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Kardiyak durumlar ve cerrahi girisim sonrasi cinsellik
Cardiac conditions and post-surgical sexuality

Nilgun Sert®, Dilek Aygin

Cinsel aktivite, bireyin yasam kalitesini belirleyen nemli bir etkendir.
Kardiyak cerrahi geciren hastalar, cinsel iliskiye baslama siiresindeki be-
lirsizlik, cinsel iligki sirasinda yasanabilecek kardiyak etkilerden kaynakl:
korku, endise gibi pek cok sikint1 yasamaktadir. Bu belirsizlik ve endige-
ler hasta ve partnerinin cinsel aktiviteden uzak durmasina neden olmak-
tadir. Ancak cinsel aktivite sirasinda yasanan degisiklikler, giinliik yasam
aktiviteleri ve emosyonel durum degisikliklerinin neden oldugu kardi-
yak etkilerden farksizdir. Diinyada ve iilkemizde cinsellik ile ilgili ko-
nular kiiltiirel 6zelliklerin neden oldugu tabular, utanma, ¢ekinme gibi
nedenlerden dolayr hastalar tarafindan dile getirilememekte ve saglik
personelleri tarafindan da yeteri kadar sorgulanmamakeadir. Kardiyak
cerrahi sonrast giivenli cinsel iligki i¢in kardiyak risk degerlendirilme-
lerinin yapilmasi, cinsel aktiviteye baglama zamani, tedavide kullanilan
ilaglarin yan etkileri hakkinda ciftlerin bilgilendirilmesi, endiselerinin
giderilmesi ve tedavi siirecinin izlendigi cinsel rehabilitasyon programi
uygulanmalidir. Bu derleme makale, kardiyak durumlar ve cerrahi giri-
sim sonrasi cinselligin nasil etkilendigi, saglik profesyonellerinin ne gibi
sorumluluklart oldugu konusunda literatiir bilgilerinin gézden gegiril-
mesi ve bu konuda farkindalik olugturmasi amaciyla yazilmigtur.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, cinsel islev, cinsel danismanlik, kardiyak
cerrahi

GIRiS

?

Kardiyovaskiiler hastaliklar, tilkemizde ve diinyada ubbi
gelismelerle birlikte yagam siiresinin artmasina karsin ya-
sami tehdit eden onemli hastaliklarin basinda gelmekte-
dir."? Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2019 verilerine gére
Diinyada 17,9 milyon insan kardiyovaskiiler hastaliklar
kaynakli hayatini kaybetmistir.®l Bu oran tiim nedenlerden

kaynaklanan toplam oliimlerin %32’sini olusturmakecadir.
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ABSTRACT

Sexual activity is an important factor that determines an individual’s
quality of life. Patients undergoing cardiac surgery experience many
problems such as uncertainty in the time of initiation of sexual
intercourse, fear and anxiety due to cardiac effects that may be
experienced during sexual intercourse. These uncertainties and concerns
cause the patient and his partner to abstain from sexual activity.
However, changes experienced during sexual activity are no different
from cardiac effects caused by changes in daily living activities and
emotional status. Subjects related to sexuality in the world and in our
country cannot be expressed by patients due to reasons such as taboos,
embarrassment and hesitation caused by cultural characteristics, and
they are not sufficiently questioned by health personnel. For safe sexual
intercourse after cardiac surgery, cardiac risk assessments, time to start
sexual activity, informing couples about the side effects of the drugs used
in the treatment, eliminating their concerns and following the treatment
process should be implemented. This review article was written in order
to review the literature information about cardiac conditions and how
sexuality is affected after surgical intervention, and what responsibilities
health professionals have, and to raise awareness on this issue.

Keywords: Sexuality, sexual function, sexual counselling, cardiac
surgery

[talyada yaklasik 7 milyon insan dolasim sistemi kaynaklt
hastaliklarla yagamina devam etmekte ve %20,8 oraniyla
tiim 6liim nedenlerinin basinda koroner kalp hastaligi kay-
nakli sliimler yer almaktadir.®# Ulkemizde ise 2019 yilin-
da toplam 6liim nedenleri incelendiginde %36,8’i dolasgim
sistemi hastaliklarindan, dolasim sistemi hastaliklarindan
kaynakli 6liimlerin %39,1’i ise ilk sirada yer alan iskemik

kalp hastaliklarindan kaynaklanmaktadir. ]

Kardiyak hastaliklarin tedavisinde yasam tarzi degisiklikle-
ri, medikal tedavi ve cerrahi yontemler uygulanmaktadir.
Kardiyak hastaliklarda cinsiyet, yas, komorbid hastalik var-
lig1 gibi degiskenlere bagli farkliliklar gosterse de ameliyat
sonrast yasam siiresi azalmakea; risk faktorlerine bagl mor-
talite ve morbidite orani artmaktadir.®l Kardiyak cerrahi
ameliyatlar hastanin ameliyattan sonraki yasam kalitesini
ylkselemek ve risk fakeorlerini kontrol altina alarak sag ka-
lim siiresini ararmayt hedeflemekredir.# Kardiyak cerra-

hi sonrast ddnemde hastanin yasam kalitesi 6nemli 6lciide
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etkilenmektedir.’”™ Bu dénemde yasanan cinsellik ise ya-
2-15]

sam kalitesinin 6nemli bir gostergesidir.[™!
Diinya Saglik Orgiitit'ne gore “cinsellik; fiziksel, emosyonel,
mental ve sosyal acidan tam bir iyilik hali olarak, cinsel fonk-
siyon bozuklugu ise bireyin umdugu cinsel iliskiyi yasayama-
mast” olarak tanimlanmaktadir.l"® Cinsel agidan aktif olan
kisilerin cogunlugu icin seks, yasamdaki en keyifli, tatmin
edici etkinlik olarak ifade edilmektedir.'] Bu derleme, has-
talar ve saglik calisanlart tarafindan kardiyak cerrahi sonrasi
cinselligin yeterli diizeyde sorgulanmadig ve az sayida ¢a-
lisma oldugu icin konuya iligkin farkindaligi artrarak yeni
calismalara 15tk tutmak amaciyla yazildi.

