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Akut Miyokard Enfaktüsü Sonrası Kadınlarda 
Cinsel Yaşam♦

Women’s Sexual Activity Following Acute 
Myocardial Infarction
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ÖZET
Amaç: Bu çalışma; akut miyokard enfarktüsü tanısı ile gelen kadın 
hastaların cinsel fonksiyonlarını değerlendirmek amacıyla gerçekleşti-
rilmiştir.

Yöntem: Tanımlayıcı-kesitsel, prospektif tipte olan bu çalışma; Eylül 
2011-Temmuz 2012 tarihleri arasında Marmara Bölgesi’nin bir ilinde 
bulunan Araştırma ve Uygulama Hastanesinin Kardiyoloji Servisi’ne 
akut miyokard enfarktüsü tanısı ile başvuran ve çalışmaya katılmayı 
kabul eden 30 hastanın katılımı ile gerçekleştirilmiştir. Miyokard en-
farktüsünün cinsel yaşama etkisini belirlemek amacı ile hastalar ile ilki 
hastanede yattığı dönem içinde, diğer ikisi taburcu edildikten sonra 
birinci ve üçüncü ay kontrolünde olmak üzere üç görüşme yapılmıştır. 
İlk görüşmede Kişisel Bilgi Formu kullanılarak hastaların cinsel yaşa-
mında önemli değişkenler ve Kadın Cinsel Fonksiyon İndeksi (Female 
Sexual Function Index=FSFI) kullanılarak cinsel yaşamı incelenmiştir. 
Birinci ve üçüncü ay kontrollerinde ise FSFI kullanılarak hastalığın cin-
sel yaşama etkisi araştırılmıştır. 

Bulgular: İlk görüşmede istek, uyarılma, lubrikasyon, orgazm puanla-
rı düşük; doyum, ağrı ve FSFI puanları orta düzeyde olan hastaların, 
miyokart enfarktüsünden sonraki birinci ay kontrolünde düştüğü ve 
üçüncü ay kontrolünde ilk tanı aşamasındaki duruma döndüğü sap-
tandı. Bu değişimdeki en önemli değişkenin hastalık değil, yaşın ol-
duğu saptandı.

Sonuç: Miyokard enfarktüsü geçirmek kadınların cinsel yaşamını ilk 
ayda olumsuz etkilese de, üçüncü ayda kadınların cinsel fonksiyonları 
normale dönmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard enfarktüsü; cinsel disfonksiyon; kadın.

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 fi rst interview was held at the hospital. At the 
fi rst 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 fi rst 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 fi rst interview. At the fi rst 
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 fi rst month and the sexual life of 
the women returns to normal at the third month.
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insel yaşam, bireyin yaşamında önemli boyutlardan 
biridir. Bazıları için cinsellik, yaşamının önemli bir 
bölümünü oluştururken, bazılarında çok az bir 

bölümünde yer almaktadır.[1,2] Abraham Maslow’un temel 
insan gereksinimleri kuramında üçüncü sırada yer alan sevgi ve 
ait olma gereksiniminde, cinsellik de vurgulanmıştır.[3,4] Cinsel 
yaşam, bireyin yaşamında önemli bir yer tutmaktadır ve bireyin 
kültürel özelliklerine göre farklılık göstermektedir.  Kültürel 
özelliklerinin yanı sıra bazen cinsel yaşam hastanın geçirdiği 
önemli bir hastalık sonucunda da değişebilmektedir. Diyabet, 
kardiyovasküler hastalıklar, cerrahi operasyonlar, depresyon 
gibi çeşitli nedenlerle cinsel fonksiyonlar kesintiye uğrayabilir.[5] 
Hastaların cinsel yaşamının değişmesine neden olan 
hastalıklardan biri miyokard enfarktüsü(MI)’dür.[5,6]

Miyokard enfarktüsü sonrasında hem hastalar hem de 
partnerleri cinsel aktivite de dahil olmak üzere tamamen 
normal yaşamlarına geri dönmeleri konusunda oldukça endişeli 
ve çekimserdirler. Pek çok çift hatalı olarak cinsel aktiviteyi 
riskli ve tehlikeli bulurlar. Klinik araştırmalarda da bu durum 
ortaya konmuştur. Yapılan bir çalışmada, hastaların %17’si,  
partnerlerinin ise %35’i MI sonrasında cinsel aktivitelerine geri 
dönmek için endişeli olduklarını belirtmişlerdir.[7] Temel 
korkuları cinsel yetersizlik ve/veya cinsel aktiviteye bağlı 
kardiyovasküler hastalığın tetiklenmesidir. Bu durum, anksiyete 
ve gerginlik oluşturur; kişiyi cinsel aktiviteden uzaklaştırır; 
özellikle hastalarda depresyona,[8] öz güven kaybına neden olur 
ve çiftler arasındaki ilişkiyi ciddi olarak bozabilir.[7]

