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Miyokard infarktislii hastalarda cinsel disfonksiyon

Sexual dysfunction in patients with myocardial infarction
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Ozer
Amag: Miyokard infarktiislii (Mi) hastalarda cinsel disfonksiyon (CD) prevalansinin belirlenmesi ve cinsel disfonksiyonun sosyodemogra-

fik 6zellikler, kardiyovaskiiler hastaliklar ile CD igin risk olusturabilecek faktdrlere gére farklilk gdsterip géstermedigini ve cinsel disfonk-
siyon ile yasam kalitesi arasinda iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontemler: Miyokard infarktiisli 36 kadin, 66 erkek toplam 102 hastada gerceklestirilen arastirmada; veriler, sosyodemografik 6zellikleri
ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile cinsel disfonksiyona iliskin risk faktdrlerini iceren genel bilgi formu, uluslararasi cinsel fonksiyon deger-
lendirme formlari; kadinlar igin Kisa Cinsel Indeks Envanteri (IFSF), erkekler igin Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu (I1EF)
ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgedi aracilifi ile toplanmis ve istatistiksel degerlendirmeler Student t-testi, Ki-kare, Fisher kesin Ki-kare, Yates
diizeltilmis Ki-kare, Pearson korelasyon testleri ile yapiimistir.

Bulgular: Kadinlarin %80'inde, erkeklerin %37'sinde CD saptanmistir. Cinsel disfonksiyon kadinlarda beklenenin Gizerindedir. Miyokard in-
farktiisii sonrasinda olgularin %53.9'unda cinsel iligki sikhiginda, %32.4'tinde cinsel iligki tatmininde azalma olmustur. Cinsel iligki sikhigin-
da azalmanin en énemli nedeni %85.5 orani ile reinfarktiis korkusudur. Cinsel disfonksiyon olanlarda sosyal fonksiyon harig (p>0.05) tiim
yasam kalitesi alt boyut puanlari istatistiksel anlamli fark gésterecek dlglide diisiiktiir. Olgularin %97.1'ine cinsel yagsam hakkinda tabur-
culuk dncesi bilgi verilmemistir, ancak sadece %57.8'i bu konuda kendilerine bilgi verilmesini istemektedir.

Sonug: Miyokard infarktiisii gegirenlerde CD prevalansi yiiksektir; CD kadinlarda erkeklere gore daha fazla gériilmektedir ve hastalar
genellikle bu yonden degerlendiriimemektedir. (Anadolu Kardiyol Derg 2004; 4: 309-17)

Anahtar kelimeler: Cinsel disfonksiyon, miyokard infarktiisii, yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: This study has been performed in order to define the prevalence of sexual dysfunction (SD) in patients with myocardial infrac-
tion (MI), and to identify potential correlations between sexual dysfunction and socio-demographical attributes, cardio-vascular dis-
eases, and factors that pose risks for SDs, as well as to define whether there is a relationship between sexual dysfunction and quality of
life.

Methods: In this study, which was carried out with a total of 102 patients with MI (36 women, 66 men), the data were gathered via an infor-
mation form that assesses socio-demographical attributes and risk factors related to cardiovascular diseases and sexual dysfunction;
international sexual dysfunction assessment forms; Short Sexual Index Inventory for women (IFSF); Erection Function International
Assessment Form (IIEF) for men; and SF-36 Quality of Life Scale. Obtained data were evaluated using statistical evaluations, Student t-
test, Chi-square, Fisher precise Chi-square, Yates corrected Chi-square, and Pearson correlation tests.

Results: Sexual dysfunction was defined in 80% of women, and 37% of men. Its prevalence was higher than expected in women.
Reductions in the frequency of intercourse and sexual satisfaction were reported by 53.9% and 32.4% subjects, respectively. The most
important reason associated with the decreased prevalence of sexual intercourse was the fear of re-infarction, with a rate of 85.5%. All
quality of life sub-dimension scores, other than social functioning (p>0.05), were low showing statistical differences. Of the subjects,
97.1% were not given information before being discharged. On the other hand, only 57.8% of them desired to be informed on the subject.

Conclusion: Sexual dysfunction prevalence is high in patients with Ml history; SD is more frequent in women than in men, and the patients
are not assessed on this aspect. (Anadolu Kardiyol Derg 2004; 4: 309-17)
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Giris Erkek ve kadinlarda miyokard infarktiisii (Mi) sonrasi cinsel
aktivite sikligi ve doyumunda belirgin bir azalma oldugu rapor

Cinsel agidan etkin kisilerin cogu igin cinsel birlesme yasam-  edilmektedir (1). Kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde bireyle-
daki en keyifli, tatmin edici ve gerginligi giderici etkinliktir. Diyabet, ~ rin yasam kalitesini dnemli dl¢iide etkileyen cinsel disfonksiyon
kardiyovaskiiler hastaliklar, cerrahi operasyonlar, depresyon gibi ~ (CD) her iki cinste de oldukga yiiksek bir prevalansa sahiptir
cesitli nedenlerle cinsel fonksiyonlar kesintiye ugrayabilir. (2, 3). Miyokard infarktiisii sonrasi cinsel disfonksiyon prevalan-
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sl %50-75 olarak tespit edilmistir (4) ve 6grenim durumu, yas gi-
bi demografik dzelliklerle de iligkilidir (5). Cinsel disfonksiyonun
basaril tedavisi yalnizca cinsel iligkide degil, yasam kalitesinde
de diizelme saglayacaktir (6).

Kardiyovaskiiler hastalikli bireylerin yalnizca ¢ok az bir kis-
minda cinsel aktiviteyi kisitlayan 6zel bir kardiyak neden vardir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarda CD'a neden olan faktdrler arasinda
semptomatik kalp hastaliginin ruhsal etkisine bagl libido azalma-
si, libidonun normal olmasina ragmen korku nedeni ile cinsel ilis-
kiden kaginma, depresyon, cinsel aktivitedeki yasa bagl degisik-
likler, ilaglara bagl disfonksiyon (metildopa, tiazidler, spironolak-
ton vb.) ve diger risk faktérlerine (diyabet, hiperlipidemi, sigara ig-
me vh.) bagh vaskiiler degisiklikler sayilabilir (3, 7, 8).

