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Hipertansif Evli Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugu ve

Etkileyen Faktorler*

Sexual Dysfunction In The Hypertensive Married Women And Affecting

Factors

Seyfettin KAYAI, Kerime Derya BEYDAG®

(/4

Amacg: Bu ¢alismada, en az ii¢ ay once hipertansiyon tanist konmus
evli kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu diizeyini belirlemek ve
etkileyen faktorleri ortaya koymak amaglanmistir:

Yontem: Calisma, tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Calismanin evre-
nini, en az ti¢ ay once hipertansiyon tanist almis, aktif cinsel hayati
devam eden 290 kadin olusturmus, evren belli oldugu durumda 6r-
neklem hesaplama formiiliine gore belirlenen 140 kadn ile ¢alisma
tamamlanmusti. Katilimcilarin cinsel fonksiyon bozuklugunu deger-
lendirmek amact ile Kadin Cinsel Stkinti Olgegi (KCSO) kullanil-
migtir.

Bulgular: Kadinlarin hipertansiyon tanisi aldiktan sonra aylik cin-
sel birliktelik sayilar belirgin bir sekilde diiserken, cinsel birlikte-
lige baslama isteginin azaldigi da tespit edilmistir. Kadinlarin hi-
pertansiyon tanist konduktan sonra aylik cinsel birliktelik sayisi ile
KCSO puanlart arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski (r: -0,508)
ve yaslart ile KCSO puanlart arasinda pozitif yonlii zayif iliski oldu-
gu tespit edilmistir (r:0,344).

Sonug: Hipertansiyon tanisi alan kadinlarin Cinsel Fonksiyon Bo-
zuklugu (CFB) agisindan degerlendirilmesi ve onleyici girigsimlerde
bulunulmasi onemli bir gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Kadin, Cinsel Stkinti

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the level of sexual dy-
sfunction and to determine the factors affecting the married women
who were diagnosed with hypertension at least three months ago.
Method: The study is descriptive and cross-sectional. The popula-
tion of the study was composed of 290 women who had been di-
agnosed with hypertension for at least three months and continued
their active sexual life, and the study was completed with 140 women
according to the sample calculation formula when the population
is known.In order to evaluate the sexual dysfunction of the partici-
pants, the Female Sexual Distress Scale (FSDS) was used.
Findings: It has been found that while the number of monthly sexual
intercourse decreases significantly after the women are diagnosed
with hypertension, the desire to start sexual intercourse decreases. A
moderate negative correlation was observed between the number of
monthly sexual intercourse after the diagnosis of hypertension and
FSDS and a weak positive correlation between their age and FSDS
scores (r: 0.344).

Conclusion: It is an important requirement to evaluate the women
diagnosed with hypertension in terms of CFB and to preventive in-
terventions.

Keywords: Hypertension, Female, Sexual distress.

GIRIS

DSO 2012 raporuna gére hipertansiyon diizeyi,
gelismekte olan iilkelerde diger iilkelere gore
daha ytliksek olarak belirtilmis ve 2015 raporuna
gore de en sik goriilen 6liim nedenleri arasinda
iiciincli sirada yer almaktadir (1-3). Tahminlere
gore, 2025 yilinda diinyadaki yetiskinlerde
hipertansiyon prevalansinin % 29,2 ye yiikselmesi
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beklenmektedir (4-6). Arteriyel hipertansiyonu
olan kisi say1s1 2015 yilinda kirk yil dncesine gore
%90 artarak 1,13 milyar seviyesine ulagsmistir (7).
Bu durum Diinyada hipertansiyonu olan insanlarin
sayisinin her gecen giin artacaginin gostergesidir.

