusturulmustur.

Kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarinin tedavisinde ilk olarak yasam tarzi
degisiklikleri (kilo kontrolii, saglikli beslenme, diizenli egzersiz) ve glisemik kontrol
saglanmalidir. Daha sonra bireyler bilissel davranigg1 psikoterapiye yonlendirilmelidir.
Medikal tedavisinde ise hormon replasman tedavileri (Ostrojen, testosteron), vajinal

Ostrojen uygulamalari 6nerilmektedir (Maiorino ve ark., 2014; Kizilay ve ark., 2017).

2.5.4. Diyabetli Bireylerde Cinsel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi ve Hemsirelik
Yaklasimlan

Cinsellik temel bir yasam gereksinimi ve tiim yetiskin iliskilerinin 6nemli bir pargasidir.
Cinsel saglik, cinsel yasam ve evlilik doyumunda en Onemli faktorlerden biridir
(Khodabakhshi Koolaee ve ark., 2014). Bu yiizden cinsel fonksiyonlarin
degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir ve biitlinciil hemsirelik bakiminin bir pargasidir
(Golbas1 ve Eveili, 2013; Fiskin ve Kizilkaya Beji, 2014). Fakat tilkemizde hastalara
verilen egitimlerde fiziksel aktivite, ila¢c yonetimi, diyet gibi konulara yer verilirken

cinsellikle ilgili konular arka plana atilmaktadir. Bunun nedeni; hastalarin cinsel sorunlari
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konusmay1 utanilacak bir konu olarak gérmeleri ve saglik profesyonellerinin de gerek
kiiltiirel yapmin etkisi, gerekse bu konuda yetersiz bilgiye sahip olmasi nedeniyle
bireylere danigmanlik yapmaktan ve hastayr cesaretlendirip bu konudaki diisiincelerini

ifade etmesini saglamaktan ka¢inmasidir (Yildiz, 2002).

Diyabetli bireylerde yasanan cinsel fonksiyon bozukluklari endise ve kaygiya neden
olarak hastaligin tedavisini ve gidisatin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Erden ve Kaya,
2015). Ayrica esler arasi iliskiler, benlik saygisi ve yasam kalitesi tizerinde de olumsuz
etkilere neden oldugu belirtilmektedir (Bhasin ve ark., 2007).

Diyabetli bireyler yasadiklar1 fizyolojik ve psikolojik sorunlar karsisinda cinsel
danismanlik ve cinsellik egitimi gibi bakim gereksinimlerine ihtiya¢ duymaktadir. Saglik
profesyonelleri diyabetli bireylere diyabetin cinsel fonksiyonlar {izerine etkisi, yasadiklari
cinsel problemlerle ilgili hangi birimlere basvurmalar1 ve bu problemlerle nasil bas
etmeleri gerektigi konularinda cinsel danigmanlik ve egitim vermelidir (Coimbra ve

Teixeira, 2015; Rutte ve ark., 2016).

Hemsireler diyabetli bireylerin cinselliklerini ve cinsel fonksiyonlarini degerlendirerek
bireyler icin gerekli olan konularda cinsel danismanlik ve cinsellik egitimi vermelidir.
Ayrica bireylerin ihtiyacina uygun miidahalelere karar verip uygulamalidir (Erden ve
Kaya, 2015). Cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi cinsel 6ykii alma, cinsel sorgulama
formlarinin kullanilmasi, fizik muayene, laboratuvar testleri ve Ozellik gerektiren
tanilayici testler olmak {lizere 5 asamadan olusmaktadir (Bilgi¢ Celik, 2012; Figkin ve
Kizilkaya Beji, 2014).

Cinsel Oykii Alma

Cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde ilk adim ayrintili bir sekilde cinsel dykiiniin
alinmasidir. Cinsel 0ykiiniin alinmasi problemin tanimlanmasina, olasi risk faktorlerinin
ve etiyolojik faktorlerin ortaya g¢ikarilmasina ve tedavinin belirlenebilmesine olanak
saglar. Cinsel 0ykii alinirken mahremiyet korunmali, rahat bir ortam saglanmali, anlasilir
bir dil kullanilmal1, sorular agik uglu sorulmali ve dogru iletisim teknikleri kullanilmalidir.

Detayl bir 6ykii hastanin var olan hastaliklarini, kullandig: ilaglari, daha &nceki cinsel
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deneyimlerini, gecirdigi ameliyatlari, fonksiyon bozukluguna neden olabilecek risk

faktorlerini icermelidir (Fiskin ve Kizilkaya Beji, 2014).

Hemsire diyabetli bireylerin ilk olarak kronik hastalik ¢ykiisiinii, ilag kullanimini, madde
bagimliligi ve cinsel istismar hikayesinin olup olmadigimmi ayrintili bir sekilde
sorgulamalidir. Daha sonra istek, uyarilma, orgazm ve ¢oziilme dénemlerinin hangisinde
ne gibi sorunlar yasadigini dikkatlice degerlendirmelidir. Hemsire bu degerlendirmeyi
yapmak i¢in bireylere ‘’cinsel olarak aktif misiniz, cinsellikle ilgili sorununuz var mu,
cinsellikle ilgili ne tiir problemler yasiyorsunuz?’’ gibi sorular sorarak konuyu agmali ve
ayrintili bir sekilde veri toplamalidir (Tugut, 2016; http://www.uroturk.org.tr/iiroloji
Data/Books/400/erkek-ve-kadin-cinsel-sagligi.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019).
Hemsire bunlar1 yaparken iyi bir dinleyici, cinsel konulari konusmada rahat, danismanlik
yapabilme becerisi gelismis ve cinsel fonksiyonlar konusunda bilgi sahibi olmalidir

(Fiskin ve Kizilkaya Beji, 2014).

Cinsel Sorgulama Formlarimin Kullanilmasi

Cinsel sorgulama formlar1 cinsel fonksiyon bozukluklarinin tanisinda ve tedavinin
planlanmasinda 6nemlidir. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi, Glombok Rust Cinsel
Doyum Olgegi, Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi, Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
gibi formlar siklikla kullanilan cinsel fonksiyon degerlendirme formlaridir (Figkin ve
Kizilkaya Beji, 2014; Tugut, 2016). Hemsire bu formlar1 kullanarak diyabetli bireylerde

cinsel fonksiyon bozuklugu olup olmadigini degerlendirmelidir.

Fizik Muayene

Dogru yapilan fizik muayene ilk degerlendirmenin onemli bir parcasidir. Hemsire fizik
muayenede norolojik, vaskiiler ve jinekolojik sistem muayenesini yapmalidir. Ayrica i¢
ve dis genital organlarin inspeksiyon ve palpasyon yontemleriyle muayene edilmesi

gerekmektedir (Fiskin ve Kizilkaya Beji, 2014; Tugut, 2016).

Laboratuvar Testleri
Hormon profili (folikiil stimiile edici hormon, liiteinlestirici hormon, serbest testosteron,

total testosteron, prolaktin, ostradiol), tiroid fonksiyon testleri, total kolesterol, trigliserid,
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glikoz testi, HbAlc diizeyi gibi laboratuvar testleri kullanilmaktadir (Fiskin ve Kizilkaya
Beji, 2014).

Ozellik Gerektiren Tanilayici Testler

Genital kan akimi 6lgtimii (klitoris, vajina-penis kan akimi), vaskiiler degerlendirme
(vajinal PH Ol¢timii), vajinal komplians olglimii, genital duyarlilik testi, fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme ve pozitron emisyon tomografi, noktiirnal penil tiimesans
ve sertlik testi, intrakavernozal enjeksiyon testi gibi tanilayici testler cinsel fonksiyon

bozuklugunu daha iyi tanilamak i¢in kullanilmaktadir (Tugut, 2016).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alismanin amaci endokrinoloji ve metabolizma poliklinigine gelen Tip 1 DM tanili
bireylerin cinsellik algilarin1 ve cinsel bakim gereksinimlerini belirlemektir. Arastirma
karma yontem arastirmasi olup paralel veriler tipli yakinsak desendedir. Paralel veriler
tipli yakinsak desende nitel ve nicel yontemler birlikte kullanilarak bir yontemin zayif
yanlarinin digerinin giiglii yonleri ile tamamlanmasi amaglanmaktadir (Creswell, 2013).
Arastirmanin nicel kisminda betimsel tarama, nitel kisminda ise betimsel biitiinciil ¢oklu

durum deseni kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi ve Antalya Ozel Yasam Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma polikliniklerinde gergeklestirilmistir. Antalya Atatiirk
Devlet Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma polikliniginde bir tane uzman doktor ve
bir tane sekreter bulunmaktadir. Poliklinikte giinde ortalama 40-45 hasta muayene
edilmektedir. Hastalar muayene edilirken poliklinikte sekreter ve doktorun disinda bir
sonraki muayene olacak hasta da bulunmaktadir. Antalya Ozel Yasam Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma polikliniginde bir tane dogent doktor ve bir tane sekreter
bulunmaktadir. Poliklinikte giinde ortalama 10-15 hasta muayene edilmektedir. Hastalar
muayene icin poliklinige tek tek alinmaktadir. Her iki hastanenin polikliniklerine
basvuran hastalarda diyabet, tiroid hastaliklari, metabolik bozukluklar, hormonlarin fazla

ya da az liretimi gibi hastaliklar bulunmaktadir.

Derinlemesine yiiz yiize goriismeler hastalarin istekleri dogrultusunda hastanelerde uygun
olan bos bir poliklinik odasinda ve Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde bos
olan yiiksek lisans dersliklerinde gerceklestirilmistir. Poliklinikler yaklagik 15
metrekaredir. Polikliniklerde masa, hasta muayene masasi, bilgisayar ve sandalyeler
bulunmaktadir. Hasta muayene masast ve doktor ile sekreterin bulundugu masa birbirine
yakin sekilde bulunmaktadir. Yiiksek lisans derslikleri yaklasik 20 metrekaredir.
Dersliklerde bir tane biiyiik masa, bilgisayar, kitaplik ve sandalyeler bulunmaktadir.

Poliklinikler ve yiiksek lisans derslikleri etkili gorlismenin yapilabilmesi, bireyin
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mahremiyetinin saglanabilmesi i¢in uygun fiziksel kosullart (aydinlatma, 1s1,
havalandirma, ses v.b) karsilamaktadir. Gorligme yapilirken boliinmemesi i¢in kapiya

“’gbriisme var’’ yazisi asilmstir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi ve Antalya Ozel Yasam
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma poliklinigine basvuran tip 1 DM tanil1 bireyler
olusturmustur. Arastirmanin evrenini c¢alismanin basinda Atatiirk Devlet Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma poliklinigine bagvuran tip 1 DM tanili bireyler
olustururken Haziran 2019’a kadar yeterli 6rnekleme ulagilamayacagi dngoriildiigiinden
Antalya Ozel Yasam Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma poliklinigine basvuran tip
1 DM tanili bireylerde evrene dahil edilmistir. Agustos 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma poliklinigine ayda
ortalama 5-6 tip 1 diyabetli birey basvurmustur. Kasim ayindan itibaren tip 1 diyabetli
bireylerin tekrarli bagvurulart baslamis ve Agustos 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda
toplam 25 tip 1 diyabetli birey poliklinige basvurmustur. Antalya Ozel Yasam Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma poliklinigine ise Ocak-Nisan 2019 tarihleri arasinda iki

tane tip 1 diyabetli birey bagvurmustur.

Orneklem segiminde amacli Orneklem yontemlerinden biri olan dlgiit Srneklem
kullanilmistir. Bu amagcla 6rneklemi belirlemek icin literatiir taranarak aragtirmaya dahil
edilme ve aragtirmadan dislama kriterleri olusturulmustur (Enzlin ve ark., 2003; Seddigeh
Fatemi ve Morteza Taghavi, 2009; Kaya Erten ve ark., 2013; Hintistan ve Cilingir, 2013;
Khodabakhshi Koolaee ve ark., 2014; Mazzilli ve ark., 2015).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Kadin bireylerin 18 yas iizeri ve menopoza girmemis olmasi
e Erkek bireylerin 18 yas iizeri olmasi
e Tip 1 diyabet tanis1 konulmasinin iizerinden 1 y1l gegmis olmasi
e Evli olmasi
e (Calismaya katilmaya goniillii olmasi

e Tiirk¢e anlama ve konugma yeteneginin olmast
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e Konusma ve isitme probleminin olmamasi
¢ Kisi, yer ve zaman oryantasyonunun olmasi
e Psikiyatrik hastalik tanis1 konmamig olmasi

e Fiziksel ve psikolojik ac¢idan goriisme yapabilecek yeterlilikte olmasi

Arastirmadan Dislama Kriterleri
e Yeni tan1 almis olmasi
e Gorme kaybinin olmast
¢ Duyma kaybinin olmasi
e Son dort haftada cinsel birlesme yasamamis olmast
e Hamile olmasi

e Konmus bir cinsel fonksiyon bozuklugu tanisinin olmasi

Niteliksel aragtirmalarda érneklem biiyiikliigii i¢in belirlenmis bir kural yoktur. Orneklem
biiytikliigii arastirma sorusu ve amaci dogrultusunda belirlenmektedir. Paralel veriler tipli
yakinsak desen arastirmalarinda nicel ve nitel boyutun ayni bireyler ile yapilmasi tercih
edilmektedir (Creswell, 2013). Calismada nitel ve nicel veriler ayni bireylerden
toplanmistir. Amaca yonelik 6rneklem biiyiikliigii yontemine dayali olarak, veriler doyum
noktasina ulastiginda, yeni bilgiler ortaya ¢ikmadiginda ve veriler tekrar etmeye
basladiginda veri toplama sonlandirilmis ve toplam 8 tip 1 diyabetli bireyden veri

toplanmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Arastirma i¢in gerekli verileri toplamak amaci ile Kisisel Bilgi Formu, Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi Olgegi, Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu ve

Goriisme Rehberi kullanilmagtir.

Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma poliklinigine bagvuran
bireylerin diyabet tiplerinin kayithh oldugu bir sistem olmadigi i¢in hergiin poliklinik
sekreteri aranarak o giin poliklinige tip 1 diyabetli birey gelip gelmedigi 6grenilmis ve
gelen bireylerin bilgileri (ad, soyad, kimlik numarasi, dogum tarihi) alinmistir. Daha sonra

Merkezi Hastane Randevu Sistemi aranarak tip 1 diyabetli bireylerin iletisim bilgilerine
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ulasilmigtir. Iletisim bilgilerine ulasilan bireyler arastirmaci tarafindan telefonla
aranmstir. Telefon goriismesinde arastirmaci kendisini tanitmig Ve bireylere arastirmanin
konusu hakkinda kisaca bilgi vererek yiiz ylize goriisme yapmak istedigini séylemistir.
Telefonla ulasilip goriisme yapmayi kabul eden ve 6rneklem kriterlerine uyan bireylerle

uygun olduklar1 bir zamanda goriisme igin randevu planlanmuistir.

Antalya Ozel Yasam Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma polikliniginde ise doktor
poliklinige gelen tip 1 diyabetli bireylerle konusarak bireylerin arastirmaya katilmalar1 ve
arastirmacinin kendileri ile goriisebilmesi i¢in s6zel onamlarim1 almis ve bir sonraki

kontrole arastirmaci ile tip 1 diyabetli bireyin goriisebilmesi i¢in randevu planlamustir.

Randevu giiniinden bir giin 6nce bireyler aranarak goriisme hatirlatilmistir. Gorlismenin
yapilacagl giin goriisme yapilacak alan 6nceden hazirlanip tip 1 diyabetli birey ile
hazirlanan odada goriisiilmiistiir. Goriisme Oncesi aragtirmaci, arastirmanin konusu, amact
ve goriisme yapilarak sorular sorulacagi, goriismede ses kaydinin kullanilacagr bilgilerini
vererek bireylerin sézel ve yazili onamlarini almistir. Gériisme Oncesi bireylerden Kisisel
Bilgi Formunu, Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi Olgegini veya Ereksiyon Islevi
Uluslararas1 Degerlendirme Formunu doldurmalar: istenmistir. Anketlerin doldurulmasi
yaklasik 10-15 dakika siirmistiir. Anketler uygulandiktan sonra goériisme rehberindeki
yar1 yapilandirilmig goériisme formu araciligiyla derinlemesine yiiz yilize goriisme
yapilmistir. Dort birey ile yapilan goriigmeler ses kaydina alinmis, diger dort birey ile
yapilan goriigmelerde ise arastirmaci tarafindan notlar tutulmustur. Derinlemesine
goriismeler bireysel olarak yapilmig ve yaklasik 40-60 dakika stirmiistiir. Antalya Atatiirk
Devlet Hastanesi ve Antalya Ozel Yasam Hastanesi Veri toplama asamalar1 Sekil 3.1 ve

Sekil 3.2°de 6zetlenmistir.
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Agustos 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesine bagvuran
tip 1 diyabet tanili bireyler (n= 25)

Poliklinik sekreteri aranarak poliklinige bagvuran
tip 1 diyabetli bireylerin kimlik bilgilerinin
Ogrenilmesi (ad, soyad, kimlik numarasi)

Tletisim
Merkezi Hastane Randevu bilgilerine
bilgilerine sisteminin aranmasi

Tletisim
ulasilan 24 birey
ulasilamayan 1

birey

Orneklem kriterlerine uyan ve -Orneklem  kriterlerine
aragtirmaya katilmay1 kabul uymayan 14 birey
eden 6 birey

-Arastirmaya katilmay1

kabul etmeyen 4 birey

- Kisisel Bilgi Formu

- Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi Olcegi veya

- Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu

Anketinin uygulanmasi (10-15 dakika)

Derinlemesine yiiz yiize goriisme yapilmasi (40-60 dakika)

Sekil 3.1. Atatiirk devlet hastanesi arastirma siireci akis semasi
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Ocak-Nisan 2019 tarihleri arasinda Antalya Ozel Yasam Hastanesine
bagvuran hasta tip 1 diyabet tanili bireyler (n=2)

Poliklinik sekreteri aranarak poliklinige bagvuran tip 1 diyabetli bireylerin
ogrenilmesi

Orneklem kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 2 birey

- Kisisel Bilgi Formu
- Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi Olgegi veya
- Ereksiyon Islevi Uluslararas1 Degerlendirme Formu

Anketinin uygulanmasi (10-15 dakika)

Derinlemesine yliz ylize goriisme yapilmasi (40-60 dakika)

Sekil 3.2. Yasam hastanesi arastirma siireci akis semasi

3.4.1. Veri Toplama Formlari

Kisisel Bilgi Formu (EK 3)

Kisisel bilgi formu ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde sosyo-demografik
ozellikler ikinci boliimde hastaliga iliskin 6zellikler, iigiincii boliimde cinsel yasamla ilgili
ozellikler yer almaktadir. Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan formda

10 soru sosyo-demografik 6zelliklere, bes soru hastalik bilgisine (DM tanisini ne zaman
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aldigi, kontrollerine ne siklikla gittigi, hangi insiilini kullandig1 vb.), li¢ soru cinsel yasam
bilgisine (ilk cinsel iliskiye girme yasi, cinsel sorunlarda kimlere basvurdugu vb.) ait
olmak tizere toplam 18 soru bulunmaktadir (Siu ve ark., 2001; Bortolotti ve ark., 2001;
Enzlin ve ark., 2003; Al-Hunayan ve ark., 2006; Lu ve ark., 2009; Giugliano ve ark., 2010;
Yencilek ve ark., 2010; Kaya Erten ve ark., 2013; Hintistan ve Cilingir, 2013;
Khodabakhshi Koolaee ve ark., 2014; Mazzilli ve ark., 2015).

Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (EK 4)

Kadm Cinsel Fonksiyon Indeksi (Female Sexual Function Index - FSFI), Rosen ve
arkadaglar1 tarafindan 2000 yilinda kadin cinsel fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilmistir. Olgek 19 maddeden olusmaktadir ve istek, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, genel tatmin, agr1 olmak iizere 6 alt boyutu bulunmaktadir (Rosen
ve ark., 2000). Bireylerin son 4 haftadaki cinsel fonksiyonlari ya da sorunlar
degerlendirilmektedir. Testin giivenirligi 6 alt boyut i¢in i¢ tutarlilik ve test-tekrar
giivenilirligi Cronbach Alpha ile iki sekilde degerlendirilmistir. Cronbach Alpha degerleri
0.82 ve daha yiiksek bulunmustur (Rosen ve ark., 2000). Olgek Tiirkiye’ de bircok
calismada kullanilmis olup Tiirkge gecerlilik glivenilirligi 2005 yilinda Aygin ve Eti Aslan
tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha degerleri 6 alt boyut icin 0.89-0.98
arasinda bulunmus ve Tiirk kadinlariin cinsel fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde

kullanilmasinin gecerli ve giivenilir oldugu saptanmistir (Aygin ve Eti Aslan, 2005).

Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi 6lgeginin alt boyutlari, puanlamasi, faktor yiikleri ve
alabilecekleri en diisiik ve en yiiksek puan Tablo 3.1.’de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Kadin cinsel fonksiyon indeksi alt boyutlari

Alt Boyutla Soru Puan Alt Alnabilecek
Numaralar1 | Arahklan Boyutlarin Puan
Faktor En En
Yiikleri Diisiik | Yiiksek
Istek 1,2 1-5 0.6 1.2 6

(s1ikhigy, seviyesi)

Uyarilma 3,4,5,6 0-5 0.3 0 6

(sikhi1, seviyesi, emin olma
durumu, tatmini)
Lubrikasyon 7,8,9 10 0-5 0.3 0 6

(sikhig1, zorlugu, cinsel iliskide

siirdiirebilme sikhi@i, cinsel
iliskide siirdiirebilme zorlugu)

Orgazm 11,12, 13 0-5 0.4 0 6

(sikhigy, zorlugu, tatmini)

Genel tatmin 14, 15, 16 0(veyal)-5 | 04 0.8 6

(esiyle yakinhk derecesi, cinsel
iliskide ve tiim cinsel
yasaminda tatmin seviyesi)

Agr 17,18,19 | 05 0.4 0 6

(vajinaya giris sirasinda ve
vajinayr girisi takiben agn
sikhigi, vajinaya giriste ve
takiben agri seviyesi)

Toplam 2 36

Rosen R, Brown C, Heiman J, Leiblum S, Meston C, Shabsigh R, Ferguson D, D’agostino R. The female
sexual function index (FSFI1): a multidimensional self-report instrument for the assessment of female sexual
function. Journal of Sex &Marital Therapy. 2000; 26: 191-208, Bas Topcu K. Tip II Diyabetes Mellituslu
Bireylerde Cinsel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi. A.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
2015, Antalya (Danisman: Dog. Dr. H Bektas) kaynaklarindan uyarlanarak olusturulmustur.

Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi 6lgeginin toplam puaninda 26,55 kesme puan olarak
kabul edilmis ve puan1 <26,55 olanlarda cinsel disfonksiyon oldugu kabul edilmistir
(Wiegel ve ark., 2005).
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Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu (EK 5)

Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu (Internationale Index of Erectile
Function - IIEF) Rosen ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup 32 dilde gegerlik ve
givenirligi yapilmistir (Rosen ve ark.,, 2002). Rosen ve arkadaslarinin (1997)
caligmasinda dlcegin Cronbach Alpha katsayilar1 5 alt boyut i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmis
ve Cronbach Alpha degerleri 0.73 ile 0.92 arasinda bulunmustur.

