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OZET

Giris: Insanlarda kronik hastaliga bagli olarak gelisen cinsel fonk-
siyon bozukluklari ve psikolojik durumla ilgili cok sayida ¢alisma
mevcuttur ama bu hastalarin eslerindeki cinsel fonksiyon ve psi-
kolojik durumla ilgili veriler yetersizdir.

Amacg: Biz bu calismada bronsektazili olgularda kronik hastalik ha-
line eslik eden produktif okstriik, kotti kokulu balgam ¢ikarma
gibi semptomlarin bu hastalarin eslerindeki cinsel fonksiyonlarda
ve psikolojik durumda meydana getirdigi degisimi incelemeyi
amacladik.

Yontem: Calisma operasyon endikasyonu konulan 41 bronsektazili
erkek hastanin dogurganlik cagindaki esleri ile yapildi. Olgular
esleri opere edilmeden 6nce ve operasyondan bir yil sonra, cinsel
durum icin Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (Female Sexual Func-
tion Index: FSFID), depresyon degerlendirmesi icin Beck Depres-
yon Envanteri (BDD) ile degerlendirildiler.

Bulgular: Esleri opere olmadan dnce kadinlarin %24,4intin BDI'ya
gore siddetli depresyon belirtileri gosterdigi ve bu olgularda dep-
resyonun postoperatif donemde, esleri asemptomatik olduktan
sonra %4,9’a geriledigi tespit edildi (p=0,001). Olgularin FSFI ile
degerlendirilmesinde, preoperatif donemde cinsel fonksiyon bo-

ABSTRACT

Introduction: Despite the numerous studies available on sexual
disorders and psychological status in patients with chronic
diseases, data regarding the sexual function and the
psychological status of the patients’ partners are insufficient.

Aim: In this study we aimed to put forth the changes in sexual
functions and psychological status in women caused by partners’
symptoms such as productive cough and foul smelling sputum
that accompany chronic disease in bronchiectasis patients.

Methods: The study was conducted with fertile age partners of 41
male patients for whom an operation due to bronchiectasis was
decided. The subjects were assessed using the Female Sexual
Function Index (FSFD for sexual functions and the Beck
Depression Inventory (BDI) for depression before and 1 year
after the operations.

Results: It was found that 24.4% of the women had exhibited
severe depression symptoms according to BDI, and the number
of the patients with severe depression was found to decrease to
4.9% after their spouses became asymptomatic in the
postoperative period (p=0.001). In the assessment of cases with
FSFI, while the scores indicating sexual dysfunction were
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zuklugunu gosteren skorlar elde edilirken, postoperatif donemde
bu degerlerde belirgin bir diizelme ortaya ¢iktt (p=0,001).

Sonug: Bu calismada, eslerindeki saglik sorunlarinin kadinlarin
cinsel fonksiyonlarinda ve duygu durumlarinda ¢ok belirgin bir
degisiklik yaptig: gortilmus ve kadinlardaki cinsel ve psikolojik
sagligin kalitesinin yiikseltilmesi ve devami icin eslerinin sagli-
ginin korunmast ve devaminin da ¢cok onemli oldugu sonucuna
varilmistir.

Anahtar kelimeler: kronik hastalik, kadin, cinsel fonksiyon bozuk-
luklart, psikolojik

obtained in the preoperative period, these values were found to
improve significantly in the postoperative period (p=0.001).

Conclusion: In this study we have seen that the health problems
of the partners caused significant alterations in sexual functions
and mood of the women, and it was concluded that increasing
the level and maintaining the health of the partners is essential
for improvement of the quality of sexual and psychological
health of women.

Keywords: chronic disease, female, sexual dysfunctions,

psychological

GIRIiS

Bronsektazi santral ve orta bronslarin kalict anormal dilatas-
yonudur. Sebebi transmural infeksiyon ve inflamasyondur.!
Kronik oksiiriik, pis kokulu ve piiriilan balgam en sik rastla-
milan semptomlardir. Iinfeksiyonla semptomlar daha da ko-
tiilesir.> Bronsektazi tek tarafli, segmental veya lober yayihim
gosteriyorsa, ilerleyiciyse ve tekrarlayan semptomlar varsa
cerrahi tedavi uygulanir. Bronsektazide cerrahinin amaci
komplet rezeksiyon ve yasam Kalitesini artirmaktir.!2

Cinsel fonksiyon durumu, saglikli birey yasaminin dnemli
bir parcasi olarak ifade edilir ve yasam kalitesi ile iliskilidir.
Kadin cinsel islevi, yasam kalitesi i¢in 6nemli bir bilesendir ve
cesitli fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler tarafin-
dan etkilenir.? Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders Fourth Edition’da (DSM-IV-TR)* cinsel islev bo-
zukluklart eksen I bozukluklari i¢inde yer almaktadir.

Cinsel islev bozuklugu, insan cinsel yanit dongiisiinde ye-
terince cinsel uyarilma ve/veya doyuma ulagsmada yetmezlige
yol agabilecek herhangi bir aksama olarak tanimlanir.?

Kadinlarda cinsel iglev bozukluklari cinsel yanit evreleri
ve iligkili cinsel islev bozukluklari basligi altinda, istek bo-
zuklugu (cinsel istek bozuklugu ve cinsel tiksinti bozuklugu),
uyarilma bozuklugu, orgazm bozuklugu ve agr1 bozuklugu
(disparoni ve vajinismus) olarak siniflandirilmiglardir.

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklarinin etiyolojisinde pek
¢ok neden ileri siirilmektedir.