Cinsel aktivitenin Mi'y tetikleyebilecedi kabul edilmektedir,
ancak risk oldukca diisiiktiir (<%1) (9). Cinsel aktivite sirasinda
gelisen iskemik olaylarin hepsi kalp hizindaki artisla iliskili (10)
olup, bu durum ilag tedavisi (beta-bloker ajanlar vb.), rehabili-
tasyon programlari ve revaskiilarizasyon yéntemleri araciligi ile
azaltilabilir.

Son yillarda &zellikle erkeklerde erektil disfonksiyonun teda-
visiigin yeni oral preparatlarin gelistiriimesiyle dikkatler CD’larin
degderlendirilmesi ve tedavisi lizerine yonelmistir. Bu ilaglar ara-
sinda sildenafil, fentolamin ve apomorfin yer almaktadir (11).

Cinsellikle ilgili her sorun birey igin son derece dzel ve
onemlidir. Ozellikle Asya toplumlarinda cehalet ve kiiltiirel de-
gerler nedeniyle bu konunun konusulamamasi CD prevalansinin
tam olarak belirlenememesine neden olmaktadir (12). Kiiltiirlerin
cinsellige bakis acilari birbirinden farkli oldugu gibi, ayni kiiltiir
icindeki yéresel farkhliklar da cinsellige bakigi etkiler. Ayrica il-
kemizde yerlesik cinsellik anlayiginin bir pargasi olan utanma,
cekinme, gizlenme davraniglari, sorunun ortaya konmasi ve so-
run saptandiginda bu konuda yardim almayi ve uygun kaynaga
danigmayi zorlastirir. Oysa herkesin kendi yararina en uygun tib-
bi yardimi almaya hakki vardir.

Cinsellik yasamin vazgecilmez bir parcasidir. Bu konuda so-
run yasandiginda yasamin diger alanlari ve sonucta biitiin ola-
rak yasam kalitesi olumsuz olarak etkilenir. Hemsirelerin temel
fonksiyonu saghgin korunmasi ve sagliktan sapmalar oldugunda
gerekli yardimin yapilmasidir. Bu nedenle kardiyovaskiiler has-
taligi olan bireylere bakim veren hemsirelerin hastalarin cinsel
fonksiyon durumlarini degerlendirmesi ve sorun varsa ¢oziimii
icin uygun girisimlerde bulunmasi gereklidir.

Calisma; MI'li hastalarda CD prevalansinin belirlenmesi ve
cinsel disfonksiyonun sosyodemografik 6zellikler, kardiyovaskii-
ler hastaliklar ile CD igin risk olusturabilecek faktdrlere gore
farklilik gdsterip géstermedigini ve cinsel disfonksiyon ile yagam
kalitesi arasinda iligki olup olmadigini belirlemek amaciyla ger-
ceklestirilmistir.

Yontemler

Arastirma Istanbul’da bir iiniversite hastanesinde gergek-
lestirilmistir. Arastirma dncesi Universite Etik Kurulu'ndan izin
alinmis ve ¢alisma siiresince izin dahilinde yer alan Insan Hak-
lari Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalinmistir.

Aragtirmanin evrenini 15.02.02-15.08.02 tarihleri arasinda
Kardiyoloji Anabilim Dali Poliklinigi'ne rutin kontrolleri igin gelen
MIi gecirmis 300 hasta, érneklemini ise bu evren arasindan asa-
didaki kriterleri kargilayan 36 kadin, 66 erkek toplam 102 hasta
olusturmustur. Ornekleme dabhil edilme kriterleri:

-Calismaya katilmayi kabul etme

-Algilama bozuklugu olmama

-Evli ya da diizenli bir cinsel ese sahip olma

-20 yas Ustii / 65 yas alti olma

-Mi tanisi konulmus olma

-Mi iizerinden en az 1 ay ge¢mis olma

- New York Heart Association (NYHA ) Class 4’e dahil olmama

-Hormon replasman tedavisi almama

-Histerektomi gecirmemis olma (Kadin olgular igin)

Veriler sosyodemografik dzellikleri ve kardiyovaskiiler has-
taliklar ile cinsel disfonksiyona iligkin risk faktdrlerini iceren ge-
nel bilgi formu, uluslararasi cinsel fonksiyon degerlendirme
formlari (kadinlar icin Kisa Cinsel indeks Envanteri [IFSF], erkek-
lerigin Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu [IIEF])
ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi araciligi ile toplanmistir.

Kaplan ve arkadaslari (13) tarafindan gelistirilen, Tiirk And-
roloji Dernegi tarafindan onaylanan, iilkemizde ve yurt disi plat-
formlarda kabul gormiis ¢esitli arastirmalarda da kullanilan (14-
17) IFSF, kadin cinsel fonksiyonu ile ilgili yonleri (lubrikasyon, or-
gazmik fonksiyon, cinsel istek, iligki tatmini, klitoral duyarlilik ve
genel tatmin) degerlendirmek icin tasarlanmistir. Son 1 ay igeri-
sinde cinsel iligkide bulunanlara uygulanabilen envanter negatif
olarak puanlanir ve alt bagliklarin puani birbirinden farklidir:
Lubrikasyon (1-5 puan), orgazmik fonksiyon (1-5 puan), cinsel is-
tek (2-10 puan), iligki tatmini (2-10 puan), klitoral duyarhlik (1-5
puan) ve genel tatmin (2-10 puan). Kisa Cinsel indeks Envanteri
total skorunun 30'un altinda olmasi CD oldugunu gdsterir (14).