Diğer bir çalışmada MI sonrası erkek ve kadınlarda cinsel akti-
vite sıklığı ve doyumunda belirgin bir azalma olduğu gösteril-
miştir. MI sonrası cinsel disfonksiyon prevalansının %50-75 
gibi oldukça yüksek oranda olduğu tespit edilmiştir ve bu du-
rumun özellikle öğrenim durumu, yaş, cinsiyet gibi demografi k 
özelliklerle de ilişkili olabileceği bildirilmiştir.[5] Aynı çalışmada 
kadınların %80’inde, cinsel disfonksiyon saptanmıştır. Miyo-
kard enfarktüsü sonrasında olguların, %53.9’unda cinsel ilişki 
sıklığında azalma, %32.4’ünde cinsel ilişki tatmininde azalma 
olmuştur. Cinsel ilişki sıklığında azalmanın en önemli nedeni 
%85.5 ile tekrar MI geçirme korkusudur.[5] Bununla birlikte 
cinsel aktivitenin MI’yı tetikleyebileceği düşünüldüğünden [Rö-
latif Risk 2.70 (1.48-4.91)], hastalar MI sonrası cinsel yaşamla-
rını sonlandırabilmektedir.[9]

Miyokard enfarktüsü geçirmiş kadınlarla yapılan çalışmalar 
sınırlıdır. Bunun nedenleri; genç kadınlardaki akut MI ve 
koroner arter hastalığı prevelansının düşük olması, büyük 
örneklem gruplarına ulaşılamaması, kadınınla ilgili çalışma 
hayatında ve toplumdaki olumsuz cinsel algı ve mitlerin  yer 
almasıdır.[3]

Amaç 

Bu çalışmada amaç; akut miyokard enfarktüsü tanısı ile gelen 
kadın hastaların cinsel fonksiyonlarını değerlendirmektir.

Araştırma soruları

• Akut MI tanısı ile gelen kadınlarda cinsel yaşam nasıldır?

• Cinsel açıdan aktif olan kadınlarda akut MI’ın birinci ve 
üçüncü aylarında cinsel yaşamlarında değişim var mı?

• Akut MI sonrası cinsel açıdan aktif olan kadınların cinsel 
yaşamın değişmesine neden olan etkenler nelerdir?

Yöntem

Araştırmanın Tipi

Tanımlayıcı-kesitsel, prospektif tipte gerçekleştirilmiş bir 
çalışmadır.

Araştırmanın Yeri ve Zamanı

Bu çalışma; Eylül 2011-Temmuz 2012 tarihleri arasında 
Marmara Bölgesi’ndeki bir ilde, Üniversite Araştırma ve 
Uygulama Hastanesinin Kardiyoloji Servisi’nde yapılmıştır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmaya Üniversite Araştırma ve Uygulama Hastanesine 
akut MI ile başvuran, kadın olan, cinsel parteri olan, araştırmaya 
katılmayı kabul eden ve genel durumu iyi olan hastalar 
alınmıştır. Eylül 2011-Nisan 2012 tarihleri arasında ilgili 
Üniversite Araştırma ve Uygulama Hastanesi’ne akut MI tanısı 
ile 78 kadın hasta başvurmuştur. Çalışmanın evrenini oluşturan 
78 hastadan, 39’u cinsel aktivitesi olmadığı için (ikisi eşinden 
boşanmış, diğerlerinin eşleri ölmüştür), üçü çalışmaya katılmayı 
reddettiği için, 6 hastanın da genel durumu kötü olduğu için 
çalışma 30 hasta ile tamamlanmıştır.

