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Kalp Hastalarn Cinsel Aktiviteden Uzak Durmal mi?

Afitap OZDELIKARA', Ebru BABA?

(0V/

Kalp hastaliklariin geng yaslarda ortaya ¢ikmasi; cinsellik ile ilgili konularin daha fazla konugulmasini ve kalp hastalig
tanis1 alan bireylerin cinsel fonksiyon yoniinden degerlendirilmesini giindeme getirmistir. Cinsellik, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan “fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve agki zenginlestirici etkilerinin birlesimi”
seklinde tamimlamaktadir. Yagsamin bir pargasi olan cinsel aktivite, kigilere yagama sevinci verir. Kalp hastalarinda cinsel
disfonksiyonun olabilecegi diisiincesi yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Cinsellik ile ilgili konular; kiiltiirel
ozellikler, utanma, ¢ekinme gibi nedenlerden dolay1 ¢ogu toplumda dile getirilememektedir. Herhangi bir sorun ile
karsilagildiginda tedavisi gecikmektedir. Kalp hastalari cinsel iligkinin istenmeyen kardiyovaskiiler durumlara sebep
olabilecegi endisesi ile cinsel aktiviteden uzak durmaktadir. Ancak cinsel aktivitenin ¢ogu sathasinda kalp tizerine olan
etkisi giinliik yasam aktivetelerinden ve emosyonel durum degisikliklerinden farksizdir. Saglikli cinsel aktivite i¢in kalp
hastalig1 olan bireylerin kardiyak risk agisindan degerlendirilmeleri gerekmektedir. Hastalarin diisiik-orta-yiiksek risk
grubundan hangisine girdigi belirlendikten sonra uygun cinsel aktiviteyi saglamak amaciyla hastalar kardiyak ve cinsel
rehabilitasyon programlarina alinmalidir. Cinsellik ile ilgili konularin saglik hizmetleri alaninda konusulabilmesi igin
hastalar ile saglik ¢alisanlar1 arasinda iletisim gii¢lendirilmelidir. Bu derlemede, kalp problemi olan hastalarin cinsel
aktivitelerini saglikli ve giivenli bir bigimde yiirlitebilmesi i¢in hemsirelerin iizerinde durmasi gereken ve gerekli
durumlarda hastalar1 bilgilendirmesi gereken durumlar ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel aktivite; hemsirelik; kalp hastaliklari; miyokard infarktiisii.

Must Patients with Cardiac Disease Avoid from Sexual Activity?
ABSTRACT
The emergence of heart disease at a young age; sexuality-related matters to be spoken more of individuals with heart
disease and evaluation in terms of sexual function. Sexuality, identified as "combination of effects of physical, emotional,
intellectual and social aspects on enriching the personality, communication and love" by the World Health Organization.
Sexual activity that is part of life, gives the joy of living to the people. The thought of sexual dysfunction in cardiac
patients may adversely affect the quality of life. Sexuality-related topics; are not expressed in most of society due to
reasons like cultural property, being ashamed, being hesitated. When faced with any problem treatment is delayed. Heart
patients stay away from sexual activity with the concern that sexual intercourse can cause unwanted cardiovascular
states. However, the effect on the heart at most stages of sexual activity is no different from the activities of daily living
and emotional state changes. Individuals with heart disease should be evaluated for healthy sexual activity, in terms of
cardiac risk. Patients get into cardiac and sexual rehabilitation programs in order to provide appropriate sexual activity,
after they are identified which of the low-to-high-risk groups. Communication between patients and health professionals
should be strengthened in order to provide sexuality-related issues can be discussed in the field of health care services.
In this review, it has been dealt with situations in which nurses should emphasize and should inform patients when
necessary in order to ensure that patients with heart problems can perform their sexual activities in a healthy and safe
manner.
Keywords: Sexual activity; nursing; cardiac diseases; myocardial infarction.