CiNSEL iLiSKi VE KARDIYOVASKULER
SISTEMDE DEGIiSiKLIKLER

Saglikli bireylerde on sevisme; sistolik ve diyastolik arteri-
yel kan basincinin ve kalp hizinin artmasina, kalp ritcminde
ve elektrokardiyografik goriintiilemede bircok fizyolojik
degisiklige neden olmaktadir. Bu degisiklikler, gegici ola-
rak 10-15 saniyelik orgazm sirasinda maksimum diizeye
ulagmakeadir.'® Saglikli bireylerin orgazmi sirasinda,
ortalama kalp hizi dakikada 180’in iizerine, kan basinci
da 230/130 mmHg’ya kadar yiikselebilmekte ve solunum
sayist dakikada 60’a kadar gikabilmekrtedir.[®l Orgazm sira-
sinda yasanan bu degisiklikler, saglikli bireylerde olumsuz
bir etkiye neden olmazken kalp hastaligi olan bireylerde
hayati bir risk faktorii olabilmektedir.?”) Bu nedenle 6zel-
likle kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar ve
gecirilen cerrahi iglemler gibi cesitli nedenler cinsel islev
{izerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir.[?']

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR VE
CiNSELLIK

Cinsel aktivite sirasinda sempatik sinir sistemi aktivitesinde
artis meydana gelir. Bu artiga bagli olarak, kan basinci, nabiz
ve miyokardin oksijen ihtiyact artar. Periferal vazokonstriik-
siyon gelisir. Trombosit agregasyonu artar; koroner arterler-
de bulunan aterom plaklarinda riiptiir ve kopma meydana
gelir.'] Bu nedenle cinsel aktivite sirasinda ve sonrasinda
yaklagsik iki saat icinde anjina, miyokard infarkeiisii veya kar-
diyak 6liim gibi kardiyovaskiiler olay gecirme riski artar.[??]
Kardiyovaskiiler hastaliklarda perifere ulasan kan akiminin
azalmasy; erkeklerde erekdl disfonksiyon (ED), orgazmik
disfonksiyon, cinsel istekte azalma, iliski tatmininde azalma-
ya; kadinlarda ise lubrikasyonda azalma, orgazmik disfonk-
siyon, klitoral duyarlilikta ve cinsel istekte azalmaya sebep
olabilir."* Bu sorunlara kalp hastaliklarinin ruhsal etkisine
bagli libido azalmasi ya da libidonun normal olmasina rag-

men korku nedeniyle cinsel iliskiden kaginma, depresyon,

cinsel aktivitede yasa bagli degisiklikler, kardiyovaskiiler, an-
tidiyabetik ve antidepresan gibi ilaglara bagli disfonksiyon,
kronik hastaliklar, vaskiiler hastaliklar, cerrahi operasyonlar
gibi gesitli risk faktorleri sebep olmaktadir.2%?l Aortoiliak
tikayict hastaliklar ve ateroskleroz ED’a; hipertansiyon (HT)
ED, ejakiilasyon sorunlari, cinsel ilgi ve aktivitenin azalmasi-
na; MI/angina pektoris ise cinsel ilgi ve aktivitede azalmaya
sebep olmaktadir.?°]

Koroner arter hastaligi (KAH) olan bireylerin cinsel yasam
deneyimleri tizerinde yapilan bir nitel arastirma sonucunda
cinsel islev bozuklugu ve cinsellik ile ilgili bazi siiphelerin
giderildigi fakat hala kafa karigiklig1 ve kaygt yasadiklari be-
lirtilmigtir. Hastalarin yasadigi bu kafa karigikligi cinsel is-
levlerindeki degisiklikleri fark ettikten sonra cinsel iliskiden
kaginmasina; yasadiklari kaygi ise cinselligin konusulmasini
tabu olarak géren bir toplumda tani aldiktan sonra cinsellik
yasama konusunda cesaretinin kirilmasi, iligkilerinde egleri
ile problemler yasamasina neden olmakrtadir. Caligmada has-
talarin cinsel yasamdaki zorluklarin {istesinden gelmeyi ve
eski benliklerine dénmeyi umduklarini saptanmugtir.l'

Kardiyak durumlar ve cerrahi girisim sonrasi cinsellik ko-
nusunda 2004-2021 yillari arasinda yapilmis olan ¢aligma-
lara, bunlarin metodolojik yéntemleri ve ¢carpict sonuglari-
na Tablo 1'de yer verilmistir.