Uluslararasi Degerlendirme Formu, Rosen ve ark.lari (18) tara-
findan gelistirilmis ve Tiirk Androloji Dernegi tarafindan iilkemizde
kullanimiicin Tiirkgelestirilerek onaylanmigtir. Uluslar arasi Deger-
lendirme Formu ile degerlendirilen alt bagliklar; erektil fonksiyon,
orgazmik fonksiyon, cinsel istek, cinsel birlesmeden duyulan tatmin
ile genel tatmindir. Son 1 ay igerisinde cinsel iligkide bulunanlara
uygulanabilen form, negatif olarak puanlanir ve puan arttikga CD
yok ya da az seklinde yorumlanir (18). Alt basliklarin puani birbirin-
den farklidir: Erektil fonksiyon (5-30 puan), orgazmik fonksiyon (2-10
puan), cinsel istek (0-10 puan), iligki tatmini (3-15 puan), genel tat-
min (2-10 puan). Formdaki erektil fonksiyon alani diger alanlardan
farkli olarak disfonksiyonun agirhgini derecelendirmede kullanilir.
Maksimum puani 30 olan bu alanda erektil disfonksiyonun siddeti
agir (6-10 puan), orta (11-16 puan), hafif (17-25 puan) ve disfonksi-
yon yok (26-30 puan) seklinde degerlendirilir (18).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Ware ve Sherbourne (19) tara-
findan klinik uygulama ve arastirmalarda, saglk politikalarinin
degerlendirilmesinde ve genel populasyon incelemelerinde kul-
lanilmak iizere 1989 yilinda gelistirilmistir. Otuz alt ifade igeren
dlcek, 3 ana baslik (fonksiyonel durum, esenlik, genel saglk an-
layisi) ve 8 saglik kavramini (fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel rol fonksiyon, emosyonel rol fonksiyon, mental saglik,
zindelik-yorgunluk, agri, genel bakis acisi) degerlendiren gok
baslikl skala seklindedir.

SF-36, 1995 yilinda Pinar (20) tarafindan diyabet hastalari,
kardiyoloji hastalari ve bobrek hastalarini iceren kronik hastalik-
larda giivenilirlik ve gecgerliligi yapilarak Tiirk toplumuna uyar-
lanmistir. Bu calismada SF-36'nin kardiyoloji hastalarinda test-
retest giivenilirligi her bir alt grup icin 0.81 ile 0.92 arasinda de-
gismis ve ic tutarlihgi 90.5 olarak bulunmustur. Daha sonra SF-36
Tiirkge formu iilkemizde yapilan birgok yasam kalitesi ¢alisma-
sinda kullanilmigtir (21, 22). Bizim ¢calismamizda yeniden deger-
lendirilen i¢ tutarlilikta alfa degeri 0.85 olarak bulunmustur.
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Veriler arastirmaci tarafindan bilgisayarda kodlanmus, istatis-
tiksel analizler SPSS programi 10.0 versiyonu kullanilarak bir ista-
tistikci tarafindan degerlendirilmistir. Calismada elde edilen veri-
ler ylizdelik degerler ve ortalamalar seklinde verilmis; devamli de-
gerlerin birbirleri ile karsilastinimasinda ikili gruplar icin Student
t-testi, kategorik degerlerin kargilastinimasi icin Ki-kare testi kul-
lanilmis, capraz tablolarda beklenen veriler parentez iginde veril-
mistir. Gozlerdeki en kiigiik beklenen degder 5'in altinda oldugun-
da Fisher kesin Ki-kare, en kiigiik beklenen deger 5-15 arasinda
oldugunda Yates diizeltilmis Ki-kare testi uygulanmigtir. Yine iki
degisken arasindaki iliskinin saptanmasinda Pearson korelasyon
testi kullaniimigtir ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Olgularin %64.7'si erkek, %35.3'li kadin ve yas ortalamasi
54.40+7.55 yil idi. Bunlarin arasinda %9.8'i 6grenim gérmemis,
%481 ilkokul, %12.7'si ortaokul, %15.7'si lise ve %13.7'si {iniver-
site mezunudur.

Kardiyovaskiiler hastalik durumu ile iliskili degiskenlerin da-
giimiincelendiginde; olgularin %21.6'sinin 1-6 ay dnce, %15.7'si-
nin 7 ay-1 yil 6nce, %34.3'tinlin 2-5 yil 6nce, %28.4'liniin 6 yildan
énce Mi gegirmis oldugu; %46.1inde anteriyor, %34.3'iinde infe-
riyor, %19.6'sinda posteriyor Ml lokalizasyonu bulundugu ve
%36,3'tinde tek damar, %26.5'inde iki damar, %20.6'sinda ti¢/cok
damar hastaligi oldugu; %83.3'line anjiyografi, %38.2'sine koro-
ner anjiyoplasti (PTCA), %18.6'sina koroner baypas cerrahisi
(CABG) uygulandigr; %50'sinin beta-bloker, %10.8'inin diiiretik,

%52.9'unun ACE inhibitérii, %36.3'liniin kalsiyum kanal blokeri,
%35.3'liniin H2 reseptdr antagonisti, %64.7'sinin statin,
%2.9'unun alfa-bloker, %21.6"sinin hipoglisemik ajanlar kullandi-
g1 belirlenmistir.

Kardiyovaskiiler hastalik ve CD"a iligkin risk faktdrlerinin dagi-
limiincelendiginde; tiim olgularin %27.5'inde obesite, %49'unda hi-
pertansiyon, %21.6’sinda diyabet, %64.7'sinde hiperlipidemi,
%43.1"inde sigara igiciligi, %10.8'inde alkol tiiketimi oykisi,
%45.1'inde aile dykisii, %14.7'sinde anemi, %2.9'unda periferik ar-
ter hastaligi (PAH) ve kadin olgularin %77.8'inde menopoz varligi
tespit edilmistir. Calisma kapsamina alinan olgularin beden kitle in-
deksi (BKi) degeri ortalamasi 27.94+4.51 olarak hesaplanmistir.

Olgularin %70.6'sinin son bir ayda cinsel iligkiye girdigi,
%29.4'tinlin cinsel iligkiye girmedigi belirlenmistir. Miyokard in-
farktlisii sonrasi cinsel iliski yasayan olgularin %32.4'tinde cin-
sel aktivite tatmininde, %53.9'unda ise cinsel aktivite sikiinda
azalma olmustur. Miyokard infarktiisii sonrasi cinsel iligki sikh-
ginda azalma nedenleri sorgulandiginda olgularin %85.5'inde re-
infarktiis korkusu, %9.1'nde reinfarktiis korkusu ile birlikte anji-
na varligi, %5.5'inde ise sadece anjina oldugu saptanmistir.

