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Gerilim Bas Agrili Bayan Hastalarda Cinsel Disfonksiyonun

Degerlendiriimesi

Evaluation of Sexual Dysfunction in Female Patients with Tension-Type Headache

Faruk Omer Odabas

Amag: Gerilim bas agrisi olan bayan hastalarda sekstiel disfonksiyo-
nun degerlendirilmesi.

Yontemler: Vaka grubuna 90 gerilim bas agrisi (GBA) olan bayan hasta
ve kontrol grubuna 90 saglikli bayan birey dahil edildi. GBA‘li hastalarin
cinsel disfonksiyonlari kadin cinsel fonksiyon indeksi (FSFI) ile ve dep-
resyon diizeyleri Beck depresyon indeksi (BDI) ile degerlendirildi. Kont-
rol grubu olarak belirlenen saglikli bireylerde de FSFI ve BDI degerleri
incelendi. Ayrica her iki gruba da cinsel yasamin kendileri icin ne dere-
cede onemli oldugunu onlu analog skala ile degerlendirmeleri istendi.

Bulgular: Hasta grubu kontrol grubu ile karsilastirldiginda total FSFI
degerlerinde ve alt gruplarinin tamaminda anlamli diizeyde dusuklik
oldugu gosterilmistir (p<0,001). Hasta grubu kontrol grubu ile karsilas-
tinldiginda BDI degerleri kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Yine hasta grubunda onlu anolog skala ile de-
gerlendirilen cinsel yasam 6nemini belirten skala degerleri kontrol gru-
buna gore anlamli diizeyde daha diistik olarak bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Gerilim bas agrisi; hastalarda depresif egilim ile yakin iliskili-
dir ve cinsel fonksiyonu belirgin diizeyde olumsuz olarak etkilemek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Gerilim bas agrisi, sekstiel disfonksiyon, depresyon

Giris

Objective: Evaluation of sexual disfunction in female with tension
type headache patients.

Methods: In total, 90 female patients with tension type-headache
were included in the patient group; furthermore, there were 90
healthy controls (control group). Sexual functions of patients were
evaluated using the female sexual function index (FSFI) and their de-
pression levels were measured using by Beck Depression Index (BDI).
The controls were also evaluated using the FSFI and BDI. The patient
and control groups appealed to evaluate the importance of sexual
activities with a decimal analog scale.

Results: The total FSFI's were more decreased when compared with
control group in all subgroups. BDI's were significantly higher in the
patient group than in the control group. Further, in the patient group,
the decimal analog scale values analzing the importance of sexual
activities was significantly lower.

Conclusion: Tension type headache is closely associated with depre-
sive predisposition in patients and it markedly influence sexual activi-
ties negatively.
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Cinsellik ve cinsel sorunlar ¢ogu toplumlarda tabu olarak goriilen ve yeterli derecede tizerine
dustilmeyen konulardir. Ancak kronik agrilar gibi primer bas agrilarinin da cinsel disfonksiyon
ile ciddi anlamda iliskili oldugu yapilan az sayidaki calismalarda gosterilmistir. Ozellikle gerilim
bas agrisi (GBA) ile cinsel disfonksiyonun daha fazla iliski icinde oldugu dustntlmektedir. Yine
ozellikle GBA'sina basta depresyon olmak tizere bircok psikiyatrik bozukluk eslik etmekte ve bu
komorbidite cinsel disfonksiyonu daha da arttirmaktadir.

Bu calismada GBA'si olan bayan hastalarda cinsellige verilen onemi, eslik eden depresyon egilimi-
ni ve bunlarin cinsel fonksiyonlari ne diizeyde etkiledigini arastirmayi amacladik.

