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OZET

Tip 2 Diyabetli Bireylerde Oz Etkililigin Cinsel Yasam Kalitesine Etkisinin

Incelenmesi

Amac: Bu arastirma, tip 2 diyabetli bireylerde 6z etkililigi ve cinsel yasam kalitesini

belirlemek, ikisi arasinda iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, tanimlayict ve prospektif olarak yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Diyabet ve Obezite Poliklinigine bagvuran diyabetli bireyler
olusturmustur. Arastirmanin orneklemini ise bu poliklinige Mart 2022—Mart 2023
tarihleri arasinda basvuran, en az 6 aydir Tip 2 DM tanis1 almis olan, 18-65 yas
arasinda olan, son dort hafta igerisinde cinsel yonden aktif olan, evli ya da diizenli
cinsel partneri olan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan 204 birey olusturmustur.
Arastirma kapsaminda veriler; yiiz yiize gériisme yontemi ile arastirmaci tarafindan
toplanmustir. Veri toplama araci olarak; “Hastalarm Tamitici Ozelliklerine Iliskin
Veri Toplama Formu”, “Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin”, “Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi-Erkek” ve “Tip 2 Diyabetlilerde Oz Etkililik Olgegi” kullanilmistir.
Elde edilen veriler, dagilim 6zelligine gore se¢ilmis tanimlayic istatiksel yontemler
(say1, ylizde, ortanca ve standart sapma) ile Kolmogorov- Smirnov Testi, Mann-
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman Korelasyon testi kullanilarak

analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin yas ortalamas1 49,27+10,70’tir.
Katilimecilarim = %50,98’1 kadin, %49,02°si erkek, %85,29’u evli bireylerden
olusmaktadir. Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgeginin toplam puan ortalamasi
81,18+10,14 (min-maks: 47,00-97,00) olup, alt boyutlarindan diyet+ayak kontrolii
puan ortalamasi1 47,16+6,98; tibbi tedavi puan ortalamasi 22,17+£2,50 ve fiziksel
egzersiz puan ortalamasi 8,09+1,63 olarak saptanmistir. Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi toplam puan ortalamas: 69,74+16,13 (min-maks: 27,27-181,82) olarak

bulunmus, kadinlarin &lgek puan ortalamasi 67,57+11,24 iken erkeklerin puan



ortalamasi 71,98+19,79’dur. Bireylerin 6z etkililikleri ve cinsel yasam Kkalitesi ile
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, beden kiitle
indeksi, diyabet siiresi, diyabet Oncesi cinsel yasami degerlendirme durumu ve
kullanilan farmakolojik tedavi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigtir (p<0,05). Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi toplam puanlar ile Cinsel
Yasam Kalitesi Ol¢egi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii giiclii diizeyde bir iliski
saptanmistir (r=0,72, p<0,05). Ayrica Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi toplam
puanlar1 ile Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin puanlari arasinda pozitif yonlii
giiclii diizeyde bir iliski bulunurken (r=0,67, p<0,05), Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-

Erkek puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Sonug: Arastirma sonuglarina gore Tip 2 diyabetli bireylerin 6z etkililikleri ve cinsel
yasam kalitesi her iki cinsiyette yiiksek diizeyde saptanmistir. Ayni1 zamanda 6z
etkililik diizeyleri arttik¢a, cinsel yasam kalitesinin de arttig1 bulunmustur. Bireylerin
yas ve beden kiitle indeksi degerlerinin azalmasi, egitim diizeyinin artmasi ile 6z
etkililikleri ve cinsel yasam kaliteleri artmaktadir. Bu sonuglara gore hemsirelere;
diyabetli bireylerin tedavi ve bakimin1 biitiinciil olarak ele almasi, 6z etkililik diizeyi
ve cinsel yasam kaliteleri ile bunlart etkileyen faktorleri sorgulamasi ve sorunlara

yonelik egitimlerin diizenlenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: cinsel yasam kalitesi, hemsirelik bakimi, 6z etkililik, tip 2
diyabet
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ABSTRACT

Investigation Of The Effect Of Self-Efficacy On Quality Of Sexual Life in
Individuals With Type 2 Diabetes

Aim: This study aimed to determine self-efficacy and sexual life quality in

individuals with type 2 diabetes and to examine the relationship between the two.

Materials and Methods: The study was conducted as descriptive and prospectively.
The population of the research consisted of individuals with diabetes who applied to
Gazi University Health Research and Application Center Gazi Hospital Diabetes and
Obesity Polyclinic. The sample of the study was those who applied to this polyclinic
between March 2022 and March 2023, were diagnosed with Type 2 DM for at least 6
months, were between the ages of 18-65, were sexually active in the last four weeks,
were married or had a regular sexual partner, and were included in the study. It
consisted of 204 individuals who volunteered to participate. Data within the scope of
the research; It was collected by the researcher by face-to-face interview method. As
a data collection tool; “Data Collection Form on Descriptive Characteristics of
Patients”, “Quality of Sexual Life Scale-Female”, “Quality of Sexual Life Scale-
Male” and “Self-Efficacy Scale in Type 2 Diabetics” were used. The data obtained
were analyzed using descriptive statistical methods (number, percentage, median and
standard deviation) selected according to their distribution characteristics, as well as
Kolmogorov-Smirnov Test, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test and Spearman

Correlation test.

Results: The average age of diabetic individuals participating in the research is
49.27£10.70. 50.98% of the participants are women, 49.02% are men, and 85.29%
are married individuals. The total score of the Type 2 Diabetes Self-Efficacy Scale is
81.18+10.14 (min-max: 47.00-97.00), and the subscale diet+foot control score is
47.16+6.98; The treatment treatment score was 22.17+2.50 and the physical exercise
score was 8.09+1.63. The total score of the Sexual Quality of Life Scale was given as
69.74+16.13 (min-max: 27.27-181.82), while women's measurement score was

recorded as 67.57+11.24 points, while it was 71.98+19.79. There was no significant



vii

significant difference between the self-effects of performance and quality of sexual
life and age, gender, marital status, educational status, employment status,
occupations, body mass index, duration of diabetes, pre-diabetes sexual life
evaluation status and pharmacological treatment used (p< 0.05). There is a strong
positive relationship between the Type 2 Diabetes Self-Efficacy Scale total scores
and the Sexual Quality of Life Scale total scores (r=0.72, p<0.05). Additionally,
while there was a strong positive relationship between the total scores of the Type 2
Diabetes Self-Efficacy Scale and the Sexual Quality of Life Scale-Female scores
(r=0.67, p<0.05), there was no significant relationship between the Sexual Quality of
Life Scale-Male scores. (p>0.05).

Conclusion: According to the research results, the self-efficacy and sexual life
quality of individuals with Type 2 diabetes were found to be high in both genders. It
has also been found that as self-efficacy levels increase, the quality of sexual life also
increases. As individuals' age and body mass index values decrease and their
education level increases, their self-efficacy and sexual life quality increase.
According to these results, nurses: It is recommended that individuals with diabetes
should consider the treatment and care holistically, question their self-efficacy level
and sexual life quality and the factors affecting these, and organize training sessions
on the problems.

Keywords: nursing care, quality of sexsual life, self-efficacy, type 2 diabetes
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1. GIRIS

1.1 Problem Tanimi ve Onemi

Tip 2 Diyabet (DM), Diinya’da gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde
goriilen, tiim diyabet vakalarmin % 90-95’ini olusturan, bulasici olmayan, kronik,
komplike bir hastaliktir. Tip 2 DM, 2l.ylizyilin en biyiik kiiresel saglik
sorunlarindan birini olusturmakta, her gegen yil prevalansi artmakta ve daha fazla
insanin yasamini etkilemektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International
Diabetes Federation-IDF) 2021 yil1 verilerine gore; diinya genelinde 20-79 yas grubu
537 milyon diyabetli birey oldugu, 2030 yilinda bu saymin 643 milyona ve 2045
yilinda 783 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Ulkemizde ise diyabetli birey
sayis1 diinya ile paralel olarak artis gostermekte olup, 2021 yilinda 20-79 yas grubu 9
milyon (%15,9) olan diyabetli birey saymin 2045 yilinda 13,4 milyon olacagi
ongorilmektedir (1, 2).

Tip 2 DM; goriilme sikligi, mortalite oranlar1 ve saglik harcamalarindaki
artisin yani sira neden oldugu komplikasyonlar veya saglik sorunlari bakimindan da
bireyin yasam kalitesini 6nemli derecede etkileyen ciddi bir saglik sorunudur. Tip 2
diyabetin yasam boyu devam eden kronik bir hastalik olmasi1 nedeniyle, diyabetli
bireyin kendi hastalifinin yonetiminde sorumluluk almasi, beslenme, egzersiz, ilag
uygulamalari, kan glukoz kontrolii gibi 6z bakim uygulamalarini kendisinin yapmasi,
diyabetle beraber giinlik hayatta meydana gelen birtakim degisikliklere uyum
saglamasi beklenmektedir (3, 4, 5). Siirekli bakim ve tedavi gerektiren bir saglik
sorunu ile yagamak durumunda olan bireylerin, hastaligin1 yonetebilecek diizeyde
bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekir. Diyabetli bireyin hastalik siireci ile bas
edebilmek icin yeni beceriler 6grenme gayreti, 6z bakim davraniglarimi etkin bir
sekilde siirdiirme giicii “0z etkililik (6z yeterlilik)” kavrami ile yakindan iliskilidir (6,
7)

Oz etkililik (6z yeterlilik) belli bir isi basartyla yapabilme, olaylar1 kontrol

altinda tutabilme ya da kisinin belirli bir basar1 diizeyini yakalama kapasitesine



iliskin yargiyr ifade eder (4). Diyabetli bireyin 6z bakim davraniglarim1 bagarmaya
yonelik inanglari, davranmis degistirmeye yonelik gayreti, amacina ulasmak igin
motivasyonunu ve miicadele etme giiciinii 6z etkililik diizeyleri belirlemektedir.
Bireylerin karmasik DM bakim ve tedavisi ile etkili sekilde basa c¢ikabilmesi icin
yeterli diizeyde 6z etkililige sahip olmasi gerekir (7). Diyabette 6z etkililik diizeyiyle
iligkili yapilan aragtirmalarin sonuglarina bakildiginda, yiiksek 6z etkililik diizeyine
sahip olan bireylerin 6z-bakim davraniglarini gergeklestirmede aktif rol oynadigi,
dolayisiyla yasam kalitesini yiikselttigi, tedaviye uyumu kolaylastirdigi bulunmustur
(4, 8). Bir aragtirmada ise 0z etkililik diizeyi yiiksek olan tip 2 diyabetli bireylerin
diyabetle daha kolay bas edebildigi, 6rnegin; beslenmeyi kontrol etme, ila¢ kullanma
ve fiziksel aktiviteleri diizenleme gibi durumlarda daha etkin olduklar1 ve diyabete
bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in gerekli olumlu saglik davraniglar: gelistirdigi

bulunmustur (6).

Bireylerin sahip oldugu 6z etkililik diizeylerinin, cinsel yasam Kkalitesi
tizerinde de etkili oldugu bildirilmektedir (9). Bireylerin cinsellikle ilgili
davraniglarin1 yonetebilmesinde ve karsilastiklar1 sorunu ¢ozebilmesinde, cinsellikle
ilgili inan¢ ve tutumlarinda 6z etkililiklerinin 6nemli oldugu savunulmaktadir (10,
11). Cinsellik; bireysel, kisiler aras1 ve toplumsal iyilik i¢in temel gereksinimlerden
biri, bireyin yasam kalitesini etkileyen onemli bir faktordiir. Yasam siireci boyunca
cinselligi ve cinsel sagligi pek ¢ok faktor etkilemektedir (12). Kronik bir hastalik
olan DM, hem kadinda hem erkekte cinsel yasami etkileyen risk faktorlerinden
biridir (13, 14, 15, 16) Tip 2 diyabetin en ihmal edilen ve en sik goriilen
komplikasyonlarindan bir1 cinsel fonksiyon bozuklugudur (17). DM, iireme
organlarin1 ve seksiiel aktiviteyi olumsuz etkileyerek cinsel disfonksiyona (CD)
sebep olmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (18). Hem kadin hem de

erkekte CD ile diyabet birbiri ile iligkilendirilmistir (19).

Cinsel yasam Kalitesi; bireyin cinsel fonksiyonunda genel bir iyilik halinin
olmas1 ve cinsel fonksiyondan memnuniyeti olarak tanimlanmaktadir (20). DM,;
cinsel istek azligi, cinsel agri, ejekiilasyon bozukluklari, impotans gibi cinsel
fonksiyon bozukluklarina neden olmakta, bu durum cinsel yasamdan zevk alamama

ve cinsel yasam kalitesinin azalmasi ile sonuglanmaktadir (21). Cinsel fonksiyon



bozukluklar1 bireylerin 0zgilivenlerini, yasam kalitelerini, aile yapilarin1 ve
dolayisiyla saglikli toplum yapisint etkileyen Onemli saglik sorunlaridir (22).
Ulkemizde, DM’ye bagli olarak gelisen semptomlardan dolay1 yasam kalitesi azalan,
bakim gereksinimi artan, cinsel yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenen birey sayisi
gittikge artmaktadir (21). Cinsel aktivite, bundan alinan keyif ve doyum da yasam
kalitesinin ~ ozellikle fiziksel ve psikolojik boyutlarinin bilesenleri olarak
degerlendirilmektedir (23). Kiiltiirel gelenekler, dinsel inamiglar ve tabular,
cinsiyetler arasindaki tutum ve cinsellik ile ilgili bilgi eksikligi gibi sebeplerden ve
cinsel yasami degerlendirmek i¢in standartlastirilmis tanimlarin eksikligi gibi birgok
nedenden dolayr DM’nin bireylerin cinsel sagligiyla ilgili yoniinii ele alan ¢aligmalar

sinirh sayidadir (24, 25)

Literatiirde, bireylerin yasamlarmin herhangi bir déneminde her 3 kisiden
birinin en az bir cinsel fonksiyon bozuklugu yasadigini bildiren arastirmalar yer
almaktadir (26). Yapilan bir arastirmada diyabetin cinsel yasami etkiledigi, CD
oraninin diyabetik olmayanlarla karsilastirildiginda 3 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (27). Erkeklerde yapilan bir arastirmada, erektil disfonksiyon sikligi
diyabetik olanlarda iki kat daha fazla bulunmustur (28) Tip 2 DM’li bireylerle
yapilan farkli arastirmalarda ise CD oraninin diyabetik kadinlarda %26-80 arasinda,
diyabetik erkeklerde ise %69,2 oldugu bulunmustur (29, 30).

Literatiirde DM’ye bagli cinsel yasam kalitesini ve 6z etkililigi inceleyen ayri
ayr1 aragtirmalar bulunmaktadir (4, 5, 6, 21, 24, 25, 27, 28, 29, 31,32, 33, 34, 35, 36).
Oz etkililigin, cinsel yasam kalitesine etkisinin olup olmadigina dair arastirmalarin
ise kisith oldugu goriilmektedir. Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda, cinsel agidan
riskli davraniglar yapma, HIV ve hepatit C gibi kan yolu ile bulagan hastaliklardan
korunmada kadin-erkek arasindaki farkliliklar, cinsel uyum gibi degiskenler ile 6z
etkililik arasindaki iligkiler incelenmistir (9, 37, 38). Yapilan arastirmalarda
prezervatif kullanimmin 6z etkililigi arttirdigi bulunmustur (39, 40). Ancak Tip 2
diyabetli bireylerde 6z etkililik diizeyinin cinsel yasam kalitesine etkisini inceleyen
bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Arastirma sonucunda, tip 2 diyabetli bireylerin 6z
etkililik diizeyi, cinsel yasam kaliteleri ve ikisi arasindaki iliskiye yonelik veriler elde

edilmistir. Bakim verici, danisman, arastirici rolleri olan hemsirelerin cinselligi
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dikkatle ele almalar1 ve bu konuya 6nem vermeleri; etkin tedavi, bakim ve egitim
yapilabilmesi agisindan onemlidir. Diyabetli bireylerin hemsire tarafindan siirekli
izlenmesi, desteklenmesi ve motive edilmesi, diyabete yonelik 6z etkililik
diizeylerinin yiikseltilmesine ve diyabete bagli komplikasyonlarin azalmasina énemli
katkilar saglamaktadir (6). Arastirma sonuglarinin ilgili literatiire giincel bulgular
kazandiracagi, hemsirelik bilimine katki saglayacagi, hemsirelik danigmanlik
hizmetlerinde ve hasta egitimlerinin planlanmasinda yol gosterici olacagi

degerlendirilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, tip 2 diyabetli bireylerde 6z etkililigi ve cinsel yasam kalitesini

belirlemek, ikisi arasinda iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Arastirma kapsaminda ele alinan tip 2 diyabetli bireylerin sosyo-

demografik ve tibbi 6zellikleri nelerdir?
2. Tip 2 diyabetli bireylerin 6z etkililik diizeyleri nedir?
3. Tip 2 diyabetli bireylerin cinsel yasam kalitesi diizeyleri nedir?

4. Tip 2 diyabetli bireylerde sosyo-demografik ve tibbi &zelliklerin 6z

etkililik ve cinsel yasam kalitesine etkisi nedir?

5. Tip 2 diyabetli bireylerde 6z etkililigin cinsel yasam kalitesine etkisi var

mudir?



2. GENEL BILGILER

2.1. DIYABETES MELLITUS

2.1.1. Diyabetin Tanim ve Onemi

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin direnci sebebiyle olusan karbonhidrat,
protein ve yag metabolizmasindaki bozukluga yol agan, pek ¢ok orgami etkileyen,
devamli tibbi bakima gereksinim duyulan, hiperglisemi ile karakterize glikoziiri,
dislipidemi gibi klinik bulgularin eslik ettigi, kronik metabolizma hastaligidir.
Bununla birlikte plazma glikoz diizeyinin kontrolsiiz yiikselmesi ile karakterize,
ilerleyici ve olusturdugu komplikasyonlari ile multisistemik bir hastalik olarak kabul

edilmektedir (2, 41, 42).

Diyabet, 21. yiizyilin en fazla artis gosteren kiiresel halk sagligi sorunudur.
Genetik, ¢evresel, sosyoekonomik, davranigsal ve kiiltiirel etkenler, yasam tarzindaki
degiskenler ile gelismis ve gelismekte olan toplumlarin cogunlugunda 6zellikle Tip 2

diyabet goriilme siklig1 yiikselmistir (2, 42, 43, 44).

Diinya saglik Orgiitii diyabetli bireylerin sayisinda kiiresel bir artis oldugunu
ve diyabetli birey sayisimin 1980'den beri yaklasik dort katina ciktigim
bildirmektedir. (41). Ulkemizde bu durum diinyadakine benzer sekilde
seyretmektedir. 1997-1998 yillar1 arasinda iilkemizde yapilan Tirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi
(TURDEP-I) sonuglarina goére tip 2 DM prevalanst %7,2 iken, 2010 yilinda
gergeklestirilen TURDEP II sonuglarina gore bu deger %90 oraninda artis gostererek
%13,7’ye (tahminen 6.5 milyon) yiikselmistir. TURDEP-II ¢alismasina gore tip 2
DM prevelans: bolgeler arasinda farkliliklar gostermekte olup, %8,3-10,6 arasinda
degismektedir. 2006 yilinda TEKHARF calismasinda diyabet prevalanst %11 iken,
WHO (World Health Organization)’nun 2016 yilinda Tiirkiye’de diyabete iliskin
yaptig1 caligmada ise diyabet sikligi %13.2 olarak saptanmuistir (41, 45, 46).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu Tiirkiye’nin, 2045 yilinda diinya iizerinde en fazla
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diyabetli bireyin yasayacagir 10 iilkeden biri olacagimi tahmin etmektedir. IDF’in
2019 verilerine gore Tiirkiye, %11,1 diyabet prevalansi ile Avrupa bdlgesinde en
yiiksek diyabet prevelansina sahip tilkedir ve 6,6 milyon erigkin diyabetli sayis1 ile
bolgede tigiincii sirada yer almaktadir (43, 47). WHO (World Health Organization)
2019 yili istatistigine gore, Tiirkiye’de 14,226 kisinin 6liimi diyabete baglidir (48).

