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OZET

Amag: Bu calisma; akut miyokard enfarkttisti tanist ile gelen kadin
hastalarin cinsel fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla gerceklesti-
rilmistir.

Yontem: Tamimlayici-kesitsel, prospekdif tipte olan bu calisma; Eyliil
2011-Temmuz 2012 tarihleri arasinda Marmara Bolgesimin bir ilinde
bulunan Arastirma ve Uygulama Hastanesinin Kardiyoloji Servisine
akut miyokard enfarktiisii tamus ile bagvuran ve ¢alismaya katilmay:
kabul eden 30 hastanin katilimu ile gerceklestirilmistir. Miyokard en-
farkttistiniin cinsel yasama etkisini belirlemek amact ile hastalar ile ilki
hastanede yatug donem icinde, diger ikisi taburcu edildikten sonra
birinci ve tictincti ay kontroltinde olmak tizere ti¢ goriisme yapilmistir.
ik goriismede Kisisel Bilgi Formu kullanilarak hastalarin cinsel yasa-
minda énemli degiskenler ve Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (Female
Sexual Function Index=FSFI) kullanilarak cinsel yasam incelenmistir.
Birinci ve tictincti ay kontrollerinde ise FSFI kullanilarak hastaligin cin-
sel yasama etkisi arastirlmistir.

Bulgular: {1k goriismede istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm puanla-
11 diistik; doyum, agri ve FSFI puanlar orta diizeyde olan hastalarin,
miyokart enfarktiistinden sonraki birinci ay kontroliinde diisttgii ve
tictinett ay kontroliinde ilk tani asamasindaki duruma dondugii sap-
tand1. Bu degisimdeki en 6nemli degiskenin hastalik degil, yasm ol-
dugu saptandi.

Sonug: Miyokard enfarktiisit gecirmek kadinlarin cinsel yasamini ilk
ayda olumsuz etkilese de, ti¢tincti ayda kadinlarin cinsel fonksiyonlar
normale donmektedir.
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to assess the sexual function of women
who were diagnosed with acute myocardial infarction.

Methods: This cross-sectional, descriptive, and prospective study was
performed between September 2011 and July 2012 at the cardiology
ward of a university hospital in one city of the Marmara Region of
Turkey. Thirty women who were diagnosed with acute myocardial
infarction participated in the study. Three interviews were conducted in
order to determine the effects of myocardial infarction on the sexual life
of the participants. The first interview was held at the hospital. At the
first interview, the sexual functions and variables affecting sexual life
of the patients were assessed using the Female Sexual Function Index
(FSFI) and Personal Information Form. The FSFI was re-administered
at the first and third month routine cardiology polyclinic checkups.

Results: The desire, arousal, lubrication, and orgasm scores of the
patients were low and the satisfaction, pain and FSFI scores of the
patients were moderate at the time of the first interview. At the first
month checkup, the myocardial infarction sexual functions scores
decreased and at the third-month checkup, the scores returned to
those at the initial stage of diagnosis. Age was found to be the most
important variable affecting patients’ sexual life, not disease.

Conclusion: It was found that myocardial infarction had a negative
impact on women’s sexual life in the first month and the sexual life of
the women returns to normal at the third month.

Keywords: Myocardial infarction; sexual dysfunction; woman.
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Giris

C insel yasam, bireyin yasaminda ¢énemli boyutlardan

biridir. Bazilar1 icin cinsellik, yasaminin énemli bir

bolimint olustururken, bazilarinda ¢ok az bir
bolimiinde yer almaktadir.[1.2] Abraham Maslow'un temel
insan gereksinimleri kuraminda tictinct sirada yer alan sevgi ve
ait olma gereksiniminde, cinsellik de vurgulanmistir.3:4 Cinsel
yasam, bireyin yasaminda 6nemli bir yer tutmaktadir ve bireyin
kulttrel ozelliklerine gore farklilik gostermektedir. Kilttirel
ozelliklerinin yani sira bazen cinsel yasam hastanin gecirdigi
onemli bir hastalik sonucunda da degisebilmektedir. Diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, cerrahi operasyonlar, depresyon
gibi cesitli nedenlerle cinsel fonksiyonlar kesintiye ugrayabilir.>!
Hastalarin cinsel yasaminin degismesine neden olan
hastaliklardan biri miyokard enfarktist(MI)'diir.15.61