Freud cinsel islev bozukluklarina kritik ¢gocukluk yasan-
tilarindan koken alan bilingdisi gatismalarin yol agtigini be-
lirtmis,” psikopatolojiye sistemik yaklasan kuramcilar ise
cinsel yetersizligin koklerini cinsel yonden yaralayici bir
ortam yaratmalari nedeniyle esler arasinda gelisen patolojik
etkilesime baglamislardir. Davranisgt model ve 6grenme teo-
risi ise, cinsel davranislarin da diger tiim davranislar gibi 6g-
renildigi ve cinsel islev bozuklugu olan kisilerin cinsel
uyarilara yanlis tepkiler vermeyi 6grenmis olduklar1 gorii-
stinii esas alir.® Caligmalarin birgogunda etiyolojide yas, egi-
tim diizeyi, 1rk, saglik durumu gibi faktorler suglanmistir.
Bunlarm bir kismi yasin artist ile cinsel islev bozukluklarinin
arttiging,”!? egitimin artigi ile cinsel islev bozukluklarinin
azaldigini gostermistir.!!
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Calismalarda 1rk ve etnik koken, yas ve egitime gore daha
az etkili bulunmustur. Bunlarin sonuglarina goére cinsel islev
bozukluklarmin en az oldugu grup Latin Amerikali kadinlar
olmus, beyaz kadinlarda cinsel agr1 bozuklugu, siyah kadin-
larda ise istek azhigi daha ¢ok gorillmistiir.!?

Cinsel islev bozukluklart ile diger psikiyatrik hastaliklarin
komorbiditesi incelendiginde, ozellikle anksiyete bozukluk-
lar1 ve depresyon ile cinsel islev bozukluklari arasinda yakin
iliski goriilmiistiir.!?> Caligmalarda anksiyetenin cinsel iglev
bozukluklarinin en 6nemli etiyolojik faktorii oldugu ve hazzi
belirgin derecede engelledigi bildirilmistir.'4

Bazi kronik hastaliklar ile cinsel islev bozukluklari arasin-
daki iligkinin arastirildigi calismalarda, basta kardiyovaskiiler
hastaliklar, diabetes mellitus ve hipertansiyon olmak iizere,
kronik hastaliklarda cinsel islev bozukluklarmin yaygin ola-
rak goriuldugi belirtilmektedir.!>-7

Kronik fiziksel hastaliklarla psikiyatrik hastaliklarin ve
cinsel fonksiyon komorbiditesinin gésterilmis olmasina rag-
men fiziksel hastaligi olan bireylerin eslerinde ve diger yakin-
larinda psikiyatrik hastaliklarin yayginligi ve cinsel fonksiyon
bozukluklart ile ilgili arastirmalar son derece azdir.

Biz bu ¢alismada, bronsektazili olgularda kronik hastalik
haline eslik eden, prodiiktif 6ksiiriik, kotii kokulu balgam ¢i-
karma gibi semptomlarin bu hastalarin eslerinde tiksinti ya-
ratarak cinsel fonksiyonu ve psikolojik durumu etkileyip
etkilemedigini ve operasyon sonrasi hastalarda semptomlarin
diizelmesiyle eslerindeki cinsel fonksiyonda ve psikolojik du-
rumda meydana gelen degisimi incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caligma operasyon endikasyonu konulan 41 bronsektazili
erkek hastanin dogurganlik cagindaki esleri ile Helsinki Dek-
larasyonu 2008 prensiplerine uyularak yapildi. Bronsektazili
tiim hastalarda operasyon i¢in endikasyonlar tekrarlayan en-
feksiyon ve bol piiriilan balgam (giinde bir bardak ve tizeri)
ile kronik oksiiritk anamnezi idi.

Calismamiz bronsektazili erkek olgulardaki semptomlarin
eslerinde depresyon olusturma ve cinsel fonksiyonda bozulma
yapabilecegi hipotezi iizerine kurulmus ve buradan hareketle
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bronsektazili olgular semptomlarinin siddetine ve kronik has-
taligin derecesine gore gruplandirilmistir. Bu gruplandirma
olgulardaki prodiiktif 6kstiriik, kotii kokulu, piiriilan balgam
goriilme siklig1, balgam miktar: ve hastalarin toraks yiiksek
rezollisyonlu bilgisayarli tomografi bulgulari incelenerek ya-
pildi. Hastalardaki bronsektazinin anatomik yayginligi, has-
talarin klinik durumlarin1 bilmeyen bir radyolog tarafindan
ve alt1 lobun her biri igin ayr1 ayr1 degerlendirilerek skorlandi.
Buna gore, derece 1: hafif (lobun %25’inden az1); derece 2:
orta (lobun %25-50’s1); derece 3: agir (lobun %50’sinden faz-
last) seklinde ti¢ grup olusturuldu.'® Bu radyolojik bulgular
ile semptomlar ve hastalarin klinik durumlari korele edilerek
caligmaya katilan olgular hafif, orta, siddetli ve ¢ok siddetli
olarak dort gruba ayrildi.

Bronsektazili hastalarin eslerinden, hastalar opere edilme-
den Once ve operasyondan bir yil sonra, cinsel durum igin
Rosen ve arkadaglarinin'® tamimladigi FSFI’nin doldurulmasi
istendi. Kaplan® ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu 61-
cegin giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi Yilmaz ve Eryillmaz?!
tarafindan 2004 yilinda yapilmstir.

On dokuz sorudan olusan FSFI'da, her soru ile kadinin
son dort haftadaki cinsel fonksiyon durumu sorgulanmak-
taydi. Bu form ile cinsel iligkinin istek, uyarilma, orgazm ve
agri alanlar arastirildi. Olgulardan cinsel yasamlarindan tat-
min olma ve eslerini tatmin etme konusunda, ayrica cinsel
fonksiyon bozukluklarinin evliliklerinde sorun yaratip yarat-
madigmna iligkin bilgiler alindi. Esleriyle cinsel iliskiye girmek
istememe nedenleri 6grenildi.

Ayrica olgulara, cinsel istek azliginin nedenlerini saptama
amaciyla Kingsberg’in?? dnerdigi dogrultuda asagidaki soru-
lar yoneltildi.

1. Kendi kelimelerinizle arzu kaybinizi nasil tanimlarsiniz?

2. Ne kadar stiredir arzu ile ilgili endiseleriniz mevcut?

3. Bu sorun belirli zamanlarda ve belirli durumlarda m1
yoksa her zaman mui vardi?

. Cinsel diisiinceleriniz, hayalleriniz ve fantezileriniz var mi?

. Bu sorun zaman igerisinde degisti mi? Nasil?

. Arzunuzu artiracagimi diislindiigiiniiz bir fikriniz var mi1?

. Hangi durum cinsel isteginizi daha da azaltabilir?

