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OZET

Bu ¢alismada, en az ii¢ ay dnce hipertansiyon tanist konmus ve ilag tedavisi géren
evli kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu diizeyini belirlemek ve etkileyen faktorleri
ortaya koymak amaglanmistir.

(Calisma, tanimlayict ve kesitsel tiptedir. Calismanin evrenini, en az ii¢ ay Once
hipertansiyon tanist alms, aktif cinsel hayati devam eden 290 kadin olusturmus, evren belli
oldugu durumda 6rneklem hesaplama formiiliine gore belirlenen 140 kadin ile galigma
tamamlanmistir. Katilimcilarin cinsel fonksiyon bozuklugunu degerlendirmek amaci ile
Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi (KCSO) kullanilmustir.

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 53,3+8,27’dir (min:35; max:70).
Hipertansif kadinlardan yiiksek yas ve diisiik egitim seviyesine olanlarin anlamli diizeyde
daha ytiksek CFB oldugu tespit edilmistir. Kendilerini sisman olarak tanimlayan, menapoz
déneminde olan ve hipertansiyon disinda baska kronik hastaliklar1 olan kadimnlarin KCSO
puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiliksek c¢ikmistir (p<0,05). Kadinlarin
hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra aylik cinsel birliktelik sayilar1 belirgin bir sekilde
diiserken, cinsel birliktelige baslama isteginin azaldigi da tespit edilmistir. Calismaya
katilan kadinlarin aldiklar1 hipertansiyon ila¢ dozu, sistolik ve diastolik tansiyon degerleri
ile KCSO puan ortalamalari arasinda pozitif yénlii zayif korelasyon elde edilmistir.

Hipertansiyonun kadinlarda KCSO puan ortalamasini arttirdigi ve cinsel fonksiyon
bozukluguna (CFB) katki sundugu tespit edilmistir. Bu nedenle hipertansiyon tanisi alan
kadinlarin CFB acisindan degerlendirilmesi ve onleyici girisimlerde bulunulmasi énemli

bir gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Kadin, Cinsel Sikinti
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ABSTRACT

SEXUAL DYSFUNCTION IN THE HYPERTENSIVE MARRIED WOMEN AND
AFFECTING FACTORS

In this study, it was aimed to determine the level of sexual dysfunction and to
determine the factors affecting the married women who were diagnosed with hypertension
at least three months ago and who received drug treatment.

The study is descriptive and cross-sectional. The population of the study was
composed of 290 women who had been diagnosed 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 participants, the Female Sexual Distress Scale
(FSDS) was used.

The average age is 53.3%£8.27 (min: 35; max: 70). It was determined that
hypertensive women had significantly higher CFB in women with high age and low
education level. The women who defined themselves as obese, who were in the menopause
period and who had other chronic diseases other than hypertension had significantly higher
mean scores on CESS (p <0.05). 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 weak positive correlation
was obtained between the hypertension drug dose, systolic and diastolic blood pressure
values of the women participating in the study, and the mean score of KCSS.

It has been determined that hypertension increases the mean score of CLSS’in
women and contributes to sexual dysfunction (CFB). For this reason, it is an important
requirement to evaluate the women diagnosed with hypertension in terms of CFB and to

preventive interventions.

Key Words: Hypertension, Female, Sexual distress.



ONSOZ

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu caligmayi, degerli bilgi ve katkilariyla
yoneten; tezimin her asamasinda benden yardimlarini, destegini, sabrin1 ve bilgisini
esirgemeyen degerli hocam Saymn Dog¢. Dr. K. Derya BEYDAG’a en derin saygi ve
tesekkiirlerimi sunarim.

Caligmalarim boyunca yardimini hi¢ esirgemeyen degerli esim sevgili arkadagim ve
mesai arkadaslarima tesekkiirli bir bor¢ bilirim. Ayrica maddi ve manevi hayatimin her

déneminde yanimda olan aileme sonsuz tesekkiirler ederim.

Seyfettin KAYA
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BEYAN

Bu caligmanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
icinde elde ettigimi, daha Once lretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve

yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Seyfettin KAYA
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1. GIRIS

Hipertansiyon diinyada en sik goriilen kardiyovaskiiler hastalik olmasi veyiiksek
mortalite oranlar1 nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur (1). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO, 2015) raporlarina gore hipertansiyon en sik 6liim nedenleri arasinda iiglincii sirada
yer almaktadir (2). Yine WHO Raporuna (2012) gore, ekonomik olarak gelismekte olan
tilkelerde hipertansiyon diizeyi digerler iilkelere gore daha yiiksektir (3). Ayrica,
tahminlere gore; 2025 yilinda diinyadaki yetiskin hipertansiyon seviyesinin % 29,2'ye
yiikselmesi beklenmektedir (4-6). Arteriyel hipertansiyonu olan kisi sayis1 2015 yilinda
kirk yil oncesine gore %90 artarak 1,13 milyar seviyesine ulasmistir (7). Bu durum

Diinyada hipertansiyonu olan insanlarin sayisi her gegen giin artacaginin gostergesidir.

Arteriyel kan basinci yiikseldik¢e kalp krizi, kalp yetmezligi, inme ve bobrek
yetmezligi insidans1 da artmaktadir (8-13). Ozellikle 40 ile 70 yas araligindaki bireylerde,
sistolik kan basincinda 20 mmHg’lik bir artisin kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini iki

katarttirdig1 bildirilmektedir (14-16).

Tiirkiye'de yapilan hipertansiyon prevalansi iizerine bir c¢alismada, hipertansiyon
hastalarinin sadece %#40,7’sinin hastaliginin farkinda oldugunu gostermistir. Ayni
calismada hastalar tarafindan ilag kullanimi % 31 civarinda iken, kan basinci yalnizca
hipertansiyon hastalarmin %8’inde diisiik seyrettigi tespit edilmistir (17). Tirkiye'de
arteriyel hipertansiyon prevalansi lizerine yapilan bir arastirmanin sonuglarina dayanarak,
hipertansiyon ve bobrek hastaligi iliskisi {izerine bir ¢alisma yapilmig olup; hipertansiyon
prevalansinin  yaklasik {cte biri; hipertansiyonu olan kisilerin yariya yakininin
antihipertansif ilaclar kullandig1 tespit edilmistir. Tirk toplumunda hipertansiyon
yayginliginin nedeni olarak; insanlarin yiiksek tansiyon ve kan basincini kontrol etmede
zorluklar hissetmedikleri ve bunun yaninda hipertansiyon konusunda bilgilendirilmek,

tedavi ve yasam tarzi degisikliklerinin onerilmedigi gosterilmistir (19).

Kan basincinin regiile edilmesinin faydalar1 bilinmesine; ragmen saglik
kuruluglarindaki tansiyon taramalarinin yeterli olmadig: bildirilmektedir (20). Bu durumun
en Oonemli nedeni hastalarin tedaviye uyum gostermemeleridir (20, 21). Hipertansiyonu
olan kisiler iizerinde yapilan c¢alismalarda, hastalar1 egitmek icin yeterli zaman

harcanmadig1; egitimin igeriginin esas olarak ilag tedavisinden olustugu, hastalarin talebi



dogrultusunda bilgilendirilme yapildigi ve bu durumun hasta uyumunu olumsuz etkiledigi

bulunmustur (14).

Hipertansiyonun diizenli tedavisi ve izlenmesi; hipertansiyon komplikasyonlarini
onemli Olclide Onler (22). Tedavinin uygun sekilde yapilmamasi, hipertansiyonun neden
oldugu organ hasarmi arttirir. Bu nedenle, hipertansiyonun yikicr etkilerini 6nlemek i¢in
etkili ve diizenli tedavi Onemlidir (23). Hastalarin tedavi protokollerine tam olarak
uyulmamasi sonucunda tansiyon kontrol altina alimamaz ve komplikasyongelisir. Bu
durum, kardiyovaskiiler hastaliklarda artisa, hastanede yatis siiresinin uzamasina ve saglik
maliyetlerinin artmasina neden olur ve bireyin yasam kalitesi tiim bunlarin sonucunda

bireyin yasam kalitesi bozulur (1,24).

Hipertansiyon ile gézlenen komplikasyonlardan biri de cinsel islev bozuklugudur.
Chen ve dig. (2012) ¢alismasinda; hipertansiyonu olan kadinlarda, cinsel islev bozuklugu
prevalansinin % 20 ile % 36,3 arasinda; erkeklerde ise % 25,3 ile% 34,2 arasinda degistigi
bulunmustur (25). Bu gostergenin hastalarin etnik kokenine, yasam kalitelerine, yeme
aliskanliklarina, alkol ve sigara kullanimina ve kronik hastaliklarin varligina bagh olarak

degistigi bildirilmistir.

Unal (2018) tarafindan hipertansiyonu olan bireylerde yapilan bir calismada;
kadinlarda cinsel islev bozuklugu % 69,4 olarak bildirilmistir (26). Kadinlarda en ¢ok
etkilenen durum cinsel arzudur ve en az etkilenen durum ise agridir.Yas, cinsiyet, eslerin
meslegi ve eslerin istihdam durumu, koroner kalp hastaligi, menopoz gibi faktdrlerin cinsel
islev bozuklugu olusumunu etkiledigi bulunmustur. Kadinlarda cinsel arzu ile yasam

kalitesi;

Yapilan c¢alismalar, arteriyel hipertansiyonu olan hastalarda cinsel islev
bozuklugunun tani ve tedavisinin, bir kisinin cinsel yasaminda ve evliliginde ve yasam
kalitesinde iyilesmeye yol agtigim gostermektedir (27-29). Ulkemizde utangag¢ durum ve
kiiltiirel yapidan kaynaklanan tabular, insanlarin cinsel yasamlariyla ilgili sorunlari
oldugunda saglik ¢alisanlarindan yardim almasini engellemektedir. Bu durum g6z oniine
alindiginda, hipertansiyonu olan hastalarda cinsel islev bozuklugunun degerlendirilmesi ve
tanis1 daha Onemli hale gelmektedir. Hemsirelik yaklagimlari, hastanin ihmal edilen

durumlarinin (cinsel islev bozuklugu, utang, tereddiit) belirlenmesi, teshis edilmesi ve

2



degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Hemsireler, hasta ile saglikli ve kaliteli bir iligki

kurarak hastay1 yonlendirmede aktif rol oynarlar.

Bu ¢alismada, en az {i¢ ay dnce hipertansiyon tanisi konmus ve ilag tedavisi goren
evli kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu diizeyini belirlemek ve etkileyen faktorleri

ortaya koymak amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
Hipertansiyon

Kan basinci, kan viicuda pompalandiginda arter duvarinda olusturdugu basingtir
(30). Arteriyel kan basinct iki farkli sekilde ifade edilir. Birincisi; sistolik basing olarak
tamimlanir. Sol ventrikiiliin aort igine kan pompaladiginda ortaya ¢ikan basimgtir. Ikincisi
ise diyastolik basingtir. Sol ventrikiiliin aort i¢ine kan pompaladig: sirada damar duvarinin
kana kars1 olusturdugu basingtir (31). Hipertansiyon; uygun kosullarda yapilan dl¢iimlerde
sistolik kan basincinin 140 mm Hg ve iistii diyastolik kan basincinin ise 90 mmhg ve isti

bir degerin dl¢lilmesi durumu olarak belirlenmistir (19, 32).

Arteriyal vaskiiler sistemdeki kalp dongiisiiniin sistolik periyodu arter igerisindeki
en yiiksek, diyastolik donemin ise en diisiik basincin; olustugu periyotlardir. Bu iki basing
her bir kalp atimi1 sonucunda meydana gelir. Kalbin dakikadaki atim hacmi; kardiak
output, kalp debisi ve periferik direncle degisir (33). Bu denkleme gore, kan basinci kalp
debisi ve periferik direngle dogru orantilidir. Sistolik basing sirasindaki kardiyak debi
degisiklikleri ve diyastolik basing sirasindaki periferik direng degisiklikleri, kan
viskozitesini ve periferik direnci etkiler (34). Artan viskozite periferik direnci arttirir ve

kan basincinda artisa neden olur (35).

Kardiyak output (KO) = Kalp atis hiz1 (kulag hacmi) x Kalp at1s hiz1. inme hacmi,
ventrikiilii sistol i¢ine pompalanan kan miktaridir. inme hacmindeki ve nabizdaki artis,
kalbi dakikada pompalayacak olan kan miktarin1 arttirir. Kalbe geri donen kan miktari
(vendz geri doniig) ile kalbin kasilma giicli inme hacmini etkiler, inme hacmi kalbe geri

donen kan miktarinin artmasi ve kalp giicliniin azalmasiyla artar (35).

Vaskiiler yap1 yaglanma nedeniyle elastik yapisini kaybettikce sistolik ve diyastolik
basinglar artar (36). Hipertansiyonun sabitligi ve siiresi kalp yetmezligine yol acar. Bu
akcigerleri etkiler ve solunum sisteminin isleyisinde anormalliklere neden olur. Siirekli
yiiksek tansiyon, kan damarlarinin hafif tahribatina neden olarak kalp, beyin ve akciger

gibi organlarda kanamaya neden olur (37).



Hipertansiyonun Siniflandiriimasi

Hipertansiyon etiyolojisine, kan basincina ve hedef organin hasarina bagl olarak ii¢

gruba ayrilir.
Hipertansiyonun Etiyolojik Simiflandirilmasi

Hipertansiyon etiyolojisine gore esansiyel (primer) ve sekonder hipertansiyon

olmak tizere ikiye ayrilir.
Esansiyel Hipertansiyon

Nedeni bilinmeyen kan basincinda bir artis ve hipertansiyona neden olabilecek
herhangi bir bozukluk tespit edilememesi durumu esansiyel hipertansiyon olarak
tanimlanmakta ve tiim vakalarin% 90-95'ini olusturmaktadir (38). Esansiyel hipertansiyon,
genetik ve epigenetik faktorlerin rol oynadigi bir hastaliktir (39). Esansiyel hipertansiyon,
yaslilik, tuz alimi, alkol ve kahve tiiketimi, hareketsiz bir yasam tarzi, zayif stres yonetimi,
sanayilesme, yiiksek kalorili diyetler ve diisiik potasyum alimi gibi faktorlerden
kaynaklanmaktadir (37).