HiPERTANSIYON VE CiNSELLIK

Hipertansiyondan kaynaklanan kan damari hasari, viicut-
taki kan akigini azalur. Pelvise giden kan akiminin azalmast
hem erkek hem de kadinlarin cinsel yagamini olumsuz et-
kileyebilir.?l Unal ve ark.’nin yapugi alismada HT tani-
st almis tiim hastalarin %80,4’iinde, tiim hastalar icinde
kadinlarin %69,4’iinde, erkeklerin ise %90,6’sinda cinsel
disfonksiyon (CD) varlig1 saptanmistir. Kadinlarda en fazla
etkilenen alan cinsel istek, erkeklerde en fazla etkilenen alan
ise iliski tatmini (doyum) olmustur.”] Kardiyovaskiiler
hastaliklarda ereksiyonu saglayan pelvise yeterli kan akimi-
nin saglanamamasi, tedavide kullanilan ilaglar, tikali damar
sayist ve HT varliginin siiresine bagli olarak CD riski art-
makrtadir.'»?3" Yapilan calismalarda kardiyovaskiiler has-
taligt olan erkek hastalarda %45- %75 oran araliginda CD

oldugu saptanmistr.1#3%%2 Bu oran yas arttikga %93’e

kadar ¢ikmakeadir.B% HT tanist alan kadinlarda ise doku

perflizyonunda azalma sonucu cinsel istekte azalma ve va-

jinal kurulukra artisa bagli disparoni yasanmaktadir.['»2¢]

AKUT MiYOKARD iNFARKTUSU VE
CiNSELLIK

Cinsel aktivite kisa siireli kardiyovaskiiler degisikliklere ne-
den oldugu igin tim akut MI'larin %1’i cinsel aktiviteden
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Tablo 1. Kardiyak durumlar ve cerrahi girisim sonrasi cinsellik konusunda 2004—-2021 yillari arasinda yapilmis olan galismalar

il Yazar Calismanin Tipi Amaci Popiilasyonu Kullanilan Olgek Sonuglar
2004 -YildizH Tanimlayici - Miyokard infarktusli | MI gegirmis ve Kadinlarda Kisa Kadinlarin %80’inde, erkeklerin
- PinarY ] (MI) hastalarda Uzerinden en Cinsel indeks %37’sinde CD saptanmistir.
cinsel disfonksiyon az 1 yil gegmis Envanteri Ml sonrasinda
(CD) prevalansinin olan 102 hasta (IFSF), e %53,9’unda cinsel iligki sikliginda,
belirlenmesi (36 kadin, 66 Erkeklerde *  %32,4’tinde cinsel iliski tatmininde
- CDrrisk faktorlerine erkek) Ereksiyon islevi azalma olmustur.
gore degiskenliginin Uluslararasi Cinsel iligki sikhginda azalmanin en
belirlenmesi Degerlendirme onemli nedeni reinfarktis korkusudur
- CDile yasam kalitesi Formu (IIEF) (%85,5).
arasinda iliskinin SF-36 Yasam CD olanlarda sosyal fonksiyon harig
belirlemesi Kalitesi Olgegi tiim yasam kalitesi alt boyut puanlari
dasuktar.

%97,1’ine cinsel yasam hakkinda bilgi

verilmemistir,

%57,8’i bu konuda bilgi verilmesini

istemektedir.

2010 -Yilmaz M Tanimlayici Acik kalp ameliyati Acik kalp Fonksiyonel Saglik Taburculuktan bir hafta sonra
- Cifci ES [+ gecirmis hastalarin evde ameliyat Oriintileri (FSO) hastalarin %64,5’i cinsellik konusunda
bakim gereksinimlerinin gegirmis 45 modeli kullanilarak sikinti yasamis,
belirlenmesi hasta (32 erkek, hazirlanmis 6 hafta sonra cinsellik értintdleri ile
13 kadin) Evde Bakim ilgili sorunlarinda artma saptanmistr.
Gereksinimlerini
Belirleme Formu
2011 - Aliok M Tanimlayici ve Ml gegiren bireylerin Ml gegiren 32 Arastirmanin Hastalarin ifadelerine gore;
- Yilmaz m 8 nitel cinsellik hakkindaki hasta (8 kadin, nitel verileri, yari e %65,6’sinin cinsellik tanimi:
gorusleri, hastaligin 24 erkek) yapilandiriimig “hayatin temel ihtiyacidir”
cinsel yagamlari bireysel e %69'uigin “seks ve cinsellik
Uzerine etkisi ve derinlemesine konulari 6zeldir, baskalariyla
danigmanlik ihtiyaglarinin gorismeler (toplam tartisilamaz”
belirlenmesi 12 soru) yapilarak e %70'i “cinsel yasamim kétii
toplanmistir. etkilendi”

o %A41'i “ilaglar cinsel istahsizliga
ve erektil disfonksiyona neden
oluyor”

*  %38'i “erken bosalma ve orgazm
disfonksiyonu nedeniyle cinsel
yasamdan memnun degilim”

e %86,5’i “6nceden haftada bir,
iki haftada bir seks yaparken, Ml
sonrasinda hig seks yapmiyorum”

°  %56's1 “ileri yas énemli bir
faktordir”

o  %44'0 “cinsel iligki sirasinda Ml
gecirmekten korkuyorum”

*  %A46's1 “esimde de cinsel isteksizlik
var, bu durumdan sikayetci degil”.

e Sadece bes hasta cinsel iliskinin
kalbe faydali oldugunu belirtmistir.

