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oz

Miyokard infarktiisii sonrast kadinlarda cinsel yasami degerlendirmek igin yapilan ¢alismalar suirlidir. Yapilan
calismalarda, cinsel aktivitenin tek basina miyokard infarktiisii tetikleme riski diisiiktiir (<%1). Miyokard infarktiisii
sonrasiyasanan reinfaktiis korkusu, anjina, anjina korkusu, depresyon gibi nedenlerle kadinlarin %50-80 inin cinsellikten
kagindigr bulunmustur. Saglik personelleri tarafindan da miyokard infarktiisii sonrasi yeterince cinsel egitimin verilmedigi
saptanmistir. Sonug olarak; miyokard infarktiisii sonrasi kadinlarin cinsel yasami daha kapsamli arastirilarak gerekli
cinsel egitimin verilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, kadinda cinsellik, miyokard infarktiisii.

ABSTRACT

Studies to evaluate the sexual life of women after myocardial infarction is limited. Studies, triggering risk of myocardial
infarction by sexual activity is low (<%l). It is found that 50-80% of women avoided sex by reasons such as being
the fear of re-infarction, angina, fear of angina, depression after myocardial infarction. Sex education given by health
professionals after myocardial infarction has been identified not enough. As a result; sexual life of women following
myocardial infarction should be given to investigate more comprehensive, grant of the required sex education must be
provided for women.

Key Words: Sexuality, sexuality in women, myocardial infarction.

GIRIS 1998; Morimoto 2011). Cinsellik bireyin kiiltiirel

Cinsel yasam, bireyin yasaminda énemli boyutlar- ozelliklerine gore farklilik gostermektedir. Kiiltiirel

dan biridir. Bazilari i¢in cinsellik, yasaminin énemli
bir boliimiinii olustururken, bazilarinda ¢ok az bir bo-
liimiinde yer almaktadir (Aygin ve Aslan 2008; Oz-
demir 2010). Cinsel agidan aktif kisilerin ¢ogu igin
cinsel birlesme yasamdaki en keyifli, tatmin edici ve
gerginligi giderici etkinliktir (Yildiz ve Pinar 2004).
Abraham Maslow’un temel insan gereksinimleri ku-
raminda {igiincii sirada yer alan sevgi ve ait olma ge-

reksiniminde, cinsellik de vurgulanmistir (Merrigan

Ozelliklerinin yan1 sira bazen cinsel yagam hastanin
gecirdigi onemli bir hastalik sonucunda da degisebil-
mektedir. Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, cer-
rahi operasyonlar, depresyon gibi ¢esitli nedenlerle
cinsel fonksiyonlar kesintiye ugrayabilir (Yildiz ve
Pinar 2004). Hastalarin cinsel yasaminin degismesi-
ne neden olan hastaliklardan biri miyokard infarktii-
siidiir (MI) (Yildiz ve Pinar 2004; Yilmaz ve Pinar
2005).
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MI gecirmis kadinlarla yapilan ¢alismalar siirlidir.
Bunun nedenleri; geng kadinlardaki akut MI ve koro-
ner arter hastaligi prevelansinin diigiikk olmasi, biiyiik
orneklem gruplarina ulagilamamasi, kadinin 6zellikle
yasi ilerlemis kadinin ¢aligma hayatinda ve toplumda-
ki olumsuz cinsel alg1 ve mitlerin yer almasidir (Mer-
rigan 1998).

Cinsel Aktivite Sirasinda Miyokard Infarktiisii

Cinsel aktivite esnasinda MI'1n nasil meydana geldigi
tam olarak bilinmemekle beraber en ¢ok kabul goren
teori su sekildedir: Oncelikle hemodinamik stres artist
(sempatik sinir sistemi artar) olur. Buna bagli kan
basinci, kalp hizi ve sonugta da miyokardin oksijen
tilkketimi artar ve vazokonstriikksiyon olur. Takiben
trombositlerin agregasyonu da artar ve koroner arterlerde
bulunan aterom plaklarinda riiptiir ve kopma meydana
gelir (Chen, Zhang ve Tan 2009; Muller, Abela, Nesto
ve Tofler 1994). Bu teoriye dayanarak, kalp hizin1 ve
kan basmcini azaltan ve trombosit agregasyonunu
inhibe eden ilaglar MI’ya bagli olusan riski azaltacaktir
(Taylor 1999).