Calismamizda MI sonrasi cinsel iligkiye giren tiim olgularin
%b54.2'sinde, kadinlarin %80’inde, erkeklerin %37'sinde CD mev-
cuttur. Cinsel disfonksiyonun sosyodemografik dzelliklere gére
farklilik gosterip géstermedigi incelendiginde CD'nun kadinlarda
erkeklere gore beklenen degerin lizerinde oldugu belirlenmistir
(p<0.01) (Tablo 1). Diger risk faktdrlerinin (obesite, hipertansiyon,
diyabet, hiperlipidemi, sigara, alkol, aile dykiisii, anemi, PAH ile
kadinlarda menopoz) ve hastalikla iligkili degiskenlerin CD"u et-

Tablo 1. Olgularda cinsel disfonksiyon varliginin sosyodemografik 6zelliklere gore dagiimi (N=72)

Cinsel disfonksiyon varhgi, n (%)
Sosyodemografik Ozellikler Var (n=39) Yok (n=33) P
Cinsiyet Kadin 16 (10.8) 4(9.2)
Erkek 23(28.2) 29 (23.8) <0.01*
36-45 5(6.5) 7 (5.5)
Yas, yll 46-55 20 (19.0) 15 (16.0)
56-65 14 (13.5) 11 (11.5) >0.05
Marmara Bolgesi 11(11.9) 11 (10.1)
Memleket ic Anadolu Bélgesi. 7(6.5) 5 (5.5)
Dogu Anadolu Bolgesi 6 (7.6) 8 (6.4)
Akdeniz Bélgesi 1(0.5) 0(0.5) >0.05
Karadeniz Bélgesi 9(7.0) 4 (6.0)
Gilineydogu A. Bélgesi 0(0.5) 1(0.5)
Yurt disi 5(4.9) 4(4.1)
Ggrenim gérmemis 6(3.8) 1(3.2) >0.05
Ogrenim durumu likokul 17 (17.9) 16 (15.1)
Ortaokul 5(5.4) 5 (4.6)
Lise 6 (6.5) 6 (5.5)
Universite 5 (5.4) 5 (4.6)
Meslek Memur 4 (6.5) 8 (5.5) >0.05
Emekli 15(15.7) 1413.3)
Serbest 5(6.5) 7 (5.5)
Ev hanimi 15(10.3) 4(8.7)
Ekonomik durum iyi 0(1.1) 2(0.9)
Orta 34 (33.0) 27 (28.0) > 0.05
Kot 5(5.9) 4(4.1)

*Fisher kesin Ki-kare
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kilemedigi gériilmiistiir (Tablo 2). Cinsel disfonksiyonun Mi'in es-
kiligine gdre farklilk gdsterip gostermedigi incelenmis, ancak
anlamli bir farklihga rastlanmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Cinsel disfonksiyonu etkileyen bagimsiz risk faktdrlerini in-
celemek amaciyla yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizinde
CD'na etki eden en onemli faktériin cinsiyet oldugu, CD'un ka-
dinlarda erkeklere gore 5,04 kat daha fazla goriildiigii saptan-
mistir (Beta= 1.618, OR=5.04, %95 GA= 1.48-17.16, p <0.01) .

Kadinlarda IFSF alt gruplarindan alinan puanlarin CD"u olan-
larda ve olmayanlara gore farkhlik gdsterip gdstermedigi ince-
lendiginde; CD olan kadinlarda IFSF tiim alt gruplarinin diisiik ol-
dugu ve iki grup arasindaki anlamh farkin, orgazmik fonksiyon
(p<0.05), cinsel istek (p<0.05) ve klitoral duyarlilik (p<0.01) alan-
larinda oldugu gériilmiistiir. iligki tatmininde ise CD olan kadin-
larin aleyhine olacak sekilde anlamliya yakin bir fark bulunmak-

tadir (p=0.057) (Tablo 4).

Tablo 2. Olgularda cinsel disfonksiyon varliginin koroner risk faktdrlerine gore dagilimi (N=72)

Tablo 4. Cinsel disfonksiyon olan ve olmayan kadinlarin IFSF alt gru-
plarindan aldiklari puanlara gére dagilimi (N= 20)

Cinsel disfonksiyon varligi, n (%)
Risk Faktorleri Var (n=39) Yok (n=33) P
Var 12(11.4) 9(9.6)
Obesite Yok 27 (27.6) 24 (23.4) >0.05
Var 18 (16.3) 12 (13.8)
Hipertansiyon Yok 21 (22.8) 21(19.3) >0.05
Var 7(7.6) 7(6.4)
Diyabet Yok 32(31.4) 26 (26.6) >0.05
Var 22(23.3) 21(19.7) >0.05
Hiperlipidemi Yok 17 (15.7) 12 (13.3)
Var 16 (19.0) 19 (16.0) >0.05
Sigara Yok 23(20.0) 14 (17.0)
Var 4(5.4) 6 (4.6)
Alkol Yok 35 (33.6) 27 (28.4) > 0.05%*
Var 14 (17.9) 19 (15.1)
Aile oykisii Yok 25(21.1) 14 (17.9) >0.05
Var 6(4.9) 3(4.0)
Anemi Yok 33(34.1) 30 (28.9) >0.05**
Var 2(1.6) 1(1.4)
PAH Yok 37 (37.4) 32 (31.6) >0.05%*
Var 11(10.4) 2(2.6)
Menopoz*** (n: 20) Yok 5 (5.6) 2(1.4) >0.05%*
PAH: Periferik arter hastalig *Yates diizeltilmis Ki-kare **Fisher kesin Ki-kare testi ***Kadin olgularda
Tablo 3. Cinsel disfonksiyonun MI'in eskiligine gore dagiimi (N=72) Uluslararasi Degerlendirme Formu alt gruplarindan alinan
Cinsel Disfonksiyon Varlig, n (%) p puanlua'r'm CD ola_1[1_ve (?Imayanlara gore farkhilik gpstenp goster-
M Gegirmis Var (n=39) Yok (n=33) med|g_| |pcelen(1|g|ndg, .CD olan erkeklerde IIEI_:'tur'n alt grL_lpIarl-
nin diisiik oldugu ve iki grup arasinda cinsel iliski tatmini alani
1-6 ay 6 (6.5) 6 (5.5) disinda, tiim alanlarda anlamli farkliliklarin oldugu saptanmistir
Tay-1yil 8 (6.5) 4 (5.5) >0.05 (Tablo 5). Cinsel disfonksiyon belirlenen erkeklerin %65.2'sinde
2-5 yil 10 (13.5) 15(11.5) hafif, %21.7'sinde orta ve %13'linde agir derecede erektil dis-
6 yil ve iistii 15(12.5) 8(10.5) fonksiyon bulunmaktadir.
MI: Miyokard infarktisi Olgularin yasam kalitesi alt boyut puanlarinin genellikle orta