. Esinizle olan duygusal yakinliginiz ne diizeydedir?

0 3N L B

Depresyon degerlendirmesi i¢in Beck ve arkadaslari®® ta-
rafindan gelistirilen, lilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik galis-
mast Hisli** tarafindan yapilan BDI kullanildi. BDI
depresyonda gorilen bedensel, duygusal, bilissel belirtileri
Olgen ve 21 belirti kategorisini igeren bir kendini degerlen-
dirme Olgegidir. Alinacak en yiiksek puan 63’tilir. Toplam pua-
nin yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir. Hastalardan bu
21 sorudan kendi durumlarina en uygun olanini se¢meleri is-
tendi. Her soruya 0, 1, 2, 3 olmak iizere puan verilerek, 0-63
arasinda degisen skorlar elde edildi. Sonuglar 0-9 hig yok/mi-
nimal depresyon, 10-18 hafif depresyon, 19-29 orta depresyon,
30-63 siddetli depresyon olarak degerlendirildi.

Solunum Dergisi ¢ Ufuk Cobanoglu ve ark.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler igin ta-
nimlayict istatistikler ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler olarak ifade edilmistir. Stirekli degisken-
ler bakimindan gruplari karsilagtirmada Kruskal-Wallis testi
kullanilmigtir. Operasyon 6ncesi ile operasyon sonrasi deger-
lerini karsilastirmada ise Wilcoxon testinden yararlanilmistir.
Istatistik hesaplamalarda p degeri (anlamlilik diizeyi veya
onem diizeyi) %! olarak alinmis ve p degeri %1’in altinda
olan karsilastirmalar i¢in gruplar arasindaki farklar 6nemli
(anlamli) kabul edilmistir. Hesaplamalarda SPSS (ver:13)
istatistik paket programi kullanilmistir.

BULGULAR

Bronsektazili olgular radyolojik bulgularina, semptom ve klinik
durumlarina goére dort gruba ayrildilar. Buna gore Grup I’'de 8
(%19,5), Grup IT’de 9 (%21,9), Grup IIT’te 11 (%26,8) ve Grup
IV’te 13 (%31,7) hastanin esleri caligmaya dahil edildi.
Bronsektazili olgular 21 ile 42 yas (ortalama 29 * 1,4), es-
leri 18 ile 39 yas (ortalama 20 * 0,8) arasindaydi. Brongekta-
zili olgularin 11’inde (%42,85) gecirilmis tiiberkiiloz, 19’unda
(%46,34) cocukluk cagi enfeksiyonlar: oykiisii vardi.
Calismaya alinan olgularda duygudurumun saptanmasinda
BDI, cinsel fonksiyon degerlendirmesi i¢in FSFI kullanildi. Bu
degerlendirmeler kadinlarin bronsektazili esleri opere edilme-
den Once ve opere edildikten bir y1l sonra tekrarlandi.
Kadinlarda BDI'ya gore operasyondan onceki ve sonraki
degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,001)
bulundu (Table I). BDI'ya gore esleri opere olmadan 6nce ka-
dinlarim  %14,6’'sinda  minimal diizeyde (0-9 puan),
%31,7’sinde hafif diizeyde (10-16 puan), %29,2’sinde orta dii-
zeyde (19-29 puan) ve %24,4’linde siddetli diizeyde (30-63
puan) depresif belirtiler tespit edildi. Depresyon saptanan
esler psikiyatrik yardim konusunda yonlendirilmis ancak
farkli gerekgelerle tedaviyi reddetmislerdir. Esleri opere edil-
dikten ve asemptomatik hale geldikten sonra depresyon be-
lirtilerinin belirgin olarak azaldigi, siddetli depresyon belirtisi
gosteren olgu oraninin %4,9’a geriledigi, %063,4 olguda mini-
mal, %24,4 olguda hafif ve %7,3 olguda orta diizeyde dep-
resyon bulgularmin devam ettigi goriilda (Sekil 1).
Eslerindeki bronsektazi semptomlarinin siddetine gore
dort gruba ayrilan kadin olgularda BDI'ya gore preoperatif
dénemde Grup I (p=0,0012), Grup II (p=0,008), Grup III
(p=0,004) ve Grup IV’te (p=0,001) preoperatif ile postope-
ratif BDI degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Tablo Il). Preoperatif dénemde siddetli depresyon
bulgular1 gésteren 10 (%24,4) olgunun 77si (%70) Grup IV’te,
2’s1 (%20) Grup HI'te ve 1’1 (%10) Grup II'de olan hastalardi.
Postoperatif donemde siddetli depresyon bulgular tespit edi-
len iki (%4,9) kadin olgu da Grup IV’teydi.
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Tablo I. Kadin olgularda eglerinin operasyonundan énceki ve sonraki dénemde BDI ve FSFI degerlerinin istatistiksel analizi

Medyan
Beck Depresyon indeksi [Operasyon éncesi] 22,00
Beck Depresyon indeksi [Operasyon sonrasi] 9,00
Cinsel istek (Desire) [Operasyon oncesi] 3,00
Cinsel istek (Desire) [Operasyon sonrasi] 7,00
Arousal (Uyarilma) [Operasyon oncesi] 7,00
Arousal Uyarilma [Operasyon sonrasi] 12,00
Vajinal 1slanma (lubrication) [Operasyon éncesi] 7,00
Vajinal 1slanma (lubrication) [Operasyon sonrasi] 12,00
Orgazm [Operasyon éncesi] 6,00
Orgazm [Operasyon sonrasl] 11,00
Tatmin (satisfaction) [Operasyon dncesi] 5,00
Tatmin (satisfaction) [Operasyon sonrasi] 11,00
Agri (pain) [Operasyon oncesi] 9,00
Agr (pain) [Operasyon sonrasi] 13,00