GiRiS
Kardiyovaskiiler olaylarin geng yasta goriilmeye baslamasi ve kalp hastalari igin gelistirilen tedavi yontemleri sayesinde
ortalama yasam siiresinin artmasi cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesini ve tedavisini 6nemli kilmaktadir (1-3).
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Diinya genelinde 2012 yilinda Bulasici Olmayan
Hastaliklara bagl 6liimlerin %46,2°si (17,5 milyon) kalp
ve damar hastaliklar1 sebebiyledir. Bu oranin 2030 yilinda
22,2 milyon olacagi tahmin edilmektedir. Olimlerin 7.4
milyonu miyokard infarktiisine (MI) baghdir (4,5).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) kalp hastaliklarindan
Olimlerin giderek artma egiliminde olduguna dikkat
cekmektedir. Dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle
yasanan oliimlerin 2014 yilinda %40,4’1 ve 2015 yilinda
%40,5’1 iskemik kalp hastalig1 nedeniyle gerceklesmistir
(6).

Amerika’da 20 yas tzerindeki koroner kalp hastaligi
prevelanst kadinlarda %6,1, erkeklerde %8,3’tiir (7).
Ingiltere’de ise 2006 yilinda 16 yas Iiizerindeki
popiilasyonda anjina prevelansinin kadinlarda %3,3,
erkeklerde %4.8 oldugu bildirilmistir (8). TUIK tarafindan
2012 yilinda 15 yas iistii 28055 kisi ile yapilan ulusal saglik
arastirmasinda koroner kalp hastalig1 insidans1 kadinlarda
%4,2, erkeklerde ise %4 olarak belirlenmistir (9).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinselligi; fiziksel, duygusal,
entelektiiel ve sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski
zenginlestirici etkilerinin birlesimi olarak tanimlamaktadir
(5). Diinya Saglik Orgiitii’niin, “cinsel yasamda var olan;
kisilik, iletisim ve sevginin katkisi ile zenginlestirilen,
somatik, duygusal, entelektiiel ve sosyal goriiglerin biitiinii”
biciminde tanimladig cinsel saglik, cok yonliidiir. Hastalik,
duygusal ve kiiltiirel faktorler, bu dengeyi bozabilir (10).
Cinsel a¢idan aktif olan kisilerin ¢ogu i¢in seks yagamdaki
en keyifli, tatmin edici bir etkinliktir. Cinsel fonksiyonlarin
kardiyovaskiiler hastaliklar, cerrahi girisimler, depresyon
gibi g¢esitli nedenlerle gerceklestirilememesi yasam
kalitesini etkiler. Erkeklerde ve kadinlarda miyokard
infarktisi (MI) sonrasi cinsel aktivite sikliginda ve
doyumunda azalma oldugu bildirilmistir (11,12). Kalp
hastalig1 olan bireylerde cinsel disfonksiyonun olmasi her

iki cinsiyette de yasam kalitesini Onemli oOlcilide
etkilemektedir (13,14).
Cinsellik olgusu i¢in kiiltiirel farkliliklar s6z

konusudur(15,16). Bizim iilkemizde oldugu gibi ¢ogu
iilkede cinsellik ile ilgili konularda konusamama, ¢ekinme,
utanma duygusu, gizlenme davraniglari, sorunun ortaya
konmas1 ve saptandiginda bu konuda ilgili kisilerden
yardim almay1 zorlastirir (1,12). Cinsel fonksiyonlarin ve
aktivitenin sorgulanmasinin ve konugulmasinin sevilmedigi
ve yapilmadigi bilinmektedir (17).

