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Farkli kalp hastaligi tanili Tiirk kadinlarin cinsel
fonksiyonlarinin hastalik oncesi ve sonrasi esleri ile
birlikte degerlendirilmesi: Kontrol gruplu calisma

Assessment of sexual functions of Turkish women with different heart diseases
before and after disease with their spouses: A study with a control group
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The sexual lives of Turkish women with different heart disease and

AMAC: Farkli kalp hastaligt olan Tiirk kadinlari ve eslerinin cinsel yasam-
lari sorgulanacakur. Hastalik oncesi, sonrast ve kontrol grubuyla farklar

degerlendirilecek.
GEREC ve YONTEM: Hastalarin ve eglerin iirolojik, hastalarin kardiolojik, ka-

din dogum muayeneleri yapildi. Tiimiiniin hormonal, biokimyasal, mikrobiolo-
jik degerlerine bakildi. Beck depresyon envanteri BDO) ile psikolojik durumlart
degerlendirildi. Kalp hastast kadinlarin Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOQG) ile fiziksel performanslari degerlendirildi. Kadin cinsel islev olcegi
(ESFI), uluslar arast erektil islev formu (IIEF) Tiirkge versiyonu ile cinsel yasam-
lars sorgulanildi. BDO >17 olan hastalar galismaya alinilmad.

BULGULAR: Anjina pektoris, anjio, stent, kalp pili, bypass cerrahisi, mitral,
aort kapak cerrahisi, akut myokard infaktiisii, konjestif kalp yetmezligi, kardi-
omyopati tanilt n=60 kadin incelenildi. Menopoz, kalp hastalig1 ve ek komor-
biditesi olmayan n=45 kadin ve esleri kontrol grubu olarak secildi. Hastalar
ve kontrol grubunda erkek yaslari, menstrial siklus, sigara icme orani, FSH,
LH, E2, PRL, TT, TSH, ST3, ST4 degetlerinde anlamli (p>0,05) farkliliklar
gozlenilmedi. ECOG derecesi kontrol grubunda p<0,05 yiiksekti. Hastalarin
total FSFI skoru kontrol grubundan p<0,05 diisiikeii. Hastalarin eglerin total
1IEF skoru kontrol grubundan p<0,05 diisiiktii. Hasta grubunda BDO toplam
skoru kontrol grubundan p<0,05 yiiksekti.

SONUC: Farkli kalp hastaligi tanili Tiirk kadinlarin ve eglerinin kontrol grup-
larina gore cinsel fonksiyon bozukluklarinin belirgin yiiksek oldugu gozlenildi.
Hastalik tanist konulunca, invaziv, noninvaziv yaklagimlar sonrasi, erken, ge¢ do-
nemde eglerin cinsel yonden takibi ve giivenli cinsel yasam destek bilgisi verilmesi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirk kadinlary, kalp hastaligy, seksiiel disfonksiyon

their spouses will be questioned. Differences will be evaluated with the control
group before and after the disease.

MATRERIAL and METHOD: The patients and their spouses underwent
urological examinations and cardiological and obstetrics examinations of patients
were performed. The hormonal, biochemical and microbiological values of all
patients and their spouses were examined. Their psychological status was evaluated
with Beck Depression Inventory (BDI). Physical performance of women with heart
disease was evaluated with Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG). Their
sexual lives were assessed with the Turkish version of the Female Sexual Function
Scale (FSFI) and the International Erectile Function (ITEF) form. Both male and
female patients with BDI >17 were excluded from the study.

RESULTS: A total of n=60 women with angina pectoris, who underwent
angiogram, stent, pacemaker, bypass surgery, mitral, aortic valve surgery, had acute
myocardial infarction, congestive heart failure, and cardiomyopathy were studied.
N=45 women without menopause, heart disease and additional comorbidities and
their spouses were selected as the control group. In patients and control groups, no
significant differences were observed in terms of the age of men, menstrual cycle,
smoking rate, FSH, LH, E2, PRL, TT, TSH, ST3 and ST4 values. The ECOG
rate was higher than p<0.05 in the control group. Total FSFI score of the patients
was p<0.05 lower than the control group. The total IIEF score of the spouses of the
patients was p<0.05 lower than the control group. In the patient group, the total
BDI score was higher than that of the control group, with p<0.05.

CONCLUSION: It was observed that sexual dysfunctions were significantly
higher in Turkish women with different heart disease and their spouses compared
to the control groups.
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GiRiS

?

Cinsel saglik, somatik, entelekriiel, zihinsel, duygusal ve
sosyal yonlerini iceren genel sagligin en 6nemli unsurla-
rindan biridir. Kalp hastaliklarinin cinsel yasamla birlikte
hayat kalitesini olumsuz etkiledigi aruk kesin olarak ka-
bul edilmektedir.l" Cinsel ilgide azalma %47-82, cinsel
aktivite sikliginda azalma %48-76, cinsel performans ile
ilgili olumsuz degisiklikler %29,5-33 ve cinsel aktiviteden
memnuniyetsizlik %34-83 kalp hastas1 kadin ve erkelerde

