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OZET

Camci, G. (2012). Miyokard infarktiisii sonras1 kadmlarda cinsel yasam. Istanbul
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastalklar1 Hemsireligi Anabilim Dali.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Tanimlayici-kesitsel prospektif tipte gergeklestirilmis olan bu caligmada amag; akut
miyokard infarktiisii (MI) tanis1 ile gelen kadin hastalarin cinsel fonksiyonlarini
degerlendirmektir. Calismanm evrenini, Kocaeli Universitesi, Arastrrma ve Uygulama
Hastanesine Eyliil 2011-Nisan 2012 tarihleri arasinda akut MI ile bagvuran 78 kadm
hastadan olusdu. Akut MI tanisiyla bagvuran 78 hastadan ¢alisma kriterlerine uyan
cinsel yasam aktif 30 hasta calismaya alind1. Hastalara kisisel bilgiler formu ve Female
Sexual Function Index (FSFI) uygulandi Veriler hastanede, 1.ay ve 3.ay goriismesi
olarak 3 asamada toplandi Hastanedeki ilk gériismede hastalara kisisel bilgiler formu
ve FSFI uygulanarak yapildi 1. ay ve 3.ay goriismeleri; rutin poliklinik kontrolleri
srasinda sadece FSFI uygulandi Calisma sonucunda elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, Mann Withney U, Kruskal Wallis,
Wilcoxon ve Spearmann korelasyon analizi gibi non-parametrik testler kullanild
Cinsel yagami aktif olan hastalarm; ¢ogu ilkkokul mezunu (43,3), %96,7’si ev hanimu,
%356,7’sinin  gelir durumu orta, %93,3 menopozdadwr. Hastalarm yas ortalamasi
62,8349,33 yil; dogum sayis1 ortalamasi 4,63+2,70; Beden Kitle Indeksi (BKI)
ortalamas1 28,83+4,96 bulundu. Miyokard infarktiisiiniin cinsel yasama etkisi
incelendiginde; ik goriismedeki istek, uyarilma, islanma, orgazm puanlar1 distk,
memnuniyet, agr1 ve FSFI puanlar1 ortadir. 1. ay gorlismesinde ilk goriismeye gore
puanlar daha diigiik bulunmustur. 3. ay goriismesinde puanlar ilk gdriismedekine
benzerdi. Sosyo-demografik dzelliklerin ve kardiyak risk faktorlerin cinsellik tizerindeki
etkisi incelendiginde, yasin cinselligi etkileyen 6nemli bir degisken oldugu bulundu.
Sonug olarak; Miyokard infarktiisiin, kadmlarin cinsel yasamini ilk ay olumsuz
etkiledigi ve 3.ay tekrar normal cinsel yasamlarmna geri dondiikleri bulundu. Yasin
cinselligi etkileyen dnemli bir faktor oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, kadinda cinsellik, miyokard infarktiisii cinsel
disfonksiyon, FSFI
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ABSTRACT

Camci, G. (2012). Sexual activity of women following myocardial infarction. Istanbul
University, Institute of Health Science, Internal Medicine Nursing Department.
Graduate Study. Istanbul.

This cross-sectional descriptive study was conducted prospectively with the aim
of evaluating sexual function in women who were diagnosed with acute myocardial
infarction. The population of this study consisted of 78 women who presented with
acute myocardial infarction to the Kocaeli University Research and Application
Hospital between September 2011 and April 2012. Out of the 78 women diagnosed
with acute M1, 30 met the study inclusion criteria of being sexually active. A personal
information questionnaire and Female Sexual Function Index (FSFI) were administered
to the subjects. Data were collected at the hospital in three stages, including the follow-
up interviews on the first and third months following admission to hospital. The
personal information form and the FSFI were administered during the first interview.
Only the FSFI was administered for the first and third month follow-up study which
took place during routine policlinic controls. Data were analyzed via descriptive
analyses and non-parametric tests such as the Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis,
Wilcoxon tests and Spearman’s rank correlation test. The majority of the subjects who
were sexually active had completed primary education (43.3); 96.7% were house-wives,
56.7% had average income and 93.3% were postmenopausal. Mean age was 62.83+9.33
years and the average number of births was 4.63+2.70. Mean Body Mass Index (BMI)
was found to be 28.83+4.96. Results of the first interview for the initial assessment of
the effects of myocardial infarction on sexual function showed low scores for desire,
arousal, vaginal lubrication and orgasm and average scores for satisfaction, pain and
FSFI. The one-month follow-up interview yielded lower scores than in the initial
interview. The third interview resulted in scores similar to those observed in the first
interview. In assessing the effects of socio-demographic and cardiac risk variables on
sexuality, age was found to be an important variable. In conclusion; it was found that
myocardial infarction had a negative impact on women’s sexual function during the
initial month, by the third month after MI, patients resume their usual sexual activities
and that age was an important factor affecting sexuality. Key words: Sexuality,

sexuality in women, myocardial infarction, sexual dysfunction, FSFI.



1. GIRIS VE AMAC

Cinsel yasam, bireyin yasaminda Onemli boyutlardan biridir. Bazilar1 i¢cin cinsellik,
yasamimin Onemli bir bélimiini olustururken, bazilarinda ¢ok az bir bollimiinde yer almaktadir
(Ozdemir 2010; Aygm ve Aslan 2008). Diinya Cinsel Saghk Birligi (World Association for Sexual
Health (WAS)) cinselligi her insanin kisiliginin ayrilmaz bir pargasi olarak tanimlar ve cins, cinsel
kimlik ve rol, cinsel yonelim, erotizm, haz, yakmlik ve lireme kavramlarmni icerdigini bildirir (WAS
2005). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) cinsel saghg1 "cinsellikle ilgili olarak fiziksel, emosyonel,
mental ve sosyal agidan tam bir iyilik hali" olarak tanimlamaktadir (World Health Organization
(WHO) 2002; WHO 2011).

Cinsel agidan etkin kigilerin ¢ogu i¢in cinsel birlesme yasamdaki en keyifli, tatmin edici ve
gerginligi giderici etkinliktr (Yidiz ve Pmar 2004). Abraham Maslow’un temel insan
gereksinimleri kuraminda {iglincii sirada yer alan sevgi ve ait olma gereksiniminde, cinsellik de
vurgulanmistir (Merrigan 1998; Morimoto 2011). Cinsel yasam, bireyin yasaminda Onemli
boyutlardan biridir ve bireyin kiiltirel 6zelliklerine gore farkhilik gostermektedir. Kiiltiirel
Ozelliklerinin yani swra bazen cinsel yasam hastanin ge¢irdigi 6nemli bir hastaliklar sonucunda da
degisebilmektedir. Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, cerrahi operasyonlar, depresyon gibi
cesitli nedenlerle cinsel fonksiyonlar kesintiye ugrayabilir (Yildiz ve Pinar 2004). Hastalarmn cinsel
yasaminin degismesine neden olan hastaliklardan biri miyokard infarktiisiidiir (myocardial
infarction: MI) (Yildiz ve Pmar 2004; Yilmaz ve Pinar 2005).

Kalp krizi sonrasinda hem hastalar hem de partnerleri cinsel aktivitede dahil olmak tizere
tamamen normal yasamlarina geri donmeleri konusunda oldukca endiseli ve ¢ekimserdirler. Pek
cok cift hatali olarak cinsel aktiviteyi riskli ve tehlikeli bulurlar. Klinik arastirmalarda da bu durum
ortaya konulmustur. Son yillarda yapilmis bir ¢alismada, hastalarmn %17’si, partnerlerinin ise %35’1
MI sonrasmda cinsel aktivitelerine geri donmek i¢cin endiseli olduklarini belirtmislerdir (Muller
1999). Temel korkular1 cinsel yetersizlik ve/veya cinsel aktiviteye bagh kardiyovaskiiler hastaligin
tetiklenmesidir. Bu durum, anksiyete ve gerginlik olusturur, kisiyi cinsel aktiviteden uzaklastirir,
ozellikle hastalarda depresyona (Lavie 1999) ve 6z giiven kaybmna neden olur ve giftler arasi
iliskileri ciddi olarak bozabilir (Muller 1999).

Diger bir calisma da M1 sonras1 erkek ve kadinlarda cinsel aktivite sikhig1 ve doyumunda
belirgin bir azalma oldugu gosterildi. MI sonrasi cinsel disfonksiyon prevalansinin %50-75 olduk¢a
yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir ve bu durumun 6zellikle 6 grenim durumu, yas, cinsiyet gibi

demografik 6zelliklerle de iliskili olabilecegi bildirilmistir (Y1ldiz ve Pmar 2004). Bu calismada



kadmlarin %80’inde, erkeklerin %37’sinde cinsel disfonksiyon saptanmustir. Cinsel disfonksiyon
kadinlarda beklenenin iizerinde bulunmustur. Miyokard infarktiisii sonrasinda olgularin %53,9 unda
cinsel iligki sikliginda, %32,4’linde cinsel iliski tatmininde azalma olmustur. Cinsel iliski sikliginda
azalmanin en 6nemli nedeni %85,5 orani ile tekrar M1 ge¢irme korkusudur (Yildiz 2004). Cinsel
disfonksiyon olanlarda sosyal fonksiyon hari¢ tiim yasam kalitesi alt boyut puanlar1 istatistiksel
olarak anlamli fark gosterecek 6lgiide diisik oldugu bulunmustur. Bununla birlikte cinsel aktivitenin
MI’y1 tetikleyebilecegi diisiiniildiiglinden [Rolatif Risk 2,70 (1,48-4,91)], hastalar MI sonras1 cinsel
yasamlarini sonlandirabilmektedir (Dahabreh ve Paulus 2011).

Cinsel disfonksiyonun basarili tedavisi yalnizca cinsel iliskide degil, yasam kalitesinde de
diizelme saglayacaktwr. Kardiyovaskiiler hastalikli bireylerin yalnizca ¢ok az bir kismmda cinsel
aktiviteyi kisitlayan 6zel bir kardiyak neden vardir (Yildiz ve Pmar 2004). Kardiyovaskiiler
hastaliklarda cinsel disfonksiyona neden olan faktorler arasinda semptomatik kalp hastaliginin
ruhsal etkisine bagh libido azalmasi, libidonun normal olmasina ragmen korku nedeni ile cinsel
iliskiden kaginma, depresyondur (Lavie 1999). Cinsel aktivitedeki yasa bagh degisiklikler, ilaglara
bagh disfonksiyon (metildopa, tiazidler, spironolakton, beta blokorler, digoksin vb.) (Briggs 1994)
ve diger risk faktorlerine (diyabet, hiperlipidemi, sigara icme vb.) bagh vaskiiler degisiklikler
sayilabilir (Yildiz ve Pmar 2004). Cinsel aktivite sirasinda gelisen iskemik olaylarm hepsi kalp
hizindaki artigla iliskili oldugundan, MI sonras1 olusturulan iyilestirme programina katilmasi ve
hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi ile hastalarin saglkli bir cinsel yasam siirdiirmesi
saglanabilir (Quote Donovan 2010b; Yildiz ve Pinar 2004; Y1ilmaz ve Pmar 2005).

Miyokard infarktiisii gecirmis kadmlarla yapilan calismalar smirlidir. Bunun nedenleri; geng
kadmlardaki akut MI ve koroner arter hastaligi prevelansmin diisik olmasi biliyiik O6rneklem
gruplarma ulagilamamasi, kadinin 6zellikle yas1 ilerlemis kadmin ¢alisma hayatinda ve toplumdaki
olumsuz cinsel alg1 ve mitlerin yer almasidr (Merrigan 1998).

Bu ¢alismanin amaci, akut miyokard infarktiisii tanisi ile gelen kadmn hastalarin cinsel

fonksiyonlarmi degerlendirmek tir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Cinsellik ve cinselligin evreleri

Cinsel yasam, bireyin yasaminda Onemli boyutlardan biridir. Bazilar1 i¢in cinsellik,
yasaminin Onemli bir béliimiini olustururken, bazilarinda ¢ok az bir boliimiinde yer almaktadir
(Ozdemir 2010; Aygin ve Aslan 2008). Diinya Cinsel Saghk Birligi (World Association for Sexual
Health (W AS)) cinselligi her insanin kisiliginin ayrilmaz bir pargas1 olarak tanimlar ve cins, cinsel
kimlik ve rol, cinsel yonelim, erotizm, haz, yakinlik ve tireme kavramlarmni igerdigini bildirir (W AS
2005). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel saghgi "cinsellikle ilgili olarak fiziksel, emosyonel,
mental ve sosyal agidan tam bir iyilik hali" olarak tanimlamaktadr (WHO 2002 ; WHO 2011).

Insan cinselligi ile ilgili ilk kapsamli arastirma Kinsey ve arkadaslar1 tarafindan
yayinlanmistr. Bu arastirma 1938 ile 1952 yillar1 arasindaki, insanin cinsel davranig bicimleri ile
ilgili istatistiklerin derlenmesinden olusmaktadir. Kinsey ve arkadaglarinin ¢aligmalarini takiben
William Howell Masters ve Virginia Eshelman Johnson 1966 yilinda “Insanda Cinsel Davranis”
adll kitapta yayinlanan bir calisma ise bugiin bile insan cinsel fizyolojisi ile ilgili bilgilerimizin
temelini olusturmaktadir. Masters ve Johnson, insan cinselligini ilk kez laboratuar ortaminda
incelemis, ylizlerce goniillii kadin ve erkek denek tlizerinde siirdiirdiikleri calismalarinda, deneklerin
cinsel uyaranlara verdikleri yanitlari1 dogrudan gdzleyerek ve nesnel 6l¢tim yontemlerini kullanarak
cinsel tepki siirecinin biitiin evrelerini kaydetmislerdir (Kizilkaya Beji ve Asci Serin 2011;
Kusaslan Avc12010).

Cinsellik; ayn1 zamanda tarihin her doneminde en gizli kalan olgulardan da biri olmustur
(Dincer 2007). Insanda cinsellik karmasik bir fenomendir. Her kisinin cinsel hisleri, tutumlar1 ve
inanclar1 vardir. Ama cinsellikte her insanmn deneyimleri tektir. Ciinkii herkes farkhdir. Insan
cinselliginin birgok boyutu vardir. Cinsellik, fiziksel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel goriislerden
olusur (Can 2004; Merrigan 1998; Wilmoth 2007; Kiitme¢ 2009; Saunamak: ve ark. 2010). Insan
cinselliginin fizyolojik yani, cinsel gelisim anatomisi, cinsel istek ve cinsel fonksiyondur. Psikolojik
acida, duygular, diisiinciiler, kisilik, kadin ve erkek olarak kendi degerlerin, cinsel kimlik ve benlik
kavramni icermektedir. Cinselligin sosyal acisi, aile ve yakin ¢evrenin deger sistemleridir. Kiiltiirel
cercevede, toplumun deger sistemleri, din ve etik vardir (Merrigan 1998).

Cinsel fonksiyonda fizyolojik parametreler olan, kan basmci, kalp hizi, solunum, derinin
durumu ve pupilanin cevab1 gibi 6l¢timlerle yapilan ¢caligmalar sinirhidir. Fizyolojik fonksiyon, daha

cok sekonder cinsel davraniglar, cinsel organlarmn fiziksel degerlendirilmesi, dogurganligin



degerlendirilmesi, endokrin ¢aligmalarin icerdigi psikofizyolojik bir degerlendirmeyi icermektedir
(Merrigan 1998).

Diinya Cinsel Saglik Birligi'nin (World Association for Sexual Health) Cinsel Haklar
Bildirgesinde; cinsellik her insanin kisiliginin ayrilmaz bir pargasidir. Cinselligin tam olarak
gelisimi temas, mahremiyet, duygusal ifade, zevk, sefkat, ask gibi temel insan ihtiyaglarmin
doyumuna baghdr. Cinsellik birey ile sosyal yapilar arasindaki etkilesim araciligiyla olusur.
Cinselligin tam gelisimi bireysel, kisilerarast ve toplumsal mutluluk/iyilik i¢in temel
gerekliliklerden biridir. Cinsel haklar 6zgiirliige, onura ve her bir insanoglunun esitligine dayal
evrensel insan haklaridr. Saglik ana insan haklarindan biri olduguna gore cinsel saghk da temel bir
insan hakk1olmahdir seklinde ifade edilmistir (Yiiksel ve Cindoglu 2006).

Kadm cinsel saghgmndaki gelismeler erkek cinsel saghgindaki gelismeleri geriden takip
etmektedir. Buna ragmen yapilan bircok epidemiyolojik ¢aligma kadin cinsel problem ve
sikayetlerinin erkeklerden daha fazla oldugunu gostermektedir (Billurcu 2008).

Cinsel yanitin temel evre veya yonlerinin nérobiyolojik ve fizyolojik yonlerinin anlagilmas1
icin ilk defa 1966°da Masters ve Johnson tarafindan cinsel yanit siklusu tanimlanmistr ve 4 faz
icerir: Bunlar:

1. Uyarilma evresi

2. Plato evresi

3. Orgazm evresi

4. Coziilme evresi(Cellek 2003; Soylu 2003; Billurcu 2008; Chervenak 2010).
1- Uyanlma Evresi: Ik evredir. Temel olarak erotik duygu ve diisiincelerin belirmesi, erkekte
ereksiyon ve kadinda lubrikasyonun ortaya ¢ikmasi ve bedende yaygm olarak vazokonjesyon ve
miyotoni ile karakterizedir (Hardin 2007).
2- Plato Evresi: Etkili cinsel uyarinin siirdiiriilmesi ve cinsel heyecanin artmasiyla birlikte kadm ya
da erkek, ikinci evre olan plato evresine girer. Bu evrede haz duygusu ve cinsel gerilim giderek
yukselir ve kisinin orgazma gecebilecegi noktaya kadar stirer (Billurcu 2008).
3- Orgazm Evresi: Siire agisindan en kisa, haz agisindan en yogun donemdir. Bu evre erkekte
ejakulasyon, kadinda ise perine ve vajina etrafindaki kaslar ile vazokonjesyon sonucu biiyliyen
dokularm, ritmik kasilmalarla karakterizedir (Hardin 2007).
4- Coziilme Evresi: Kadinda ve erkekte orgazmdan ya da orgazmin ger¢eklesmedigi durumlarda
plato evresinden sonra genital bolgelerde ve bedenin diger bolgelerinde dnceki agsamalarda olusmus
olan fizyolojikk degisikliklerin dakikalar icinde ayni smayr takip ederek kaybolmasi ile
karakterizedir. Bu evrenin siiresi cinsiyete, orgazmin yasanip yasanmadigina ya da hangi

yogunlukta yasandigina ve cinsel uyarinin siiriip siirmedigine gore degisir (Billurcu 2008).



Bu dort evre buglinkii bilgilerimiz 1518inda da gegerli kabul edilmektedir. Ancak, cinsel iglev
bozukluklarmm siniflandirilmasi ile aywrici tani ve tedavi agisindan asil dnemli olan evreler ise
“uyarima” ve “orgazm” evreleridir. “Plato” evresi, esas olarak fizyolojik acidan “uyarima”
evresinin bir b6 llimii olarak kabul edilmektedir (Billurcu 2008).

Seks terapisinin kurucularindan biri olan Helen Singer Kaplan 1979 yilinda cinsel siklustaki
fazlar1 degistirmistir ve ‘arzu kelimesini ekleyerek;

a) Arzu

b) Uyarilma

€) Orgazm olmak iizere 3 faza ayirmustir.
Bu smiflama DSM-I1V’de (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) yer alan
cinsel fonksiyon bozuklugu tanmmma temel olusturmustur. Ancak 1998’de Amerikan Urolojik
Hastaliklar Kurulusu (AFUD) tarafindan

a) Cinsel istek ( sexual desire)

b) Uyarilma (sexual arousal)

c) Orgazm (orgasm)

d) Coziilme (resolution) olarak yeniden smiflandrilmistir.

Cinsel Istek

Cinsel aktivite i¢in cinsel fantazi ve cinsel arzunun olmasi1 durumudur. Sorunlardan en sik
rastlanan cinsel istek bozuklugu yani libido kayb1 olup, cinsel istegin tanimlanmasi ve Slgiilmesi
glictlir. Cinsel 1ilgi, diistince ve fantaziler medial preoptik, hipotalamik ve limbik sistemlerle
iliskilidir. Serotonin ile inhibe, dopamin ile aktive olur. Androjenlerin ise kadn cinsel fonksiyonlar1
ve libidosu iizerine olan etkileri tam olarak anlasilmamistir. Bununla birlikte kadin cinsel
fonksiyonunun 6zellikle libidonun uyarilmasi ve cinsel istegin devamhliginda androjenler 6nemli
yer tutar (Billurcu 2008).

Cinsel Uyarilma

Cinsel uyarilma vaskiiler, norojenik, endokrin ve muskiiler mekanizmalar sonucunda olusur.
Sonugta vajinal kayganlik, vajinal duvar genislemesi, klitoral ereksiyon ile vajinal liimende artma
goriliir. Cinsel uyarilma parasempatik sistem ile aktive sempatik sistem ile inhibe olur.
Parasempatik sinir lifleri pelvik sinir ile tagmirken sempatik lifler ise hipogastrik sinir ve
paravertebral sempatik zincir araciligiyla tagimir.

Cinsel durgunluk esnasinda vajenin 6n ve arka duvarlar1 kollabedir ve birbirine
dokunmaktadir. Ancak birbirine yapismaz, aralarinda, birbirinden kolaylikla ayrilmasini saglayan
ince bir stvi tabakas1 mevcuttur. Vajinal sivi, vajinal epitelin altindaki damarlardan transiidasyonla

olugur. Cinsel uyarilma esnasinda, vajinal epitelin kan miktar1 sakral anterior sinirler (S2-S4)



araciligtyla hizla artar. Artmig kan akimi, vajinal epitel hiicreler araciligiyla artan ultrafiltrat vajinal
ylizeyde berrak, kaygan akici bir siv1 birikir, boylece penil penetrasyona olanak saglar. Artmis kan
akimma ek olarak, vendz drenaj biiylikk ihtimalle azalir, vazokonjesyon ve genital angorjman
meydana gelir (Billurcu 2008).

Orgazm

Orgazm Yunanca “sehvetli heyecan® anlamma gelen “orgazmus “ sdzciliglinden tiire mistir.
Kadm orgazmi hakkinda birgok yazar yorum yapmis ve tanimlamistir. Levin (1992) ¢esitli yazarlar
tarafindan yapilmig 13 tanimmu listelemistir. Daha sonra Mah ve Binik (2001) bu tanimlara yenilerini
eklemislerdir ve bu tanimlar13 gruba ayirmislardir;

1. Biyolojik agidan ele alindig1 tanimlar

2. Psikolojik agidan ele alind1g1 tanimlar

3. Hem biyolojik hem psikolojik a¢idan alinan tanimlar (Mah ve Binik 2004; Eryilmaz
2005)

Orgazm evresi; evreler arasinda siire agisindan en kisa ancak cinsel haz agisindan en yogun
evredir. Bu evre erkekte ejakiilasyon, kadinda ise perine ve vajina etrafindaki kaslar ile
vazokonjesyon sonucu biiyiiyen dokularin ritmik refleks kasilmalar1 ile karakterizedir.

Genel bir tanimla kadinda orgazm, sonucunda bir mutluluk ve tatmin hissini vermektir.
Cinsel olarak indiiklenen vazokonjesyonu ¢ézen siklikla uterus ve aniis kontraksiyonlar: ve myotoni
ile birlikte vajinay1 saran pelvik ¢izgili kaslarin istemsiz, ritmik kontraksiyonlarinin eslik ettigi
biling diizeyini degistiren degisken, gecici ve en yiksek sinirda yogun bir zevk duyma halidir.
Orgazm ile birlikte, kan akimi, solunum sayisi, serum prolaktin, vazopresin, oksitosin, adrenalin
seviyeleri artmaktadir. Ozelikle prolaktin orgazm ile birlikte artar ve 60 dakika yiksek kalabilir.
Yapilan insan ve hayvan caligmalarinda orgazmin spinal kord tarafindan yonetildigi ve orgazma
ulagsmak i¢in sakral spinal kord iletisinin saglam olmasi gerektigi gosterilmistir (Mah ve Binik
2004; Eryilmaz 2005).

Orgazm tipleri sadece kadnlarda belirlenmistir. Baz1 terapistler erkeklerdeki orgazmin da
tipleri oldugunu ileri siirmiislerdir fakat bu arastirilmamistir. En ¢ok s6z edilen tipoloji filozof
Singer’e aittir ve ona gore orgazm:

a) “vulval”: klitoral ya da koitus stimiillasyonu ile aktive edilen vajinanin ritmik
kontraksiyonudur.

b) “uterus ile ilgili”’: koitus esnasinda penis ve serviks temasindan dolayi aktive olan apne ve
giicliikle nefes almanm eslik ettigi orgazmdr bunda vajinal kontraksiyonlar yoktur.

c) ‘“hem vulval hem uterus ile ilgili” karisik orgazm olarak tanimlanir (Eryilmaz 2005).



Singer’in bu tipolojisi laboratuar destekli olmayip tiim kanitlar sadece birkac¢ bireyde elde
edilen smirh bilimsel gdzlemlere dayahdir. Orgazm siiresi ile ilgili Bohlen, Held, Sanderson ve
Ahlgren 11 niilipar denekte orgazm sirasinda olusan vajinal miiskiiler kontraksiyonlari, orgazm
stiresi bakimindan biiyik farklilik gdsteren ii¢ tipe aywrmistir (Bohlen ve ark. 2004):
a) Diizenli ritmik kontraksiyonlari olanlar (ortalama siiresi 13 sn)
b) Once diizenli sonra diizensiz kontraksiyonlar1 olanlar (ortalama siiresi 50,6 sn)
c) Diizensiz ritmik kontraksiyonlar1 olanlar (ortalama 24,4 sn) (Bohlen ve ark. 2004)
Erkekler ve kadmlar arasindakiorgazmda farkliliklar mevcuttur:
» FErkeklerden farkl olarak kadinlar kisa zaman araliklariyla ¢oklu orgazm yasayabilir.
+ Kadmlar uzun siire etkili olabilen orgazmi yasayabilirler (buna “status/extend orgasm”
denir).
* Pelvik kas kasilmalarinda kaydedilmis farkliliklar vardir. Spesifik olarak erkeklerde bulunan
boliinmiis ritmik patern kadmlarda goriilmez. Erkeklerde, bir kere basladiktan sonra, seksiiel
stimulasyon dursa bile orgazm gerceklesir. Ancak kadinlarda klitoral ya da vajinal orgazm
ortasinda stimulasyon durursa, orgazm da durur. Orgazm kadinda klitoris ve vajinada;
erkeklerde ise penis ve prostatta yogunluk kazanir. Kadinda memelerde, labiumlarda,
klitoriste ve uterusta bu evreye 6zgii degisikler goriilmez (Mah ve Binik 2004; Eryilmaz
2005).
Masters ve Johnson kirk yillik gdzlemleri ve tarifleri sonucu orgazmda goriilen degisiklikleri
uce ayirmigtir:
1. Yaklasan orgazmi gosteren degisiklikler.
2. Gergek orgazm esnasinda meydana gelen degisiklikler.
3. Orgazm gerceklestigini gosteren degisiklikler (Mah ve Binik 2004; Eryilmaz 2005).
Orgazm’da goriilen degisiklikler,
Orgazm dncesi belirtiler

e [Labia mindrde renk degisiklikleri
Orgazm siiresince olusan belirtiler

o Vajinal ritmik kontraksiyonlar

e Uterin kontraksiyonlar

e Analsfinkter kontraksiyonlar1



Orgazm oldugunu gosterilen belirtiler
e Areola konjestiyonu

e Artmis post orgazmik vajinal nabiz amplitiidii

e Artmis plazma prolaktin diizeyi (Eryilmaz 2005; Billurcu 2008; Chervenak 2010)

2.2. Miyokard Infarktiisii Ge¢iren Kadinlarda Cinsellik ve Cinselligi Etkileyen Faktorler

Miyokard infarktiisii genel olarak miyokardin belirli bir bolgesine gelen kan akiminin ya
tamamen kesilmesi ya da ileri derecede azalmasina yol agan bir koroner arter tikanmasi veya bir
koroner arterin uzun suren spazmi sonunda gelisen bir hastaliktir (Dilek 2008; Buckley ve Grose
2011; Motimoto 2011)

2.2.1. Miyokard infarktiisiinde prevalans ve insidans

Kalp hastaliklari, 6zellikle en sk goriilen koroner kalp hastaligi, genis 6lciide yasa ve
cinsiyete baghdir. Ilerleyen her on yas hastaliga yakalanma riskini takiben 2 kat artirir. Erkeklerde
kadinlardan yaklasik 7 yas erken baglar ve daha sik gelisir. Bu yiizden Tiirkiye’de ki kalp hastalig
ve bundan kaynaklanan oliimleri incelemek iizere, niifusun yapisini bilmekte gerekir (Tiirk
Kardiyoloji Dernegi (TK D) 2007).