Cinsel aktivitenin MI’y1 tetikleyebilecegi kabul edil-
mektedir, ancak risk oldukga diisiiktiir (<%1) (Muller,
Mittleman, Maclure, Sherwood ve Tofler 1996). MI
sonrasi yaganan reinfaktiis korkusu, anjina, anjina kor-
kusu, depresyon gibi nedenlerle cinsellik etkilenmek-
tedir. Cinsel aktivite sirasinda gelisen iskemik olay-
larin hepsi kalp hizindaki artisla iliskili (Stein 2000)
olup, bu durum ilag tedavisi (beta-bloker ajanlar vb.),
rehabilitasyon programlar ve revaskiilarizasyon yon-
temleri aracilig1 ile azaltilabilir.

Cinsel aktivite sirasinda ve sonrasinda yaklasik iki
saat icinde MI gegirme olasilig1 artar. Ozellikle bu ali-
silmig eforu diisiik olanlarda MI orami 2,5 kat daha
fazla goriilebilmektedir (Muller ve ark. 1996).

Bununla birlikte cinsel aktivitenin MI’y1 tetikleyebile-
cegi diisiiniildigiinden [Rolatif Risk (RR) 2,70 (1,48-
4,91)], hastalar MI sonrasi cinsel yagamlarini sonlan-
dirabilmektedir (Dahabreh ve Paulus 2011).

Miyokard infarktiisii Sonras1 Kadinlarda Cinsel
Yasam

Kalp krizi sonrasinda hem hastalar hem de partnerle-
ri cinsel aktivitede dahil olmak {izere tamamen normal
yasamlarina geri donmeleri konusunda oldukc¢a endi-
seli ve ¢ekimserdirler. Pek ¢ok ¢ift hatali olarak cinsel
aktiviteyi riskli ve tehlikeli bulabilmektedir (Y1ldiz ve
Pinar 2004; Yilmaz ve Pinar 2005). Erkek ve kadin-
larda MI sonrasi cinsel aktivite siklig1 ve doyumunda
belirgin bir azalma oldugu rapor edilmektedir (Drory,
Kravetz ve Weingarten 2000). Miyokard infarktiisii
sonras1 kadinlarda cinsel aktivitenin etkilenmesi; ka-
dinlarin, kadin olarak bir yanini eksik goérebilmesine
neden olabilmektedir. Eginin cinsel istegini karsila-
madig1 i¢in sikint1 yasayabilmekte ve ¢ocuk sahibi ol-
mak istemeleri bu sikintiy1 artirabilmektedir. Kadinla-
rin cinsel memnuniyeti, siklig1 azalmaktadir. Kadinlar
da stress ve anksiyeteye neden olabilmektedir. Evde,
isinde ve sosyal hayatinda aldig1 iglerden doyum ala-

mamaktadir. Hastalarin yasam kalitesi diismektedir.

Yildiz ve Pinar (2004)’1n yaptigi ¢calismaya 36 kadin,
66 erkek toplam 102 MI hastas1 katilmistir. Bu ¢alis-
mada olgularin %70,6’siin son bir ayda cinsel iliski-
ye girdigi, %29,4’liniin cinsel iliskiye girmedigi be-
lirlenmistir. MI sonrasi cinsel iligki yasayan olgularin
%32,4iinde cinsel aktivite tatmininde, %53,9’unda
ise cinsel aktivite sikliginda azalma olmustur. M1 son-
rast cinsel iligki sikliginda azalma nedenleri sorgu-
landiginda olgularin %85,5’inde reinfarktiis korkusu,
%09,1’nde reinfarktiis korkusu ile birlikte anjina varli-
81, %5,5’inde ise sadece anjina oldugu saptanmuistir.
Caligmada kadinlarin %80’inde cinsel disfonksiyon

bulunmustur.

Drory ve ark.’nin MI gegirmis erkek ve kadinlarda
cinsel yasamlarini karsilagtirmis. {1k kez MI gegirmis
kadin ve erkek hastalar, hastaneden taburcu olmadan
once, taburcu olduktan {igiincii ve altinci aylarda has-
talarla goriigiilmistiir. Caligmaya 51 kadin (yas ortala-
mas1 56) ve 462 erkek hasta katilmistir. Akut MI 6n-
cesi aktif cinsel yagam1 olmayan 35 kadinin higbirinde
cinsel yasam devam etmemistir. Calismada kadinla-
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rin %7’si ilk akut MI sonrast {iglincii ve altinci aylarda
cinsel aktivitelerini devam ettirdiklerini rapor etmis-
lerdir (Drory, Kravetz, Florian ve Weingarten 1998).
Bagka bir ¢aligmada, MI gegiren 26 kadinda cinsel dis-
fonksiyon, %68 bulunmustur. Cinsel iligki prevelan-
sinin azalmasindaki en 6nemli nedenleri; %54,3 re-
infarktiis korkusu, %24,3 6liim korkusu, %42,9 agri,
%45,7 yorgunluk bulunmustur (Ozer, Bektas, Arikan
ve Vicdan 2011).