Yagh popiilasyonun artmasi, obezite, fiziksel inaktivite, diizensiz beslenme
gibi toplumsal yasam sekli ve demografik degisiklikler de tip 2 diyabet prevalansini
artirmaktadir (49). Tip 2 diyabetli bireyde, hiperglisemi kontrol altina alinmadig
stirece, sistemik defektler olusturmakta; noropati, nefropati, retinopati,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi insan hayatin1 ciddi diizeyde tehdit eden
komplikasyonlara yol agmaktadir. Bu komplikasyonlar, goérme kaybi, bobrek
yetmezligi, diyabetik ayak iilserleri, amputasyon, koroner arter hastaligi, inme,
otonom noropati ile gastrointestinal, genitoiiriner ve cinsel fonksiyon bozuklugu gibi

onemli saglik problemlerine neden olmaktadir (41, 44, 49).

2.1.2. Diyabet Tam Kriterleri, Semptomlar ve Simiflandirma

Diyabet tanisi; acglik plazma glikozu (APG), Oral Glukoz Tolerans Testi
(OGTT), Rastgele Plazma Glukozu (RPG) ve Glukozillenmis Hemoglobin Alc
(HbAl-uzun siireli glukoz konsantrasyonlarini yansitir ve diyabetik kontroliin bir
olgiitii olarak kullanilir) yontemleri ile belirlenmektedir (2, 49, 50) Bu tetkiklerin
sonuglarina gore kan glikoz diizeyi normalden yiiksek olup diyabet tanisi alacak
kadar yiiksek olmadiginda bozulmus aclik glukozu (BAG) veya bozulmus glukoz
toleranst (BGT) gibi glukoz metabolizmas1 ile ilgili diger bozukluklar ve
prediyabetik bireyler belirlenebilmektedir (2). Giincel tanilama kriterleri tablo 1°de

gosterilmektedir.



Tablo 1. Glukoz metabolizmasi bozukluklarinda tani kriterleri*

Asikar Diyabet | izole BAG | izole BGT | BAG+BGT YRG
- 100-125
APG (8 st >126 mg/dl | 100-125 mg/dl | 140-199 :
aghkta) mg/dl mg/dl
OGTT 2.st PG <100 140-199
(75 g gluko?) >200 mg/dl <140 mg/dl g/l mg/dl -
>200
Rastgele PG mg/dl + Diyabet - - - -
Semptomlar**
%5.7-6.4
0
HbALCx** 2%6.5 - - - (39-47
(=48mmol/mol)
mmol/mol)

(* )Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarmi Tani, Tedavi ve Izlem
Kilavuzu-2022

(** )Diyabetin Klasik Semptomlari: Poliiiri, polidipsi, polifaji, halsizlik, noktiiri, agiz kurulugu

(***) Standardize metotlarla 6lgtilmelidir

APG: Aglk plazma glukozu, 2.st PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, HbAlc:
Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aglik glukozu BGT: Bozulmus glukoz toleransi, YRG: Yiiksek risk
grubu

Diyabetli bireylerde poliiiri, polidipsi, polifaji en sik goriilen belirtilerdir.
Bununla birlikte istah kaybi, halsizlik, yorgunluk, agiz kurulugu, noktiiri, kasinti,
kilo kaybi, bulanik gérme ayaklarda uyusma ve yanma, ciltte kuruma, vulvovajinit
ve mantar enfeksiyonlar1 gibi gegmeyen enfeksiyonlar, ketoniiri, gastrointestinal

sistem sorunlari, ruhsal degisikliklerde belirti ve bulgular arasinda yer almaktadir (2,

51, 52).

Diyabetin; tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve diger spesifik
diyabet tipleri seklinde dort klinik siniflamasi vardir (2, 53). Bu boliimde yalnizca tip

2 DM iizerinde durulmustur.

2.1.3. Tip 2 Diyabet

Tip 2 diyabet, tiim diyabet vakalarinin %90-95'ini olusturmaktadir. Siklikla
30 yag Ustl bireylerde goriilmektedir. Obezitenin artmasina bagli olarak ¢ocuk ve
adolesan donemlerinde goriilebilmektedir. Yavas seyirlidir ve genetik yatkinlikla
iligkilidir (2, 49, 54, 55, 56).

Etiyolojisinde; insiilin direnci, insiilin sekresyonunda azalma, inkretin
hormon yetersizligi yer almaktadir. Hastaligin baslangicinda insiilin rezervlerinin

yeterli olmasi nedeniyle diyabetik ketoasidoza yatkinlik yoktur. Bireylerin kan glikoz




diizeyi etkili bir ila¢ tedavisi, beslenme ve egzersiz programi ile kontrol altina
alinmalidir. Hastalik siirecinin etkili bir sekilde yonetilmedigi durumlarda diyabetli
bireyler hiperglisemi tablosu ve organ disfonksiyonlar: ile karsilasmaktadir (2, 53,
57).

2.1.4. Tip 2 Diyabetin Fizyopatolojisi ve Etiyolojisi

Kronik ve metabolik bir hastalik olan tip 2 DM’ nin patogenezinde insiilin
sekresyonunun azalmasi ve insiilinin etkisindeki bozukluk/yetersizlik nedeniyle
olusan insiilin direnci sorumludur. Insiilin direncinde; hiicre-reseptdr bozukluguna
bagli glikoz hiicre igine alinamaz, hiicre igine giremeyen glikoz kanda artis
gostererek hiperglisemi tablosunu meydana getirir. Cogu vakada tip 2 DM klinik
tanist konulmadan yillar 6nce hastalik baslamis ve insiilin {ireten beta () hiicre

kapasitesi 6nemli 6l¢iide azalmistir (58, 59, 60).

Insiilin direnci insiiline kars1 metabolik cevabin diismesi olarak tanimlanur.
Insiilin direnci; Beta hiicreler tarafindan insiilin sekresyonun azalmasi, insiilin karsiti
hormonlarin insiilin reseptor veya sinyalini bozmasi, hedef dokuya karsi insiilin
cevabmin bozulmast ile olur. Insiilin glukagon arasindaki oran insiilin direncinin
belirlenmesinden sorumludur. Bunun disinda katekolamin, biiylime hormonu ve
glukokortikoidlerin fazla salgilanmasi da insiilin direncine neden olur. Insiilin
direncine pankreas disinda neden olan {i¢ 6nemli organ vardir. Bunlar; kas, yag
dokusu ve Kkaracigerdir (59, 61). Pankreas zamanla insiilin direncini engelleyecek
miktarda insiilin salgilayamadiginda hiperglisemi tablosu ortaya ¢ikar (62, 63). Uzun
siire devam eden hiperglisemi tablosu beta hiicrelerinin islevinin azalmasina neden
olur. Beta hiicrelerinin insiilin tiretimi %80 oraninda azalir ve iiretilen insiilin
dokularda etki géterememeye baglar ve glisemik kontrol bozulur. Ayrica kanda
bulunan glukagon hormonunun seviyesinde ve glikozun renal reabsorbsiyonunda

artis olmasi da tip 2 diyabetin gelisimine sebep olur (58, 64).

Tip 2 DM gelisiminde oldukga karisik olan genetik temel yani sira, yasam
tarzindan kaynaklanan dengesiz beslenme ve fiziksel inaktivite gibi cevresel
faktdrlerin de dnemi biiyiiktiir (65). Yas, cinsiyet, kalitim, obezite (BKI >25 kg/mz),

beslenme ve fiziksel aktivite tip 2 diyabetin etiyolojisinde rolii olan faktorlerdendir



(2,57, 66, 67, 68). Tip 2 DM i¢in risk altindaki bireyler arasinda; 35 yasin lizerindeki
bireyler, prediyabetik olanlar, obez olan bireyler, birinci ve ikinci derece
yakinlarinda diyabet olan, diyabet prevalansi yiiksek etnik gruba mensup olan,
hipertansiyonu olan, gestasyonel diyabeti olan, dislipidemisi olan, polikistik over
sendromu olan, fiziksel aktivitesi yetersiz/sedanter yasam sekli olan, uzun siireli
kortikosteroid ya da antiretroviral ila¢ kullanan, koroner, periferik veya serebral

vaskiiler hastalig1 olan, insiilin direnci olan bireyler yer almaktadir (2, 49).

2.1.5. Tip 2 Diyabette Giincel Tedavi Yaklasimi

Tip 2 diyabetin tedavi ve izleminde; tibbi beslenme tedavisi (TBT), fiziksel
aktivite, oral antidiyabetik (OAD) ilaglar ve insiilin tedavisi, kendi kendine kan
sekeri izlemi ve diyabet egitimi yer almaktadir (54, 69). Tip 2 diyabet tedavisinde
amag hiperglisemi ile ilgili semptomlar1 gidermek, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlart 6nlemek veya minimuma indirmek ve diyabetli bireyin yasam

kalitesini yiikseltmektir (54, 55).

2.1.5.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi kilolu veya obez bireylerde insiilin direncini
azaltmaya, metabolik regiilasyonu ve HbAlc degerinin istenen diizeylerde olmasini
saglamaya ve komplikasyonlar1 onlemeye katki saglar. Tip 2 diyabet tanisi1 alan
bireylerin taniy1 izleyen ilk bir ay i¢inde beslenme tedavisi baslanmalidir. TBT
bireyin giinliikk enerji ihtiyacina uygun bir beslenme programini icermektedir (2, 49,
69). TBT; bireyi degerlendirme, beslenme sorunlarmni tanimlama, bireye yonelik
hedef olusturma ve bireyi izleme olmak tlizere dort basamakl kisiye 6zgii bir
tedavidir (2).

2.1.5.2. Diizenli Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Tip 2 diyabetli bireyler kendi yasam kosullarna uygun olarak diizenli
egzersiz ve fiziksel aktivite yapmalidir. Diyabette yapilan diizenli egzersiz ve fiziksel
aktivite; kan sekeri kontrolii, hipertansiyonun onlenmesi, dislipidemi agisindan

onemlidir. Fiziksel aktivite; insiilin tedavisi alan hastalarda giinliik insiilin miktarinin
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azalmasina ve kronik komplikasyonlarin dnlenmesine yardimei olur. Tip 2 diyabetli
bireylere tempolu yiirlime kosma gibi aerobik egzersizler ve kas giiclinde artis

saglayan direng egzersizleri dnerilmektedir (2, 53, 54).

2.1.5.3. Oral Antidiyabetik (OAD) Ilaglar ve Insiilin Tedavisi

Tip 2 diyabetin tedavisinde beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite ile birlikte
OAD’ler ve insiilin tedavisi ayri ayrt veya kombine olarak hastanin metabolik

durumuna gore tercih edilmektedir.

Ulkemizde bulunan insiilin dist OAD ilag gruplari; biguanidler, insiilin
salgilaticilar (sekretogoglar), tiazolidindionlar, inkretin bazli ilaglar, alfa glukozidaz
inhibitorleri ve sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri (glukoretikler;

gliflozinler)’dir (2).
Insiilin Tedavisi

Insiilin rezervi azalmis tip 2 diyabetli bireylerde viicudun normal insiilin
sekresyonunu taklit etmek amaci ile genellikle bazal-bolus uygulama seklinde
uygulanir. Glisemik kontroldeki yetersizlik, eslik eden saglik sorunlar1 nedeni ile, tip
2 diyabet tedavisinde siklikla insiiline ihtiyag duyulmaktadir. Insiilin tedavisinde; ok
hizli etkili, hizli etkili, kisa etkili, orta etkili, uzun etkili ve ¢ok uzun etkili insiilinler

kullanilmaktadir (2).

2.1.5.4. Kendi Kendine Kan Sekeri izlemi

Insiilin ile tedavi edilen tip 2 diyabetli bireylerde kendi kendine kan sekeri
izlemi tedavinin bir pargasidir. Glinde birka¢ kez insiilin uygulayan bireylerin 3-4
kez; diger tip 2 diyabetlilerin haftada 3-4 kez kan sekeri Olg¢timii yapmalari
gerekmektedir (2). Giincel rehberler glisemik kontrol hedeflerinin hastalarin bireysel
ozelliklerine gore diizenlenmesini ve hasta merkezli bir tedavi yaklagiminin
benimsenmesini onermektedir. Bununla birlikte genel olarak glisemik kontrol igin
HbAlc diizeyinin<%?7, yemek oncesi Ol¢iilen plazma glukozunun 80-130 mg/dl ve
yemekten sonra 2. Saatte Olgiilen plazma glukozunun<l160 mg/dl olmasi

hedeflenmelidir (2, 54).
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2.1.5.5. Diyabet Egitimi

Diyabet egitimi tip 2 diyabetli bireyin bakim siirecinde ve hastalik
yonetiminde en 6nemli unsurlarindan biridir. Diyabetli bireylerin egitilmesinin yan1
sira, yakinlarinin da diyabet ile ilgili egitim almasi gerekmektedir. Bireylerin;
diizenli kan glikoz olglimlerini ve metabolik kontrol yeteneklerini gelistirmelerini
saglama, tedavi ve bakim siirecinde onemli olan TBT ve egzersiz konularinda
bilinglendirilmesi, ilaglarin etki mekanizmalar1 ve yan etkileri hakkinda
bilgilendirerek ilaglarin giivenli bir sekilde kullanimlarimi saglama, komplikasyon
yonetimi hakkinda bireylere 6z beceri kazandirma diyabet egitiminin baglica
hedefleri arasinda yer almaktadir (2, 70). Yapilan bir ¢caligmalarda diyabet egitiminin,
DM ile iliskili saglik, psikososyal ve psikoseksiiel sonuglar tizerinde, diyabet ile ilgili
bilgi diizeyinde, diyet ve egzersiz aligkanliklarinda, ayak bakimi, ilag kullanma ve
kan sekeri kontrolii iizerinde olumlu etki gosterdigi, metabolik parametrelerde
iyilesmeler sagladigi, bireylerin 6z yonetimini arttirdigt bulunmustur (71, 72, 73, 74,
75,76, 77).

2.1.6. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak {izere iki baslikta

toplanmaktadir.

2.1.6.1. Akut Komplikasyonlar

Diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperosmolar hiperglisemik durum (HHD),
laktik asidoz (LA), hipoglisemi olarak gruplandirilmaktadir (2).

DKA; insiilin saliniminda eksiklik, hiperglisemi ve ketondiri ile ortaya ¢ikan,
tibbi tedavi gerektiren, metabolik bozukluktur. HHD; daha ¢ok insiiline siirekli
bagimli olmayan yasl, Tip 2 DM hastalarinda goriilmektedir. DKA’dan farkli olarak
ciddi bir ketosiz ve asidozis durumu yoktur. Dehidratasyon ve ciddi hiperosmolarite
gorilmektedir. LA, kanda laktat enziminin artis1 ile ortaya ¢ikan ve ek hastalik
varhiginda risk teskil eden bir komplikasyondur. Hipoglisemi ise; kan glukoz

diizeyinin 70 mg/dl’ nin altinda olmasi1 olarak tanimlanmaktadir (51, 53). Diyabetli
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bireyde hipoglisemi belirtileri (Soguk, nemli ve soluk cilt, halsizlik, tremor, ¢arpinti,
terleme, adrenerjik semptomlar; bas agrisi, halsizlik, ruhsal degisiklikler, irritabilite,
uyku hali, dikkatte azalma, davranmis degisiklikleri, konviilsiyon) ile kendini

gostermektedir (33, 52, 53).

2.1.6.2. Kronik Komplikasyonlar

Mikrovaskiiler (ndropati, nefropati, retinopati ve diyabetik ayak) ve
makrovaskiiler (koroner arter hastalifi, periferik arter hastalifi, serebrovaskiiler

hastalik gibi) komplikasyonlar olarak gruplandirilmaktadir (2, 33, 52, 53).

2.2. 0Z ETKILILIK

2.2.1.0z Etkililik Kavramimin Tanimi ve Onemi

Oz etkililik (6z yeterlilik) kavrami, ilk kez psikolog Albert Bandura
tarafindan 1977 yilinda “Biligsel Davranis Degisimi” kurami icerisinde kullanilmistir
(6,10). Oz etkililik (6z yeterlilik); bireyin gelecekte karsilasabilecegi giigliiklerin
iistesinden gelmede gdsterecegi basartya olan inancidir (78). Oz etkililik bireylerin
problemleri ¢ézme becerilerini, sorunla karsilastiklarindaki duygularini1 ve sorunla
basa ¢ikamadiklarindaki tepkilerini etkilemektedir (79). Oz etkililik kisinin amacina
ulagsma da bireysel becerilerine olan inanglar1 ile iligkili olup problem karsisinda

eylemde bulunup bulunmayacagina karar vermesinde énemli rol oynamaktadir (10).

Bandura’ya gore 6z-etkililik; davranisi etkileyen sonug ve etkililik olmak
tizere iki beklenti tipinden olusmaktadir. Bandura inanglarin 6nemini ve etkililik
beklentisi (efficacyexpectancy) ile sonuca iliskin beklenti (outcome expectancy)
arasindaki farki vurgulamistir  (79). “Etkililik beklentisi (yetkinlik/yeterlik
beklentisi)”, istenen sonucu ortaya ¢ikarmak i¢in bireyi gerekli davraniglari yerine
getirebilecegine dair kendisine olan inanci ve yargisidir. Bu inang bireyin bir
davranigsa baglama, devam ettirme ve bunu yasamina yansitma siirecinde etkili
oldugundan, 6z-etkililik beklentisinin diigiikk olmasi1 bireyin performansini olumsuz
yonde etkiler. “Sonuca iliskin beklenti” ise bir gorevi yerine getirmenin olasi

sonuglarinin tahmin edilmesidir. Baska bir ifade ile bireyin gergeklestirdigi
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davranigin belli bir sonucu ortaya c¢ikaracagina iliskin kendi kendine yaptig

degerlendirmedir (10).

Pender tarafindan Bandura’nin sosyal 6grenme kuramindan temel alinarak
gelistirilen Saghgir Gelistirme Modeli’'nde bireyin 6z etkililik algisinin, saglig
gelistiren davraniglarin baslatilmasi ve bu davraniglarin devam ettirilmesinde énemli
bir belirleyici faktér oldugu vurgulanmaktadir (78, 80). Saghg Gelistirme
Modeli’nin disinda 6z etkililigin bir¢ok saglik davranisi kuraminda da 6nemli bir

faktor oldugu belirtilmektedir (78).

Bandura’ya gore gii¢lii bir bireysel yeterlilik hissi; daha saglikli olma, daha
yiiksek basar1 ve daha sosyal biitliinlesme ile iligkilidir. Bu kurama gore birey, bir
sonuca ulasabilecegine inanirsa, daha aktif davranmakta ve yasaminin kontroliinii
elinde tutabilmektedir (81). Oz etkililik diizeyi yiiksek olan bireyler, hastalik ve
tedavilerini daha iyi yonetmektedirler. Oz etkililik diizeyinin yiiksekligi, hastaligin
birey Tlizerinde yarattigi emosyonel sikintiyt azaltmada ve yasam kalitesini

yiikseltmede etkilidir (6).