Miyokard enfarktiisit sonrasinda hem hastalar hem de
partnerleri cinsel aktivite de dahil olmak tizere tamamen
normal yasamlarina geri dsnmeleri konusunda oldukca endiseli
ve cekimserdirler. Pek cok c¢ift hatal olarak cinsel aktiviteyi
riskli ve tehlikeli bulurlar. Klinik arastirmalarda da bu durum
ortaya konmustur. Yapilan bir calismada, hastalarin %17’si,
partnerlerinin ise %35’i MI sonrasinda cinsel aktivitelerine geri
donmek icin endiseli olduklarini belirtmislerdir.[”] Temel
korkular1 cinsel yetersizlik ve/veya cinsel aktiviteye bagh
kardiyovaskiiler hastaligin tetiklenmesidir. Bu durum, anksiyete
ve gerginlik olusturur; kisiyi cinsel aktiviteden uzaklastirir;
ozellikle hastalarda depresyona, 8! 6z giiven kaybina neden olur
ve ciftler arasindaki iliskiyi ciddi olarak bozabilir.!7!

Diger bir calismada MI sonrasi erkek ve kadinlarda cinsel akti-
vite siklig1 ve doyumunda belirgin bir azalma oldugu gosteril-
mistir. MI sonrasi cinsel disfonksiyon prevalansinin %50-75
gibi oldukea ytiksek oranda oldugu tespit edilmistir ve bu du-
rumun dzellikle grenim durumu, yas, cinsiyet gibi demografik
ozelliklerle de iliskili olabilecegi bildirilmistir.[) Ayni calismada
kadinlarin %80’inde, cinsel disfonksiyon saptanmstir. Miyo-
kard enfarktiisit sonrasinda olgularin, %53.9'unda cinsel iligki
sikliginda azalma, %32.4’tinde cinsel iligki tatmininde azalma
olmustur. Cinsel iligki sikliginda azalmanin en énemli nedeni
%85.5 ile tekrar MI gecirme korkusudur.’5! Bununla birlikte
cinsel aktivitenin MI'y1 tetikleyebilecegi dtistintldtgtinden [Ro-
latif Risk 2.70 (1.48-4.91)], hastalar MI sonrasi cinsel yasamla-
rint sonlandirabilmektedir. (9!

Miyokard enfarkttisit gecirmis kadinlarla yapilan calismalar
sinirhidir. Bunun nedenleri; gen¢ kadinlardaki akut MI ve
koroner arter hastaligi prevelansinin dustik olmasi, buytk
orneklem gruplarina ulasilamamasi, kadininla ilgili calisma
hayatinda ve toplumdaki olumsuz cinsel algi ve mitlerin yer
almasidir. B!

Bu calismada amag; akut miyokard enfarktiist tanisi ile gelen
i kadin hastalarin cinsel fonksiyonlarini degerlendirmektir. '

Arastirma sorulart

o Akut MI tanist ile gelen kadinlarda cinsel yasam nasildir?

e Cinsel acidan aktif olan kadinlarda akut MI'in birinci ve
tictincit aylarinda cinsel yasamlarinda degisim var mi1?

o Akut MI sonrasi cinsel acidan aktif olan kadinlarin cinsel
yasamin degismesine neden olan etkenler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici-kesitsel, prospektif tipte gerceklestirilmis bir
calismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma; Eylul 2011-Temmuz 2012 tarihleri arasinda
Marmara Bolgesindeki bir ilde, Universite Arastirma ve
Uygulama Hastanesinin Kardiyoloji Servisinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya Universite Arastirma ve Uygulama Hastanesine
akut MI ile basvuran, kadin olan, cinsel parteri olan, arastirmaya
kaulmay1 kabul eden ve genel durumu iyi olan hastalar
alinmistir. Eylil 2011-Nisan 2012 tarihleri arasinda ilgili
Universite Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne akut M1 tanist
ile 78 kadin hasta basvurmustur. Calismanin evrenini olusturan
78 hastadan, 39'u cinsel aktivitesi olmadig i¢in (ikisi esinden
bosanmus, digerlerinin esleri slmtstiir), ticti calismaya katilmay1
reddettigi icin, 6 hastanin da genel durumu kott oldugu icin
calisma 30 hasta ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Yéntemi ve Araglari