Yontemler

Vaka grubuna GBA tanisi ile takip edilen 90 bayan hasta alindi. Kontrol grubuna 90 saglkli, kronik
hastalik hikayesi olmayan bayan birey dahil edildi. Calismanin yapilabilmesi icin Selcuk Universi-
tesi etik kurul komitesinden etik kurul izni alindi. Calismaya katilmayi kabul eden hastalar bilgi-
lendirildi ve imzal onam formlari alindi.

Calismaya alinan hastalarin hepsi GBA'nin klinik ozelliklerini tasiyan ve tarafimizca takip edilen
hastalardi.

1. Gunlik yasam kalitesini etkileyebilecek diizeyde sistemik hastaligi olanlar,
2. Major psikiyatrik hastalik oykusi olanlar,
3. Testlere koopere olamayan hastalar calismaya dahil edilmedi.



Katihmallarin oykaleri alindi ve fizik muayeneleri yapildi. GBA'l
hastalarin ve kontrol grubunun vyas, viicut kitle indeksi, evlilik
sureleri, gebelik sayilari, aile tipleri, egitim duzeyleri, ¢alisma
durumlari, aylik gelirleri ve ekonomik durumlari degerlendirildi.
Ayrica her iki grubunda haftalk cinsel iliski sayilari, cinsel yasama
verdikleri 6nem FSFI ve BDIi degerleri calisildi.

Kadin cinsel fonksiyon indeksi (FSFI); istek, uyariima, kayganlas-
ma, orgazm, doyum ve agri olmak tzere 6 alt gruptan olusur. Cin-
sel istek veya ilgi sikligi ve seviyesi 1. ve 2. sorularda (puan aralig,
1-5), uyarilma siklig1, seviyesi, emin olma durumu ve doyumu 3-6.
sorularda (puan arahgi, 0-5), lubrikasyon (kayganlasma) sikhgi, zor-
lugu, cinsel iliskide koruyabilme sikligi ve zorlugu 7-10. sorularda
(puan araligi, 0-5), orgazm sikligi, zorlugu ve doyumu 11-13. soru-
larda (puan araligl, 0-5), doyum, esiyle yakinlik orani, cinsel iliski-
de ve tiim cinsel yasaminda doyum seviyesi 14-16. sorularda (puan
araligi, 0-1 ile 5), agri veya rahatsizlik vajinaya giris sirasinda agri
varligl, vajinaya girisi takiben, giriste ve takiben agri seviyesi 17-19.
sorularda (puan araligl, 0-5) ele alinip degerlendirilmektedir. Buna
gore olcekten alinabilecek en yiiksek ham puan 95 en diisiik ham
puan ise 4 ‘tur. Basit matematiksel algoritm hesaplamasi alt boyut-
larin bilesik tim o6lgegin puanlamasini belirlemek i¢in diizenlen-
mis ve faktor yikleri; istek icin 0,6, uyariima ve kayganlasma icin
0,3, orgazm doyum ve agri icin 0,4 olarak belirlenmistir. Alt boyut
ortalamalari faktor yikleriyle carpildiktan sonra alinabilecek en
yuiksek puan 36 en dusiik puan ise 2 olarak hesaplanmistir (1).