Tirk Androloji Dernegi tarafindan Tiirkge’ye cevrilip lilkemizde kullanilmasi igin
onaylanan Ereksiyon Islevi Uluslararasi1 Degerlendirme Formu, erkek cinsel
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Toplam 15 sorudan olusan
bu formda erektil fonksiyon, orgazmik fonksiyon, cinsel istek, cinsel birlesmeden duyulan
tatmin ve genel tatmin olmak iizere 5 alt boyut bulunmaktadir. 5 alt boyutun puani
birbirinden farklidir. Formda 1-4, 6-10 aras1 sorular 6’11 (0-5 puan arasi) likert tipi, 11-15
arasi sorular 5°1i (1-5 puan arasi) likert tipi puanlama ile hesaplanmaktadir. Toplam puan
arttikca cinsel disfonksiyon yok ya da az var seklinde yorumlanmaktadir (Rosen ve ark.,
1997). Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu o6lgeginin alt boyutlari,

puanlamasi ve alabilecekleri en diisiik ve en yiiksek puan Tablo 3.2.”de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Ereksiyon islevi uluslararast degerlendirme formu alt boyutlari

Alt Boyutlar Soru Numaralari Puan Araliklar: Alnabilecek Puan
En Diisiik En Yiiksek

Erektil fonksiyon 1,2,3,4,5/15 0 (veya 1)-5 1 30
Orgazmik fonksiyon 9,10 0-5 0 10

Cinsel istek 11,12 1-5 2 10

Cinsel birlesmeden | 6,7, 8 0-5 0 15
duyulan tatmin

Genel tatmin 13,14 1-5 2 10

Toplam 5 75

Rosen RC, Riley A, Wagner G, Osterloh IH, Kirkpatrick J, Mishra A. The international index of erectile
function (IIEF): a multidimensional scale for assessment of erectile dsyfunction. Urology. 1997; 49: 822-
830, Erden S. Tip 2 Diyabetik Erkek Hastalarda Cinsel Islev Bozuklugu ve Anksiyete Diizeyi. 1.U. Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2015, Istanbul (Damgman: Dog. Dr. H Kaya),
http://www.androloji.org.tr/androlojiDATA/Document/25112014164319-1ULUSLAR-ARASI-EREKTIL
-ISLEV-FORMU.pdf, Erigsim tarihi: 18 Nisan 2019 kaynaklarindan uyarlanarak olusturulmustur.
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Erektil fonksiyon alt boyutu disfonksiyonun siddetini degerlendirmede kullanilmaktadir.
Tablo 3.3.’te bu alt boyuttan alinan puanlara gére ED’nin siddetinin derecelendirilmesi

gosterilmistir.

Tablo 3.3. Erektil disfonksiyonun derecelendirilmesi

Erektil Fonksiyon Puanlari Erektil Disfonksiyon Siddeti
0-10 Ciddi

11-16 Orta

17-21 Hafif-Orta

22-25 Hafif

26-30 Yok

Bas Topcu K. Tip II Diyabetes Mellituslu Bireylerde Cinsel Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi. A.U. Saglhk
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2015, Antalya (Danigsman: Dog¢. Dr. H Bektas),
http://www.androloji.org.tr/androlojiDAT A/Document/25112014164319-1ULUSLAR-ARASI-EREKTIL
-ISLEV-FORMU.pdf, Erisim tarihi: 18 Nisan 2019 kaynaklarindan uyarlanarak olusturulmustur.

Goriisme Rehberi (EK 6)

Goriisme rehberi, endokrinoloji poliklinigine gelen Tip 1 DM tanili bireylerin cinsellik
algilarinin ve cinsel bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla olusturulmustur.
Goriismede yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Gorlisme rehberi “giris
boliimii, islem basamaklari, yar1 yapilandirilmis goriisme formu ve kapanis”
boliimlerinden olusmaktadir. Giris bolimii goériismenin amaci1 ve oOzellikleri ile
goriismeciye iliskin bilgileri igermektedir. Yar1 yapilandirilmig goriisme formu Tip 1 DM
tanili bireylerin cinsellik algilarinin ve cinsel bakim gereksinimlerinin belirlenmesi
amaciyla hazirlanmis 10 tane agik uclu sorudan ve alt sorulardan olugsmaktadir. Kapanis
boliimii hastaya tesekkiir edilerek goriismenin sonlandirilmasini icermektedir. Yari
yapilandirilmis gériisme formu icin iki uzmamn goriisii alinmistir. Oneriler dogrultusunda

diizenlemeler yapildiktan sonra goriisme formuna son sekli verilmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada tanimlayici istatistikler frekans, yilizde, ortalama, standart sapma, minimum,

maksimum degerleri ile sunulmustur. Analizler SPSS 23.0 programu ile yapilmustir.

Aragtirmanin nitel verilerinin analizinde ses kayit cihazina kaydedilen goriismeler

goriisme sonrasi arastirmaci tarafindan ayni giin N-Vivo 10 paket programinda dikkatle
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dinlenerek yazili hale getirilmis, arastirmaci tarafindan tutulan notlar da gériisme bittikten
sonra diizenlenerek yazili hale getirilmistir. Daha sonra yazili hale getirilen goriismelerin
tamami okunup incelenerek icerik analizi yapilmustir. Igerik analizi yapilirken asagidaki

basamaklar uygulanmistir (Yildirim ve Simsek, 2016).

1.Verilerin Kodlanmasi: Icerik analizinin ilk asamasi verilerin kodlanmasidir. Bu

asamada elde edilen bilgiler arastirmaci ve danigsmani tarafindan incelenerek anlamli
boliimlere ayrilmis ve her boliimiin kavramsal olarak ne anlam ifade ettigi bulunmaya
calisilmistir. Kendi i¢inde anlamli bir biitiin olusturan bu béliimler, isimlendirilmis yani
kodlanmuistir. Bu ¢alismada verilerden ¢ikarilan kavramlara gore yapilan kodlama bigimi

kullanilmastir.

2.Temalarin Bulunmasi: Kodlar bir araya getirilip incelenmistir. Kodlar arasindaki ortak

yonler bulunmaya ¢alisilmistir. Toplanan veriler kodlar araciligiyla kategorize edilmistir.

3.Verilerin Kodlara ve Temalara Gore Diizenlemesi ve Tanimlanmasi: i1k iki asamadaki

sisteme gore elde edilen veriler tizerinden veriler yeniden diizenlenmis ve uygunlugu igin

iki uzmandan goriis alinmistr.

4.Bulgularin Yorumlanmasi: Ayrintili bir bigimde tanimlanan ve sunulan bulgular

yorumlanmustir.

Aragtirmanin  gegerlik  ve  giivenirligini  arttirmak  i¢in  bazi  uygulamalar
gerceklestirilmistir. Bu uygulamalar sunlardir (Giinbayr ve Akcan, 2013; Yildirim ve
Simsek, 2016).

a) Arastirmanin i¢ gegerligini (inandiriciligini) artirmak i¢in goriisme formu hazirlanirken
ilgili alanladaki kaynaklar incelenerek konu ile ilgili kavramsal ¢ergeve olusturulmustur.
Icerik analizinde temalar ve alt temalarin arasindaki iligki ile her bir temanin diger
temalarla olan iliskisi kontrol edilerek biitiinliik saglanmistir. Bunun yani sira goriismede
kaydedilen bilgilerin sadece bilimsel amagli kullanilacagi ve gizliligi konusunda goriigme
yapilan kisiyle anlasma imzalanmistir. Boylece goériisme silirecinde toplanan verilerin

ger¢ek durumu yansitmasi saglanmistir.
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b) Arastirmanin dis gegerliligini (aktarilabilirligini) artirmak i¢in arastirma siireci
ve bu siiregte yapilanlar ayrintili bir sekilde agiklanmaya calisilmigtir. Bu baglamda,
arastirmanin sekli, evreni, veri toplama araci, veri toplama siireci, verilerin ¢oziimlenmesi
ve yorumlanmasi ayrintili bir bigimde tanimlanmistir. Ayrica amagh 6rneklem yontemiyle
secilen katilimcilardan yazili izin alinarak goriigmeler goniilliilik esasina dayali olarak

yapilmustir.

C) Arastirmanin i¢ giivenirligini (tutarligini) arttirmak igin bulgularin tamami yorum
yapilmadan dogrudan verilmistir. Goriismeden elde edilen veriler lizerinde aragtirmaci ve
nitel aragtirma konusunda deneyimli bir 6gretim iiyesi (danismani) tarafindan ayri ayri
kodlamalar yapilmigtir. Daha sonra arastirmaci ve danigmani bir araya gelerek
kodlamalar1 karsilastirmis ve ortak temalara ulasilmigtir. Belirlenen temalar aragtirmayla
ilgisi olmayan iki uzmana gonderilerek kodlama yapmalar1 istenmistir. Uzmanlarin
kodladig1 temalarin tutarligit SPSS programinda “kappa” degerinin hesaplanmasi ile
yapilmistir. Kappa degeri “ .794” olarak bulunmustur. Dolayisiyla mevcut arastirmada
degerlendiriciler arasinda 6nemli diizeyde bir uyumun oldugu goriilmiis ve kodlama

anahtarinin giivenilir olduguna karar verilmistir.

d) Arastirmanin dis glivenirligini (teyit edilebilirligini) artirmak i¢in tim veri toplama
araclari, ham veriler, analiz asamasinda yapilan kodlamalar ve rapora temel olusturan
notlar, yazilar ve ¢ikarimlar uzmanin incelemesine sunulmus ve teyit incelemesi

yapilmugtir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: Cinsellik Algisi, cinsel bakim gereksinimleri ve cinsel fonksiyonlar

arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik o6zellikler (cinsiyet, yas, meslek, sosyal
giivence, gelir durumu, medeni durumu, egitim diizeyi vb.), sigara kullanimi ve hastaliga
ait ozellikler (diyabet y1l1, saglik kurulusuna bagvurma sikligi vb.) bagimsiz degiskenleri

olusturmaktadir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada etik ilkelere uyulmasi, arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin herhangi

bir zarar gormemesi ve haklarinin korunmasi i¢in alinan bazi 6nlemler sunlardir:

Arastirmaya katilan hastalara arastirma ile ilgili sozel agiklama yapilmig ve Katilimci
Izin Formu ile yazili onamlar1 alinmistir (EK 2).

Katilimcilardan elde edilen veriler tezin bulgular ve tartisma boliimiinde katilimei ismi
aciklanmadan kodlanarak (K1, K2 gibi) verilmistir.

Aragtirmada kullanilan Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi Olgegi igin yazardan kullanim
izni almmustir (EK 7). Ereksiyon Islevi Uluslararas1 Degerlendirme Formu Tiirk
Androloji Dernegi’nin internet sayfasinda ulasima acik bir sekilde bulunmaktadir.
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2012-
KAEK-20 kodu ile izin alinmistir (EK 8).

Calismanin uygulanacag Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi ve Antalya Ozel Yasam

Hastanesi’nden yazili kurum izni alimmistir (EK 9-10).

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirma verilerin toplandig1 hastaneler ile sinirlidir.

Konunun tilkemizde kiiltiirel agidan konusulmasi gii¢ bir konu olmasi, her ne kadar
kolaylastirict faktorler kullanilsa da zaman zaman bireylerin iletisimde zorlanmalari
ve smirli kalmalar1 sadece aktarabildikleri kadar veriler lizerinden degerlendirmenin

yapilmasi bu aragtirmanin sinirliligidir.

3.9. Arastirma Siirecinde Yasanilan Olumlu ve Olumsuz Durumlar

Tip fakiiltesi hastanesinde yapilmasi planlanan ¢alisma 6 ay gibi uzun bir siireden
sonra poliklinik ortaminda goriisme i¢in uygun ortaminin olmamasindan dolay1 bu
hastanede gergeklestirilememistir. Bu nedenle arastirmanin uygulama asamasinin
baslamas1 gecikmis ve zaman kaybedilmistir.

Arastirmanin yapildig: iki hastanede de bagvuran bireylerin diyabet tiplerinin kayitl
oldugu bir sistem olmadig1 i¢in giin iginde gelebilecek tip 1 diyabetli bireyler
bilinememistir. Bireyler poliklinige basvurduktan sonra poliklinikteki sekreterden tip
1 diyabetli bireyler 6grenilmis ve bu bireyler ile yiiz yiize goériisme imkaninin
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olmamast nedeniyle ¢alismanin amacii anlatmak ve bireylerin ¢alismaya
katilmalarin1 saglamak i¢in telefonla aranarak derinlemesine yiiz yiize goriigme
yapilmak istendigi sOylenmistir. Ancak yapilan telefon goriismelerinde devlet
hastanesindeki bazi bireyler ¢alismaya katilmayr reddetmistir. Tip 1 diyabetli
bireylerin poliklinige basvuracagi giinlerin bilinememesi ve arastirmaci tarafindan
bireylere calismanin amacinin yiiz yiize anlatilamamasi 6rneklem kaybina neden
olmustur.

Ozel hastanede poliklinik doktorunun tip 1 diyabetli bireylerle arastirmaya katilmalari
konusunda aragtirmacidan Once goriismesi aragtirmacinin bireyleri ikna etme

konusunda zorlanmamasini saglamis ve 6rneklem kaybi yasanmasini 6nlemistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirmaya katilan hastalara iligkin nicel ve nitel bulgular yer almaktadir.

4.1. Nicel Bulgular
Tip 1 diyabetli katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine, hastalik ve cinsel yasam
durumlarma iliskin 6zelliklerine, Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu ve

Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi 6l¢eginin toplam ve alt boyut puanlarma yer verilmistir.

4.1.1. Tip 1 Diyabetli Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1. Tip 1 diyabetli bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=8)

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadmn 4 50,0
Erkek 4 50,0
Egitim Durumu [kogretim 2 25,0
Lise 3 37,5
Universite ve {izeri 3 37,5
Meslek/Is Memur 2 25,0
Isci 3 37,5
Serbest Meslek 2 25,0
Ev Hanimi 1 12,5
Cocuk Sahibi Olma Var 7 87,5
Durumu Yok 1 12,5
Cocuk Sayisi 0 1 12,5
1 2 25,0
2 4 50,0
3 1 12,5
Sosyal Giivence Var 7 87,5
Yok 1 12,5
Ekonomik Durum Gelir gidere gore az 2 25,0
Gelir gideri dengeler 5 62,5
Gelir gidere gore fazla 1 12,5
Sigara Kullanimi Evet 5 62,5
Hayir 1 12,5
Biraktim 2 25,0
Min-Max (yil) Ort+SS
Yas 25-47 37,5+ 2,42
Evlilik Siiresi 2-22 12,5+2,51

Tablo 4.1’e gore katilmcilarin  sosyo-demografik  6zellikleri incelendiginde;

katilimcilarin yag ortalamasi1 37,542,42, evlilik siiresi 12,5+2,51°dir. Katilimcilarin
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%50,0’sinin erkek, %37,5’inin lise ve tiniversite mezunu oldugu, %37,5’inin is¢i olarak
calistig1, %62,5’inin birden fazla ¢ocuga sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
%87,5’inin sosyal giivencesinin oldugu, %62,5’inin gelirinin giderini dengeledigi ve

%62,5’inin sigara kullandig1 saptanmastir.

4.1.2. Tip 1 Diyabetli Bireylerin Hastahk ve Cinsel Yasam Durumlarmna iliskin
Ozellikleri

Tablo 4.2. Tip 1 diyabetli bireylerin hastalik ve cinsel yasam durumlarina iligkin 6zellikleri (n=8)

Hastalik ve Cinsel Yasam Durumlarina iliskin Ozellikler n %
Saghk Kurulusuna Rahatsizlandigimda 3 37,5
Basvurma Sikhig Ug ayda bir 3 375

Yilda bir 2 25,0
Cinsel Yasamu Etkileyen = Kan sekerinin diismesi 7 87,5
Sorunlar* (Hipoglisemi)
Yorgunluk/giigsiizliik 4 50,0
Psikolojik sorunlar 4 50,0
Kan sekerinin yiikselmesi 3 37,5
(Hiperglisemi)
Cinsel sorunlar 2 25,0
Denge kaybi/diisme 1 12,5
Uykusuzluk 1 12,5
Enfeksiyon 1 12,5
Esle Cinsel iliski Iyi 4 50,0
Durumlari Orta 3 8IS
Koti 1 12,5
Cinsel Sorunlari Bu konuda konugsmam 3 37,5
Paylasma Durumlari * Saglik Caliganlari 3 37,5
Es 2 25,0
Internet 1 12,5
Min-Max Ort+SS
Diyabet Yili (Ort+SS yil) 4-28 15,75+3,17
HbAlc (Ort£SS %) 5,6-11,7 8,51+0,68
Iilk Cinsel iliskiye Girme Yas1 (Ort£SS yil) 17-29 20,63+4,1

* Birden fazla se¢enek isaretlendigi i¢in n degerlerine gore yiizde alinmistir.

Tablo 4.2' de tip 1 diyabetli katilimcilarin hastalik ve cinsel yasam durumlarina iliskin
bulgular verilmistir. Tablo incelendiginde arastirma kapsamina giren katilimcilarin
%37,5’inin 3 ayda bir saglik kurulusuna bagvurdugu ve bireylerin cinsel yasamini
etkileyen sorunlar arasinda %87,5 ile hipoglisemi birinci sirada yer alirken, %50 ile
yorgunluk ve psikolojik sorunlarin ikinci sirada yer aldigi goriillmektedir. Katilimcilarin

%350’si esiyle cinsel iliskisini iyi olarak belirtirken, %37,5’1 cinsel sorunlar1 konusunda
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kimseyle konusmadigini belirtmistir. Katilimcilarin diyabet yili ortalamasi 15,75+3,17,

HbA 1c ortalamast % 8,51+0,68 dir.

4.1.3. Tip 1 Diyabetli Erkek Bireylerin Ereksiyon Islevi Uluslararas1 Degerlendirme

Formu Toplam ve Alt Boyut Puanlari

Tablo 4.3. Ereksiyon islevi uluslararasi degerlendirme formu toplam ve alt boyut puanlar1 (n=4)

Olcek Alt Boyut Puanlari ve K1 K3 K5 K7

Toplam Puan

Erektil Fonksiyon 23 13 16 22
Erektil Fonksiyon Siddeti Hafif Orta Orta Hafif
Orgazmik Fonksiyon 8 7 35 8
Cinsel istek 6 4 6 7
fliski Tatmini 9 7 5 11
Genel Tamin 8 4 3 8
Toplam Puan 54 35 35 56

Ort£SS

18,5+4,8

7,0£1,4
5,7£1,25
8,0£2,6
5,75+£2,6

45+11,5

Tablo 4.3’te erkek katilimcilarin Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu

toplam ve alt boyut puanlar verilmistir. Erkek katilimcilarin aldiklart toplam puan
ortalamasi1 45+11,5°dir. Katilimcilarin ikisinde (%50,0) orta derecede, ikisinde (%50,0)

hafif derecede olmak iizere hepsinde erektil disfonksiyon bulunmaktadir. K3 katilimcisi

genel tatmin, iligki tatmini ve cinsel istek alt boyutlarinda, K5 katilimcisi ise genel tatmin

ve iligki tatmini alt boyutlarinda sorun yasamaktadir.
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4.1.4. Tip 1 Diyabetli Kadin Bireylerin Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi Toplam ve

Alt Boyut Puanlar:

Tablo 4.4. Kadin cinsel fonksiyon indeksi toplam ve alt boyut puanlar1 (n=4)

Olgek Alt Boyut Puanlari ve

Toplam Puan
Istek
Uyarilma
Lubrikasyon
Orgazm
Genel Tatmin
Agn

Toplam Puan

K2

3,6

5,2

5,6

32,3

K4

5,4

4,8

5,6

33,8

K6

2,4

3,9

379

4,4

4,8

5,2

24,6

K8

4,8

51

4,5

4,4

5,6

5,6

30

Ort£SS

4,2+1,5

4,87+0,7

4,8+0,9

5,0£0,7

5,6+0,6

5,7+0.,4

30,1+4.,0

Tablo 4.4’te Kadim Cinsel Fonksiyon indeksi toplam ve alt boyut puanlar1 yer almaktadir.

Tip 1 diyabetli kadin katilimcilarin Slgekten aldiklart puan ortalamasi 30,1+4,0’tiir.

Katilimcilarin %50°si1 istek, %25°1 uyarilma alt boyutlarinda sorun yasamaktadir. Kadin

katilimeilarin %25’inde ise cinsel fonksiyon bozuklugu saptanmaistir.

4.2. Nitel Bulgular

Katilimcilardan elde edilen nitel veriler dogrultusunda; Anlamlandirma, Iliskide

Yasanilan Giicliikler, Profesyonel Destek Almanm Oniindeki Engeller, Yardim Arama

Davranisi, Cinsel Bakim Onerileri ana temalar1 ve bu ana temalarin alt temalar

belirlenmistir. Tablo 4.5’te belirlenen ana temalar ve alt temalar gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Nitel bulgularin ana temalar1 ve alt temalar1

ANA TEMA

Anlamlandirma

iliskide Yasamlan Giicliikler

Profesyonel Destek Almanin

Oniindeki Engeller

Yardim Arama Davranisi

Cinsel Bakim Onerileri

ALT TEMA

Ihtivag

Mutluluk Kaynag

Yasamdaki Yeri

Fizyolojik Giigliikler

Psikolojik Giigliikler

Evlilik Stireclerinde Giicliikler

Fiziki Ortamin Uygun Olmamasi

Bilgi Eksikligi

Saghk Calisanlarinin Ulasilabilir
Olmamasi

Cinsellikle Ilgili Konusmaktan Cekinme
Alternatif Tedavilere Yonelim

T1bbi Tedavilere Yonelim

Kendi Kendine (oziim Bulmaya Yonelim
Saglik Kuruluslarina Yonelik Oneriler
Alternatif Tedavilere Yonelik Oneriler
Diger Bireylerle Paylasmaya Yonelik

Oneriler
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4.2.1. Anlamlandirma

P—

Mutluluk Y
Kaynagi

Yasamdaki
Yeri %75

\ ™~ 4 i

Sekil 4.1. Anlamlandirma

“Anlamlandirma” ana temasiin alt temalar1 Thtiyag, Mutluluk Kaynag ve Yasamdaki
Yeri olarak belirlenmistir (Sekil 4.1). Katilimeilarin % 75°i (£=6) Ihtiyag, % 87,51 (£=7)
Mutluluk Kaynagi, %75’1 (f=6) Yasamdaki Yeri alt temalar1 altinda cinselligi

tanimlamiglardir. Katilimcilarin alt temalara iliskin goriisleri asagida verilmistir.

Ihtiyac
“Cinsel yasam deyince ihtiyag yani ihtiyacini gidermek, rahatlamak ve zevk almak geliyor
aklima” (K3, Erkek).
“O da bir ihtiya¢tir ¢linkii viicuttan atilmasi gerekiyor” (K4, Kadin).
“Bir rahatlama gibi bir sey. Yani giiniin sonunda rahatlama” (K5, Erkek).
“Cevremde duyuyorum bazi kadinlar cinsel birliktelikten bir sey anlamadiklarini ifade
ediyorlar. Esi bosalmay: yasadigi zaman kadinin ne hissettigine bakmiyor. Kadinin haz
alip almadigini 6nemsemiyor. Erkegin ihtiyacini gideriyor tamam diyor” (K6, Kadin).
“Bir gereksinim, yemek yemek, su icmek gibi o da bir ihtiyag. Viicudumuzun da ihtiyact,
psikolojimizin de ihtiyaci...Yani her seyin oldugu gibi bu da bir ihtiyag, ¢ocuk sahibi
olmak igin de bir ihtiya¢” (K7, Erkek).