Oz etkililik algisi; bireyin yasantisi, algilanan emosyonel destek, belli bir
olay1 basarma ya da basarisiz olma beklentisinden etkilenir (81). Bu konuda olumlu
algiya sahip kisilerin problemler karsisinda daha dayanikli ve israrci olduklari, diisitk
algiya sahip kisilerin ise daha cabuk pes ettigi, stres ve depresyon oraninin yiiksek,
performans seviyesinin diisiik oldugu belirtilmektedir (6, 81). Ayrica 6z etkililik
diizeyi yiiksek olan bireyler zor durumlar karsisinda daha fazla ¢aba gosterir, risk
alarak daha yiiksek hedeflere ulasmaya ¢alisirlar (81). Oz etkililik diizeyi diisiik olan
bireylerde anksiyete, depresyon durumlar1 daha sik goriilmektedir. Kisiler genellikle
mutsuz ve bir sorun Kkarsisinda kendilerini yetersiz hissetmekte, basarisiz
olduklarinda ise tekrar denemeyip, ¢abasinin sonucu degistirmeyecegine

inanmaktadirlar (80, 81).

2.2.2.Tip 2 Diyabet ve Oz Etkililik

Tip 2 diyabet; bireyi, yakinlarini ve ¢evresini etkileyen kronik bir hastaliktir.

Bu nedenle tip 2 diyabetli bireylerin; hastalik yonetimi ve glisemik kontrolii
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saglamak icin aktif bir rol iistlenmeleri gerekmektedir. Bireylerin kan glukoz
diizeyleri; OAD ve insiilinlerinin zamanlamasina ve dozuna, beslenmeye, fiziksel
aktiviteye, uyku siiresine, eslik eden hastaliklar ve kullandig1 ilaglara, bobrek ve
karaciger fonksiyonlarina, kendi kendine kan sekeri takibi gibi bir¢ok faktérden
etkilenmektedir (82). Bireyler; glisemik kontrol hedeflerini saglamak icin her giin
tercihler yapmak, kan glukoz diizeylerini belli aralikta tutabilme konusunda kararlar
vermek zorunda kalmaktadir (83). Bu siiregte diyabetli bireylerin sadece verilen
tedaviye uyum saglamasi degil, giinlik yasaminda da degisiklikler yapmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in bireylerin 6z etkililik diizeyi belirleyici bir faktordiir (84).
Oz etkililik bireylere kendi kendini motive etme, kendini yansitma, yaraticilik ve
olanaklar1 ol¢iistinde kendini yonetme, hissetme ve fikirlerinin iizerinde kontrol etme
giici vermektedir. Bu giiglii etki, diyabetli bireylerde 6z etkililigin onemini

arttirmaktadir (85).

Bireyin 6z bakim ve 6z yonetim davranislarini etkin bir sekilde siirdiirme
giici 6z etkililik ile miimkiindiir. Tip 2 DM komplikasyonlarinin gelisiminin
engellenmesi ya da ilerlemesinin dniine gegilmesi i¢in bireyin 6z etkililigi kazanmig
olmasi gerekmektedir. Oz etkililik diizeyi veya algisi yiiksek olan bireylerin hastalik
ve tedavi yonetimleri daha iyi olmaktadir (7). Diyabetli bireylerin hastaliklarini
kontrol altinda tutabilmeleri i¢in diizenli egzersiz, diyet uyumu, kan glukozunun
kontrolli, uzun siireli ilag tedavisine uyum saglamak, insiilin tedavisinin yan
etkilerini bilmesi gibi 6z bakima yonelik davraniglara sahip olmalidir. Bunun igin
kisilerin 6z etkililik diizeylerinin arttirlmas1 gerekmektedir (7, 86). Oz etkililik
diizeyi yiiksek olan bireyler, amaca ulasma konusunda daha istikrarli caba harcayip,
daha yiiksek bir basar1 beklentisine sahip olurlarken; 6z etkililik diizeyi diisiik olan
bireylerin zorluklar karsisinda daha erken pes ettikleri ya da ¢abalarini azalttiklar
belirtilmektedir (87, 88). Diyabetli bireylerde 6z etkililik diizeyi birgok faktdrden
etkilenmektedir. Yapilan arastirmalarda yas, medeni durum, egitim durumu, diizenli
fiziksel aktivite, kronik hastalik varligi, diyabet egitimi alma durumu ve saglikli
yasam bicimi davranislart ile 6z etkililik arasinda anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur (89, 90, 91, 92).
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2.3. CINSEL YASAM KALITESI

2.3.1. Cinsel Yasam Kalitesi Kavraminin Tanim

Cinsellik; hayat boyu deneyimlenen, cinsiyet, cinsel kimlik, cinsel yonelim,
erotizm, haz, sevgi, yakinlik ve tireme kavramlarini igeren; ¢iftlerin birlikteliginin
temel dayanaklarindan biri, Kisilerin fiziksel ve duygusal Ozelliklerinin,
iletisimlerinin, sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerinin etkilesimi sonucu meydan gelen bir
kavram olarak tanimlanmaktadir (18, 93). Diinya Cinsel Saglik Birligi’nin (World
Assocation for Sexual Health-WAS) 2005 yilinda kabul ettigi Cinsel Haklar
Bildirgesi’ne gore cinsellik her bireyin kisiliginin ayrilmaz bir pargasidir. Cinsellik;
Ozgurliige, insan onuruna ve her bireyin esitligine dayali evrensel bir insan hakkidir.
Cinsellik, cinsel haklarm tanindigi, saygi duyuldugu ve uygulandigi ortamlarda
miimkiindiir Birey; cinsel yasamini zorlama olmadan, zarar gormeksizin, mutlu bir
sekilde istedigi kisi ve istedigi bicimde yasadigi siirece cinsel anlamda saglikli

olmaktadir (93, 94, 95).

Cinsel yasam kalitesi; iireme ve cinsel fonksiyonlarini etkileyen hastalik ya
da sakatligin olmamasi, cinsel tepkileri baskilayan ve kisiler arasi iliskileri olumsuz
yonde etkileyen utang, korku, sucluluk, yanlis inanglarin olmamasi, cinsel
davraniglar1 kontrol edebilme ve bundan memnun olma veya olmama durumu olarak

tanimlanmaktadir (97, 97).

2.3.2. Cinsel Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Cinsel yasam kalitesi ve cinsellik pek ¢ok faktorden etkilenebilmektedir. Bu
faktorler fiziksel, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler olarak ii¢ baslikta ifade
edilmektedir (12). Fiziksel faktorler, bireyin bedenindeki degisikliklerle ilgilidir. Bu
degisiklikler hormonal degisiklikler, vaskiiler bozukluklar, yaslanma, travma, sinirsel
bozukluklar, antidepresanlar ve ilag yan etkileri, alkol ve keyif verici madde tiikketimi
seklinde siralanabilir (12, 97). Psikolojik faktorler ise beden imaji, kendine giiven,
cinsellik bilgisi, cinsiyet rollerine iliskin egilimler ve cinsel yonelim tercihlerini

icermektedir (12). Sosyokiiltiirel faktorler arasinda ise 1rk, etnik kdken, sosyal statii,
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evlilik durumu, aile ve sosyal destek gruplari, aile igindeki ve digindaki sosyal

iliskileri, meslek ve egitim diizeyi, aile planlamasi bilinci ve inanglar yer almaktadir.

Ayrica, kronik hastaliklar, tibbi ve cerrahi miidahaleler, norolojik sorunlar,
gecirilen hastalik, aile hayatinda degisiklik, siddet gibi dis tehditler de bireyin
cinsellikten zevk almasini, cinselligi yagamasini dolayisiyla cinsel yasam kalitesini
olumsuz ydnde etkilemektedir (12, 98). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore: cinsel yasam
kalitesi; kardiyovaskiiler, ndrolojik ve hormonal faktorler ile, kisilerarasi iligkiler,

aile, toplum, kiiltiir ve dinden etkilenebilmektedir (93).

2.3.3. Tip 2 Diyabet ve Cinsel Yasam Kalitesi

Tip 2 DM; iilkemizde diinyaya paralel olarak salgin boyutunda artis
gostermekte, bireyde ciddi komplikasyonlara ve cinsel yasam kalitesini azaltan
etkilere neden olmakta, viicuttaki organlarin, sistemlerin yapisini ve fonksiyonlarini
bozmaktadir. Etkiledigi sistemlerden biri de iireme sistemidir. DM hem kadinda hem
erkekte iireme organlarini ve seksiiel aktiviteyi olumsuz etkileyerek cinsel isteksizlik
ya da istek azalmasi, cinsel uyarilmada bozulma, cinsel agri, zevk alamama, cinsel
tatmin eksikligi gibi cinsel fonksiyon bozukluklarina sebep olmaktadir (18, 99, 100,
101). Kronik bir hastalik olan tip 2 diyabetin en ihmal edilen ve en sik goriilen
komplikasyonlarindan biri cinsel fonksiyon bozuklugudur (17). Cinsel disfonksiyon
(CD), “bir kisinin cinsel olarak yanit verme veya cinsel zevk alma becerisinde klinik
olarak belirgin bir bozukluk” olarak tanimlanmaktadir (102). Diyabetli bireylerde
CD’ye yol agan faktorler arasinda; diyabetin tipi, siiresi, HBAlc seviyesi,
hiperlipidemi gibi endokrin ve metabolik anormallikler ve noropati, vaskiilopati gibi

diyabetin kronik komplikasyonlar: yer almaktadir (103).

Diyabetin akut komplikasyonlarindan olan hiperglisemi ile karakterize
regililasyon bozuklugu, kadinda vajinal mukozal bezlerin salgilarini bozarak kuruluga
neden oldugu i¢in cinsel iligki sirasinda agriya yol agmakta, erkekte ise hiperglisemi
sonucu damarlarmnin ve sinirlerin hasarina bagli penise gelen kan akimi azalmakta ve
yapisal degisikliklere neden olmaktadir (31, 24). Hipoglisemi ile karakterize
regiilasyon bozuklugu durumunda ise, tip 2 diyabetli bireyde yorgunluk, halsizlik,

giicsiizliik olusmakta, bu durum cinsel fonksiyon tizerine olumsuz etki etmektedir.
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Diyabetli bireyin kan glukoz diizeyindeki bu degisiklikler ve metabolik kontroliin
bozuk olmasi sonucu genitotiriner enfeksiyonlar meydana gelmekte, bu enfeksiyonlar
cinsel yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir (104, 105, 106). Tip 2 diyabetli
bireylerde en sik fungal enfeksiyonlar goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda fungal
enfeksiyonlarin DM hastalarinin %10-60’1nda bulundugu bildirilmistir (107).

Tip 2 diyabetin mikrovaskiiler kronik komplikasyonlarindan olan néropati;
cinsel uyarilma ve cinsel iligki sirasinda zevke ulasma sorunlarina neden olmaktadir.
Ayrica diyabetik noropati sebebiyle mesane innervasyonu bozularak idrar
retansiyonu ile bakteriiiri goriilmekte, idrar yolu enfeksiyonlarinin goriilme sikligi
artmaktadir. Makrovaskiiler komplikasyonlarindan damarsal ve sinirsel hasar
nedeniyle diyabetli bireyin cinsel organlarinda hem fonksiyonel hem yapisal
degisiklik olabilmektedir. Bu komplikasyonlar diyabetli bireyde; cinsel istek ve
uyarilmada azalma, orgazm bozuklugu ve cinsel duyarliligin azalmasi, kadinda
disparoniyle beraber klitoral ve labial duyarliligin azalmasina, erkekte erektil
disfonksiyon gibi fonksiyon bozukluklarina sebep olmaktadir (32, 102, 105, 106,
108). Ayrica tip 2 diyabetli bireyde obezite, hiperlipidemi, hipertansiyon, sigara
tilketimi, metabolik sendrom, cinsel disfonksiyon igin etiyolojik risk faktorleri
arasindadir (31, 109, 110). Diyabetik komplikasyonlara bagli yasam kalitesinin

diismesi seksiiel performansi da azaltmaktadir (105).

Tip 2 diyabetin ayirt edici Ozellikleri olan insiilin direnci ve visseral
yaglanma nitrik oksit seviyesini azaltarak diyabetli erkeklerde erektil disfonksiyona
neden olmaktadir. Ayrica diyabetli erkeklerde gelisen mikroanjiyopati ile olusan
motor ve otonom ndropati sonucu, penisten erektil merkeze gonderilen duyusal
uyarilar bozulmakta, korpus kavernozumdaki diiz kaslarin gevsemesi igin gerekli
olan parasempatik aktivite azalmakta, penil dokularda arteriyel yetmezlik ve diiz kas

relaksasyonunda azalma ile ereksiyon bozuklugu olusmaktadir (24, 105).

Diyabetli  hastalarda hormonal dengesizlikler sonucunda da CD
goriilebilmektedir (105, 111, 112). Ayrica depresyonun diyabetle iliskisi oldugu
bulunmustur ve kadmlarda CD’nin en 6nemli nedeni depresyon ve kaygi olarak

goriilmektedir (113, 114)
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Yapilan aragtirmalar, bireylerin yasamlarinin herhangi bir doneminde her 3
kisiden birinin en az bir CD yasadigmi ortaya koymaktadir (26). Ulkemizde genel
popiilasyonda yapilan bir ¢alismada CD prevalansi %45,5 olarak bulunmustur (115).
CD, diyabetli bireylerde diyabetli olmayanlara gére 10-20 yil erken baslamakta ve
daha sik goriilmektedir (26). Ug bin yiiz altmis sekiz ( 3168 diyabetik ) ve 2823
kontrol grubunun karsilagtirildigi 26 calismanin giincel bir meta analizde cinsel
fonksiyon bozukluklar1 diyabetik bireylerde fazla olarak bulunmustur (105).
Ulkemizde literatiir incelendiginde diyabetli bireylerin cinsel yasamlarinin

degerlendirildigi yeterli calismaya rastlanmamustir (21, 24, 25).

2.4. OZ ETKILILIK VE CINSEL YASAM KALITESI

Oz etkililik algisi, kisilerin nasil hissedecegi, davranacaginin belirlenmesini
saglayan onemli bir 6zelliktir. Kisilerin sahip oldugu 6z etkililik algilari, cinsellikle
ilgili konularda bireylerin davranislari tizerinde etkili olmaktadir (9,10). Kisilerin
cinsellikle ilgili davranislarin1i  yonetebilmesinde ve karsilastiklart  sorunu
cozebilmesinde, cinsellikle ilgili inan¢ ve tutumlarinda 6z etkililiklerinin 6nemli

oldugu savunulmaktadir (10,11).

Tip 2 diyabetli bireylerin; cinsellikle ilgili konular1 daha rahat konusabilmesi,
istedigi  ve istemedigi konular1 rahatlikla ifade etmesi ve tim bunlan
yonlendirebilecegine yonelik inanglarinin olmasi, bireylerin cinsel yasamlarinin daha
kaliteli olmasini saglamaktadir (116). Bireylerin cinsellik alanindaki duygusal
tepkilerini ve davranmiglarini da 6z etkililikleri etkileyebilmektedir (10). Yapilan
arastirmalarda, cinsel acidan riskli davraniglar yapma, HIV ve hepatit C gibi kan yolu
ile bulasan hastaliklardan korunma gibi degiskenler ile 6z etkililik arasinda iligki

bulunmustur (37, 117).

25. TIP 2 DIYABETLi BIREYLERDE OZ ETKILILIK, CINSEL
YASAM KALITESi VE HEMSIRELIK

Her alanda saglik hizmetine basvuranlarin 6nemli bir bolimiini tip 2
diyabetli bireyler olusturmaktadir (53). Tip 2 diyabetli bireylerin bakiminda

multidisipliner yaklasim gerekmektedir. Tip 2 diyabetlinin bakim ve tedavisinde
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oncelikli amag, metabolik kontrol saglanarak komplikasyonlar1 dnlemek ve yasam
kalitesini arttirmaktir. Bu kapsamda bireyin yasam kalitesinin fazla etkilenmeden
giinliik yasamina saglikli bir birey gibi devam edebilmesi i¢in bireysellestirilmis

takip, tedavi ve bakimin yapilmasi gerekmektedir (2, 70).

Diyabete bagli komplikasyonlarin engellenmesi i¢in bireylerin, yasam boyu
diyabet yonetimlerini tiikkenmeden saglamalar1 ve slirdiirebilmeleri ¢ok Snemlidir.
Tip 2 DM’li bireyin, var olan potansiyel giiciinii fark etmesi ve uygun sekilde
kullanabilmesi igin biitiinciil diyabet bakimi1 ve hasta merkezli bir ekip yaklagimi
gerekmektedir (6, 118). Hemsireler de diyabetli bireyler ile en fazla zaman gegiren,
daha kolay ulasilabilen ve etkili iletisim kurulabilen bir meslek grubu olarak
hastaligin akut ve kronik seyri boyunca diyabetli bireylerin bakiminda ve
desteklenmesinde kilit rol oynamaktadir (103, 118). Hemsireler; egitim, danigmanlik,
vaka yoneticisi rollerini kullanarak diyabetli bireyin tedavisine, beslenme programina

ve fiziksel aktivitesine uyum saglamasinda etkili rol almaktadir (70).

Diyabet bakim ekibinin profesyonel bir pargasi olan hemsirelerin bireyi
izleme, destekleme, motive etme ve bunlara bagli olarak hastada 6z etkililik diizeyini
belirleme ve arttirmada onemli fonksiyonu bulunmaktadir (6, 118). Diyabetli
bireylerin 6z etkililik diizeyleri ile 6z bakim gii¢leri arasindaki iligkinin incelendigi
bir arastirmada, diyabet egitim programlarina katilan ve evde bakim hemsiresi
tarafindan ziyaret edilen bireylerin, beslenme ve insiilin tedavisi ile ilgili 6z etkililik

diizeylerinin arttig1 saptanmustir (119).

Tip 2 diyabetli bireylerle calisan hemsireler, hastay1 bir biitiin olarak ele
almali, gbz ardi edilen cinsel yagsam aktivitelerini sorgulamali, bu aktivite ile ilgili
sorunlar1 tanilamali, sorunlara yonelik uygun hemsirelik siirecini baglatmali ve
degerlendirmelidir (120). Cinsel yasam biitiinciil yaklasim cergevesinde bireylerin
onemli, ancak goz ardi edilen gereksinimlerinden biridir. Hemsirelerin cinsellige
yonelik kapsamli bakim verme, bilgilendirme ve sorun ¢dziimiine yardimei olma gibi
sorumluluklarina ek olarak egitmenlik ve danigmanlik rolleri de bulunmaktadir
(121). Ulkemizde; Hemsirelik Y&netmeligi kapsaminda hemsirenin yetki, gorev ve
sorumluluklart dahilinde cinsel saglik ve tireme danigsmanligi bulunmaktadir (122).

