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Miyokard infarktüslü hastalarda cinsel disfonksiyon
Sexual dysfunction in patients with myocardial infarction

AAmmaaçç:: Miyokard infarktüslü (M‹) hastalarda cinsel disfonksiyon (CD) prevalans›n›n belirlenmesi ve cinsel disfonksiyonun sosyodemogra-
fik özellikler, kardiyovasküler hastal›klar ile CD için risk oluflturabilecek faktörlere göre farkl›l›k gösterip göstermedi¤ini ve cinsel disfonk-
siyon ile yaflam kalitesi aras›nda iliflki olup olmad›¤›n› belirlemek amac›yla gerçeklefltirilmifltir.
YYöönntteemmlleerr:: Miyokard infarktüslü 36 kad›n, 66 erkek toplam 102 hastada gerçeklefltirilen araflt›rmada; veriler, sosyodemografik özellikleri
ve kardiyovasküler hastal›klar ile cinsel disfonksiyona iliflkin risk faktörlerini içeren genel bilgi formu,  uluslararas› cinsel fonksiyon de¤er-
lendirme formlar›; kad›nlar için K›sa Cinsel ‹ndeks Envanteri (IFSF), erkekler için Ereksiyon ‹fllevi Uluslararas› De¤erlendirme Formu (IIEF)
ve SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i arac›l›¤› ile toplanm›fl ve istatistiksel de¤erlendirmeler Student t-testi, Ki-kare, Fisher kesin Ki-kare, Yates
düzeltilmifl Ki-kare, Pearson korelasyon testleri ile yap›lm›flt›r.
BBuullgguullaarr:: Kad›nlar›n %80’inde, erkeklerin %37’sinde CD saptanm›flt›r. Cinsel disfonksiyon kad›nlarda beklenenin üzerindedir. Miyokard in-
farktüsü sonras›nda olgular›n %53.9’unda cinsel iliflki s›kl›¤›nda, %32.4’ünde cinsel iliflki tatmininde azalma olmufltur. Cinsel iliflki s›kl›¤›n-
da azalman›n en önemli nedeni %85.5 oran› ile reinfarktüs korkusudur. Cinsel disfonksiyon olanlarda sosyal fonksiyon hariç (p>0.05) tüm
yaflam kalitesi alt boyut puanlar› istatistiksel anlaml› fark gösterecek ölçüde düflüktür. Olgular›n %97.1’ine cinsel yaflam hakk›nda tabur-
culuk öncesi bilgi verilmemifltir, ancak sadece %57.8’i bu konuda kendilerine bilgi verilmesini istemektedir.
SSoonnuuçç:: Miyokard infarktüsü geçirenlerde CD prevalans› yüksektir; CD kad›nlarda erkeklere göre daha fazla görülmektedir ve hastalar
genellikle bu yönden de¤erlendirilmemektedir. (Anadolu Kardiyol Derg 2004; 4: 309-17)
AAnnaahhttaarr kkeelliimmeelleerr:: Cinsel disfonksiyon, miyokard infarktüsü, yaflam kalitesi
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OObbjjeeccttiivvee:: This study has been performed in order to define the prevalence of sexual dysfunction (SD) in patients with myocardial infrac-
tion (MI), and to identify potential correlations between sexual dysfunction and socio-demographical attributes, cardio-vascular dis-
eases, and factors that pose risks for SDs, as well as to define whether there is a relationship between sexual dysfunction and quality of
life. 
MMeetthhooddss:: In this study, which was carried out with a total of 102 patients with MI (36 women, 66 men), the data were gathered via an infor-
mation form that assesses socio-demographical attributes and risk factors related to cardiovascular diseases and sexual dysfunction;
international sexual dysfunction assessment forms; Short Sexual Index Inventory for women (IFSF); Erection Function International
Assessment Form (IIEF) for men; and SF-36 Quality of Life Scale. Obtained data were evaluated using statistical evaluations, Student t-
test, Chi-square, Fisher precise Chi-square, Yates corrected Chi-square, and Pearson correlation tests. 
RReessuullttss:: Sexual dysfunction was defined in 80% of women, and 37% of men. Its prevalence was higher than expected in women.
Reductions in the frequency of intercourse and sexual satisfaction were reported by 53.9% and 32.4% subjects, respectively. The most
important reason associated with the decreased prevalence of sexual intercourse was the fear of re-infarction, with a rate of 85.5%. All
quality of life sub-dimension scores, other than social functioning (p>0.05), were low showing statistical differences. Of the subjects,
97.1% were not given information before being discharged. On the other hand, only 57.8% of them desired to be informed on the subject. 
CCoonncclluussiioonn:: Sexual dysfunction prevalence is high in patients with MI history; SD is more frequent in women than in men, and the patients
are not assessed on this aspect. (Anadolu Kardiyol Derg 2004; 4: 309-17)
KKeeyy wwoorrddss:: Sexual dysfunction, myocardial infarction, quality of life

Girifl

Cinsel aç›dan etkin kiflilerin ço¤u için cinsel birleflme yaflam-
daki en keyifli, tatmin edici ve gerginli¤i giderici etkinliktir. Diyabet,
kardiyovasküler hastal›klar, cerrahi operasyonlar, depresyon gibi
çeflitli nedenlerle cinsel fonksiyonlar kesintiye u¤rayabilir. 