Arastirmanin yapildigi Universite Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’'ne akut MI tanisiyla basvuran hastalardan calisma
kriterlerine uyan hastalara calisma ile ilgili aciklama yapildiktan
sonra hastalardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Miyokard
enfarkttisiintin cinsel yasama etkisini belirlemek amaci ile
hastalar ile ilki hastanede yattigi donem icinde, diger ikisi
taburcu edildikten sonra birinci ve tictincit ay kontroliinde
olmak tizere ti¢ goriisme yapilmustr: {1k goriismede Kisisel Bilgi
Formu kullanilarak hastalarin cinsel yasaminda 6nemli
degiskenler ve Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (Female Sexual
Function Index=FSFI) kullanilarak cinsel yasami incelenmistir.
Birinci ve tctinct ay kontrollerinde ise FSFI kullamilarak
hastahigin cinsel yasama etkisi aragtirilmistir.
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Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan
Kisisel Bilgi Formu hastanin yasi, boyu, kilosu, dogum sayzsi,
kardiyak risk faktorleri ve kullandigr ilaclar gibi hastalarin
cinsel yasaminda énemli degiskenleri inceleyen 16 sorudan
olusmaktadir.

Kadm Cinsel Islev Indeksi: Kadm Cinsel Islev Indeksi, Rosen
ve arkadaslarill0 tarafindan 2000 yilinda, kadin cinsel
fonksiyonlarini degerlendirmek amact ile gelistirilmistir. Likert
tipi, 19 maddeden olusan dlcegin istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, doyum ve agr1 olmak tizere 6 alt boyutu vardir. Olgek
kadinlarin son bir ay icindeki cinsel fonksiyonlarini 6 alt grup
puant ve FSFI puant hesaplanarak yansitmaktadir. Alt grup ve
FSFI puan hesaplamasi olcegi gelistiren arastirmacilar
tarafindan olusturulmus olup bir skorlama indeksine gore
yapilmaktadir (Tablo 1). Alt grup puanlar, alt grupta yer alan
madde puanlarinin toplanip, alinan puan tabloda yer alan ilgili
alt grup katsayu ile carpilarak hesaplanir. FSFI puan ise alt grup
puanlarinin toplanmasi ile elde edilir.

Olcegin orjinalinde, test-tekrar test giivenilirlik 6l¢iimt r=0.79
ile 0.82 araliginda, Cronbach Alfa degerleri 0.82 ve daha
yiiksek degerlerde bulunmus, yap: gecerliligi ise anlamh
(p<0.001) oldugu belirlenmistir(10l. Aygin ve Aslanll
tarafindan, dlcegin Turkiye'de yapilan gecerlilik ve giivenirlik
calismasinda ise; i¢ tutarhlik katsayisinin 0.70-0.90, Cronbach
Alfa degerinin 0.98 ve bir ay arayla gerceklestirilen test-tekrar
test gtivenirlik katsayisinin 0.75 oldugu saptanmistir. Kadin
Cinsel Islev Indeksinin Ttirk kadinlarinin cinsel islev
olctimtinde gecerli ve gtivenilir bir ara¢ oldugu bildirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik izni ilgili ilgili Universite Arastirma ve
Uygulama Hastanesi'nin Arastirma Etik Kurulu'ndan alinmustir.
Ayrica arastirmanin amact katilimcilara agiklanarak Helsinki
Bildirgesi dogrultusunda hazirlanmis onam formlari dagitilmus,
yazil ve sozIti onami alinmistir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) paket 16.0 (SPSS, Chicago, IL,

Tablo I: Kadin Cinsel islev indeksi Puanlama Tablosu

USA) programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler; ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
kullanilmistir. Gruplar arasi farki gostermek icin Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis, sayisal degiskenler arasindaki
iliskiyi gostermek icin Spearman Korelasyonu ve ilk gortisme,
birinci ve tictincti ayda cinsel fonksiyon degisiklikleri icin
Wilcoxon testi kullanilmistir. Anlamhlik dtizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
incelendiginde; hastalarini ¢ogu ilkokul mezunu (43.3),
%96.7’si ev hanimi, %56.7’sinin gelir durumu orta, %83.3
lireme organi ameliyati gecirmemis ve %93.3 menopozdadir.
Hastalarin yas ortalamasi 62.83+9.33; dogum say1st ortalamasi
4.63+2.70; beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi: 28.83+4.96
bulunmustur.