Sekonder Hipertansiyon

Bu, tiim vakalarin %5-10"unu olusturan baska bir hastaligin neden oldugu
hipertansiyondur (40). Kronik bdbrek hastaligi, renovaskiiler hastalik, aort koarktasyonu,
feokromositoma, primer aldosteronizm, uyku apnesi, kronik steroid tedavisi, Cushing

sendromu, ilaca bagli hipertansiyon kan basincinda artisa neden olur (32, 41).
Kan Basinci Degerine Gore Hipertansiyon Siniflandirilmasi

Standart kosullar altinda yapilan ofis kan basici 6lgiimleri arasinda sistolik kan
basinct 140 mmhg ve iizerinde olmasi1 ve/veya diyastolik kan basinct 290 mmhg. iizerinde

olmast hipertansiyon olarak tanimlanir (32).

Avrupa Hipertansiyon Dernegi / Avrupa Kardiyoloji Dernegi 6nerileri -ESC / ESH-
2018 Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kan
basincini bes farkli asamada degerlendirmekte olup; normal, yiiksek tansiyon, asama 1, 2

ve 3 hipertansiyon olarak belirlemistir (32).



Kan basinct, 120-139 / 80-89 mmhg arasinda artmis kan basinci olarak kabul edilir.
Evre 1 arasindaki 140-159 / 90-99 mmhg araliginda hipertansiyon degerleri, sistolik kan
basinc1 >160 mmhg'nin iistiinde ve / veya diyastolik kan basinct >100 mmhg'nin {izerinde
evre 2, sistolik kan basinci >180 mmhg ve / veya diyastolik kan basinci >110 mmhg'nin
istlinde evre 3 hipertansiyon olarak siniflandirilir (32). Sistolik kan basinci degeri >140
mmHg'den yiiksek ise diyastolik kan basinci degeri <90 mmHg'nin altinda izole sistolik

hipertansiyon olarak kabul edilir (31).
Hedef Organ Hasarina Gore Simiflandirma

A, B ve C risk gruplarinda; 2. 3. evrede hipertansiyonu olan hastalar ele
alinmaktadir. Risk grubu A 'da klinik olarak hedef organ hasari, kardiyovaskiiler hastalik
ve diger risk faktorleri yoktur. Risk grubu B'de klinik olarak hedef organ hasari ve
kardiyovaskiiler hastalik olmamakla birlikte, diyabet, iki major ya da iki minor risk faktorii
vardir (31). Bunlar ateroskleroz, sol ventrikiil hipertrofisi, serum kreatinin seviyesinin
yiikselmesidir (42). Risk grubu C de ise klinik kardiyovaskiiler hastalik ve hedef organ
hasar1 oldugundan dolay1, kalp krizi, inme, bobrek yetmezligi, retinal kanamalar olur (42,

43).
Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Hipertansiyon, diinyada yaklasik bir milyar insani etkileyebilecek gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde goriilen bir hastaliktir (44). Diinya Saghk Orgiitii (WHO) 2012
raporuna gore, 6liim nedenleri arasinda hipertansiyon {igiincii sirada yer almaktadir. Diinya
yetiskin niifusunun %26,4"lntin 2000 yilinda hipertansiyonun oldugu bilinmektedir ve bu
oran 2025'te %29,2'ye yiikselecektir (4,5). Diinyada hipertansiyonu olan insan sayis1 kirk
yil 6ncesine gore% 90 artti ve giiniimiizde 1.13 milyara ulasti (7). Ulkemizde Tiirk
yetiskinlerde kalp hastalig1 ve risk faktorleri (TEKHARF) calismasinin sonuglarina gore,
hipertansiyon prevalanst %33,7 olup, hastaligin prevalansi yasla birlikte artmaktadir,
iilkemizin kuzeyindeki prevalans %40'mm altinda ve giineyde % 30'un altindadir (45).
Ulkemizde hipertansiyon prevalansi iizerine yapilan bir arastirmani sonuglarina gore; 18
yas ustli hipertansiyon prevalanst %30,3; erkeklerde % 28,4 ve kadinlarda %32,3, kentsel
alanlarda hipertansiyon prevalanst %29,6 ve kirsal kesimde %32,5°dir. Hipertansiyon

bilinci erkeklerde % 40,6 ve kizlarda%66,9 olarak bulunmustur. TEKHARF c¢alismasina
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gore; kadinlarda %37,3, erkeklerde %18,9 oldugu, tiim hipertansif hastalar i¢in kontrol
gostergesinin tiim grupta %28,7 oldugu bulundu. Tedavi goren hipertansif hastalarda

kontrol diizeyi tiim grupta %53,9, kadinlarda%>56,2 ve erkeklerde % 49,2'dir (18).
Hipertansiyon Fizyopatolojisi

Kan basincinin kabul edilebilir sinirlar i¢inde tutulmasi birgok fizyolojik
mekanizmanin kullanilmas1 ile gerceklestirilir. Fizyolojik mekanizmalardaki sapmalar,
esansiyel hipertansiyonun fizyopatolojisindeki ana degisikliklerdir. Otonom  sinir
sisteminin iglev bozuklugunun bir sonucu olarak sinir sisteminin sempatik aktivitesi;
genetik degisikliklerin bir sonucu olarak su, sodyum ve klorun artan emilimi; renin-
anjiyotensin-aldosteron sisteminin (RAAS) aktivasyonu sonucunda sistemik vaskiiler
direng ve hiicre dis1 miktar1 artis gosterir. Bozulmus vaskiiler endotelyumun sonucu olarak
arteriyollerin vazokonstriksiyonu; obezite, yiiksek trigliseritler ve glikoz intoleransi
hipertansiyon olusumuna neden olur (46). Yaslanma, kollajen birikimi ve ateroskleroz
olusumu nedeniyle kardiyovaskiiler sistemin yapisindaki degisiklikler hipertansiyona

neden olur (36).

Arteriyel kan basincimi belirleyen faktorler kardiyak output (dakikalar iginde
pompalanan kalbin hacmi) ve periferik direng olarak bilinen sistemik vaskiiler direnctir.
Kalp debisi ve vaskiiler diren¢ arasindaki denge normal kan basincini saglar. Kardiyak
hipertansiyonda normal kardiyak output normal olmasina ragmen periferik vaskiiler direng
artar. Periferik vaskiiler direng arteriollerin direncini gosterir. Artan hiicre ici kalsiyum,
arteriole duvarinda diiz kas kasilmasi saglar. Arteriollerin diiz kaslarinin uzun siireli
kasilmalar1; anjiyotensin diizeylerindeki artis nedeniyle yapisal degisikliklere ve arteriole
ven duvarinin kalinlasmasina neden olur. Bu durum kalp debisini ve kan basincini arttirir

(33, 47).

Bobrek hastaligi, aort koarktasyonu, dogum kontrol haplar1 sekonder
hipertansiyondan kaynaklanmaktadir (40). Kronik bobrek hastaliginda; nefronlarin kaybi,
su, sodyum ve klorun tutulmasi, renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin aktivasyonu ve
nitrit oksit gibi vazodilatér maddelerin saliniminin azalmasi sonucunda hipertansiyon
tablosu ortaya ¢ikmaktadir. Renin, anjiyotensin sistemindeki kan basincinin

diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Renin, karacigerden salinan Anjiyotensinojeni



Anjiyotensin-I'e doniistiiriir. Anjiyotensin-I, akcigerlerden salgilanan bir Anjiyotensin
dontstiiriicii enzim kullanilarak Anjiyotensin-Il'ye doniistiiriiliir. Anjiyotensin-II giiclii bir

vazokonstriktordiir ve kan basincinda artisa neden olur.

Anjiyotensin-II, etkisini Anjiyotensin-I reseptorii araciligryla uygular. Aldosteronun
adrenal bezlerden salinmasini uyarir ve sodyum ve su tutma nedeniyle kan basincim

yukseltir (47,48).
Hipertansiyonun Belirti ve Bulgular:

Hipertansiyonda, semptomlar genellikle ilk basta yoktur ve hastalik fark edilmez
(43). Bu nedenle, insanlarin kan basincini diizenli olarak 6lgmeleri 6nemlidir. Tansiyonun
yiikselmesi; bas agris1 (Ozellikle sabahlart boyun ile baslayan zonklama agrisi), bas
donmesi, noktiiri, burun kanamasi, ¢ift géorme, bulanik gérme, kulak ¢inlamasi, halsizlik,
bulanti, kusma, kalp carpintisi, yorgunluk, halsizlik, depresyon, kulak ¢inlamasi, nefes
darligi, gerginlik, yiliziin kizariklig1 ve sicaklik hissi gibi belirti ve bulgular ile kendini

gosterir (43,44).
Hipertansiyon Tanis1

Yetigkinlerde, klinik muayene sirasinda kan basinci dlgiilmelidir. Kalp atim hizi en
az otuz saniye olmasi kosuluyla degerlendirilmelidir (3). Hastanin hipertansiyonunun
nedenini belirlemek ve risk faktorlerini belirlemek i¢in ayrintilt bir tibbi ge¢cmise, gerekli
laboratuvar muayenelerine ve sistematik fizik muayeneye sahip olmak Onemlidir (49).
Oskiiltasyon yontemi, otomatik veya elektronik dijital gdsterge ve kisi i¢in uygun bir
manset kan basinct monitdrii kullanilarak kol iizerinde 6l¢iilmelidir (32). Ilk muayenede,
hastada bilateral dlglimler yapilmalidir. Her iki tarafta da yapilan kan basinci dl¢timleri
arasinda fark varsa, dl¢iim yiiksek olan taraf ile siirdiiriilmelidir (32, 50). Ol¢iim, kol kalp
seviyesinde acik ve istirahatten en az 5 dakika sonra bir sandalyede veya yatarken en az iki
dakika sonra yapilmalidir (50, 51). Olgiim sirasinda kolu biiken giysiler ¢ikariimalidir.
Aritmi varliginda, kan basmcini Slgmek i¢in otomatik cihazlar tarafindan yapilan
Ol¢iimlerin sonuclart yanlis sonuglar verir. Bu nedenle nabiz palpasyonda degerlendirilmeli
ve gerekirse manuel olgiimler yapilmalidir (32, 51). Ilk degerlendirmede sistolik kan

basinct degeri 140 mm Hg, diyastolik kan basinci degeri 80 mm Hg ve {istii olan hastalar



yeniden inceleme i¢in ¢agrilmalidir (51). Evde veya ayaktan muayenelerde kan basinci
Olctimleri yapilirken ek bir inceleme yapilincaya kadar, dogru tan1 koymak i¢in kan basinci
takibi ¢ok Onemlidir. (51,52). Evde Olglimler, hastanin dinlendikten sonra bes dakika
boyunca oturma pozisyonunda kaldigi sabah ve aksam en az bes giin yapilmalidir (50-52).
Bununla birlikte, bir kisinin 6l¢im sirasinda yapabilecegi hatalar yanlis sonuglar verebilir

(32).
Tansiyon Olcerken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Kisi 6l¢limiin baglamasindan yarim saat once sigara, kafein igmemeli veya yemek
yememelidir (51). Hasta, kan basincin1 6lgmeye baslamadan once bes dakika boyunca
sakin bir ortamda dinlenmelidir. Oda sicaklig1 ¢cok soguk veya ¢ok sicak olmamalidir (32,

51).

Hastaya uygunpozisyon verilmelidir. Hastalar bir sandalyede oturur vaziyette iken
kol kalp seviyesinde iken en az iki 6l¢im yapilmalidir ve ilk iki 6l¢iim arasinda 6nemli

farkliliklar varsa; ek olgiimler yapilmalidir (32, 52).

C Standart bir manset (otuz bes santimetre uzunlugunda ve on iki ila on ii¢
santimetre genisliginde kullanilmalidir), obez hastalar i¢in daha biiyiik bir manset ve zayif

hastalar i¢in daha kiiciik bir manget kullanilmalidir. (49).

Kan basincimi olgiiliirken kolun kalp seviyesinde olmasi saglanmalidir. Hastanin
kolunu kaldirma girisimi kaslarin kasilmasina neden olarak yanlis 6l¢iime neden

olacagindan 6lgiilen kol desteklenmelidir. (51).

Kalp atim hiz1 en az otuz saniye palpasyonla degerlendirilmelidir (3, 32). Kisa odak
sesleri sistolik ve diyastolik kan basincini belirlemek igin kullamlir. Ilk muayenede
periferik vaskiiler hastaliklarla iliskili farkliliklar1 belirlemek i¢in her iki tarafta kan basinci

Olciilmeli ve temel olarak daha yiiksek bir deger alinmalidir (53).

Kan basinci, postural hipotansiyon ile iligkili durumlar1 tespit etmek icin ayakta
durduktan bir ve ii¢ dakika sonra &lgiilmelidir. Ol¢iimler arasinda sistolik kan basici> 20
mmHg. veya diyastolik kan basinci1 > 10 mmHg. fark var ise ortostatik hipotansiyon olarak

tanimlanir (50).



Ambulatuvar kan basinci 6l¢iimii; bir giinliik aktivite ve uyku sirasinda bir hastaya
24 saat boyunca 0zel bir cihaz takarak kan basinci kayitlarini elde etme prosediiriidiir
(32,54). Ambulatuvar kan basinci 6lgiimii, ilag direnci, otonomik disfonksiyon, beyaz
Onliik hipertansiyonu ve ilaca bagli hipotansif etkinligi incelemek ic¢in kullanilir (52).
Firsatlarin sinirl oldugu durumlarda; stipheli gece hipertansiyonu, klinik olarak 6lgiilen ve
evde tansiyon degerlerinde Ol¢lilemeyen uyumsuzluk, uyku sirasinda diisiik kan basinci
calismasi ve degisken kan basinci varliginda ayaktan kan basinci 6l¢timii (3,32). Bir kisi
uyandiginda alinan kan basinci Ol¢limlerinin ortalama degeri 130/80 mmHg ise,
hipertansiyon tanis1 diigiiniilmelidir (32). Laboratuar testi olarak; genel kan sayimi, aclik
kan sekeri, kan sodyum, potasyum kreatinin degerlendirmesi, iirik asit, lipit profili, tam
idrar analizi, 12 derivasyonlu elektrokardiyogram (EKG). Ayrica diyabetli hipertansif

hastalardan idrar alblimin atilim1 aranmalidir (3, 32).
Hipertansiyonda Risk Faktorleri
Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Aile oykiisii: Hipertansiyon gelisiminde rol oynayan faktorlerden biri aile
yatkinligidir (55). Birinci nesil hipertansiyonun akrabalarinda hipertansiyon diizeyi
yiiksektir. Aile ile ilgili faktorlerin esansiyel hipertansiyon olusumunda %30-60 oraninda

etkili oldugu bulunmustur (56).