diizeyde oldugu ve yasam kalitesi alt gruplarindan aldiklari pu-

Tablo 5. Cinsel disfonksiyon olan ve olmayan erkeklerin IIEF alt gru-
plarindan aldiklari puanlara gére dagiimi (N= 52)

IFSF: Kisa Cinsel Indeks Envanteri

IFSF Alt Gruplan Cinsel Disfonksiyon

Var (n=16) Yok (n=4) P IFSF Alt Gruplan Cinsel Disfonksiyon

Ort+ SD Ort+ SD Var (n=23) Yok (n=29) P
Lubrikasyon 3.87+1.45 450+ 0.57 >0.05 Ort+SD Ort+ SD
Orgazmik fonksiyon 5.50+ 2.25 8.50+ 1.00 <0.05 Erektil fonksiyon 18.30 + 5.54 29.03 + 1.05 <0.001
Cinsel istek 2.18+ 1.47 4.25+ 1.50 <0.05 Orgazmik fonksiyon 8.95 + 2.75 11.62 + 1.78 <0.001
iliski tatmini 431+ 1.85 6.25+ 0.50 0.057 Cinsel istek 8.91 +2.17 9.82+ 0.60 <0.05
Klitoral duyarhlik 1.93+ 0.92 3.50+ 1.00 <0.01 iliski tatmini 747 + 1.62 8.13+ 0.95 >0.05
Genel tatmin 5.81+ 1.42 6.75+ 0.50 >0.05 Genel Tatmin 6.91 + 1.83 8.65 + 1.42 <0.001

IIEF: Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu
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anlar arasinda en disiik puanin 45.09 ile emosyonel rol fonksi-
yon alaninda, en yiiksek puanin ise 81.26 ile sosyal fonksiyon
alaninda oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Cinsel disfonksiyon be-
lirlenen olgularda sosyal fonksiyon hari¢ tiim yagsam kalitesi alt
boyut puanlari istatistiksel olarak daha diisiiktiir (Tablo 7).
Uluslararasi Degerlendirme Formu alt gruplari ile yagam ka-
litesi alt gruplar arasindaki iligki incelendiginde; CD’lu kadinlar-
da IFSF alt gruplarindan; lubrikasyon ile emosyonel rol fonksiyon
arasinda pozitif yénde anlamli (p<0.05); orgazmik fonksiyon ile fi-
ziksel fonksiyon ve esenlik arasinda pozitif yonde anlamh

Tablo 6. Olgularin yagam kalitesi alt gruplarindan aldiklari puanlarin
dagilimi (N= 102)

Yasam Kalitesi Alt Gruplari | Ort + SD Median | Maximum-Minimum
Fiziksel Fonksiyon 69.31£19.10 | 72.50 20.00 100.00
Sosyal Fonksiyon 81.26+25.11 | 100.00 | 00.00 100.00
Fiziksel Rol Fonksiyon 55.39+34.22 | 50.00 00.00 100.00
Emosyonel Rol Fonksiyon |45.09+38.00 | 33.33 00.00 100.00
Mental Saglik 62.82+22.05 | 64.00 00.00 100.00
Zindelik- Yorgunluk 54.41+22.30 | 50.00 00.00 100.00
Agn 63.72+29.95 | 66.66 00.00 100.00
Genel Bakis Agisi 53.64 +23.55 | 50.00 05.00 100.00
Fonksiyonel Durum 62.57+21.37 | 64.24 10.28 100.00
Esenlik 60.31£19.33 | 59.15 00.00 100.00
Genel Saglik Anlayisi 56.26+19.39 | 57.50 12.50 98.50
Global Yagam Kalitesi 59.71£16.29 | 59.68 17.01 93.20

(p<0.05), agn ile pozitif yénde ileri derecede anlamli (p<0.01);
cinsel istek ile agri ve esenlik arasinda pozitif yonde ileri dere-
cede anlamli (p<0.01); iligki tatmini ile genel saglik anlayisi ara-
sinda negatif yonde anlaml (p<0.05); klitoral duyarlihk ve agri
arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli (p<0.01), esenlik ile
pozitif yonde anlaml (p<0.05); genel tatmin ile agr, esenlik ve
genel saglk anlayisi arasinda pozitif yénde anlamli (p<0.05) ilis-
kiler saptanmistir (Tablo 8 ).

Uluslararasi Degerlendirme Formu alt gruplari ile yagsam ka-
litesi alt gruplari arasindaki iligski incelendiginde; CD belirlenen
erkeklerde IIEF alt gruplarindan yalnizca genel saglik anlayisi ile
genel tatmin arasinda negatif yonde anlamli (p<0.05) iligki sap-
tanmugtir (Tablo 9).

Taburculuk dncesi hastalarin %97.1'ine daha sonraki cinsel
yasami ile ilgili bilgi verilmemistir. Ancak, olgularin ¢ogu (%57.8)
kendilerine bu konuda bilgi verilmesini istemektedirler. Kadinlar-
da hilgi talebi erkeklere gdore daha azdir.