Beck depresyon indeksi (BDIi); Toplumda depresif semptomlari
olgmek icin gecerli ve givenilir bir yontemdir. Karamsarlik, basari-
sizhk duygusu, doyum almama, sucluluk duygulari, huzursuzluk,
yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal ce-
kilme gibi depresif belirtilere iliskin 21 maddeden olusmaktadir.
BDI hem kisa oldugu hem de nérolojik semptomlarla karismadig
icin depresyon taramasi icin onerilmektedir. Her bir madde 0-3
arasinda derecelendirilmektedir. Toplam skor 0-63 arasinda de-
gismektedir. Calismamizda BDi>17 depresyon lehine degerlendi-
rildi. Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Hisli (2) tarafindan
yapilmistir. On yedi ve iizeri BDI skorunun depresyonu yansittig
bildirilmistir. 0-10 puan arasi alan olgularda depresyon yok kabul
edilirken; 11-17 arasi puanlar hafif, 18-23 arasi puanlar orta ve 24-
29 arasi puanlar ciddi depresyon varligi ile iliskilendirildi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ozellikleri
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 21.0 package software (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences Inc.; Armonk, NY, ABD) analiz programi
kullanilarak yapildi. Veriler, ortalama + standart sapma seklinde
ozetlendi. Hastalarin parametrik verileri Student t testi ile, non-
parametrik veriler Ki-kare analizi ile karsilastirildi. Hasta grubunda
FSFI, BDI, yas, viicut kitle indeksi, evlilik siireleri, gebelik sayila-
r, aile tipleri, egitim duzeyleri, calisma durumlar, ayhk gelirle-
ri ve ekonomik durumlar degerleri arasindaki iliski Spearman’s
korelasyon analizi ile degerlendirildi. 0,05ten kiiciik p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Korelasyon katsayilarinda
0-0,25 arasi korelasyon yok, 0,25-0,50 zayif-orta korelasyon, 0,50-
0,75 kuvvetli korelasyon, 0,75-1,00 arasi ise cok kuvvetli korelasyon
olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 38,74+9,10 yil olarak
belirlendi. Hastalarda bas agrisi siiresi 5,69+5,83 yil olarak tespit
edildi. Hasta ve kontrol grubu benzer demografik ozellikler gos-
termekteydi.

Hasta ve kontrol grubuna ait demografik veriler Tablo 1'de goste-
rilmistir.

Hasta ve kontrol grubu haftalik cinsel iliski sayisi acisindan kar-
silastinidiginda cinsel iliski sikig kontrol grubuna gére anlamli
diizeyde distik bulundu (p<0,001). Cinsel iliski sikhiginin karsilas-
tirilmasi Tablo 2’'de gosterilmistir.

Hasta ve kontrol grubu FSFI skorlari acisindan karsilastirildiginda
hasta grubunda total FSFI ve alt grup tiim FSFI degerleri (cinsel
istek veya ilgi sikhgl, uyariima, kayganlasma, orgazm, duyum, agri
) kontrol grubuna gore anlamli diizeyde dustk olarak elde edilmis-
tir (p<0,001). Hasta ve kontrol gruplarinin FSFI karsilastiriimalari
Tablo 3’de gosterilmistir.

Hasta ve kontrol grubu depresyon egilimi agisindan karsilastirildi-
ginda hasta grubunda BDI degerleri kontrol grubuna gore anlamli
duizeyde yiksek bulunmustur (p<0,001). Yine 10 puan tzerinden
analog skala ile degerlendirilen cinsel yasam sizin icin ne kadar

Gerilim bas agrisi (n=90) Kontrol (n=90) p
Yas 38,7419,10 38,6718,79 0,954
VKi 28,34+5.81 28,9316,15 0,512
Evlilik suresi 18,78%9,68 18,42+8,89 0,798
Gebelik sayisi 3,44£1,97 3,20+1,47 0,348
Yasayan cocuk sayisi 2,7611,34 2,68+1,27 0,690
Aylik gelir ($) 5434250 555163 0,312
Aile tipi Cekirdek/Genis %744 (67) | %25,6 (23) %66,7 (60) / %33,3 (30) 0,327
Egitim OYD/ilkogretim Lise/Universite %5,6 (5) / %74,4 (67) / %7,8 (7) / %81,1 (73)
9%13,3 (12) / %6,7 (6) %5,6 (5) / %5,6 (5) 0,301
Cahisma durumu Calisan/Ev hanimi %7,8 (7) | %92,7 (83) %6,7 (6) / %93,3 (84) 0,773
Ekonomik durum GGA/GGD/GGF %50 (45) / %50 (45) / %36,7 (33) / %63,3 (57) /
%0 (0) %0 (0) 0,980