Yas: Hipertansiyon yasla birlikte artar ve kadinlarda daha sik goriiliir. PatenT2
(2012) arastirmasma gore; orta yas grubunda hipertansiyon prevalansi (35-65) %38,3;
Kadinlarda %40,5 ve erkeklerde %36,5, bu rakam 65 yas ve istii kadinlar i¢in % 84,4'tiir;
erkeklerde %71,5'e civarindadir. Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi'ne
gore; yas gruplarinda hipertansiyon yayginligi 18-29 yas grubunda %35, 30-39 yas
grubunda %11,5, 40-49 yas grubunda % 29,7, 50-59 yas grubunda % 53,6 60-69 yas
grubunda % 85,2 ve % 80'den fazla olup, %76,3 olarak tanimlanmistir. Yasla birlikte artma
egilimindeki kan basinci, biiyiilk damarlarin sertlesmesinden kaynaklanmaktadir (57). Yas
artis1, hipertansiyonlu hastalarda bobrek, kalp ve damar fonksiyonlarinda bozulmaya neden

olur (55, 56).
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Cinsiyet: PatenT2 (2012) hipertansiyon arastirmasina gore, hipertansiyon
kadinlarda erkeklerden daha yaygindir. Kadinlarda oral kontraseptif kullanimi ikincil
hipertansiyona neden olur. Buna neden olan mekanizma dogru bilgi olmamasina ragmen,
estradioliin vazodilator etkisi, anjiyotensinojen mRNA ekspresyonunun indiiklenmesi,
toplam renin aktivitesinde bir artis ve insiilin direncinde bir artisa baglh olarak Ostrojen
tarafindan karacigerde renin sentezinde bir artis olarak degerlendirilir (56). Menopoza
girmeyen kadinlarda hipertansiyon insidans1 diisiiktiir. Postmenopozal dénemde kadinlarda
hipertansiyon siklig1 artar. Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi 2012'ye
gore, menopoza girmeyen 40-49 yas arasi kadinlarda hipertansiyon sikli§1 menopoza giren
40-49 yas grubunda %29ile %45 arasindadir. Menopoza girmemis 50-59 yaslarindaki
kadinlarda hipertansiyon prevalansi % 54, menopoza giren 50-59 yas aras1 kadinlarda ise
% 59'dur. Kadinlarda menopoza bagli kan basincindaki artigin nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, dstrojen eksikligi, hipofiz hormonu, obezite veya tuza daha duyarl
olan yaslh kadinlarda asir1 ¢alisma ile iliskilidir (57). Ostrojenin tilkenmesi ve artmus atriyal
natriiiretik faktor nedeniyle hipofiz hormonunun asir1 ¢alismasi, plazma renin aktivitesinde
bir azalmaya ve kan hacminde ve dolayisiyla hipertansiyonda bir artisa neden olur (Giiven,
2011). Menopoz sirasinda Ostrojen eksikligi, arteriyel duvarda elastin azalmasi ve kollajen
birikimindeki artisa bagli vazokonstriksiyon ile iliskilidir. Bu nedenle yash kadinlarda

sistolik hipertansiyon prevalansi yiiksektir (58, 59).

Irk: Hipertansiyon genellikle siyah irkta beyaz irktan daha yiiksektir. Siyah irkta
yiiksek hipertansiyon prevalansinin nedeni; fiziksel aktivite eksikligi, obezite, diisiik

potasyum ve kalsiyum seviyeleri, yiiksek tuz alimi ve ¢evresel stres gibi faktorleridir (15).
Onlenebilir Risk Faktorleri

Obezite: Obezite, hipertansiyon i¢in en onemli risk faktorlerinden biridir. Viicut
yaginin yagsiz viicut kitlesine gore artisina obezite denir ve viicut kitle indeksinin
hesaplanmasi obeziteyi belirlemek i¢in kullanilir (60). PatenT2 (2012) arastirmasina gore,
viicut kitle indeksi 30-39,9 kg/m?2 olan kisilerde hipertansiyon prevalansi % 47,1; viicut
kitle indeksi 40 kg / m2'den fazla olan kisilerde hipertansiyon insidansi % 72,4 tiir. Diinya
Saglik Orgiitii; erkelerde obezite yiiksek tansiyon igin risk faktdrii olarak bel ¢evresi (cm)

Olctimlerinde; erkekler icin 102 cm ve {istii kadinlarda ise 80 c¢cm ve iistii kabul
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edilmektedir. Hipertansiyonun ana nedeni sivi tutulumudur. Obez kisilerde; sempatik
aktivite, yag dokusunda anjiyotensin 2 sentezi, serbest yag asitlerinin saliniminin artmasi,
artan insiilin direnci, hiperinsiilinemi ve artan leptin seviyeleri nedeniyle sodyum kaynakli

bobrek yetmezligi artar (52).

Fiziksel aktivite eksikligi: Haftada 4-7 giin boyunca giinde en az otuz dakika
fiziksel hareketlilik (bisiklet siirme, binicilik, yiizme) tansiyonda 4-9 mmHg azalma saglar
(61). Fiziksel aktivite viicut agirligini, viicut yag oranini ve bel ¢evresini azaltirken; ytliksek
yogunluklu lipoproteinler (HDL) kolesterol ve insiilin duyarliligini arttirir (31). Diizenli
fiziksel aktivite, kalp damar hastaliklar1 ve diger kronik hastaliklarin riskini azaltir, bireyi

enerjik tutar ve yasam doyumunu artirarak kan basincini diistirtir (62).

Alkol ve sigara Kullammmi: Sigara icmek kan basincini 6nemli 6lgiide artirir,
endotel hiicre fonksiyonunu bozar ve HDL kolesteroliinii diisiiriir. Sigara i¢gmek lipit
profilini ihlal eder ve insiilin direncinin artmasina; yol agar. Alkoliin sempatik sinir
sistemini ve renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini aktive ederek kan basincinin ve
plazma kortizol seviyelerinin artmasina neden oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda

alkol, antihipertansif ilaclarin etkilerini de azaltmaktadir (42, 44).

Stres: Stres, yiiksek tansiyona neden olan g¢evresel bir faktordiir. Stres periferik
vaskiiler direncin artmasimi ve sempatik sinir sisteminin aktive olmasini saglayarak
vazokonstriksiyona yol agar. Vazokonstriksiyonun uzamasi ve otonomik reaksiyonlarin
stirekliligi kan basincinda artisa neden olur. Stres uzun siireli ve asir1 ise, organlara zarar

verir (37).

Beslenme: Tuz alimi ile hipertansiyon prevalansi arasinda pozitif bir korelasyon
vardir. Asir1 tuz alimi sivi hacmini ve vaskiiler reaktiviteyi etkileyerek hipertansiyon

olusumuna neden olur (36, 37).
Hipertansiyon Tedavisi

Hipertansiyon tedavisi farmakolojik ve non-farmakolojik yaklagimlar olarak iki

baslik altinda incelenmektedir.
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Farmakolojik Tedavi
[lag tedavisi prensipleri:

- Tedaviye diislik doz ilaglarla baslanmali ve yeterli kan basincina ulasilana kadar

doz artirilmalidir.

- Yan etkileri azaltmak ve kan basincinda etkili bir azalma saglamak i¢in uygun ilag

kombinasyonlar1 kullanilmalidir.

- Ilk ilag kan basicim diisiirmek igin uygun degilse veya yan etkiler ortaya ¢ikarsa,
baska bir antihipertansif ila¢ grubundan bir ilag se¢meli veya dozu artirmak yerine bir

kombinasyon ilac1 tercih edilmelidir.

-Kan basincin1t  kontrol etmek icin gerekli olan tglii veya dortli ilag

kombinasyonuna bir diiiretik ilag eklenmelidir (63).
JNC 8 ilag tedavisi dnerileri

Oneri 1:> 60 yas: Sistolik kan basinci degeri 150 mmHg ise veya diyastolik kan

basinci degeri >90 mmHg ise, ilag tedavisine baglanmalidir (giiclii 6neri - sinif A).

Oneri 2: <60 yas: Diyastolik kan basmnct 90 mm mmHg ise, ilag tedavisine

baslanmalidir (30-59 yas i¢in gii¢lii 6neri, sinif A; 18-29 yas i¢in uzman goriisi, sinif E).

Oneri 3: <60 yas: Sistolik kan basmci 140 mmHg'den diisiikse, ilag¢ tedavisine

baslanmalidir (uzman goriisii - derece E).

Oneri 4:> 18 yasinda ve kronik bobrek hastaligi (KBH): sistolik kan basinci >90

mmHg ise, ila¢ tedavisine baslanmalidir (uzman goriisii - derece E).

Oneri 5:> 18 yasinda ve diyabetik: sistolik kan basinci >140 mmHg ise. Sanat.
Veya diyastolik kan basmcinin degeri >90 mm RT. St., ilag tedavisi baslatilmalidir (uzman

goriisti, derece E) (64).

ESC 2018 Kilavuzlari, bakim tedavisi i¢in baslatilmasi ve kullanilmas1 gereken dort

ilag grubunu tanimladi ve bu gruplarin higbirine 6ncelikli kullanim i¢in atanmadi. Bu dort
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gruptaki ilaclar; ditiretikler (tiazidler, klortalidon, indapamid), kalsiyum antagonistleri,

anjiyotensin doniistiirlicii enzim inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor blokerleri (32).

Joint National Committee ve ESC 2018 kilavuzlarinda, beta blokerler ilk tercih
edilen ilaglara dahil degildir. Bunun nedeni olarak; inme gibi kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin goriilmesidir. Kan basincini diisiirmek ve diiiretiklerle birlikte diyabet

insidansini azaltmak i¢in yetersiz olmalaridir (32,64 )

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ana antihipertansif ilaglar;

- Diiiretikleri

- Beta adrenerjik reseptor blokerleri (Betablockers)

- Kalsiyum kanal blokerleri

- Anjiyotensin Déniistiiriicii / Kaplama Enzim Inhibitérleri (ACE)

- Anjiyotensin 2 reseptdr blokerleridir (53, 65).
Non-Farmakolojik Yaklasimlar

Hipertansiyon, ilag ve yasam tarzi degisiklikleri ile kontrol edilebilen kronik bir
hastaliktir (66). PatenT2 (2012) arastirmasina gore, iilkemizde hipertansiyonu olan
kisilerin, % 31'i tibbi bakim almasina ragmen; kan basincini kontrol etmede % 8 basari
elde edilmistir (3). Bu sonug ilag tedavisinin yetersiz oldugunu ve insanlarin yasam
tarzinda bir degisikligin gerekli oldugunu gdstermektedir (67). Kan basincini diisiirmek,
risk faktorlerini kontrol ederek arteriyal hipertansiyonu 6nlemek ve antihipertansif
tedaviye ek olarak ila¢ miktarni ve dozunu azaltmak yasam tarzi degisikliklerinin temel
hedefleridir (15).Hipertansiyon ve kalp hastalig1 riskine yol acan ve tiim hastalarda

kullanilmas1 gereken yasam tarzi degisiklikleri sunlardir;
Ideal kilonun korunmas,
Sebze, meyve ve baklagiller aliminin arttirilmasi, potasyumdan zengin diyet,

Azaltilmis tuz alimi (9 g/ glin'den 6 g/ giine diistiriilmelidir),

14



Alkol tiiketimini sinirlandirilmasi (<20 gram / giin),

Stres yonetimi,

Haftada dort kez 30-45 dakika fiziksel egzersiz yapilmasi,
Tiitiin kullanimini durdurulmasidir. (49,52,68-70).

Kilo kaybi: Asir1 kilolu hastalarda kilo kaybinin kan basincimi disiirdiigii ve
hiperlipidemi, insiilin direnci, diyabet ve obstriiktif uyku sendromu gibi risk faktoérleri
tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (52, 71). 18,5-24,9 kg / m normal
viicut kitle indeksi ile viicut agirliginda on azalma, kan basincini 5-20 mmHg azaltilmasini

saglar (61).

Diyet: Doymus yaglar ve kolesteroliin aksine, meyve ve sebzeler (4-5 porsiyon
veya 300 mg / giin) agirlikli bir diyet, kan basincinda 8-14 mmHg diisiise yol agar. (61).
Potasyumun gida aliminin kan basinci lizerinde disiiriicii etkisi vardir (52). Tuzlu
yiyeceklerden, ozellikle islenmis gidalardan kacinmak, doymus yaglar1 azaltmak, meyve
ve sebzelerin alimini arttirmak, viicut agirhigini korumak, sivi alimini arttirmak, az ve sik
araliklarla beslemek, balik tiiketimini arttirmak, pisirme ve saklama kosullarina uymak kan

basincinin diisiiriilmesine katki sunmaktadir (53, 65).

Tuz almimin azaltilmasi: Saltiirk’e gore (2008), diyetteki tuz alimi kan basincini
arttirmakta ve hipertansiyonun yayilmasina katkida bulunmaktadir. Hipertansiyonu olan
hastalarda giinliik sodyum alimi1 6 gramin (<100 mEq / L) altinda olmas1 kan basincini2-8
mmHg oraninda azalmasini saglayabilir (61). Kan basincinin diizenlenmesinde sodyum
aliminda azalma ile birlikte potasyum aliminin artirilmasi 6nerilmektedir (54). Diisiik tuzlu
diyet uygulayan hastalarin gidalara tuz eklememesi, asir1 tuzlu gidalardan kaginmasi,
ozellikle islenmis gidalar tilketmemesi ve potasyum iceren organik gidalardan yapilan
gidalar tercih etmemeleri gerekmektedir (31). Diyette tuzun sinirlandirilmasi kalp debisini
azaltmakla birlikte sol ventrikiil hipertrofisini, glomeriiler hiperfiltrasyonunu ve proteintiri

gerilemesini de saglar (52).