Kalp Hastaliklari ve Cinsel Disfonksiyon

Cinsel aktivite, yasam kalitesinin énemli bir boliimiini
olusturmakta ve kalp hastalar1 i¢in pek ¢ok sikintinin
meydana gelmesine neden olmaktadir. Kalp hastalari,
istenmeyen durumlara sebep olacag1 diislincesi ile cinsel
aktiviteden kaginmaktadir (1). Azalmis cinsel aktivite ve
cinsel iliski sirasinda meydana gelen kardiyak semptomlar
nedeniyle kalp hastalig1 olan bireyler ve esleri psikolojik
olarak etkilenmektedir. Ancak kalp hastalig1 olan hastalarda
sekstiel aktivite ile iliskili veriler goreceli olarak eksik
bulunmaktadir (18). MI gegiren erkek hastalarin %44’iinde
erektil disfonksiyon oldugu belirlenmis ve bunun nedenleri
arasinda %353 oraninda arteriyal hastaliklarm bulundugu
bildirilmistir (2). Miyokard infarktiisii sonrasi cinsel
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disfonksiyon prevelansi %50-75 olarak saptanmistir (19).
MI sonrasi erkeklerin %37’sinde, kadinlarin ise %80’inde
cinsel disfonksiyon goriildiigii ve hastalarin %25 inin
cinsel aktiviteyi biraktig1 ve cinsel islev bozuklugunun
kadinlarda erkeklerden daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir
(12).

Cinsel aktivite sirasindaki fizyolojik etkiler incelendiginde
enerji harcanmasi ve oksijen gereksinimindeki artig orgazm
sirasinda maksimum seviyelere ulasir (1,2). Bu artan
gereksinimleri karsilamak i¢in kardiyorespiratuar sistem
uyarilarak solunumda ve hemodinamik sistemde
degisiklikler meydana gelir. Cinsel aktivitenin intramisyon
safhas1 disinda diger safhalarinda harcanan enerji ve
kardiyak degisiklikler giinliik rutin uygulamalardan olan
aktivite ve emosyonel degisikliklerle (ytiriime, kosma,
korku, kizginlik vb.) karsilastirildiginda benzer oldugu
belirlenmistir (20). Cinsel aktivitenin intramisyon sathasi
cinsel uyarilma safhasina gore (koitus dis1 aktiviteyi iceren
satha) kalp atimii, kan basincimi ve kalbin oksijen
tiiketimini biraz daha fazla arttirmaktadir. Cinsel aktivitenin
kalp tizerine etkisini belirlemek i¢in yapilan arastirmalarda
bireylerden elde edilen bilgiler sinirlt diizeydedir (21).
1932°de Boas ve Goldochimalt (22); cinsel birlesme
sirasinda  kalp hizi  degisikliklerini  ilkel  bir
kardiyotakometre kullanarak elde etmeye ¢aligsmiglardir.
Kartal ve ark (2006) bildirdigine gore; 1956’da Barlett
tarafindan yapilan ¢aligmada (23) yaslar1 22-30 olan 3 evli
cift, ¢esitli elektrokardiyografik baglantilarin yerlestirilmis
oldugu bir odada cinsel iligkiye girmisler ve denekler cinsel
iliskinin ¢esitli boliimlerinde yanlarmnda bulunan digmelere
basmislardir. Calisma sonucunda cinsel iliski esnasinda
kadin ve erkekte gdzlemlenen en yiiksek kalp hizi orgazm
sirasinda meydana geldigi (170/dk) ve kan basincinda
ortalama 80/50 mmHg artis oldugu tespit edilmistir (24).
Kalp hastalig1 olan hastalar, kalp rahatsizliginin cinsel
saglik tizerine olumsuz etkisi olacagini diigiinmekte ve
ayrica psikolojik ve emosyonel olarak sikinti
yasamaktadirlar. Bu nedenle erektil islev bozukluklar1 ya
da libido kaybr1 ortaya ¢ikmaktadir (18). Kardiyovaskiiler
hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglara bagli impotans,
libido ve orgazm problemleri, jinekomasti ve menstruasyon
bozukluklart olusabilmektedir (2,25). Ozellikle de beta
blokerler ve tiazid grubu ditiretikler erektil disfonksiyona
neden olmaktadir (18). Ko ve ark. yaptig1 ¢alismada; yas
ortalamasi 60 olan 14,897 birey dahil edilmis ve beta bloker
alan hastalarda cinsel islev bozuklugu goriilme siklig
%21,6 olarak belirlenmistir. Plasebo kullanan grupta ise bu
oran %17,5 olarak bulunmustur (26).

Koroner arter bypass greft operasyonu geciren hastalar
iizerine yapilan bir arastirmada islem sonrasinda olgularin
%46’sinda cinsel aktivitede herhangi bir degisiklik
goriilmemis, %36’sinda cinsel iligkiye girme sikliginda
azalma, %10’unda artma, %8’inde ise islem sonrasi cinsel
aktivitelerinin olmadigi saptanmistir (25).