48



“Insanlarin gereksinimleri, hayatlarinda bir istek yani bir arzu. Nasil yasamak icin nefes
alip vermek gerekiyorsa hayatin devami icin cinsel yasam da gerekli. Cinsel yasami
olmayan bir insan 6liir mii 6lmez evet ama beslenme aliskanligi gibi ihtiya¢ duyulan bir
sey diye diigiiniiyorum. Benim a¢imdan da yani hani viicudumun istedigi bir sey. Hani
bunu ilk basta yasamadan once bilmiyordum tahmin edemiyordum ama yasadiktan sonra

artik bu sey benim i¢cin olmasi gereken bir sey haline geldi” (K8, Kadn).

Mutluluk Kaynagi

“Sevdigimiz insanlaysa onemlidir. Sevdigim bir insanla cinsel yasam bana zevki,
giizelligi, endami, hoglanmayt ifade ediyor” (K1, Erkek).

“Esinle hos zaman gegirmek, bir seyler paylasmak ve mutlu olmak bana gore” (K3,
Erkek).

“Esleri birbirine yakinlastirtyor. Sevdigin kisiyle giizel hos bir dakikalar gegiriyorsun.
(K4, Kadin).

“Cinsellik insanlarda bir mutluluktur bir 6zgiivendir egine karst. Mutlu oluyor insan. Isten
geliyorsun yoruluyorsun ya da izinli giiniinde esinle birlikte mutlu oluyorsun” (K35,
Erkek).

“Bu da bir mutluluk. Hem kendi adina hem de esini mutlu etme” (K6, Kadin).

“O gereksinimi mutlulugumu ne bileyim o anki enerjimi o anki giizelligi onu karimla
esimle paylasmak, yapmak karsilikli olunca daha iyi” (K7, Erkek).

“Insant mutlu eden bir sey. Esimle paylastigim ézel anlarim hani onun bana vermis

oldugu mutluluk ve haz” (K8, Kadin).

Yasamdaki Yeri

“Cinsel yasam benim i¢in hayatim boyunca hep ikinci planda olmugstur. Su anda mesela
35-40 yasinda bir insana sorsaniz cinsel yasam benim igin ikinci plan der yani. Su an ilk
plan diyen insan yoktur ¢iinkii hayat miicadelesi zor herkes iginde giiciinde” (K1, Erkek).
“Normal yasamin bir parcasi. Cocuk igin, tiremek icin, mutlu bir evlilik icin onemli.
Sonugta evliligin bir par¢asi, Hayatin keyif alinan kiiciik birka¢ dakikasi. Hani oyle
olmazsa olmazim, vazgegilmezim degil ama dedigim gibi evliligimin bir par¢ast” (K2,

Kadn).
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“Yemek yemek, uyumak nasil yasamsal bir faaliyetse cinsel hayatta insan i¢in bu kadar
degerlidir. Cinsellik hayatimizda siirekli olmaya devam edecek. Bir insanin cinsel hayati
iyi degilse hayatta hi¢chbir sey yolunda degilmis gibidir” (K3, Erkek).

“Cinsellik olmadan yasamanin bir anlami yok” (K5, Erkek).

“Yasam kosullari, gecinme sartlari, stres, sitkintilar, ¢ocuklar, ev bu diisiincelerin
cinselligi etkiledigini diigiiniiyorum. Kadimin aklinda bunlar erkekten daha fazla. Erkek
cinsellikle rahatlyyor. Kadimin buna aywracak vaktinin olmadigini diisiiniiyorum” (K6,
Kadn).

“Bir erkekle bir bayamin cinsel yasantisini hayatlarinda olmazsa olmazlart diye
diistiniiyorum... Esimle benim hayatimda cinsel iliski olmasa yasar mywm? Evet yasarim.
Bu benim iliskimi bitirmez diye diisiiniiyorum ama cinsel yasam esimle beni birbirine
baglayan bir etken, kuvvet bir bag diye de diistiniiyorum hani. Bu esler arasinda sevgiyi
kuvvetlendiren, baghligi kuvvetlendiren es dedigimiz o tamimi tasvir eden bir eylem

bence” (K8, Kadin).

4.2.2. Tliskide Yasanilan Giicliikler

Fizyolojik
Giclikler

o %100 (f=8)

iliskide
Yasanilan
Giigliikler

\

vlilik Siire¢lerinde
Giiglikler

%50 (f= 4)

Psikoloj uclukler
%87,5 (f=7)

\ ]

Sekil 4.2. fliskide yasanilan giigliikler

“Iliskide Yasanilan Giigliikler” ana temasinin alt temalar1 Fizyolojik Giigliikler, Psikolojik

Gigliikler (engellenme, endise, korku, yetersizlik ve anksiyete durumlari {izerinden
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incelenmistir) ve Evlilik Siireglerinde Giigliikler olarak belirlenmistir (Sekil 4.2). Tip 1
diyabet tanili katilimcilarin %100 (f=8) Fizyolojik, % 87,51 (f=7) Psikolojik (engellenme,
endise, korku, yetersizlik ve anksiyete durumlari {izerinden incelenmistir), %50’si (f=4)
Evlilik Siireglerinde Giigliikler yasadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin bu alt temalara

iligkin goriisleri asagida verilmistir.

Fizyolojik Giicliikler

“Cinsel iliski sirasinda ufak tefek terleme, kan sekerinde diisme oluyor, hissediyorum
onlari. Bir de yorgunlugum oluyor. Son zamanlar kendime bakamadim isimden dolay:.
Yemede i¢mede filan oyle biraz sikintilar yasadim. Birazda alkol aldim o yiizden son 6
aydir biraz yorgunluk yastyorum” (K1, Erkek).

“Kronik hastaliginiz hele de tip 1 diyabet gibi bir hastaliginiz varsa hayatinizdaki her seyi
etkiledigi gibi cinselligi de negatif yonde etkiliyor. Su an cinsellik konusunda biiyiik
problemlerim olmasa da hastaliktan dolay bir kere daha hassas, hastaliklara daha yatkin
oluyorsunuz. Hele bir de ¢alisan insan olarak yorgun, bitkin, halsiz oluyorsunuz. Ben de
daha ¢ok enfeksiyon, kaginti ve mantar sorun oluyor. Cok dikkat etmeme ragmen ayda bir
bu sorunlari yastyorum...Vajinal enfeksiyon ve kasinti oldugunda egim etkilenmesin diye
3-4 giin cinsel iliskiye girmiyoruz. Bu sikintilarim ayda bir oldugu icin cinsel iliski
stkligimizi etkiliyor” (K2, Kadin).

“Sertlesme sorunu yasatiyor. Bu yiizden zamanla isteksizlik olustu. Bu durum cinsel
hayatimin kalitesini ve performansimi diistiriiyor. Haftada iki sefer degil de ii¢ haftada iki
sefer oluyor bazen bir oluyor...Son ii¢ yilin iki yilinda tamamen koptuk esimle. Yilda
sadece 2-3 kere cinsel birliktelik yasadik. Son bir yildir ayda bir iki ya da bazen haftada
bir cinsel iliskiye giriyoruz. Sitkligin bu kadar azalmasinin sebebi sertlesme problemi
vasayacagimi diigtinmem ve bu yiizden iliskiye girmek istememem” (K3, Erkek).

“Kan sekerimde diisme yasiyorum. Hareket ettigim icin kan sekerim yiiksekse de o an
iliskide diistiigiinii hissediyorum. Kan sekerim diisiince terliyorum, yorgun hissediyorum,
carpwntt oluyor” (K4, Kadin).

“Daha ¢ok sertlesme sorunu, isteksizlik oluyor bende. Mesela iliski ortasinda aniden
bwrakip kalkabiliyorsun” (K5, Erkek).

“Cinsel isteksizligim ve vajinal kurulugum var” (K6, Kadin).
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“Sertlesme, bosalma konusunda problemler yasiyorum. Kan sekerim diistiigiinde veya
ctktiginda  halsizlik  baslyor ve hicbir sey yapamiyorum, o anda iliskiyi
birakiyorum...Zaman zaman sertlegsme problemim oluyor. Normal bir insanin birkag kere
tist tiste iligkiye girme sanst vardir ama benim birkag kere degil en fazla iki kere yapma
sansim vardwr” (K7, Erkek).

“Kuruluk, enfeksiyon, enfeksiyona bagl aci bunlarin diyabetten kaynakli oldugunu
diisiiniiyorum ve bu gercekten beni etkiliyor. Iliski sirasinda yasadigim act ve iligki
sonrasinda yasadigim o kasintidan dolayr iliskive girmek istemedigim zamanlar
oluyordu.../liskiye basliyoruz én sevismeden sonra iste bir titreme geliyor. O an sekerim
diigiiyor fazla enerji hareket vesaire onlardan dolayr sanirim. Sekerim diistiigii zaman
durmak zorunda kalryorum bu beni ¢ok etkiliyor. Sekerim yiiksekken de istedigim o hazzi

alamiyorum” (K8, Kadin).

Psikolojik Giigliikler (Engellenme, Endise, Korku, Yetersizlik ve Anksiyete
durumlari iizerinden incelenmistir)

“Kan sekerim diistiigiinde korku oluyor mu? Illaki oluyordur o an icimde. Sonucta bu iki
tarafli sey. Hem erkek agisindan hem bayan agisindan esinin kétii diisiinmesini istemez
hi¢ kimse Yani iktidarsizliga mi gidiyor diye diisiinmesini hi¢ kimse istemez” (K1, Erkek).
“Ben kontrollii biri oldugum igin iliski aninda kan sekerimin diisebilir diye oncesinde
mutlaka kan gekerimi olgiiyorum. Kan sekerim normalse iliskiye baglyorum, diisiikse
mutlaka bir seyler yiyorum ondan sonra tekrar kan sekerimi 6lgiip iliskiye o&yle
basliyorum...Enfeksiyon durumlarinda esimi mutlu edemedigimi diisiindiigiim igin
psikolojik olarak kendimi kotii hissediyorum. Mutsuz oluyorum. Bunu eksiklik gibi
gortiyorum” (K2, Kadin).

“Sertlesme problemi yasayacagim korkusuyla esimle birlikte olmak istemiyorum.
Isteksizlikte bu yiizden oluyor. Bunu hissettiSim zaman yani sorun yasayacagimi
hissettigimde zaten cinsel bir birlikteligimiz olmuyor. Insiilinlerimi diizenli kullanirsam
kendimi iyi hissedersem esimle cinsel iliskive girmek istiyorum. Ama diizenli
kullanmazsam, kendimi kotii hissedersem sertlesme problemimin olacagini diisiinerek
esime yanasmiyorum, cinsel birliktelik yasamiyoruz. Cinsel hayat zevk haz almakken

korkuyla yaklasiyorsun maalesef boyle oluyor iste...Sertlesme sorunumdan dolay
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kendimi eksik hissediyorum, mutsuz hissediyorum, yetersiz hissediyorum. Bu da biitiin
hayatimi olumsuz etkiliyor...Nasil olsa iliskive basladigimda sertlesme sorununu
yvasayacagim ve cinsel birlesmemiz olmayacak. O yiizden hi¢ esime yaklagsmayayim diye
diistintiyorum” (K3, Erkek).

“Kan sekerim diistiigii anda aglama hissi geliyor bos yere agliyorum. Kan sekerim
diistiigii zaman kendimi kotii hissettigim i¢in o an cinsel iliskiyi birakiyorum...O an her
sey ¢ok giizelken kan sekerin diistiyor ara vermek zorunda kaliyorsun. Bir seyler yiyorum
devam etmek istiyorum ama bazen olmuyor. Viicudum da kasilmalarim oluyor. Esimi de
tatmin edemiyorum. O an diyorum ki neden? Neden boyle oluyor? Daha giizel olabilirdi
diyorum. Aglaywp aglayip duruyorum. Bu dongii boyle devam ediyor. Ama esim anlayisly
oldugu i¢in kendimi sansh hissediyorum...Kan sekerim diistiigii zaman iliskiye ara vermek
durumunda kalryorum. Esime karsi o anda bir mahcubiyet oluyor. Onu mutlu edemedigim
icin, yeterli olamadigim i¢in kendimi mahcup hissediyorum” (K4, Kadin).

“Hastaliga yakalanmadan énceki halimle simdiki halim arasinda ¢ok fark var. Mesela
esimin yanina yaklastigim zaman belki benden ilk giinkii performansi bekliyor ya da onun
istekleri agir basiyor. Yanastigi zaman istedigi tepkiyi veremiyorum. Yani onun istedigi
durumu hazzi ona yagatamiyorum...Sertlesme ile ilgili yasadigim sorun cinsel iliski
stkligini fazlasvyla etkiledi. Esine yaklasiyorsun ama olmuyor ¢ok sikinti yasiyorsunuz.
Beyinde her zaman istiyorsun ama isi pratige dokemedigin zaman olmuyor yani haftada
belki bes defa da istiyorsun ama ikiyi bile yapamiyorsun biri bile zor. Cinsel iliski
sirasinda yasadigim sikintidan dolay: sinirleniyorum ve devam etmek istemiyorum ... Esimi
boyle dev gibi goriiyorum. Onun yaninda kendimi ciice gibi goriiyorum. Hem cinsel
iliskiyi siirdiirememe hem de esimin o durum karsisindaki tavri...Hani diyorum bazen
acaba sinirlense hani bir tartismamiz evet bazen oluyor evde birden dese sen erkek misin
sen de beni mutlu edemiyorsun dedigi zaman diyorum acaba ne olacak? Evliligimiz
boyunca son donemlerde sen erkek misin degil de sen adam misin dedi iki defa” (K35,
Erkek).

“Cocuk sahibi olmak istiyoruz. Cocuk sahibi olurkende bu sorunlar karsimiza ¢ikarsa ya
olmazsa ya ne bileyim iste benim sperm sayim yetmezse seker hastaligindan sonra o da
benim kafamda bir soru isareti. Bu sorunlari hep yasiyorum. Mesela normal bir insan

hasta olmadig1 zaman mesela ¢cocuk sahibi olmak istiyorsa bir siirii bitkisel ilaglar iste ne
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bileyim bal yer onu yer bunu yer hani ben onlari da yapamayacagimi biliyorum. Kendi
kendime alternatif tip bile olmasa normal tipta bile ben nasil ¢ocuk sahibi olurum
veyahutta nasil bunun tistesinden gelirim diye diisiiniiyorum ve bunlar bir sorun iste
iliskide de sorun dedigim gibi ¢ocuk sahibi olmakta da sorun. Benim sperm sayimda da
sorun iste kanimda da sorun her sekilde bir sorun var...Kendimi tedirgin hissediyorum.
Ctinkii niye hep bir korku var kafanizda hep seker hastaligi var. Cinsel iliski aninda ya
olmazsa ne bileyim basaramazsam ya o anda bir sorun ¢ikarsa ya rezil olursam, rezil
olmak degil de hani tedirgin olmak hani ya basaramazsam ya gercek anlamda
basaramazsam belki bir sekilde basariyorsunuz ama karsi tarafa ne kadar etkiliyor ne
kadar karsilik verebiliyorsunuz onunla ilgili bir sey” (K7, Erkek).

“Beni etkiledigi gibi karsi tarafinda esimi de etkiledigini diisiintiyorum. Benim canim
acidik¢a o da huzursuz oluyor. Hani bu konuda etkiledigine inaniyorum...Baska bir giin
va da tekrar sevismeye basladigimizda iste yine ayni sey olacak mi diye diistintiyorum.
Kan sekerim normal seviyede oldugu zaman iliskiye girdigimizde de diiser mi diye siirekli
bir korku yasiyorum...Enfeksiyonu ¢ok siikiir uzun zamandwr yasamiyorum ama yasar
miyim tekrar korkusu var. Bu korku cinsel iliskiye girme sikligimi etkilemiyor ama hani

soyle bir késeye oturupta diistindiigiim zaman acaba yine olur mu korkusu geliyor” (K$8,

Kadn).

Evlilik Siireclerinde Giicliikler

“Iliski sirasinda hem kendine hem esine zevk vermek gerekir yani bunu tek tarafl
diisiinmemek gerekir, iki taraflidir. Sertlesme ve erken bosalma sorunun varsa eginin
goziinde kotii olmana neden olabilir. Tabi bunlar iktidarsizlik ve tatmin edememe evlilikte
bosanmaya kadar gidebiliyor” (K1, Erkek).

“Zaman zaman aramizda sikinti ¢ikiyor. Esimin de cinsel hayat beklentisi degisti artik.
Ben hazir oldugum zaman birlikte oluyoruz sadece. Saghkl bir cinsel hayatimiz yok bu
yiizden esimle yasantimin etkilendigini diistintiyorum. Bu sorunlarin bagsladigr ilk
zamanlar esimde acaba diye soru igaretleri olusmus. Onu aldattigimi, hayatimda baska
bir kadin oldugunu diisiinmeye baslamis. Bana kendisini begenip begenmedigimi,
hayatimda biri olup olmadigint sormaya basladi. Sekerin etkileri basladiktan sonra bir

vil boyunca esimle birbirimize bir sey itiraf edemedik. Ne ben yasadigim bu sikintiyla ilgili
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esime bir sey diyebildim ne de esim aklindaki soru isaretlerinden bana bahsedebildi. O
stiregte icimizde yasadik her seyi” (K3, Erkek)

“Esim ¢ok sinirlendigi zaman hep kendini diistiniiyorsun iste kendin mutlu oluyorsun. Ben
ne zaman mutlu olacagim? Ya da beni ne zaman mutlu edeceksin? diye soyliiyor. Ufak
capli tartismalar oluyor aramizda. Birakip kalktigim zaman ben o da haliyle sinirleniyor
hi¢ bir sey demiyor, konusmuyor ama hissediyorum mutsuz oldugunu. Esimle yasadigimiz
bu sikintilar 6liimii bile diisimmeme neden oldu. Iki hafta once denedim. Baska
problemlerde var ama cinsellik konusunda yasadigim problemler daha agir basti...Zaten
artik esimin bana duydugu ilginin azaldigini goriiyorum beklediklerini veremedigim i¢in”
(K5, Erkek).

“Enfeksiyondan dolay: sadece kendim acisindan degil esim agisindan da yipratici
donemler gecirdik zamaninda...Bir bayan igin cinsel iligki ¢cok baskadir bence bir erkek
icin ¢ok ¢ok baskadir. Hani erkekler cinsel yasama ¢ok onem verirler ve onlari
reddettiginiz zaman kendilerini ¢ok mutsuz, gii¢siiz, asagilanmis hissederler. Ben esimi
cok sik reddeden biri degilim ama sekerim diisiik oldugunda, enfeksiyon oldugunda falan
yvapiyorum bunu. Bu reddetme bizim giinliik yasantimizi da etkiliyor. Birbirimize karst
olan tavirlarimiz yani esimin bana olan tavri degistiginde direkt olarak benimki de
degisiyor ve bunun ben hani bir onceki istegini reddettigim i¢in oldugunu diigiiniiyorum.
Yani beni o sekilde cezalandirdigini diisiiniiyorum.. Iliski aminda agrimin oldugunu
hissettigi anda geri ¢ekiliyordu zaten. Hani iliskiyi yarim birakmakta istemiyordum ama
¢ok acidigr zaman o da hissediyordu geri ¢ekiliyordu. Bu konuda bana hi¢cbir sekilde
olumsuz tepki gostermedi ama istemedigim zamanlarda giin icerisinde yalnizken falan
direkt yiiziime vuruyordu bunlari. Bir sey istedigim zaman evet diyordu sen de diin dondiin
arkani yattin ben de onu yapmayacagim. Hani ne istiyorsam artik ben de onu

yvapmayacagim diyordu” (K8, Kadin).
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4.2.3. Profesyonel Destek Almanin Oniindeki Engeller

Sekil 4.3. Profesyonel destek almanin 6niindeki engeller

“Profesyonel Destek Almanm Oniindeki Engeller” ana temas: ile ilgili ifadeler
incelendiginde Fiziki Ortamin Uygun Olmamasi, Bilgi Eksikligi, Saglik Calisanlarinin
Ulasilabilir Olmamas1 ve Cinsellikle ilgili Konusmaktan Cekinme alt temalar1 elde
edilmistir (Sekil 4.3). Katilimcilarin destek almasinin 6niindeki engellerin, %37,5’inde
(f=3) Bilgi Eksikligi ve Saglik Calisanlarinin Ulasilabilir Olmamasi, %50’sinde (f=4)
Fiziki Ortamin Uygun Olmamasi ve Cinsellikle Ilgili Konusmaktan Cekinme oldugu

bulunmustur. Katilimcilarin alt temalara iliskin ifadeleri su sekildedir;

Fiziki Ortamin Uygun Olmamasi

“Doktora gittigimde de ortam sorunlari séylemek i¢in pek miisait olmuyor. Doktorun
odasinda baska hastalarda oluyor” (K3, Erkek).

“Doktor odast dolu olunca rahat bahsedemiyorum. Bir hafta énce doktor hanima geldim
kan sekeri diisiikliigii icin. Cinsel iliski swrasinda da kan gsekerimin diistiigiinii,
yoruldugumu soyleyecektim ama oda kalabalik oldugu igin soylemekten vazgegtim.
Sadece kan sekerim diistiyor, kendimi yorgun hissediyorum dedim. Poliklinikler genelde
béyle kalabalik oluyor. Oyle olunca cinsellikle ilgili bir sey paylasmak zor oluyor,

paylasamiyorum” (K4, Kadin).
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“Doktorun yaminda sekreteri var bazen iki hasta birden oluyor. Bayan hasta oluyor. O
viizden birka¢ defa aklima geldi soylemek ama soyleyemedim. Oda da sekreterle doktor
ticimiiz olsak belki yine anlatacagim da olmuyor. Ortamda miisait olmadig igin
anlatamiyorum” (K5, Erkek).

“Doktora gittigimde uygun ortam olmadigi i¢in Konusamuyorum yoksa konusmak isterim”

(K6, Kadin).

Bilgi Eksikligi

“Diyabet hastaliginin sonucunda cinsel yasantimda sorun yasayacagimi hig diisiinmedim.
Hig¢ aklima gelmedi. Sadece benim aklima gelen insan viicudunun diger boliimlerinin iflas
etmesi iste bobreginin falan o tiir seyler aklima geliyordu. Cinselligi etkileyebilecegini ilk
defa sizden duydum yani hicte aragtirmadim. Hig diisiinmedim” (K1, Erkek).

“Sertlesme problemim son ii¢c yildir ¢ok olumsuz etkiliyor. Ilk zamanlar bu sorunu
kabullenemedim. Sekerin boyle bir seye sebep olabilecegini bilmiyordum. Sonradan
ogrendim. Zamanla yavas yavas kabullendim ama ¢oziim aramadim” (K3, Erkek).

“Bu sorunlarla ilgili hangi doktora gidilecegini bilmiyorum. Kimden tedavi alindigini da
bilmiyorum hi¢ merakta etmedim...Bir¢cok seyi kendi i¢imde yasamaya c¢alistyorum
kendimle konusuyorum. Bir seyler tiretmeye ¢alisiyorsun beyninde ama olmuyor yani.
Tipta ¢oziimii olmadigt igin sen kendince ne yapacaksin ne yapabilirsin? diyorum. Belki

de vardwr ben bilmiyorumdur” (K5, Erkek).

Saghk Calisanlarimin Ulasilabilir Olmamasi

“Gittigim doktorlarda cinsellikle ilgili herhangi bir sorun yasayp yasamadigimi
sormuyorlar. Ben de o yiizden doktorlarla paylasmiyorum” (K3, Erkek).

“20 yildir ben seker hastasiyim daha bir tane doktor sormadi. Insan doktorun sormasini,
icini dokmek istiyor. Hastaya 6yle bir firsat verilmiyor Sorsa belki anlatirim, icimi
dokerim varsa tedavisi yaparuim” (K5, Erkek).