Erkek ve kad›nlarda miyokard infarktüsü (M‹) sonras› cinsel
aktivite s›kl›¤› ve doyumunda belirgin bir azalma oldu¤u rapor
edilmektedir (1). Kardiyovasküler hastal›¤› olan kiflilerde bireyle-
rin yaflam kalitesini önemli ölçüde etkileyen cinsel disfonksiyon
(CD) her iki cinste de oldukça yüksek bir prevalansa sahiptir 
(2, 3). Miyokard infarktüsü sonras› cinsel disfonksiyon prevalan-
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s› %50-75 olarak tespit edilmifltir (4) ve ö¤renim durumu, yafl gi-
bi demografik özelliklerle de iliflkilidir (5). Cinsel disfonksiyonun
baflar›l› tedavisi yaln›zca cinsel iliflkide de¤il, yaflam kalitesinde
de düzelme sa¤layacakt›r (6).

Kardiyovasküler hastal›kl› bireylerin yaln›zca çok az bir k›s-
m›nda cinsel aktiviteyi k›s›tlayan özel bir kardiyak neden vard›r.
Kardiyovasküler hastal›klarda CD’a neden olan faktörler aras›nda
semptomatik kalp hastal›¤›n›n ruhsal etkisine ba¤l› libido azalma-
s›, libidonun normal olmas›na ra¤men korku nedeni ile cinsel ilifl-
kiden kaç›nma, depresyon, cinsel aktivitedeki yafla ba¤l› de¤iflik-
likler, ilaçlara ba¤l› disfonksiyon (metildopa, tiazidler, spironolak-
ton vb.) ve di¤er risk faktörlerine (diyabet, hiperlipidemi, sigara iç-
me vb.) ba¤l› vasküler de¤ifliklikler say›labilir (3, 7, 8).

Cinsel aktivitenin M‹’y› tetikleyebilece¤i kabul edilmektedir,
ancak risk oldukça düflüktür (<%1) (9). Cinsel aktivite s›ras›nda
geliflen iskemik olaylar›n hepsi kalp h›z›ndaki art›flla iliflkili (10)
olup, bu durum ilaç tedavisi (beta-bloker ajanlar vb.), rehabili-
tasyon programlar› ve revaskülarizasyon yöntemleri arac›l›¤› ile
azalt›labilir.

Son y›llarda özellikle erkeklerde erektil disfonksiyonun teda-
visi için yeni oral preparatlar›n gelifltirilmesiyle dikkatler CD’lar›n
de¤erlendirilmesi ve tedavisi üzerine yönelmifltir. Bu ilaçlar ara-
s›nda sildenafil, fentolamin ve apomorfin yer almaktad›r (11).

Cinsellikle ilgili her sorun birey için son derece özel ve
önemlidir. Özellikle Asya toplumlar›nda cehalet ve kültürel de-
¤erler nedeniyle bu konunun konuflulamamas› CD prevalans›n›n
tam olarak belirlenememesine neden olmaktad›r (12). Kültürlerin
cinselli¤e bak›fl aç›lar› birbirinden farkl› oldu¤u gibi, ayn› kültür
içindeki yöresel farkl›l›klar da cinselli¤e bak›fl› etkiler. Ayr›ca ül-
kemizde yerleflik cinsellik anlay›fl›n›n bir parças› olan utanma,
çekinme, gizlenme davran›fllar›, sorunun ortaya konmas› ve so-
run saptand›¤›nda bu konuda yard›m almay› ve uygun kayna¤a
dan›flmay› zorlaflt›r›r. Oysa herkesin kendi yarar›na en uygun t›b-
bi yard›m› almaya hakk› vard›r.

Cinsellik yaflam›n vazgeçilmez bir parças›d›r. Bu konuda so-
run yafland›¤›nda yaflam›n di¤er alanlar› ve sonuçta bütün ola-
rak yaflam kalitesi olumsuz olarak etkilenir. Hemflirelerin temel
fonksiyonu sa¤l›¤›n korunmas› ve sa¤l›ktan sapmalar oldu¤unda
gerekli yard›m›n yap›lmas›d›r. Bu nedenle kardiyovasküler has-
tal›¤› olan bireylere bak›m veren hemflirelerin hastalar›n cinsel
fonksiyon durumlar›n› de¤erlendirmesi ve sorun varsa çözümü
için uygun giriflimlerde bulunmas› gereklidir.

Çal›flma; M‹’l› hastalarda CD prevalans›n›n belirlenmesi ve
cinsel disfonksiyonun sosyodemografik özellikler, kardiyovaskü-
ler hastal›klar ile CD için risk oluflturabilecek faktörlere göre
farkl›l›k gösterip göstermedi¤ini ve cinsel disfonksiyon ile yaflam
kalitesi aras›nda iliflki olup olmad›¤›n› belirlemek amac›yla ger-
çeklefltirilmifltir.