VKi: viicut kitle indeksi; GGA: gelirim giderimden az; GGD: gelirim giderim denk; GGF: gelirim giderimden fazla; OYD: okur yazar degil
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun haftalik cinsel iliski sayilarinin
karsilastirnimasi

Gerilim bas agrisi  Kontrol p
Haftalik cinsel <1 %41,1 37) %7,8 (7)
iliski sayisi 12 %42,2 (38 %52,2 (47
ski say 642,2(38) %522 (47) <0001
3-4 %13,3 (12) %32,2 (29)
>5 %3,3 (3) %7,8 (7)

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun FSFI skorlarinin
karsilastinlmasi

Gerilim bas agrisi Kontrol p
FSFI toplam 18,32+4,36 28,47£5,92 <0,001
FSFI istek 3,43%0,60 4,18+1,18 <0,001
FSFI uyariima 2,73+£1,10 4,45+1,08 <0,001
FSFI kayganlasma 3,21£1,21 5,02+1,23 <0,001
FSFI orgazm 2,98%1,24 4,84+1,18 <0,001
FSFI doyum 3,12£1,05 4,82%1,32 <0,001
FSFI agri 2,83%1,53 5,15£1,11 <0,001

FSFI: kadin cinsel fonksiyon indeksi

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun BDI ve cinsel yasama verilen
onem agisindan karsilastiriimasi

BDI 17,86+8,18 8,97£5,77 <0,001

Cinsel yasamin 6nemi  5,92+1,97 7,24+2 35 <0,001

BDI: Beck depresyon indeksi

onemlidir sorusunun karsilastirlmasinda hasta grubunda cinsel
yasamin daha az 6nemsendigi gorilmustiir (p<0,001). BDI ve cin-
sel yasam onemi degerleri Tablo 4’de gosterilmistir.

Tartisma

Gerilim tipi bas agrisi (GBA) en sik goriilen bas agrisi seklidir.
Sosyo-ekonomik etkileri de fazla olan bas agrisi tiplerindendir
(3). GBAsInin hayat boyu prevalansi %34,8-%78 arasinda belirtil-
mistir. Bu oran kadinlarda %37,1-%88 arasinda iken erkeklerde
%32,3-%69 olarak tespit edilmistir (4). Calismalar gostermistir ki
basta depresyon olmak tizere birtakim psikiyatrik hastaliklar pri-
mer bas agrilarina eslik edebilmektedir (5). GBA'si olan hastalarin
%68,3’inde depresif bozukluk, %19,3'tinde anksiyete bozuklugu,
%5,5'inde panik bozukluk, %1,7’inde ise obsesif kompulsif bozuk-
luk bildirilmistir (6).

Cinsellik ve cinsel islevler tabu olarak goriilen ve saglik profesyo-
nelleri de dahil konunun giindeme getirilmesinde cekince yasa-
nan bir konudur. Oysa bu sorun kadinlarin %43’t erkeklerin ise
%371'ini etkilemektedir (7, 8). Eger kadin cinselligi bozulmussa bu
durum genelde bosanma ve aile baglarinda kopmayla sonuclanir
(9). GBA ve seksuiel aktivite iliskili primer bas agrilari arasinda yuk-
sek oranda komorbitide oldugu iyi bilinmektedir (10). Ulkemizde
cinsel islev bozukluklariyla ilgili yapilan calismalar az sayida ol-
masina ragmen son yillarda bu yonde yapilan ¢alismalarda artis

gortlmektedir. Kadinda en sik goriilen cinsel islev bozukluklar;
seksuel ilgi/istek azalmasi, uyariima bozukluklari, orgazm bozuk-
luklart, disparoni, vajinismus ve sekstiel kaygi hastahgidir (11). Ka-
din cinsel fonksiyon bozukluklari biyolojik, psikolojik, medikal ve
daha bircok faktorden etkilenen multidisipliner bir alandir (12).
Calismalar, kadin sekstel disfonksiyonunun (FSD) multifaktoryal
oldugunu gostermektedir ve genetik yatkinlik da onemlidir (13).