Kadinlarda cinsel istek degerlendirmesi i¢in FSFI'daki 1.
ve 2. soruya verilen cevaplar 1-5 arasi skorlandi. Buna gore
preoperatif donemde olgularin %80,4’iintin 1-5, %19,5’inin
5-8 arasinda skorlandig saptandi. Eslerinin operasyonundan
ve asemptomatik olmasimdan bir yil sonra yapilan FSFI de-
gerlendirmesinde %85,3’liniin 5-10 arasinda skorlandigi or-
taya ¢ikt1 (Sekil 2). FSFI’ya gore operasyon Oncesi ve sonrasi
degerler cinsel istek agisindan istatistiksel olarak anlamli bu-
lunurken (p=0,001) (Tablo 1), bronsektazi semptom derecesine
gore siiflandirilan tiim gruplarda operasyon oncesi ve son-

e Cirt 0 PR ra kil

20 . g iy
Prabopey-abif

L4 FII01&a9rd PRl M Vel
Haala Saryra

Sekil 1. Preoperatif ve postoperatif donemde BDI degerleri.
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Wilcoxon
Ortalama Standart Sapma n degeri

22,37 12,171

0,001
8,12 3,002
3,12 2,170

0,001
6,59 1,673
6,68 3,703

0,001
12,40 3,128
6,51 3,802

0,001
12,29 3,164
5,59 4,074

0,001
10,73 2,627
4,83 3,549

0,001
10,73 2,627
9,32 3,438

0,001
13,44 1,534

rast donemdeki cinsel istek skorlamasi istatistiksel olarak an-
lamliydi (Tablo Il). Preoperatif donemde Grup I'deki %62,5,
Grup IT’deki %55,5 olguda cinsel istek skorlamasi 5-10 ara-
sinda, Grup III ve IV’teki tiim olgulardaysa 1-5 arasinda sap-
tand1. Postoperatif donemde Grup III olgularin %645,4’linlin
ve Grup IV olgularin %30,7’sinin cinsel istek skorlamasinin
5-10 arasina yiikseldigi goriildii.

Esleri opere edilmeden 6nceki donemde kadin olgularda
yliksek oranda (%80,4) istek azlig1 tespit edilmesi {lizerine
Kingsberg’in?? 6nerdigi dogrultuda yoneltilen sorulara cevap

Cirag hEpk Procpes st

Degar
4 |
¥ s ;v Wl
P oo 3
F;
1
]
L4 3 IEREG SIS AN A ATran
Hods Ly

Sekil 2. Cinsel istek (Desire) i¢in olgularin preoperatif ve postoperatif
skorlari.

Solunum Dergisi ¢ Solunum 2011; 13(3): 151-160



Bronsektazili Hastalarin Eslerinde Cinsel Fonksiyon Bozukluklar:

Tablo Il. Gruplara gore operasyondan 6nceki ve sonraki donemde BDI ve FSFI degerlerinin istatistiksel analizi

Grup
Grup-I
Grup-Il
Grup-lll
Grup-1V

Grup-I
Grup-Il
Grup-IlI
Grup-IV

Grup-I
Grup-Il
Grup-lll
Grup-IV

Grup-I
Grup-Il
Grup-lll
Grup-1V

Grup-I
Grup-Il
Grup-IlI
Grup-1V

Grup-I
Grup-II
Grup-IlI
Grup-IV

Grup-I
Grup-Il
Grup-lll
Grup-IV

Medyan
10,50
15,00
27,00
33,00

5,50
4,00
1,00
1,00

10,00
9,00
6,00
2,00

10,00
9,00
5,00
4,00

9,50
9,00
3,00
2,00

8,50
8,00
2,00
2,00

13,50
10,00
10,00
7,00

(BDI) Operasyon dncesi

Min. Mak. Ort.

6,00 18,00 11,13
8,00 21,00 15,00
9,00 45,00 25,73
10,00 51,00 31,54

Cinsel istek [Operasyon dncesil

4,00 8,00 5,63
2,00 7,00 4,56
1,00 3,00 1,64
1,00 7,00 2,00

Arousal (Uyarilma) [Operasyon dncesi]

8,00 13,00 10,38
7,00 12,00 9,56
0,00 9,00 5,55
0,00 7,00 3,00

Vajinal islanma [Operasyon dncesil

8,00 13,00 10,38
6,00 12,00 9,11

0,00 10,00 5,27
0,00 7,00 3,85

Orgazm [Operasyon dncesi]

7,00 14,00 10,13
7,00 13,00 9,33
0,00 8,00 3,18
0,00 5,00 2,23

Tatmin [Operasyon dncesil
6,00 12,00 9,00
6,00 10,00 8,00
0,00 7,00 2,64
0,00 4,00 1,92
Agri (pain) [Operasyon dncesil
10,00 15,00 12,88
9,00 14,00 10,56
0,00 11,00 8,82
0,00 10,00 6,69
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4,32
4,50
10,29
12,44

1,41
1,59
0,81
1,68

1,60
1,59
2,62
2,52

1,60
1,96
3,41
2,61

2,42
1,80
2,48
1,69

2,20
1,41
1,96
1,38

2,03
1,59
3,06
3,20

Medyan
4,50
7,00
9,00
9,00

8,00
8,00
5,00
6,00

15,00
16,00
10,00
10,00

15,00
16,00
10,00
11,00

14,00
14,00
9,00
9,00

14,00
14,00
9,00
9,00

13,50
14,00
14,00
14,00

(BDI) Operasyon sonrasi

Min. Mak. Ort.
3,00 9,00 5,38
4,00 11,00 7,56
6,00 14,00 9,36
2,00 14,00 9,15

Cinsel istek [Operasyon sonrasi]

7,00 9,00 8,13
4,00 9,00 7,67
3,00 7,00 4,91
4,00 8,00 6,31

Arousal (Uyarilma) [Operasyon sonrasi]

10,00 18,00 15,00
12,00 18,00 15,33
6,00 13,00 10,09
8,00 14,00 10,46

Vajinal islanma [Operasyon sonrasi]

10,00 18,00 15,00
10,00 18,00 14,67
6,00 16,00 10,36
8,00 14,00 10,77
Orgazm [Operasyon sonrasi]
10,00 15,00 12,88
10,00 15,00 13,33

7,00 13,00 9,64
7,00 11,00 8,54
Tatmin [Operasyon sonrasi]

10,00 15,00 12,88
10,00 15,00 13,33
7,00 13,00 9,64
7,00 11,00 8,54

Agri (pain) [Operasyon sonrasi]