Koroner kalp hastalig1 yayginligi, goriilme sikligi, hangi iilkede ele alinirsa alinsin, tahmin
icin toplanan veriler tiim nedenli 6liimler i¢in en saglikli olup bunlarin kalp kaynakh 6liim i¢in
gilivencesi daha az, kalp hastali§i prevalansi veya insidanst konusunda hata payi daha da ytiksektir
(TKD 2007). Koroner arter hastaliginin klinik belirtiler ¢ok farkli olabilmektedir. Hastane
istatistikleri sadece buzdagnin goriinen ucu, hastane disinda meydana gelen ani kardiyak 6liim tiim
kardiyovaskiiler 6 liimlerin biiyiik bir kismmi temsil etmektedir (Graham ve ark. 2007).

Koroner kalp hastaligmin prevalans1 Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk
Faktorleri (TEKHARF) calismasinin 1990 kesit taramasinda, insidansi da 2004 yilina kadar gecen
dikey islemde arastirilmistir. Ulkemizin tiim cografi bdlgelerine ait 59 yerlesim biriminde oturan
3600’1 agkin 20 yasin iizerindeki erkek ve kadmin rastgele yontemle alnip izlendigi bu tarama,
toplam ve koroner kalp hastaligi mortalitesi ile yeni koroner olay prevalanslarin1 degerlendirmek
amactyla; daha sonra 1995, 1998, 2000, 2002 ve 2004 yazlarinda tekrarlandi 1990 yilindaki
taramada saglanan veriler iilkemizde 1 050 000 koroner kalp hastasi, 590 000 de hipertansif kalp
hastas1 olmak iizere, 1 640 000 kalp hastasi bulunduguna isaret etmisti. Prevalans1 40’11 yaslardan
itibaren hizla ylikselen koroner kalp hastalig1 bin kisi iginde 40-49 yas grubunda 23 kisi, 50-59 yas
grubunda 81 kisi, 60-69 yas grubunda 142 kisi, 70 yas ve tizerinde 76 kisidir (TKD 2007).



1990 yilindan beri gecen stirede koroner kalp hastast sayismm 2,8 milyona yiikseldigi ve
artig oraninin yillik %5-6 dolaymnda oldugu tahmin edilebilir. Bu artis %1,8 kadar niifus artisi
disinda, Tirk niifusunun yaslanmaya baslamasi ve -muhtemelen- koroner kalp hastaliginda yas
standardizasyonlu gercek artisa katkida bulunmaktadr (TKD 2007).

Koroner kalp hastaliginin insidansi, yani her yil yeni gelisen hastalik sayisi i¢in de
TEKHARF calismasindan ipucu elde edilmistir. 2003/04 tarama sonuglarma dayanarak yilda bin
yetiskinde 11,7 oranina denk gelen 310 bin yeni koroner olay gelistigi 6ne siiriilebilir. Bunlardan 90
bini ani 6liim seklinde olur. Geri kalan 220 bin kisinin koroner arter hastalar1 arasina katilmakta
oldugunu diisiinmekteyiz. Eski hastalardan yaklasik 80 bini de kaybedildiginden, koroner hasta
sayis1 yilda net 140 000 civarinda artmaktadir. Hastaneden ¢ikista kalp-damar hastaliklari tanis1 da
bu hastalik yiikiine 151k tutmak tizere kullanilmistr (Onat 2009).

Avrupa iikkeleri ile Tiirkiye karsilastirildiginda Tirkiye erkeklerde MI 6liim hizinda ikinci
srada yer almaktadir. Kadmlarda 6liim oram Ukrayna’yi takiben ikinci siradadir (Ozdemir ve
Akdemir 2010).

2015 yil1 i¢in beklenti: Kalp hastalarinin sayisini 6niimiizdeki 10 yilda belirleyecek baslica
tic etken niifus artis1, niifusun ortalama yasmin ilerlemesi ve bireylerde koroner kalp hastaligina
yatkmhgm artmasidir. Yillik artis tahminlerini yiizde olarak niifus artisimi 1,4; yaslanma sonucu
artis1 2,8; koroner hastalia egilim sonucu artis1 da 2,8 olarak varsaymanin hi¢ abartili olmadigi
sOylenebilir. Bu dinamiklere gore, kalp-damar hastalarmm sayismm yilda %7,2 artacagi
ongoriilebilir. Oniimiizdeki 10 yilin sonunda, koroner kalp hastasi sayisinin giiniimiizdeki tahmini
2,8 milyondan tam ikiye katlanarak 5,6 milyona yiikselmesi beklenmektedir. Bu yaklasik olarak
hem maluliyet, hem de - bir miktar daha diisiik oranda - kalp hastaligindan 6liimler i¢cin gecerlidir
(TKD 2007).

2.2.2. Cinselligi Etkileyen Faktorler

Cinselligi etkileyen bircok faktor bulunmaktadwr. Bunlar; bireyin 6zellikleri, kiiltiir ve
hastaliklar olabilmektedir. Toplumun i¢inde yasadigr kiiltiir, din, yasalar, toplumsal cinsiyet ve
toplumsal inaniglar/mitler (Avc1 ve Kizilkaya Beji 2011), kalp yetersizligi, karaciger ve bobrek
yetersizligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diabetes mellitus, hipertansiyon, ilaglar,
kanser, yaslihlk, menopoz, arterosklaroz, sigara, periferik arter hastaligi, triner inkontinans,
metobolik sendrom, psikolojik sorunlar gibibirgok faktor cinsel yasamu etkilemektedir.

Hastalarin cinsel yasaminin degismesine neden olan hastaliklardan biri miyokard
infarktiistidir (MI). Kalp krizi sonrasinda hem hastalar hem de partnerleri cinsel aktivitede dahil

olmak iizere tamamen normal yasamlarma geri donmeleri konusunda olduk¢a endigeli ve
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cekimserdirler. Pek cok cift hatali olarak cinsel aktiviteyi riskli ve tehlikeli bulurlar. Klinik
arastirmalarda da bu durum ortaya konulmustur (Yildiz 2004; Yilmaz 2005).

2.2.2.1. Cinselligi etkileyen bireysel faktorler

Kiiltir

Cinsellikle ilgili her sorun birey igin son derece 6zel ve Onemlidir. Ozellikle Asya
toplumlarinda cehalet ve kiiltiirel degerler nedeniyle bu konunun konusulamamasi cinsel
disfonksiyon prevalansinin tam olarak belirlenememesine neden olmaktadir (Yildiz ve Pmar 2004).
Ancak cinsel yasamda kiiltiiriin etkisinin degerlendirildigi az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Cinsel
islev bozuklugu ile ilgili calismalar %26'sinda kiiltiirel 6zellikler ve %7'sinde etnik yap1 degisken
olarak alinmistir (Mert ve Erberk-Ozen 2011). Kiiltiirlerin cinsellige bakis agilar: birbirinden farkh
oldugu gibi, ayn1 kiiltiir icindeki yoresel farkliliklar da cinsellige bakisi etkiler (Shell 2007). Bu
nedenle cinsel fonksiyonlara iligkin yasanan sorunlarin gériilme sikligi iilkeler ve hatta ayni likenin
bolgeleri arasinda dahi farkhiliklar gosterebilmektedir. Cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme
sikhgmm Amerika Birlesik Devleti’nde %43 olarak belirlenmis olmasimna karsm Ingiltere’de %33,
Izlanda’da ise %22 oldugu belirtilmistir. Elnashar ve ark.’nin (2007) yaptig1 calisma sonucunda
Misir’da kadmlarin %68,9’unda, Safarinejad tarafindan (2006) Iran’da yapilan ¢ahismaya katilan
kadmlarm %31,5’inde cinsel disfonksiyon oldugu belirlenmistir (Kiitmec¢ 2009). Ayrica iilkemizde
yerlesik cinsellik anlayisinin bir pargast olan utanma, ¢ekinme, gizlenme davranislariy, sorunun
ortaya konmasi ve sorun saptandiginda bu konuda yardim almayr ve uygun kaynaga danigsmay1
zorlagtirir. Oysa herkesin kendi yararmna en uygun tibbi yardimi almaya hakki vardir (Yildiz ve
Pmar 2004; Ege ve ark. 2010).

Yas

Yaslanma ve menopoz cinsel aktiviteyi azaltan ancak Oniline gecilemeyen iki biyolojik
etkendir (Yong ve ark. 2008).

Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik degisiklikler bircok sorunu da
beraberinde getirmektedir (Walsh ve Berman 2004). Bunlardan biri de cinsel sorunlardir.

Yashlik doneminde yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik degisiklikler,
hastaliklar ve hastaliklara bagh ilag kullanimindaki artis, cerrahi tedaviler, alkol kullanmmi,
psikolojik, sosyal ve kisisel faktorler cinselligi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yaglanma ile
birlikte kadmlarda istekte azalma, cinsel uyarilmada azalma, orgazma ulasamama, cinsel cevapta
azalma ya da disparoni gibi cinsel aktivite ile iligkili stirekli ya da aralikli cinsel sorunlar olusabilir
(Y1d1z2007).



11

Cinsellik, 6miir boyunca bireyin yagsam kalitesinin 6nemli bir pargasi olarak kalir ve yashlar
70 yasma kadar cinsel agidan aktiftir. Cinsel olarak aktif kalan yash insanlarm orani, yas, cinsiyet,
evlilik durumu ve genel saglikla iligkili olarak degisir. Yapilan tahminlere gore 60 yas lstii evli
kadmlarin yaklasik %551, 76 yas ustii evli kadinlarin %24 ’ten fazlasi cinsel olarak aktiftir (Yildiz
2007).

Global cinsel tutum ve davranis ¢alismasinda Kanada’li1 40-80 yas aras1 bireylerin %73 ’{iniin
cinsel olarak aktif oldugu ve bu bireylerin ¢cogunun (%68) haftada birden fazla cinsel aktivitede
bulunduklar1 saptanmigtir. Ginsberg ve arkadaslari tarafindan 60 yas ve tiizerindeki yaslhlarda
yapilan bir calismada; olgularm en az ayda bir kez eslerine dokundugunu (%60,5), sarildigni
(%61,7) ve esleri ile opiistiigiinii (%50) belirlemislerdir. Bu ¢aligmada cinsel deneyimi engelleyen
en onemli faktorler partner yoklugu (%60), yas (%32) ve cinsel ilgi eksikligi (%24) olarak
saptanmugstir (Y1ldiz 2007).

Bir ¢alismada da kadmlar da cinsel ilgi diisik bulunmus, prevelansi %17 ve %55
arasindadir. Yasla cinsel istek azaldigmma deginilmistir. Cinsel istegi diisik olan 49 yas ve {izeri
kadn yaklasik %10, 50-65 yas arasinda %22, 66-74 yas arasmda %47’dir. Yasla birlikte, 6zellikle
50 yas ve iizerinde lubrikasyon sorunu artmaktadr. Orgazmik disfonksiyon prevelansin oranlari
degisiklik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya, Kanada ve Isve¢’te 18-74 yas
aras1 kadnlarda orgazmik disfonksiyon yaklasik %16-25 arasidir. Ug calisma (Avustralya, iran ve
Amerikan Birlesik Devletindeki ¢calismalar) disinda birgok calismada yas ile baglantisi rapor
edilememistir. Kadnlarda disparoni Avustralya’da %1 kadar disikk bulunurken, diinyada yapilan 7
calismada %14-27 dir (Lewis ve ark. 2010).

Amerika Birlesik Devletleri’nde Laumann ve arkadaslar1 tarafindan kadin cinsel fonksiyon
bozuklugu insidans ve prevalansi ile ilgili yaptiklar: bir ¢alismada %43 gibi olduk¢a yiiksek
prevalans orani bildirmislerdir. Bu ¢aligmada, yaslar1 18-59 arasinda degisen 1749 kadindan elde
edilen verilerden, erkeklerde cinsel sorun %31 oraninda goriilirken kadinlarda bu oran
%43’ lerdedir. Ingiltere’de %33, Izlanda’da %22 oranlar1 bulunmustur (Lauman ve ark. 1999).

Tirkiye’de en genis cahsma Oksiiz ve Malhan tarafindan yapilnustr. Calismaya alman 518
kadinin yas ortalamasi 30,0 £ 8,5 (18-55) wildir. 518 kadmm %48,3’linde seksiiel fonksiyon
bozuklugu tespit edilmistir. Oksiiz ve Malhan diisiik seksiiel fonksiyon prevelansmi 18-30 yas
grubunda %41, 31-45 yas grubunda %53,1, 46-55 yas grubunda %67,9 olarak bildirmislerdir.
Seksiiel fonksiyon bozuklugu i¢in risk faktorlerin arasinda en dnemli faktor yas olarak saptanmus tir.
Yas, sigara, medeni durum, menopoz ve diyet ile cinsel fonksiyon arasinda anlamli bir iliski oldugu

saptanmustir (Oksiiz ve Malhan 2006).



12

Cayan ve arkadaslarinin 179 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismada; yaslar1 18 ile 66 arasinda
olan farkli sosyokiiltiirel kesimden kadmlara Female Sexual Function Index- Kadin Cinsel Islev
Olgegi (FSFI) uygulanmustr. Bu ¢ahsma da %46,9 oraninda cinsel fonksiyon bozuklugu tespit
etmistir. 18-27 yas grubunda %21,7; 28-37 yas grubunda %25,5; 38-47 yas grubunda %53,5; 48-57
yas grubunda %65,9 ve 58-67 yas grubunda %92,9 oraninda cinsel fonksiyon bozuklugu tespit
etmistir. Sigara kullanimi, evlilik siresi, gec¢irilmis pelvik operasyonlar ve kontrasepsiyon
yontemlerinin cinsel fonksiyon bozuklugu iizerine anlamli etkisi saptanmaz iken; ileri yas, diigiik
egitim diizeyi, ¢alismama, kronik hastalik Oykiisti ¢ok sayda dogum varligi ve menopozun
kadmlarda cinsel fonksiyonu olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Cayan ve ark. 2004).

Aslan ve arkadaglar1 kadmlarda diisik sekstiel fonksiyon prevelansi ve risk faktorlerini
aragtirmiglar ve ¢alismada 20 yas ve tizeri 1009 kadin ile goriigmiislerdir. 20-29 yas, 30-39 yas, 40-
49 yas, 50-59 yas, 60-64 yas ve 65 yas lizeri gruplarda sirast ile %22, %39,7, %50,2, %71,3, %82,9,
%87,8 oraninda cinsel fonksiyon bozuklugu tespit etmislerdir. Tiim yas gruplar1 alindiginda
kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme sikhigini %43,4 olarak tespit etmislerdir. Diisik
egitim seviyesi, menopoz, depresyon, partnerinde var olan cinsel fonksiyon bozuklugu, kullanilan
kontraseptif yOntemin kadinlarda goriilen diisik seksiiel fonksiyonla iligkili oldugunu
vurgulamislardir. Calismada 19 sorudan olusan Female Sexual Function Index-FSFI uygulanmis ve
cinsel istek ve tatmin bozuklugunun daha fazla oldugu ve bunu orgazm, memnuniyet ve agri
bozukluklarmin takip ettigi saptanmistir (Aslan ve ark. 2008).

Aydos ve arkadaglar1 152 kadmnin katildigi ¢alismada FSFI formu kullanarak %47,36
oraninda cinsel fonksiyon bozuklugu tespit etmistir. 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 yas
gruplarinda cinsel fonksiyon bozuklugunu sirasiyla % 27,3, %25,5, %56, %62,9 ve %88,8 olarak
bildirmistir (Billurcu 2008).

Cinsel fonksiyon bozukluklar1 ile ilgili yapilan ¢aligmalar, bilim adamlarmi diinyanin farkh
iilkelerinde diistik seksliel fonksiyon prevelansint karsilastirmayr hedefleyen c¢alismalara
yoneltmistir. 60 iilkeden 200 doktor tarafindan diizenlenen multidisipliner bir calismada artan yas
ile beraber kadnlarda %40-45, erkeklerde %20-30 oraninda cinsel fonksiyon bozuklugu tespit
edilmistir (Lewis ve ark. 2004).

Benzer sonuglar Pfizer Global Study of Sexual Attitudes and Behaviors’da da bulunmustur.
29 tilkeden 40-80 yas arasinda 27000 kadar erkek ve kadin katilimci ile goriisiilmiis ve kadmlarda
cinsel fonksiyon bozuklugu %47 olarak bulunulmustur (Wilson 2006).

Shin-Ich1 Hisause ve arkadaslar1 tarafindan Japonya’da yapilan bir ¢alismada 30-69 yaslar1

arasinda 2095 kadmn ile gorlisiilmiis ve kadin cinsel disfonksiyonunun yas ile pozitif korelasyon



13

gosterdigini bildirmislerdir. Artan yas ile cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve agri
bozukluklarmm arttigmni tespit etmislerdir (Hisause ve ark. 2005).

Hayes ve arkadaslar1 yaptiklar1 baska bir cahsmada ise Fransa, Almanya, Italya ve Ingiltere
gibi Avrupa iilkelerinden ve Amerika’dan yaslar1 20 ile 70 arasinda olan katilimcilar ile
goriismiistiir. Kadmlarda cinsel fonksiyon bozuklugu sikligmimn yas ile artti§ini ancak bu durumdan
rahatsizlik hissetmenin ise yas ile azaldigini bildirmislerdir (Billurcu 2008).

Menopoz

Menopozda Ostrojen miktarinin azalmasi kadmnin sekonder seks karakterlerinde gerilemeye
yol agar. Memelerde kii¢ililme, vulva ve vajende atrofi, vajinanin salgilarinda azalma ve bunun
sonucunda vajinada kuruluk olur. Ostrojen eksikliginin mesane ve iiretra mukozasinda da atrofiye,
pelvisin tabanmi olusturan kaslarda tonus azalmasma, deride kollajen kaybma ve incelmeye yol
agmaktadir (Williams 1990; Billurcu 2008)

Menopoz doneminde ortaya ¢ikan anatomik, fizyolojik ve psikolojik faktorler cinsel
fonksiyon bozukluklarma yol agmaktadr. Menopoz donemindeki seksiiel degisimler 3 kategoride
toplanabilir:

1. Kadimn seksiiel kimligi: Meme, genital sistemdeki seks karakterlerinde, koku,
tat, dokunma duyularinda, sa¢ vs gibi gorsel karakterlerdeki degigimler, vagina
mukoza atrofisi ve mental yaslanma gibi sebepler kadmlik i¢giidiisiinde
azalmaya yol agmaktadir.

2. Kadimn seksiiel fonksiyonu: Libidoda azalma, seksiiel uyarilmanin giiglesmesi,
orgazm giicliikleri ortaya ¢ikmaktadir.

3. Ciftler arasi iliski: Biyolojik sekstiel iligki baglarinin zayiflamasi, erkege ait
problemler goriilebilir.

Postmenopozal cinsel fonksiyon bozukluklarina ilk dikkat ¢ekenler Masters ve Johnson ile
Kinsey ve arkadaslaridir. Bu ¢alismalarin ¢cogunda, menopozun birka¢ yili icinde cinsel ilgi ve koit
sikliginda %40’dan fazla azalma rapor edilmistir. Yapilan diger ¢alismalarda, %47-85 cinsel istekte
kayip, %20 oraninda orgazm sikhginda azalma, %20-70 cinsel iliski sikliginda azalma, %40
disparoni de artis belirtilmistir (Billurcu 2008).

Akut kardiyovaskiiler hastaliklifa sahip post menopozal kadinlar, ayn1 yastaki erkeklerden
daha yiiksek 6liim riskine sahiptir (Birkhauser 2009).

Menopoz algis1 ve menopozun dnemi farkli bolgelerde farkli anlam tasimaktadir. Ornegim
birka¢ bolgede menopoz kadnlara yiiksel sosyal statii kazandirir. Birkag Miisliiman kiiltiiriinde
mensturasyonun kesilmesi mutlu bir olaydir ve erkeklik serominisine ve fonksiyonuna girigine izin

verir. Menopoz top lumsal statii kazandirmaktadir (Birkhauser 2009).



14

Aslan ve arkadaslar1 da kadinlardaki disiik cinsel fonksiyon prevelansinin yasla arttigmni
bulmustur. Menopozun cinselligi etkiledigi bulunmustur (Aslan ve ark. 2008; McCall-Hosenfeld
2008).

Cawood ve arkadaglari, kendi istekleriyle ayda birden daha az cinsel aktivitede bulunan ya
da hi¢ cinsel aktivitesi olmayan kadnlarin orani1 40 yas altinda %46, perimenopozal donemde %57
ve postmenopozal ddnemde ise %76 olarak bulmuslard1 (Billurcu 2008).

Cinsel istek ve uyarilma bozukluklar1 yash kadmlarda gen¢ kadinlardan daha yaygindir. Yas
artigtyla birlikte kadinlarda cinsel ilgi giderek azalir; 20-29 yas aras1 kadnlarda %60 iken 60-70 yas
aras1 kadinlarda %27°dir. Dennerstein ve arkadaglar1 tarafindan 45-55 yas aras1 86 kadin iizerinde
yapilan bir ¢alismada menopoz sonrasi kadmlarda menopoz dncesi kadmnlara gore cinsel aktivite
sikliginda ve libidoda azalma, disparonide ise artig oldugu saptanmistir (Y1ldiz 2007).

Chen ve Ho, pre-peri ve postmenopozal donemlerde cinsel istek kaybmnin swrasiyla %34,
%355 ve %60 olarak gittikge arttigini; postmenopozal donemde orgazm yoklugu ve seksten zevk
almamanin %60’ larin tistiine ¢iktigmi rapor etmislerdir (Chen ve Ho 1999).

Malezya’nin Kelantan eyaletinde yapilan bir ¢alismada 326 menopoz doneminde olan
saglikli kadm ile goriisiildii. Kadinlarin yas ortalamasi157 olup, licte kisinde menopoz sonrasi cinsel
istekte azalma, %44 ‘inde disparonia, %52,4’linde lubrikasyonda azalma tespit edildi Cinsel
fonksiyon bozuklugunun disparonia, lubrikasyonda azalma, cinsel istek azligi, esin saglk durumu
ve yas ile iligkili oldugu bildirilmistir. Ayrica cinsel fonksiyon bozuklugu olan kadmlarin yaridan
fazlasmin bu konuda yardim almamas1 vurgulanmistr (Billurcu 2008).

Amerikan bilesik devletlerinde 65-69 yas aras1 kadmnlarda akut MI prevelans1 %9,7; 80 yas
tizeri kadinlardaki prevelansi %17,9 dur. Kadnlarda ortalama akut MI yas1 65 dir. Postmenopozal
kadinlarda akut MI premenopoz kadmlara gére daha fazla goriilmektedir (Buckley ve Grose 2011)

Hayes ve arkadaslar1 20-70 yaslarmnda 356 kadin ile yaptiklar1 calismalarinda cinsel istek
bozuklugunda iliskilerin yas ve menopozdan daha fazla etkili oldugunu, uyarilma ve orgazm
bozuklugunda ise fizyolojik ve psikolojik faktorlerin iliskiden daha fazla etkili oldugunu tespit
etmiglerdir (Billurcu 2008).

Borissova ve arkadaslar1 Bulgar kadinlarda postmenopozal cinsel fonksiyon bozukluklarini
arastirmiglar ve yaslar1 40-58 arasinda olan 619 kadin ile goriisiilmiistir. Calismaya katilan
kadmlar1 3 gruba aymrmislar ve birinci gruba 285 (% 46) normal menstruel siklusu olan kadinlar,
ikinci gruba 32 hormon replasman tedavisi (HRT) alan postmenopozal kadin ve tigiincii gruba HRT
almayan 302 postmenopozal kadin almislardir. Postmenopozal kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugunun diizenli menstruel siklusu olanlara gore fazla oldugunu ancak bu oranin HRT alan

kadnlarda daha az oldugu bildirilmistir. Yaptiklar1 ¢alismada kadmlarm ¢ogunun cinsel sagliklar
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ile ilgili olarak profesyonel yardim almaktan ve konusmaktan rahatsizlik hissettiklerini
bildirmislerdir (Borissova ve ark. 2000).

2.2.2.2. Cinselliligi etkileyen hastaliklar

Cinselligi etkileyen 6nemli kronik hastaliklardan ikisi diabetes mellitus ve hipertansiyondur.
Bu hastaliklar, insanlarda baska hastaliklarla beraber ¢ok goriilmekte, ayrica baska hastaliklara da
neden olabilmektedir. Bu ylizden diabetes mellitusun ve hipertansiyonun cinsellik iizerindeki etkisi
ele alinmistir.

Diabetes mellitus

Genel populasyonla karsilastirildiginda diyabet hem kadin hem de erkekte cinsel islev
bozuklugu i¢in risk faktoridir. Diabetes mellitus (DM), lubrikasyonda azalmaya, cinsel istekte
azalma, orgazmik disfonksiyona ve disparaniye neden olabilmektedir. Cinsel islev bozuklugu
diyabetli hastalarda diyabetli olmayanlara gore 10-20 yil erken baslamakta ve daha sik
goriilmektedir. Diyabetli kadinlarda diyabetli olmayanlara gore vajinal kuruluk hissi fazla ve cinsel
istek daha azdir (Riley 2009; Lewis ve ark. 2010; Y1ldiz ve Piar 2011). Basson ve ark.’nin yaptigi
calismada lubrikasyon giigliigii ve cinsel iliski sirasinda agr1 srasiyla tip 2 diyabetlilerde %46,95,
%41,95; tip 1 diyabetlilerde %40,18; %31,48; diyabetli olmayanlarda %34,04; %26,12 olarak
saptanmustir (Yildiz ve Par 2011).

Enzlin ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada diyabetli kadnlarda diyabetli olmayanlara
gore cinsel uyarilma bozukluklarmin daha sik ve lubrikasyonda azalmanin daha belirgin oldugu
saptanmustir (Enzlin ve ark. 1998). Enzlin ve ark. tarafindan tip 1 diyabetli kadmnlar tizerinde
yapilan bir ¢alismada cinsel igslev bozuklugu prevalansinin diyabetli kadinlarda (%27) kontrol
grubuna (%15) gore daha yiksek ve uyarilma sorunun anlamli sekilde daha fazla oldugu
saptanmistir (Enzlin ve ark. 2002). Enzlin ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada diyabetli
kadmlarm %35’inde cinsel islev bozuklugu oldugu; bunlarin %57’ inde libido kaybi, %51’ inde
orgazm sorunu, %47’sinde lubrikasyon sorunu, %38’ inde uyarilma bozuklugu ve %21’ inde cinsel
iliski sirasinda agr1 varlig1 tespit edilmistir (Enzlin ve ark. 2009).

Abu Ali ve arkadaslarinin ¢alismasinda diyabetli kadinlarda cinsel islev bozuklugu
prevalansinin  %59,6; diyabetli olmayanlarda %45,6 oldugu saptanmustir. Ziaei-Rad ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada diyabetli kadinlarm %88’ inde; Esposito ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada ise diyabetli kadmnlarm %53,4’linde cinsel islev bozuklugu oldugu saptanmistir
(Yildiz ve Pmar 2011).

Ulkemizde Erol ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada diyabetli kadinlarda saptanan cinsel

fonksiyon bozukluklar1 swrasiyla libidoda azalma (%77,7), klitoral duyarlilikta azalma (%62,5),
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orgazm bozuklugu (%49), vajinal rahatsizlik hissi (%41,6), vajinal kuruluk (%37,5) oldugu
saptanmis Ve en yaygin semptomun libido azligi (%77,7) oldugu goriilmiistir. Yidiz ve Pmar
tarafindan yapilan bir calismada diyabetli kadinlarin %54,4’tinde cinsel islev bozuklugu oldugu; en
fazla etkilenen alanlarin cinsel istek (%42,2) ve uyarilma (%35,4), en az etkilenen alanin agri
(%12,9) oldugu saptanmustir. Doruk ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada tip 1 diyabetli
kadmlarda cinsel islev bozuklugu diyabetli olmayanlara gére daha yiksektir ve etkilenen alanlar
srastyla; istek (%85), uyarima (%76), orgazm (%66), agr1 (%61), lubrikasyon (%57) ve doyum
(%61) iken, tip 2 diyabetli kadnlarda; istek (%82), uyarilma (%68), doyum (%50), agri (%46),
lubrikasyon (%38) ve orgazm (%38) olarak saptanmistir (Yildiz ve Pmar 2011).