Kalp nakli operasyonu yapilan ve kalp pili takilan hastalar
da cinsel aktivite yoniinden incelenmis; kalp nakli olan
yaslar1 45-67 arasinda toplam 62 hastanin %48’ inde
herhangi bir degisiklik olmadigi, %?29’unda nakil
sonrasinda cinsel aktivitelerinde iyilesme oldugu ve
%23’tinde cinsel aktivite acisindan dncesine gore kotiiye
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gidis oldugu tespit edilmistir. Kalp pili takilan ve yaslar
20-60 arasinda olan toplam 72 hastanin yaklasik %74 intin
cinsel aktivitelerinde dncesine gore bir degisiklik olmadigi,
%8’inde cinsel aktivitede olumlu gelisme ve %8’inde
olumsuz yonde bir gelisme oldugu tespit edilmistir (27,28).
Bir kalp hastalig1 tanis1 aldiktan sonra, MI gibi énemli bir
kardiyovaskiiler olay ya da kalple ilgili girisimsel bir islem
gecirdikten sonra hem kadinlarda hem de erkeklerde cinsel
aktiviteyi azaltma yoniinde bir egilim s6z konusudur. Bu
hastalarm cinsel kaygilar1 goz 6ntine alindiginda en giiglii
belirleyicileri kalp hastalifi ve eslik eden anksiyete,
emosyonel stres gibi psikolojik hastaliklarin varligidir
(11,14,29).

Kalp Hastalarinda Cinsel Aktivite ve Oliim iliskisi
Ani olarak meydana gelen kardiyak 6liimler bir halk saglig1
sorunudur. Uyku sirasinda ya da orta siddette egzersiz
esnasinda kardiyak oliimler gerceklesebilir. MI sonrasi
cinsel iliski sikliginda azalma nedenlerine arasinda;
reinfarktiis korkusu (%85,5), reinfarktiis korkusu ile
birlikte anjina atagi (%9,1) ve anjina (%5,5) oldugu
gorilmiistiir (14). Cinsel aktivite sirasindaki oliimler tiim
egzersize bagl gelisen 6liimlerden %2 oraninda daha azdir
(30). Muller’in yapmis oldugu bir ¢caligmada ani 6liimlerde;
cinsel aktivite, psikolojik stres ve ofke ile tetiklenen
durumlar ile karsilastirildiginda daha az etkili oldugu
bulunmustur (31). Parzeller ve ark. yaptig1 bir calismada
cinsel aktivite sirasindaki ani kardiyovaskiiler 6liimlerin
yulik insidans1 erkeklerde %1,9 kadinlarda %0,16 oldugu

Tablo 1. Kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde cinsel aktivite
icin risk stratifikasyonu (Princeton kilavuzu) (35)

Diisiik risk Orta risk Yiiksek risk
Asemptomatik, Cinsiyet disinda >3 Kararsiz veya
KAH icin <3 risk =~ major KAH risk direncli angina
faktorii faktorii pektoris
Kontrollii Orta derecede stabil Kontrolsiiz
hipertansiyon angina pektoris hipertansiyon
Sol ventrikiil
bozuklugu/ New
. . Post MI erken York Heart
Hafif, s.tabll angina donem(2-6 hafta ~ Association
pektoris
arasi) smiflandirmasi
III/TV seviyesinde
kalp yetersizligi
Sol ventrikiil
bozuklugu/ New
York Heart Post MI erken
Basaril koroner . ..
revaskularizasyon Association 'donern veya
smiflandirmasi I inme(<2 hafta)
seviyesinde kalp
yetersizligi
Aterosklerozun kalp
Komplikasyonsuz  dis1 sekelleri(inme, Yiiksek riskli
post-MI(>6-8 hafta) periferik arter aritmiler
hastalig1)
Hafif kapak Hipertrofik, =
hastalig obstmktlf ve dlger
kardiyomiyopatiler
Modifiye edilmis sol
ventrikiil bozuklugu/
New York Heart Orta/ciddi kapak
Association <
hastalig1