Tiirkiye’de yapilan hipertansiyon prevalansi
iizerine bir ¢aligsmada, hipertansiyon hastalarinin
sadece  %40,7’sinin  hastaligimin  farkinda
oldugunu gostermistir (8). Cinsel islev bozuklugu,
hipertansiyon ile gozlenen komplikasyonlardan
biridir. Chen ve arkadaslarinin (2012)
caligmasinda; hipertansiyonu olan kadinlarda,
cinsel islev bozuklugu prevalanst %20 ile
%36,3 arasinda oldugu erkekler arasinda ise bu
gostergenin %25,3 ile %34,2 arasinda degistigi
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bulunmustur (9). Bu gosterge hastalarin etnik
kdkenine, yasamkalitelerine, yemealigkanliklarina,
alkol ve sigara kullanimina ve kronik hastaliklarin
varligina bagh olarak degistigi bildirilmistir. Unal
(2018) tarafindan hipertansiyonu olan kadin ve
erkeklerde yapilan bir caligmada, kadinlarin %
69,4’linde cinsel islev bozuklugu oldugu, en ¢ok
etkilenen durumun cinsel arzu oldugu ve cinsel
arzu ile yasam kalitesi arasinda bir baglanti oldugu

belirlenmistir (10).

Yapilan c¢aligmalar, arteriyel hipertansiyonu
olan hastalarda, cinsel islev bozuklugunun tani
ve tedavisinin, bir kiginin cinsel yasaminda,
evliliginde ve yasam kalitesinde iyilesmeye
yol actigim gostermektedir. Ulkemizde utangag
durum ve kiiltiirel yapidan kaynaklanan tabular,
insanlarin cinsel yasamlariyla ilgili sorunlar
oldugunda, saglik ¢alisanlarindan yardim almasini
engellemektedir. Bu durum g6z 6niine alindiginda,
hipertansiyonu olan hastalarda cinsel islev
bozuklugunun degerlendirilmesi ve tanist daha
onemli hale gelmektedir. Hemsirelik yaklagimlart,
hastanin ihmal edilen durumlarimin (cinsel islev
bozuklugu, utang, tereddiit) belirlenmesi, teshis
edilmesi ve degerlendirilmesi agisindan énemlidir.
Hemsireler, hasta ile saglikli ve kaliteli bir iligki
kurarak hastay1 yonlendirmede aktif rol oynarlar
(11-13).

Bu calismada, en az {i¢ ay oOnce hipertansiyon
tanis1 konmus ve ilag tedavisi goren evli kadinlarda
cinsel fonksiyon bozuklugu diizeyini belirlemek ve
etkileyen faktorleri ortaya koymak amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Bu aragtirma, hipertansiyon tanisi konmus ve ilag
tedavisi goren evli kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugu diizeyini ve etkileyen faktorleri ortaya
koymak amaciyla tanimlayict ve kesitsel tipte
yapilmistir.  Arastirma, 15.05.2020-25.08.2020
tarihler — arasinda, Tirkiye’'nin  giineydogu
bolgesininin bir iline bagh ilcenin aile sagligi
merkezinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini, veri toplama tarihleri
arasinda ilgili Aile Sagligit Merkezine kayitl,
en az 3 ay Once hipertansiyon tanisi almis ve
antihipertansif ila¢ kullanan, evli ve cinsel hayati
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aktif, Tirk¢e konusup anlasabilen 290 kadin
olusturmustur. Ornekleme, evren belli oldugu
durumda &rneklem hesaplama formiiliine gore
belirlenen 140 kadin dahil edilmistir.

Veriler, kadinlarin  demografik ve hastalik
ozelliklerine iliskin soru formu ve Kadin Cinsel
Sikmt1 Olgegi (KCSO) ile elde edilmistir.

Kadin Cinsel Sikinti Olgegi (KCSO): Olgek,
kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunun
belirlenmesi amaciyla Derogatis ve arkadaslar
(2005) tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik caligmasi Kitis ve ark. tarafindan (2019)
yapilmustir. Olgek, 13 sorudan olusmaktadir ve
0=hi¢ ve 4=her zaman seklinde 5°li likert yapida
bir dlgektir. Olgekten alinan yiiksek degerler, kadin
cinsel fonksiyon bozukluguna isaret etmektedir.
Olgegin cronbach alfa degeri ,96 bulunmustur (14,
15). Bu ¢alismada dlgegin cronbach alpha degeri
,93 olarak bulunmustur.