gozlenebilir.? Kalp problemlerini ortaya ¢ikarma korkusu
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nedeniyle kisiler cinsellikten uzaklasabilir.?! Bu durum
kadinlarda erkeklerden daha gok gozlenir.[! Ozellikle kalp
hastasi kadinlarin %48’inin taburculuktan bir ay sonra,
%70’inin 18 ay sonra hala cinsel aktivite ile ilgili sorunlar
yasadigr belirtilmistir.*] Cinsel disfonksiyon yasayan ka-
dinlarin yalnizca %18’i sikdyetlerini hekimlerine sdyledigi
distintildiigiinde, konunun sorgulamasi, ¢oziilmesi 6nem
kazanmustir.[¥l Ama diger bir sorun da kadin cinsel fonk-
siyon bozuklugunun sorgulanmasinin kadinlar ve hekim-
ler icin oldukea gii¢ bir konu olmasidir. Caligmada farkls
kalp hastaligi olan Turk kadinlarin cinsel yasamlart egleri

ve kontrol gruplart ile degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesinden 2016/701 sayili ile
21/06/2016 tarihinde etik izni alindi. Kognitif fonksi-
yonlari normal, nceden cinselligi engelleyecek herhan-
gi bir cerrahi girisim gecirmemis, menopozda olmayan,
cinsel olarak aktif n=60 kalp hastasi kadin ve esleri sor-
gulandi. Hasta ve kontrol grubu eglerinin International
index of erectile function (IIEF) sorgulamalarinda erekeil
fonksiyonu <22 olanlar ve hastalik ncesi orgazmik islev,
cinsel istek ve genel memnuniyetsizlik olanlar ¢alismaya
ilave edilmedi. Yine menopoz, kalp hastaligi ve ek ko-
morbiditesi (hipertansiyon, Diabetes Mellitus, endok-
rin hastalig1 vs.) olmayan, cinselligi engelleyecek bir ilag
kullanmayan ve cerrahi girisim gecirmemis saglikli n=45
kadin ve egleri kontrol grubu olarak secildi. Bu hastalarin
kardiolojik degerlendirilmesine gerek goriilmedi. Folikiil
stimule edici hormon (FSH), estradiol (E2), total testos-
teron (tt), prolaktin (PRL), free tiroksin 3,4 (fT3, T4),
tiroit stimule edici hormon (TSH), iire, kreatin, aclik kan
sekerleri, kan lipid profilleri, karaciger fonksiyon testleri
dlgiildii. Beck depresyon 6lgegi (BDO) ile psikolojik sor-
gulamalart yapildi. Ilk 18 soru disinda 19, 20, 21. Sorular
cinsel yasama yonelik olmasi nedeniyle ayrica degerlendi-
rildi.l Depresyonun cinsellik iizerindeki olumsuz etkisi
nedeniyle BDO >17 olan hastalar ¢alisma dist birakildi.
ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) ile fizik-
sel perfomanslart sorgulanildi.®l Kadinlarin fermale sexual
Sfunction index (FSFI) (full scale score range; 2-36), er-
kekler International index of erectile function (IIEF) (full
scale score range; 1-30) ile degerlendirildi. Hem FSF/
hem //EF de yiiksek skor cinsel islevlerin iyi oldugunu
gosterdi.

istatistiksel Yontem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart

sapma, medyan en dusiik, en yiiksek, frekans ve oran

degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-
Simirnov test ile 8l¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin analizin-
de Mann-Whitney U test kullanildi. Nitel bagimsiz verile-
rin analizinde ki-kare test kullanildi. Analizlerde SPSS 26,0
programi kullanild:

SONUCLAR

Haziran 2018-Ocak 2020 yillari arasinda tamamen Tiirk
kadinlarindan olusan hastalarin  demografik ozellikler,
ECOG, mensturial durumlari, hormonlari, FSFI, IIEF
ve BDO degerleri Tablo 1de kontrol grubunun ise Tablo
2 ve 3’te verildi. Kalp hastasi ve kontrol grubu arasinda,
histerektomi, alkol tiiketimi, evlilik durumu ve nérolojik
degerlendirme, pelvik cerrahi oykiisiinde cinselligi etki-
leyecek farklilik izlenilmedi. Yine hipertansiyon, diyabet,
dislipidemi tedavisi alanlar (FSFI 19,2+1,2) ile almayanlar
(FSFI 20,1+1,1) arasinda FSFI degerlerinde farklilik goz-
lenmedi (p>0,05).

Kalp Hastasi Kadinlarin Ozellikleri

Sorgulamada akut hastalik sonrasi kadinlar 1711 ay-
lik dénem i¢inde idi. n=28/60 (%46,6) anjina pekrtoris,
anjiyo, stent, kalp pili var idi. n=16/60 (%26,6) bypass
cerrahisi, n=4/60 (%6,69) mitral, aort kapak cerrahisi ge-
¢irmisti. n=3/60 (%5) akut miyokard infaktiisii (AMI),
n=9/60 (%15) konjestif kalp yetmezligi (KKY), kardio-
miyopati (KMP) var idi. Hastalarin viicut kitle indeksi
(VKI) %80 (n=48/60) 18,5-24,9 araliginda, %11,6
(n=7/60) 25-29,9 araliginda, %38,3 (n=5/60) <18,5 alun-
daydi. Kontrol grubunun viicur kitle indeksi (VKI) %78
(n=35/45) 18,5-24,9 araliginda, %13 (n=6/45) 25-29,9
araliginda ve %6,6 (n=3/45) ise <18,5 idi. VKT’leri ara-
sinda istatiksel farklilik gozlenmedi (Tablo 2) (p>0,05).
Hastalarin n=43/60 (%71,6) hiperlipidemi, n=42/60
(%53,3) hipertansiyon ve n=23/60 (%38) Tip I-II
Diabetes Mellitus var idi. Daha 6nce sigara icen n=13/21
ii hastalik sonrast birakmisti. Hastalardan n=57/60
(%95,4) beta blokiir, antilipidemik, n=40/60 (%66,6) al-
desteron antagonistleri ve anjiotensin-konverting enzim
inhibitorit (ACE 1II), kardiak glikozid, n=46/60 (%77)
diiiretik, n=38/60 (%38) antidiabetik ve insiilin kullani-
yor idi. Cinsel olarak aktif olduklarini séyleyen ECOG
IV ileri evre kalp hastaligindaki kadinlarin sekstiel yasa-
mi degerlendirmek icin ¢alismaya ilave edildi (Tablo 2).
Kontrol grubu, hasta kadinlar ve eslerin {irogenital mu-
ayeneleri normal idi. Hastalarin ve kontrol grubunun
hormonal degerleri, bobrek, karaciger fonksiyonlart ve

