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ONSOZ

Bu arastirma, kalp yetmezligi tanis1 olan kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugunu, cinsel yasam kalitesini degerlendirmek ve cinsel yasam kalitesi ile cinsel
fonksiyon arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi. Calisma T.C. Saglik
Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi Kardiyoloji Polikliniklerine gelen ve Kardiyoloji
Klinik’lerinde yatarak tedavi géren 356 kadin ile gergeklestirildi.
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Goneng’e,

Tezin ylriitiilmesi i¢in arastirmanin yapilmasina olanak saglayan ve arastirmaya
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik bir hastalik olan kalp yetmezligi (KY), ilerleyici semptomlarin eslik
ettigi, geri doniisii olmayan, dejeneratif bir hastaliktir (Alkan, 2014; Dogru ve
Karadokovan, 2016 ve Tokgo6zoglu ve ark., 2017). Bu ilerleyici semptomlar arasinda
KY’nin ilk ve en ¢ok goriilen bulgulart arasinda yer alan dispne ve ozellikle eforla
gelisen (ilerleyen evrelerde istirahatte de halsizlik, yorgunluk gelisir) yorgunluk yer
alir. KY’nin ilerleyici semtomlar1 arasinda; bireyleri giinliikk yasam aktivitelerini
yerine getirirken olduk¢a zorlayan gece idrara ¢ikma, ddem, istahsizlik ve ilerlemis
evrelerde istenmeyen kilo kaybi da bulunmaktadir. Ulkemizde ve diinyada 6liim
nedenleri incelendiginde kronik hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar ilk
siradadir (TUIK, 2019 ve WHO, 2019). Gelismis iilkelerde yetiskin niifusun %1-
2’sinde KY goriiliirken, 70 yas ve lizerindeki bireylerde bu oram1 >%10’a kadar
yiikselmektedir (Mcmurray ve ark., 2012). Avrupa’da bulunan 900 milyonluk niifusun
15 milyonunda KY tanis1 bulunmaktadir (Stromberg ve Dickstein, 2008). Amerikan
Kalp Birliginin (AHA) 2018 verilerine gore, 2030 yilina kadar KY olgularinin %46
artacagi ongoriilmektedir. Bununla birlikte 6lim ve hastaneye yatis istatistiklerine
bakildiginda yilda 58.309 &lim ve 1.023.000 hastaneye yatisin KY nedeniyle
gerceklestigi belirlenmistir (Mozaffarian ve ark., 2016). Ulkemizde ise, 2010 yili
kayitlarina gore niifusun 29.600.000 kadarinin 35 yas tstii oldugu ve KY olan birey
sayisinin ise 2.424.000 olarak belirlendigi ortaya konmustur (Degertekin ve ark.,
2012). Tirkiye’de KY ile ilgili 35 yas iistii 5.000 eriskin birey ile yapilan bir caligmada
KY prevalansi %2,9 olarak belirlenmistir (Degertekin ve ark., 2012). Diinyada ve
iilkemizde saglik hizmetlerindeki gelismelere paralel olarak, koroner arter hastaliklar
(KAH), miyokard infarktiisi (M1), hipertansiyon (HT) ve diabetes mellitus (DM) gibi
nedenlerle 6liimlerin azalmasi, yasam siiresinin uzamasina ve KY insidansinda artisa
neden olmustur (Tokgézoglu ve ark., 2017). Bu anlamda kronik bir hastalik olan

KY’ne sahip bireylerin yasam Kkalitelerinin artirilmasi, KY hastalarinin benlik
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saygisini ve 1yilik halini artirarak psikolojik ve fizyolojik agidan iyilesmeye katkida

bulunacaktir.

KY, ventrikiiler yliklenme ya da pompalama gii¢liigii ile sonuglanan, sik goriilen
bir sendromdur (Dassanayaka ve Jones, 2015). KY’de kan; perifere ve hayati
organlara, (dokularin metabolik gereksinimlerini karsilayacak yeterlilikte)
pompalanamamaktadir. Kalbin pompalama giiciiniin azalmasi; nefes darhigi, halsizlik
ve 6dem gibi bireylerin giinliik yasam aktivitelerini etkileyen semptomlara neden
olmaktadir (Akin, 2013; Mcmurray ve ark., 2012 ve Tokgo6zoglu ve ark., 2017). KY
olan hastalarda ortaya ¢ikan bu semptomlar ayni1 zamanda cinsel performansta, cinsel
iliskiden zevk almada ve cinsel istekte azalmaya da neden olabilmektedir (Alberti ve
ark., 2013; Driel ve ark., 2014; Hoekstra ve ark., 2012a ve Westlake ve ark., 1999).
Ayrica KY hastalarinda, KY semptomlariyla birlikte kullanilan ilaglarin ve eslik eden
hastaliklarin da cinselligi olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Bu faktorlerin bir
arada bulunmasi cinsel performans problemlerinin daha yaygin goriilmesine neden
olmaktadir (Beckman ve ark., 2008; Mroczek ve ark., 2013 ve Yildiz ve Pinar, 2004).
KY tanisi alan hastalarin %48-%76’inde cinsel aktivite siklig1 azalmistir. Ek olarak bu
hastalarin  %29,5-%33’1i ise cinsel iliskiye girmekten tamamen vazgeg¢mektedir
(Jaarsma ve ark., 1996; Jaarsma ve ark., 2002 ve Westlake ve ark., 1999). KY hastalar1
ile yapilan bir caligmada erkek hastalarin %52°si ve kadin hastalarin %38’1 cinselligin
onemli oldugunu ve cinsel sagligin yasam kalitelerini etkiledigini bildirmistir
(Schwarz ve ark., 2008). Fischer ve Bekelman’in (2017), yaptiklari ¢alismada
erkeklerin %62’si, kadinlarin %38’i cinsellikle ya da cinsel fonksiyon ile ilgili
problemleri oldugunu ifade etmistir. Ayni c¢aligmada ayrica problem yasadigim
belirten erkeklerin %73l kadinlarin ise %64’ bu sorunun kendileri i¢in oldukca

rahatsiz edici oldugunu bildirmislerdir.

Cinsellik bu kadar 6nemli olmasina ragmen saglik profesyonellerinin cinsellikle
ilgili nadiren hastalari ile konustuklar1 ve bilgi verdikleri ortaya konmustur (Drory ve
ark., 2000; Dyer ve Nair, 2013 ve Higgins ve ark., 2006). Cinsellikle ilgili
konusamama, hastalar1 endiseye ve tiiziintliye siiriiklemekte ve yasam Kkalitelerini

diisiirmektedir (Jaarsma, 2002 ve Steinke, 2010). KY olan hastalarin cinsellikle ilgili
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bilgilendirilmemeleri, cinsel fonksiyon {izerindeki yan etkileri nedeniyle, kullandiklar
ilaglarda doz atlama yoluna gitmelerine sebep olabilmektedir. Ayrica bu hastalar
cinsel istek ve gii¢lerini artirsin diye, kardiyak tedavileri ile etkilesen, bitki ya da baska
maddeler kullanabilmektedir (Bryne ve ark., 2013; Hoekstra ve ark., 2012c; Levine ve
ark., 2012 ve Taylor ve Davis, 2006). Nitelikli ve diizenli cinsel aktivite, genel saglik
durumunu pozitif yonde etkilemektedir. Bu nedenle cinsel fonksiyon bozuklugu
(cinsel disfonksiyon) KY olan kisilerde sistemli bir sekilde ele alinmali ve bir

bozukluk saptandiginda mutlaka miidehale edilmelidir (Boztosun ve ark., 2007).

KY biitiin yas gruplarinda erkeklerde kadinlardan daha fazla ortaya ¢ikmaktadir.
Buna ragmen, Kadmnlar daha uzun yasadiklar1 i¢in KY hastalarinin en az yarisini
kadinlar olusturmaktadir. Bu yilizden kalp hastaliklarinin olumsuz etkilerine erkelerden
daha uzun siire maruz kalmaktadirlar (Mozaffarian ve ark., 2016). Bu acidan
kadinlarda ortaya ¢ikan sorunlarin belirlenmesi ve ele alinmasi 6nemlidir. KY tanisi
olan kadinlarin %87’sinde cinsel disfonksiyon (CD) oldugu belirtilmektedir (Schwarz
ve ark., 2008). Kadinlarda CD, erkeklerden daha fazla goriilmesine ragmen, kadinlarin
cinsel sorunlarina daha az dikkat edilmis ve bu konuda sinirli ¢alismalar yapilmistir
(Dieckmann ve ark., 2004; Geiss ve ark., 2003; Kate ve ark., 2002 ve Rosen ve ark.,
2000). KY tanis1 olan kadinlarda CD ile ilgili az sayida ve yetersiz ¢alisma olmasinin
nedeninin, kadinlarin (6zellikle de postmenapozal donemde) cinsel aktiviteye ilgi
duymadiklarma yonelik mitlere ve kalip yargilara dayandigi disiiniilmektedir
(Steinke, 2010). Ayrica giiniimiizde erkek erektil disfonksiyonunun (ED) tedavisinin
diinya genelinde yayginlasmis ve ulasilabilirliginin kolaylasmis olmasi erkeklerin
CD’yi ¢oziilebilir bir problem olarak gérmesini normallestirmistir. Bu yiizden erkekler
bu durumu ¢6zmek igin bir saglik kurumuna kadinlardan daha fazla bagvurmaktadir.
Diger taraftan kadinlar CD’den rahatsiz olmalarina ragmen, toplumsal cinsiyet
kaliplar1 ve cinsel mitler nedeni ile bunu dile getirmemekte, cogu zaman sikayetci

olmamaktadir (Fischer ve Bekelman, 2017).

Saglikli cinsellik, bireylerin yasam kalitesinin iyi olduguna dair belirtilerden en
onemlilerindendir. Kadinlarda CD, kadinin psikososyal durumunu, kendine giivenini,

yasam Kkalitesini etkileyen ve yaygin gorillen bir bozukluktur (Kiitmeg, 2009).
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Psikososyal anlamda birgok faydasi oldugu bilinen yasam Kkalitesinin artirilmasi,
kronik bir hastalikla yasayan bireyin iyilesme siirecine de katkida bulunur. Bu yiizden
yasam kalitesinin artirilmasi i¢in birtakim girisimlerde bulunulmalidir. Bu agidan
baktigimizda, yasam kalitesini olusturan faktorler ve yasam kalitesini i¢eren alanlar
incelenmelidir. Yasam kalitesinin en onemli bilesenlerinden biri ise cinsel yasam
kalitesidir. KY tanis1 olan kadinlarda cinsel yasam kalitesi psikolojik ve fizyolojik
birgok faktdrden etkilenir. Bu faktorler arasinda esle/partnerle olan iliski, hastaliga ve
tedaviye adaptasyon, sosyal ¢evre ile olan iletisim psikososyal faktorler arasinda yer
alir. Fizyolojik faktorler arasinda ise kadinda cinsel fonksiyon bozukluklarina neden
olan cinsel istek, uyarilma, orgazm, memnuniyet ve agri bozukluklar1 yer alir. Bu
problemlerin tanilanmasi ve ¢oziimlenmesi KY olan kadinda cinsel yasam kalitesinin

artirllmasi i¢in 6nemlidir (Maseroli ve ark., 2016b).

Cinsel saglik onemli olmasina ragmen iilkemizde kadinlarda CD’ye iliskin
veriler sinirhidir. Literatiir tarandiginda Tiirkiye’de, KY tanisi olan kadinlarda CD ve
cinsel yasam kalitesini inceleyen bir calismaya rastlanmamaistir. Bu ¢alisma, KY tanisi
olan kadmlarin cinsel problemlerinin nedenlerini belirlemek ve nedene yonelik
girisimlerde bulunmak i¢in bir kilavuz olusturacaktir. KY tanisi olan kadinlarda
CD’nin farkedilmesi ile bireyler cinsel saglik egitimi programlarina alinabilir ve
gerekiyorsa ozel bir cinsel danismanliga yonlendirilebilir. Cinsel sorunlarinin
¢ozililmesi, kadinlarin yasam kalitesini artirmakta, kisinin benlik saygisini, biitiinliik
hissini ve kisilerarasi iletisimini olumlu yonde etkilemektedir (Boothby ve ark., 2018).
Bu arastirmanin, KY tanisi olan kadinlarin hem cinsel problemlerini tanimada hem de
tanilanan problemlerin ¢6ziimi igin girisimler planlamada, hemsirelere ve diger saglik
calisanlarina yardimer olacagi ve literatiire katki saglayacagi diisliniilmektedir. Bu
aragtirmada; KY tanisi olan kadinlarda cinsel disfonksiyon, cinsel yasam kalitesi ve

bunlar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
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1.2. Genel Bilgiler

1.2.1.Kalp Yetmezligi

1.2.1.1. Tammm

KY siklikla konjestif KY olarak tanimlanir ve kalbin, bedenin metabolik
ithtiyaclarin karsilayabilecek diizeyde yeterli kan pompalayamadigi bir durumdur. Bu
pompalama yetersizligi hemsirelik tanisi olarak ifade edilen “kardiak outputta azalma”
durumunu agiklar ve kardiak outputtaki azalma 6n yiikiin ve ard yiikiin artmasina yol
acar. On yiik; diyastol yani kalbin gevsemesi sirasinda ventrikiillerin dolmasiyla
olusan basigtir. Ard yiik ise; sistol yani kalbin kasilmasi sirasinda kalbin karsilastigi
direngtir. On yiik vendz sistemden kalbe gelir, ard yiik ise sistemik damar direncidir

ve arterler tarafindan olusturulur (Chiras, 2011 ve Crowley, 2012).

KY, klinik semptom (dispne ve yorgunluk) ve bulgu (6dem ve raller) gosteren,
sik hastane yatis, kotli yasam kalitesi ve azalmis yasam beklentisi ile birlikte olan bir
sendromdur. Bu sendromlar kisinin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken KY
evresine, kiginin genel durumuna ve tedaviye yanitina bagh olarak problemlere neden
olabilir. KY olan kadinlarda bu semptomlarin bulunmasi, basta cinsel yasam kalitesi
olmak iizere kisinin yasam kalitesini etkileyebilir. KY tedavisi ile bu semptomlarin
azaltilmas1 ya da miimkiinse tamamen iyilestirilmesi cinsel yagam kalitesini ve yasam

kalitesini olumlu yonde etkileyebilir (Ashrafian, 2007 ve Mann ve Bristow, 2005).

1.2.1.2. Epidemiyoloji

KY diinya ¢apinda 38 milyona yakin kisinin etkilendigi sikligi giderek artis
gosteren bir problemdir (Atherton ve ark., 2018 ve Friedrich ve Bohm, 2007). Gelismis
tilkelerde erigkin popiilasyonda KY’nin genel prevelans: %2’dir. KY’i prevelansi

yasla artan, 65 yas istii kisilerin %6- %10’ununu etkileyen ilerleyici bir gidisat
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gostermektedir (Mosterd ve Hoes, 2007). Miyokard enfarktiisii (MI), valviiler kapak
hastalig1 ve aritmi tedavilerinin, hastalarin yasam siiresini uzatmasina bagl olarak K'Y
prevelansiin yiikseldigi diigiiniilmektedir (Mosterd ve Hoes, 2007). Gelismekte olan
tilkelerdeki KY sikligi ise toplum temelli ¢aligmalar yetersiz oldugu igin tam olarak

bilinmemektedir (Mann ve Bristow, 2005 ve Mosterd ve Hoes, 2007).

Diinyada ve Tirkiye’de o6liim nedenleri incelendiginde kronik hastaliklar
ierisinde kalp damar hastaliklar ilk siradadir (DSO, 2019 ve TUIK, 2019). Diinya
Saglik Orgiitii’'niin (DSO) 2019 yil1 verilerine gére diinyadaki 56 milyon dliimiin 38
milyonu (%68°1), kronik hastaliklar (kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diabet ve
kronik solunum yolu hastaliklar1) sebebiyle gerceklesmistir. Kronik hastaliklara bagl
gerceklesen Oliimlerin 17,9 milyonunu yani %46‘sim1 kardiyovaskiiler hastaliklar

olusturmaktadir (DSO, 2019).

2019 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore kardiyovaskiiler sisteme
iliskin hastaliklara bagli 6ltimler %36,8dir. Bu oran 6liim nedenleri arasinda ilk sirada
yer almaktadir. Tiirkiye genelinde 300.000 kadin, 540.000 erkek olmak {izere toplam
840.000 KY tanist olan birey bulunmaktadir. KY agisindan riskli kisi sayisi ise
3,700,000 olarak belirlenmistir (Degertekin ve ark., 2012). Ulkemizde yapilan
“Tirkiye'de KY sikligi ve prevalansi” (Heart Failure Prevalence and Predictors in
Turkey: HAPPY) aragtirmasina gore; KY prevalanst %2,9 olarak, asemptomatik sol

ventrikiil disfonksiyonu ise %4,8 olarak bulunmustur (Degertekin ve ark., 2012).

Calismalarda 50 yas iistii K tanis1 alma orani; kadinlarda %29, erkeklerde %33
olarak bulunmustur (Atherton ve ark., 2018). KY insidans1 kadinlarda erkeklere gére
daha diislik olsa da KY olgularinin en az yarisim1 kadinlar olusturmaktadir. Bunun
nedeni kadinlarin daha uzun yasamalaridir. 80 yas iistii popiilasyona bakildiginda ise

KY’nin kadinlarda daha fazla ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Mozaffarian ve ark., 2016).
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1.2.1.3. Etiyoloji

Yap1 ve fonksiyon bozukluklarinin sol ventrikiilde gelismeye baslamasi, hastada
KY olusmasinda 6nemli bir faktor olabilir. Eskiden KY’nin deprese sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonundan (EF) kaynaklandigi diistinilmiigse de, epidemiyolojik
birtakim c¢alismalar KY olan hastalarin yaklasik yarisinin normal ve ya korunmus
EF’si (EF =>%40-50) oldugunu ortaya ¢ikarmistir. K'Y hastalar1 diisiik EF’li (siklikla
sistolik yetersizlik) ve korunmus EF’li (siklikla diyastolik yetersizlik) olarak ayrilir
(Ashrafian, 2007; Friedrich ve Bohm, 2007 ve Mann ve Bristow, 2005). Korunmus
EF’li KY etiyolojisi deprese EF’li KY’den farkli olsa da, bu iki durumun etiyolojileri
arasinda ortak durumlar da mevcuttur. Her iki KY tiiriinde de KAH ve HT etiyolojide
yaygin sekilde yer alir. KAH, endiistirilesmis iilkelerdeki kadin ve erkeklerde KY
olgularmin %60-70’inden sorumludur. HT ise hastalarin %75’ inde KY gelisimine
katkida bulunur, buna ¢ogu zaman KAH da eslik eder (Ashrafian, 2007; Friedrich ve
Bohm, 2007; Mann ve Bristow, 2005; Mosterd ve Hoes, 2007 ve Pengo, 2004).

Deprese EF’1i KY hastalarinin %20-30’unda tam olarak neden bilinmemektedir.
Bu hastalar etiyoloji bilinmiyorsa noniskemik, dilate ya da idiyopatik kardiyomiyopati
(KMP) olarak tani almaktadir. Gegirilmis viral bir hastalik ya da toksin maruziyeti
(6rn.; alkolik veya kemoterapotik) dilate KMP’ye neden olabilir. Ayrica dilate KMP
etiyolojisinde oldukca fazla olguda genetik defektler yer alir, cogu ailevi dilate KMP
vakasi otozomal dominat bi¢cimde aktarilmaktadir (Friedrich ve Bohm, 2007 ve
Mazhari ve Hare, 2007). Yiiksek kalp debisine neden olan durumlar (6rn;
arteriyovendz fistiil, anemi) normal sartlarda ¢ok nadir KY gelisimine neden olabilir.
Bu durumlar ancak altta yatan bir yapisal bir kalp hastalig1 var ise KY ’ne sebep olabilir
(Chapman, 2004; Cleland, 2005 ve Mosterd ve Hoes, 2007).

KY ile ilgili gesitli global diisiinceler yer almaktadir. Ornek olarak Afrika ve
Asya’da ¢ogunlukla da genc eriskinlerde KY nedeni olarak romatizmal kalp hastalig
onemli bir yer tutmaktadir. Afroamerikan toplumlarda HT, Giiney Amerika’da Chagas
hastaligi, gelismekte olan iilkelerde ise anemi o6nemli bir KY sebebi olarak

bilinmektedir. Bununla birlikte gelismis lilkelerde en 6nemli KY sebebi KAH’dir.
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Gelismis iilkelerde sik goriilen DM’ nin de KY olusumunu hizlandirdig: bilinmektedir.
DM’nin KY ’ne etki mekanizmasi tam olarak anlasilmamakla birlikte, cogunlukla HT
ile birlikte aterosklerozu tetikledigi bilinmektedir. Bu sebeple DM, KY risk
faktorlerinin en baginda yer almaktadir (Ashrafian, 2007; Bardy, 2005; Chapman,
2004 ve Kessler, 2001).

1.2.1.4. Patogenez

KY, myosit sayisinin azalmasi veya myokardin gii¢ iiretme yeteneginde azalma
ile baglar. Bunun nedeni kalp kasina zarar veren bu olayin kalbin kasilmasini
engellemesidir. Bununla birlikte KY progresive bir bozukluktur. KY nedeni Ml gibi
ani baslayan bir durum olabilir. Ayrica hemodinamik basing ve hacim yiiklenmesi gibi
yavas yavas ve sinsice ilerleyen bir neden de KY sebebi olabilir. Bununla birlikte
KY’nin nedeni genetik KMP gibi kalitsal da olabilir. Tiim baglatici olaylar i¢in ortak
olan nokta kalbin pompa kapasitesindeki azalmadir. Baslangigta hastalar
asemptomatik ya da minimal semptomatik olabilirler. Bu durum KY sendromunun
gelisimi i¢in sol ventrikiil disfonksiyonunun gerekli, fakat yeterli olmadigin1 gosterir
(Bardy, 2005; Chapman, 2004 ve Mann ve Bristow, 2005).

Kalbin pompa yetersizligindeki bu ilk olaydan sonra adrenerjik sinir sistemi,
renin- anjiotensin- aldosteron sistemi (RAAS) ve sitokin sistemi gibi denge
mekanizmalar: devreye girer. Kisa vadede bu sistemlerin devreye girmesi ile hasta
asemptomatik olarak devam eder. Ek olarak kompansasyon evresinde
vazokonstriksiyonu engelleyen atriyal ve beyin natriiiretik peptidler (ANP ve BNP),
prostaglandinler (PGE2 ve PGI2) ve nitrik oksit (NO) gibi vazodilator ajanlar devreye
girerek hastalarin asemptomatik kalmasini saglar. Bununla birlikte uzun siire aktive
olan bu mekanizmalar ventrikiil iginde son organ hasarma ve sonugta kardiyak
dekompansasyona neden olur. Genetik temel, cinsiyet, yas ve ¢evre gibi faktorler
denge mekanizmalarini etkileyebilir. Bu denge mekanizmalari ile hastanin fonksiyonel
kapasitesi korunmus ya da hafif deprese olabilir (Mann ve Bristow, 2005; Mazhari ve
Hare, 2007 ve Pengo, 2004).
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KY hastalarinda azalmis kalp debisi sol ventrikiilde, karotis sinuste ve aortik
arkta yer alan baroreseptorlerde basing azalmasina neden olur. Bu basing azalmasi,
merkezi sinir sistemine (MSS) sinyal gonderilmesini uyarir. Bu sinyaller
kardiyoregiilator sistemleri uyaran sinyallerdir. MSS’ne giden bu sinyaller kalp,
bobrek, periferik damarlar, ve iskelet kaslarinin sempatik sinir sistemi yolaklarin
aktive eder. MSS’den cevap olarak vazopressin (AVP) ya da diger adiyla antiditiretik
hormon (ADH) salinimi uyarilir. ADH, suyun geri emilimini saglayan giiglii bir
vazokonstriktordiir. Renal sempatik uyarim renin salinimina neden olur. Renin
salimimi ise anjiotensin II ve aldosteron diizeyinin artmasina, sodyum-su tutulumuna
sepep olur. Bu mekanizmalardan sonra cevaben periferik vazokonstriksiyon geliserek
uzun vadede myositlerde hipertrofiye ve myosit 6liimiine neden olur. Tiim bu olaylar
sonrasinda myokard fibrozisi gelisir. Bu mekanizmalarin amaci kan basinct ve
dolayistyla hayati organlarin perfiizyonunu saglamaktir. Bu sekilde kisa donem
adaptasyon saglansa da uzun dénemde kalp ve dolasimda son organ hasar1 gerceklesir
(Braunwald, 2013).

Sol ventrikiiler fonksiyondaki bozulma kiitle, hacim ve sekil degisikliklerine de
neden olur. Diyastol sonunda sol ventrikiil hacminde bir artis gelisir. EK olarak,
ventrikiiler duvar incelmesi, sol tarafta iyice ilerlemeye baslar (Braunwald, 1969;
Brender ve ark., 1969; Elling ve ark., 2004 ve Madara ve Pomarico-Denino, 2008).
Daha sonrasinda sol ventrikiiliin yayvan seklinden kiiresel bir hale doniismesi sol
ventrikiilin geriliminde artisa yol agar. Bu degisim yetersizlik agisindan yeni bir
hemodinamik yiik olusturur. Kiireselligin artisinin getirdigi ikinci bir sorun ise papiller
kaslarin birbirinden uzaga c¢ekilmesi ve mitral yetmezlik gelismesidir. Kanin ileri
akisindaki azalma ile birlikte mitral yetmezlik de ventrikiiler yiiklenmeye sebep olur.
Biitiin bu olaylar bir arada diisliniildiigiinde azalmis kalp debisi, artmis sol ventrikiil
dilatasyonu (gerilimi), artmis hemodinamik yiiklenme bunlarin hepsi KY’nin
ilerlemesine yol agar (Andrew, 2003; Dorn ve Molkentin, 2004; Floras, 2003 ve
Guyton ve ark., 1973).
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1.2.1.5. New York Kalp Birligi’nin Kalp Yetmezligi Stmflamasi

Ik kez 1928 yilinda tanimlanan, 1994 yilinda ise revize edilen New York Kalp
Birligi’nin (NYHA) sevrelemesi Dbireylerin fonksiyonel durumuna gore, hasta
kliniginin siiflandirilmasini ifade eder. Hastalar fiziksel aktivitelerine gdre birden
dorde kadar smiflandiriimaktadir. NHYA siniflamasi giiglii bir gidisat (prognoz)

gostergesidir, riskleri belirler, sinif arttikga mortalite artar (Bettencourt ve ark., 2000).

% Sumf 1: Yiiksek seviyede egzersiz ile semptomlar gelisir. Hasta yedi ve daha
az metabolik es deger (MET)’lik hareketleri yaparken sikint1 yagamaz.

« Simf 2: Egzersizin orta diizeyde olmasi ile bulgular ortaya ¢ikar. Birey bes
ve daha az MET’lik aktiviteleri yapabilir.

+ Sumf 3: Hafif egzersizle sikayetler ortaya ¢ikar. Hasta iki ve daha az MET lik
isleri yapabilir.

% Simf 4: Istirahatte semtomatiktir. Hasta ikiden daha fazla MET gerektiren

aktiviteleri yapamaz.

1.2.1.6. Klinik Belirtiler

KY i¢in baglica semptomlar nefes darlig1 ve yorgunluktur. Diisiik kalp debisi
KY’de yorgunluga sebep olur. Bununla birlikte iskelet kas1 anormallikleri ve KY’ne
eslik eden anemi gibi durumlar da halsizlik, yorgunluk ve nefes darligina neden
olabilir. Erken KY donemlerinde dispne sadece eforla goriilirken ilerleyen
donemlerde istirahatte bile goriilebilir. Eforla gelen dispneye katkida bulunan faktorler
arasinda pulmoner kompliyansta (gerilebilme) azalma, artmis havayolu direnci,
diyafram yorgunlugu ve anemi yer alir. Dispne, sag ventrikiil yetersizligi ve trikiispit
geriye kacisin baslamasi ile azalir (Ashrafian, 2007; Chapman, 2004; Friedrich ve
Bohm, 2007 ve Mann ve Bristow, 2005).

Ortopne oturur pozisyondaki dispne olarak tanimlanir. KY hastalarinda sik

olarak goriilen ortopne, eforla gelen dispnenin bir sonraki evresinde gerceklesir. Yatar
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pozisyondayken kanin splanknik dolagim ve alt extremitelerden kalbe geri donmesi ile
pulmoner kapiller basincin artmasindan kaynaklanir. Noktlirnal 6ksiiriik ¢ogu zaman
ortopneye eslik eder. Ortopne dik oturmakla ve ¢ift yastikla yatmakla hafifler.
Noktiirnal 6ksiiriikk KY’ne 6zgii bir semptom olmakla birlikte abdominal obezitede,
asitli hastalarda ve pulmoner hastalig1 olanlarda da goriilebilir (Folkow ve Syanberg,
1993; Grossman, 1991 ve Katz, 1992).

KY hastalarinda yaygin goriilen bir diger semptom, gece ortaya ¢ikan ve
cogunlukla yattiktan 1-3 saat sonra hastay1 uykudan uyandiran ciddi solunum sikintisi
ve Okstriik seklinde izlenen nobetlerle seyreden paroksismal nokturnal dispnedir
(PND). PND artmis hava yolu direnci nedeniyle gelisir. Ortopne dik oturmakla
hafiflerken, PND daha direnglidir ve pozisyon degistirilse de Oksiiriik ve wheezing
devam eder (Hurst, 1966; Kirk ve ark., 1974; Swan ve Parmley, 1974 ve Zelis ve ark.,
1973).

Ileri evre KY’nin sik bulgularindan biri olan cheyne-stokes solunumu ise
periyodik ve dongiiler halinde seyreder. Cheyne-stokes solunumu diisiik kardiyak
debinin bir sonucudur. Bu solunum sekli, solunum merkezinin arteriel karbondioksite
kars1 azalmis duyarlilig1 sebebi ile olusur. Kanda karbodioksit artip azalirken, kan
gazindaki bu degisiklikler deprese olmus solunum merkezini uyarir. Hiperventilasyon
ve hiperkapni gelisir, ayn1 zamanda aralarda apne de olusur (Ashrafian, 2007,

Friedrich ve Bohm, 2007 ve Mann ve Bristow, 2005).

Noktiiri, KY hastalarinda oldukc¢a sik goriilen uykusuzluga, yasam kalitesinin
bozulmasina neden olan semptomlardandir. Biitin bu semptomlar disinda KY
hastalarinda anoreksi, bulanti, erken doygunlukla iligkili abdomende agr1, distansiyon,
bagirsak 6demi gibi karaciger konjesyonu kaynakli gastrointestinal sikayetler de
gortilebilir. Yasli, serebral aterosklerozlu, azalmis serebral kan akimi olan ciddi KY
hastalarinda konflizyon, desoryantasyon, uyku ve duygu durum (Mood) bozukluklari
gibi semptomlar goriilebilir (Folkow ve Syanberg, 1993; Grossman, 1991; Katz, 1992
ve Rowell, 1993).
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KY’de sistolik kan basinci erken evrede yiiksek ya da normal olabilirken,
ilerleyen evrelerde ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu nedeniyle diisiiktiir. Spesifik bir
bulgu olmamakla birlikte artmis adrenerjik desarj kaynakli sinus tasikardisi
goriilebilir. Bunun yaninda artmis adrenerjik desarja bagli olarak periferik
vazokonstriksiyon nedeni ile soguk extremiteler, siyanotik dudak ve siyanotik tirnak
yataklar1 beklenen bir sonugtur (Braunwald, 1969; Brender ve ark., 1969 ve Fruedberg,
1966).

KY’de sivi retansiyonu spesifik bir bulgudur. Sivi retansiyonu sag atriyum
basincini yiikseltir. Sag atriyum basincinin yaklasik degerinin hesaplanmasinda JVB
kullanilir. JVB en iyi hasta diiz yatarken bas 45 derece ylikseltildiginde degerlendirilir.
JVB normal deger aralig1 yedi-oniki santimetre sudur. KY’nin ilk evrelerinde istirahat
sirasinda JVB normal olabilir ama siirekli abdominal basing nedeni ile ilerleyen
evrelerde yiikselir (Ashrafian, 2007; Bardy, 2005; Friedrich ve Bohm, 2007 ve Mann
ve Bristow, 2005).

KY’de sol ventrikiil fonksiyonlarinin bozulmasi ile akcigerlerde sivi birikir.
Alveollere sizan bu sivinin pulmoner kapiller basing artis1 ile birlikte plevraya sizmasi
ile plevrada sivi birikimi goriiliir. Plevral venler pulmoner ve sistemik venlere
dokiildiigii icin, plevral effiizyon genellikle biventrikiiler yetmezlikte goriiliir

(Chapman,2004; Kessler, 2001 ve Pengo, 2004).

Hepatomegali, KY hastalarinda hepatik venlerde basing artigi sonucu ortaya
cikan geg bir bulgudur. Ileri evre KY hastalarinda hepatik konjesyon ve hepatoselliiler
hipoksiye cevap olarak direkt ve indirekt biluribin birlikte artarak sarilik gelisebilir
(Elling ve ark., 2004; Madaro ve Pomarico, 2008 ve Rowell, 1993).

Periferik 6dem aslinda KY nin 6zgiin olmayan bir bulgusudur. Periferik 6dem
yeterince diiiretik tedavisi alan hastalarda bulunmaz, simetriktir ve yercekimine bagh
oldugu i¢in ayak bileklerinde ve pretibial alanda goriiliir. Ayrica yatan hastalarda

periferik 6dem, sacrumda ve skrotumda goriilebilir. Uzun siliren 6dem sert ve pigmente

23



cilt ile birliktedir (Ashrafian, 2007; Friedrich ve Bohm, 2007 ve Mann ve Bristow,
2005).

Ciddi, kronik KY’de, istenmeyen belirgin kilo kaybi olabilir. Kilo kaybimin
olmasi1 kotii prognoz gostergesidir. Bununla birlikte kilo kayb1 ¢ok nedenli olabilir.
Nedenler arasinda; istirahat metabolizma hizinda artis, konjestif hepatomegali,
distansiyon kaynakli anoreksi, bulanti, kusma, tiimor nekrozis faktor (TNF) gibi
dolasan sitokinlerdeki artig, intestinal venlerin konjesyonuna bagli azalmis intestinal
emilim yer alabilir (Ashrafian, 2007; Friedrich ve Bohm, 2007 ve Mann ve Bristow,
2005).

1.2.1.7. Tedavi

KY ‘nin temel nedeni kann ileriye dogru akisinda azalma ve geriye kagisinda
artma durumudur. Tedavinin temel prensibi de ileri dogru akisi artirmak ve geri kagisi
azaltmak olmalidir. ileri dogru akis1 artirmak, kalp debisini artirmakla miimkiinken
geri kacgis1 azaltmak ise kalbin voliim yiikiinii azaltmak ile saglanir. Kalp debisini

artirarak ileri akigi saglamak igin iki temel mekanizma vardir;

e Ventrikiillerin kasilma giiciiniin artirilmasi. Pozitif inotroplar (digoxin,
dijitaller, dopamin, dobutamin, amrinon, milrinon) ile ventrikiil kasilma giicii
artirilir.

e Kasilma hizinin azaltilarak dolus zamaninin uzatilmasi. Beta () blokerler
(propranolol, metoprolol vb.) ile kalbin giiglii kasilmasi saglanarak, kalp
debisi artirilir (Ashrafian, 2007; Chapman, 2004; Friedrich ve Bohm, 2007
ve Mann ve Bristow, 2005).

Kalbin tizerindeki voliim yiikiinii azaltmak i¢in damarlar genisletilerek, venoz
doniis yavaslatilmalidir. Nitratlar ve ditiretikler voliim yiikiinii azaltan ilaglardir.
Ditiretik tedavi basarisi dispne ve 6demin azalmasi ile degerlendirilebilir. Dispne ve

o6dem, voliim yiikii belirtileridir. Nitratlar, ven6z vazodilatasyonda faydali iken,
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arteriel vazodilatasyon igin angiotensin dondstiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri ve
hidralazin kullanilir. Ayrica anjiotensin II reseptor blokerleri (ARB) de benzer etki
gostererek kan hacminde ve kan basincinda daha fazla artis olmasini engellerler

(Andrew, 2003; Dorn ve Molkentin, 2004; Floras, 2003 ve Guyton ve ark., 1973).

Aktivite; agir efor 6nerilmese de orta dereceli egzersizin NHY A sif I-111 KY
hastalarinda yararli oldugu bildirilmistir. Ovolemik (siv1 fazlalig1 ya da eksikligi
olmayan) hastalarda yiiriiyls, bisiklet siirme gibi diizenli izotonik egzersiz tolere
edildigi siirece onerilmektedir. Bazi arastirmalarda; semptomlar1 azaltmada, egzersiz
kapasitesini, yasam kalitesini ve yagsam siiresini artirmada diizenli hafif-orta diizeyde
egzersizin faydali oldugu belirtilmistir. Ancak kalori alimmin kisitlanmasiyla kilo
kaybinin faydalari net olarak kanitlanamamistir (Ashrafian, 2007; Bardy, 2005;
Chapman, 2004 ve Kessler, 2001).