Almanya’nin bes kalp damar hastanesinin ayaktan re-
habilitasyon merkezinden 493 (395 erkek ve 98 ka-
din) hastanin katildig1 bir caligmaya gore; kadinlarin
%43,1’inde seksiiel disfonksiyon goriilmiistiir. Ayri-
ca kardiyovaskiiler problemli kadinlardaki cinsel dis-
fonksiyon prevelansi, saglikli kadinlara gore iki kat
daha fazla oldugu belirtilmistir (Kriston, Giinzler, Ag-
yemang, Bengel ve Berner 2010).

Yapilan bir ¢alismada; ST segment yiikselmesi olma-
yan MI ve unstabil anjinaya sahip 35 kadin hastanin
katildig1 bir ¢alismada, oncelikle biitiin hastalar kar-
diyak rehabilitasyon egitimi almig ve taburculuktan
12 hafta sonra hastalarin cinsel aktiviteleri degerlen-
dirilmistir. Hastalarin %48,57’si cinsel aktivitelerini
devam ettigi, ama cinsel aktivesi devam eden hasta-
larin ¢ogu cinsel aktivitelerinden memnun olmadigi,
%51,43 hasta heniiz cinsel aktiviteleri devam etmedigi
bulunmustur. Cinsel aktivitesi devam eden hastalarin
%70,59 kardiyak rehabilitasyon programini tamamla-
mis ve cinselligi devam etmeyenlerin %38,89 tamam-
lamistir. Buna gore; rehabilitasyonlu hastalar rehabili-
tasyonlu almayan hastalara gére 3,77 kez daha cinsel
aktivitelerini devam ettirmistir (Eyada ve Atwa 2007).

Papadopoulus ve ark.’nin 130 MI ge¢irmis kadinda
(38 ve 65 yas arasi, ortalama yas 53,8) yaptiklar1 ¢alis-
mada ise; kadinlarin %51’inin ve eslerinin %44’ linlin
cinsel iligki sirasinda korku yasadiklarini rapor edil-
mistir. MI sonrasi cinsel aktivite hastalarin %27’sinde
devam etmemis, %44’iinde degisiklik olmamis, %44
kadin hastada azalma olmustur. Kadinlarin %50’sin-
den fazlasi cinsel iligki sirasinda gogiis agrisi, ¢arpin-

t1, terleme ve yorgunluk gibi semptomlara sahip ol-
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mugtur. Kadinlarin 84’i MI 6ncesi aktif cinsel yasa-
ma sahipmis ve yaklasik %34 cinsel aktiviteyi devam
ettirmekte endise yasamistir. Kadinlar1 48’1 MI sonra-
s1 cinsel danismanlik almistir ve 61°1 MI sonrasi cinsel
aktivitelerini devam ettirmistir (Papadopoulos, Beau-
mont, Shelley ve Larrimore 1983).

Papadopoulos’un bagka bir ¢aligmasinda MI sonrasi
kadinlarda cinsel aktiviteyi devam ettirme %72 bulun-
mustur (Drory ve ark. 2000).

Hamiltan ve Seidman (1993)’nin 20 kadin ve 42 er-
kek MI gecirmis hastada yaptig1 calismada; kadinla-
rin cinsel aktivite siklig1 ve memnuniyetinin azaldig1

bulunmustur.

Altiok ve Yilmaz (2011), MI ge¢irmis kadin hastalarin
cinsel yagsamlarii tanimlayici ve niteliksel bir arastir-
ma ile incelemistir. Bu ¢aligmaya gore, kalp krizi ge-
cirme korkusu hastalarin cinsel yasamlarini negatif et-
kiledigi, bu konuda saglik personelinden destek alinil-
madig1, kadinlarin MI sonrasi esleriyle cinsel iligkiye

girmeyi ret ettigi bulunmustur.