Alkol tiiketiminin azaltilmasi: Alkol, antihipertansif ilaclarin etkilerini azaltir.

Hipertansiyonu olan ve alkol kullanan erkeklerde giinliik alkol tiiketimi 20-30 gr ve
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kadinlarda ise 10-20 gr ile sinirli olmalidir (72). Orta derecede alkol tiikketimi kan basincini
artirma egiliminde olmasmin yaninda, fibrojen ve trombosit agregasyonu, yiiksek

yogunluklu lipoprotein kolesterol seviyesini arttirir (73).

Stres kontrolii: Psikolojik faktdrler, duygusal stres, kisilik  6zellikleri
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik i¢in risk olusturmaktadir (34). Hipertansiyona
egilimli insanlarda, hipertansiyon; sempatik sinir sisteminin aktivasyonu, kan damarlarinin
vazokonstriksiyonu ve duygusal strese tepki olarak diger otonomik reaksiyonlarin bir
sonucu olarak ortaya c¢ikar. Normal tansiyonu olan insanlara kiyasla hipertansiyonlu
kisilerde strese karsi vazokonstriktér yanitinin daha uzun olmasi hipertansiyona neden olur
(37). Davranigg1 terapi (yoga, transdental meditasyon ve psikoterapi) gecici olarak kan
basincini distiriir (66). Stres periferik vaskiiler direnci, kardiyak debiyi arttirir ve sempatik
sinir sisteminin aktivitesini uyarir. Anksiyete ve korku gibi duygular1 provoke eden

durumlar da kan basincin artirabilir (74).

Fiziksel aktivite: Onleyici ve iyilestirici tibbi uygulamalarm bir parcasi olarak;
degerlendirilen fiziksel aktivitenin haftada en az otuz dakika boyunca ve orta aerobik
fiziksel aktivite olarak yapilmasi kardiyovaskiiler hastalik riskini 6nlemektedir (62).
Hareketsiz yasami olan kisilerde hipertansiyon gelisme riski; diizenli fiziksel aktiviteye
sahip insanlardan% 20-50 daha yiiksektir (54). Artan fiziksel aktivite insiiline duyarlilig
arttirir, dislipidemi ve obeziteyi onler. Fiziksel aktivitede bir artis ile kan basincinda -5,7 / -
5,7 mm-Hg 'lik bir azalma elde edilir. Bu nedenle haftada 5-7 kez, en az 30 dakikalik orta-
yiiksek hizli dinamik egzersizlerin diizenli olarak yapilmasi oOnerilmektedir (31,62).
Diizenli aerobik (izotonik) egzersizler yapan hipertansif hastalarda; arteriyal
vazodilatasyonun artmasi ve arteriyal direnci azalmasi ile sistolik kan basincinda 4-8
mmHg’lik bir azalma gerceklesir (54,62). Fiziksel aktivite, kan basincimi diisiirerek,
agirhigl azaltarak, toplam serum seviyelerini ve LDL kolesterolii diisiirerek ve HDL

kolesterolii artirarak kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir (56).

Sigarayr birakma: Sigarayr birakma, Olimi Onlemede en etkili koruyucu
yaklagimdir (75). Sigara icmek tansiyonu ve nabzi artirir. Bir sigaraigiminden yaklasik 15
dakika sonra tansiyonun yiikseldigi goriilmektedir. Buna neden olan mekanizmanin

katekolaminin uyarilmasi ile sempatik sisteminin aktive olmasiyla iligkilidir (72).
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Hipertansiyon Komplikasyonlar:

Hipertansiyon nedeni ile meydana gelebilecek en yaygin komplikasyon koroner
kalp hastaliklaridir. Hipertansiyona bagli olusabilecek diger dnemli komplikasyonlar ise;
bobrek yetmezlikleri (akut bobrek yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi) , diyabete bagh
olusan hipertansiyon, kalp yetmezligi hastaliklari, kalp krizi ve felgtir (65). Hipertansiyon
bireylerin hayatlarini, yasam kalitelerini ve tiim aktivitelerini etkilemektedir.
Hipertansiyona bagli olarak etkilenen en 6nemli aktivitelerden biri de pek dile getirilmese

de cinsel saglik ve hayattir.
Cinsel Saghk Kavram

Cinsellik belirlenirken genis bir cerceve dikkate alinmalidir (77). Cinsellik
anatomik, psikolojik, fizyolojik, tibbi ve sosyal bilesenleri olan ¢ok faktorlii bir durumdur
(78,79). WHO’ya gore cinsellik; fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin, kisisel,
iletisim ve zenginlestirici etkilerin bir kombinasyonundan olusur (80). Diinya Cinsel Saglik
Dernegi ise cinselligi; her insanin kisiliginin ayrilmaz bir pargasi olarak tanimlar ve
cinsellik, cinsiyet, cinsel kimlik ve rol, cinsel yonelim, erotizm, zevk, samimiyet ve iireme
kavramlarini igerir (77). Cinsellik, psikolojik, fizyolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin etkisi
altinda intrauterin yasamdan yetiskinlige kadar gelisir. Bu nedenle, bu faktorlerin dogru
uyaranlar1 yaratmasi, cinselligin uygun nedenlerle saglikli bir sekilde gelismesini saglar
(81). WHOQ'ya gore cinsel saglik; sadece bir hastalik, disfonksiyon veya sakatlik degil, ayni
zamanda duygusal, zihinsel ve sosyal refahtir. Cinsel saglik; kadinlarin, erkeklerin, ailenin
ve dolayisiyla toplumun sagliginin etkilemesi acgisindan énemli bir halk sagligi sorunudur

(80).
Cinsel Fonksiyon Bozukluklar

Hastaliklarin ve Saglik Sorunlarmnm Uluslararas: Istatistiksel Siniflandirmasi
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) cinsel
fonksiyon bozuklugunu (CFB) ; bir kiginin umdugu cinsel iligkileri yagsayamamasi olarak

tanimlanir (82-84).
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Akil Hastaliklar1 Tan1 ve Istatistikleri Kilavuzunda CFB IV: DSM IV) Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan hazirlanan Akil Hastaliginin Tanimlanmasi ve
Siniflandirilmas1 Kilavuzunda yer alan CFB; cinsel istek ve cinsel reaksiyon dongiisiinii
olusturan psikofizyolojik degisikliklerde kisilerarasi sorunlara ve strese neden olan

diizeyde bozulma olarak tanimlanmaktadir (82, 85-88).
Cinsel Fonksiyon Bozukluklarinin Sinmiflandirilmasi

CFB smiflandirmasi1 konusunda farkli bakis agilar1 vardir. Kadinlarda, CFB ile

iliskili {i¢ tip siniflandirma sistemi tanimlanmustir:
a) ICD-10'un 1992 yilinda DSO tarafindan uluslararas1 siniflandiriimast,
b) 2000 yilinda APA tarafindan tanimlanan DSM-IV siniflandirmast,

c). Amerikan Urolojik Hastaliklar Vakfi'nin (AFUD) 1998'de yaptig1 siniflandirma
(89,90).

APA 2000 DSM-IV smiflandirmasi: Bu CFB simiflandirma sistemi, semptomlar
kalic1 veya tekrarlayan, agik bozukluklar veya kisilerarasi zorluklara neden oluyorsa teshis

edilir (91).
Siniflandirma yedi boliime ayrilmistir:
1. Cinsel arzulama defisitleri (cinsel miinasebette isteksizlik vs.),
2. Cinsel uyarilma sorunlari,
3. Orgazm ile alakal1 sorunlar,
4. Cinsel agr1 sorunlar1 (vajinismus vs.),
5. Cinsel fonksiyon bozuklugu hastaliklari,
6. Bagka maddelerin kullanimina bagli CFB,

7. Baska sekilde adlandirilamayan CFB (92),
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Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozukluklarinin Etyolojisi

CFB vaskiiler, ndrojenik, hormonal, kas, psikolojik nedenler, yaslilik, cerrahi
miidahaleler, kullanilan ilaglar, sosyokiiltiirel ve sosyodemografik nedenler kadinlarda

CFB’ unun en énemli nedenleri arasindadir (93).
Vaskiiler Nedenler

Kan damarlarinin klitoral ve wvajinal yetmezligi, iliak / pankreas arterinin
aterosklerozuna bagli cinsel kan akisinda bir azalma ile baglantili olarak gelisir.
Hipertansiyon, hiperkolesterolemi, miyokard enfarktiisii ve diyabetli, kadinlarda CFB'ye

neden olabilen vaskiiler nedenlerden bazilaridir (89).
Norojenik Nedenler

Cinsel islev bozuklugunu etkileyen spesifik patolojiler; multipl skleroz, omurilik

yaralanmasi, disk hernisi, lumbosakral pleksus patolojisi ve periferik noropatilerdir (94).
Hormonal Nedenler

Dolasimdaki Ostrojen seviyelerindeki bir azalmanin sonucu olarak klitoris ve
vajinadaki kan akisinin bozulabilecegi ve CFB'nin buna gore gelisebilecegi tespit
edilmistir. Cerrahi ve tibbi infertilite, menopoz, hiperprolaktinemi, yumurtalik yetmezligi
ve kronik dogum kontrol haplari, kadinlarda CFB'ye yol agan en yaygin hormonal
nedenlerdir (89).

Miiskiiler Nedenler

Pelvik taban kasi, aniisiin levator kas1 ve perineal membran, kadinlarda cinsel
islevde dogrudan rol oynayan anatomik yapilardir. Levator ani kasinin hipertonisitesi,
vajinismus, dyspareunia ve diger agri bozukluklari, ayrica hipotonik iiriner inkontinans
vakalarinda, vajinal duyumlarda ve orgazm yogunlugunda, cinsel temaslarda veya orgazm

asamasinda gelisebilir (94, 95).
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Psikolojik Nedenler

Duygu durum ile ilgili sorunlarin, biiyiik bir organik bozuklugun nedeni olup
olmadigima bakilmaksizin; kadimin cinsel islevi iizerinde Onemli bir etkisi vardir.
Depresyon ve anksiyete gibi duygudurum bozukluklar1 CFB'ye neden olabilir (29, 45).
Ayrica, esler arasindaki uyum ile cinsel bilgi eksikliginin CFB'nin psikolojik etiyolojisinde
onemli bir rol oynadig1 vurgulanmaktadir (96-98). Ojomu ve ark. tarafindan yapilan bir
arastirma, 15-49 yaslar arasindaki ciftlerle esler arasindaki yetersiz iletisimin CFB igin bir

risk faktorii oldugunu gostermistir (94).
6. Yashhk

Doku ve organlarin islevselliginde azalma, kronik hastaliklarin insidansinda artis,
ve sosyal deger yargilarinin etkisi gibi bircok fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktor negatif
cinsel islevi etkiler (93,99).

Cerrahi Miidahaleler

Ureme organlar1 igin cerrahi miidahalelerin sebebiyle verdigi fizyolojik,
endokrinolojik ve ruhsal degisikliklerin kadinlarda birgok cinsel soruna neden olabilecegi

rapor edilmistir (99).
Kullanilan flaglar

Alkol ve yasadis1 uyusturucular da dahil olmak {izere kullanilan ¢ogu ilag, cinsel

islevi bozmada etkili olabilir (89, 93).
Sosyokiiltiirel ve Sosyodemografik Nedenler

CFB ile ilgili ¢aligmada; yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi, istthdam durumu, es ve
evliligin ozellikleri, beden kitle indeksi, toplumun kiiltiirel yapisi, hayat sartlari, bireysel,
ailevi ve din degerler arasindaki catigmalar, yetersiz cinsel saglik egitim ve asir
muhafazakar olma gibi sosyo-demografik 6zelliklerin kadinlarin cinsel yagamini etkiledigi

bulunmustur (99).
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Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Siklik iliskileri incelendiginde, CFB' nin toplumun 6nemli bir bolimi ile ilgili
oldugu aciktir. CFB sadece morbidite ile degil, ayn1 zamanda bu sorunun neden oldugu
zarar, bir doktora ve saglik sistemine erisim yayginligi, bu alanda tedavi olasiligi, toplum
tarafindan bir sorun olarak algilanma derecesi ve yayilma derecesi gibi faktorler tarafindan
belirlenir (92). Farkli toplumlarda ve kiiltiirlerde yapilan caligmalar, CFB insidansi
acisindan benzer sonuglar vermektedir. Ancak, kiiltiirel ve sosyal faktorlerden kaynaklanan
baz1 farkliliklar vardir. Orgiin egitimde cinsel egitimin olmamasi, cinselligin tabu olarak
algilanmas1 ve bekaretin Onemi gibi faktorler, cinsel liberalizmin egemen oldugu
toplumlara kiyasla kadinlarda CFB insidansinin artmasina neden olmaktadir (92). CFB;
yasa bagli; ilerleyen, kadinlarin% 30-50'sini etkileyen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Kadinlarda CFB sikligi; ulusal calismalarda%23,3 -%69,1 (100-104) ve uluslararasi
calismalarda, %20 -%68,9 olarak belirtilmistir (105-110). CFB ¢alismalarinda farkli
oranlarin elde edilmesinin bir¢ok nedeni vardir. Bunlardan bazilar1 6rnek se¢imi ve

kullanilan teshis araclarindaki farkliliklar ile ilgilidir(93, 100, 101).
Hipertansiyonun Eslik Ettigi Cinsel Fonksiyon Bozuklugunda Hemsirelik Yaklasimi

Farkli nedenlerle yasanan cinsel problemler; kisiler arasindaki iletisim eksikligi ve
birbirini anlama gii¢liigli nedeniyle daha da biiyiiyebilir. Cinsellik hakkinda konugmak hala
tabu olan kiiltiirlerde, bireyler sorunlarimi ve cinsel sagliklarini net bir sekilde ifade
edemeyebilirler. Bu konuda saglik ¢alisanlart 6zelliklede hemsire ve ebeler kadin cinsel
fonksiyon bozuklugunda &nemli bir role  sahiptirler. Ulkemizde cinsellik
kadinlar i¢in bir utan¢ ve giinah olarak kabul edilir. Bu alanda c¢alisan hemsire
bu dénemde kadinlarin normal cinsel islevlerini gegici veya kalic1 olarak etkileyebilecek
cinsel yasamla ilgili uygun iletisim tekniklerini kullanarak durum tespiti yapabilmelidir

(111, 112).