Calismaya kaulan hastalarin hastaliga iliskin ozellikleri
incelendiginde; hastalarin ¢ogu akut anterior MI (%43.3),
%16.7’si inferior MI, %13.3’t1 inferior-posterior M1, %6.7’si ST
segment yiitkselmesi olan MI (STEMI) ve %20’si ST segment
yiikselmesi olmayan MI (NSTEMI) ile gelmistir. Hastalarin
%76.7’sine perktitan Transliiminal Koroner Anjiyoplasti
(Percutaneous transluminal coronary angioplasty=PTCA) ile
birlikte stent islemi ve %23.3’tine sadece PTCA islemi
yapilmistir.

Hastalarin kalp hastaliklart risk faktorlerini incelendiginde;
%30‘unda obezite, %66.7’sinde hipertansiyon, %50’sinde
diyabet, %60'1nda kolesterol, %23.3inde sigara icimi,
%43.3tinde ailede kalp hastaligi dykust ve %10unda anemi
bulunmustur (Tablo 2).

Hastaligin cinsel yasama etkisi incelendiginde; ilk gorusmedeki
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm puanlar distk, doyum,
agr1 ve FSFI puanlarn orta diizeydedir. Birinci ay gortismesinde
ilk gortismeye gore puanlar daha distik bulunmustur. Ugtinctt
ay gortismesinde FSFI puanlarinin ilk gortismedekine benzer
oldugu saptanmustir (Tablo 3).

ALT GRUP SORULAR PUAN ARALIGI KATSAYI M':J':: M MA:,(S'A':‘UM TOTAL PUAN
: Istek 1,2 -5 06 12 60
Uyanilma 3,456 0-5 0.3 0 6.0
Lubrikasyon 7,89 10 0-5 03 0 6.0
| Orgazm 1,12, 13 0-5 04 0 60
: Doyum 14,15, 16 0(rl)-5 04 08 6.0
C Agn 17,18, 19 0-5 04 0 6.0
: Toplam puan (FSFI skoru) 20 36.0
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Tablo 2: Hastalarin Kalp Hastaliklari Risk Faktorlerini Tagima
Prevelansi (n=30)

CINSEL YASAMI AKTIF
e HASTALAR N=30

E RiSK FAKTORLERI

| OBESITE

Hayir 21 70.0
 Evet 9 300
- HIPERTANSIYON

: Hayr 10 333
 Evet 20 667
- DIABETEUS MELLITUS

: Hayr 15 50.0
 Evet I5 500
- KOLESTEROL

 Hayr 12 400
 Evet I8 60.0
- SIGARA

 Hayrr 23 767
 Evet 7 233
- ALKOL

 Hayrr 30 100.0
Evet 0 0

- AILEDE KALP &YKUSU

: Hayr 17 567
 Evet 13 433
- ANEMi

 Hayr 27 90.0
 Evet 3 10.0
- PERIFERIK ARTER HASTALIGI

 Hayr 30 1000
L A I 0

Hastalarin ilk gortisme ile birinci ay gortsmeleri
karsilastinldiginda; 13 hastanin cinsel istegi azalmis, 3 hastanin
artmis, 14 hastanin esit kalmistir. Uyarilmada; 20 hastada
azalma olmustur. Lubrikasyonda 19 hastada azalma ve
orgazmda 18 hastada azalma oldugu bildirilmistir. Doyumda;
23 hastada azalma, 2 hastada artma, 5 hastada esit kaldig
bulunmustur. Agrida 16 hastada artma olmustur. FSFI puan;
25 hastada azalmis, 3 hastada artmus ve 2 hastada esit kalmistir.
FSFI ve tiim alt bagliklarinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
oldugu saptanmis (p<0.05), MI'n cinselligin birinci ayinda
cinsel disfonksiyona neden oldugu bulunmustur. {1k goriisme
ile tictincti ay gortismesi karsilastirnldiginda; istatistiksel acidan
onemli bir fark olmadigi saptanmis (p>0.05), MI'in zamanla
cinsellik tizerindeki olumsuz etkisinin kalktigr bulunmustur
(Tablo 4).