Hipertansiyon

Hipertansiyon ve hipertansiyon ilaglar1 cinsel istekte azalmanin yani sra orgazm ve
lubrikasyon disfonksiyonuna neden olabilmektedir. Ayrica kadmin yasadigi stres, depresyon ve
triner sistemle ilgili sorunlar cinsel disfonksiyon yasamasina neden olabilmektedir (Riley 2009;
Lewis ve ark. 2010).

Baz1 calismalarda hipertansif kadin ve erkeklerde cinsel fonksiyona iliskin bazi 6nemli
bulgular saglanmistir The Treatment of Mild Hypertension Study (TOMHS) calismasinda
baslangicta erkeklerin %14,4’1, kadmlarm %4,9’unda cinsel sorun bildirilmistir. Buna gore
erkeklerin %12,2°si ereksiyon saglama/siirdirmede giigliik, kadmlarin ise %2’si ise orgazm olma
konusunda sorun yasamaktayd1. Iki yillik izlem siirecinde erkeklerde ereksiyon probleminin alinan
antihipertanasif ilag grubuna bagh olarak %9,5’den %14,7’ye yikseldigi belirlenmistir. Buna gdore
plasebo alan gruba gore chlorthalidone (antihipertansif bir ila¢ ) alan grupta ereksiyon problemi
anlaml olarak yiliksek bulunmustur. Ancak 48’nci ayda tedavi gruplar1 arasinda benzerlikler
bulunmustur. Buna karsin kadinlarda antihipertansif ila¢ gruplarina gore cinsel sorun orani tim
gruplarda diisiik bulunmustur. Hannon ve arkadaslarmin (2002) Fransa’da yiirittikleri bir
calismada ise hipertansifbireylerin %38’ inde cinsel sorunlar belirlenirken bu oran erkeklerde (%49)
kadimlara (%18) gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Demirezen 2006).

Kalp hastaliklar1 i¢cin kullanilan beta (B) blokdrler, anjiootensin konverting enzim (ACE)
inhibitorleri, kalsiyum kanal blokorleri ve antihipertansif ilaglar libodo da azalmaya, ereksiyonda
zorluklara, ejakiilasyon problemlerine, lubrikasyon ve orgazm sorunlarma neden olabilmektedir
(Briggs 1994; Taylor 1999; Yildiz ve Pmar 2004; Hardin 2007)

Akut koroner sonrasi hastalara taburculuk sonrasi verilen ilaglar i¢erisinde antiplatelat ve
statin grubu ajanlara ek olarak ACE inhibitdrleri, beta blokérler dahil edilmektedir. Ozellikle beta
blokiirlerin cinsellik {izerilerine yan etkileri rapor edilmektedir. Beta blokorler kadin ve erkekde

libido kaybma ya da azalmasina neden olmaktadir. Ayrica erkeklerde erkek bosalma ve ereksiyon



17

sorunlari;; kadmlarda basarisiz orgazm ve vajinal kuruluk goriilmektedir. Hastalar cinsel

disfonksiyon i¢in gesitli arayislara girebilmektedir (Quote O’Donovan 2010b).

2.2.3. Miyokard infarktiisiinde cinsellik

Hastalarin cinsel yasaminin degismesine neden olan hastaliklardan biri miyokard
infarktiisiidir (MI). Kalp krizi sonrasinda hem hastalar hem de partnerleri cinsel aktivitede dahil
olmak {izere tamamen normal yasamlarma geri donmeleri konusunda olduk¢a endiseli ve
¢ekimserdirler. Pek ¢ok ¢ift hatali olarak cinsel aktiviteyi riskli ve tehlikeli bulabilmektedir (Yildiz
ve Pmar 2004; Yilmaz ve Pmr 2005). Erkek ve kadinlarda MI sonrasi cinsel aktivite sikhig1 ve
doyumunda belirgin bir azalma oldugu rapor edilmektedir (Drory ve ark. 2000). Kardiyovaskiiler
hastalig1 olan kisilerde bireylerin yasam kalitesini 6nemli dl¢ilide etkileyen cinsel disfonksiyon her
ki cinste de oldukca yiiksek bir prevalansa sahiptir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde, her iki
cinste de olduke¢a yiiksek bir prevalansa sahip olan cinsel disfonksiyon, bireylerin yasam kalitesini
onemli 6l¢lide etkilemektedir. MI sonras1 %50-75 oraninda goriilen cinsel disfonksiyonun 6 grenim
durumu, yas gibi demografik 6zelliklerle iliskili oldugu bildirilmektedir (Tardif 1989). Cinsel
disfonksiyonun basarili tedavisi yalnizca cinsel iliskide degil, yasam kalitesinde de diizelme saglar.
Cinsel disfonksiyon ve kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri (yas, erkek, postmenapozal kadn,
hipertansiyon, diyabet, obezite, sigara kullanimi, dislipidemi, sedanter yasam tarzi) arasinda yakin
bir iliski vardir (Y1lmaz ve Pmar 2005; Ayhan ve ark. 2010; Greene 2010).

Miyokard infarktiisii sonras1 kadinlarda cinsel aktivitenin etkilenmesi; kadmlarm, kadm
olarak bir yanmi eksik gérebilmesine neden olabilmektedir. Esinin cinsel istegini karsilamadigi i¢in
sikint1 yasayabilmekte ve cocuk sahibi olmak istemeleri bu sikmtiy1 artrabilmektedir. Kadmlarmn
cinsel memnuniyeti, sikklig1 azalmaktadir. Kadinlar da stress ve anksiyeteye neden olabilmektedir.
Evde, isinde ve sosyal hayatinda aldig1 islerden doyum alamamaktadir. Hastalarin yasam kalitesi
dismektedir.

Kalp hastaliklar1 insidanst ve tedavideki gelismelere paralel olarak cinsel disfonksiyon
sikligindaki artis tibbi, ekonomik ve psikososyal sorunlari da beraberinde getirmektedir. Vaskiiler
problemler, psikolojik faktorler, coklu ilag kullanimi, ilaglarin olumsuz etkilesimi, diyabet, sigara
ve obezite gibi risk faktorleri kalp hastaligi olan bireylerin farkli diizeylerde cinsel sorunlar
yasamasma neden olmaktadir. Cinsel yasami olumsuz etkileyen hastaliklarin basinda koroner arter
hastaliklari, kalp yetersizligi ve ritim bozukluklar1 yer almaktadir (Akm 2009). Birka¢ ¢alismada
metobolik sendromu alan kadinlarda daha ¢ok cinsel Sorunlar bulunmustur (Ekinci ve Hoscan
2009).
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Cinsel aktivite esnasinda MI’in nasil meydana geldigi tam olarak bilinmemekle beraber en
cok kabul gdren teori su sekildedir: Oncelikle hemodinamik stres artis1 (sempatik sinir sistemi artar)
olur. Buna bagh kan basinci, kalp hizi ve sonugta da miyokardin oksijen tikketimi artar ve
vazokonstrikksiyon olur. Takiben trombositlerin agregasyonu da artar ve koroner arterlerde bulunan
aterom plaklarinda riiptiir ve kopma meydana gelir (Muller ve ark. 1994; Chen ve ark. 2008). Bu
teoriye dayanarak, kalp hizin1 ve kan basincini azaltan ve trombosit agregasyonunu inhibe eden
ilagclar MI’ ya bagh olusan riski azaltacaklardwr. Ayrica kalp hastalig1 sonrasi cinsel rehabilitasyon
da ¢ok Onemlidir. Bu amagla, hasta ve partneri rahatlatilmal, cinsel yasammn yeniden kurulmasi
yavas yavas olmali ve performans anksiyetesi Onlenmelidir. Ayrica iyi istirahat, 6n sevisme ve
yemekten enaz 1-3 saat sonra cinsel iliskide bulunma da riski azaltmada faydalidir (Taylor 1999).

Miyokard infarktiisii sonras1 cinsel aktivite 6 ve 8 hafta ertelenmesi Onerilmektedir. Ama
hastanin MI sonrast stres testi iyiyse, inaktif periyod zaman1 azalmigsa baz1 hastalarda bu siire 3- 4
haftaya azalmaktadir. Tabiki hastanin ciddi aritmisi, hipertansiyonu, kalp yetersizligi ve
komplikasyonleri varsa bu siire daha da uzayabilmektedir. Cinsellikte beklenen MI riski egzersizle
beklenen riskle aynidir. Bu nedenle hastalarin kardiyak rehabilitasyon siirecinde egzersiz
programinda bir sorun yasanmastyla cinsellik siirecinde de beklenilmektedir. Ayrica egzersiz Ml
sonras1 yasanan depresyonu azaltmaktadir (Katz 2007).

Akut MI sonrasi tiptaki gelismeler sonrasi hastalarin hayatta kalma oranlar1 artmis ya da
daha az komplikasyon goriilmektedir. Hastalar hastaneden ayrildiktan sonra islerine, cinsel
yasamlarma ve diger fonksiyonlarina geri donmeleri sirasinda giicliikklerle yilizlesmektedir. Ayrica
birgok hasta hastane sonrasi miicadelelerinin akut MI sonras1 hayatta kalmaktan daha zor oldugunu
sOyler. MI sonras1 iyilesme siirecinde psikolojik faktorler medikal faktorlerden daha Onemli
bulunmustur (Petrie 1996).

Miyokard infarktiisii; cinsel aktivite sikhginda azalmaya, anjina korkusuna, yeni miyokard
infarktiisiine, erektil disfonksiyona, uyarilmada azalmaya, cinsel memnuniyette azalmaya ve eslik
eden depresyon bagh olarak cinsel aktivitede hastada sorunlara neden olabilmektedir (Krebs 2007;
Riley 2008). Bir kalp krizi veya kalp ameliyatindan sonra iyilesme srasinda hastalar, yorgun, iizglin
ve korku hissedebilir. Bu cinsel yasamma devam etme arzu ve yetenegine engel olabilir. Bazi
hastalarm depresyon yagamalari normal olabilir, ama bunun birka¢ hafta ya da ay i¢inde kalmasi
gerekir. Devamli ve siddetli depresyon biitiin hastalarda bu degerlendirilmelidir (Hart 2008 ; Steinke
ve Wright 2006)

Cinsel aktivitenin MI’y1 tetikleyebilecegi kabul edilmektedir, ancak risk olduk¢a diistiktiir
(<%1) (Miiller ve ark. 1996). Cinsel aktivite sirasinda gelisen iskemik olaylarin hepsi kalp hizindaki
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artigla iligkili (Stein 2000) olup, bu durum ilag tedavisi (beta-bloker ajanlar vb.), rehabilitasyon
programlari ve revaskiilarizasyon yontemleri aracilig1 ile azaltilabilir.

Cinsel aktivite sirasinda ve sonrasinda yaklasik iki saat icinde MI gecirme olasilig1 artar.
Ozellikle bu alisiimis eforu diisiik olanlarda MI oran1 2,5 kat daha fazla goriilebilmektedir (Kirkey
2011).

Bununla birlikte cinsel aktivitenin MI’y1 tetikleyebilecegi diisiiniildiigiinden [Rolatif Risk
(RR) 2,70 (1,48-4,91)], hastalar MI sonrasi cinsel yasamlarini sonlandirabilmektedir (Dahabreh ve
Paulus 2011).

Koroner arter hastaligma sahip olan hastalarda, seks, yogun emosyonel duygular ve giic
sarfeden fiziksel aktivitelerle karsilagtirildiginda akut M1 tetikleme riski ¢cok diisiiktiir (New Straits
Times 28 Ekim 2007).

Seksiiel aktivitenin organizma iizerine etkisinin, giinliik rutin iglemlerden olan yiiriime veya
kosma gibi aktivitelerle ve korku, kizgmlik gibi emosyonel olaylarla karsilastirildigi ¢alismalar
mevcuttur. Buna ilave olarak cinsel aktivitenin fizik egzersiz gerektiren intramisyon sathasmin,
cinsel uyarilma safhasmma gore (koitus dis1 aktivite ve daha az fizik aktivite gerektiren iliski
pozisyonlarmi iceren satha) kalp atimini, kan basincimi ve kalbin oksijen tiikketimini biraz daha fazla
arttird1g1 bilinmektedir (Metin ve ark. 2010).

Cinsel uyarilma sathasinda sempatik olaylar daha fazla olmakta, kardiyak olaylara aday
kigilerde ekstrasistol ve ventrikiiler tasiaritmilere yol acabilmektedir. Seksiiel aktivitede olan
fizyolojik cevaplar (kalp atimi, kan basinct ve kalbin oksijen tilkketimi) cinsel uyarilmanm tipi,
partneri 6nceden tantylp tanimama gibi faktdrlerle de etkilenmektedir (Metin ve ark. 2003). Genel
bir ifadeyle cinsel aktivite koroner hastali§1 olan veya olmayan bireylerde hafif ve orta dereceli
egzersizle esdegerdir. Kalp atimi nadiren dakikada 130’a, sistolik kan basmci 170 mmHg’ya
yukselmektedir (Metin ve ark. 2003). Cinsel iligkinin tetikledigi MI diger olaylar sonrasinda gelisen
MI dan 2,5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Kiside daha 6nce MI 6ykiisii varsa bu risk 3 kat
daha fazla olmasma ragmen iliskinin tetikledigi MI riski %1’in altindadir. Amerikan Birlesik
Devletleri’nde 50 yasinda bir kiginin yillik M1 riski %1 olup, sekstiel aktivitenin tetikledigi MI riski
yilda %1,01, gecirilmis MI 6ykiisii varsa yilda %1,10°dur (Metin ve ark. 2003).

Akut miyokard infarktiisiiniin kadin ve erkeklerin cinsel yasamu iizerinde negatif etkisi
olmasma ragmen, akut MI sonras1 kadin ve erkeklerin cinsel aktivitedeki cinsel farklhilikla ilgili
calismalar ¢eliskili sonuglar ortaya konulmustur. Bir dizi arastirma erkeklere oranla daha az kadin
cinsel aktivitelerinin devam ettirmekte, cinsel aktivitesinin devam ettiren kadmnlarin cinsel aktivite

sikhigr azalmis ve cinsel memnuniyetleri erkeklere gore daha diisiiktiir (Drory ve ark. 2000).
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Miyokard infarktiisii sonras1 gelisen cinsel disfonksiyon kadmlarda lubrikasyon, orgazmik
fonksiyon, cinsel istek, iliski tatmini, klitoral duyarhilik ve genel tatminde, erkeklerde ise erektil
fonksiyon, orgazmik fonksiyon, cinsel istek, iliski tatmini ve genel tatminde azalmaya yol agarak
cinsel yasami olumsuz yonde etkileyebilir. Y1ldiz ve Pmar’m ¢aliymasinda kadinlarda cinsel istek,
orgazmik fonksiyon ve klitoral duyarlilik alanlarinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu ve bu
parametrelerin cinsel disfonksiyon belirlenen kadinlarda azaldigr saptanmustir (Yildiz ve Pmar
2004). Erkeklerde ise cinsel disfonksiyona bagh olarak cinsel iliski tatmini disinda tiim alanlarda
istatistiksel olarak anlamli disfonksiyon oldugu belirlenmistir. Obesite, hipertansiyon, diyabet,
menopoz gibi risk faktorlerinin ve kullanilan baz1 ilaglarin cinsel disfonksiyona yol agabilecegi, MI
geciren olgularda da cinsel disfonksiyonu artirabilecegi bildirilmektedir. Drory ve ark.’nin diyabet
gibi medikal durumlarin cinsel aktiviteyi az derecede etkiledigini saptamislardir. Bir bagska
calismada hipertansiyon ve diyabetin erkeklerde erektil disfonksiyon riskini artirdig1 belirlenmistir
(Y1ldiz ve Pmar 2004).

Cinsiyet diginda en az li¢ kardiyovaskiiler risk faktorii bulunan hastalarin cinsel iliski
srasinda daha yiiksek bir riskle kars1 karsiya kaldiklar1 diistintilmektedir. Cinsel disfonksiyon ve
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin ortak olmasi, koroner arterlerde olusan vaskiiler
yaralanma ve bozukluklarin kavernozal arterlerde de olabilecegi diisiincesini beraberinde
getirmektedir (Y1lmaz ve Pmar 2005).

Gegirilen kalp hastaliklarindan ve tedavi amagh girigsimlerden sonra hastalarmn, biiytk bir
cogunlugu uygun fiziksel durumlarma ragmen, hastalik 6ncesi normal cinsel aktivitelerine geri
donememektedirler (Y1lmaz ve Pmar 2005). Kazemi-Saleh ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada da koroner
arter hastaligina sahip hastalarin korku nedeniyle cinsel yasamlarinda sorun yasandigi bulunmus.
Beden Kitle indeksi, koroner tutulum, kronik obstriktif akciger hastaligi, hipertansiyon, inme,
hiperlipidemi, diyabet 6ykiisii, beta-bloker kullanimi yaygmhgi, koroner arter hastaligina sahip
olanlarla ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunulmamistir (Kazemi-Saleh ve
ark. 2007).

On MI gecirmis erkek hastanin katildigi bir calismada, M| 6ncesi cinsel yasam kalitesi
degerlendirildiginde hasta ve partnerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark (p=0.01)
bulundu. Partnerlerin cinsel yasami hastalardan anlamh derecede dusikti (22,3+3,8). Ml oncesi
(21,3£3,1) ve MI sonras1 (14,2+5,51) karsilastirildiginda hastalarin cinsel yasam kalitelerinde
Oonemli bir fark bulunmustur (Djurovi¢ ve ark. 2010).

Yildiz ve ark.’nin yaptig1 ¢alismaya 36 kadin, 66 erkek toplam 102 hasta katilmustir.
Olgularm %70,6’smin son bir ayda cinsel iligkiye girdigi, %29,4’linlin cinsel iliskiye girmedigi

belirlenmistir. M| sonrasi cinsel iliski yasayan olgularin %32,4’ilinde cinsel aktivite tatmininde,
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%S53,9’unda ise cinsel aktivite sikkliginda azalma olmustur. Ml sonrasi cinsel iliski sikliginda azalma
nedenleri sorgulandiginda olgularin %85,5’inde reinfarktiis korkusu, %9,1 nde reinfarktiis korkusu
ile birlikte anjina varligi, %5,5’inde ise sadece anjina oldugu saptanmistir. Calismada M1 sonrasi
cinsel iliskiye giren tiim olgularin %54,2’sinde, kadmnlarm %80’inde, erkeklerin %37’sinde cinsel
disfonksiyon mevcuttur. Cinsel disfonksiyonun sosyodemografik 6zelliklere gore farklilik gosterip
gostermedigi incelendiginde cinsel disfonksiyonun kadinlarda erkeklere gore beklenen degerin
iizerinde oldugu belirlenmistir (p<0,01). Diger risk faktorlerinin (obesite, hipertansiyon, diyabet,
hiperlipidemi, sigara, alkol, aile 6ykiisii, anemi, periferik arter hastalig: ile kadinlarda menopoz) ve
hastalikla iliskili degiskenlerin cinsel disfonksiyonu etkilemedigi goriilmiigtir. Cinsel
disfonksiyonun MI’mn eskiligine gore farklilik gosterip gdstermedigi incelenmis, ancak anlamli bir
farkliliga rastlanmamustir. Cinsel disfonksiyonu etkileyen bagimsiz risk faktdrlerini incelemek
amactyla yapilan c¢oklu lojistik regresyon analizinde cinsel disfonksiyona etki eden en dnemli
faktoriin cinsiyet oldugu, cinsel disfonksiyonun kadinlarda erkeklere gore 5,04 kat daha fazla
goriildiigii saptanmistir (Beta=1,618, OR=5,04, %95 GA=1,48-17,16, p<0,01). Kadinlarda Kisa
Cinsel indeks Envanteri (IFSF) alt gruplarindan alinan puanlarin cinsel disfonksiyonu olanlarda ve
olmayanlara gore farklhlik gosterip gostermedigi incelendiginde; cinsel disfonksiyonu olan
kadmnlarda IFSF tiim alt gruplarmin disik oldugu ve ki grup arasindaki anlamh farkin, orgazmik
fonksiyon (p<0,05), cinsel istek (p<0,05) ve klitoral duyarlilik (p<0,01) alanlarmnda oldugu
goriilmiistiir. Iliski tatmininde ise cinsel disfonksiyon olan kadmlarm aleyhine olacak sekilde
anlamliya yakin bir fark bulunmaktadir (p=0,057). MI geciren hastalarin cinsel iliski sirasinda yeni
bir MI ge¢irme korkusunun olmasi gibi psikolojik nedenler, genital bdlge damarlarmda
arteriosklerotik daralmalarm olmasi gibi organik nedenler ve tedavide kullanilan ilaglarin yan
etkileri cinsel iliskiyi olumsuz etkileyebilmektedir (Y1ldiz ve Pinar 2004).

Literatirde MI sonras1 cinsel disfonksiyon prevalansinin yiiksek oldugu, MI sonrasinda
hastalarm yaklasik %?25’inin cinsel aktiviteyi biraktigi ve cinsel disfonksiyonun kadinlarda
erkeklerden daha yiksek oldugu belirtilmektedir (Drory ve ark. 2000; Hamilton ve Seidman 1993).
Drory ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada; olgularda MI sonrasi cinsel aktivite sikliginda
%32, cinsel aktivite tatmininde %23’lik bir azalma oldugu bulunmustur (Drory ve ark. 2000).

Drory ve ark.’nm MI gegirmis erkek ve kadimlarda cinsel yasamlarmi karsilastirnus. {1k kez
MI ge¢irmis kadin ve erkek hastalar hastaneden taburcu olmadan 6nce, daha sonra taburcu olduktan
lgilincli ve altinct aylarda hastalarla gortisiilmiistir. Calismaya Slkadin ve 462 erkek hasta
katilmistir. Akut MI 6ncesi aktif cinsel yasami olmayan 35 kadin ve 30 erkek hastanin MI
sonrasinda higbirinde cinsel yasam devam etmemis. Erkeklerin yas ortalamasi 52, kadinlarin yas

ortalamas1 56’dir. Erkeklerin %73’1 ve kadinlarin %65°1 ilk kez koroner arter hastaligma sahip
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olmus. Erkeklerin %211, kadinlarm %24’tinde diyabet vardi. Erkeklerin %36’s1, kadmlarin %57’si
hipertansiyon hastasiydi Erkek ve kadmlarm %4 periferik arter hastaligi mevcuttu. Caligmada
kadmlarm %7’s1 ve erkeklerin %89’u ilk akut MI sonrasi liciincii ve altinc1t aylarda cinsel
aktivitelerini devam ettirdiklerini rapor etmisler. Bu cinsel farklilik istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Akut MI 6ncesi kadinlarin cinsel aktivite sikkligi 3,46 ken MI sonras1 2,90 bulunmus.
Kadinlarla MI 6ncesicinsel memnuniyet 3,24 iken MI sonras1 2,90 olmus. Erkeklerde ise M| dncesi
cinsel aktivite sikhgi 4,37 iken MI sonras1 3,78°dir, cinsel memnuniyet MI dncesi 3,68 iken sonrasi
3,47 bulunmustur (Drory ve ark. 1998; Drory ve ark. 2000).

Bir iiniversite hastanesinin kardiyoloji servisinde tedavi géren 70 (26 kadn ve 44 erkek) MI
hastas1 ¢caligmaya katilmistir. Bu ¢alismada veriler; sosyo demografik veriler ve uluslar aras1 cinsel
disfonksiyon degerlendirme formu, Arizone cinsel deneyim 6l¢egi (The Arizona Sexual Experience
Scale (ASEX)), erkekler i¢in ereksiyon islevi uluslararasi degerlendirme formu (Erection Function
International Assessment Form (IIEF) ve kalp hastalarinda yasam kalitesi anketi (The MacNew
Heart Disease Health-Related Quality Of Life [MacNew] Questionnaire) hastalara uygulandi.
Hastalarm %73,9°u evli, %30,4’1 ilkogretimi tamamlamis, %95,7’sinin saglik giivencesi vardir.
Cinsel disfonksiyon kadinlarda %68 ve erkeklerde %35 bulunmustur. Cinsel iliski prevelans inin
azalmasindaki en dnemli nedenler: %54,3 reinfaktiis korkusu, %24,3 6liim korkusu, %42,9 agri,
%45,7 yorgunluktur. ASEX skoru 0 ile 19 arasinda degisiyor, ortalamas1 7,32 dir. ASEX alt
puanlari; cinsel dirtii (8,77 + 7,68), uyarilma (10,58 + 5,88), vajinal lubrikasyon (7,31 + 7,49),
(5,15 + 5,43) orgazma ulasma yetenegi ve orgazm tatmin (5.19 + 5.47) idi. IIEF skoru 2 ile 31
arasinda degisiyordu, ortalamas1 6,36 dir. IIEF alt puanlar erektil fonksiyon (16,2 + 7.79), orgazmik
fonksiyon (5,84 + 3,63), cinsel istek (4,59 + 2,57), cinsel doyum (7,91 + 4,24) ve genel olarak
tatmin (4,95 + 2,82) idi. Yasam kalitesi puanlar1 2 ile 7 arasinda degisiyordu, ortalama 4,18 idi.
Miyokard infarktiisiiniin kadin ve erkeklerin cinsel disfonksiyonunda, cinsel aktivite siklhigi ve
mennuniyetin azalmasinda negatif bir etkiye sahiptir (Ozer ve ark. 2011)

Almanya’nin bes kalp damar hastanesinin ayaktan rehabilitasyon merkezinden 493 (395
erkek ve 98 kadin) hastanin katildig1 bir calismaya gore; erkeklerin %20,3 ’nde erektil disfonksiyon,
kadinlarin %43,1’inde seksiiel disfonksiyon goriilmiistir. Erkeklerin %14,4’1, kadmlarin %16,5’1
depresif semptomlar yasamustir. Kadn ve erkeklerde kardiyovaskiiler hastaliklar sonucunda goriilen
depresyon ve anksiyete hastanin yasam kalitesini ve cinsel fonksiyonlarini etkiledigi bulunmustur.
Ayrica kardiyovaskiiler problemli kadmlardaki cinsel disfonksiyon prevelansi, saglikli kadmnlara
gore ikikat daha fazla oldugu belirtilmistir (Kriston ve ark. 2010).

Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢calismaya gore, akut MI gegirmis 65 yas ve alt1 143 hastanin
MI sonrasi hastalik siddeti, algisi, anksiyete, distress, rehabilitasyon programlarma katilimlari,
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calismaya geri donmeleri ve cinsel yasamlar1 anketlerle degerlendirilmistir. Calismaya katilanlarin
124’1 erkekti Rehabilitasyon kurslarina katilanlarmn daha iyi tedavi ve kontrollere uyumluymus.
Daha az anksiyete ve distress yasamislar. Hastalik algis1 olumlu olanlar 6 hafta i¢inde ¢aligmalarina
geri donmiis. Hastalikla iyi miicadele edemeyenlerin 3. ve 6. aylarinda da cinsel disfonksiyon
gortilmistiir (Petrie 1996).

NSTEMI (ST segment yiikselmesi olmayan MI) ve unstabil anjinaya sahip 35 kadin
hastanin katildig1 bir ¢calismada, 6ncelikle biitiin hastalar kardiyak rehabilitasyon egitimi almis.
Taburculuktan 12 hafta sonra hastalarin cinsel aktiviteleri degerlendirilmis (The Arizona Sexual
Experience Scale (ASEX)). Hastalarin %48,57’si cinsel aktivitelerini devam ettirmis. Ama cinsel
aktivesi devam eden hastalarm ¢ogu cinsel aktivitelerinden memnun degildi. %51,43 hasta heniiz
cinsel aktiviteleri devam etmemisti. Cinsel aktivitesi devam eden hastalarin %70,59 kardiyak
rehabilitasyon programmi tamamlamig. Cinselligi devam etmeyenlerin %38,89 tamamlamstir.
Rehabilitasyonlu hastalar rehabilitasyonlu almayan hastalara goére 3,77 kez daha cinsel
aktivitelerinin devam ettirmis (Eyada ve Atwa 2007).