Diyet; diyetle alinan sodyumun iki, ii¢ gram ile kisitlanmast EF’ye
bakilmaksizin tim KY hastalarinda dnerilmektedir. Orta-ciddi KY hastalarinda, daha
da fazla tuz kisitlamasi diisiiniilebilir (iki gramdan az). ileri K, istemsiz kilo kaybx,
kas erimesi (kardiyak kaseksi) olan hastalarda kalori destegi yapilmalidir. Potansiyel
sivi retansiyonu nedeni ile bu hastalarda anabolik steroidlerin kullanimi
Onerilmemektedir. Semptomatik hastalarda diyet destegi kullanilmasindan
kaginilmalidir. Diet desteklerinin kanitlanmis bir faydasi olmamakla birlikte KY
tedavileri ile etkilesme potansiyeli bulunmaktadir (Ashrafian, 2007; Bardy, 2005;
Chapman, 2004 ve Kessler, 2001).

1.2.2.Cinsellik

1.2.2.1. Tamm

Cinsellik, anne karnindan itibaren baglayan, yasam boyu devam eden, bireylerin

hayata dair inanglari, hisleri, kisisel yapilari, hoslandiklar1 ya da nefret ettikleri seyler,
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diger insanlara olan tavirlari, dis goriiniisleri ve yasadiklar1 ¢evreye gore bigimlenen
bir kavramdir. Cinsellik sadece cinsel uzuvlar1 degil zihni ve bedeni de igerir (Taylor
ve Davis, 2006). Cinsellik; insanoglunun sevgi ve liremeyi kapsayan temel bir
boyutudur (Kiitmeg, 2009). Insanlarin bir kismu igin cinsel yasam, hayatin énemli bir
boliimiinii olustururken, bir kismi i¢inse dnemli degildir (Giilsiin, 2009). Cinsellik
bireyseldir, her insanda farklidir. Her insanin cinsel hisleri, tutumlar1 ve inanglari
vardir. Ayni zamanda cinselligin de pek ¢ok farli yonii bulunmaktadir (Saunamaki ve
ark., 2010 ve Wilmoth, 2007). Cinsellik; giizel sozler, baghlik, duygusal, biligsel ve
fiziksel yakinlik gibi bilesenlerden olusur (Benbow ve Beeston, 2012). Cinsellik,
fizyolojik olarak cinsel anatomi, cinsel istek ve cinsel fonksiyonlari igerir. Psikolojik
acidan bakildiginda ise cinsellik; duygular, diisiinceler, kisilik, cinsel rol gibi alanlar1
kapsar. Cinselligin sosyal yoniinde ise; aile ve yakin ¢evrenin deger sistemleri, kiiltiirel
anlamda toplumun deger yargilari, din ve etik yer alir (Merrigan, 1998). WAS’a gore
cinsellik kisiligimizin ayrilmaz bir parcasidir. Cinselligin biitiiniiyle gelisebilmesi i¢in
temas, mahremiyet, duygusal ifade, zevk, sefkat, ask gibi temel ihtiyaclarin doyumu
gerekir. Cinselligin tam olarak gelisimi bireysel, kisilerarasi ve toplumsal mutluluk

i¢cin gerekli ve dnemlidir. (Yiiksel ve Cindoglu, 2006).

1.2.2.2. Kadin Cinsel Yamt Fizyolojisi

Kadin cinsel yanit fizyolojisi ele alndiginda, kadinin cinsel istek ve
fantazilerinin cinsel aktiviteyi baslattigi goriilmektedir. Kadinda serebral sempatik
uyaranlar cinsel istegi artirir. Cinsel istek ayn1 zamanda strojen varligini da gerektirir.
Baz1 ¢alismalarda Ostrojenin, kadindaki cinsel istek artisinin sebebi oldugu 6ne
stirilmiisttir. Cinsel yanit fizyolojisinin ilk basamagini cinsel istek olusturur. Cinsel
istek olustuktan sonra, merkezi ve otonom sinir sistemi araciligiyla cinsel uyarilma

gelisir. (Araujo, 2004; Basson, 2004; Bhasin, 2007 ve Burnett, 2006).

Cinsel yanit fizyolojisinin ikinci basamaginda ise uyarilma yer alir. Uyarilma
basamag1 aslinda vajinal lubrikasyona bir hazirliktir. Uyarilma sonrasi olusan

periferal parasempatik aktivite kayganlasmaya neden olur. Yeterli kayganligin
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saglanamamasi ise agrili cinsel iliskiye (disparoni) sebep olan en 6nemli faktordiir.
Bundan sonraki basamakta ise kadinda orgazm ve rezoliisyon yer alir. (Araujo, 2004;
Basson, 2004; Bhasin, 2007).

Kadin cinsel yanit dongiisii evreleri su sekilde siralanabilir;
¢ Cinsel istek ve Uyarilma
e Lubrikasyon

e Orgazm

e Kadinda Cinsel istek ve Uyarilma: Cinsel istek seks hormonlarmin salgi
diizeyi ile dogru orantilidir. Cinsel istek kadinlarda preovulasyon dedigimiz
Ostrojenin yiiksek seyrettigi ovulasyona yakin donemlerde zirveye ulasir. Her
ne kadar cinsel istek ilk basamak gibi goriinse de, cinsel aktivite hem psisik
hem de cinsel olarak, uyarilma ile baslar. Erkeklerde oldugu gibi kadinlarda
da cinsel diisiinceler cinsel istege yoneltir. Bu durum da cinsel aktivitede
bulunulmasina yardim eder. Cinsel istek aslinda fizyolojik diirtii kadar kisinin
egitimine, yetistigi ortama, dinsel bazi inaglarina ve baska faktorlere de
baghidir. (Davis, 2004; Rees, 2007). Cinsel uyarilma ise genital organlarin
vulva, vajina ya da diger perine bolgelerinin uyarilmasi ile cinsel duyular
gelismesidir. Cinsel duyularin baglamasinda klitoris glansinin duyarliligi ¢ok
yiiksektir. (Burnett, 2006; Pauls, 2005 ve Rees, 2007).

e Kadinda Ereksiyon ve Lubrikasyon: Cinsel uyarilmanin ilk boéliimiinde
parasempatik uyarilma ile erektil dokudaki arterler genisler bu sekilde
lubrikasyon gelisir. Ayrica uyarilma sonrasi parasempatik sinirler, bartholin
bezlerini uyarirlar. Bartholin bezlerinden mukus salinir. Bu mukusun cinsel
stireg i¢inde lubrikasyona katkis1 oldukg¢a fazladir. Lubrikasyon, cinsel iliski
sirasindaki kuruluktan kaynaklanan irritasyonu onlemek ve doyurucu bir
masaj duygusu yaratmak i¢in olusturulmaktadir. Bu masaj duygusu hem
kadinda hem de erkekte uygun reflekslerin en tist diizeye ¢ikarilmasini saglar
(Clark ve ark., 1979; Fishman, 1983; Gruber ve ark., 2002; Lein, 1979 ve
Leung ve Armstrong, 1980).
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e Kadinda Orgazm: Cinsel uyarilar kadinda orgazma yol agan refleksleri
baglatirlar. Orgazm siiresince kadinin perine kaslar1 ritmik kasilmalar
gosterir. Bu refleksler orgazm sirasinda uterus ve fallop tiiplerindeki hareketi
de hizlandirir ve spermin uterustan ovuma dogru tasinmasini kolaylagtirir
(Araujo, 2004; Basson, 2004; Bhasin, 2007; Burnett, 2006; Davis, 2004;
Pauls, 2005 ve Rees, 2007). Orgazm siiresince tiim viicut kaslarinda asir1 bir
gerilme olusurken, cinsel birlesmeden sonraki doyum duygusu bir rahatlama
ve gevseme saglar (Clark ve ark., 1979; Fishman, 1983; Gruber ve ark., 2002;
Lein, 1979 ve Leung ve Armstrong, 1980).

1.2.2.3. Kadin Cinsel Disfonksiyonu

Kadin CD’si, istekte bozulma, uyarilma, agri ve orgazm olmada zorluk ya da
orgazm olamama gibi problemlerin birini, birkagin1 ya da tamamini kapsayan
psikoseksiiel hastaliklarin birarada bulunmasidir. Kadin CD ¢alismalar1 erkeklerinkine
gore ¢ok daha az sayida ve yetersizdir (Gomaa ve ark., 2018). Bu durum cinselligin
birgok toplumda bir tabu olarak goriiliiyor olmasindan kaynaklanabilir. Oysaki kadin
CD’si yaygin goriilen ve ¢ok boyutlu degerlendirilmesi gereken bir problemdir (Nappi
ve ark., 2016). CD, kadinlarin yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica
CD kadinda kisilerarasi problemlere de neden olmaktadir. CD sonucunda genel olarak
kadinlarda kendine giivende azalma, iletisim bozukluklar1 ve emosyonel problemler
goriilmektedir (Ege ve ark., 2010). Ek olarak CD yasayan kadinlarda fiziksel ve
emosyonel sagligin daha kotii oldugu bulunmustur (Elnashar ve ark., 2007). Buna
ragmen sorunlarin listesinden gelebilmek icin tam anlamiyla izlenebilecek bir tedavi
yontemi yoktur. Bu nedenle yasam tarz1 degisiklikleri tedaviye ek olarak onerilir (Ege
ve ark., 2010 ve Elnashar ve ark., 2007).

o Etiyoloji

CD etiyolojisinde yer alan faktorlerin belirlenmesi, nedene yonelik tedavi igin

cok Onemlidir. Altta yatan etmenlere gore birey farkli tedavi ydntemlerine
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yonlendirilmelidir. Faktorler belirlendikten sonra nedene gore; aile terapileri, biligsel
davranigsal terapiler, farkindalik temelli girisimler, mastiirbasyon gibi tedavi

yontemlerinden biri ya da birkag1 denenebilir (Faubion ve Jordan, 2015).

CD etyolojisinde birgok faktor bulunur (Nappi ve ark., 2016). Bunlar;
¢ Hormonal degisimler (menopozal donem gibi)
% Yas

% Genel saglik durumu

+¢ Zihin sagligi durumu

¢ Benlik saygisi

+«+ Norm ve deneyimler

+» Beden imaj1

+« Egitim durumu

« Ureme hedefleri

% Esle iliski

+¢ Esin genel, zihinsel ve cinsel saglik durumu

Kadinlarda CD’ye neden olan faktdrlerden en dnemlilerinden biri agrili cinsel
iliskidir. Disparoniye sebep olan faktor lubrikasyon azalmasi ya da yoklugu olabilir.
Buna neden olan durum ise ¢gogu zaman menopozdur. Menopozda strojenin azalmasi
endotel tabakasindan NO (endotel kaynakli damar gevsetici faktdr) salimini ve
vazodilatasyonu azaltir. Kanlanmanin azalmasi lubrikasyonda azalmaya ve vajinal
kuruluga sebep olacag igin agrili cinsel iliski goriiliir (Tsai ve ark., 2011). CD’a neden
olan diger bir faktor ise yasla gelen degisikliklerdir. Yasla birlikte genital kan akimi
ve genital hassasiyet azalir. Bu nedenle yas bir¢ok faktorden bagimsiz olarak azalmis
cinsel cevap, cinsel aktivite sikliginda diisiis ve cinsel istek azalmasina sebep olur
(Faubion ve Jordan, 2015). Kisilerin genel saglik durumu, ek bir kronik hastaliginin
olmasi, bu hastaliklara yonelik kullanilan tedaviler CD’ye neden olabilir ya da var olan
problemi artirabilir. Genel saglik durumu ile birlikte ya da tek basina bir psikiyatrik
hastalik varlig1 da kisinin cinsel yasamini etkiler. Ozellikle depresyon, anksiyete ve
dikkat daginikligi CD’yi etkileyen psikolojik faktorlerdir (Faubion ve Jordan, 2015).

Negatif beden imaji, benlik saygisi, kisinin norm ve deneyimleri, dini inanglari,
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yetistirilme tarzi, sosyokiiltiirel yapisi, egitim durumu gibi faktorler kisinin cinsellige
bakis agisin1 ve cinsel hayatimi etkiler. Bu faktorlerin bilinmesi, CD s6z konusu
oldugunda bireye nasil yaklasilacagi ile ilgili saglik personeline yardime1 olur. Yapilan
arastirmalara gore partnerle olan iliski de CD i¢in bash basina bir risk faktoriidiir.
Esle/partnerle olan iliski, tireme hedefleri, esin yaklasimi, destekleyici ya da anlayissiz
tavirlar1 KY olan kadin hastada cinsel problem sebebi olabilmektedir. Kadin cinselligi
¢ok yonlii diisiiniilmelidir. Kadinda cinsel fonksiyonlar1 metabolik faktorler kadar
psikososyal durumlar da etkilemektedir. Psikososyal etmenler &zellikle uyarilma
evresinde kadini cinsel aktiviteye hazirlar. Bu agidan baktigimizda kadinda cinsellik
uyarilma ile baglamaktadir. Bu uyarilma durumu ise esin ilgi ve destegi ile
gerceklesmektedir (Maseroli ve ark., 2016b). Bu anlamda, cinsellik egitimleri
hastalara esleri ile birlikte verilmelidir (Westlake ve ark., 1999). Esin kronik
hastaliginin olup olmamasi, psikolojik durumu ve ED’u olup olmamasi da kadinin
cinselligini etkilemektedir. Ayrica esinin/partnerinin kendine olan cinsel isteginin
azalmis olabilecegi algis1 da kadinda CD’a neden olmaktadir. Bu etmenler, kadin
CD’da erkekle ilgili faktorler olarak yer almaktadir (Maseroli ve ark., 2016b).

e Epidemiyoloji

CD; Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa’da kadinlar arasinda %34-
40 olarak belirtilmistir (Moreira ve ark., 2008). ABD’de 18 yas lizeri 31.581 kadin
tizerinde yapilan bir calismada kadinlarin %44’tinde CD saptanirken bunun
%38,7’sinin cinsel istek bozuklugu oldugu belirlenmistir (Shifren ve ark., 2008).
Misir’da yiiriitiilen aragtirmalarda CD prevelansinin Avrupa ve ABD toplumlarindan
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Hassanin ve ark., 2010). Tiirkiye’de saglikli kadinlar
lizerinde yapilan bir ¢alismada CD prevelans1 %45,6 (Ege ve ark., 2010), Oksiiz ve
Malhan’in (2005a) ¢alismasinda ise %48,3 olarak bulunmustur. Etnik koken, irk, din
ve yasanilan bolge 6zellikleri CD prevelansini etkilemektedir. Prevelansi yliksek olan
toplumlarda CD’un nedeninin, saglik hizmetlerinin iyi verilememesi ya da kiiltiirel
birtakim tabular oldugu vurgulanmistir (Akbulut ve ark., 2015). Etiyoloji olarak

CD’nun en yaygin nedenleri; cinsel istek kaybi, uyarilma bozukluklar1 ve kayganlasma
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problemleri ile ilgilidir (Araujo, 2004; Basson, 2004; Bhasin, 2007; Burnett, 2006;
Davis, 2004; Pauls, 2005 ve Rees, 2007).

e Kadin Cinsel Disfonksiyonu Siniflandiriimasi

CD, ii¢ ana baslik altinda toplanmistir (Dawson ve ark., 2017 ve Hobek ve
Kizilkaya, 2016).

= Cinsel istek-uyarilma bozuklugu
= Genitopelvik agr1 — penetrasyon bozuklugu

= QOrgazm bozuklugu

(Araujo, 2004; Basson, 2004).

e Cinsel Istek Azhig

Cinsel fantazilerde yokluk, azalma ya da cinsel istegin huzursuzluk yaratmasi
gibi sorunlar cinsel istek azligi/yoklugu sikintisi yasayan kadinlarin temel problemidir.
Kisinin yasamindaki c¢esitli durumlar da cinsel istegi etkileyebilir. Bu anlamda
hastalar1 tibbi ve psikososyal yonden ayrintili olarak degerlendirmek gerekir. Bazi
ilaglarin da istek azalmasinda rolii oldugu unutulmamalidir. Bu yiizden medikal tedavi
dozu, sayist CD agisindan gozden gegirilmelidir. CD’a neden oldugu tespit edilen
ilaglar yan etkisi daha az olan bagka bir alternatif ile degistirilmeli, dozu ayarlanmali

ya da kombine tedavi uygulanmalidir (Malmborg ve ark., 2016).

e Uyarilma Azhg:

Kan akimi kaynakli genital sicaklikta, vajinal kayganlasmada sorun olmasi ve
uyartlma bozuklugu bircok kadinda goriilmektedir. Uyarilma bozuklugu tanisi
koymak i¢in tam bir oykii ve fiziksel muayene yapilmalidir. Uyarilmay: etkileyen

faktorler ve hastanin kullandigi ilaglar detaylica tetkik edilmelidir. Kullanilan ilaglarla
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birlikte eslik eden kronik hastaliklarda uyarilma bozukluklarima neden olabilir.
Yapilan baz1 arastirmalarda; HT, hiperlipidemi (HL) ve DM’un uyarilma
bozukluklarina yol a¢tig1 belirlenmistir (Cortelazzi ve ark., 2013 ve Pontiroli ve ark.,
2013).

e Orgazm Bozuklugu

Orgazm bozuklugu sikayetleri olan kadinlar tibbi ve psikososyal yonden ele
alimmalidir. Problemin ne zamandan beri var oldugu detayli 6ykii ile 6grenilmelidir.
Orgazm yoklugu, azlig1 ya da gecikmis orgazm ayrimi mutlaka yapilmalidir. Hastanin
Oykiistine ve ¢ok yonlii degerlendirilmesine gore uygun medikal ve psikososyal
tedaviye baglanilmalidir. Orgazm problemleri genel olarak CD’un diger formlariyla
yakindan iliskilidir. Cinsel agr1 ve uyarilma problemleri olan hastalarin orgazm olmasi
zordur. Bu durumda kadinlarda etiyoloji arastirilmali ve incelenmelidir (Krakowsky
ve Grober, 2018).

e Tedavi

+* Genel oneriler

Ureme organlarmin normal anatomisi ve fizyolojik yanit konusunda, hasta ve
partnerinin bilgi eksikligi sorgulanmalidir (Araujo, 2004). Menopoz, yaslanma, eslik
eden kronik hastalik varlig1 gibi durumlarin da cinsel yanit iizerine fizyolojik etkileri
olabilecegi anlatilmalidir. Tedaviye ilk olarak davranis degisikligi ve nonfarmakolojik
yontemler ile baslanilmalidir. Hastalarin partnerleri ile birlikte iletisim tekniklerine
yonelik danigmanlik hizmetleri almalar1 gerekebilir. Bununla birlikte yasam tarzi
degisiklikleri iliski gerginligini azaltabilir (Bhasin, 2007). Beden sagliginin
korunmasi, sigara ve alkolden kaginilmasi, CD’na neden olabilecek ilag tedavisinin

diizenlenmesi tedavi siirecinin 6nemli bilesenleridir (Pauls, 2005).
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e Hormon Tedavisi

Postmenapozal kadinlarda, Ostrojen replasman tedavisi faydali olabilir (Pauls,
2005). Ostrojen tedavisinin lokal kremler aracilig1 ile yapilmasi dstrojenin istenmeyen
sistemik etkilerinden korunulmasina yardimci olur (Basson, 2004). Kadinlarda
menopoz dncesi Ostrojen seviyesi ile birlikte androjen diizeyi de ciddi anlamda geriler.
Ancak literatiirde erken ovaryan yetmezlik ve menopoza sekonder uyarilma
bozukluklar1 gibi durumlar disinda disardan androjen alimimi destekleyen veriler

yoktur (Basson, 2004).

1.2.2.4. Cinsel Aktivitenin Kardiyorespiratuvar Sistem Uzerine Fizyolojik
Etkisi

Cinsel aktivite sirasinda, enerji tiiketimi ve oksijen gereksinimi artar. Orgazm da
ise bu maksimum diizeye c¢ikar. Bu gereksinimleri karsilayabilmek igin
kardiyorespiratuvar bazi cevaplar gelisir (Fox ve Fox, 1969). Oksijen tiiketimi KY
hastalarinin cinsel aktivitede bulunabilmeleri igin belirleyici bir faktoérdiir. Pohlen ve
arkadaglar1 (1984), cinsel iliski sirasinda ekspire edilen gazi bir maske vasitasiyla
6lemiis ve oksijen kullaniminin oldukea diisiik oldugunu, bireyler arasinda farkliliklar
gosterdigini bildirmistir. Araujo ve Vianna (2009) ise yaptig1 calismada cinsel iligkinin
bir ge¢is donemi egzersizi oldugunu bildirmistir. Bu 6zelliginden dolayi cinsel iligki
sirasinda kalp hizi degisimlerine bagli ortalama ve maksimum oksijen tiikketiminin
Olglilemeyecegini vurgulamustir (Araujo ve Vianna, 2009). Oksijen tiiketiminden
bagimsiz olarak diisiiniildiigiinde ise, basit egzersizlerde yapilan ani bitisler kalp hizini
onemli oranda artirmaktadir. Bu ani bitisler, vagal geri ¢cekilmelere neden olmaktadir
(Araujo ve Vianna, 2009; Araujo ve ark., 2015; ve Nobrega ve ark., 1990). Bu yiizden
cinsel uyarilmanin, kalp hizinda degisikliklere neden olan sempatovagal etkilesime
neden oldugu one siiriilmistiir (Yeragani ve ark., 2004). Sonug olarak KY, NHYA Il1-
IV sinifindaki hastalar kardiyak durumlari stabil olana kadar cinsel aktivite igin

beklemelidir (Levine ve ark., 2012).
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1.2.2.5. Cinsel Aktivite Sirasinda Ani Kardiak Oliim Riski

Literatiire gore, uykuda ya da orta siddetli egzersiz sirasinda esit oranda ani
kardiyak &liim goriilmektedir. Oliim oranlar1 incelendiginde cinsel aktivite sirasindaki
olimler, tiim egzersiz kaynakli 6liimlerin %2’sini olusturmaktadir (Lee ve ark., 2006;
Niederseer ve ark., 2012 ve Reddy ve ark., 2009). Muller 1999 yilinda, 1700 hasta
tizerinde yaptig1 bir calismada cinsel aktivitenin 6liim vakalarinin sadece %1,5’inda
tetikleyici oldugunu bulmustur. Ayrica psikolojik stres ya da 6fke kaynakli ani
kardiyak oliimlerin, vakalarin %14’tinii olusturdugunu belirtmistir. Cinsel aktivite
sirasinda goriilen ani kardiyak o6liimlerin yillik insidansi erkekler i¢in 1000 otopside
1,9 iken kadinlarda bu oran 0.16’dir (Muller, 1999). Dahabreh ve Paulus 2011°de
yaptiklar1 caligmada, haftada yapilan bir saatlik cinsel aktivitenin 6liim riskini artirma
oranimin on binde birden daha diisiik oldugunu bildirmistir. Cinsel aktivitenin kalp
tizerinde bir takim adrenerjik etkileri olmasina ragmen yapilan arastirmalar cinsel
aktivite kaynakli 6liimlerin oldukea diisiik oldugunu gostermistir (Dahabreh ve Paulus,
2011 ve Muller, 1999). KY hastalarinda cinsel aktivite hasta asemptomatik ise
onerilebilirken, NYHA evre I11-1V’de ise kardiyak durumu stabillesinceye (alt1 dakika
yliriime testine gore; alti-yedi MET’lik is yapabilecegi kanitlanincaya kadar) kadar
beklenilmelidir (Levine ve ark., 2012).

1.2.2.6. Kalp Yetmezligi Olan Kadinlarda CD Prevalansi

Diinyada kadin KY hastalarinda CD prevalansi c¢alismalari ¢ok az
bulunmaktadir. KY hastalarinda CD c¢aligmalarina bakildiginda cogunlukla erkek
ED’dan s6z edilmektedir. Schwarz ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklari
calismada; KY olan kadinlarda CD oran1 %87 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada;
azalmis cinsel istek orani %87, cinsel iliskiden memnuniyetsizlik %83, azalmis
lubrikasyon %80, orgazm problemleri %62, lubrikasyon azalmasi ile birlikte agri
goriilme orani %50 bulunmustur. Ayni ¢alismada, agrili cinsel iliskiden (lubrikasyon
azlig1 kaynakli) dolay1 cinsel iliskinin devam ettirilememesi durumu ise %76 olarak

bulunmustur. Fischer ve Bekelman’in 2017°de yaptigi bir c¢alismada, KY olan
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kadinlarin %37,9’u cinsellikle ilgili problemleri oldugunu bildirirken, %64’ bu

problemleri oldukga rahatsiz edici bulmustur.

1.2.2.7. Kalp Yetmezligi’nde Cinsel Disfonksiyonla Ilgili Risk Faktorleri

e Aktivite intoleransi

Azalmis egzersiz kapasitesi KY hastalarinin cinsel olarak aktif olmasini
engellemektedir. KY hastalar1 semptomlarinin siddetine ve kalp foksiyonunun
durumuna gore ¢esitli derecelerde egzersiz intoleransi yasarlar. Bununla birlikte stireg
icerisinde fiziksel kondisyonlarini da yitirirler (Jaarsma ve ark., 2014).  Kalp
hastalarinda cinsel aktivite tig-bes MET’lik orta dereceli bir fiziksel aktivite olarak
degerlendirilir (Levine ve ark., 2012). Yapilan bir calismada 6n sevisme sirasinda kalp
atim hizi ve kan basincinin ¢ok hafif artis gosterdigi, Cinsel uyarilma sirasinda ise orta
dereceli bir artis olustugu belirtilmistir (Hellerstein ve Friedman, 1970). Kalp hizi ve
kan basincindaki onemli degisimler 10-15 saniyelik orgazm sirasinda olmaktadir ve

hizla baglangi¢ seviyesine donmektedir (Bohlen ve ark., 1984 ve Levine ve ark., 2012).

Cinsel aktivite sirasindaki enerji tiiketimi giinliik ev islerini yaparken ya da ii¢
kat merdiven ¢ikarken kullanilan enerji miktar1 kadardir. Bununla birlikte cinsel iliski
sirasinda Ozellikle de orgazm sirasinda sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile KY
hastalar1 artmis kalp hizi, artmis sag ventrikiiler basing ve artmis diyastolik pulmoner
basing gosterirler (Cremers ve ark., 2002). Bir ¢calismada KY olan stabil bireylerden
olusan genis bir Orneklemle ¢alisilmis ve  oksijen tiiketiminin 0N
mililitre/kilogram/dakikanin altinda oldugu yani maksimum 2,8 MET’lik is yapabilen
bireylerde, cinsel fonksiyonda belirgin bir diisiis yasandigi bulunmustur. Bu ¢alismada
cinsel iliski problemlerinde, azalmis kardiyak performansin temel neden oldugu
belirlenmistir (Apostolo ve ark., 2009). Dekompanse ya da ilerlemis KY hastalari
(NHYA smif I11-1V hastalar), saglik durumlar stabilize olana kadar ve hastaliklar
optimal diizeye getirilene kadar cinsel aktivite i¢in beklemelidir (Alberti ve ark., 2013

ve Levine ve ark., 2012). Buna ragmen bazi hastalar pasif seks yaparak, yardimci
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ilaglar veya implantlar kullanarak cinsel aktivitede bulunabildiklerini belirtmislerdir
(Jaarsma ve ark., 2014).

Fiziksel Faktorler:

Endotelyal Disfonksiyon: KY ile dogrudan iligkilidir. Cinsel uyarilmada
fizyolojik rolii olan NO iiretimini ve vaskiiler dilatasyonu azaltir (Costa ve Virag,
2009).

Aterosklerotik Plaklar: Corpus cavernosuma kan akimini azaltir (Hodges ve ark.,
2007).

Metabolik Dengesizlik: KY olan hastalarda ¢ogunlukla bulunur ve artmis
katabolizmaya ve kardiyak kaseksiye neden olur (Anker ve ark., 2007).

Anabolik Eksiklik: KY hastalarinda anabolik eksiklik; egzersiz intoleransi,
azalmug libido (cinsel istek), artmis mortalite ve artmis hastaneye yatis ile yakindan
iligkilidir (Giagulli ve ark., 2013). Bununla birlikte testesteron seviyesi disiikligii
KY hastalarinda CD igin patolojik bir faktordiir. Ancak heniiz kanitlar bunu
desteklememektedir (Giagulli ve ark., 2013).

Ila¢ Tedavisi

KY i¢in kullanilan ila¢ tedavisi cinsel performansi ya da libidoyu etkilemektedir.

Digoksin ve aldosteron antagonistleri cinsel performansi ya da libidoyu etkiledikleri

bilinen bilesiklerdir (Rastogri ve ark., 2005). Tiazid diiiretikleri ise endotelyal

disfonksiyona ve artmig vaskiiler oksidatif strese neden olmaktadirlar. Tiazidler HL’yi

ve insiilin direncini artirir, sempatik sinir sistemini ve RAAS’1 uyarirlar (Rastogri ve

ark., 2005). B blokerlerin kullanimi ise cinsel foksiyonu azaltir (Ko ve ark., 2002).

Cinsel fonksiyonlar iizerine B blokerlerin etkisini inceledigimizde, birinci kusak 3

blokerlerin kullanimi1 CD’u artirirken, iiglincli kusak B blokerlerin kullanimi CD

acisindan tartismalidir. Bazi KY hastalari ise 3 blokerler ile cinsel performanslarinin

iyilestigini bildirmislerdir, bunun nedeninin KY siddetinin azalmasi ve tedavide

ticiincii kusak P blokerlerin kullanilmasinin oldugu diistiniilmektedir (Schwarz ve ark.,

2008).
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1.2.2.8. Cinsel Damismanhk

Cinsel damismanlikta en sik kullanilan PLISSIT (Permission=Izin, Limited
Information=Sinirli bilgilendirme, Specific Suggestions=Ozel 6neriler ve Intensive
Therapy=Yogun tedavi) modelidir (Taylor ve Davis, 2006). PLISSIT modelinin
kullanim1 ve degerlendirme araglari cinsel sorunlari tartisirken sistematik bir yaklasim
saglar. Bu sekilde hasta agik¢a korkularimi ve endiselerini belirtir. Hem cinsel
problemler konusulur hem de hasta, saglik bakim profesyonellerinden yardim alir.

Dort asamadan olusan bir yol izlenir (Annon, 1976);

> Permission (izin): Hastanin cinsel konularda konusmasina izin verme: bu basamak
tartismay1 baslatmak i¢in ilk adimdir. “ KY tanisi konulduktan sonra pek ¢ok insanin
cinsel iligki ile ilgili endiseleri vardir, sizin ne gibi kaygilariniz var?” gibi bir soru ile
tartisma baglatilabilir.

> Limited Information (Simirh bilgi): Yeteri kadar bilgi vermektir. Ornegin cinsel
iligki oncesi yiiksek kalorili ve ¢ok fazla miktarda yemek yenilmemesi gerektigi
anlatilir. Alkol kullaniminin dozunda olmasi gerektigi konusunda uyarilir. Cinsel
iliski sirasinda solunum giicliigii hissedildiginde cinsel aktivitenin birakilarak
dinlenilmesi, gibi genel 6nlemlerle ilgili sinirli bilgiler verilir. Bu sinirli bilgi hasta ve
partnerinin kaygilarin1 engelleyebilir ve yanlis anlamalarini diizeltebilir.

> Specific Suggestion (Ozel, bireysel éneriler): Bu basamak ¢ok daha fazla bilgi ve
uzmanlik gerektirir. Kapsamli degerlendirme ve problem analizi yapilmalidir.

» Intensive Therapy (Yogun tedavi): Tedavi gerektiren bir durum saptandiginda bir
terapist ya da uzman devreye girmelidir. Bu basamakta (sinirli bilgi basamagindan
farkli olarak) cinsel endise ve sorunlari agiga ¢ikaracak spesifik sorular sorulmalidir.
Ornek olarak; “esinizle / partnerinizle nasil bir iliskiniz var? «, “KY’ nden dolay1
cinsel iligkiye tekrar baglama yoOniinde ne tiir endigeleriniz var?” gibi sorular

sorulabilir.

1.2.2.9. Cinsel Disfonksiyon agisindan Kalp Yetmezligi Tedavi Yonetimi

KY semptomlarinin azalmasinin ve egzersiz kapasitesinin artmasinin cinsel

aktivitenin iyilesmesine katkida bulunacagi disiiniilmektedir (Giagulli ve ark., 2013).
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Ayrica CD’na neden oldugu distniilen ilaglar degerlendirilmeli ve uygunsa
degistirilmelidir. Digoxinden ve tiazid ditiretiklerden kaginilmali, 3 blokerlerden
proranolol yerine metoprolol ve carvedilol kullanilmali (alfa bloker etkilerinden
dolay1) ve spironolaktone yerine eplerenone secilmelidir (Rastogi ve ark., 2005).
Farmokolojik tedaviye ek olarak cinsel fonksiyonlar1 gelistiren diger tedavi yontemleri
de kullanilabilir. Bir c¢alismada, KY hastalarinda kardiyak resenkronizasyon
terapisinin (CRT), cinsel istek {izerine dnemli diizeyde iyilestirici etki gosterdigi
bildirilmistir. Bu etkinin sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) ve fonksiyonel
kapasite artisindan kaynakli oldugu diistintilmektedir (Vural ve ark., 2011).

1.2.2.10. Kalp Yetmezligi Olan Kadinlarin Hastali@in Evrelerine Gore

Cinsel Aktivitede Bulunabilme Durumlari

NYHA | veya Il, KY olan kompanse hastalar cinsel aktivitede bulunabilir.
NHYA [11-1V, KY olan bireylerde dekompansasyonun cinsel aktivite ile bir miktar
tetiklendigi bildirilmistir. Bu yiizden ileri evredeki KY hastalarina durumlar: stabil
oluncaya kadar cinsel aktivite onerilmemektedir (Debusk ve ark., 2000 ve Levine ve
ark., 2012). KY hastalarinin dinlendikten sonra cinsel iliskide bulunmasi, hafif
yemekler yemesi, orta seviyede alkol tiiketmesi, solunum gii¢liigii hissettiginde cinsel
iliskiye ara vererek rahatlayip, dinlenmesi 6nerilmektedir. Bununla birlikte kardiyak
riski azalttig1 i¢in hastalarin alisik olduklar1 ortamda ve alisik olduklar1 partnerleri ile

cinsel aktivitede bulunmalar1 6nerilmektedir (Stein ve ark., 2016).

1.2.2.11. Kalp Yetmezligi Olan Kadinlarda Cinsel Yasam Kalitesi

Yagsam, nitel ve nicel olarak iki boyutta incelenirse; yasam siiresi, mortalite hizi
gibi dlgtiler nicel 6zellik gosterir. Nitel agidan baktigimizda ise yagamin psikolojik,
sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve sosyal yonleri ortaya ¢ikar. Yasam kalitesi bireyin
yasamdan doyum almas1 ve mutlu olmas, iyilik hali, olarak tanimlanmistir (Oksiiz ve

Malhan, 2005b). Bu agidan baktigimizda yasam kalitesinde rol alan en Onemli
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faktorlerden biri cinsel yasamdir. Cinsel yasam kalitesi, bireyin cinsel iliskiden
memnun olup olmamasi seklinde tanimlanmustir (Oksiiz ve Malhan, 2005b). Cinsel
yasamdan memnun olma durumunu ise, kisinin cinsellige dair bireysel pozitif ve
negatif algis1 belirler. Pozitif- negatif algi durumunu ise kisinin yetistirilis tarzi, dini
inanglari, tabulari, normlari, sosyo-kiiltiirel yapisi gibi bir¢ok faktor etkilemektedir
(Giilstin, 2009).

KY olan kadinlarda 6zellikle adaptasyon siirecinde olmak iizere siireg igerisinde
benlik saygisinda, beden imajinda ve 6zgiivende birtakim bozulmalar olabilmektedir.
Ogzellikle bireyin viicut imajimi kotii olarak algilamasi, cinsel yasamini ve cinsel
fonksiyonlarmi etkileyerek, esi/partneri tarafindan terkedilme endisesi yasamasina
neden olabilmektedir. Belli bir siire sonra aile i¢inde yasanan huzursuzluklar ve esle
olan uyusmazliklar bosanmalara neden olabilmektedir. Bu silire¢ ve getirdigi
olumsuzluklar kadinlarin cinsel yasam kalitelerinde 6nemli oranda bir diislise sebep

olmaktadir (Gtilsiin, 2009).

Insanlarin  cinsel yasam Kkalitelerini  degerlendirirken gdz  Oniinde
bulundurduklar1 baz1 faktorler vardir. Bunlardan ilki; fizyolojik acidan bakildiginda
tireme ve cinsel fonksiyonlarin bozulmasina neden olabilecek organik ve metabolik
durumlarin bulunmamasidir. Bu durumlardan biri, birkagi ya da hepsi bulundugunda
kisi cinsel yasam kalitesini diigiik olarak tanimlayabilir. Bunlar; istek, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm ve agr1 gibi cinsel fonksiyonlarda bir bozulma olabilir. Bununla
birlikte Ostrojen azligi, testosteron disiikliigii, yapisal-organsal bozukluklar gibi
durumlar da nedeni olusturabilir (Faubion ve Jordan, 2015). Bireylerin cinsel yasam
kalitelerini degerlendirirken, dikkat ettikleri ikinci bir unsur ise cinsel diirtiilerini
baskilayan tepkilerin olmamasidir. KY olan kadinlar 6zellikle hastaliga alisma
evresinde esleri/partnerleri hatta diger insanlarla problemler yasayabilirler. Bu
problemlerin kaynagi yeni alismaya c¢alistitklar1 bu adaptasyon evresinde
normallesmeye calisma c¢abalaridir. Kadinlarin bu evrede g¢evrelerindeki kisilerle
iligkisel problemler yasamalari, onlar1 toplumdan izole olmaya ve yalnizlagmaya
itebilir. Bu anlamda bakildiginda; KY olan kadinlarda cinsellikle ilgili yapisal-

metabolik bir bozukluk varsa bunun tedavi edilmesi, kisinin cinsel yasam kalitesini
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yukseltir (Maseroli ve ark., 2016a). Bu kadinlarda iliskisel faktorlerin diizeltilmesi,
esin/partnerin yaklasimimin daha anlayisli, destekleyici olmasi kadinin cinsel yasam
kalitesini de iyilestirir. Bununla birlikte KY olan kadinlarin adaptasyon siirecinde
kendilerini toplumdan izole etmemeleri, kisiler arasi iligkilerini iyilestirecegi igin
benlik saygisinda ve ozgiivende bir artisa neden olacaktir. Kisinin kendini iyi
hissetmesi cinselligini de olumlu y6nde etkileyecektir. Kadinda gelisen bu iyilik hali

tiim hayatina yansiyacaktir (Faubion ve Jordan, 2015 ve Maseroli ve ark., 2016b).