Ayrica ilgili yonetmelikte cinsel saglik egitimi de hemsirenin bagimsiz fonksiyonu
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olarak ifade edilmistir. Bu nedenle hemsirelere hem cinselligi degerlendirmek igin
cinsel oykii alma hem de cinsel sorunlara miidahale etme siirecinde dnemli gorevler
diismektedir (123). Cinselligin degerlendirilmesine hemsirenin kendine giiveni,
beden dili, iletisim becerileri ve konuya hakimiyeti 6nemli olmaktadir (124). Cinsel
egitim ve danismanlhigin; bireylerin cinsel konularla ilgili dogru bilgiler
edinmelerine, cinsel mitlerin, sosyal, kiiltiirel ve dini baskilarin etkisi altinda
kalmadan cinselligi yasamalarina, cinsel sorunlarina yonelik uygun girisimlerde
bulunmalarina yardimci olabilecegi diistiniilmektedir (121). Ayrica DM’li birey ile
kurulan giiven iliskisine dayali bakim CD’nin saptanmasi ve yonetiminde firsat

saglayabilir.

Yapilan arastirmalarda, hemsirelerin cinsellige yonelik egitim ve bilgi
diizeylerinin istenen seviyede olmadigi, cinsel bakimin saglanmasinda zaman
yetersizligi, hemsirelerin bireysel ozellikleri, cinsellige iliskin tutumlari, hasta
bakiminda cinselligin 6ncelik olarak goriilmemesi, klinikte kullanilan rehberlerin
yetersizligi gibi baz1 engeller oldugu bulunmustur (98, 125, 126, 127) Hemsirelerin
etkili bakim vermesi ve bakimin devamliliginin saglanmasi agisindan tip 2
diyabetlilerin 6z etkililiklerinin desteklenmesi ve cinsel yasamlarimin mutlaka

degerlendirilmesi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tip 2 diyabetli bireylerde 6z etkililigi ve cinsel yasam kalitesini
belirlemek, ikisi arasinda iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici ve prospektif

olarak yapilmistir.

3.1.1. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri sosyo-demografik o6zellikler ve tibbi
ozelliklerdir. Arastirmanin bagimli degiskenleri ise cinsel yasam kalitesi dlgegi ve tip

2 diyabet 6z etkililik 6lgegi puan ortalamalaridir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nin Diyabet ve Obezite Polikliniginde yapilmistir. Gazi Universitesi Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Yenimahalle ve Cankaya ilgelerinin

sinirinda konumlanmustir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyabet ve Obezite Polikliniginde,
giinliik ortalama 50-60 diyabet hastasina poliklinik hizmeti verilmektedir. Bu
hastalarin yaklagik 20-30 kisisini Tip 2 diyabetli hastalar olusturmaktadir.
Poliklinikte 3 oda ve 1 laboratuvar bolimii bulunmaktadir. Bu odalardan birinde
diyabet ve obezite ayaktan hastalar1 goriilmekte ve aylik hasta muayenesi ortalama
600, sonu¢ degerlendirme ise 1000 civarinda olmaktadir. Poliklinikte, hemsireler
tarafindan diyabet egitimi verilen ve ayaktan tedavi uygulanan iki ayr1 oda
bulunmaktadir. Burada calisan diyabet egitim hemsireleri diyabet egitim sertifikasina
sahip olup, diyabet hastalarina diyabetle ilgili oral antidiyabetikler, insiilin tedavileri,
beslenme Ozellikleri, egzersiz ve yasam tarzi degisikligi konularinda egitim

vermektedirler. Ayrica rutin hemsirelik uygulamalar1 da yapilmaktadir. Hastalar,
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cinsel yasam ve cinsel sorunlara yonelik bilgilendirme ve tedavi icin, genellikle

tiroloji servisine yonlendirilmektedir (128).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi Diyabet ve Obezite Poliklinigine takip ve tedavi amaciyla
bagvuran diyabetli bireylerdir. Arastirmanin orneklemini ise bu poliklinige Mart
2022—Mart 2023 tarihleri arasinda basvuran, ornekleme dahil edilme kriterlerine

uyan Tip 2 diyabetli bireyler olusturmustur.

Omeklem biiyiikliigii; poliklinige basvuran hasta sayis1 degerlendirilerek,
uzman goriisii ve istatistik danismani destegi ile hesaplanmistir. Uzman bir
istatistik¢i tarafindan G*Power 3.1.3 istatistik programi ile Orneklem hesab,
incelenen literatiirler dogrultusunda (6,21) Tip Il diyabetes mellituslu bireylerde
cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismaya dayanilarak
belirlenmistir. %95 giiven araliginda, %8 hata payi, etki biiyiikliigii 0,5 olmak iizere
calismanin giicliniin %85 degerini ge¢mesi i¢in atanan kisi sayist minimum 152,
maximum ise 293 olarak hesaplanmistir. Cinselligin 6zel bir alan olmas1 nedeni ile
sinirlt sayida hastaya ulasilabileceginin diisliniilmesi, literatiirde Topg¢u’nun (2015)
diyabetli bireylerde cinsel disfonksiyonu degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismada
280 hastaya ulagsmis olmasi gibi nedenlerle %8 hata paymnin kullanilmasi uygun

gOriilmiistiir.

Aragtirmada basit rastgele ornekleme formiilii kullanilarak 6rneklem sec¢imi
yapilmistir. 105 erkek, 108 kadin olmak iizere 213 tip 2 diyabetli bireyin verileri
toplanmistir. Ancak 9 birey veri toplama araglarini tam doldurmadigi igin arastirma
dist birakilmistir. Arastirma; 100 erkek 104 kadin olmak tiizere 204 birey ile

tamamlanmuistir.

Arastirmava Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya,

e En az 6 aydir doktor tarafindan Tip II DM tanist almis olan,
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e 18-65 yas arasinda olan,

e iletisim engeli olmayan (isitme ve konusma),

e Son dort hafta icerisinde cinsel yonden aktif olan,

¢ Evli ya da diizenli cinsel partneri olan,

e Sorulan fiziksel ve ruhsal olarak yanitlayabilmesinde bir engeli olmayan,
e Okuma-yazma bilen,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

o Cinsellikle ilgili herhangi bir tedavi programina katilan,

e Cinsel yasam etkileyecek bir ilag kullanan (Sildenafil/Viagra),

e Diyabetin neden olabilecegi hastaliklar disinda baska bir hastaligi olan
(Hipertansiyon, kalp hastaliklar1 ve bobrek hastaliklar1 disinda),

e Cinsel partnerinin cinsellikle ilgili herhangi bir saglik sorunu olan bireyler

arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Gebe ve emziren anne olan,

e Tip 1 diyabetli olan

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araclar1 olarak; bireylerin demografik ve bazi tibbi
ozelliklerini belirleyen ‘‘Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Iliskin Veri Toplama
Formu’’(EK-1), “Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K)” (EK-2), “Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi-Erkek (CYKO-E)’(EK-3) ve “Tip 2 Diyabet Oz Etkililik
Olgegi’’ (EK-4) kullanilmistir.

3.4.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu (EK-1)

Orneklem segim kriterlerine uyan ve calismaya katilmaya goniillii olan
bireylerin tanitic1 ve tibbi bilgilerini belirlemek iizere arastirmacilar tarafindan konu

ile ilgili literatiir incelenerek gelistirilmistir (21, 24, 32, 129, 130, 131, 132, 133,134).
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Form; diyabetli bireylerin sosyo-demografik oOzelliklerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, aile yapist vs.) igeren 9 soru ve tibbi bilgilerini
(sigara kullanma durumu, diyabetin siiresi, tedavi tiirii, egitim alma durumu Vs.)
igeren 8 soru olmak iizere toplam 17 sorudan olusmaktadir. Ayrica, tibbi 6zelliklerin
icerisinde cinsel yasam Oykiisiine iligskin (tan1 Oncesi cinsel yasami degerlendirme
durumu) ve antropometrik 6l¢iim (boy, kilo, BKI) degerleriyle ilgili bilgiler de yer
almaktadir. Bu formda yer alan bilgiler, hastalarin bireysel ifadeleri ile diyabet

polikliniginin egitim odasinda doldurulmustur.

3.4.2. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K) (EK-2)

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (Sexual Quality of Life Questionnaire
Female-SQOL-F); kadmlarin cinsel yasam kalitesini 6lgmek amaciyla 2005 yilinda
Symonds ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis bir dlcek olup Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi 2010 yilinda Tugut ve Gdlbasi tarafindan yapilmistir.

Son dort hafta igindeki cinsel yasam goz Oniinde bulundurularak olgekteki
ifadelerin yanitlanmasi gerekmektedir. Madde sayist 18 olan 6lgek altili likert tipinde
olup, 18 yasin iistiindeki biitiin kadinlara uygulanabilmektedir. Olgegin orijinalinde
her bir maddeye 0-5 veya 1-6 arasinda puan verilebilecegi ifade edilmektedir
(Symonds ve ark,2005). Her soru 1-6 arasinda puanlanacak olan sistemde
(1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiikk Ol¢iide Katiliyorum, 3=Kismen Katiliyorum,
4=Kismen Katilmiyorum, 5=Biiyiik Olgiide Katilmiyorum, 6=Hi¢ Katilmiyorum)
olarak puanlandirilacaktir. Bu sekilde Olgekten alinabilecek puan araligi 18-108
arasindadir. Toplam puan hesaplanmadan 6nce 1.5.9.13.18 numarali maddelerin
puanlarinin tersine ¢evrilmesi gerekmektedir. Toplam o6l¢cek puaninin 100'e
doniistiiriilmesi icin; (Olcek ham puan-18) *100/90) formiiliiniin kullanilmasi
gerektigi belirtilmektedir. Ornegin 6lgekten alinan ham puan toplami 63 olan bir
bireyin 100'e déniistiiriilmiis dlgek puani; (63-18) *100/90=50 olmaktadir. Olgekten
alian puanin yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir.
CYKO-K madde toplam puan giivenirlik katsayisinin r=0,32-0,67 arasinda degistigi,
6lgegin Cronbach alpha giivenirlik kat sayis1 0,83 olarak belirlenmistir. (12, 135). Bu
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arastirmada CYKO-K’nin cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0,76 olarak

bulunmustur.

3.4.3. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi- Erkek (CYKO-E) (EK-3)

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Erkek (Sexual Quality of Life Questionnaire
Male- SQOL-M) erkeklerin cinsel yasam kalitesini 6lgmek amaciyla Abraham ve
arkadaslar tarafindan kadinlar igin gelistirilen Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin
(136) formundan 7 madde ¢ikarilarak olusturulmustur. Olgek 11 maddeden olusup
altili likert tipindedir (137). Maddeler 1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik 6l¢iide
katiliyorum, 3= Kismen katiliyorum, 4= Kismen katilmiyorum, 5= Biiyilik dl¢iide
katilmryorum, 6= Hi¢ katilmryorum seklinde kullanilmistir. Olgekten alinan toplam
puan 100’e déniistiiriilmektedir ve “(Olgekten alinan ham puan- Olcekten
alinabilecek en diisiik puan) * 100 / (Olgekten alinabilecek en yiiksek puan — en
diisiik puan)” formiilii kullanilmaktadir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi cinsel
yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir. Orijinal Olgegin i¢ tutarlilik
giivenirlilik katsayis1 (Cronbach alpha) 0,82 olarak bulunmustur (137). Olcek
maddeleri 06lgegi gelistiren Abraham, Symonds ve Morris (2008) tarafindan

Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilmistir.

Olgegin Tiirkiye’ deki gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi, 2018 yilinda Kilig
ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. CYKO-E madde toplam puan giivenirlik
katsayisinin 0.43 ile 0.81 arasinda degistigi, Cronbach alpha degerinin 0,91 oldugu
bildirilmistir (138). Bu arastirmada CYKO-E’nin cronbach alpha giivenirlik katsayisi

0,65 olarak bulunmustur

3.4.4. Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Ol¢egi (EK-4)

Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi; 1999 yilinda Van der Bijl, Poelgeest-
Eeltink ve Shortridge-Baggett tarafindan diyabetli bireylerin kendi bakim
aktivitelerini yerine getirme konusunda kendi giiciinii algilama diizeyini saptamak
amaciyla gelistirilmistir. Olgegi olusturan maddeler asagidaki aktiviteler {izerine

temellendirilmistir.
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1. Diyabet tedavisi i¢in yapilmast gerekenler (ilag kullanimi, diyet, fizik

egzersiz),

2. Kendini izleme, kendini kontrol etme (kan sekeri degerini bilmek, viicut

kilosu, ayak kontrolii, genel saglik durumu),

3. Kendi aktivitelerini diizenlemek (hipoglisemi, hiperglisemi diizeltilmesi,
tatile hazirlanma, beslenmede degisim, fazla viicut kilosu, hastalik ve stres

durumunda kendini kontrol etme).

Orijinal dlgek 20 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olcek maddeleri
1’den 5’e kadar degisen likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Likert tipte olan
Olcek; “evet, eminim-5 puan, evet- 4 puan, ne evet ne hayir-3 puan, hayir-2 puan,
hayir emin degilim-1 puan” seklinde puanlanmaktadir. Olcekte olumsuz puanlanan
madde bulunmamaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan

100°diir (139).

Olgegin degerlendirilmesinde elde edilen genel puan ortalamasina gore
bireylerin diisiik/orta/yliksek diizeyde 6z-etkililige sahip olduklar1 sdylenmekte ve
puan arttikga 6z etkililik diizeyi yiiksek, puan azaldik¢a 6z etkililik diizeyi diisiik
olarak degerlendirilmektedir (139).

Tiirkgce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas: 2006 yilinda Kara, Van der Bijl,
Shortridge-Baggett, Astt ve Ergiiney tarafindan yapilmistir. Kara ve arkadaslari
tarafindan yapilan kiiltiirleraras1 uyarlama calismasinda 6lgegin i boyutu
belirtilmistir. Bu boyutlar; diyet+ayak kontrolii (1-9, 11, 13, 14), tibbi (medikal)
tedavi (10, 12, 18-20), fiziksel egzersiz (15-17)’dir. Tiim 6lgek igin cronbach’s alpha
degeri 0,88 oldugu bulunmustur. Olgegin 3 faktdrliik yapisi oldugu goriilmiistiir.
Toplamda 6lgek varyansin %55,2 olarak agiklandigi, dlgegin alt boyutlarin i¢inde
%9,2 ile %34,9 arasinda katkida bulundugu belirlenmistir. Giivenilirlik ¢alismasinda,
i¢ tutarlihi@ 0,89, maddeler arasi1 korelasyonu 0,91 olan, Faktoér analizi sonucunda
Olcegin toplam varyansin %55,2’sini agikladig1 belirlenen, 6z-etkililik Olgeginin
Tiirkge igin gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir (85, 140). Bu arastirmada

6lgegin cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0,56 olarak bulunmustur.
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3.5. On Uygulama

Arastirmada kullanilan veri toplama formlarinin anlagilirhgini, islerligini
saptamak ve olasi sorunlar1 belirlemek amaciyla etik kurul ve kurum izinlerinin
tamamlanmasindan sonra, dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan 5 katilimer ile 6n uygulama yapilmistir. Gazi Hastanesi’nin Diyabet ve
Obezite Polikliniginde katilimcilarla yiiz ylize gorisiilerek anketler doldurulmustur.
On uygulama sonrasinda veri toplama formlarinda herhangi bir degisiklik

olmamistir. On uygulamaya alinan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri; arastirmaci tarafindan, Gazi Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’nin Diyabet ve Obezite Poliklinigine takip ve
tedavi amaciyla bagvuran tip 2 diyabetli bireylerden, etik kurul ve kurum izinleri
alindiktan sonra prospektif olarak toplanmistir. Veri toplama siireci Mart 2022- Mart
2023 tarihleri arasinda gerceklesmistir.

Diyabetes Mellitus hastaliginin cinsel yan etkileri, taniyr alip tedavinin
baglamasini takiben ilk alt1 ay iginde ortaya ¢iktigindan (Francesco ve ark., 2018) en
az altt aydir doktor tarafindan tip 2 diyabet tanisi almis olan bireyler arastirmaya
dahil edilmistir. Veri toplama araglar1 poliklinige belirlenen tarihler arasinda
basvurup, dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirma kapsamina alinan tiim bireylere

uygun bir ortam olusturularak poliklinigin egitim odasinda uygulanmaigtir.

Arastirmact kendini tanitarak, arastirmanin amaci, yontemi ve igerigi
konusunda bilgi verildikten sonra, arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul
edenlerin sozIlii ve yazili onamlar1 “Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-6)” ile
alimmistir. Veri toplama formlar1 katilimcilara egitim odasinda birebir olarak
verilmistir. Formlar, katilimeilarin istegi dogrultusunda ya kendisi doldurmus ya da

arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmustir.

Gorlismeler bireylerin bos ve uyaranin en az oldugu saatler gdzlemlenerek
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan her birey ile tek goriisme yapilmistir.