*  %35'i “Turk toplumunda kadin
her zaman seks yapmayi kabul
etmektedir”

o %78'i “saghk profesyonellerinden
egitim almadim”

2013 - Abramsohn Nitel AMI gegiren kadinlarin AMI gegiren 16 Veriler yari Cogu kadinin, MI'dan sonraki 4 hafta
EM cinsel iglevini kadin hasta yapilandiriimig, nitel icinde cinsel aktiviteye devam ettigi,
- Decker C iyilestirmeye yonelik telefon goriusmeleri Hasta ve/veya partnerinin reinfarktiis
- Garavalia B, mudahaleler yapmak ile toplanmustir. korkusu, cinsel sorunlar ve endiseler
etal. 54 yasadig),

Cok az kadinin cinsel kaygilar veya
sekse donmenin giivenligi konusunda
danigmanlik aldigi belirtilmistir.
Cinsel sonuglari iyilestirmeye yonelik
stratejiler: mahremiyet ihtiyaci,

hasta merkezlilik ve cinsel aktivitenin
zamanlamasi ve guvenli bir sekilde
yeniden baslatilmasi hakkinda bilgi
verilmesi olarak belirlenmistir.
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Tablo 1 devami. Kardiyak durumlar ve cerrahi girisim sonrasi cinsellik konusunda 2004-2021 yillari arasinda yapilmis olan galismalar

vil

Yazar

Calismanin Tipi

Amaci

Popiilasyonu

Kullanilan Olgek

Sonuglar

2014

- Camcal G
-Can Gl

Tanimlayici-
kesitsel,
prospektif

Akut miyokard
infarkttst (AMI)
geciren kadin hastalarin
cinsel fonksiyonlarini
degerlendirmek

AMI gegiren
30 kadin
hasta

Kadin Cinsel Fonksiyon
indeksi (Female
Sexual Function

Index=FSFl)

Hastanede yapilan ilk gériisme;
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm
puanlari disiik; doyum, agri ve FSFI
puanlari orta diizeyde,

AMI sonrasi birinci ay kontroli; FSFI
alt boyut puanlari disk,

Uglincii ay kontrolii; tiim FSFI
puanlari ilk tani asamasindaki
duruma donmiis oldugu
belirtilmistir.

FSFI puanlarindaki zamana bagh
degisimlerde en 6nemli degiskenin
hastanin yasi oldugu saptanmis.

2020

-ErT.
- Kurger MA
- Erdogan 7"

Kesitsel
tanimlayici

Koroner arter
hastalarinin (KAH)
fiziksel ve cinsel
aktiviteden kaginma
davranislari ve kaginma
davranigini etkileyen
faktorlerin arastiriimasi

AMI gegirmis
177 hasta
(69 kadin,
108 erkek)

Uluslararasi Fiziksel

Aktivite Anketi (UFAA) Kisa

Formu

Hastalarin %22,6'si cinsellikten
kagindiklari,

%30,5’inin hekim tarafindan
bilgilendirildigi ve kaginma
davranislarinin azaldigi belirtilmistir.

2020

- Salvarci A
- Kaytazoglu A
- Glirbtiz AS
- Balasar M
- ilgenli TF
- Colakoglu
M[13]

Tanimlayici

Farkli kalp hastalig
olan kadin hastalar
ve eslerinin; hastalk
oncesi, sonrasi ve
kontrol grubuyla cinsel
yasamlari arasinda
farklarin sorgulanmasi

Farkli kalp
hastaligi
tanisi olan 45
kadin hasta
ve egsleri

Beck depresyon
envanteri (BDO)
Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG)
Kadin cinsel islev 6lgegi
(FSFI)

Uluslararasi erektil islev
formu (IIEF) Turkge
versiyonu

Hasta ve eslerinde cinsel islev
bozukluklari (CiB) yiiksek oranda
(kadin ve erkeklerde tani 6ncesi/
sonrasl ereksiyonda zorlanma, erken
bosalma, cinsel istekte azalma,
seksliel memnuniyette azalma)
AMI, angina pektoris, balon ve stent
uygulananlarin eslerinde CiB daha
fazla,

Kontrol grubunun %51’inde yagam
boyu erken bosalma,

Hastalarin %63’tnin invaziv/
noninvaziv girisimler sonrasi ilk 63
aylik donemde cinsel iligkiyi hig
diisinmemekte, ilk 2 aylik dénemde
%66,6’s1 6lum korkusu yasamakta,
AMI sonrasi %33’0 bir yil boyunca
hig cinsel aktivitede bulunmadigi,
%43,2'sinde kendilerince cinsel
aktivite kisitlamasi yaptigi,
Hastalarin %62’si cinsel aktivite
sirasinda hastaliga iliskin endise
duydugu,

%25'i iliski 6ncesi ve sirasinda
iletisim kuracagi veya bilgi
alabilecegi kisileri 6grenmek istedigi,
%12’si internetten hastalik ve
cinsellik konusunda bilgi aldigi,

%5’i endise ve korkulari igin cinsel
terapistler ve kalp doktorlariyla
goristikleri saptanmistir.

2020

- Gaglar M
- Yesiltepe
Oskay U
- Arican E
- Akyol EF]

Tanimlayici,
kesitsel

Acik kalp ameliyat
geciren hastalarin 6z-
yeterlilikleriyle cinsel

islevlerini ve bunu

etkileyen faktorleri
belirlemek

Acik kalp
ameliyat
olan 76
hasta (44
kadin, 32
erkek)

Barnason Yeterlilik
Beklenti Olgekleri
(BEES): Kardiyak Cerrahi
Versiyon,

Beck Depresyon
Envanteri (BDI),
Uluslararasi Erektil
Disfonksiyon indeksi
(1IEF)

Kadin Cinsel Fonksiyon
indeksi (FSFI)

Hastalarin cinsel yasam hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigi,
Erkeklerde 6z-yeterlik arttik¢a cinsel
islev arttigl, kadinlarda ise azaldig
belirtilmistir.

Hastalar cinsel fonksiyonun kalp
hastaligini etkiledigini diistinseler de
cinsel danismanlk almadilar.
Oz-yeterlik ve cinsel islev arasinda
zayif anlamli bir iliski bulunmustur.