1.2.2.12. Kalp Yetmezligi, Cinsellik ve Hemsirelik

KY olan kadinlarda cinsellik, yasam kalitesini etkileyen bir faktordiir (Maseroli
ve ark., 2016b). Kronik bir hastalik olan KY, kadinlarin cinsel fonksiyonlarinda
degisikliklere neden olabilir. Bu degisikliklerin erkenden farkedilmesi ve ¢6ziim icin
yollar belirlenmesi hastanin yasam kalitesini korumak ve gelistirmek agisindan gerekli
ve Onemlidir (Steinke, 2010). Bu evrede KY hastalar1 ile yakindan ilgilenen
hemsirelerin  cinsel fonksiyon bozukluklarmmin ve cinsel yasam Kkalitesi
degisikliklerinin farkinda olmasi ve bu degisiklikleri kayit altina almasi
gerekmektedir. Bir sonraki evrede ise hemsire hastay1 gozlemleyerek, acik uclu sorular
sorarak ve anlattiklarin1 dikkatle dinleyerek 6zellikle de K'Y’ ne adaptasyon evresinde
esle/partnerle olan iligkisel birtakim problemleri degerlendirmelidir. Hemsireler bu
degerlendirmeler sonucunda, probleme yonelik planlamalar yapmali ve uygulamalidir.
KY hemsireleri, KY hastalarina belirlenen protokole uygun olarak (kardiyak
rehabilitasyon programi dahilinde) taburculuk esnasinda ya da kontrol vizitlerinde
(tercihen egzersiz Onerileri verildikten hemen sonra) cinsellik egitimi vermelidir.
Ayrica gerekli durumlarda hemsireler bireyi, esi/partneri ile birlikte bir uzmana
yonlendirmelidir. Bu ac¢idan bakildiginda; KY tanisi olan kadinlarda cinsel yasam
kalitesi ve cinsel fonksiyon bozuklugunun erken taninmasi ve tedavisinde hemsirenin

rolii olduk¢a dnemlidir (Faubion ve Jordan, 2015 ve Jaarsma, 2002).
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1.2.2.13. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; Kalp yetmezligi tanisi olan kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugunu, cinsel yagam kalitesini degerlendirmek ve bunlari etkileyen faktorleri

belirlemektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma tanimlayici tiirde yapildi.

2.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma T.C. Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi Kalp Damar
Hastanesi’nde yer alan kardiyoloji polikliniklerinde ve Kkliniklerinde yiirtitiildii.
Ankara Sehir Hastanesi Kalp Damar Hastanesinde toplam alt1 kardiyoloji poliklinigi
ve bes kardiyoloji klinigi bulunmaktadir. Ilgili hastanenin kardiyoloji polikliniklerinde
toplam dort hemsire, {i¢ profesor, dort uzman, alti asistan olmak {izere 13 doktor, iki
sekreter, bir teknik destek eleman1 ve dort de giivenlik personeli gérev yapmaktadir.
Ilgili hastanenin kardiyoloji servislerinde ise giindiiz ii¢, gece iki hemsire, giindiiz iki,
gece bir asistan, giindiiz iki, gece bir temizlik personeli gorev yapmaktadir.
Polikliniklerin  hizmet saatleri, 08:00-17:00 saatleri arasim1 kapsamaktadir.
Polikliniklerde genis bir dinlenme alan1 mevcuttur. Ayrica, derslik olarak da
kullanilabilen bir odas1 bulunmaktadir. Polikliniklerde hemsireler muayene sirasinda
hastaya yardimci olmakta ve hastane sistemine hasta kayitlarin1 yapmaktadir.
Kliniklerde hemgireler hastalarin bakim ve tedavisini yiiriitmektedir. lgili hastanede
polikliniklerde ve servislerde hastalara cinsellikle ilgili yazili ve sozli bilgi
verilmedigi belirlenmistir. Ayrica hastalara ait hemsire gozlemlerinde ya da hasta
Oykiisiiniin alindig1 belgelerde, cinsellige dair herhangi bir sorunun yer almadigi

saptandi.
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2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 22 Aralik 2019 —22 Haziran 2020 tarihleri arasinda
hastaneye basvuran 2048 kadin olusturdu. Evreni bilinen Orneklem yontemi
kullanilarak yapilan 6rneklem hesabinda %5 6rneklem hatasi %5 anlamlilik diizeyinde
324 hasta ile galisilmas1 gerektigi bulundu. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
evreni temsil edebilmesi i¢in en az 324 kadin alinmasi gerektigi bulundu. Calismada
veri kayiplar1 da géze alindiginda 324 kadinin %10’u da 6rnekleme alinarak 356
kadinin ¢aligmaya alinmasi planlandi. Bu 6rneklem hesabi1 dogrultusunda 356 kadin

calismaya dahil edildi.

2.4. Arastirma Sorulari

e KY tanisi olan kadinlarda cinsel fonksiyon 6lgegi puan ortalamasi nedir?

e KY tanisi olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi
nedir?

e KY tanisi olan kadinlarin cinsel fonksiyon bozuklugunu etkileyen faktorler
nelerdir?

e KY tanisi olan kadinlarin cinsel yasam kalitesini etkileyen faktorler
nelerdir?

e KY tanisi olan kadinlarda cinsel yagam kalitesi ile cinsel disfonksiyon
arasinda iliski var midir?

e KY tanisi olan kadinlarda cinsel disfonksiyon goriilme orani nedir?

2.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak.

o Kalp yetmezligi tanis1 olmak.

43



T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Sehir Hastanesi Kalp Damar Hastanesinde, kardiyoloji
polikliniklerine ayaktan basvurmak veya kardiyoloji Kliniklerinde yatarak tedavi
almak.

18 yas ve iizerinde olmak.

Okuma yazma bilmek.

Iletisim problemi olmamak (konusma, gérme, isitme, mental problem, dil problemi
v.b).

2.6. Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

Arastirmaya katilmaya rizas1 olmamak.

Kesinlesmis bir kalp yetmezIligi tanisi olmamak.

18 yasindan kii¢iik olmak.

Iletisimle ilgili problemleri olmak.

Kalp yetmezligi i¢in, ilagh tedavi disinda bir tedavi almis olmak (kalp pili, kalp

transplantasyonu, kardiyak resenkronizasyon tedavisi gibi).

2.7. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh degiskenler: Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (KCFI) puan ortalamasi

ve Cinsel yasam kalitesi- kadm 6l¢egi (CYKO-K) puan ortalamasi.

Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik ozellikler (yas, medeni durum, egitim

durumu, calisma durumu, es ¢alisma durumu, gelir durumu, ekonomik durum,

o0grenim durumu), klinik 6zellikler (sigara igme, alkol kullanma, beden kitle indeksi,

egzersiz, ilag kullanimi, eslik eden kronik hastalik) cinsel sorunlar, kalp yetmezliginin

cinselligi etkileme durumu, kalp yetmezliginin esle olan iliskileri etkileme durumu,

cinsel yasamdan memnun olma durumu, cinsel saglik konusunda bilgi alma durumu.
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2.8. Veri Toplama Araglar

2.8.1. Tamitic1 Bilgiler Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri (Apostolo ve ark., 2009;
Hoekstra ve ark., 2012; Jaarsma, 2002; Levine ve ark., 2012; Steinke ve ark., 2009 ve
Schwarz ve ark., 2008) dogrultusunda hazirlandi. Formda kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini (yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, vb.)
iceren 17 soru ve cinsel yasamlari ile ilgili bilgileri igceren ( cinsel sorunlar, cinsel
yasamdan memnun olma durumu, cinsel saglik konusunda bilgi alma durumu,v.b) 24

soru olmak tizere toplam 41 soru yer almaktadir (EK-2).

2.8.2. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi

Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (KCFI) 2000 yilinda Rosen ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlilik ¢aligmasi 2005 yilinda
Oksiiz ve Malhan tarafindan yapilmistir. Olgek on dokuz maddeden olusmaktadir.
Olgegin arzu (1-2), uyarilma (3-6), lubrikasyon (7-10), orgazm (11-13), doyum (14-
16) ve agr1 (17-19) olmak {izere 6 alt boyutu vardir. Bu 6l¢ekte her bir baslik 0- 6 veya
1- 6 arasinda puanlanmustir. Olgekten almabilecek toplam puan 2 (en az) ile 36 (en
fazla) arasindadir. KCFI puaninin 26.55 ve daha az olmasi cinsel disfonksiyon
oldugunu gostermektedir (Wiegel ve ark., 2005). Puan artik¢a, daha iyi cinsel
fonksiyona isaret ederken, 0 puan son 4 haftadir cinsel aktivitede bulunulmadigin
gosterir. Tiirkce gecerlilik ve glivenirlilik ¢alismasinda 6l¢egin cronbach alfa katsayisi
0,95 olarak hesaplanmistir. Bu aragtirmada 6lgegin cronbach alfa katsayisi 0,980

olarak hesaplandi ve yiiksek derecede giivenilir oldugu bulundu (EK-3).
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2.8.3.Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢cegi-Kadin

Cinsel yasam kalitesi- kadin dlgegi (CYKO-K), 2005 yilinda Symonds ve
arkadaslan tarafindan gelistirilmistir. G6lbast ve Tugut tarafindan dlgegin gegerlik-
giivenilirlik ¢alismas1 2010 yilinda yapilmistir. On sekiz maddeden olusan 6lcek altili
likert tarzindadir (1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik dl¢iide katiltyorum, 3=Kismen
katiliyorum, 4=Kismen katilmiyorum, 5=Biiylik 0l¢iide katilmiyorum, 6=Hig
katilmiyorum). Olgekten alinabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan 108dir.
Olgegin 1, 5, 9, 13, 18 numarali maddeleri ters kodlanmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde 6lgekten alinan toplam puan 100’e doniistiiriilmektedir. Toplam
6lgek puanin 100’¢ donistiiriilmesi igin; (6lgekten alinan ham puan-18) x 100/90
formiiliiniin kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek
olmasi cinsel yasam Kkalitesinin iyi oldugunu gostermektedir. Ulkemizde yapilan
gecerlilik ve giivenilirlilik ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach alfasi 0.83 bulunmustur. Bu
arastirma Olc¢eginin cronbach alfa katsayist1 0,819 olarak hesaplandi ve yiiksek

derecede giivenilir bulundu (EK-4).

2.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 22 Aralik 2019 — 22 Haziran 2020 tarihleri arasinda T.C.
Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi Kalp Damar Hastanesinde yer alan,
kardiyoloji polikliniklerinde ve kliniklerinde toplandi. Arastirmaya alinma Kriterlerini
karsilayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 356 hasta ¢calisma kapsamina alindi. Veri
toplama siirecinde katilimcilarin rahat edebilecegi ve mahremiyetlerinin korunacagi
bir ortam saglandi. Veriler servislerde tek kisilik odalarda kalan bireylerde odada
sadece hasta varken, cift kisilik odalarda ise perde ve mesafe kuralina uyularak
mahremiyet saglandiktan sonra toplandi. Polikliniklerde veri toplama islemi,
poliklinikler icerisinde bulunan toplanti odasinda sadece hasta ile goriisiilerek
gerceklestirildi. Katilimcilara arastirmanin amaci agiklandi, arastirma hakkinda bilgi

verildi, sozlii ve yazili aydinlatilmis onamlari alind1 (EK-1). Onamlarin alinmasinin
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ardindan veri toplama formlar1 katilimcilar tarafindan dolduruldu. Veri toplama siireci

her bir hasta i¢in ortalama 20-25 dakika siirdii.

2.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak analiz edildi.
Veriler degerlendirilirken nitel degiskenler icin frekans dagilimlari, sayisal
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ort+ss) kullanildi. Yapilacak olan analizlere
karar verebilmek i¢in oncelikle tiim puanlara Kolmogorow Smirnov normallik testi
(n>50) uygulandi. Test sonucunda normallik varsayiminin saglamasi ile parametrik
testler kullamldi. Iki bagimsiz grup arasinda puan ortalamalarma gore farklilik olup
olmadig1 Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelendi. Ikiden fazla bagimsiz grup arasinda
puan ortalamalarma goére farklilik olup olmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile incelenmis olup hangi gruplar arasinda farklilik olduguna ise Tukey
Testi ile bakild1. Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iligkilerin derecesinin
belirlenmesi i¢in Pearson Korelasyon Katsayis1 kullanildi. Kadin cinsel fonksiyon
sorunu olup olmama durumunu etkileyen faktorleri belirleyebilmek i¢in enter yontemi
kullanilarak iki durumlu lojistik regresyon analizi uygulandi. Arastirmaya katilan
kadinlarin cinsel yasam kalitesini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla ¢oklu
dogrusal regresyon modeli kuruldu. Model, Enter Yontemi ile test edildi. Calisma
kapsaminda kullanilan Olgeklerin giivenirlik katsayisi Cronbach alfa katsayisi
hesaplanarak belirlendi. 0,05'den kiigiik p degerleri analizlerde istatistiksel olarak
onemli kabul edildi.

2.11. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Ankara Universitesi Etik kurulundan, etik kurul
onayr (EK-5) ve T.C. Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi Kalp Damar
Hastanesinden yazili kurum izni alind1 (EK-6). Arastirmaya davet edilen kadinlara,

caligmanin amaci agiklanarak yazili aydinlatilmisg onamlar1 alindi (EK-1). Arastirmada
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kullanilan 6lgekler i¢in Olgeklerin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi calismasini yapan

kisilerden mail yoluyla izin alindi.

2.12. Arastirmamin Sinirhhiklar

e Aragtirmanin 6rneklemini, T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Sehir Hastanesi Kalp ve
Damar Hastanesi kardiyoloji polikliniklerine basvuran ve kardiyoloji kliniklerinde
yatarak tedavi alan, arastirmaya katilmay1 kabul eden kadin KY hastalar1 olusturdu.

Bu ¢alismanin sonucu sadece bu gruba genellenebilir.
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3. BULGULAR

3.1. Katihmeilarin Tamitic1 Ozelliklerin Dagilimlar:

Aragtirmaya katilan kadinlarin (n=356) sosyo-demografik ozellikleri, saglikli

yasam davranislar1 ve cinsel yasam ile ilgili bilgileri asagidaki tablolarda frekans ve

ylizdelik degerleri ile sunulmustur.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri.

Kisi Sayis1 Yiizde

(n=356) (%)
Yas (Ort£SS) 57,45+11,592
22-50 yas 94 26,4
51-60 yas 125 35,1
61 yag ve iistii 137 38,5
Medeni Durum
Evli 354 99,4
Bekar 2 0,6
Evlilik Sekli (n=354)
Tanisarak 82 23,2
Goriicii Usulii 272 76,8
Calisma Durumu
Calismiyor 330 92,7
Tam giin 20 5,6
Yarim giin/Belli saatlerde 6 1,7
Es-Calisma Durumu
Evet 113 31,7
Calismiyor/Emekli 243 68,3
Ailenin Diizenli Bir Gelire Sahip Olma Durumu
Evet 331 93,0
Hayir 25 7,0
Algilanan Aile Ekonomik Durumu
Kotii 56 15,7
Orta 247 69,4
Iyi 53 149
Ogrenim Durumu
Okur Yazar Degil 62 17,4
Okur Yazar 23 6,5
Ilkokul 207 58,1
Ortaokul 29 8,2
Lise 19 53
Universite 16 4.5
Es-Ogrenim Durumu
Okur Yazar Degil 16 4.5
Okur Yazar 11 3,1
Ilkokul 192 53,9
Ortaokul 40 11,2
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Cizelge 3.1. Devam. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri.

Kisi Say1si Yiizde
(n=356) (%)

Es-Ogrenim Durumu

Lise 63 17,7
Universite/Y.Lisans 34 9,6
Yasamlan Yer

Kent 297 83,4
Kir 59 16,6

Ort=Ortalama  SS=Standart Sapma

Cizelge 3.1°de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin dagilimlar
bulunmaktadir. Cizelge 3.1. incelendiginde; arastirmaya katilan kadinlarin %38,5’1 61
yas ve ustiinde olup yas ortalamasi 57,45’tir (min-max=22-88). Kadinlarin %99,4’i
evli olup, %76,8’1 goriicii usulii ile evlenmistir. Kadinlarin %58,1°1, eslerinin ise
%53,9’u ilkokul mezunudur ve kadinlarin %83,4°ii kentte yasamaktadir. Kadinlarin
%92,7’s1, eslerinin ise %68,3’1 su anda aktif olarak ¢alismamaktadir. Kadinlarin
%93,0’1 yasadig1 ailenin diizenli bir gelirinin oldugunu bildirmis, %69,4’1 ailelerinin

ekonomik durumunu orta, %14,9’u ise iyi olarak ifade etmistir.

Cizelge 3.2. Katilimcilarin Saglikli Yasam Davraniglarina Gore Dagilima.

Kisi Sayisi Yiizde
(n=356) (%)

Sigara Kullanma Durumu
Evet 49 13,8
Hayir 307 86,2
Alkol Kullanma Durumu
Evet 4 1,1
Hayir 352 98,9
Boy (Ort£SS) 1,60+0,058
Kilo (Ort+£SS) 79,07£16,715
BKi
Zayif 2 0,6
Normal Kilolu 50 14,0
Fazla Kilolu 119 33,4
1. Derece Obez 107 30,1
2. Derece Obez 55 15,4
3. Derece Obez 23 6,5
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 82 23,0
Hayr 274 77,0

BKi=Beden Kitle Indeksi
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Cizelge 3.2°de katilimcilarin saglikli yasam davranislarina gore dagilimi yer
almaktadir. Cizelge 3.2. incelendiginde; katilimcilarin %86,2°si sigara, %98,9’u ise
alkol kullanmamaktadir. Katilimcilarin boy ortalamasi 1,60+0,058, kilo ortalamasi
79,07£16,715 olup %33,4’1 fazla kilolu, %30,1°1 birinci derece obezdir, %77,0’si ise

diizenli egzersiz yapmamaktadir.

Cizelge 3.3. Katilimcilarin Eslik Eden Kronik Hastaliga Sahip Olma ve Menopoza Girme
Durumuna Goére Dagilima.

Kisi Say1si Yiizde

(n=356) (%)
KY’ye Eslik Eden Kronik Hastalikk Durumu
Evet 270 75,8
Hayir 86 24,2
DM
Var 144 53,3
Yok 126 46,7
HT
Var 214 79,3
Yok 56 20,7
HL
Var 119 44,1
Yok 151 55,9
HL ve HT
iki hastalikta birlikte var 103 38,1
Yok 167 61,9
DM, HT ve HL
Ug hastalikta birlikte var 71 26,3
Yok 199 73,7
Hipotiroidi
Var 59 21,9
Yok 211 78,1
KOAH
Var 17 5,6
Yok 253 94,4
Astim
Var 72 26,4
Yok 198 73,6
Renal Hastahklar (ABH ABY_KBH KBY)
Var 34 12,6
Yok 236 87,4
Menopoza Girme Durumu
Evet 285 80,0
Hayir 71 20,0

KOAH=Kronik Obstriiktif Akciger hastahigt ABH=Akut Bobrek Hastaligi ABY=Akut Bobrek
Yetmezligi
KBH=Kronik Bobrek Hastaligi KBY=Kronik Bobrek YetmezIligi
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Cizelge 3.3’de katilimcilarin K tanisina eslik eden kronik hastaliga sahip olma
ve menopoza girme durumlarima goére dagilimlar1 yer almaktadir. Cizelge 3.3
incelendiginde; kadmlarin %75,8’inin KY diginda baska bir kronik hastaligi
bulunmaktadir. KY disinda ek bir hastaligi olan kadmnlarin; %79,3’linde HT,
%53,3’tinde DM, %44,1’inde HL, %26,4’linde astim, %21,9’unda hipotiroidi,
%12,6’s1inda renal hastaliklar, %5,6’sinda kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)

vardir. Katilimcilarin %80,0’1 menopoza girmistir.

Cizelge 3.4. Katilimcilarim ilag Kullanma Durumu ve Kullandiklari flaglara Gore Dagilimu.

Kisi Sayisi Yiizde
(n=356) (%)

Ila¢c Kullanma Durumu
Evet 351 98,6
Hayir 5 14
Kullanilan Ila¢ Tiirleri ve Gruplar:
Beta blokerler (n=351)
Var 279 79,5
Yok 72 20,5
Beta blokerler/ 1.kusak (n=279)
Propranolol 4 14
Yok 275 98,6
Beta blokerler/ 2.kusak (n=279)
Metoprolol 203 72,8
Bisoprolol 28 10,0
Yok 48 17,2
Beta blokerler/ 3.kusak (n=279)
Karvedilol 27 9,7
Nebivolol 21 75
Yok 231 82,8
Diiiretikler (n=351)
Var 220 62,7
Yok 131 37,3
Diiiretikler/Loop Grubu (n=220)
Var 129 58,6
Yok 91 414
Diiiretikler/ Tiazid Grubu (n=220)
Var 128 58,0
Yok 92 42,0
Diiiretikler/Potasyum Tutucular (n=220)
Var 74 33,6
Yok 146 66,4
Antikoagiilanlar-Antiagreganlar (n=351)
Var 259 73,8
Yok 92 26,2
Antilipidemikler (n=351)
Var 117 33,3
Yok 234 66,7
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Cizelge 3.4. Devam. Katilimcilarin Ilag Kullanma Durumu ve Kullandiklar1 ilaglara Gére
Dagilimu.

Kisi Sayisi Yiizde
(n=356) (%)

Antilipidemikler/ Statin iceren (n=117)
Var 112 95,7
Yok 5 4,3
Antilipidemikler/ Nonstatinler (n=117)
Var 5 4,3
Yok 112 95,7
Digoxin (n=351)
Var 19 54
Yok 332 94,6
ACEI (n=351)
Var 117 33,3
Yok 234 66,7
ARB (n=351)
Var 108 30,8
Yok 243 69,2
Kombine Antihipertansifler (N=351)
Var 124 35,3
Yok 227 64,7
Diger Antihipertansifler (n=351)
Alfa blokerler 13 3,7
Aldosteron antagonisti (Eplerenon) 2 0,6
Yok 336 95,7
CCB (n=351)
Var 91 25,9
Yok 260 74,1
Antidepresanlar (n=351)
Var 38 10,8
Yok 313 89,2
Oral Antidiabetikler (n=351)
Var 87 24,8
Yok 264 75,2
Insiilin (n=351)
Var 44 12,5
Yok 307 87,5
Levotiroksin (n=351)
Var 37 10,5
Yok 314 89,5

ACEI= Angiotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitérleri  ARB= Angiotensin II Reseptor Blokerleri
CCB= Kalsiyum Kanal Blokerleri

Kombine Antihipertansifler= (ACEl+indapamid, ARB-+hidroklorotiazid veya potasyum tutucu
ditiretikler, B bloker+ tiyazid diiiretikler, kalsiyum kanal blokerleri + ACEI, kalsiyum kanal blokerleri
+ACEI +indapamid)

Cizelge 3.4’te katilimcilarin ilag kullanma durumu ve kullandiklari ilaglara goére
dagilimlar1 yer almaktadir. Kadinlarin %98,6’sinin diizenli olarak kullandig1 bir ilag

vardir. Diizenli olarak ila¢ kullanan kadinlarin %95,7’si statin, %79,5’1 8 bloker
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kullanmaktadir. B bloker kullanan kadmnlarin %72.,8’1 ikinci kusak metoprolol ve
%10,0’1 bisoprolol, %9,7’si tigiincii kusak karvedilol ve %7,5’1 nebivolol, %]1,4’1
birinci kusak propranolol kullanmaktadir. Ilag kullanan kadinlarin  %73,8’i
antikoagiilanlar-antiagreganlar, %62,7’si ditiretik almakta, ditiretik kullananlarin ise
%358,6’s1 loop, %581 tiazid, %33,6’s1 potasyum tutucu diiiretik kullanmaktadir. ilag
kullanan kadmlarn, %35,3’ti kombine antihipertansif, %33,3’i Angiotensin
Déniistiiriicii Enzim Inhibitérii (ACEI), %30,8’i Angiotensin 11 Reseptdr Blokeri
(ARB), %25,9’u Kalsiyum Kanal Blokerleri (CCB), %24,81 oral antidiabetik, %12,5’1
insiilin, %10,8’1 antidepresan, %10,5’1 levotiroksin kullanmakta; %5,4’ii digoxin,
%3,7’si diger antihipertansif grubundan alfa (o) blokerleri ve %0,6’s1 aldosteron

antagonisti olan eplerenone’u kullanmaktadir.

Cizelge 3.5. Katilimcilarin Kalp Yetmezligi Semptomlarinin Giinliik Yasamlarini Olumsuz
Etkileme Durumuna Goére Dagilimi.

KY Semptomlari K(lrs]lzgggﬂ Y(I;/i;ie
Odem

Evet 122 34,3
Hayir 234 65,7
Halsizlik

Evet 109 30,6
Hay1r 247 69,4
Gece idrara Cikma

Evet 126 35,2
Hay1r 230 64,8
istahsizhik

Evet 31 8,2
Hay1r 325 91,8
Nefes darhg:

Evet 180 50,6
Hayr 176 49,4
Istenmeyen Kilo Kayb1

Evet 14 3,9
Hayir 342 96,1

Cizelge 3.5’de katilimcilarda mevcut olan KY semptomlarinin giinlik

yasamlarmi olumsuz etkileme durumuna gore dagilimlarina yer verilmistir. Cizelge
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3.5 incelendiginde; kadinlarin %50,6’s1 nefes darligi, %35,2’si gece idrara ¢ikma,
%34,3’1 6dem, %30,6’s1 halsizlik, %8,2’si istahsizlik, %3,9’u istenmeyen kilo kayb1
semptomlarinin giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirirken onlar1 rahatsiz ettigini

ifade etmislerdir.

Cizelge 3.6. Katilimcilarin Cinsel Yasamlarina Ait Bilgilerinin Dagilimu.

Cinsel Yasamla lgili Bilgiler K(‘rflzggg“ Y(‘j/i;ie
KY tanisi 6ncesi cinsel yasaminda sorun bulunma

Evet 76 21,3
Hayir 280 78,7
KY’nin cinsel yasam etkileme durumu

Olumsuz etkiledi 150 42,1
Etkilemedi 206 57,6
Cinselligin su anda yasamlarinda 6nemli bir rolii olduguna inanma durumu

Inantyor 136 38,2
Inanmiyor 220 61,8
KY tedavisinde kullanilan ilaclarin cinsel yasami etkiledigini diisiinme

Evet 94 26,4
Hayir 262 73,6

KY icin kullanilan ila¢ tedavisinde, cinsel yasami olumsuz etkiledigi diisiiniildiigii icin doz
atlama ya da tamamen birakma gibi davramiglarda bulunma

Evet 21 59
Hayir 335 94,1
Cinsel istek ve giicii artirdig1 diisiiniilen bir ilag, bitki ya da takviye gida kullanilma
Evet 1 0,3
Hayir 355 99,7
KY tanisi sonrasi, cinsel iliski sirasinda 6lmekten korkma

Evet 104 29,2
Hayir 252 70,8
KY tanisi sonrasi aile i¢i rol ve sorumluluk dagiliminda degisiklik yasama

Evet 92 25,8
Hayir 264 74,2

KY nedeniyle aile ici rol ve sorumluluk dagilimindaki degisimin cinsel yasami etkileme
durumu (n=92)

Olumsuz etkiledi 25 27,2
Etkilemedi 54 58,7
KY tanisi sonrasi es ya da partnerde asir1 koruma davranisi gelismesi

Evet 169 47,5
Hayir 187 52,5
Asir1 koruma davranisinin cinsel yasami etkileme durumu (n=169)

Olumlu etkiledi 30 17,8
Olumsuz etkiledi 20 11,8
Etkilemedi 119 70,4
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Cizelge 3.6. Devam. Katilimcilarin Cinsel Yasamlaria Ait Bilgilerinin Dagilima.

Cinsel Yasamla flgili Bilgiler K(lrs]lzgg}é;SI Y(lll)/i()le
KY icin verilen dietin ¢iftin iliskisini etkileme durumu

Olumlu etkiledi 2 0,6
Olumsuz etkiledi 36 10,1
Etkilemedi 318 89,3
Kadinin KY’ne alisma siirecinin cinsel yasami etkileme durumu

Olumlu etkiledi 2 0,6
Olumsuz etkiledi 110 30,9
Etkilemedi 244 68,5
Kadinin KY nedeniyle cinsel problemleri olmasina esinin/partnerinin yaklasim durumu
Olumlu/Destekleyici /Anlayigh 261 75,3
Olumsuz /Agresif 92 24,7
KY tanisi sonrasi sosyal izolasyon gelismesi durumu

Evet 140 39,3
Hayir 216 60,7
Sosyal izolasyonun cinsel yasam etkileme durumu (n=140)

Olumsuz etkiledi 58 41,4
Etkilemedi 82 58,6

Cizelge 3.6’da katilimcilarin cinsel yasamlarina ait bilgilerinin dagilimi yer
almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin %78,7°si KY tanis1 almadan once cinsel
yasamlarinda herhangi bir problem olmadigini bildirmistir. Kadinlarin %57,6’s1
KY’nin cinsel yasamini etkilemedigini, %42,1 ise olumsuz etkiledigini bildirmistir.
Kadinlarin %61,8’1 cinselligin yasamlarinda énemli bir role sahip olmadigini ifade
etmistir. Katilimcilarin, %26,4’1 KY i¢in kullandig: ilaglardan bir ya da birkaginin
cinsel yasamini etkiledigini diisiindiigiinii, %5,9’u ise KY i¢in kullandig: ilaglarin,
cinsel yasamini olumsuz etkiledigini diisiindiigli i¢in doz atlama ya da tamamen
birakma gibi davraniglarda bulundugunu ifade etmistir. Kadinlarin neredeyse tamami
(%99,7) cinsel istek ve giiclinii artirmak i¢in bir ilag, bitki ya da takviye gida

kullanmadigini bildirmistir.

Kadinlarin %29,2’si cinsel iligki sirasinda dlmekten korktugunu ifade etmistir.
Kadinlarin %25,8’t KY tanis1 aldiktan sonra aile i¢i rol ve sorumluluklarinin
dagiliminda bir degisiklik oldugunu belirtmistir. Aile i¢i rol ve sorumluluklarinin
dagiliminda degisiklik olan kadinlarin  9%58,7°si  ise cinsel yasamlarinin
etkilenmedigini belirtmistir. Kadinlarin %47,5’u eslerinin/partnerlerinin KY tanisi
sonrasi asiri bir koruma davramigi gelistirdiklerini ifade etmislerdir. Cizelgede
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verilmemekle birlikte kadinlarin %67,5°’1 bu durumda kendini degerli hissettigini,
%17,8’1 yardimsiz, kendi basina bir sey yapamaz (ise yaramaz) hissettigini, %14,8’1
ise hicbir sey hissetmedigini ifade etmistir. Asir1 koruma davranist kadinlarin %70,4°

tiniin cinsel yasaminda degisiklige neden olmamuistir (Cizelge 3.6).

Katilimcilarin %10°nu KY tamis1 aldiktan sonra uymasi gereken diyet
degisikliklerinin  esiyle/partneriyle olan iliskisini etkiledigini  belirtmistir.
Katilimeilarin = %30,9’u KY’ne alisma siirecinin cinsel yasamini etkiledigini
bildirmistir. Kadmnlarin %75,3’i KY nedeniyle cinsel problemlerinin olmasina
eslerinin anlayislh / destekleyici davrandigini bildirmistir. Katilimeilarin %39,3°1 KY
tanisinin sosyal izolasyona (toplumdan kendini ayirma) neden oldugunu ifade etmistir.
KY ’nin sosyal izolasyona neden oldugunu ifade eden kadinlarin %41,4’1i ise sosyal

izolasyonun cinsel hayatini olumsuz etkiledigini ifade etmistir (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.7. Katilimcilarin Cinsellikle ilgili Bilgi Alma, Bilgi Isteme Durumu ve Bilgi Almak
Istedikleri Konularin Dagilimlari.

Kisi Sayis1 Yiizde

(n=356) (%)
KY olan kadinlarin saghk personeli ile cinsel yasamlarina dair konusma durumu
Evet 69 19,4
Hayir 287 80,6
KY olan kadinlarin saghk personeli ile cinsellik konusurken utanma durumu
Evet 156 43,8
Hayir 200 56,2
Saghik personelini cinsellik ile ilgili konusarak utandirma korkusu
Evet 107 30,1
Hayir 249 69,9
Saghik personeli tarafindan cinsel yasam konusunda bilgi alma durumu
Evet 7 2,0
Hayir 349 98,0
Saghk personeli tarafindan cinsellikle ilgili bilgi almay1 isteme durumu
Evet 69 19,4
Hayir 287 80,6
Bilgi Almak fstenilen Konular;
Genel cinsel yasam (KY fizyopatolojisi, cinsel aktivitenin
fizyolojik etkileri, KY’nin psikolojik etkileri)
Var 33 47,8
Yok 36 52,2
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Cizelge 3.7. Devam. Katilimcilarin Cinsellikle Ilgili Bilgi Alma, Bilgi isteme Durumu ve
Bilgi Almak istedikleri Konularin Dagilimlari.

Kisi Sayis1 Yiizde

(n=356) (%)
Cinsel istek
Var 15 21,7
Yok 54 78,3
Uyarilma
Var 3 4,3
Yok 66 95,7
Orgazm
Var 5 7,2
Yok 64 92,8
Cinsel iliskide Agr1
Var 7 10,1
Yok 62 89,9
Ilaclarin Cinsel Yasama Etkileri
Var 12 17,4
Yok 57 82,6
Cinsel Aktivitenin KY Semtomlarim (dispne, tasikardi, yorgunluk) Tetikleme Durumu
Var 13 18,8
Yok 56 81,2
Cinsellikle ilgili endiseleri konusamamanin ve bilgilendirilmemenin korku ve kayg: yaratma
durumu
Evet 51 14,3
Hayir 305 85,7

Cizelge 3.7°de katilimcilarin cinsellikle ilgili bilgi alma, bilgi isteme durumu ve
bilgi almak istedikleri konularin dagilimlarma yer verilmistir.  Cizelge 3.7
incelendiginde; kadinlarin %80,6’sinin cinsel yasamu ile ilgili saglik personeli ile hig
konusmadig1 belirlenmistir Katilimcilarin %43,8’1 cinsel yasamiyla ilgili sorunlarim
saglik personeli ile konusurken utandigini, %30,1°1 ise cinsel yasamu ile ilgili soru
sordugunda saglik personellerini utandirmaktan ¢ekindigini bildirmistir. Kadinlarin
%98’inin cinsel yasam konusunda saglik personelinden bilgi almadigi, %80,6’sinin
ise bilgi almak istemedigi tespit edilmistir. Bilgilendirilmek isteyen kadinlarin %47,8’1
genel olarak cinsel yasam (KY fizyopatolojisi, cinsel aktivitenin fizyolojik sonuglari,
KY’nin psikolojik etkileri), %21,7’si cinsel istek, %18,8’1 cinsel aktivitenin KY
semptomlarini tetikleyip tetiklemedigi, cinsel aktivite sirasinda 6liim olabilme riski ve
bu hastalikla cinsel iliskiye girip giremeyecegi, %17,4’1i ilaglarin cinsel yasami nasil

etkiledigi, %10,1’1 cinsel iliski sirasinda agri, %7,2’si orgazm, %4,3’li uyarilma
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konularinda bilgi almak istemektedir. Kadinlarin %14,3’ii cinsel yasam ile ilgili
bilgilendirilmemenin, soru ve sorunlarin1 konusamamanin kendisinde endise ya da

lizlintli yarattigini belirtmistir.

3.2. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin ve Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi ile
Tlgili Tanimlayici istatistikler

Cizelge 3.8. Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadin ve Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi Puan
Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari.