Gortigsmeler bireysel olarak yalniz yapilmis olup, hastaneye birlikte geldigi es, cocuk
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ve yakinlar1 mahremiyetin saglanmast acisindan goriismeye alinmamuistir.
Gorligmeler ortalama 15-20 dakika stirmistiir. Veri toplama araglarindaki sorular
arastirmaci tarafindan okunmus, kisilerin verdikleri yanitlar formlara kaydedilmistir.
Goriisme sirasinda  katilimcilarin - sorulart  dikkate almip gerekli agiklamalar
yapilmistir. Bireylerin boy ve kilo dlglimleri arastirmaci tarafindan poliklinigin iglem
odasinda yapilmistir. Aragtirmaci, veri toplamak i¢in her hafta ortalama iki giin
olarak sekilde poliklinikte bulunmustur. Arastirma siiresince katilimcilardan veri
toplamak amaciyla tedavi protokolii harici bir laboratuvar tetkiki veya test
yapilmamistir. Orneklem hesabinda belirlenen sayiya ulasildiginda veri toplama
islemi sona ermistir. Veri toplama formlar ile elde edilen bilgiler bilgisayar ortamina

aktarilarak istatistiksel analizi yapilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik kurul izni T.C Gazi Universitesi Etik Komisyonu 2022-276
nolu karar1 (Bkz. EK-5) ile alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden
yazili bilgilendirilmis onam formlar1 (Bkz. EK-6) almmistir. Veri toplama
asamasinda kullamlan CYKO-K (Bkz. EK-2), CYKO-E (Bkz. EK-3) ve Tip 2
Diyabet Oz Etkililik Olgegi (Bkz. EK-4) yazarlarindan e-posta yoluyla kullanim izni
alimmistir (Bkz. EK-7). Arastirma verileri kilitli bir dolapta muhafaza edilerek

bilgisayar ortamina sadece arastirmaci tarafindan aktarilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirmanin tek merkezde ve sinirli tarihler arasinda yapilmis olmasi
sebebiyle sonuglarin genellenememesi, arastirma konusunun cinsel yasam gibi
toplumumuzda o6zel kabul edilen bir konu olmasi sebebiyle bazi sorunlarin
gizlenebilmis ihtimalinin olmasi, arastirmada kullanilan veri toplama araglari ve
sorularin 6z bildirime dayali olmasi, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Erkek ve Tip 2
Diyabet Oz Etkililik Olgegi'nin cronbach alpha giivenirlik katsayilarmin diisiik

bulunmasi (0,65; 0.56) arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
24,0 istatistiksel paket programina aktarilarak, arastirmaci ve bir uzman tarafindan
analiz edilmistir. Calismanin giicii i¢in G¥*Power 3.1.3 paket programi kullanilmistir.
Hastalarin tanitici 6zelliklerinin sunulmasinda tanimlayici istatistikler kullanilmistir.
Tanimlayict istatistikler; kategorik degiskenler icin say1 (n) ve yiizde (%), siirekli
degiskenler i¢in ortalama, standart Sapma (Medyan), minimum, maksimum (Min-
Maks) degerler ve ortanca seklinde gosterilmis. Siirekli verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Simirinov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gostermeyen 2 gruplu verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Testi, ii¢ veya
daha fazla grup i¢in Kruskal- Wallis H testi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin
arasmdaki iligki incelenirken Spearman korelasyonundan faydalanilmigtir. Spearman
korelasyon katsayist -1 ile +1 arasinda degisen degerler almaktadir. iliski olmadig
durumda katsayi sifira yaklasirken, gii¢lii bir iliski olmast durumunda bulunan deger
mutlak deger olarak 1’e yaklasmaktadir. Iliski katsayisinin isaretinin pozitif olmasi
ayn1 yonlii iliskiyi yani degiskenlerden biri artarken (azalirken), digerinin de arttigini
(azaldigin1) gostermektedir. Ayni sekilde degiskenlerden birinin aldigi deger
artiyorken digeri azaliyorsa ters yonlii bir iliskiden s6z edilmekte bu durumda iligki
katsayisinin isareti negatif olmaktadir (141). Arastirmada Ol¢me araci olarak
kullanilan Olgeklerin giivenilirligi Cronbach Alfa i¢ tutarhlik katsayisi ile

incelenmistir. Istatistik anlamlilik diizeyi icin p<0,05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin  bu bolimiinde 204 bireyden toplanan verilerin analizi
sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Elde edilen bulgular, asagidaki

basliklar altinda sunulmustur.
4.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerinine Iliskin Bulgular
4.1.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinine iliskin Bulgular
4.1.2. Bireylerin Tibbi Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi Puanlarina
fliskin Bulgular

4.2.1. Bireylerin Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi ve Alt Boyutlarma Iliskin
Bulgular

4.2.2. Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Tip 2 Diyabet Oz
Etkililik Olgegi ve Alt Boyutlarma Iliskin Bulgular

4.2.3. Bireylerin Tibbi Ozelliklerine Gére Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi
ve Alt Boyutlarma Iliskin Bulgular

4.3. Bireylerin Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi ile Kadm-Erkek Cinsel
Yasam Kalitesi Ol¢egi Toplam Puanlarina Iliskin Bulgular

44. Tip 2 Diyabetli Bireylerin CYKO-K ve CYKO-E Puanlarinin

Karsilastirmasina iliskin Bulgular

4.4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére CYKO-K ve CYKO-
E Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

4.4.2. Bireylerin Tibbi Ozelliklerine Gore CYKO-K ve CYKO-E Puan

Ortalamalarna iliskin Bulgular

4.5. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi ile Kadin-
Erkek CYKO Puanlart Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Igin Yapilan Korelasyon
Analizine Iliskin Bulgular
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4.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tammlayic1 Ozelliklerinine iliskin

Bulgular

Tablo 4.1.1. Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerinine Gére Dagilimi (n=204)

Ozellikler n | %

Yas (X+SS) yil 49,27+10,70
Yas

20-35 28 13,72

36-49 64 31,37

50-65 112 54,90
Cinsiyet

Kadin 104 50,98

Erkek 100 49,02
Medeni Durum

Bekar 30 14,71

Evli 174 85,29
Egitim Durumu

Hkégretim 65 31,86

Lise 85 41,67

Universite ve tizeri 54 26,47
Calisma Durumu

Caligiyor 111 54,41

Caligmiyor 93 45,59
Meslek

Memur 51 25,00

Serbest Meslek 26 12,75

Emekli 45 22,06

Ev Hanim 45 22,06

Diger’ 37 18,13
Gelir Durumu Algisi

Gelir giderden az 9 4,41

Gelir gidere esit 73 35,78

Gelir giderden fazla 122 59,80
Sosyal Destek Faktorii

Var 186 91,18

Yok 18 8,82
Aile Yapisi

Yalniz yastyor 27 13,24

Cekirdek aile 151 74,02

Genis aile 26 12,75

Degerler ya frekans ya da ortalama+standart sapma seklinde gosterilmistir.
*QOgrenci, fabrika c¢alisani, sanayi ¢alisani, igletmeci, miisteri temsilcisi, kurye, sofor

Tablo 4.1.1.’de arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine
yonelik bulgular yer almaktadir. Orneklemi olusturan 204 tip 2 diyabetli bireyin yas
ortalamasi1 49,27+10,70 yil olup, bireylerin %50,98’1 kadin, %49,02’si erkek ve

%85,29°u evlidir. Egitim durumu incelendiginde %26,47’si iiniversite ve iizeri,
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%41,67’si lise mezunudur. Bireylerin %54,41°1 ¢alistigini belirtmis, %25°i memur,
%22,06’s1 emekli ve %?22,06’s1 ev hanimidir. Bireylerin %59,80’inin geliri
giderinden fazla, %35,78’inin geliri giderine esittir. Bireylerin %91,18’inin sosyal
destegi mevcut olup %74,02’si ¢ekirdek aile yapisina sahip ve %13,24°1 yalniz

yasamaktadir.

Tablo 4.1.2. Bireylerin Tibbi Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=204)

Ozellikler N %
Sigara/Alkol Kullanma Ahskanhg
Var 45 22,06
Yok 88 43,14
Birakti 71 34,80
Beden Kiitle indeksi (kg/m°) (X+SS) 28,78+3,58
Beden Kiitle indeksi (kg/m°)
Normal 18 17,31
Fazla Kilolu 39 37,50
I. Derece Obez 41 39,42
I1. Derece Obez 6 5,77
Diyabet Tam Siiresi
6 ay-1 Y1l 33 16,18
1-3 Y1l 52 25,49
4-6 Y1l 42 20,59
7-9 Y1l 48 23,53
10 Y1l ve lizeri 29 14,22
Diyabette Farmakolojik Tedavi
Sadece oral antidiyabetikler 104 50,98
Sadece insiilin tedavisi 66 32,35
Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte 34 16,67
Komorbid Hastalik Varhgi (n=204) *
Yok 90 35,71
Kalp hastalig1 87 34,52
Bobrek hastaligi 40 15,87
Ayak yarasi 20 7,94
Hissizlik\duyu kayb1 8 3,17
Gorme hasari 6 2,38
Felg 1 0,40
Diyabet ile ilgili Egitim Alma Durumu
Evet 186 91,18
Hayir 18 8,82
Kimlerden Egitim/Bilgi Aldig1 (n=186) *
Saglik profesyoneli 182 97,84
Internet/ TV 42 22,58
Kitap/ brosiir/ kitap¢ik/ gazete 41 22,04
Arkadaglar 36 19,35
Aile 28 15,05
Diger ** 3 1,61
Diyabet Tanmis1 Almadan Once Cinsel Yasam
Degerlendirme Durumu
Tyi 108 52,94
Orta 83 40,69
Kotii 13 6,37

Degerler ya frekans ya da ortalama+standart sapma seklinde gosterilmistir.
*Yiizdeler n degeri iizerinden hesaplanmistir, n katlanmustir.
**Diger egitim alinan arag/kisiler: Diger hastalar, refakat eden kisiler, akraba
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Tablo 4.1.2.°de arastirmaya katilan diyabetli bireylerin tibbi &zelliklerine
yonelik bulgular yer almaktadir. Bireylerin %43,14’4 alkol veya sigara
kullanmamakta olup %?34,80°’1 daha once kullanip biraktigin1 belirtmistir.
Arastirmada, BKI degerleri WHO siniflandirmasina gore gruplandirilmis olup,
BKI’nin 18,5- 24,9 arasinda bulunmasi normal kilolu, 25-29,9 arasinda bulunmasi
fazla kilolu 30-34,9 arasinda olmasi I. derece obezite, 35-39,9 araliginda olmasi II.
derece obezite, 40 ve iizeri ise III. derece morbit obezite olarak degerlendirilmistir
(WHO, 2015). Bireylerin BKI ortalamasi 28,78+3,58 kg/m? olup biyiik cogunlugu
fazla kilolu ve 1. derece obez grubunda yer almaktadir (%37,50 ve %39,42). Diyabet
tan1 siirelerine bakildiginda bireylerin %16,18’i bir yil veya daha az siiredir,
%25,49’u 1-3 yildir, %20,59’u 4-6 yildir diyabetli oldugu goriilmektdir.
Farmakolofik tedavi olarak bireylerin %50,98’inde sadece oral antidiyabetik
kullanilirken, %32,35’inde sadece insiilin tedavisi kullanmakta ve %16,67’sinde hem

oral antidiyabetik hem de insiilin tedavisi kullanmaktadir.

Komorbid hastalik varligina bakildiginda bireylerin %34,52’s1 kalp hastalig
oldugunu, %15,87’st bobrek hastaligi oldugunu, %7,94’{inlin ayak yarasi oldugunu,
%35,71’1 ise diyabete bagli herhangi bir komplikasyon yasamadigini belirtmistir.
Bireylerin %91,18’1 diyabet ile ilgili egitim almistir. Egitim veya bilgi alanlarin
%97,84’linlin saglik profesyonelinden, %?22,04’{iniin kitap/brostir/kitapgik veya
gazeteden, %22,58’inin internet/TV lizerinden egitim aldig1 goriilmektedir.
Bireylerin diyabet tanisi almadan onceki cinsel yasamlarini degerlendirrme
durumlar1 incelendiginde %52,94°1 1yi, %40,69’u orta ve %6,37’si kotii olarak

degerlendirmistir.
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4.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olcegi

Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Bireylerin Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklari
Puanlarin Dagilimlari(n=204)

Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olcegi X+SD (Ortanca) Min-Maks
Diyet+ayak kontrolii 47,16+6,98 (48,00) 22,00-57,00
Tibbi tedavi 22,17+2,50 (23,00) 15,00-25,00
Fiziksel egzersiz 8,09+1,63 (8,00) 4,00-10,00
Toplam puan 81,18+10,14 (82,00) 47,00-97,00

Tablo 4.2.1.’de arastirmaya katilan bireylerin Tip 2 Diyabet Oz Etkililik
Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar puanlara yénelik bulgular yer almaktadir. Tip 2
diyabetli bireylerin Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi toplam puan ortalamasi
81,18+10,14 (47-97)’tiir. Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgeginin alt boyutlarmdan
aldiklar1 puanlar incelendiginde diyet+ayak kontrolii puan ortalamasinin 47,16+6,98,
tibbi tedavi puan ortalamasinin 22,17+2,50 ve fiziksel egzersiz puan ortalamasinin

ise 8,09+1,63 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2.2.’de arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasina yonelik bulgular yer almaktadir. Bireylerin dlgek alt boyutu
puanlar1 incelendiginde, diyet+ayak kontrolii ve fiziksel egzersiz alt boyutu puanlari
20-35 yas grubu bireylerde diger yas grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak
yiikksek bulunmustur (p=0,005<0,05, p=0,000<0,05). Bireylerin yas grubu arttik¢a
Olgek puan ortalamalari azalmaktadir. 20-35 yas grubu bireylerin diyet+ayak
kontrolii alt boyut puani 50,11+7,34 ve fiziksel egzersiz puani 8,96+1,37 olarak
bulunurken, 50-65 yas grubu bireylerin bu alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
(46,08+6,83, 7,75+£1,61) en diisiik bulunmustur. Tibbi tedavi alt boyutu ile yas
gruplari arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Oz etkililik toplam
Olgek puanlarina bakildiginda, 20-35 yas grubundaki bireylerin ortalama puani
(85,75+10,26) diger yas gruplarma gore istatistiksel olarak yiliksek bulunmustur
(p=0,004<0,05).

Bireylerin cinsiyetleri ile diyet+ayak kontrolii ve tibbi tedavi alt boyutlari
arasindaki fark anlamli bulunmamis (p>0,05), fiziksel egzersiz alt boyutu ve 6z

etkililik toplam oOlgek puanlart incelendiginde, erkeklerin puanlari kadinlara goére

istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p=0,007<0,05, p=0,038<0,05).

Bireylerin medeni durumlar1 ile diyet+ayak kontrolii alt boyutu arasinda
anlaml bir farklilik oldugu goriilmektedir (p=0,001<0,05). Bekarlarin alt boyut puan
ortalamasi (50,53+6,15) evlilerin puan ortalamasindan (46,58+6,97) daha yiiksektir.
Tibbi tedavi alt boyutu ile medeni durum arasinda anlamli bir iligki Saptanmamigtir
(p>0,05). Fiziksel egzersiz alt boyutu ve 6z etkililik toplam &l¢ek puanlarina
bakildiginda bekarlarin puan ortalamasi evlilere gore istatistiksel olarak yiiksek

bulunmustur (p=0,041<0,05, p=0,001<0,05).

Bireylerin egitim durumlar ile diyet+ayak kontrolii, fiziksel egzersiz alt
boyutlari, 6z etkililik toplam 6l¢ek puanlar (p=0,000<0,05) ve tibbi tedavi alt boyutu
(p=0,001<0,05) arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Bu farklilik,

tiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip olan bireylerin dlgek alt boyutlar1 ve 6z
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etkililik toplam oOlgek puan ortalamalarinin digerlerinin puan ortalamasindan

istatistiksel olarak yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bireylerin ¢alisma durumlari incelendiginde, ¢alisan bireylerin diyet+ayak
kontrolii, fiziksel egzersiz alt boyut puanlar1 ve 6z etkililik toplam 6l¢ek puanlari
calismayan bireylerin puanlarina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(p=0,000<0,05). Tibbi tedavi alt boyutu ile ¢alisma durumlari arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Bireylerin meslekleri ile diyettayak kontrolii (p=0,003<0,05), fiziksel
egzersiz (p=0,000<0,05) alt boyutlar1 ve 06z etkililik toplam 6l¢ek puanlari
(p=0,001<0,05) arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin
memur olan meslek grubunun diyet+ayak kontrolii, fiziksel egzersiz alt boyutlar1 ve
0z etkililik toplam Olgek puanlarmin diger meslek gruplarindan daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi bulunmustur. Ayrica tibbi tedavi alt boyutu ile meslekler

arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Bireylerin gelir durumlar1 ve sosyal destek faktorii varligi/yoklugu ile 6z
etkililik 6lgek toplam puani ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05).

Bireylerin aile yapilar incelendiginde, diyet+ayak kontrolii alt boyut puanlari
ile aile yapilar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanirken (p=0,047<0,05), fiziksel
egzersiz, tibbi tedavi alt boyut puanlar1 ve 6z etkililik toplam 6l¢ek puanlar ile aile
yapilari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamigtir (p>0,05). Diyet+ayak kontrolii
alt boyut puanlar yalniz yasayan bireylerde (49,04+6,48) genis ailede (45,08+5,92)
ve c¢ekirdek ailede (47,19+7,17) yasayanlara gore istatistiksel olarak yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 4.2.3.’te arastirmaya katilan bireylerin tibbi 6zelliklerine gore Tip 2
Diyabet Oz Etkililik Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1  puanlarin
karsilastirilmasina yonelik bulgular yer almaktadir. Bireylerin sigara/alkol kullanim
durumlart ile Slgek alt boyutlart ve 6z etkililik toplam Olgek puani arasinda

istatistiksel bir farklilik saptanmamstir (p>0,05).

Bireylerin BKI degerleri gruplanarak incelendiginde; diyet+ayak kontrolii,
tibbi tedavi, fiziksel egzersiz alt boyutlar1 ve 6z etkililik toplam 6l¢ek puanlari,
normal kilolu bireylerde diger gruplardaki bireylere gore istatistiksel olarak ytliksek
bulunmustur (p=0,000<0,05). Bireylerin BKI degerleri arttik¢a 6z etkililik toplam

Olcek ve alt boyut puanlar1 azalmaktadir.

Bireylerin diyabet tani siireleri incelendiginde; diyabet tani siiresi ile
diyett+ayak kontrolii, fiziksel egzersiz alt boyutlar1 ve 0z etkililik toplam Ol¢ek
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir (p=0,001<0,05,
p=0,000<0,05, p=0,001<0,05). Bu farkliligin, 1-3 yildir diyabetli olanlarin
diyett+ayak kontrolii, fiziksel egzersiz alt boyut puanlarinin ve 6z etkililik toplam
Olcek puanlarinin diger gruplara gore yiiksek olmasindan kaynaklandigir bulunmustur
Tibbi tedavi alt boyutu ile diyabet tani siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Bireylerin diyabette kullanilan farmakolojik tedavileri incelendiginde;
farmakolojik tedavi ile 6z etkililik toplam olgek puanlari ve diyet+ayak kontrold,
tibbi tedavi, fiziksel egzersiz alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  saptanmistir (p=0,000<0,05). Bu farklhilik, sadece insiilin tedavisi
kullananlarin 6z etkililik toplam 6lgek ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarinin diger
tedavileri kullanan bireylere gore istatistiksel olarak yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Sadece insiilin tedavisi kullananlarin 6z etkililik toplam 6lgek
puan ortalamasi 86,38+8,62 olarak en yiiksek, sadece oral antidiyabetik kullananlarin
ortalama puani 79,27+9,65, hem oral antidiyabetik hem insiilin tedavisi kullananlarin

0z etkililik toplam 6lgek puan ortalamasi 76,94+10,52 olarak en diisiik bulunmustur.
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Bireylerin diyabetle ilgili egitim alma durumlar ile diyet+ayak kontrolii, tibbi
tedavi, fiziksel egzersiz alt boyutlar1 ve 6z etkilik toplam 6lgek puanlari arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamuastir (p>0,05).

Diyabet tanis1 almadan Once degerlendirilen cinsel yasam durumlan ile
diyet+ayak kontroli, tibbi tedavi, fiziksel egzersiz alt boyutlar1 ve 6z etkililik toplam
Olcek puanlart arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,000<0,05). Bu

(154

farklilik, diyabet tanisi almadan once cinsel yasamini “iyi” degerlendirenlerin 6z
etkililik toplam 6l¢ek puanlarinin ve alt boyut puanlarinin cinsel yasamini “orta” ve

“koti” degerlendirenlere gore yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulunmustur.

4.3. Bireylerin Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olcegi Alt Boyutlar ile Cinsel
Yasam Kalitesi Ol¢egi (CYKO) Toplam Puanlarinina iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olcegi Alt Boyutlari ile CYKO Toplam Puanlarinina
Mliskin Bulgular

Olcek X+SD (Ortanca) Min-Max

Tip 2 Diyabet 81,18+10,14 (82,00) 47,00-97,00
Oz-Etkililik Olgegi

CYKO-K 67,57+11,24 (68,89) 35,56-92,22
CYKO-E 71,98+19,79 (70,91) 27,27-181,82
CYKO-TOPLAM 69,74+16,13 (69,55) 27,27-181,82

Tablo 4.3.’te arastirmaya katilan bireylerin Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi
ile Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlarma yonelik bulgular yer almaktadir.
Bireylerin Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi toplam puan ortalamasi 81,18+10,14°
dir. CYKO puan ortalamalar1 incelendiginde kadmlarin CYKO-K puan ortalamasi
67,57+11,24 iken erkeklerin CYKO-E puan ortalamas1 71,98+19,79 ve CYKO
toplam puan ortalamasi ise 69,74+16,13 tiir.
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Tablo 4.4.1.’de arastirmaya katilan diyabetli bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore CYKO-K ve CYKO-E puan ortalamalarmin Karsilastirilmasina
yonelik bulgular yer almaktadir. Yapilan istatistiksel analizde, bireylerin yas gruplari
ile CYKO-K ve CYKO-E puanlan arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu
goriilmektedir (p=0,001<0,05, p=0,003<0,05). CYKO toplam puan ortalamalar1, 20-
35 yas grubundaki bireylerde diger yas grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur. Bireylerin yasi artttkca CYKO toplam puanlarinin azaldig

saptanmistir.