Veri Toplama Yöntemi ve Araçları

Araştırmanın yapıldığı Üniversite Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi’ne akut MI tanısıyla başvuran hastalardan çalışma 
kriterlerine uyan hastalara çalışma ile ilgili açıklama yapıldıktan 
sonra hastalardan bilgilendirilmiş onam alınmıştır. Miyokard 
enfarktüsünün cinsel yaşama etkisini belirlemek amacı ile 
hastalar ile ilki hastanede yattığı dönem içinde, diğer ikisi 
taburcu edildikten sonra birinci ve üçüncü ay kontrolünde 
olmak üzere üç görüşme yapılmıştır: İlk görüşmede Kişisel Bilgi 
Formu kullanılarak hastaların cinsel yaşamında önemli 
değişkenler ve Kadın Cinsel Fonksiyon İndeksi (Female Sexual 
Function Index=FSFI) kullanılarak cinsel yaşamı incelenmiştir. 
Birinci ve üçüncü ay kontrollerinde ise FSFI kullanılarak 
hastalığın cinsel yaşama etkisi araştırılmıştır.
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arastırma
Kişisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından oluşturulan 
Kişisel Bilgi Formu hastanın yaşı, boyu, kilosu, doğum sayısı, 
kardiyak risk faktörleri ve kullandığı ilaçlar gibi hastaların 
cinsel yaşamında önemli değişkenleri inceleyen 16 sorudan 
oluşmaktadır. 

Kadın Cinsel İşlev İndeksi: Kadın Cinsel İşlev İndeksi, Rosen 
ve arkadaşları[10] tarafından 2000 yılında, kadın cinsel 
fonksiyonlarını değerlendirmek amacı ile geliştirilmiştir. Likert 
tipi, 19 maddeden oluşan ölçeğin istek, uyarılma, lubrikasyon, 
orgazm, doyum ve ağrı olmak üzere 6 alt boyutu vardır. Ölçek 
kadınların son bir ay içindeki cinsel fonksiyonlarını 6 alt grup 
puanı ve FSFI puanı hesaplanarak yansıtmaktadır. Alt grup ve 
FSFI puan hesaplaması ölçeği geliştiren araştırmacılar 
tarafından oluşturulmuş olup bir skorlama indeksine göre 
yapılmaktadır (Tablo 1).  Alt grup puanları, alt grupta yer alan 
madde puanlarının toplanıp, alınan puan tabloda yer alan ilgili 
alt grup katsayı ile çarpılarak hesaplanır. FSFI puanı ise alt grup 
puanlarının toplanması ile elde edilir.

Ölçeğin orjinalinde, test-tekrar test güvenilirlik ölçümü r=0.79 
ile 0.82 aralığında, Cronbach Alfa değerleri 0.82 ve daha 
yüksek değerlerde bulunmuş, yapı geçerliliği ise anlamlı 
(p<0.001) olduğu belirlenmiştir[10]. Aygin ve Aslan[11]  

tarafından, ölçeğin Türkiye’de yapılan geçerlilik ve güvenirlik 
çalışmasında ise; iç tutarlılık katsayısının 0.70-0.90, Cronbach 
Alfa değerinin 0.98 ve bir ay arayla gerçekleştirilen test-tekrar 
test güvenirlik katsayısının 0.75 olduğu saptanmıştır. Kadın 
Cinsel İşlev İndeksinin Türk kadınlarının cinsel işlev 
ölçümünde geçerli ve güvenilir bir araç olduğu bildirilmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın etik izni ilgili ilgili Üniversite Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi’nin Araştırma Etik Kurulu’ndan alınmıştır. 
Ayrıca araştırmanın amacı katılımcılara açıklanarak Helsinki 
Bildirgesi doğrultusunda hazırlanmış onam formları dağıtılmış, 
yazılı ve sözlü onamı alınmıştır.

Verilerin İstatistiksel Analizi

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

USA) programı kullanılarak yapılmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler; ortalama, 
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum 
kullanılmıştır. Gruplar arası farkı göstermek için Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis, sayısal değişkenler arasındaki 
ilişkiyi göstermek için Spearman Korelasyonu ve ilk görüşme, 
birinci ve üçüncü ayda cinsel fonksiyon değişiklikleri için 
Wilcoxon testi kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 
kabul edilmiştir.

Bulgular

Çalışmaya alınan hastaların sosyo-demografik özellikleri 
incelendiğinde; hastalarını çoğu ilkokul mezunu (43.3),  
%96.7’si ev hanımı, %56.7’sinin gelir durumu orta, %83.3 
üreme organı ameliyatı geçirmemiş ve %93.3 menopozdadır. 
Hastaların yaş ortalaması 62.83±9.33; doğum sayısı ortalaması 
4.63±2.70; beden kitle indeksi (BKİ) ortalaması 28.83±4.96 
bulunmuştur.