mikrobiyolojik testleri normal izlendi (Tablo 1).

ANDROLOUJI BULTENI
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Tablo 1. Hastalarin ve eslerinin demografik 6zellikleri.
ECOG, hormonal degerleri, FSFI, IIEF, BDO skorlari

Min - Max | Ortalama | Mean + sd/n-
Yas 26,0-50,0 43,0 42,1+5,1
Erkek yas 31,0-58,0 46,0 46,11 6,2
Evlilik Stiresi 3,0-30,0 18,0 16,8+ 5,7
ECOG I 50 47,6%
I 39 37,1%
1 11 10,5%
v 5 4,8%
Menstrial | Normal 53 88,3%
Siklus Irregular 7 11,7%
Sigara (-) 54 90,0%
(+) 6 10,0%
FSH mIU/ml 1,9-32,0 5,9 7,2%53
LH miU/ml 2,3-22,4 5,6 6,2£3,4
E2 pgr/ml 7,0-101,3 69,6 65,9 + 25,0
PRL mIU/ml 0,8-22,0 11,3 11,1+£5,3
tt ng/ml 0,1-1,3 0,5 0,6+0,3
TSH miU/ml 0,3-318,0 3,2 6,1+30,8
sT3 ng/mll 0,1-2,0 0,6 0,7+0,4
sT4 mcg/dl 3,0-10,3 6,4 6,4+2,0
FSFI
Arzu etmek 0,6-4,8 1,8 2,5+1,6
Uyarilma 0,3-3,0 2,1 1,9+0,8
Vajinal Kayganlik 0,3-3,6 3,0 2,7+0,8
Orgazm 0,4-4,4 4,0 3,3+1,2
Memnuniyet 0,8-5,2 3,2 3,3+1,1
Agri 1,2-5,2 3,2 34+12
Total FSFI 9,8-25,9 16,0 16,9+£4,0
IIEF
Ereksiyon 21,0-29,0 26,0 26,0+2,4
Orgasm 50-9,0 9,0 80+1,2
Arzu etmek 2,0-9,0 8,0 8,1+1,3
Sekstiel Memnuniyet | 0,0-15,0 5,0 8,0+5,8
Genel Memnuniyet 2,0-10,0 4,0 58+3,3
BDO
Total 0,0-17,0 13,0 9,8+6,0
1-18. sorular 0,0-9,0 6,0 49+25
19,20,21 sorular 0,0-9,0 6,0 49+39

Beck depresyon élcegi (BDO); 19. (saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska
higbir sey diisinemiyorum), 20. (sekse olan ilgileri ve endiseleri), 21. (kalp hastaligi
ve hayat i¢in kendini cezalandirma). Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
skorlari; 0: Tamamen aktiftir, tim hastalik 6ncesi performanslari kisitlama olmadan
surdurebilir. 1: Fiziksel olarak yorucu bir faaliyetle sinirlidir, ancak gezici ve hafif veya
hareketsiz bir doganin islerini ylritebilir, 6rnegin, hafif ev isi, ofis isi. 2: Gezici ve
tiim 6z bakim yetenegine sahip, ancak herhangi bir is aktivitesini gerceklestiremez.
Uyanma saatlerinin %50’sinden fazlasi mobilize. 3: Sadece sinirli kisisel bakim
yetenegine sahip, uyanma saatlerinin %50’sinden fazlasini yataga ya da sandalyeye
bagimli. 4: Tamamen yatak veya sandalye ile sinirli. Female sexual function index
(FSFI1); Desire ve Arousal, Lubrication, Orgasm, Pain igin skor range sirasiyla 1,2-6

ve 0-6, Satisfaction igin 0,8—6 ve full FSFI scale score range; 2—36. International
index of erectile function (IIEF) degerlendirmede; Ereksiyon sikayeti; 0-10 ciddi,
11-16 orta, 17-21 hafif-orta, 22-25 hafif, 26—-30 yok, Orgasm skoru 0-10, desire
skor 2-10, sexual satisfaction skor 0—15, general satisfaction skoru 2—10 skor ve full
IIEF scale score range; 1-30. Folikul stimule edici hormon (FSH), estradiol (E2), total
testosteron (tt), prolaktin (PRL), Free troksin (fT3), free troksin (fT4), Tiroit stimule
edici hormon (TSH).