Ngen ve ark. tarafindan MI gecirmis evli erkekler iizerinde yapilan bir ¢alismada olgularin
%70’ inde cinsel iligki sikkhiginda azalma oldugu bulunmus (N gen ve ark. 1991).

Papadopoulus ve arkadaslarmm 130 MI ge¢irmis kadinda (38 ve 65 yas arasi, ortalama yas
53,8) yaptiklar1 ¢aliymada ise; kadmlarin %351’inin ve eslerinin %44’{iniin cinsel iligki sirasinda
korku yasadiklarmi rapor edilmistir. M1 sonrasi cinsel aktivite hastalarin %27’sinde devam etmedi,
%44’tinde degisiklik olmadi, %44 kadin hastada azalma oldugu bulunmustur. Kadmlarin
%50’sinden fazlas1 cinsel iligki swrasinda goglis agrisi, c¢arpinti, terleme ve yorgunluk gibi
semptomlara sahip olmustur. Kadmlari 84’ MI Oncesi aktif cinsel yasama sahipmis. Kadmlarmn
yaklagik %341 cinsel aktiviteyi devam ettirmekte endise yasamustir. Kadmlar1 48’1 MI sonrasi
cinsel danismanhk almistir. Kadmlarin 61°1 MI sonrasi cinsel aktivitelerini devam ettrmistir
(Papadopoulos ve ark. 1983).

Papadopoulos’un bagka bir ¢alismasinda MI sonras1 kadinlarda cinsel aktiviteyi devam
ettirme %72 bulunmus, erkeklerde %79 bulunmustur (Drory ve ark. 2000).

Miyokard infarktiisii ve revaskiilarizasyon sonrasi koital aligkanliklarmin egzersiz egitiminin
etkilerini degerlendirmek amaciyla, anketler, bir spor salonunda egzersiz programina kayitli 130
hastaya e-maille gonderilmistir. %87’si anketleri cevaplamis. 68’1 M| yasamis ve 19’u miyokard
revaskiilarizasyon gecirmisti. Postinfarktiis grubun birlesme sikligi %28 oraninda MI sonrasi
onemli dlciide azalmistir; revaskiilarizasyon grubunda, sadece %10 aktivitede azalma olmustur.

Revaskiilarizasyon grubu cinsel birlesme i¢in 5,7 hafta beklerken, infarktiis grubu 9,4 hafta sonra
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cinsel iliskiye devam etmek i¢in bekledi. Bu veriler, post miyokardial infarktiis grubunda koital
sikhigm azaldigini géstermistir (Johnston ve ark. 1978).

Iki yiiz bir MI gecirmis erkek hastanin emosyonel durumu, cinsel aktivitesi degerlendirilmis.
Hastalarm %75°1 yorgunluktan sikayetci, %651 anksiyeteli ve depresif hissetmektedir. Korku,
duygusal ve somatik sikayetler nedeniyle cinsel sorunlar yasanmakta oldugu bulunmustur (W iklund
1984).

Ug yiiz MI gecirmis erkek hastanin cinsel yasami degerlendirilmis. C insel aktivitenin yasla
azaldig1 bulunmus. %26 vakada cinselligin biitlin fazlarinda bir veya birka¢ semptom gelisirken,
Ozellikle orgazm da daha ¢ok sorun yasandigi belirtilmistir. Hastalarin sadece %11,33°1 6 ay i¢inde
cinsel yasamlarma devam ederken, digerleri ertelemistir. Hastalarn %27,8 cinsel aktivite fobi
yagamistir. %39’u hastada cinsel aktivitenin kalitesi azalmis. %31’inde hastanin st cinsel
pozisyonu alt pozisyonla degistirilmistir (Gupta 1990).

Hamiltan ve Seidman‘nin 20 kadmn ve 42 erkek MI gegirmis hastalarm MI sonrasi cinsel
yasamlarini, ¢aligmaya donmelerini ve kardiyak rehabilitasyona katilmalarmi karsilastirmstir. Akut
MI Oncesi ev islerinde daha biiyik sorumluluga sahip olan kadmlar, MI sonras1 dort hafta i¢inde
yemek pisirme, bulagik, okuma, yatak yapma, ¢amasir yikama, toz alma ve sipiirme islerine
donebilmektedir. Akut MI Oncesi aktif cinsel yasama sahip olanlar, ortalama sekiz hafta sonra
cinsel yasamlarinit devam ettirmektedir. Kadmnlarmn cinsel aktivite siklig1 ve memnuniyeti azalmistir.
Cinsel aktivite sirasinda gogiis agris1 deneyimleyen olmugtur. Akut M1 sonras1 kadmlar erkeklerden
daha az kardiyak danismanlik almakta oldugu bulunmustur (Hamiltan ve Seidman 1993).

Papadopoulos ve ark.’nm 100 MI gecirmis erkek hastanin eslerinin cinsel endiselerini ve
ihtiyaclarinin  degerlendirmis. 31 es hastaneden taburculuk oncesi MI’mn cinsel yasamlarimi
etkileyebilecegini diisiinmiis. Kadmlarin sadece 45°1 esleri taburcu olmadan 6nce herhangi bir cinsel
bilgi almistir. 76 ¢ift MI sonras1 cinsel yasamlarimi devam ettirmis. 24 ¢ift devam etmemistir. Esler
cinsel iliskide endise duymuslar, bunun en biiyllkk nedeni korkudur. Korku alman cinsel
danigmalikla hafifletiimekte, MI sonras1 cinsel yasam saghkli devam ettirilebilmektedir
(Papadopoulos ve ark. 1980).

Baylin ve ark.’nin Kosta Rica da MI ge¢irmis 530 hastada M1 i¢in tetikliyeci olacak cinsel
aktivite, agir fiziksel egzersizin ve enfeksiyon etkisi incelenmis. Agwr fiziksel egzersiz sonrasi bir
saat igindeki MI i¢in rolatif risk; 4,94 (95% giiven araligi [confidence interval: Cl], 3,73-6,54) ve
Cinsel aktivite sonrasi iki saat iginde MI i¢in rolatif risk; 5,47 (95% CI, 2,71-11,02) bulunmustur.
Agr fiziksel egzersiz sonras1 MI i¢in risk, az fiziksel egzersiz yapanlara gore daha biiyiiktiir. Agir

fiziksel egzersiz ve cinsel aktivite MI i¢in potansiyel tetikliyeci oldugu bulunmustur (Baylin ve ark.
2007).
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Altiok ve Yilmaz; MI’ya sahip hastalarin cinsel yasamlarinin tanimlayict ve niteliksel bir
arastirma ile incelemistir. Bu ¢aliymaya bir liniversite hastanesinin kardiyoloji bdliimiine kayith 200
hastadan ¢alisma kriterlerine uyan 32 hasta ¢alismaya katilmistir. Hastalara derinlemesine goriisme
ile yar1 yapilandrilmis 12 soru sorulmus. Calismanin analizinde igerik analizi kullanilmig. 10 tema
analiz sonucunda bulunmus. Bunlar: Cinsellik her seydir, cinsel yasam 6zeldir ve onun hakkinda
konusulmamalidr, kalp hastaligi cinsel yasam tizerinde negatif etkiye sahiptir, yas cinsellik i¢cin bir
sorundur, cinsel aktivite kalp lizerinde faydahdir, cinsel aktivite srasinda yeni bir kalp krizi
gecirme korkusu, esin cinsel istek eksikligi, cinsellik giicti ifade eder, Tirk kadnlari esleriyle
cinselligi ret eder, saglik personelleri cinsellik hakkinda hastalarla konusmazlar. Bu calismaya gore,
kalp krizi gecirme korkusu hastalarin cinsel yasamlarmi negatif etkiledigi ve bu konuda saglik
personelinden destek alinilmadigi bulunulmustur (Altiok ve Yilmaz2011).

Akdolun ve Terakye, MI Oncesi ve sonrasi haslarin cinsel yasamlarmni tanimlayict bir
arastirma ile degerlendirmis. Calisma Ankara’da devlet, tiniversite ve sosyal giivenlik hastanelerin
kardiyoloji bolimiindeki 789 MI hastast katilmistir. Calismaya gruplara ayrilarak 110 hasta
katilmigtir. Calisma Ornekleminin %95 erkekti Calisma 1992 yillinda Mart ve Temmuz aylari
arasinda olmustur. Veriler hastalar taburcu olmadan dnce ve taburculuk sonrasi 2.-5. aylar arasinda
ev ziyaretleri yapilarak veriler toplanmustir. MI sonrasi cinsel iliski sikliginda azalma 9%65.,6,
alisilmus cinsel iliski pozisyonunda degisiklik %52,5, erken bosalma %49,5, cinsel istekte azalma
%58,1, eslerin uyarilmamasi %26,7, libidonun azalmasi %0,9, cinsel iliski sirasinda kalp krizi
korkusu %63,9, cinsel aktivite sirasmda gergin olma %3, cinsel aktivite sirasinda erkek yorulma
%50,5, dispne %26,7, gdglis agris1 %19,8 bulunmustur. MI 6ncesi cinsel iliskinin kalitesinde zorluk
deneyimlemeyen hastalarin %73,6’s1 MI sonras1 cinsel zorluklar deneyimlemistir. MI oncesi istek
ve uyarilmada sorun yagamayan 69 hastanin 36’s1 MI sonrasi sorun yasamistir. MI 0ncesi fiziksel
bir sorun tanimlamayan 72 hastanin 44’ MI sonrasi cinsel iliski swrasinda fiziksel sorunlar
yasamistir (Akdolun ve Terakye 2001).

Hatamochi ve Komatsu miyokard infarktiisiin cinsel yasamlarindaki etkilerini arastirdigi
calismada; hastalar cinsellik olarak i¢ enerjide azalma, cinsel istekte azalma, cinsel endige, kar1 ve
koca arasinda iliskinin tekrardan yapilandirilmasi gerektigi ve hasta kendi diinyas1 i¢inde ¢atismalar
yasadigini ifade etmistir (Hatamochi ve Komatsu 2001).

Casado Dones ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada MI’in cinsel fonksiyonu etkilemedigi, ama
psikolojik faktorler, yas, ilaglar ve diger iliskili hastaliklar bir sebep olabildigi bulunmus. Tekrar
cinsel hayata baglamak i¢in, sessiz bir ortak, iyi bir egitim programi ve kisilestirilmis 6zel

alternatifler yardimc1 olabilir (Casado Dones ve ark. 2002).
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Turman’in yedi miyokard infarktiisii ge¢irmis hastada yaptigi niteliksel ¢aligmada sekiz
tema ortaya ¢ikmis. Kadmlar kalp ataklarmna sahip degildir, ev isi is degildir, MI sonras1 korku ve
depresyon ortaya ¢ikar, kadinlar ailede bakim vericidir, MI sonras1 aile iligkisi i¢in alternatifler
bulunmalidir, kadmlar biitiinciil olarak iyilesmis goriinebilir, MI deneyimi pozitif sonuglarda
getirebilir. Bu caliymada da hastalarin MI sonrasi cinsel korku yasandigr bulunmustur (Turman
1995).

Kavanagh ve Shaphard MI sonras1 ortalana ti¢ yildir bir egzersiz merkezi programina kayitlh
161 hastaya cinsel aktiviteleriyle ilgili anket yapimis. Grubun yarismin, cinsel aktiviteleri
degismemis veya infarktiis 6ncesi ile karsilastirildiginda artmustir. Geriye kalanlarda bir azalma
olmustur. Bu gruptaki 29 erkek daha cok pasif bir cinsel rolii sahipti. 26’s1 cinsel iliski sirasinda
anjinaya veya ventrikiiler erken atima sahipti. Caliymada infarktiis sonrasi diizenli egzersize sahip
olanlarda cinsel sorunlarin daha az yasandigi ve MI sonrasi cinsel aktivitelerini daha rahat devam
ettirdikleri bulunmustur (Kavanagh ve Shaphard 1977).

Froelicher ve arkadaslarinin yaptig1 prospektif randomize ¢aligmaya 258 MI hastas1 katilmus.
Grup A, hemsirelik bakimi1 ve tibbibakim alan grup; grup Bl rutin bakima ek olarak egzersiz; grup
B2 rutin bakima ek olarak egzersiz ve egitim-damigmanhga katilmust. MI sonrasi cinsel
aktivitelerine donmelerinde ii¢ grup arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Hastalarm cogu 12.
haftada cinsel aktivitelerine donmiistii (Froelicher ve ark. 1994).

Merrigan’m MI gecirmis yash 6 kadm hastada cinsel yasamlar: ile ilgili niteliksel bir
calisma yapmistr. Kadinlar 65 ve iizeri, en az 3 hafta 6nce MI gecirmis, bir yili gegmemis olan
kadin hastalar calismaya alinmis. Yapilan goriisme de hastalar cinsel yasamlar1 ile ilgili korku
yasadiklarimi, sorulmasi gereken sorunlar olundugunu ifade etmis. Calismada cinsel danigmanhigin
eksikligi vurgulanmistir (Merrigan 1998).

Megiddo ve ark.’nin FSFI anketini kullanarak 104 (27’si tek damar hastaligi, 38 kadin ¢oklu
damar hastaligina ve 39 kadm koroner stenozu ve gegirmis miyokard infarktiisii yoktur) kadinda
yaptig1 caligmada, normal cinsel iligki koroner arter hastalig1 olanlarda karsilastirildiginda koroner
arter hastalig1 olmayanlarda iki kat daha fazla goriilmiistiir (Megiddo ve ark. 2009).

Arenhall ve ark.’nin MI gegiren 20 kadin tizerinde yaptigi kalitatif calismada hastalar 'kayip
yasam duygusu' smirl bir yasam alani' ve 'hayatin bagka boyutu’ seklinde deneyimlerini ifade
etmislerdir (Arenhall ve ark. 2010).

Muller ve ark.’nin 858 MI gecirmis hastada yaptigi calismada; %79 MI hastas1 24 saat
icinde cinsel iliskide bulunmus ve %23’ MI semptomlarindan 2 saat 6ncesinde cinsel iliskide
bulunmustur. Cinsel aktivite sonrasi meydana gelen MI’1n rélatif riski 2,5 bulunmustur (%95 giiven

Araligi; 1,7-3,7). Onceden anjina hikayesi olan hastalarda M1 i¢in hedeflenen rolatif risk (2,1 [95%
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Cl, 0,8-5,8]) onceden kardiyak hastaligi olmayanlardan daha biiyik degildir. Cinsel aktivite
srasinda MI goriilebilir. Ama rélatif riski diigtiktiir. Cinsel aktivite sadece %0,9 oraninda MI’ya
neden olabilmektedir (Muller ve ark. 1996).

Sundler ve ark.’nin 10 MI gec¢irmis kadin hastada yaptigi kalitatif ¢aliymada, kadmlar M|
sonras1 cinsel tedirginlik yasadigmi, tekrar MI gecirme korkusu olduklarmi ifade etmislerdir
(Sundler ve ark. 2009).

1950-1976 yillar1 arasinda Berlin’de meydana gelen 1722 adli otopsi vakasmm 30’unda
(%1,7) cinsel aktivite sirasinda beklenmedik &liim rapor edilmis. Sadece 2 vaka kadindi Olen
vakalarin 23’1 evlilik dis1 cinsel iligkide meydana gelmisti. 30 6limiin 5’1 cinsel akvitive dncesi,
9’u cinsel aktivite sirasinda ve 16’s1 koitus sonras1 meydana gelmistir. Yine Almanya'da yapilan
diger biiylk bir calismada, yaklasik 30 yil periyodundaki 31691 adli otopsi vakas1 incelenmis, 68
(%0,22) vakada cinsel akvitive sirasinda 6liim meydana gelmistir. Oliimlerin ¢ogu erkeklerde
(%92,6) olmustu. Oliimlerin 39°u evlilik dis1 iliski srasinda yasanmustr. Bu cahsmada evlilik dis1
illiski MI i¢in tetikleyici bulunmus. Vakalarin iigte birinde miyokard infarktiisii semptomsuz
meydana gelmistir. Japonya’da 1959-1965 yillar1 arasinda 8275 otopsi vakasmin 67’°si koital 61liim
sonucunda meydana gelmis. Bunlarin 65’1 erkekti ve 47’si evlilik dis1 iligki sirasinda meydana
gelmistir. Kore’de 2001-2005 yillar1 arasinda olusan 1379 otopsi vakasiin 14 i koital 6liim sonucu
olusmustur. Bunlarin 9’u erkektir. 10’nu evlilik dis1 iliski sirasinda meydana gelmistir. Kardiyak
hastalar da koital 6lim nadir goriilmesine ragmen, diisik bir kardiovaskiiler riski vardir (Chen ve
ark. 2009).

Montorsi ve ark.’nin 285 koroner arter hastaligina sahip erkek hastada erektil disfonksiyon
calismasinda hastalar 3 gruba ayrilmisti. Birinci grupta akut koroner sendrom ve tek damar hastaligi
olanlar (n=95), ikinci grupta akut koroner sendrom ve iki-ii¢ damar hastaligi olanlar (n=95) ve
tiglincli grupta kronik koroner sendromdur (n=95). Kontrol grubunda anjiyo sonucu normal koroner
arterler ¢cikmis 92 hasta alinmis. Veri toplamada erektil fonksiyonda International Index of Erectile
Function (ITEF) uluslar aras1 indeks kullanildi 26 puandan daha diisiik almak erektil disfonksiyon
oldugunu gostermis. Grup iigte erektil disfonksiyon daha fazla goriilmiistiir (Montorsi ve ark. 2006).

Masoomi ve ark.’nin 198 hastada yaptig1 calismada; hastaneye MI ile basvuran hastalarin
anjinadan 12 saat once neler yasadigi, MI’y1 tetikleyen durumlar neler olduguna bakilmis. Kotii
haber deneyime sahip hastalar arasinda, gogiis agrisi olusma riski 6,9 [% 95 giliven araligi (CI) 1,5-
31,8]. Ayrica, cinsel aktivite bulunanlarda, bu riski 3,4 (% 95 giiven araligi 1,1-10,4) bulunmustur.
Kotii haberi takiben g6 giis agrisi riski erkekte 9,9 iken (% 95 CI 1,1-87,6), kadinlarda cinsel aktivite
sonrasi1 risk 13,3 (% 95 CI 1,4-120,9) bulunmustur. Sonu¢ olarak umulmadik ani kotii haber
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erkeklerde akut kardiyak olaylar i¢in 6nemli bir tetikleyicisi iken, cinsel aktivite kadmlar i¢in
onemli bir tetikleyicidir (Mandras 2007 ; Masoomi ve ark. 2010).

Miyokard infarktiisii sonrasi cinsel yasama baslamada hasta ve hastanin esi endise
duymaktadir. Hastalarin %17°si ve eslerin %35’1 cinsel aktiviteye baslamada endise yasamistir
(Muller 1999). MI gecirmis 50 hastayla ve 50 kontrol grubuyla yapilan ¢aligmada, diyabet, sigara
kullanim1 ve hipertansiyonun cinsel disfonksiyon olarak her ki grubta da 6nemli fark bulunmamus.
Erektil disfonksiyon MI grubunda %42 oraninda, kontrol grubunda %48 oraninda goriilmiis (Muller
1999).

Yaklasik 1700 hastada yapilan ¢alismada, akut MI swrasinda hastalar hangi durumlarda
oldugu arastirilmis. Hastalarin yaklasik %19’u MI swasinda uyanikmis, %12’si psikolojik stres
altinda, %4’ agr giic sarf etmis, %2.,4 kizginmis ve %]1,5 cinsel aktivite sonras1t MI ge¢irmistir
(Gullette ve ark. 1997; Muller 1999).

Framingham kalp ¢alismanin verilerine gore cinsel aktivite sonrasi iki saat icinde MI i¢in
rolatif risk olduk¢a diisiiktiir. Oncesinde kardiyak hastalik hikayesi olmayanlar igin MI riski 2,5
(%95 giiven araligi;, 1,7-3,7) ve MI Oykiisii olan hastalar i¢in 2,9 (%95 giiven araligs; 1,3-6,5),
erkeklerde 2,7 (1,8-4,0), kadinlarda 1,3 (0,3-5,2), sedanter yasama sahip olanlarda 3,0 (2,0—4,5),
fiziksel aktivite yapanlarda 1,2 (0,4-3,7) dir (Muller 1999; Jackson 2009).

Diizenli yapilan fiziksel egzersiz kardiyovaskiiler hastalik riskini daha distiriirken, fiziksel
aktivitenin her epizodunda MI, ani kardiyak 6liim, hemoroji ve iskemik inme riski gegici olarak
artar. Risk diizenli yapilan fiziksel aktivite ile azalr. Ornegim; Myocardial Infarction Onset Study
(MIOS) ¢alismasinda, agr fiziksel aktivite periyotlarinda MI riski, istirahatta veya aktivitesi daha
diisik olan periyotlara gore bir saat i¢indeki MI riski 5,9 kez daha yiiksektir (95% confidence
interval [CI], 4,6 -7,7). Haftada birden az egzersiz yapanlarla (RR, 107; %95 ClI, 67-171), haftada
bes ve lizerinde egzersiz yapanlarla (RR, 2,4; 95% CI, 1,5-3,7) karsilastirildiginda, MI’in r6latif
riski az egzersiz yapanlarda daha yiiksektir. Benzer bir ¢alisma, Stockholm Heart Epidemiology
Program (SHEEP) da, 6 MET (metabolic equivalent of oxygen consumption) ve iizeri fiziksel giig
periyotlar1 ile istirahat ve fiziksel giiciin daha diisik oldugu periyotlarla karsilastirildiginda 15
dakika i¢cindeki MI riski 6,1 kez daha biiyiiktiir. Haftada bir kez agir fiziksel egzersiz (RR, 100,7)
ile her hafta dortten daha fazla diizenli egzersiz episodlar1 (RR,3,3) karsilastirildiginda rolatif risk
agir fiziksel yapanlarda daha biiyiliktiir (Mittleman ve ark. 2011).

MIOS c¢alismalarina gore, cinsel aktivite sonrasi iki saat icinde MI riski 2,5 kat artar, diizenli
yapilan fiziksel egzersizde risk azalr. Oncesinde kardiyak yakmmasi1 olmayanlarla
karsilastirildiginda, cinsel aktivitenin MI tetiklemesindeki rdlatif riski dncesinde anjina veya

oncesinde M1 gegmisi olanlardan daha biiyik degildir. Vakalarin sadece %0,9’unda cinsel aktivite
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MI'n baglatmasmi tetikleyicidir. Cinsel aktivite sonrasinda MI’in rdlatif riski oldukca glclii
olmasina ragmen, mutlak riski minimaldir. Ciinkii bazal risk diisiik, maruz kalma durumu gecici ve
seyrektir (Mittleman ve ark. 2011).

Tofler ve Muller kardiyovaskiiler olaylar1 tetikleyicileri 6nlemek i¢in bes potansiyel strateji
amaglamistir (Mittleman ve ark. 2011).

1. Uzun donen standart koruyucu onlemler hedeflenmelidir. Ornegim; kolesterol ve kan
basincini yonetmek, sigara kullanmamak, alkol almamak, fiziksel aktivite yapmak.

2. Uzun donem tetikleyici 6zel onleyici terapilere odaklanmak, dfkeyi kontrol etmek, anksiyete
azalmak ve kontrol edebilme.

3. Eger bir kisi kardiyovaskiiler olaylar i¢in diisik mutlak riske sahipse, kaginma gerekli
degildir.

4. Eger bir kisi mutlak riske sahipse, o kisi mutlak tetik¢ilerden kagmmali veya degistirmelidir.

5. Aspirin, B-blokér, statinler ve anjotensin-konverting enzim inhibitorleri kardiyovaskiiler
olaylarin potansiyel yan etkilerine yararl olabilir.

Muller ve arkadaslar1 cinsel aktivite sonrasi iki saat iginde MI’m rolatif riski 2,5 (95%
confidence interval (CI) 1,7-3,7) rapor edilmistir, fiziksel olarak inaktif kigilerde risk daha da artar.
Ancak, mutlak risk artis1 ¢ok kiiciiktiir, burada herhangi bir klinik ve halk sagligi alaninda verilen
tavsiyelerin nemi yer almaktadadir ( Moller ve ark. 2001).

Moller ve ark.’nin Stockholm Heart Epidemiology Programme (SHEEP) yaptig1 caliymaya
gore uyarict semptomlar1t olmayan hastalarin sadece %1,3°ii MI baslamadan Once iki saat icinde
cinsel aktiviteye sahiplerdi. Miyokard infarktiistiniin r6latif riski cinsel aktivite sonrasi bir saat
icinde 2,1 (95% confidence interval (CI) 0,7 - 6,5) bulunmus, sedanter yasama sahip olanlarda bu
risk 44 (95% CI 1,5 - 12,9) diir. SHEEP calismasinda, ortalama 45-70 yas arasi kadin ve
erkeklerde; Ml i¢in %0,263 yillik riske karsilik olarak ortalama risk saate milyonda 0,300 diir
(Moller ve ark. 2001).

1663 akut kalp krizi ge¢irmis hastalarin katildig1 ¢calisma da, bunlarm sadece 858’1 MI’den
bir y1l iginde aktif cinsel yasama sahipmis. Sadece %27’si MI dncesi ikisaat i¢inde cinsel aktivitede
bulunmus. Onceden kardiyak hastalig1 olanlarla ve olmayanlar arasinda risk biiyiikk degildir. Cinsel
aktivitenin MI’y1 sadece %0,9 tetikledigi bulunmustur (Hartston 1996).

Diizenli egzersiz cinsel aktivite sirasindaki MI riskini azaltir. 27 kisi cinsel iliskiden iki saat
icinde MI gecirmis, bunlarin 23’ii sedanter bir yasama sahipti. Diizenli egzersiz yapanlarda, post
koital kalp krizi riski normalden daha biiyiik degildir. 50 yasindan kii¢lik olan, sigara igcmeyen,
diyabeti olmayan birinde MI riski her yil yaklagik %1 dir. Yani her saatte bir milyonda birdir.

Cinsel aktiviteye sahip olma sadece MI riskini bir milyonda bir artirr (Hartston 1996).



30

Akut koroner olaylar1 fiziksel giic ve dfke tetiklemektedir. Strike ve ark.’nm 295 hastada
yaptig1 calisma da MI 6ncesi %10 hasta 1 saat once fiziksel giic harcamis, %17,4 ise dfkelenmistir
(Strike ve ark. 2006).

Kotii iliskiler kalpte bir baski yapar, negatif bir stres yaratir, mutlu bir iliski, kadmlari,
saglik risklerinden korumaktadir. 490 menopoz 6ncesi kadin karsilagtrilmis. Mutsuz evliligi olan
ve bekar kadmlarla, mutlu bir evlilige sahip olan kadinlarla karsilastirildiginda kalp hastaligr risk
faktorleri (kan basinci, kolesterol gibi) daha fazla goriilmiis. Seks terapistleri, diizenli cinsel aktivite
ile diizenli egzersizi karsilastirmistir. Ikisinde benzer yararlar bulunmustur. Dolasimi artirir ve
kolesterol seviyesini diisiiriir. Amerikan kalp dernegine (The Amerikan Heart Association) gore
haftada en az ii¢ kez 30 dakikalik egzersiz yetiskinlerdeki kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir
(Turner 2001).

Cinsel aktiviteyi takibinde saatler ya da dakikalar i¢inde koital anjina ortaya ¢ikabilir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde 6 milyondan daha fazla kisi anjina pektoris deneyimlemektedir.
Koital anjina biitiin anjina ataklarinin en az %5’ nde ortaya ¢ikar. Cesitli sebeplerden dolayi, orta yas
veya yash kadinlar, ayn1 yastaki erkeklerden cinsel aktiviteyle daha ¢ok mesguldiir. Bunu ragmen,
koital anjina prevelansi erkeklerin kadinlardan daha yiiksektir. Kadin ve erkeklerde cinsel
aktivitedeki fiziksel taleplerinin karsilagtirilmasi bilinmemektedir (Debusk 2003). Siddetli fiziksel
glic harcayip anjinasi olmayan hastalarda, koital anjina nadirdir. Minimal fiziksel aktivite ile
siddetli koroner arter hastaligi deneyimleyen hastalar, sedanter bir yasam siklikla siirdiirmektedir
(Debusk 2003).