Calisma kapsaminda toplanan veriler, bilgisayar
ortamina aktarilarak IBM SPSS Statistics 22
paket programi kullanilarak analiz yapilmustir.
Calismaya katilan kadinlara iligkin  kigisel
bilgiler ile KCSO’nden elde edilen puanlarin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler (en
diistik ve en yiiksek degerler, say1, yiizde, ortalama
ve standart sapma) kullanilmistir. Kadinlarin
Olgeklerden almig olduklar1 puanlarin bagimsiz
degiskenler ile ortalamalarinin karsilastirilmasinda
parametrik testlerden, bagimsiz gruplarda t-testi,
One seample t testi ve ANOVA (tek yonlii varyans
analizi) kullanilmistir. Olgegin sayisal degiskenler
ile iliski analizi spearman korelasyon analizi
yapilarak degerlendirilmistir. Analizler i¢in %95
giiven diizeyinde anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak
kabul edilmigtir.

Aragtirmaya baslamadan &nce Okan Universitesi
Etik Kurulu’ndan 29.04.2020 tarih ve 23 numarali
karar ile etik kurul onay1 alinmistir. Veri toplama
islemi  Oncesinde arastirmaya dahil edilme
kritlerilen uyan hastalara arastirmanin amaci
hakkinda bilgilendirme yapilarak, bilgilendirilmis
goniillii olur onam formu ile yazili onamlar
almmuistir. Aragtirma siiresince Helsinki Bildirgesi
kurallarma uyulmustur. arastirma sonuglarinin
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kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amagla
yaymlanabilecegi konusunda katilimcilara bilgi
verilmigtir.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan kadinlarin  yas
ortalamast 53,3+8,27 yildir ve %42,8’1i 6 yil ve
tizeri bir siiredir hipertansiyon hastast oldugunu,
%52,6’s1 hipertansiyon ile birlikte baska bir

kronik hastaligimin daha oldugunu belirtmistir.
Calismaya katilan kadinlarin % 82,9’u menopoza
girdigini ve %0651 hipertansiyon tanist aldiktan
sonra cinsel isteginde azalma oldugunu ifade
etmistir. Kadinlarm %64’ hipertansiyon tanisi
almadan once cinsel iligkiye baglamada eslerinin
belirleyici oldugunu ifade ederken, hipertansiyon
tanist aldiktan sonra bu oran %82’ye ¢ikmustir.
Calismaya katilan kadinlarin  %29,3’i  genel

olarak cinsel hayatindan memnun oldugunu belirtmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari (2020- Diyarbakir)

Sosyo-Demografik Ozellikler | n | %
Yas ortalamasi 53.3+8.27 yil
Hipertansiyon Tanis1 Alma Siiresi
3 ay-11 ay arasi 35 25,0
1-5 yil 45 32,2
6 yil ve lizeri 60 42,8
Hipertansiyon Disinda Baska Kronik
Hastalik Olma Durumu
Yok 58 41,4
Diabetiis Mellitiis 30 21,4
Kalp Hastalig1 29 20,7
Bobrek Hastaligi 5 3,6
Diger* 18 12,9
Menopoza girme durumu
Menopoza girmis 116 82,9
Menopoza girmemis 24 17,1
Tansiyon hastalig sonrasi cinsel yasaminda
| degisiklik olma durumu
Olmadi 39 27,9
Cinsel istegi azald1 91 65,0
Cinsel istegi artt1 10 7,1
Tansiyon hastalig oncesi cinsel iliskiyi baslatmay1
kimin teklif ettigi
Cogunlukla erkek 84 64,0
Cogunlukla kadin 8 5,7
Erkek ve kadin ortak 48 343
Tansiyon hastaligi sonrasi cinsel iliskiyi baslatmayi
kimin teklif ettigi
Cogunlukla erkek 115 82,1
Cogunlukla kadin 9 6,4
Erkek ve kadin ortak 16 11,5
Genel olarak cinsel hayatindan memnun olma durumu
Memnun 41 293
Memnun degil 44 31,4
Kararsiz 55 39,3
Toplam 140 100,0