10,00 15,00 12,88
13,00 15,00 14,33
9,00 14,00 12,73
12,00 15,00 13,77

St. Sap.
2,33
2,13
2,38
3,36

0,83
1,58
1,14
1,03

2,62
1,73
1,92
1,94

2,62
2,45
2,62
1,88

2,17
1,58
1,80
1,20

2,17
1,58
1,80
1,20

2,03
0,71
1,90
0,83

Wilcoxon
p degeri

0,012
0,008
0,004
0,001

0,011
0,007
0,003
0,001

0,010
0,007
0,005
0,001

0,011
0,007
0,005
0,001

0,011
0,007
0,003
0,001

0,011
0,007
0,003
0,001

1,000
0,011
0,003
0,001
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vermeleri istendi. Bu sorulara verilen yanitlarin sonunda ol-
gularda, eslerine karsi duygusal yakinlik konusunda bir sorun
olmadigi saptandi. Ancak cinsel istek azliginin zaman iginde
gittikge arttigi ve olgularin ¢cogunlugunun (%67,1) bunu esle-
rinde bulunan kronik hastaliga bagladiklar1 belirlendi. Bun-
lardan %211, cinsel iliskide harcanan efor sonrasi eslerindeki
semptomlarin artmasi ylziinden fiziksel sagligi hakkinda
kendilerinde olusan kaygi durumunun cinsel isteklerinde azal-
maya yol agtigini ifade etti. Olgularin %17,1’1 kronik hastali-
gin eslerindeki cinsel performansi azalttigini ve cinsel
iligkideki bu basarisizligin kendi isteklerinde de azalmaya
neden oldugunu belirtti. Diger %28,9’luk grup ise eslerindeki
kronik okstiriik ve kotii kokulu balgamin tiksintiye neden
olarak cinsel isteklerinde azalmaya yol agtigini bildirdi. Cinsel
istek azligini eslerinin kronik hastaligina baglayan %67,1’lik
olgu grubu postoperatif 1. yilda yeniden sorgulandiginda, bu
oranin %14,6’ya geriledigi, istek azalmasini tiksintiye bagla-
yanlarda eslerindeki semptomlarin diizelmesiyle bu bozuklu-
gun bityiik oranda (%91) ortadan kalktig, istek azlig1 devam
eden olgularin ¢ogunlugunda (%78) eslerinin gecirmis oldugu
operasyon nedeniyle cinsel birlesme sirasinda fiziksel olarak
incinebilecegi diisiincesinin 6n planda oldugu saptanmustir.

Cinsel iligki sirasinda uyarilma (arousal) degerlendirmesi
icin olgulari FSFI'daki 3.- 6. sorulara verdikleri cevaplar 0-
5 arasinda skorlandi. Buna gore preoperatif donemde olgu-
larin %26,82’sinin 0-4, %58,54’liniin 5-10 ve %14.64’tinlin
11-20 arasinda skorlandigi, postoperatif donemde %36,39 ol-
gunun 5-10 ve %63,41 olgunun 11-20 arasinda skorlandig1 go-
rildu (Sekil 3). FSFI'ya gore operasyon Oncesi ve sonrasi
degerler uyarilma agisindan istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p=0,001) (Table I). Ayrica bronsektazi semptom dere-
cesine gore siniflandirilan tiim gruplarda operasyon dncesi ve
sonrasi donemdeki cinsel iliski sirasinda uyarilma skorlamasi
istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo II).

Vajinal 1slanma (lubrication) degerlendirmesi igin, olgula-
rin FSFI’da 7.-10. sorulara verdikleri cevaplar 0-5 arasinda
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Sekil 3. Uyanima (Arousal) igin olgularin preoperatif ve postoperatif
skorlari.
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skorlandi. Buna gore preoperatif donemde kadinlarin
%36,5’inin 0-4, %48,7’sinin 5-10 ve %14,6’sinin 11-20 ara-
sinda skorlandigi, postoperatif donemde 11-20 arasinda skor-
lanan olgu oraninin %48,7’ye ulastig1 tespit edildi (Sekil 4).
FSFT’ya gére operasyon Oncesi ve sonrasi degerlerin vajinal
1slanma acisindan istatistiksel olarak anlamli olmasi
(p=0,001) (Tablo I) gibi, bronsektazi ssmptom derecesine gore
siniflandirilan tiim gruplarda operasyon dncesi ve sonrasi do-
nemdeki vajinal 1slanma skorlamasi da istatistiksel olarak an-
lamliydi (Tablo II).

Bosalma (orgazm) degerlendirmesi i¢in, olgularin FSFI'da
11.-13. sorulara verdikleri cevaplar 0-5 arasinda skorlandi.
Buna gore preoperatif donemde olgularin %48,7’sinin 0-4,
%30’ unun 5-10 ve %12,2’sinin 11-15 arasinda skorlandig,
postoperatif donemde 11-15 arasinda skorlanan olgu oraninin
%43,9’a ulastigi tespit edildi (Sekil 5). FSFI’ya gore operasyon
oncesi ve sonrasi degerler orgazm agisindan istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001) (Table I). Bronsektazi semptom de-
recesine gore siniflandirilan tiim gruplarda operasyon oncesi
ve sonrasi donemdeki orgazm skorlamasinin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu saptandi (Tablo 1).

Tatmin (satisfaction) degerlendirmesi i¢in olgularin
FSFI'daki 14.-16. sorulara verdikleri cevaplar 0-5 arasinda
skorlandi. Buna gore preoperatif donemde olgularin
%753,6’sin1n 0-4, %41,4tinlin 5-10 ve %4,8’inin 11-15 arasinda
skorlandig1, postoperatif donemde 11-15 arasinda skorlanan
olgu oranimin %43,9’a ulastig1 tespit edildi (Sekil 6). FSFT'ya
gore operasyon oncesi ve sonrasi degerler tatmin agisindan
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001) (Table ). Bron-
sektazi semptom derecesine gore siniflandirilan tiim grup-
larda operasyon Oncesi ve sonrast donemdeki tatmin
skorlamasi da istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo II).

