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Cinsel aktivite, hayat kalitesinin ¢ok énemli bir par-
cas1 olup kalp hastalar icin de pek ¢ok sikint1 yasa-
nan bir durumdur. Kalp hastalari, cinsel iliskinin
miyokard infarktiisii gibi istenmeyen olaylara neden
olabilecegi onyargist ile cinsel aktivitelerden uzak
durmaktadirlar. Bu kalp hastalig1 olan bireyin ya-
sam Kkalitesini daha da azaltmaktadir. ABD’de 50
yasinda bir kisinin yillik miyokard infarktiisii ris-
ki %1 olup, sekstiel aktivite bu riski %0.01 oraninda
arttirir. Kalp hastalig1 olan ve miyokard infarktiisii
icin ytiksek riskli kisilerde miyokard infarktiisii
goriilme orani %10 dur ve sekstiel aktivite bu ris-
ki %0.01 oraninda artirir. Miyokard infarkttisti son-
ras1 onerilen siirede ve onerilen sekilde doyum veri-
ci bir cinsel iliskinin yasanmasinda, taburculuk 6n-
cesi verilecek egitim ve danismanlik hizmetlerinin
rolii buytiktiir. Ancak saglik personelinin utanma,
toplumsal tabu, 6nemsememe, damismanlik igin
yeterli bilgiye sahip olmadiklarina inanma gibi ne-
denlerle cinsel egitim ve danismanlik hizmeti ver-
medikleri; hastalarin ise yine utanma, cekinme ve bu
konuyu toplumsal bir tabu olarak gormeleri nede-
niyle bu konuda soru sormadan kagindiklar1 cesitli
calismalarla kanitlanmustir. 11k yapilacak sey, hasta
ile konusarak endiselerini gidermek olmalidir. Daha
sonra hasta ve esi egzersiz, diyet, sigaray1 birakma,
kilo verme ve cinsel yasamla ilgili danmismanlik ko-
nularimni igeren genis kapsamli bir kardiyak ve cinsel
rehabilitasyon programina alinmalidir. Cinsel reha-
bilitasyon programlari; cinsel aktiviteye tekrar bas-
lanilmasi, tedavide kullanilan ilaglarin yan etkileri-
nin izlemi, ciftlerin bilgilendirilmesi, ¢iftler arasin-
daki iletisimin ve duygusalligin devam ettirilmesi,
endiselerinin giderilmesi, hastalarin yakinmalarimin
izlemi unsurlarini icermektedir.
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Sexual activity is a crucial part of life quality and a
troublesome situation for cardiac patients. Cardiac
patients keep away from sexual activity because of
the prejudice that sexual activity leads undesirable
incidents  like  myocardial infarction.  This
misconception reduces the life quality of a cardiac
patient. In United States annual myocardial
infarction risk of a 50-year-old person 1%, sexual
activity increases this percentage at the rate of %0.01.
The incidence of myocardial infarction is %10 for a
person who is a cardiac patient and has a high risk
of myocardial infarction and sexual activity
increases this percentage at the rate of 9%0.01.
Training and consulting services provided prior to
discharge have a great role in experiencing a
satisfactory sexual relationship after myocardial
infarction in a recommended period and a proposed
way. However, with many studies, it has been
proven that health personnels don’t provide sex
education and counseling services because of
embarrassment, social tabu, ignorance, and the
belief that they don’t have enough information for
counseling. It has been also proven that patients
avoid asking questions about this subject because of
embarrassment, hesitation and social tabu. The first
thing to do must be removing the patients concerns
by talking to them. Then the patient and his wife
should be taken into an extensive cardiac and sex
rehabilitation program including exercise, diet,
quitting smoking, losing weight and counseling
subjects concerning sexual life. Sexual rehabilitation
programs involves elements like re-initiation of
sexual activity, observation of the side effects of
drugs used in the treatment, informing the couples,
removing the concerns, observation of complaints of
patients.
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Saglik; “fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan iyi olma hali”
olarak tamimlanir. Bu unsurlardan birinin aksamasi
halinde digerleri de etkilenecek ve yasami mutlu bir
sekilde stirdiirmek olanaksiz hale gelecektir. Cinsel
saglik 6zellikle bu unsurlarin hepsini genis bir sekilde
kapsar!. Cinsellik; fizyolojik, bilissel ve davranissal
bilesenler igeren, gelisimsel ve kiiltiirel etkilerle bicim-
lenen karmasik bir olusumdur. Cinsel islev bozuklu-
gu (CIB) konusundaki gereksinimlerin karsilanama-
mast kiside bir takim psikolojik sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir.[2