Kronik agrilarin seksuel disfonksiyona sebep oldugu bilinmektedir.
Ambler ve ark. (14) calismalarinda kronik agrinin seksuel arzu ve
aktiviteyi olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Calismamizda cinsel
yasam onemini sorguladigimiz analog skala degerlendirilmesinde
GBA'li hastalarda cinsellige verilen 6nemin kontrol grubuna gore
daha dustk oldugu gosterilmistir ve yine haftalik cinsel iliski sayisi
acisindan yapilan karsilastirlmada cinsel iliski sikhiginin kontrol
grubuna gore anlamh diizeyde disiik bulunmasi da literatur bilgi-
lerini desteklemektedir.

Bas agrilari siklikla genc tretken cagda artis gosterir ve kronik ag-
rilara sebep olan hastaliklar gibi sosyal aktivite, calisma hayatini
onemli duizeyde etkiler (15). Son yillarda yapilan calismalarda ka-
din cinsel fonksiyonu tizerine kronik agrinin onemli etkisi oldugu
tartisiilmaktadir. Kronik agri distk cinsel basariyr getirir ve cesitli
derecelerde cinsel disfonksiyona sebep olur (16, 17). Calismalar
GBA'nin migrene gore seksiel disfonksiyonla daha yakin iliskisi ol-
dugunu gostermektedir (18). Cinsel aktivite sirasinda bas agrisinin
artacagl veya tetiklenecegi distincesi, hastanin cinsel performan-
sini negatif yonde etkileyebilir. Bizim ¢alismamizda GBAli bayan
hastalarda cinsel disfonksiyon belirteci olarak kullanilan FSFI top-
lam ve alt grup skorlarinda anlamli diizeyde dustiklik saptanmis
ve seksuel disfonksiyonun belirgin diizeyde daha fazla gorildug
izlenmistir. Sekstiel disfonksiyona sebep oldugu bilinen depresyon
ve diger psikiyatrik hastaliklar da migren ve gerilim bas agrilarinin
bu olumsuz etkilerini daha da arttirabilir (5, 18). Yine ¢alismamiz-
da GBA'll bayanlarda depresyon duizeyleri kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Bas agrilarinin sikligi ve siddeti sekstaliteyi etkiler mi? sorusuna
cevap arayan calismalarda bu ozellikler ile seksialite arasinda
yeterince iliski saptanmamistir. Maizels ve Burchette (19) migren
hastalarinda cinsel problemlerin sikhiginin atak sikhgi ile arasinda
degisiklik gostermedigini one stirmuslerdir. Benzer sekilde Bestepe
ve ark. (20) calismasinda da seksualite ile bas agrisi siddet, siklik ve
stiresi arasinda iliski saptamamuslardir. Biz calismamizda siddet,
suire ve sikligin cinsel disfonksiyon ile iliskili olup olmadigini aras-
tirmadik. Bu calismamizin bir eksigi olarak kabul edilebilir.

Neredeyse tiim topluluklarda sekstel aktiviteyi olumsuz etkiledigi-
ne ve daha sik goriildigtine inanilan primer bas agrilarinin seksuel
aktivite tzerine etkilerini degerlendiren az sayida calisma vardir
(20). Bu calismanin amaci sik goriilen gerilim bas agrisi olan hasta-
larin sekstel disfonksiyon sikhigini arastirmakti. Bu ¢calisma kontrol
grubu ile karsilastirildiginda gerilim bas agrili bayan hastalarin
seksualitelerinin olumsuz yonde etkilendigini ve depresyona olan
egilimin arttigini gostermektedir. Bas agrilari ve seksiel disfonk-
siyon iliskisi hakkinda bilgilerimizi arttirmak icin ileri calismalara
ihtiyac vardir.
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