Yöntemler

Araflt›rma ‹stanbul’da bir üniversite hastanesinde gerçek-
lefltirilmifltir. Araflt›rma öncesi Üniversite Etik Kurulu’ndan izin
al›nm›fl ve çal›flma süresince izin dahilinde yer alan ‹nsan Hak-
lar› Helsinki Deklarasyonu’na sad›k kal›nm›flt›r. 

Araflt›rman›n evrenini 15.02.02-15.08.02 tarihleri aras›nda
Kardiyoloji Anabilim Dal› Poliklini¤i’ne rutin kontrolleri için gelen
M‹ geçirmifl 300 hasta, örneklemini ise bu evren aras›ndan afla-
¤›daki kriterleri karfl›layan 36 kad›n, 66 erkek toplam 102 hasta
oluflturmufltur. Örnekleme dahil edilme kriterleri: 

-Çal›flmaya kat›lmay› kabul etme
-Alg›lama bozuklu¤u olmama 
-Evli ya da düzenli bir cinsel efle sahip olma
-20 yafl üstü / 65 yafl alt› olma
-M‹ tan›s› konulmufl olma
-M‹ üzerinden en az 1 ay geçmifl olma
- New York Heart Association (NYHA ) Class 4’e dahil olmama
-Hormon replasman tedavisi almama
-Histerektomi geçirmemifl olma (Kad›n olgular için) 
Veriler sosyodemografik özellikleri ve kardiyovasküler has-

tal›klar ile cinsel disfonksiyona iliflkin risk faktörlerini içeren ge-
nel bilgi formu, uluslararas› cinsel fonksiyon de¤erlendirme
formlar› (kad›nlar için K›sa Cinsel ‹ndeks Envanteri [IFSF], erkek-
ler için Ereksiyon ‹fllevi Uluslararas› De¤erlendirme Formu [IIEF])
ve SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i arac›l›¤› ile toplanm›flt›r. 

Kaplan ve arkadafllar› (13) taraf›ndan gelifltirilen, Türk And-
roloji Derne¤i taraf›ndan onaylanan, ülkemizde ve yurt d›fl› plat-
formlarda kabul görmüfl çeflitli araflt›rmalarda da kullan›lan (14-
17) IFSF, kad›n cinsel fonksiyonu ile ilgili yönleri (lubrikasyon, or-
gazmik fonksiyon, cinsel istek, iliflki tatmini, klitoral duyarl›l›k ve
genel tatmin) de¤erlendirmek için tasarlanm›flt›r. Son 1 ay içeri-
sinde cinsel iliflkide bulunanlara uygulanabilen envanter negatif
olarak puanlan›r ve alt bafll›klar›n puan› birbirinden farkl›d›r:
Lubrikasyon (1-5 puan), orgazmik fonksiyon (1-5 puan), cinsel is-
tek (2-10 puan), iliflki tatmini (2-10 puan), klitoral duyarl›l›k (1-5
puan) ve genel tatmin (2-10 puan). K›sa Cinsel ‹ndeks Envanteri
total skorunun 30’un alt›nda olmas› CD oldu¤unu gösterir (14). 

Uluslararas› De¤erlendirme Formu, Rosen ve ark.lar› (18) tara-
f›ndan gelifltirilmifl ve Türk Androloji Derne¤i taraf›ndan ülkemizde
kullan›m› için Türkçelefltirilerek onaylanm›flt›r. Uluslar aras› De¤er-
lendirme Formu ile de¤erlendirilen alt bafll›klar; erektil fonksiyon,
orgazmik fonksiyon, cinsel istek, cinsel birleflmeden duyulan tatmin
ile genel tatmindir. Son 1 ay içerisinde cinsel iliflkide bulunanlara
uygulanabilen form, negatif olarak puanlan›r ve puan artt›kça CD
yok ya da az fleklinde yorumlan›r (18). Alt bafll›klar›n puan› birbirin-
den farkl›d›r: Erektil fonksiyon (5-30 puan), orgazmik fonksiyon (2-10
puan), cinsel istek (0-10 puan), iliflki tatmini (3-15 puan), genel tat-
min (2-10 puan). Formdaki erektil fonksiyon alan› di¤er alanlardan
farkl› olarak disfonksiyonun a¤›rl›¤›n› derecelendirmede kullan›l›r.
Maksimum puan› 30 olan bu alanda erektil disfonksiyonun fliddeti
a¤›r (6-10 puan), orta (11-16 puan), hafif (17-25 puan) ve disfonksi-
yon yok (26-30 puan) fleklinde de¤erlendirilir (18).