Hastalarin cinsel yasamini etkileyen faktorlerde, sosyo-demog-
rafik ozelliklerinin ve kardiyak risk faktorlerinin cinsellik tize-
rindeki etkisi incelenmistir. Sosyo-demografik 6zelliklerinde,
egitim, gelir durumu, BKI, tireme organi ameliyatu gecirme ile
cinsellik arasinda anlaml bir fark saptanmazken; yas artikca
cinsel disfonksiyonun arttig1 ve dogum sayisi fazla olanlarda
orgazm bozuklugu gortldigt bulunmustur (Tablo 5). Kardi-
yak risk faktorlerin (obezite, hipertansiyon, diyabet, kolesterol,
ailede kalp oykiist, sigara, alkol ve periferik arter hastaligy) cin-
sellige etkisi incelendiginde sadece diyabeti olan hastalarin cin-
sel doyumu yitksek bulunmustur.

Tartisma

Cinsel yasam, bireyin yasammda énemli boyutlardan biridir ve
bireyin kiiltiirel 6zelliklerine gore farklhlik gostermektedir.
Kulttirel 6zelliklerinin yami sira bazen cinsel yasam hastanin
gecirdigi onemli bir hastalik sonucunda da degisebilmektedir.
Hastalarin cinsel yasaminin degismesine neden olan hastaliklar-
dan biri miyokard enfarktiistidiir.[5.l

Ulkemizdeki ve diger tilkelerdeki ¢ahsmalara bakildiginda; M1
kadinlarda menopozdan sonra daha ¢ok gorildugi icin yas
ortalamasi yiiksektir. Drory ve arkadaslarininl12! calismasinda
MI hastasinin yas ortalamast 56 ve baska bir calismada 53.8
bulunmustur.3 Calismamizda da; akut MI tanisiyla basvuran
78 hastanin cogunun yasl yiiksek ve esleri 6ldugu icin calisma
sadece cinsel yasami aktif olan 30 hastayla tamamlandi.
Calismamizda; cinsel yasami aktif olan 30 hastanin; cinsel
yasami ilk gortismede orta diizeyde bulunurken, birinci ay
gorusmesinde azaldig1 ve tictincti ay gortiismesinde baslangictaki
cinsel yasamina tekrar dondugt bulundu. Yildiz ve Piar'n[5]
calismasinda MI sonrasi cinsel iliski sikhiginda azalma nedenleri
sorgulandiginda; olgularin %85.5’inde yeniden enfarktts
gecirme korkusu, %9.1'nde bu korku ile birlikte anjina varhg,
%5.5'inde ise sadece anjina oldugu saptanmustir. Ayni calismada
kadinlarim %80'inde cinsel disfonksiyon oldugu belirtilmistir.
Calismamizda, ilk ay hastalardan alinan bildirimlere gore,
yeniden enfarktiis gecirme ve anjina yasama korkusu hastalarin
cinsel yasamini etkilemistir. Hastalar, tictincti ayda zamanla bu
korkularin azaldigini iletmislerdir. Yildiz ve Pinar'inl5l
cahismasinda, Ml tizerinden gecen stirenin cinselligi etkilemedigi
bulunmustur. Bu yoniiyle bizim ¢alismamizi desteklememistir.

Drory ve ark.[12 MI gecirmis erkek ve kadinlarin cinsel yasam-
larn1 karsilastirmistir. Calismaya katilan 51 kadindan akut MI
oncesi aktif cinsel yasami olmayan 35 kadinim hicbirinde cinsel
yasam devam etmemistir. Calismada kadinlarm %7’si ilk akut
MI sonrast ticiincti ve altinet aylarda cinsel aktivitelerini devam
ettirdiklerini rapor etmiglerdir. Bu oran istatistiksel olarak an-
lamh bulunmustur. Baska bir calismada; MI geciren 26 kadinda
cinsel disfonksiyon %68 bulunmustur. Cinsel iliski prevelansi-
nin azalmasindaki en ¢nemli nedenler; %54.3 yeniden enfark-
tits gecirme korkusu, %24.3 slim korkusu, %42.9 agr1, %45.7
yorgunluk olarak bulunmustur.[1*] MI sonrasi cinsel aktivitenin
etkilendigi bulunan diger bir calismaya, Almanya’daki bes kalp
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damar hastanesinin ayaktan rehabilitasyon merkezinden 493
(395 erkek ve 98 kadin) hasta katilmis ve kadinlarin %43.1'nde
MI sonrast sekstiel disfonksiyon gortaldigu belirlenmistir. [15]

Papadopoulus ve arkadaslarninl3l 130 MI gecirmis kadinda,
MI sonrast hastalarin %27’sinde cinsel aktivitenin devam
etmedigi, %44 hastanin cinsel aktivitesinde degisiklik olmadig,
%44 kadin hastada cinsel aktivitede azalma oldugu
bulunmustur.