Çalışmaya katılan hastaların hastalığa ilişkin özellikleri 
incelendiğinde; hastaların çoğu akut anterior MI (%43.3), 
%16.7’si inferior MI,  %13.3’ü inferior-posterior MI, %6.7’si ST 
segment yükselmesi olan MI (STEMI) ve  %20’si ST segment 
yükselmesi olmayan MI (NSTEMI) ile gelmiştir. Hastaların 
%76.7’sine perkütan Translüminal Koroner Anjiyoplasti 
(Percutaneous transluminal coronary angioplasty=PTCA) ile 
birlikte stent işlemi ve %23.3’üne sadece PTCA işlemi 
yapılmıştır.

Hastaların kalp hastalıkları risk faktörlerini incelendiğinde; 
%30‘unda obezite, %66.7’sinde hipertansiyon, %50’sinde 
diyabet, %60’ında kolesterol, %23.3’ünde sigara içimi; 
%43.3’ünde ailede kalp hastalığı öyküsü ve %10‘unda anemi 
bulunmuştur (Tablo 2). 

Hastalığın cinsel yaşama etkisi incelendiğinde; ilk görüşmedeki 
istek, uyarılma, lubrikasyon, orgazm puanları düşük, doyum, 
ağrı ve FSFI puanları orta düzeydedir. Birinci ay görüşmesinde 
ilk görüşmeye göre puanlar daha düşük bulunmuştur. Üçüncü 
ay görüşmesinde FSFI puanlarının ilk görüşmedekine benzer 
olduğu saptanmıştır (Tablo 3).
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Tablo 1: Kadın Cinsel İşlev İndeksi Puanlama Tablosu

ALT GRUP SORULAR PUAN ARALIĞI KATSAYI
MİNİMUM 

PUAN
MAKSİMUM 

PUAN
TOTAL PUAN

İstek 1, 2 1 – 5 0.6 1.2 6.0

Uyarılma 3, 4, 5, 6 0 – 5 0.3 0 6.0

Lubrikasyon 7, 8, 9, 10 0 – 5 0.3 0 6.0

Orgazm 11, 12, 13 0 – 5 0.4 0 6.0

Doyum 14, 15, 16 0 (or 1) – 5 0.4 0.8 6.0

Ağrı 17, 18, 19 0 – 5 0.4 0 6.0

Toplam puan (FSFI skoru) 2.0 36.0
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Tablo 2: Hastaların Kalp Hastalıkları Risk Faktörlerini Taşıma 
Prevelansı (n=30)

KALP HASTALIKLARI 
RİSK FAKTÖRLERİ

CİNSEL YAŞAMI AKTİF 
HASTALAR N=30 

n %

OBESİTE

Hayır 21 70.0

Evet 9 30.0

HİPERTANSİYON

Hayır 10 33.3

Evet 20 66.7

DİABETEUS MELLİTUS

Hayır 15 50.0

Evet 15 50.0

KOLESTEROL

Hayır 12 40.0

Evet 18 60.0

SİGARA

Hayır 23 76.7

Evet 7 23.3

ALKOL

Hayır 30 100.0

Evet 0 0

AİLEDE KALP ÖYKÜSÜ

Hayır 17 56.7

Evet 13 43.3

ANEMİ

Hayır 27 90.0

Evet 3 10.0

PERİFERİK ARTER HASTALIĞI

Hayır 30 100.0

Evet 0 0

Hastaların ilk görüşme ile birinci ay görüşmeleri 
karşılaştırıldığında; 13 hastanın cinsel isteği azalmış, 3 hastanın 
artmış, 14 hastanın eşit kalmıştır. Uyarılmada; 20 hastada 
azalma olmuştur. Lubrikasyonda 19 hastada azalma ve 
orgazmda 18 hastada azalma olduğu bildirilmiştir. Doyumda; 
23 hastada azalma, 2 hastada artma, 5 hastada eşit kaldığı 
bulunmuştur. Ağrıda 16 hastada artma olmuştur. FSFI puanı; 
25 hastada azalmış, 3 hastada artmış ve 2 hastada eşit kalmıştır. 
FSFI ve tüm alt başlıklarında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 
olduğu saptanmış (p<0.05), MI’ın cinselliğin birinci ayında 
cinsel disfonksiyona neden olduğu bulunmuştur. İlk görüşme 
ile üçüncü ay görüşmesi karşılaştırıldığında; istatistiksel açıdan 
önemli bir fark olmadığı saptanmış (p>0.05), MI’ın zamanla 
cinsellik üzerindeki olumsuz etkisinin kalktığı bulunmuştur 
(Tablo 4).