2020

- Mlynarski R
- Mlynarska A
- Golba KS

[45]

Tanimlayici

Kalp pili implanta-
syonundan sonraki 6
ay iginde cinselligi ve
cinsel islev bozuklugu

olusumunu deger-

lendirmek

Kardiyak ritm
bozuklugu
olan ve kalp
pili implan-
tasyonu
yapilan 80
erkek hasta

Uluslararasi
Erektil Fonksiyon indeksi
(IIEF)-15

Kalp pili implantasyonundan sonra
yasam kalitesi tiim alt kategorilerde
iyilesme oldugu,

Tum erkekler igin cinsel yasam
erektil fonksiyon, orgazm
fonksiyonu, cinsel istek, cinsel iligki
memnuniyeti ve genel memnuniyet
arthgl,

Kalp pili implantasyonu hastalarda
cinsel istegi etkilemedigi
belirtilmistir.
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Tablo 1 devami. Kardiyak durumlar ve cerrahi girisim sonrasi cinsellik konusunda 2004-2021 yillari arasinda yapilmis olan galismalar

[33] algilarini ve doktor-
lardan beklentilerini
analiz etmek

il Yazar Calismanin Tipi Amaci Popiilasyonu Kullanilan Olgek Sonuglar
2020 - Cohen G Kohort Ml sonrasi ilk birkag ay Ml gegiren Ml sonrasi 3-6 aylarda - Ml’dan sonraki ilk aylarda cinsel
- Nevo D icinde cinsel aktiviteye 65 yas alt, hastalara 7 maddelik bir aktiviteye yeniden baglayan/
-Hasin T yeniden baslamanin cinsel agidan | olgek kullanilarak aktivite sikligini artiran hastalarla uzun sireli
- Benyami Y ve aktivite sikhginin aktif 495 sikligi degerlendirildi son- sagkalim arasinda guigli bir iligki
- Goldbout U uzun sireli sagkalim ile hasta (99 rasinda hastalar 20 yildan saptandi.
- Gerber Y [58] iliskili olup olmadigini kadin, 396 uzun bir stire takip edildi. | - Ml’dan kisa bir siire sonra cinsel
incelemek erkek) danismanliga olan ihtiyag vurguladi.
2020 - Rusiecki L, Kesitsel tanim- Kardiyak rehabilita- KAH tanisi Uluslararasi - ED prevalansinin %93,
- Zdrojowy R, layici syona tabi tutulan ileri olan 731 Erektil Fonksiyon indeksi | - ileriyas, sigara, egzersiz toleransi,
- Gebala J, yastaki erkeklerde ED erkek hasta (IIEF)-15 KAH tanisina kadar gegen siire ve
- Rabijewski olusumunu, iyi cinsel kalsiyum kanal blokerleri, ditretik
M et. al. islevin 6nemine iligkin tedavisi ile IEF-5 skorunun 6nemli

olgtde iliskili oldugu,

- Hastalarin yaklasik yarisi (%47.9)
icin cinsel aktivitenin genel olarak
6nemli oldugu,

- Hastalarin %49.30 hekimlerinin
cinsel sagliklarina ilgi géstermesini
beklerken sadece %12,5ine bilgi
verildigi belirtilmistir.

2021 - Pourebra- Nitel Koroner arter baypas | CABG sonrasi | Veriler yari yapilandiriimis | - Calisma sonucunda dort adet konu
himi M. greft (CABG) ameli- 12 erkek gorismeler yoluyla toplan- bagligl saptanmistir.
- Fallahi yatindan sonra erkek hasta mistir. 1. Ameliyattan sonra ilk cinsel
Khoshknab M hastalarin cinsel sorun- iliskinin baslangici ve zorluklari
et. al. larla ilgili deneyimlerini 2. Bilginin nasil elde edildigi
[15] aciklamak konusunda belirsizlik
3. Ameliyat sonrasi bilinmeyen
cinsel sorunlar
4. Partnerin seks yapma endisesi
2021 -Shin N, Nitel Koroner arter hastaligi 30-64 yas Veriler Colaizzinin fenom- | - Calisma sonucunda yaganan
- KimJ (KAH) tani ve tedavisi arasi akut enolojik metodolojisi sorunlar bes ana tema olarak
ol sonrasinda cinsel baslangigh kullanilarak, derinlemesine siniflandinimistir:
yasamlarinda yaganan KAH tanisi bireysel gérismeler yoluy- 1. KAH ve seks ile ilgili endiseleri ve
zorluklarin saptanmasi | olan 9 hasta la toplanmistir. kafa karigikliklarini gidermek
(4 kadin,5 2. Cinsiyeti tabu olarak goren
erkek) bir toplumda tani sonrasi

agllamama, cesaretin kirlimasi

3. Cerrahi sonrasi komplikasyonlari
ve medikal tedavinin etkilerini
ogrendikten sonra seksten
kaginma

4. Esiyle iliskilerinde yasanan
zorluklar

5. Cinsel yasamdaki zorluklari
asmak ve eski haline donme
umudu

kaynaklanmaktadir.”] Daha 6nce MI gegiren hastalarda
ise, yillik yeniden enfarktiis veya oliim riski %10’a ¢ik-
maktadir.[26] Cinsel aktivite kaynakli angina, cinsel ak-
tiviteden dakikalar ya da saatler sonra olugabilmektedir.
Ozellikle siddetli koroner arter hastaligi olan sedanter bi-
reylerde ve minimum fiziksel aktiviteyle yasayanlarda, cin-
sel aktivite gibi yorucu fiziksel efor sirasinda angina daha
yaygin goriilmektedir.? Er ve ark., calismalarinda hasta-
larin %350,3’tintin fiziksel aktivite sirasinda MI gecirdigini
(%13,4’1i cinsel aktivite sirasinda), cinsel aktivite sirasinda
gogiis agrist yasadiklarini ve sonrasinda cinsellikten kagin-
diklarini ifade etmislerdir.[]