SF-36 Yaflam Kalitesi Ölçe¤i, Ware ve Sherbourne (19) tara-
f›ndan klinik uygulama ve araflt›rmalarda, sa¤l›k politikalar›n›n
de¤erlendirilmesinde ve genel populasyon incelemelerinde kul-
lan›lmak üzere 1989 y›l›nda gelifltirilmifltir. Otuz alt› ifade içeren
ölçek, 3 ana bafll›k (fonksiyonel durum, esenlik, genel sa¤l›k an-
lay›fl›) ve 8 sa¤l›k kavram›n› (fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel rol fonksiyon, emosyonel rol fonksiyon, mental sa¤l›k,
zindelik-yorgunluk, a¤r›, genel bak›fl aç›s›) de¤erlendiren çok
bafll›kl› skala fleklindedir. 

SF-36, 1995 y›l›nda P›nar (20) taraf›ndan diyabet hastalar›,
kardiyoloji hastalar› ve böbrek hastalar›n› içeren kronik hastal›k-
larda güvenilirlik ve geçerlili¤i yap›larak Türk toplumuna uyar-
lanm›flt›r. Bu çal›flmada SF-36’n›n kardiyoloji hastalar›nda test-
retest güvenilirli¤i her bir alt grup için 0.81 ile 0.92 aras›nda de-
¤iflmifl ve iç tutarl›l›¤› 90.5 olarak bulunmufltur. Daha sonra SF-36
Türkçe formu ülkemizde yap›lan birçok yaflam kalitesi çal›flma-
s›nda kullan›lm›flt›r (21, 22). Bizim çal›flmam›zda yeniden de¤er-
lendirilen iç tutarl›l›kta alfa de¤eri 0.85 olarak bulunmufltur.
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Veriler araflt›rmac› taraf›ndan bilgisayarda kodlanm›fl, istatis-
tiksel analizler SPSS program› 10.0 versiyonu kullan›larak bir ista-
tistikçi taraf›ndan de¤erlendirilmifltir. Çal›flmada elde edilen veri-
ler yüzdelik de¤erler ve ortalamalar fleklinde verilmifl; devaml› de-
¤erlerin birbirleri ile karfl›laflt›r›lmas›nda ikili gruplar için Student
t-testi, kategorik de¤erlerin karfl›laflt›r›lmas› için Ki-kare testi kul-
lan›lm›fl, çapraz tablolarda beklenen veriler parentez içinde veril-
mifltir. Gözlerdeki en küçük beklenen de¤er 5’in alt›nda oldu¤un-
da Fisher kesin Ki-kare, en küçük beklenen de¤er 5-15 aras›nda
oldu¤unda Yates düzeltilmifl Ki-kare testi uygulanm›flt›r. Yine iki
de¤iflken aras›ndaki iliflkinin saptanmas›nda Pearson korelasyon
testi kullan›lm›flt›r ve p≤0.05 anlaml› kabul edilmifltir.

Bulgular

Olgular›n %64.7’si erkek, %35.3’ü kad›n ve yafl ortalamas›
54.40+7.55 y›l idi. Bunlar›n aras›nda %9.8’i ö¤renim görmemifl,
%48’i ilkokul, %12.7’si ortaokul, %15.7’si lise ve %13.7’si üniver-
site mezunudur. 

Kardiyovasküler hastal›k durumu ile iliflkili de¤iflkenlerin da-
¤›l›m› incelendi¤inde; olgular›n %21.6’s›n›n 1-6 ay önce, %15.7’si-
nin 7 ay-1 y›l önce, %34.3’ünün 2-5 y›l önce, %28.4’ünün 6 y›ldan
önce M‹ geçirmifl oldu¤u; %46.1’inde anteriyor, %34.3’ünde infe-
riyor, %19.6’s›nda posteriyor M‹ lokalizasyonu bulundu¤u ve
%36,3’ünde tek damar, %26.5’inde iki damar, %20.6’s›nda üç/çok
damar hastal›¤› oldu¤u; %83.3’üne anjiyografi, %38.2’sine koro-
ner anjiyoplasti (PTCA), %18.6’s›na koroner baypas cerrahisi
(CABG) uyguland›¤›; %50’sinin beta-bloker, %10.8’inin diüretik,

%52.9’unun ACE inhibitörü, %36.3’ünün kalsiyum kanal blokeri,
%35.3’ünün H2 reseptör antagonisti, %64.7’sinin statin,
%2.9’unun alfa-bloker, %21.6’s›n›n hipoglisemik ajanlar kulland›-
¤› belirlenmifltir. 

Kardiyovasküler hastal›k ve CD’a iliflkin risk faktörlerinin da¤›-
l›m› incelendi¤inde; tüm olgular›n %27.5’inde obesite, %49’unda hi-
pertansiyon, %21.6’s›nda diyabet, %64.7’sinde hiperlipidemi,
%43.1’inde sigara içicili¤i, %10.8’inde alkol tüketimi öyküsü,
%45.1’inde aile öyküsü, %14.7’sinde anemi, %2.9’unda periferik ar-
ter hastal›¤› (PAH) ve kad›n olgular›n %77.8’inde menopoz varl›¤›
tespit edilmifltir. Çal›flma kapsam›na al›nan olgular›n beden kitle in-
deksi (BK‹) de¤eri ortalamas› 27.94+4.51 olarak hesaplanm›flt›r.