Hastaların cinsel yaşamını etkileyen faktörlerde, sosyo-demog-
rafi k özelliklerinin ve kardiyak risk faktörlerinin cinsellik üze-
rindeki etkisi incelenmiştir. Sosyo-demografi k özelliklerinde, 
eğitim, gelir durumu, BKİ, üreme organı ameliyatı geçirme ile 
cinsellik arasında anlamlı bir fark saptanmazken; yaş artıkça 
cinsel disfonksiyonun arttığı ve doğum sayısı fazla olanlarda 
orgazm bozukluğu görüldüğü bulunmuştur (Tablo 5). Kardi-
yak risk faktörlerin (obezite, hipertansiyon, diyabet, kolesterol, 
ailede kalp öyküsü, sigara, alkol ve periferik arter hastalığı) cin-
selliğe etkisi incelendiğinde sadece diyabeti olan hastaların cin-
sel doyumu yüksek bulunmuştur.

Tartışma

Cinsel yaşam, bireyin yaşamında önemli boyutlardan biridir ve 
bireyin kültürel özelliklerine göre farklılık göstermektedir.  
Kültürel özelliklerinin yanı sıra bazen cinsel yaşam hastanın 
geçirdiği önemli bir hastalık sonucunda da değişebilmektedir. 
Hastaların cinsel yaşamının değişmesine neden olan hastalıklar-
dan biri miyokard enfarktüsüdür.[5,6]

Ülkemizdeki ve diğer ülkelerdeki çalışmalara bakıldığında; MI 
kadınlarda menopozdan sonra daha çok görüldüğü için yaş 
ortalaması yüksektir. Drory ve arkadaşlarının[12] çalışmasında 
MI hastasının yaş ortalaması 56 ve başka bir çalışmada 53.8 
bulunmuştur.[13] Çalışmamızda da; akut MI tanısıyla başvuran 
78 hastanın çoğunun yaşı yüksek  ve eşleri öldüğü için çalışma 
sadece cinsel yaşamı aktif olan 30 hastayla tamamlandı. 
Çalışmamızda; cinsel yaşamı aktif olan 30 hastanın; cinsel 
yaşamı ilk görüşmede orta düzeyde bulunurken, birinci ay 
görüşmesinde azaldığı ve üçüncü ay görüşmesinde başlangıçtaki 
cinsel yaşamına tekrar döndüğü bulundu. Yıldız ve Pınar’ın[5] 
çalışmasında MI sonrası cinsel ilişki sıklığında azalma nedenleri 
sorgulandığında; olguların %85.5’inde yeniden enfarktüs 
geçirme korkusu, %9.1’nde bu korku ile birlikte anjina varlığı, 
%5.5’inde ise sadece anjina olduğu saptanmıştır. Aynı çalışmada 
kadınların %80’inde cinsel disfonksiyon olduğu belirtilmiştir. 
Çalışmamızda, ilk ay hastalardan alınan bildirimlere göre, 
yeniden enfarktüs geçirme ve anjina yaşama korkusu hastaların 
cinsel yaşamını etkilemiştir. Hastalar, üçüncü ayda zamanla bu 
korkuların azaldığını iletmişlerdir. Yıldız ve Pınar’ın[5] 

çalışmasında, MI üzerinden geçen sürenin cinselliği etkilemediği 
bulunmuştur. Bu yönüyle bizim çalışmamızı desteklememiştir.

Drory ve ark.[12] MI geçirmiş erkek ve kadınların cinsel yaşam-
larını karşılaştırmıştır. Çalışmaya katılan 51 kadından akut MI 
öncesi aktif cinsel yaşamı olmayan 35 kadının hiçbirinde cinsel 
yaşam devam etmemiştir. Çalışmada kadınların %7’si ilk akut 
MI sonrası üçüncü ve altıncı aylarda cinsel aktivitelerini devam 
ettirdiklerini rapor etmişlerdir. Bu oran istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuştur. Başka bir çalışmada; MI geçiren 26 kadında 
cinsel disfonksiyon %68 bulunmuştur. Cinsel ilişki prevelansı-
nın azalmasındaki en önemli nedenler; %54.3 yeniden enfark-
tüs geçirme korkusu, %24.3 ölüm korkusu, %42.9 ağrı, %45.7 
yorgunluk olarak bulunmuştur.[14] MI sonrası cinsel aktivitenin 
etkilendiği bulunan diğer bir çalışmaya, Almanya’daki beş kalp 
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arastırma
damar hastanesinin ayaktan rehabilitasyon merkezinden 493 
(395 erkek ve 98 kadın) hasta katılmış ve kadınların %43.1’nde 
MI sonrası seksüel disfonksiyon görüldüğü belirlenmiştir.[15]

Papadopoulus ve arkadaşlarının[13] 130 MI geçirmiş kadında, 
MI sonrası hastaların %27’sinde cinsel aktivitenin devam 
etmediği, %44 hastanın cinsel aktivitesinde değişiklik olmadığı, 
%44 kadın hastada cinsel aktivitede azalma olduğu 
bulunmuştur. 