Ort£SS Min-Maks
Cinsel Yasam Kalitesi-Kadin Puam 75,49+19,378 21-108
Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi Puam 13,64+10,956 2-35
Alt Boyutlar
Cinsel Istek 3,41+1,962 2-10
Cinsel Uyarilma 8,78+8,959 0-30
Lubrikasyon 3,69+4,084 0-10
Orgazm 5,31£5,508 0-15
Memnuniyet 7,02+5,013 2-15
Agn 7,30+6,877 0-15
Kadin Cinsel Fonksiyon Sorunu Kisi Sayisi Yiizde (%)
Yok (>26,55) 54 15,2
Var (<26,55) 302 84,8

Min=Minimum Maks=Maksimum
Ort=Ortalama  SS=Standart Sapma

Cizelge 3.8°de CYKO-K &lgegi ve KCFI puan ortalamalar ve standart sapmalari
verilmistir. Cizelge 3.8 incelendiginde, arastirmaya katilan kadinlarm CYKO-K
toplam puan ortalamas1 75,49+19,378 dir. Kadinlarin KCFI toplam puan ortalamas:
13,64+10,956 olup insel istek alt boyutunun ortalamas: 3,41+1,962, lubrikasyon alt
boyutunun ortalamas: 3,69+4,084, orgazm alt boyutunun ortalamasi 5,31+5,508,
memnuniyet alt boyutunun ortalamasi 7,02+5,013, agr1 alt boyutunun ortalamasi

7,30+6,877, cinsel uyarilma alt boyutunun ortalamasi ise 8,78+8,959 dir.

Olgekten 26,55 puan iizerinde alanlar CD’si yok, 26,55 ve alt1 puan alanlar ise
CD’si var olarak degerledirilmektedir. Bu kapsamda kadinlarin %84,8’inin CD’si
oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 3.9. Katilimcilarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin Puani, Kadin Cinsel
Fonksiyon indeksi Puani ve Alt Boyut Puanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore
Dagilimu.

Cinsel
Yasam . . oy
K“ali tesi Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegi
Olgegi
Sosyo- Toplam | Toplam . : Cinsel . Memnuniye -

. Cinsel Istek Lubrikasyon| Orgazm Agn
I;_)emograflk Puan Puan X+SS Uyanima X+£SS X+£SS i X+SS
Ozellikler | (xzs8) | (xasS) | X9 | (xigq) | K88 | (XE88) | (xigq) | XESS)
Yas
2 22-50 7587+ | 2126+ 4,63+ 15,16+ 6,46+ 9,02+ 10,24+ 10,72+

yay 20,542 9,269 2,190 8,148 3,744 4,797 4,322 5,498
b) 51-60 72,45+ 15,52+ 3,52+ 9,94+ 4,39+ 6,02+ 7,74+ 9,00+
yas 20,317 10,074 1,873 8,169 4,058 5,223 4,715 6,561
c) 61 yasve | 78,01% 6,69+ 2,47+ 3,34+ 1,15+ 2,12+ 4,15+ 3,40+
tstl 17,326 8,370 1,278 6,635 2,585 4,287 4,070 6,122
B 0.065 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
P ' Fark;a-b-c| Fark;a-b-c | Fark;a-b-c | Fark;a-b-c |Fark;a-b-c| Fark; a-b-c | Fark;a-b-c
Evlilik Sekli
81,16+ 15,70+ 3,82+ 10,73+ 4,28+ 6,26+ 7,83+ 8,18+
Tanigarak
18,427 11,287 2,267 9,517 4,08 5,693 5,115 6,665
Goriicii 73,84+ 13,07+ 3,28+ 8,25+ 3,54+ 5,07+ 6,76+ 7,09+
Usulii 19,388 10,821 1,851 8,721 4,08 5,433 4,982 6,929
p (t) 0,003™ 0,057 0,051 0,028" 0,149 0,087 0,093 0,207
Cahisma Durumu
Havir 75,17+ | 13,24+ 3,33+ 8,40+ 3,52+ 5,09+ 6,88+ 7,19+
2y 19,384 | 10,822 1,915 8,797 4,042 5,438 5,001 6,921
Evet 79,65+ | 18,71+ 438+ 13,62+ 5,77+ 8,19+ 8,77+ 8,69+
19,179 | 11,588 2,299 9,741 4,121 5,692 4,926 6,253
p(t) 0,256 0,014" 0,008™ 0,004 0,007 0,006™ 0,064 0,284
Es Calisma Durumu
Evet 76,19+ | 19,15+ 435+ 13,35+ 5,69+ 7,95+ 9,45+ 9,67+
19,119 | 10,454 2,208 8,875 4,051 5,251 4,664 6,021
Emekli 75,17+ 11,07+ 2,97+ 6,65+ 2,76+ 4,09+ 5,88+ 6,20+
19,527 | 10,231 1,666 8,183 3,760 5,197 4,769 6,982
p (t) 0,643 |0,000™| 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
(t)=Bagimsiz Gruplarda Orneklem T Testi
(F)=Tek Yonlii Varyans Analizi  Gruplararas: Fark=Tukey Testi  p=Anlamlilik Diizeyi
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Cizelge 3.9. Devam. Katilimcilarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin Puani, Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi Puani ve Alt Boyut Puanlarmin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore
Dagilimu.

Cinsel

Yasam . . RSN

Kalitesi Kadin Cinsel Fonksiyon Olcegi

Olcegi
Sosyo- Toplam Toplam Cinsel Cinsel . . -
Demografik Puan Puan Istek Uyarilma Lubrikasyon | Orgazm | Memnuniyet |~ Agri

Ozellikler | (X£SS) | (x&SS) | (Xt88) | (xass) | X&) | (X#88) 1 (X#88) | (X=88)

Ailenin Diizenli Bir Gelire Sahip Olma Durumu

Evet 76,19+ | 13,63= 337+ 8,84+ 3,69+ 533+ 6,98+ 731+

19,21 10,937 1,937 8,990 4,088 5,510 5,017 6,862

H 6632+ | 13,73+ 3,96+ 8,00+ 3,60+ 5,08+ 7 44t 7,16+

ayir 19,64 11,425 2,226 8,670 4,123 5,597 5,042 7,221

p (0 0,014 0,966 0,144 0,653 0,911 0,826 0,662 0,916
Algilanan Aile Ekonomik Durumu

2) Kot 7159+ | 11,61+ 3,20+ 7,30+ 3,00+ 421+ 6,34+ 5,95+

ot 18,586 | 11,261 1,843 9,029 3,950 5,277 5,157 7,054

b) Orta 7620+ | 13,51+ 340+ 8,55+ 3,72+ 5.0+ 6,90+ 7,34+

19,173 | 10,873 1,967 8,810 4,115 5,459 4,961 6,906

o lyi 76,34+ | 16,39+ 364t | 11,42+ 426+ 6,92+ 8,28+ 8,55+

v 20,963 | 10,665 2,067 9,208 4,053 5,717 4,978 6,408

0,043 0,032
p (F) 0,260 0,070 0497 | o 0265 | oo | 0103 0,141

Ogrenim Durumu

a) Okur
yazar 75,39+ 9,41+ 2,64+ 5,49+ 2,11+ 3,18+ 5,60+ 5,11+
degil/Okur 20,620 10,133 1,654 8,031 3,416 4,799 5,057 6,877
yazar
by ilkokul 73,42+ 14,56+ 3,52+ 9,31+ 4,00+ 5,76+ 7,32+ 8,04+
19,007 10,562 1,913 8,503 4,068 5,401 4,902 6,745
c) Ortaokul 82,34+ 16,27+ 4,08+ 11,41+ 4,77+ 6,72+ 7,91+ 7,81+
ve listii 17,488 11,866 2,184 10,360 4,410 6,004 5,010 6,791
&) 0,005™ | 0,000™" | 0,000 (;):;)r?(o a 0,000 | 0,000 | 0,008 0,003™
P Fark;b-c | Fark;a-b,c |Fark; a-b,c b.e Fark; a-b,c |Fark;a-b,c| Fark;a-b,c [Fark; a-b,c
Es Ogrenim Durumu
a) Okur
yazar 70,19+ 6,11+ 2,81+ 3,19+ 1,07+ 1,41+ 3,89+ 2,56+
degil/Okur 19,908 8,411 1,618 7,174 2,526 3,285 4,145 5,508
yazar
by ilkokul 74,47+ 13,15+ 3,13+ 8,14+ 3,47+ 5,08+ 7,02+ 7,38+
19,38 10,533 1,810 8,258 3,942 5,336 5,068 6,883
c) Ortaokul 77,97+ 15,80+ 391+ 10,77+ 4,51+ 6,42+ 7,64+ 8,12+
ve lstil 19,07 11,298 2,123 9,648 4,289 5,729 4,890 6,780
- «s | 0,000 - - - 0,001™
0,000 0,000 eea . | 0,000 0,000 0,002 e A
P(F) 0,091 Fark; a-b,c | Fark;c-a,b Farkc,a b Fark; a-b,c [Fark;a-b,c| Fark;a-b,c Fatr)kéa
Yasamlan Yer
Kent 76,11+ 14,54+ 3,50+ 9,53+ 3,95+ 5,76+ 7,40+ 7,82+
19,567 10,933 2,002 9,014 4,070 5,517 4,989 6,807
Kir 72,39+ 9,08+ 2,93+ 5,00+ 2,36+ 3,05+ 5,07+ 4,68+
18,236 9,966 1,680 7,692 3,925 4,911 4,705 6,684
p (t) 0,178 0,000 0,024" 0,000 0,006™ 0,000 0,001™ 0,001™

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
(ty=Bagimsiz Gruplarda T Testi
(F)=Tek Yonlii Varyans Analizi  Gruplararas1 Fark=Tukey Testi p=Anlamlilik Diizeyi
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Cizelge 3.9°da kadinlarin, CYKO-K puanlarinin, KCFI ve alt boyut puanlarmin
sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi  yer almaktadir. Cizelge 3.9
incelendiginde, CYKO-K toplam puan ortalamasi agisindan yas gruplari arasinda,
onemli bir farklilik bulunmazken (p>0,05); KCFI 6lcegi ve alt dlgek boyutlarinin puan
ortalamalarina gore dnemli farklilik olup (p<0,001) yas arttikca kadin KCFI 6lgegi

genel puani ve alt boyut puan ortalamalar1 azalmaktadir.

Tamgarak evlenenler ile goriicii usulii ile evlenenler arasinda CYKO-K toplam
puan ortalamasi (p<0,01)  ve cinsel uyarilma alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu anlamda;
tanisarak evlenenlerin CYKO-K toplam puan ortalamasi ve cinsel uyarilma alt boyutu
puan ortalamasi, goriicli usulii ile evlenenlerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak

onemli derecede daha yiiksektir (Cizelge 3.9).

Kadinlarin ¢alisma durumlarina gére CYKO-K puan ortalamasina baktigimizda
istatistiki olarak onemli bir fark bulunmazken (p>0,05) KCFI toplam puani ve cinsel
istek, cinsel uyarilma, lubrikasyon, orgazm alt boyutlarinin puan ortalamalarina gore
istatistiki olarak onemli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).bu anlamda; ¢alismayan
kadinlarin KCFI 6lgek toplam puani, cinsel istek, cinsel uyarilma, lubrikasyon ve
orgazm alt boyut puan ortalamalari, calisan kadinlarin puan ortalamalarindan

istatistiksel olarak 6nemli derecede diisiiktiir (Cizelge 3.9).

Esin aktif ¢alisma ve calismama/emekli olma durumlar ile CYKO-K toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiki olarak énemli bir farklilik bulunmazken (p>0,05)
KCFI toplam puani ve tiim alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark istatistiki olarak
onemlidir (p<0,05). Buna gore; esi aktif olarak ¢alisan kadinlarin KCFI toplam puani
ve tiim alt boyut puan ortalamalari, esi ¢alismayan/emekli olan kadinlarin puan

ortalamalarindan daha yiiksektir (Cizelge 3.9).

62



Diizenli bir ailesel gelire sahip olanlar ile olmayanlar arasinda CYKO-K toplam
puan ortalamasina gére istatistiki olarak énemli bir farklilik varken (p<0,05), KCFi
Olcek genel puani ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 agisindan fark onemsizdir
(p>0,05). Buna gore; aileleri diizenli bir gelire sahip olan kadinlarin CYKO-K toplam
puan ortalamasi, olmayan kadinlarin puan ortalamasindan daha yiiksektir (Cizelge
3.9).

Kadmlarin ekonomik durumuna goére CYKO-K toplam puan ortalamasi
acisindan istatistiki olarak 6nemli bir fark bulunmazken (p>0,05), uyarilma ve orgazm
alt boyut puan ortalamalari1 agisindan fark istastiki olarak 6nemlidir (p<0,05). Buna
gore, ekonomik durumunu kotii olarak algilayan kadinlarin cinsel uyarilma ve orgazm
puan ortalamalari, ekonomik durumunu iyi olarak algilayan kadmnlarin puan

ortalamalarindan daha diistiktiir (Cizelge 3.9).

Kadmlarm 6grenim durumlarina gére CYKO-K toplam puan ortalamasi, KCFI
genel puani ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 acisindan fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0,01). Ilkokul mezunu olan kadinlarin CYKO toplam puan ortalamast,
ortaokul ve iistli mezunu olan kadinlarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlaml derecede daha diisiik; okur yazar olmayan ya da sadece okur yazar olan
kadinlarin ise KCFI toplam puani ve alt boyutlarmmn puan ortalamalar1 ilkokul,

ortaokul ve iistli mezunu olan kadinlarin puan ortalamasindan daha diistiktiir (Cizelge
3.9).

Kadinlarin eslerinin  dgrenim durumlarma gére CYKO-K toplam puan
ortalamas1 acisindan istatistiki olarak énemli bir fark bulunmazken (p>0,05) KCFi
toplam puani ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 agisindan fark istatistiki olarak
onemlidir (p<0,01). Buna gore, esi okur yazar olmayan ya da sadece okur yazar olan
kadinlarin, KCFI toplam puani ve alt boyutlarindan istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, memnuniyet ve agri puan ortalamalari, esi ilkokul, ortaokul ve iistii mezunu

olan kadinlarin puan ortalamalarindan daha disiiktiir (Cizelge 3.9).
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Kentte yasayan kadmlar ile kirda yasayanlar kadinlarin CYKO-K toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiki olarak onemli bir farklilik bulunmazken (p>0,05),
KCFI toplam puan1 ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 agisindan fark istatistiki olarak
onemlidir (p<0,05). Buna gére; kentte yasayan kadinlarin KCFI toplam puan1 ve tiim
alt boyutlarinin puan ortalamalari, kirda yasayan kadinlarin puan ortalamalarindan

daha yiiksektir (Cizelge 3.9).

Cizelge 3.10. Katilimcilarin, Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin Puam, Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi Puami ve Alt Boyut Puanlarinin Saglikli Yasam Davramslarna Gore
Dagilimu.

Cinsel Yasam
Kalitesi Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegi
Olgesi
Toplam Puan Tgﬂﬁm Ci:;?:lfl USLTflirlla Lubrikasyon | Orgazm | Memnuniyet | Agri
(X+SS) (X&SS) | (X=5S) | (X=S8) (X£SS) | (X£SS) | (X=£SS) | (X£SS)
Sigara Kullanma Durumu
Evet 75,80+ 14,82+ | 3,61+ | 10,02+ 4,67+ 5,92+ 7,27+ 7,43+
20,945 11,073 | 1,777 9,578 4,437 5,671 4,773 6,705
Hayir 75,45+ 13,45+ | 3,37+ 8,58+ 3,53+ 5,22+ 6,98+ 7,28+
19,152 10,943 | 1,990 8,856 4,011 5,485 5,056 6,915
p (t) 0,907 0,416 | 0,432 0,297 0,069 0,409 0,709 0,889
BKi
Zay1f/Normal 77,29+ 14,75+ | 4,00+ | 10,04+ 3,50+ 5,63+ 7,62+ 7,46+
Kilolu 19,386 11,639 | 2,351 9,965 3,923 5,702 5,355 7,042
Fazla Kilolu 74,81+ 14,04+ | 327+ | 9,20+ 4,16+ 5,59+ 6,89+ 7,71+
18,120 10,930 | 1,854 8,968 4,292 5,509 4,912 6,872
1. Derece 77,49+ 1325+ | 3,56+ | 822+ 3,46+ 5,29+ 7,05+ 6,68+
Obez 19,019 11,052 | 2,024 8,712 4,055 5,566 5,116 6,761
2. Derece 74,36+ 12,48+ | 3,05+ | 8,04+ 3,44+ 4,55+ 6,44+ 7,04+
Obez 21,291 10,708 | 1,704 8,796 3,929 5,270 4,830 6,939
3. Derece 68,43+ 13,60+ | 2,91+ 8,09+ 3,35+ 5,13+ 7,57+ 8,35+
Obez 22,057 10,209 | 1,535 8,355 3,973 5,643 4,907 7,240
p(F 0,292 0,838 | 0,055 0,698 0,664 0,816 0,768 0,752
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet 77,15+ 14,30+ | 3,67+ 9,52+ 4,01+ 5,99+ 7,21+ 6,89+
19,442 12,058 | 2,239 | 10,038 4,407 6,145 5,270 6,948
Hayir 75,00+ 13,44+ | 3,33+ 8,55+ 3,59+ 5,11+ 6,96+ 7,42+
19,367 10,619 | 1,868 8,617 3,986 5,298 4,942 6,864
p (t) 0,380 0,563 | 0,210 0,430 0,414 0,208 0,695 0,539
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 BKi=Beden Kitle Indeksi

(t=Bagimsiz Gruplarda T Testi
(F)=Tek Yonlii Varyans Analizi Gruplar aras1 Fark=Tukey Testi  p=Anlamlilik Diizeyi

Cizelge 3.10°da kadimnlarm, CYKO-K puani, KCFI 6l¢egi puam ve 6lgek alt
boyut puanlarinin saglikli yasam davranislarina gore dagilimi verilmistir. Sigara
kullananlar ile kullanmayanlar arasnda CYKO-K toplam puan ortalamasi, KCFI

toplam puani ve tiim alt boyutlarinin puan ortalamalarina gore istatistiki olarak 6nemli
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bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Beden kitle indeksi (BKI) gruplarma gore

CYKO-K toplam puan ortalamasi, KCFI genel puani ve alt boyutlarinin puan

ortalamalarina gore fark istatistiki olarak 6nemsizdir (p>0,05) (Cizelge 3.10). Diizenli

olarak egzersiz yapanlar ile yapmayanlar arasinda CYKO-K puan ortalamas1 ve KCFi

genel puani ve tiim alt boyutlarinin puan ortalamalar1 agisindan fark istatistiki olarak

onemsizdir (p>0,05) (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.11. Katilimcilarin, Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin Puam, Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi Puam ve Alt Boyut Puanlarinin Eslik Eden Kronik Hastalik Durumuna
Gore Dagilimi.

Ig’:lllliizlsiY(';lS::gli Kadin Cinsel Fonksiyon Ol¢egi
T Toplam | Cinsel Cinsel . . .
oplam Puan Puan istek Uyanlma Lubrikasyon | Orgazm | Memnuniyet| Agn
(X+SS) (X£S9) | (XaSS) | (X4SS) (X£SS) | (X£SS)| (X£SS) | (X=SS)
Eslik Eden Hastalik Varhg:
Evet 74,33+ 12,23+ 3,14+ 7,66+ 3,15+ 4,66+ 6,55+ 6,54+
19,279 10,498 1,699 8,485 3,864 5,338 4,917 6,811
Hayir 79,15+ 18,07+ 4,24+ 12,30+ 5,38+ 7,36+ 8,49+ 9,69+
19,342 11,239 2,449 9,529 4,312 5,562 5,052 6,570
p (t) 0,044" 0,000™* | 0,000 | 0,000 0,000 |0,000""| 0,002 |0,000™"
DM
Var 74,76+ 11,79+ | 3,08+ 7,13+ 2,93+ 437+ 6,52+ 6,43+
19,044 10,465 1,724 8,286 3,741 5,352 4,950 6,886
Yok 73,83+ 12,72« | 321« 8,26+ 3,40+ 5,00+ 6,58+ 6,67+
19,608 10,556 1,675 8,700 4,000 5,325 4,900 6,748
p (t) 0,693 0,471 0,554 0,273 0,323 0,333 0,922 0,777
HT
Var 75,33+ 11,42+ 3,05+ 6,97+ 2,88+ 4,32+ 6,22+ 6,04+
18,604 10,435 1,656 8,342 3,793 5,382 4,860 6,792
Yok 70,50+ 15,30+ 3,48+ 10,27+ 4,16+ 5,96+ 7,79+ 8,45+
21,415 10,260 1,829 8,593 3,999 5,005 4,983 6,600
p (t) 0,095 0,014* 0,091 0,009** 0,027* 0,040* 0,034* 0,018*
HL
Var 74,5+ 11,62+ | 3,01+ 7,12+ 3,05+ 4,29+ 6,24+ 6,37+
18,652 10,221 1,66 8,239 3,824 5,159 4,771 6,698
Yok 74,19+ 12,71+ 3,25+ 8,08+ 3,23+ 4,95+ 6,79+ 6,68+
19,820 10,722 1,728 8,677 3,906 5,475 5,033 6,917
p (t) 0,895 0,399 0,257 0,356 0,713 0,314 0,367 0,715
Hipotiroidi
Var 73,66+ 11,86+ 3,29+ 7,58+ 3,29+ 4,34+ 6,32+ 5,92+
18,230 10,567 1,723 8,859 4,094 5,300 4,758 6,563
Yok 74,52+ 12,33+ | 3,10+ 7,68+ 3,11+ 4,75+ 6,61+ 6,72+
19,600 10,502 1,694 8,398 3,806 5,358 4,970 6,883
p (t) 0,764 0,764 0,452 0,935 0,754 0,599 0,690 0,426
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

(t=Bagimsiz Orneklem T Testi

(F)=Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Fark=Tukey Testi

p=Anlamlilik Diizeyi
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Cizelge 3.11. Devam. Katilimcilarin, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadm Puami, Kadin
Cinsel Fonksiyon Indeksi Puani ve Alt Boyut Puanlarinin Eslik Eden Kronik Hastalik
Durumuna Goére Dagilima.

Cinsel
}‘({:Isizt‘;rsli Kadin Cinsel Fonksiyon Olgegi
Olcegi
Tgﬁ!;m TSE:;m Cilsrt]sﬁl US;?ISSIIM Lubrikasyon | Orgazm | Memnuniyet | Agn
(xzs5) | (x58) | (xe88) | (x=S8) (X£SS) | (X+SS) | (X#£SS) | (XSS)
KOAH
Var 69,33+ 10,33+ 2,67+ 7,07+ 2,47+ 3,8+ 5,67+ 5,20+
21,692 10,703 1,291 9,262 3,796 5,185 4,761 6,668
Yok 74,48+ 12,28+ 3,18+ 7,67+ 3,15+ 4,67+ 6,59+ 6,55+
19,093 10,510 1,722 8,482 3,859 5,347 4,933 6,809
p (t) 0,315 0,485 0,259 0,791 0,505 0,539 0,480 0,455
Astim
var 74,17+ 11,83+ 2,89+ 7,59+ 3,30+ 4,62+ 6,17+ 6,28+
19,774 10,170 1,526 8,412 3,955 5,246 4,825 6,616
Yok 7423+ | 12,42+ | 324+ 7,72+ 3,11+ 4,70+ 6,71+ 6,67+
19,065 10,636 1,754 8,535 3,843 5,387 4,956 6,894
p (t) 0,983 0,683 0,137 0,915 0,731 0,912 0,430 0,684
ABH ABY_KBH KBY
Var 74,26+ 9,04+ | 2,50+ 4,79+ 2,24+ 2,88+ 535+ 5,35+
19,789 9,020 1,187 6,596 3,473 4,347 4,578 6,857
Yok 74,34+ 12,68+ 3,23+ 8,07+ 3,28+ 4,92+ 6,72+ 6,71+
19,248 10,633 1,743 8,657 3,906 5,426 4,950 6,801
p (t) 0,983 0,037 | 0,003" 0,012* 0,114 0,017* 0,114 0,278
Menopoz
Evet 74,90+ | 11,13+ | 3,00+ 6,68+ 2,73+ 4,10+ 5,97+ 6,21+
19,134 10,141 1,678 8,053 3,638 5,099 4,738 6,874
o | B 3 | T [ i [N | U0
p (t) 0,253 0,000™" | 0,000™" | 0,000 0,000™" 0,000™" 0,000™" 0,000™"
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 (t)=Bagimsiz Gruplarda T Testi  (F)=Tek Yonlii Varyans Analizi
Gruplararas1 Fark=Tukey Testi p=Anlamlilik Diizeyi

KY’ne eslik eden bagka bir kronik hastalik olanlar ile olmayanlar arasinda
CYKO-K ve KCFI toplam puani ve tiim alt boyut puan ortalamalar arasindaki fark
istatistiki olarak onemlidir (p<0,05). Buna gore; KY’ne ek kronik hastaligi olan
kadmlarin CYKO-K toplam puani, KCFI toplam puani ve tiim alt boyut puan
ortalamalari, bagka hastalig1 olmayan kadinlarin puan ortalamalarindan daha diistiktiir

(Cizelge 3.11).
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KY ile birlikte DM hastalig1 olanlar ve olmayanlar arasinda CYKO-K toplam
puan ortalamasi, KCFI ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiki olarak
onemli bir fark goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.11). KY’ ne ek olarak HT nu olanlar
ile olmayanlar arasinda CYKO-K puan ortalamasina gére istatistiki olarak énemli bir
farklilik bulunmazken (p>0,05) KCFI puani ve cinsel istek alt boyutu harig, diger tiim
alt boyut puan ortalamalar1 agisindan fark istatistiki olarak 6nemlidir (p<0,05). Buna
gore; KY’ ne ek olarak HT nu olan kadinlarin KCFI toplam puani ve cinsel istek alt
boyutu hari¢ diger alt boyut puan ortalamalarinin, HT nu olmayan kadinlarin puan
ortalamalarindan daha diisiik oldugunu belirlenmistir (Cizelge 3.11). KY ile birlikte
HL, Hipotroidi, KOAH ve Astim tanis1 olanlar ile olmayanlar arasinda, CYKO-K
toplam puan ortalamasi, KCFI puan1 ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 agisindan fark
istatistiki olarak oOnemsizdir (p>0,05) (Cizelge 3.11). KY ile birlikte renal
hastaliklardan birine sahip olanlar ile olmayanlar arasinda CYKO-K toplam puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak dnemli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), KCFI
toplam puani, cinsel istek, cinsel uyarilma ve orgazm alt boyut puan ortalamalarina
gore fark istatistiki olarak onemlidir (p<0,05). Buna gore; KY ile birlikte renal
hastaliklardan birine sahip olanlarin cinsel fonksiyon toplam puani, cinsel istek, cinsel
uyarilma ve orgazm alt boyutlar1 puan ortalamalari, hastaligi olmayan kadinlarin puan

ortalamalarindan daha diistiktiir (Cizelge 3.11).

Menopoza giren kadinlar ile girmeyen kadinlar arasinda CYKO-K toplam puan
ortalamasina gore istatistiki olarak &nemli bir fark bulunmazken (p>0,05), KCFIi
toplam puani ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 agisindan fark istatistiki olarak
onemlidir (p<0,05). Menopoza giren kadinlarin KCFI puam ve tiim alt boyut puan
ortalamalari, menopoza girmeyen kadinlarin puan ortalamalarindan daha diistiktiir

(Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.12. Kadinlarin, Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi -Kadin Puani, Kadin Cinsel Fonksiyon
Indeksi Puani ve Alt boyut Puanlarmin Kullanilan Ilag Tedavisine Gére Dagilimu.

Cinsel
z:ﬁ?gi Kadin Cinsel Fonksiyon (")lcegi
Olgesi
Diizenli - .
Olarak Tgﬁ;im Tgﬁ:;m ?S?:EI U;:;Tflia Lubrikasyon | Orgazm | Memnuniyet | Agn
5;13:?‘1” (X=SS) | (X£88) | (xzs8) | (xzss) | KESS) | (XE8) | (XESS) | (XESS)
Beta
blokerler
Var 76,01+ 12,67+ 3,25+ 7,97+ 3,34+ 4,87+ 6,64+ 6,81+
19,004 | 10,671 1,843 8,648 3,949 5,386 4,950 6,867
Yok 73,37+ 16,72+ 3,90+ 11,32+ 4,84+ 6,67+ 8,25+ 8,90+
20,527 11,175 2,218 9,267 4,308 5,593 5,008 6,686
p(t) 0,300 0,005™ 0,023" 0,004™ 0,008™ 0,012" 0,014" 0,020"
1. Kusak
Var 68,75+ | 17,28+ | 5,00+ 9,75+ 5,50+ 6,50+ 7,50+ 10,25+
25,277 | 10,946 2,944 7,932 4,123 4,933 5,802 7,089
Yok 76,17+ 12,56+ 3,22+ 7,91+ 3,29+ 4,83+ 6,61+ 6,73+
18,930 10,672 1,816 8,666 3,944 5,395 4,946 6,864
p (t) 0,439 0,381 0,055 0,674 0,268 0,539 0,721 0,310
2. Kusak
Metoprolol 75,97+ | 1337+ | 3,22+ 8,59+ 3,54+ 526+ 6,98+ 727+
19,412 | 10,808 1,850 8,756 3,982 5,459 5,050 6,841
Bisoprolol 72,25+ | 10,69+ | 3,57+ 6,21+ 2,71+ 3,68+ 5,50+ 5,50+
19,300 10,173 1,854 8,194 3,971 5,034 4,710 6,725
Yok 78,71+ 10,61+ 3,17+ 6,21+ 2,77+ 3,83+ 5,75+ 5,46+
16,885 10,159 1,814 8,212 3,771 5,125 4,517 6,931
p (F) 0,358 0,163 0,608 0,124 0,329 0,123 0,136 0,151
3. Kusak
Nebivolol 80,71+ | 5,59+ 2,48+ 2,57+ 1,14+ 1,52+ 3,33+ 2,62+
15,935 7,285 1,123 5,618 2,651 3,558 2,938 5,617
Karvedilol 76,56+ | 12,84+ | 3,30+ 7,93+ 3,44+ 511% 7,19+ 6,33+
17,958 10,461 1,793 8,914 3,984 5,666 4,707 7,027
Yok 75,59+ | 13,25+ | 3,31+ 8,43+ 3,51+ 5,13+ 6,85+ 721+
19,376 | 10,758 1,888 8,703 3,994 5,405 5,026 6,847
o " . . ox 0,012*
0,007 0,012 0,030 0,013 0,006 -
PF) 049 rark; 213 0% |Farki 213 Farki 213 [Fark; 213 Fark; 213 | P0G %
Diiiretikler
Var 73,52+ | 11,64+ | 3,05+ 7,22+ 3,01+ 431+ 6,28+ 6,25+
19,535 | 10,611 1,733 8,595 3,890 5,324 4,953 6,893
Yok 78,72+ | 16,66+ | 3,96+ 11,08+ 4,73+ 6,81+ 8,13+ 8,90+
18,601 | 10,652 2,135 8,834 4,142 5,375 4,874 6,537
p (t) 0,015 | 0,000™ | 0,000™ | 0,000 0,000 0,000™" 0,001™ 0,000™"
Loop
var 71,49+ 11,81+ 3,05+ 7,47+ 3,11+ 4,45+ 6,29+ 6,26+
20,023 10,702 1,815 8,785 3,918 5,388 4,868 6,832
Yok 76,27+ | 11,48+ | 3,08+ 7,00+ 2,88+ 4,16+ 6,32+ 6,21+
18,487 | 10,509 1,639 8,403 3,848 5,242 5,095 6,986
p (1) 0,072 0,825 0,901 0,688 0,668 0,694 0,976 0,952
Tiazid
Var 74,70+ | 10,72+ | 2,83+ 6,37+ 2,71+ 3,79+ 5,88+ 6,07+
19,968 10,198 1,516 7,970 3,809 5,075 4,822 6,968
Yok 71,91+ 12,87+ 3,38+ 8,41+ 3,40+ 5,01+ 6,86+ 6,38+
18,910 | 11,069 1,978 9,322 3,973 5,578 5,119 6,769
p () 0,297 0,138 0,059 0,090 0,194 0,092 0,149 0,745
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 (t)=Bagimsiz Gruplarda T Testi  (F)=Tek Yonlii Varyans Analizi

Gruplararasi Fark=Tukey Testi

p=Anlamlilik Diizeyi
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Cizelge 3.12. Devam. Kadinlarin, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi -Kadin Puani, Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi Puani1 ve Alt boyut Puanlarinin Kullanilan ilag¢ Tedavisine Gére Dagilimu.

Cinsel
Izaalsi?tlgi Kadin Cinsel Fonksiyon Olcegi
Olcegi
Diizenli . .
Olarak Tgﬁ!;m Tgﬁ:;m CI'S?:EI Ucy:;rglsﬂla Lubrikasyon | Orgazm | Memnuniyet |  Agri
5;1;};?112111 (X£SS) | (X£SS) | (x&SS) | (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
Potasyum Tutucu Diiiretikler
Var 71,76+ 11,83+ 3,12+ 7,27+ 3,01+ 4,30+ 6,36+ 6,51+
20,499 | 10,768 1,782 8,750 3,891 5,304 5,019 6,933
Yok 74,54+ 11,72+ 3,07+ 7,30+ 3,04+ 4,42+ 6,35+ 6,18+
19,005 | 10,555 1,770 8,522 3,883 5,361 4,952 6,867
p (t) 0,319 0,945 0,832 0,981 0,961 0,870 0,987 0,732
Antikoagiilanlar-Antiagreganlar
Var 74,62+ 12,95+ 3,37+ 8,17+ 3,45+ 4,94+ 6,75+ 6,91+
19,642 | 10,880 1,944 8,804 4,040 5,445 5,011 6,888
Yok 77,83+ 15,10+ 3,42+ 10,07+ 421+ 6,11+ 7,61+ 8,18+
18,317 | 10,805 1,946 8,960 4,110 5,480 4,932 6,781
p (t) 0,172 0,104 0,834 0,078 0,126 0,078 0,155 0,126
Statinler
Var 75,70+ | 12,70+ 3,13+ 8,02+ 3,48+ 4,85+ 6,71+ 6,88+
19,070 | 10,706 1,727 8,684 4,115 5,351 4,889 6,821
Yok 68,81+ | 11,50+ 3,29+ 7,05+ 3,38+ 4,33+ 5,67+ 6,00+
19,038 | 10,875 2,004 8,243 4,080 5,398 4,882 6,870
p () 0,131 0,638 0,719 0,637 0,918 0,687 0,373 0,591
Statinler
Var 75,70+ | 10,86+ 2,74+ 6,68+ 2,58+ 4,32+ 5,84+ 5,95+
19,070 | 10,819 1,790 8,076 3,702 5,427 4,856 6,868
Yok 68,81+ | 13,69+ 3,43+ 8,80+ 3,71+ 5,31+ 7,05+ 7,34+
19,038 | 10,869 1,949 8,910 4,076 5,473 4,998 6,872
p () 0,131 0,271 0,132 0,313 0,236 0,442 0,307 0,392
ACEI
Var 73,95+ 11,72+ 3,25+ 7,49+ 3,00+ 4,63+ 6,30+ 5,62+
19,627 | 11,275 1,761 9,297 4,015 5,750 5,221 6,539
Yok 76,13+ | 14,37+ 3,46+ 9,22+ 3,98+ 5,52+ 7,28+ 8,02+
19,179 | 10,606 2,028 8,618 4,067 5,306 4,854 6,907
p () 0,319 0,031" 0,306 0,084 0,033" 0,151 0,082 0,002
ARB
var 77,92+ | 11,78+ 2,89+ 7,31+ 3,06+ 4,34+ 6,32+ 6,67+
18,987 | 10,318 1,643 8,076 3,817 5,119 4,889 6,967
Yok 74,37+ | 14,28+ 3,61+ 9,26+ 3,91+ 5,65+ 7,26+ 7,50+
19,419 | 11,063 2,024 9,155 4,153 5,583 5,028 6,831
p(t) 0,112 0,047" 0,001 | 0,047 0,064 0,038" 0,106 0,296
Kombine Antihipertansifler
Var 76,01+ 10,43+ 2,79+ 6,29+ 2,60+ 3,73+ 5,77+ 5,73+
18,686 9,985 1,526 7,897 3,687 5,030 4,795 6,773
Yok 75,16+ | 15,19+ 3,71+ 9,96+ 4,22+ 6,07+ 7,63+ 8,07+
19,707 11,01 2,066 9,120 4,155 5,535 4,993 6,801
p (t) 0,695 | 0,000 | 0,000™" | 0,000 0,000 0,000 0,001* 0,002™
Diger Antihipertansifler
Var 72,20+ 7,25+ 2,60+ 4,13+ 1,87+ 2,60+ 3,80+ 3,33+
21,581 8,590 1,298 6,728 3,335 4,485 3,489 5,246
Yok 75,60+ | 13,79+ 3,42+ 8,87+ 3,73+ 5,36+ 7,11+ 7,42+
19,246 | 10,904 1,959 8,910 4,081 5,486 5,012 6,892
p (t) 0,505 0,012 0,032 0,018" 0,043" 0,035" 0,003* 0,010
*p<,05 **p<,01  ***p<,001  (t)=Bagimsiz Gruplarda T Testi  (F)=Tek Yonlii Varyans Analizi

Gruplararas1 Fark=Tukey Testi

p=Anlamlilik Diizeyi

Kombine Antihipertansifler=( ACEI+indapamid, ARB+hidroklorotiazid ve ya potasyum tutucu diiiretikler, 8 bloker+
tiyazid diiiretikler, kalsiyum kanal blokerleri + ACEI, kalsiyum kanal blokerleri +ACEI +indapamid)
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Cizelge 3.12. Devam. Kadinlarin, Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi -Kadin Puani, Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi Puani1 ve Alt boyut Puanlarinin Kullanilan ilag¢ Tedavisine Gére Dagilimu.