Bireylerin medeni durumlar incelendiginde, medeni durum ile CYKO-K
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk  bulunmustur
(p=0,017<0,05). Bu farklilik, bekar bireylerde CYKO-K puanlarmin evli bireylere
gore istatistiksel olarak yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Evli kadinlarin
CYKO-K puan ortalamasi 66,52+11,16° dir. Bekar kadmlarimn CYKO-K puan
ortalamalar1 74,96+9,02 olarak daha yiiksek bulunmustur. Bekar erkeklerin CYKO-E
puanlari evli erkeklere gore daha yiiksek bulunmus ancak aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Bireylerin egitim durumlari ile CYKO-K ve CYKO-E puanlari arasinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,001<0,05, p=0,000<0,05). Bireylerin
egitim diizeyi artikca CYKO toplam puanlari da artmaktadir. Egitim durumu
{iniversite ve {izeri olan bireylerin toplam CYKO puan ortalamalar1 en yiiksek, egitim
durumu ilkdgretim olan bireylerin toplam CYKO puan ortalamalar1 en diisiik
bulunmustur (Tablo 4.4.1).

Bireylerin calisma durumlar1 incelendiginde, CYKO-K puanlari, calisan
kadinlarda ¢alismayan kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(p=0,000<0,05). Calisan kadinlarin puan ortalamasi (72,45+10,08) yiiksek bulunmus,
calismayanlarin ortalamasi (64,00+10,75) daha diisiik bulunmustur. Calisma
durumlar ile CYKO-E puanlari arasinda anlamli bir farklibik bulunmamistir

(p>0,05).

Bireylerin meslekleri ile CYKO-K ve CYKO-E puanlari arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmektedir (p=0,016<0,05, p=0,038<0,05) (Tablo 4.4.1). Memur
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olan kadinlarin CYKO-K puan ortalamasi ev hanimi olan kadinlardan daha yiiksek,
memur olan erkeklerin CYKO-E puan ortalamas: emekli olanlardan daha yiiksek
tespit edilmistir. Ayrica bireylerin gelir durumlari, sosyal destek faktorleri ve aile
yapilar1 ile toplam CYKO toplam puanlart arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.4.2.’de arastirmaya katilan bireylerin tibbi dzelliklerine gére CYKO-
K ve CYKO-E puan ortalamalarmin karsilastirilmasina yonelik bulgular yer
almaktadir. Yapilan istatistiksel analizde diyabetli bireylerin sigara alkol kullanma
durumlar1 ile CYKO toplam puanlart arasindaki farkin anlamli  olmadif
goriilmektedir (p>0,05). BKI degerleri ile CYKO toplam puanlari arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p=0,000<0,05). BKI gruplar1 incelendiginde, toplam CYKO
puanlari, normal kilolu bireylerde diger gruplardaki bireylere gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur. CYKO-K puan ortalamasi normal kilolu kadinlarda en yiiksek
(72,72+8,71), 1. derece obez kadinlarin puan ortalamasi (58,89+8,52) en diistiktiir.
Benzer olarak normal kilolu erkeklerin CYKO-E puan ortalamasi (83,03+11,32) en
yiiksek, II. derece obez erkeklerin puan ortalamasi (50,55£11,88) en diisiik
bulunmustur. Bireylerin BKI degerleri arttikga CYKO toplam puanlari diismektedir.

Bireylerin diyabet tan1 siireleri ile CYKO-K puanlari arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmektedir (p=0,005<0,05). Bir yil ve daha az siiredir diyabetli
olan bireylerin CYKO-K puan ortalamas1 72,04+9,47 olarak en yiiksek, 10 y1l ve
lizeri diyabetli olanlarin puan ortalamasi1 60,56+12,83 olarak en diisiik bulunmustur.
Kadinlarda diyabet siiresi arttikga CYKO-K &lgeginden aldiklar puan azalmaktadir.
Bununla birlikte diyabet tam siireleri ile CYKO-E puanlari arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Bireylerin diyabette kullandig1 farmakolojik tedavileri incelendiginde,
farmakolojik tedavi ile CYKO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk bulunmustur (p=0,000<0,05). Bu farklililk, CYKO-K ve CYKO-E
puanlarinin sadece insiilin kullanan bireylerde diger tedavileri kullananlara gére daha
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Sadece insiilin kullanan kadinlarin CYKO-K
puan ortalamas1 72,28+10,91 olup en yiiksek bulunmus, hem OAD hem de insiilin
kullanan kadinlarin puan ortalamasi 60,58+9,15 olarak en diisiik bulunmustur.
Benzer sekilde sadece insiilin kullanan erkeklerin CYKO-E puan ortalamasi en
yiiksek (80,42+14,66) iken hem OAD hem de insiilin kullanan erkeklerin puan
ortalamasi en diisiik (59,64+14,19) bulunmustur.
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Bireylerin diyabetle ilgili egitim alma durumlar1 ile CYKO toplam puanlart
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Diyabet tanis1 almadan 6nce
cinsel yasami degerlendirme durumlarma bakildiginda, CYKO-K ve CYKO-E
puanlari, tantyr almadan oOnce cinsel yasamini “iyi” degerlendirenlerde diger
gruplardaki bireylere gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p=0,003<0,05,
p=0,000<0,05). Taniy1 almadan 6nce cinsel yagsamini “iyi” degerlendiren kadinlarin
CYKO-K puan1 70,76+9,88 olarak en yiiksek, “kotii” degerlendirenlerin puani ise
57,46+14,18 ile en diisilk bulunmustur. Benzer sekilde taniy1 almadan 6nce cinsel
yasamini “iyi” degerlendiren erkeklerin CYKO-E puani 81,18+18,74 ile en yiiksek

bulunurken, cinsel yasamini “kotii” degerlendiren erkeklerin puani ise 51,21+14,15

ile en disiik bulunmustur.
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4.5.Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Ol¢egi ile Kadin-
Erkek CYKO Puanlar Arasidaki iliskiyi Belirlemek icin Yapilan Korelasyon

Analizine iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Bireylerin Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi ile Kadin Erkek CYKO
Puanlar1 Arasindaki Iliskiyi Belirlemek I¢in Yapilan Korelasyon Analizine liskin Bulgular

CYKO  CYKO CYKO
Kadin Erkek Toplam

Puan Puan Puan
Tip 2 Diyabet r ,672** 0,079 [ 124**
Oz-Etkililik Olgegi
p 0,000 0,435 0,000
CYKO Kadin Puan r 1 ,226* 1,000**
p 4 0,023
CYKO Erkek Puan r 1 ,226*
p . 0,023

r: spearman ‘s rho korelasyon katsayist
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 4.5.’te arastirmaya katilan bireylerin Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi
ile Kadin-Erkek CYKO puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek igin yapilan
korelasyon analizine ydnelik bulgular yer almaktadir. Bireylerin Tip 2 Diyabet Oz
Etkililik Olgegi toplam puanlart ile CYKO-K puanlari arasinda 0,01 anlamlilik
diizeyinde pozitif yonlii giiglii bir iligski oldugu saptanmistir (r=0,672; p=0,000<0,05).
Ayrica Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi puanlari ile CYKO toplam puanlart
arasinda 0,01 anlamlilik diizeyinde pozitif yonlii giiclii bir iliski oldugu bulunmustur
(r=0,724; p=0,000<0,05). Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi toplam puanlari ile
CYKO-E puanlari arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (r=0,079; p>0,05).
Bireylerin CYKO-K puanlart ile CYKO-E puanlar1 arasinda 0,05 anlamlilik
diizeyinde pozitif yonli zayif bir iligki oldugu goriilmektedir (r=0,226;
p=0,023<0,05).
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5. TARTISMA

Diyabet, yasam siiresini olumsuz etkileyen, akut ve kronik komplikasyonlari
olan ve yasam boyu devam eden kronik bir hastaliktir. Bu nedenle diyabetli bireyin
kendi hastaliginin yonetiminde sorumluluk almasi ve bakim uygulamalarini
kendisinin yapmasi beklenmektedir (5). Bireyin 6z bakim ve 0z yoOnetim
davraniglarin1 etkin bir sekilde siirdiirme giicii 6z etkililik ile miimkiindiir. Tip 2
diyabet komplikasyonlarinin engellenmesi ya da ilerlemesinin dniine gecilmesi icin
bireylerinin yeterli diizeyde 6z etkililige sahip olmas1 gerekmektedir (7). Tip 2 DM’li
bireylerin, var olan potansiyel giiciinii fark etmesi ve uygun sekilde kullanabilmesi
icin biitiinctil diyabet bakimi ve hasta merkezli bir ekip yaklasimi ¢ok Onemlidir
(118). Giintimiizde insan saglhigimi en ¢ok tehdit eden hastaliklardan biri olan tip 2
diyabetin, cinsel yasama da bir¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bu hastalik her iki
cinstede cinsel fonksiyon bozukluklarina yol agabilen 6énemli bir halk saglig1 sorunu
olarak goriilmektedir. Hemsireler hastalarla birebir iletisimde olan saglik
profesyonelleri oldugu i¢in cinsel yasamla ilgili bakim ve bilgi verebilmesi, sorun
oldugunda ¢o6ziimiine yardimci olabilmesi ve sorulan sorulara dogru yanit
verebilmesi beklenmektedir (32). Literatiir incelendiginde, DM’ye bagli cinsel yasam
kalitesini ve 6z etkililigi inceleyen ayr1 ayr1 calismalar bulunmaktadir. Oz etkililigin,
cinsel yasam kalitesine etkisinin olup olmadigina dair arastirmalarin ise kisith oldugu
goriilmektedir. Ancak tip 2 diyabetli bireylerde 6z etkililik diizeyinin cinsel yasam
kalitesine etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastirma
sonuclarinin, daha sonra yapilacak arastirmalara yon verebilecegi ve veri kaynagi
olabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica arastirma sonuglari; tip 2 diyabetli bireylerin
cinsel yasam ve 0z etkililik diizeylerini ve bunlar etkileyen faktorlerin hemsireler
tarafindan bilinmesi, bu konularda gerekli tedbirleri alarak diyabet yOnetimine
yardimc1 olmasi acgisindan Onemlidir. Arastirma, tip 2 diyabetli bireylerde 6z
etkililigi ve cinsel yasam Kkalitesini belirlemek, ikisi arasinda iligkiyi incelemek
amaciyla gerceklestirilmis olup elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda {i¢

baslik altinda tartisilmistir.
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5.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerine
gore Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puanlariin Tartisiimasi

Arastirmamizda tip 2 diyabetli bireylerin Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olcegi
toplam puan ortalamasi 81,18+10,14 olarak bulunmustur (Tablo 4.2.1). Tip 2
diyabetli bireylerde 6z etkililige yonelik yapilan aragtirmalarda siklikla toplam puan
tizerinden degerlendirme yapilmistir. Alinan puanlar incelendiginde 51-76 arasinda
oldugu goriilmektedir (5, 84, 89, 91, 142, 143). Arastirma sonucu literatiirle
benzerlik gostermekte olup, literatiirle karsilastirildiginda katilimcilarin yiiksek 6z
etkililik diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu durumun, arastirmamiza katilan
bireylerin diyabetle ilgili egitim alma durumlarinin yiiksek (%91,18) olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Bu arastirmada 6lgek alt boyutlarindan en yiiksek
ortalamanin diyet+ayak kontrolii (47,16+£6,98) ve tibbi tedavi (22,17+2,50) oldugu,
en diisiik ortalamanin ise fiziksel egzersiz (8,09+£1,63) alt boyutuna ait oldugu
saptanmustir. Al-Khawaldeh ve arkadaslarinin arastirmasinda (2012), arastirmamiza
benzer sekilde diyabette 6z etkililige iliskin en gii¢lii alt boyut diyet+ayak kontrolii
ve tibbi tedavi, en zayif alt boyut ise fiziksel egzersiz olarak belirlenmistir (144). Tip
2 diyabetin 6nde gelen risk faktorleri arasinda yetersiz fiziksel egzersiz yer

almaktadir (48). Bu nedenle bu boyutun diisiik olmasi anlasilir olabilir.

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin 6z etkililik diizeyleri ile
sosyodemografik ve tibbi o6zellikleri arasindaki iliski incelendiginde; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, BKI, diyabet siiresi, farmakolojik
tedavi ve tan1 Oncesi cinsel yasami degerlendirme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.2, Tablo 4.2.3).
Arastirmaya katilan 20-35 yas grubundaki bireylerin diyet+ayak kontrolii, fiziksel
egzersiz alt boyutu ve 6z etkililik toplam 6l¢ek puanlarinin 50-65 yas grubundaki
bireylerin puanlarindan daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda yas
arttikca bireylerin 6z etkililik diizeyleri azalmaktadir. Benzer arastirmalar
incelendiginde; Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi toplam puan ile yas arasinda,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanirken (143, 145, 146, 147), bazi
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aragtirmalarda saptanmamustir (119, 148,149). Mollaoglu ve Bag (2009) ileri yasta
goriilen 6z etkililik diizeyindeki azalmay1 kronik hastaligi olan bireylerde belli bir
siireden sonra biyopsikososyal sorunlarin ortaya c¢ikmasma ve tiikenmislik
yasamalar1 ile iliskilendirmistir. Yapilan bir arastirma sonucunda; yasin artmasiyla
birlikte bireylerin 6z bakimi1 gergeklestirmede yetersizligin artmasi, 6grenme
becerilerindeki diismeye bagli olarak 6z etkililik diizeyinde azalma olabilecegi
bildirilmektedir. Ayrica yasla birlikte farkli kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin 6z
etkililigi olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir (150).

Arastirmaya katilan erkek bireylerin fiziksel egzersiz alt boyutu ve 6z etkililik
toplam olgek puanlarmin kadin bireylerin puanlarindan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Eraydin’in arastirmasinda (2016), benzer sekilde erkeklerin 6z etkililik
Olgek puanlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (151). Bazi
arastirmalarda ise cinsiyet ile 0z etkililik dlgegi arasinda iliski saptanmamustir (149,
152). Bireylerin medeni durumlart incelendiginde, bekarlarin diyet+ayak kontrolii,
fiziksel egzersiz alt boyutlar1 ve 6z etkililik toplam 6lgek puanlar1 evlilerden daha
yiiksek bulunmustur. Literatiirde ayn1 sonucun elde edildigi calismalar mevcuttur
(152, 153). Bekar bireylerin 6z etkililik diizeylerinin daha yiiksek olmasi nedeninin
toplumumuzda kendilerine daha fazla zaman ayirabildigi, sorumluluklarinin ve
rollerinin evli bireylere gore daha az olabileceginden kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin 6z etkililik diizeyleri ile egitim
durumu, ¢alisma durumu ve meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.2). Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin 6z etkililik
Olgegi alt boyutlar1 ve toplam 6lgek puanlarinin arttigr saptanmistir. Literatlirde 6z
etkililik toplam 6l¢ek puanina gore bakildiginda aragtirma sonucuna benzer sonuglar
yer almaktadir (154, 155). Yanik ve Erol’'un (2016) aragtirmasinda egitim diizeyi
arttitkga Oz etkililik diizeyinin arttigi belirlenmistir (6). Bu arastirma sonucunda;
egitim diizeyinin artmasi ile bilgiyi edinme, bilgiye ulasma yollarin1 bilme ve
edinilen bilgileri kullanabilmenin 6z etkililik dizeyini arttirdigi distinilmektedir.
Bununla birlikte 6z etkililik ile ¢alisma durumu arasindaki iligki incelendiginde,

calisan bireylerin diyet+ayak kontrolii, fiziksel egzersiz alt boyut puanlari ve 6z
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etkililik toplam Olgek puanlari g¢alismayan bireylerin puanlarina gore yiiksek
bulunmus olup, arastirmamizin bulgulart literatlir ile uyumludur. Kilig’in (2016)
arastirmasinda ¢alisan bireylerin fiziksel egzersiz alt boyut puani ¢alismayan
bireylere gore yiiksek saptanmistir (89). Bohanny ve arkadaslar1 (2013) ¢alismayan
bireylerin 6z etkililik puanlarinin diisik oldugunu bildirmistir (156). Ayrica
bireylerin gelir durumlar1 ve sosyal destek faktoriiniin varligi/yoklugu ile 6z etkililik
Olcek toplam puami ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel bir iliski
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.2.2). Literatiirde arastirmamizdan farkli olarak,
Sonmez’in (2021) arastirmasinda es, ¢ocuk ve arkadas destegi olan bireylerin 6z

etkililik diizeyi olmayanlara gore yiiksek bulunmustur.

Arastirmamiza katilan diyabetli bireylerin 6z etkililik diizeyleri ile tibbi
ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde; sigara/alkol kullanim durumlar ile 6z
etkililik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir (p<0,05). Ayrica
BKI degerlerine gruplanarak bakildiginda; BKI gruplari arasinda normal kilolu
bireylerin 6z etkililik toplam 6lgek ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar en yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.2.3). Arastirmamizdan farkli olarak, Yanik ve Erol’un (2016)
aragtirmasinda BKI ve 6z etkililik diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamaistir
(6). Kilig¢ ve Arslan’in (2021) arastirmasinda ise fazla kilolu bireylerin normal ve

obez olanlara gore 6z etkililik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptanmistir (155).

Bireylerin diyabet tani siireleri incelendiginde, diyet+ayak kontrolii, fiziksel
egzersiz alt boyut puanlar1 ve 6z etkililik toplam &lgek puanlari, 1-3 yildir diyabetli
olan birey grubunda diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2.3).
Kronik bir hastalik olan tip 2 diyabetle gegen siire arttikga hastalik yiikiikiiniin
artmast ve yillar gectikge miicadeledeki yorgunlukla beraber 6z etkililiginde
diisebilecegi disiiniilmektedir. Bununla birlikte yapilan baska arastirmalarda diyabet
stiresi ile 6z etkililik arasinda iliski saptanmamistir (134, 154, 157, 158). Bu
sonuglarin aksine, Yanik ve Erol’un (2016) arastirmasinda diyabet siiresi artikga,

diyabete yonelik 6z etkililik diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir (6).

Diyabette farmakolojik tedavi olarak sadece insiilin tedavisi kullananlarin 6z
etkililikleri en yiiksek diizeyde bulunmustur (Tablo 4.2.3). Literatiirde konuya iliskin

farkli bulgular yer almaktadir. Insiilin kullaniminin diyabette 6z etkililigi olumlu
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yonde etkiledigini bildiren arastirmalarin yani sira (144, 159) insiilin kullaniminin 6z
etkililigi etkilemedigini ve OAD kullaniminin 6z etkililik diizeyini artirdigini bildiren
bir arastirmada bulunmaktadir (134). Ayrica diyabette farmakolojik tedavinin 6z
etkililik tizerine etkisi olmadigini bildiren arastirmalar da mevcuttur (6, 89).
Literatiirdeki bu farkli sonuglarin  arastirmalardaki  6rneklem  grubunun
Ozelliklerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Arastirma sonucumuzun; Sadece
insiilin tedavisinin, diyabetlinin kan glukoz diizeylerini daha sik takip etmesi ile
tedaviye iliskin daha fazla sorumluluk almasmi saglamasi, bu nedenle bireylerin
kaygilarmin azalmasi, kendine giivenlerinin artmas: ve 06z etkililiklerinin de

artmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir (159).