Cinsel aktivite biitiin miyokard enfarktiislerin %1’inden daha az neden olur. Ancak, fiziksel
giic ve kizginlik sirasinda akut M1 %5 ve %3 goriilebilir. Arteroskleroza sahip olan hastalarin cogu
akut MI deneyimleyebilir. Ama yarisindan daha azi koroner arter hastaligmin 6nceki semptomlarina
sahip olmustur. Koroner arter hastaligmin semptomlarma sahip olan hastalar, cinsel aktivite dahil,
normal yasam aktivitelerindeki akut MI riskinin degerlendirilmesi 6nemlidir (Debusk 2003; Yard
30 Nisan 2011 Clinical advisor (Magazine)).

Modern yasamin stresleri ve beslenme aligkanliklar1 kalp hastaligi riskini arttirmigtir ve kalp
hastalig1 yas1 agag1 inmistir. Kalp krizi sonrasinda hem hastalar hem de partnerleri cinsel aktivite de
dahil olmak iizere tamamen normal yasamlarma geri donmeleri konusunda olduk¢a endiseli ve
cekimserdirler. Pek cok ¢ift hatali olarak cinsel aktiviteyi riskli ve tehlikeli bulurlar. Klinik
arastirmalarda da bu durum ortaya konmustur. Son yillarda yapilmis bir ¢alismada, hastalarin
%17’si, partnerlerinin ise %35’1 MI sonrasinda cinsel aktivitelerine geri donmek i¢in endiseli
olduklarmi belirtmiglerdir (Muller 1999). Temel korkulari cinsel yetersizlik ve/veya cinsel

aktiviteye bagli kardiyovaskiiler hastaligin tetiklenmesidir. Bu durum, anksiyete ve gerginlik
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olusturur, kisiyi cinsel aktiviteden uzaklastirir, 6zellikle hastalarda depresyona ve 6z giiven kaybimna
neden olur ve ¢iftler arasi iliskileri ciddi olarak bozabilir (Muller 1999).

Cinsel aktivite esnasinda kalp hizinda, kan basincinda ve oksyjen tilkketiminde bazi
degisiklikler meydana gelir. Genelde saglkli bir kiside cinsel aktivite hafif-orta dereceli bir
egzersize esdegerdir. Kalp hizi nadiren 130 atim/dakika (dk) ve sistolik kan basinci 170 mmHg’1
asar (Devries 1998; DeBusk 2000; Falk 2000; Chen ve ark. 2009 Quote O'Donovan 2010a).
Egzersizin standart klinik 6l¢tim birimi MET (metabolic equivalent of oxygen consumption) olarak
ifade edilir. Istirahat durumunda egzersiz yiikii (tilketilen oksijen miktary) 1 MET’dir (1 MET = 3,5
ml / kg / dk). Saatte 2 mil yiiriime 2 MET, saatte 10 mil bisiklete binme 6-7 MET, yiirime
bandinda 4. derecede saatte 4,2 mil yiirtime 13 MET, 2 katl merdiven ¢ikma 3 MET enerji kaybina
neden olur. Bir siire oncesine kadar 2 katl bir merdiven ¢ikan kisinin rahatca cinsel aktivitede
bulunabilecegi kabul edilirdi. Ancak merdiven ¢ikma ile cinsel aktivite birebir ayn1 degildir. Cinsel
aktivite esnasinda emosyonel faktdrlerde s6z konusudur ve dolayisi ile harcanan enerji miktar1 daha
fazla olabilir. Saglikli bir kiside maksimum egzersiz kapasitesi 15,5 MET’dir. Cinsel aktivitenin
preorgazmik fazinda 2-3 MET, orgazmik fazinda ise 3-4 MET’lik bir harcama olmaktadr. Geng
ciftlerde bu harcama 5-6 MET’e kadar artabilir (DeBusk 2000; Chen ve ark. 2009; Quote
O'Donovan 2010a). 1969 yillinda orta yasda, arteroskleroz hastaligina sahip 48 vakada, cinsel
aktivite swrasinda en yiliksek kalp hizm1 117,4 atim /dakika, pik sistolik kan basinct hizini 162
mmHg; 1977 yillinda M| ge¢irmis 46-54 yaslar1 arasinda 16 vakada cinsel aktivite srasinda en
yuksek kalp hizi 127 ve 120 bulunmus. 2007 yillinda 41-70 yaslar1 arasinda 10’u koroner arter
hastaligina sahip 32 vakanin cinsel aktivite srasindaki pik kalp hiz1 erkekte 113atim /dk, kadinda
136 atim /dk, pik sistolik kan basinci erkekte 152 mmHg, kadinda 136 mmHg bulunmus (Chen ve
ark. 2009).

Kloner ve Jarow’un bir calismasinda da, bu durumu destekler bulgular saptanmistir. Cinsel
iliski esnasmda kardiyak nabiz 120-130/dk, arteriyal kan basmci 150-180 mmHg arasinda
bulunmustur. Standart bir cinsel iliskide bu piklerin ortalama 3-5 dakika siirdiigii ve MET degeri 5-
6 oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmanmn sonucuna gore cinsel iligkiye bagh kan basinci ve kardiyak
nabiz egzersizin herhangi bir formunda oldugu gibi arttigi, diizenli egzersiz yapan kisilerde MI
riskinin azaldigi belirtilmistir (Kloner ve Jarow 1999).

Laboratuar ortaminda cinsel aktiviteye baghh meydana gelen hemodinamik ve metabolik
cevaplar 10 saglikli erkekte arastirilmistir (Bohlen ve Held 1984). Bu amagla kalp hizi ve oksijen
tilketimi, self stimiilasyon, partner stimiilasyonu, kadm {istte iken cinsel iligki ve erkek tistte iken
cinsel iliski sonrasinda degerlendirildi. Self veya partner stimiilasyonu ile pik kalp hiz1 artig1 102
/dk, orgazm durumunda pik kalp hizi artis1 erkegin istte oldugu koitus esnasinda 127 /dk, kadinin
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tstte oldugu koitus esnasinda 110 /dk bulundu. Koital aktiviteler, yiirlime bandi esnasmndaki
egzersiz testiyle karsilastrildiginda oksijen tiiketimi non-coital cinsel aktiviteler icin %11-12,
erkegin tstte oldugu koitus esnasinda %22, kadmin istte oldugu koitus esnasinda %16 artmustir.
Erkegin iistte oldugu koitusta 3,3 MET,

kadmin istte oldugu koitusta 2,5 MET, non-koital cinsel aktiviteler i¢cin 1,7 MET harcama
saptanmistir. Sonug olarak, kalp hizi artis1 ve oksijen tilkketimi non-koital aktiviteler ile kadinin tistte
oldugu koitus esnasinda benzerdir, ancak-erkegin iistte oldugu koitus esnasinda daha fazladir
(Bohlen ve Held 1984; Atan ve Delibas1 2003).

Ortalama yaslarin 49+7 olan ¢alisan 201 erkek hasta da komplikansiz MI sonrasi iyilesip,
mesleki caligmalarina en kisa zamanda geri donmeleri degerlendirilmistir. Rutin bakim alan 102
hasta kontrol grubunu, treadmill testi yapilan 99 hasta ise deney grubunu olusturmustur. Gruplar
arasinda yas, medikal durum, meslek tipi, gorev yili ve komorbid hastaliklar bakimdan fark yoktu.
Alt1 ayda, deney grubundaki hastalarm %92 ’si, kontrol grubundaki hastalarm %881 part-time veya
full-time ¢caliymaya baslamustir. Deney grubundaki hastalar ortalama 51 giinde, kontrol grubundaki
hastalar ortalama 75 giinde fulltime ¢alismaya geri ddnmiistiir (Dennis ve ark. 1988).

Saglikli, 50 yasindaki bir erkekte yillik M1 riski %1’ dir. Haftada bir yapilan cinsel iliski ile bu
risk sadece %1,01 e artar. Kalp hastaligi olan ve MI i¢in yiiksek riskli kisilerde MI goriilme orani
%10’dur ve cinsel iligki ile bu oran %10,1’e ¢ikar. Bu riskin gecerli oldugu siire cinsel iliski sonras1
2 saattir. Bu siirenin bitiminde risk ortadan kalkar. Sonug olarak risk gegici bir siirede vardir ve
diizenli egzersiz ile bu gegici risk daha da azaltilabilir veya ortadan kaldirilabilir (Muller ve ark
1996; Muller 1999). MI esnasinda erkeklerin nelere maruz kaldigin1 inceleyen 1700 olguluk bir
calismada hastalarin yaklask 9%60’inda bilinen bir maruziyet yoktu, %19’u uykudan yeni
uyanmusty, %11,6’s1 psikolojik strese maruzdu, %4,9°u agir egzersiz yapiyordu, %2,4’i kizgind1 ve
sadece %1,5°1 cinsel iliskideydi (Muller 1999). Ueno isimli bir japon patolog 5559 ani 6lim
olgusunun sadece 34 tanesinin (%0.06) koitus esnasmda oldugunu saptadi. Bu olgularm 18’1
kardiak kokenliydi ve 27’si evlilik dis1 cinsel iliski esnasinda meydana gelmistir. Bu ¢alismada
standart partner ile koitusun ani 6liimde ¢ok az etkisi oldugu (%0,06) ve evlilik dis1 koitusun daha
yiiksek risk olusturdugu belirtilmistir (Stein 2000). Cinsel iliskide baska risk faktorleri partner,
pozisyon ve yerdir (Taylor 1999). Alisik olunmayan bir yerde, farkl bir partner ile cinsel iligkide
bulunma fazladan strese ve dolayisiyla da katekolamin salmimina neden olur. Bu da miyokardin
oksijen tiiketimini arttirir.

Kardiovaskiiler hastalik risk faktorleri asagida swralanmig olup bunlardan cinsiyet faktorii
haricindeki 3 wveya 3’in iizerinde faktoriin bulunmasi cinsel aktivite esnasinda MI riskini

artirmaktadir: (Metin ve ark.2003; Kostis ve ark. 2005; Graham ve ark. 2007; Jackson ve ark. 2010)
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a) Yas

b) Erkek veya menapoz sonrasi kadin
c) Hipertansiyon

d) Diabetes mellitus

e) Sismanlk

f) Sigara i¢cimi

g) Dislipidemi

h) Sedanter yasam

Kardiyovaskiiler hastalik i¢cin major risk faktorleri yas, hipertansiyon, diabetes mellitus,
obesite, sigara, dislipidemi ve sedanter hayat tarzidir (Metin ve ark. 2003; Buckley ve Grose 2011).

Il. Princeton konferansinda hastalarm cinsel aktivite sonrast miyokard infarktiisii risk
degerlendirme klavuzu gelistirildi. Hastalar kardiovaskiiler durumlarma goére MI sonrasi cinsel
aktivitenin baglatilmasmda hastalar 3 risk grubuna ayrilarak degerlendirilir: 1- Diigiik risk, 2- Orta
risk, 3- Yiksek risk (Debusk 2003; Metin ve ark. 2003 ; Kostis ve ark. 2005; Jackson ve ark. 2006;
Quote O’Donovan 2010b).

Diisiik risk kategorisinde cinsel aktivite ciddi kardiyolojik risk olusturmamasina kargin,
yiiksek risk kategorisi hastanin kardiyolojik olaymnin degerlendirilip, tedavisi veya stabilizasyonu
sonras1 sekstiiel disfonksiyon tedavisinin yapildigi gruptur (Debusk 2003; Metin ve ark. 2003;
Quote O’Donovan 2010b).

Hastalarin cinsel fonksiyon degerlendirilmesi yapilir. Fiziksel muayene ve laboratuar
testlerine gore hangi risk grubunda oldugu belirlenir. Hastalarmn genellikle %60-70 diisiik risk, %15-
30 orta risk, %10-15 yiksek risk grubuna girmektedir. Orta risk grubuna giren hastalara gesitli
testler daha yapilarak, diisiik ya da yiiksek riske dahil edilir. Ornegim radyonikleik gdriintiileme
kullanilip ya da kullanilmadan egzersiz test, farmakolojik stres testi yapilabilir. Diisik risk
grubundaki hastalar cinsel aktivitelerine devam ederler ya da ayrintili bir kardiyak test gerekmeden
cinsel disfonksiyon i¢in muayene olabilir. Yiiksek risk grubundaki hastalar, gerekli kardiyak tedavi
goriip durumu stabil olana kadar cinsel aktiviteden uzak kalir. Tiim hastalar 6 aylik aralarla diizenli
olarak takip edilmelidirler (Debusk 2003).

Diisiik riskli grup:

a- Asemptomatik ve 3’ten az koroner arter hastalig1 i¢in risk faktdriiniin olmas1

b- Kontrollii hipertansiyon

c- Hafif, stabil anjina

d- Gegirilmis, unkomplike MI (6-8 hafta 6nce)

e- Hafif kapak hastalig1
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g- New York Kalp Dernegi l. derece kalp yetersizligi

h- Basarili koroner revaskiilarizasyon iglemi
Yiiksek riskli grup:

a- Unstabil veya refrakter anjina

b- Kontrol edilemeyen hipertansiyon

c- New York Kalp Dernegi I1I-1V. derece kalp yetersizligi

d- Yeni MI (2 haftadan 6nce)

e- Yiksek riskli aritmiler

g- Hipertrofik obstriiktif ve diger kardiyomiyopatiler

h- Orta-ciddi kapak hastaligi

1- 3 ten fazla risk faktorii olmas1
Orta riskli grup:

a- 3’ten fazla risk faktoriiniin olmasi

b- Orta dereceli stabil anjina

C- 2-6 hafta arasinda gegirilmis M1

d- New York Kalp Dernegi I1. derece kalp yetersizligi

e- Aterosklerozun non-kardiak sekelleri (stroke, periferik damar hastaligi)

Myokard infartiisti hastalar i¢cin fiziksel ve psikolojik olarak yasaminda biiyiik bir degisiklik
yaratmaktadir. Myokard infarktiisii sonras1 hastanin taburculuk sonrasi yasamina adaptasyonu ve
risk faktorlerini modifiye etmesi dnemlidir (Quote O’Donovan 2010c).

Cinsellik yagamin vazgecilmez bir par¢asidir. Bu konuda sorun yasandiginda yasamin diger
alanlar1 ve sonugcta biitiin olarak yasam kalitesi olumsuz olarak etkilenir. Saglik personelin temel
fonksiyonu saghigm korunmasi ve sagliktan sapmalar oldugunda gerekli yardimm yapilmasidir. Bu
nedenle kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylere bakim veren saglik personelin hastalarin cinsel
fonksiyon durumlarini degerlendirmesi ve sorun varsa ¢oziimii i¢in uygun girigimlerde bulunmasi
gereklidir (Yildiz ve Pinar 2004; Ivarson ve ark. 2009). MI sonrasi cinsel rehabilasyon siireci
egzersiz, diyet, cinsel egitimi, sigara birakma, kilo verme ve sosyal destegi icerir. Bu siire¢
multidisipliner bir takim igidir (Djurovi¢ ve ark. 2010.)

Irlanda’da ulusal olarak yapilan bir cahsmada koroner kalp hastaligina sahip olan hastalara
yeterince cinsel egitim verilmedigi goriilmistiir (Doherty ve ark. 2010).

Jaarsma ve ark.’nin 157 kardiyovaskiiler hemgiresinde yaptigi calismada hemsirelerin beste
biri yeterli bilgiye sahipken, %40°1 hastalarla cinsel sorunlarmi tartiswrken tereddiit hissetmektedir.
Hemgireler hastalarmn %67’sinin iizgiin oldugunu, % 72’sinin utandigmi ve %68’ inin anksiyete

yasadiklarmi ifade etmistir (Jaarsma ve ark. 2010).



35

Kronik hastaliklarda cinsellik ele alinmasi gereken onemli bir konudur. Bir nefroloji
boliimiinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin %92’s1 anketi cevaplamistir. %86 profesyonel, hastalarin
Cinselligine yeterince dikkat vermemektedir, %92’si hastalara cinsellik hakinda higbir bilgi
sunmamaktadir (Ho 2006).

1994 (n=171) ve 2009 (n=288) tarihlerinde kardiyoloji hemsirelerin cinsellik ile ilgili bilgi
ve tutumlari kargilastirilmis. Yapilan egitimlerin ve hemsirelerin tutumlarmin 2009 yilinda da eksik
ve yanlis oldugu goriilmiistir (Steinke ve ark. 2011a; Steinke ve ark. 2011b).

Kardiyologlarm, koroner arter hastaligma sahip hastalarm cinsel aktivelerine geri
donmelerindeki danismaliklarinin degerlendirildigi calismada; %58,6 profesyonel, hastalarin cinsel
aktivitelerine hi¢ deginmemistir. Bu durum cinsiyet, yas, evlilik durumu ve akademik kariyerleri
ac¢isindan hicbir fark gériilmemistir (De Souza Ve ark. 2011)

Lunelli ve ark.’nin 66 hasta iizerinde yaptig1t MI sonrasi cinsel aktivite ¢aligmasinda, %701
erkek hasta ve %801 ilk MI deneyimine sahiptir. %96 hastanin MI sonrasi1 cinsellik ile ilgili
bilgileri eksikti. %60 hasta hastaneden taburcu olduktan sonra cinsel yasamlarinda endise
yasamustir. Hastalarin sadece %4 ’ii hastanede kaldig: siirece cinsellik ile ilgili danigmanlik almigtir
(Lunelli 2008).

Miyokard infarktiisii sonras1 saglik profesyonellerinin cinsellikle ilgili goriislerinin alindig1
bir ¢aligmada; gorisleri iki kategori altinda analiz edildi: Zorluklar ve miicadeleler, gelecekteki
ihtiyaclar1. Zorluklar ve miicadelelerin alt basliklari;; bilgi akisy, hastanin sorumluluklari,
partnerlerle bilgi paylasimi ve diger uzmanlarla isbirligi (sosyal hizmetliler, iirolog ve jinekolog
gibi). Gelecekteki ihtiyaglarmm alt bashiginda gerekli materyali hazirlamadir. Bu ¢alismada da
saglik profesyonellerin cinsellik hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmiistir. MI sonrasi
hastaya yeterli bilgi verilmemektedir. Cinsellik konusunun parterleriyle konusulmasi gerektiginin,
uzmandan bilgi alinmasi gerektigini ya da cinsellik i¢in gerekli materyalim olmasi ve bilgi
verilmesi gerektigi bu ¢aliymada belirtilmektedir (Ivarsson 2010).

Miyokard infarktiisii sonras1 Onerilen siirede ve Onerilen sekilde doyum verici bir cinsel
iligkinin yasanmasinda, taburculuk Oncesi verilecek egitim ve danigmanlk hizmetlerinin roli
bliyiiktiir. Ancak saglik personelinin utanma, toplumsal tabu, 6nemsememe, danismanlik i¢in yeterli
bilgiye sahip olmadiklarna inanma gibi nedenlerle cinsel egitim ve damigmanlik hizmeti
vermedikleri; hastalarm ise yine utanma vb. nedenlerle bu konuda soru sormadan kag¢indiklar:
cesitli caligmalarla ortaya konulmustur (Y1ldiz ve Pmar 2004).

Mosack ve ark.’nin 1995 ve 2002 yillar1 arasinda 3 zaman diliminde (MI sonrasi; 1 ve 2.
aylar arasi, 3 ve 4. aylar arasi, 5 ve 6. aylar aras1 ) yaptig1 kalitatif ¢calismada; ti¢ zaman diliminde

benzer sonuglar bulunmustur. Hastalarn cinsel bilgileri yetersiz, cinsel yakinlagsmada endise
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yasamakta, hastanin ailesin ve ¢evresinin algilar1 hastay1 etkilemekte, cinsel korku yasamaktaydilar
(Mosack ve Steinke 2009).

Kisisel algilarm yani swa, kiiltiirel etkilerde cinsel danmigsmalik Oniinde bir engel
olusturmaktadr (Quote O’Donovan 2010c¢).

Saglik calisanlarin, cinsel sorunlar1 belirlemedeki engelleri; Saglik calisanlarin rahatsizlik
hisetmesi, cinsellik hakinda yetersiz bilgiye sahip olmasi, kardiyolojide ¢aliganlarin yaklagimlari,
cinsel damigmanhigm bakimda Onceliginin diisiik sayilmasi, hastanin anksiyetesini artirmasi,
hastanin mahremiyetine girilmesi, c¢ok hasta olmasi, ¢calisma yiikii nedeniyle zaman eksikligidir.
Ayrica hastalarin cinsel sorunlar1 belirlemesinin saglik calisanlarindan umut etmemesi, kiiltiirel
farkliliklar, saglik calisanlarin degerlerinin hastalardan farkli olmasi, saglhk calisanlarin cinsel
danmigmanhg1 yapmak istememesidir (Quote O’Donovan 2010c).

Miyokard infarktiisii sonras1 hastaya verilecek cinsel egitim: Kalp krizi ge¢irmis bir
hastanimn krizin hemen sonrasinda kalbinin durumu cinsel iliskiye tahammiil etmeye uygun degildir.
Cinsel iligski esnasinda yaklasik 2 kat merdiveni hizla ¢ikmakla esdeger bir efordur: Bu efor
esnasinda kalp hizi ve kan basinc1 artmaktadir. Genelde hastanin MI sonrasi ilk 2 hafta i¢cinde cinsel
aktiviteye baglamamasi 6nerilmektedir. Hasta stabilize olduktan 3 — 6 hafta sonra baslanilmasi daha
giivenlidir (DeBusk 2000; Katz 2007; Chen ve ark. 2009; Quote O'Donovan 2010a).

Cinsel iligkinin hangi pozisyonda yapildiginin pek 6nemi yoktur. Ama cinsel iliski sirasinda
alt-ist gibi izomerik is yik{ini artiran pozisyonlar yerine eslerin yan yana olacagi daha rahat
pozisyonlarmn tercih edilmesi kalbin is yiikiinii azaltabilir (Metin ve ark. 2010).

Bir MI hastasina cinsel aktivitesiyle ilgili verilebilecek dneriler:
e Sinirli ya da stres altinda oldugunuz bir durumda cinsel aktiviteye baslamayn.
e Dinlenmis, rahat, giinliik yasamin getirdigi gerilimlerden uzak bir zaman cinsel iligki i¢in
tercih edilmelidir.
e On sevisme doneminin uzun tutulmasi hastann heyecaninin azalmasi ve adaptasyonu
acisindan yararh olabilir
e (Cok karni tok bir durumda baslamaktansa cinsel iligki i¢in yemek yedikten sonra 1-3 saat

stire gegmis olmasina tercih edin.

e Cinsel iliski i¢in rahat, iliskinin kesintiye ugramayacagi bir yer se¢in (Taylor 1999).

Hastalar, iliski swrasinda gelisen anjina, asmr1 yorgunluk, uzamis dispne, iliski sonrasi 10
dakikadan daha fazla siiren c¢arpmti hissetikleri takdirde tekrar saglik kurulusuna bagvurmalari
yonlinde uyaridmahdirlar. Boyle bir durumda, cinsel aktivitenin hasta agisindan giivenli olup

olmadiginin tekrar degerlendirilmesi gerekir.
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Sonug olarak; standart partner, alisik ortam ve diizenli periyotlarla yapilan cinsel iligki hafif-
orta dereceli bir kardiak yik olusturur. Bu yik ciddi bir risk olusturmaz ve orta dereceli bir
egzersize karsilik gelir. Cinsel iliskiye bagli MI riskini azaltmak i¢cin diizenli egzersiz ile egzersiz
kapasitesini arttirmak cok Onemlidir. Sedanter hayat, evlilik dis1 iliskiler, koitus pozisyonu MI
riskini arttirir. Uzun stireli fiziksel ve cinsel olarak inaktif olan kisilerde cinsel aktivitenin yeniden
baslatilmasmdan 6nce dikkatli bir medikal degerlendirme ve takip yapilmalidir. Koroner anjioplasti
veya bypass cerrahisi sonrasi nitrat almayan, yeterli egzersiz kapasitesine sahip, asemptomatik
erkekler sildenafil kullanabilirler ve cinsel iliski yasagi yoktur. Seks esnasinda agri olursa seks
sonlandirilmali ve hasta bir saglk kurulusuna basvurmalidir. Bilinen koroner hastaligi veya MI
Oykiisii olan kisilerde yeni MI gecirme riski, diizenli egzersiz, antikoagulan ve B bloker kullanim1
ile azaltilabilir. Ayrica alkol ve sigaranin kesilmesi ve obesitenin tedavisi de fayda saglar. Bu

hastalar hala endiseli iseler bunu gidermek i¢in egzersiz testi yapilarak ikna edilebilirler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Amaci ve Tipi
Tanmlayicr-kesitsel prospektif tipte gerceklestirilmis olan bu ¢alismada amag; akut miyokard

infark tiisii tanis1 ile gelen kadin hastalarin cinsel fonksiyonlarmi de gerlendirmektir.

3.2. Arastirma sorulan
1. Akut MI tanis1 ile gelen kadmlarda cinsel yasam nasildir?
2. Cinsel agidan aktif olan kadnlarda akut MI’m 1. ve 3. aylarinda cinsel yasamlarinda
degisim var m?
3. Akut MI sonras1 cinsel agidan aktif olan kadinlarin cinsel yasamin degismesine neden

olan etkenler nelerdir?

3.3. Arastirmamn Yeri ve Zamam

Bu ¢alisma; Eylil 2011-Temmuz 2012 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi, Arastirma ve
Uygulama Hastanesinin kardiyoloji servisinde yapildi Calisma 6+3 ayda yapildi. Hastalar ilk
hastanede degerlendirildi. Daha sonra 1. ve 3. aylarda degerlendirilmeye alindi. Bu yiizden ilk 6
aydaki vakalar alind1 diger 3 ay da hastalarin degerlendirilmesinin devami yapildi. Calisma toplam

9 ayda tamamland:.

3.4. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Cahigmann evrenini, Kocaeli Universitesi, Arastrma ve Uygulama Hastanesine Eyliil 2011-
Nisan 2012 tarihleri arasinda akut miyokard infarktiisii ile bagvuran 78 kadn hasta olusturdu. Akut
MI tanisiyla basvuran 78 hastanin, 39’unun cinsel partneri yoktu (ikisi esinden bosanmis,
digerlerinin esleri 6lmiistiir). Diger 39 hastanin cinsel parneri vardi. Bu hastalardan altta yer alan
arastirmaya alinma Kriterimize uyan 30 hasta alind1. Calismayla ilgili agiklama yapildiktan sonra 3
hasta ¢calismay1 katilmayi ret ettigi icin, 6’nin da genel durumu kotii oldugu i¢in akut MI’m cinsel

yasama etkisi sadece cinsel agidan aktif olan 30 hastayla tamamland.

3.5. Arastirmaya alinma Kriterleri
e Kocaeli Universite, Arastrma ve Uygulama Hastanesine akut miyokard infarktiisii
tanisiyla bagvuran kadin hasta 0lma,
e Cinsel parterinin olmast,
e Arastrmaya katilmay1 kabul etmek,

e Genel durumunun iyi olmasidr.
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3.6. Veri Toplama Yonte mi ve Araglan

Kocaeli Universitesi, Arastrma ve Uygulama Hastanesine akut MI tanisiyla basvuran
hastalardan ¢aligma kriterlerimize uyan hastalarn bilgilendirilmis onaylar1 (EK 1) alindiktan sonra
3 goriisme yapild1 11k goriisme akut MI ile gelen kadin hastalarin 24-48 saat koroner yogun bakim
tinitesindeki tedavisi tamamlanip kardiyoloji servisine ¢iktiktan sonra yapildi. Kardiyoloji servisine
gelen hastalara ilk goriismede kisisel bilgiler formu ve FSFI uygulandi. Ik gdriisme hastalarin
yanmda kimse yokken odasinda ya da goriisme i¢in uygun baska bir odada uyguland1. Ilk gdriisme
yaklagik 10 dakika siirdii. ik gdriigmeler genellikle servisin 1. veya 2. giinii yapildi. Hastalar
taburcu olurken rutin 1.ay ve 3.ay kontrolleri yapilmaktadir. Kardiyoloji servisinden taburcu
olurken servis sekterinden 1.ay kontrol randevusu belirlenmektedir. Kontrol randevulari kardiyoloji
polikliniginde 6gleden sonra yapilmaktadir. Her hastanin kardiyoloji poliklinik randevular: kayit
edildi. Birinci ay kardiyoji poliklinik randevusu sirasinda uygun bir ortamda hastalara sadece FSFI
uygulandi Yaklasik 5 dakika siirdii. Daha sonra hastalara kardiyoji poliklinik sekteri tarafindan 3.
ay randevular1 verilmistir. Ugiincii ay gdriismesi 1. ay goriismesiyle aymidir. Tekrar FSFI uyguland.