ANDROLOUJI BULTENI

Kalp Hastasi Kadinlarin Hastallk Oncesi ve
Sonrasi Cinsel Yasamlari ve istatistiksel Farklari

Kalp hastalif1 tani dncesi %92’sinin (n=55/60) iliski sa-
yist ayda ortalama 5+2 oldugu 6grenildi. Bypass ve KKY
olan ECOG 1V hastalarin kalp hastalifi tani 6ncesi ayda
iliski sayilart ise 3+1 idi. Istatistiksel olarak tiim hastalarin
kalp hastalik tanis1 dncesi ve sonrasina gore cinsel iligki sa-
yilarinda (6ncesi 5+3, sonrast 2+1/aylik) belirgin diisiisler
oldugu gozlendi (p<0,05). Kalp hastasi kadinlarin erkekle-
rinde hastalik 6ncesi ve sonrast sirastyla ereksiyonda zorlan-
ma n=5/60 (%8,3) ve n=7/60 (%11,6) ayn1 (p>0,05) iken,
erken bosalma n=15/60 (%25) den n=22/60 (%36,6) ye,
cinsel istekte azalma n=12/60 (%20) den n=39/60 (%65) a,
seksiiel memnuniyette azalma n=9/60 (%15) den n=20/60
(%33,3)’e yiikseldigi gozlendi (p<0,05). Ozellikle erken
bogalmadaki artis, cinsel istekte ve seksiiel memnuniyette-
ki azalma, AMI, angina pektoris, balon, stent uygulanan-
larin eslerinde daha fazla izlenildi. Kontrol grubunda ise
%>51’de yasam boyu erken bosalma oldugu 6grenildi. Kalp
hastalarin %63’ (n=38/60) invaziv/noninvaziv girisimler
sonrast ilk 623 aylik donemde cinsel iligkiyi hi¢ diisiinme-
diklerini ve 6zellikle ilk 2 aylik d6nemde %66,6 (n=40/60)
st 6liim korkusu ile yasadiklarint ifade ettiler. ilk alti aylik
dénemde %28 (n=17/60) asla esleri ile cinsellik konusun-
da tarugmaya, konugsmaya gerek bile olmadigini, cinsellik
distinecek halleri olmadigini ifade ettiler. AMI sonrast
%33’ (n=1/3) bir yil boyunca hi¢ cinsel aktivitede bu-
lunmamuglardi. %43,2’sinde (n=26/60) kendilerince cin-
sel aktivite kisitlamast yapugt gozlendi. %18,3 (n=11/60)
hastaligina bagli (daha ¢cok KKY, AMI li bazi hastalar ile
ECOG yiiksek olanlar) cinsel aktivitede siirekli sikayetle-
rinin ortaya ¢ikugini séyledi. Hastalarin %62’si (n=39/60)
cinsel aktivite sirasinda olusabilecek hastaliga ait bulgu-
larla nasil basa ¢ikacaklarini, %50’si (n=30/60) ise iliskide
esleri ile hastaliklarinda dolay: nasil bir iletisim kuracagt
endisesi tastyor idi. Yiizde 25’i (n=15/60) iliski 6ncesi ve
sirasinda iletisim kuracagi veya bilgi alabilecegi kisilerin
olup olmadigini sordu. Hig biri kargilasabilecekleri endise,
korku hatta depresif durumlar, kullandiklar: ilaglarin cinsel
islevler tizerindeki etkileri konusunda da aydinlatilmamis-
t1. Yiizde 12’si (n=7/60) internetten hastaliklar1 ve cinsellik
konusunda bilgi edinmeye caligtiklarin: soyledi. Yiizde 5’i
(n=3/60) ise endiseleri, korkulari icin cinsel terapistler ve

kalp doktorlartyla goriistiiklerini ifade ettiler.

Hasta Kadinlar ve Kontrol Grublarin BECK

Depresyon Olcegi (BDO)
BDO Tiirkge versiyonu ile yapilan sorgulamalarda ilk

18 soruda hastalarda ve eslerinde gozlenenler daha ¢ok

Salvarci ve ark. ® Tirk kadinlarinda kalp hastaligi ve cinsellik
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Tablo 2. Hastalar ve kontrol grubu arasindaki demografik, ECOG, menstiirial siklus, sigara ve hormonal degerlerdeki istatiksel

farklar
Kontrol Grup n=45 Hasta Grup n=60
Mean # sd/n- Ortalama Mean #* sd/n- Ortalama p

Yas 40,1+5,8 41,0 43,7 +3,7 44,0 0,001m™
Erkek Yas 44,6 +7,3 45,0 47,2+5,0 48,0 0,079™™
Evlilik siiresi 146 £6,3 16,0 18,5+4,5 19,0 0,000™™