Arastirmamizda bireylerin diyabetle ilgili egitim alma durumlan ile 6z
etkililik toplam o6lgek puanlari ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.2.3). Literatiirde bu arasgtirma sonucuna paralellik
gosteren aragtirmalar yer almaktadir (159, 160). Bu arastirma bulgularinin aksine
literatiirde diyabet egitiminin 6z etkililigi artirdigin1 gosteren arastirmalar da
mevcuttur (6, 89, 134, 161). Bu arastirmanin yiritildigii 6rneklem grubunun
%91,18’1 diyabetle ilgili egitim aldig1 goriilmektedir. Dolayisiyla bu oranin yiiksek

olmasinin arastirma sonucunu etkiledigi distintilebilir.

Bireylerin diyabet tanis1 almadan Once cinsel yasami degerlendirme
durumlart incelendiginde, taniy1 almadan oOnce cinsel yasammin = “iyi”
degerlendirenlerin 6z etkililik diizeyleri en yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2.3).
Yapilan bir¢cok arastirmada diyabetin cinsel yasami etkiledigi bildirilmistir
(21,24,25,27,29,30). Ayrica kisilerin cinsellikle ilgili davranislarini yonetebilmesinde
cinsel yasamla ilgili tutumlarinda 6z etkililiklerinin 6nemli oldugu savunulmaktadir
(10,11). Arastirmamizda ise tan1 Oncesi “iyi” degerlendirilen cinsel yasamin, 6z
etkililik diizeyini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Banduraya gore (1977)
bireylerin cinsellik alanindaki duygusal tepkilerini ve davramiglarim 6z etkililik

diizeyleri etkileyebilmektedir. Arastirma sonucumuz literatiir ile uyumludur.



58

5.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerine

gore Kadin-Erkek Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarimin Tartisilmasi

Arastirmamizda, tip 2 diyabetli bireylerin toplam CYKO puan
ortalamalarinin 69,74+16,13 oldugu ve her iki cinsiyetteki cinsel yasam kalitelerinin
iyl diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Tip 2 diyabetlilerde cinsel yasama
yonelik yapilan arastirmalara bakildiginda; diyabetin cinsel fonksiyon bozukluklarina
ve cinsel yasam kalitesinde azalmaya neden oldugu bildirilmektedir (18, 27, 29, 30,
32, 162, 163, 164, 165). Yapilan bir arastirmada diyabetin cinsel yasami etkiledigi,
CD’nin diyabetik olmayanlarla karsilastirildiginda 3 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (27). Bununla beraber CD diyabet tanisi i¢in erken belirtilerden biri
olabilmektedir (166). CD, diyabetli bireylerde diyabetli olmayanlara gore 10-20 yil
erken baslamakta ve daha sik goriilmektedir (26). Kin arastirmasinda (2015)
diyabetli bireylerde komplikasyonlarin farkindaligin1 aragtirmis, CD’nin farkindalik
oraninin en az oldugunu bulmustur (167). Bu durumun, diyabetin cinsel yasama
etkisinin bilinmemesi; kiiltiirel gelenekler, dinsel inanislar, tabular gibi sebeplerden
cinsel sorunlarda tedavinin ihmal edilmesi veya gecikmesi; cinsellikte yasanan
olumsuzluklarin sorun olarak goriilmemesi ve cinsel sorunlarin dile getirilmesinde

yasanan giicliiklerden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bu arastirmada kadmlarm CYKO-K puanlart 67,57+11,24, erkeklerin
CYKO-E puanlar1 71,98+19,79 olarak saptanmus, kadinlarin cinsel yasam kalitesinin
erkeklerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin kadin saghg
hizmetlerinde iiremeye ve dogurganliga iliskin hizmetlerin Oncelikli olarak
verilmesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Literatiirde diyabetli kadinlarda
cinsel yasam Kkalitesinin incelendigi bazi arastirmalarda CYKO-K puanlar1 bu
aragtirma sonucundan daha diisiik bulunurken (32, 168), yapilan baska bir
arastirmada CYKO-K puani1 bu arastirma ile benzer sekilde bulunmustur (169).
Basaran’in (2022) ve Erig’in (2022) saglikli bireylerle yaptigi arastirmalarda ise;
kadinlarin cinsel yasam kalitesi erkeklerden daha diisiik bulunmus, kadin-erkek
CYKO toplam puanlari ise bizim arastirma sonucumuzdan daha yiiksek saptanmistir
(89.77+£8.92, 73.66£8.333). Bu durumun arastirmamizda Orneklem grubunun

diyabetli olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Diyabet, erkeklerde daha ¢ok
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erektil disfonksiyon formunda kendini gosteren cinsel sorunlara yol agmaktadir (169,
170). Bu nedenle literatiirde diyabetli erkek bireylerde CD ile ilgili yapilan
caligmalara siklikla rastlanilmistir. Erkekler {izerinde yapilan bir aragtirmada, erektil
disfonksiyon siklig1 diyabetik olanlarda iki kat daha fazla bulunmustur (28). Erden
(2015) tip 2 diyabetli erkeklerde cinsel fonksiyon bozukluklarini inceledigi
aragtirmada CD prevalansinmi %61,3 olarak bulmustur (171). Kalter-Leibovici ve
arkadaslarinin (2005) Israil’de 1040 diyabetli erkek birey ile yaptiklar1 ¢alismada CD
prevalanst %86,5 olarak bulunmustur (13). Ayrica Tirkiye Erektil Disfonksiyon
Prevalansi Calisma Gurubu’nun (2002) yapmis oldugu arastirmada diyabetli
erkeklerin sadece %10’unda erektil disfonksiyon yokken, %22’sinde hafif,
%49’unda orta ve %19’unda agir diizeyde olmak iizere toplam %90’ minda erektil
disfonksiyon oldugu bulunmustur. Konuyla ilgili literatiirde farkli sonuglar
bildirilmesinin nedeni 6rneklem grubunun farkliliklarindan ve farkli metodolojik

yaklagimlarin kullanilmasindan kaynaklandig: diistiniillmektedir.

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin CYKO toplam puanlari ile sosyo-
demografik ve tibbi 6zellikleri incelendiginde; katilimcilarin yas, medeni durum,
egitim durumu, c¢alisma durumu, meslek, BKI, diyabet siiresi, kullanilan
farmakolojik tedavi ve tani oncesi cinsel yasami degerlendirme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Bu aragtirmada bireylerin yasi arttik¢a cinsel yasam kalitesi 6l¢ek puanlariin
azaldig1 tespit edilmistir (Tablo 4.4.1). Yapilan ¢aligmalar bu arastirma sonuglarina
paralel olarak, CD’nin diyabetli bireylerde yasla birlikte arttigini géstermistir (13, 36,
165, 172, 173). Kadri ve arkadaslarmin arastirmasinda (2002) ise cinsel istekte
azalma ile yas arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmustur (174). Arastirma
bulgumuzun, yasin artmasiyla birlikte menopoz, néropati ve hormonal degisiklikler
sonucunda cinsel yasamdan alinan doyumun olumsuz etkilenmesinden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Ayrica arastirmamizda medeni durum ile CYKO-K puanlari arasinda anlaml
bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Bekar bireylerin cinsel yasam kalitesi evli
bireylerden daha yiiksek bulunmus, ancak erkeklerde medeni durum ile CYKO-E

puanlart arasindaki fark anlamli bulunmamistir (Tablo 4.4.1). Benzer olarak
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Bayram’in (2018) diyabetli bireylerde cinsel disfonksiyonu inceledigi aragtirmasinda

medeni durum ile CD arasinda iligki saptanmamustir (22).

Cinsel yasamda belirleyici olarak bildirilen diger bir faktor de egitimdir.
Aragtirmamizda, katilimcilarin egitim diizeyi arttikga cinsel yasam kalitelerinin
arttig1 saptanmistir (Tablo 4.4.1). Literatiirde, arastirmamiza paralel olarak, diyabetli
bireylerde egitim diizeyinin artmasinin cinsel yasami olumlu etkiledigini bildiren
arastirmalar mevcuttur (24, 175). Arastirma sonucumuzun, bireylerin egitim seviyesi
azaldik¢a diyabet komplikasyonlarina farkindaligin azalabilecegi ve saglik bilgilerine
smirh erisim saglayabilecegi, kendini ifade etme becerisi ve cinsel yasami sorgulama

isteginin azalma ihtimalinden kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Arastirmamizda kadin bireylerin ¢alisma durumlart ve meslekleri ile cinsel
yasam Kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmus (p<0.05), ¢alisan kadinlarin cinsel
yasam kalitesi calismayan kadinlardan daha yiiksek tespit edilmistir (Tablo 4.4.1).
Arastirmamiza benzer olarak Yanez ve arkadaslarmin arastirmasinda (2006)
kadinlarin  ¢alistyor olma durumlarmin  cinsel yasam kalitesini  etkiledigi,
caligmayanlarda cinsel disfonksiyon oraninin daha fazla oldugu saptanmistir (176).
Kazak Saltan (2021) ise arastirmamiza paralel olarak memur olan kadinlarin cinsel
yasam kalitesinin, ev hanimi olan kadinlardan daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(32). Ayrica arastirmamizda g¢alisan erkeklerin cinsel yasam kalitesi daha yiiksek
bulunmus ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
Bununla beraber arastirmamizda erkeklerin cinsel yasam Xkalitesi ile meslekleri
arasinda anlaml farklilik bulunmus (p<0.05), memur olarak calisan erkeklerin cinsel
yasam kalitesi emekli olanlardan daha yiiksek tespit edilmis. Benzer olarak yapilan
bir arastirmada ise ev hanimlarinin ve emeklilerin cinsel disfonksiyon yasama
durumlart diger gruplara gore fazla bulunmustur (21). Yapilan bir bagka arastirmada
ise cinsel disfonksiyon ile meslek arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(177). Bu sonuglar arastirma sonuglarimizi destekler niteliktedir. Calisan bireylerin
ekonomik olarak iyilik halinin saglik hizmetlerine ulasilabilirligi artirdig1, diyabetle
ilgili farkindalik ve bilgi alma durumunun artmasi ile 6z etkililigi artirarak cinsel

yasam kalitesine katk1 sagladigini bildiren arastirmalar mevcuttur (31).
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Aragtirmamizda bireylerin gelir durumlari, sosyal destek faktorleri ve aile
yapilar1 ile CYKO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (Tablo 4.4.1). Bu arastirma bulgularinin aksine Topg¢u ve Bektas
diyabetlilerle yaptig1 arastirmada (2015) gelir durumu kotii olan kadinlarin ve gelir
durumu iyi olan erkeklerin cinsel disfonksiyon yasama durumlar1 diger gruplara gore
yiikksek bulunmustur (21). Kazak Saltan’in arastirmasinda (2021) ise gelir diizeyi
arttik¢a cinsel yasam kalitesinin arttig1 saptanmistir (32). Ayni arastirmada diyabetli
bireylerin aile yapilar1 incelendiginde, c¢ekirdek aile yapisina sahip kadinlarin cinsel
yagsam kalitelerinin, genis aile yapisina sahip kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Aragtirmamiza katilan diyabetlilerin cinsel yasam kaliteleri ile tibbi
Ozellikleri arasindaki iligki incelendiginde; bireylerin sigara-alkol kullanma
durumlari ile cinsel yasam kalitesi 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir iligski olmadigi
(p>0,05), ancak BKI Kategorileri ile CYKO toplam puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmustir (p=0,000<0,05).

Literatiirde bu arastirma sonucuna paralellik gdsteren, sigara kullaniminin
cinsel yasam iizerinde etkisinin olmadigini bildiren arastirmalar da mevcuttur (171,
173, 178, 179, 180). Arastirma sonucumuzun aksine, literatiirde sigara ve alkol
kullaniminin, diyabet komplikasyonlarinin gelisiminde Onemli bir risk faktori
oldugu, sigaranin vazokonstriiksiyon ve penil vendz kagagmni arttirarak cinsel
fonksiyonlar1 olumsuz etkiledigi bilinmektedir (109, 181). Arastirma sonucumuzun,
orneklem grubunda sigara kullanan birey oraninin az olmasi nedeniyle 6lgek puani
ile sigara arasinda iliski goOriilme ihtimalinin az olmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir (%17,31). Bununla beraber arastirmamizda bireylerin BKI degeri
arttikca, CYKO toplam puanlarmin azaldigi tespit edilmistir. Normal Kkilolu
bireylerin cinsel yasam kalitesi diger gruplara gore yiiksek bulunmustur (Tablo
4.4.2). Benzer sekilde Bayram’in (2018) diyabetlilerle yaptigi arastirmasinda BKI
degeri arttikga CD goriilme oraninin arttig1 belirtilmis olup bu arastirma sonuglarini

desteklemektedir (22).

Arastirmamizda diyabet tani siireleri ile cinsel yasam kalitesi arasindaki ilski

incelendiginde, kadinlarin diyabet siireleri ile CYKO-K puanlari arasinda anlamli bir
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iliski bulunmus (p=0,005<0,05), kadinlarda diyabet siiresi arttikga cinsel yasam
kalitesinin azaldig1 saptanmistir. Kadinlarda diyabetin zamanla olusturdugu vaskiiler
dejenerasyonlar ve uyarilma azlig1 ile disparoni yasanmasi nedeniyle cinsel yagsamin
olumsuz etkilenmesi bu sonucu desteklemektedir (182). Literatiirde diyabet siiresinin
artmasinin komplikasyonlar1 da beraberinde getirmesi ile cinsel disfonksiyonun
artmasmma neden oldugu vurgulanmistir (171, 183). Benzer olarak Altin
arastirmasinda (2013) artan diyabet siiresinin yetersiz lubrikasyon ve orgazm
sorunlarina sebep oldugunu bildirmistir (179). Literatiirdeki bulgularin aksine
arastirmamizda erkek bireylerin diyabet siireleri ile CYKO-E puanlar1 arasinda

anlaml1 bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Bu arastirmada, diyabetlilerin cinsel yasam kalitesini etkileyen diger bir
faktor ise kullanilan farmakolojik tedavidir. OAD + insiilin kullanan bireylerin
toplam CYKO puanlar en diisiik olmasina ragmen sadece insiilin kullanan bireylerin
toplam CYKO puanlar1 en yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 4.4.2). Kazak ve
Saltanin (2021) yaptigi bir arastirmada bizim sonucumuzu destekler niteliktedir.
Onlarin sonucuna gore OAD + insiilin kullananlarin cinsel yasam kalitelerinin diger
farmakolojik tedavileri kullananlardan daha diisiikk oldugu bildirilmistir (32). Erten
ve arkadaglart (2019) arastirmasinda insiilin kullananlarda CD’nin daha diisiik
oldugunu bulmustur (187). Yine bizim bulgumuzun aksine Bayram arastirmasinda
(2018) kadin ve erkek bireylerin, Altin (2013) ise erkek bireylerin kullandiklari

farmakolojik tedavi yontemi ile CD arasinda anlamli bir iliski bulmamistir (22; 179).

Arastirmamizda bireylerin diyabet ile 1ilgili egitim alma durumu
incelendiginde, CYKO toplam puanlar ile egitim alma durumlar1 arasinda anlaml
bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Bu sonucu destekleyen Bayram’in arastirmasinda
(2018) bireylerin diyabetle ilgili egitim alma durumu ile CD arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 bildirilmistir (22). Literatiirde diyabet egitimi icerisinde cinsellik ve
saglikli cinsel yasam konularmin gézardi edildigi, anamnez alinirken bu konulara
gereken onemin verilmedigi vurgulanmaktadir (125, 171, 184). Arastirmamizdan

elde edilen sonucun bu sebepten kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda bireylerin diyabet tanist almadan Once cinsel yasami

degerlendirme durumlar1 incelendiginde, diyabet oOncesi cinsel yasamini “iyi”
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degerlendiren bireylerin cinsel yagam kalitesi “orta” ve “kotii” degerlendirenlerden
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4.2). Anlasildig1 lizere diyabetten Once iyi bir
cinsel yasami olanlarin diyabetten sonra da cinsel yasamlarini iyi sekilde
sirdiirebildikleri  goriilmektedir. Arastirma sonucumuzun aksine Sulamis’in
aragtirmasinda (2021) katilimcilarin %80’inin diyabet tanisi aldiktan sonra cinsel
yasaminda degisiklik oldugunu, %79,2’sinde diyabet tanisindan sonra cinsel
isteksizlik, %18’inde diyabet tanisindan sonra cinsel istekte azalma, %19,2’si diyabet
tanisindan sonra vajinal kuruluk ve iligki sirasinda agr1 yasadiklari bildirilmistir (31).

Ancak katilimcilara daha 6nceki cinsel yasam kaliteleri hakkinda soru sorulmamastir.

5.3. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tip 2 Diyabet Oz-Etkililik Olcegi ve
Kadin-Erkek Cinsel Yasam Kalitesi (")l(;egi Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin 6z etkililik diizeyinin artmasi
sonucunda cinsel yasam kalitesinin arttig1 saptanmistir. Literatiir incelendiginde, 6z
etkililigin cinsel yasam kalitesine etkisinin olup olmadigina dair arastirmalarin kisith
oldugu goriilmiistiir. Tip 2 diyabetli bireylerle 6z etkililik diizeyinin cinsel yasam
kalitesine etkisini inceleyen bir arastirmaya ise rastlanmamustir. Konuyla ilgili
diyabetli olmayan bireylerde yapilan arastirmalar incelendiginde, Lee ve arkadaslar
(2011) aragtirmasinda cinsel acidan riskli davraniglar yapan, giivenli cinsel iligki
yasamayan ve birden fazla kisi ile iligski yasayanlarin 6z etkililik diizeylerinin diger
bireylere gore daha diisiik oldugunu bulmuslardir (37). Kiylioglu ve Dénmez (2016)
arastirmasinda HIV/AIDS’e yol acan riskli cinsel davranisla iligkili etmenleri
incelemis, 6z etkililigin HIV/AIDS riskine karsi koruyucu etkisinin oldugunu
bildirmislerdir (117) . Bununla beraber yapilan arastirmalarda prezervatif

kullaniminin 6z etkililik diizeyini arttirdigi bulunmustur (39, 40, 185, 186).

Sonu¢ olarak iilkemizde diinyaya paralel olarak salgin boyutunda artig
gosteren tip 2 diyabetin, bireylerde olumlu saglik davranig1 gelistirilmesi ve bakimin
devamliliginin saglanmasi i¢in hemsireler tarafindan 6z etkililiklerin desteklenmesi

ve cinsel yasamlarinin mutlaka degerlendirilmesi gerektigi soylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Arastirma, tip 2 diyabetli bireylerde 6z etkililigi ve cinsel yasam Kkalitesini
belirlemek ve ikisi arasinda iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Sonuglar asagida

belirtilmistir.

1. Arastirma sonuglarina gore Tip 2 diyabetli bireylerin 6z etkililikleri yiiksek,
cinsel yasam kalitesi ise her iki cinsiyette iyi diizeyde saptanmistir. Ayni
zamanda 0Oz etkililik diizeyleri arttikca, cinsel yasam kalitesinin de arttig1
bulunmustur.

2. Bireylerin Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi toplam puan ortalamasi 81,18+10,14
olarak saptanmistir. Alt boyut ortalamalarinin ise diyet+ayak kontrolii puan
ortalamasi 47,16+6,98; tibbi tedavi puan ortalamasi 22,17+£2,50 ve fiziksel
egzersiz puan ortalamasi 8,09+1,63 olarak bulunmustur.