Olgular›n %70.6’s›n›n son bir ayda cinsel iliflkiye girdi¤i,
%29.4‘ünün cinsel iliflkiye girmedi¤i belirlenmifltir. Miyokard in-
farktüsü sonras› cinsel iliflki yaflayan olgular›n %32.4’ünde cin-
sel aktivite tatmininde, %53.9’unda ise cinsel aktivite s›kl›¤›nda
azalma olmufltur. Miyokard infarktüsü sonras› cinsel iliflki s›kl›-
¤›nda azalma nedenleri sorguland›¤›nda olgular›n %85.5’inde re-
infarktüs korkusu, %9.1’nde reinfarktüs korkusu ile birlikte anji-
na varl›¤›, %5.5’inde ise sadece anjina oldu¤u saptanm›flt›r. 

Çal›flmam›zda M‹ sonras› cinsel iliflkiye giren tüm olgular›n
%54.2’sinde, kad›nlar›n %80’inde, erkeklerin %37’sinde CD mev-
cuttur. Cinsel disfonksiyonun sosyodemografik özelliklere göre
farkl›l›k gösterip göstermedi¤i incelendi¤inde CD’nun kad›nlarda
erkeklere göre beklenen de¤erin üzerinde oldu¤u belirlenmifltir
(p<0.01) (Tablo 1). Di¤er risk faktörlerinin (obesite, hipertansiyon,
diyabet, hiperlipidemi, sigara, alkol, aile öyküsü, anemi, PAH ile
kad›nlarda menopoz) ve hastal›kla iliflkili de¤iflkenlerin CD’u et-

Anadolu Kardiyol Derg
2004;4: 309-17

Y›ld›z ve ark.
Miyokard infarktüsü ve cinsel disfonksiyon

311

CCiinnsseell ddiissffoonnkkssiiyyoonn vvaarrll››¤¤››,, nn ((%%))
SSoossyyooddeemmooggrraaffiikk ÖÖzzeelllliikklleerr VVaarr ((nn==3399)) YYookk ((nn==3333)) PP
Cinsiyet Kad›n 16 (10.8) 4 (9.2)

Erkek 23 (28.2) 29 (23.8) <0.01*
36-45 5 (6.5) 7 (5.5)

Yafl, y›l 46-55 20 (19.0) 15 (16.0)
56-65 14 (13.5) 11 (11.5) >0.05
Marmara Bölgesi 11 (11.9) 11 (10.1)

Memleket ‹ç Anadolu Bölgesi. 7 (6.5) 5 (5.5)
Do¤u Anadolu Bölgesi 6 (7.6) 8 (6.4)
Akdeniz Bölgesi 1 (0.5) 0 (0.5) >0.05
Karadeniz Bölgesi 9 (7.0) 4 (6.0)
Güneydo¤u A. Bölgesi 0 (0.5) 1 (0.5)
Yurt d›fl› 5 (4.9) 4 (4.1)
Ö¤renim görmemifl 6 (3.8)      1 (3.2) > 0.05

Ö¤renim durumu ‹lkokul 17 (17.9) 16 (15.1)
Ortaokul 5 (5.4) 5 (4.6)
Lise 6 (6.5) 6 (5.5)
Üniversite 5 (5.4) 5 (4.6)

Meslek Memur 4 (6.5) 8 (5.5) > 0.05
Emekli 15 (15.7) 14 13.3)
Serbest 5 (6.5) 7 (5.5)
Ev han›m› 15 (10.3) 4 (8.7)

Ekonomik durum ‹yi 0 (1.1) 2 (0.9)
Orta 34 (33.0) 27 (28.0) > 0.05
Kötü 5 (5.9) 4 (4.1)

*Fisher kesin Ki-kare

TTaabblloo 11.. OOllgguullaarrddaa cciinnsseell ddiissffoonnkkssiiyyoonn vvaarrll››¤¤››nn››nn ssoossyyooddeemmooggrraaffiikk öözzeelllliikklleerree ggöörree ddaa¤¤››ll››mm›› ((NN== 7722))



kilemedi¤i görülmüfltür (Tablo 2). Cinsel disfonksiyonun M‹’›n es-
kili¤ine göre farkl›l›k gösterip göstermedi¤i incelenmifl, ancak
anlaml› bir farkl›l›¤a rastlanmam›flt›r (p>0.05) (Tablo 3). 

Cinsel disfonksiyonu etkileyen ba¤›ms›z risk faktörlerini in-
celemek amac›yla yap›lan çoklu lojistik regresyon analizinde
CD’na etki eden en önemli faktörün cinsiyet oldu¤u, CD’un ka-
d›nlarda erkeklere göre 5,04 kat daha fazla görüldü¤ü saptan-
m›flt›r (Beta= 1.618, OR= 5.04, %95 GA= 1.48-17.16, p <0.01) .