“Iik defa sizinle bu kadar agik ve net konusuyorum. Onun disinda bana béyle soran
olmamisti ben de gidip kimseye boyle rahat rahat séyle yasadim béyle oldu sunu yaptik
diye anlatmamistim. Doktora kontrole gittigimde zaten doktorlar gerek basi kalabalik

oldugu icin gerekse yorgun olduklari icin ya da basindan savmak igin cinsel hayatimla
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ilgili hi¢chir sey sormuyorlar. Ben de kalkip bana ters davranan bir doktora hani cinsel

hayatimda sunlari sunlar yasiyorum diye anlatmiyorum anlatmamda” (K8, Kadin).

Cinsellikle ilgili Konusmaktan Cekinme

“Ilk defa sizinle paylasiyorum. Insan bu Konuyu konusurken rahat olamiyor, illaki icimde
biraz sikinti oluyor. Bazen bunlari anlatirken soyle diisiintiyorum parantez iginde baska
konuyu anlatarak diisiintiyorum. Yani cinsellik degil de baska bir sey gibi anlatmaya
calistyorum yani. Daha once hi¢ kimseyle konusmadim. Hi¢ kimseyle de paylasmadim™
(K1, Erkek).

“Benim endokrinoloji boliimiinde bir doktorum var iste yaklasik 10 yildir ona gidiyorum.
Insan ilk gordiigiin birine soylemeye birazda utaniyor cekiniyor. Hani iste doktor bu
béliime bakiyor. Ilk defa gidiyorsun iste hocam ben bu sorunu yasiyorum demek zor. Insan
biraz ¢ekiniyor...Benim gibi seker hastasi arkadaslarimla konusurken ayni problemleri
vasadigimizi dile getiriyoruz. Ona soruyorum sen niye doktora séylemedin diye oglum ben
utaniyorum iste nasil gidip anlatayim diyor. Ben de ayni seyi diistiniiyorum ortamda yok
kimsede sormuyor” (K5, Erkek).

“Kiiltiirel olarak bu konulari konusmaktan ka¢iyoruz. Ben kagmam siz benimle konusmak
istediginizde ben de kagmadim goriismeye geldim” (K6, Kadin).

“Tiirkiye genelinde diyabetli ya da diyabetsiz hi¢ farketmez bayanlar genelde doktora
gittiklerinde iste benim cinsel yasantim séyleydi diye bir konusmaya girmekte
cekiniyorlar” (K8, Kadin).
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4.2.4. Yardim Arama Davranisi
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Sekil 4.4. Yardim arama davranisi

Arastirmanin nitel bulgular1 incelendiginde “Yardim Arama Davranis1” ana temasinin alt
temalar1 Alternatif Tedavilere Yonelim, Tibbi Tedavilere Yonelim, Kendi Kendine
Coziim Bulmaya Yo6nelim olarak belirlenmistir (Sekil 4.4). Tip 1 diyabetli katilimcilarin
%350’s1 (f=4) Alternatif Tedavilere, %62,5’1 (f=5) Tibbi Tedavilere, % 75’1 (f= 6) Kendi
Kendine Coziim Bulmaya yonelim gosterdiklerini ifade etmislerdir. Bu alt temalarla ilgili

ifadeler agagida belirtilmistir.

Alternatif Tedavilere Yonelim

“Bitkisel bir ila¢ getirttim. Sanirsam zeytin agaci yapragi. Kan sekerini dengeler, kan
sekerindeki diismeleri yiikselmeleri onler dediler ama olmadi. Bir ay kullandim bir ise
yvaramadi. Cinsel iliski aninda kan sekerim yine diistii” (K4, Kadin).

“Genelde kendi capimda iste internetten, bitkisel otlar iste. Biri nane dedi naneyi

arastirdim yesil nane. Naneyi bazen kullaniyorum. lyi de geliyor” (K5, Erkek).
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“Cinsel isteksizligim konusunda istek arttirici bitkiler kullandim. Karanfil, tar¢in gibi.
Safran kullanmak istiyorum istegimi arttirmak i¢in ama daha kullanmadim...Kuruluk
konusunda da zeytinyagi kullandim” (K6, Kadin).

“Evlenmeden once dedigim gibi enfeksiyon yasityordum. O sirada bana sogan kiirti yapip
icersen enfeksiyonlarin temizlenir demislerdi. Yani yapmadim degil yaptim ama ¢ok isime
yvaradi mi zannetmiyorum yaradigini ¢iinkii kasintilarim hala devam ediyordu” (K8,

Kadn).

Tibbi Tedavilere Yonelim

“Ben yasadigim sikintilarda saghk kurulusuna bagvururum. Doktorum, hemgsirem ne
derse onu yaparim, ne ilaci verirse onu kullanirim. Enfeksiyon, kasinti problemlerim
oldugunda da saglik kurulusuna basvurup verilen ilaglart kullandim” (K2, Kadin).

“Illag raporum bittiginde doktora gitmistim. O zaman bir kere doktora séyledim. O da
bana vitamin ilact verdi. O ilact kullandim sadece. Onun disinda bir yardim arayisina
girmedim” (K3, Erkek).

“Ben daha ¢ok saglik kurulusuna basvuruyorum. Sorunlarimi doktora soyleyecektim bir
hafta onceki kontroliimde ama oda kalabalik olunca séyleyemedim” (K4, Kadin).

“Bir doktora bagvurup hap kullanmayr diisiindiim ama ¢ok fazla ila¢ kullandigim i¢in
heniiz doktora basvurmadim” (K6, Kadin).

“Evlenmeden once enfeksiyona bagli sikayetlerimden dolay: doktora gittigim de oldu ama
evli olmadigim i¢in bana kremlerle iste antibiyotik haplarla tedavi uyguladilar. Hamile
kaldiktan sonra artik ¢ocugumu da etkiler korkusuyla doktora gittim. Bana fitil falan
vermislerdi. Onlart da kullandim ¢ok siikiir o zamandan beri bir sikintim yok” (K8,

Kadn).

Kendi Kendine Coziim Bulmaya Yonelim

“Sadece o anlik ¢oziimler insanin kan sekeri diistiigii zaman bir ¢ikolata bir geker falan
yer bende oyle gegistirdim yani. Iste hafif yorgunlugum oldugunda oturdum dinlendim.
Geldi ge¢ti” (K1, Erkek).

“Genelde de kan gekerim diismesin diye iligki 6ncesi meyve suyu iciyorum. Tabi bazen

oncesinde meyve suyu i¢sem de iliski aninda yine de kan sekerim diisiiyor” (K4, Kadin).
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“Kendi ¢apimda ugrasiyorum. En son iste bu enerji icecekleri, viagra haplar falan
denedim. Iki defa viagra hapt kullandim yarim yarim. Onda da kusma olay: falan oldu.
Ondan sonra bir daha kullanmadim. Bu kullandiklarimdan sonra hepsinde bir etki
gordiim. Enerji iceceklerinin kullanimina hala devam ediyorum” (K5, Erkek).

“Spor yaptim bir miiddet hani yiizmeye gittim ne bileyim hatta her giin, hafta sonlari falan
viiriiyiis yapiyorum. Biraz daha saglhigima dikkat etmeye ¢alisiyorum. Sekerimden dolay:
sekerli seyler fazla yiyemiyorum. Sigarayr biraktim. Sigara gercekten beni ¢ok
etkiliyormus bunu sigarayr biraktiktan sonra fark ettim. Sigara seker hastasinin cinsel
yasaminda hani performans olarak degil de sperm sayisini ger¢ekten ¢ok etkiliyor.
Beslenme yani sebze, meyve hani bir de ¢alistigim is konusuyla her seyimi vakitlice
yvapiyorum. Vakitlice yapmakta ¢ok etki ediyor” (K7, Erkek).

“Iliski sirasinda ¢ok kuru oldugumu ve actyacagim diisiindiigiim zamanlarda bebek yagi
kullaniyoruz. Onun disinda baska bir sey yapmiyoruz. Iliski sirasinda sekerim diistiigii
icin de iliskiye baslamadan once bir seyler atistiriyoruz” (K8, Kadin).

4.2.5. Cinsel Bakim Onerileri

Alternatif
Tedavilere

Yanelik

g
Bireylerle
Paylasmaya
Yonelik /4
8087.,5 (f=7) g4

Cinsel Bakim
Onerileri

Sekil 4.5. Cinsel bakim onerileri

“Cinsel Bakim Onerileri” temas1 Saglik Kuruluslarna Yénelik, Alternatif Tedavilere
Yénelik, Diger Bireylerle Paylasmaya Yonelik Oneriler olmak iizere ii¢ alt temada ele

alinmistir (Sekil 4.5). Katilimceilarin %37,5inin (f= 3) Saglik Kuruluslarina ve Alternatif
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Tedavilere Yénelik Onerilerde bulundugu, %87,5’nin (f=7) Diger Bireylerle Paylasmaya
Yénelik Onerilerde bulundugu belirlenmistir. Katilimeilarin bu alt temalara iliskin

gorusleri asagida verilmistir.

Saghk Kuruluslarina Yonelik Oneriler

“Bence doktorlar tek tek almali odaya. Hasta sikintisimi daha rahat ifade eder dyle
olursa” (K4, Kadin).

“Tedavi gordiigiin kurumun bunu kesinlikle sana birebir sormast lazim. Hani gittiginde
iste ii¢ aylik sekerin ne kadar 9, 8 bilmem kacg, iste sen bu insiilini diisiireceksin falan diye
anlatiyorlar ya cinsellik konusunu da konusmalilar. Hatta bununla ilgili bir tedavi
tinitesinin %100 ag¢ilmast lazim. Yani diyabet hastalarimin cinsellikle ilgili yasadigi
stkintilarla ilgili bir yer agilmasi lazim. Endokrin doktorunun hastaya bir test yapmasi ya
da sormasi lazim eger cinsellikle ilgili sikintist varsa tedavi tinitesine gondermesi lazim”™
(K5, Erkek).

“Bu cinsel yasam diyabette hani gercekten énemli bir sey iistii kapatiliyor. Ustiiniin
kapatilmamasi igin hani nasil diyabet ve ayak, diyabet ve i¢ organlarimiz adi altinda bir
egitim programi var diyabet ve cinsel yasam adi altinda da bir program olusturulup bu
konuda iistiine basilarak egitim verilmeli. Mesela bir kontrole gittigimde sekerimin
diizensiz oldugunu gordiigiinde doktor beni egitime gonderiyor. Bunu genellikle iste
besindi, 6giinlerdi iste yiiriiyiistii iste dikkatli seker 6l¢iimiiydii, dikkatli insiilin dozuydu
falan filan diye anlatiyorlar hani bunun disinda sekerin bizim diger yasamsal
faaliyetlerimize iste cinsellik olsun ne bileyim is hayati olsun ¢ocuklu bir anne olarak
degerlendirilsin. Bu konularda da 6zel bir egitim programi agilmali diye diistiniiyorum”

(K8, Kadin).

Alternatif Tedavilere Yonelik Oneriler

“Tar¢inl siit oneririm. Ben bunu ii¢ giindiir iciyorum. Etkili oldugunu diistiniiyorum”
(K4, Kadin).

“Bitkisel ilaclar kullanmalarin éneririm. Simdi her sey alternatif tibba yoneldi” (K6,
Kadn).

“Bebek yagindan memnundum kuruluk icin onu onerebilirim” (K8, Kadin).
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Diger Bireylerle Paylasmaya Yonelik Oneriler

“Kendi basina ¢ozemiyorsa insan saglik kuruluslarindan yardim almasi gerekir. Mesela
bir insan sigarayr birakmayi tek basina ¢ozemiyorsa sigarayr birakma hatti var oradan
faydalaniyor. Diyabetli bireylerde cinsel sorunlarimi ¢ézemiyorsa bir saglhk kurulusuna
varsa boyle bir boliim ona basvurmasi iyi olur” (K1, Erkek).

“Eslerine karsi agik olmalarim, fizyolojikte olsa psikolojikte olsa her seylerini esleriyle
paylasmalarini éneririm. Kadinlarin naz yapma huyu vardir bazen ama esler bunun naz
olmadigini gergek bir hastalik oldugunu bilsinler ve eslerine destek olsunlar...Kulaktan
dolma bilgilere giivenmesinler doktorlari ve diyabet hemgirelerine danissinlar” (K2,
Kadn).

“Bu konuda uzman kisilerle, doktorlarla goriismelerini, cinsel yasamlarini saglikl bir
sekilde stirdiirmeleri icin destek almalarini éneririm. Yasadiklar: sorunlar icin tedavi
goriirlerse cinsel yasamlarimi daha saglhkl bir sekilde devam ettirirler bence” (K3,
Erkek).

“Baska diyabetli bireylerle arkadas olmalarini éneririm. Akl akildan tistiindiir ¢iinkii.
Benim bilmedigimi o bilir yardimci olur...Mutlaka doktora bagvurmalarini oneriyorum.
Kan sekerlerini diizenlerler. Bir de psikiyatriste basvurmalarini oneririm. Psikolojik
problemleri olabilir. Bunlarla tek basina basa c¢ikamayabilirler. Insan anlatinca,
konusunca rahatliyor ¢iinkii” (K4, Kadin).

“Hastalarin bu konuyu éyle igine atip esinden saklamamasi, esiyle paylasmasi, anlatmasi
lazim. Hani tamam karsidaki es her giin isteyebilir belki ama onu da konusmast lazim yani
benden her giin bu potansiyeli bekleme ya da kendine planlama yaparsin esinle haftada
bir defa iki defa yapabilirim dersin ya da haftada bir defa benden bunu bekle diyebilirsin”
(K5, Erkek).

“Doktorlarla goriisiip saglikli bir cinsel yasam siirdiirmeleri icin destek almalarim
oneririm. Ciinkii cinsellik hayatimizda hep var olmaya da devam edecek ” (K6, Kadin).
“Enfeksiyon konusunda benim onerim sadece doktora gitmeleri olabilir. Hani kendi

basima hicbir sekilde iistesinden gelemedim. Doktorun verdigi ilaclardan sonra diizeldi”

(K8, Kadin).
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Sonug olarak; yukarida verilen bulgular dogrultusunda katilimcilarin diyabetin cinsellik
tizerine etkisi, yagadiklari cinsel sorunlarla nasil bas edebilecekleri, yasadiklari sorunlarin
¢oziimleri i¢in hangi kuruluslara bagvurmalar1 gerektigi konularinda egitim ve cinsel

danmismanliga ihtiya¢ duyduklar1 saptanmustir.

4.3. Cinsellik Metaforlar

Bu hastaliktan (tip 1 diyabetten) 6nce/sonra cinsel yagsaminizi bir seye benzetmek isteseniz
(makine, esya, bitki, hayvan vb.) neye benzetirsiniz sorusu sorularak cinsellik metaforlar
ortaya konulmustur. Katilimcilarin diyabetten once ve diyabetten sonra belirttikleri
metaforlar Sekil 4.6 ve Sekil 4.7°de gosterilmistir. Katilimcilardan dérdiiniin diyabet
Oncesi ve diyabet sonrasi metaforlari degismemis sadece kullanilmis ya da eskimis olarak
ifade edilmistir. Katilmcilarin ikisi tip 1 diyabet tanilar1 ¢ocukluk c¢agi doneminde
konuldugundan cinselligi hi¢bir seye benzetemediklerini belirtmislerdir. Diyabet 6ncesi

ve diyabet sonrast metaforlara iligkin ifadeler agagida verilmistir.

Diyabet Oncesi Cinsellik Metaforlar

Sifir
arabanin
motoru
(K5)

Diyabet
Oncesi
Metaforlar

Degerli
bir esya
(K8)

Yeni bir
makine
(K3)

Sekil 4.6. Diyabet 6ncesi cinsellik metaforlar

“Ben insaat isiyle ugrastigim icin kirim isimiz ¢ok olur hiltiyle. Tak tak tak tak diye iste
ona benzetirdim yani. Neden hiltiye benzetirdim? Ben gengligimde ¢ok hovardaydim.

Cinsel hayatim hareketli ve hizliydi. Ondan dolayr hiltiye benzetirdim” (K1, Erkek).
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“Yani o dénem her sey yolunda ve diizenliydi. O yiizden ¢evik bir ata benzetirdim. Tip 1
diyabetin etkileri oluyor hi¢hir seyde eskisi kadar verimli, hareketli, cevik olamiyorsunuz.
Ben tanmi konulmadan once daha hareketli, verimli ve ¢evik oldugumu diistindiigiim igin
cevik bir ata benzetirdim” (K2, Kadin).

“Saglam, performansi yiiksek, yeni bir makineye benzetirdim. Nasil ki saglam bir makine
iyi, giiclii ve giizel ¢alistyorsa hastaliktan once benim cinsel hayatimda oyleydi.
Performansim yiiksekti, istegim fazlaydi” (K3, Erkek).

“Bir bitkiye benzetiyorum diyim o zaman. Neden? Belkide o zaman daha gengtim 18-19
vaslarinda. Hastalik yoktu o zaman daha bir saflik, daha bir sadelik vardi. Bitki olarak
da ben siimbiilii cok severim. Siimbiile benzetirdim” (K4, Kadin).

“Saglam, yeni sifir arabanin motoruna benzetebilirim. Haftada dort defa bes defa hanim
da istedigi zaman mutlu olabiliyorduk ama simdi dediginiz gibi ankette de dort haftada
iki defa ti¢ defa olunca o da istedigin gibi olmayinca insan iiziiltiyor yani. Tant konmadan
once dedigim gibi saglam bir motor nasil ¢alistyorsa oyleydi” (K5, Erkek).

“Hastalik éncesi cinsel yasamim olmadigi igin herhangi bir seye benzetemiyorum” (K6,
Kadn).

“Benim diyabetten oncesi cinsel yasamim yoktu ¢iinkii 8-9 yasinda oldu o yiizden bir sey
diyemiyorum” (K7, Erkek).

“Diyabet olmadan dnce evli degildim zaten. Diyabet olduktan bir 10 sene sonra falan
evlendim. Hani o zaman daha cinsel yasamla ilgili bu kadar i¢li disl olmadigimdan ne
diye diistiniirdiim? Yani korumam gereken kendimi sadece esime saklamam gereken ne

diyebilirim yani degerli bir esya olarak goriirdiim” (K8, Kadin).
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Diyabet Sonrasi Cinsellik Metaforlarn

Kullanilmig
Camagn Hilti (K1)
makinesi Vavas]
avaglamig
(K4) At (K2)
Tekleyen Diyabet Eski
bir araba Sonrasi makine
(K8) Metaforlar (K3)
Kus Tablo
K7 K6
(K7) Eski (K6)
Araba
(K5)

Sekil 4.7. Diyabet sonrasi cinsellik metaforlari

“Valla ne diyeyim bilemedim ki. Kullanilmis hilti diyelim sifir degil de iki senelik. Sonugta
bir seyleri kullana kullana eskiyor o da illaki oyle oluyordur yani” (K1, Erkek).

“Biraz daha yavaslamis bir at olabilir ama atligindan bir sey kaybetmiyor. Sadece yillar
gectigi i¢in hizi azalyyor” (K2, Kadin).

“Cinsel yasamimi siirekli bozulan, ara ara ¢alisan bir makineye benzetiyorum. Yeni
alinan bir makine yillar iginde nasil eskirse, performansi azalirsa bana seker tanisi
konduktan sonra yillar icinde benimde cinsel yasantimdaki performansim azald,
isteksizligim artti. Bu yiizden tani konduktan sonra cinsel hayatimi yillar 6nce alinmus,
eskimis, ¢alisma giicii azalmis bir makineye benzetiyorum” (K3, Erkek).

“Bir makinaya diyelim mi bunu da. Camagsir makinas: olsun. Bazen ¢ok giizel ¢alisip
sonra bir anda yorulup duran. En basta her sey ¢ok giizelken, hizlt hizli ¢alisirken sonra
bir anda yavaslayp duruyor. O yiizden ¢camagir makinasina benzetiyorum. Ben de cinsel
iligkiye en basta iyi baslyyorum sonra kan sekerim diistiyor, kendimi yorgun hissediyorum
ve birakmak zorunda kaliyorum maalesef” (K4, Kadin).

“Eski bir 131 araba diyelim yani onun gibi bir sey. Hastalikla birlikte giictin azaliyor o

yiizden eski bir arabaya benzettim” (K5, Erkek).
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“Asulr bir tabloya benzetebilivim. Biz de soyle derler “Ununu elemis elegini duvara
asmig”. Evlilikte bu yila gelmisiz. Her seyi bitirmisiz. Cinsel yasamimizi o tabloya
sigdirmis duvara asmuisiz gibi geliyor bana” (K6, Kadin).

“Hizli bir kusa benzetebilirim belki. Mesela kartal veya sahin diyebilirim ¢ok hizli kus
dedigim onlardan bahsediyorum. Hani bir anda ¢ok yiiksekten u¢arken artik biraz daha
boyle al¢calmis gibi. Bazen béyle bir an hizli giderken bir anda yavaslayabiliyorsunuz
sekeriniz tepki gosterdigi zaman. Hani bir anda ¢ok yiiksekten u¢arken bir anda yani
kademe diisiirtebiliyor oyle.” (K7, Erkek).

“Diiz yolda giden bir aracin teklemesi gibi. Insandan kaynakli degil, siiriiciiden kaynakli
degil ama arabanin kendisinden, mekaniginden kaynakli bir ariza olabilir. Bu sorun nasil
arabada arizaya sebep oluyorsa diyabette cinsellikte sorunlara sebep oluyor. Bu yiizden
diyabetten sonra cinselligi diiz yolda giden aracin teklemesine benzetiyorum” (K8,

Kadn).
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5. TARTISMA

Bu boliimde Ereksiyon Islevi Uluslararas: Degerlendirme Formu, Kadin Cinsel Fonksiyon
Indeksi Olgegi ve derinlemesine bireysel goriisme yontemi kullanilarak elde edilen

bulgular, nicel ve nitel olmak iizere iki boliimde tartisilmustir.

5.1. Nicel Bulgularin Degerlendirilmesi

Cinsel fonksiyon bozuklugu diyabetli bireylerin sik karsilagtigi bir problemdir (Varkonyi
ve Kempler, 2014; Bijlsma-Rutte ve ark., 2017). Erkeklerde erektil disfonksiyon,
ejekiilasyon sorunlari, cinsel istek ve cinsel tatmin olmada problemler goriilmektedir
(Varkony1 ve Kempler, 2014; Bjerggaard ve ark., 2015; Pozzo ve ark., 2016; Kizilay ve
ark., 2016). Kadinlarda ise libido kaybi, orgazm, lubrikasyon ve uyarilma problemleri,
disparoni, vajinal kuruluk ve genel olarak cinsel tatmin diisiikliigii meydana gelmektedir
(Enzlin ve ark., 2009; Seddigeh Fatemi ve Morteza Taghavi, 2009; Bjerggaard ve ark.,
2015).

Arastirmada erkeklerin Ereksiyon Islevi Uluslararas1 Degerlendirme formundan aldiklari
toplam puan ortalamasi 45+11,5dir. Erkeklerin %50’sinde orta derecede, %50’sinde hafif
dercede olmak iizere %100’tinde ED bulunmustur. Ayrica erkek katilimcilarin %25’inin
cinsel istek, %50’sinin genel tatmin ve iligki tatmini alt boyutlarinda sorun yasadiklari

belirlenmistir (Tablo 4.3).

Bak ve arkadaslar1 (2018) tarafindan tip 1 diyabetli bireylerle yapilan ¢alismada erkeklerin
%50’sinde erektil disfonksiyon oldugu bulunmustur.