3. Diyabetli bireylerin Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi ve alt boyutlar ile yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, BKI, diyabet siiresi,
kullanilan farmakolojik tedavi ve tani Oncesi cinsel yasami degerlendirme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

4. Buna gore bireylerin yas1 ve BKI degeri arttikca 6z etkililiklerinin azaldigi,
egitim diizeyi arttikga Oz etkililigin arttigi saptanmistir. Ayrica erkeklerin
kadinlara gore, bekarlarin evlilere, calisanlarin ¢alismayanlara, memur olanlarin
diger meslek gruplarina, sadece insiilin kullananlarin diger tedavileri

(154

kullananlara, diyabet oncesi cinsel yasamini “iyi” degerlendirenlerin “orta” ve
“kotii” degerlendirenlere gore 6z etkililikleri yiiksek bulunmustur.

5. Tip 2 diyabetli erkeklerin cinsel yasam kalitesi kadinlara gére daha yiiksek
bulunmustur. Buna gére; Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi
69,74+16,13; kadmlarin CYKO-K puan ortalamas1 67,57+11,24; erkeklerin
CYKO-E puan ortalamas1 71,98+19,79 olarak saptanmistir.

6. Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi toplam puanlari yiiksek olanlarin CYKO-K

puanlarinin da yiiksek oldugu saptanmaigstir.
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7. Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi toplam puanlar ile CYKO-E puanlar1 arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmamustir.

8. Diyabetli kadin ve erkek bireylerin CYKO-K ve CYKO-E puanlan ile yas,
egitim durumu, meslek, BKI, kullanilan farmakolojik tedavi yontemi, diyabet ile
ilgili egitim alma durumu ve tani dncesi cinsel yagami degerlendirme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Ayrica sadece
kadinlarda CYKO-K puanlar1 ile medeni durum, c¢alisma durumu ve diyabet
siiresi arasinda da anlamli bir farklilik bulunmustur.

9. Buna gore kadin ve erkek bireylerin yast ve BKI degeri arttik¢a cinsel yasam
kalitesinin azaldig1, egitim diizeyi arttikga cinsel yasam kalitesinin arttig1
saptanmistir. Erkeklerin kadinlara gore, memur olanlarin diger meslek gruplarina,
sadece insiilin kullananlarin diger tedavileri kullananlara, diyabet oncesi cinsel
yasamini “iyi” degerlendirenlerin “orta” ve “kotii” degerlendirenlere gore cinsel
yasam kaliteleri yiiksek bulunmustur. Ayrica kadinlarda diyabet siiresi arttik¢a
cinsel yasam Xkalitesinin azaldigi bulunurken, bekar kadmnlarin evlilere gore,
calisan kadinlarin ¢aligmayanlara gore cinsel yasam kaliteleri yiiksek

bulunmustur.

6.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelere;

Tip 2 diyabetlilerin 6z etkililiklerini ve cinsel yasamlarini etkileyen
faktorlerin sorgulanmasi; aile sagligi, toplum sagligt merkezleri ve hastanelerde,
bireylerin 6zellikleri dikkate alinarak, ihtiyaclarina gore teknolojiyi de kullanarak,
kanit temelli, bireysel/grup egitimlerin diizenlemesi, danismanlik hizmetlerinin
verilerek diizenli takip sistemlerinin olusturulmasi, konuyla ilgili yapilacak olan
arastirmalarda, Orneklem biiyiikligi daha genis randomize kontrol gruplu

arastirmalarin planlanmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Veri Toplama Formu

Sayin katilimci, Bu ¢alisma; Tip 2 diyabet (seker) hastalarinda 6z etkililik (kendi
kendine yetme) diizeyinin cinsel yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.
Calismaya goniillii olarak katilmunizi talep etmekteyiz. Ilginiz ve desteginiz igin

tesekkiirler. ..
Tarih  .oideeiidunenn

Katihmcinin Adi-Soyadi:
1. Yas
2. Cinsiyet
1. Kadm ()
2. Erkek ()
3. Medeni Durum
1. Bekar ()
2.Evli()
4. Egitim Durumu
1. ik Ogretim ( )
2. Lise ()
3. Universite Ve Uzeri ( )
5.Calisma Durumu
1. Calistyor ()
2.Calismiyor ( )
6. Meslek
1. Memur ()
2. Serbest Meslek ()
3. Emekli ()
4. Ev Hanimu ()

5. Diger ( ) Belirtiniz..........



7. Gelir Durumu Algisi
1Gelir Giderden Az ( )
2. Gelir Gidere Esit ( )
3.Gelir Giderden Fazla ( )
8. Sosyal Destek Faktorii
1. Var () Belirtiniz...............
2. Yok ()
9. Aile Yapisi

1. Yalmz Yasiyor ( )

2. Cekirdek Aile ( )

3. Genis Aile ()

10. Sigara/Alkol Kullanma Ahskanhg

1. Var ( ) Miktar (Adet/Glin)........ , Stire/Y1l...........

2. Yok ()

3. Birakt1 ( ) Ne kadar siiredir kullanmiyorsunuz? Belirtiniz
11. Beden Kitle indeksi: Boy: Kilo:
12. Kag yildir diyabet hastah@imz var?

1.6ay-1 Y1l ()

2.1-3Y1 ()

3.4-6 Y1l ()

4.7-9Y1 ()

5.10 Yil ve tizeri ( ) Tarih...................
13. Diyabet tedavisi icin ne kullaniyorsunuz?

1. Sadece oral antidiyabetikler ( )

2. Sadece insiilin tedavisi ()

1. Oral antidiyabetikler ve insiilin birlikte ( )

14. Asagidaki hastaliklardan biri/birkaci varsa isaretleyiniz.

1. Kalp hastaligi ( )
2.Fel¢ ()

3.Bobrek hastaligr ()
4.Gorme hasar1 ()

5.Hissizlik\duyu kaybi1 ( )
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6.Ayak yaras1 ( ) Diger:...............

15. Hastaliginizla ilgili egitim (bilgi) aldiniz nmm?
1. Evet( )
2. Hayir ()

16. Yandaki kisi/kisilerin veya kaynaklarin hangilerinden bilgi aldimz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Saglik profesyoneli ( )
2. Kitap/ brosiir/ kitapgik/ gazete ()
3. Internet/ TV ()
4. Arkadaglar ()
5. Aile ()
6. Diger () (Ag¢iklaymniz): .........
17. Diyabet tanis1 almadan 6nce cinsel yasamimizi nasil degerlendirirsiniz?
1.1yi ()
2.orta ()
3. Koti ()
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Tamamen Katiiyorum (1)

Biiyiik ol¢iide katihyorum (2)

Kismen katiliyorum (3)

Kismen katilmiyorum (4)

Biiyiik dlciide katilmiyorum (5)

Hi¢ katilmiyorum (6)

1. Cinsel yagamimu diisiindiigiimde, hayatimin eglenceli
/zevkli bir pargast oldugunu diigiiniiyorum

2. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, hayal kiriklig
hissediyorum

3. Cinsel yasamimu diigiindiigiimde, kendimi iizgiin
(depresif) hissediyorum

4. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kendimi bir kadin
olarak eksik hissediyorum

5. Cinsel yasamimi diigiindiigimde, kendimi iyi
hissediyorum

6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim

7. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, sikint1 hissediyorum

8. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kizginlik
hissediyorum

9. Cinsel yasamimui diisiindiigiimde, esime yakin
oldugumu hissediyorum

10. Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda
endigeleniyorum

11. Cinsel iliskiden zevk almiyorum

12. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, utantyorum

13. Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi
distiniiyorum

14. Cinsel iligkiden kagimiyorum

15. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, sugluluk
hissediyorum

16. Cinsel yasamimi diisiindiigimde, esimin rencide
olmus ya da reddedilmis hissetmesinden
endiseleniyorum

17. Cinsel yasamim diisiindiigimde, esimin rencide
olmus ya da reddedilmis hissetmesinden
endiseleniyorum

18. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, cinsel iligki
sikligindan memnunum
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Tamamen Katihyorum (1)

Orta derecede katillyorum (2)

Kismen katiliyorum (3)

Kismen katilmiyorum (4)

Orta derecedekatilmiyorum (5)

Hi¢ katilmiyorum (6)

[3XY

. Cinsel yagamimui diisiindiigiimde, hayal kiriklig1
hissediyorum

Cinsel yagamim diisiindiigiimde, kendimi iizgiin
(depresif) hissediyorum

Cinsel yagsamimui diigiindiigiimde, kendimi bir erkek
olarak eksik hissediyorum

Cinsel bir es olarak kendime glivenimi yitirdim

Cinsel yagsamimi diigiindiigiimde, sikinti hissediyorum

Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, kizginlik hissediyorum

Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum

® N og &

Cinsel yagsamimu diislindiigimde, mahgup oluyorum/
utaniyorum

9.

Cinsel yagamimui diigiindiigiimde, sucluluk hissediyorum

1

0. Cinsel yagamim diisiindiiglimde, esimin rencide olmus
ya da reddedilmis hissetmesinden endigeleniyorum

1

1. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, bir seyleri kaybetmis
gibi hissediyorum
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Evet, Eminim (5)

Evet (4)

Ne Evet Ne Hayir (3)

Hayir (2)

Hayir, Emin Degilim (1)

1. Evde olmadigimda beslenme programima bagli
kalabilecegimi diisiiniiyorum

2. Evde olmadigimda beslenme programimi
ayarlayabilecegimi diisiinliyorum

3. Tatilde oldugumda beslenme programima
uyabilecegimi diisiiniiyorum

4. Bir davete gittigimde beslenme programima bagh
kalabilecegimi diisiiniiyorum

5. Kilomu kontrol altinda tutabilecegimi
diisiiniiyorum

6. Diyabet hastaliginin gerektirdigi diyete bagl
kalarak farkli yiyecekleri secebilecegimi
diisiiniiyorum

7. Beslenme programima ¢ogu zaman uyabilecegimi
diisiiniiyorum

8. Hasta oldugumda beslenmemi ayarlayabilecegimi
diisiiniiyorum

9. Ayaklarimi yaralanma agisindan kontrol
edebilecegimi diislinliyorum

10. Diyabet kontrolii i¢in yilda bir kez doktora
gidebilecegimi diigiiniiyorum

11. Diyabet hastaliginin gerektirdigi dogru
yiyecekleri segebilecegimi disiiniiyorum

12. Doktor'un regete ettigi ilaclar1 alabilecegimi
diisiiniiyorum

13. Stresli durumlarda beslenme programimi
ayarlayabilecegimi diisliniiyorum

14. Hasta oldugunda ilaglarimi ayarlayabilecegimi
disiiniiyorum
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15. Doktor tavsiye ederse fazladan fiziksel aktivite
yapabilecegimi diisiiniiyorum

16. Fazla fiziksel aktivite yaptigimda beslenmemi
ayarlayabilecegimi diislinliyorum

17. Yiiriime ve bisiklete binme gibi fiziksel
aktiviteler yapabilecegimi diigliniiyorum

18. Kan sekerim ¢ok yiiksek oldugunda
diizeltebilecegimi diisiiniiyorum.

19. Kan sekerim ¢ok diisiik oldugunda
diizeltebilecegimi diisiiniiyorum

20. Gerekirse kan sekerimi kendim Slgebilecegimi
diisiiniiyorum.
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28.02.2022

Tez danmismam oldugunuz, T.C. Saghik Bilimleri Universitesi Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisti ic
Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Blhm Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencnsn Sule GUZLE'nin, ““‘7ip 2 Diyvabetli
Bireylerde Oz Etklllllgln Cinsel Yasarm Kalitesine Etkisinin Incelenmesi’ baslhikli tez galismasi ile ilgili
arastirma Onerisi Komisyonumuzun 22.02.2022 tarih ve 04 sayili toplantisinda gdriistiilmius olup,

Calismanin, yapilmas: planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik ac¢idan bir
sakinca bulunmadigima oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Arastirma Kod No: 2022 - 276

'W-UA.AULA—D-JUA Tre GAZi I"JNiVE . iTESi
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 22/02/2022 TOPLANTI SAYISI : 04

ADI — SOYADI iMzA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.Kemal OZTEMEL
BASKAN YRD.

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

KATILAMADI

Prof.Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Prof.Dr.ilyas OKUR KATILAMADI

Do¢.Dr.Nihan KAFA

Doc.Dr.Melek Giilsah SAHIN
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EK-6 Goniillii Onam Formu

KATILIMCILAR iCIiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 22.02.2022 tarih / 04 sayi ile
izin alinan ve Ayla Demirtas ve Sule Giizle tarafindan yiiriitiilen “Tip 2 Diyabetli
Bireylerde Oz Etkililigin Cinsel Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu caligmaya katilmak tamamen gonilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir.
Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup

kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirmanin Amaci | Aragtirma, tip 2 diyabet(seker) hastalarinda 6z etkililik (kendi
kendine yetme) diizeyinin cinsel yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Yontemi | Goniillii olan ve arastirma kapsamina alinan tip 2 diyabetli
bireyler ile Gazi Hastanesi’nin Diyabet ve Obezite Poliklinigine
bagvuru yaptiklar giin goriisme yapilacaktir. Gorlisme sirasinda
katilmcilara aragtirmaci tarafindan anket uygulanacaktir.
Katilimcilara; tanitici 6zelliklerini belirleyen “Veri Toplama
Formu”, cinsel yasamiyla ilgili “Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi
Kadin-Erkek” ve “Tip 2 Diyabetlilerde Oz Etkililik Olgegi”
uygulanacaktir. Goriismenin siiresi ortalama 30 dakika olarak
planlanmakta olup, her birey ile bir defa gorlisme yapilacaktir.
Gorligmeler sonras1 anketler ile elde edilen bilgiler bilgisayar
ortamina aktarilacak ve analizi yapilacaktir.

Arastirmanin 01.03.2022-01.03.2023

Ongoriilen Siiresi

Arastirmaya Arastirmaya 300 goniillli birey katilmasi bekleniyor.

Katilmasi

Beklenen Goniillii

Sayisi

Arastirmanin Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Yapilacag Yer Hastanesi Diyabet ve Obezite Poliklinigi

Gaoriintii veya ses Evet Hayir

kaydi alinacak m1? ] X

KATILIMCI BEYANI
Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima

aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu
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caligmaya katilmayr kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiiritiilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait
verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir.
Aragtirma ile 1ilgili bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig
bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hig¢bir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim

ile katilryorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisi

Ad1 ve Soyadi Ayla Demirtag Tarih/Imza

Adres ve telefonu

Katilimce

Ad1 ve Soyadi Tarih/Imza

Adres ve telefonu
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EK-7: Ol¢cek Kullanim izinleri

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin

Sule Glzle 80cakCmt13:40 (4gindnee) Ty 4
Alier: nlfrtugut, niluferyildirim

Sayi Nilifer TUGUT,

Sadik Bilimleri Universitesi Gilhane Hemsirellk Fakiltesi I Hastaliklan Hemsireligi balominde yiksek lisans yapmaktayim. "Tip 2 Diyabetl Bireylerde Oz Etkilligin Cinsel Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi” ad)
tez galismamda gecerllik gavenirlik calismasin yaptiginiz "Cinsel Yagam Kalitesi Olcegi-Kadin® dlgeginin kullanim iznini rica etmekteyim. Tesekdr Ederim. Iyi Calismalar
Saygllanmla..

Sule Gizle

Saglik Bilimleri Univarsitesi Giilhane Hemsirelik Fakiltesi
¢ Hastaliklant Hemsireligi Ana Bilim Dal

Yiksek Lisans Odrencisi

nilufer tugut 1123 (26 dakikaonee) T 4 ¢
Alici:ben »

Sayin Giizle

Olcedi kullanabilirsiniz.

Calismanizda baganlar diliyorum

Sule Gizle < , 8 Oca 2022 Cmt, 13:40 tariinde sunu yazdi

Dog. Dr. Nilifer TUGUT

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Erkek

Sule Glizle 80cak Cmt 1437 (4 gindnee) vy 4
Alicr ayse2007 +

Sayin Hocam

Saijlik Bilimleri Universitesi Gilhane Hemsirelik Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Hemsireligi balimiinde yiiksek lisans yapmaktayim. "Tip 2 Diyabetl Bireylerde Oz Etkililigin Cinsel Yagam Kalitesine Etkisinin incelenmesi” ad) tez

calismamda Tarkge versiyonunun gecerlik ve guvenirik calismasini yaptiginiz "Cinsel Yagam Kalitesi Glcei-Erkek” in kullanim iznini rica etmekteyim. Tegekkur Ederim. fyi Calismalar.
Saygilanmla..

Sule Guzle

Sailik Bilimleri Universitesi Gilhane Hemsirelik Fakiltesi
I¢ Hastallklan Hemsireligi Ana Bilim Dall

Yoksek Lisans Ofrencisi

ayse kilic © 80ca20221520 (4qindnee) ¥y
Alicr: ben ~

Merhaba Sule,

Oncelkte calismanda basarilar dilerim. Olcegimizi kullanmanizdan memnuniyet duyariz. Olcekle ilgili bilgileri ekte size gnderiyorum. Sonuglar bizimle de paylasirsaniz mutu
oluruz. Kolaylar dilerim.

Prof DrAyse KILIC UCAR
Demirodlu Bilim Universitesi
Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yuksekokulu

Rn.PhD.Profesor Ayse KILIC UCAR
Demiroglu Bilim University
Florence Nightingale Hospital School of Nursing



Tip 2 Diyabetlilerde Oz Etkililik Olcegi

Sule Guzle 80cakCmt 1220 (dgintncs) Ty &
Alicrz magfiret »

Sayin Magfiret KARA

Sagik Biimleri Universitesi Galhane Hemsirelik Fakiltes I; Hastaliklan Hemsireliji bolomande yiksek isans yapmakiaym. "Tip 2 Diyabeth Bireylerde Oz Etkiligin Cinsel Yagam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi” adl
tez calismamda gegerlik govenirik callsmasini yapginiz "Tip 2 Diyabetilerde Oz Etkiiik Olcegi” nin kullanim iznini rca etmekteyim.

Sayglanmla...

Sule Gilzle

Sagik Biimleri Universitesi Gilhane Hemsirelk Fakltesi
It Hastaliklar Hemsireli3i Ana Bilim Dal

Yilksek Lisans Ofrencisi

Mafiret Kara 80cakCmi 2217 (dgintnce) Ty &
Alic:ben ~

Sayin Sule Giizel,
Galismanizda Tip 2 Diyabetllerde Oz Etkiik Olcegini kullanmanizdan memnuniyet duyanm.

Kolay gelsin!

Prof. Dr. Magfiret KASIKCI
i n

Profassor Magfiret KASIKCI
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9. 0ZGECMIS VE ILETISIiM BILGILERI

A. KiSISEL BILGILER

Al Ad1 ve Soyadi:
Sule GUZLE
A2 Dogum tarihi ve yeri:
A3 Goreyv yeri:
A4 Tletisim bilgileri:

B. EGITIM BILGILER

B.1 Mezun oldugu Universite/Fakiilte:
Hacettepe Universitesi/ Hemsirelik Fakiiltesi
C.YAYINLAR:

1. Simsek, S., Giizle, S., Cinar, F.I. (2021). Kanserle ilskili Perkardiyal Efiizyon ve
Hemgirelik Bakimi. 3. Uluslararasi 4. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi, (Poster
Bildiri)