3.6.1. Kisisel bilgiler formu

Kisisel bilgiler formunun basinda tan1 ve yapilan islemi yazilmaktadwr. Bu form 16 sorudan
olugsmaktadir. Sorularin ¢ogu kutucuklara isaret konularak doldurulmaktadwr. Hastalarm yasi,
dogum sayisi, diisik sayis1 ve kiirtaj sayist sorulmaktadir. Egitim diizeyi, meslegi, ekonomik
durumu, memleketleri, su anda aktif cinsel yagami var mi, lireme organ ameliyati gecirmis mi,
hormon replasman tedavisi almis m1 sorulmaktadir. Hastanin boyu ve kilosu sorulmaktad r. Daha
sonra hastalarin beden kitle indeksleri (BKI) hesaplanmustr. Kardiyak risk faktdrleri; obesite,
hipertansiyon, diabetes mellitus, kolesterol, sigara, alkol, ailede kalp dykiisii, anemi, periferik arter
hastalig1 var ve yok seklinde sorulmustur. Obesitesi BKi’ne gore isaretlenmistir (>30,0 obesite var),
kolesterolii laboratuar bulgularina gore isaretlenmistir (>200 mg/dl kolesterol wvar). Siirekli
kullandig1 ilaglar sorulmustur. Evdeyken siirekli kullandig1 ve hastanede baslanan evde de devam
edecegi ilaglar yazilmistr. Kocalarmin cinsel sorunu var mi, eslerinin sistemik hastaliklar1 var mi

ve eslerinin siirekli kullandig: ilaglar sorulmustur (EK 2).

3.6.2. Kadin Cinsel islev indeksi (The Fe male Sexual Function Index (FSFI))

FSFI; Rosen ve arkadaglar: tarafindan 2000 yilinda kadmn cinsel fonksiyonlarm degerlendirilmesi
amactyla, 19 maddelik ¢ok boyutlu bir dlcek olarak gelistirilmistir (EK 3). Olgegin, test tekrar test
giivenilirlik 6l¢timi r=0.79 ile 0.82 araliginda, Cronbach Alfa degerleri 0.82 ve daha yiiksek

degerlerde bulunmus, yap1 gecerliligi ise anlamli (p<0.001) oldugu belirlenmistir (Rosen ve ark.
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2000). FSFI, 6 alt bagliktan olusmaktadr. Bunlar; istek, uyarilma, 1slanma, orgazm, memnuniyet ve
agridan olusmaktadir. Son 1 ay igerisinde cinsel iliskiyi de gerlendirilmektedir. Olgegin hesaplamasi
FSFI skorlama indeksine (EK 4) gore yap imistir (http://www. fsfi-
questionnaire.com/FSF1%20Scoring%20Appendix.pdf). istek; 1ve 2. sorularda sorulmaktadir ve
puan aralig1 1-5 dir. Alman puan 0,6 kat sayis1 ile ¢arpilarak istek puani belirlenir. Minimum de geri
1,2 ve maksimum degeri 6,0 dir. Uyarilma; 3, 4, 5 ve 6. sorularda sorulmaktadir ve puan araligi 0-5
dir. Alinan puan 0,3 kat sayis1 ile carpilarak uyarilma puani belirlenir. Minimum degeri 0 ve
maksimum degeri 6,0 dir. Islanma; 7, 8, 9 ve 10. sorularda sorulmaktadir ve puan araligi 0-5 dir.
Alman puan 0,3 kat sayis1 ile ¢arpilarak islanma puani belirlenir. Minimum degeri 0 ve maksimum
degeri 6,0 dir. Orgazm; 11, 12 ve 13. sorularda sorulmaktadir ve puan araligi 0-5 dir. Aliman puan
0,4 kat sayis1 ile ¢arpilarak orgazm puani belirlenir. Minimum degeri 0 ve maksimum degeri 6,0 dir.
Memnuniyet; 14, 15 ve 16. sorularda sorulmaktadir ve puan aralig1 0 (veyal) -5 dir. Alinan puan
0,4 kat sayis1 ile carpilarak memnuniyet puani belirlenir. Minimum degeri 0,8 ve maksimum degeri
6,0 drr. Agri; 17, 18 ve 19. sorularda sorulmaktadir ve puan araligi 0-5 dir. Alinan puan 0,4 kat
sayist ile garpilarak agri puani belirlenir. Minimum degeri 0 ve maksimum degeri 6,0 dir. Toplam

6lgek puan araligi 2-36 arasidir (Tablo 3-1).

Ulkemizde Kadin Cinsel Islev Indeksi, Kaplan ve ark. tarafindan gelistirilmistir ve Tiirk
Androloji Dernegi tarafindan onaylanmustir (Esen-Gillii 2012). FSFI birgok lilkkede giivenirlilikle
kullanilan bir 6lgektir. Cevirisi, geri gevirisi, odak grup ¢alismasi ve yap1 gecerliligi bir¢ok tilkede
yapilmistrr (Dennerstein 2010). Aygm ve arkadasi tarafindan 2005 yihnda I¢ tutarhlik katsayisi
oran1 0,70 ile 0,96 arasinda, ortalama cronbach alfa degeri 0,98 ve test-tekrar test giivenilirlik
dleiimii =0,75 olup 6lgek gecerli ve giivenilir bulunmustur (Aygm ve Aslan 2005). Oksiiz ve
Malhan (2005) tarafindan 6lgegin cronbach alfa katsayis1 0.95, test retest giivenirligi 0.75- 0.95
bulunmustur (Oksiiz ve Malhan 2006). Kuile ve ark.’nm ¢ahsmasinda cronbach ‘s alfa biitiin alt
baslklarda 6nemli ve pozitif bir korelasyon bulunmustur (aralik .41-.95) (Ter-Kuile ve Brauer
2006).
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Tablo 3-1: FSFI alt basliklarinin puanlamasi ve toplam 6l¢ek puanlamasi

FSFI Alt Sorular Puan arahgi Faktor Minimum  Maksimum

bashklan puan puan

Istek 1,2 1-5 0,6 12 6,0

Uyarilma 3,4,5,6 0-5 0,3 0 6,0

Islanma 7,8,9,10 0-5 0,3 0 6,0

Orgazm 11,12,13 0-5 04 0 6,0

Memnuniyet 14,15,16 0 (veyal)-5 04 0.8 6,0

Agn 17,18, 19 0-5 04 0 6,0
Toplam 6l¢ek puan arahg: 2,0 36,0

3.7. Arastirmamn Etik Yonleri

Arastrmanin etk izni Kocaeli Universitesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesinin, Aragtrma
etik kurulundan alindi (EK 5). Ayrica arastrmanin amaci katilimcilara agiklanarak, Helsinki

Bildirgesine gore hazirlanmis onam formlari dagitilmis, yazil ve sozlii onami alind1 (EK 1).

3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastrmadan elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
paket 16,0 (SPSS, Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatikler; ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum kullanild:.
Gruplar aras1 farki gostermek i¢cin Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis, sayisal degiskenler
arasindaki iliskiyi gostermek i¢in Spearman Korelasyonu ve ilk goriisme, 1. ve 3.ayda cinsel
fonksiyon degisiklikleri icin Wilcoxon testi kullanildi. Anlamhlik diizeyi p<0.05’ten kiigiik olmas1
kabul edildi.

3.9. Arastirmamn Simrhklar:

Kadmlarin yas seviyesi yiliksek oldugu i¢in cinsel yasami aktif hasta sayismin az olmasi,
calismada MI sonrast neden cinsel fonksiyonlarmin azaldigi arastrilmamis (anjina, reinfarktiis
gibi), hastalarin sorular1 ne kadar dogru cevapladiklarinin bilinmemesi, verilerin arastirmaci
tarafinda sorularak doldurulmasi, arastrma sadece belli bir iiniversite ve Orneklem grubu ile

sinrrlydi.
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4. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular 4 baslik altinda incelenmistir: Sosyo-demografik 6zellikler,
hastaliga Iliskin &zellikler, miyokard infarktiisiin cinsel yasama etkisi, cinsel yasamu etkileyen
faktorlerdir.

4.1. Sosyo-demografik ézellikler

Caligmaya alinan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini inceledigimizde; hastalarmi ¢cogu
ilkokul mezunu (%43,3), %96,7’si ev hanimi, %56,7’sinin gelir durumu orta, %83,3 {ireme organi
ameliyat1 gegirmemis ve %93,3 menopozdadir. Hastalarin yas ortalamasi 62,83+9,33 yil; dogum
sayis1ortalamas14,63+2,70; Beden Kitle Indeksi (BK1I) ortalamas128,83+4,96 bulundu (Tablo 4-1).



Tablo 4-1: Hastalarin Sosyo-de mografik Ozellikleri (n=30)

Cinsel yasam aktif hastalar n=30

n %
Egitim
Okur-Yazar degil 10 33,4
Okur-Yazar 6 20,0
flkokul 13 43,3
Lise 1 33
Meslek
Ev hanimi 29 96,7
Emekli 1 33
Gelir
Orta 17 56,7
fyi 13 43,3
Ureme Organ Ameliyati
Hayr 25 83,3
Evet 5 16,7
Menopoz
Hayr 2 6,7
Evet 28 93,3
X +sd Medyan Minimum Maksimum
Yas 62,83 9,33 65,00 42 80
Dogum Sayis1 4,63 2,70 4,00 2 15
BKi 28,83 4,96 28,03 20,52 42,27

43



4.2. Hastahga iliskin 6zellikleri

(Caliymaya katilan hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerini inceledigimizde; hastalarin ¢ogu
akut anterior MI (%43,3) tanistyla geldi ve %76,7’sine PTCA (Percutaneous transluminal coronary
angioplasty) + stent islemi yapildi (Tablo 4-2).

Hastalarin kalp hastaliklar1 risk faktorlerini incelendiginde; %30 ‘unda obesite, %66,7’sinde
hipertansiyon, %50’sinde diyabet, %60’mmda kolesterol, %23,3’{inde sigara igimi, %43,3 iinde
ailede kalp 6ykiisii, %10’nunda anemi oldugu ve hicbir hastada periferik arter hastaligi olmadig: ve
alkol kullanmadigi bulundu (Tablo 4-3).

Tablo 4-2: Hastalarin Miyokard infarktiisiine Tliskin Ozellikleri (n=30)

Cinsel Yagam Aktif Kadinlar n=30

n %

MI Tans1

Anterior Ml 13 43,3
Inferior MI 5 16,7
Inferiorposterior MI 4 13,3
STEMI 2 6,7
NSTEMI 6 20,0
Yapilan islem

PTCA 7 23,3
PTCA+Stent 23 76,7

STEMI: ST segment yiikselmesi olan M 1
NSTEMI: ST segment yiikselmesi olmayan M1
PTCA: Percutaneous transluminal coronary angiop lasty



Tablo 4-3: Hastalarin Kalp Hastaliklan Risk Faktorlerini Tasima Prevelans1 (n=30)

Kalp Hastahklan Risk Faktorleri Cinsel Yasamm Aktif Hastalar n=30
n %

Obesite

Hayr 21 70,0

Evet 9 30,0

Hipertansiyon

Hayr 10 33,3

Evet 20 66,7

Diabeteus Mellitus

Hayr 15 50,0

Evet 15 50,0

Kolesterol

Hayr 12 40,0

Evet 18 60,0

Sigara

Hayr 23 76,7

Evet 7 23,3

Alkol

Hayrr 30 100,0

Evet 0 0

Ailede Kalp Oykiisii

Hayr 17 56,7

Evet 13 43,3

Anemi

Hayrr 27 90,0

Evet 3 10,0

Periferik Arter Hastahg:

Hayrr 30 100,0

Evet 0 0
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4.3. Miyokard infarktiisiiniin Cinsel Yagsama Etkisi

Hastaligin cinsel yasama etkisi incelendiginde; ik goriismedeki istek, uyarilma, islanma,
orgazm puanlart diisik, memnuniyet, agr1 ve FSFI puanlar1 ortadir. 1. ay gorlismesinde ilk
goriismeye gore puanlar daha digik bulundu. 3. ay goriismesinde puanlar ilk goriismedekine
benzerdir. MI’1n cinsel yasamun ilk bir ayini etkiledigi bulundu (Tablo 4-4).

Hastalarmn ilk goriisme ile 1. ay gorlismeleri karsilastirildiginda; 13 hastanm cinsel istegi
azaldi, 3 hastanin artt1, 14 hastanin esit kalmistir. Uyarilma da; 20 hastada azalma, 3 hastada artma,
7 hastada esit bulundu. Islanma da; 19 hastada azalma, 4 hastada artma, 7 hastada esit kalmstir.
Orgazm da; 18 hastada azalma, 3 hastada artma, 9 hastada esit oldugu bulundu. Memnuniyette; 23
hastada azalma, 2 hastada artma, 5 hastada esit. Agri1 da; 16 hastada artma, 6 hastada azalma 8
hastada esit bulundu. FSFI puani; 25 hastada azaldi, 3 hastada artt1 ve 2 hastada esit kalmistr. FSFI
ve tiim alt basliklarinda istatiksel agidan anlamh bir fark oldugu saptanarak (p<0.05), MI'm
cinselligin 1. aymnda cinsel disfonksiyona neden oldugu bulundu. Ik gdriisme ve 3.ay goriismesi
karsilastirildiginda; istatiksel agidan 6nemli bir fark olmadigi saptanarak (p>0.05), MI’mn zamanla

cinsellik iizerindeki olumsuz etkisinin kalktigi bulundu (Tablo 4-4).



Tablo 4-4: Cinsel Yasamu Aktif Hastalarda Ik Goriisme, 1.Ay Goriigmesi ve 3. Ay Goriismesinde FSFI Alt Bashklarinda Ahnan Puanlar; flk
Goriisme ve 1.Ay Goriis mesinin, Ik Goriisme ve 3. Ay Goriismesinin Karsilas tirllmasi (n=30)

ilk Gériisme (1) ve 1.Ay Goriismesi i1k Goriisme (1) ve 3.Ay Goriismesi

ik goriisme m=30) 1.ay goriismesi (n=30) 3. ay goriismesi (n=30) @) @3)
E 3 . . .
=] _ _ _ = c = c
FSFI £ = X +ed _§ X +ed _§ X +sd _§ 1>2 1<2  1=2 5 p 1>3 1<3 1=3 g p
E 3 > > > 2 k=
> > N N
Istek 12 60 194 103 1,20 1,46 0,49 120 182 0,76 150 13 3 14 -248 01 6 4 20 -,57 57
Uyarilma 0 6,0 207 153 180 126 123 120 19 145 180 20 3 7 318 00 10 8 12 -33 74
Islanma 0 6,0 2,76 181 2,85 1,62 174 120 263 1,78 330 19 4 7 -356 ,00 11 9 10 -,56 57
Orgazm 0 6,0 2,01 1,40 2,40 1,09 1,19 1,20 1,76 1,33 1,80 18 3 9 -353  ,00 12 5 13 1,7 ,09
Memnuniet 08 60 38l 128 420 292 107 240 371 123 420 23 2 5 363 00 15 9 6 -82 40
Agn 0 6,0 3,33 2,25 3,60 2,03 2,22 080 329 225 4,00 16 6 8 238 02 11 7 12 -,60 55
ESFI 2 36 15,9 8,13 18,1 10,3 6,98 9,85 151 7,98 17,7 o5 3 2 -398 00 17 11 2 .13 19
p<0.05 1<2 — 1. Ay goriisme puan1 ik giriismeye gore yiiksek olan hasta sayisi
(1)— ik griisme (hastanede) 1=2—1. Ay @riisme puani ilk gériigmeye gore esit olan hasta say1si
(2) —l.ay griismesi 1>3— 3. Ay goriigme puani ik goriismeye gre diisiik olan hasta say1si
(3)— 3.ay grilismesi 1<3— 3. Ay goriigme puani ik gériismeye gore yiksek olan hasta sayisi

1>2 —1. Ay goriigme puani ik goriismeye gore diisiik olan hasta say1si 1=3—3. Ay griisme puani ilk gdriigmeye gore esit olan hasta sayist
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4.4. Cinsel Yasam Etkileyen Faktorler

Hastalarin cinsel yasamimi etkileyen faktorlerde, sosyo-demografik 6zelliklerinin ve
kardiyak risk faktorlerinin etkisi incelendi. Sosyo-demografik 6zeliklerinde, egitim, gelir
durumu, BKI, ireme organ1 ameliyat1 gecirme ile cinsel aktivite arasmda anlaml bir fark
saptanmazken; yas artikca cinsel disfonksiyonun artigt ve dogum sayisi fazla olanlarda
orgazm disfonksiyonu goriildiigii bulundu. Kardiyak risk faktorlerinden; DM, hipertansiyon,
obesite, sigara i¢cimi ve ailede kalp hastaliginin, cinsel aktiviteye etkisi incelendiginde sadece
DM olan hastalarin cinsel memnuniyeti yiiksek bulunurken, diger degiskenler arasinda

anlaml bir iliski saptanmadi.



Tablo 4-5: Yas, Dogum Sayis1 ve BKi’nin Cinsellige Etkisi (n=30)
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Yas Dogum says1 BKi

rs p rs p rs p
Istek -0,57 ,00 -0,23 21 -0,06 75
Uyarilma -0,67 ,00 -0,31 09 -0,03 87
Islanma -0,61 ,00 -0,13 48 -0,05 79
Orgazm -0,68 ,00 -0,40 ,03 012 52
Memnuniyet -047 ,01 -0,25 ,19 0,15 42
Agn -0,38 ,03 -0,18 34 0,06 7
FSFI -0,64 ,00 -0,23 23 001 97

rs-Spearman Korelasyonu
BKI: Beden Kitle indeksi

Yas, dogum sayis1 ve BKi'nin cinsellige etkisini inceledigimizde; yas ve cinsellik

arasinda istatiksel agidan anlamli bir korelasyon saptanarak (p<0.05); hastalarin yaslari artik¢a

istekte, uyarilmada, 1slanmada, orgazmda, memnuniyette, agr1 ve FSFI da azalma saptandi.

Dogum sayis1 artikga da orgazmda azalma saptandi (p<0.05). Dogum sayis1 ve istek,

uyarilma, 1slanma, memnuniyet, agri ve FSFI arasinda istatiksel agidan anlamli bir korelasyon

bulunmadi (p>0.05). Hastalarm BKI ile cinsel aktiviteleri arasmda da anlaml1 bir korelasyon
bulunmad1 (p>0.05) (Tablo 4-5).



Tablo 4-6: Egitimin Cinsellige Etkisi (n=30)
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Okumaz- Yazmaz Okur-Yazar flkokul Mezunu
n=10 n=6 n=14
_ _ _ szw p
X +sd Med X +sd Med X +sd Med
istek 1,98 1,26 1,20 1,60 73 1,20 2,06 99 1,80 1,11 57
Uyarillma 1,80 1,77 1,20 1,75 1,43 1,35 2,40 1,44 2,55 1,80 ,40
Islanma 2,61 1,95 2,85 2,10 1,35 2,10 3,15 1,89 4,20 2,40 ,30
Orgazm 1,40 1,18 1,20 1,66 1,22 1,40 2,60 1,46 3,20 569 ,06
Memnuniyet 3,28 1,16 3,60 3,93 1,06 4,00 4,14 1,39 4,80 3,35 ,19
Agn 3,52 2,56 4,00 2,80 1,94 2,80 3,43 2,25 4,00 1,06 59
FSFI 1459 8,63 15,85 13,85 7,33 14,05 17,78 8,26 21,10 1,44 48

2 - -
X KW : . Kruskal Wallis Testi

Hastalarm egitimlerinin cinsellige etkisi incelendiginde; cinsellik ac¢isindan egitim

gruplari arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-6).



Tablo 4-7: Gelirin Cinsellige Etkisi (n=30)
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Orta (n=17) iyi (n=13)

X +sd Medyan  x +sd Medyan M P
Istek 2,08 1183 120 175 79 1,20 -48 63
Uyarilma 2,14 1,66 2,10 198 1,40 150 -,32 75
Islanma 2,95 1,90 4,20 252 1,70 2,70 -,69 A48
Orgazm 2,21 142 2,80 1,75 1,39 1,20 -, 74 46
Memnuniyet 3,84 114 440 3,78 148 4,00 -10 92
Agn 3,36 2,38 3,60 3,29 2,17 4,00 -,06 ,95
FSFI 16,58 8,37 20,30 15,08 8,06 15,10 -59 56

Zpmwu:Mann Whitney U Testi

Hastalarin gelirlerinin cinsellige etkisi incelendiginde; hastalarin gelir durumunun

cinsel aktivitelerinde 6nemli bir degisken olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4-7).
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Tablo 4-8: Ureme Orgam Ameliyatinin Cinsellige Etkisi (n=30)

Ureme orgam ameliya Ureme orgam ameliyat

olmayan hasta (n=25) olan hasta (n=5)

X +sd Medyan X +sd Medyan Zwwu P

Istek 197 1,075 1,20 1,80 85 1,20 -30 ;76
Uyarilma 2,06 1577 150 2,10 145 2,10 -,25 80
Islanma 2,78 1,84 3,00 2,64 1,82 2,40 -,30 76
Orgazm 1,89 1,379 2,00 2,64 151 320 -1,18 24
Memnuniyet 3,78 121 4,00 4,00 172 4,80 -39 69
Agn 328 2,19 3,60 3,60 2,82 480 -,56 57
FSFI 15,76 811 16,60 16,78 9,09 21,20 -,25 80

Zmwu:-Mann Whitney U Testi

Hastalarin 5’1 iireme organi ameliyat1 gecirmisti. 4’{ Total Abdominal Histerektomi +

Bilateral Salpingo Ooferektomio (TAH+BSO) ve biri sadece histerektomi gegirmisti.

Hastalarm gecirdigi lreme organi ameliyatinin cinsellige etkisi incelendiginde; hastalarmn

gecirdigi ameliyatin cinsel yasamlarmmda Oonemli bir degisken olmadigi saptandi (p>0.05)
Tablo 4-8).



Tablo 4-9: Obesitenin Cinsellige Etkisi (n=30)
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Obez olmayan hasta (n=21)

Obez olan hasta (n=9)

X +sd Medyan X +sd Medyan Zvwu P
Istek 2,057 1,147 1,20 167 65 1,20 -59 55
Uyarnlma 2,27 156 2,10 1,60 1,44 1,20 -1,09 27
Islanma 3,02 1,77 3,90 2,13 182 240 -1,46 14
Orgazm 2,09 1,34 240 182 1,60 1,60 -,29 7
Memnuniyet 3,90 1,06 440 3,60 1,74 3,60 -34 73
Agn 3,56 2,17 4,00 2,80 2,48 2,80 -,80 42
FSFI 16,92 767 19,60 13,62 9,17 14,60 -1,15 25

Zmwu: Mann Whitney U Testi

Obesitenin cinsellige etkisi incelendiginde; obesitenin (BKI>30,0) cinsel yasamlarinda
onemli bir degisken olmadigi saptand: (p>0.05) (Tablo 4-9).



Tablo 4-10: Hipertansiyonun Cinsellige Etkisi (n=30)
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Hipe rtansiyonu

olmayan Hipertansiyonu olan hasta

hasta (n=10) (n=20)

X +sd Medyan X +sd Medyan Zmwu P
istek 2,28 1,26 1,80 1,77 88 1,20 -112 ,26
Uyarilma 243 18 2,10 1,89 1,37 1,65 -1,00 31
Islanma 2,82 2,03 4,20 2,73 1,74 2,70 -13 39
Orgazm 2,16 1,64 3,20 194 1,30 2,20 -,62 53
Memnuniyet 4,16 1,16 4,80 3,64 132 3,60 -1,20 22
Agn 3,16 2,46 3,40 342 2,20 4,00 -31 75
FSFI 17,01 9,36 20,75 15,39 7,65 15,85 -1,01 31

Zmwu: Mann Whitney U Testi

Hipertansiyonun cinsellige etkisi incelendiginde; hipertansiyonun cinsel yasamlarinda

onemli bir degisken olmadigi saptand1 (p>0.05) (Tablo 4-10).



55

Tablo 4-11: Diabetes Mellitusun (DM) Cinsellige Etkisi (n=30)

DM olamayan hasta (n=15) DM olan hasta (n=15)

X +sd Medyan  x +sd Medyan Zvwu P
Istek 212 98 1,80 2,12 98 1,80 -1,33 ,18
Uyarilma 252 147 2,70 252 147 2,70 -1,71 ,09
Islanma 3,20 158 3,90 3,20 158 3,90 -121 22
Orgazm 2,40 140 3,20 2,40 140 3,20 -1,82 07
Memnuniyet 4,24 13 4,80 424 13 4,80 -2,08 ,04
Agn 3,76 184 4,00 3,76 184 4,00 -82 A1
FSFI 18,24 7,65 20,30 18,24 7,65 20,30 -143 ,15

Zmwu: Mann Whitney U Testi

Diabetes mellitusun cinsellige etkisi incelendiginde; diyabetli hastalarda
memnuniyetin artig1 bulundu (p<0.05). Istek, uyarilma, slanma, orgazm, agr1, FSFI a¢isindan
diyabeti olan ve olmayan kadin hastalar arasinda anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05)
(Tablo 4-11).



Tablo 4-12: Sigaranin Cinsellige Etkisi (n=30)
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Sigara icmeyen (n=23)

Sigara icen (n=7)

X +sd Medyan X +sd Medyan Zvwu P
istek 2,00 1,079 1,20 1,71 84 1,20 -48 ,63
Uyarilma 2,07 1,62 150 2,05 133 2,10 -,09 92
Islanma 2,59 1,85 2,70 3,30 1,66 4,20 -54 58
Orgazm 1,77 1,38 1,60 2,80 1,26 3,2 -1,69 ,09
Memnuniyet 3,74 1,29 3,60 4,057 1,29 4,80 -,67 50
Agn 3,27 2,29 3,60 354 2,30 3,60 -,32 75
FSFI 15,46 8,46 15,10 17,47 7,32 21,00 -,29 7

Zmwu: Mann Whitney U Testi

Sigaranin cinsel yasama etkisi incelendiginde; sigaranin hastalarin cinsel yasamlarinda

onemli bir degisken olmadigi saptand1 (p>0.05) (Tablo 4-12).



Tablo 4-13: Ailede Kalp Hastahginin Cinsellige Etkisi (n=30)
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Ailede kalp hastalig1 Ailede kalp hastalig1 olan

olmayan (n=17) (n=13)

X +sd Medyan X +sd Medyan Zmwu P
istek 212 112 1,80 1,70 88 1,20 -,98 33
Uyarilma 2,19 1,76 1,50 192 122 2,10 -42 67
Islanma 2,54 1,90 2,70 3,04 1,70 3,90 -61 o4
Orgazm 1,98 158 240 2,06 1,19 2,40 -,12 89
Memnuniyet 3,95 1,36 440 3,63 118 3,60 -, 74 45
Agn 3,15 2,34 3,60 3,57 2,20 4,00 -49 63
FSFI 15,93 9,03 16,60 15,93 7,14 19,60 -,59 06

Zpmwu: Mann Whitney U Testi

Ailede kalp hastaligmin cinsel yasama etlisi incelediginde; ailede kalp hastaliginin

hastalarm cinsel yasamlarinda 6nemli bir degisken olmadig1 saptand1 (p>0.05) (Tablo 4-13).
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5. TARTISMA

Cinsel yasam, bireyin yasamimda Onemli boyutlardan biridir ve bireyin kiiltiirel
ozelliklerine gore farkhihk gostermektedir. Kiiltlirel 6zelliklerinin yani sira bazen cinsel
yasam hastanmn gecirdigi onemli bir hastalik sonucunda da degisebilmektedir. Diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, cerrahi operasyonlar, depresyon gibi ¢esitli nedenlerle cinsel
fonksiyonlar kesintiye ugrayabilir (Yildiz ve Pmar 2004). Hastalarin cinsel yasaminin
degismesine neden olan hastaliklardan biri miyokard infarktiisiidiir (Y1diz ve Pmar 2004;
Yilmaz ve Pmar 2005).