Ozel tedavi gerektiginde cinsel problem yasayan kadinlar ile konusabilir, egitim
verebilir ve uzmanlara yonlendirebilir. Hemsireler hasta ve saglikli bireylerde cinsellik
hakkinda gerekli veriler toplamali, glincel ve potansiyel problemleri tanimlayabilmelidir.

Ozellikle 6ykii alirken hazirlanmis cinsel sorunlar envanterleri kullanilabilir. Ancak bu
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envanterler, cinsel saglik profesyonellerin klinik aragtirma ve uygulamalarinda 6nemli
araclar olmasia ragmen; unutulmamalidirki hastalarin cinselligi konusmasi o6zellikle
kadinlar i¢in zor bir durumdur. Kadimnlarin cinsel sorunlarinin tespit edilmesinde
hemsirelerin en oOnemli fonksiyonu, etkili dinleme yaparak kadinlarin anlatmaya
cekindikleri konulart agiga ¢ikarmaktir. Danismanlik hizmeti; yanlis bilgilerin diizeltilmesi
veya Onlenmesi, karsilasilan normal problemler ve gerektiginde alternatif Onerebilirler

verebilmeyigerektirmektedir (111-113).
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3. GEREC VE YONTEM
Arastirmamn Tipi

Bu aragtirma, hipertansiyon tanist konmus ve ila¢ tedavisi goren evli kadinlarda
cinsel fonksiyon bozuklugu diizeyini ve etkileyen faktorleri ortaya koymak amaciyla

tanimlayici ve kesitsel tipte bir caligsmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, 15.05.2020-25.08.2020 tarihler arasinda Diyarbakir Ili Bismililgesine
bagli 10 Nolu Aile Sagligi Merkezinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, veri toplama tarihleri arasinda ilgili Aile Sagligi Merkezine
kayitli, en az 3 ay Once hipertansiyon tanisi almis ve bu nedenle ila¢ kullanan, evli ve aktif
cinsel hayati, Tiirkce konusup anlasabilen290 kadin olusturmustur. Orneklem seciminde
ise, evren belli oldugu durumda 6rneklem hesaplama formiiliine gore belirlenen 140 kadin

ile calisma tamamlanmustir.

Orneklem biiyiikliigiine karar verilirken ise: evrendeki birey sayisimn bilindigi durumlarda

kullanilan formiilden yararlanilmistir.

n=Nt* p.q. S? (N-1)+t* p.q

n=290. (1,96)* .0,50. 0,50 (0,04) 2 .289 + (1,96)* .0,50.0,50 n= 140 olarak hesaplanmustir.
N: Evrendeki birey sayis1

n: Ornekleme almacak birey say1s1 p:incelenen olayim gériilme boyutu

g:incelenen olayin gériilmeme boyutu

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik

deger (%95 igin t-tablo degeri=1.96’d1r)

S 2:Arastirmada belirlenecek hizin olasi standart sapmasi



Veri Toplama Aracglan

Katilimcilardan kisisel ozelliklerine ait bilgilerini toplamak i¢in arastirmaci
tarafindan olusturulan tanitici veri formu kullanilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
CFB diizeylerini belirlemek amaci ile Kadin Cinsel Sikinti Olgegi (KCSO) kullanilmistir
(Ek-1).

Tanitic1 veri formunda, kadinlarin demografik 6zelliklerine ve hastalik 6zelliklerine

iliskin 18 soru yer almaktadir.

Kadin Cinsel Sikinti Olgegi (KCSO): Olgek, kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugunun belirlenmesi amaciyla Derogatis ve arkadaglar1 (2005) tarafindan
Amerika’da gelistirilmis, Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Kitis ve ark. (2019)
tarafindan yapilmistir. Olgek, 13 sorudan olusmaktadir ve O=hi¢ ve 4=her zaman seklinde
5°1i likert yapida bir dlgektir. Olgekten alman yiiksek degerler kadm cinsel fonksiyon
bozukluguna isaret etmektedir. Olgegin cronbach alfa degeri ,96 bulunmustur(111).Bu
calismada dlgegin cronbach alpha degeri ,93 olarak bulunmustur. Olcegin Tiirkce gegerlik
ve glivenirlik calismasinda yer alan arastirmacilardan Arslan Giirclioglu’ndan e-posta yolu

ile 6lgek kullanim izni alinmistir (Ek-2).
Arastirmanin Etik Yonii

(Calisma sonucunda toplanan verilerin bilimsel ¢calisma disinda herhangi bir sekilde
kullanilmayacagi ve kimlik bilgilerinin alinmayacagi katilimcilara taahhiit edilmistir.
Arastirmaya baslanmadan &nce Okan Universitesi Fen Sosyal ve Girisimsel olmayan
Saglik Bilimleri Arastirmasi Etik Kurulundan 30.04.2020 tarihinde izin alinmistir (Ek-3).
Etik kurul izni alindiktan sonra ¢aligmanin yapilacagi Aile Sagligi Merkezinden yazil izin

alimmustir (Ek-4).
Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenleri: Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi (KCSO)

Bagimsiz Degiskenleri: Katilimcilarin sosyo demografik o6zellikleri, tansiyon

degerleri ve cinsel ve saglikli yagam durumlarini gésteren veriler.
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Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda toplanan veriler, bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS
Statistics 22 paket programi kullanilarak analiz yapilmistir. Calismaya katilan kadinlara
iliskin kisisel bilgiler ile KCSO’nden elde edilen puanlarin degerlendirilmesinde
tanimlayicr istatistikler (en diisiik ve en yiiksek degerler sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma) kullanilmistir. Kadimnlarin 6lgeklerden almis olduklar1 puanlarin  bagimsiz
degiskenler ile ortalamalarinin karsilastirilmasinda parametrik testlerden bagimsiz
gruplarda t-testi, One sample t testi ve ANOVA (tek yonlii varyans analizi) kullanilmigtir.
Olgegin sayisal degiskenler ile iliski analizi spearman korelasyon analizi yapilarak
degerlendirilmistir. Analizler i¢in %95 giiven diizeyinde anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak

kabul edildi.

Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sinirhihgi

Aragtirma, c¢alismanin yapildig1 aile sagligi merkezine basvuran kadinlarin
verdikleri yanitlar ile siirlidir. Pandemi doneminde aile sagligi merkezine gelen hasta
sayisinin azalmasi ve aile sagligi merkezine gelen bireylerin merkezde uzun siire kalmak

isteememesi veri toplama silirecinin uzamasina sebep olmustur.
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4. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen kadinlara iliskin verilerin degerlendirilmesi ii¢ bdliimde

yapilmistir. Bunlar;

- Kadinlarin tanimlayic1 6zellikleri,

- Hipertansiyonlu kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunu etkileyen faktorler,

- Hipertansiyon ile cinsel fonksiyon bozuklugu arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Tammlayic1 Ozellikler

Arastirmayadahil edilen kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Sosyo-Demografik Ozellikler \ n \ %
Yas ortalamasi 53.3+8.27 dir (min:35; max:70)
Calisma Durumu
Calisan 8 5,7
Calismayan 132 94,3
Yas grubu
35-44 yas 21 15,0
45-54 yag 57 40,7
55 yas ve lizeri 62 443
Evlilik Siiresi
1-14 y1l 41 29,3
15 y1l ve iizeri 99 70,7
Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 55 39,3
[Ikdgretim mezunu 47 33,6
Lise mezunu 29 20,7
Universite ve {izeri mezunu 9 6.4
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 86 61,4
Gelir Gidere Denk 39 27,9
Gelir Giderden Fazla 15 10,7
Toplam 140 100,0




Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 53,3+£8,27’dir (Min:35; Max:70).
Calismaya katilanlarin = %6,4’ii  {lniversite mezunu ve %)5,7’si  ¢alismaktadir.
Katilimeilarinin % 61,4°1 gelirinin, giderinden az oldugunu ve %70,7’si 16 y1l ve {izeri bir

stiredir evli oldugunu belirtmistir.

Tablo 2. Kadinlarin Saghkh Yasam Davramslarina iliskin Bilgiler

Saghkh Yasam Davramslar: ‘ n | %
Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 32 229
Kullanmayan 108 77,1
Kendi Viicut AgirhginiNasil Degerlendirdigi

Zayif 16 11,4
Normal Kiloda 52 37,2
Sigsman 72 51,4
Hipertansiyon Tanmis1 Alma Siiresi

3 ay-11 ay arasi1 35 25,0
1-5 y1l 45 32,2
6 y1l ve tlizeri 60 42,8
Giinliik ila¢ kullanma sayisi

1 kez 30 21,4
2 kez 99 70,7
3 kez ve lzeri 11 7.9

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
Hipertansiyon Disinda Ila¢ Kullanma

Kullaniyor 58 41,2
Kullanmiyor 82 68,8
Toplam 140 100,0

*Diger (KOAH, Astim, Epilepsi, Ulser, Romatizmal hastaliklar)

Kadinlarin sagliklt yasam davranislarina iligkin bilgiler Tablo 2’de gosterilmistir.
Caligma kapsamina almman kadinlarin %22,9’u sigara kullandigint belirtmis, %51,4’i

kendini sisman olarak tanimlamistir. Kadinlarin %42,8’1 6 yil ve {izeri bir siiredir
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hipertansiyon hastasi oldugunu, %70,7’si giinde iki kez tansiyon ilaci aldiklar1 belirtmis
olup, %52,6’s1 hipertansiyon ile birlikte baska bir kronik hastaliginin daha oldugunu
belirtmistir. Kadinlarin  %41,2°si  hipertansiyon disinda baska ila¢ kullandiklarini
belirtmislerdir.

Tablo 3. Kadinlarin Cinsel Yasamlarina iliskin Bilgiler

Degiskenler | n | %

Menopoza girme durumu

Menopoza girmis 116 82,9

Menopoza girmemis 24 17,1

Tansiyon hastasi olmadan once cinselyasaminda

sorun olma durumu

Yok 112 80,0

Var 28 20,0

Tansiyon hastalig1 sonrasi cinselyasaminda

degisiklik olma durumu

Olmad1 39 27,9

Cinsel istegi azaldi 91 65,0

Cinsel istegi artt1 10 7.1

Tansiyon hastalig1 oncesi cinsel iliskiyibaslatmay

kimin teklif ettigi

Cogunlukla erkek 84 64,0

Cogunlukla kadin 8 5,7

Erkek ve kadin ortak 48 343

Tansiyon hastaligi sonrasi cinsel iliskiyibaslatmay

kimin teklif ettigi

Cogunlukla erkek 115 82,1

Cogunlukla kadin 9 6,4

Erkek ve kadin ortak 16 11,5

Genel olarak cinsel hayatindanmemnun olma durumu

Memnun 41 29,3

Memnun degil 44 31,4

Kararsiz 55 39,3

Ortalama Sistolik kan basinci degeri

140 mmHg altinda 72 51,4

141 mmHg iizerinde 68 48,6

Ortalama Diastolik kan basinci degeri

90 mmHg altinda 82 58,6

91 mmHg iizerinde 58 41,4
Toplam 140 100,0
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Calismaya katilan kadinlarin % 82,9’u menapoza girdigini belirtmistir. Kadinlarin
% 80’1 hipertansiyon tanisi almadan Once herhangi bir cinsel problem yasamadigini
belirtmistir. Hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra kadinlarin % 27,9’unun cinsel isteginde
azalma oldugu, %65’inin ise cinsel isteginde herhangi bir azalma olmadig1 tespit
edilmistir. Hipertansiyon tanis1 alamadan Once cinsel iligkiye baslamada eslerinin
belirleyici oldugunu sdyleyen kadinlarin orani %64 iken, hipertansiyon tanisi aldiktan
sonra bu oran %82’ye ¢ikmistir. Calismaya katilan kadinlarin %29’u genel olarak cinsel
hayatindan memnun oldugunu belirtmislerdir. Calismaya katilan kadinlarin ortalama
sistolik kan basinct 140mm/Hg’nin istiinde olanlarin orani %51,4 iken, diyastolik kan

basinct 90 mm/Hg nin {istiinde olanlarin orani ise %58,6°dir.

Tablo 4. Kadinlarin Genel KCSO Puan Ortalamalarina iliskin Bilgiler

Olcek n X SS Min-Max
Kadin Cinsel Sorunlar Olgegi 140 28.18 10,80 0-48

Kadinlarin genel KCSO puan ortalamasi 28,18+10,80’dir. Kadinlardan en diisiik
KCSO puanina sahip olanin puani 0 iken, en yiiksek puan 48dir.

Hipertansiyonlu Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugunu Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi
Calisma kapsamma alman hipertansiyon tamsi almis kadinlarin KCSO ile sosyo

demografik verileri arasindaki degerlendirme Tablo 5°te gdsterilmistir.
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Tablo 5. Kadinlarin KCSO Puanlari ile Sosyo Demografik Verilerin incelenmesi

Degiskenler Gruplar n X SS Test Degeri
P

35-44 yas ? 21 20,85 12,49 F:11,387

Yas 45-54 yas ° 57 26,47 11,56 p: 0,000
55 yas ve iizeri © 62 32,24 7,36 c>a,b
Okuryazar degil ? 55 29,95 8,75 F:14,252

Ogrenim Durumu [[Ikdgretim ° 47 21,51 12,12 p: 0,000
Lise mezunu © 29 15,22 11,77 ¢, d>a,b
Universite ¢ 9 18,30 8,17

Evlilik Siiresi 1-14 y1l 41 24,03 12,00 t:0,007
15 yil ve iizeri 99 29,92 9,82 p:2,493
Gelir giderden az 86 29,04 10,69

Gelir Durumu | Gelir gidere denk 39 | 2523 | 11,07 F:2,254
Gelir giderden fazla | 15 | 30,03 | 9,81 p:0,109
Calisan 8 16,87 15,71 t:2,132

Calisma Durumu | Calismayan 132 28.87 10,12 p:0,069

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)  t: Bagimsiz Orneklem t testi

Calismaya katilan kadinlarin yas gruplart ile KCSO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu farklilik incelendiginde;
55 yas ve lizerinde olan kadinlarin, diger yas grubundaki kadinlara gore cinsel sikinti
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlenmistir.

