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Girig

Giiniimiizde biiyiiyen bir pandemi olan Diabetes mellitus, bireyde ciddi kompli-
kasyonlara ve yasam kalitesini azaltan etkilere neden olmaktadir (1). Kronik bir
hastalik olan diyabetin en ihmal edilen ve en sik goriilen komplikasyonlarindan
biri cinsel islev bozuklugudur (2). Cinsel islev bozuklugu (CIB), “bir kisinin cinsel
olarak yanit verme veya cinsel zevk alma becerisinde klinik olarak belirgin bir
bozukluk” olarak tanimlanmaktadir (3). Diyabetli bireylerde cinsel islev bozuk-
luguna yol agan faktorler arasinda diyabetin tipi, siiresi, HBAlc seviyesi, hiper-
lipidemi gibi endokrin ve metabolik anormallikler ve noropati, vaskiilopati gibi
kronik komplikasyonlari yer almaktadir (4).

Tirkiyede genel popiilasyonda yapilan bir ¢alismada cinsel islev bozuklugu
prevalansinin %45,5 oldugu bulunmustur (5). Diyabetli bireylerde sik goriilen
bir komplikasyon olan cinsel islev bozuklugu oraninin yapilan farkli ¢aligmalarda
diyabetik kadinlarda %26-80 arasinda diyabetik erkeklerde ise %69,2 oldugu be-
lirtilmistir (6, 7).
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Diyabet ve Hemsirelik

» Hemsirelerin cinsel saglik konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari, bireylerin
sagliginin korunmasinda rehberlik etmeleri ve sagliktan sapma yasandig1 du-
rumlarda ise gerekli miidahaleleri yapmalar1 6nem arz etmektedir.

« Hemsireler bireyleri holistik bakis agisiyla degerlendirerek bireylerin biyopsi-
kososyal ve spiritiiel boyutlarini bakim siirecine dahil etmelidirler.

« Hemsireler ciddi kronik sorun yasayan bireylere hastaliklar1 hakkinda danis-
manlik hizmeti vererek gerekli goriildiigi durumlarda hastay: ilgili uzman-
lara yonlendirmelidir. Birey gerekli goriiyorsa danigmanlik hizmeti aliminda
partnerini de siirece d4hil edebilir ve hemsire bu konuda hasta bireye rehber-
lik yapabilir.

o Hemysirelerin mezuniyet sonrasi cinsel saglik konularinda hizmet igi egitime
tabi tutulmalar1 gerekmektedir (10,36).

Sonug

Diabetes mellitus hem kadinda hem erkekte cinsel islev bozukluklarina yol aga-
bilen énemli bir halk sagligi sorunudur. Diyabetik erkeklerde en sik goriilen CIB
ED iken, kadinlarda ise cinsel uyarim bozukluklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Erkek ve kadinlarda CIB’ na hiperlipidemi, sigara i¢imi, obezite gibi bircok fak-
tor neden olsada en 6nemli neden diabetes mellitustur. Cinsellik ve cinsellikle
ilgili sorunlar hem bireylerin hem de saglik profesyonellerinin/hemsirelerin cogu
zaman ihmal ettigi ve konusmaktan ka¢indig1 konulardir. Bu nedenle diyabetli
bireylerde yasanan cinsel islev bozukluklar1 diger komplikasyonlarin aksine goz
ard1 edilebilmektedir. Diyabetli bireylerin egitimi daha ¢ok diyet, egzersiz veya
ilag kullanim1 gibi konulari igerse de, egitimlere cinsel saglik ve bozukluklarinin
da eklenmesi gerekmektedir. Boylece diyabetli bireylerde cinsel saglik konusunda
farkindalik olusturulmasi, bireylerin bu konuda yasadiklar1 sorunlarin erken tes-
pit edilip tedavi edilmesi ve cinsel sagliklarinin korunup gelistirilmesi saglanmis

olacaktir.
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