Erden ve Kaya’nin (2015) tip 2 diyabetli bireylerle yaptig1 ¢alismada erkeklerin Ereksiyon
Islevi Uluslararas1 Degerlendirme formundan aldiklar1 toplam puan ortalamasi
46,44+15,66 olarak bulunmustur. Ayrica birylerin  %82’sinde ED saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar literatiirle benzerlik géstermektedir.

Aragtirmada tip 1 diyabetli kadmlarin Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi 6lgeginden

aldiklar1 puan ortalamasi 30,1+4,0’tiir. Kadinlarin %50’sinin istek, %25’ inin uyarilma alt
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boyutlarinda sorun yasadiklari belirlenmistir. Ayrica kadinlarin %25’inde ise cinsel

fonksiyon bozuklugu saptanmistir (Tablo 4.4).

Enzlin ve arkadaslar1 (2009) tarafindan tip 1 diyabetli kadinlarla yapilan c¢alismada
kadinlarin %57’sinde cinsel istekte azalma, %38’inde uyarilma, %47’sinde lubrikasyon

sorunlar1 saptanmigtir.

Biiyiikkayaci Duman’m (2014) tip 1 ve tip 2 diyabetli kadnlarla yaptigi ¢alismada

kadinlarin %26,2’sinde cinsel fonksiyon bozuklugu oldugu bulunmustur.

Enzlin ve arkadaslari (2003) tarafindan tip 1 diyabetli bireylerle yapilan ¢alismada kadin
bireylerin %27’sinde cinsel fonksiyon bozuklugu saptanmistir. Arastirma bulgular

literatiirle paralellik gostermektedir.

5.2. Nitel Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu boliimde katilimcilardan elde edilen nitel bulgular anlamlandirma, iliskide yasanilan
giicliikler, profesyonel destek almanin 6ntindeki engeller, yardim arama davranisi, cinsel
bakim Onerileri ana temalarmin alt tema bagliklar ile cinsellik metaforlar1 basliklar:

altinda tartisilmustir.

5.2.1. Anlamlandirma

Katilimcilara “Sizce cinsel yasam bir insan i¢in énemli midir? ve cinsel yasam deyince
akliniza ne geliyor?” diye sorduldugunda katilimcilarin bazilari cinsel yagamin kendileri
icin bir ihtiya¢ oldugunu ifade ederken bazilar1 ise mutluluk kaynagi oldugunu ifade
etmislerdir. iki erkek, bir kadin katilimc1 cinsel yasami hayatlarinin olmazsa olmazi olarak
goriirken; iki kadin, bir erkek katilimci ise kendileri i¢in ¢ok dnemli olmadigini ifade
etmislerdir. Bu ifadeler dogrultusunda arastirmada ihtiyac, mutluluk kaynagi, yasamdaki

yeri alt temalarmin yer aldig1 “Anlamlandirma” ana temasina ulagilmistir.

Yasadigimiz toplumda bireylerin cinsellige bakis acilar1 ve cinsellikle ilgili diislinceleri
farklilik gostermektedir. Bireylerin ic¢inde yasadiklari kiltiir, din, kisisel ozellikler,
duygular, bilissel islevler, ge¢mis yasantilar, toplumsal inanisg gibi faktorler bireylerin

bakis agisin1 ve diigiincelerini etkilemektedir (Avci ve Kizilkaya Beji, 2011; Bilgin ve
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Komiircii, 2016). Bu arastirmadaki katilimcilarda kisisel 6zelliklerindeki (yas, cinsiyet

vb.) farkliliklardan dolayi cinselligi ¢esitli sekillerde anlamlandirmislardir.

Ihtiyac

Cinsellik bir bireyin yasami boyunca insan varliginin temel bir pargasidir (https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/70434/who_rhr_10.12_eng.pdf;jsessionid=7ACDF4
C2E27449CF75F781DB270A504E?sequence=1, Erisim tarihi: 21 Mayis 2019). Insan
ihtiyaglarmin piramit seklinde bir hiyerarsiye tabi olduklarini ifade eden Maslow bazi
ihtiyaglarin tatmininin digerlerinden daha 6nemli oldugunu varsaymaktadir. Cinsellik
insanlarin davraniglarinin temeli olan bes ihtiyag basamaginin ilk sirasinda yer alan
fizyolojik ihtiyaglar arasindadir. Arastirmada katilimcilarin %75°1 (f=6) cinsel yasami
ihtiyag olarak gordiiklerini belirtmislerdir (Sekil 4.1). Ornegin K3, “Cinsel yasam deyince
ihtiyag yani ihtiyacini gidermek, rahatlamak ve zevk almak geliyor aklima”, K4, “O da
bir ihtiyactir ¢iinkii viicuttan atilmasi gerekiyor” ve K7, “Bir gereksinim, yemek yemek,
su igmek gibi o da bir ihtiyag. Viicudumuzun da ihtiyaci, psikolojimizin de ihtiyaci...Yani
her seyin oldugu gibi bu da bir ihtiyag¢, ¢ocuk sahibi olmak igin de bir ihtiyag” diye ifade

etmistir.

Coimbra ve Teixeira’nin (2015) yaptig1 nitel calismada, tip 2 diyabetli sekiz erkek bireyle
yapilan goriismelerde “cinsellik algisi” ana temasinda yedisinin cinselligi biyolojik ihtiyag
olarak ifade ettikleri goriilmiistiir. Arastirmadan elde edilen sonug literatiirle paralellik
gostermektedir. Katilimcilarin cinselligi temel bir ihtiya¢ olarak ifade etmelerinin

arastirmanin beklenen bir sonucu oldugu sdylenebilir.

Mutluluk Kaynag

Cinselligin fiziksel, psikolojik ve sosyal bilesenleri iceren karmagik ve ¢ok yonlii bir olay
olmas cinselligi anlamlandirmada ¢esitlilige neden olmaktadir (Coimbra ve Teixeira,
2015). Cinsellik biyolojik diizeyde iireme ile nesillerin devaminin saglanmasi, psikolojik
diizeyde cinsel iliskiden haz alma, sevme, sevilme gibi bireyin temel ihtiyaglariin

doyurulmasit ile iligkilidir (Bilgin ve Kémiircii, 2016).

Arastirmada 6rneklem grubunun %87,5°1 (f=7) “Esinle hos zaman gegirmek, bir seyler

paylasmak ve mutlu olmak bana gore” (K3), “Cinsellik insanlarda bir mutluluktur bir
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ozgiivendir esine karsi. Mutlu oluyor insan. Isten geliyorsun yoruluyorsun ya da izinli
giintinde esinle birlikte mutlu oluyorsun” (K5), “Bu da bir mutluluk. Hem kendi adina
hem de esini mutlu etme” (K6), “O gereksinimi mutlulugumu ne bileyim o anki enerjimi
o anki giizelligi onu karimla esimle paylagmak, yapmak karsilikli olunca daha iyi” (K7)
gibi ifadeleriyle cinsel yasamin mutluluga neden oldugunu ifade etmislerdir. Bu bulgu
Coimbra ve Teixeira’nin (2015) yaptig1 calismadaki bireylerin cinselligi zevk, mutluluk

ve sevgiyle baglantili olarak ifade ettikleri bulguyla uyumludur.

Yasamdaki Yeri

Cinsellik yasamin dogal bir parcasi olarak goriilmektedir. Dogumdan 6nce baglayip omiir
boyu devam eden cinsellik temel yasam gereksinimlerinden biridir (Y1ldiz, 2002; Fiskin
ve Kizilkaya Beji, 2014; Bilgin ve Kémiircii, 2016).

Katilimeilarin %75’inin (f=6) “Yasamdaki Yeri” temasina iligkin ifadelerde bulundugu
goriilmiistir (Sekil 4.1). “Yemek yemek, uyumak nasil yasamsal bir faaliyetse cinsel
hayatta insan i¢in bu kadar degerlidir...Bir insanin cinsel hayati iyi degilse hayatta hi¢chir
sey yolunda degilmis gibidir (K3)”, “Normal yasamin bir parc¢asi. Cocuk igin, tiremek
icin, mutlu bir evlilik i¢in onemli...Hani oyle olmazsa olmazim, vazgegilmezim degil ama
dedigim gibi evliligimin bir parcast (K2)”, “Yasam kosullari, gecinme sartlari, stres,
stkintilar, ¢ocuklar, ev bu diisiincelerin cinselligi etkiledigini diistiniiyorum. Kadinin
aklinda bunlar erkekten daha fazla. Erkek cinsellikle rahatliyor. Kadinin buna aywacak
vaktinin olmadigini diisiintiyorum (K6)”. Katilimcilardan tgti (iki erkek, bir bayan)
cinselligi hayatlarinin olmazsa olmazi olarak goriirken, iki katilimci (bir erkek, bir bayan)

ise ikinci planda gormektedir.

Coimbra ve Teixeira’nin (2015) tip 2 diyabetli erkeklerle yaptig1 ¢calismada “cinsellik
algis1” temasinda bireylerin cinselligin hayatlarindaki yeri ile ilgili ifadeleri gozlenmistir.
Ornegin 57 yasinda evli bir birey cinselligin hayatindaki yerini soyle ifade etmistir:
“Saglik icin ¢ok onemlidir! Huzur i¢inde sessizce yasamak i¢in seks yapmak zorundasin ™.
Bir bagka birey ise; “Temel. Evlilik hayatini tamamlar. Kisinin refahina ve iligkiye
vardimct olur. Bulundugum yastaki cinsellik, sahip oldugum problemlerle, artik eskisi

kadar onemli degil” seklinde ifade etmistir. Calismada cinselligin bireylerden biri igin
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¢ok dnemli oldugu goriiliirken diger birey i¢in biraz daha ikinci plana atildigi gériilmiistiir.
Aragtirmamizin bulgulari literatiirdeki bu bulguyla paralellik gostermektedir. Her bireyin
cinselligi ifade etme bi¢iminin, cinsellige verdigi 6nemin kendine 6zgii oldugu goz oniine
alindiginda bireylerin giinliik yasamlarindaki sorunlarin, 6nceliklerin ve cinsellige

yiikledikleri anlamlarin bu sonugcta etkili oldugu diisiiniilmektedir.

5.2.2. liskide Yasamlan Giicliikler

Diyabet hem kadinlarda hem de erkeklerde cinsel fonksiyonlar1 etkilemekte ve cinsel
fonksiyonlarda bozulmaya neden olmaktadir (Guay, 2001; Enzlin, 2002; Hindistan ve
Cilingir, 2013; Edwards, 2013; Varkony1 ve Kempler, 2014). Cinsel fonksiyonlardaki
bozulma diyabetli bireylerde endise ve korkuya neden olmakta, endise ve korku da cinsel
sorunlarin gelisimine neden olmaktadir. Cinsel fonksiyon bozuklugu ile endise ve korku
belirtilerinin bir arada bulunmasi1 hastaligin tedavisini ve gidisatini etkileyebilir (Erden ve
Kaya, 2015). Bunun yaninda cinsel fonksiyon bozuklugu; iliskilerin devamliligi, benlik
saygisi ve yasam kalitesi tizerinde de zararli etkilere neden olabilir (Bhasin ve ark., 2007;
Coimbrave Teixeira, 2015). Diyabetli birgok bireyde fiziksel faktorler cinsel problemlerin
temelini olustururken duygusal faktorler de uzun vadeli bir iliskide cinsel iliskileri
zorlagtirabilir (Nash ve Talisa Arya, 2014). Arastirmada diyabetin bireylerin cinsel yasami
lizerine etkileriyle ilgili elde edilen veriler incelenerek “Iliskide Yasanilan Giicliikler” ana
temasina ulasilmistir. Bu ana tema fizyolojik gii¢liikler, psikolojik giigliikler (engellenme,
endise, korku, yetersizlik ve anksiyete durumlari iizerinden incelenmistir) ve evlilik

siireclerinde gii¢liikler olmak {izere {i¢ alt tema iizerinden tartigilmistir.

Fizyolojik Giicliikler

Diyabetli bireylerde; libido kaybi, cinsel istekte azalma, cinsel tatmin diislikligi,
disparoni, uyarilma, orgazm ve ereksiyon sorunlari gibi cinsel fonksiyon bozukluklari
goriilmektedir (Erol ve ark., 2003; Enzlin ve ark., 2009; Seddigeh Fatemi ve Morteza
Taghavi, 2009; Lindau ve ark., 2010; Varkony1 ve Kempler, 2014; Bak ve ark., 2018).

Tip 1 diyabet tanili katilimcilarin tamami (Sekil 4.2) “Cinsel iliski sirasinda ufak tefek
terleme, kan sekerinde diisme oluyor, hissediyorum onlari. Bir de yorgunlugum oluyor

(K1)”, “Sertlesme sorunu yasatiyor. Bu yiizden zamanla isteksizlik olustu. Bu durum
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cinsel hayatimin kalitesini ve performansimi diisiiriiyor. Haftada iki sefer degil de ii¢
haftada iki sefer oluyor bazen bir oluyor...(K3)”, “Kuruluk, enfeksiyon, enfeksiyona bagl
act bunlarin diyabetten kaynakli oldugunu diisiiniiyorum ve bu gergekten beni etkiliyor.
[liski sirasinda yasadigim aci ve iliski sonrasinda yasadigim o kasintidan dolay iliskiye
girmek istemedigim zamanlar oluyordu (K8)” gibi ifadelerle diyabetten dolay1 cinsel

yasamlarinda fizyolojik sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir.

Enzlin ve arkadaslarinin tip 1 diyabetli kadinlarla yaptiklar ¢alismada (2009) kadinlarin
%357’sinin libidoda azalma, %51 inin orgazm, %47 sinin lubrikasyon, %38’inin uyarilma

ve %21 inin agr1 problemleri yasadigi belirlenmistir.

Pinhas-Hamiel ve arkadaslarinin (2017) tip 1 diyabetli bireyler {izerinde yaptiklari
caligmada tip 1 diyabetli bireylerin %61°1 cinsel iliski sirasinda hafif hipoglisemik ataklar

yasadiklarini ifade etmislerdir.

Bak ve arkadaglar1 (2018) tarafindan 115 tip 1 diyabetli, 105 saglikli birey ile yapilan
calismada erkeklerin %50’sinde erektil disfonksiyon oldugu bulunmustur. Ayrica
Ereksiyon Islevi Uluslararas1 Degerlendirme Formundaki dért alanim (erektil fonksiyon,
cinsel istek, cinsel birlesmeden duyulan tatmin, genel tatmin) puanlarinin saglikli gruptan
daha distk c¢iktigr goriilmistiir. Tip 1 diyabetli kadinlarin ise %35,1’inde cinsel

disfonksiyon saptanmistir.

Yapilan tanimlayici ve nitel bir calismada ise; diyabetli kadinlarin cinsel yagamlarinda
yasadiklar1 sorunlarla ilgili ifadelere rastlanmistir. Ornegin 43 yasindaki KE “Istegim
olmadan cinsel iligki yasadigimda zorluk ¢ekiyorum ve act hissediyorum.” seklinde ifade

etmistir (Kaya Erten ve ark., 2015).

LeMone’nun (1993) bes kadin, alt1 erkek tip 1 diyabetli bireylerle yaptigi nitel bir
caligmada kadinlarin hepsi vajinal enfeksiyonlarla ilgili problemler yasadiklarimi ve cinsel
iliskiden agr1 nedeniyle kagindiklarini ifade etmislerdir. Dort erkek birey ise iliskiye

girebilecek kadar giiclii bir ereksiyon saglayamadiklarini belirtmislerdir.

Coimbra ve Teixeira’nin (2015) tip 2 diyabetli erkeklerle yaptigi bir ¢alismada diyabetin

cinsel yasam iizerine etkisiyle ilgili ifadelere rastlanmistir. Katilimcilardan bazilar
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“Hastaligin kendisi sizi etkiler. Sahip oldugumuz giinliik sorunlarin yani siwra, uyarani
kaybediyoruz”, “Iktidarsizlik? 40 yasin iizerinde uyum saglyoruz. Fakat gii¢ diismiiyor!”
seklindeki ifadeleriyle yasadiklar1 sorunlari ifade etmislerdir. Literatiirle uyumlu bulunan
arastirma sonuglari, arastirmanin nicel verileriyle de benzer niteliktedir. Diyabetin neden
oldugu fizyolojik sorunlarin bireylerin cinsellikle ilgili beklentilerinde, cinsel iligki
sikliklarinda degisiklige ve cinsel yasam kalitelerinde azalmaya neden oldugu

sOylenebilir.

Psikolojik Giigliikler (Engellenme, Endise, Korku, Yetersizlik ve Anksiyete
durumlari iizerinden incelenmistir)

Diyabetin cinsel fonksiyonlar iizerine etkisinden dolay1 bireyler kendilerini yetersiz,
basarisiz olarak gérmekte, cinsel aktivite sirasinda rahatsizlik duymakta, giivenlerinde
azalma ve garesizlik yasamaktadirlar (Coimbra ve Teixeira, 2015; Rutte ve ark., 2016).
Ayrica cinsel iligki sirasinda hipoglisemiye girme korkusu yasamaktadirlar (Rockliffe-

Fidler ve Kiemle, 2003; Pinhas-Hamiel ve ark., 2017).

Arastirmada katilimeilarin %87,5’inin (f= 7) cinsel yasamlarinda psikolojik giicliikler
yasadiklar1 ortaya konulmustur (Sekil 4.2). Katilimcilardan bazilart; “Ben kontrollii biri
oldugum igin iliski aninda kan sekerim diigebilir diye oncesinde mutlaka kan sekerimi
olgiiyorum. Kan gsekerim normalse iliskiye basliyorum, diisiikse mutlaka bir seyler
yiyorum ondan sonra tekrar kan sekerimi 6l¢iip iliskive dyle bagsliyorum...(K2)”,
“Sertlesme problemi yasayacagim korkusuyla egimle birlikte olmak istemiyorum.
Isteksizlikte bu yiizden oluyor...Cinsel hayat zevk haz almakken korkuyla yaklasiyorsun
maalesef boyle oluyor iste...Sertlesme sorunumdan dolayr kendimi eksik hissediyorum,
mutsuz hissediyorum, yetersiz hissediyorum. Bu da biitiin hayatimi olumsuz etkiliyor
(K3)”, “...Baska bir giin ya da tekrar sevismeye basladigimizda iste yine ayni sey olacak
mi diye diisiiniiyorum. Kan sekerim normal seviyede oldugu zaman iliskiye girdigimizde
de diiser mi diye siirekli bir korku yasiyorum (K8)” seklindeki ifadeleriyle yasadiklari
psikolojik giicliikleri ifade etmislerdir.
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Pinhas-Hamiel ve arkadaslarinin (2017) tip 1 diyabetli bireyler {izerinde yaptiklari
calismada bireylerin %35’1 cinsel iligki sirasinda hipoglisemi korkusu yasadiklarini ifade

etmislerdir.

Rockliffe-Fidler ve Kiemle (2003) tarafindan 18 tip 1, 25 tip 2 diyabetli birey tizerinde
yapilan bir ¢alismada, tip 1 diyabetli bireylerden biri “Kan sekerime bakmadan dnce
cinsel iliskive girmeyi diisinemiyorum ve ¢ok diismemesine dikkat ediyorum. Iliskiye
basladiktan sonra hipoglisemiye girmektense kan sekerimi kontrol etmeyi tercih ederim™

seklinde ifade etmistir.

LeMone (1993) tarafindan tip 1 diyabetli bireyler lizerinde yapilan ¢aligmada kadinlarin
fiziksel c¢ekicilik ve bagkalar1 tarafindan nasil goriindiikleri konusunda daha c¢ok
endigelendigi, erkeklerin ise hastaligin cinsellikte fiziksel islev ftizerindeki etKisi

konusunda daha ¢ok endise duydugu belirlenmistir.

Rutte ve arkadaslarinin (2016) tip 2 diyabetli bireylerle yaptigi ¢alismada “cinsel
sorunlarla ilgili deneyimler” temasina iliskin erkek bir katilimct “Karimin benim
hastaligimdan dolay: zorluk yasadigini hissediyorum ve o zaman kendimi biraz su¢lu
hissediyorum” seklinde ifade ederek cinsel hayatiyla ilgili sorunlardan sugluluk
duydugunu belirtmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular Pinhas-Hamiel ve ark.’nin,
Rockliffe-Fidler ve Kiemle, Rutte ve ark.’nin c¢alisma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Diyabetli bireylerin yasamis olduklar1 semptomlarin (kuruluk, sertlesme,
kan sekerinde diigme vb.) bireylerde endise, korku ve anksiyete yarattig1 bunlara bagh
olarak da cinsel iliskide yetersizlik duygusu yasadiklart ve bu duygunun cinsel iliski

yasamada bir engellenme nedeni oldugu diistiniilmektedir.

Evlilik Siireclerinde Giicliikler

Diyabetin cinsel fonksiyonlar iizerine etkisi hem bireyin hem de ailesinin yagamini
olumsuz etkilemekte ve cinsel yasamlarinda zorunlu degisikliklere neden olmaktadir
(Kaya Erten ve ark., 2013). Bunun yam sira evlilikte esler arasi ¢atismalara yol agtigi

goriilmektedir (Coimbra ve Teixeira, 2015; Rutte ve ark., 2016).
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Arastirmada 6rneklem grubunun %50°si (f=4) “Zaman zaman aramizda sikinti ¢ikiyor.
Esimin de cinsel hayat beklentisi degisti artik. Ben hazir oldugum zaman birlikte oluyoruz
sadece. Saglikli bir cinsel hayatimiz yok bu yiizden esimle yasantimin etkilendigini
diistintiyorum...(K3)”, “Esim ¢ok sinirlendigi zaman hep kendini diistiniiyorsun iste
kendin mutlu oluyorsun. Ben ne zaman mutlu olacagim? Ya da beni ne zaman mutlu
edeceksin? diye soyliiyor. Ufak ¢apl tartismalar oluyor aramizda...Esimle yasadigimiz
bu sikintilar 6liimii bile diisinmeme neden oldu. Iki hafta once denedim. Baska
problemlerde var ama cinsellik konusunda yasadigim problemler daha agir basti...Zaten
artik esimin bana duydugu ilginin azaldigint goriiyorum beklediklerini veremedigim i¢in

(K5)” gibi ifadeleriyle evlilik siireglerinde giigliik yasadiklarini ifade etmislerdir.

Kaya Erten ve arkadaslarinin (2013) tip 2 diyabetli kadinlarla yaptigi tanimlayici ve nitel
bir ¢alismada kadinlardan biri “DM i¢in ila¢ aldigimdan beri, kocamla olan iliskim
cinsellik agisindan kotiilesti ve bu da aramizdaki kaygimin artmasina neden oldu. Bu
viizden gergekten istemedigim halde cinsel iligkiye giriyorum” ifadesiyle esiyle yasadigi

problemi dile getirmistir.