Cinsel
l‘({;ﬁi‘;gi Kadin Cinsel Fonksiyon Olcegi
Olcegi
Diizenli . .
Olarak Tgﬁ!;m Tgﬁﬁ}m CIIsrt]:lSI Ucy:;rglsﬂla Lubrikasyon | Orgazm | Memnuniyet | Agr
5;1;};;1112111 (X£SS) (X£SS) (x28S) | (xz88) (X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
CCB
var 75,95+ 11,45+ 3,02+ 6,88+ 2,86+ 411+ 6,25+ 6,43+
19,479 10,508 1,868 8,210 3,788 5,115 4,839 7,067
Yok 75,29+ 14,23+ 3,52+ 9,29+ 3,93+ 5,64+ 7,22+ 7,53+
19,312 10,944 1,954 9,024 4,130 5,544 5,037 6,796
p (t) 0,781 0,036" 0,037" 0,026" 0,025" 0,017" 0,111 0,190
Oral Antidiabetikler
var 73,47+ 10,18+ 2,97+ 6,00+ 2,39+ 3,59+ 5,75+ 5,38+
18,645 9,804 1,681 7,939 3,425 4,992 4,676 6,570
Yok 76,11+ 14,61+ 3,53+ 9,54+ 4,06+ 5,79+ 7,38+ 7,86+
19,540 11,019 2,004 9,001 4,179 5,520 5,043 6,873
p (t) 0,269 0,001 0,011" | 0,001™ 0,001 0,001™ 0,006™ 0,003™
Insiilin
var 72,86+ 11,60+ 3,09+ 6,93+ 2,75+ 4,14+ 6,75+ 6,20+
16,433 10,96 1,682 8,777 3,736 5,386 5,235 7,089
Yok 75,84+ 13,82+ 3,42+ 8,94+ 3,79+ 5,42+ 7,02+ 7,42+
19,737 10,87 1,972 8,872 4,101 5,473 4971 6,839
p (1) 0,341 0,207 0,291 0,160 0,113 0,145 0,738 0,275
Levotiroksin
Var 74,16+ 13,41+ 3,59+ 9,00+ 3,54+ 5,16+ 6,86+ 6,70+
17,826 10,735 1,817 9,375 4,018 5,490 4,791 6,595
Yok 75,61+ 13,52+ 3,36+ 8,62+ 3,66+ 5,25+ 6,98+ 7,31+
19,520 10,921 1,957 8,826 4,078 5,477 5,029 6,913
p (1) 0,667 0,953 0,493 0,808 0,863 0,923 0,891 0,614

*p<0,05 **p<0,01 CCB=Kalsiyum Kanal Blokeri  (t)=Bagimsiz Orneklem T Testi
Diger antihipertansifler= Ol bloker (Doksazosin) ve Aldosteron Antagonisti (Eplerenone) p=Anlamlilik Diizeyi

Diizenli olarak B bloker kullananlar ile kullanmayanlar arasinda CYKO-K
toplam puan ortalamasina gore istatistiki olarak Onemli bir fark bulunmazken
(p>0,05), KCFI toplam puani ve tiim alt boyut puan ortalamalarina gore istatistiki
olarak onemli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore; diizenli olarak 3
bloker kullanan kadimlarin KCFI toplam puan1 ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin,

kullanmayan kadinlarin puan ortalamalarindan daha diisiiktiir.

Birinci kusak B bloker (propranolol ve timolol) ve Ikinci kusak P bloker
kullananlar ile kullanmayanlar arasinda CYKO-K toplam puan ortalamasma, KCFI
genel Olcek ve alt boyutlarinin puan ortalamalarima goére Onemli bir fark
belirlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.12). Diizenli olarak tiiglincli kusak [ bloker

kullananlar ile kullanmayanlar arasinda CYKO-K toplam puan ortalamasina gore
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istatistiki olarak énemli bir fark bulunmazken (p>0,05), KCFI puan1 ve alt boyutlarmin
(cinsel istek hari¢) puan ortalamalarina gore fark istatistiksel olarak Onemlidir
(p<0,05). Bu anlamda; diizenli olarak ti¢lincii kusak B blokerlerden nebivolol kullanan
kadmlarm KCFI genel puani ve cinsel istek harig¢ tiim alt boyut puan ortalamalari,
3.kusak B3 bloker kullanmayan ve karvedilol kullanan kadinlarin puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak énemli derecede diisiiktiir (Cizelge 3.12). Diiiretik kullananlar ile
kullanmayanlar arasinda hem CYKO-K toplam puan ortalamasina gére hem de KCFI
genel ve tiim alt boyut puan ortalamalarina gore fark istatistiki olarak 6nemlidir
(p<0,05). Diizenli olarak diiiretik kullanan kadinlarin CYKO-K puani, KCFI toplam
puan1 ve tiim alt boyut puan ortalamalari, kullanmayan kadinlarin puan
ortalamalarindan 6nemli derecede daha disiiktiir (Cizelge 3.12). Loop, tiazid ve
potasyum tutucu diiiretik kullanan ve kullanmayan kadinlar arasinda CYKO-K toplam
puan ortalamasina gore de KCFI toplam puani ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina

gore de istatistiksel olarak 6nemli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.12).

Antikoagiilan-antiagregan, antilipidemik ve digoksin kullananlar ile
kullanmayanlar arasinda CYKO-K toplam puan ortalamasi, KCFI toplam puani ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 agisindan fark istatistiki olarak 6nemsizdir (p>0,05)

(Cizelge 3.12).

ACEI i¢in uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, ACEI kullananlar ile
kullanmayanlar arasinda CYKO-K toplam puan ortalamasina gore istatistiki olarak
onemli bir fark bulunmazken (p>0,05) KCFI genel puani, lubrikasyon, agri alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 agisindan ise istatistiki olarak 6nemli bir fark
belirlenmistir (p<0,05). ACEI kullanan kadinlarin KCFI toplam puanz, lubrikasyon ve
agri alt boyutlarinin puan ortalamalari, ACEI kullanmayan kadinlarin puan

ortalamalarindan istatistiki olarak daha disiiktiir (Cizelge 3.12).

ARB ig¢in uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda ARB kullananlar ile
kullanmayanlar arasinda CYKO-K toplam puan ortalamasina gore istatistiki olarak
onemli bir fark belirlenmemisken, (p>0,05) KCFI toplam puani, cinsel istek, cinsel

uyarilma ve orgazm alt boyutlarinin puan ortalamalarina gore fark istatistiki olarak
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onemlidir (p<0,05). Bu anlamda; diizenli olarak ARB kullanan kadinlarin KCFI
toplam puani, cinsel istek, cinsel uyarilma ve orgazm alt boyutlarinin puan
ortalamalari, ARBs kullanmayan kadinlarin puan ortalamalarindan daha diisiiktiir

(Cizelge 3.12).

Kombine antihipertansifleri kullananlar ile kullanmayanlar arasinda CYKO-K
toplam puan ortalamasina gore istatistiki olarak 6nemli bir fark bulunmazken (p>0,05)
KCFI genel ve tiim alt boyut puan ortalamalarma gore ise fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0,05). Bu anlamda; diizenli olarak kombine antihipertansifleri kullanan
kadinlarin KCFI toplam puani ve tiim alt boyut puan ortalamalari, kullanmayan
kadinlarin  puan ortalamalarindan daha duisiiktir (Cizelge 3.12). Diger
antihipertansifler ilag kullananlar ile kullanmayanlar arasinda CYKO-K toplam puan
ortalamasina gore istatistiki olarak dnemli bir fark bulunmazken (p>0,05) KCFI genel
ve tlim alt boyut puan ortalamalarina gore fark istatistiki agidan 6nemlidir (p<0,05).
Diger antihipertansif olarak adlandirilan alfa bloker doksazosin ya da aldosteron
antagonisti olan eplerenone kullanan kadmnlarin KCFI toplam puani ve tiim alt boyut
puan ortalamalari, kullanmayan kadinlarin puan ortalamalarindan daha diisiiktiir

(Cizelge 3.12).

CCB kullananlar ile kullanmayanlar arasinda CYKO-K toplam puan
ortalamasina gore istatistiki olarak 6nemli bir farklilik belirlenmemisken (p>0,05)
KCFI toplam puani, cinsel istek, cinsel uyarilma, lubrikasyon ve orgazm alt
boyutlarinin puan ortalamalarina gore ise istatistiki olarak dnemli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Bu anlamda; diizenli olarak CCB kullanan kadimlarin KCFi
toplam puani, cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon ve orgazm alt boyutlarinin puan

ortalamalari, kullanmayan kadinlarin puan ortalamalarindan daha disiiktiir (Cizelge

3.12).

Oral antidiabetik kullananlar ile kullanmayanlar arasinda CYKO-K toplam puan
ortalamasina gore istatistiki olarak dnemli bir fark bulunmazken (p>0,05) KCFI genel
ve tiim alt boyut puan ortalamalarma gore ise istatistiksel agidan fark onemlidir

(p<0,05). Oral antidiabetik kullanan kadinlarin KCFI toplam puani ve tiim alt boyut
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puan ortalamalari, kullanmayan kadinlarin puan ortalamalarindan istatistiki olarak

onemli derecede daha diisiiktiir (Cizelge 3.12). Insiilin ve levotiroksin kullananlar ile

kullanmayanlar arasinda CYKO-K toplam puan ortalamasi, KCFI toplam puan1 ve alt

boyutlarinin  puan ortalamalar

arasinda

belirlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.12).

istatistiki

acidan Onemli

bir fark

Cizelge 3.13. Kadinlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi -Kadin Puani, Kadin Cinsel Fonksiyon
Indeksi Puani ve Alt Boyut Puanlariin Cinsel Yasam ile Ilgili Bilgilerine Gore Dagilimi.

Cinsel
}‘({:ﬁ:;li Kadin Cinsel Fonksiyon Olcegi
Olgesi
'Cin.seI. Yasam Toplam | Toplam Cinsel Cinsel Lubrikasyon | Orgazm | Memnuniyet | Agn
1l<? Il_glh Puan Puan Istek Uyarilma (X4SS) (X+SS) (X+£SS) (X£SS)
Bilgiler (X£SS) | (X£8S) | (X£8S) | (X£SS)
KY tamsi éncesi cinsel sorun varhigi durumu
Evet 67,70+ 10,47+ 2,95+ 6,16+ 2,61+ 3,66+ 5,78+ 5,74+
18,812 8,934 1,505 7,128 3,426 4,524 4,629 6,319
Hayir 77,61+ 14,5+ 3,53+ 9,49+ 3,98+ 5,76+ 7,35+ 7,73+
19,016 11,304 2,053 9,278 4,203 5,670 5,067 6,971
p (t) 0,000™" | 0,001™ 0,006™ 0,001 0,004™ 0,001 0,011" 0,019
KY’nin cinsel yasam etkileme durumu
olumsuz 70,60+ 12,98+ 3,07+ 8,23+ 3,53+ 4,87+ 6,77+ 7,37+
19,858 9,855 1,734 8,094 3,791 4,942 4,669 6,598
Etkilemedi 79,11+ 14,17+ 3,65+ 9,22+ 3,82+ 5,67+ 7,21+ 7,28+
18,289 11,700 2,087 9,541 4,293 5,878 5,261 7,088
p (t) 0,000 0,300 0,005™ 0,294 0,490 0,165 0,410 0,902
Cinselligin, su anda yasamlarinda dnemli bir role sahip olduguna inanma durumu
Evet 78,16+ 15,49+ 3,84+ 10,41+ 4,24+ 6,40+ 7,85+ 7,74+
19,515 11,653 2,034 9,797 4,340 6,012 5,195 6,882
Hayir 73,85+ 12,49+ 3,14+ 7,77+ 3,35+ 4,64+ 6,50+ 7,03+
19,151 10,363 1,871 8,261 3,889 5,071 4,838 6,876
p (t) 0,041" 0,014" 0,001* 0,009™ 0,049" 0,005™ 0,014" 0,349
KY icin kullamlan ilaglarin cinsel yasam etkiledigini diisiinme durumu
Evet 70,03+ 14,46+ 3,16+ 9,35+ 3,64+ 5,85+ 7,73+ 8,07+
21,741 9,826 1,822 7,996 3,639 5,145 4,727 6,463
Hayir 77,45+ 13,34+ 3,50+ 8,57+ 3,71+ 5,12+ 6,76+ 7,02+
18,103 11,337 2,005 9,286 4,239 5,630 5,095 7,011
p (t) 0,004™ 0,367 0,154 0,439 0,882 0,252 0,095 0,188
KY i¢in kullanilan ila¢ tedavisinde cinsel yasam olumsuz etkiledigi diisiiniildiigii icin doz atlama ya da
tamamen birakma davramsi bulunma durumu
Evet 67,95+ 14,93+ 3,29+ 10,29+ 3,90+ 5,33+ 7,86+ 8,57+
23,314 9,539 2,004 8,521 3,646 4,442 4,304 6,668
Hayir 75,97+ 13,56+ 3,41+ 8,68+ 3,67+ 531+ 6,96+ 7,22+
19,046 11,046 1,962 8,989 4,115 5,574 5,055 6,892
p(t) 0,066 0,577 0,770 0,427 0,803 0,985 0,371 0,383
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

(=Bagimsiz Orneklem T Testi

p=Anlamlilik Diizeyi
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Cizelge 3.13. Devam. Kadimlarmn Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi -Kadm Puani, Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi Puan1 ve Alt Boyut Puanlarmin Cinsel Yasam ile Ilgili Bilgilerine Gére
Dagilimu.

Cinsel
Iz;llsif[l:sli Kadin Cinsel Fonksiyon Ol¢egi
Olcegi
Cinsel Yasam | Toplam | Toplam | Cinsel Cinsel Lubrikasyon | Orgazm | Memnuniyet | Agr
ile Ilgili Puan Puan Istek Uyarilma
Bilgi%er (X£8S) | (XSS) | (X£SS) (g,(iSS) (XESS) | (XE88) | (XE85) | (X=88)
KY tams1 konulduktan sonra cinsel iligki sirasinda 6lmekten korkma durumu
Evet 66,31+ 12,83+ | 3,16+ 8,34+ 3,46+ 4,88+ 6,67+ 6,91+
19,613 10,137 1,763 8,379 3,813 5,096 4,739 6,668
Hayir 79,29+ 13,97+ | 3,51+ 8,96+ 3,78+ 5,49+ 7,16+ 7,46+
17,995 11,279 | 2,033 9,197 4,195 5,670 5,124 6,969
p (t) 0,000 0,349 0,111 0,551 0,485 0,324 0,392 0,496
KY tanis1 aldiktan sonra aile ici rol ve sorumluluklarin dagiliminda degisiklik durumu
Evet 72,42+ 13,60+ | 3,30+ 9,00+ 3,74+ 4,98+ 6,99+ 7,52+
20,944 10,862 1,999 9,231 4,038 5,269 4,875 6,931
Hayir 76,56+ 13,65+ | 3,44+ 8,70+ 3,67+ 5,43+ 7,03+ 7,22+
18,725 11,009 1,951 8,878 4,108 5,594 5,069 6,870
p (t) 0,096 0,970 0,560 0,783 0,890 0,497 0,951 0,721
KY tanis1 konulduktan asir1 koruma davranisi gelisme durumu
Evet 76,87+ 15,07+ | 3,66+ 9,86+ 4,06+ 5,80+ 7,83+ 8,09+
19,665 10,811 | 2,064 8,971 4,062 5,383 4,941 6,714
Hayir 74,25+ 12,34+ | 3,18+ 7,80+ 3,35+ 4,87+ 6,28+ 6,58+
19,081 10,953 1,839 8,857 4,087 5,596 4,975 6,962
p (t) 0,203 0,019" | 0,020" 0,030 0,103 0,111 0,003™ 0,038"
KY hastaligina alisma siirecinin cinsel yagami etkileme durumu
olumsuz 65,95+ 11,81+ | 3,11+ 7,27+ 3,16+ 4,38+ 6,15+ 6,51+
19,928 9,703 1,715 7,890 3,765 4,933 4,657 6,541
Etkilemedi 79,68+ 14,35+ | 3,53+ 9,36+ 3,89+ 5,67+ 7,35+ 7,61+
17,526 11,382 | 2,054 9,319 4,207 5,692 5,112 7,016
p (b 0,000™ 0,033" 0,062 0,030" 0,107 0,031" 0,031" 0,153
Esin / partnerin KY’ne alisma siirecinde hastanin cinsel problemleri olmasina yaklasim durumu
Olumsuz/Agr | 66,37+ 11,86+ | 3,02+ 7,46+ 3,10+ 4,42+ 6,16+ 6,61+
esif 19,579 9,698 1,716 8,081 3,683 4,891 4,77 6,546
ag;“ll':jﬂi;;e 78,62+ | 1418+ | 352+ | 9.19+ 3,87+ 5,50+ 7,08+ 7,51+
15t 18,305 11,265 | 2,011 9,198 4,195 5,663 5,048 6,979
p (1) 0,000™ 0,060 0,023" 0,090 0,098 0,062 0,059 0,264
KY °‘nin sosyal izolasyona (toplumdan kendini ayirma) neden olma durumu
66,35+ 13,23+ | 3,29+ 3,69+ 5,20+ 6,45+ 7,27+
Evet 19,642 | 10527 | 1,909 |301=8584 5937 | 5375 | 4652 | 6777
81,42+ 13,90+ | 3,49+ 3,69+ 5,39+ 7,38+ 7,32+
Hayir 16,758 | 11241 | 1995 388592111 g6 5,604 5,211 6,957
p (1) 0,000™ 0,568 0,347 0,782 0,993 0,752 0,079 0,949

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
(=Bagimsiz Orneklem T Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

Cizelge 3.13 kadimnlarin CYKO-K puani, KCFI puan1 ve alt boyut puanlarmin
cinsel yasamlarina ait bilgilerine gore dagilimma yer verilmistir. Cizelge 3.13
incelendiginde, KY tanisi konmadan Once cinsel sorunlari olanlar ile olmayanlar
arasinda CYKO-K toplam puan ortalamasi, KCFI toplam puan1 ve tiim alt boyut puan

ortalamalar1 agisindan fark istatistiki olarak onemlidir (p<0,05). Buna gore; KY tanisi
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konmadan &nce cinsel sorunlari olan kadinlarin CYKO-K toplam puani, KCFI toplam
puani ve tiim alt boyut puan ortalamalari, tan1 6ncesi cinsel sorunlari olmayan
kadinlarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak 6nemli derecede daha diisiiktiir.
Buna gore KY’nin cinsel yasam kalitesini ve CD’u siirecle birlikte daha da

kotiilestirdigi sonucuna varilabilir.

KY’den dolayi cinsel yasaminin olumsuz etkilendigini ve etkilenmedigini ifade
edenler arasinda CYKO-K toplam puan ortalamasi ve cinsel istek alt boyut puan
ortalamasi agisindan fark istatistiki olarak 6nemlidir (p<0,01). Buna gore; KY’den
dolay1 cinsel yasami olumsuz etkilenen kadimlarm CYKO-K toplam puani ve cinsel
istek alt boyut puan ortalamalari, cinsel yasami etkilenmeyen kadinlarin puan

ortalamalarindan daha diistiktiir (Cizelge 3.13).

Cinselligin, su anda yasamlarinda 6nemli bir role sahip oldugunu diisiinen ve
diisiinmeyen kadinlar arasinda hem CYKO-K toplam puan ortalamasina gore hem de
KCFI genel ve agr hari¢ diger alt boyut puan ortalamalar1 agisindan fark istatistiki
olarak 6nemlidir (p<0,05). Bu anlamda; cinselligin, su anda yasamlarinda 6nemli bir
role sahip oldugunu diisiinen kadinlarin, CYKO-K toplam puani, KCFI toplam puani
ve agr1 hari¢ tiim alt boyut puan ortalamalari, diisinmeyen kadinlarin puan

ortalamalarindan daha yiiksektir (Cizelge 3.13).

KY i¢in kullanilan ilaglardan biri ya da birkacinin cinsel yasamini etkiledigini
diisiinenler ile diisiinmeyenler arasinda CYKO-K toplam puan ortalamasi agisindan
fark istatistiki olarak nemliyken (p<0,05), KCFI toplam puani ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan fark istatistiki olarak 6nemsizdir (p>0,05). Bu anlamda; KY igin
kullanilan ilaglardan biri ya da birkag¢inin cinsel yasamini etkiledigini diisiinen
kadinlarin CYKO-K toplam puan ortalamasi, diisiinmeyen kadmlarin puan
ortalamasindan daha diisiiktiir (Cizelge 3.13). KY i¢in kullamlan ilaglarin, CYKO-
K’ni etkiledigini diisiindiigii icin doz atlama ya da tamamen birakma gibi davranislarda
bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda CYKO-K toplam puan ortalamasi, KCFi
toplam puani ve tim alt boyut puan ortalamalar1 agisindan fark, istatistiki olarak

onemsizdir (p>0,05) (Cizelge 3.13).
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KY tanis1 konulduktan sonra, cinsel iligki sirasinda Olmekten korkanlar ile
korkmayanlar arasinda CYKO-K toplam puan ortalamas1, KCFI toplam puani ve tiim
alt boyut puan ortalamalar1 agisindan fark istatistiki olarak 6nemlidir (p>0,05). Bu
anlamda; KY tanist konulduktan sonra, cinsel iliski sirasinda 6lmekten korkan
kadmlarm CYKO-K toplam puani ortalamasi, korkmayan kadnlarin puan
ortalamasindan istatistiksel olarak 6nemli derecede daha diisiiktiir (Cizelge 3.13). KY
tanist aldiktan sonra aile ici rol ve sorumluluklarin dagiliminda degisiklik oldugunu
ifade eden ve etmeyenler arasinda CYKO-K toplam puan ortalamasi, KCFI toplam
puani ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 agisindan fark istatistiki olarak anlamsizdir

(p>0,05) (Cizelge 3.13).

KY tanis1 aldiktan sonra esi ya da partnerinde asir1 koruma davranis1 gelistigini
ifade edenlerle etmeyenler arasinda CYKO-K toplam puan ortalamasina gére fark
istatistiki olarak anlamsizken (p>0,05), KCFI toplam puam, istek, uyarilma,
memnuniyet ve agri alt boyut puan ortalamalar1 agisindan fark istatistiki olarak
onemlidir (p<0,05). Buna gore; KY tanist konulduktan sonra esi ya da partnerinde asir1
koruma davranis1 gelistigini ifade eden kadinlarin, KCFI toplam puani, cinsel istek,
uyarilma, memnuniyet ve agr1 alt boyut puan ortalamalarinin, esi ya da partnerinde
asirt koruma davranisi gelismedigini ifade eden kadinlarin puan ortalamalarindan daha

yiiksektir (Cizelge 3.13).

KY hastaligmma aligma siirecinde cinsel yagsaminin olumsuz etkilendigini
belirtenler ile etkilenmedigini belirtenler arasinda CYKO-K toplam puan ortalamast,
KCFI toplam puani, uyarilma, orgazm ve memnuniyet alt boyut puan ortalamalari
acisindan fark istatistiki olarak onemlidir (p<0,05)., Buna gore; KY hastaligina alisma
siirecinde cinsel yasamimnin olumsuz etkilendigini belirten kadinlarin CYKO-K toplam
puani, KCFI toplam puam ve uyarilma, orgazm ve memnuniyet alt boyut puan
ortalamalari, etkilendigini ifade eden kadinlarin puan ortalamalarindan daha diisiiktiir

(Cizelge 3.13).

Esi ya da partnerinin KY’ den dolay1 cinsel problemlerinin olmasina

destekleyici/anlayish davrandigimi ifade edenlerle ile olumsuz/agresit davrandigin
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bildirenler arasinda CYKO-K toplam puan ortalamasi ve cinsel istek alt boyut puan
ortalamasi agisindan fark istatistiki olarak 6nemlidir (p<0,05) Buna gore; esi ya da
partnerinin KY’den dolay1 cinsel problemleri olmasina olumsuz/agresif davrandigini
ifade eden kadinlarn CYKO-K toplam puani ve cinsel istek alt boyut puan
ortalamalari, destekleyici/anlayisli davrandigini ifade eden kadinlarin puan

ortalamasindan daha diisiiktiir (Cizelge 3.13).

KY’nin sosyal izolasyona neden oldugunu ifade eden kadinlar ile olmadigini
ifade eden kadimlarin CYKO-K toplam puan ortalamas agisindan fark istatistiki olarak
onemliyken (p<0,05), KCFI toplam puan1 ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 agisindan
fark istatistiki olarak anlamsizdir (p>0,05). Buna gore; KY’nin sosyal izolasyona
neden oldugunu ifade eden kadmlarm, CYKO-K toplam puan ortalamasi, sosyal

izolasyona neden olmadigini ifade eden kadinlardan daha diisiiktiir (Cizelge 3.13).

Cizelge 3.14. Katilimcilarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadi Puani, Cinsel
Fonksiyon Indeksi Puam ve Alt Boyut Puanlarinin Cinsellikle Ilgili Bilgilendirilme
Durumu ve Bilgilendirilmek Istenilen Konulara Goére Dagilimlari.

Cinsel
I‘({;Isi?:;i Kadin Cinsel Fonksiyon (")lg:egi
Olcesi
Toplam | Toplam Cinsel Cinsel Lubrikasyon | Orgazm | Memnuniyet | Agr
Puan Puan Istek Uyarilma (X=SS) (X+SS) (X+£SS) (X£SS)
(X£SS) | (X£SS) | (X£SS) (X£SS)
Cinsel yasamla ilgili saghik personeli ile konusabilme durumu
Evet 77,23+ 15,70+ 4,30+ 10,58+ 4,33+ 6,16+ 7,39+ 8,06+
20,125 11,637 2,316 9,769 4,241 5,792 5,007 6,832
Hayir 74,98+ 13,07+ 3,18+ 8,28+ 3,51+ 5,08+ 6,90+ 7,09+
19,168 10,704 1,801 8,660 4,027 5,406 5,005 6,884
p(t) 0,386 0,073 0,000** 0,076 0,133 0,142 0,463 0,295
Cinsel yasamla ilgili problemleri saghk personeli ile konusurken utanma durumu
Evet 72,15+ 13,74+ 3,31+ 8,79+ 3,89+ 5,37+ 7,01+ 7,47+
19,377 10,664 1,866 8,447 4,095 5,367 4,963 6,823
Hayir 78,10+ 13,56+ 3,48+ 8,77+ 3,63+ 5,27+ 7,02+ 7,17+
19,022 11,204 2,035 9,359 4,079 5,629 5,063 6,934
p(t) 0,004** 0,881 0,429 0,975 0,409 0,863 0,989 0,686
Saghk personelini cinsellikle ilgili sorular sorarak utandirma korkusu
Evet 68,30+ 12,86+ 3,31+ 8,06+ 3,45+ 4,99+ 6,72+ 6,85+
20,177 10,351 1,910 8,175 3,871 5,192 4,933 6,701
Hayir 78,59+ 13,97+ 3,45+ 9,09+ 3,79+ 5,45+ 7,14+ 7,49+
18,209 11,209 1,985 9,274 4,176 5,643 5,051 6,956
p(t) 0,000*** | 0,382 0,534 0,320 0,469 0,468 0,464 0,419

*p<0,05  **p<0,01 ***p<0,001
(=Bagimsiz Orneklem T Testi
p=Anlamlilik Diizeyi
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Cizelge 3.14. Devam. Katilmcilarin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin Puani,
Cinsel Fonksiyon Indeksi Puami ve Alt Boyut Puanlarmin Cinsellikle Ilgili
Bilgilendirilme Durumu ve Bilgilendirilmek Istenilen Konulara Goére Dagilimlari.

Cinsel
}E;Isif(l;gi Kadin Cinsel Fonksiyon Ol¢egi
Olcegi
Tgﬁi&m Tgﬁi&m ?S?:EI Ug:a?fl(:la Lubrikasyon | Orgazm | Memnuniyet| Agr
(X£SS) | (X£SS) | (X2SS) (X£SS) (X+£SS) (X+£SS) (X£SS) [ (X£SS)
Saghik personeli tarafindan cinsellikle ilgili bilgilendirilmek isteme durumu
Evet 71,75+ 16,51+ 3,94+ 11,12+ 4,58+ 6,2+ 8,59+ 8,80+
20,489 10,012 2,057 8,605 3,990 4,984 4,509 6,293
Hayir 76,39+ 12,95+ 3,28+ 8,22+ 3,47+ 5,1+ 6,64+ 6,94+
19,029 11,076 1,919 8,965 4,085 5,614 5,061 6,973
p (b 0,074 0,011" 0,011" 0,016" 0,043" 0,136 0,003™ 0,033"
Cinsel yasam ile ilgili bilgilendirilmemenin edndise, korku, kaygi durumunu artirma durumu
Evet 66,59+ 13,76+ 3,47+ 8,65+ 3,53+ 5,02+ 7,31+ 7,73+
20,545 9,791 1,837 8,002 3,701 5,030 4,461 6,652
Hayir 76,98+ 13,62+ 3,40+ 8,80+ 3,71+ 5,36+ 6,97+ 7,23+
18,803 11,153 1,984 9,121 4,150 5,590 5,104 6,922
p (b 0,000 0,925 0,804 0,910 0,765 0,680 0,648 0,634

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
(=Bagimsiz Orneklem T Testi
p=Anlamlilik Diizeyi

Cizelge 3.14°de kadinlarin CYKO-K puani, KCFI puan1 ve alt boyut puanlarmin
ilgili bilgi alma, bilgi isteme durumu ve bilgi almak istedikleri konularin dagilimlar

gore dagilimlart yer verilmistir.

Cinsel yasamla ilgili saglik personeliyle konustugunu ve konusmadigini ifade
edenler arasinda CYKO-K toplam puan ortalamas: ve cinsel istek alt boyut toplam
puan ortalamasi agisindan istatistiki olarak 6nemli bir fark vardir (p<0,05). Buna gore;
cinsel yasamu ile ilgili saglik personeliyle konusan kadmlarin cinsel istek puan
ortalamasi, konusmayan kadinlarin puan ortalamasindan daha yiiksektir (Cizelge
3.14).

Cinsel yasamu ile ilgili sorunlarini saglik personeliyle konusurken utandigini ve
utanmadigini belirtenler arasinda CYKO-K toplam puan ortalamasina agisindan
istatistiki olarak énemli bir farklilik varken (p<0,01), KCFI toplam puani ve tiim alt
boyut puan ortalamalari agisindan fark istatistiki olarak anlamsizdir (p>0,05). Buna
gore; cinsel yasamu ile ilgili sorunlar1 saglik personeliyle konusurken utandiginm

belirten kadmlarin CYKO-K toplam puani ortalamasi, utanmadigmi belirten
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kadinlarin puan ortalamasindan istatistiki olarak onemli derecede daha diisiiktiir

(Cizelge 3.14).

Saglik personeline cinsel yasami ile ilgili sorular sordugunda, onlar
utandiracagmi  diisiinenler ile diisiinmeyenler arasinda CYKO-K toplam puan
ortalamast arasinda fark istatisitiksel olarak onemliyken (p<0,01), KCFI toplam puan
ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiki olarak 6nemli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Buna gore; saglik personeline cinsel yasamu ile ilgili sorular
sordugunda, onlar1 utandiracagini diisiinen kadmlarin CYKO-K toplam puani
ortalamasi, diisiinmeyen kadinlarin puan ortalamasindan istatistiki olarak 6nemli

derecede daha diisiiktiir (Cizelge 3.14).

Saglik personeli tarafindan cinsellikle ilgili bilgilendirilmek isteyenler ile
istemeyenler arasinda CYKO-K toplam puan ortalamasi acgisindan fark istatistiki
olarak anlamsizken(p>0,05), KCFI toplam puani ve orgazm harig tiim alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan fark istatistiki olarak 6nemlidir (p<0,05). Buna gore; saglik
personeli tarafindan cinsellikle ilgili bilgilendirilmek isteyen kadinlarin KCFI toplam
puani ve orgazm hari¢ tiim alt boyut puan ortalamalari, bilgilendirilmek istemeyen

kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksektir (Cizelge 3.14).

Cinsellik ile ilgili bilgilendirilmemenin, soru ve sorunlart konusamamanin
endise ya da {iziintii yaratacagim diisiinenler ile diisiinmeyenler arasinda CYKO-K
toplam puan ortalamasi acisindan fark istatistiki olarak énemliyken (p<0,01), KCFi
toplam puani ve tiim alt boyut puan ortalamalarina agisindan fark istatistiki olarak
anlamsizdir (p>0,05). Buna gore; cinsel yasam ile ilgili bilgilendirilmenin, soru ve
sorunlar1 konusamanin endise ya da iiziintii yaratacagin diisiinen kadinlarin CYKO-K
toplam puan ortalamasi, diisiinmeyen kadinlarin puan ortalamasindan 6nemli derecede

daha disiiktiir (Cizelge 3.14).
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3.3. Korelasyon Analizi

Cizelge 3.15. Cinsel Yasam Kalitesi Toplam Puani ile Cinsel Fonksiyon Toplam Puani ve Alt
Boyut Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi.

Cinsel Yasam Kalitesi
Toplam Puam

Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi Toplam r 0,194
Puani D 0,000™
. r 0,177
Cinsel Istek -
p 0,001
. r 0,177
Cinsel Uyarilma —
p 0,001
. r 0,164
Lubrikasyon —
p 0,002
r 0,227
Orgazm —
p 0,000
. r 0,195
Memnuniyet —
p 0,000
r 0,126
Agri —
p 0,017

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
r=Pearson Korelasyon Katsayist p=Anlamlilik Diizeyi

Cizelge 3.15’de CYKO-K toplam puani ile KCFI toplam puani ve alt boyut puan
ortalamalari arasindaki iliski verilmistir. CYKO-K toplam puani1 ile KCFI genel puani
arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii (r= 0,194; p< 0,001) dogrusal iliski oldugu
gdriilmiis olup, CYKO-K toplam puanmin, KCFI alt boyutlari ile arasindaki iliskiler
incelendiginde ise CYKO-K toplam puani ile cinsel istek (r=0,177; p<0,01), cinsel
uyarilma (r=0,177; p<0,01), lubrikasyon (r=0,164; p<0,01), orgazm (r=0,227,
p<0,001), memnuniyet (r=0,195; p<0,001) ve agr1 (r=0,126; p<0,05) puanlar1 arasinda

da diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal iliskiler oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 3.1. Kadim Cinsel Fonksiyon indeksi ile Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin Korelasyon

Grafigi.

3.4. KCFI Lojistik Regresyon Analizi

Cizelge 3.16. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenlerin Tanimu.

Bagimh Degisken

Kadin Cinsel Fonksiyon Sorunu Yok (0) (>26,55)

Var (1) (26,55)

Bagimsiz Degiskenler

Yas Grubu
YG1 1:22-50 yag 0: 61 yas ve Ustii
YG2 1:51-60 yas 0: 61 yas ve Ustii
Ailenin Ekonomik Durumu
AED1 1: Orta 0: Kotii
AED2 1:Iyi  0: Kotii

Kendi Ogrenim Durumu

KODI1

1: flkokul 0: Okur yazar degil/Okur yazar

KOD2 1: Ortaokul ve iistli  0: Okur yazar degil/Okur yazar
Esin Ogrenim Durumu

EOD1 1: flkokul 0: Okur yazar degil/Okur yazar
EOD2 1: Ortaokul ve iistii  0: Okur yazar degil/Okur yazar
Calisma Durumu

CD1 1: Evet 0: Hayir

Es Calisma Durumu

ECDI1 1: Evet 0: Hayir

Diizenli Egzersiz

DE1 1: Evet 0: Hayir
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Cizelge 3.16. Devam. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenlerin Tanimu.

Bagimsiz Degiskenler

Menopoza Girme Durumu

MG1

1: Evet 0: Hayir

Sigara Kullanma Durumu

SK1

1: Evet 0: Hayir

Ailenin Diizenli Geliri

DG1 1: Evet 0: Hayir
Evlilik Sekli

ES1 1: Goriicii usulii ile 0: Tanigarak
Yasanilan Yer

YY1 1: Kir 0: Kent

Cizelge 3.17. KCFI'yi Etkileyen Bagimsiz Degiskenler ve Modeldeki Katsayilarmim Anlamlilig;.