Hamilton ve Seidmanminl16 20 kadin ve 42 erkek MI gecirmis
hastada yapug: calismada; kadinlarin cinsel aktivite sikligi ve
doyumunun azaldig1 bulunmustur. Megiddo ve ark.’mnl171 104
kadinda yapug calismada; normal cinsel iliski, koroner arter
hastaligr olanlarla karsilastinldiginda koroner arter hastalig
olmayanlarda normal cinsel iligki iki kat daha fazla oldugu
belirlenmistir. Casado Dones ve ark. nmnl8l yapugi calismada
MI'n cinsel fonksiyonu etkilemedigi, ancak psikolojik faktorler,
yas, ilaclar ve diger iligkili hastaliklarin etkili olabilecegi

bulunmustur.

Calismamizda dogum sayisi arttikca orgazmin azaldig:
gortlmektedir. Dogum sayist ve istek, uyarilma, lubrikasyon,
doyum, agr1 ve FSFI arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0.05).
Bu konuda yapilan ¢alismalarda; Safarinejad’in%! fran’da 20-
60 yas arast toplam 2626 kadinin cinsel disfonksiyon risk
faktorleri ve prevelansini arastinldigy calismada; cocuk sayist
ikiden fazla olan kadinlarda orgazm disfonksiyonu daha fazla
gortlmistir. Bu ¢alismanin sonuglart ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Witting ve ark. mmn(20] 33-43 yas aras1 2081
kadin tizerinde yaptigi calismada; cok dogum yapmis kadinlarin
hi¢ dogum yapmamis kadinlara gore daha az orgazm
disfonksiyonu oldugu belirlenmistir. Ayrica, nullipar kadmlarn
daha ¢ok cinsel agr1 problemi yasadig1 ve daha az cinsel doyuma
sahip oldugu bulunmustur. Jiann ve ark.’mmnf2!l 1580 kadin
tizerinde yaptug calismada da; cocuk sahibi olanlarda, cinsel
istekte daha fazla azalma gorillmiistiir. Bu calismalar calismamizi
desteklememektedir.

Tablo 3: Cinsel Yasami Aktif Hastalarda ik Gériigme, Birinci Ay ve Ugiincii Ay Gériismesinde FSFI Alt Bagliklarinda Alinan Puanlar

(n=30)

""""""""""""""" """""""" |LKGORU§ME(n=30) """" BIRINCi "Aib}'ki"é'éiiiﬁsﬁé """" ﬁijﬁﬁéﬁ"&ﬁiﬂki GORUSME
FSFI MiNiMUM | MAKSIMUM (n=30) (n=30)

] X +sd Medyan X +sd Medyan x +sd Medyan
| Istek 12 60 1.94 1.03 120 .46 049 120 1.82 076 1.50

: Uyanima 0 60 207 1.53 1.80 126 123 1.20 195 .45 1.80

¢ Lubrikasyon 0 6.0 276 181 2.85 1.62 .74 1.20 263 178 330

| Orgazm 0 60 201 .40 240 1.09 119 1.20 1.76 133 .80

: Doyum 038 6.0 38l 128 420 292 1.07 240 371 123 420

L Agn 0 60 333 225 3.60 203 222 0.80 329 225 4.00

S FSFI 2 32 159 8.13 8.1 103 698 9.85 15.1 798 17.7

Tablo 4: Cinsel Yasami Aktif Hastalarda ilk Gériisme ile Birinci Ay Goriismesi ve ik Goriisme ile Ugiincii Ay Goériismesindeki