Cooper ve arkadaglari (2018) tarafindan tip 2 diyabetli erkeklerle yapilan nitel calismada
bireylerin kendilerinin veya eslerinin daha onceki cinsel performans seviyelerine iligkin
beklentilerini karsilayamamalarinin erkeklerin kisisel imajmi, ozellikle de erkeklik
duygularini olumsuz etkilemesine neden oldugu belirtilmistir. Bireylerden biri “Artik
gercek erkekler degiliz. Tekrar ¢ocuk olduk ya da eslerimizin bir arkadasi olduk”
ifadesiyle erkeklik rollerinin azaldigini dile getirmistir. Baska bir birey ise; “Benim ve
karim i¢in sorunlara neden oluyor. Diger kadinlarla seks yaptigimi diigiiniiyor...Karim
performansimi goriince soyle seyler soyliiyor: ‘Neden bu kadar zayifsin? Giin boyunca
seks mi yaptin?” ifadesiyle cinsel yasamlarinda esiyle sorunlar yasadigini belirtmistir.
Arastirma bulgularimiz literatiirdeki bu bulguyla tutarlilik gdstermektedir. Bireylerin
yasadigi cinsel fonksiyon bozukluklarinin esleri ile aralarinda sorunlara neden oldugu,
cinsel iliski sikliklarim1 ve karsi taraftaki esin cinsel yasam beklentisini degistirdigi

sOylenebilir.
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5.2.3. Profesyonel Destek Almanin Oniindeki Engeller

Diyabetli bireyler cinsel sorunlarini saglik c¢alisanlariyla paylasirken zorluklarla
karsilagsmaktadirlar. Bu zorluklar; diyabetli bireylerin utanmasi, saglik c¢alisanlarinin
ulasilabilir olmamasi, saglik ¢alisanlarinin hastalari ile cinsellikle ilgili konularda iletigimi
baslatmakta giicliik yasamalar1 ve bu konuyla ilgili konusmaktan kaginmalari olarak

siralanabilir (Rutte ve ark., 2016).

Aragtirmada katilimcilara “Cinsel yasaminizla ilgili yasadiginiz sorunlarimizi saglik
calisanlariyla rahatca paylasabiliyor musunuz?” diye soruldugunda katilimcilardan
bazilar1 ortam miisait olmadig: i¢in, bazilar1 doktor sormadigi i¢in, bazilar1 bu konulari
konusmaktan ¢ekindigi i¢in, bazilar1 ise yasanilan sorunlarla ilgili hangi doktora
bagvurulacagini  bilmedigi i¢in paylasamadiklarini belirtmislerdir. Bu ifadeler
dogrultusunda arastirmada fiziki ortamin uygun olmamasi, bilgi eksikligi, saglik
calisanlarinin ulasilabilir olmamasi ve cinsellikle ilgili konusmaktan ¢ekinme alt
temalarinin oldugu “Profesyonel Destek Almanin Oniindeki Engeller” ana temasima

ulasilmustir.

Fiziki Ortamin Uygun Olmamasi

Cinsel konularda hasta ile iletisimi bagslatabilmek i¢in bireyin gizliliginin saglanmasi
esastir. Hastalar ile cinsel konularda iletisim kurmanin 6niindeki en dnemli engellerden
birinin birden fazla hastanin ayni ortamda bulunmasi oldugu belirtilmektedir (Olsson ve
ark., 2012)

Tip 1 diyabet tanili katilimcilarin %50°sinin (f=4) “Fiziki Ortamin Uygun Olmamas1”
temasina iligskin ifadelerde bulundugu goriilmiistiir (Sekil 4.3). “Doktor odasi dolu olunca
rahat bahsedemiyorum. Bir hafta once doktor hanima geldim kan sekeri diisiikliigii icin.
Cinsel iligki sirasinda da kan sekerimin diistiigiinii, yoruldugumu soyleyecektim ama oda
kalabalik oldugu icin soylemekten vazgegtim...Poliklinikler genelde béyle kalabalik
oluyor. Oyle olunca cinsellikle ilgili bir sey paylasmak zor oluyor, paylasamiyorum(K4)”,
“Doktorun yaninda sekreteri var bazen iki hasta birden oluyor. Bayan hasta oluyor. O

yiizden birkag¢ defa aklima geldi séylemek ama séyleyemedim. Oda da sekreterle doktor
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tictimiiz olsak belki yine anlatacagim da olmuyor. Ortamda miisait olmadigt icin

anlatamryorum (K5)”.

Hastanelerde cinsellikle ilgili konular1 konusmak i¢in hastayla saglik profesyonellerinin
bas basa kalabilecegi uygun ortamlarin olmasi gerekmektedir (Mick, 2007). Coimbra ve
Teixeira’nin (2015) yaptig1 caligmada “saglik profesyonelleri ile cinsel konularda
iligkiler” ana temasina iliskin ifadelerden birisinin “temel olarak burasi insanlarin ¢ok
fazla zaman gecirebilecekleri bir yer degil” seklinde oldugu belirtilmistir. Bu alt temaya
ilisgkin sonuglarimiz bu bulguyla benzerlik gostermektedir. Bireylerin kendini rahat
hissedebilecekleri, saglik calisanlariyla yalniz kalabilecekleri bir ortamda yasadiklari

cinsel sorunlar1 saglik caliganlariyla paylasabilecekleri diigiiniilmektedir.

Bilgi Eksikligi
Cinsel problemleri olan bireylerin ¢ogu bu sorunlar1 kimlerle konusabilecekleri ve
kimlerden yardim alabilecekleri konusunda bilgi eksikligi yasamaktadir (Sarkadi ve

Rosengvist, 2003).

Katilimcilarin %37,5’1 (f=3) “Diyabet hastaliginin sonucunda cinsel yasantimda sorun
yvasayacagimi hi¢ diisiinmedim. Hi¢ aklima gelmedi. Sadece benim aklima gelen insan
viicudunun diger boliimlerinin iflas etmesi iste bobreginin falan o tiir seyler aklima
geliyordu. Cinselligi etkileyebilecegini ilk defa sizden duydum...(K1)”, “Bu sorunlarla
ilgili hangi doktora gidilecegini bilmiyorum. Kimden tedavi alindigini da bilmiyorum hi¢
merakta etmedim...Bir¢cok seyi kendi i¢imde yasamaya ¢alisiyorum kendimle
konusuyorum. Bir seyler tiretmeye ¢alistyorsun beyninde ama olmuyor yani. Tipta ¢oziimii
olmadigi i¢in sen kendince ne yapacaksin ne yapabilirsin? diyorum. Belki de vardir ben
bilmiyorumdur (K5)” gibi ifadelerle diyabetin cinsel sorunlara neden olacagimni ve

sorunlarla ilgili neler yapabileceklerini bilmediklerini belirtmislerdir.

Rutte ve arkadaslarinin (2016) tip 2 diyabetli bireylerle yaptiklari ¢aligmada erkeklerin
%65’inin kadinlarin ise %35’inin diyabet ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasindaki
iliskinin farkinda olduklar1 bulunmustur. Arastirmada bilgi eksikligi oldugunu ifade eden
katilimcilarin {iglinlin de erkek oldugu, kadin katilimcilarin bilgi eksikligi ile ilgili

ifadelerinin bulunmadigi goriilmiistiir. ~ Arastirma bulgular1 Rutte ve ark.’nin
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calismasindaki bu bulguyla paralellik gostermemektedir. Bu sonugta kiiltiirel etkenlerin

ve bireysel degerlerin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Saghk Cahisanlarimin Ulasilabilir Olmamasi
Diyabetli bireylerde cinsel sorunlar yaygin olmasina ragmen saglik calisanlari tarafindan

nadiren hastalar ile tartisilmaktadir (Coimbra ve Teixeira, 2015).

Tip 1 diyabet tanili katilimcilarin %37,5’inin (f=3) “Saglik Calisanlarinin Ulasilabilir
Olmamasi1” temasina iliskin ifadelerde bulundugu gorilmistiir (Sekil 4.3). “20 yuldir ben
seker hastasyim daha bir tane doktor sormadi. Insan doktorun sormasiny, icini dokmek
istiyor. Hastaya oyle bir firsat verilmiyor Sorsa belki anlatirim, i¢imi dokerim varsa
tedavisi yaparim (K5)”, “Ilk defa sizinle bu kadar agik ve net konusuyorum. Onun disinda
bana boyle soran olmamigsti ben de gidip kimseye boyle rahat rahat séyle yagsadim béyle
oldu sunu yaptik diye anlatmamistim. Doktora kontrole gittigimde zaten doktorlar gerek
bast kalabalik oldugu i¢in gerekse yorgun olduklart icin ya da basindan savmak i¢in cinsel
hayatimla ilgili hi¢cbir sey sormuyorlar. Ben de kalkip bana ters davranan bir doktora

hani cinsel hayatimda sunlari sunlar: yasiyorum diye anlatmiyorum anlatmamda (K8) .

LeMone (1993) tarafindan yapilan ¢alismada bireylerden biri “...bana séylenilen seyler
gozlerini, bobreklerini ve ayaklarini kaybedersin oldu. Cinsel yoniiyle ilgili bir sey
soylendi mi diye soruyorum ¢iinkii benim i¢in her zaman ¢ok onemli bir seydi. Soylenmig
olsaydi hatirlardim ve kendime daha iyi bakardim” seklindeki ifadesiyle saglik

calisanlarinin cinsellikle ilgili konularda konugmadiklarini belirtmistir.

Coimbra ve Teixeira’nin (2015) yaptigi ¢alismada bireyler saglik profesyonelleri ile cinsel
konularda iligkiler temasina iliskin ifadelerde bulunmustur. “Hemsirelerden hi¢ kimse

bunu sormadi. Cogu zaman, konusmak istiyor gibiydim ama cesaretim yoktu”, “Hayrr,

benimle bu konuda Aickimse konusmad:”.

Rutte ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 ¢alismada bireyler saglik profesyonellerinin
cinsel sorunlar i¢in ulasilabilir olup olmadiginin farkinda olmadiklarini belirtmislerdir.
Aragtirma bulgular1 literatiirle paralellik gostermektedir. Saglik calisanlarinin bakim

verdikleri bireyle pozitif bir iligki gelistirmesi, bakim verdikleri bireylere cinsel
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yasamlarinda sorun yasayip yasamadiklarini sormalart ve bu konuyu konugmak igin
zaman ayirmalar1 6nemlidir. Bireyler ile saglik calisanlar1 arasinda giiven ve hassasiyet
ortaminin olusmasi, bireylerin cinsel yasamlarindaki sorunlarini rahatga paylagsmalarina,
bu konuda konusmak ig¢in cesaretlenmelerine yardimci olacaktir.  Ayrica saglik
calisanlarmin cinsel saglikla ilgili problemleri olan bireylere yardimci olmak i¢in hazir

olmalar1 6nemlidir.

Cinsellikle ilgili Konusmaktan Cekinme

Bircok insan kendi cinsellikleri ve cinsel sorunlar1 hakkinda yabancilarla konugmakta
tereddiit yasayabilirler. Kiiltiirel etkenler, bireysel degerler, dini inanglar cinsellige iliskin
gortsleri sekillendirir (Craven ve ark., 2015). Dolayisiyla cinsel sorun yasayan bireyler
mahcubiyet, utanma ve korku gibi nedenlerden dolay1r profesyonel destek almaktan

kagiabilirler (Gott ve Hinchliff, 2003).

Katilimeilarin %50’sinin (f=4) “Cinsellikle Ilgili Konusmaktan Cekinme” temasina
iligkin ifadelerde bulundugu goriilmiistiir (Sekil 4.3). Dort katilimcidan ii¢ tanesi
cinsellikle ilgili konugsmaktan c¢ekindigini ifade ederken bir tanesi g¢ekinmedigini,
konustugunu ifade etmistir. Katilmcilarin ifadeleri sdyledir: “llk defa sizinle
paylasiyorum. Insan bu konuyu konusurken rahat olamiyor, illaki i¢imde biraz sikinti
oluyor. Bazen bunlart anlatirken goyle diisiiniiyorum parantez iginde baska konuyu
anlatarak diigiiniiyorum. Yani cinsellik degil de baska bir sey gibi anlatmaya ¢alistyorum
yani. Daha once hi¢ kimseyle konusmadim. Hi¢ kimseyle de paylasmadim (K1), “Tiirkiye
genelinde diyabetli ya da diyabetsiz hi¢ farketmez bayanlar genelde doktora gittiklerinde
iste benim cinsel yasantim §dyleydi diye bir konusmaya girmekte ¢ekiniyorlar (K8) .

Kaya Erten ve arkadaslarinin (2013) tip 2 diyabetli kadin bireylerle yaptiklari ¢aligmada
kadinlarin %26,7’sinin mahcubiyet ve ¢cekinmeden dolay1 cinsel sorunlariyla ilgili yardim

almadiklar1 bulunmustur.

Nicolosi ve ark. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada bireylerin %37’si cinsel sorunlarinin

tartisilmasinda utang duydugunu ifade etmislerdir.

80



Rutte ve arkadaslarinin (2016) calismasinda “cinsel sorunlart konusmadaki engeller” alt
temasina iligkin ifadelerden birisinin “Buna cesaret edemezdim...Bu konuda utandigimi

hissediyorum ” seklinde oldugu belirtilmistir.

Gott ve Hinchliff’in (2003) calismasinda cinsel problemleri olan bireylerin yardim
arayisinda bulunmasinin 6niindeki engellerle ilgili ifadelere rastlanmistir. Katilimcilardan
birinin  “Bence seks halimin altina ¢ok fazla itilmis bir sey ve bunun hakkinda
konusmuyoruz, bunun hakkinda konusmaktan utaniyoruz, doktorunuza gittiginiz bir sey
degil” ifadesini kullandig1 bildirilmistir. Cinsellikle ilgili konusmaktan cekinme alt
temasiyla ilgili bulgular literatiirle uyumlu bulunmustur. Bireylerin cinsellikle ilgili
paylasimlarda bulunurken rahatsizlik hissi, mahcubiyet ve utanma duygusu yasamalarina;
cinselligin ¢ok 6zel bir konu olmasi, kiiltlirlimiizde toplumun cinsellige iliskin baskin
goriigiiniin olmasindan dolay1 cinselligin bir tabu olarak algilanmasi ve konusulmasi giig

bir konu olarak goriilmesinin neden oldugu sdylenebilir.

5.2.4. Yardim Arama Davranisi

Yardim arama davranigi problemin fark edilmesi, problemin kabul edilmesi ve saglik
calisanlariyla iletisime gecilmesi gibi basamaklar1 icermektedir. Bireylerin kisisel
Ozellikleri, yasam sekli, bilissel ve duygusal etmenler, yasadigi toplumun kiiltiirel
ozellikleri gibi bircok faktdr yardim arama davramisini etkilemektedir (Ozkorumak ve

ark., 2002; Cakmak ve Nural, 2017).

Katilimcilara yasadiklar1 cinsel sorunlarin {istesinden gelmek icin neler yaptiklari
soruldugunda alternatif tedavilere, tibbi tedavilere ve kendi kendilerine ¢6ziim bulmaya
yoneldiklerini ifade etmislerdir. Bu ifadeler dogrultusunda “Yardim Arama Davranisi”

ana temasina ulasilmistir.

Alternatif Tedavilere Yonelim
Diyabetin tedavi siirecinin karmasik olmasi ve akut-kronik komplikasyonlara neden olan

bir hastalik olmasi diyabetli bireylerin alternatif tedavilere yonelmesine neden olmustur

(Ching ve ark., 2013).
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Bu arastirmada katilimcilarin %50°si (f=4) yardim arama davranisi olarak alternatif
tedavilere yoneldiklerini ifade etmislerdir (Sekil 4.4). Alternatif tedavilere yonelen dort
hastanin {i¢ii kadin biri erkektir. Kadinlarin erkeklere gore yasadiklar1 problemlere yonelik
daha fazla ¢6ziim arama nedeninin ¢evredekilerin 6nerilerinden daha ¢ok etkilenmeleri

oldugu sdylenebilir.

Ching ve arkadaslarmin (2013) tip 2 diyabetli bireylerle yaptig1 calismada bireylerin
%62,5’inin alternatif tedavi kullandiklari, %50’sinin alternatif tedavi yontemlerinden

bitkisel tirlinleri iceren biyolojik bazli terapiyi kullandiklar1 saptanmistir.

Manya ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda bireylerin %28,9’unun diyabetlerini tedavi
etmek i¢in alternatif tedavilere basvurduklari ve siklikla multivitamin, targin, koenzim q10
ve dua etmeyi kullandiklar1 bulunmustur. Arastirma bulgulari literatiirle paralellik
gostermektedir. Bireylerin alternatif tedavilere yonelim géstermesine; cinsel sorunlarini
saglik calisanlariyla rahatca paylasamamalarinin ve ¢oziim bulamamalarinin neden

oldugu sdylenebilir.

Tibbi Tedavilere Yonelim

Tip 1 diyabetli bireylerin insiilin tedavisinin diizenlenmesi, komplikasyonlarin
degerlendirilmesi, komplikasyonlara 6zgii tedavilerin planlanmasi, diyabet egitimi ve
becerilerin degerlendirilmesi i¢in 3-6 ayda bir diizenli kontrollere gitmesi gerekmektedir.
(http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/20190506164501-2019tbl
_kilavuz377c7a453d. pdf, Erisim tarihi: 23 Mayis 2019). Bazi bireyler bu kontrollerinde
yasadiklari cinsel problemlerle ilgili saglik calisanlarindan yardim istemektedirler (Rutte

ve ark., 2016).

Katilimeilarin %62,5°1 (f=5) “Ben yasadigim sikintilarda saghk kurulusuna basvururum.
Doktorum, hemgirem ne derse onu yaparim, ne ilaci verirse onu kullanirim. Enfeksiyon,
kasinti problemlerim oldugunda da saglik kurulusuna basvurup verilen ilaglari kullandim
(K2)”, “Ila¢ raporum bittiginde doktora gitmistim. O zaman bir kere doktora séyledim.
O da bana vitamin ilaci verdi. O ilact kullandim sadece. Onun disinda bir yardim
arayisina girmedim (K3)” gibi ifadelerle yasadiklari cinsel problemlerle ilgili saglik

kurulusuna bagvurduklarini belirtmislerdir.
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Nicolosi ve arkadaslarinin (2006) yaptigi ¢alismada bireylerin %31’inin tibbi yardim

istedigi bulunmustur.

Rutte ve arkadaslarinin (2016) yaptiklari kesitsel ve nitel ¢alismada diyabetli bireylerin

%350’sinin cinsel sorunlar i¢in saglik kurulusuna basvurduklar1 bulunmustur.

Lindau ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢alismada bireylerin %66°s1 cinsel problemleri
icin doktorla goriistiiklerini ifade etmislerdir. Literatiirle uyumlu bulunan arastirma
sonuglari, arastirmanin nicel verileriyle de benzer niteliktedir. Katilimcilarin cinsel
sorunlar1 i¢in tibbi tedaviye yonelmelerinde diizenli kontroller i¢in saglik kuruluslarina

bagvurmalarinin etkili oldugu diisiintilmektedir.

Kendi Kendine Coziim Bulmaya Yonelim
Diyabetli bireyler cinsellikle ilgili pek ¢ok sorular1 oldugu, diyabet ve cinsellikleriyle ilgili
bilgileri saglik ¢alisanlarindan alamadiklari i¢in cinsel problemlerine kendi kendilerine

¢Oziim bulmaya ¢aligmaktadirlar (Rutte ve ark., 2016).

Arastirmada Orneklem grubunun %75’1 (f=6) yasadiklar1 sorunlarla ilgili kendi
kendilerine ¢oziim bulmaya calistiklarini ifade etmistir (Sekil 4.4). Bununla ilgili
katihmcilarin ifadeleri soyledir: “Kendi ¢apimda ugrasiyorum. En son iste bu enerji
icecekleri, viagra haplar falan denedim. Iki defa viagra hapt kullandim yarim yarim.
Onda da kusma olayt falan oldu. Ondan sonra bir daha kullanmadim. Bu
kullandiklarimdan sonra hepsinde bir etki gordiim. Enerji iceceklerinin kullanimina hala
devam ediyorum (K5)”, “Spor yaptim bir miiddet hani yiizmeye gittim ne bileyim hatta
her giin, hafta sonlart falan yiiriiyiis yapiyorum. Biraz daha saghgima dikkat etmeye
calistyorum...Sigarayr biraktim. Sigara gercekten beni ¢ok etkiliyormus bunu sigarayi
bwraktiktan sonra fark ettim. Sigara seker hastasinin cinsel yasaminda hani performans
olarak degil de sperm sayisini gercekten ¢ok etkiliyor. Beslenme yani sebze, meyve hani
bir de calisigim is konusuyla her seyimi vakitlice yapiyorum...(K7)”, Iliski sirasinda cok
kuru oldugumu ve aciyacagini diisiindiigiim zamanlarda bebek yagi kullaniyoruz.. Iliski

swrasinda sekerim diistiigii icin de iliskiye baslamadan once bir seyler atistirtyoruz (K8) .
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Pinhas-Hamiel ve arkadaslarinin (2017) tip 1 diyabetli bireylerle yaptig1 ¢aligmada cinsel
iliski sirasinda hipoglisemi korkusu yasadigini ifade eden hastalarin %355,6’simin cinsel
iligki oncesi bir seyler yedikleri, %77,8’inin cinsel iliski sonrasi glikoz seviyelerini
Olctiikleri bulunmustur. Arastirma bulgular literatiirdeki bu calismayla paralellik
gostermektedir. Cinsellikle ilgili saglik c¢alisanlariyla konusamamalarinin, cinsel
yasamlarinda engellenme duygusu yasamalarinin bireyleri sorunlarina iligkin kendi

kendine ¢dziim arama davranigina yonlendirdigi diistiniilmektedir.

5.2.5. Cinsel Bakim Onerileri

Arastirmada katilimcilarin cinsel problemlerin iistesinden gelmek igin sdyledikleri
onerilerle ilgili elde edilen veriler incelenerek “Cinsel Bakim Onerileri” ana temasina
ulagilmistir. Bu ana tema saglik kuruluslarina yonelik oneriler, alternatif tedavilere
yonelik Oneriler, diger bireylerle paylasmaya yonelik oneriler olmak {izere ii¢ alt tema

tizerinden tartisilmistir.

Saghk Kuruluslarma Yonelik Oneriler

Saglik profesyonellerinin diyabet ve cinsel problemler hakkinda bilgi vermeyi gelistirmesi
ve bu problemlere daha fazla dikkat etmesi 6nemlidir (Rutte ve ark., 2016). Ayrica saglik
calisanlarinin iletisime ag¢ik olmalar1 ve 1y1 bir gériismeci olmalar1 gereklidir (Coimbra ve

Teixeira, 2015).

Katilimeilarin %37,5’inin (f= 3) “Saglik Kuruluslarina Yonelik Oneriler” alt temasina
iligkin ifadelerde bulundugu goriilmistiir (Sekil 4.5). “Bence doktorlar tek tek almali
odaya. Hasta sitkintisimi daha rahat ifade eder oyle olursa (K4), “Tedavi gordiigiin
kurumun bunu kesinlikle sana birebir sormasi lazim. Hani gittiginde iste ii¢ aylik sekerin
ne kadar 9, 8 bilmem kag, iste sen bu insiilini diisiireceksin falan diye anlatiyorlar ya
cinsellik konusunu da konusmalilar. Hatta bununla ilgili bir tedavi iinitesinin %100
acilmast lazim. Yani diyabet hastalarimin cinsellikle ilgili yasadigi sikintilarla ilgili bir

yer agilmast lazim...(K5)”.

Rutte ve arkadaslarinin (2016) yaptigi calismada diyabetli bireylerin cinsel sorunlara
bakim gelistirmede Oneriler temasina iliskin ifadelerine rastlanmistir. Katilimcilardan

birinin “Sadece cinselligin nasil gidiyor diye sorabilirsin? Bununla ilgili herhangi bir
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sorunuz var mi veya kurulugu artan bir vajinanin kétii komplikasyonundan rahatsiz mi
oldunuz?” ifadesini kullandig1 bildirilmistir. Saglik profesyonellerinin diyabetli bireylere
diyabette yasanilabilecek cinsel problemler ve bunlarin ¢6zlimleri hakkinda bilgi
vermesinin, bireylerin sorunlarini rahat¢a ifade edebilmeleri i¢in uygun ortam

olusturmasinin bireylerin saglik kuruluslarina yonelimini arttiracag: diistiniilmektedir.