Cinsel iligki sirasinda agr1 (pain) degerlendirmesi igin ol-
gularin FSFI'daki 17.-19. sorulara verdikleri cevaplar 0-5 ara-
sinda skorlandi. Buna gore preoperatif donemde olgularin
%7,3’tintin 0-4, %65,8’inin 5-10 ve %26,8’inin 11-15 arasinda
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Sekil 4. Vajinal 1slanma (Lubrication) igin olgularin preoperatif ve
postoperatif skorlari.
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Sekil 5. Orgazm igin olgularin preoperatif ve postoperatif skorlari.

skorlandig1, postoperatif donemde 11-15 arasinda skorlanan
olgu oraninin %90,2’ye ulastigi tespit edildi (Sekil 7). FSFT’ya
gbre operasyon Oncesi ve sonrasi degerler cinsel iligki sira-
sinda agri agisindan istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001) (Tablo I). Bronsektazi semptom derecesine gore si-
niflandirilan tiim gruplarda, operasyon oncesi ve sonrasi do-
nemdeki cinsel iliski sirasinda agri skorlamasinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo II).

TARTISMA

Cok boyutlu bir sorun olmasina ragmen erkek cinsel fonksi-
yon bozuklugundaki ilerlemelere karsin kadin cinsel fonksi-
yon bozuklugu ile ilgili ¢alismalar olduk¢a smirhdir.
Ulkemizde kitle iletisim araglarindaki gelismelere paralel ola-
rak artan cinsellige iliskin uyaranlarin ve bilgilerin etkisiyle
deger yargilarinda baz1 degisiklikler olmasina karsin, kadin
ve erkegin algilanisinda 6nemli bir degisiklik olmamuigtir,25-20
Toplumsal, kiiltiirel, sosyal etmenlerin ve dini inanglarin et-
kisiyle cinsellik, rahat¢a soru sorulamayan, konusulamayan
bir konu olmaya devam etmekte ve halen tabu olarak kabul
edilmektedir.?’ Bu nedenle cinsel fonksiyon bozukluklari ile
ilgili yapilan ¢aligmalar sinirh sayidadir.?®

Psikolojik faktorler kadinlarda cinsel bozuklugun ortaya
¢ikmasinda 6nemli rol oynar ve kadinlarin yagsam kalitelerini
etkiler.?’ Bu durum kiside libido kayb1 yaparak énemli cinsel
sorunlara yol agabilmektedir.?®

Tum kronik hastaliklarda psikiyatrik sorunlar normal po-
piilasyona gore daha yogun goriilmekte ve gerek hastanin
yasam kalitesini bozmasiyla gerekse hastaligin gidisatini ko-
tiilestirmesiyle 6nemli sikintilara yol agmaktadir. Diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi bronsektazide de siirekli ilag kulla-
nimi, hastaneye bagimlilik gibi faktorler hastada gelecege ilis-
kin endiseleri artirmakta, hastalik timitsizlik ve kaygiya yol
agabilmektedir. Hastalarin kendileri gibi, basta esleri olmak

Solunum Dergisi ¢ Ufuk Cobanoglu ve ark.
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Sekil 6. Cinsel tatmin (Satisfaction) i¢in olgularin preoperatif ve
postoperatif skorlari.

tizere diger yakinlar1 da ruhsal bozukluklardan etkilenebil-
mektedir. Aile liyesinin ciddi bir hastaligi olmasi nedeniyle
duyduklar kaygt hasta yakinlarinda ruhsal sorunlarin olus-
masina neden olmaktadir.?® Ayrica hastaya verilen bakim hiz-
meti sirasinda aile bireylerinin harcadiklari zihinsel ve fiziksel
enerji 6l¢iilemeyecek oranda agirdir.’® Cinsel yasamu etkileyen
psikolojik faktoérler arasinda beden imaji, kendine giiven, part-
nerle iliskinin kalitesi, emosyonel stres diizeyi, anksiyete, dep-
resyon ve diger ruhsal bozukluklar yer almaktadir.’!

Calismamizda, eslerindeki kronik solunum yolu hastaligi
semptomlarinin devam ettigi donemde kadmlarm %24,4™{inde
siddetli diizeyde depresif belirtiler tespit edilmistir. Esleri
opere edildikten ve asemptomatik hale geldikten sonra dep-
resyon belirtilerinin belirgin olarak azaldig, siddetli depresyon
belirtisi gosteren olgu oraninin %4,9’a geriledigi saptanmustir.
Sonuglar beklentilerimizle uyumludur. Calismamizda kadin
olgularda eslerinde kronik hastaligin yarattigi titkenmislik
duygusunu 6ziimsemelerinin ve bronsektazide var olan piirii-
lan ve kotii kokulu balgamin yarattigr tiksinme hissinin dep-
resyona zemin hazirladigini diisliniiyoruz.
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Sekil 7. Agn (Pain) igin olgularin preoperatif ve postoperatif skorlari.

157



Sexual Dysfunctions Among Partners of Men with Bronchiectasis

Cinsel istekte azalma, cinsel diisiince ve fantezilerin, cinsel
birlesme ve orgazma ulagma sikliginin azlhig1 ya da yoklugu,
cinsel bir etkinligi baslatma, katilma ya da yanit verebilme
motivasyonunun yetersizligi olarak tanimlanir.?? Popiilas-
yonda 18 ile 59 yas arasindaki kadinlarda goriilme orani %32
civarindadir.'?

Cinsel isteksizligin birincil olani, ergenlik doneminde bas-
lar ve cinsel yasak ile baskilarin dogal sonucu olarak bireyin
cinsellige ve hatta kendi bedenine yabancilagmasi olarak da
algilanabilir. Ikincil olan1 ise bagka nedenlere bagh olarak
sonradan ortaya g¢ikar. Stres, esle uyumsuzluk ve gatigmalar,
depresyon, anksiyete ve diger psikiyatrik bozukluklar, gesitli
kronik hastaliklar, alkol ve uyusturucu madde kullanimi, me-
nopoz, gebelik ve laktasyon donemleri, cinsel siddet ve cinsel
travmalar bu nedenler arasinda sayilabilir.”-3!