| 33 73,3% 21 35,0%

1 12 26,7% 27 45,0% o
ECOG 0,012%%

1] 0,0% 7 11,7%

\Y 0,0% 5 8,3%

Normal 39 86,7% 53 88,3% "
Menstrual Siklus 0,674**

Irregular 6 13,3% 7 11,7%

(-) 40 88,9% 54 90,0% o
Sigara 0,890**

(+) 5 11% 6 10,0%
FSH miU/ml 6,5+4,2 6,0 7,6%5,9 5,8 0,648™™
LH miU/ml 56+2,4 4,7 6,7+3,9 5,8 0,130™™
E2 pgr/ml 65,4 +24,4 68,6 66,2 + 25,6 69,8 0,632m™m
PRL mIU/ml 10,7 +4,9 10,0 11,3+5,6 11,5 0,513mm
TT ng/ml 0,6+0,3 0,5 0,5+0,3 0,5 0,438™
TSH miu/ml 3,0£1,9 3,0 8,3+40,7 3,2 0,623™™m
sT3 ng/ml 0,8+0,5 0,6 0,7+0,4 0,6 0,669™™
sT4 mcg/dl 6,621 6,4 6,3+1,9 6,1 0,488™
VKi kg/m? 23,747,1 21,616,7 0,633™
mm Mann-Whitney U test/X? Chi-square test.
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) skorlari 0: Tamamen aktiftir, tiim hastalik 6ncesi performanslari kisitlama olmadan surdurebilir. 1: Fiziksel olarak yorucu bir faaliyetle
sinirlidir, ancak gezici ve hafif veya hareketsiz bir doganin islerini yirttebilir, 6rnegin, hafif ev isi, ofis isi. 2: Gezici ve tiim 6z bakim yetenegine sahip, ancak herhangi bir is aktivitesini
gerceklestiremez. Uyanma saatlerinin %50’sinden fazlasi mobilize. 3: Sadece sinirli kisisel bakim yetenegine sahip, uyanma saatlerinin %50’sinden fazlasini yataga ya da sandalyeye
bagimli. 4: Tamamen yatak veya sandalye ile sinirli. Folikiil stimule edici hormon (FSH), estradiol (E2), total testosteron (tt), prolaktin (PRL), Free troksin (fT3), free troksin (fT4), Tiroit
stimdile edici hormon (TSH). VKi (Viiciit Kitle indeksi): 18,5 kg/m?nin altinda ise. zayif.18,5-24,9 kg/m? arasinda ise. normal kilolu. 25-29,9 kg/m? arasinda ise. fazla kilolu. 30-34,9
kg/m. Folikil stimule edici hormon (FSH), estradiol (E2), total testosteron (tt), prolaktin (PRL), Free troksin (fT3), free troksin (fT4), Tiroit stimile edici hormon (TSH).

endise agirlikl iken, 6zellikle 19. -21. sorularin cevaplarin-
da kontrol gruplarindan belirgin farklar var idi (Tablo3).
Erkeklerin %35’inin (n=21/60) iliski aninda esim kalp kri-
zi gegirecek ve Slecek korkusu tasidigi 6grenildi. Bu ayni
zamanda iliski sayisinda azalmanin da sebebiydi. AMI, an-
gina, anjiyo, stent, balon, by-pass olan hastalarin eglerinde
BDO de”5. Zaman zaman eslerine karst kotii davrandikla-
r1 igin suglu hissettiklerini, 20. Oncesine gore sekse ilgim
az; sebep esimin rahatsizligi” daha sik alinan cevaplar idi.
Yine hastalar bu sorularda hastalikla cezalandirildiklarini,
iliskiyi cogunlukla istemediklerini, eglerine karsi cinsellik
konusunda mahgupluk hissettiklerini séylediler.

Kardiolojik Taniya Gore FSFS/IIEF Skorlar1 ve
Kontrol Grup Arasi istatiksel Farklar

Kalp hastast grupta FSFI degerleri; cinsel istekte azalma
n=37 (%61,6), uyarilma n=10 (%16,6), vajinal kayganlik
n=9 (%15), orgazm n=22 (%36,6), seksiicl memnuniyeti

n=9 (%15), agr1 n=8 (%13,3), iliskide azalma ve iliskide
nefeste zorlanma n=29 (%48,3) oldugu &6grenildi. ECOG
IV olan hastalarda iliski esnasinda kalp sikayetlerinin orta-
ya ¢ikabildigini ifade ettiler. ECOG IV kadinlarin erkekleri
ise iligkiye daha cok esi istedigi zaman girdiklerini ve egleri
istekli olsa da sikayetlerin ortaya ¢ikmast korkusu nede-
niyle kendilerinin isteksiz olduklarini yeniden iliskiyi hem

kendileri hem de eglerinin uzattiklarini ifade ettiler.

Her tani icin FSFI ve IIEF cinsel islev skorlarina bakild:.
Genel kontrol grubu (FSFI 20,5+3,1/1IEF 14,3+2,0) ile
kiyaslamalara gore; anjina pektoris, korener anjio, stent
olanlarda FSFI 12+2,4/IIEF 2,2+0,8 kontrol grubunda
disiik (p<0,05) idi. By-pass cerrahisi gegirenlerde FSFI/
19+2,2 kontrol grubu ile aynt (p>0,05) ve normal iken,
IIEF 22,2+1,8 kontrol grubundan daha iyiydi (p<0,05).
AMI'da FSFI skorul5,41+8,04//IEF 3+1 kontrol gru-
bunda disiik idi (p<0,05). KKY de FSFI 10+1,4/IIEF
3,2+1,2 kontrol grubundan dusiik gozlendi (p<0,05).
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Table 3. Hastalar ve kontrol gruplari arasinda FSFI, IIEF, BDO
skorlari arasindaki istatistiksel farklar