*Diger (KOAH, Astum, Epilepsi, Ulser. Romatizmal hastaliklar)
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Tablo 2. Kadmnlarin KCSO Puan Ortalamalar1 ile Cinsel Yasam ve Tansiyona Iligkin Verilerin

Degerlendirilmesi (2020- Diyarbakir)

Degiskenler Gruplar n X SS Test Degeri
Tam 6ncesi cinsel iliskiyi baslatmay1 | Erkek? 84 30,03 | 8,67 E: 39p026
kimin teklif ettigi Kadm ° 8 | 2125 | 1348 | p: 0,022
Ortak karar © 48 | 26,10 | 12,91 b>c
Tamni sonrasi cinsel iliskiyi Erkek® 115 31,30 | 8,61 F:44.883
baslatmay1 kimin teklif ettigi Kadm © 9 11.00 | 4.30 p: 0:000
Ortak karar ° 16 1543 | 9,12 ¢,b>a
Tani sonrasi cinsel yasamda Degisiklik olmadi 39 21,79 | 11,32 t:-6,619
degisiklik olma durumu Cinsel istek azaldi 91 32,78 | 7.26 p:0,000
Genel olarak cinsel hayatinizdan Memnun * 41 16,02 | 7,62 F:83.522
memnun olma durumu Memnun degil ° 44 3531 | 7.30 p:0,h00
Kararsiz ¢ 55 31,54 | 7,06 a>b,c

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

t: Bagimsiz Orneklem t testi

Tablo 3. Hipertansiyon Tanis1 Alma ile Cinsel Birliktelik Sayisinin Incelenmesi (2020- Diyarbakir)

Aylik Cinsel Birliktelik Sayisi n X ss Test Degeri
p
Hipertansiyon tanist konmadan 6nce cinsel ]
birliktelik sayis1 (Aylik) 140 7,91 2,45 tl%’ggg
Hipertansiyon tanisi alindiktan sonra cinsel 140 487 284 P: D
birliktelik sayis1 (Aylik) ’ ’

t: One sample t testi

Tablo 4. Kadinlarin Cinsel Birliktelik Sayis1 ve Yaslar1 Ile KCSO Puan Ortalamalar1 Arasindaki liskinin

Incelenmesi (2020- Diyarbakir)

KCSO
Degiskenler
r P
Tam Sonrasi Birliktelik Sayisi -0,508 0,000
Yas 0,344 0,000

r: Spearman Korelasyon Analizi

Caligmaya dahil edilen kadinlarin hipertansiyon
tanis1  Oncesinde cinsel iliskiye baglamay1
teklif etme durumu ile KCSO Puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<<0,05) (Tablo 2). Yapilan post
hoc analizde anlamliligin nedeni, cinsel iligkiye
baslamada kendi karar alan kadinlarn KCSO
puan ortalamasinin, esi ve esi ile birlikte karar
alan gruplara gore anlaml diizeyde daha diisiik
olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Kadmlarin hipertansiyon tanisi aldiktan sonra
cinsel iliskiye baslamayi teklif etme durumlar ile
KCSO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05) (Tablo
2). Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandiginin
belirlenmesi amaci ile yapilan post hoc analizde;
cinsel iliskiye baslamada kendi belirleyici olan
ya da esi ile beraber karar alanlarin KCSO puan
ortalamasinin esi karar alan gruba gore daha
diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Calismaya katilan kadinlardan hipertansiyon tanist
aldiktan sonra cinsel yasaminda bir degisiklik
olmadigini ifade edenlerin, hipertansiyon tanist
aldiktan sonra cinsel hayatinda degisiklik
oldugunu ifade edenlere gore KCSO puan
ortalamasi istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Kadinlarin cinsel hayatindan memnun olma
durumlari ile KCSO puan ortalamasi arasinda
anlaml diizeyde farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Bu duruma gore; cinsel hayatindan
memnun olan kadinlarin, kararsiz ya da memnun
olmayan kadinlara gére KCSO puan ortalamasinin
daha diistik oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Caligmaya katilan kadinlarin hipertansiyon tanisi
alma durumlarindan 6nce ve sonrasina aylik cinsel
birliktelik sayisinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde azalma oldugu gorilmiistir (p<0,05)
(Tablo 3). Kendi beyanlarina gore hipertansiyon
tanis1 almadan once aylik cinsel birliktelik sayist
ortalama 7,9142,45 iken, hipertansiyon tanisi
aldiktan sonra bu say1 4,87+2,84 e diismiistiir.