Cinsel tedaviler, CIB'nun psikolojik kaynakli oldugu
dustntildugi icin gelistirilmistir. Ancak giderek,
CiB'nda organik etkenlerin roliiniin, sanilandan daha
fazla oldugu fark edilerek birgok tibbi hastaligin, ame-
liyat ve ilagla baglantili oldugu bulunmustur. Bir ol-
guda CIB'nun ne derece organik, ne derece psisik
faktorlere bagh oldugunu tam olarak ayirt etmek
miimkiin degildir. Aslinda bir hayli karmasik olan
tibbi hastaliklarla, CiB arasmdaki baglantilar, 5 baslik
altinda incelenebilir.[3]

1.Tibbi durum veya tedavisi cinsel islevlerle ilgili
fizyolojik ya da anatomik mekanizmalari etkileyebilir.
2. Tibbi duruma veya tedaviye psikolojik tepki olarak
cinsel islev bozuklugu olabilir.

3. Tibbi ve psisik faktorlerin bilesimi, CIB'na neden
olabilir.

4. Hastalik veya cerrahi girisim, var olan cinsel sorunu
ortaya ¢ikarabilir.

5.Psikolojik faktorlerin sebep oldugu CIB, fiziksel
sikayetler goriintimtinde ortaya ¢ikabilir.

Ingiltere’de 789 erkek ve 977 kadinin katil digt bir
calismada, cinsel sorunlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
durum ile giiclii bir iliski icerisinde bulundugu goste-
rilmistir. CiB'nun erkek hastalarda tibbi sorunlarla,
kadin hastalarda ise ruhsal ve sosyal sorunlarla daha
yakindan iligkili oldugu gozlenmistir.!

Kalp hastaliklar1 insidans1 ve tedavideki gelismelere
paralel olarak CIB sikhigindaki artis tibbi, ekonomik

ve psikososyal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.

Vaskiiler sorunlar, psikolojik faktorler, coklu ilag kul-
lanimy, ilaclarin olumsuz etkilesimi, diyabet, sigara ve
obezite gibi risk faktorleri kalp hastalig1 olan bireyle-
rin farkli diizeylerde cinsel sorunlar yasamasina ne-
den olmaktadir®. Biitiin diinyada oldugu gibi tilke-
mizde de, kardiyovaskiiler hastaliklar 6liim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Ulkemiz gibi geng
yasta kardiyovaskiiler olaylarin fazla oldugu toplum-
larda cinsel fonksiyonlarin ele alinmasi ve tedavisi,
ayr1 onem kazanmaktadir.[®]

Kardiyovaskiiler = hastaligni ~ olanlarda  erektil
disfonksiyon prevalansi genel populasyona gore daha
fazladir.  Asemptomatik  bir  erkekte erektil
disfonksiyonun ortaya gikisit gizli bir koroner arter
hastaliginin habercisi olabilmektedir.l”] Sekstiel aktivi-
tenin organizma tizerine etkisinin, giinliik rutin islem-
lerden olan yiirtime veya kosma gibi aktivitelerle ve
korku, kizginlik gibi emosyonel olaylarla karsilastiril-
diginda benzer diizeyde oldugu gosterilmistir. Buna
ilave olarak cinsel aktivitenin fizik egzersiz gerektiren
intramisyon safhasi, cinsel uyarilma safhasina gore
(koitus dis1 aktivite ve daha az fizik aktivite gerekti-
ren iliski pozisyonlarini igeren safha) kalp atimini, kan
basincini ve kalbin oksijen tiiketimini biraz daha fazla
artirmaktadir8. Genel bir ifadeyle cinsel aktivite koro-
ner hastaligi olan veya olmayan bireylerde hafif ve
orta dereceli egzersizle esdegerdir. Kalp atimi nadiren
dakikada 130’a, sistolik kan basinci 170 mm Hg'ya
yiikselmektedir.”]