Calismaya katilan kadmlarin 6grenim durumlari ile KCSO puan ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu durumun; lise ve {iniversite mezunu
olan kadimlarm KCSO puan ortalamasmin daha diisiik 6grenim diizeyine sahip kadinlarin
KCSO puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha diisiik olmasindan kaynaklandig
goriilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin evlilik siiresi, gelir durumlar1 ve ¢alisma durumlar ile
KCSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p>0,05).
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Tablo 6. Kadinlarin KCSO Puanlari ile Genel Saghkh Yasam Verilerinin incelenmesi

Degiskenler Gruplar n X SS Test Degeri
p

Kendi Viicut Agirhgim | Zayif? 16 19,00 10,54 F:11,143
Nasil Degerlendirdigi Normal Kilo ® 52 26,48 11,84 p: 0,000

Sigsman © 72 31,45 8,51 c>a,b b>a
Giinliik ila¢ Kullanma | 1 kez? 30 22,06 | 11,86 F:6,965
Sayisi 2 kez® 99 29,67 10,02 p: 0,001

3 kez ve lizeri © 11 31,63 9,01 c>a,b b>a
Hipertansiyon Disinda | Kullantyor 58 32,45 11,47 t:-6,270
lla¢ Kullanma Durumu | yjjanmuyor 82 | 22,15 | 7.9 p:0,000
Sigara Kullanma Igiyor 32 22,12 | 12,11 £0.102
D a . Vs

Hrumd fgmiyor 108 | 2998 | 9,74 p:1,413

Jay-11ay? 35 26,65 9,62 F:11,810
Tam Siiresi 1-5 y1l ® 46 25,74 | 11,83 p:0,000

6 yil ve tizeri © 59 35,85 8,45 c>a,b
Menopozda olma Menopozda 116 30,15 9,37 t3.298
durumu Menopozda degil 24 18,66 | 12,33 p:0,000
Baska Kronik Hastahk| vgar 58 22.15 11,47 3,567
Varhg Yok 82 | 33,02 | 775 p:0,000

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

t: Bagimsiz Orneklem t testi

Caligma kapsamina alinan kadinlarin CFB ile genel saglikli yagam verileri arasindaki

degerlendirme Tablo 6’da gosterilmistir. Caligmaya katilan kadinlarin kendi viicut

agirliklarini tanimlamalar1 ile KCSO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kendini sisman ve normal kiloda tanimlayan kadinlarin,

zay1f olarak tanimlayan kadinlara gore ve kendini sisman olarak tanimlayan kadinlarin

normal kiloda olan kadinlara gére KCSO puan ortalamas: daha yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Giinliik alinan ila¢ sayis1 ile KCSO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Bu duruma gore giinde ii¢ kez ve lizerinde

antihipertansif ila¢ kullanan kadinlarin iki kez ve bir kez ila¢ kullananlara gore; iki kez ilag
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kullananlarin ise bir kez ila¢ kullanan kadinlara gére daha yiiksek diizeyde KCSO puan
ortalamasina sahip olduklar1 tespit edilmistir (p<0,05).

Kadmlarin hipertansiyon tedavisinden farkl bir ilag kullanma durumlari ile KCSO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu
duruma gére, hipertansiyon tedavisine ek olarak baska bir tedavi alan kadinlarmn KCSO
puan ortalamasinin anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.-

Kadmlarin hipertansiyon tanisi alma siireleri ile KCSO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir (p<<0.05). Kadinlardan alt1 y1l ve {izeri
bir siiredir hipertansiyon tanisi alanlarin; daha az bir siire dnce hipertansiyon tanisi alan
kadinlara gére KCSO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Calismaya katilan kadinlardan menapoz doneminde olanlarin KCSO puan ortalamasi
menapoz doneminde olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Calismaya katilan kadinlardan baska kronik hastaligi olanlarm KCSO puan
ortalamas1 olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Kadinlarin sigara kullanimi ile KCSO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik elde edilmemistir (p>0,05).
Hipertansiyon Ile Cinsel Fonksiyon Bozuklugu Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Calismaya katilan kadinlar cinsel yasam ve Tansiyon diizeylerine iliskin

degiskenlerin KCSO puan ortalamalarina iligkin bilgiler Tablo 7°de gdsterilmistir.
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Tablo 7. Kadinlarin KCSO Puan Ortalamalari ile Cinsel Yasam ve Tansiyona iliskin
Verilerin Degerlendirilmesi

Degiskenler Gruplar n X | SS | Test Degeri
p
Tam oncesicinsel iliskiyi Erkek * 84 [30,03| 8,67 F:39.026
baslatmay1 kimin teklif ettigi Kadin ? g 2105 13,48 p: 0,022
Ortak karar ¢ 48 126,10 12,91 b>c
Tamisonrasi cinsel iliskiyi Erkek ® 115 |31,30| 8,61 F:44,883
baslatmay1 kimin teklif ettigi  |Kadmn ° 9 11,00 | 4,30 p: 0,000
Ortak karar ¢ 16 15,43 | 9,12 c,b>a
Tam 6ncesinde cinsel yasamla | Y 0K 112 126,53 | 10,68 |  t:-3,781
ilgili sorun olma durumu Var 28 | 34,78 8,71 p:0,000

Tam sonrasi cinsel yasamda | Degisiklik olmadi 39 [21,79(11,32]  +-6.619
degisiklik olma durumu ’

Cinsel istek azald: 91 (32,78 7,26 p:0,000

Genel olarak cinsel Memnun * 41 116,02| 7,62 F:83,522
hayatinizdan memnun olma  [Memnun degil ° 44 |35,31| 7,30 p:0,000
durumu Kararsiz © 55 31,54 | 7,06 a>b,c
Ortalama Sistolik Kan Basine1 | 140 mm/hg altinda | 72 | 24,59 | 11,37 t:4,287
degeri 1.li;lgrimm/hg ve 68 |31.98] 876 p:0,000
Ortalama  Diyastolik  Kan 90 mm/hg altinda 82 |25,6410,82 t:3,431
Basinci degeri 90 mm/hg iistiinde p:0,001

58 31,77 9,79

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) t: Bagimsiz Orneklem t testi

Calismaya dahil edilen kadinlarin hipertansiyon tanist oncesinde cinsel iliskiye
baslamay1 teklif etme durumu ile KCSO Puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Yapilan post hoc analizde anlamliligin nedeni,
cinsel iliskiye baslamada kendi karar alan kadmlarin KCSO puan ortalamasinin esi ve esi
ile birlikte karar alan gruplara gore anlamhi diizeyde daha diisiik olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Kadinlarin hipertansiyon tanisi aldiktan sonra cinsel iliskiye baglamayi teklif etme
durumlar1 ile KCSO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmektedir (p<0,05). Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigiin belirlenmesi amaci
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ile yapilan port hoc analizde; cinsel iliskiye baslamada kendi belirleyici olan yada esi ile
beraber karar alanlarin KCSO puan ortalamasimin esi karar alan gruba gore daha diisiik
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Caligmaya katilan kadinlarin hipertansiyon tanisi almadan once cinsel sorun
yasayan kadinlarin yasamayanlara gore, KCSO puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yliksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Calismaya katilan kadinlardan hipertansiyon tanisi aldiktan sonra cinsel yasaminda
bir degisiklik olmadigini ifade edenlerin, hipertansiyon tanisi aldiktan sonra cinsel
hayatinda degisiklik oldugunu ifade edenlere gdére KCSO puan ortalamas: istatistiksel
olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Kadnlarin cinsel hayatindan memnun olma durumlari ile KCSO puan ortalamasi
arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu duruma gore;
cinsel hayatindan memnun olan kadinlarin, kararsiz yada memnun olmayan kadinlara gore
KCSO puan ortalamasinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan kadimnlarin sistolik kan basinglart ile KCSO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (P<0,05). Bu duruma
gore, sistolik kan basinct 140 mm/hg tizerinde olan kadinlarin 140 mm/hg altinda olanlara
gore KCSO puan ortalamasi anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Kadinlarin diyastolik kan basinci ile KCSO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Bu duruma gore diyastolik kan
basinct 90 mm/hg altinda olan kadmnlarm KCSO puan ortalamasi anlamli diizeyde daha
yiiksektir.

Tablo 8. Hipertansiyon Tamsi Alma ile Cinsel Birliktelik Sayisinin Incelenmesi

Aylik Cinsel Birliktelik Sayisi n X Ss Test Degeri
p
H'1pertar.1s1‘yon tanisi konmadan 6nce 140 791 245 £12.036
cinsel birliktelik sayis1 (Aylik) p: 0,000

Hipertansiyon tanisi alindiktan sonra
cinsel birliktelik sayis1 (Aylik)

140 4,87 2,84

(Calisma kapsamina alinan hipertansif kadinlarin hipertansiyon tanis1 almalarinin

cinsel birliktelik sayilar {izerine etkisi Tablo 8’de gosterilmistir. Calismaya katilan
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kadinlarin hipertansiyon tanisi alma durumlarinda 6nce ve sonrasina aylik cinsel birliktelik
sayisinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kendi
beyanlarina gore hipertansiyon tanist almadan once aylik cinsel birliktelik sayisi ortalama

7,9142,45 iken, hipertansiyon tanisi aldiktan sonra bu say1 4,87+2,84’e diismiistiir.

Tablo 3. Kadinlarin Tansiyon Diizeyi, Cinsel Birliktelik sayilar1 ve ila¢ dozu Ile

KCSO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

KCSO
Degiskenler
r p

Tam Oncesi Birliktelik Sayis 0,009 0,916
Tam SonrasiBirliktelik Sayisi -0,508 0,000
Giinliik ila¢ kullanma sayisi 0,257 0,002
Sistoloik Tansiyon 0,314 0,000
Diyastolik Tansiyon 0,300 0,000
Yas 0,344 0,000

r: Spearman Korelasyon Analizi

Calisma kapamindaki kadinlarin sistolik tansiyon, diyastolik tansiyon, cinsel
birliktelik sayilari, giinliik ila¢ kullanma say1s1 ve KCSO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
Tablo 9°da gosterilmistir.

Kadinlarin hipertansiyon tanis1 almadan &nce aylik cinsel birliktelik sayis1 ile KCSO
puanlart arasinda herhangi bir iligki tespit edilmemistir (-0,150<r<0,150).

Kadinlarin hipertansiyon tanis1 konduktan sonra aylik cinsel birliktelik sayis1 ile KCSO
puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde iligki tespit edilmistir (r: -0,508).

Kadimlarin kullandiklar1 giinliik ilag sayisi ile KCSO puanlari arasinda pozitif yonlii
zayifiliski oldugu tespit edilmistir (r:0,257).

Kadinlarin beyan ettikleri sistolik tansiyon diizeyleri ile KCSO puanlari arasinda pozitif
yonlii zayif iligki oldugu tespit edilmistir (r:0,314).

Kadinlarin beyan ettikleri diyastolik tansiyon diizeyleri ile KCSO puanlar1 arasinda pozitif
yonlii zayif iliski oldugu tespit edilmistir (r:0,314).

Kadinlarin yaslari ile KCSO puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski oldugu
tespit edilmistir (r:0,344).

35



5. TARTISMA

Bu ¢aligma, hipertansiyon tanist almis kadinlarin cinsel hayatin1 degerlendirmek ve
bunu etkileyen faktorleri incelemek amaci ile hipertansif kadinlar lizerinde yapilmistir.

Elde edilen bulgular ii¢ boliimde degerlendirilmis olup bu béliimler;
o Kadinlarin Tanimlayici 6zelliklerinin degerlendirilmesi

o Hipertansiyonlu kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunu etkileyen faktorlerin

degerlendirilmesi.

. Hipertansiyon ile cinsel fonksiyon  bozuklugu arasindaki iliskinin

degerlendirilmesidir.
Tammlayici Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen kadinlarin tanimlayici 6zellikleri incelendiginde; 6nemli bir
boliimiiniin (% 44,3) 55 yas ve tizerinde oldugu ve bu kadinlarin % 70,7 sinin 15 yil ve
tizeri bir siiredir evli olduklar1 belirlenmistir (Tablo 1). Kadinlarin yalnizca 8’1 gelir getirici
bir iste calistigimni belirtmistir. Bununla birlikte; kadinlarin % 39,3’{iniin okur-yazar
olmadig1 ve % 61,4 geliri giderinden daha az oldugunu belirtmistir (Tablo 1). Tiirkiye’de
yapilan gilincel akademik c¢alismalar incelendiginde (112,113), ¢alisma popiilasyonunun
tilkedeki genel popililasyona gore sosyo ekonomik seviyesinin nispeten daha diisiik olan bir

kesiminden olustugunu gostermektedir.

Calisma popiilasyonunun genel saglik durumunu gosteren veriler incelendiginde;
%358,6’siin  hipertansiyon disinda baska bir kronik hastaliginin daha oldugunu ve
%78,6’smin giinliik hipertansiyon i¢in giinliik ila¢ kullanim dozunun bir dozdan fazla
oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Kadinlarin hepsi en az {i¢ aydir hipertansiyon tanisi almais,
% 51,410 kendini sisman olarak tanimlamis ve % 22,9 sigara kullandigini belirtmistir
(Tablo 2). Bu veriler kadinlarin hipertansiyon disinda baska kronik rahatsizliklarinin
oldugunu gostermek ile birlikte, kadinlarin obezite ve sigara kullanimi gibi ¢esitli risk

faktorlerine de sahip olduklarini gostermektedir.
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Hipertansiyonlu Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugunu Etkileyen Faktorlerin

Degerlendirilmesi

Kadmlarm yas gruplar ile KCSO puan ortalamalari incelendiginde 55 yas {istii
kadinlarin diger yas gruplarma (35-44, 45-54) gére anlaml diizeyde daha yiiksek KCSO
puan ortalamasina sahip oldugu Tablo 4’de gosterilmektedir. Bu duruma gore, 55 yas lstii
kadinlarin daha diisik yas grubundaki kadinlara gore daha fazlan CFB yasadigini
gostermektedir. Vietnam’da 2783 evli kadin iizerinde kadinlarin cinsel memnuniyeti
O0lcmek amaci ile yapilan genis ¢apl arastirmada; evli kadinlarda cinsel memnuniyetin yas
ilerledik¢e azaldig1 ve bu durumdan yash kadinlarin ileri derecede etkilendigi belirtilmistir
(117). Bununla birlikte kadinlar {izerinde yapilan baska aragtirmada ileri yaslarda cinsel
istegin azaldigin1 gosteren calismada mevcuttur (115). Bu nedenle ileri yaslardaki
kadinlarin daha geng yastaki kadinlara gore daha yiiksek KCSO puan ortalamalarina sahip

olduklar1 bulgusu literatiir ile 6rtiismektedir.