Tartisma

Miyokard infarktiisti geciren hastalarin cinsel iligki sirasinda
yeni bir MI gegirme korkusunun olmasi gibi psikolojik nedenler,
genital bdlge damarlarinda arteriyosklerotik daralmalarin olma-
si gibi organik nedenler ve tedavide kullanilan ilaglarin yan etki-
leri cinsel iliskiyi olumsuz etkileyebilir (7). Literatiirde M sonra-
s1 CD prevalansinin yiiksek oldugu (4, 23), Mi sonrasinda hasta-
larin yaklasik %25'inin cinsel aktiviteyi biraktigi (3) ve CD’un ka-
dinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu (1, 18) belirtiimektedir.

Tablo 7. Olgularda cinsel disfonksiyonun yagam kalitesi alt grup puanlarina gdre dagilimi (N=72)

Cinsel disfonksiyon
Yagam Kalitesi Alt Gruplari Var (n=39) Yok (n=33) UZveP
Median Min - Max Median Min - Max

Fiziksel Fonksiyon 65.00 20.00-95.00 80.00 20.00 - 100.00 U= 407.5; Z= -2.68
P<0.01

Sosyal Fonksiyon 100.00 00.00-100.00 88.88 33.33 -100.00 U=580.0; Z= -0.79
P>0.05

Fiziksel Rol Fonksiyon 50.00 00.00-100.00 75.00 00.00-100.00 U= 459.5; Z= -2.13
P<0.05

Emosyonel Rol Fonksiyon 33.33 00.00-100.00 66.66 00.00-100.00 U=439.5; Z= -2.39
P<0.05

Mental Saglk 52.00 8.00-92.00 72.00 32.00 - 100.00 U=439.0; Z= -2.32
P<0.05

Zindelik- Yorgunluk 50.00 5.00-90.00 60.00 40.00-100.00 U= 375.0; Z= -3.05
P<0.01

Agn 66.66 0.00-100.00 71.71 00.00-100.00 U= 435.5; Z= -2.38
P<0.05

Genel Bakis Agisi 45.00 5.00-85.00 65.00 15.00-97.00 U= 335.5; Z=-3.48
P<0.001

Fonksiyonel Durum 55.00 11.25-97.50 72.92 25.83-100.00 U=415.0; Z= -2.58
P<0.01

Esenlik 52.15 23.33-86.33 69.92 38.81-100.00 u= 358.5; z= -3.22
P<0.01

Genel Saglik Anlayisi 52.50 15.00 -92.50 63.50 27.50-98.50 U= 440.5; Z= -2.29
P<0.05

Global Yasam Kalitesi 56.94 17.01-79.08 66.34 39.51-93.20 U= 640.0; Z= -0.04
P<0.001




3 14 Yildiz ve ark.

Miyokard infarktust ve cinsel disfonksiyon

Anadolu Kardiyol Derg
2004;4: 309-17

Tiirk Androloji Dernegi tarafindan yapilan bir arastirmada Ml ge-
ciren erkek hastalarin %44'tinde erektil disfonksiyon saptanmig
ve bunun organik nedenleri arasinda %53 oraninda arteryel has-
talik bulundugu ortaya konulmustur (3).

Bizim ¢alismamizda tiim olgularin %54.2'sinde, erkeklerin
%37'sinde, kadinlarin ise %80'inde CD saptanmistir. Calisma so-
nuglanimiz ilgili caligmalarin sonuglariyla paralellik gdstermek-
tedir (1, 3, 4, 23).

Literatiirde MI sonrasi CD’un gogunlukla psikolojik kaynakli
oldugu ve genellikle hastalarin cinsel aktivite siklifinda ve tatmi-
ninde azalma gordldigii belirtiimektedir (1, 23). Cinsel aktivite
sikiigindaki azalma nedeni olarak daha ¢ok yeni bir Mi gegirme
ve 6liim korkusu gdsterilmektedir (3). Drory ve ark. (1) tarafindan
yapilan bir galismada; olgularda Ml sonrasi cinsel aktivite sikli-
ginda %32, cinsel aktivite tatmininde %23'liik bir azalma oldugu;
Ngen ve ark. (24) tarafindan MI gegirmis evli erkekler iizerinde
yapilan bir calismada olgularin %70'inde cinsel iligki sikliginda
azalma oldugu ve Papadopoulus ve ark. (25) Ml gegirmis kadin-
larda yaptiklari bir calismada ise kadinlarin %51'inin ve kocala-
rinin %44'tiniin kadinin cinsel iliski sirasinda 6lebilecedi korkusu
yasadiklari rapor edilmistir.

Bizim ¢alismamizda taburculuk sonrasi olgularin %29.4'l
cinsel iliskiyi birakmusg, cinsel iliski yasayan olgularin %32.4'tinde
cinsel iligki tatmininde, %53.9'unda iliski sikliginda azalma ol-
mustur. Cinsel iligki siklifinda azalma nedenleri arasinda %85.5
oraninda reinfarktiis korkusu ilk sirada yer almaktadir. Calisma
bulgularimiz literatiirle ile paralellik gostermektedir (1, 3, 23, 25).

Miyokard infarktiisii sonrasi gelisen CD kadinlarda lubrikas-
yon, orgazmik fonksiyon, cinsel istek, iligki tatmini, klitoral duyar-
hhk ve genel tatminde, erkeklerde ise erektil fonksiyon, orgazmik
fonksiyon, cinsel istek, iliski tatmini ve genel tatminde azalmaya
yol acarak cinsel yasami olumsuz yonde etkileyebilir.

Bizim ¢alismamizda kadinlarda cinsel istek, orgazmik fonksi-
yon ve klitoral duyarlilik alanlarinda istatistiksel agidan anlamli
fark oldugu ve bu parametrelerin CD belirlenen kadinlarda azal-
digi saptanmustir (Tablo 4). Erkeklerde ise CD'na bagli olarak cin-
sel iligki tatmini disinda tiim alanlarda istatistiksel olarak anlam-
I disfonksiyon oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Erkek erektil disfonksiyonu hafif, orta ve agir olmak iizere si-
niflandirilir (18). Caligmamizda CD belirlenen erkeklerin
%65.2'sinde hafif, %21.7'sinde orta ve %13’linde agir derecede
erektil disfonksiyon saptanmistir. Onat’in ¢alismasinda olgularin
%33.2'inde hafif, %27.5'inde orta, %36'sinda adir derecede erek-
til disfonksiyon saptanmistir (3). Fransa’da yapilan prevalans ¢a-
lismasinda ise olgularin % 23.7'sinde hafif, %64.3'inde orta,
%12.9'unda agir derecede erektil disfonksiyon saptanmistir (26).