Hamilton ve Seidman’nın[16] 20 kadın ve 42 erkek MI geçirmiş 
hastada yaptığı çalışmada; kadınların cinsel aktivite sıklığı ve 
doyumunun azaldığı bulunmuştur. Megiddo ve ark.’nın[17] 104 
kadında yaptığı çalışmada; normal cinsel ilişki, koroner arter 
hastalığı olanlarla karşılaştırıldığında koroner arter hastalığı 
olmayanlarda normal cinsel ilişki iki kat daha fazla olduğu 
belirlenmiştir. Casado Dones ve ark.’nın[18] yaptığı çalışmada 
MI’ın cinsel fonksiyonu etkilemediği, ancak psikolojik faktörler, 
yaş, ilaçlar ve diğer ilişkili hastalıkların etkili olabileceği 

bulunmuştur.

Çalışmamızda doğum sayısı arttıkça orgazmın azaldığı 
görülmektedir. Doğum sayısı ve istek, uyarılma, lubrikasyon, 
doyum, ağrı ve FSFI arasında anlamlı bir fark yoktur (p>0.05).  
Bu konuda yapılan çalışmalarda; Safarinejad’ın[19] İran’da 20-
60 yaş arası toplam 2626 kadının cinsel disfonksiyon risk 
faktörleri ve prevelansını araştırıldığı çalışmada; çocuk sayısı 
ikiden fazla olan kadınlarda orgazm disfonksiyonu daha fazla 
görülmüştür. Bu çalışmanın sonuçları çalışmamızla paralellik 
göstermektedir. Witting ve ark.’nın[20] 33-43 yaş arası 2081 
kadın üzerinde yaptığı çalışmada; çok doğum yapmış kadınların 
hiç doğum yapmamış kadınlara göre daha az orgazm 
disfonksiyonu olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, nullipar kadınların 
daha çok cinsel ağrı problemi yaşadığı ve daha az cinsel doyuma 
sahip olduğu bulunmuştur. Jiann ve ark.’nın[21] 1580 kadın 
üzerinde yaptığı çalışmada da; çocuk sahibi olanlarda, cinsel 
istekte daha fazla azalma görülmüştür. Bu çalışmalar çalışmamızı 
desteklememektedir.
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Tablo 3: Cinsel Yaşamı Aktif Hastalarda İlk Görüşme, Birinci Ay ve Üçüncü Ay Görüşmesinde FSFI Alt Başlıklarında Alınan Puanlar  
(n=30)

FSFI MİNİMUM MAKSİMUM
İLK GÖRÜŞME (n=30)

BİRİNCİ AYDAKİ GÖRÜŞME 
(n=30)

ÜÇÜNCÜ AYDAKİ GÖRÜŞME 
(n=30)

x ±sd Medyan x ±sd Medyan x ±sd Medyan

İstek 1.2 6.0 1.94 1.03 1.20 1.46 0.49 1.20 1.82 0.76 1.50

Uyarılma 0 6.0 2.07 1.53 1.80 1.26 1.23 1.20 1.95 1.45 1.80

Lubrikasyon 0 6.0 2.76 1.81 2.85 1.62 1.74 1.20 2.63 1.78 3.30

Orgazm 0 6.0 2.01 1.40 2.40 1.09 1.19 1.20 1.76 1.33 1.80

Doyum 0.8 6.0 3.81 1.28 4.20 2.92 1.07 2.40 3.71 1.23 4.20

Ağrı 0 6.0 3.33 2.25 3.60 2.03 2.22 0.80 3.29 2.25 4.00

FSFI 2 32 15.9 8.13 18.1 10.3 6.98 9.85 15.1 7.98 17.7

p<0.05 
(1) ilk görüşme (hastanede)
(2) Birinci aydaki görüşme
(3) Üçüncü aydaki görüşme
1>2  Birinci aydaki görüşme puanı ilk görüşmeye göre düşük olan hasta sayısı

1<2 Birinci aydaki görüşme puanı ilk görüşmeye göre yüksek olan hasta sayısı
1=2 Birinci aydaki görüşme puanı ilk görüşmeye göre eşit olan hasta sayısı
1>3 Üçüncü aydaki görüşme puanı ilk görüşmeye göre düşük olan hasta sayısı
1<3 Üçüncü aydaki görüşme puanı ilk görüşmeye göre yüksek olan hasta sayısı
1=3 Üçüncü aydaki görüşme puanı ilk görüşmeye göre eşit olan hasta sayısı