Control Group Patient Groups
n=45 n=60
Meantsd | Median | Mean#sd | Median p
FSFI
Arzu etmek | 4,2+0,7 4,2 1,2+0,5 1,2 0,029m™
Uyarilma 2,3+0,6 2,7 1,7+0,9 1,2 0,000™™
Vajinal 3,0+£0,8 3,0 2,5+0,8 3,0 0,001™™
kayganlk
Orgazm 35+13 4,0 3,1+1,1 4,0 0,000™™
Memnuniyet| 3,6 £ 1,2 4,0 3,0£1,0 3,2 0,001™m
Agri 41+1,3 4,4 2,8+0,8 3,0 0,004™™m
Total FSFI 20,5+3,1) 20,6 |143+2,0/ 14,6 0,000™™
IIEF
Ereksiyon 26,2+2,5| 26,0 |258+24| 26,0 0,000™™
Orgasm 79+1,2 8,0 8,1+1,2 9,0 0,312mm
Arzu etmek | 8,6 0,7 9,0 7614 8,0 0,427
Sekstiel 144+09| 150 |3,1+1,6 3,0 0,000™™
memnuniyet
Genel 94+1,1| 100 |3,1+0,8 3,0 0,000™™
memnuniyet
BDO
Total 3,1+2,1 30 |148+1,3] 15,0 0,000™™
1-18. 26+19 2,0 6,7%0,9 6,0 0,000™™
sorular
19,20,21 0,5+0,8 0,0 8,1+1,2 9,0 0,000™™
sorular
m Mann-whitney U test
Female sexual function index (FSFI); Desire ve Arousal, Lubrication, Orgasm, Pain igin
skor range sirasiyla 1,2-6 ve 0-6, Satisfaction igin 0,8—6 ve full FSFI scale score range;
2-36. International index of erectile function (IIEF) degerlendirmede; Ereksiyon sikayeti;
0-10 ciddi, 11-16 orta, 17-21 hafif-orta, 22-25 hafif, 26—-30 yok, Orgasm skoru 0-10,
desire skor 2-10, sexual satisfaction skor 0-15, general satisfaction skoru 2-10 skor ve
full IIEF scale score range; 1-30 idi. Beck depresyon 6lgegi (BDO); 19. (saglik durumum
kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey diisinemiyorum), 20. (sekse olan ilgileri ve
endiseleri), 21. (kalp hastaligi ve hayat igin kendini cezalandirma).

KMP de FSFI 20,2+2,4 kontrol grubu ile ayni (p>0,05)
ve normal iken //EF 24,2+0,8 ile kontrol grubundan daha
iyiydi (p<0,05). Kalp pili olanlarin FSFI 22,2+1,4 kont-
rol grubuyla ayn: (p>0,05) ve normal iken //EF 23,2+1
ile kontrol grubundan daha iyiydi (p<0,05). Mitral, aort
kapak cerrahili hastalarda FSF7 16,2+2,4 normal ve kont-
rol grubuyla ayni (p>0,05) iken Z/EF 19,2+1,2 ile kontrol
grubunda daha iyi (p<0,05) gozlendi.

TARTISMA

Kalp hastaligi cinsel fonksiyonlar 6nemli 6l¢tide bozulabi-
lir.’I Cinselligin ciddi efora yol aguig1 ve yeterli efor kapa-
sitesinin gerekli oldugu bilinmektedir.l"®! Kalp rahatsizlig

siddetiyle dogru oranuli olarak cinsel aktivitede hastalarin

ANDROLOUJI BULTENI

problemleri de artabilir.™ Ayrica kalp hastalig tanist, acil
kardiyovaskiiler durum veya girisimsel islem sonrasi hem
kadinlarda hem erkeklerde cinsel aktiviteyi azaltma veya

uzaklasma yoniinde egilimler olabilir.[%

AMI ve Cinsellik

AMI sonrast cinsel fonksiyon bozuklugu kadinlarin
%80’inde goriildugii ve %25’inin cinsel aktiviteyi birak-
ug bildirilmistir.' Hastalarimizda ilk alti aylik dénemde
literatiirden daha yiiksek oranda (%100) cinsel fonksiyo-
nu birakugt, %33’tintin ise bir yil boyunca hi¢ bir cinsel
aktivitede bulunmadigi gézlenmistir. Cinsel aktivitenin
azalmasinin ana nedenleri iliskide ya kalp krizi gecirecegi
yada aniden 6lebilecegi endisesi olarak 6grenilmistir. Bu
endiseler diger ¢alismalar ile uyumlu bulunmustur.['>%]
Hastalarimizda memnuniyet ve agri disinda tiim ortalama
FSFI ve IIEF skorlar1 kontrol grubundan daha disiik ¢ik-
mistir (p<0,05). Onceki galismalarla uyumlu olarak cinsel
istek, uyarilma, vajinal kayganlik, orgazmik zorluklar ol-
dugu goriilmiistiir." Cinsel istek skoru diger skorlardan
kontrol grubuna gére ¢ok daha belirgin diisiik izlenmistir
(p<0,05). Aylik cinsel iliski sikligi kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisitk bulunmustur (1,4’e karsilik 4,14)
(p<0,05). Cinsel fonksiyon bozuklugunun bir yil sonra
bile %66 oraniyla devam ettigi gozlenmistir. Bu literatiir-
deki %32 den ¢ok daha yiiksek ¢ikmigtir.['»"]