Obesite, hipertansiyon, diyabet, menopoz gibi risk faktorleri-
nin ve kullanilan bazi ilaglarin CD’a yol acabilecegi, Ml gegiren
olgularda da CD'u artirabilecegi bildirilmektedir (27). Drory ve
ark. (28) diyabet gibi medikal durumlarin cinsel aktiviteyi az de-
recede etkiledigini saptamiglardir. Bir bagka ¢alismada hiper-
tansiyon ve diyabetin erkeklerde erektil disfonksiyon riskini ar-
tirdigi belirlenmistir (29) .

Cinsel disfonksiyona, ozellikle de erektil disfonksiyona yol

Tablo 8. Cinsel disfonksiyon saptanan kadinlarda IFSF skalas alt gruplari ile yagam malitesi alt gruplari arasindaki iligki (N= 16)

Yagam Kalitesi Alt Gruplari IFSF Skala Alt Gruplan
Orgazmik Klitoral
Lubrikasyon Fonksiyon Cinsel Istek lligki Tatmini Duyarhkhk Genel Tatmin
Fiziksel Fonksiyon r=0.22 r=0.62* r=0.36 r=0.09 r=0.27 r=-0.12
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Sosyal Fonksiyon r=0.10 r=-0.06 r=0.08 r=-0.44 r=0.04 r=-0.14
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Fiziksel Rol Fonksiyon r=0.34 r=0.02 r=0.18 r=0.07 r=0.23 r=10.32
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Emosyonel Rol Fonksiyon r=0.50* r=-0.16 r=-0.03 r=0.02 r=0.15 r=0.28
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Mental Saglhk r=0.24 r=0.19 r=0.29 r=0.12 r=0.10 r=0.39
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Zindelik/ Yorgunluk r=0.04 r=0.08 r=0.30 r=0.12 r=0.24 r=0.15
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Agri r=0.43 r=0.74** r=0.68** r=0.36 r=0.77** r=0.60*
p>0.05 p<0.01 p<0.01 p>0.05 p<0.01 p<0.05
Saghga Genel Bakis r=0.46 r=-0.06 r=0.07 r=-0.26 r=0.07 r=0.31
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Fonksiyonel Durum r=0.34 r=0.13 r=0.26 r=-0.08 r=0.33 r=0.35
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Esenlik r=0.41 r=0.59* r=0.66** r=0.33 r=0.59* r=0.57*
p>0.05 p<0.05 p<0.01 p>0.05 p<0.05 p<0.05
Genel Saglk Anlayisi r=0.01 r=-0.18 r=-0.13 r=-0.50* r=-0.09 r=0.53*
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05
Global Yagam Kalitesi r=0.29 r=0.19 r=0.29 r=-0.14 r=0.30 r=0.19
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
IFSF: Kisa Cinsel Indeks Envanteri *p<0.05  **p<0.01
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acan antihipertansif tiirleri arasinda beta-blokerler ve tiyazid gru-
bu ditiretikler yer almaktadir. Kalsiyum kanal blokerleri, ACE inhibi-
torleri ve alfa-blokerler cinsel disfonksiyona daha az neden olmak-
tadir (30). Ko ve ark. (31) beta-blokerlerin CD’da ¢ok az bir artisa
neden oldugunu belirlemiglerdir. Massachusets Erkek Yaslanma
Calismasi’'nda alkol, antihipertansif ilaglar, H2 reseptér antagonist-
leri ve hipoglisemik ajanlar ile erektil disfonksiyon arasinda pozitif
yonde bir korelasyon oldugu gdsterilmis (32), buna karsin kadinlar-
da yapilan bir calismada antihipertansif tedavi ile cinsel disfonksi-
yon arasinda anlamli bir iligki olmadigi saptanmgtir (33).

Calismamizda CD risk faktérlerine gore farkhlik gésterip gos-
termedigi incelendiginde; cinsel disfonksiyon olan tiim olgularda
olmayanlara gdre obesite, hipertansiyon, aile oykiisii, anemi,
PAH'In, kadinlarda ise menopoz varliginin daha yiiksek oldugu,
ancak iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Ca-
lismanin kiigiik bir drneklem ile yapilmasinin sonuglarimizi etkile-
mis olabilecegi diisiincesindeyiz. Calismamizda kullanilan ilagla-
rin CD varligina gore farkllik gostermedigi saptanmistir. Calisma
sonuglarimiz Meston ve ark. (33) ¢alismasi ile paralellik gésterir-
ken, diger caligmalarin sonuglari ile uymamaktadir (31, 32).

Literatiirde Mi sonrasi hastalarin yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi ve bu nedenle M sonrasi hastalarin yasam kalitesi-
nin rutin olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtiimektedir (6, 34,
35). Ancak, bu konudaki ¢alisma sayisi sinirl, yagsam kalitesi ve
cinsel yasam arasinda iligkiyi inceleyen calisma ise yok dene-
cek kadar azdir.

Mendes de Leon ve ark. (34) Mi geciren hastalarda yagam
kalitesinin sosyal ve fiziksel fonksiyon alanlarinda azalma oldu-

gunu; Guiliano ve ark. (6) ise erektil disfonksiyonun yasam kali-
tesini olumsuz yonde etkiledigini ve erektil disfonksiyonun teda-
vi edilmesi durumunda yasam kalitesinde artig oldugunu sapta-
miglardir. Buna karsin Wingate (35), Mi geciren kadinlarda ya-
sam kalitesinin etkilenmedigini, hatta degerlerin yiiksek oldugu-
nu belirtmektedir.

Bu galismada olgularin yasam kalitesinin genel olarak orta
diizeyde oldugu, emosyonel rol fonksiyon alaninin en fazla etki-
lendigi ve en diisiik puana sahip oldugu (Tablo 6); CD olan olgu-
larda olmayanlara gére sosyal fonksiyon diginda tiim yasam ka-
litesi puanlarinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptan-
mistir (Tablo 7). Cinsel disfonksiyon olan olgularda yasam kalite-
si kadinlarda erkeklerden daha ¢ok etkilenmektedir.