Tablo 4: Cinsel Yaşamı Aktif Hastalarda İlk Görüşme ile Birinci Ay Görüşmesi ve İlk Görüşme ile Üçüncü Ay Görüşmesindeki 
FSFI Puanlarının Karşılaştırılması (n=30)

FSFI MİNİMUM MAKSİMUM
İLK GÖRÜŞME (1) VE BİRİNCİ AYDAKİ 

GÖRÜŞME (2)
İLK GÖRÜŞME (1) VE ÜÇÜNCÜ AYDAKİ 

GÖRÜŞME(3)

1>2 1<2 1=2 zwilcoxon p 1>3 1<3 1=3 zwilcoxon p

İstek 1.2 6.0 13 3 14 -2.48 .01 6 4 20 -.57 .57

Uyarılma 0 6.0 20 3 7 -3.18 .00 10 8 12 -.33 .74

Lubrikasyon 0 6.0 19 4 7 -3.56 .00 11 9 10 -.56 .57

Orgazm 0 6.0 18 3 9 -3.53 .00 12 5 13 -1.7 .09

Doyum 0.8 6.0 23 2 5 -3.63 .00 15 9 6 -.82 .40

Ağrı 0 6.0 16 6 8 -2.38 .02 11 7 12 -.60 .55

FSFI 2 32 25 3 2 -3.98 .00 17 11 2 -1.3 .19
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Tablo 5:Yaş. Doğum Sayısı ve BKİ’nin Cinselliğe Etkisi (n=30)

YAŞ DOĞUM SAYISI BKİ

rs p rs p rs p

İstek -0.57 .001 -0.23 .21 -0.06 .75

Uyarılma -0.67 .000 -0.31 .09 -0.03 .87

Lubrikasyon -0.61 .000 -0.13 .48 -0.05 .79

Orgazm -0.68 .000 -0.40 .03 0.12 .52

Doyum -0.47 .009 -0.25 .19 0.15 .42

Ağrı -0.38 .038 -0.18 .34 0.06 .77

FSFI -0.64 .000 -0.23 .23 0.01 .97

rs-Spearman Korelasyonu

Çalışmamızda hastaların cinselliği ile gelir ve eğitim durumu 
arasında anlamlı bir ilişki olmadığı görülmektedir. Oniz ve 
ark.’nın[22] 19-51 yaş arası 422 kadın üzerinde yaptığı 
çalışmada; eğitim ve cinsellik arasında önemli bir ilişki 
bulunmamıştır. Singh ve ark.[23] 149 kadının katıldığı bir 
çalışmada, cinsel disfonksiyon için eğitim yılı ve aylık gelir 
durumu önemli risk faktörü görülmemiştir. Güvel ve ark.[24]  

yaptığı çalışmada da eğitimin cinselliği etkilemediği 
bulunmuştur. Bu çalışmalarla çalışmamız desteklenmiştir. 
Literatürde yapılan birçok çalışmada gelir durumu ve cinsellik 
arasında, eğitim ve cinsellik arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur. Bagherzadeh ve ark.’nın[25] yaptığı çalışmada 
eğitimi düşük olan kadınların cinsel fonksiyon puanları daha 
düşük bulunmuştur. Ekonomik durumu iyi olanlarda daha çok 
cinsel disfonksiyon görülmüştür. 

Çalışmamızda hastaların geçirdiği üreme organı ameliyatı ile 
cinselliği arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Yapılan ça-
lışmaların çoğunda operasyon sonrası 6. aydan itibaren hasta-
ların normal cinsel yaşamlarına dönebildiği bulunmuştur.[26] 
Bizim çalışmamızda da hastalar yakın bir zamanda operasyon 
geçirmemiştir. Bu yüzden operasyonun cinselliği etkilemediği 
bulunmuş olabilir. 

Çalışmamızda yaş ve cinsel aktivite arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı bir fark olduğu saptanmış (p<0.05); hastaların yaşları 
artıkça istekte, uyarılmada, lubrikasyonda, orgazmda, 
doyumda, ağrı ve FSFI puanında azalma saptanmıştır. Literatür 
sonuçlarında da yaşla cinselliğin azaldığı bulunmuştur.[27- 29] 

Çayan ve ark.’nın[30] çalışmasında 18-27 yaş grubunda %21.7; 
28-37 yaş grubunda %25.5; 38-47 yaş grubunda %53.5; 48-57 
yaş grubunda %65.9 ve 58-67 yaş grubunda %92.9 oranında 
cinsel fonksiyon bozukluğu tespit etmiştir. 