Kadmlarin hipertansiyon tanis1 konduktan sonra
aylik cinsel birliktelik sayis1 ile KCSO puanlart
arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski (r:
-0,508) ve yaslar1 ile KCSO puanlar1 arasinda
pozitif yonlii zayif iliski oldugu tespit edilmistir
(r:0,344) (Tablo 4).

Tartisma

Calismaya dahil edilen kadinlarin hipertansiyon
tanist almadan Onceki aylik cinsel birliktelik say1s1
Tablo 3’te gosterilmistir. Kadinlar hipertansiyon
tanist almadan 6nce aylik ortalama 7,91 kez cinsel
birliktelik yasadigini belirtirken, hipertansiyon
tanis1 aldiktan sonra aylik ortalama 4,87 kez
cinsel birliktelik yasadiklarmi belirtmislerdir.
Cinsel birliktelik sayisindaki bu ¢arpici azalma
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Bu duruma benzer
olarak kadmlarin hipertansiyon tanist aldiktan
sonra cinsel birliktelige baslama noktasinda,
eslerinin daha belirleyici oldugu goriilmektedir.
Cinsel birliktelige baglamada hipertansiyon
tanist almadan oOnce esler %64 belirleyici iken,
hipertansiyon tanisialdiktan sonrabuoran %82,1’¢e
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ylikselmistir. Hipertansiyon tanisi alma oncesi
ve sonrasinda cinsel birliktelige baslamada esi
belirleyici olan kadinlari KCSO puan ortalamasi
daha yiiksek ¢ikmigtir. Kadinlar iizerinde yapilan
randomize kontrollii bir ¢aligmada orta yasl ve
yaslt kadinlarda yiliksek kan basincinin cinsel
aktiviteyi olumsuz etkiledigi  belirtilmistir
(16). Ayrica hipertansiyonun kadinlarda bir¢ok
komplikasyona neden olmasit onlarin yagam
kalitesinin diigmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle hipertansiyon kadinlarda hem dogrudan
hem de dolayli olarak cinsel yasam iizerinde
olumsuz bir etki olusturma potansiyeline sahip
olan bir hastaliktir (17). Hipertansiyon tanisi
alma sonrasinda oncesine gore cinsel birliktelik
sayilarinin ve belirleyiciliginin azalmasi galigma
kapsaminda elde edilen birbirini destekleyen
bulgular olmasmin yaninda literatiir ile de
uyumludur.