Cinsel aktivite sirasinda veya sonrasinda MI geciren has-
talarda; yeniden MI gegirme, anjina ve oliim korkusu,
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depresyon vb. gériilmesi hastalarin cinsel yasamint olum-
suz olarak etkilemektedir."?**] Salvarci ve ark., yapug:
calismada MI sonrast alti ay boyunca kadinlarin tama-
minin cinsel iliskiden kagindigi saptanmigtir.['*] Bunlarin
yani sira genital bolgedeki aterosklerotik/arteriyosklerotik
durumlar gibi nedenler ile bunlarin tedavisinde kullanilan
ilaclarin yan etkileri de hastalarin yasam kalitesini bozarak
cinsel islev bozukluklarina yol agmaktadir.?#*] Katka ve
ark., MI sonrasit ED gériilme oraninin %76,45 oldugu-
nu bildirmistir.?¢) MI geciren erkek hastalarda yasa gore
ED gériilme orant incelendiginde geng kalp hastalarinda
%55-80 oraninda goriiliitken, 65 yas iistii hastalarda ise
%93’e kadar ulasabilmektedir.?®l Yapilan diger bir galis-
mada 45 yas alundaki erkek hastalarin, %26’sinda hafif,
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%7’sinde siddetli; 45 yas tstii hastalarin ise %52’sinde ha-
fif ve %38’inde siddetli ED tanisi saptanmustir.”) MI son-
rast cinsiyete gére CD oranlari incelendiginde erkeklerin
%37, kadinlarin ise %80’inde olduk¢a anlamli farkla daha
fazla CD goriildiigii bildirilmigtir.[1%%]

KARDIYAK CERRAHI VE CiNSELLIK

Koroner arter hastaliginda (KAH) miyokardin oksijen ge-
reksinimi ve miyokarda oksijen sunumu arasindaki denge
bozulmaktadir.#] Iskemik kalp hastaliginda temel tedavi
olarak koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisinin yani
sira anjiografik girisimler, minimal invaziv kalp cerrahisi ve
kalp kapak ameliyatlar1 uygulanmaktadir.>*1 Bu islemler

sonrasinda ise yasam kalitesi ve cinsellik etkilenebilmekte-
dir [1-2,9,11,13,21]

Cerrahi sonrasi cinsel aktivitenin yiiksek intratorasik ba-
singlar olugturarak sternal yara iyilesmesini tehlikeye ataca-
&1 diistintiliiyorsa, tam iyilesmenin gerceklesmesi icin cin-
sel aktivitenin 68 hafta ertelenmesi tavsiye edilmektedir.
[23,26] Minimal invaziv kalp cerrahisi ya da robotik cerrahi
sonrast sinirli sternotomi nedeniyle cinsel iliskinin daha
erken baslamasina izin verilebilmektedir."] KABG son-
rasinda yasanan cinsel iligki sirasinda korku, gogiis agrisi,
carpinti, terleme ve yorgunluk gibi semptomlar nedeniy-
le hastalarin yaklagik ticte biri cinsel aktiviteyi azaltmak-
tal™234 veya cinsel aktiviteyi tamamen birakmaktadir.
[13,33,39] Kardiyak cerrahi sonrast kadinlarin %20,5’inde
cinsel istek bozuklugu ve %15,9’unda vajinal kuruluk ya-
sandig1, tiim hastalarin ise %30,3’tintin bunlara ilave ola-
rak ED’na yol agacagt ve iyilesmeyi olumsuz etkileyecegi
diistincesi ile ameliyattan sonra cinsel iliskiden uzak dur-
dugu belirlenmistir.*l Ayni zamanda agik kalp ameliyat
sonrasi %48- %85 gibi daha yiiksek oranda cinsel islev bo-
zukluklarinin tespit edildigi[42’43], yasanan cinsel fonksiyon
bozukluklarinin da %32-%G66 oraninda bir yildan sonra
da devam ettigi rapor edilmistir.™l Benzer bir calismada
kardiyak cerrahi sonrasi erkeklerde en sik ereksiyonda zor-
lanma ve erken bosalma yasadiklarini saptamigtir. Ameliyat
sonrast erken bosalma yasayan hastalarin %51’inde bu
sikdyet 6miir boyu devam etmektedir.[*’]

Ameliyat sonrasi hastalar ilk cinsel iliski konusunda kafa
karisiklig1 yasamasi, ameliyattan sonraki ilk cinsel iligkinin
basarisiz olmasi, benlik saygisinin azalmasi, eslerin isteme-
mesi, korku, bilgi eksikligi nedeniyle zarar gorme endisesi
ve cinsel iliski sirasinda kalbe olabilecek baski nedeniyle cin-
sel iliskiden kaginabilmektedirler."™] Ulkemizde yapilan bir
caligmaya gore hastalarin neredeyse tamamina yakini cinsel
iliskinin kalp i¢in yorucu bir aktivite oldugunu ve cinsel
iliskinin kalp krizini tetikleyebilecegini diisiinmektedir.]