Ulkemizdeki ve diger iilkelerdeki calismalara bakildiginda; MI kadmlarda
menopozdan sonra daha ¢ok goriildiigli i¢in yas ortalamasi yikksektir. Drory ve ark.’nin
caliymasin da MI hastasinin yas ortalamasi 56 yil (Drory ve ark. 2000) ve baska bir
¢alismada 53,8 yil bulunmustur (Papadopoulos ve ark. 1983). Calismamizda da; akut MI
tanisiyla bagvuran 78 hastanin ¢ogunun yas1 yiiksek oldugu i¢in ve esleri 61diigii i¢in sadece
calisma kriterlerimize uyan cinsel yagami aktif olan 30 hastayla tamamlandi. Caliimamizda,
akut MI tanisiyla gelen, cinsel yasami aktif olan 30 hastanin; cinsel yagamu ilk goriismede orta
bulunurken, 1. ay goriismesinde azald1g1 ve 3.ay goriismesinde baslangictaki cinsel yagsamina
tekrar dondiigii bulundu.

Yildiz ve Pmar’m yaptigi calismaya 36 kadmn, 66 erkek toplam 102 MI hastasi
katimistir. Bu c¢aligmada olgularm %70,6’smm son bir ayda cinsel iliskiye girdigi,
%?29,4’liniin cinsel iliskiye girmedigi belirlenmistir. M| sonrasi cinsel iliski yasayan olgularin
%32,4’linde cinsel aktivite tatmininde, %53,9’unda ise cinsel aktivite sikliginda azalma
olmustur. M| sonrasi cinsel iliski sikliginda azalma nedenleri sorgulandiginda olgularmn
%85,5’inde reinfarktiis korkusu, %9,1°nde reinfarktiis korkusu ile birlikte anjina varhgi,
%S5,5’inde ise sadece anjina oldugu saptanmustir. Caliymada kadmnlarm %80’inde cinsel
disfonksiyon bulunmustur (Yidiz ve Pmar 2004). IFSF alt gruplarindan (lubrikasyon,
orgasm, istek, iliski tatmini, klitoral duyarhilik, genel tatmin) alman puanlarn cinsel
disfonksiyonu olanlarda ve olmayanlara gore farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde;
cinsel disfonksiyonu olan kadinlarda IFSF tiim alt gruplarinin disiik oldugu bulunmustur
(Y1ldiz ve Pmar 2004). Calismamizda da FSFI ve alt gruplarinda (istek, uyarilma, islanma,
orgazm, memnuniyet, agri) alinan puanlar 1.ay ilk goriismeye gore diisiik bulundu. 3. ay ilk
goriismedekine benzer sonuglar ortaya ¢ikti Ik ay hastalardan alnan bildirimlere gore,

reinfarktiis korkusu ve anjina korkusu hastalarin cinsel yasammi etkiledi. 3. ay zamanla bu
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korkular1 azaldigmni ilettiler. Yildiz ve Pmar ¢alismalarinda MI {izerindem gegen siirenin
Oonemli olmadigi, yani cinsel yasamin etkilenmesi icin MI gecirmis olmak yeterlidir, Ml
tizerinden alt1 ayda ge¢mis olsa da 2 yil gegmis olsa da MI’m cinsel yasam tizerindeki
olumsuz etkisi devam etmektedir. Bu yoniiyle bizim ¢alismamizi destek lememistir.

Drory ve ark.’nin MI ge¢irmis erkek ve kadinlarda cinsel yasamlarmi karsilastirmas.
Ik kez MI gecirmis kadin ve erkek hastalar hastaneden taburcu olmadan dnce, taburcu
olduktan {gilinci ve altinci aylarda hastalarla goriistilmiistir. Calismaya 51 kadmn (yas
ortalamasi1 56) ve 462 erkek hasta katilmistir. Akut M1 oncesi aktif cinsel yasami olmayan 35
kadmin higbirinde cinsel yasam devam etmemistir. Calismada kadmlarm %7’si ilk akut Ml
sonrasi Ugiincli ve altinci aylarda cinsel aktivitelerini devam ettirdiklerini rapor etmislerdir.
Bu cinsel farkhlik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Drory ve ark. 1998; Drory ve ark.
2000). Baska bir ¢alismada; MI geg¢iren 26 kadinda cinsel disfonksiyon; %68 bulunmustur.
Cinsel iliski prevelansmin azalmasindaki en onemli nedenleri: %54,3 reinfarktiis korkusu,
%24,3 dliim korkusu, %42,9 agri, %45,7 yorgunluk bulunmustur (Ozer ve ark. 2011). Bu
calismalar caligmamizla paralellik gostermektedir.

MI sonras1 cinsel aktivitenin etkilendigi bulunan diger ¢aligmalar: Almanya’nin bes
kalp damar hastanesinin ayaktan rehabilitasyon merkezinden 493 (395 erkek ve 98 kadn)
hastanin  katildigi bir c¢ahsmaya gore; kadinlarm %43,1’inde seksiiel disfonksiyon
goriilmiistiir. Ayrica kardiyovaskiiler problemli kadinlardaki cinsel disfonksiyon prevelansi,
saglikl kadmlara gore ikikat daha fazla oldugu belirtilmistir (Kriston ve ark. 2010).

NSTEMI wve unstabil anjinaya sahip 35 kadmn hastanin katildigi bir ¢alismada,
oncelikle biitiin hastalar kardiyak rehabilitasyon egitimi almig. Taburculuktan 12 hafta sonra
hastalarin cinsel aktiviteleri degerlendirilmis. Hastalarin %48,57si cinsel aktivitelerini devam
ettirmis. Ama cinsel aktivesi devam eden hastalarm ¢ogu cinsel aktivitelerinden memnun
degildi %51,43 hasta heniiz cinsel aktiviteleri devam etmemisti. Cinsel aktivitesi devam eden
hastalarm %70,59 kardiyak rehabilitasyon programmi tamamlamig. Cinselligi devam
etmeyenlerin %38,89 tamamlamistr. Rehabilitasyonlu hastalar rehabilitasyonlu almayan
hastalara gore 3,77 kez daha cinsel aktivitelerini devam ettirmistir (Eyada ve Atwa 2007).

Papadopoulus ve arkadaslarmin 130 MI ge¢irmis kadinda (38 ve 65 yas arasi, ortalama
yas 53,8) yaptiklar1 ¢alismada ise; kadinlarin %51’ inin ve eslerinin %44’ iinlin cinsel iliski
srasinda korku yasadiklarini rapor edilmistir. M| sonrasi cinsel aktivite hastalarin %27’sinde
devam etmemis, %44’linde degisiklik olmamis, %44 kadmn hastada azalma olmustur.
Kadmlarm %50’sinden fazlasi cinsel iligki sirasinda gogiis agrisi, carpmti, terleme ve

yorgunluk gibi semptomlara sahip olmustur. Kadmlarm 84’ MI 6ncesi aktif cinsel yagsama
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sahipmis ve yaklasik %34 cinsel aktiviteyi devam ettirmekte endise yasamistir. Kadinlar1 48’1
MI sonras1 cinsel danismanlk almistir ve 61’1 MI sonrasi cinsel aktivitelerini devam
ettirmistir (Papadopoulos ve ark. 1983).

Papadopoulos’un bagka bir calismasinda Ml sonras1 kadmnlarda cinsel aktiviteyi devam
ettirme %72 bulunmustur (Drory ve ark. 2000).

Hamiltan ve Seidman‘nin 20 kadin ve 42 erkek MI ge¢irmis hastada yaptigi
calymada; kadmlarin cinsel aktivite sikhigi ve memnuniyetinin azaldigi bulunmustur
(Hamiltan ve Seidman 1993).

Altiok ve Yilmaz, MI ge¢irmis kadin hastalarm cinsel yasamlarmi tanimlayici ve
niteliksel bir aragtrma ile incelemistir. Bu calismaya gore, kalp krizi gecirme korkusu
hastalarin cinsel yasamlarmi negatif etkiledigi, bu konuda saglkk personelinden destek
almilmadigi, kadinlarin MI sonras1 esleriyle cinsel iliskiye girmeyi ret ettigi bulunmustur
(Altiok ve Y1lmaz2011).

Sundler ve ark.’nin 10 MI ge¢irmis kadin hastada yaptig1 kalitatif caliymada, kadmlar
MI sonras1 cinsel tedirginlik yasadigmni, tekrar MI gecirme korkusu olduklarmi ifade
etmislerdir (Sundler ve ark. 2009).

Megiddo ve ark.’nin 104 kadinda yaptigi calismada; normal cinsel iligski, koroner arter
hastalig1 olanlarla karsilagtirildiginda koroner arter hastaligi olmayanlarda iki kat daha fazla
goriilmistir (Megiddo ve ark. 2009).

Muller ve ark.’nin 858 MI (154 kadm) gecirmis hastada yaptig1 ¢alismada; %79 MI
hastas1 24 saat i¢cinde cinsel ilisgkide bulunmus ve %23’ MI semptomlarindan 2 saat
oncesinde cinsel iliskide bulunmustur. Cinsel aktivite sonras1 meydana gelen MI’m rdlatif
riski 2,5 bulunmustur (%95 giiven arahgs; 1,7-3,7). Onceden anjina hikayesi olan hastalarda
MI i¢in hedeflenen rolatif risk (2,1 [95% CI, 0,8-5,8]) 6nceden kardiyak hastaligi
olmayanlardan daha biiyikk degildir. Cinsel aktivite sirasinda MI goriilebilir. Ama rdlatif riski
diistiktiir. Cinsel aktivite sadece %0,9 oraninda MI’ya neden olabilmektedir (Muller ve ark.
1996).

Cinsel aktivitenin MI’y1 tetikleyebilecegi kabul edilmektedir, ancak risk oldukca
diistiktiir (<%1) (Miiller ve ark. 1996). MI sonras1 yasanan reinfaktiis korkusu, anjina ,anjina
korkusu, depresyon gibi nedenlerle cinsellik etkilenmektedir. Casado Dones ve ark.’nin
yaptig1 calismada MI’mn cinsel fonksiyonu etkilemedigi, ama psikolojik faktorler, yas, ilaglar
ve diger iliskili hastaliklar bir sebep olabildigi bulunmus. Tekrar cinsel hayata baglamak i¢in,
sessiz bir ortak, iyi bir egitim programu ve kisilestirilmis 6zel alternatifler yardimei1 olabilir

(Casado Dones ve ark. 2002). Calismamizda hastalarin korkulari ve depresyon durumu



61
degerlendirilmemis. Hastalardan alman geri bildirimlerle hastalarm reinfaktiis ve anjina
korkusu yasandig1 bilinmektedir.

Cahismamizda hastalarin cinsel yasamin etkileyen faktorlerde, sosyo-demografik
ozelliklerinin (yas, BKI, dogum sayisi, egitim, gelir durumu ve ireme orgam ameliyati
gegirme) Ve kardiyak risk faktorlerinin (obesite, hipertansiyon, diabetes mellitus, ailede kalp
Oykiisii ve sigara igimi) cinsellik tizerindeki etkisi incelendi.

Calismamizda dogum sayisi arttikca orgazmin azaldigir bulundu. Dogum sayis1 ve
istek, uyarilma, 1slanma, memnuniyet, agri ve FSFI arasinda anlamlh bir fark bulunmadi
(p>0.05). Bu konularda yapilan calismalarda; Safarinejad’in Iran’da 20-60 yas arasi toplam
2626 kadinin cinsel disfonksiyonundaki risk faktorleri ve prevelansmm arastrildig:
caliymada; ¢ocuk sayis1 ikiden fazla olan kadinlarda orgazm disfonksiyonu daha fazla
goriilmistir. Calismamizda da dogum sayis1 fazla olanlarda orgazm diisiik oldugu bulundu
(Safarinejad 2006). Bu yoniiyle ¢alismamiz desteklenmektedir. Witting ve ark.’nin 33-43 yas
arast 2081 kadin iizerinde yaptig1 c¢alismada; ¢ok dogum yapmis kadnlar hi¢ dogum
yapmamis kadnlara gore daha az orgazm disfonksiyonuna sahip oldugu bulunmustur.
Nullipar kadinlar daha ¢ok cinsel agr1 problemi yasadigi ve daha az cinsel memnuniyete sahip
oldugu bulunmustur (Witting ve ark. 20008). Jiann ve ark.’nin 1580 kadmn {izerinde yaptigi
caliymada da; ¢ocuk sahibi olanlarda, daha fazla cinsel istekte azalma goriilmiistiir (Jiann ve
ark. 2009). Bu ¢alismalar ¢alismamizi desteklememektedir.

Calismamizda hastalarm gelir durumu ve cinselligi arasinda, egitim ve cinsellik
arasinda anlaml bir iliski bulunmadi. Oniz ve ark.’nmn 19-51 yas aras1 422 kadin iizerinde
yaptigi ¢aligmada; egitim ve cinsellik arasinda 6nemli bir iliski bulunmamistir (Oniz ve ark.
2007). Singh ve ark. 149 kadmin katildig1 bir ¢alismada, cinsel disfonksiyon i¢in egitim yili,
ayhk gelir 6nemli risk faktorii gériillmemistir (Singh ve ark. 2009). Giivel ve ark. yaptigi
calymada da egitimin cinselligi etkilemedigi bulunmustur (Giivel ve ark. 2003). Bu
calismalarla ¢calismamiz destek lenmistir.

Safarinejad’m Iran’da 20-60 yas aras1 toplam 2626 kadmn; cinsel disfonksiyonundaki
risk faktorleri ve prevelansmin arastirildigi calismada; orgazm sorunu, diisik egitim
seviyesine sahip kadinda daha ¢ok goriilmiistir. Okuma-yazmasi olmayan kadinlar ilkokul ve
ortaokul mezunlarina gére daha ¢ok istek disfonksiyonuna sahip bulunmustur (Safarinejad
2006). Erbil’in yaptigi1 calismada; diisiik egitime sahip kadinlar, yiiksek egitim almis kadnlara
gore cinsel disfonksiyon riskleri daha fazla bulunmustur (Erbil 2011). Goshtasebi ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismada okumamis ve ilkokul mezunu kadinlar tiniversite mezunu kadinlardan daha

cok cinsel agriya sahipti. Cinsel memnuniyetin egitimle iliskisi karsilagtirilmis, okumamis ve
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ilkokul mezunu kadmlardaki memnuniyet disfonksiyonu riski, yikksek egitim alanlara gore
2,06 ve 2,36 kez daha yiksek bulunmustur (Goshtasebi ve ark. 2009). Bagherzadeh ve ark.’
nin yaptig1 caligmada; egitimi diisiik kadmlar cinsel fonksiyonda daha diisiik puan almus.
Ekonomik durumu iyi olanlarda daha ¢ok cinsel disfonksiyon goriilmiistiir (Bagherzadeh ve
ark. 2010). 18 ve 69 yas aras1 179 Tiirk kadininda yapilan ¢alismada; cinsel disfonksiyon,
diisiik egitime sahip olanlarda daha fazla goriilmiistiir (Bagherzadeh ve ark. 2010). Hayes ve
ark.’nin 20-70 yas aras1 356 kadin iizerinde yaptig1 cinsel disfonksiyon ¢aligmasinda; egitim
seviyesi yliksek olanlarda daha az goriilmiistiir (Hayes ve ark. 2008). Fahs ve Swank yaptigi
calismada diisiik statiilii kadmlarda (egitimi diisik, is¢i smnifindaki kadinlar, full-time ¢alisan
kadinlar) cinsel hayatlarinda diisik memnuniyet ve yikksek cinsel aktivite bulunmustur (Fahs
ve Swank 2011). Cayan ve ark.’nin ¢alismasinda, kadinlarda cinsel disfonksiyonla, diisik
egitim durumu arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Lau ve ark. ekonomik stresin
cinsel memnuniyeti negatif etkiledigi bulunmustur (Oniz ve ark. 2007). Bu calismalar
calismamizi desteklememektedir.

Lauman’nin (1999) calismasinda kadnlarda cinsel disfonksiyon i¢in risk faktorleri
arasinda; diisiik egitim, Kadri’nin ¢alismasinda (2002) ileri yas, ekonomik bagimlilik, fazla
cocuk sayisi; Castelo-Branco’nun (2003) ¢alismasinda 49 yas {isti menopoz; Abdo’nun
(2004) calismasinda 40 yas isti, diisiik egitim, istek ve orgazm disfonksiyonu igin diyabet,
agr1 disfonksiyonu i¢in kardiyomyopati; Ponholzer’in (2003) ¢aligmasinda ileri yas, stres,
disik fiziksel aktivite; Elnashar’n  (2007) c¢aligmasinda, yoksulluk, hamilelik;
Fajewonyomi’nin (2007) calismasinda geng yas, yiksek egitim, fiziksel hastalik, ilag, yetersiz
on sevisme, ¢ok eslilik; Parish’in ( 2007) ¢alismasinda ileri yas, fiziksel sorunlar, ruh saghgi,
zayif bir iligki ve iletisim; Sidi’nin (2007) ¢aligmasmda ileri yas, uzun evlilik, multipar,
yiiksek akademik durumu, kotii lubrikasyon; Aslan’nin (2008) calismasinda diisik egitim,
menopoz, depresyon, kontraseptif kullanim; Chedraui’nin (2008) cahsmasinda lleri yas,
menopoz, yash panter, az egitim; Shifren’nin (2008) c¢alismasinda kadimnlarda cinsel
disfonksiyon i¢in risk faktorleri; 45-64 yas, kotii algilanan saglik, diistik egitim, depresyon,
anksiyete bulunmustur (Singh ve ark. 2009).

Calismamizda hastalarmn 5’1 ireme organi ameliyati gegirmisti. 4’ Total Abdominal
Histerektomi + Bilateral Salpingo Ooferektomio (TAH+BSO) ve biri sadece histerektomi
ameliyat ge¢irmisti. Hastalarin gec¢irdigi tireme organiameliyati ile cinselligi arasinda anlaml
bir fark bulunamadi Eti’nin (1988) yaptigi ¢alisma da post-op 5-7. giinlerde %12 cinsel
aktiviteyi birakma goriilmiis. Rhodes ve ark’nin (1999) pre-op, post-op 6, 12, 18, 24. aylarda
yaptigi ¢alismada (n=1101); disparonide azalma (%]18,6’dan, %3,6’ya), cinsel ilgide azalma
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(%10,4°ten, %6,2’ye) oldugu bulunmus. Bayram’mn (2008), pre-op, post-op 3.ay yaptigi
calismada (n=93) %34,3’niin FSFI toplam puaninda azalma bulunmustur. Dragisic&Milad’ in
(2004) pre-op, post-op 6.ayda yaptig1 calismada, orgazm siddetinde artig, disparonide azalma
(%43’ten %8,1°e diismiis) olmustur. Ayoubi ve ark.’nim, (2003) laporaskopik histerektomi ve
TAH sonras1 yaptig1 ¢alismada cinsel fonksiyonlarda, %60,4 degisiklik yok, %21,3 gelisme,
%18 bozulma (en ¢ok TAH grubunda) bulunmustur. Yeoum&Park’m (2005) histerektomi
sonras1 post-op 3. ay yaptig1 calismada (n=89), %68 vajinal sekresyonda azalma, %25 koitus
sikklig1 ve orgazm siddetinde degisiklik bulunmustur. Aziz ve ark.’nin (2005), 217 yalnizca
histerektomi, 106 TAH+BSO hastasini, pre-op, post-op 1. yil karsilastrmustir, post-op iyi
olma durumunda her iki grubtada artis gdzlenmistir. Kuppermann ve ark. (2005) 135 TAH
hastasmi post-op 6.ay ve 2. yil degerlendirmis, 6 ayda cinsel fonksiyonlarda iyilesme, 2. yilda
cinsel fonksiyonlarda bazi problemler bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda operasyon
sonras1 6 aydan itibaren hastalar normal cinsel yasamlarma donebilmekte, operasyonun etkisi
bitmektedir. Bizim ¢alismamizda da hastalar yakin bir zamanda operasyon ge¢irmemisti. Bu
yiizden operasyonun cinselligi etkilemedigi bulunmus olabilir (O nat-Bayram 2008).

Calismamizda yas ve cinsellik arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu
saptanarak (p<0.05); hastalarin yaslar1 artik¢ca istekte, uyarilmada, slanmada, orgazmda,
memnuniyette, agr1 ve FSFI da azalma saptandi. Ayrica calismaya katilan 28 hasta
menopozdaydi Hastalarin cogu menopozda oldugu i¢in menopozun cinsellik iizerindeki etkisi
calismamizda karsilastirilmamigtir. Literatiir sonuglar1 calismamizi - desteklemektedir.
Ginsberg ve arkadaglari tarafindan 60 yas ve lizerindeki yashlarda yapilan bir caliymada;
olgularin en az ayda bir kez eslerine dokundugunu (%60,5), sarildigin1 (%61,7) ve esleri ile
Opustiigiinii (%50) belirlemislerdir. Bu ¢alismada cinsel deneyimi engelleyen en 6nemli
faktorler partner yoklugu (%60), yas (%32) ve cinsel ilgi eksikligi (%24) olarak saptanmistir
(Y1ld1z2007).

Bir ¢alismada da kadmlar da cinsel ilgi disik bulunmus, prevelansit %17 ve %55
arasindadir. Yasla cinsel istek azaldigina deginilmistir. Cinsel istegi diisik olan 49 yas ve
iizeri kadin yaklasik %10, 50-65 yas arasinda %22, 66-74 yas arasinda %47°dir. Yasla
birlikte, 6zellikle 50 yas ve lizerinde lubrikasyon sorunu artmaktadir. Orgazmik disfonksiyon
prevelansin oranlar1 degisiklik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya,
Kanada ve Isveg’te 18-74 yas aras1 kadinlarda orgazmik disfonksiyon yaklasik %16-25
arasidir. Ug calisma (Avustralya, iran ve Amerikan Birlesik Devletindeki cahsmalar) disinda
birgok ¢aligmada yas ile baglantis1 rapor edilememistir. Kadinlarda disparoni Avustralya’da

%] kadar diisiik bulunurken, diinyada yapilan 7 ¢aligmada %14-27 dir (Lewis ve ark. 2010).
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Tirkiye’de en genis cahsma Oksiiz ve Malhan tarafindan yapimstir. Oksiiz ve
Malhan diisiik seksiiel fonksiyon prevelansmni 18-30 yas grubunda %41, 31-45 yas grubunda
%53,1; 46-55 yas grubunda %67,9 olarak bildirmislerdir (Oksiiz ve Malhan 2006).

Cayan ve ark.’nin ¢alismasinda; 18-27 yas grubunda %?21,7; 28-37 yas grubunda
%25,5; 38-47 yas grubunda %53,5; 48-57 yas grubunda %65,9 ve 58-67 yas grubunda %92,9
oraninda cinsel fonksiyon bozuklugu tespit etmistir (Cayan ve ark. 2004).

Aslan ve arkadaslari, 20-29 yas, 30-39 yas, 40-49 yas, 50-59 yas, 60-64 yas ve 65 yas
iizeri gruplarda smast ile %22, %39,7, %50,2, %71,3, %82,9, %87,8 oraninda kadimnlarda
cinsel fonksiyon bozuklugu tespit etmislerdir (Aslan ve ark. 2008).

Aydos ve ark. 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 yas gruplarinda cinsel fonksiyon
bozuklugunu sirasiyla % 27,3, %25,5, %56, %62,9 ve %88,8 olarak bildirmistir (Billurcu
2008).

Cinsel fonksiyon bozukluklar ile ilgili yapilan caligmalar, bilim adamlarmi diinyanin
farkl lilkelerinde diisiik seksiiel fonksiyon prevelansini karsilagtirmayi hedefleyen ¢alismalara
yoneltmistir. 60 tilkeden 200 doktor tarafindan diizenlenen multidisipliner bir caliymada artan
yas ile beraber kadinlarda %40-45, erkeklerde %20-30 oraninda cinsel fonksiyon bozuklugu
tespit edilmistir (Lewis ve ark. 2004).

Benzer sonuglar Pfizer Global Study of Sexual Attitudes and Behaviors’da da
bulunmustur. 29 iikeden 40-80 yas arasinda 27000 kadar erkek ve kadm katilimci ile
goriisiilmiis ve kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu %47 olarak bulunulmustur (Wilson
2006).

Shin-Ich1 Hisause ve arkadaslari tarafindan Japonya’da yapilan bir ¢aligmada 30-69
yaslar1 arasinda 2095 kadm ile goriisiilmiis ve kadn cinsel disfonksiyonunun yas ile pozitif
korelasyon gosterdigini bildirmislerdir. Artan yas ile cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm ve agribozukluklarmm arttigni tespit etmislerdir (Hisause ve ark. 2005).

Hayes ve arkadaslar1 yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise Fransa, Almanya, Italya ve
Ingiltere gibi Avrupa iilkelerinden ve Amerika’dan yaslar1 20 ile 70 arasinda olan katihimcilar
ile gortismiistiir. Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu sikligmnin yas ile arttigmmi ancak bu

durumdan rahatsizlik hissetmenin ise yas ile azaldigini bildirmislerdir (Billurcu 2008).

Calismamizda; obesitenin (BKI >30.0) cinsellige etkisi incelendiginde; obesitenin
cinsel yasamlarinda 6nemli bir degisken olmadigi saptandi (p>0.05). Giivel ve ark. yaptigi
caliymada iilkemizde saglkli evli kadmlarda cinsel fonksiyon bozukluklarinda etkili
olabilecek demografik dzellikler arastirilmistir. BKI ile cinsellik arasinda istatistiksel fark

bulunamamistr (p>0.05) (Giivel ve ark. 2003). Yaylali ve ark. yaptigi ¢aliymada da
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obesitenin cinselligi etkilemedigi bulunmustur (Yaylali ve ark. 2010). Bu c¢aligmalar
caliymamizla benzerlik gostermektedir. Birka¢ ¢alisma da obesitenin cinsel disfonksiyona
neden oldugu bulunmustur (Johann ve ark. 2001; Ribes ve Maillot-Mary 2010; Charfi ve
ark. 2012). Bu c¢alismalar; BKI yiiksek olan yani obez kadmlarin cinsel iliski sirasinda
vucutlarinin ilgi gekmeme konusunda endise yasadiklarini bulmustur. Cinsel isteklerinin az

oldugunu ve cinsel zorluklar yasadig1r bulunmustur (Kuk and Ross 2009 ; Smith ve ark. 2011).

Calismamizda diyabetli hastalarda memnuniyetin artigi bulundu (p<0.05). Diyabet ve
istek, uyarilma, i1slanma, orgazm, agri, FSFI arasinda anlaml bir fark olmadigi saptandi
(p>0.05). Calismalara gore diyabet, lubrikasyonda azalmaya, cinsel istekte azalma, orgazmik
disfonksiyona ve disparaniye neden olabilmektedir. Cinsel islev bozuklugu diyabetli
hastalarda diyabetli olmayanlara gére 10-20 y1l erken baslamakta ve daha sk goriilmektedir.
Diyabetli kadinlarda diyabetli olmayanlara gore vajinal kuruluk hissi fazla ve cinsel istek
daha azdir (Riley 2009; Lewis ve ark. 2010; Rutherford ve Collier 2010; Yildiz ve Pnar
2011). Basson ve ark.’nin yaptigi ¢aligmada lubrikasyon giicliigii ve cinsel iliski sirasinda agr1
srastyla tip 2 diyabetlilerde %46,95, %41,95; tip 1 diyabetlilerde %40,18; %31,48; diyabetli
olmayanlarda %34,04; %?26,12 olarak saptanmustir. Cinsel memnuniyetlerinde degisim
gozlenmemistir (Y1ildiz ve Pinar 2011).

Enzlin ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada diyabetli kadinlarda diyabetli
olmayanlara gore cinsel uyarilma bozukluklarinin daha sik ve lubrikasyonda azalmanm daha
belirgin oldugu saptanmistr (Enzlin ve ark. 1998). Enzlin ve ark. tarafindan tip 1 diyabetli
kadmlar tlizerinde yapilan bir ¢aligmada cinsel islev bozuklugu prevelansmin diyabetli
kadmlarda (%27) kontrol grubuna (%15) gore daha yiliksek ve uyarilma sorunun anlamh
sekilde daha fazla oldugu saptanmustir (Enzlin ve ark. 2002). Enzlin ve ark. tarafindan yapilan
baska bir calismada diyabetli kadinlarin %35’inde cinsel islev bozuklugu oldugu; bunlarin
%357’ inde libido kaybi, %51’inde orgazm sorunu, %47’sinde lubrikasyon sorunu, %38’ inde
uyarilma bozuklugu ve %21’ inde cinsel iligki sirasinda agr1 varlig: tespit edilmistir (Enzlin ve
ark. 2009).