Alternatif Tedavilere Yonelik Oneriler

Diyabet hastaligimin kronik olmasi, tedavisinin fizyolojik ve psikolojik olarak yipratici
olmasi nedeniyle diyabetli bireyler alternatif tedavilere yonelmekte ve memnun kaldiklari
yontemleri c¢evrelerindeki diger diyabetli bireylere onermektedirler (Kaynak ve Polat,

2017).

Arastirmada katilimeilarin %37,5’inin diyabetli diger bireylere cinsel sorunlariyla bas
etmeleri icin alternatif tedavilere yonelik onerilerde bulundugu goriilmiistiir (Sekil 4.5).
“Tar¢inli siit oneririm. Ben bunu ii¢ giindiir iciyorum. Etkili oldugunu diisiiniiyorum”
(K4), “Bitkisel ilaglar kullanmalarm oneririm. Simdi her sey alternatif tibba yoneldi
(K6)”.

Diyabetli bireylerle yapilan bir ¢alismada alternatif tedavilerle ilgili bilgiyi katilimcilarin
%S55,5’inin arkadas, komsu ve akrabalarindan 6grendikleri saptanmistir (Kaynak ve Polat,
2017). Arastirma bulgulan literatiirdeki bu c¢alismayla kismen uyumlu bulunmustur.
Diyabetli bireylerin yasadiklari cinsel sorunlara ¢6ziim bulurken g¢evresindeki kisilerin
onerilerinden etkilendigi ve yasadiklar1 sorunlari rahatlatan alternatif tedavileri diger
diyabetli bireylerle paylasarak onlarin da sorunlarina ¢6ziim bulmalarina yardimci olmak

istedikleri sdylenebilir.

Diger Bireylerle Paylasmaya Yonelik Oneriler
Diyabetli bireyler cinsel problemleri paylasmay1 yasadiklar1 sorunlara uygun ¢oziimler

bulmak i¢in gerekli gérmektedirler (Rutte ve ark., 2016).

Arastirmada orneklem grubunun %87,5°1 (f=7) “Diger Bireylerle Paylasmaya Yo6nelik
Oneriler” alt temasina iliskin ifadelerde bulundugu goriilmiistiir (Sekil 4.5). “Eslerine

kars1 ac¢ik olmalarmmi, fizyolojikte olsa psikolojikte olsa her seylerini esleriyle
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paylasmalarint oneririm. Kadinlarin naz yapma huyu vardir bazen ama esler bunun naz
olmadigini gercek bir hastalik oldugunu bilsinler ve eslerine destek olsunla...(K2)”, “Bu
konuda uzman kisilerle, doktorlarla goriismelerini, cinsel yasamlarini saglikli bir sekilde
stirdiirmeleri icin destek almalarini oneririm. Yagadiklar: sorunlar igin tedavi goriirlerse
cinsel yasamlarini daha saglikl bir sekilde devam ettirirler bence (K3)”, “Baska diyabetli
bireylerle arkadas olmalarini oneririm. Akil akildan iistiindiir ¢iinkii. Benim bilmedigimi
o bilir yardimct olur...Bir de psikiyatriste basvurmalarini oéneririm. Psikolojik
problemleri olabilir. Bunlarla tek basina basa ¢ikamayabilirler. Insan anlatinca,

konusunca rahatlhyor ¢iinkii (K4)”.

Nitel bir caligmada belirtildigine gore cinsel sorunlar yasayan bir bireyin ifadesi soyledir;
“Onunla konusmaya c¢alistim ama beni baska bir kadinla olmakla sugladi. Ben de
danmismanlik icin gitmeyi énerdim...Gittigimizde iktidarsizlik gibi komplikasyonlar dahil
diyabet hakkinda bilgi aldi...O zamandan beri daha iyi anliyor ve simdi mutlu bir sekilde
yasiyoruz, ancak bazen istedigi kadar iyi performans gdsteremiyorum.” Bireyin
ifadesinden de anlasilacagi gibi diyabetli bireylerin yasadigi cinsel sorunlari esleriyle ve
saglik calisanlariyla paylasmalar1  yasadiklart sorunlara ¢oziim  bulmalarim
kolaylastirmaktadir (Cooper ve ark., 2018). Literatiirdeki bu ¢alismayla kismen tutarlilik
gosteren arastirma sonuglari, arastirmanin nicel bulgulariyla da benzer niteliktedir. Tip 1
diyabetli bireylerin cinsel problemlerini saglik ¢alisanlari, esleri, aynmi taniy1 almis diger
bireylerle paylasmalarinin yasadiklar1 sorunlara ¢oziimler bulmalarina ve kendilerini daha

rahat hissetmelerine yardimci olacagi diistiniilmektedir.

5.3. Cinsellik Metaforlar:
Tip 1 diyabetli katilimcilarin cinsel yasamlarina iliskin metaforik algilar1 i¢in hastalik
Oncesi ve sonrasi olmak tiizere goriisleri alinmistir. Bu bolimde katilimcilarin diyabet

Oncesi ve diyabet sonrasi cinsellikle ilgili biligsel imgeleri bir arada tartigilmistir.

Arastirmada katilimcilarin %50°si (f=4) diyabetten sonra cinselliklerini diyabet oncesi
benzettigi seylerin yavaslamis, eskimis, kullanilmig hallerine benzetmislerdir. K1, K2,
K3, K5 katilimcilar cinselligi diyabetten 6nce sirasiyla hilti, at, yeni bir makine ve sifir

arabanin motoruna benzetmislerdir. “Ben insaat isiyle ugrastigim icin kirum isimiz ¢ok
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olur hiltiyle. Tak tak tak tak diye iste ona benzetirdim yani... (K1)”, “Yani o donem her
sey yolunda ve diizenliydi. O yiizden ¢evik bir ata benzetirdim...Ben tani konulmadan
once daha hareketli, verimli ve ¢evik oldugumu diistindiigiim icin ¢evik bir ata benzetirdim
(K2)”, Saglam, performansi yiiksek, yeni bir makineye benzetirdim. Nasil ki saglam bir
makine iyi, giiclii ve giizel c¢alisiyorsa hastaliktan o6nce benim cinsel hayatimda
oyleydi...(K3)”, “Saglam, yeni sifir arabanin motoruna benzetebilirim. Haftada dort defa
bes defa hanim da istedigi zaman mutlu olabiliyorduk...Tant konmadan énce dedigim gibi
saglam bir motor nasil ¢calisiyorsa dyleydi (K5)”. Aym katilimcilar cinselligi diyabetten
sonra ise kullanilmig hilti, yavaslamis at, eski makine ve eski arabaya benzetmislerdir.
“Valla ne diyeyim bilemedim ki. Kullanilmus hilti diyelim sifir degil de iki senelik. Sonucta
bir seyleri kullana kullana eskiyor o da illaki dyle oluyordur yani (K1)”, “Biraz daha
yavaslamig bir at olabilir ama athigindan bir sey kaybetmiyor. Sadece yillar gectigi icin
hizi azaliyor (K2)”, “Cinsel yagsamimi siirekli bozulan, ara ara ¢alisan bir makineye
benzetiyorum. Yeni alinan bir makine yillar icinde nasil eskirse, performanst azalirsa
bana gseker tamisi konduktan sonra yillar icinde benimde cinsel yasantimdaki
performansim azalds, isteksizligim artti. Bu yiizden tani konduktan sonra cinsel hayatimi
yillar once alinmug, eskimis, ¢alisma giicii azalmig bir makineye benzetiyorum” (K3),
“Eski bir 131 araba diyelim yani onun gibi bir sey. Hastalikla birlikte giictin azaliyor o
yiizden eski bir arabaya benzettim (K5)”. Bu bulgular literatiirde belirtilen diyabetin
kronik komplikasyonlarinin bireylerin biitiin yagamlarini olumsuz etkiledigi gibi cinsel
yasamlarinit da olumsuz etkiledigi goriisleriyle benzerlik gdstermektedir (Hintistan ve
Cilingir, 2013; ADA, 2019; http://temd.org.tr/admin/uploads/tbl_kilavuz/201905061645
01-2019tbl_kilavuz377c7a453d.pdf, Erisim tarihi: 30 Nisan 2019). Diyabetin fizyolojik
semptomlarinin bireylerin diyabet sonrasi cinsellige iliskin metaforik algilarini olumsuz

yonde etkiledigi sOylenebilir.

Katilimcilardan iki tanesinin diyabet dncesi ve sonrasit metaforik algilarinda degisiklik
oldugu ifadelerinden anlasilmistir. K4 cinsel yasamini diyabet oOncesi siimbiile
benzetirken, diyabet sonrasi ¢amasir makinesine benzetmistir. K8 ise diyabet dncesi
degerli bir esyaya benzetirken diyabet sonrasi tekleyen arabaya benzetmistir.

Katilimcilarin diyabetten oncesi cinsellikle ilgili ifadeleri; “Bir bitkiye benzetiyorum
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diyim o zaman. Neden? Belkide o zaman daha genctim 18-19 yaslarinda. Hastalik yoktu
o zaman daha bir saflik, daha bir sadelik vardi. Bitki olarak da ben siimbiilii cok severim.
Stimbiile benzetirdim (K4)”, “Diyabet olmadan dénce evli degildim zaten. Diyabet
olduktan bir 10 sene sonra falan evlendim. Hani o zaman daha cinsel yasamla ilgili bu
kadar i¢li dish olmadigimdan ne diye diisiintirdiim? Yani korumam gereken kendimi
sadece esime saklamam gereken ne diyebilirim yani degerli bir esya olarak gériirdiim
(K8)” seklindedir. Bu bulgular yasadigimiz toplumda bireylerin cinsellige yiikledigi
anlamin farklillk gosterebilecegini ifade etmesi agisindan literatiirle tutarlilik

gostermektedir (Avci ve Kizilkaya Beji, 2011; Bilgin ve Komiircii, 2016).

Diyabet sonrasi cinsel yagamlariyla ilgili ifadeleri ise soyledir: “Bir makinaya diyelim mi
bunu da. Camagir makinasi olsun. Bazen ¢ok giizel ¢alisip sonra bir anda yorulup duran.
En basta her sey ¢ok giizelken, hizl hizli caligirken sonra bir anda yavaslayip duruyor. O
yiizden ¢amagsir makinasina benzetiyorum. Ben de cinsel iliskiye en basta iyi baslyorum
sonra kan gekerim diisiiyor, kendimi yorgun hissediyorum ve birakmak zorunda kalvyorum
maalesef (K4), “Diiz yolda giden bir aracin teklemesi gibi. Insandan kaynakli degil,
stiriictiden kaynakli degil ama arabanin kendisinden, mekaniginden kaynakli bir ariza
olabilir. Bu sorun nasil arabada arizaya sebep oluyorsa diyabette cinsellikte sorunlara
sebep oluyor. Bu yiizden diyabetten sonra cinselligi diiz yolda giden aracin teklemesine
benzetiyorum (K8 ). Bu bulgular tip 1 diyabetin cinsel fonksiyonlar lizerine etkisini ifade
etmesi agisindan literatiirle benzerlik gostermektedir (Enzlin 2003; Doruk ve ark., 2005;

Mazzili ve ark., 2015; Braffett ve ark., 2016; Bak ve ark., 2018).

Arastirmada K6 ve K7 cinselligi diyabet oncesi herhangibir seye benzetmemislerdir.
Diyabet sonras1 ise K6 tabloya, K7 kusa benzetmistir. “Asili bir tabloya benzetebilirim.
Biz de soyle derler “Ununu elemis elegini duvara asmis”. Evlilikte bu yila gelmisiz. Her
seyi bitirmisiz. Cinsel yasamimizi o tabloya sigdirmis duvara asmisiz gibi geliyor bana
(K6)”, “Hizli bir kusa benzetebilirim belki. Mesela kartal veya sahin diyebilirim ¢ok hizli
kus dedigim onlardan bahsediyorum. Hani bir anda ¢ok yiiksekten ugarken artik biraz
daha boyle alcalmig gibi. Bazen boyle bir an hizli  giderken bir anda
vavaslayabiliyorsunuz sekeriniz tepki gosterdigi zaman. Hani bir anda ¢ok yiiksekten
ugarken bir anda yani kademe diistirtebiliyor 6yle (K7)”.
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Tip 1 diyabet tanili katilimcilarin diyabet tanist konulmadan 6nce ve konulduktan sonra
cinsel yasamlart hakkindaki metaforik algilar1 sayesinde cinselligin anlamini, diyabetin
cinsellik iizerindeki etkisini ve bireylerin deneyimlerini daha iyi anlamak miimkiin
olabilir. Boylece bireylerin diinyasina girerek onlara rehberlik etme ve daha iyl bakim

verme imkanina ulagilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Tip 1 diyabetli bireylerin cinsellik algilarinin ve cinsel bakim gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar iki baslik altinda
sunulmustur. Birinci béliimde katilimcilarin bireysel &zellikleri, Ereksiyon Islevi
Uluslararas1 Degerlendirme Formu, Kadimn Cinsel Fonksiyon Indeksi Olgegi puanlarina;

ikinci boliimde ise derinlemesine bireysel goriismeye iliskin sonuglara yer verilmistir.

Katiimcilarin Bireysel Ozellikleri, Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme
Formu, Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi Ol¢egi Puanlarina iliskin Sonuclar

e Katilimecilarin yas ortalamasinin 37,542,42, 9%50,0’sinin erkek, %37,5’inin lise ve
tiniversite mezunu oldugu saptanmistir.

e Arastirma kapsamina giren katilimcilarin %37,5’inin is¢i olarak calistigi ve
%62,5’inin gelirinin giderini dengeledigi bulunmustur.

e Katilimeilarin %62,5’inin birden fazla ¢ocuga sahip oldugu, %87,5’inin sosyal
giivencesinin oldugu bulunmustur.

e Arastirma kapsamina giren bireylerin %37,5’inin 3 ayda bir saglik kurulusuna
basvurdugu saptanmustir.

e Katilimcilarin %37,5’inin cinsel sorunlar1 konusunda konusmadigi, %87,5’inde
hipogliseminin, %50’sinde yorgunluk ve psikolojik sorunlarin cinsel yagamlarini
etkiledigi bulunmusgtur.

e Katilimcilarin diyabet yil1 ortalamasi 15,75+3,17, HbA1c ortalamasi % 8,51+0,68
olarak bulunmustur.

e Erkeklerin %50,0’sinde orta derecede, %50,0’sinde ise hafif derecede olmak iizere
%100’inde erektil disfonksiyon saptanmistir.

o Erkeklerin ereksiyon islevi uluslararasi degerlendirme formundan aldiklari toplam
puan ortalamas1 45+11,5 olarak bulunmustur.

e Ereksiyon islevi uluslararasi degerlendirme formunda erkek katilimcilarin
%25’1nin cinsel istek, %50’sinin genel tatmin ve iligki tatmini alt boyutlarinda
sorun yasadiklar1 belirlenmistir.
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Tip 1 diyabetli kadinlarin kadin cinsel fonksiyon indeksi 6l¢eginden aldiklari
toplam puan ortalamasi 30,1+4,0 olarak bulunmustur.

Kadin cinsel fonksiyon indeksi 6l¢eginde kadinlarin %50’sinin istek, %25’inin
uyarilma alt boyutlarinda sorun yasadiklari belirlenmistir.

Kadinlarin %25’inde ise cinsel fonksiyon bozuklugu saptanmistir.

Derinlemesine Bireysel Goriismeye iliskin Sonuglar

Katilimcilardan elde edilen nitel veriler dogrultusunda; “Anlamlandirma” ana
temasinin alt temalar1 “ihtiyac, mutluluk kaynagi ve yasamdaki yeri”, “Iliskide
Yasanilan Giigliikler” ana temasinin alt temalar1 “fizyolojik giigliikler, psikolojik
gligliikler, evlilik siireclerinde giigliikler”, “Profesyonel Destek Almanin
Oniindeki Engeller,” ana temasinin alt temalar1 “fiziki ortamin uygun olmamasi,
bilgi eksikligi, saglik c¢alisanlarinin ulasilabilir olmamasi, cinsellikle ilgili
konugmaktan ¢ekinme”, “Yardim Arama Davranisi” ana temasinin alt temalari
“alternatif tedavilere yonelim, tibbi tedavilere yonelim, kendi kendine ¢6ziim
bulmaya ydnelim”, “Cinsel Bakim Onerileri” ana temasinin alt temalar1 “saglik
kuruluslarmma yonelik oOneriler, alternatif tedavilere yonelik Oneriler, diger
bireylerle paylasmaya yonelik 6neriler” olarak belirlenmistir.

Cinselligi katilimcilarin = %75°1 (f=6) ihtiyag, %87,5’1 (f=7) mutluluk kaynag,
%751 (f=6) yasamdaki yeri alt temalar1 altinda tanimlamiglardir.

Katilimeilarm ifadelerinden yola ¢ikilarak belirlenen “Iliskide Yasanilan
Gigliikler” ana temasiyla iligkili olarak katilimcilarin tamaminin fizyolojik giigliik
(erektil disfonksiyon, vajinal kuruluk, cinsel isteksizlik, kan sekerinde diisme),
%87,5’inin (f=7) psikolojik giigliik (korku, yetersizlik hissi, engellenme)
%350’sinin (f=4) evlilik siireglerinde giicliik yasadiklari bulunmustur.
“Profesyonel Destek Almanin Oniindeki Engeller” ana temas: ile ilgili ifadeler
incelendiginde fiziki ortamin uygun olmamast, bilgi eksikligi, saglik calisanlarinin
ulasilabilir olmamasi ve cinsellikle ilgili konugmaktan ¢ekinme alt temalar1 ortaya
cikmistir. Bu sonuglarla, katilimeilarin cinsel sorunlariyla ilgili destek almak

istediklerinde hangi engellerle karsilastiklar: ortaya konmustur.
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Katilimcilarin “Yardim Arama Davranisi” ana temastyla iliskili olarak %50’sinin
(f=4) alternatif tedavilere, %62,5’inin (f=5) tibbi tedavilere, %75’inin (f= 6) kendi
kendine ¢6ziim bulmaya yonelim gosterdiklerini ifade ettigi belirlenmistir.
Katilimeilarm ifadelerinden yola cikilarak belirlenen “Cinsel Bakim Onerileri”
ana temasiyla iliskili olarak saglik kuruluslarina yonelik Oneriler, alternatif
tedavilere yonelik oneriler ve diger bireylerle paylasmaya yonelik Oneriler alt
temalar1 ortaya ¢ikmuistir.

Katilimcilarin diyabetin cinsellik iizerine etkisi, yasadiklar cinsel sorunlarla nasil
bas edebilecekleri, yasadiklar1 sorunlarin ¢oéziimleri i¢in hangi kuruluslara
bagvurmalar1 gerektigi konularinda egitim ve cinsel danismanliga ihtiyac
duyduklar1 saptanmistir.

Aragtirmada katilimcilarin diyabetten once ve diyabetten sonra cinselliklerini
tanimlamada ne tiir biligsel imgeler (metaforlar) tirettikleri, bunu neden iirettikleri
ortaya konulmustur. Katilimcilar diyabetten 6nce siimbiil, at, hilti, yeni bir makine,
sifir arabanin motoru, degerli bir esya metaforlarini tiretirken, diyabetten sonra
yavaslamig at, kullanilmig hilti, eski makine, tablo, eski araba, kus, tekleyen bir
araba, camasir makinesi metaforlarini iiretmislerdir. Katilimcilarin diyabet tanisi

aldiktan sonra olumsuz metaforlar iirettikleri goriilmiistiir.

Sonug olarak; katilimeilarin cinselligi mutluluk kaynag: ve ihtiyag olarak gordiigii,
diyabetin cinsellige etkisinden dolay1 katilimcilarin tamaminin fizyolojik giigliik,
tamamina yakininin psikolojik gii¢liik yasadigi, hastanelerde fiziki ortamin uygun
olmamasi, saglik ¢alisanlarinin ulasilir olmamasi ve cinsellikle ilgili konusmaktan
cekindikleri icin yasadiklar1 sorunlarla ilgili profesyonel destek almaktan
kacindiklari, yasadiklar1 sorunlarla ilgili katilimcilarin gogunun kendi kendilerine
¢Oziim bulmaya calistiklari, ayni1 sorunlar1 yasayan diger tip 1 diyabetli bireylere
saglik calisanlari, esleri ve diyabetli bireylerle paylasmalari i¢in Onerilerde

bulunduklar1 belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

Uygulamaya Yénelik Oneriler

Cinsellik, diyabette yasanilabilecek cinsel sorunlar ve cinsel bakim gereksinimleri
ile ilgili konularin standart diyabet bakimina entegre edilmesi,

Diyabetli bireylerin cinsellik konusunda rahatca paylagimda bulunabilmeleri i¢in
saglik calisanlariyla yalniz kalabilecegi bir ortam olusturulmasi,

Saglik profesyonellerinin diyabet nedeniyle cinsel sorunlarin ortaya c¢ikma
ihtimaline kars1 daha dikkatli olmasi,

Saglik profesyonellerinin diyabetli bireyleri cinsel sorunlart paylasmasi igin
cesaretlendirmesi, cinsel sorunlarin tartigilmasi i¢in zaman ayirmasi, cinsel
sorunlarin erken saptanmasi i¢in cinsellikle ilgili ayrintili tanilama yapmast,
Saglik profesyonellerinin cinsellik, cinsel saglik, cinsel sorunlar, cinsel sorunlarin
tedavisi ve cinsel danismanlik konusunda egitilmesi,

Diyabetli bireylere ve eslerine birlikte cinsel danismanlik hizmetlerinin verilmesi,
Diyabetli bireylere cinsel fonksiyon bozukluklari ile ilgili basvuracaklar1 yerler
hakkinda bilgi verilmesi,

Diyabetli bireylere bakim veren hemsirelerin cinselligi degerlendirmeye yonelik
bilgi ve becerilerini gelistirmesi,

Hemsirelerin cinsellikle ilgili donanima sahip olmasi i¢in ¢alistiklar1 kurumlarda

hizmet i¢i egitim programlarinin ve kurslarin diizenlenmesi onerilmektedir.

Arastirmaya Yénelik Oneriler

Cok merkezli ve daha biiyiik 6rneklem gruplarinda tip 1 ve tip 2 diyabetli
bireylerin cinsel sorunlarina ve cinsel bakim gereksinimlerine yonelik daha fazla
caligmalarin yapilmasi,

Diyabetli bireylerin yasadiklari cinsel sorunlarla ilgili eslerinin tutumlarini,
ciftlerin tiikkenmisliklerini, yasadiklar1 sorunlarin iistesinden nasil geldiklerini
derinlemesine incelemek amaciyla nitel ve nicel c¢aligmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-2
KATILIMCI ICIN iZIN FORMU

Bu formdaki imzam Sefika Dedemoglu tarafindan yiiriitiilen “ Tip 1 Diabetes Mellitusu
Olan Hastalarin Cinsellik Algilarinin ve Cinsel Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi”
adli ¢aligsmaya katilmayi kabul ettigimi gosterir. Bu aragtirmadaki katilimim bir goriisme,
bir gozlem ve laboratuvar sonuglarmin incelendigi dokiiman analizini kapsayacaktir.
Aragtirmaciyla birlikte ilave bir goriismenin gerekli olduguna karar verirsek ilave goriisme

yapilacaktir. Ayrica bu arastirmaya katilmakla asagida belirtilenleri anladigimi da beyan

ederim.