Kad›nlarda IFSF alt gruplar›ndan al›nan puanlar›n CD’u olan-
larda ve olmayanlara göre farkl›l›k gösterip göstermedi¤i ince-
lendi¤inde; CD olan kad›nlarda IFSF tüm alt gruplar›n›n düflük ol-
du¤u ve iki grup aras›ndaki anlaml› fark›n, orgazmik fonksiyon
(p<0.05), cinsel istek (p<0.05) ve klitoral duyarl›l›k (p<0.01) alan-
lar›nda oldu¤u görülmüfltür. ‹liflki tatmininde ise CD olan kad›n-
lar›n aleyhine olacak flekilde anlaml›ya yak›n bir fark bulunmak-
tad›r (p=0.057) (Tablo 4).

Uluslararas› De¤erlendirme Formu alt gruplar›ndan al›nan
puanlar›n CD olan ve olmayanlara göre farkl›l›k gösterip göster-
medi¤i incelendi¤inde; CD olan erkeklerde IIEF tüm alt gruplar›-
n›n düflük oldu¤u ve iki grup aras›nda cinsel iliflki tatmini alan›
d›fl›nda, tüm alanlarda anlaml› farkl›l›klar›n oldu¤u saptanm›flt›r
(Tablo 5). Cinsel disfonksiyon belirlenen erkeklerin %65.2’sinde
hafif, %21.7’sinde orta ve %13’ünde a¤›r derecede erektil dis-
fonksiyon bulunmaktad›r.

Olgular›n yaflam kalitesi alt boyut puanlar›n›n genellikle orta
düzeyde oldu¤u ve yaflam kalitesi alt gruplar›ndan ald›klar› pu-
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CCiinnsseell ddiissffoonnkkssiiyyoonn vvaarrll››¤¤››,, nn ((%%))
RRiisskk FFaakkttöörrlleerrii VVaarr ((nn==3399)) YYookk ((nn==3333)) PP

Var 12 (11.4) 9 (9.6)
Obesite Yok 27 (27.6) 24 (23.4) >0.05

Var 18 (16.3) 12 (13.8)
Hipertansiyon Yok 21 (22.8) 21 (19.3) >0.05

Var 7 (7.6) 7 (6.4)
Diyabet Yok 32 (31.4) 26 (26.6) >0.05

Var 22 (23.3) 21 (19.7) >0.05
Hiperlipidemi Yok 17 (15.7) 12 (13.3)

Var 16 (19.0) 19 (16.0) >0.05
Sigara Yok 23 (20.0) 14 (17.0)

Var 4 (5.4) 6 (4.6)
Alkol Yok 35 (33.6) 27 (28.4) > 0.05**

Var 14 (17.9) 19 (15.1)
Aile öyküsü Yok 25 (21.1) 14 (17.9) >0.05

Var 6 (4.9) 3 (4.1)
Anemi Yok 33 (34.1) 30 (28.9) >0.05**

Var 2 (1.6) 1(1.4)
PAH Yok 37 (37.4) 32 (31.6) >0.05**

Var 11 (10.4) 2 (2.6)
Menopoz*** (n: 20) Yok 5 (5.6) 2 (1.4) >0.05**
PAH: Periferik arter hastal›¤›            *Yates düzeltilmifl Ki-kare          **Fisher kesin Ki-kare testi         ***Kad›n olgularda

TTaabblloo 22.. OOllgguullaarrddaa  cciinnsseell ddiissffoonnkkssiiyyoonn vvaarrll››¤¤››nn››nn kkoorroonneerr rriisskk ffaakkttöörrlleerriinnee ggöörree ddaa¤¤››ll››mm›› ((NN== 7722)) 

CCiinnsseell DDiissffoonnkkssiiyyoonn VVaarrll››¤¤››,, nn ((%%)) PP
MM‹‹ GGeeççiirrmmiiflfl VVaarr ((nn==3399)) YYookk ((nn==3333))
1-6 ay 6 (6.5) 6 (5.5)
7 ay-1 y›l 8 (6.5) 4 (5.5) >0.05
2-5 y›l 10 (13.5) 15 (11.5)
6 y›l ve üstü 15 (12.5) 8 (10.5)
MI: Miyokard infarktüsü

TTaabblloo 33..  CCiinnsseell ddiissffoonnkkssiiyyoonnuunn MM‹‹’’››nn eesskkiillii¤¤iinnee ggöörree ddaa¤¤››ll››mm›› ((NN== 7722))

IIFFSSFF AAlltt GGrruuppllaarr›› CCiinnsseell DDiissffoonnkkssiiyyoonn  
VVaarr ((nn==1166)) YYookk ((nn==44)) PP
OOrrtt ++ SSDD OOrrtt ++ SSDD

Lubrikasyon 3.87+ 1.45 4.50+ 0.57 > 0.05
Orgazmik fonksiyon 5.50+ 2.25 8.50+ 1.00 <0.05
Cinsel istek 2.18+ 1.47 4.25+ 1.50 <0.05
‹liflki tatmini 4.31+ 1.85 6.25+ 0.50 0.057
Klitoral duyarl›l›k 1.93+ 0.92 3.50+ 1.00 <0.01
Genel tatmin 5.81+ 1.42 6.75+ 0.50 >0.05
IFSF: K›sa Cinsel ‹ndeks Envanteri