smiflandirmasi 1
seviyesinde kalp
yetersizligi
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tahmin edilmektedir (32). Cinsel aktivitenin MI’y1
tetikleyebilecegi diisiintilmektedir ancak risk %1°den azdir
(1,12). Miiller ve ark. yaptig1 calismada, sadece %0,9 MI"n
direkt nedeni olarak cinsel aktivite olabilecegi ve bu
riskinde diizenli egzersiz yapmakla azaldig1 belirlenmistir
(31). Kalp hastalig1 olan ve MI i¢in yiiksek riski bulunan
kisilerde MI goriilme orani %10’dur ve sekstiel aktivite
mevcut riski sadece %0,01 oraninda arttirmaktadir (1).
Ancak riskin diisiik goriilmesine ragmen cinsel aktivite
sirasinda MI gecirme olasilig1 benzer enerji tiiketimine
sebep olan durumlarla karsilastirildiginda 3 kat daha riskli
oldugu da bildirilmistir (33).

Kalp hastalig1 olan bireylerde cinsel aktivitenin MI’y1
tetikleme riski; gesitli fiziksel aktiviteler ya da emosyonel
stresin etkisinden c¢ok da fazla degildir. Ancak kalp
hastaliginin semptomlarinin agir seyrettigi hastalarda cinsel
aktivitenin giivenli olup olmadigint degerlendirmek icin
daha ¢ok arastirmaya gereksinim vardir. Egzersiz testi, ilgili
bilgileri tespit etmek ve riski belirlemek i¢in kullanilabilir
(24). Yine hastalarin cinsel aktivite esnasinda
kardiyovaskiiler olay (anjina, miyokard infarktiisii veya
kardiyak oliim) yasamamasi ic¢in kardiyovaskiiler
degerlendirmeye tabi tutulmasi gerekir. Kalp hastaligi olan
hastalarda cinsel aktivite ile ilgili danismanlik saglamak
icin diisiik, orta ve yiliksek riskli olarak smiflandirma
yaptlmigtir  (34). Princeton kilavuzu’'na goére bu
siniflandirma sekli Tablo 1°de verilmistir (35).

Diisiik risk grubundaki hastalarda cinsel aktiviteyi
kisitlamay1 gerektiren bir durum s6z konusu degildir
(18,34). Orta riskli grupta olan hastalarda, cinsel aktivite
ve erektil disfonksiyon tedavisine baglamadan 6nce hastalar
kardiyak acidan degerlendirilmelidir. Altta yatan problemin
klinik kontrolii saglanana kadar cinsel iliskiden uzak
durulmalidir (36). Yiiksek riskli hastalarin, ciddi ve stabil
olmayan kardiyak hastaliklar1 vardir. Cinsel aktivite, var
olan kardiyak hastaligi kotiilestirebilir ve istenmeyen
kardiyovaskiiler olaylara neden olabilir (34).

Bakim Onerileri

Kalp hastaliklarinin tedavisi i¢in gerceklestirilen girisimsel
islemlerden sonra, MI sonrast ve kardiyovaskiiler
semptomlari olan bireylerin tedavilerinde taburculuk 6ncesi
verilecek egitimin saglikli bir cinsel aktivitenin
yasanmasinda 6nemli rolii vardir (12). Saglik calisanlarmin
%601 cinsel konularin hastalarla konusulmasi gerektigini
savunurken bunlarin sadece %6’s1 bu konuyu giindeme
getirmektedir. Ciinkii saglik personelinin utanma,
toplumsal tabu, onemsememe, danismanlik i¢in yeterli
bilgiye sahip olmadiklaria diisiinmesi gibi nedenlerle bu
konuda soru sormadan kagindiklari, hastalarin da cinsel
sorunlarini utanma, ¢ekinme vb. gibi nedenlerle ifade
etmedikleri ¢esitli caligmalarda ortaya konulmustur (37).
Saglik caliganlari, cinsellik ile ilgili konularin saglik
hizmetlerinde yer almas1 gerektigini diisinmektedir. Ancak
tedavi i¢in bagvuran hastalarin yasi, fiziksel konumu, karsit
cinsiyetten olmasi, var olan iligkileri saglik calisanlarinin
bu konuda konusmalarini etkiler. Bu engelleri agmak i¢in
ise potansiyel stratejiler tartisilmali, egitim, politika
gelistirme, hastalar ile saglik ¢alisanlar1 arasinda iletisimi
gliclendirme ¢alismalart yapilmalidir. Konu ile ilgili
yapilan arastirmalarin artmasi ile birlikte hastalara verilen
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bakimin kalitesi ve hastalarin yasam kalitesinde artis
saglanmis olacaktir (37).

