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DIYABET VE CINSEL SAĞLIK

Giriş

Günümüzde büyüyen bir pandemi olan Diabetes mellitus, bireyde ciddi kompli-
kasyonlara ve yaşam kalitesini azaltan etkilere neden olmaktadır (1). Kronik bir 
hastalık olan diyabetin en ihmal edilen ve en sık görülen komplikasyonlarından 
biri cinsel işlev bozukluğudur (2). Cinsel işlev bozukluğu (CİB), “bir kişinin cinsel 
olarak yanıt verme veya cinsel zevk alma becerisinde klinik olarak belirgin bir 
bozukluk” olarak tanımlanmaktadır (3). Diyabetli bireylerde cinsel işlev bozuk-
luğuna yol açan faktörler arasında diyabetin tipi, süresi, HBA1c seviyesi, hiper-
lipidemi gibi endokrin ve metabolik anormallikler ve nöropati, vaskülopati gibi 
kronik komplikasyonları yer almaktadır (4).

Türkiye’de genel popülasyonda yapılan bir çalışmada cinsel işlev bozukluğu 
prevalansının %45,5 olduğu bulunmuştur (5). Diyabetli bireylerde sık görülen 
bir komplikasyon olan cinsel işlev bozukluğu oranının yapılan farklı çalışmalarda 
diyabetik kadınlarda %26-80 arasında diyabetik erkeklerde ise %69,2 olduğu be-
lirtilmiştir (6, 7).
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• Hemşirelerin cinsel sağlık konusunda yeterli bilgiye sahip olmaları, bireylerin 
sağlığının korunmasında rehberlik etmeleri ve sağlıktan sapma yaşandığı du-
rumlarda ise gerekli müdahaleleri yapmaları önem arz etmektedir.

• Hemşireler bireyleri holistik bakış açısıyla değerlendirerek bireylerin biyopsi-
kososyal ve spiritüel boyutlarını bakım sürecine dâhil etmelidirler.

• Hemşireler ciddi kronik sorun yaşayan bireylere hastalıkları hakkında danış-
manlık hizmeti vererek gerekli görüldüğü durumlarda hastayı ilgili uzman-
lara yönlendirmelidir. Birey gerekli görüyorsa danışmanlık hizmeti alımında 
partnerini de sürece dâhil edebilir ve hemşire bu konuda hasta bireye rehber-
lik yapabilir.

• Hemşirelerin mezuniyet sonrası cinsel sağlık konularında hizmet içi eğitime 
tabi tutulmaları gerekmektedir (10,36).

Sonuç

Diabetes mellitus hem kadında hem erkekte cinsel işlev bozukluklarına yol aça-
bilen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Diyabetik erkeklerde en sık görülen CİB 
ED iken, kadınlarda ise cinsel uyarım bozuklukları olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Erkek ve kadınlarda CİB’ na hiperlipidemi, sigara içimi, obezite gibi birçok fak-
tör neden olsada en önemli neden diabetes mellitustur. Cinsellik ve cinsellikle 
ilgili sorunlar hem bireylerin hem de sağlık profesyonellerinin/hemşirelerin çoğu 
zaman ihmal ettiği ve konuşmaktan kaçındığı konulardır. Bu nedenle diyabetli 
bireylerde yaşanan cinsel işlev bozuklukları diğer komplikasyonların aksine göz 
ardı edilebilmektedir. Diyabetli bireylerin eğitimi daha çok diyet, egzersiz veya 
ilaç kullanımı gibi konuları içerse de, eğitimlere cinsel sağlık ve bozukluklarının 
da eklenmesi gerekmektedir. Böylece diyabetli bireylerde cinsel sağlık konusunda 
farkındalık oluşturulması, bireylerin bu konuda yaşadıkları sorunların erken tes-
pit edilip tedavi edilmesi ve cinsel sağlıklarının korunup geliştirilmesi sağlanmış 
olacaktır.
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