TTaabblloo  44.. CCiinnsseell ddiissffoonnkkssiiyyoonn oollaann vvee oollmmaayyaann kkaadd››nnllaarr››nn IIFFSSFF aalltt  ggrruu--
ppllaarr››nnddaann aalldd››kkllaarr›› ppuuaannllaarraa ggöörree ddaa¤¤››ll››mm›› ((NN== 2200))

IIFFSSFF AAlltt GGrruuppllaarr›› CCiinnsseell DDiissffoonnkkssiiyyoonn  
VVaarr ((nn==2233)) YYookk ((nn==2299)) PP
OOrrtt ++ SSDD OOrrtt ++ SSDD

Erektil fonksiyon 18.30 + 5.54 29.03 + 1.05 <0.001
Orgazmik fonksiyon 8.95 + 2.75 11.62 + 1.78 <0.001
Cinsel istek 8.91 + 2.17 9.82+ 0.60 <0.05
‹liflki tatmini 7.47 +  1.62 8.13+  0.95 >0.05
Genel Tatmin 6.91 + 1.83 8.65 + 1.42 <0.001
IIEF: Ereksiyon ‹fllevi Uluslararas› De¤erlendirme Formu

TTaabblloo 55.. CCiinnsseell ddiissffoonnkkssiiyyoonn oollaann vvee oollmmaayyaann  eerrkkeekklleerriinn IIIIEEFF aalltt  ggrruu--
ppllaarr››nnddaann aalldd››kkllaarr›› ppuuaannllaarraa ggöörree ddaa¤¤››ll››mm›› ((NN== 5522))



anlar aras›nda en düflük puan›n 45.09 ile emosyonel rol fonksi-
yon alan›nda, en yüksek puan›n ise 81.26 ile sosyal fonksiyon
alan›nda oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 6). Cinsel disfonksiyon be-
lirlenen olgularda sosyal fonksiyon hariç tüm yaflam kalitesi alt
boyut puanlar› istatistiksel olarak daha düflüktür (Tablo 7).

Uluslararas› De¤erlendirme Formu alt gruplar› ile yaflam ka-
litesi alt gruplar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde; CD’lu kad›nlar-
da IFSF alt gruplar›ndan; lubrikasyon ile emosyonel rol fonksiyon
aras›nda pozitif yönde anlaml› (p<0.05); orgazmik fonksiyon ile fi-
ziksel fonksiyon ve esenlik aras›nda pozitif yönde anlaml›

(p<0.05), a¤r› ile pozitif yönde ileri derecede anlaml› (p<0.01);
cinsel istek ile a¤r› ve esenlik aras›nda pozitif yönde ileri dere-
cede anlaml› (p<0.01); iliflki tatmini ile genel sa¤l›k anlay›fl› ara-
s›nda negatif yönde anlaml› (p<0.05); klitoral duyarl›l›k ve a¤r›
aras›nda pozitif yönde ileri derecede anlaml› (p<0.01), esenlik ile
pozitif yönde anlaml› (p<0.05); genel tatmin ile a¤r›, esenlik ve
genel sa¤l›k anlay›fl› aras›nda pozitif yönde anlaml› (p<0.05) ilifl-
kiler saptanm›flt›r (Tablo 8 ).

Uluslararas› De¤erlendirme Formu alt gruplar› ile yaflam ka-
litesi alt gruplar› aras›ndaki iliflki incelendi¤inde; CD belirlenen
erkeklerde IIEF alt gruplar›ndan yaln›zca genel sa¤l›k anlay›fl› ile
genel tatmin aras›nda negatif yönde anlaml› (p<0.05) iliflki sap-
tanm›flt›r (Tablo 9). 

Taburculuk öncesi hastalar›n %97.1’ine daha sonraki cinsel
yaflam› ile ilgili bilgi verilmemifltir. Ancak, olgular›n ço¤u (%57.8)
kendilerine bu konuda bilgi verilmesini istemektedirler. Kad›nlar-
da bilgi talebi erkeklere göre daha azd›r.

Tart›flma

Miyokard infarktüsü geçiren hastalar›n cinsel iliflki s›ras›nda
yeni bir M‹ geçirme korkusunun olmas› gibi psikolojik nedenler,
genital bölge damarlar›nda arteriyosklerotik daralmalar›n olma-
s› gibi organik nedenler ve tedavide kullan›lan ilaçlar›n yan etki-
leri cinsel iliflkiyi olumsuz etkileyebilir (7). Literatürde M‹ sonra-
s› CD prevalans›n›n yüksek oldu¤u (4, 23), M‹ sonras›nda hasta-
lar›n yaklafl›k %25’inin cinsel aktiviteyi b›rakt›¤› (3) ve CD’un ka-
d›nlarda erkeklerden daha yüksek oldu¤u (1, 18) belirtilmektedir.
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YYaaflflaamm KKaalliitteessii AAlltt GGrruuppllaarr›› OOrrtt ±± SSDD MMeeddiiaann MMaaxxiimmuumm--MMiinniimmuumm
Fiziksel Fonksiyon 69.31±19.10 72.50 20.00 100.00
Sosyal Fonksiyon 81.26±25.11 100.00 00.00 100.00
Fiziksel Rol Fonksiyon 55.39±34.22 50.00 00.00 100.00
Emosyonel Rol Fonksiyon 45.09±38.00 33.33 00.00 100.00
Mental Sa¤l›k 62.82±22.05 64.00 00.00 100.00
Zindelik- Yorgunluk 54.41±22.30 50.00 00.00 100.00
A¤r› 63.72±29.95 66.66 00.00 100.00
Genel Bak›fl Aç›s› 53.64 ±23.55 50.00 05.00 100.00
Fonksiyonel Durum 62.57±21.37 64.24 10.28 100.00
Esenlik 60.31±19.33 59.15 00.00 100.00
Genel Sa¤l›k Anlay›fl› 56.26±19.39 57.50 12.50 98.50
Global Yaflam Kalitesi 59.71±16.29 59.68 17.01 93.20