Kalp problemi olan hastalarin cinsel aktivitelerini saglikli
ve giivenli bir bigimde yiiriitebilmesi i¢cin hemsirelerin su
noktalarda titizlikle durmas1 ve gerekli durumlar igin
hastalar1 bilgilendirmesi gerekmektedir.

MI sonrasi hastanin 2 hafta icinde cinsel aktiviteden
uzak durmasi, stabilize olduktan 3-6 hafta sonra cinsel
iliskiye baslanilmasi Onerilmektedir (1). Hastaya,
sekstiel aktivitenin 2 kat merdiven ¢ikmakla esdeger
oldugu belirtilmeli, gerekirse 6zgiiven kazanmasi1 adina
efor testi Onerilmelidir (13).

Cinsel aktivitede performans anksiyetesi ve basarisizlik
korkusunun azaltilmasi, ¢iftler arasinda gliven
duygusunun arttirilmasi, cinsel aktivite sirasinda
kardiyak problemlerin gelisecegi korkusunun ortadan
kaldirilmas1 6n planda olmasit gereken konulardir. Bu
kapsamda hasta ile konusarak endiselerini gidermek
gerekmektedir (38).

Sekstiel aktiviteye olan fizyolojik cevaplar bazi
faktorlerden etkilenmektedir (cinsel uyarilmanin tipi,
partneri onceden taniyip tanimama vb.). Yabanci bir
ortamda, farkli bir partner ile cinsel iliskide bulunma
strese, katekolamin diizeyinde ve miyokardin oksijen
tilketiminde artmaya neden olur (39).

Cinsel iligki sirasinda eslerin yan yana olacagi daha
rahat pozisyonlarin tercih edilmesi kalbin is yiikiinii
azaltabilir. Cinsel eylemden Once hastalar iyice
dinlenmis olmalidir. On sevisme déneminin uzun
tutulmasi  hastanin  heyecaninin  azalmasi ve
adaptasyonu agisindan yararl olabilir (38).

Iliskiden 3 saat 6ncesine kadar egzersiz, asir1 yemek ve
alkol alimindan kacinilmalidir (38).

Hastalara sinirli ya da stres altinda olduklar1 bir
durumlarda degil, dinlenmis, rahat, glinliik yasamin
getirdigi gerilimlerden uzak, cinsel iliskinin kesintiye
ugramayacagi bir yerin cinsel iliski i¢in tercih edilmesi
onerilmelidir (40).

fletisimde hemsirenin acik, yargilayici ve etiketleyici
bir yaklasimdan uzak olmasi1 iletisim siirecinin
gliclenmesini saglayacaktir (17).

Cinsel konulardaki iletisim siirecinde hasta ve aile
bireylerinin anlayabilecegi bir dilin kullanimi énemlidir
Hemsire ¢ogu zaman konuya iligkin bilgi eksigini
gizlemek ve hastanin olas1 sorularindan kagmak
amactyla tibbi terminoloji kullanarak siireci etkisiz
yoOnetebilir (41).

Hasta ve esi egzersiz, diyet, sigaray1 birakma, kilo
verme ve cinsel yasamla ilgili danigsmanlik konularimi
iceren genis kapsamli bir kardiyak ve cinsel
rehabilitasyon programina alinmalidir (1).

Kalp hastalig1 olan tiim hastalar i¢in saglikli cinsel
yasam ve cinsel yonelim tavsiye edilmelidir (18).
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