Kadmlarm 6grenim durumu ile KCSO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelendiginde, iiniversite ve lise mezunu olan kadinlarin okur-yazar olmayan ve ilkokul
mezunu olan kadinlara gére daha diisik KCSO puan ortalamasina sahip oldugu
goriilmektedir (Tablo 4). Bu durum CFB’ unun egitim diizeyi diisiik olan yada herhangi bir
egitim almayan kadinlar1 daha fazla etkilendigini gostermektedir. Kabage ve ark. (2016)
Brezilya’da kadinlar {izerinde yaptiklari ¢alismada diisiik egitim diizeyine sahip kadinlarin
daha fazla CFB yasadiklarini bildirmistir (116). Benzer olarak iilkemizde kadinlar {izerinde
yapilan bagka bir arastirmada egitim diizeyi yiiksek kadinlarin cinsel fonksiyonlar1 ve
memnuniyetlerinin daha diigiik egitim diizeyine sahip kadinlara gore daha iyi oldugu
belirtilmistir (120). Elde edilen bulgular ve literatiirde yapilan ¢aligmalar egitim diizeyi

azaldik¢ca CFB’nin azaldigini1 gostermektedir.

Evlilik siiresi degiskeni ile KCSO puan ortalamalari incelendiginde 15 y1l ve iizeri
bir siiredir evli olan kadinlarin 14 yil ve daha az bir siire evli olan kadinlara gére daha
yiiksek KCSO puan ortalamasina sahip oldugu gériilmektedir (Tablo 4). Bu durum uzun
stire evli olanlar1 daha az bir siire evli olanlara gore daha fazla CFB yasadigim
gostermektedir. Bildirici yil evlilik siiresinin cinsel yasam iizerine etkisini inceledigi

calismasinda, evli ciftlerde evlilik siiresinin cinsel yasam {izerinde bir etkisinin olmadig:

37



sonucuna ulagsmistir (121). Buna karsilik Turan (2013) ¢alismasinda evlilikte cinsel hazzin
en onemli belirleyicisi olarak mutlulugu gostermis; ve evlilik yil1 ile cinsel haz arasinda bir
iliski olmadiginmi belirtmistir (119). Giivel ve ark. (2003) calismalarinda ileri yastaki
kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin menapoz déneminden kaynaklandigini belirtmektedir
(120). Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi 53.3+8.27 olup, énemli bir boliimii (116
kisi) menapoz donemindedir. Literatiirdeki farkli sonuclar ve calisan grubumuzun bu
ozellikleri ile birlikte dikkate alindiginda ileri evlilik yilindaki kadinlar1 CFB nedeninin

menapoz doneminden kaynaklanma ihtimali oldugunu gdstermektedir.

Calisma kapsamina aliman kadinlarin gelir durumu ve ¢alisma durumlari ile KCSO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(Tablo 4). Kadmnlarin ¢alisma hayatina atilmalar1 gelir diizeylerini arttiran bir husustur.
Literatiir incelendiginde kadinlarin ¢alisma hayatina atilmalar1 ve gelirlerinin artmasinin
kadinlar tlizerinde ¢ok sayida olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir (124). Ancak, gelir
diizeyinin CFB iizerine olumlu ya da olumsuz etkisini gosterecek bir c¢alisma

bulunmamastir.

Calismaya katilan kadinlarin obezite durumlari ile KCSO puan ortalamasi arasinda
anlamli farklilik bulunmustur. Bu duruma gore kendilerini sisman olarak tanimlayan
kadinlarin normal kilo ve zayif tanimlayanlara gore, normal viicut agirliginda olanlarin ise
zay1f olanlara gore CFB diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 5). Kolotkin ve ark.
obezitenin cinsel yasam iizerine etkisini inceledigi arastirmalarinda beden kitle
indeksindeki artisin cinsel yasam kalitesini azalttigini belirtmistir (125). Kadinlarin
obeziteden kaynakli diisiik benlik saygist ve kotli beden imaji gibi psikolojik sorunlar
yasamasinin; cinsel yasam kalitesinin kotli olmasi tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir
(124, 125). Obezitenin kadinlarda bu tip psikolojik rahatsizlar ve hareket kisitliligi gibi
fiziksel engellere neden olmasi ve ¢ogu hastaliklan tetiklemesi acisindan olumsuz saglik
kosullarina neden olmasindan dolay1 obezitinin CFB’na neden oldugu literatiir ile uyumlu

bir sonugtur.

Hipertansif kadinlarin giinliik aldiklar1 tansiyon ilag dozlari ile KCSO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (Tablo 5). Bu durum

incelendiginde giinliik ii¢ doz ve iizeri ila¢ alanlar1 bir ve iki doz alanlara gore, iki doz ilag
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alanlarin ise bir doz ilag alanlara gore daha yiiksek CFB diizeyine sahip olduklari
goriilmektedir. Ayn1 durum hipertansiyon tanis1 alma siiresi i¢inde gegelidir. Calismaya
katilan kadinlardan 6 yil ve iizeri bir siiredir hipertansiyon tanisi alan kadinlarin daha kisa
stireler hipertansiyon anis1 alan hastalara gore daha yliksek diizeyde CFB yasadig
goriilmektedir (Tablo 5). Bu durum alinan hipertansif ila¢ dozu ve tan: siiresi ile KCSO
puan ortalamasi arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gostermektedir. Hipertansiyon
hastalarinda alinan ila¢ dozunun fazla olmasi hipertansiyon diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu bakimdan, fazla ve uzun siiredir ilag kullanan hipertansif kadinlar daha
fazla komplikasyon yasayacagi i¢in, alinan ilag dozu ve hipertansiyona maruziyet siiresinin

CFB’nin artmasina katki sunmasi beklenen bir durumdur.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin hipertansiyon ile birlikte bagka bir kronik
hastaligiimn olmast KCSO puan ortalamasini arttiran bir durum oldugu tespit edilmistir
(Tablo 5). Ozerdogan ve ark. (2004) 40-65 yas aras1 kadinlar {izerinde yaptig1 calismasinda
kadinlarda kronik hastaliklarin varliginin cinsel yasami olumsuz etkiledigi sonucuna
varmistir (123). Benzer olarak, Gallicchio ve ark. (2007) orta yas kadinlar {izerinde
yaptiklar1 arastirmada kronik hastaliklarin cinsel tatmin diizeyini olumsuz etkiledigini
vurgulamiglardir (124). Bu bakimdan, calismamizda elde edilen kronik hastaliklarin

CFB’nu olumsuz etkiledigi bulgusu literatiir ile desteklenmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin menapoz déneminde olma durumlari ile KCSO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 5). Bu durma
gore menapoz donemindeki kadinlarin heniiz menapoz dénemine girmemis kadinlara gore
daha yiiksek diizeyde CFB yasadigi tespit edilmistir. Menapoz donemi ile birlikte
kadinlarda yaslanma hizlanir, Ostrojen azalmasi gibi bir¢ok hormonda menfi yonde
degisimler izlenmektedir (128). Bu donemde kadinlarda iiriner inkontinans vajinal kuruluk
gibi cinsel yasami olumsuz etkileyecek durumlar yasanmaktadir (129). Bu nedenle
kadinlarin menapoz doénemine girmesi diger bir¢ok alanda oldugu gibi kadinlarin cinsel

hayatlarin1 da olumsuz etkiledigi sonucu literatiir ile uyumludur.
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5.2. Hipertansiyon file Cinsel Fonksiyon Bozuklugu Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen kadinlarin hipertansiyon tanisi almadan onceki aylik cinsel
birliktelik sayis1 Tablo 6’da gosterilmistir. Kadinlar hipertansiyon tanisi almadan once
aylik ortalama 7,91 kez cinsel birliktelik yasadigini belirtirken, hipertansiyon tanist
aldiktan sonra aylik ortalama 4,87 kez cinsel birliktelik yasadiklarini belirtmislerdir. Cinsel
birliktelik sayisindaki bu ¢arpici azalma istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Bu duruma benzer olarak kadinlarin hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra
cinsel birliktelige baslama noktasinda eslerinin daha belirleyici oldugu goriilmektedir.
Cinsel birliktelige baslamada hipertansiyon tanist almadan dnce esler % 64 belirleyici iken,
hipertansiyon tanisi aldiktan sonra bu oran %82,1’¢e yiikselmistir. Hipertansiyon tanist alma
oncesi ve sonrasinda cinsel birliktelige baslamada esi belirleyici olan kadmlarin KCSO
puan ortalamas1 daha yiiksek cikmistir. Tablo 6, Tablo 7 ve Tablo 8’de belirtilen bu
durumlar kadinlarda hipertansiyon tanisi aldiktan sonra cinsel birliktelik sayisini ve
isteginin azaldigimi gostermektedir. Kadinlar iizerinde yapilan randomize kontrollii bir
calismada orta yash ve yash kadinlarda yiiksek kan basincinin cinsel aktiviteyi olumsuz
etkiledigi belirtilmistir (130). Ayrica hipertansiyonun kadinlarda bircok komplikasyona
neden olmasi onlarin yasam 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 (131). Hipertansiyon
tanis1 alma sonrasinda Oncesine gore cinsel birliktelik sayilarinin ve belirleyiciliginin
azalmasi ¢aligma kapsaminda elde edilen birbirini destekleyen bulgular olmasinin yaninda

literatiir ile de uyumludur.

Calismaya katilan hipertansif kadinlari kullandiklari ilag dozlar1 ile KCSO puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon oldugu tespit edilmistir (Tablo 7). Bu
durum kadinlarda artan ilag dozunun ayni1 zamanda CFB’nun da artmasina neden oldugunu
gostermektedir. Uzun siireli hipertansiyon tedavisi alan kadin ve erkekler lizerinde yapilan
bir ¢alismada tedavide kullanilan ilaglarin dozu, sayisi ve siiresi arttik¢a erkeklerde erektil

disfonksiyon, kadinlarda ise cinsel fonksiyon bozukluguna neden oldugu belirtilmis ancak,
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kadinlarda goriilen bu belirtilerin erkeklere gore daha az diizeyde oldugu belirtilmistir
(132). Yine bagka bir calismada hipertansiyonunda kullanilan ilaglara bagli olarak
erkeklerde erektil disfonksiyon kadinlarda ise orgazmin olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(133). Literatiirdeki sonuglar ve calismada elde edilen bulgular hipertansiyon tedavisinde

kullanilan ilaglarin CFB’na neden oldugu sonucunu desteklemektedir.

Calismaya dahil edilen hipertansif kadinlarin hipertansiyon tanist almadan 6nce
aylik cinsel birliktelik sayis1 ile KCSO puan ortalamalar1 bulunmaz iken, hipertansiyon
tamsi aldiktan sonra aylik cinsel birliktelik sayisi ile KCSO puan ortalamasi arasinda orta
kuvvetli negatif yonlii korelasyon oldugu tespit edilmistir (Tablo 8). Bu durum kadinlarin
hipertansiyon tanist aldiktan sonra aylik cinsel birliktelik sayilarimin 6nemli o6lgiide
distiigiinii géstermektedir. Bununla birlikte kadinlarin hem sistolik hem de diyastolik kan
basinglar1 ile KCSO puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon oldugu
tespit edilmistir (Tablo 8). Bununla birlikte sistolik kanbasinct 140 mmHg’ nin iizerinde,
sistolik kan basinct ise 90 mmHg’nin iizerinde olan kadinlarin tansiyonu regiile olanlara
gore KCSO puan ortalamas1 daha yiiksek oldugu tespit edilen bir diger bulgudur (Tablo 6).
Elde edilen bu veriler kadinlarin hipertansiyon tanisi aldiktan sonra cinsel birlikteliklerinin
azaldigin1 ve tansiyon degerleri yiikseldikce CFB diizeylerinin arttigim1 gostermektedir.
Literatiir incelendiginde hipertansiyonun hem kadinlarda hem de erkeklerde CFB
prevalansini arttirdigt rapor edilmis, hipertansiyonun potansiyel olarak cinsel uyarilma
bozukluguna neden olabilecegi belirtilmistir (134, 135). Duncan ve ark. calismasinda;
hipertansif kadinlarin normal diizey tansiyonu olan kadinlara gore cinsel hayatlarinda
orgazm olamama, vajinal kuruluk ve penetrasyon esnasinda agr1 gibi bir ¢ok olumsuz
durumla daha fazla karsilastiklarini belirtmistir (133). Her ne kadar bazi c¢aligmalarda
hipertansiyon tedavisinde kullanilan beta blokerlerin CFB’una neden oldugu belirtilse de,
calismalar; hipertansiyon tedavisinden ziyade hipertansiyonun varliginin CFB ve iliski
durumlara neden oldugunu rapor etmistir (134-136). Calisma sonucunda elde edilen
sistolik ve diyastolik tansiyonun CFB ile pozitif korelasyon gostermesi, alinan ilag
dozunun ve aylik cinsel birlesme sayilarinin CFB’na neden olmas1 sonuglar literatiir ile

uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma kapsaminda toplanan verilerden elde edilen sonuclar asagida maddeler

halinde belirtilmistir.

- Calismaya katilan 55 yas ve lizerinde olan kadinlarin daha diisiik yas grubundaki

kadinlara gore daha yiiksek KCSO puan ortalamasina sahiptir (p<0,05; Tablo 4).

- Lise ve iiniversite mezunu olan kadmlarin KCSO puan ortalamasinin daha diisiik
ogrenin diizeyine sahip kadmlarin KCSO puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha

diisiiktiir (p<0,05; Tablo 4).