Abu Ali ve arkadaslarmin calismasinda diyabetli kadmnlarda cinsel islev bozuklugu
prevelansinin  %59,6; diyabetli olmayanlarda %45,6 oldugu saptanmustir. Cinsel
memnuniyetlerinde anlamli bir fark bulanamamustr. Ziaei-Rad ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada diyabetli kadnlarin %88’inde (Yildiz ve Pmar 2011); Esposito ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aligmada ise diyabetli kadmlarm %53,4’linde cinsel islev bozuklugu oldugu
saptanmstir (Y1ldiz ve Pmar 2011; Ers6z ve ark. 2011).
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Ulkemizde Erol ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada diyabetli kadinlarda saptanan
cinsel fonksiyon bozukluklar1 sirastyla libidoda azalma (%77,7), klitoral duyarlilikta azalma
(%62,5), orgazm bozuklugu (%49), vajinal rahatsizlik hissi (%41,6), vajinal kuruluk (%37,5)
oldugu saptanmis ve en yaygin semptomun libido azlig1 (%77,7) oldugu goriilmiistiir (Erol ve
ark. 2002)

Yildiz ve Pmar tarafindan yapilan bir ¢alismada diyabetli kadmlarin %54,4 {inde
cinsel islev bozuklugu oldugu; en fazla etkilenen alanlarin cinsel istek (%42,2) ve uyarilma
(%35,4), en az etkilenen alanm agr1 (%12,9) oldugu saptanmigtir. Doruk ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada tip 1 diyabetli kadnlarda cinsel islev bozuklugu diyabetli olmayanlara
gore daha yiksektir ve etkilenen alanlar sirasiyla; istek (%85), uyarilma (%76), orgazm
(%66), agr1 (%61), lubrikasyon (%57) ve doyum (%61) iken, tip 2 diyabetli kadinlarda; istek
(%82), uyarilma (%68), doyum (%50), agr1 (%46), lubrikasyon (%38) ve orgazm (%38)
olarak saptanmistir (Y1ildiz ve Pmar 2011).

Tyrer ve ark. (1983) diyabetlilerde cinsel memnuniyetsizligin %18 oldugunu; Erol ve
ark. (2002) %42 cinsel memnuniyette azalma oldugunu; Erol ve ark.’nin (2003) baska bir
caliymasinda cinsel memnuniyet arasinda bir fark bulunamamis. Rockliffe-Fidler& Kiemle
(2003) tip 1 DM %17, tip 2 DM %30 cinsel yasamlarindan memnun olmadigi, Fatemi
&Taghavi (2009) diyabetliletde %64 cinsel memnuniyette azalma oldugunu bulmustur.
Mezones-Holguin ve ark.(2008) ve Olarinoye &Olarinoye (2008) yaptig1 ¢aligmalarda da
diyabetlilerde cinsel memnuniyetin azaldig1 bulunmus (Giraldi ve Kristensen 2010)

Nowosielski ve ark. 544 (deney n=264 ve kontrol n=280) hastada yaptig1 ¢aligmada,
diyabetlilerde cinsel istek ve uyarilma daha diisiik bulunmustur. Orgazmik disfonksiyon
diyabet i¢cin bagimsiz bir belirleyici olarak bulunmustur. Cinsel iliskilerinden memnun
olanlarin cinsel istek, uyarilmalar1 daha diisiik bulunmustur. Memnuniyette iki grup arasinda
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Nowosielski ve ark. 2010).

Caligmalardaki sonuglar; calismamizi desteklememektedir. Birgok ¢alismada diyabetin
cinsel istekte ve lubrikasyonu azalttigi bulunmustur. Ama bizim ¢alismamizda diyabet ve
istek, uyarilma arasinda anlamli bir fark bulunamadi Cogu c¢aligmada diyabetlilerde
memnuniyet azalmig ya da degismemistir. Calismamizda diyabetlilerde memnuniyet yiiksek
bulundu.

Calismamizda hipertansiyonun cinselligi etkilemedigi bulundu. Bazi caligmalarda
hipertansif kadin ve erkeklerde cinsel fonksiyona iliskin bazi dnemli bulgular saglanmstir.
The Treatment of Mild Hypertension Study (TOMHS) ¢aligmasinda baslangigta erkeklerin

%14,4’1, kadmnlarin %4,9’unda cinsel sorun bildirilmistir. Buna gore erkeklerin %12,2’si
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ereksiyon saglama/siirdirmede gii¢likk, kadinlarm ise %2 ’s1 ise orgazm olma konusunda sorun
yasamaktaydi Iki yillik izlem siirecinde erkeklerde ereksiyon probleminin alinan
antihipertanasif ila¢ grubuna bagh olarak %9,5’den %14,7’ye yiikseldigi belirlenmistir. Buna
gore plasebo alan gruba gore chlorthalidone (antihipertansif bir ila¢ ) alan grupta ereksiyon
problemi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ancak 48’inci ayda tedavi gruplar1 arasinda
benzerlikler bulunmustur. Buna karsin kadinlarda antihipertansif ila¢ gruplarmna gore cinsel
sorun orani tim gruplarda diisik bulunmustur. Hannon ve arkadaslarmin (2002) Fransa’da
yirtittikkleri bir calismada ise hipertansif bireylerin %38’inde cinsel sorunlar belirlenirken bu
oran erkeklerde (%49) kadmlara (%18) gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Demirezen
2006).

Yildiz ve Pmar’n ¢alismasinda kardiyak risk faktorlerin (obesite, hipertansiyon,
diyabet, hiperlipidemi, sigara, alkol, aile 6ykiisii, anemi, periferik arter hastalig1 ile kadmnlarda
menopoz) ve hastalikla iliskili degiskenlerin cinsel disfonksiyonu etkilemedigi goriilmiistiir.
(Y1ldiz ve Pinar 2004). 50 MI hastastyla ve 50 kontrol grubuyla yapilan bagka bir caligmada,
diyabet, sigara kullaniomi ve hipertansiyonun cinsel disfonksiyonu her iki grupta da
etkilemedigi bulunmustur (Muller 1999). Safarinejad ¢alismasinda sigara kullanimi ile cinsel
hastaliklar arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir (Safarinejad 2006). Cayan ve ark.’nin
yaptig1 calismada da sigara kullanimi cinsel fonksiyon bozuklugu iizerine anlamh etkisi
saptanmamustir. (Cayan ve ark. 2004). Bagherzadeh ve ark.’nin yaptigi ¢alismada cinsel
disfonksiyonla alkol arasinda anlaml1 bir iliski bulunamamistr (Bagherzadeh ve ark. 2010).
Bu calismamizla ¢aligmamiz desteklenmistir. Birkag c¢alismada; sigara i¢iminin cinsel
disfonksiyonu etkiledigi bulunmustur (Oksiiz ve Malhan 2006 ; Bagherzadeh ve ark. 2010).

Sonu¢ olarak; MI sonrast hastalarin cinsel yasami olumsuz etkilenmektedir.
Calismamizda 1.ay hastalarin cinsel yasami azalmistir. Zamanla cinselligin olumsuz etkisinin
kalkt1g1, 3.ay ilk goriismedeki cinselliklerine geri dondiikleri bulunmustur. Cinselligi etkiyen

en 6nemli degisken yas oldugu bulunmustur.
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SONUC

Akut miyokard infarktiisii tanisi ile gelen kadin hastalarm cinsel fonksiyonlarmi
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢caligmada;
e Yas ortalamasi yliksek olan hastalarn (62,83+9,33) %43,47°s1 cinsel acidan aktif
oldugu saptanmustir.
e Cinsel agidan aktif olan hastalarin en diisiik FSFI puan1 10,3 ile 1. ay gorlismesinde,
en yiksek FSFI puani 15,9 ile orta diizeyde ilk goriismede bulunmustur.
e MI sonrast 1. ayda cinsel disfonksiyon artarken, 3.ay tekrar baslangigtaki cinsel
yasamlarma doniilmiistiir.
e Cinsel yasami etkileyen sosyodemografik ve hastaliklara iliskin faktorler

incelendiginde; cinsel yasami etkileyen en 6nemli degisken yas bulunmustur.

ONERILER

Aragtrmada elde edilen veriler dogrultusunda; MI sonrasi cinsel yasami aktif
hastalarin cinsel yasam 1.ay da azaldigi, 3.ay hastalarin normal cinsel aktivitelerine geri
dondiikleri bulundu ve cinselligi etkileyen en 6nemli degiskenin yas oldugu bulundu. Bu

sonuglara dayanarak gelecekte bu konuda yapilacak olan ¢caligmalarda sunlar yapilabilir:

e (Calismanm genellenebilmesi i¢in daha biiytlik 6rneklem grubunda ¢alisilma yapilmasi

e Hastalara MI sonrasi cinsel egitimin verilmesi

e Gelecek ¢ahsmada cinselligi etkileyen faktorlerin (yas, dogum sayisi, diabetes
mellitus) etkisinin ayr1 ayr1 degerlendirmesi

o Gelecek calismada MI sonrasi cinsel yasamin azalmasma neden olan faktdrleride
(reinfarktiis, anjina, depresyon, stres, anjina korkusu gibi) ekleyerek daha kapsaml

goriigmelerin yapilmas1
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EK 1
OLCEK KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden Once arastrmanm neden ve nasil yapilacagmi
anlamaniz ¢ok 6nemlidir. Liitfen biraz zaman ayirin ve agsagidaki bilgileri dikkatlice okuyun. A¢ik olmayan bir
boliim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz litfen bizi 05379512960 arayin. Ancak arastirmaya

katilmak isteyip istemediginize karar vermek i¢in liitfen biraz diigiiniin.

Cinsel yasam, bireyin yasaminda onemli boyutlardan biridir ve bireyin kiiltiirel 6zelliklerine gore farklilik
gostermektedir. Bazilar1 i¢in cinsellik, yasammm 6nemli bir bolimiinii olustururken, bazilarinda ¢ok az bir
bolimiinde yer almaktadir. Kiiltiirel 6 zelliklerinin yani sira bazen cinsel yagam hastanin gegirdigi énemli bir
hastaliklar sonucunda da degisebilmektedir. Hastalarin cinsel yasaminin degismesine neden olan hastaliklardan
biri kalp krizidir [Miyokard infarktiisii (MI]).Bu konuda yapilan ¢alismalar miyokard infarktiisii (M) sonrasi
erkek ve kadmlarda cinsel aktivite siklig1 ve doyumunda belirgin bir azalma oldugunu bildirmislerd ir. Bu veriler
is1gmda calismamizn amaci, MI sonrasi cinsel agidan aktif kadmn hastalarmm cinsel fonksiyonlarmi

degerlendirerek saglikh bir cinsel yasam siirdiirebilmesini saglamaktir.

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ hastaliklarn Hemsireligi Yiiksek Lisans
tezi olarak Dog¢. Dr. Giilbeyaz Can danigmanligmda“Miyokard Enfarktiisii Sonras1 Kadnlarda Cinsel Yasam”
konulu bir caligma yapmaktayim. Caligma ile ilgili verileri elde etmek i¢in elinizde bulunan bir veri toplama
formu ve dlgek kullanilmaktadir. Veriler miyokard infarktiisii gegirmis kadmlara MI sonras1 ve MI sonrasi
birinci ve iigiincii aylarda uygulanacaktir. Olgek, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular1 icerme mektedir.
Olgekte, sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Sorularmn g¢ogu kutulari isaretlemenizle hizhca
yanitlanabilecek sekilde coktan se¢meli yanitlar saglamaktadiwr. Eger bir soruyu anlayamazsaniz onu
yanitlanmamig olarak birakin ve digerine gegin. Cevaplarniz tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayimlarda kullanilacaktiwr. Ancak, katilim
srasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden 6tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini

yanda birakmakta serbestsiniz.

Aragtirmaya katilmanm size hemen donecek bir faydasi bulunmamakla beraber, arastirma sonug¢larimizin
gelecekte MI sonrasi hastalarm cinsellik ilgili rehabilitasyon programma katilmas1 ve hastalarm bu konuda

bilgilendirilmesi ile hastalarin saglikli bir cinsel yagamu siirdiirmesi saglanabilir

Calisma hakkmda daha fazla bilgi almak i¢in Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Giilbeyaz CAN (e-posta:gulbeyaz@istanbul.edu.tr) ya da Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Yiiksek
Lisans ogrencisi Giilsah CAMCI (tel:05379512960, e-mail:gulsah camci@hotmail.com) ile iletigim

kurabilirsiniz.

Bu ¢calismaya katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
B e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e £ e e e e e 2 2 e e e e e e e e e e

Bu ¢calismaya tamamen géniillii olarak katilyorum ve istedigim zaman yarida kesip ¢ikabilecegimi biliyorum.

Verdigim bilgilerin bilimsel amac¢li yayimlarda kullaniimasini kabul ediyorum.

Tarih

Imza
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EK 2 KiSiSEL BILGILER FORMU

Liitfen ya kutular isaretleyerek (x) ya da bosluklara yazarak anketi doldurunuz. Eger bir soruyu nasil

cevaplayacagimzi bilemezseniz bir sonr aki soruya geciniz.

Miyokardinfarktiirii (MI) sonrasi gecen siire: ................
Miyokardinfarktiisii sonrasi yapilan islem : ...............

1. Yasmiz:

2. Dogum sayist: Diisiik sayist: Kiirtaj sayisi:
3.Egitim Diizeyi:
[JOkumaz-yazmaz [] Okur-yazar 0 ilkokul 0 Ortaokul 0 Lise (] Universite

4 Mesleginiz:

5.Ekonomik durumunuz : [J Kéti O lyi 1 Orta

6.Memleketiniz:
[] Marmara Bolgesi []I¢c Anadolu Bolgesi (1 Dogu Anadolu Bo1
] Akdeniz Bolgesi [] Karadeniz Bolgesi [] Giineydogu A. Bolgesi
[J Ege bolgesi U Yurt dis1

7.Su anda aktif cinsel hayatmizvar mi: [J Evet [J Hayr
8.Ureme organ ameliyat1 gecirdiniz mi? [ Bvet.............coooeeiuneinn.. [] Hayir
9.Menopozda mismn1z? [J Evet [l Hayr

10.Hormon replas man tedavisi aliyor musunuz? [J Evet [J Hayr

11.Boy / kilo : cm/ kg

12.Kalp hastaligi igin risk faktorleriniz nelerdir:

Obesite: C'Var Yok
Yiiksek tansiyon(hipertansiyon): OVar Yok
Seker (diyabet): [1Var 1Yok
Kolestrol (hiperlipidemi). [Var Yok
Sigara : [JVar 1Yok
Alkol: [Var 1Yok
Ailede kalp oykiisii: [JVar Yok
Kansizhik (anemi) [JVar Yok
Periferik arter hastahigi: [JVar Yok

13.Siirekli kullandig miz bir ilag var mi? (isimleri)

14.Kocanizda cinsel sorun var mi? [ Yok [ Sertlesme sorunu ] Erken bosalma  [J Isteksizlik

15.Esinizin sistemik (kalp, seker, bobrek hastaliklari, yiiksek tansiyon vb.) hastah@i var m1? ..........cccccoeevveievneennnn

16.Esinizin stirekli kullandig1 bir ilag var mi?
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Sayin katilimci; son dort haftada siiregelen cinsel iglevlerinizi belirlemeye yonelik olarak hazirlanan bu
olcekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir secenegi isaretlemenizdir.
Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.

Tesekkiir ederiz.

*  Cinsel aktivite: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak iizere tiim cinsel faaliyetler.
Cinsel iliski: Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamusin/erkeklik organinin kadinin haznesine

girmesi)

***  Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu ve diisiincelerin belir mesi ile vajinanin 1slanmasi ve benzeri

durumlar

. Orgazm: Bizir, hazne, rahim, makat ve alt karin ve tiim viicudu saran kuvvetli ritmik kasilmalar olmasu.

Tiim sorularda yalmz bir kutuyu isaretleyiniz.

FSFI (KADIN CiNSEL FONKSiYON ENDEKSI)

1. Son 4 hafta igcinde ne siklikla cinsel istek veya ilgi duydunuz?
[J Hemen her zaman veya her zaman
[J Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasmda)
[ Bazen (gegen siirenin yarismda)
[ Birkag kez (gegen siirenin yarnisindan azinda)
[J Hemen hemen hi¢ veya higbir zaman

2. Son 4 hafta iginde cinsel istek veya llgi diizeyinizi (derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?
[ Cok yiiksek
[ Yiiksek
[ Orta
0 Disiik
[ Cok diisiik veya hig

** swrasinda ne siklikla uyaril digimizi hissettiniz?

3. Son 4 hafta i¢inde cinsel aktivite* veya cinsel iligki
[J Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim.
[J Hemen her zaman veya her zaman
[J Cogu zaman (gegen siirenin yarismdan fazlasinda)
[J Bazen (gegen siirenin yarisinda)
[J Birkag kez (gegen siirenin yarisindan aznda)
[J Hemen hemen hi¢ veya hi¢cbir zaman
4. Son 4hafta i¢inde cinsel aktivite* veya cinsel iligki*
degerlendirirsiniz?
[J Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim
[J Cok yliksek
[ Yiiksek
) Orta
[ Diisiik
[1 Cok diisiik veya hig

srasmnda uyarilma diizeyinizi nasil

5. Son 4 hafta i¢inde cinsel aktivite* veya cinsel iligki* swrasmnda uyarilacagimzdan ne kadar emindiniz?
[JHig cinsel aktivitede bulunmadim
[ Cok emindim
[ Emindim
[J Olduk¢a emindim
[ Azemindim
[JCok azveya hi¢ emin degildim



10.

11.

12.

Son 4 hafta iginde cinsel aktivite* veya cinsel iliski** swrasmda uyarilma sizin i¢in ne kadar

tatminkar d1?

[J Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim

[J Hemen her zaman veya her zaman

[J Cogu zaman (gegen siirenin yarismdan fazlasinda)
[J Bazen (gegen siirenin yarismda)

[J Birkag¢ kez ( gecen siirenin yarismdan azinda)

[J Hemen hemen hi¢ veya hi¢cbir zaman

Son 4 hafta iginde cinsel aktivite* veya cinsel iliski** swrasinda vagina (hazne) ne sikliktaisland

(kayg anlasti)?

[J Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim

[1 Hemen her zaman veya her zaman

[J Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)
[ Bazen (gegen siirenin yarisinda)

[ Birkag kez ( gegen siirenin yarisindan azinda)

[1 Hemen hemen hi¢ veya higbir zaman

Son 4 hafta iginde cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda vaginamizin islanmasinda

(kayg anlas mas1) ne kadar zorlandimz?
[J Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim

[J Cok zor veya imkansizdi

[] Cok zor

0 Zor

[l Biraz zor

[J Hi¢ zorluk ¢ekmedim

Son 4 hafta i¢inde cinsel akitvite * veya cinsel iliskiniz** bitene kadar cinsel organimzin islakligini

(kayg anligimi) ne siklikta koruyabil diniz?

[J Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim

[J Hemen her zaman veya her zaman

[J Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasmda)
[JBazen (gegen siirenin yarismda)

[ Birkag kez ( gecen siirenin yarisindan azinda)
[JHemen hemen hi¢ veya higbir zaman

Son 4 hafta icinde cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz ** bitene kadar vaginamzin islakligin

(kayg anhigim) korumada ne kadar zorlandimz?
[ Hig¢ cinsel aktivitede bulunmadim

[1 Cok zor veya imkansizdi

[ Cok zor

0 Zor

[ Biraz zor

[ Hi¢ zorluk cekmedim

Son 4 hafta iginde cinsel uyarilma** veya cinsel iligkide **
[1 Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim

[J Hemen her zaman veya her zaman

[J Cogu zaman (gecen siirenin yarisndan fazlasmda)

[J Bazen (gegen siirenin yarisinda)

[JBirkag¢ kez ( gecen siirenin yarisindan azinda)

[J Hemen hemen hi¢ veya higbir zaman

ne siklikta orgazm*** oldunuz?

Son 4 hafta iginde cinsel uyarilma** veya cinsel iligki** swrasinda orgazma**** ulagsmak sizin icin ne

kadar zordu?

[J Hig¢ cinsel aktivitede bulunmadim
[ Cok zor veya imkansizdi

[1Cok zor

[]Zor

[ Biraz zor

[J Hi¢ zorluk ¢cekmedim
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

* swrasinda orgazma**** ulasma ne kadar

Son 4 hafta iginde cinsel uyarilma** veya cinsel iligki
tatminkar di?

[J Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim

[ Cok tatminkard1

[J Genellikle tatminkard1

[J Yarismda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi

[J Genellikle tatminkar degildi

[J Hi¢ tatminkar degildi

* swrasmda siz veya esiniz arasindaki duygusal

Son 4 hafta i¢inde cinsel uyarilma** veya cinsel iligki
yakinlik ne kadar tatminkar di?

[J Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim

[J Cok tatmin kard1

[] Genellikle tatminkard1

[J Yarisinda tatminkard1 yarisinda tatminkar degildi

[J Genellikle tatminkar degildi

[ Hig¢ tatminkar degildi

Son 4 hafta iginde esinizle (partnerinizle) cinsel iligkiniz** ne kadar tatminkardi?
[J Cok tatminkard1

[J Genellikle tatminkard1

[J Yarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi

[J Genellikle tatminkar degildi

[J Hi¢ tatminkar degildi

Son 4 hafta i¢inde genel olarak cinsel hayatiniz sizin i¢in ne kadar tatminkardi?
[1 Cok tatminkard1

[J Genellikle tatminkard1

[J Yarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar degildi

[J Genellikle tatminkar degildi

[J Hi¢ tatminkar degildi

Son 4 hafta i¢inde vaginal giris (duhul) sirasinda ne siklikta agr1 veya rahatsizhik duydunuz?
[J Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim

[1 Hemen her zaman veya her zaman

[1Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)

[ Bazen (gegen siirenin yarisinda)

[ Birkag kez ( gecen siirenin yarisindan azinda)

[] Hemen hemen hi¢ veya higbir zaman

Son 4 hafta iginde vaginal girisi (duhulu) takiben ne siklikta agr1 veya rahatsizlik duydunuz?
[J Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim

[J Hemen her zaman veya her zaman

[1Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda)

[J Bazen (gegen siirenin yarisinda)

[J Birkag¢ kez ( gecen siirenin yarismdan azinda)

[J Hemen hemen hi¢ veya hi¢cbir zaman

Son 4 hafta i¢inde vaginal girisi (duhul) sirasmda veya sonrasmda duydugunuz agr1 veya rahatsizhigin
derecesini nasil degerlendiririsiniz?

[J Hi¢ cinsel aktivitede bulunmadim

[ Cok yliksek

[ Yiiksek

[1Orta

[ Diisiik

[1 Cok diisiik veya hig
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FSFI SCORING APPENDIX

Cuestion

1. Ower the past 4 weeks, how often did
you feel sexual desire or interest?

2. Ower the past 4 weeks, how would
wioul rate your level (degres) of sexual
desire or interest?

3. Ower the past 4 weeks, how often did
you feel sexually aroused ("tumed on”)
during sexual activity or intercourse?

4. Ower the past 4 weeks, how would
wioll rate your level of sexual arousal
("tum on™) during sexual activity or
intercourse?

B. Ower the past 4 weeks, how
confident were you about becoming
sexually arcused during sexual activity
or intercourse?

6. Ower the past 4 weeks, how often
have you been satisfied with your
arousal (excitement) during sexual
activity or intercourse?

Response Options

5 = Almost always or always

4 = Most times {more than half the time)
3 = Sometimes (about half the time)

2 = A few times (less than half the time)
1 = Almost never or never

5 =Very high

4 = High

3 = Moderate

2 =Low

1 =Very low or none at all

0 = Mo sexual activity

5 = Almost always or always

4 = Most times {more than half the time)
3 = Sometimes (about half the time)

2 = A few times (less than half the time)
1 = Almost never or never

0 = No sexual activity

5 =Very high

4 = High

3 = Moderate

2 =Low

1 =Very low or none at all

0 = Mo sexual activity

& =Very high confidence

4 = High confidence

3 = Moderate confidence

2 = Low confidence

1 =Very low or no confidence

0 = Mo sexual activity

5 = Almost always or always

4 = Most times {more than half the time)
3 = Sometimes (about half the time)

2 = A few times (less than half the time)
1 = Almost never or never



7. Over the past 4 weeks, how often did
you become lubricated ("wet") during
sexual activity or intercourse?

8. Over the past 4 weeks, how difficult
was it to become lubricated (“wet")
during sexual activity or intercourse?

9. Over the past 4 weeks, how often did
you maintain your lubrication
{"wetness”) until completion of sexual
activity or intercourse?

10. Over the past 4 weeks, how
difficult was it to maintain your
lubrication ("wetness") until completion
of sexual activity or intercourse?

11. Over the past 4 weeks, when you
had sexual stimulation or intercourse,
how often did you reach orgasm
{climax)?

12. Over the past 4 weeks, when you
had sexual stimulation or intercourse

how difficult was it for you to re:]cﬁ
orgasm (climax)?

110

0 = No sexual activity

5 = Almost always or always

4 = Most times (more than half the time)
3 = Sometimes (about half the fime)

2 = A few times (less than half the time)
1 = Almost never or never

0 = No sexual activity

1 = BExtremely difficult or impossible
2 = Very difficult

3 = Difficult

4 = Slightly difficult

5 = Not difficult

0 = No sexual activity

5 = Almost always or always

4 = Most times (more than half the time)
3 = Sometimes (about half the fime)

2 = A few times (less than half the time)
1 = Almost never or never

0 = No sexual activity

1 = BExtremely difficult or impossible
2 =Very difficult

3 = Difficult

4 = Slightly difficult

5 = Not difficult

0 = No sexual activity

5 = Almost always or always

4 = Most times (more than half the time)
3 = Sometimes (about half the fime)

2 = A few fimes (less than half the time)
1 = Almost never or never

0 = No sexual activity

1 = BExtremely difficult or impossible
2 = Very difficult

3 = Difficult

4 = Slightly difficult

5 = Not difficult



13. Over the past 4 weeks, how
satisfied were you with your ability to
reach orgasm (climax) during sexual
activity or intercourse?

14. Over the past 4 weeks, how
satisfied have you been with the
amount of emotional closeness during
sexual activity between you and your
partner?

15. Over the past 4 weeks, how
satisfied have you been with your
sexual relationship with your partner?

16. Over the past 4 weeks, how

satisfied have you been with your
overall sexual ife?

17. Over the past 4 weeks, how often
did you experence discomfort or pain
during vaginal penetration?

18. Over the past 4 weeks, how often
did you experence discomfort or pain
following vaginal penetration?

19. Over the past 4 weeks, how would
you rate your level (degres) of
discomfort or pain during or following
vaginal penetration?

111

0 = No sexual activity

5 = Very satisfied

4 = Moderately satisfied

3 = About equally satisfied and dissatisfied
2 = Moderately dissafisfied

1 =Very dissatisfied

0 = No sexual activity

5 =Very satisfied

4 = Moderately satisfied

3 = About equally safisfied and dissatisfied
2 = Moderately dissafisfied

1 =Very dissatisfied

5 = Very satisfied

4 = Moderately satisfied

3 = About equally satisfied and dissatisfied
2 = Moderately dissafisfied

1 =Very dissatisfied

5 = Very satisfied

4 = Moderately satisfied

3 = About equally safisfied and dissatisfied
2 = Moderately dissafisfied

1 =Very dissatisfied

0 = Did not attempt intercourse

1 = Almost always or always

2 = Most times (more than half the time)
3 = Sometimes (about half the time)

4 = A few times (less than half the time)
5 = Almost never or never

0 = Did not attempt intercourse

1 = Almost always or always

2 = Most times (more than half the time)
3 = Sometimes (about half the time)

4 = A few times (less than half the time)
5 = Almost never or never

0 = Did not attempt intercourse
1 =Very high

2 = High

3 = Moderate

4 =Low

5 =Very low or none at all
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