14

Diyabet ve Cinsel Saghk

Hediye ARSLAN

Cinsellik yasamin dogal, saglikli ve ayrilmaz bir parcasidir. Her insan
kendi biyolojik, psikolojik, toplumsal, kisisel 6zelliklerine gore, cinsel ge-

lisim stirecinde bulundugu asamaya uygun
ve icinde yasadigi toplumun kiltirel, ah-
laksal ve dinsel etkilerine gore cinsel yasa-
mini stirdiirir.

Kadinlar ve erkekler yasami renklendiren
daha keyifli ve eglenceli hale getiren cinsel-
ligi tim yasamlar1 boyunca stirdiirebilirler.
Bazi yasam donemleri, yas, hormonal degi-
siklik, baz1 sistemik ve endokrin hastaliklar,
bazi hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ilaclar cinsel fonksiyonlarda bozukluklara
yol acabilir.

Bu durumda 6nemli sorunlardan biri bi-
reylerin diger saglik sorunlari gibi cinsel so-
runlarini dogal algilayip, saglik ekibiyle ko-
nusmamasidir.

Amac

Diyabetli bireylerle calisan hemsirelere;
diyabetin cinsel sagliga ve cinsel islevlere
olan etkisi ve islev bozukluklarinin gideril-
me yoOntemleri ile ilgili bilgi ve anlayis ka-
zandirmak.

Hedefler

Onemli Noktalar

A.Cinsellik tiim
yasamda dogal bir
gereksinimdir

B.Cinselligin bireysel,
etik, toplumsal,
psikolojik boyutlari
vardir

C.Cinsel fonksiyonlar
yas, hastalik,
ilaclardan etkilenir

D.Diyabet cinsel
fonksiyon lizerine
etkili metabolik bir
hastaliktir.

E. Diyabet ailelerin
cocuk sahibi olma
kararini etkiler

F. Cinsel yasamda
kaliteyi artiran
onlemler alinabilir

A. Cinselligin yasamin saglikli ve dogal bir parcasi oldugunu bilmeli,
B. Diyabetin kadin ve erkek cinsel fonksiyonlar tizerindeki etkisini acik-

layabilmeli,

C. Cinsel fonksiyon bozukluklarinin saglik personeli ile paylasilmasi ge-

rekliligini ve 6nemini kavramali,

D. Cinsel disfonksiyonlarda kullanilan tedavi ve egitim yontemlerini bil-

meli.



Cinsel Fizyoloji

Insan olusumunda bir baslangi¢ olan cinsellik biitiin duygu ve diisiin-
celere, insan iligkilerine, basariya, tireme ve cinsel haz hissetme durumu-
na, dayanmaktadir. Cinsel saglik bireylerin cinsel davranislar1 ve hisset-

tiklerinin yaninda aile ve toplum iliskilerinden kaynagini almaktadir.

Cinsel fonksiyonlar tireme ve cinsel haz (fiziksel ve psikolojik zevkin)
alinip verilmesine odaklanmistr. Cinsel siklusta bu siirecin gerceklesmesi

uyarilma, plato, orgazm, ¢ziilme olarak 4 fazda yasanmaktadir.
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Diyabetin Kadin Cinselligine Etkileri

»  Ostrogen ve progesteron diizeyleri oviilasyon 6éncesi artar ve insiiline
direnc¢ olusur. Bazilarinda menstruel sikluste gecikme veya diizensizlik
goriilebilir. Kan glikozunun daha etkili kontrolii ile diizelir.

» Bazilarinda kan glikozu menstriiasyon oncesi yiikselebilir, ketozis ge-
lisebilir. Bu durumda insulin dozu artirilir veya besin alimi azaltilir.

» Bazi1 kadinlarda menstriiasyon sirasinda ostrojen ve progesteron azal-
dig1 icin kan sekeri diisebilir, hipoglisimiye yatkinlik olusabilir, insu-
lin azaltilabilir.

Diyabetli kadinlarda aile planlamas: yontemleri olarak hormonal ol-
mayan, bariyer yontemler daha uygundur.

Menopoz doneminde ostrojen ve diger
hormon diizeylerindeki degisimler kan se- | Kadinlarda fertilite
kerini etkiler. Ruhsal durum degisir, ostro- | genellikle diyabetten
jen eksikligine bagh sicak basmalari, carpin- | etkilenmez
t1, terleme gortilebilir, bu durum insulin re-
aksiyonu olarak tedavi edilmez. Hormon Replasman Tedavisi (HRT) bu
belirtilerin azalmasinda katk: saglar.

Menopoz kalp hastaliklari, kalsiyum eksikligi ve vajinal enfeksiyonun
artmasina neden olur. Menopozdaki kadinin hekimi ve diyabet hemsire-
si bu alanda egitim vermeli, bakim1 ve tedavisi konusunda kadini cesaret-
lendirmelidir.

Cinsel fonksiyonlar etkileyen dnemli bir konu diyabetik kadinlardaki
vajinal enfeksiyonlar ve daha siklikla mantar enfeksiyonlaridir. Yiiksek
kan sekeri vajinada bu organizmalarin yasamasina uygun ortam olustu-
rur. Tekrarlayan vajinal enfeksiyonlar kasinti, kotii kokulu akinti veya ag-
r1 hissi, cinsel iliski isteginde azalmaya neden olur. Hemsirenin antifun-
gal ilaclarin uygulanmas: ve hijyenik bakim konusunda egitim vermesi
Onem Kkazanuir.

Diyabetik kadinda en 6nemli cinsel islev bozukluklar

»n Cinsel istek ¢ok fazla etkilenmez (enfeksiyon yoksa).

n NOropati nedeniyle otonom sinir sistemi
hasar1 orgazmi etkiler, uyarilma ve arzu
diizeyinin uzamasina neden olur. Diyabetli kadinlarda

» Lubrikasyan (vajinal kayganlik) eksikligi- | vaginal enfeksiyonlar
ne bagli agrili cinsel iliski (disparoni) go- | sik goriiltir
riliir. Receteye baghi olmadan hemsire
uygun preparat onerebilir.

Diyabetli kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin tedavi ve
bakiminda; ayrintili anamnez, pelvik muayene, kan sekeri kontroli
ve degerlenmesi, diyabet tedavisi, enfeksiyon tedavisi, lubrikant-
larin, 6strojen jellerin kullanimi menapoz icin HRT onemlidir.
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lanilmaktadir. Bu tedavinin uygulanmasi icin eslerin kapsaml tirolog da-
nismanligina gereksinimi vardir.

Cinsel islev bozukluklarinin yol actigi sorunlar

» Anksiyete » Ozgiiven kaybi

» Cinsellikten uzaklasma n Savunucu Kisilik

» Iletisimde bozulma » Esin tatminsizligi

n Kizginlik » Reddedilme korkusu

Tedavide basar1 eslerin birlikte danismanlik egitimine alinmasi, arala-
rinda iyi bir iliskinin olusturulmasi ile olasidir. Psikolojik destek, destek
grup terapileri yararh olabilir.

Diyabetlilerin cinsel yasamlarinin desteklenmesi ile kaliteli ve do-
yumlu cinsellik yasanabilir.

Kendinizi Kontrol Ediniz

1. Diyabetli kadinlarda cinsel sorunlar nelerdir?

2. Cinsel fonksiyon bozuklarinin infertilite ve aile planlamasina
etkilerini tartisin.

3. Diyabetli erkeklerde en 6nemli cinsel saglik sorunlari
nelerdir?

4. Cinsel islev bozukluklarinin tedavi ve izleminin 6nemini
diisiiniin.
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