Sundler, Dahlberg ve Ekenstam (2009)’m 10 MI ge-
¢irmig kadin hastada yaptig1 kalitatif ¢aligmada, ka-
dinlar MI sonrasi cinsel tedirginlik yasadigini, tekrar
MI gegirme korkusu olduklarini ifade etmislerdir.

Megiddo ve ark. (2009)’nin 104 kadinda yaptig1 ca-
lismada; normal cinsel iliski, koroner arter hastalig
olanlarla karsilastirildiginda koroner arter hastaligi ol-
mayanlarda iki kat daha fazla goriilmiistiir.

Muller ve ark. (1996)’nin 858 MI (154 kadin) gegir-
mis hastada yaptig1 caligmada; %79 MI hastas1 24 saat
icinde cinsel iliskide bulunmus ve %23’ MI semp-
tomlarindan 2 saat Oncesinde cinsel iliskide bulun-
mugtur. Cinsel aktivite sonrasi meydana gelen MI’mn
rolatif riski 2,5 bulunmustur (%95 giiven araligy; 1,7-
3,7). Onceden anjina hikayesi olan hastalarda MI i¢in
hedeflenen rolatif risk (2,1 [95% CI, 0,8-5,8]) once-
den kardiyak hastaligi olmayanlardan daha fazla de-
gildir. Cinsel aktivite sirasinda MI goriilebilir. Ama ro-
latif riski dusiiktiir. Cinsel aktivite sadece %0,9 ora-

ninda MI’ya neden olabilmektedir.
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Merrigan (1998)’1n MI gegirmis yaslt 6 kadin hastada
cinsel yagamlar1 ile ilgili niteliksel bir ¢aligma yapmis-
tir. Kadinlarin yas1 65 ve iizeri, en az 3 hafta 6nce MI
gecirmis, bir y1li gegcmemis olan kadin hastalar calis-
maya alinmis. Yapilan goriisme de hastalar cinsel ya-
samlar ile ilgili korku yasadiklarini, sorulmas: gere-
ken sorunlar olundugunu ifade edilmis ve ¢alismada
cinsel danigmanlhigin eksikligi vurgulanmigtir.

Arenhall, Kristofferzon, Fridlund ve Nilsson (2010)’un
MI gegiren 20 kadin iizerinde yaptigi kalitatif ¢aligma-
da hastalar ‘kayrp yasam duygusu’ siirl bir yasam
alani’ve ‘hayatin baska boyutu’ seklinde deneyimleri-
ni ifade etmislerdir.

Cinsellik yasamin vazgecilmez bir parcasidir. Bu ko-
nuda sorun yagandiginda yasamin diger alanlar1 ve so-
nugta biitiin olarak yasam kalitesi olumsuz olarak etki-
lenir. Saglik personelin temel fonksiyonu sagligin ko-
runmasi ve sagliktan sapmalar oldugunda gerekli yar-
dimin yapilmasidir. Bu nedenle kardiyovaskiiler has-
talig1 olan bireylere bakim veren saglik personelinin
hastalarin cinsel fonksiyon durumlarimi degerlendir-
mesi ve sorun varsa ¢oziimil i¢in uygun girisimlerde
bulunmasi gereklidir (Ivarsson, Fridlund ve Sjoberg
2009; Yildiz ve Pinar 2004). MI sonrasi cinsel reha-
bilasyon siireci egzersiz, diyet, cinsel egitimi, sigara
birakma, kilo verme ve sosyal destegi icerir. Bu sii-
re¢ multidisipliner bir takim isidir (Djurovi¢ ve ark.
2010).

frlanda’da ulusal olarak yapilan bir ¢alismada koro-
ner kalp hastaligina sahip olan hastalara yeterince cin-
sel egitim verilmedigi goriilmistiir (Doherty, Byrne,
Murphy ve McGee 2010).

Jaarsma ve ark. (2010)’nin 157 kardiyovaskiiler hem-
siresinde yaptig1 ¢caligmada hemsirelerin beste biri ye-
terli bilgiye sahipken, %401 hastalarla cinsel sorunla-
rin1 tartisirken tereddiit hissetmektedir. Hemsireler has-
talarin %67’sinin lizgiin oldugunu, %72 sinin utandig1-

n1 ve %68’inin anksiyete yasadiklarini ifade etmistir.