Calismaya dahil edilen hipertansif kadinlarin
hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra aylik cinsel
birliktelik sayis1 ile KCSO puan ortalamasi
arasinda orta kuvvetli negatif yonlii korelasyon
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Bu durum
kadmlarin hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra
aylik cinsel birliktelik sayilarinin = 6nemli
Olclide diistiigiini gostermektedir. Elde edilen
bu wveriler kadinlarin hipertansiyon tanisi
aldiktan sonra cinsel birlikteliklerinin azaldigini
ve tansiyon degerleri yiikseldikce CFB
diizeylerinin arttigin1 gdstermektedir. Literatiir
incelendiginde hipertansiyonun hem kadinlarda
hem de erkeklerde CFB prevalansini arttirdigt
rapor edilmis, hipertansiyonun potansiyel
olarak cinsel uyarilma bozukluguna neden
olabilecegi belirtilmistir (18,19). Duncan ve ark.
calismasinda; hipertansif kadinlarin normal diizey
tansiyonu olan kadinlara gore cinsel hayatlarinda
orgazm olamama, vajinal kuruluk ve penetrasyon
esnasinda agri1 gibi bir ¢ok olumsuz durumla daha
fazla karsilastiklarini belirtmistir (20). Her ne
kadar baz1 caligmalarda hipertansiyon tedavisinde
kullanilan beta blokerlerin CFB’una neden
oldugu belirtilse de, caligmalar; hipertansiyon
tedavisinden ziyade hipertansiyonun varliginin
CFB ve iliski durumlara neden oldugunu rapor
etmistir (18,19,21). Ozerdogan ve ark. (2004) 40-
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65 yas arasi kadinlar tizerinde yaptig1 ¢alismasinda
kadnlarda kronik hastaliklarin varliginin cinsel
yasami olumsuz etkiledigi sonucuna varmistir
(22). Benzer olarak, Gallicchio ve ark. (2007)
orta yas kadinlar lizerinde yaptiklar1 arastirmada
kronik hastaliklarin  cinsel tatmin diizeyini
olumsuz etkiledigini vurgulamiglardir (23).

Cahismanin Kasithhiklar:

Calismanin tek bir aile saghg merkezinde
yapilmis olmasi ve pandemi dolayisiyla aile
sagligi  merkezine gelen hasta sayisindaki
azalmalar ¢alismanin kisitliliklarindandir.

Sonug¢ ve Oneriler

Hipertansif kadinlarda tani aldiktan sonra aylik
cinsel birliktelik sayilar1 belirgin bir sekilde
diiserken, cinsel birliktelige baglama isteginin
azaldig1 da tespit edilmistir. Hipertansiyonun
kadinlarda KCSO puan ortalamasini arttirdig
ve Cinsel fonksiyon bozukluguna (CFB)
katki sundugu tespit edilmistir. Bu nedenle
hipertansiyon tanisi alan kadilarin CFB agisindan
degerlendirilmesi ve Onleyici  girisimlerde
bulunulmas1 6nemli bir gerekliliktir. Bireyler,
¢ogu zaman kiiltiirel yapidan kaynaklanan
tabular1 nedeniyle cinsel yasamlariyla ilgili
sorunlar1 oldugunda saglik ¢alisanlarindan yardim
almaktan ¢ekinmektedirler. Bu durum goz oniine
alindiginda, hipertansiyonu olan hastalarda cinsel
islev bozuklugunun degerlendirilmesi ve tanisi
daha 6nemli hale gelmektedir. Hipertansiyonlu
bireylerle calisan saglik calisanlari, hastanin
cinsel islev bozuklugu, utang, tereddiit vb.
durumlarint belirlenmede ve teshis etmede ve
degerlendirmede rol almalidirlar.

e (alisma kapsaminda; uzun stiredir
hipertansiyon tedavisi alan kadinlarin CFB
yoniinden degerlendirilerek takip edilmelidir.

e Hem hipertansiyon, hem de hipertansiyon
tedavisinde  kullanilan  ilaglar =~ CFB’una
neden olabileceginden dolayr hipertansiyon
hastalarinin  kullandig1 ila¢ ve dozlart CFB
degerlendirilmesinde 6nemli bir husustur.

e Hipertansiyon tanisi alan kadinlara ve eslerine
hipertansiyonun cinsel yasam tizerine olan etkileri
hakkinda bilgilendirmeler yapilmalidir.
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