Anjina Pektoris, Korener Anjiyo, Stent, By-pass
Cerrahisi ve Cinsellik

Anjina pektoris, korener anjiyo, stent, sonrasi hastalarin
sekstiel aktivitesinde %63 varan azalmalar izlenirken, by-
pass geciren hastalarin %46’sinda cinsel aktivitede herhan-
gi bir degisiklik goriilmemis, %36’sinda cinsel iliskiye gir-
me stkliginda azalma, %10’unda artma, %8’inde ise islem
sonrast cinsel aktivitelerinin olmadigt 6nceki calismalarda
saptanmistir.®l Literatiirden farkli olarak hastalarimizin
%50 sinde daha diisiik oranla cinsel aktivitede azalma
izlenmistir. Yine %25’inde ise literatiirden diisitk oranda
cerrahi sonrast 5+3 ay arast iliski olmadig1 gozlenmistir.["’]
Bypass sonrast 6. aydan itibaren aylik ortalama 2,14 siklik-
la iligki sayist literatiirden yiiksek izlenilmistir.'¥ Cerrahi
sonrast erken ve ge¢ dénemde (ilk 6 ay ve sonrasi) %50
orant ile iligki sikliginda artma literatiirden daha yiiksek
oldugu bulunmustur.[>"l Serimizde hastalar ve eslerindeki
cinsel iliski korkusu, azalan cinsel istek ve seksiiel memnu-
niyetin invaziv girisimle eszamanli artug ve diizeldigi 6n-
ceki aligmalar ile uyumlu gériilmiistiir." Anjina pektoris,
korener anjio, stent olanlarda FSFI ve IIEF skorlart diisitk
iken bypass cerrahisi gecirenlerde literatiirle uyumlu olarak
normal bulunmustur.") Bunun sebebinin cerrahi sonras
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verilen giivenli cinsel yasam bilgilerinin oldugu anlagilmis-
ur. Ozellikle invaziv girisim sonrast eslerinin %70’1 ilk 6
aylik dénemde cinsel iliski istememeyi anlayisla kargiladik-
lar1 halde, hasta eslerinin kendileri i¢in hala strese girdikle-
rini ifade etmislerdir.

KKY/KMP Kadin Hastalar ve Cinsellik

Cinsel ilgide ve aktivitede azalma KKY hastalarinin
%60—87’sinde ilerleyen zamanla gozlenebilir.'"!  FSFT
ve [IEF cinsel islev skoru KKY’de diger serilerle uyumlu
olarak serimizde de diisiik gozlenmistir."™! Hastalarimizin
%44t cinselligin KKY’ye etkisinin ne olabilecegini bili-
yor idi. Onceki ¢alismalardaki %21 [ oranindan daha
yiksek %33 oraniyla iliskide stirekli sorun yasadiklarini,
cinsel istekleri oldugu halde iliskiden stk sik kagindiklarin:
soylemislerdir. Yizde 61 oraniyla iliski sikligindaki belir-
gin azalma literatiir ile uyumlu bulunmustur.™l KKY’li
grubumuzda iligki sirasinda vajinal yaglanmada azalma ve
buna bagli orta/siddetli agrili iligki oldugunu diger calis-
malar benzer ¢tkmistir.'®] Bunun kullanilan diiiretiklerin
yan etkisine bagli oldugu yada KKY sikayetlerinin artugt
dénemde oldugu 6grenilmistir. Tedavi sonrast %33 ise li-
teratiirle uyumlu olarak iliskide ¢ikan nefes darliklarinin
kalmadigini ve iligki sayilarinin belirgin arttgini séylemis-
tir.'®l KMP hastalari ise iligki sirasinda nefes darlig1 disinda
sikayetleri olmadigini sdylediler. FSFI ve IIEF skorlari lite-
ratiirle uyumlu olarak normal sinirlarda bulunmustur.[']
Diger calismalarla uyumlu olarak cinsel aktivite i¢in uygun
olup olmadiklari bizde de efor testleri ile ayirt edilmistir.["”]

Kalp Pilli Kadin Hastalar ve Cinsellik

Kalp pili takilan hastalarin %72’sinde cinsel memnuniye-
tin arcugr dnceki galismalarda gozlenmistir."®] Serimizde bu
oran %066 ile literatiirden diisiik ¢ikmistir. Hastalar cinsel
aktivitedeki ¢arpinularinin kayboldugunu pilden memnun
kaldiklarini literatiirle uyumlu olarak ifade etmislerdir.[e]
FSFI ve IIEF skorlari tedaviler éncesi normal iken tedavi
sonrasinda da genel memnuniyet, cinsel istegin artmast li-

teratiir ile uyumlu bulunmugtur. [

Kapak Hastalikli Kadin Hastalar ve Cinsellik

Protez kapak cerrahileri sonrast hastalarimizin cinsel ak-
tivitelerinin artugt literatiirle uyumlu  gozlenmistir.[2°]
Sonuglarin kontrol gruplarindan bile daha iyi oldugu
onceki calismalarla uyumlu bulunmustur (p<0,05).12°
Cerrahi sonrasi iligkideki dispne ve gogiis agrilarinin olma-
dig1 6grenilmistir. Ozellikle Z/EF de cinsel iligkideki genel
memnuniyetin cerrahi sonrasi ¢ok belirgin diizelmesi 6n-