Kardiyoloji hemsirelerin cinsellik ile ilgili bilgi ve tu-
tumlart 1994 (n=171) ve 2009 (n=288) tarihlerinde

kargilagtirilmistir. Yapilan egitimlerin ve hemsirele-
rin tutumlarinin 2009 yilinda da eksik ve yanlis oldu-
gu goriilmistiir (Steinke, Mosack, Barnason ve Wright
2011a; Steinke, Mosack, Barnason ve Wright 2011b).

Kardiyologlarin, koroner arter hastaligina sahip has-
talarin cinsel aktivelerine geri donmelerindeki danis-
maliklarimin degerlendirildigi ¢alismada; %58,6 pro-
fesyonel, hastalarin cinsel aktivitelerine hi¢ deginme-
mistir. Bu durum cinsiyet, yas, evlilik durumu ve aka-
demik kariyerleri agisindan higbir fark goriilmemistir
(De Souza, Luiz Cardoso, Silveira ve Martins 2011).

Lunelli, Rabello, Stein, Goldmeier ve Moraes (2008)
66 hasta tizerinde yaptig1 MI sonrasi cinsel aktivite ¢a-
ligmasinda, %70’1 erkek hasta ve %801 ilk MI dene-
yimine sahip oldugu, %96 hastanin MI sonrasi cinsel-
lik ile ilgili bilgilerinin eksik oldugu, %60 hasta hasta-
neden taburcu olduktan sonra cinsel yasamlarinda en-
dise yasadiklar1 belirlenmistir. Hastalarin sadece %4’
hastanede kaldigi siirece cinsellik ile ilgili danisman-
lik almagtr.

Mosack ve Steinke’nin (2009) 1995 ve 2002 yillar
arasinda 3 zaman diliminde (MI sonrasi; 1 ve 2. ay-
lar aras1, 3 ve 4. aylar arasi, 5 ve 6. aylar arasi) yaptig1
kalitatif calismada; ii¢ zaman diliminde benzer sonug-
lar bulunmustur. Hastalarin cinsel bilgileri yetersiz,
cinsel yakinlagsmada endise yasamakta, hastanin aile-
sin ve ¢evresinin algilar1 hastay1 etkilemekte ve cinsel

korku yagamaktadir.

Saglik ¢aligsanlarin, cinsel sorunlar1 belirlemedeki en-
gelleri: Saglik calisanlarin rahatsizlik hisetmesi, cin-
sellik hakinda yetersiz bilgiye sahip olmasi, kardiyo-
lojide c¢aligsanlarin yaklagimlari, cinsel danigsmanligin
bakimda onceliginin diisiik sayilmasi, hastanin ank-
siyetesini artirmasi, hastanin mahremiyetine girilme-
si, cok hasta olmasi ve ¢aligma yiikii nedeniyle zaman
eksikligidir. Ayrica hastalarin cinsel sorunlar1 belirle-
mesinin saglik ¢aliganlarindan umut etmemesi, kiiltii-
rel farkliliklar, saglik caliganlarin degerlerinin hasta-
lardan farkli olmasi, saglik c¢alisanlarin cinsel danis-
manligr yapmak istememesidir (Quote O’Donovan
2010b).
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SONUC VE ONERILER

Miyokard infarktiisii ge¢irmis bir hastanin krizin he-
men sonrasinda kalbinin durumu cinsel iliskiye ta-
hammiil etmeye uygun degildir. Cinsel iliski esnasin-
daki efor, yaklasik 2 katli bir merdiveni hizla ¢ikmak-
la esdeger bir efordur: Bu efor esnasinda kalp hizi ve
kan basinci artmaktadir. Genelde hastanin MI sonrasi
ilk 2 hafta i¢inde cinsel aktiviteye baglamamasi 6neril-
mektedir. Hasta stabilize olduktan 3-6 hafta sonra bas-
lanilmasi daha giivenlidir (Chen ve ark. 2009; DeBusk
2000; Katz 2007; Quote O’Donovan 2010a). Hastala-
ra sinirli ya da stres altinda olduklar1 bir durumda cin-
sel aktiviteye baslamamalari, dinlenmis, rahat, giin-
liik yasamin getirdigi gerilimlerden uzak, cinsel iliski
icin rahat ve iligkinin kesintiye ugramayacagi bir ye-
rin cinsel iligki i¢in tercih edilmesi 6nerilmelidir (Tay-
lor 1999).

Miyokard infarktiisii sonrasi kadinlarin cinsel yagsami
daha kapsamli aragtirilarak, gerekli cinsel egitimin ve-

rilmesi saglanmalidir.
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