Çalışmamızda; obezitenin (BKİ ≥30.0) cinselliğe etkisi incelen-
diğinde; obezitenin cinsel yaşamlarında önemli bir değişken 
olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Güvel ve ark.[24]   yaptığı çalış-
mada, ülkemizde sağlıklı evli kadınlarda cinsel fonksiyon bo-
zukluklarında etkili olabilecek demografi k özellikler araştırıl-
mıştır. Cinsellik ile BKİ arasında istatistiksel fark bulunamamış-
tır (p>0.05). Yaylali ve arkadaşlarının[31] yaptığı çalışmada da 
obezitenin cinselliği etkilemediği bulunmuştur. Bu çalışmalar 

çalışmamızla benzerlik göstermektedir. Birkaç çalışmada obezi-
tenin cinsel disfonksiyona neden olduğu bulunmuştur.[32-34] 
Diğer iki çalışmada; BKİ’si yüksek olan yani obez kadınların 
cinsel ilişki sırasında vücutlarının ilgi çekmeme konusunda en-
dişe yaşadıkları bulunmuştur. Ayrıca, bu kadınların cinsel 
isteklerinin az olduğu ve cinsel zorluklar yaşadıkları bildiril-
mişti.[35,36]

Çalışmamızda diyabetli hastalarda cinsel doyumun yüksek ol-
duğu bulunmuştur (p<0.05). Ancak, diyabet ile istek, uyarılma, 
lubrikasyon, orgazm, ağrı, FSFI puanları arasında anlamlı bir 
fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Literatürde diyabetin cin-
sel istekte ve lubrikasyonu azalttığı bildirilmiştir.[37] Diyabetli-
lerde cinsel doyum azalmış ya da değişmemiştir. Çalışma so-
nuçları çalışmamızla paralellik göstermemiştir.

Yıldız ve Pınar’ın[5] çalışmasında kardiyak risk faktörlerinin 
(obezite, hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, sigara, alkol, 
aile öyküsü, anemi, periferik arter hastalığı ile kadınlarda 
menopoz) ve hastalıkla ilişkili değişkenlerin cinsel 
disfonksiyonu etkilemediği görülmüştür. Muller’in[7] 50 MI 
hastasıyla ve 50 kontrol grubuyla yaptığı çalışmada; diyabet, 
sigara kullanımı ve hipertansiyonun cinsel disfonksiyonu her 
iki grupta da etkilemediği bulunmuştur. Safarinejad’ın[19] 

çalışmasında sigara kullanımı ile cinsel hastalıklar arasında 
önemli bir fark bulunmamıştır. Çayan ve ark.’nın[30]  yaptığı 
çalışmada da sigara kullanımı cinsel fonksiyon bozukluğu 
üzerine anlamlı etkisi saptanmamıştır. Bagherzadeh ve 
ark.’nın[25] yaptığı çalışmada cinsel disfonksiyonla alkol 
arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Bu çalışmamızla 
çalışmamız desteklenmiştir. Birkaç çalışmada; sigara içiminin 
cinsel disfonksiyonu etkilediği bulunmuştur.[25,27]

Sonuç

Miyokard enfarktüsü sonrası hastaların cinsel yaşamı olumsuz 
etkilenmektedir. Çalışmamızda, MI sonrası birinci ayda hasta-
ların cinsel yaşamının azaldığı bulunmuştur. Zamanla cinselli-
ğin olumsuz etkisinin kalktığı, üçüncü ayda ilk görüşmedeki 
cinselliklerine geri döndükleri saptanmıştır. Cinselliği etkiyen 
en önemli değişken yaş olduğu bulunmuştur.

Çalışmanın genellenebilmesi için daha büyük örneklem 
grubunda çalışma yapılması, cinsel yaşamı aktif olan hastalara 
MI sonrası cinsel eğitimin verilmesi, gelecek çalışmalarda 
cinselliği etkileyen faktörlerin (yaş, doğum sayısı, diabetes 
mellitus) etkisinin ayrı ayrı değerlendirmesi ve MI sonrası cinsel 
yaşamın azalmasına neden olan faktörleri de (yeniden enfarktüs 
geçirme, anjina, depresyon, stres, anjina korkusu gibi) 
ekleyerek daha kapsamlı görüşmelerin yapılması önerilmektedir.
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