- Calismaya katilan kadmlarin gelir ve ¢alisma durumlari ile KCSO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05; Tablo

4).

- Kendini sisman ve normal kiloda tanimlayan kadinlarin, zayif olarak tanimlayan
kadinlara gore ve kendini sisman olarak tanimlayan kadinlarin normal kiloda olan

kadilara gore KCSO puan ortalamasi daha yiiksek ¢ikmustir (p<0,05; Tablo 5).

- Ug doz ve iizerinde antihipertansif ila¢ kullanan kadinlarin iki doz ve bir doz ilag
kullananlara gore; iki doz ila¢ kullananlarin ise bir doz ila¢ kullanan kadinlara gore daha
yiiksek diizeyde KCSO puan ortalamasina sahip olduklari tespit edilmistir (p<0,05; Tablo
5).

- Kadinlardan alt1 y1l ve {izeri bir siiredir hipertansiyon tanisi alanlarin; daha az bir
siire dnce hipertansiyon tanisi alan kadimlara gére KCSO puan ortalamasimin daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p<0,05; Tablo 5).

- Kadinlarin sigara kullanimi ile KCSO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik elde edilmemistir (p<0,05; Tablo 5).
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- Calismaya katilan kadinlardan menapoz doneminde olanlarin KCSO puan
ortalamas1 menapoz déneminde olmayanlara goére anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (p<0,05; Tablo 5).

- Calismaya katilan kadinlardan ikinci bir kronik hastaligi olanlarin KCSO puan
ortalamas1 olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(p<0,05; Tablo 5).

- Calismaya katilan kadinlarin hipertansiyon tanisi alma durumlarinda 6nce ve
sonrasina aylik cinsel birliktelik sayisinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma

oldugu goriilmiistiir (p<0,05; Tablo 6).

- Kadinlarin hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra cinsel birliktelige baslamada

eslerinin daha belirleyici oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).

- Kadinlarin hipertansiyon tanis1 almadan dnce aylik cinsel birliktelik sayis1 ile

KCSO puanlari arasinda herhangi bir iliski tespit edilmemistir (-0,150<r<0,150; Tablo 8).

- Kadinlarin hipertansiyon tanisi1 konduktan sonra aylik cinsel birliktelik sayisi ile
KCSO puanlar arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon tespit edilmistir (r: -0,508
Tablo 8).

- Kadinlarin kullandiklari ilag dozu ile KCSO puanlari arasinda pozitif yonlii zayis

korelasyon oldugu tespit edilmistir (r:0,257 Tablo 8).

- Kadinlarin beyan ettikleri sistolik tansiyon diizeyleri ile KCSO puanlar1 arasinda

pozitif yonlii zayif iliski oldugu tespit edilmistir (r:0,314 Tablo 8).

- Kadmnlarin beyan ettikleri diyastolik tansiyon diizeyleri ile KCSO puanlari
arasinda pozitif yonlii zayif iligki oldugu tespit edilmistir (r:0,314 Tablo 8).

Bu sonuclar dogrultusunda oneriler:

(Calisma kapsaminda; ileri yas, obezite ve diisiik egitim diizeyi hipertansif
kadinlarda CFB agisindan risk faktorii olusturan sosyo demografik O6zellikler olmasi
nedeniyle bu 6zelliklere sahip kadinlarin CFB agisindan dncelikli olarak degerlendirilmesi

Onemlidir.
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Uzun bir siire ve yiiksek dozda tedavi goren hipertansiyonlu kadinlarin CFB

yoniinden degerlendirilmesi 6nemlidir.

Hem hipertansiyon hem de hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar CFB’ye
neden olabileceginden hipertansiyon hastalarinin kullandigr ilag ve dozlart CFB

degerlendirilmesinde dnemli bir husustur.

Hipertansiyon tanis1 alan kadinlara CFB hakkinda bilgilendirmelerin yapilmasi ve

egitimler verilmesi konu hakkindaki farkindalig: arttiracaktir.
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EKLER

EK-1 Anket Formu

Sizi Seyfettin KAYA tarafindan yiiriitilen “Hipertansif EvliKadinlarda Cinsel Fonksiyon
Bozuklugu ve Etkileyen Faktorler” baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyorum.
Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirimiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in ac¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz. Bu anket ¢aligmasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya istediginiz zaman ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Anketi
yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢giminde yorumlanacaktir. Size
verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Seyfettin KAYA
Okan U.S.B.E. Hemsirelik A.B.D.Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasiniz nedir?........cccccevvvveeenveeenieennne.

2. Ogrenim durumunuz nedir?

a)ilkdgretim mezunu b) Lise mezunu ¢) Universite ve iizeri

3. Calisma durumunuz nedir?

a)Calistyorum  b) Calismiyorum

4. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a)Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
5. Kag yildir evlisiniz?

a)l-5 yil b)6-10y1l ¢) 11-15yil  d) 16 y1l ve iizeri

6. Sigara kullaniyor musunuz?
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a)Evet  b) Hayir

7. Kilonuza gore kendinizi nasil tanimlarsiniz?

a)Zayifim b) Normal kilodayim ¢) Sismanim

8. Ne kadar siiredir tansiyon hastalig1 nedeniyle ilag¢ tedavisi goriiyorsunuz?
a)3 ay-11 ay aras1 b) 1-5 y1l c) 6-10 y1l d) 11 y1l ve iizeri

9. Giinde kag kez tansiyon ilaci aliyorsunuz?

a)Birkez  b)2kez  c¢) 3 kez ve lizeri

10. Hipertansiyon disinda ila¢ kullanmay1 gerektiren baska kronik hastaliginiz var mi1?

Yok

Seker hastaligim var
Kalp hastaligim var
Bobrek hastaligim var.
DIger (YAZINIZ)...uveeeie e e
11. Menopoza (adetten kesilme) girdiniz mi?
a)Evet b) Hayir
12. Tansiyon hastalig1 tanis1 konmadan 6nce cinsel yasaminizla ilgili herhangi bir
sorunuz var miydi?
a) Yok b) Var
13. Tansiyon hastalig1 tanis1 konulduktan sonra cinsel yagsamanizda bir degisiklik oldu
mu?
a) Degisiklik olmad1  b) Cinsel istegim azald1 ¢) Cinsel istedigim artt1
14. Tansiyon hastasi tanis1 konmadan 6nce ayda kag kez cinsel birliktelik yasiyordunuz?
15. Tansiyon hastasi tanist konduktan sonra ayda kag kez cinsel birliktelik yasiyorsunuz?
16. Tansiyon hastasi tanis1 konmadan dnce cinsel yasaminizda cinsel iligskiyi baslatmay1
kim teklif ediyordu?
a)Cogunlukla esim b) Cogunlukla ben  c¢) Esim ve ben birlikte ortak
17. Tansiyon hastasi tanis1 konulduktan sonra cinsel yasaminizda cinsel iligkiyi
baslatmay1 kim teklif ediyor?
a) Cogunlukla esim b) Cogunluklaben c) Esim ve ben birlikte ortak
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18. Genel olarak cinsel hayatinizdan memnun musunuz?

a) Memnunum b) Memnun degilim c¢) Kararsizim

KADIN CIiNSEL SIKINTI OLCEGI
Asagidaki listede kadinlarin cinsellikleri ile ilgili zaman zaman yasayabilecekleri
bazi duygu ve sorunlar yer almaktadir. Liitfen maddeleri dikkatlice okuyunuz ve bugiin de
dahil, son 30 giin icerisinde o problemin sizi ne siklikla rahatsiz ettigini ya da sikinti
verdigini en iyi belirleyen numaray1 isaretleyiniz. Her madde i¢in sadece bir numarayi
isaretleyiniz. Fikir degistirirseniz cevabinizi degistirebilirsiniz. Baslamadan once Ornegi

okuyunuz ve herhangi bir sorunuz olursa liitfen sorunuz.

Ornek: Cinsel sorunlardan kendini sorumlu hissetme. Bu durumu ne siklikla hissediyorsunuz?

Hi¢ Nadiren Arasira Sikhkla Her zaman
0 1 2 3 4

Hi¢ | Nadiren | Ara | Sikhikla Her
sira zaman

1. Cinsel yasantinizla ilgili endise
duyma

2. Cinsel iligkinizle ilgili mutsuz olma
3. Cinsel sikintilarla(zorluklarla)
ilgilisucluluk hissetme

4. Cinsel sorunlariniz nedeniyle
yilginlik duyma

5. Cinsellikle ilgili baskilanmig
hissetme

6. Cinsel sorunlar nedeniyle degersiz
hissetme

7. Cinsellik ile ilgili kaygi duyma

8. Cinsel olarak yetersiz hissetme

9. Cinselliginizle ilgili pismanlik
duyma

10. Cinsel sorunlar hakkinda utangac
olma

11. Cinsel yagantinizdan tatmin
olmama
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12. Cinsel yagantinizla ilgili 6tke
duyma

13. Cinsel istek azligindan rahatsiz
olma

61



Ek-3: ETIK KURUL ONAYI

ISTANBUL OKAN UNIVERSITES! -
.. W R
 REKTORLUK TR

Say1 @ 56665618-204.01.07
Konu : Etik Kurul Karan

Okan Universitesi Etik Kurulu 29.04.2020 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanlhiginda toplandi.
Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 23-Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisii- Hemgirelik Béliimi'nden Seyfettin KAYA'nin
"Hipertansif Evli Kadinlarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugu ve Etkileyen Faktérler" bashkh
caligmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mithat KIYAK
Rektor Yardimeisi-Etik Kurul Baskanm

Is yasamina
en yakin iiniversi
Ayrintili Bilgi lgin: Banu OGUT E-posta: banu.ogut@okan.edu.tr

Evrakin elektronik imzali suretine hitps://e-belge.okan edu.tr adresinden 72073470-4860-4170-b672-cb5702b2913b kodu ile erisebilirsiniz, O‘FAN ({,1/
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gire givenli elektronik imza ile imzalanmigtir. &

ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI TUZLA KAMPUSU

34959 Alfirat [ Tuzla / ISTANBUL
444 OKAN (6526) www.okan.edu.tr

62









	ÖZET
	ABSTRACT
	ÖNSÖZ
	BEYAN
	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR LİSTESİ
	SİMGE VE KISALTMALAR
	1. GİRİŞ
	2. GENEL BİLGİLER
	Hipertansiyon
	Hipertansiyonun Sınıflandırılması
	Hipertansiyonun Etiyolojik Sınıflandırılması
	Esansiyel Hipertansiyon
	Sekonder Hipertansiyon
	Kan Basıncı Değerine Göre Hipertansiyon Sınıflandırılması
	Hedef Organ Hasarına Göre Sınıflandırma
	Hipertansiyon Epidemiyolojisi
	Hipertansiyon Fizyopatolojisi
	Hipertansiyonun Belirti ve Bulguları
	Hipertansiyon Tanısı
	Tansiyon Ölçerken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
	Hipertansiyonda Risk Faktörleri
	Değiştirilemeyen Risk Faktörleri
	Önlenebilir Risk Faktörleri
	Hipertansiyon Tedavisi
	Farmakolojik Tedavi
	Non-Farmakolojik Yaklaşımlar
	Hipertansiyon Komplikasyonları
	Cinsel Sağlık Kavramı
	Cinsel Fonksiyon Bozuklukları
	Cinsel Fonksiyon Bozukluklarının Sınıflandırılması
	Kadınlarda Cinsel Fonksiyon Bozukluklarının Etyolojisi
	Vasküler Nedenler
	Nörojenik Nedenler
	Hormonal Nedenler
	Müsküler Nedenler
	Psikolojik Nedenler
	6. Yaşlılık
	Cerrahi Müdahaleler
	Kullanılan İlaçlar
	Sosyokültürel ve Sosyodemografik Nedenler
	Kadınlarda Cinsel Fonksiyon Bozukluğunun Epidemiyolojisi
	Hipertansiyonun Eşlik Ettiği Cinsel Fonksiyon Bozukluğunda Hemşirelik Yaklaşımı

	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	Araştırmanın Tipi
	Araştırmanın Yeri ve Zamanı
	Araştırmanın Evren ve Örneklemi
	Veri Toplama Araçları
	Araştırmanın Etik Yönü
	Araştırmanın Değişkenleri
	Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi
	Araştırmanın Genellenebilirliği ve Sınırlılığı

	4. BULGULAR
	Tanımlayıcı Özellikler
	Tablo 1. Kadınların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dağılımları
	Tablo 2. Kadınların Sağlıklı Yaşam Davranışlarına İlişkin Bilgiler
	Tablo 3. Kadınların Cinsel Yaşamlarına İlişkin Bilgiler
	Tablo 4. Kadınların Genel KCSÖ Puan Ortalamalarına İlişkin Bilgiler
	Hipertansiyonlu Kadınlarda Cinsel Fonksiyon Bozukluğunu Etkileyen Faktörlerin İncelenmesi
	Tablo 5. Kadınların KCSÖ Puanları İle Sosyo Demografik Verilerin İncelenmesi
	Tablo 6. Kadınların KCSÖ Puanları İle Genel Sağlıklı Yaşam Verilerinin İncelenmesi
	Hipertansiyon İle Cinsel Fonksiyon Bozukluğu Arasındaki İlişkinin İncelenmesi
	Tablo 7. Kadınların KCSÖ Puan Ortalamaları ile Cinsel Yaşam ve Tansiyona İlişkin Verilerin Değerlendirilmesi
	Tablo 8. Hipertansiyon Tanısı Alma ile Cinsel Birliktelik Sayısının İncelenmesi
	Tablo 3. Kadınların Tansiyon Düzeyi, Cinsel Birliktelik sayıları ve ilaç dozu İle KCSÖ Puan Ortalamaları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi

	5. TARTIŞMA
	Tanımlayıcı Özelliklerin Değerlendirilmesi
	Hipertansiyonlu Kadınlarda Cinsel Fonksiyon Bozukluğunu Etkileyen Faktörlerin Değerlendirilmesi
	5.2. Hipertansiyon İle Cinsel Fonksiyon Bozukluğu Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi

	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	KAYNAKLAR
	EKLER
	EK-1 Anket Formu

	KADIN CİNSEL SIKINTI ÖLÇEĞİ