Konuile ilgili calismalarin yetersizligi, sonuglarimizi karsilas-
tirarak yorumlama olanagi vermemektedir. Ancak ¢alisma bul-
gulanimiz CD olan olgularin yagam kalitesinin, sosyal fonksiyon
disinda her boyutunun etkilendigini gdstermektedir. Bu da CD
degderlendirilirken yasam kalitesinin de incelenmesine olan ge-
reksinimi ortaya koymaktadir.

Miyokard infarktiisii sonrasi 6nerilen siirede ve onerilen se-
kilde doyum verici bir cinsel iligkinin yasanmasinda, taburculuk
oncesi verilecek egitim ve danismanlk hizmetlerinin rolii biyiik-
tiir. Ancak saghk personelinin utanma, toplumsal tabu, dnemse-
meme, danismanlik i¢in yeterli bilgiye sahip olmadiklarina inan-
ma gibi nedenlerle cinsel egitim ve danismanlik hizmeti verme-
dikleri (36); hastalarin ise yine utanma vb. nedenlerle bu konuda
soru sormadan kagindiklari cesitli ¢caligmalarla ortaya konul-
mustur (37).

Tablo 9. Cinsel disfonksiyon saptanan erkeklerde IIEF skalasi alt gruplar ile yagam kalitesi alt gruplari arasindaki iligki (N= 23)

Yagam Kalitesi Alt Gruplari IFSF Skala Alt Gruplan
Erektil Fonksiyon Orgazmik Fonksiyon Cinsel Istek lligki Tatmini Genel Tatmin
Fiziksel Fonksiyon r=0.20 r=-0.10 r=-0.08 r=-0.23 r=-0.10
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Sosyal Fonksiyon r=-0.13 r=-0.17 r=-0.04 r=0.03 r=-0.18
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Fiziksel Rol Fonksiyon r=0.00 r=-0.26 r=-0.18 r=-0.38 r=-0.22
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Emosyonel Rol Fonksiyon r=-0.06 r=-0.17 r=-0.12 r=-0.26 r=-0.20
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Mental Saglk r=0.33 r=0.26 r=-0.12 r=0.22 r=0.26
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Zindelik/ Yorgunluk r=-0.12 r=-0.32 r=-0.25 r=0.12 r=-0.29
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Agri r=0.32 r=0.32 r=0.29 r=0.28 r=0.29
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Saghga Genel Bakig r=-0.15 r=-0.22 r=-0.40 r=0.22 r=-0.41
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p= 0.05
Fonksiyonel Durum r=-0.06 r=-0.29 r=-0.16 r=-0.32 r=-0.26
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Esenlik r=0.23 r=0.13 r=0.09 r=0.27 r=0.12
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Genel Saglik Anlayisi r=-0.11 r=-0.18 r=-0.35 r=0.18 r=-0.42*
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
Global Yagam Kalitesi r=0.02 r=-0.18 r=-0.21 r=0.04 r=-0.28
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
IIEF: Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu *p<0.05
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Steinke ve Patterson-Midgley (38) tarafindan yapilan ¢alis-
mada hemsirelerin sadece %15'inin hastalarina cinsel konular-
da bilgi vermeyi teklif ettigi belirlenmistir. Lewis ve Bor'un (39)
yaptigi calismada hemsirelerin %54'den fazlasinin hasta ile cin-
sel konulari tartigirken utandigi saptanmistir. Akdolun ve Terak-
ye (40) tarafindan Mi geciren hastalar iizerinde yapilan diger bir
calismada ise, olgularin hepsinde gelecekteki cinsel yasamlari
hakkinda bilgi eksikligi oldugu saptanmistir .

Calismamizda taburculuk dncesi olgularin %97.1"ine cinsel
iliski ile ilgili bilgi verilmedigi, ancak sadece %57.8'inin kendile-
rine bu konuda bilgi verilmesini istedikleri belirlenmistir. Kadin-
larda bilgi talebinin daha az oldugu saptanmistir. Bu durum iilke-
mizdeki yerlesik cinsellik anlayiginin bir pargasi olan utanma,
cekinme, gizlenme gibi davraniglarin sorunun ortaya konmasini
ve sorun saptandiginda bu konuda yardim almayi ve uygun kay-
naga ulagsmayi ne kadar zorlastirdiginin bir gstergesidir. Bulgu-
larimizin diger arastirmalarin sonuglariyla paralellik gstermesi,
bu konunun saglik ¢alisanlar acgisindan sorgulanmasi ¢ok zor
bir durum oldugunu géstermektedir.

Sonug olarak; bu ¢alismada, Mi'in cinsel fonksiyonu etkile-
digi, erkeklerin %37'sinin, kadinlarin %80'inin CD deneyimledigi,
kadinlarin daha fazla CD yasadiklar, CD'un yasam kalitesinin
bazi alanlarini etkiledigi ortaya konulmustur. Bu arastirmanin kli-
nik uygulama ve arastirmalarda rehber alinabilecek bazi giiclii
yonlerivardir. Bunlardan ilki benzer bir calismanin daha 6nce iil-
kemizde yapilmamis olmasidir. Ikincisi, CD'un belirlenmesinde
IFSF ve IIEF gibi uluslararasi kabul gormiis giivenirlik ve gecerli-
ligi yapilmis dlgeklerin kullanilmig olmasidir.

Orneklem grubunun kii¢iikligii, kontrol grubunun olmamasi
arastirmanin zayif yénlerini olusturmaktadir. Bu nedenle arastir-
ma bulgulari ihtiyatla yorumlanmalidir.

Arastirmanin daha genis bir érneklem iizerinde kontrol gru-
bu ile kiyaslanarak tekrarlanmasi, Mi sonrasi CD’un yasam kali-
tesi ile birlikte rutin olarak degerlendirilmesi, taburculuk dncesi
hastalara cinsel yasam konusunda bilgi verilmesi dnerilmistir.
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