Bu ¢alismada, kadin olgularin cinsel istek agisindan esleri
opere edilmeden Onceki donemde 9%80,4 oraninda g¢ok
dusik!” skorlandigi tespit edilmistir. Olgularda yiiksek
oranda cinsel istek azlig1 tespit edilmesi lizerine kendilerine
Kingsberg’in?? 6nerdigi dogrultuda yoneltilen sorulara ver-
dikleri yanitlardan ¢ogunlugunun (%67,1) kendilerindeki cin-
sel istek azhigmi eslerinde var olan kronik hastaliga
bagladiklar1 goriilmistiir. Olgulardan bir kismi bunu cinsel
iligki sirasinda eslerinin fiziksel sagligi hakkinda kendilerinde
olusan kaygi durumuna, bir kismi da hastalik nedeniyle esle-
rindeki cinsel performans azalmasina baglamistir. Olgularin
%28,9’luk bolimii ise cinsel istek azalmasini cinsel tiksintiye
baglamiglardir.

Cinsel tiksinti duyma bozuklugu hipoaktif cinsel istek az-
liginin bir alt kategorisidir.

Cinsel tiksintisi olan kisiler eslerinden ¢esitli bahanelerle
kagarlar, uzak dururlar. DSM-IV-TR’ye gore cinsellikten tik-
sinti duyma bozuklugu, siirekli olarak ya da yineleyici bir bi-
¢imde, bir cinsel es ile genital cinsel iliski kurmaktan asir1
tiksinti duyma ve bundan tiimiiyle (ya da hemen hemen tii-
miiyle) kacinma ile karakterize bir cinsel istek bozuklugudur.*
Temel olarak bir anksiyete bozuklugu oldugu ileri siiriilse de,
DSM smiflandirmalarinda higbir zaman bir anksiyete bozuk-
lugu olarak yer almamus ve ilk kez 1987°de cinsel bir bozukluk
olarak siniflandirilmistir. Diger cinsel islev bozukluklarina
gore daha fazla oranda depresyonla birliktedir. Calisma-
mizda cinsel istek azligini cinsel tiksinti duyma durumuna
baglayan %28,96’lik olgu grubunun %78,91’inin eslerindeki
hastalik semptomlarinin siddetli ve ¢ok siddetli oldugu Grup
III ve I'V’te olmasi dikkat ¢ekicidir. Ayrica cinsel tiksintinin
en sik goriildiigi Grup III ve IV olgularda depresyon belirti-
lerinin de diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmek-
tedir (Tablo II).

DSM IV-TR’ye gore cinsel uyarilma bozukluklar “stirekli
ya da yineleyici olarak cinsel uyarinin yeterli bir 1slanma ve
kabarma tepkisini saglayamamasi ya da cinsel etkinlik bitene
dek bu durumu strdiirememe” olarak tanimlanmistir.* Bu
durumda kadinlarda vajinal kayganlasma ya da genisleme ol-
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madigr gibi erotik duyumlar da hissedilmez. Fiziksel temas
tiksindirici gelebilir veya belli bir noktaya dek temas zevk ve-
rebilir. Epidemiyolojik ¢alismalar kadinlarin %19-20’sinde
uyarilmada bozukluk oldugunu géstermektedir.!?> Uyarilmay1
istekten bagimsiz diisinmek miimkiin degildir. Istek, daha
sonra uyarilmayi getirir. Bu agidan istek azliginin beraberinde
uyarilma azligini da getirmesi kaginilmazdir. Her ikisi de psi-
kolojik kokenli olabilir.

Bu calismada uyarilmanin cinsel istege gore preoperatif
doénemde daha az oranda azaldig1 saptanmustir (Tablo Il). Cin-
sel istekte preoperatif donemde olgularin %80,4’1 1-5 ara-
sinda skorlanirken, uyarilma i¢in 0-4 arasinda skorlananlarin
orani %26,8’dir. Uyarilmanin bir sonucu olarak onu takip
edecek vajinal 1slanmada ise 0-4 arasi diisiik skorlanmanin
daha ytiksek oranda (%36,5) oldugu goriilmektedir. Uya-
rilma ve vajinal 1slanmay1 takip eden orgazmda ise 0-4 arasi
diisiik skor orani %48,7’ye ¢ikmaktadir. Sonug olarak cinsel
tatminin olgularin ¢ogunlugunda (%53,6) 0-4 arast disiik
skorlandig belirlenmistir.

Cinsel istek azalmasi gerek hastaligin kronikligi ve efora
bagli olarak siddetlenebilmesi gerekse bronsektazi semptom-
larma baglh olarak este yarattig tiksinti hissi nedeniyle bek-
lenen bir durumdur. Ancak cinsel istekteki azalmaya paralel
olmasi beklenen uyarilmada azalmanin ayni diizeyde olma-
masi, uyarilmanin bir sonucu olan vajinal 1slanma ve orgaz-
min uyarilmaya gore ¢ok daha diisiik skorlarda olmasi bir
geliski olarak goriilebilir. Bu ¢eliskiye agiklik getirme ama-
ciyla asagidaki sorulara cevap aranmistir.

— Hastalarin eslerinde cinsel istek azlig1 6n plandayken uya-
rilmada neden bir sorun yasanmamaktadir?

— Upyarilma degerlerinin ¢ok diisiik olmamasina karsin buna
paralel olmasi beklenen vajinal 1slanma ve orgazm deger-
leri neden diistiktiir?

Bu sorularin cevabinin sosyo-kiiltiirel yapida gizli oldugunu
dislinliyoruz. Dogu toplumlarinda gerek kiiltiir gerek dini et-
menler nedeniyle geleneksel evlilikler goriilmekte ve bu evlilik-
lerde duygusal ve cinsel yonden erkegin doyumu Oncelik
tasimaktadir.2>2° Yani 6nce erkek doyuma ulasmali ve bunu
kadin saglamalidir. Kadinlar geleneksel rolleri nedeniyle cin-
sellikle ilgili her tiirli duygu ve davranisi kontrol etmeye galis-
makta, cinselliklerini sadece eslerine yanit vermekle
simirlamakta ve cinsellik hakkinda konusmaktan kaginmakta-
dirlar. Cinsel istek duyup duymadiklarini, neleri uyarici bul-
duklarini, yeteri kadar wuyaritlip uyarilmadiklarini
sOylememekte ve 6n sevisme sirasinda eslerine neredeyse hig
katilmamaktadirlar. Birlesme sirasinda genellikle hareketsiz
kalmakta, orgazm olup olmamalari, hatta cinsellikten haz al-
malar1 6nemli olmamaktadir. Yine geleneksel rolleri nedeniyle,
istemedikleri durumda da cinsel birlesmeyi reddedememekte,
ancak hazzi artiracak aktif katihmdan ka¢inmaktadirlar.3?