Bagimsiz . B icin 95% G.A.
Degikenler B SE Wald df Sig. Exp (B) En diigiikk | En yiiksek
YG 7,871 2 0,020
YG1 -1,094 | 0,813 1,808 1 0,179 0,335 0,068 1,650
YG2 -1,763 | 0,666 7,003 1 0,008™ 0,171 0,046 ,633
ES1 0,149 | 0,404 0,137 1 0,712 1,161 0,526 2,561
CD1 -0,545 | 0,554 0,968 1 0,325 0,580 0,196 1,717
ECD1 -0,423 | 0,399 1,126 1 0,289 0,655 0,300 1,431
DG1 1,480 | 0,714 | 4,292 1 0,038" 4,393 1,083 17,817
AED 0,450 2 0,798
AED1 -0,378 | 0,567 0,443 1 0,506 0,686 0,226 2,083
AED?2 -0,375 | 0,690 0,295 1 0,587 0,687 0,178 2,659
KOD 1,314 2 0,518
KODI1 -0,078 | 0,589 0,018 1 0,894 0,925 0,291 2,933
KOD2 -0,616 | 0,711 0,750 1 0,386 0,540 0,134 2,175
EOD 0,731 2 0,694
EOD1 -0,711 | 1,176 0,365 1 0,546 0,491 0,049 4,925
EOD2 -0,943 | 1,220 0,597 1 0,440 0,390 0,036 4,260
SK1 -0,195 | 0,459 0,181 1 0,671 0,822 0,334 2,024
YY1 0,216 | 0,617 0,123 1 0,726 1,241 0,370 4,158
DE1 -0,161 | 0,400 0,162 1 0,687 0,852 0,389 1,863
MG1 1,946 | 0,519 | 14,038 1 0,000 | 7,000 2,529 19,371
Sabit 1,683 | 1,420 1,404 1 0,236 5,382
Model Ozeti
x?=75,937 p=0,000""
Hosmer and Lemeshow Test; x?>=4,883 p=0,770

Bagimli degisken= KCFi

B= Regresyon katsayisi
df=Serbestlik derecesi

*p<0,05

**p<0,01
Exp (B)= Tahmini risk orani
Sig.= Anlamlilik

***p<0,001

S.E= Standard hata

G.A.= Giiven aralig1
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Cizelge 3.17°de KCFI'ni etkileyen bagimsiz degiskenler verilmistir. Cizelge
3.17 incelendiginde; yas grubu, ailenin ekonomik durumu, kendi 6grenim durumu,
esin 0grenim durumu, calisma durumu, esin ¢alisma durumu, diizenli egzersiz,
menopoza girme durumu, sigara kullanma durumu, ailenin diizenli gelir durumu,
evlilik sekli ve yasanilan yer bagimsiz degiskenleri ile olusturulan modelin istatistiksel
olarak anlamhdir (x?=75,937; p<0,001). Hosmer and Lemeshow uyum iyiligi testi

sonucu incelendiginde ise modelin yeterli uyum iyiligine sahip oldugu goriilmektedir
(p>0,05).

Modeldeki bagimsiz degiskenlerin katsayr anlamliliklari incelendiginde ise
sadece yas grubu, diizenli gelir ve menopoza girme katsayilart anlamlidir (p<0,05).
Buna gore; menopoza giren kadinlarin menopoza girmeyen kadinlara gore cinsel
fonksiyon sorunu olma olasilig1 (riski) yedi (Exp (B)) kat, ailelerinin diizenli geliri
olan kadinlarin olmayan kadinlara gore cinsel fonksiyon sorunu olma olasilig1 (riski)
4,393 (Exp (B)) kat daha fazladir. 55-60 yas araliginda olan kadmnlarin 61 yas ve
istiinde olan kadinlara gore cinsel fonksiyon sorunu olma olasilig1 (riski) ise 0,171

(Exp (B)) kat daha azdir (Cizelge 3.17).

3.5. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Sonuclan

Cizelge 3.18. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenlerin Tanimu.

Bagimh Degisken

Cinsel Yasam Kalitesi

Bagimsiz Degiskenler

Yas

Ailenin Ekonomik Durumu

Kendi Ogrenim Durumu

Esin Ogrenim Durumu

Calisma Durumu

CD1 1: Evet 0: Hayir
Es Calisma Durumu

ECDI1 1: Hayir 0: Evet
Diizenli Egzersiz

DE1 1: Hayir 0: Evet
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Cizelge 3.18. Devam. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenlerin Tanimu.

Bagimsiz Degiskenler
Menopoza Girme Durumu
MG1 1: Hayir 0: Evet
Sigara Kullanma Durumu
SK1 1: Hayir 0: Evet
Ailenin Diizenli Geliri
DG1 1: Hayir 0: Evet
Evlilik Sekli
ES1 1: Goriicii usulii ile  0: Tanigarak
Yasanilan Yer
YY1 1: Kir 0: Kent

Cizelge 3.19. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin Etkileyen Bagimsiz Degiskenler ve
Modeldeki Katsayilarinin Anlamlilig1.

o .. Std. Std. B icin 95% G.A.

Bagimsiz Degiskenler B t p _
Hata Beta Alt Ust

Sabit 58é61 17%59 3,331 | 0,001 24,000 | 93,224
Yasg 0,414 | 0,136 | 0,245 | 3,057 0’092 0,148 0,681
Ailenin Ekonomik Durumu 0,307 | 1,955 | 0,009 | 0,157 | 0,875 -3,5639 4,154
Kendi C)grenim Durumu 0,157 | 1,165 | 0,010 | 0,135 | 0,893 -2,133 2,448
Esin Ogrenim Durumu 1,568 | 1,091 | 0,100 | 1,437 | 0,152 -0,578 3,713

Calisma Durumu
(1: Evet 0: Hayr)

Es Calisma Durumu

3,312 | 4,107 | 0,045 | 0,807 | 0,420 | -4,766 | 11,391

-2,205 | 2,682 | -0,053 0412 | -7,481 | 3,071

0,822

(1: Hayir 0: Evet)
Diizenli Egzersiz ) ) - )
(I: Hayir 0: Evet) 1,513 | 2,463 | -0,033 0,614 0,539 6,358 | 3,332

Menopoza Girme Durumu
(1: Hayir 0: Evet)

Sigara Kullanma Durumu
(1: Hayir 0: Evet)

Ailenin Diizenli Geliri

7,455 | 3,444 | 0,153 | 2,165 | 0,031 | 0,682 | 14,229

0,112 | 3,075 | 0,002 | 0,037 | 0,971 | -5936 | 6,161

-4,978 | 4,231 | -0,065 0,240 | -13,300 | 3,344

1,177

(1: Hayir 0: Evet)
Evlilik Sekli
(1: Goriicti usuliiile 0: -5,664 | 2,541 | -0,123 5 2_29 0,026 | -10,662 | -0,665
Tanigarak) '
Yasanilan Yer 2,545 | 2,887 | 0,049 | .- | 0379 | -8224 | 3134
(1: Kar  0: Kent) ' ' ' 0,881 ' ' '
Model Ozeti:
R=0,271; R?=0,074; Adj. R®=0,041; F=2,252; p=0,009™
Bagimli Degisken=Cinsel Yasam Kalitesi *p<0,05 **p<0,01 GA=Giiven Aralig1

Std. Hata=Standart Hata Adj. R% Diizeltilmis R> t, F: Test Istatistigi p=Anlamlilik diizeyi
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Cizelge 3.18’de KCFI’i etkileyen bagimsiz degiskenler verilmistir. Cizelge
3.19°da goriildiigii gibi; cinsel yasam kalitesini yas, ailenin ekonomik durumu, kendi
O6grenim durumu, esin O6grenim durumu, calisma durumu, esin c¢alisma durumu,
diizenli egzersiz, menopoza girme durumu, sigara kullanma durumu, ailenin diizenli
gelir durumu, evlilik sekli ve yasanilan yer degiskenlerinin etkileyip etkilemedigini
incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon modeli kurulmustur. Model, Enter
Yontemi ile test edilmistir. Modelde ¢oklu bagint1 sorunu (VIF>5) ve otokorelasyon

sorunu bulunmamaktadir (Durbin Watson=1,787).

Yas, ailenin ekonomik durumu, kendi 6grenim durumu, esin 6grenim durumu,
calisma durumu, esin ¢alisma durumu, diizenli egzersiz, menopoza girme durumu,
sigara kullanma durumu, ailenin diizenli gelir durumu, evlilik sekli ve yasanilan yer
degiskenlerinin bagimsiz, cinsel yasam kalitesinin ise bagimli degisken olarak
kuruldugu ¢oklu regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir (F=2,252, p<0,01).
Cinsel yasam kalitesinde meydana gelen degisimin %4,1°1 modele dahil ettigimiz

bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir (Adj.R?=0,041) (Cizelge 3.19).

Bagimsiz degiskenlerin modeldeki katsayilari incelendiginde ise yas, menopoza
girme durumu ve evlilik sekli degiskenlerinin cinsel yasam kalitesi tizerindeki etkisi
istatistiki olarak anlamlidir (p<0,05). Bu anlamda, menopoza girmeyen kisilerin cinsel
yasam kalitesi, menopoza giren kisilerden 7,455 (B) kat daha fazla, goriicii usulii ile
evlenen kisilerin cinsel yasam kalitesi, tanigarak evlenen kisilerden 5,664 (B) kat daha
azdir, yasin bir birim artmasi ise cinsel yasam kalitesini 0,414 (B) kat artirmaktadir

(Cizelge 3.19).
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3.6. Ek Analizler

Cizelge 3.20. Kalp Yetmezligi Oncesi Cinsel Problemi Olan ve Olmayan Katilimcilarm Cinsel
Yasaminin Kalp Yetmezliginden Etkilenme Durumu.

> . Cinsel Yasamin KY’den . . ..
KY Oncesi Etkilenme Durumu Kisi Sayis1 | Yiizde (%)
Cinsel Problemi Olan Olumsuz 51 67,1
(n=76) Etkilemedi 24 31,6
Cinsel Problemi Olmayan Olumsuz 99 354
(n=280) Etkilemedi 181 64,6

Cizelge 3.20 incelendiginde; KY tanist konmadan 6nce cinsel problemi olan
kadinlarin, %67,1’inin cinsel yasami olumsuz etkilenmis iken, KY tanis1t konmadan
once cinsel problemi olmayanlarin ise %35,4’lniin cinsel yasami olumsuz

etkilenmistir.
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4. TARTISMA

Calismamizdan elde edilen bulgular; sosyodemografik 6zellikler, fiziksel saglik
durumunu etkileyen 6zellikler, cinsel yasam ile ilgili bilgiler, cinsellikle ilgili bilgi
alma durumu, cinsel disfonksiyona iliskin 6zellikler, cinsel disfonksiyonu etkileyen

faktorler, cinsel yasam kalitesi ve cinsel disfonksiyon basliklart altinda tartigilmigtir.

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirmamizda kadinlarin yas ortalamasi1 57,45+£11,592 olarak bulunmustur.
Bati tilkelerinde KY yas ortalamasi 70 olup (Maggioni ve ark., 2013) iilkemizde bu
oran 62 olarak belirlenmistir (Cavusoglu ve ark., 2014). Hoekstra ve ark.’nin (2012b)
calismasinda KY yas ortalamast 69+12, Schwarz ve ark.’nin (2008) calismasinda
58+18, Fischer ve Bekelman’in arastirmasinda (2017) yas ortalamasi 61,7+13.6,
Steinke ve ark.’nin (2009) ¢alismasinda 62+10,74, Westlake ve ark.’nin (1999) KY
hastalar1 ve partnerleri ile yaptig1 ¢aligmada 55,92+9,16 ve Driel ve ark’nin (2014)
calismasinda ise yas ortalamasi 65 olarak bulunmustur. Arastirma sonuglarimiz
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Yaslanma ile birlikte vaskiiler direngte artma,
ateroskleroz gelisimi gibi degisimler kalbin kasilma ve gevseme yeteneginde birtakim
bozulmalara sebep olarak KY ‘ne neden olur (Ashrafian, 2007; Friedrich ve Bohm,
2007; Mann ve Bristow, 2005; Mosterd ve Hoes, 2007 ve Pengo, 2004).

Calismamiza katilan kadinlarin tiimii evli ya da bir partnere sahiptir. KY
hastalar1 ve partnerlerinin cinsel yasami ve cinsellikle ilgili bilgi gereksinimlerinin
arastirildigi 52 hastadan olusan bir ¢aligmada 47’sinin partneri oldugu (Driel ve ark.,
2014) belirtilmistir. Westlake ve ark.’nin (1999) ileri evre KY hastalar1 ve partnerleri
ile yaptig1 bir ¢alismada 63 ¢ift arastirmaya dahil edilmistir, Steinke ve ark. (2009) 97
hasta ile calismig, tiim hastalarin esi ya da partneri bulundugunu bildirmistir,
Hoekstra’nin (2012a) c¢alismasinda ise katilimcilarin %68’1 bir partnere sahiptir.

Calismamiz literatiir ile benzer 6zellikler gostermektedir. KY hastalarinin es veya
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partnerlerinin olmasi kronik hastalikla miicadele ederken psikososyal destek
anlaminda hastalik siirecinde onlara yardim etmekte ve yasam kalitesini artirmaktadir

(Dalteg ve ark., 2011).

Arastirmamizda katilimeilarin %92,7’si ¢alismamakta, eslerinin ise %68,3’1
emekli olup, su an aktif olarak ¢alismamaktadir. Bir ¢aligmada katilimcilarin gogunun
calisgmadigi ve emekli oldugu, emekli olanlarin %25’inin ise KY’den dolay1 emekli
oldugu bildirilmistir (Steinke ve ark., 2009). Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi
goren hastalarda yapilan bir ¢aligmada, olgularin %62,5’u emeklidir (Baykal, 2020),
yine HT u olan bireylerde yapilan bir cinsel disfonksiyon ¢alismasinda katilimcilarin
%69,6’s1n1n, es ya da partnerlerinin ise %31,4’{iniin ¢calismadig1 saptanmustir (Unal,
2019). Calismamiz hastalarin c¢alisma durumu acgisindan literatiirle benzerlik
gbstermekte, ancak es ¢alisma durumu agisindan Unal’in (2019) calismasindan
farklilik gostermektedir. Bunun nedeninin arastirmamamizin kadinlar iizerinde
yapilmis olmasi nedeniyle eslerinin yas olarak onlardan daha biiyiik olmasindan ayrica
calismalarin  Orneklem  sayilarinin  farkli  olmasindan  kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %93°1, ailelerinin  diizenli bir gelire sahip
oldugunu, her ay evlerine diizenli bir para girdigini belirtmistir. Kadinlarin %69,4’1
ailelerinin ekonomik durumunu orta olarak ifade etmistir. Fischer ve Bekelman’in
(2017) yaptiklar1 ¢aligmada katilimeilarin %95°1 bir gelirleri oldugunu bildirmis,
%56,8’1 ise gelir durumlarin1 orta olarak belirtmistir, Westlake ve ark. (1999)
yaptiklar1 ¢alismada katilimeilarin %72,6’sinin gelir durumlarin1 orta olarak ifade
ettiklerini bildirmistir, Steinke ve ark. (2009)’da yaptiklari ¢aligmada hastalarin
%80’inin bir gelirleri oldugunu %45’ inin ise gelir durumlarini orta halli olarak tasvir
ettiklerini bildirmistir. Arastirmamiza katilan bireylerin yas ortalamasinin yiiksek
olmasi nedeniyle ¢ogunun, kendilerinin ya da eslerinin emekli olmas1 kaynakli diizenli
olarak bir aile gelirleri bulunmaktadir. Sonug¢larimiz katilimcilarin aylik diizenli bir
gelire sahip olmalar1 agisindan benzerlik gosterse de gelir durumunu algilama
acisindan bazi farkliliklar goriilmektedir. Bunun nedeninin g¢alismalarin yapildig:

iilkelerin ekonomik sartlar1 ve diizeyleri ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Arastirmaya katilanlarin %58,1°1 eslerinin ise %53,9°u ilkokul mezunudur.
Steinke ve ark.’nin (2009) c¢alismasina gore katilimcilarin %17°si, Fischer ve
Bekelman’in (2017) ¢alismasina gore ise %19’u yliksekokul 6greniminden daha az
Ogrenim gordiiklerini belirtmigtir. Baykal’in (2020) CRT hastalar1 iizerinde yaptigi
calismada katilimeilarm %50’sinin, Unal’in (2019) HT hastalar1 iizerinde yaptigi
calismada ise hastalarin %33,3’liniin ortaokul mezunu, eslerinin ise %21,6 smin
ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Calismamiz bazi arasgtirma sonuglari ile
benzer 6zellikler gosterirken bazilari ile farkli 6zellikler tasimaktadir, bunun nedeninin
farkl: iilkelerdeki egitim sistemi degisiklikleri ve ¢alismamizin 6rneklemini sadece
kadinlarin  olusturmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. TUIK 2019
verilerine gore; okuma yazma bilmeyen kadinlarin erkeklerden bes kat fazla oldugu,

2020 verilerine gore ise okuma yazma bilmeyen kadinlarin %6,9 oldugu bildirilmistir.

4.2. Fiziksel Saghk Durumunu Etkileyen Ozellikler

Calismamizda hastalarin %86,2’sinin sigara kullanmadigi %98,9’unun ise alkol
kullanmadig1 tespit edilmistir. Hoekstra ve ark.’nimn (2012b) calismasinda cinsel
aktivite ile ilgili problemleri olanlarin %14’linde sigara kullanimi belirlenmistir,
Schwarz ve ark.’nin (2008) yaptig1 calismda ise arastirmaya katilan kadinlarin
%61’inde sigara kullanimi tespit edilmistir. Steinke ve ark.’nin (2009) yaptigi
calismada katilimcilarin %21 inde sigara kullanimi saptanmis olup %33 iinde ise alkol
kullanim1 vardir, Baykal’in (2020) calismasinda sigara kullanimi %4,2 iken alkol
kullanimi ise %10,4’diir, HT hastalarinda yapilan bir ¢alismada ise sigara kullanimi
%18,6 ve alkol kullanimi1 %4,9°dur (Unal, 2019). Arastirma sonuglarimiz literatiiriin
bir kismui ile benzer bir kismu ile farkl 6zellikler gostermektedir, bu durumun tilkelerin
sosyokiiltiirel ve dini yapilarindan, sigara birakmaya yonelik politikalarindan ve
kisilerin sigara ve alkol tiiketiminin zararlarina iliskin bilgi diizeylerinin ve
farkindaliklarinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Diisiik doz
alkoliin faydali etkilerinin yan sira uzun siire yiiksek doz alkol kullaniminin HT ‘a ve
kalbin kontraktil yapisinda bozulmalara neden oldugu bildirilmistir (Celik ve ark,

2002). Sigaranin ise igerdigi maddeler ile vaskiiler endotel yapiya zarar vererek
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koroner damarlarda tikanmaya ve uzun vadede KY’ne neden oldugu bilinmektedir

(Ashrafian, 2007 ve Mann ve Bristow, 2005).

Calisma sonuglarimiza gore kadinlarin %33,4’1 fazla kilolu, %30,1’1 ise birinci
derece obezdir. Hoekstra ve ark. (2012b) yaptiklari ¢aligmada cinsel problemleri olan
katilimcilarin ¢ogunun fazla kilolu oldugunu tespit etmistir, Steinke ve ark. (2009) ise
arastirmaya katilan hastalarin %58’inin birinci derece obez oldugunu bildirmistir.
Addis ve ark. (2005) kalp hastaligi olan postmenopozal kadinlar ile galismis ve
kadmnlarin %38’inin fazla kilolu, %34’iiniin ise birinci derece obez oldugunu
belirtmistir. Unal’in (2019) ¢alismasinda ise katilimcilarin %34,3’{iniin fazla kilolu
oldugu saptanmustir. Arastirma sonug¢larimiz literatiirii destekler niteliktedir. Obezite
ve fazla kilolu olma; KAH, KY ve kardiyak sistem tizerindeki etkilerinden dolay1
birgok kardiyak komplikasyona yatkinlik olusturur. Bu riskler arasinda ani kardiyak

olim riski de yer alir (Helvaci ve ark., 2014).

Caligmaya katilan kadinlarin %23’ diizenli olarak egzersiz yaptigini ifade
etmistir. Steinke ve ark.’nin (2009) yaptig1 calismada, katilimcilarin %88’1 egzersiz
yaptigini ifade etmistir. Baykal’in (2020) CRT hastalari ile olan ¢alismasinda egzersiz
yapan katilimec1 yiizdesi %27,1 olarak bulunmustur, Kolay ve ark.’nin (2013)
calismasinda HT u olan bireylerin %20’sinin diizenli egzersiz yaptigi, Kayihan ve
Erso6z’iin (2009) ¢alismasinda ise bu oranin %12, 5 oldugu belirtilmistir. Egzersizin
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada etkisi olduk¢a Onemlidir. Bu anlamda
bakildiginda; diizenli egzersiz ile aerobik kapasite artar, lipid profili diizelir, kan
basinci1 ve insiilin ihtiyaci diiser, kilo kontrolii saglanir ve salinan ¢esitli hormonlar ile
kiside kendini iyi hissetme hali gelisir (Debusk ve ark., 2000). Calisma sonuglarimiz
literatiirii destekler niteliktedir, Steinke ve ark.’nin (2009) caligmasindan farkl
olmasinin nedeni iilkelerin saglikli yasam politikalarinin gelismisligi, kisilerin egitim,

bilgi ve farkindalik diizeyinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin %75,8’inin ek bir kronik hastaligi bulunmaktadir,
%79,3’unun HT u, %53,3 tiniin DM’si1, %44,1’inin HL’si, %32’sinin asttim/KOAH’1

vardir. Steinke ve ark.’nin (2009) ¢alismasinda katilimcilarin %76’sinda HT,
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%44’tinde DM ve %26’sinda astim/KOAH vardir, Steinke ve Mosack’in (2018) diger
bir ¢alismasinda ise katilimcilarin %68,3 niin HT u, %45,6’sinin DM’si ve %7,8’inin
ise akciger hastaliklar1 oldugu belirtilmistir. Bir baska calismada ise katilimcilarin
%84’ iinde HT, %53 tinde DM, %51’inde ise KOAH vardir (Hoekstra ve ark, 2012b),
Hoekstra ve ark.’nin (2012a) yaptig1 bir baska ¢alismada ise katilimcilarin % 24’tinde
KOAH varken, %22’sinde DM vardir. Schwarz ve ark.’nin (2008) ¢alismasinda ise
kadinlarin %83’tinde HT, %50’sinde DM ve %38’inde HL oldugu ifade edilmistir,
Baykal’in (2020) calismasinda hastalarin %77,1’inde ek bir hastalik bulunurken,
Sunman (2012)’de katilimeilarin %75’ inin HT u, %22’sinin DM’si ve %40’ i HLsi
oldugunu belirtmistir. Arastirma sonuc¢larimiz literatiirii desteklemektedir. K'Y nin en
onemli risk faktorii koroner kalp hastaligidir (Mcmurray ve ark., 2012), ikinci 6nemli
neden ise HT dur, bunun yaninda DM ve obesite de K'Y’ ne neden olabilir (Mcmurray
ve ark., 2012 ve Baena-Diez ve ark., 2010). Toplumlarin yaslanmasi ile KAH ve HT
goriilme oranlart artmistir bu yiizden KY’den korunmada altta yatan hastaliklarin

tedavisi ve KY risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi1 6nemlidir (Heo ve ark., 2012).

Caligma sonuglarimiza gore kadinlarin %80°1 menopoza girmis oldugunu ifade
etmistir. Maseroli ve ark.’nin (2016a) kadinlar iizerinde yaptifi bir ¢alismada
katilimcilarin %69’u, Maseroli ve ark.’nin (2016b) baska bir calismasinda ise
kadmlarm %36,6’s1 menopozda oldugunu bildirmistir, Unal’in (2019) calismasinda
ise kadin hastalarin %79,6’sinin menopoza girdiklerini belirttikleri bulunmustur.
Calisma sonuglarimiz literatiirden farkliliklar gostermektedir, bunun nedeninin diger
calismalarda sec¢ilen 6rneklemlerin yas ortalamasinin farkli olmasindan ve 6rneklem
sayilarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Menopoz doneminde Ostrojen salinimi
azaldig1 i¢in vazodilatasyonda ve endotel tabakasinin korunmasinda gorev alan NO
salinimi da azalmaktadir, bu nedenle menopoz dénemindeki kadinlarda kalp damar

hastaliklar1 siklikla ortaya ¢ikabilmektedir (Tsai ve ark., 2011).

Arastirma sonuglarimiza gore katilimcilarin %98,6’s1 diizenli olarak ilag
kullandigini ifade etmistir. Bunlarin %79,2’si 3 bloker; bunun %72,8’ini ikinci kusak
metoprolol olusturmaktadir, % 62,7’si ditiretik; bunun %58,4 {inii loop grubu diiiretik,

%357, 7’sini tiazid grubu diiiretik, %33,5’unu ise potasyum tutucu ditiretik kullananlar
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olusturmaktadir, %73,8’si antikoagiilan/antiagregan, %33,6’s1 antilipidemik; bunun
%384,2’sini statinler olusturmaktadir, %33,4’ii ACEI, %30,8’1 ARB, %35,3’1i kombine
antihiperansif, %25,9’u CCB’i, %10,9’u antidepresan, %?24,8’1 oral antidiabetik,
%12,6’s1 insiilin kullandigin1 ifade etmistir. Driel ve ark’nin (2014) yaptig1 calismaya
gore katilimcilarin %30’u B bloker, %59,3’1 diiiretik, %32,9’u ACEI kullandiginm
bildirmistir, Hoekstra ve ark.’nin (2012a) yaptig1 ¢alismaya gore katilimcilarin %74’
3 bloker, %94’1 diiiretik, %81°1 ACEI/ARB, %46’s1 ise antilipidemik kullandigini
ifade etmistir, Hoekstra ve ark.’nin (2012b) CD’u olan ve olmayan KY hastalari ile
yaptiklar1 ¢alismada sirastyla BB bloker kullanan katilimer ytlizdesi %88 - %83, diiiretik
kullanan katilimei yiizdesi %97-%94 ve B3 bloker kullanan katilime1 ylizdesi ise %71-
%66 olarak bulunmustur. Rundblad ve ark.’nmin (2017) calismasinda KY olan
kadmlarin  %88,6’sinda B bloker kullanimi, %63,3’linde diiretik kullanima,
%50,6’s1nda statin kullanimi, %43 ’iinde ARB kullanimi, %21,5’unda ise antidepresan
kullanim1 oldugu bildirilmistir, Steinke ve ark.’nin (2009) ¢alismasinda katilimcilarin
%86’sinda B bloker kullanimi, %77’sinde ditiretik kullanimi, %79’unda ACEIL,
%]10’unda ARB, %]l16’sinda CCB, %?22’sinde antidepresan kullanimi oldugu
bulunmustur. Calismamiz KY tedavi protokoliine gore kullanilmas1 gereken ilaclar ve
ek hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar1 igermesi yoniinden literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Calisma sonuglarimiza gore kadinlarin = %50,6’s1 dispne, %35,2’si gece idrara
¢ikma, %34,3’1 6dem, %30,6’s1 ise halsizlik sikayetleri bildirmistir. Hoekstra ve
ark.’nin (2012a) ¢alismasinda katilimcilarin %20’sinde dispne ve yine %20’sinde
halsizlik oldugu belirtilmistir, Fischer ve Bekelman’in (2017) ¢alismasinda kadinlarin
%95,5’u halsizlik ve %87,9’u dispne bildirmistir, Steinke ve Mosack.’in (2018)
yaptig1 ¢alismada kalp hastaligi olan katilimcilarin %71,6’sinda dispne oldugu ifade
edilmistir. Arastirma sonuglarimiz literatiirden farklilik gostermektedir, bunun,
calismalarin 6rneklemlerini (NYHA siniflandirmasina gore) farkli evrelerden KY
hastalarinin olusturmasi, ¢alismalarin arastirmaya dahil edilme kriterlerinin farkli
olmasi, dispnenin KY’nin ilk evrelerinde, 6demin ise KY’nin ilerleyen evrelerinde
daha c¢ok goriilmesi gibi nedenlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. KY

semptomlar kisilerin cinsel yasam kalitelerini etkilemektedir, Hoekstra ve ark.’nin
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(2012a) yaptig1 bir c¢alismada hastalar cinsel problemlerinin kaynaginin KY
semtomlar1 oldugunu ifade etmislerdir, bu calismada dispne hastalarin cinsel
problemlerinin kaynagi olarak en fazla bildirdikleri KY semptomu olarak
bulunmustur. Bununla birlikte, KY belirtilerinden biri olan gece idrara ¢ikma;
ozellikle kalp yetmezliginin ilk evrelerinde goriiliir. Gece sirt iistii diiz yatildiginda yer
¢ekimi etkisi ile kanin kalbe geri donmesi ile ortaya ¢ikan noktiiri, (Ashrafian, 2007)
bireyin cinsel yasam kalitesini etkileyebilir. Bu yilizden gece idrara ¢ikma
aragtirmamizda Ozellikle incelenmek istenen bir semptom olmustur. Arastirma
sonuglarimiza gore; KY olan kadinlarda gece idrara ¢ikma, dispneden sonra onlar1 en
¢ok rahatsiz eden KY semptomudur. KY’nin ilk evrelerinde (denge mekanizmalari ile
kompansasyon saglandigindan) bir semptom olan gece idrara ¢ikma, hastaligin
ilerleyen evrelerinde (dekompansasyon evresinde idrar ¢ikimi azalir) diiiretiklerle
desteklenmek zorundadir. Diiiretikler, KY hastalarinda kalbin yiikiinii azaltmak icin
kullanilan en onemli tedavidir. Bu ¢alismada; diiiretiklerin, kadinlarda hem CD’a
neden oldugu hem de cinsel yasam kalitesini diisiirdigti bulunmustur. Bu sonuca gore
KY olan kadinlarda diiiretik tedavisi ¢ok iyi yonetilmelidir. KY i¢in verilen diiiretik
tedavisi sabah saatlerinde uygulanmali, kisinin gece sik idrara ¢ikarak uykusunun

boliinmesi engellenmelidir.

4.3. Cinsel Yasamla flgili Bilgiler

Arastirma sonuglarimiza gore ¢alismaya katilan 10 kadindan yaklasik ikisi kalp
yetmezligi tanis1 konmadan 6nce cinsel problemlerinin var oldugunu ifade etmis, bu
kadinlarin gogunlugu ise ( %67,1) sorunlarinin KY siireciyle birlikte daha da arttigini
bildirmistir, KY tanist dncesi cinsel problemleri olmadigini ifade eden kadinlarin
%35,4’1 ise KY siireci ile birlikte, cinsel problemler yasadiklarini bildirmislerdir,
kadinlarin yaridan fazlasi ise KY’nin cinsel yasamlarini etkilemedigini bildirmistir.
Schwarz ve ark’min (2008) yaptig1 ¢alismada kadinlarin %50’sinin KY’den o6nce
cinsel problemlerinin var oldugunu ifade ettiklerini bildirirken, %29’u son alt1 ayda
cinsel fonksiyonlarinda sabit bir diisiis oldugunu, %67’si ise cinsel aktivitelerinde

hi¢bir degisiklik olmadigini bildirmistir, Hoekstra ve ark.’nin (2012b) ¢alismasinda
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ise cinsel problemleri oldugunu ifade eden hastalarin %350’sinin KY’nin cinsel
aktivitede bulunurken onlar1 olumsuz etkiledigini ifade ettikleri, %48 inin
taburculuktan bir ay sonra cinsel problemlerinin bagladigini ve %70’i bu problemlerin
18 aya kadar devam ettigini ifade etmislerdir, taburculuktan bir ay sonra herhangi bir
cinsel problemi olmadiginmi ifade eden hastalarin ise %27’si 18 ay sonraki kontrol
takiplerinde cinsel problemleri oldugunu ifade etmislerdir. Steinke ve ark.’nin (2009)
calismasinda ise katilimecilarin %26’s1 KY’den once cinsel problemlerinin oldugunu
bildirmistir. Ayrica bu ¢aligmada %44 iiniin KY’den sonra daha az cinsel aktivitede
bulunduklarim1 ifade ettikleri ve %]17’sinin ise cinsel yasamlarmin KY’den
etkilenmedigini ifade ettikleri bildirilmistir, Addis ve ark.’nin (2005) yaptiklari
calismada kadinlarin %32,8’inin kalp hastaliklar1 sonrasi cinsel problemleri oldugunu
ifade ettikleri, Fischer ve Bekelman’in (2017) yaptiklar1 ¢alismada ise kadinlarin
%37,9’unun KY nedeniyle cinsel problemler yasadigi bildirilmistir. Arastirma
sonuglarimiz literatiir ile benzer ve farkli sonuclar i¢cermektedir. Bunun, yapilan
arastirma tasarimlarinin farkli olusu, arastirmalarin 6rnekleminin homojen olmamasi,
aragtirmamizin kontrol grubu olmamasi ve sadece kadin hastalar iizerinde yapilmis
olmas1 gibi nedenlerden kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Arastirma bulgular1 bize
cinsellikle ilgili problemlerin KY yonetimi sirasinda birden fazla kez

degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Arastirma sonuglarimiza gore on kadindan yaklasik dordii K'Y sonrasi (su anda)
cinselligin 6nemli oldugunu diisiinmektedir. Ayrica bu ¢alismada kadinlarin %29,2’si
ise cinsel iligki sirasinda KY semptomlarinin kétiilesmesinden ve bu nedenle 6lmekten
korktuklarini ifade etmistir. Schwarz ve ark.’nin (2008) yaptig1 ¢calismada; kadinlarin
%38’1 cinselligin su anda onlar i¢in 6nemli oldugunu bildirmistir, kadinlarin %25°1 ise
cinsel aktivitenin kardiyak durumlar1 icin tehlikeli olabilecegini diisiindiiklerini
iletmiglerdir. Mosack ve Steinke’nin (2009) yaptigi bir nitel ¢alismada hastalar,
eslerinin/partnerlerinin cinsel aktivite sirasinda onlarin kardiyak durumlarinin
kotlilesmesi ile ilgili 6nemli derecede kaygilari oldugunu bildirmistir. Hoekstra ve
ark.’nin (2012b) ¢alismasinda katilimcilarin %26’smin cinsel iliski sirasinda kardiyak
durumlarindan dolayr kotiilesme korkusu yasadiklar1i icin, %13’linlin ise

eslerinin/partnerlerinin onlarin kétiilesmesinden korktuklari igin cinsel problemler
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yasadiklarimi ifade etmislerdir, yine bu calismada hastalar KY Oncesine gore
cinselligin 6neminin ve cinsel memnuniyetin oldukc¢a azaldigini bildirmistir. Bu
durum Kkronik bir hastalikla yasarken, yasamdan beklentilerin ve yasam 6nceliklerinin
degismesine verilen refleks bir tepki olarak goriilebilmektedir (Verschuren ve ark.,
2010). Ayrica arastirmamiz sirasinda hastalarin biiyiik bir kisminin dini ve kiiltiirel
inanglar1 dolayisi ile 6lmekten korkmadiklarini ifade etmelerine ragmen, egitim almak
istedikleri konular arasinda ilk siralarda cinsel aktivitenin KY semptomlarin
kotiilestirebilme ve cinsel iliski sirasinda 6lme riski olmasi, bireylerin cinsel konulari
ifade ederken zorlandiklarini ve cinsellikle ilgili tabularinin oldugunu géstermektedir.

Arastirma sonuglarimiz literatiirii desteklemektedir.

Arastirma sonuclarimiza gore; ¢alismaya katilan on kadindan yaklasik {icii KY
tedavisi i¢in kullandiklar1 ilaglarin cinsel yasamlarini etkiledigini diisiinmektedir,
%35,9’u ise etkiledigini distlindiikleri i¢in ilaglarinda doz atlama ya da tamamen
birakma davranisi gosterdiklerini bildirirken, sadece bir kadin cinsel istegini/giiclinii
artirsin diye takviye kullandigini belirtmistir. Schwarz ve ark.’nin (2008) ¢alismasinda
kadinlarin sadece bir tanesi, cinsel problemlerini kendi kendine tedavi edebilmek i¢in
recetesiz ila¢ kullandiginmi bildirmistir. Hoekstra ve ark.’nin (2012a) ¢alismasinda ise
hastalarin eklenen her ilag i¢in Oncesine gore %13 daha az cinsel aktivitede
bulunduklarini bildirdikleri saptanmistir. Aragtirma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Hastalarin KY tedavisinin cinsel problemlere neden olacagi
konusundaki yanlis inan¢ ve tutumlari, tedaviye uyumsuzluga ya da cinsel istegi/giicii
artiran takviye tirtinlerin yanlis kullanimina neden olmaktadir (Kiowski ve ark., 2006),
bu nedenle KY hastalart ile cinsellikle ilgili korku ve endiseleri tartigilmali, probleme

yonelik danigmanlik saglanmalidir.