Yapilan calismalar dogrultusunda kalp hastaliklarin-
da cinsel yasamin ¢nemli diizeyde etkilendigi goriil-
mektedir. Miyokard Infarktiisii (MI) ve kararli angina
pektoris ¢ogu hastanin cinsel aktivitelerinde cnemli
diizeyde olumsuz etkilenme ortaya ¢ikmaktadir. Go-
glis agris1 yakinmasi olan hastalarin cinsel aktiviteleri
incelendiginde, %65' cinsel iliski esnasinda gogiis
agrisi gelistigini ve cinsel aktiviteye ara vermek zo-
runda kaldiklarini bildirmistir. Mi sonrasi gelisen CiB
kadinlarda lubrikasyon, orgazmik fonksiyon, cinsel
istek, iliski tatmini, klitoral duyarlilik ve genel tat-
minde, erkeklerde ise erektil fonksiyon, orgazmik
fonksiyon, cinsel istek, iliski tatmini ve genel tatminde
azalmaya yol acarak cinsel yasami olumsuz yonde
etkilemektedir.' Obezite, hipertansiyon, diyabet,
menopoz gibi risk faktorlerinin ve kullamilan baz
ilaglarin CIB'na yol agabilecegi, MI gegiren olgularda
da CiB'unu artirabilecegi bildirilmektedir.[11]

Mi esnasinda erkeklerin nelere maruz kaldigimi ince-
leyen 1700 olguluk bir calismada hastalarin yakla-
sik %60"1nda bilinen bir maruziyet
g1, %19unun uykudan yeni uyandigi, %11.6'smin
psikolojik strese maruz kaldigi, %4.9'unun agir egzer-
siz  yaptig, %24'intin kizgin oldugu ve
ce %1.5’inin cinsel iligkide oldugu belirtildi'4. Atan ve
Delibas (2003)'1n ¢alismalarinda belirttigi gibi Japon-
ya’da yapilan bir ¢alismada 5559 ani 6lim olgusunun
sadece 34 tanesinin (%0.06) koitus esnasinda oldugu-
nu saptadi. Bu olgularin 18’i kardiyak kokenli ve 27’si
evlilik dis1 cinsel iliski esnasinda meydana geldi. Bu
calismada olagan es ile koitusun ani 6liimde ¢ok az
etkisi oldugu (%0.06) ve evlilik dis1 cinsel iliskinin
daha ytiksek risk olusturdugu belirtildi. Sekstiel akti-
viteye olan fizyolojik cevaplar (kalp atimi, kan basinc
ve kalbin oksijen tiiketimi) cinsel uyarilmamn tipi,
partneri 6nceden taniyip tanimama gibi faktorlerle de
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etkilenmektedir. Alisik olunmayan bir yerde, farkl bir
partner ile cinsel iliskide bulunma fazladan strese ve
dolayisiyla da katekolamin saliimina neden olur. Bu
da miyokardin oksijen tiiketimini arttirir.[13]

Koroner arter hastaligi tanusi alan kadinlarin cinsel
aktivitelerine yonelik yapilan ¢alismalardan biri ince-
lendiginde, kararsiz angina ve ST yiikselmesiz MI
geciren kadin hastalarin %48,57’inin cinsel yasamlari-
na devam ettigi, ancak bir¢ogunun cinsel yasamlarin-
dan hi¢ veya ¢ogunlukla memnun olmadig: belirlen-
mistir'4, Yildiz ve Pmar'in ¢alismalarinda bireyle-
rin %70.6’simn son bir ayda cinsel iliskiye girdi-
gi, %29.4"tintin cinsel iligskiye girmedigi belirlenmistir.
MI sonrasi cinsel iliski yasayan bireylerin %32.4’tinde
cinsel aktivite tatmininde, %53.9’unda ise cinsel akti-
vite sikhiginda azalma olmustur. Ml sonrast cinsel
iliski sikliginda azalma nedenleri sorgulandiginda
olgularin %85.5'inde reinfarktiis korkusu, %9.1’inde
reinfarktiis korkusu ile birlikte angina
81, %5.5’'inde ise sadece angina oldugu saptanmustir.[2l

Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri asagida sira-
lanmis olup bunlardan cinsiyet faktorii haricindeki 3
veya 3'lin tizerinde faktoriin bulunmasi cinsel aktivite
esnasin da Mi riskini artirmaktadir):

a) Yas

b) Erkek veya menapoz sonrasi kadin

) Hipertansiyon

d) Diabetes mellitus

e) Sismanlik

f) Sigara icimi

g) Dislipidemi

h) Sedanter yasam

Literatiirde Mi sonrasi CIB prevalansinin yiiksek ol-
dugu, MI sonrasinda hastalgrm yaklasik %25’inin
cinsel aktiviteyi biraktig1 ve CIBun kadinlarda erkek-
lerden daha yiiksek oldugu belirtiimektedir. Aym
zamanda MI sonrasi CiB'un g¢ogunlukla psikolojik
kaynakli oldugu ve genellikle hastalarin cinsel aktivi-
te sikhiginda ve tatmininde azalma goriildiigii belir-
tilmektedir. Yildiz ve ark.nin yaptig1 calismada da
tum olgularin %52’sinde, erkeklerin %37’sinde ve
kadinlarin %80'inde CIB saptanmustur.[12]

Modern yasamin stresleri ve beslenme aliskanliklar

kalp hastalig: riskini arttirmistir ve kalp hastalig1 yasi
30'lu yaslara kadar inmistir. Kalp krizi sonrasinda

4

hem hastalar hem de partnerleri cinsel aktivite de
dahil olmak tizere tamamen normal yasamlarina geri
donmeleri konusunda oldukga endiseli ve ¢ekimser-
dirler. Pek ¢ok cift hatali olarak cinsel aktiviteyi riskli
ve tehlikeli bulurlar. Klinik arastirmalarda da bu du-
rum ortaya konmustur. Son yillarda yapilmis bir ca-
lismada, hastalarin %17’si, partnerlerinin ise %35 Mi
sonrasinda cinsel aktivitelerine geri dénmek i¢in endi-
seli olduklarin1 belirtmislerdir.[15] MI gecirmis hastala-
rin temel korkular: cinsel yetersizlik ve/veya cinsel
aktiviteye bagh kardiyovaskiiler hastaligin tetiklen-
mesidir. Bu durum, anksiyete ve gerginlik olusturur,
kisiyi cinsel aktiviteden uzaklastirir, 6zellikle hasta-
larda depresyona ve 6z giiven kaybina neden olur ve
ciftler arasi iliskileri ciddi olarak bozabilir. Buna engel
olmak icin ‘Kalp hastaligi olan kisilerde cinsel aktivite
kalbe ne kadar yiik getirmektedir ve bu yiik ciddi bir risk
olusturmakta mudir?” sorusu cevaplanmalidir.['3]

MI sonrast dnerilen siirede ve onerilen sekilde doyum
verici bir cinsel iliskinin yasanmasinda, taburculuk
oncesi verilecek egitim ve danismanlik hizmetlerinin
rolii buytiktiir. Ancak saglik personelinin utanma,
toplumsal tabu, 6nemsememe, danismanlik icin yeter-
li bilgiye sahip olmadiklarma inanma gibi nedenlerle
cinsel egitim ve damismanlik hizmeti vermedikleri;
hastalarin ise yine utanma, ¢ekinme ve bu konuyu
toplumsal bir tabu olarak gormeleri nedeniyle bu
konuda soru sormadan kagindiklari cesitli ¢alismalar-
la kanitlanmustir.[11]