ARITMILER, KALP PiLi, IMPLANTE
EDILEBILIR DEFiBRILATORLER VE
CiNSELLIK

Atriyal kalp hastaligi olup kalp pili ve implante edilebilir
defibrilatérler (ICD) kullanan hastalarda olusabilecek fib-
rilasyon ve atriyal/ventrikiiler carpintilarda, gerekli tetkik
ve degerlendirmeler yapilarak kontrol altinda tutuldugu
zaman cinsel iligkide bulunmanin herhangi bir sakincasi
yoktur.*l Ciinkii kalp pili sonrast cinsel aktivite kaynakli
kardiyovaskiiler yan etkiler olusmasi koroner revaskiilari-
zasyonun yeterliligi ile iliskilidir.*! Cinsel iliski sirasinda
hastanin pacemaker uyarist almasi, partnerini tehlikeye
sokmamakta ve agriya neden olmamakradir. Iliski sirasinda
elektrik uyarani almanin diger aktiviteler sirasinda soklama
almaktan herhangi bir farki yoktur.*®l Kalp pili implan-
tasyonu yapilan erkek hastalarin ¢cogunlugunda cinsel is-
tegin etkilenmedigi, ED, orgazmik fonksiyon, cinsel istek,
cinsel iliski doyumu ve genel memnuniyetlerinde iyilesme
oldugu, CD oraninin ise %13,3 oldugu saptanmugtr.145-4¢l
Kadinlarda ise %66 oraninda cinsel aktivitenin olumlu
etkilendigi, yasanan CD sorunlarin en sik cinsel iligki is-
teginde azalma ve orgazm disfonksiyonu oldugu saptan-

mugtar,[13:46]

KARDiYOVASKULER CERRAHi SONRASI
CINSEL EGIiTiM

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “kardiyak sorunu olan
hastalarin fiziksel, mental ve sosyal agidan, hastalik oncesi
durumlarina en yakin hale getirilmesi” olarak tanimlanan
kardiyak rehabilitasyon faz III evresinde hastalar icin 6ne-
riler yer almaktadir. Bu oneriler iginde; cinsel disfonksi-
yonun erken fark edilmesi ve 6nlenmesi acisindan “cinsel
aktiviteye baglama zamanina iliskin danismanlik yapilmas:”
ifadesi bulunmaktadir.*”] Gegirilmis MI ya da ameliyatlar
nedeniyle hastalar cinsel yasaminin bittigini distinebilir-

[-2%] Yapilan galigmalarla saglik personellerinin cerrahi

ler.
sonrast hastalarin cinsel yasaminda yasayacagi cinsel sorun-
lar hakkinda yeterli bilgi vermedikleri saptanmigtir.[3326]
Bu diisiinceler hastalarda cinsel islev bozukluklarinin de-
vam etmesine, evlilik hayatnda sorunlara, benlik saygisin-
da ve yasam kalitesinde diismeye neden olmakrtadir.["484°]
Ayrica kiiltiirel agidan cinsellik anlayisinin bir parcasi olan
utanma, ¢ekinme, gizlenme davranislari ve dinsel inanig-
lar sorunun konusulmasini engellemektedir.[152%50 Farkls
kiilctirler, sosyo-demografik yapi ve yoresel farkliliklar cin-
sellige bakis agisini, cinsiyet kavramini ve cinsel rollere baki-
st etkiler.’"l Bu nedenle hemsirelerin bireyin kiiltiirel 6zel-
likleri ve sosyo-demografik yapisint iyi tanimasi hastalart

ameliyat sonrasi cinsellikleri ile ilgili bilgilendirmelerinde
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onem tagimaktadir.["?334051 Hemgirelerin cinselligi sor-
gulamasi kendi deger ve inanglarina, bilgi diizeylerine ve
farkindaliklarinin yitksek olmasina baglidir.[®#451 Yapilan
bazi caligmalarda hastalarin %15-%47’sinin cinsel islev
hakkinda danigmanlik aldigi™*? %42,1’inin cinsel islev
baglama zamanini bilmedigi®’ ve %55-%63iiniin saglik
calisanlarindan cinsel islevleri ile ilgili bilgi almak istedigi

saptanmustir, 33361

Hastalara erken dénemde cinsel saglikla ilgili biitiin-
ciil ve etkili danismanlik sunulmali ve cinsel sorunlarini
rahat ifade edebilecekleri uygun ortamlar yaratulmali-
dir. Hastalardaki cinsel sorunlar etkin anamnez alma,
uygun ALARM, ALLOW, PLISSIT, BETTER, TALK,
PLEASURE gibi yontemleri kullanarak sorunlarin saptan-
mast ve en uygun ¢odziimlerin tretilmesi ile cinsel iglev bo-
zukluklarinin yonetimi saglanabilir.[®3 Hasta ve yakinlarina
hastalik, uygulanan girisimler, tedavi ve bakim hakkinda
bilgi verilmeli; cinsellige olan etkiler ile ilgili endiseler gi-
derilmelidir.®4 Hastalarin her an gidebilecekleri ve cinsel
danigmanlik alabilecekleri merkezlere ydnlendirilmeli ve
hemsgirelerin egitimde aktif rol oynamalart saglanmalidir.
(8] Ankara, Istanbul, Sakarya, Antalya, Konya, Kayseri gibi
illerimizde saglik bakanligi, Gniversite hastaneleri ve 6zel
hastanelerde bulunan androloji polikliniklerinin yanisira
kadin sagligi ve dogum, psikiyatri béliimlerinden de yar-
dim alinabilecegi anlatilmalidir.