ceki calismalar ile uyumlu bulunmustur. 292

Kalp Hastasi Kadinlarin BDO Sonuclari

Hastalarimizda BDO de endise, depresyon ve beraberinde
cinsel yasamdaki olumsuzluklar %83 orani ile 6nceki ¢alis-
malardaki %58-72 oranindan daha yiiksek gozlenmistir. 2]
Hastaliktan kaynaklanan endise ve stres ilave cinsel iglevde-
ki azalmada egler arasinda ek endise ve stresi dogurmustur.
Bunun da BDO skorlarinda ek yiikselmeye neden oldugu
onceki calismalar ile uyumlu bulunmustur.?"! Egler arasin-
da en yaygin gozlenen endise ve stres ilgi gosteremiyorum
duygusu, ve iliskide ne ile karsilagirim diistincesi olmustur.
AMI, bypass cerrahisi, anjina, balon, stent uygulamalarin-
da BDO skorlari ilk alti aylik dénemde 6nceki galigmalar-
la uyumlu olarak daha yiiksek bulunmustur.?2 Tedavi ile
sikdyetlerin gecmesi ve cinsellik konusunda bilgilendirme-
ler sonucu iliski sayilarinin arttgt, BDO skorlarint normal
sinirlara girdigi literatiirle uyumlu gozlenmistir.[2]

Kalp Hastasi Kadinlarda Kalp ilaclari ve Cinsellige
Etkisi

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilagla-
ra bagli cinsel istek ve orgazm problemleri, menstruasyon
bozukluklari olusturabilmektedir.l?®l Tiazidler ve aldoste-
ron ile tedavilerde vajinal 1slanma veya adet diizensizlikleri
ile ilgili sorunlar 6nceki ¢alismalar ile uyumlu gozlenmis-
tir.[?* Topikal kremler ile bunlar diizeltilmistir. Literatiirle
uyumlu olarak %11,7 menstural bozuklugun yarisinin
kalp tedavisi sonrasi aldiklar1 beta blokiirler, ACE inhibi-
torleri ve trombolitik ilaglarla ortaya ¢ikugi 6grenildi.
Psikiyatrik tedavide kullanilan antipsikotik ilaglar, SSRI,
antidepresanlar ve monoamin oksidaz inhibitorlerinin cin-
sel istekte azalma, orgazm bozukluklarina neden olduklart
bilinmektedir.?*] Bu nedenle psikiyatrik konsiiltasyonda,
onceden verilen SSRI'lar yerine bupropion, moklobomid,
mirtazapin tiiriinde yeni jenerasyon cinsel yan etkisi diisiik
antidepresifler planlanmistir.?l Beta bloker alan hastalari-
miuzdaki FSFI'daki cinsel istekte azalma, ilgi azlig1 ve cinsel
memnuniyette azalma literatiirle uyumlu bulunmugtur.[#’]
Ozellikle metoprolol ve atenolol alanlarda daha belirgin
gozlenmistir.”] Yine anjiotensin reseptor blokerleri alan
hastalarimizda cinsel isteksizlik ve memnuniyetsizlik beta
bloker alan hastalarda sorgulamada daha az gézlenmesi 6n-
ceki calismalar ile uyumlu izlenmistir.®! Bu nedenle kardi-
yolojik degerlendirmelerde ileri derecede FSFI bozuklugu
olan, beta blokiir ve ACE-II inhibitorii alan hastalarin ilag-
lar1 anjiotensin reseptor blokerlerine gevrilmistir. 28]

Kalp Hastasi Kadinlarda Cinsel EGitim

Hastalarin %33’tinde nasil bir cinsel hayat yasamaliyim
endisesi literatiirdeki %11 oranindan yiiksek gozlenmistir.
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(211 Sorgulamalarda higbir hastaya cinsel aktivite konu-
sunda bilgi verilmedigi sadece hekimleri tarafindan iki
ay iliskinin yasaklandigt 6grenilmistir. Onceki ¢alismalar
ile uyumlu olarak esler arasinda gereksiz endise, korkuya
sebep olmus, cinsel aktivite kaybina yol agmis ve hastalar
kendilerince cinsel hayat diizenlemesi yapmislardir.°l Bu
ylzden taburculuk 6ncesi verilecek egitimin saglikli bir
cinsel aktivitenin yasanmasinda 6nemli rolii oldugu 6nceki
calismalarda ifade edilmistir.[?2°]

Calismanin kisiddlamalarindan birisi 6zellikle KKY ve kapak
replasman cerrahisi gegiren gruplarin tedavi oncesi efor
kapasitelerine ulasilamamasidir. Gerek kalp hastast gerek
kapak cerrahisi yapilan hastalarin sorgulanma aninda kom-
panse donemde olduklari son efor kapasite testlerinde kar-
diyoloji tarafindan soylenilmistir. Bu yiizden tedavi 6ncesi
cinsel yasamlarinin degerlendirmesinde ECOG, FSFI, IIEF
sorgulamalart 6n plana alinmigtir.

SONUC

Kalp hastast Tiirk kadinlarinda ve eslerinde cinsel islev bo-
zukluklarinin kontrol gruplarina, dnceki calismalara gore
daha yaygin sorun oldugu ortaya konulmustur. Ozellikle
AMI sonrasi cinsel problemler kisa ve uzun dénemde lite-
ratiirden daha yiiksek oranda izlenmistir. Anjina pekroris,
koroner anjiyo, stent ve bypass cerrahisi geciren hastalarda
cinsel fonksiyon bozulmast literatiirden dustik izlenirken
cerrahi sonrasi ilk alti ayda iligki sayisinin literatiirden fazla
oldugu bulunmustur. Tedaviler sonrasinda seksiiel yasam-
larin olumlu ydnde gittigi gozlenmistir.
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