Kiilttirlerin cinsellige bakis acilar1 birbirinden farkl
oldugu gibi, ayn kiiltiir igindeki yoresel farkliliklar
da cinsellige bakis1 etkiler. Ayrica tilkemizde yerlesik
cinsellik anlayisinin bir parcasi olan utanma, ¢ekinme,
gizlenme davranslari, sorunun ortaya konmasi ve
sorun saptandiginda bu konuda yardim almay1 ve
uygun kaynaga damismay1 zorlastirir. Oysa herkesin
kendi yararina en uygun tibbi yardimi almaya hakki
vardir. Cinsellik yasamin vazgecilmez bir parcasidir.
Bu konuda sorun yasandiginda yasamin diger alanlar1
ve sonugta biitiin olarak yasam kalitesi olumsuz yon-
de etkilenir. Hemsirelerin temel fonksiyonu saghgm
korunmasi ve saghktan sapmalar oldugunda gerekli
yardimin saglanmasidir. Bu nedenle kardiyovaskiiler
hastalig1 olan bireylere bakim veren hemsirelerin has-
talarin cinsel fonksiyon durumlarm degerlendirmesi
ve sorun varsa ¢oziimi icin uygun girisimlerde bu-
lunmasi gereklidir.[?l

Steinke ve Patterson-Midgley (1996) tarafindan yapi-
lan calismada hemsirelerin sadece %15’inin hastalari-
na cinsel konularda bilgi vermeyi teklif ettigi belir-
lenmistir. Lewis ve Bor (1994)'un yaptig1 calismada
hemsirelerin %54 den fazlasinin hasta ile cinsel konu-
lar1 tartisirken utandig1 saptanmistir.'2l Akdolun ve
Terakye(2001) tarafindan MI gegiren hastalar tizerinde
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yapilan diger bir ¢alismada ise, olgularin hepsinde
gelecekteki cinsel yasamlar1 hakkinda bilgi eksikligi
oldugu saptanmistir’®.

Bat1 toplumlarinda saglik harcamalarmin biiytik bir
kismui kronik hastaliklarin tedavisine ve risk faktorle-
rine yonelmistir. Yapilan bir calismada saghkli bir
yasam tarzi, egzersiz, Akdeniz tipi beslenme,
obeziteyi, metabolik sendromu ve  sekstiel
disfonksiyonu diizeltmede etkili bulunmustur./”]
Diizenli egzersiz yapmak, agir fiziksel aktivitelerin
Mi'y1 tetikleme ya da ani dliimlere yol agma ihtimalini
azaltir. Egzersiz ile aerobik kapasite artar ve MI ge-
¢irmis hastalarda cinsel iliski esnasindaki kalp atim
hiz1 {ist sinir1 asagiya gekilir. Ayrica egzersiz, kisinin
lipid profilini iyilestirir, kan basincini diistirtir, instilin
ihtiyacim azaltir ve kilo kontroliinii ve kendisini daha
iyi hissetmesini saglar. Diizenli spor yapmanin cinsel
aktivite tizerine olumlu etkisi bilinmektedir. italya'da
bir kalp enstitiistinde yapilan arastirmada, nitrat kul-
landiklar1 igin sildenafil kullanamayan erektil
disfonksiyon ve kardiyak sorunlar1 olan hastalarin,
bisiklet egzersizi yaparak, cinsel fonksiyonlarini arti-
rabilecekleri belirtilmistir®. Kaynaklarimizin farmako-
lojik tedavilerle tiiketilmesi yerine saglikli yasam tarzi,
diyet, egzersizin vurgulanmasinin kardiyovaskiiler
hastaliklarin ~ 6nlenmesinde oldugu gibi erektil
disfonksiyonunun tedavisinde de etkili oldugu go-
riilmektedir. (6]

Cinsel terapide, cinsel islevleri bozan psisik etkenlerin
¢oziimlenmesi, ve cinsel islevleri olumlu etkileyecek
etkenlerin eklenmesi yoluyla, ciftlerin cinsel yaniti
i¢in, en uygun psikolojik durumun yaratilmas: amag-
lanir. Performans anksiyetesi ve basarisizlik korkusu-
nun azaltimasi, ciftler arasindaki kirginliklarin ¢o-
ziimlenmesi giiven duygusunun artirilmasi, ciftlerin
genel ve cinsel iletisiminin artirilmasi bu baglamda 6n
planda olmasi gereken konulardir. Ayrica yanlis bilgi
ve inamglarin diizeltilmesi, 6zellikle erkek mitlerinin
erkege yaptig1 bask: ve yiikiin azaltilmasi da 6nemli
unsurlardandir.?!