Arastirma sonucglarimiza gore kadinlarin yaklasik dortte biri K'Y sonrasi aile igi
rol ve gorev dagiliminda bir degisiklik oldugunu ve yarisindan fazlas1 bunun cinsel
yasamlarini etkilemedigini bildirmistir. Kadinlarin %89,3’ii KY sonras1 kendilerine
verilen diyet degisikliklerinin esleri ile olan iliskilerini etkilemedigini ifade etmistir.
Yapilan bazi caligmalarda es ya da partnerler ev i¢cinde her giin yeni bir gorevle

karsilastiklarini ve eslerinden bu gorevleri devir aldiklarini bildirmis, dayanisma
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icinde birlikte giinliikk ev islerini yaptiklarin1 ve eslerine verilen diyete, birlikte
uyduklarini ifade etmislerdir (Luttik ve ark., 2007; Mahrer-Imhof ve ark., 2007 ve
Svedlund ve Danielson, 2004). Bir baska ¢alismada ise hastalar eslerinin destekleyici
olmadiklarini, glinliik ev islerinde sorumluluk almadiklarini bu yilizden kendilerinin
bir ¢6ziim yolu bulmaya ¢alistiklarini ifade ettikleri bildirilmistir (Eriksson ve ark.,
2009). Stewart ve ark.’nin (2000) yaptig1 ¢calismada ise hasta ve es/partnerlerinin KY
tanisi sonrast normallesmeye ve duruma alismaya calistiklarini, diyet ve yasam sekli
degisikliklerinin esleri i¢in 6nemli bir stres faktorii oldugunu bu anlamda eslerinin
anlayisli ve uyumlu olmadigini, iletisim problemleri yasadiklarmi ifade ettiklerini
belirtmistir. Arastirma sonuclarimizin literatiirden benzer ve farkli ydnleri
bulunmaktadir, bunun nedeninin diger g¢alisma tasarimlarinin nitel olmasindan

kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Kadmlarin yaklasik yaris1 KY sonrasi esinin/partnerinin kendine karst asiri
koruma davranis1 gelistirdigini belirtirken, ¢ogunlugu (%67,5) bu davranisin onlarin
kendilerini daha degerli ve 6nemli hissetmesine neden oldugunu, biiyiik bir kism1 da
(%70,4) asir1 koruma davranisinin cinsel yasamlarini olumsuz etkilemedigini
bildirmistir. Dinesen ve ark.’nin (2008) sekiz hasta ve alt1 partner ile yaptig1 nitel
calismada, hastalar bazi durumlarda partnerlerinin asir1 dominant ve kontrolcli
oldugunu bildirmistir. Lukkarinen ve Kyngas’in (2003) yaptig1 g¢alismada ise;
eslerinin/partnerlerin ev islerinin hastalar {izerinde fiziksel bir stres yaratmasindan
¢ekindiklerini, onlar1 korumaya c¢alistiklarin1 ve hatta cinsel aktivitelerinde de bu
ylzden diisiis yasadiklarini belirttikleri bildirilmistir. Baz1 caligmalarda, hastalarin
es/partnerlerinin iyi niyetli diislincelerinin farkinda olduklarin1 ancak bu durumun
onlara ige yaramaz, hastalikli bir birey gibi hissettirdigini, bazen eslerinin bir anne gibi
davrandiklarmi1 bu yiizden kendilerinin de belli bir siire sonra birseyler yapmaktan
geri c¢ekildiklerini ve otonomilerini kaybettiklerini hissetttiklerini  bildirmistir
(Goldsmith ve ark., 2006; James ve ark., 2001; Steinke ve ark., 2005; Stewart ve ark.,
2000; Svedlund ve Danielson, 2004 ve Wang ve ark., 2007). Arastirma sonuglarimiz
literatiirden farkliliklar gostermektedir bunun nedeninin diger calismalarin nitel

tasarima sahip olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Arastirma sonuclarimiza gore c¢alismaya katilan on kadindan yaklagsik tigii
(%30,9) KY’ ne alisma siirecinin cinsel yasamlarini olumsuz etkiledigini ifade
ederken, dortte biri (%25,8) KY’den dolayr yasadiklari cinsel problemlere
eslerinin/partnerlerinin anlayissiz/agresif yaklastigini ifade etmistir. Bazi ¢aligmalarda
hastalar, hastaliga alisma siireglerinin cinsellikten zevk alma durumunu
engellemedigini, hatta onlar1 daha da yakinlagtirdigini sadece cinsel aktivite sirasinda
daha dikkatli olduklarini, cinsel aktivite sikligin1 ve tarzini degistirdiklerini ifade
etmiglerdir (Mahrer-Imhof ve ark., 2007; Rohrbaugh ve ark., 2002; Steinke ve ark.,
2005; Svedlund ve Danielson, 2004 ve Wang ve ark., 2007). Schwarz ve ark.’nin
(2008) yaptig1 calismaya gore kadinlarin %21°1 KY kaynakli cinsel problemlerinin
olmasina eslerinin anlayissiz davrandigimi belirtmistir. Luttik ve ark’nin (2007)
calismasinda ise bazi ¢iftler KY tanist konulduktan belli bir siire sonra hastaliga
alistiklarini, bazilari ise adaptasyon sikintis1 yasadiklarini ve cinsel aktivitede diisiis
problemleri oldugunu ifade etmislerdir. Moser ve Dracup’un (2004) yaptigi bir
calismada ise hastalar, eslerinin/partnerlerinin kendilerinden daha fazla endiseli
oldugu i¢in hastaliga adaptasyonda ve cinsel yasamda bazi problemler yasadiklarini
bildirmistir. Arastirma sonuglarimiz literatiirle benzerlikler ve farkliliklar
gostermektedir, farkli olan calismalarda hasta ve partnerleri ile yazili ifade (giinliikler
ve alan notlar1 gibi) seklinde nitel tarzda bilgi alinmustir, farklilifin bundan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

4.4. Cinsellikle Tigili Bilgi Alma Durumu

Arastirma sonuglarimiza gore gore arastirmaya katilan 10 kadindan yaklasik
sekizi (%80,6) cinsellikle ilgili saglik personeli ile hi¢ konusmadigini bildirmistir.
Konusamadigini belirten kadinlarin ise yaklasik yarist (%43,8) cinsel yasamla ilgili
konustugunda utandigimi, 10 kadindan iigii ise (%30,1) konustugu saglik bakim
profesyonelini utandirmaktan korktugunu belirtmistir. Katilimcilarin neredeyse
tamami (%98) cinsellikle ilgili hi¢ bilgilendirilmedigini, %19,4’i ise bilgilendirilmek
istedigini ifade etmistir. Bilgilendirilmek istenilen konular arasinda ilk sirada %47,8

ile genel cinsel yasam baslig1 altinda; KY fizyopatolojisi, cinsel aktivitenin fizyolojik
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sonuglar, KY nin psikolojik etkileri gelmektedir. Ikinci sirada %21,7 ile KY nin
cinsel istegi nasil etkiledigi ve bu konuda neler yapilabilecegi, liciincii sirada %18,8
ile cinsel aktivitenin KY semptomlarin1 kotiilestirebilme olasiligi ve cinsel iligki
sirasinda 6liim riski, dordiincii sirada %17,4 ile KY ve ek hastaliklar i¢in kullanilan
ilaglarin cinsellik iizerine etkileri, daha sonrasinda ise %10,1 ile cinsel iligki sirasinda
agri, %7,2 ile orgazm ve %4,3 ile uyarilma gelmektedir. Schwarz ve ark.’nin (2008)
calismasinda kadinlarin %75°1 cinsellikle ilgili hi¢ bilgilendirilmediklerini ifade
ederken, %381 bilgilendirilmek istediklerini bildirmistir. Bryne ve ark.’nin (2013)
calismasina gore kardiyak hastalarin %50’si cinsel yasamla ilgili bilgilendirilmek
istediklerini ifade etmistir, bu hastalarin %34’ cinsellikle ilgili konusurken utandigini
ifade ederken, %11°i ise konustugu saglik personelini utandirmaktan korktugunu
bildirmistir. Westlake ve ark.’nin (1999) calismasina gére KY olan hastalar mutlaka
esleri ile birlikte, cinsel aktivitenin kalp tizerine fizyolojik etkisi ve kullanilan ilaglarin
cinsel yasamu nasil etkiledigi ile ilgili bilgilendirilmelidir, yine bu arastirma sonucuna
gore hastalarin ve eslerinin/partnerlerinin cinsel problemlerinin seviyesi ile bilgi
ihtiyaglar1 arasinda bir iligki bulunamamistir, sonug olarak tiim KY hastalar1 cinsel
problemlerinin seviyesine bakilmaksizin esleri ile birlikte cinsellik konusunda
bilgilendirilmelidir. Driel ve ark.’nin (2014) caligmasina gore hastalarin ¢ogunun bilgi
almak istedigi alan es ile olan iliski (endiseler, duygular, anksiyete, asir1 koruma
davranisi, cinsel iligki) partnerlerinin en ¢ok bilgi almak istedigi alan ise cinsel
aktivitenin KY semptomlarini nasil etkiledigi olmustur, bununla birlikte bu ¢alismada
hem hastalar hem de partnerleri i¢in ilag tedavisi ve psikolojik faktorlerin cinsel yasam
tizerine etkisi, daha az bilgi alinmak istenen alanlar olarak bulunmustur. Arastirma
sonuglarimiz literatiirle benzerlikler ve farkliliklar gdstermektedir, bu farkliliklarin
nedenlerinin ¢alismalarin yapildig: iilkelerdeki kardiyak rehabilitasyon ve cinsel
danigmanlik protokollerinin farkli olmasindan, bireylerin bilgi diizeyi, egitimi,
sosyokiiltirel yapilar1 ve dini inanglar1 ile ilgili bazi farkliliklarindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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4.5. Cinsel Disfonksiyona iliskin Ozellikler

Arastirmamizda, kadmlarin KCFI puan ortalamasi 13,64+10,956 olarak
bulunmus olup, %84,8’inde CD varlig1 belirlenmistir. Schwarz ve ark.’nin (2008) KY
hastalar1 ile yaptig1 bir ¢aligmada kadinlarin %87’sinde CD varligi bulunmustur.
Baykal’m (2020) CRT wuygulanan hastalar {izerinde yaptig1 caligmada
kadimlarin%64,7’sinde, Unal’ 1n (2019) HT hastalar1 iizerinde yaptigi caligmada
kadinlarin %69,4’tinde, Bayram’in (2020) hemodiyaliz hastalar1 iizerinde yaptig1
calismada hastalarin tamaminda ve Garibova’nin (2015) postmenopozal kadinlar
tizerinde yaptigi calismada %64,6’sinda CD varligi bildirilmistir. Calismamiz

literatiirle benzerlik géstermektedir.

Calismamizda kadinlarin KCFi’den aldiklar1 en yiiksek puan ortalamasi
8,78+8,9 olup bunu uyarilma alt grubundan, en diisiik puan ortalamasi ise 3,41+1,9
olup bunu cinsel istek alt grubundan almistir. Schwarz ve ark.’nin (2008) yaptigi
calisgmada kadinlarin %87’°sinde cinsel istek ya da uyarilmada azalma oldugu,
%80’inde lubrikasyonda azalma oldugu ve bu kadinlarin %50’sinin cinsel iligki
sirasinda vajinal 1slanmada daha fazla azalma yasadiklarini bu nedenle iligki sirasinda
agr1 oldugunu ifade ettikleri ve bundan dolay1r %76’smin basarisiz cinsel iligki
bildirdikleri bulunmustur. Bu arastirmaya gore lubrikasyonda azalma sikayetleri
kadinlarin yarisindan fazlasinda, KY baslangicindan 6nce goriilmeye baslamistir.
Literatiirde cinsel istek alt grubu KY’den en ¢ok etkilenen alan olarak goriilmektedir
(Jaarsma ve ark., 2014, Levine ve ark., 2012 ve Westlake ve ark., 1999). Arastirmamiz

literatiirle benzerlik gostermektedir.

4.6. Cinsel Disfonksiyonu Etkileyen Faktorler

Calismamizda yasin, CD varligini etkiledigi bulunmustur, arastirmamiza gore
55-60 yas araligindaki kadinlarin 61 yas iistii kadinlara gére CD sorunu olma riski
0,171 kat daha azdir. Schwarz ve ark.’nin (2008) 40-76 yas aras1 kadinlarda yaptig1

calismada hastalarin ¢ogu, kardiyak durumlarinin ve cinsel fonksiyonlarinin
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kotiilesmesinin nedeninin ilerleyen yaslar1 oldugunu bildirmistir, Hoekstra ve ark.’nin
(2012a) 65 yas tstii KY hastalarinda yaptig1 calismada katilimcilarin %56°s1 cinsel
fonksiyonda problem bildirmistir. Lindau ve ark.’nin (2007) 57-85 yas araligindaki
saglikli yaglilarla yaptiklar1 bir ¢calismada, arastirmaya katilanlarin %20-30 kadarinin
cinsel problemleri oldugunu ifade ettikleri bu katilimcilarin en sik belirttikleri cinsel
problemlerin %43’{inii cinsel istek azalmasi, %39’unu ise lubrikasyonda zorluk
olusturmaktadir. Yasla ilgili yapilan caligmalarin ¢ogu, KY’den bagimsiz olarak
yaslanma siireci ile birlikte gelisen vaskiiler hasar, kas giicii yetersizligi ve hormonal
bazi degisimlerin cinsel disfonksiyona neden olabilecegini belirtmistir (Hoekstra ve
ark., 2012a; Jaarsma, 2002 ve Steinke ve ark., 2015). Arastirmamiza gore kalp
yetmezligi olan, yash kadin hastalarda cinsel disfonksiyon goriilme orani olduk¢a
yiiksektir, yasla birlikte gelisen azalmis istek, eslik eden kronik hastaliklar,
partner/esin olmayisi, var olan esin/partnerin kronik hastaliklar1 ve/veya cinsel
disfonksiyonu olmasinin da bu oranin artisina katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir
(Jaarsma, 2017; Jelavic ve ark., 2018 ve Steinke, 2010). Arastirmamiz literatiirii

desteklemektedir.

Arastirmamizda kendisi ve esi su an aktif olarak calismayan ya da emekli
olanlarda CD varhiginin anlaml derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Unal’in (2019)
HT hastalar1 ile yaptig1 calismada benzer olarak esi ¢alismayanlarda (%43,1) CD
varligiin daha fazla oldugu bulunmustur, Yildiz ve Pimnar’in (2004) ¢aligmasinda
emekli (%15,7) ve ev hanimi (%10,3) olan katilimcilarda CD varliginin anlamli
derecede yiiksek oldugunu bulmustur. Steinke ve ark.’nin (2009) KY hastalar ile
yaptig1 bir ¢calismada ise cinsel olarak aktif olan ve olmayan hastalar arasinda ¢aligma
durumu agisindan bir fark bulunamamistir. Arastirmamiz literatlirle benzerlik
gostermektedir, bu calismanin Steinke ve ark.’nin (2009) c¢alismasindan farkli
olmasinin sebebinin; Steinke ve ark.’nin (2009) ¢alismasinda bir 6lgek kullanilmamis
olmas1 ve katilimcilarin cinsel fonksiyonlarmin degil, cinsel aktivitelerinin

degerlendirilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda ailenin diizenli bir geliri olmasinin CD varligini etkilemedigi,

ailesinin ekonomik durumunun koétii oldugunu ifade eden kadinlarin ise sadece
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uyarilma ve orgazm olmada azalma yasadiklar1 bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda
gelir durumu ile CD arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (Camci ve Can, 2014;
Fischer ve Bekelman, 2017; Steinke ve ark., 2009; Steinke ve Mosack, 2018; Singh ve
ark., 2009 ve Unal, 2019;). Baykal’in (2020) CRT uygulanan KY hastalari ile yapti
bir calismada ise gelir durumunun sadece uyarilma alt boyutunu etkiledigi
saptanmustir. Arastirma sonuglarimiza gore algilanan kotii ekonomik durum, kadinda
uyarilma ve orgazmda azalmaya neden olmaktadir. Bunun sebebi; kadinda cinsel
aktiviteyi psikososyal faktorlerin de etkiliyor olmasidir (Dunn ve ark., 1999; Esposito
ve ark., 2004; Maseroli ve ark., 2016b ve Witting ve ark., 2008). Arastirma

sonuclarimiz literatiirii desteklemektedir.

Arastirma sonuglarimiza gore kadinlarin ve eslerinin/partnerlerinin 6grenim
varliginin azaldigr belirlenmistir. Addis ve ark.’min (2005) kalp hastaliklar1 olan
postmenopozal kadinlarda yaptig1 bir ¢alismada daha iyi egitimi olan kisilerin daha
diisiik cinsel problem skoruna sahip oldugu belirtilmistir bir baska ¢alismada ise
arteriyel HT tanis1 almis kadinlarda egitim diizeyi diistiikce CD varliginin arttigi
bildirilmistir (Nascimento ve ark., 2013). Tashbulatova ve Aridogan’in (2007)
calismasinda ise egitim diizeyi arttikca cinsel istek, memnuniyet ve orgazmda artma
oldugu saptanmustir. Steinke ve ark.’nin (2015) yaptig1 calismada ise egitim
seviyesindeki her bir derece yiikselme i¢in katilimcilarin %50 daha fazla cinsel aktivite
ifade ettiklerini bildirmistir. Yapilan baz1 ¢alismalarda ise egitim durumunun CD
varhigimi etkilemedigi bulunmustur (Lindau ve ark., 2007; Maseroli, 2016a; Oniz ve
ark., 2007 ve Unal, 2019). Arastirma sonuglarimiz literatiirle benzerlikler ve
farkliliklar gostermektedir. Bunun arastirmanin yapildig: yer, 6rneklem biiyiikligi,
orneklemin homojen olmamasi, dahil edilme kriterleri gibi nedenlerden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Aragtirma sonuglarimiza gore sigara, alkol kullanimi, BKI ve egzersiz ile CD
varlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Yapilan bazi ¢alismalarda sigara
icme ve BKI ile CD varlig1 arasinda anlamli bir iliski bulunamadigi bildirilirken (

Fischer ve Bekelman, 2017; Hoekstra ve ark., 2012b ve Steinke ve ark., 2015),
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Maseroli ve ark.’inin (2016a) kadin cinsel fonksiyonu ile ilgili yaptiklar1 bir ¢alismada
BKI’si yiiksek olan kadinlarda CD goriilme oraninin daha fazla oldugu bulunmus, ayni
calismada sigara ile CD arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir. Diizenli egzersiz
yapma ve CD varlig1 arasinda anlamli iligkinin bulunmadigi ¢aligmalar (Steinke ve
ark., 2009 ve Unal, 2019) olmasina ragmen, Flynn ve ark’nin (2009) KY hastalarinda
egzersizin etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada, egzersizin cinsel aktiviteyi ve yasam
kalitesini olumlu yonde gelistirebilecegi bildirilmistir. Arastirma sonuglarimiz
literatiir ile benzerlik ve farkliliklar gostermektedir. Bunun, ¢alismalarin 6rneklemini
olusturan bireylerden sigara/alkol kullanan ve egzersiz yapan katilimc1 sayisinin farkl

olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirma sonuglarimiza gore KY ile birlikte ek kronik hastaligi olanlarda CD
goriilme orani daha fazladir, eslik eden hastaliklardan sadece HT ve renal hastaliklar
ile CD arasinda anlamhi bir iliski bulunmustur, HT’u olan kadin hastalarin
olmayanlara gore Ozellikle uyarilma olmak iizere cinsel istek hari¢ tiim alanlarda
anlaml bir azalma yasadigi, KY ne ek olarak renal hastaligi olanlarin ise 6zellikle
istek olmak iizere, uyarilma ve orgazm alanlarinda anlamli bir diislis yasadiklar
bulunmustur. Mor ve ark.,”nin (2014) yilinda hemodiyaliz alan kadin hastalarla yaptigi
bir calismada, kadinlarin %89’unda CD varlig1 saptanmis olup bunlarin %43’i
ozellikle cinsel istekte azalma bildirmistir. Steinke ve Mosack’in (2018) ¢alismasina
gore KAH’1 ve akciger hastaligi olan bireylerin daha az cinsel aktivite bildirdikleri
bulunmustur, Steinke ve ark’1 (2009) yaptiklar bir baska calismada ise HT un cinsel
aktiviteyle anlamli bir iligkisinin olmadigini, DM’si olan bireylerin ise daha az cinsel
aktivite bildirdiklerini tesbit etmistir. Duncan ve Bateman’in (1993) yaptigi bir
calismaya gore kadinlar HT ‘un CD’na neden oldugunu ifade etmisler, vajinal
lubrikasyonda ve orgazmda azalma ve cinsel iligki sirasinda agr1 artisi bildirmislerdir.
Aragtirmamiz literatiirle benzerlikler ve farkliliklar géstermektedir bunun arastirmada
kullanilan o6lcekler, Orneklemin yas ortalamasi, orneklemin genisligi ve KY
hastalarinin cogunda HT bulunmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. HT en
stk goriilen KY sebebidir ve bunu KAH izler, endotel tabakasina zarar veren bu
hastaliklar kadinlarda lubrikasyonda azalmaya, uyarilma problemlerine ve dolayist ile

agrili cinsel iliskiye neden olabilir (Jaarsma ve ark., 2014 ve Steinke, 2010).
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Arastirma sonuglarimiza gére menopoz varligi CD’u artirir. Yapilan regresyon
analizine gore KY olan kadinlarda menopoz varligi CD riskini yedi kat artirmaktadir.
Addis ve ark.’nin (2005) yaptigi calismada kalp hastaligi olan postmenopozal
kadinlarin yaslansalar da cinsel aktivitelerinin devam ettigi ve kadinlarin %75’inin
cinsel fonksiyon problemleri bildirdigi belirtilmistir. Maseroli ve ark.,’nin (2016b)
yaptig1 calismada ise kadinlarda CD’un menopoz ve menopoz kaynakli problemlerle
dogrudan iliskili oldugunu bulmustur. Unal’in (2019) HT hastalar1 ile yaptig
calismada menopoz varligmimn CD’u etkiledigi bulunmustur. Ozerdogan ve ark.’nin
calismasinda ise 45-65 yas arasi kadinlarla ¢alisilmis ve menopoz ile CD arasinda ileri
derecede anlamli bir iliski bulunmustur. Arastirmamiz literatiirii desteklemektedir.
Menopozla birlikte stradiol seviyesinin azalmasi, azalmis vajinal lubrikasyona ve
agril cinsel iliskiye neden olmaktadir. Azalmis cinsel istek ve Ostradiol seviyesi
arasindaki iligki ise tartigmalhidir (Faubion ve Jordan, 2015). Postmenopozal
kadinlardaki azalmis cinsel istek daha ¢ok psikolojik kokenli bulunmustur (Wierman
ve ark., 2014). Bu yiizden menopozun CD’a neden olmasi daha c¢ok azalmis

lubrikasyonla baglantilidir denilebilir.

Arastirma sonuglarimiza bakildiginda kullanilan ilag sinifina gére CD varliginda
degisimler oldugu belirlenmistir. Buna goére B bloker kullanan kadinlarda 6zellikle
istek ve uyarilma olmak iizere tiim alt gruplarda azalma saptanmstir. Ikinci kusak B
blokerlerden metoprololiin CD’u etkilemedigi, 3. Kusak  blokerlerden nebivolol ve
karvedilol karsilagtirildiginda ise; nebivolol kullanan kadinlarda karvedilol
kullananlara gore anlamli derecede daha fazla CD goriildiigli bulunmustur. Diiiretik
kullantminin CD varligini artirdigi bulunurken, ditiretik alt gruplarindan hi¢ birinin
(looplar, tiyazidler, potasyum tutucu diiiretikler) CD ile anlamli bir iliskisi olmadig1
bulunmustur. Calismamiz gostermistir ki ACEI kullanan kadinlarda daha fazla CD
goriilmektedir. Bununla birlikte bu kadinlarda 6zellikle lubrikasyonda azalma ve
cinsel iligki sirasinda agr1 gortildiigii bulunmustur. ARB kullanan kadinlarda ise daha
fazla CD goriiliirken 6zellikle cinsel istekte olmak iizere uyarilma ve orgazmda da
azalma tespit edilmistir. Arastirma sonuglarimiza gére CCB kullanan hastalarda CD
varligimin anlamli derecede yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz bununla birlikte

CCB/ARB/ACET’lerinin tiazid grubu ditiretiklerle kombine edildigi antihipertansifleri
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kullanan kadinlarda CD varligi ile ilgili ileri derecede anlamli bir iliski bulunmustur.
Ayni zamanda diger antihipertansifler basligi altinda arastirdigimiz o blokerlerden
doksazosini i¢eren, renin inhibitorlerinden alisikreni i¢eren ve aldosteron antagonisti
olan eplerenonu igeren ilaglar1 kullanan kadinlarda anlamli derecede yiiksek oranda
CD varlig1 saptanmistir. Eglik eden hastaliklardan DM tedavisinde kullanilan oral
antidiyabetiklerin ise CD varhigmi artirdigin1 ¢alisma sonuglarimiza gore
sOyleyebiliriz. Arastirma bulgularimiza gore KY hastalarmin siklikla kullandig:
antilipidemiklerin, statinlerin, antikoagiilan/antiagreganlarin, pozitif inotropik
digoksinin, eslik eden kronik hastaliklardan DM tedavisi i¢in kullanilan insiilinin,
hipotiroidi i¢in kullanilan levotiroksinin ve antidepresanlarin CD varlig1 ile anlamli bir
iligkisi bulunamamugstir. Frazen ve ark.’nin (2001) yaptig1 bir ¢alismada metoprolol
kullanan hastalarin cinsel yasamlarinin etkilenmedigi bulunmustur, Jaarsma ve
ark.’nin (2014) ¢alismasinda ise KY tedavisinde, CD iizerine (a blokaji ile
vazodilatasyona neden oldugu i¢in) olumlu etkileri oldugu diisiiniilen metoprolol ve
carvediloliin tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir. Steinke ve Mosack’in (2018)
yaptig1 calismada potasyum tutucu diiiretiklerin ve antilipidemik ajanlarin azalmis
cinsel aktiviteye neden oldugu bildirilmistir, Faubion ve Jordan’in (2015) yaptig1 bir
calismada antilipidemiklerin, 8 blokerlerin, digoksinin, potasyum tutucu diliretiklerin
(spironolakton) cinsel istekte azalmaya neden oldugu bulunmustur. Ayrica bu
calismada digoksinin orgazm bozukluklar1 yapabildigi ve antidepresanlarin ise istek,
uyarilma ve orgazm bozukluklarina neden olabildigi belirtilmistir (Faubion ve Jordan,
2015). Steinke ve ark. (2015) yaptiklar1 bir bagka ¢alismada ise birinci ve liglincii
kusak B blokerlerin, CCB’nin, diiiretiklerin ve loop grubu ditiretiklerin cinsel
aktiviteyi olumsuz etkiledigini, cinsel aktivite degisimlerinin en Onemli
ongordiiriiciilerinin (prediktorlerinin) ise ilag¢ sayisi, egitim durumu ve gelir diizeyi
oldugunu bildirmistir. Maseroli ve ark. (2016a) ise kadinlarda oral antidiyabetikleri,
antilipidemikleri, antihipertansifleri ve antidepresanlar1 CD varligr ile iliskili
bulmamus, insiilin kullaniminin ise CD varligini artirdigini saptamigtir. Hoekstra ve
ark.,’nin (2012a) yaptig1 caligmada B bloker kullanan hastalarda daha fazla cinsel
problem oldugu bulunmus; ACE/ARB, diiiretik ve antilipidemik kullanimu ile cinsel
problem varligi arasinda ise anlamli bir iliski bulunamamistir. Rundblad ve ark.,’nin

(2017) calismasinda kadinlarda CD varlig1 sadece depresyonla iligkili bulunmus, B
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blokerler, digoksin, diiiretikler, ARB, statinler ve antidepresanlar ve CD arasinda
onemli bir iligki bulunamamistir, yine Hoekstra ve ark.,’min (2012b) diger bir
caligmasinda 8 blokerler ve ila¢g sayist CD varhigr ile iligkili bulunmamistir.
Arastirmamiz literatiirle benzerlikler ve farkliliklar gdstermektedir, bu duruma farkl
evrelerdeki KY hastalarinin 6rneklemde yer almasi, katilimcilarin HT lariin kontrol
altinda olup olmamasi ve ¢alismalardaki 6rneklem genisliginin farkli olmasinin neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. KY tedavisinde kullanilan ilaglarin cinsel fonksiyon
tizerine istenmeyen yan etkileri olabilmektedir bu ilaglardan baslicalar1 3 blokerler ve
diiiretiklerdir. KY tedavisinde siklikla kullanilan B3 blokerlerin cinsel istek kaybina
neden olduklar1 bildirilmistir (Nicolai ve ark., 2013), bu etkilerinin, sempatik sinir
sistemini inhibe etmelerinden ve testesteron seviyesinde azalmaya neden olmalarindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Barksdale ve Gardner, 1999). Diiiretik ilaglar
blokerlerden sonra CD’dan sorumlu ikinci ilag olarak goriilmektedir, ancak etki
mekanizmalar1 tam olarak agiklanamamistir (Chang ve ark., 1991). Diiiretiklerden
hidroklorotiazid ve klortalidon kullananlarda libido kaybi goriiliirken (Chang ve ark.,
1991 ve Lindholm ve ark., 2003), tiazidlerin kadinlarda vajinal lubrikasyonda
azalmaya neden oldugu bulunmustur (Duncan ve Bateman, 1993). Diiiretiklerin baska
bir grubundan spironolakton bir potasyum tutucu ditiretiktir ve etkisini aldosteronu
antagonize ederek gosterir. Bu yiizden CD’a ve menstrual dengesizliklere neden olur
(Epstein ve Calhoun, 2011). Sonug olarak KY tedavisi eger hastada cinsel problemlere
neden oluyorsa ayni siniftan bagka bir ilagla degistirilmeli ya da bagka bir alternatif

tedavi yontemi bulunmalidir (Levine ve ark., 2012).

4.7. Cinsel Yasam Kalitesi ve Cinsel Disfonksiyon

Arastirmamizda KY olan kadin hastalarin  CYKO-K puan ortalamasi
75,49419,37 olarak bulunmustur. Calismamiza katilan kadinlarin sosyodemografik
Ozelliklerini inceledigimizde yaptigimiz regresyon analizine gére yasin bir birim
artmasi cinsel yasam kalitesini 0,414 kat artirmakta iken, goriicii usulil ile evlenen
kadinlarin cinsel yasam kalitesi tanisarak evlenenlere gore 5,664 kat daha diisiiktiir.

Ailesinin diizenli bir geliri olmadigimi ifade edenlerin, egitim durumu iyi
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olmayanlarin, cinsel yasam kalitesi daha diisiik bulunmusken, KY disinda baska bir
kronik hastaligi olmayan kadinlarin cinsel yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan regresyon analizi sonuglarina goére; menopoza girmeyen kadinlarin cinsel
yasam kalitesi menopoza girenlerden 7,455 kat daha yiiksek bulunmustur. Caligsma
sonuglarimiza goére, KY oncesinde de cinsel sorunlari oldugunu sdyleyenlerin, bu
hastaligin onlarin cinsel yasamini olumsuz etkiledigini bildirenlerin, cinselligin suan
icin 6nemli olmadigini diisiinenlerin, kullandiklar1 ilaglarin cinsel yasamlarin
olumsuz etkiledigini ifade edenlerin, cinsel iliski sirasinda kardiyak durumlarinin
kotiilesmesinden korkanlarin, KY’ ne adaptasyon siirecinde cinsel yasamlarinin
olumsuz etkilendigini sOyleyenlerin, esi/partnerinin bu siirecte kendisine anlayissiz
davrandigini ifade edenlerin, KY nedeniyle kendilerini toplumdan izole ettiklerini
bildirenlerin, saglik personeli ile cinsellik hakkinda konusurken utananlarin ve
konustugu saglik personelini utandirmaktan korkanlarin ve cinsellikle ilgili
bilgilendirilmediginde endise/kaygi diizeylerinin yiikseldigini ifade edenlerin cinsel
yasam kalitesi diisiik bulunmustur. Arastirma sonuglarimiza gore cinsel yasam kalitesi
ile cinsel fonksiyon arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir iligki
saptanmistir (r=0,194; p<0,001). Cinsel yasam kalitesi ile cinsel fonksiyon alt
boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde ise cinsel yasam kalitesi ile tiim alt boyutlar
arasinda da diisik diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir iliski oldugu
belirlenmistir. Ayrica bu ¢alismada yapilan regresyon analizlerine gore yasla birlikte
cinsel fonksiyonlarin azalmasina ragmen, cinsel yagam kalitesinin arttig1 bulunmustur.
Bu sonuca gore yash kadin KY hastalarinda CD olmasina ragmen cinsel yasam
kaliteleri yiiksektir. Hurd’tin (2006) ¢aligmasina gore de; kadinlarin, cinsel iliskinin
Ooneminin yagla birlikte azaldigini, yakinlik, arkadashik ve sevginin daha degerli
olmaya basladigini ifade ettikleri bildirilmistir. Kadin cinselligi psikolojik faktorlerden
de etkilenmektedir. Yapilan birgok ¢alisma bu bulguyu desteklemektedir (Addis ve
ark., 2005; Driel ve ark., 2014; Hoekstra ve ark., 2012b; Lindau ve ark., 2007; Jaarsma
ve ark., 2014; Jaarsma, 2017; Mccabe ve ark., 2015; Rundblad ve ark., 2017; Schwarz
ve ark., 2008; Steinke, 2010; Steinke ve ark., 2015; Tsai ve ark., 2011 ve Westlake ve
ark., 1999). Maseroli ve ark.’nin (2016b) yaptig1 ¢calismaya gore somatize anksiyete
ve depresif semptomlar cinsel problemlerle direkt baglantilidir, yine bu ¢alismada

kadinlarda cinsel problemlerin sebebinin esin/partnerin ED’u, erken-ge¢ bosalma
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problemi gibi sorunlardan ziyade, esinin/partnerinin kendine olan cinsel isteginin
azalmis olmasi algist oldugunu vurgulamistir. Baska bir ¢alismada da kadinlarda
cinselligin birebir esle/ partnerle olan iliskisel faktorlere bagli oldugu bildirilmektedir
(Dundon ve Rellini, 2010). Faubion ve Jordan’i (2015) yaptiklar1 ¢alismada cinsel
cevabin olugsmasinda duygusal yakinligin en onemli tetikleyici faktér oldugunu
vurgulamis, kadinin esi/partneri tarafindan duygusal a¢idan uyarilmasinin onda
spontan ve igsel bir cinsel istek olusturacagina dikkat ¢ekmistir. Ayrica bireylerde
iliskisel nedenlerle gelisen anksiyete, sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile olusan
bir durumdur (Hoehn-Saric ve Mcleod, 1988 ve Spielberger, 1966). Bu aktivasyon
sonucu klitoral vaskiiler diren¢ artar ve bu diren¢ artis1 klitoral fonksiyon
bozukluklarina neden olur. Bu durum da, kisinin uyarilma sirasinda asir1 dikkatli ve
kaygili olmasina neden olarak kadin cinselligini olumsuz yonde etkiler (Balercia ve
ark., 2007 ve Bradford ve Meston, 2006). Arastirma sonuglarimiz literatiirii

desteklemektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz T.C. Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi Kalp ve Damar

Hastanesi’nde 356 kadin iizerinde gercgeklestirilmistir.

5.1. Sonug

Arastirmamiz sonucu asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Kadinlarin %84,8’inde CD saptanmustir.

Kadinlarda en fazla etkilenen alan cinsel istek, en az etkilenen alan

uyarilmadir.

Yasin CD varligini artirdigt bulunmustur.

55-60 yas araligindaki kadinlarin 61 yas istli kadinlara gore CD riski 0,171
kat daha azdir.

Yasla birlikte cinsel yasam kalitesinin arttig1 bulunmustur.

Yasin bir birim artis1 cinsel yasam kalitesinde 0,414 kat artisa neden

olmaktadir.

KY olan yash kadinlarin cinsel fonksiyon bozuklugu olmasina ragmen,

cinsel yasam kaliteleri yiiksektir.

Gorlicti usulii evlenen kadinlarin tanisarak evlenenlere gore daha yiiksek

oranda uyarilma bozuklugu vardir.

Goriicti usulii ile evlenen kadmlarin cinsel yasam kalitesi tanisarak

evlenenlerden 5,664 kat daha diisiiktiir.
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Kendisi ve esi ¢calismayanlarin CD orani ¢alisanlara gore daha fazladir.

Ailesinin diizenli bir geliri oldugunu ifade eden kadimnlarin cinsel yasam

kalitesi daha yiiksektir.

Ailesinin ekonomik durumunun koti oldugunu ifade eden kadinlarin

uyarilma ve orgazm bozukluklar1 vardir.

Kendi ve esinin 6grenim durumu iyi olmayan kadinlarda CD goriilme sikligi,
daha fazladir. Ayrica bu kadinlarin cinsel yasam Kkaliteleri de diisiik

bulunmustur.

Kirsalda yasayan kadinlarda CD daha fazla goriilmektedir.

KY disinda ek kronik hastaligi olanlarin, hem cinsel yasam kalitesi daha

diisiik, hem de CD varlig1 daha fazla bulunmustur.

KY ile birlikte, HT’u olan kadinlarin cinsel istek hari¢ tiim alanlardaki puan

ortalamalar1 HT u olmayan kadinlara gore daha diisiiktiir.

KY’ne ek olarak renal hastaliklardan birine sahip olan kadinlarda ise
ozellikle cinsel istek olmak iizere uyarilma ve orgazm puanlarinda 6nemli bir

diisiis saptanmustir.

Menopozun CD varligini ve cinsel yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur.
Arastirmamiza gore; menopoz varligt KY olan kadinlarda CD varligini yedi

kat artirirken, cinsel yasam kalitesini 7,455 kat diistirmektedir.

Kadinlarim  %98,6’smin  diizenli olarak ilag kullandigr bulunmustur.
Bunlardan [ blokerlerin, ditiretiklerin, tiim antihipertansif siniflarinin ve oral

antidiyabetiklerin CD’a neden oldugu saptanmustir.

Bu ¢alismada; ticilincii kusak B blokerlerden carvedilol kullanan kadinlarda,

nebivolol kullananlara gore daha az CD gorildigi saptanmustir.
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Diiiretiklerin cinsel fonksiyon bozukluklarina neden olmalari ile birlikte

cinsel yasam kalitesini de diislirdiigli bulunmustur.

KY tanisi dnceside cinsel problemlerinin basladigini ifade edenlerin CD orani
daha fazladir. Ayn1 zamanda bu kadinlarin cinsel yasam Kaliteleri de daha
dustiktir.

KY’nin cinsel yasamlarini olumsuz etkiledigini sdyleyen kadinlarda, cinsel
istekte azalma oldugu saptanmistir. Ayrica bu kadinlarin cinsel yasam
kaliteleri de daha dustiktiir.

Cinselligin 6nemli olmadigini ifade eden kadinlarin, CD goriilme sikligi daha
fazladir. Bununla birlikte bu kadinlarin cinsel yasam kaliteleri de daha

dustiktir.