Sonug olarak, kanit temelli yaklasimlar dikkate alinarak
bazi kardiyak durumlar ve cerrahi islem geciren hastalarin
sadece hastanede kaldiklari siire boyunca degil, taburculuk
egitimlerinde ve rehabilitasyon déneminde de cinsellik ko-
nusu 6zenle ele alinmali ve hastalar bu konuyu konusmak
konusunda cesaretlendirilmedir. Saglik profesyonellerinin
de cinsellik konusunda farkindalik ve duyarliliklarinin arti-
rilmasi icin diizenli olarak hizmet ici egitimler verilmelidir.
Her konuda oldugu gibi cinsellik ile ilgili sorunlarin erken
evrede fark edilmesi, danigmanligin ve tedavilerin uzman-
larca yapilmasi hastanin yasam kalitesini aruracak, tedavi
maliyetlerini azaltacakur.

HASTALARIN BiLGILENDIRILMESi

* Kararsiz kardiyovaskiiler hastaliklarda veya siddetli
semptomlar varliginda cinsel iligkiye devam etmeden

once doktora bagvurulmalidir.?¢]

* Cinsel iliskinin hasta i¢cin uygunlugu hastaligin evresine
gore degismektedir. CD ve kardiyak hastaliklar arasin-
daki iliskinin klinik yonetimi saglanmali ve cinsel aki-
vite, hastaligin derecesine gore sinirlandirilmalidir. 4]

* Egzersiz sirasinda angina, agiri dispne, iskemik ST seg-
ment degisiklikleri, siyanoz, hipotansiyon veya aritmi

ANDROLOUJI BULTENI

yasayan hastalarin cinsel aktiviteye baglamasi bir siire
daha ertelenebilmektedir.[#”

HT’li hastalar CD agisindan rutin olarak degerlen-
dirilmeli, CD’ye neden olan risk fakeorlerinin diizeyi
belirlenmeli ve risk fakeorlerindeki degisiklikler diizenli
olarak kontrol edilmelidir.["

Cinsel iliski igin gereken enerji miktari, normalde iki
kat merdiven ¢tkma hiziyla aynidir. Cinsel aktivite si-
rasindaki kalp hizi artist ve oksijen tiiketimi ise hafif
orta siddetteki giinliik aktiviteler ile egdegerdir. Diizenli
yapilan fiziksel aktivite cinsel iliski sonucu MI olugma
riskini azalacaktir.[7]

Cinsel aktivite sirasinda olusan kardiyak degisikliklerin
rutin giinlitk yagam aktiviteleri ve emosyonel degisiklik-
lere benzer oldugu anlatulmali, hastada gerekli muayene
ve tetkikler yapilarak MI veya anjinay: tetikleyebilecegi
endisesi giderilmeye calisilmalidir.[1%20:2¢]

Hastalar 6nerilen diyet, ilag tedavisi ve diizenli kontrol-
ler ile normal cinsel yasamin stirdiiriilebilir. Hastalara
yasanabilecek aritmi, iskemi gibi komplikasyonlar hak-
kinda bilgi verilmelidir.[*”

Cinsel iliskiden énce hastalar iyi dinlenmis olmalidir.
Cinsel iligki sirasinda gogis, sirt ve kol agrisi, dispne,
fenalik hissi, goz kararmasi, bas donmesi ve asirt carpin-
t1 olursa iliski sonlandirilmali ve istirahat edilmelidir.
Eger carpinti gegmiyorsa mutlaka hastaneye bagvurul-

malidir.[20-20]

Cinsel iligkinin 1-3 saat 6ncesinde agir1 yemek yenil-
memeli, alkol alimindan kaginilmaly, agir egzersiz yapil-
mamali ve ortamin ¢ok sicak veya ¢ok soguk olmamasi-
na dikkat edilmelidir. Uygunsa cinsel iliskiden bir saat
once dilalt nitratlar kullanilabilir.*°]

Ameliyat sonrasi ilk donemlerde cinsel istek azalabil-
mekte ve zamanla tekrar artabilmektedir. Hastalara ve
partnerlerine bu durum anlatlmali, kargilikli duygu ve
endiselerin paylasmasinin 6nemi vurgulanmalidir.¢l

Kollarin viicut agirhigint destekledigi konumlardan ka-
cinilarak rahat ve gogiis tizerine baski olusturmayan
veya nefesi kisitlamayan uygun bir pozisyonda cinsel
aktiviteye devam edilebilir.*?]

Kardiyak hastalik tanisi alan kadinlar dogum kontrol
yontemleri ve hamilelik hakkinda bilgilendirilmeli; an-
cak saglik durumlari uygun oldugunda hamilelik diisii-
niilebilecegi soylenmelidir.12¢]

ED tedavisinde kullanilan ilaglar genellikle giivenlidir,
ancak koroner arter hastaligina bagli gogiis agrilart igin
nitrat tedavisi uygulaniyorsa kullanilmamalidir. ]

Hastalara kardiyak hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ilaglar hakkinda bilgi verilmeli, yan etkiler anlatlmali
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ve ila¢ kullanimint doktorundan habersiz birakmama-

lar1 gerektigi anlatilmalidir. [41]

Tedavi siirecinde kullanilan antihipertansif ve diiiretik
ilaclar ED’a, antiaritmik ilaglar ise cinsel fonksiyon bo-

zukluguna neden olabilmektedir.[%*]

Beta-blokerler, verapamil, spironolakton ve tiazid diii-
retikler, digoksin, metildopa gibi ilaglar kullanan has-
talarda ise ED, cinsel istekte azalma ve vajinal kuruluk

goriilebilmektedir.l*"2¢l
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