Cinsel fonksiyon hayat kalitesinin ve kisinin subjektif
olarak kendini iyi hissetmesinin en iyi gostergesidir.
Epidemiyolojik calismalar cinsel sorunlarin yaygm
oldugunu ve bu durumun kisinin ruh hali ve iligkile-
rini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir.[8l
Kardiyovaskiiler hastaligin veya tedavi amacl giri-
simlerin hastada yarattig1 endise veya degersizlik, ise
yaramazlik seklindeki psikolojik yanit da cinsel islev
bozuklugunun gelismesinde 6nemli rol oynayabil-
mektedir. Bu nedenle hastaya miidahale eden saglik
ekibi, hastanin fizyolojik diizelmesinin yaninda psiko-
lojik ditizelmesine de katkida bulunmalidir.81 Soru-
nun saptanmasi i¢in ayrintili bir anamnez alinmalidar.
Hastalarin cinsel sorunlarini tamimlamakta genellikle
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zorluklari olur. Genellikle “olmuyor”, “yapamiyoruz”
ya da “tatmin olmuyorum” gibi ifadeler kullanirlar.Bl
Ik yapilacak sey, hasta ile konusarak endiselerini
gidermek olmalidir. Daha sonra hasta ve esi egzersiz,
diyet, sigaray1 birakma, kilo verme ve cinsel yasamla
ilgili danismanlik konularini iceren genis kapsamli bir
kardiyak ve cinsel rehabilitasyon programina alinma-
Iidir. Cinsel rehabilitasyon programi su unsurlari
icermelidir.[18]

1. Cinsel aktiviteye tekrar baslanilmasi: Genelde
hastanin M sonrast ilk 2 hafta iginde cinsel aktiviteye
baslamamasi 6nerilmektedir. Hasta stabilize olduktan
3-6 hafta sonra baslanilmas: daha giivenlidir. Hastada
cinsel eylemin kalbi yorucu bir aktivite oldugu ve
kalp krizini tekrar tetikleyebilecegi endisesi bulundu-
gundan cesitli drnekler verilerek bu endise giderilme-
ye calisilmalidir.'8] Cesitli fiziksel aktiviteler esnasin-
da dakikada tiiketilen oksijen miktar1 (V02), MET
(metabolic equivalents of oxygen consumption) ile
ifade edilir. 1 MET=3.5 ml O»/kg/dk’d1r. Bu da istira-
hattaki miktara karsilik gelir. Giinliik pek ¢ok aktivite
4-5 MET, cinsel iliski ise 3.5-5 MET’e esdegerdir.!
Ornegin, sekstiel aktivitenin 2 kat merdiven ¢ikmakla
esdeger bir is oldugu ve bunu yapabilen bir kiside
cinsel eylemin bir risk tagimayacag belirtilebilir. Bu
ornekler yeterince ikna edici olmazsa, efor testi yapi-
larak hastaya daha fazla 6zgtiven kazandirilabilir.[8!

2. Tedavide kullanilan ilaglarin yan etkilerinin iz-
lemi: Tedavi amagh kullanilan ilaglarin birgogu
noroendokrin kontrol tizerindeki santral etkileri yo-
luyla veya ereksiyonun norovaskiiler kontrolii tize-
rindeki etkileri ile erektil disfonksiyona neden olabi-
lirler. Santral norotransmitterleri etkileyen
antipsikotik, antidepresan ve antihipertansif ilaglarmn
bir boltimii erektil disfonksiyona yol agabilir.