1. Ben arastirma i¢in bir goniilliiylim ve istedigim zaman bu arastirmadan
cekilebilirim.

2. Arastirmada fiziksel ve psikolojik bir zarar igeren higbir risk yoktur.

3. Arastirmada verecegim bilgiler gizli olacaktir ve biitiin veriler arastirmaci
tarafindan toplanip analiz edilecek ve Akdeniz Universitesi’nde 7 yil
saklandiktan sonra imha edilecektir.

4. Aragtirma bittikten sonra istedigim takdirde arastirmanin bir 6zetini
alabilecegim.

5. Arastirmada verecegim bilgilere dayali sonuglarin bilimsel ortamlarda

tartisilmasina ve yaymlanmasina izin veriyorum.
Ben,...oooooiiiii (isim) goriisme ve gozleme katilmayi kabul

ederim.

Katilimcinin imzasi Tarih:
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EK-3
KiSISEL BILGIi FORMU

Saym Katilimci: Bu arastirma tip 1 diyabetli bireylerin cinsellik algilarini, cinsel
yasantilarindaki sorunlari, cinsel fonksiyonlarimi etkileyen faktorleri ve cinsel bakim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Calismaya yapacaginiz katki ve

sabriniz i¢in tesekkiir ederim.

I. Sosyo-Demografik Ozellikler

Protokol No:

Telefon No:

1. Cinsiyetiniz: o0 Kadin o Erkek

2. Yasmz: ..........

3. BEvlilik stireniz: ..............cocooi

4. Cocuk sahibi olma durumunuz: oVar o Yok (ise 6. Soruya ge¢iniz)

5. Cocuk saymiz: .........c.oooiiiiiiiiiiinn,

6. Egitim durumunuz:

0 Okur yazar degil o Okur yazar o Ilkokul o Ortaokul o Lise o Universite ve
lizeri

7. Mesleginiz / Isiniz:

0 Memur 0O lIsci O Serbest meslek o Emekli o Ev hanimi o Diger (agiklaymiz):
8. Sosyal giivenceniz: o0 Var 0 Yok

9. Gelir durumunuz:

o Gelir gidere gore az 0 Gelir gideri dengeler o Gelir gidere gore fazla

10. Sigara kullantyor musunuz?

oEvet o©oHayrr o Biraktim

I1. Hastalik Bilgisi

11. Kag yildir tip 1 diyabet hastasisiniz? ..........c.cccceeeee yil/oo ay

12. Kullandiginiz insiilinin ad1 nedir? ...
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13.Diyabetinizin kontroli i¢in ne siklikla saglik kurulusuna bagvuruyorsunuz?
0 Rahatsizlandigimda o Ayda bir o Ug ayda bir o 6 ayda bir o Yilda bir
14.Asagida belirtilen sorunlardan cinsel yasantinizi olumsuz etkiledigini diistindiiklerinizi
isaretler misiniz (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)?

o Kan sekerinin yiikselmesi (Hiperglisemi)

o Kan sekerinin diismesi (Hipoglisemi)

o Denge kaybi/diisme

0 Yorgunluk/gii¢siizliik

0 Goz problemi (Retinopati)

0 Bobrek sorunu (Nefropati)

o His kayb1 (Noropati)

o Cinsel sorunlar

o Diyabetik ayak

o Kalp-damar sorunlari

o Hipertansiyon

o Psikolojik sorunlar

o Uykusuzluk

o Enfeksiyon

I11. Cinsel Yasam Bilgisi

16. Esinizle cinsel iligkinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

olyi oOrta oKéti

17. Aktif bir cinsel iligskiye girme yasimniz: .....................cccoee.
18. Cinsel sorunlariniz oldugunda bunu kim/kimlerle paylasirsiniz?
0 Bu konuda konusmam

o Doktor

0 Hemsire

o Ayni taniy1 almig diger kisiler

0 Diger (AciKIay1niz)........ccoeiiiiii e,
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EK-4
KADIN CINSEL FONKSIYON iNDEKSI

Sayin katilimci; son dort haftada devam eden cinsel iglevlerinizi belirlemeye yonelik
olarak hazirlanan bu 6lgekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede
size uyan tek bir secenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.

Tesekkiir ederim.

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

**  Cinsel iligski: Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamisin/erkeklik
organinin kadinin haznesine girmesi)

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

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

1. Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?
o Hemen hemen her zaman

(Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

000D

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

degerlendirirsiniz?
o Cok ytiksek
o Yiiksek
o Orta
o Distlik
a Cok diisiik veya hig

3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda ne sikhikta
uyarildigimiz1 hissettiniz?
o Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
(Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkac kez (15 gilinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

000D DO

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

o Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

o Cok ytiksek
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000D

Yiiksek

Orta

Diistik

Cok diisiik veya hig

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

a

0000 D

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok emindim

Emindim

Olduk¢a emindim

Az emindim

Cok az / hi¢ emin degildim

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**sirasinda uyarilma
durumunuz sizin i¢in ne sikhikta tatminkardi?

Q

000D Do

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

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

Birkac kez (15 gilinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

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

a

0000 D

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

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

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

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

000000 Do

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

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk ¢ekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iligkiniz** bitene kadar cinsel
organminizin 1slakhigim / kayganh@im ne sikhikta koruyabildiniz?

Q
Q
Q

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

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

haznenizin 1slakhgini / kayganhgin koruyabilme zorlugunuzun sikhig1 neydi?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 gilinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

000D O

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliskide** ne sikhikta
orgazm**** oldunuz?
o Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

0000 D

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda orgazma®***
ulasmak sizin icin ne kadar zordu?
o Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok ¢ok zordu / imkansizdi
Cok zordu
Zordu
Biraz zordu
Hig zorluk ¢cekmedim

000D Do

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

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

[ Sy Ny Sy

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

0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim

o Cok tatminkardi

o Genellikle tatminkard1

0 Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
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o Genellikle tatminkar degildi
o Hig tatminkar degildi

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

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

[ W iy W

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

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

R Iy S

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

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

0000 D D

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

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

O00DOoOo

19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz agri /
rahatsizh@in derecesini nasil degerlendirirsiniz?
o Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok yiiksek
Yiiksek
Orta
Diisiik
Cok diisiik veya hig

000D D
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EK-5
EREKSIYON iSLEVi ULUSLARARASI DEGERLENDIRME FORMU

Sayin katilimci; son dort haftada devam eden cinsel islevlerinizi belirlemeye yonelik
olarak hazirlanan bu 6l¢ekte 15 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede
size uyan tek bir secenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.

Tesekkiir ederim.

1. Son 4 hafta icindeki cinsel faaliyetleriniz sirasinda peniste sertlesme ne sikhikla
oldu?

0 Cinsel faaliyet olmadi

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)

3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hig

2. Son 4 hafta icindeki cinsel uyarilma ile olusan sertlesmelerin ne kadarhk bir kismi
cinsel iliskiyi saglayacak diizeyde idi?

0 Cinsel uyarilma olmadi

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)

3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hi¢

3. Son 4 hafta icindeki cinsel iliski girisimlerinde hazneye giris (duhul) ne sikhikla
miimkiindii?

0 Cinsel iligki girisiminde bulunmadim

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)

3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hig

4. Son 4 hafta icindeki cinsel iliskiler sirasindaki sertligi ne sikhikla devam
ettirebildiniz?

0 Cinsel iligki girisiminde bulunmadim

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)

3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hi¢ ya da hemen hemen hig
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5. Son 4 hafta icindeki cinsel iliskileri tamamlamak icin sertlesmeyi siirdiirmekte ne
kadar zorlandiniz?

0 Cinsel iligki girisiminde bulunmadim

1 Asir1 zorlandim

2 Cok zorlandim

3 Zorlandim

4 Biraz zorlandim

5 Hig zorlanmadim

6. Son 4 hafta icinde kac kez cinsel iliski girisiminde bulundunuz?
0 Hig girisimde bulunmadim

11-2

23-4

3 5-6

47-10

510 dan fazla

7. Son 4 hafta icindeki cinsel iliski girisimlerinizde ne siklikla memnun oldunuz?
0 Cinsel iligki girisiminde bulunmadim

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢cok daha fazlasinda)

3 Bazen (yaklasik yarisinda)

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

1 Hig¢ ya da hemen hemen hig

8. Son 4 hafta icindeki cinsel iliskilerden ne kadar zevk aldiniz?
0 Cinsel iliski olmad1

1 Hi¢ zevk almadim

2 Pek zevk almadim

3 Az derecede zevk aldim

4 Cok zevk aldim

5 Son derece zevk aldim

9. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda ne siklikta bosaldimiz?
0 Cinsel uyarilma veya cinsel iliski olmadi

1 Hi¢ ya da hemen hemen hig

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

3 Bazen (yaklasik yarisinda)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)

5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

10. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda ne siklikta orgazm
(doyum) hissi yasadimiz?

0 Cinsel uyarilma veya cinsel iliski olmadi

1 Hi¢ ya da hemen hemen hig

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)
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3 Bazen (yaklasik yarisinda)
4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)
5 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

11. Son 4 hafta icinde ne siklikla cinsel istek duydunuz?
1 Hi¢ ya da hemen hemen hig

2 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda)

3 Bazen (yaklasik yarisinda)

4 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda)

5 Her zaman

12. Son 4 hafta icinde cinsel isteginizin diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?
1 Cok az veya hi¢ yok

2 Az

3 Orta

4 Fazla

5 Cok fazla

13. Son 4 hafta icindeki cinsel hayatiniz genel olarak ne kadar tatminkardi?
1 Hig tatminkar degildi

2 Pek tatminkar degildi

3 Ne tatminkardi, ne de degildi

4 Orta derecede tatminkardi

5 Cok tatminkardi

14. Son 4 hafta icinde esinizle cinsel iliskiniz ne kadar tatminkardi?
1 Hi¢ tatminkar degildi

2 Pek tatminkar degildi

3 Ne tatminkardi, ne de degildi

4 Orta derecede tatminkardi

5 Cok tatminkard1

15. 4 hafta icinde sertlesmeyi saglamak ve devam ettirme konusunda kendinize
giiveninizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1 Cok az

2 Az

3 Orta derecede

4 Tama yakin

5 Tam
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EK-6
GORUSME REHBERI

1-GIRIS (ACILIS ~TANITIM)

Merhaba benim adim Sefika Dedemoglu, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’nda yiiksek lisans Ogrencisiyim. Tip 1 Diabetes
Mellitus (DM) tanist konmus hastalarin cinsellik algilarini, yasadiklari cinsel sorunlari,
bu sorunlara bakis acilarini, bu sorunlar karsisinda neler hissettiklerini, bu sorunlari
¢ozmek i¢in neler yaptiklarini ve cinsel bakim gereksinimlerini belirlenmek amaciyla bir
arastirma yapiyorum. Arastirma sonunda elde edilen bilgiler sizin durumunuzdaki
bireylerin cinsellik algilarini, diyabet sonrasi cinsel hayatinin nasil etkilendigini, yasadig
sorunlari, bu sorunlara bakis agisini, bu sorunlar karsisinda hissettigi duygulari ve cinsel
bakim gereksinimlerini anlamamiza yardimci olacaktir. Bu bir sinav degildir. Burada
vereceginiz yanitlarda dogru veya yanlis yoktur. GoOriismemiz sirasinda sorularin
cevaplandirilmasina gostereceginiz ilgi ve samimiyet arastirmamizin gecerlik ve
giivenirligini ylikseltecektir. Boylece bu sorunlara yonelik daha uygun danigsmanlik ve

bakimin planlanmas1 miimkiin olabilecektir.

2-ISLEM BASAMAKLARI

Bu aragtirma siirecinde sizlerle yiiz yiize goriismeler yaparak birka¢ soru sormak
istiyorum. Goriismemize baslamadan once sunu belirtmek isterim; bu goriismeden elde
edilecek bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir ve arastirmanin amacindan baska higbir
amacla kullanilmayacaktir. Goriisme sorularini igtenlikle cevaplamaniz i¢in isimleriniz
yer almayacak ve isimleriniz yerine kod ismi kullanilacaktir. Goriismenin yaklagik 45-60
dakika siirecegini tahmin ediyorum. Izin verirseniz ses kayit cihazi kullanmak istiyorum.
Bu sekilde hem zamani daha iyi kullanabiliriz hem de sorulara vereceginiz yanitlarin
kaydin1 daha ayrmtili tutma firsati elde edebilirim. Kayit cihazi kullanmama izin

vermezseniz not tutacagim.

Arastirmaya katiliminiz biitiintiyle goniillii olmaniza baghdir. Arastirmaya devam etmek
istemezseniz istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Gorlismeye baglamadan once sormak

istediginiz soru ya da belirtmek istediginiz herhangi bir diigiinceniz var m1? Bu
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arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim. izin verirseniz

sorulara baslamak istiyorum.

3- YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU
1) Sizce cinsel yasam bir insan i¢in 6nemli midir? Neden?
Alternatif: Cinsel yasam deyince akliniza ne geliyor?
- Hayatinizda ne ifade ediyor?
2) Diyabet hastalariin cinsel yagamlarinin nasil olacagin diisiiniiyorsunuz?
Alternatif: Diyabet tanis1 almanin cinsel problemleri beraberinde getirdigini diisiiniiyor
musunuz?
3) Diyabetin cinsel yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz? Neden?
- Nasil etkiledigini diisiiniiyorsunuz?
4) Bu hastaliktan (Tip 1 Diyabetten) 6nce cinsel yasaminizi bir seye benzetmek isterseniz
(Makine, esya, bitki, hayvan vb.) neye benzetirsiniz? Neden?
5) Cinsel yasaminizla ilgili sorun yasadiginizi diistiniiyor musunuz?
- Sorunlar ne kadar zamandir var?
- Sorunlar cinsel iliski sikliginiz1 degistirdi mi?
- Sorunlar sizi nasil etkiledi?
-Yasadiginiz bu sorunlarla ilgili neler hissediyorsunuz?
6) Cinsel yasaminizla ilgili yasadigimiz sorunlarin esinizle yasantinizi etkiledigini
diisiiniiyor musunuz? Neden?
- Nasil etkiledigini diistintiyorsunuz?
7) Cinsel yasaminizla ilgili yasadigmmiz sorunlarimizi saglik calisanlariyla rahatca
paylasabiliyor musunuz?
8) Yasadigimiz problemlerin iistesinden gelmek icin neler yaptiniz?
(Saglik kurulusuna basvurma, Ila¢ kullanma, Alternatif tedavi yontemleri kullanma)
9) Diyabet tanisi alan bireylere cinsel yasamla ilgili problemlerin iistesinden gelmeleri
i¢in neler Onerirsiniz?
10) Bu hastaliktan (Tip 1 Diyabetten) sonra cinsel yasaminizi bir seye benzetmek

isterseniz (Makine, esya, bitki, hayvan vb.) neye benzetirsiniz? Neden?
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4-KAPANIS

Bana zaman ayirdiginiz ve yasadiklarinizi tanimladiginiz i¢in verdiginiz katkidan dolay1
cok tesekkiir ederim. Verdiginiz bilgiler diyabetli bireyler ve saglik ekibi i¢in cok
degerlidir. Bu konuda goériismeden sonra eklemek istediginiz baska goriis ve dnerileriniz

olursa, beni .............. no’lu telefondan arayabilirsiniz.

Iyi giinler
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Re: Kadin Cinsel Islev Olcegi

0

205.2017 54 23:27 tanhinde yanitladiniz

Dilek Aygin <daygin@sakarya.edu.r
2052017 5 2325

Siz

b Anket FormukCY0-ek bilgidoc
1'% BOKB

W

Sayin Bayraktar,

EK-7

OLCEK KULLANIM iZNi

969 -

% FSH decerlendirme_Dilek Ayg... w pdf MSD_120,pdf
! KB NEE 05K

sy Aekin (115 KB) thmind gster  Tdmdnd indir  Tdmind OneDrive'a kaydat

KCIO'ni kullanmanizda hic bir sakinca yoktur. Makalelerimi ganderiyorum. Tezimin tamemini inidirebilir keynak gdsterebilirsiniz,

Sevgilerimle
Doc, Dr. Dilek AYGIN

Sakarya Universites|

Sadlik Bilimleri Fakiltesi

Hemgirelik Bolim Bagkani

Cemrahi Hastaliklan Hemgireligi ABD
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EK-8

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL ONAYI

. TC,
AKDENIZ UNiVERSiTESi
o TIP FAKULTESI

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : 70904504/ Z_:}/l (Lcksg?ﬁzon
Konu :

Sayin )
Yrd.Dog.Dr.Serpil INCE
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Tip 1 Diabetes Mellitusu Olan Hastalarin Cinsellik Algilarininin ve Cinsel Bakim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi” adl1 ¢aligmaya ait etik kurul karan ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Ag TASATARGIL
Klinik Aragtirmatar Etik Kurulu Baskan

Eki: Etik Kurul Karan

123



T.C.

AKDENIZ UNIVERSITESI
) TIP FAKULTESI
KLiNiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
2017
KARAR
ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
- Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhgi Morfoloji Binast A Blok
=) s
% 5 ACIK ADRESl: 1. Kat No: A1-05 Kampils /ANTALYA
=
5'5 TELEFON 0 (242) 249 69 54
= FAKS 0 (242) 249 69 03
= E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YURUTUCUSU

T s

UNVANVADUSOYAD] | Yrd-Dog-Dr-Serpil INCE

rARASTlRMANlN ACIK |Tip 1 Diabetes Mellitusu Olan Hastalarin Cinsellik Algilariminin ve Cinsel Bakim

ADI Gereksinimlerinin Belirlenmesi
Karar No: 45¢ Tarih: 19.07.2017
Yukarida bilgileri verilen ¢alismanin yapilmasinda bilimsel ve etik acisindan sakinca olmadifina birligi ile

karar verilmistir.

Arastirmaciya ¢alismalarinda basarilar dileriz.

KARAR BILGILERI

Prof.Ma%

Klinik Aragtifmalar Etik Kurul Bagkam

s
erEf.Dr.Murat CANPOLAT rof.Dr.Dilara IN,
Uye Uye
Prof.Dr. i (
U;c r.Necmiye H. 10GLU rof. Dr.Selahattin KUMRU Dog.Dr
Oye Uyc. 2 B. L

Dog.Dr.Dijle KIPMEN K
Uye(lzinli) ORGUN

Yrd.Dog.Dr.Mehtap TURKAY

Uye (lzinli)
Yrd.Dog.Dr. Ba; DN
4 — Dr. !
Oye Ur Ur;fil_ HULUR Turgut ALTUN
ye (1zinli) Uye GV.Muslafa ACIKEL
ye (Izinli)
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EK-9

ANTALYA ATATURK DEVLET HASTANESI ARASTIRMA IZIN YAZISI

2A AT R . o
5 N
TC Sagiik Bakanky 11 Saghk Muodurlugu

Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi

Say1 @ 71713619-619
- Konu : Arastirma lzni (Sefika
DEDEMOGLU)

ANTALYA 1L SAGLIK MUDURLUGUNE
Antalya Kamu Egitim Biirosu

Tigi :30.01.2018 tarihli ve 12394646-619-E.44 sayili yaziniz

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Esaslart Yiksek Lisans
Programi &grencisi $efika DEDEMOGLU'nun yiiksek lisans tez gahgmasini kurumumuzda
yapmast Hastane Yonetimi tarafindan uygun gérilmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Uzm. Dr. Ali Vefa SAYRAG
Bashekim

Uggen Mahallesi, Gullilk Caddesi No:100 Muratpasa/ ANTALYA Bilgl lgin:Demet AKTAS

|
Faks No: Unvan: Veri Hezirlama ve Kontrol lslt.
e-Posta:demet.aktas2@saglik.gov.tr Int. Adresi: Orenci Lsler/ BIMER 0242
3454550/1101 Demet AKTAS Telefon No:0242 3454550
Evrakun elektronik imzalt suretine hitp://e-] -belge.saglik.gov.ir adresinden 6deeSc 1-cec9-4acd-8398- uﬂ7lc180b9b kodu ile ms=b|'lu-scm7.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gGveali elel ik imza ile imzal e G : AN '
|
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EK-10

ANTALYA OZEL YASAM HASTANESI ARASTIRMA iZIN YAZISI

”‘,, ANTALYA
i’d Yasam Hastanes;j
LIFE HOSPITAL

05.01.2019

AKDENIZ UNIVERSITES] REKTORLUGU
Ogrenci lsleri Daire Bagskanlig

Sayr  :2019/1]
Konu : Sefika DEDEMOGLU’ nun
Aragtirma lzni

ilgi: 31.12.2018 tarih ve E.42888 sayill yaziniz.

Hemgirelik Esaslari Yitksek Lisans Programi grenciniz Sefika DEDEMOGLU® nun
“Tip 1 Diabetes Mellitusu Olan Hastalann Cinsellik Algilannin ve Cinsel Bakim
Gereksinimlerinin Belirlenmes;” konulu yiksek lisans tez caliymalanimin yapmast icin
hastanemizde anket caligmasi yapmasi uygundur.

Geregini, bilgilerinize arz ederiz.

C M .
Uzm. Dr. Cerigi> DENIZER
Bashekim
ik 3 OzEL
N © “. \-“' S \NTaLYA YASAM HASTANES!
D( 6" ‘% 1; Uzm.Dr. Cenglz DEN .
;"1‘,) ¢:?{_,':/;.:-’g: nestezlyoloji ve Reanimasyon Uzm

Y

S

ashekim / Dip.Tes.No:d1db2

at

53

esl
OZEL ANTALYA YASAM HASTAN
Skinyol Mh. 1487 Sk. No:4 Muratpasa / ANTALYA
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TEZ PROJESI ONERi FORMU

T.C.

AKDENIZ UNIVERSITES]I
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI
HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

EK-11

YUKSEK LiSANS TEZ PROJESI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyad:

Sefika BAYRAKTAR

R

Ogrenci Numarasi 20165065002

—_

Program Tiirii

Yiiksek Lisans

Anabilim Dah

Hemsirelik Esaslar

Damsman Adi Soyadi Serpil INCE

Tez Bash

Tip 1 Diabetes Mellitusu Olan Hastalarin Cinsellik Algilarimin
ve Cinsel Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi

tarafindan degerlendirilmis olup, geregini arz ederim. 06 / 06 / 2017

DEGERLENDIRME VE SONUC

Tez Onerisinin;

[X] Kabul Edilmesine
[JReddedilmesine

OYBIRLIiGI / OYCOKLUGU ile karar verilmistir.

Yukarida kimlik bilgileri verilen 6grencinin tez proje 6nerisi asagida belirtilen 6gretim iiyeleri

Yrd. Dog. Dr. Serpil INCE
Danigsman Ogretim Uyesi

ASIL UYELER *

Sinav Tarihi ve Saati :06.06.2017

Sarw Unvani-Adi Soyadi Anabilim Dah Uygu;g/gli{ygun Imza
5. ai o
; Hemgirelik &Uygun
1
Yrd. Dog. Dr. Emine KOL Esaslart [JUygun Degil
) Dogum ve Xuygun 7
2 Yrd. Dog. Dr. Oznur Kadin /
KORUKCU Hastaliklart | [JUygun Degil
Hemgireligi
3 Yrd. Dog Dr. Serpil INCE Hemsirelik | BIUygun __
Esaslari [JUygun Degil
Smnav Yeri :Yiiksek Lisans Dersligi
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Sefika Uyrugu | T.C.
Soyadi DEDEMOGLU Tel no 05323074854
Dogum tarihi 01.10.1988 e-posta | sdedemoglu@akdeniz.edu.tr
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yih
Lise Malcilar Lisesi 2005
Lisans Dokuz Eyliil Universitesi 2011
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