Ayrica bolge kadimi geleneksel roliinii cogunlukla kabul-
lenmekte, sikayet¢i olmamakta veya olmaktan vazgegmekte-
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dir. Temel kaygi esin doyuma ulasamamasi olup esin doyumu
kadina yeterli olabilmektedir. Calismamizda, istek azligina
ragmen uyarilmanin kismen daha az sorunlu olmasi ve yine
de vajinal 1slanmanin ve orgazmdaki belirgin yetersizligin bu
verilerle uyumlu oldugunu gostermektedir. Bu sonug biz ¢a-
lismacilar tarafindan, bolgemizdeki kadinlarin erkeklerinin
isteklerine cevap vermeye sartlanarak yetismis olmalarinin ve
buna bagli olarak kendilerini eslerine karsiliksiz sunma i¢gii-
diilerinin ve kendilerini eslerinin cinsel isteklerine cevap
verme zorunda hissetme duygulariin 6n plana ¢ikmasi ola-
rak algilanmistir. Ayrica ¢alismamizda bu sosyo-kiiltiirel ve
psikolojik alt yapt nedeniyle olgularin bir kisminin (%21)
FSFI'daki cinsel uyarilma durumunu sorgulayan sorulari cin-
sel birlesme sirasinda eslerinin istegine cevap vermeme olarak
algiladiklar1 ve boyle bir cevabi alt belleklerinde kabul ede-
mediklerinden bu sorulara farkli yanitlar verdikleri tespit
edilmistir.

Calisgmamizda dikkat ¢eken 6nemli bulgulardan biri de,
depresyon ve cinsel islev bozuklugu saptanan hastalarin psi-
kiyatrik yardimi reddetmesidir. Higbir olgu psikiyatrik yar-
dim Onerisini kabul etmemistir.

Psikiyatriste ve psikiyatri kliniklerine basvuranlarla ilgili
olarak yasanan “damgalama”, halen giincel bir sorun olarak
vurgulanmakta ve galigmalara konu olmaktadir. Ruhsal bo-
zuklugu olan bireylerin damgalanmasi, hastanin tedaviye bas-
vurmasint ve rehabilitasyon programlarima katilmasini
engellemekte, bu kisilerin tedaviye uyum gostermelerinde so-
runlara yol agmakta ve onlarin sosyal iligkilerinde de ciddi so-
runlarla karsi karsiya kalmalarina neden olabilmektedir.?*
Ayrica, ruhsal bozuklugun séz konusu oldugu ailelerde gorii-
len yogun utang duygusu ile ailenin onurunun zedelendigi
inanci yardim arayisini engelleyebilmektedir.?> Calismamizda
psikiyatrik yardim 6nerilen hastalar, psikiyatriye dair damga-
lanma kaygilarinin yaninda sorunlarini kendilerinin ¢dzebile-
cegine inandiklarini ve bu nedenle yardim almayacaklarini
bildirmislerdir.

Bu caligmada kronik siiptiratif akciger hastaliklarindan
olan brongektazi tanist almis ve bu hastaliga bagl belirgin
semptomlart olmasi nedeniyle operasyon karari verilmis
erkek hastalarin eslerindeki cinsel fonksiyon ve duygudurum
degerlendirilmis ve eslerindeki bu kronik hastalik nedeniyle
cinsel fonksiyonlarinda bozulma ve depresyon belirtileri go-
rildiigi tespit edilmistir. Bu duruma neden olan en 6nemli
etkenlerden birinin ¢alismanin esas amacini olusturan esle-
rindeki semptomlarin kadinlarda yarattig: tiksinti hissi ol-
dugu saptanmis, bunun yani sira kocalarindaki kronik
hastaligin yarattigi cinsel eforda yetersizlik ve cinsel aktivite-
nin kocalarindaki hastalig1 artiracagi endisesinin de etkili ol-
dugu sonucuna varilmistir. Semptomlarin ortadan kalktigi
postoperatif donemde kocalarinin cinsel eforlarindaki artisin
ve kronik oksiiriik ve bol piiriilan balgam gibi semptomlarin
diizelmesiyle tiksinti duygusunun ortadan kalkmasinin, gerek
cinsel fonksiyonda, gerekse psikolojik durumda ¢ok belirgin
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bir diizelme sagladig: tespit edilmistir. Bir kisim olguda ise,
opere olan eslerinin cinsel birlesme sirasinda incinebilecegi
diisiincesi nedeniyle halen cinsel fonksiyon bozuklugu ve dep-
resyon belirtilerinin devam ettigi gorilmiistiir.

Fiziksel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bilesenleri ile genel
sagligin ayrilmaz pargalarindan birini olusturan cinsel yasam
pek ¢ok faktorden olumsuz yonde etkilenebilmekte ve kadin-
larda cinsel fonksiyon bozuklugu gelisebilmektedir. Cinsel
fonksiyon bozuklugu kadinlar igin son derece 6zel, rahatsiz
edici, fiziksel ve sosyal agidan yikic etkileri olabilen bir saglik
sorunu olup, kadinlari kendilerine olan glivenlerini ve yagam
kalitelerini disiirmekte, ruhsal durumlarini énemli derecede
etkilemektedir. Bu ¢alismada eslerindeki saglik sorunlarimin
kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda ve duygudurumlarinda
¢ok belirgin bir degisiklik yaptigi tespit edilmis ve kadinlar-
daki cinsel ve psikolojik sagligin kalitesinin yiikseltilmesi ve
devami i¢in eslerinin sagliginin korunmasi ve devaminin da
¢ok 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.
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