3. Ciftlerin bilgilendirilmesi: Hastada cinsel eylemin
yapilacagl yer, zaman, kisi ve pozisyon ile ilgili tered-
diitler bulunabilir. Genel olarak, olagan dis1 bir yerde
veya degisik bir partner ile gerceklestirilen eylemin
normalden daha fazla strese yol acacagi, katekolamin
saliniminin ve miyokardiyal oksijen tiiketiminin arta-
cagl, bunlarin sonucunda da kardiyak bir olayin tetik-
lenebilecegi diistintilmekte ve bu tiir iliskilerden kagi-
nilmasi onerilmektedir.'ll Cinsel iliski sirasinda alt-
st gibi izometrik is yiikiinii artiran pozisyonlar yeri-
ne eslerin yan yana olacag1 daha rahat pozisyonlarin
tercih edilmesi kalbin is yiikiinii azaltabilir. Cinsel
eylemden 6nce hastalar iyice dinlenmis olmalidir. On
sevisme doneminin uzun tutulmasi hastanin heyeca-
niin azalmas: ve adaptasyonu agisindan yararl ola-
bilir. Iliskinin 3 saat 6ncesinden itibaren asir1 yemek,
egzersiz ve alkol alimindan kaginilmalidir.[]
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4. Ciftler arasindaki iletisimin ve duygusalligin de-
vam ettirilmesi, endiselerinin giderilmesi: Kalp has-
talarinda, cinsel aktivitenin oliime yol acabilecegi
korkusu yaminda, esi ile arasinda soguklugun ve
uzaklasmanin yasanabilecegi endisesi gelismektedir.
Bunun disinda hastanin kendisinin istekli olmasina
ragmen, esinin cinsel eylemin kardiyak bir olay1 tetik-
leyebilecegi endisesi olabilir. Bu durumlarda, ciftlere
psikolojik danmismanlik hizmeti verilmesi yararl olabi-
lir. Hastaya cinsel yasaminin eski diizeyine dondii-
riilmesi konusunda aceleci davranmamasi ve kendini
rahat hissetmesi 6nerilmelidir. Esi ile arasindaki fizik-
sel yakmhgin yam swra duygusal iliskiyi de tekrar
yerine oturtmasi gerektigi hatirlatilmalidir.

5. Hastalarin yakinmalarinin izlemi: Hastalar, iligki
sirasinda gelisen angina, asir1 yorgunluk, uzamus
dispne, iligki sonras: 10 dakikadan daha fazla siiren
carpint1 hissettikleri takdirde tekrar saglik kurulusuna
basvurmalar: yoninde uyarilmalidirlar. Boyle bir
durumda, cinsel aktivitenin hasta agisindan giivenli
olup olmadigmn tekrar degerlendirilmesi gerekebi-
lir.[18]

Sonug olarak; Mi sonrast donemde hastalarin veya
eslerinin cinsel etkinlige dontisle ilgili korkularinmn
yasam kalitesini énemli 6lciide etkileyebilecegi unu-
tulmamalidir. Bu nedenle kalp hastalarinda cinsel
etkinlige dontisti degerlendirmede veya cinsel fonksi-
yon bozuklugunun tedavisine karar vermede hastanin
kosullarinin olusturacag riski belirlemenin ve hastay1
buna gore yonlendirmenin 6nemi agiktir. Standart
partner, alisik ortam ve diizenli periyotlarla yapilan
cinsel iliski hafif-orta dereceli bir kardiyak ytiik olus-
turur. Bu ytik ciddi bir risk olusturmaz ve orta derece-
li bir egzersize karsilik gelir. Cinsel iliskiye bagl MI
riskini azaltmak icin diizenli egzersiz ile egzersiz ka-
pasitesini arttirmak ok Onemlidir. Sedanter hayat,
evlilik disi iligkiler, bireyi yorabilecek koitus pozisyo-
nu MI riskini arttirir. Uzun siireli fiziksel ve cinsel
olarak inaktif olan kisilerde cinsel aktivitenin yeniden
baslatilmasindan once dikkatli bir medikal degerlen-
dirme ve takip yapilmalidir. Seks esnasinda agr1 olur-
sa seks sonlandirilmali ve hasta hemen saghk kurulu-
suna basvurmalidir. Bilinen koroner hastalig1 veya Mi
oykiisii olan kisilerde yeni MI gegirme riski, diizenli
egzersiz, antiagregan ve betabloker kullanimu ile azal-
tilabilir. Ayrica alkol ve sigaranin kesilmesi ve
obesitenin tedavisi de fayda saglar.
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