FSFI Puanlarinin Karsilagtiriimasi (n=30)

||| ik GORUSME (1) VE BiRINCi AYDAKI | iLK GBRUSME (1) VE UCUNCD AYDAKI
 FSFI MiNiMUM | MAKSIMUM GORUSME (2) GORUSME(3)
: 1> | 12 | 1=2 |z, p 1>3 | 1<3 | 1=3 |z, p
| Istek 12 6.0 13 3 14 248 0l 6 4 20 -57 57
Uyarilma 0 6.0 20 3 7 -3.18 .00 10 8 12 -33 74
Lubrikasyon 0 6.0 19 4 7 -3.56 .00 I'l 9 10 -56 57
| Orgazm 0 60 8 3 9 353 00 12 5 13 -17 09
: Doyum 08 60 23 2 5 363 00 5 9 6 -82 40
C Agn 0 60 16 6 8 238 02 I 7 12 -60

3 2

(1) ilk gérugsme (hastanede)

(2)  Birinci aydaki gériisme

(3)  Uglincti aydaki gdrisme

I1>2  Birinci aydaki gérusme puant ilk goriismeye gére dustk olan hasta sayisi

<2 Birinci aydaki gérigsme puani ilk gérismeye gore yuksek olan hasta sayisi
=2 Birinci aydaki gériisme puant ilk gbriismeye gére esit olan hasta sayisi

I>3 Uginct aydaki gériisme puani ilk gériismeye gére distk olan hasta sayisi
I<3  Ugincti aydaki gériisme puant ilk gériismeye gore yiksek olan hasta sayisi
I=3  Uglinct aydaki gériisme puani ilk gériismeye gére esit olan hasta sayisi
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Tablo 5:Yas. Dogum Sayisi ve BKi’nin Cinsellige Etkisi (n=30)

I s | DOGUM sAvisI | BKI
: r, P r, P r, P

| Istek 057 | 001 | 023 | 21 | -006 | 75
{Uyarlma | -067 | 000 | 031 | 09 | 003 | 87
 Lubrikasyon | -061 | 000 | -0.13 | 48 | 005 | .79

: Orgazm 068 | 000 | -040 | 03 | 012 | 52

: Doyum 047 | 009 | 025 | 19 | oI5 | 42

C Agn 038 | 038 | -0.48 | 34 | 006 | 77
 FSF 064 | 000 | 023 | 23 | 00l | 97

r-Spearman Korelasyonu
s

Calismamizda hastalarin cinselligi ile gelir ve egitim durumu
arasinda anlaml bir iliski olmadigi gortilmektedir. Oniz ve
ark.’minl22l 19-51 yas arast 422 kadin tizerinde yaptigi
calismada; egitim ve cinsellik arasinda onemli bir iliski
bulunmamistir. Singh ve ark.[23] 149 kadinin kauldigi bir
calismada, cinsel disfonksiyon icin egitim yili ve aylik gelir
durumu énemli risk faktorit gortilmemistir. Guivel ve ark.[24]
yaptigl calismada da egitimin cinselligi etkilemedigi
bulunmustur. Bu c¢alismalarla ¢calismamiz desteklenmistir.
Literattirde yapilan bircok calismada gelir durumu ve cinsellik
arasinda, egitim ve cinsellik arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Bagherzadeh ve ark.ninl25! yaptigi calismada
egitimi dustik olan kadimnlarin cinsel fonksiyon puanlar daha
diistik bulunmustur. Ekonomik durumu iyi olanlarda daha cok
cinsel disfonksiyon gorulmustiir.

Calismamizda hastalarin gecirdigi tireme organi ameliyat ile
cinselligi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan ca-
lismalarin ¢cogunda operasyon sonrast 6. aydan itibaren hasta-
larin normal cinsel yasamlarina donebildigi bulunmustur. (261
Bizim calismamizda da hastalar yakin bir zamanda operasyon
gecirmemistir. Bu ytizden operasyonun cinselligi etkilemedigi
bulunmus olabilir.

Calismamizda yas ve cinsel aktivite arasinda istatistiksel acidan
anlamh bir fark oldugu saptanmis (p<0.05); hastalarin yaslar
artikca istekte, uyarilmada, lubrikasyonda, orgazmda,
doyumda, agr1 ve FSFI puaninda azalma saptanmistir. Literattr
sonuglarinda da yasla cinselligin azaldigi bulunmustur.27- 291
Cayan ve ark.nin3% calismasinda 18-27 yas grubunda %21.7;
28-37 yas grubunda %25.5; 38-47 yas grubunda %53.5; 48-57
yas grubunda %65.9 ve 58-67 yas grubunda %92.9 oraninda
cinsel fonksiyon bozuklugu tespit etmistir.