Kullandiklar1 ilaglarin cinsel yasamlarini olumsuz etkiledigini diisiinenlerin,
cinsel iliski sirasinda 6lmekten korktugunu ifade edenlerin, KY’nin onlarda
sosyal bir geri ¢ekilmeye neden oldugunu ve bu izolasyon durumunun da
onlarin cinsel yagamini olumsuz etkiledigini bildirenlerin, saglik personeli ile
cinsellikle ilgili konusurken utananlarin ve konustuklart  kisiyi
utandiracagindan korkanlarin, cinsel yasamla ilgili bilgilendirilmediklerinde
endise/kaygi seviyelerinin yiikseldigini bildirenlerin cinsel yasam kalitesi

diisiik bulunmustur.

KY tamis1 sonrast esinde/partnerinde asir1 koruma davranisi gelisen
kadinlarda CD oran1 6nemli derecede diisiik bulunmustur. Bu kadinlarin basta
memnuniyet olmak {izere, cinsel istek, agr1 ve uyarilma puan ortalamalarinin
asir1 koruma davranist gosterilmeyen kadinlara gore, 6nemli derecede daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

KY’ne adaptasyon siirecinde cinsel yasamlarinin olumsuz etkilendigini
sOyleyen kadinlarin, CD gériilme sikligi daha fazladir. Cinsel problemleri

oldugunu ifade eden bu kadinlarin; o6zellikle uyarilma, orgazm ve
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memnuniyet puan ortalamalar1 énemli derecede daha diisiik bulunmustur.

Ayrica bu kadinlarin cinsel yasam kaliteleri de daha diisiiktiir.

e KY’ne adaptasyon siirecinde cinsel problemlerinin olmasina eslerinin
agresif/anlayigsiz yaklastigint sOyleyen kadinlarin cinsel istek puan
ortalamasi anlamli derecede daha diisiiktiir. Ayn1 zamanda bu kadnlarin

cinsel yasam kaliteleri de daha diisiik bulunmustur.

e Cinsel yasam ile ilgili saglik personeli ile endiselerini paylastiklarini sdyleyen

kadinlarin cinsel istek puani daha fazla bulunmustur.

e Cinsellikle ilgili bilgilendirilmek istedigini ifade eden kadinlarin ise orgazm
hari¢ tiim alt gruplardaki puanlar1 bilgilendirilmek istemeyenlere gore daha

yiiksek bulunmustur.

e Cinsel yasam kalitesi ve cinsel fonksiyon arasinda diisiik diizeyde pozitif

yonde bir iliski bulunmustur.

5.2. Oneriler

e KY’i hastalar siireg igerisinde, CD agisindan degerlendirilmelidir.

e KY’i olan kadinlarda CD risk faktorlerinin takibi yapilmali, cinsel

fonksiyonda meydan gelen degisimler kayit altina alinmalidir.

e Kadin cinselligi tek yonlii diisiiniilmemelidir, eger hasta cinsellikle ilgili bir
endise bildiriyor fakat problemleri CD kriterleri ile uyusmuyorsa, bireye yine
de mutlaka miidahale edilmelidir. Bu gibi durumlarda kisi, KY’ne adaptasyon
stirecinde gelisen, esle/partnerle olan iliskisel birtakim sorunlarin normale
dondiiriilmesi girisimlerinden fayda gorebilir. Bu anlamda hemsireler KY
olan kadinlarla calisirken kapsamli bir cinsel 6ykii almali, kadinin cinsel

problemlerini agik uglu sorular sorarak ortaya cikarmalidir. Belirledigi
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sorunlar iliskisel faktorlerle ilgili ise hasta uygun bir cinsel terapi i¢in
yonlendirilmelidir.

Tim KY hastalarina ve eslerine/partnerlerine (algiladiklari) cinsel
problemlerinin seviyesi ne olursa olsun mutlaka cinsel saglik egitimi
verilmelidir. KY hemsireleri kardiyak rehabilitasyon programinda belirlenen
kurallara gore, kontrol visitlerinde ya da taburculuk sirasinda (tercihen
egzersiz Onerileri verildikten hemen sonra) cinsel saglik egitimlerine
baglamalidir. Arastirma sonuglarimiza gore; Cinsel saglik egitimleri
kapsaminda, KY fizyopatolojisi, cinsel aktivitenin fizyolojik sonuglari ve KY nin
psikolojik etkileri ilk olarak anlatilmasi gereken konulardir. Ikinci sirada KY nin
cinsel istegi nasil etkiledigi ve cinsel istek azliginda neler yapilabilecegi
anlatilmalidir. Ugiincii olarak cinsel aktivitenin KY semptomlarini kotiilestirme
olasilig1 ve cinsel iligki sirasinda 6liim riski, hastalarin bilgilendirilmesi gereken
konular1 olusturmaktadir. Son olarak KY ve eslik eden hastaliklar i¢in kullanilan
ilaclarin cinsellik {izerine etkileri, agrili cinsel iligki sebepleri ve neler yapilabilecegi
anlatilmasi gereken alanlar1 olugturmaktadir. Bu egitimlerle KY olan kadinlarda CD
oraninin diisiiriilmesi ve kadinlarin cinsel yasam kalitelerinin yiikseltilmesi
hedeflenmelidir. Bu ¢alismanin, hemsirelere, KY olan kadinlarda CD ve cinsel
yasam kalitesi ile ilgili, sorun saptamada ve ¢6zliim iiretmede yardimeci olacagi

diistiniilmektedir.
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OZET

Kalp Yetmezligi (KY) Olan Kadinlarda Cinsel Disfonksiyonun (CD) ve Cinsel Yasam
Kalitesinin (CYK) Degerlendirilmesi

Bu arastirma, KY olan kadinlarda cinsel disfonksiyon ve cinsel yasam kalitesini
degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini T.C. Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi Kalp Damar
Hastanesi Kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve kardiyoloji kliniginde yatarak tedavi goren
356 kadin hasta olusturmustur. Veriler, tanitici bilgiler formu, Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi
(KCFI), Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin (CYKO-K) araciligiyla toplanmustir. Calisma
bulgularimiza gore; KY sonrasi gelisen semptomlardan giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirirken rahatsiz oldugunu belirten kadinlarinn; %50,6’s1 dispne, %35,2’si noktiiri, %34,3’1
6dem, %30,6’s1 halsizlik bildirmistir. Kadinlarin %42,1°1 KY ’nin cinsel yasamlarini olumsuz
etkiledigini ifade ederken, %21,3’i cinsel problemlerinin KY 6ncesi bagladigini bildirmistir.
Cinsel problemlerinin KY Oncesi bagladigimi ifade eden kadinlarin %67,1’i var olan
problemlerinin daha da kotiilestigini, KY oncesi cinsel problemi olmadigini ifade edenlerin
%35,4’1i KY’nin cinsel yasamlarin1 olumsuz etkiledigini bildirmistir. Kadinlarin %29,2’si
cinsel iliski swrasinda KY semptomlarmin kétiilesmesi nedeniyle Slmekten korktugunu
bildirmistir. Kadmlarin %80,6’s1 kendilerinin cinsellikle ilgili hi¢ konusmadiklarini
belirtirken, %98’1 bir saglik personeli tarafindan cinsellikle ilgili bilgilendirilmediklerini ifade
etmistir. Kadinlarin  %19,8’1 cinsellikle 1ilgili bilgilendirilmek istedigini bildirmistir.
Kadinlarin %84,8’inde CD saptanmustir. Kadinlarda en fazla etkilenen alan cinsel istek, en az
etkilenen alan uyarilmadir. Yasin CD’u artirdig1 bulunmustur, 55-60 yas arasi kadinlarin 61
yas istii kadmlara gore CD olma riski 0,171 kat daha azdir. Kadmlarin kendisi ve esi
caligmayanlarda, esi ve kendisinin &grenim durumu iyi olmayanlarda CD daha fazla
goriilmektedir. Ailesinin ekonomik durumunu kotii olarak ifade edenlerin uyarilma ve
orgazmda sorun yasadiklart bulunmustur. Eslik eden kronik hastaligi olanlarda CD varligi
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Hipertansiyon ve renal hastaligi olanlarda CD varlig1
daha fazla iken, hipertansiyonu olan kadinlarin uyarilma basta olmak iizere istek harig tim
alanlarda azalma yasadigi, bobrek hastaligi olanlarda ise istek basata olmak iizere uyarilma ve
orgazmda anlamli derecede diisiis yasadiklar1 bulunmustur. Menopoz varliginin CD’u yedi kat
artirdigt bulunmustur. Beta blokerlerin ve ditiretiklerin CD varligint artirdigi bulunurken,
ticlincii kusak beta blokerlerden nebivolol kullanan kadinlarda karvedilol kullananlara gore
daha fazla CD goriildiigi saptanmigtir. Tiim antihipertansif siniflarini ve oral antidiyabetikleri
kullanan kadinlarda CD daha fazla goriilmektedir. Kadmlarin CYKO-K puan ortalamasi
75,49+19,37°dir. Yasin bir birim artmasi kadinlarda CYK’ni 0,414 kat artirmaktadir buna gore
yas cinsel fonksiyonlar1 azaltirken, CYK’sini artirmaktadir. Goriicii usulii ile evlenme ise
CYK’sini 5,664 kat diiglirmektedir. Ailesinin diizenli geliri olmadigini bildirenlerin, egitim
durumu iyi olmayanlarin, CYK’si diisiik, eslik eden kronik bir hastalig1 olmayanlarin CYK’si
yiksek bulunmustur. Menopoza girmeyenlerin CYK’si 7,455 kat daha fazladir. KY oncesi
cinsel sorunu oldugunu sdyleyenlerin, KY’nin cinsel yasamlarini olumsuz etkiledigini
bildirenlerin, cinselligin suan 6nemli olmadigin1 diisiinenlerin, ilaglarin cinsel yagamlarini
olumsuz etkiledigini bildirenlerin, cinsel iliski sirasinda 6lmekten korkanlarin, KY’ne
adaptasyon siirecinde cinselliklerinin olumsuz etkilendigini ve eslerinin bu dénemde onlara
anlayish yaklagsmadigini ifade edenlerin, bu siirecte kendilerini toplumdan izole ettiklerini ve
bunun da cinsel yasamlarini olumsuz etkiledigini sdyleyenlerin, saglik personeli ile cinsellikle
ilgili konusurken utananlarin ve onlar1 utandiracagindan g¢ekinenlerin, cinsellikle ilgili bilgi
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verilmediginde kaygi seviyelerinin yiikseldigini bildirenlerin CYK’si diisiik bulunmustur.
Kadinlarda CD ile cinsel yasam kalitesi arasinda diigiikk diizeyde pozitif yonde anlaml
dogrusal iliski saptanmistir. Bu sonuca gore yaslh kadin KY hastalarinda CD olmasina ragmen
CYK ’leri yiiksektir.

Sonug olarak, KY olan kadinlarda CD orani yiiksek olup, bir¢ok faktor CD varligini
ve CYK sini etkilemektedir. Bu yiizden hemsireler tarafindan KY olan kadinlar siireg
igerisinde CD agisindan degerlendirilmeli, risk faktorlerinin takibi yapilmali ve
degisimler kaydedilmelidir. Kadinin cinsel problemi CD kriterlerine uymasa da
mutlaka miidahale edilmeli, es/partnerle olan iliskisel faktorler ele alinmalidir. Tiim
KY olan kadin hastalara esleri ile birlikte cinsel problemlerinin seviyesine
bakilmaksizin cinsel saglik egitimi verilmeli ve gerekirse hastalar esleri/partnerleri ile
birlikte bir cinsel saglik terapistine /Juzmanina yonlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Cinsel Disfonksiyon, Cinsel Yasam Kalitesi, Kadinlar, Kalp

Yetmezligi.

114



SUMMARY

Evaluation of Sexual Dysfunction (SD) and Sexual Quality of Life (SQL) in Women with
Heart Failure (HF)

This study was conducted to evaluate sexual dysfunction and sexual quality of life in
women with HF and to determine the factors affecting it.

The sample of the study consisted of 356 female patients who applied to the Cardiology
outpatient clinic of the T.R. Ministry of Health Ankara City Hospital Cardiovascular Hospital
and were hospitalized in the cardiology clinic. Data were collected through the introductory
information form, Female Sexual Function Index (FSFI), and Sexual Quality of Life Scale-
Female (SQLS-F). According to our study findings, among the women who stated that they
were uncomfortable while performing their daily living activities due to the symptoms
developing after HF; 50.6% reported dyspnea, 35.2% nocturia, 34.3% edema, and 30.6%
fatigue. While 42.1% of women stated that HF negatively affected their sexual life, 21.3%
reported that their sexual problems started before HF. 67.1% of women who stated that their
sexual problems started before HF reported that their existing problems got worse, and 35.4%
of those who stated that they had no sexual problems before HF reported that HF negatively
affected their sexual life. 29.2% of women reported that they feared death due to worsening of
HF symptoms during sexual intercourse. While 80.6% of the women stated that they never
talked about sexuality, 98% of them stated that they were not informed about sexuality by
health personnel. 19.8% of women reported that they wanted to be informed about sexuality.
SD was detected in 84.8% of women. The most affected area in women is sexual desire; the
least affected area is arousal. Age has been found to increase SD, women aged 55-60 years are
0.171 times less likely to develop SD than women over the age of 61. SD is more common
among women and their spouses who are unemployed, and those whose education level is not
good. It was found that those who expressed their family's economic situation as bad had
problems in arousal and orgasm. The presence of SD was found to be significantly higher in
patients with concomitant chronic diseases. While the presence of SD was higher in patients
with hypertension and renal disease, it was found that women with hypertension experienced
a decrease in all areas especially arousal with the exception of sexual desire, while those with
kidney disease experienced a significant decrease in arousal and orgasm, especially in desire.
The presence of menopause has been found to increase SD seven times. While beta-blockers
and diuretics were found to increase the presence of SD, it was found that women using
nebivolol, one of the third generation beta-blockers, had experienced more SD than those using
carvedilol. SD is more common in women using all antihypertensive classes and oral
antidiabetics. The mean SQLS-F score of the women was 75.49+£19.37. An increase in age by
one unit increases SQL 0.414 times in women, according to this, while age decreases sexual
functions, it increases SQL. Arranged marriage, on the other hand, reduces the SQL by 5,664
times. Those who reported that their families did not have a regular income and those who did
not have a good education level had a low SQL, while those who did not have a concomitant
chronic disease had a higher SQL. Those who do not go through menopause have a 7,455
times higher SQL. SQL was found to be lower of those who indicate they had a sexual problem
before HF, who reported that HF negatively affected their sexual life, who think that sexuality
is not important now, who reported that drugs adversely affected their sexual life, who have a
fear of dying during sexual intercourse, who stated that their sexuality was adversely affected
during the adaptation process to HF and that their spouses did not approach them with
understanding during this period, who say that they isolate themselves from society in this
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process and that this negatively affects their sexual lives, who are ashamed to talk about
sexuality with health personnel and who are afraid of embarrassing them, who reported that
their anxiety levels increased when no information about sexuality was provided. There was a
low level of significant positive linear relationship between SD and sexual quality of life in
women. According to this result, elderly female HF patients have high SQL although they
have SD.

In conclusion, SD rate is high in women with HF, and many factors affect SD presence
and SQL. Therefore, women with HF should be evaluated by nurses in terms of SD, risk factors
should be followed and changes should be recorded. Even if the sexual problem of the woman
does not meet the SD criteria, it should be intervened and the relational factors with the
spouse/partner should be addressed. Sexual health education should be given to all female
patients with HF regardless of the level of their sexual problems, together with their spouses,
and if necessary, the patients should be referred to a sexual health therapist/specialist with their
spouses/partners.

Keywords: Heart Failure, Sexual Dysfunction, Sexual Quality of Life, Women.
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EKLER

EK-1. Onam Formu

Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi: Kalp Yetmezligi Tanis1 Olan Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugu ve
Cinsel Yasam Kalitesi

“Saym goniillii, yukarida adi yazili aragtirmaya katilmak {izere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu aragtirmada yer almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ergevesinde 6zglirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve
acik yanit isteyiniz.”

Calisma tanimlayici tipte olup, kalp yetmezIligi tanist olan kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugu, cinsel yasam kalitesi ve bunlar1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yiriitiilecektir. Aragtirmanin verileri, “Tanitic1 Bilgiler Formu”, “Kadin Cinsel Fonksiyon
Indeksi” ve “Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadin” kullanilarak toplanacaktir. Calismaya
kabul ettiginiz takdirde cinsel fonksiyon bozuklugu olup olmadigni anlamak ve cinsel yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in size bu anket formlar1 uygulanacaktir. Veri toplama formlarinin
uygulamasinin yaklasik 15-20 dakika siirecegi diistiniilmektedir.

“Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
istememeniz ya da aragtirmadan g¢ekilmeniz bu hastaneden aldigininiz tedavi ve bakim
stirecinizi etkilemeyecektir. Arastirma kapsamindaki biitiin uygulamalar i¢in sizden ya da
bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir. Size de bu
aragtirma sonunda herhangi bir {icret 6denmeyecektir. Bu aragtirmanin sonuglar1 bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan
cikarilmaniz halinde, sizlerle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tim
bilgiler gizli tutulacak, arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.”

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once goniillillere verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da sozli olarak dinledim). Eksik kaldigini diigiindiigiim
konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii
olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayilmasini, higbir baski ve zorlama altinda
kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Tarih Imza

Katilanin adi soyadi:

Arastirmact adi soyadi:

Adres: Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Aktas Mahallesi Plevne Caddesi. No:5 PK: 06080
Altindag, Telefon: 0312 319 14 50
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu
VERI FORMU(KADIN)
1. Yas :
2. Medeni durum :
A)Evli B)Beraber yasama
3. Evli iseniz, evlilik sekliniz:
A)Tanisarak B)Goriicii usulii
4. Calistyor musunuz?
A)Hay1r B)Tam giin
5. Es/ partneriniz ¢alistyor mu ?

A)Evet B)Hayir

C)Yarim giin / Belli saatlerde

6. Diizenli bir bireysel gelire sahip misiniz? (Kira, faiz, maas )

A)Evet B)Hayir

7. Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?

A)Kbtii B)Orta

O)lyi/ Cok iyi

8. Sizin ve esinizin 0grenim durumunu belirtiniz.ilgili kutucuga litfen (X) isareti

koyunuz.

Ogrenim Durumu Sizin

Es/Partnerinizin

Okur - yazar degil

OKur - yazar

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Universite-yiisekokul
mezunu

Y .lisans /Doktora
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9. Sigara kullaniyor musunuz?

A)Evet B)Hayir

10. Alkol kullantyor musunuz?

A)Evet B)Hayir

11. Boy: Kilo:

12. Diizenli olarak egzersiz yaptyor musunuz?
A)Evet B)Hayir

13. Nerede yastyorsunuz?

A)Kent B)Kir

14. Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var m1?

A)Evet (Belirtiniz..........cooeiiiiiiiii e

15. Kalp yetmezligi tanis1 ne zaman konuldu?............ccccooiiiiininnnnn,

16. Kalp yetmezligi disinda baska hastaliklariniz var m1?
A)Evet B)Hayir

Cevabiniz evet ise diger hastaliginiz / hastaliklariniz neler?

17.Menapoza girdiniz mi ?

A)Evet B)Hayir

B)Hayir
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CINSEL YASAM ILE ILGILI BILGILER

1. . Kalp yetmezligi tanis1 konmadan dnce cinsel sorunlariniz var mrydi?
A)Evet B)Hayir

2 Kalp yetmezligi cinsel yagaminizi nasil etkiledi?

A)Olumlu etkiledi B)Olumsuz etkiledi C)Etkilemedi

3.Saglikli bir cinsel hayatin ,iyilesme siirecinizi olumlu etkiledigini diistintiyor
musunuz?

A)Evet B)Hayir

4. Asagida yer alan, kalp yetmezligi nedeniyle gelisen fiziksel sikintilar, cinsel
yasaminizi etkiliyor mu? Etkiliyor ise cinsel yasaminizi etkiledigini diistindiiklerinizin
bir yada bir kagina (x) isareti koyunuz.Higbiri etkilemiyor ise en bastaki kutucugu
isaretleyiniz.

Hig biri etkilemiyor
Odem

Halsizlik

Gece idrara ¢ikma
Istahsizlik

Nefes darlig1

Istenmeyen kilo kayb1

5. Kalp yetmezligi i¢in kullandiginiz ilaglardan biri ya da birkaginin cinsel yasaminizi
etkiledigini diislinliyor musunuz?

A)Evet B)Hayir

6. Kalp yetmezligi icin kullandiginiz ilag tedavisinde , cinsel yasam kalitenizi
etkiledigini diislindiigiiniiz i¢in doz atlama ya da tamamen birakma gibi davranislarda
bulunur musunuz?

A)Evet B)Hayir
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7. Cinsel istek ve gliciiniizii artirdigini diisiindiigiiniiz bir ilag, bitki ya da takviye gida
kullantyor musunuz?

A)Evet B)Hayir

8. Kalp yetmezligi tanis1 konulduktan sonra, cinsel iligki sirasinda 6lmekten korkuyor
musunuz?

A)Evet B)Hayir

9. Kalp yetmezligi tanis1 aldiktan sonra aile i¢i rol ve sorumluluklarin dagiliminda bir
degisiklik oldu mu?(Cevabiniz evet ise 10.soruyu da yanitlaymniz).

A)Evet B)Hayir

10. Kalp yetmezligi nedeniyle aile i¢i rol ve sorumluluk dagilimindaki degisim cinsel
yasaminizi nasil etkiledi?

A)Olumlu etkiledi B)Olumsuz etkiledi C)Etkilemedi

11. Kalp yetmezligi tanis1 konulduktan sonra esinizde ya da partnerinizde size karsi
asirt koruma davranmigi gelisti mi?(cevabimiz evet ise 12. ve 13. Sorular1 da
yanitlayiniz).

A)Evet B)Hayir

12.Kalp yetmezIligi tanis1 sonrasi esiniz ya da partneriniz tarafindan gelistirilen asir1
koruma davrani§i size ne hiSSEttiriyOr?.......cccuieiuieriieiiierieeieeete et

13. Bu asir1 koruma davranisi cinsel yasaminizi nasil etkiledi?
A)Olumlu etkiledi B)Olumsuz etkiledi C)Etkilemedi

14. Kalp yetmezligi tanist konulduktan sonra verilen ve uyulmasi gereken diet
degisiklikleri esinizle ya da partnerinizle olan iliskinizi nasil etkiledi?

A)Olumlu etkiledi B)Olumsuz etkiledi C)Etkilemedi
15. Kalp yetmezIligi hastaligina aligma siireciniz cinsel yasaminizi nasil etkiledi?

A)Olumlu etkiledi B)Olumsuz etkiledi C)Etkilemedi
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16. Kalp yetmezligi tanis1 konulduktan sonra esinizin ya da partnerinizin hastaliginizi
kabullenme siireci cinsel yagsaminizi nasil etkiledi?

A)Olumlu etkiledi B)Olumsuz etkiledi C)Etkilemedi

17. Kalp yetmezligi tanis1 almis olmaniz sizde bir sosyal izolasyona(toplumdan
kendini ayirma) neden oldu mu?(Cevabiniz evet ise 18.soruyu da yanitlayiniz).

A)Evet B)Hayir

18. Bu sosyal izolasyon hissi (toplumdan kendini ayirma) cinsel yasaminizi nasil
etkiledi?

A)Olumlu etkiledi B)Olumsuz etkiledi C)Etkilemedi
19.Cinsel Yasaminiz ile ilgili saglik personeli ile konusur musunuz?
A)Evet B)Hayir

20. Cinsel yasaminizla ilgili sorunlarmnizi saglik personeli ile konusurken utanir
misiniz?

A)Evet B)Hayir

21. Saglik personeline cinsel yasamiizla ilgili sorular sordugunuzda, onlar
utandiracagimizdan korkuyor musunuz?

A)Evet B)Hay1r

22. Saglik personeli tarafindan cinsel yasam konusunda bilgilendiriliyor musunuz?
A)Evet B)Hayir

23.Saglik personeli tarafindan cinsellikle ilgili bilgilendirilmek ister misiniz?
A)Evet B)Hay1r

Cevabiniz evet ise hangi konularda bilgilendirilmek istersiniz?............c.ccooevvviiirnnnn.

24. Cinsel yasam ile ilgili bilgilendirilmemek, soru ve sorunlarinizi konugamamak
sizde endise ya da iizlintli yaratir m1?
A)Evet B)Hayir
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EK-3. Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi

Aciklamalar:

Bu sorular cinsel yagaminizla ilgili olup son 4 haftalik siireye aittir. Liitfen asagidaki
sorulara olabildigince net ve dogru cevap vermeye calisiniz. Verdiginiz cevaplar
tamamen gizli kalacaktir. Asagidaki sorular1 cevaplarken bazi terimlerin anlami su
sekildedir ;

Cinsel aktivite: oksama, cinsel oyunlar, mastiirbasyon ve vajinal iliskiyi kapsayan
durumlari

Cinsel iliski/birlesme: vajinaya penisin girisi (penil penetrasyonu)

Cinsel uyari: partnerinizle olan cinsel oyunlar, kendi kendinizi uyarmaniz
(mastilirbasyon) veya cinsel fantezileri anlatmaktadir.

Cinsel istek veya cinsel ilgi cinsellikle ilgili seyler yasama istegi, partnerinizin
cinsellikle ilgili davraniglarina karsilik verme istegi ve cinsellikle ilgili diisiinmek veya
fanteziler kurmak anlamina gelmektedir.

Soru 1 Son 4 hafta boyunca, ne siklikta cinsel istek veya ilgi hissettiniz ?
5= hemen hemen her zaman veya her zaman

4= ¢ogu zaman (%50’den fazla)

3= bazen (%50 kadar)

2= bir kag kez (%50’den daha az)

1= hemen hemen hic¢bir zaman veya hi¢bir zaman

Soru 2 Son 4 hafta boyunca, cinsel istek veya ilgi diizeyiniz nasildi ?
5= ¢ok yiiksek

4= yiiksek

3=orta

2= diisiik

1= cok diisiik veya hig
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Cinsel uyarilma/tahrik, cinsel heyecani; bedensel ve zihinsel yonlerin her ikisi i¢in
birlikte hissetmektir. Cinsel bolgelerde sicaklik hissi veya iirperti, lubrikasyon
(kayganlasma-islaklik) veya kas kasilmalari olmasi1 durumudur.

Soru 3 Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birlesme sirasinda kendinizi
ne siklikla cinsel yonden tahrik olmus/uyarilmis hissettiniz?

0= cinsel aktivitem olmadi

5= hemen hemen her zaman veya her zaman

4= cogu zaman (%50’den fazla)

3= bazen (%50 kadar)

2= bir kag kez (%50°den az)

1= hemen hemen hic¢bir zaman veya higbir zaman

Soru 4 Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birlesme sirasinda cinsel
yonden tahrik olma/uyarilma diizeyiniz nasild1 ?

0= cinsel aktivitem olmadi
5= ¢ok yiiksek

4= yiiksek

3=orta

2= diisiik

1= cok diisiik veya hig

Soru 5 Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birlesme sirasinda cinsel olarak
tahrik olma konusunda kendinizden ne kadar emindiniz ?

0= cinsel aktivitem olmadi

5= ¢ok yiiksek derecede kendimden emindim

4= yiiksek derecede kendimden emindim

3= orta derecede kendimden emindim

2= diisiik derecede kendimden emindim

1= ¢ok diisiik derecede kendimden emindim veya kendimden emin degildim

Soru 6 Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birlesme sirasinda tahrik
olma/uyarilma durumunuzdan ne siklikla memnun oldunuz ?

0= cinsel aktivitem olmadi1

5= hemen hemen her zaman veya her zaman

4= ¢ogu zaman (%50’den fazla)

3= bazen (%50 kadar)

2= bir kag kez (%50’den az)

1= hemen hemen hic¢bir zaman veya hi¢bir zaman
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Soru 7 Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birlesme sirasinda, lubrikasyon
(kayganlasma/islaklik) durumu ne sikhikla gerceklesti ?

0= cinsel aktivitem olmadi

5= hemen hemen her zaman veya her zaman

4= cogu zaman (%50’den fazla)

3= bazen (%50 kadar)

2= bir kag kez (%50°den az)

1= hemen hemen hi¢bir zaman veya hi¢bir zaman

Soru 8 Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birlesme sirasinda lubrikasyon
(kayganlasma/islaklik) durumu olusmasi ne kadar zor oldu ?

0= cinsel aktivitem olmadi

1= asir1 derecede zordu veya imkansizdi
2= ¢ok zordu

3= zordu

4= oldukca zordu

5= zor degildi

Soru 9 Son 4 hafta boyunca, lubrikasyon (kayganlagsma/islaklik) durumunuzu cinsel
aktivite veya cinsel birlesme sonuna kadar ne siklikla siirdiirebildiniz ?

0= cinsel aktivitem olmadi

5= hemen hemen her zaman veya her zaman

4= ¢ogu zaman (%50’den fazla)

3= bazen (%50 kadar)

2= bir kag kez (%50°den az)

1= hemen hemen hic¢bir zaman veya hi¢bir zaman

Soru 10 Son 4 hafta boyunca, lubrikasyon (kayganlagma/islaklik) durumunuzu cinsel
aktivite veya cinsel birlesme sonuna kadar korumaniz ne kadar zor oldu ?

0= cinsel aktivitem olmadi

1= asir1 derecede zordu veya imkansizdi
2= ¢ok zordu

3= zordu

4= oldukca zordu

5= zor degildi
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Soru 11 Son 4 hafta boyunca, cinsel uyarilmanizda veya cinsel birlesmede, ne siklikla
orgazma ulastiniz ?

0= cinsel aktivitem olmadi

5= hemen hemen her zaman veya her zaman

4= cogu zaman (%50’den fazla)

3= bazen (%50 kadar)

2= bir kag kez (%50°den az)

1= hemen hemen hi¢bir zaman veya hi¢bir zaman

Soru 12 Son 4 hafta boyunca, cinsel uyarilmanizda veya cinsel birlesmede, orgazma
ulasmaniz ne kadar zor oldu ?

0= cinsel aktivitem olmadi

1= asir1 derecede zordu veya imkansizdi
2= ¢ok zordu

3= zordu

4= oldukca zordu

5= zor degildi

Soru 13 Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite veya cinsel birlesme sirasinda orgazma
ulagma yeteneginiz konusunda ne kadar memnun oldunuz ?

0= cinsel aktivitem olmadi

5= ¢ok memnun oldum

4= orta derecede memnun oldum

3= hemen hemen esit olarak memnun oldum ve memnun olmadim
2= orta derecede memnun olmadim

1= hi¢ memnun olmadim

Soru 14 Son 4 hafta boyunca, cinsel aktivite sirasinda siz ve partneriniz arasinda
yasanan duygusallik diizeyi konusunda ne kadar memnun oldunuz ?

0= cinsel aktivitem olmadi

5= ¢ok memnun oldum

4= orta derecede memnun oldum

3=hemen hemen esit olarak memnun oldum ve memnun olmadim
2= orta derecede memnun olmadim

1= hi¢ memnun olmadim
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Soru 15 Son 4 hafta boyunca, partneriniz ile olan cinsel iligkinizden ne kadar
memnun oldunuz ?

5= ¢ok memnun oldum

4= orta derecede memnun oldum

3= hemen hemen esit olarak memnun oldum ve memnun olmadim
2= orta derecede memnun olmadim

1= hi¢ memnun olmadim

Soru 16 Son 4 hafta boyunca, genel olarak tiim cinsel yasaminizdan ne kadar
memnun oldunuz ?

5= ¢ok memnun oldum

4= orta derecede memnun oldum

3= hemen hemen esit olarak memnun oldum ve memnun olmadim
2= orta derecede memnun olmadim

1= hi¢ memnun olmadim

Soru 17 Son 4 hafta boyunca, vajinal birlesme sirasinda ne sikhikla rahatsizlik veya
agr1 yasadiniz ?

0= cinsel birlesme girisimim olmadi1

1=hemen hemen her zaman veya her zaman

2= ¢ogu zaman (%50’den fazla)

3= bazen (%50 kadar)

4= bir kag kez (%50’den az)

5= hemen hemen hi¢bir zaman veya higbir zaman

Soru 18 Son 4 hafta boyunca, vajinal birlesme sonrasinda ne siklikla rahatsizlik veya
agr1 yagadiniz?

0= cinsel birlesme girisimim olmadi

1=hemen hemen her zaman veya her zaman

2= ¢ogu zaman (%50’den fazla)

3= bazen (%50 kadar)

4= bir kag kez (%50’den az)

5= hemen hemen hig¢bir zaman veya hi¢bir zaman

Soru 19 Son 4 hafta boyunca, rahatsizlik veya agr1 seviyeniz (dereceniz) nasildi ?
0= cinsel birlesme girisimim olmadi

1= vajinal birlesme sirasinda veya sonrasinda ¢ok yiiksekti

2= yiiksekti

3= orta derecedeydi

4= disiikti

5= ¢ok diisiiktii veya hi¢ yoktu
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EK-4. Cinsel Yasam Kalitesi ()lgegi — Kadin

Asagidaki ifadeleri okuyarak size uygunluk derecesine sag taraftaki seceneklerden bir

tanesini (X) ile isaretleyiniz. Veriler yalnizca bilimsel aragtirma amacli kullanilacaktir.

Samimiyetle vereceginiz cevaplar arastirmayi

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiirler.

olumlu yonde etkileyecektir.

Hi¢ Katilmiyorum

Cogunlukla Katilmiyorum

Kismen Katilmiyorum

Kismen Katiliyorum

Cogunlukla Katiliyorum

Tamamen Katihyorum

1.Cinsel yasamimi diistindiigimde, hayatimin
eglenceli /zevkli bir pargasi oldugunu
diisiiniiyorum.

2. Cinsel yasamimi diisiindiigiimde, hayal
kiriklig hissediyorum.

3.Cinsel yasamim diisiindiigiimde, kendimi
lizgiin (depresif) hissediyorum.

4. Cinsel yasamimi diislindiigimde, kendimi
bir kadin olarak eksik hissediyorum.

5. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, kendimi
Iyi hissediyorum.

6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi
yitirdim.

7. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, sikinti
hissediyorum.

8. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, kizginlik
hissediyorum.
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Cogunlukla Katilmiyorum
Kismen Katilmiyorum
Kismen Katiliyorum
Cogunlukla Katiliyorum
Tamamen Katillyorum

Hi¢ Katilmiyorum

9. Cinsel yasamimui diigiindiigiimde, esime
yakin oldugumu hissediyorum.

10. Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda
endiseleniyorum.

11. Cinsel iliskiden zevk almiyorum.

12. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde,
utanryorum.

13. Cinsel konularla ilgili esimle
konusabilecegimi diisiiniiyorum.

14. Cinsel iliskiden kagimiyorum.

15. Cinsel yagamimi diisiindiiglimde, sucluluk
hissediyorum.

16. Cinsel yagamimi diislindiigimde, esimin
rencide olmus ya da reddedilmis
hissetmesinden endiseleniyorum.

17. Cinsel yagamimi diisiindiiglimde, bir
seyleri kaybetmis gibi hissediyorum.

18. Cinsel yagamimi diislindiigimde, cinsel
iligki sikligindan memnunum.
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EK-5. Etik Kurul Karar

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI
Karar Tarihi  :26/11/20198
Toplant: Says :20

- 308-Unwverstamiz Sagik Biimieri Enstitis0 Hemgirelin  Anaolim Dah yuksek lsans
.mmmm MYMM!MWWFM
: M HWMWM“W&“MO‘HMWNM *Insan
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EK-6. Kurum izin Yazisi

T B AHENRL FHIR HATTHNE

TLC.
ANKARA VALILIGI
L SAGLIK MODTRLOGE
Ankara Sehir Hastanes: Baghekimligi

Saw o TZID0GS0-799
Ko - Hilal KOCOKKAYA (Tex
Calemas}

ANEARA L SAGLIK MUDORLOGH

lg: - O 020 tarihli ve 9073594079534 sl yan.

lligi yaznma istmaden, Ankara Universsiesi Saglik Bilimleri Enstibiss Hemgrelik
Anabilim Dah tezli yoksek lisans programe agrencisi Hilal KUCUKEAYA nm “Kalp
Wetmezligi Tamsa (Man Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Beeuklsgummn ve Cinsel Yagam
Kalitesinin Degerlendirimess™ konubu tex caligmasam Hastamemonde yapma talehi, Hastanemo:
Tipta Lzmanhk Egitim Kunslumuzen 2602 3020 anh ve 15 ssab toplantsinda gomigiinisg
alup, uygumlzfuma karar verilmigir.

Bilgilerimizi are ederim.

e=imzaludir.
Op. Dr. Aziz Ahmet SUREL
Kopondinabor Baghekim

H -

T{ I.l l.rl.l'.'a. .nn'_u.-n.mn HAFIASEH

Urveraicler bsh Bl Cad Mecl Cankoa MRS Bl s Exvine EKLTRAMEL
Telcfon: Falcn Ma Wert Haxrbem ve Kostred i
c-Feain smms kunsclmaphk gov ir Inicmed Adeon: ormane bursncia saplk gov e Telkeon Mo j0 F12) 551 &0 (0

Evraban chlaroek srea b swrcers hnpe -tk aable pover sdresmadan (e D9 fal- P T 4 T ST 2 1S loda e crgeteliraair
i b b 0T vl chikwonik erem baarara o plveali dokiramik inia a oaralaagnar.
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