Cahismamizda; obezitenin (BKI 230.0) cinsellige etkisi incelen-
diginde; obezitenin cinsel yasamlarinda ¢nemli bir degisken
olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Givel ve ark.[241 yapug cahs-
mada, tilkemizde saglikh evli kadinlarda cinsel fonksiyon bo-
zukluklarinda etkili olabilecek demografik ozellikler arastiril-
mustir. Cinsellik ile BKI arasinda istatistiksel fark bulunamamus-
ur (p>0.05). Yaylali ve arkadaslarinin3 yapug calismada da
obezitenin cinselligi etkilemedigi bulunmustur. Bu calismalar

calismamizla benzerlik gostermektedir. Birkag calismada obezi-
tenin cinsel disfonksiyona neden oldugu bulunmustur.32-34
Diger iki calismada; BKI’si ytiksek olan yani obez kadinlarin
cinsel iliski sirasinda viicutlarinin ilgi cekmeme konusunda en-
dise yasadiklart bulunmustur. Ayrica, bu kadinlarin cinsel
isteklerinin az oldugu ve cinsel zorluklar yasadiklar bildiril-
misti. 135361

Calismamizda diyabetli hastalarda cinsel doyumun ytiksek ol-
dugu bulunmustur (p<0.05). Ancak, diyabet ile istek, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, agri, FSFI puanlar arasinda anlaml bir
fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Literattirde diyabetin cin-
sel istekte ve lubrikasyonu azalttigi bildirilmistir.37! Diyabetli-
lerde cinsel doyum azalmis ya da degismemistir. Calisma so-
nuglan ¢calismamizla paralellik gostermemistir.

Yildiz ve Piarinl5 calismasinda kardiyak risk faktorlerinin
(obezite, hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, sigara, alkol,
aile oykist, anemi, periferik arter hastalig: ile kadinlarda
menopoz) ve hastalikla iliskili degiskenlerin cinsel
disfonksiyonu etkilemedigi gortlmustiir. Muller'inl”l 50 MI
hastastyla ve 50 kontrol grubuyla yaptug: calismada; diyabet,
sigara kullanimi ve hipertansiyonun cinsel disfonksiyonu her
iki grupta da etkilemedigi bulunmustur. Safarinejad’in[1]
calismasinda sigara kullanimu ile cinsel hastaliklar arasinda
onemli bir fark bulunmamisur. Cayan ve ark.’nminl0 yapug:
calismada da sigara kullanimi cinsel fonksiyon bozuklugu
tizerine anlamh etkisi saptanmamistir. Bagherzadeh ve
ark.’ninl25 yapugr calismada cinsel disfonksiyonla alkol
arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Bu ¢alismamizla
calismamiz desteklenmistir. Birkag¢ calismada; sigara iciminin
cinsel disfonksiyonu etkiledigi bulunmustur.125.27]

Sonucg

Miyokard enfarktiisti sonrasi hastalarin cinsel yasami olumsuz
etkilenmektedir. Calismamizda, MI sonrast birinci ayda hasta-
larin cinsel yasaminin azaldigi bulunmustur. Zamanla cinselli-
gin olumsuz etkisinin kalkng, tictincti ayda ilk gortismedeki
cinselliklerine geri dondtikleri saptanmustir. Cinselligi etkiyen
en 6nemli degisken yas oldugu bulunmustur.

Calismanin genellenebilmesi icin daha buytk 6rneklem
grubunda calisma yapilmasi, cinsel yasamu aktif olan hastalara
MI sonrast cinsel egitimin verilmesi, gelecek calismalarda
cinselligi etkileyen faktorlerin (yas, dogum sayisi, diabetes
mellitus) etkisinin ayr1 ayr degerlendirmesi ve MI sonrasi cinsel
yasamin azalmasina neden olan faktorleri de (yeniden enfarktiis
gecirme, anjina, depresyon, stres, anjina korkusu gibi)
ekleyerek daha kapsamli goriismelerin yapilmasi dnerilmektedir.
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