TTaabblloo 66.. OOllgguullaarr››nn yyaaflflaamm kkaalliitteessii aalltt ggrruuppllaarr››nnddaann aalldd››kkllaarr›› ppuuaannllaarr››nn
ddaa¤¤››ll››mm›› ((NN== 110022))

CCiinnsseell ddiissffoonnkkssiiyyoonn
YYaaflflaamm KKaalliitteessii AAlltt GGrruuppllaarr›› VVaarr ((nn==3399)) YYookk ((nn==3333)) UU,, ZZ vvee PP

MMeeddiiaann  MMiinn -- MMaaxx MMeeddiiaann  MMiinn -- MMaaxx
Fiziksel Fonksiyon 65.00             20.00-95.00 80.00 20.00  - 100.00 U= 407.5; Z= -2.68

P<0.01
Sosyal Fonksiyon 100.00           00.00-100.00 88.88                33.33 – 100.00 U= 580.0; Z= -0.79

P>0.05
Fiziksel Rol Fonksiyon 50.00            00.00-100.00 75.00           00.00-100.00 U= 459.5; Z= -2.13

P<0.05
Emosyonel Rol Fonksiyon 33.33             00.00-100.00 66.66           00.00-100.00 U= 439.5; Z= -2.39

P<0.05
Mental Sa¤l›k 52.00             8.00-92.00 72.00           32.00 – 100.00 U= 439.0; Z= -2.32

P<0.05
Zindelik- Yorgunluk 50.00            5.00-90.00 60.00           40.00-100.00 U= 375.0; Z= -3.05

P<0.01
A¤r› 66.66            0.00-100.00 77.77           00.00-100.00 U= 435.5; Z= -2.38

P<0.05
Genel Bak›fl Aç›s› 45.00             5.00-85.00 65.00           15.00-97.00 U= 335.5; Z= -3.48

P<0.001
Fonksiyonel Durum 55.00             11.25-97.50 72.92           25.83-100.00 U= 415.0; Z= -2.58

P<0.01
Esenlik 52.15             23.33-86.33 69.92          38.81-100.00 u= 358.5; z= -3.22

P<0.01
Genel Sa¤l›k Anlay›fl› 52.50              15.00 –92.50 63.50           27.50-98.50 U= 440.5; Z= -2.29

P<0.05
Global Yaflam Kalitesi 56.94              17.01-79.08 66.34           39.51-93.20 U= 640.0; Z= -0.04

P<0.001

TTaabblloo 77.. OOllgguullaarrddaa cciinnsseell ddiissffoonnkkssiiyyoonnuunn yyaaflflaamm kkaalliitteessii aalltt ggrruupp ppuuaannllaarr››nnaa ggöörree ddaa¤¤››ll››mm›› ((NN== 7722)) 



Türk Androloji Derne¤i taraf›ndan yap›lan bir araflt›rmada M‹ ge-
çiren erkek hastalar›n %44’ünde erektil disfonksiyon saptanm›fl
ve bunun organik nedenleri aras›nda %53 oran›nda arteryel has-
tal›k bulundu¤u ortaya konulmufltur (3). 

Bizim çal›flmam›zda tüm olgular›n %54.2’sinde, erkeklerin
%37’sinde, kad›nlar›n ise %80’inde CD saptanm›flt›r. Çal›flma so-
nuçlar›m›z ilgili çal›flmalar›n sonuçlar›yla paralellik göstermek-
tedir (1, 3, 4, 23).

Literatürde M‹ sonras› CD’un ço¤unlukla psikolojik kaynakl›
oldu¤u ve genellikle hastalar›n cinsel aktivite s›kl›¤›nda ve tatmi-
ninde azalma görüldü¤ü belirtilmektedir (1, 23). Cinsel aktivite
s›kl›¤›ndaki azalma nedeni olarak daha çok yeni bir M‹ geçirme
ve ölüm korkusu gösterilmektedir (3). Drory ve ark. (1) taraf›ndan
yap›lan bir çal›flmada; olgularda M‹ sonras› cinsel aktivite s›kl›-
¤›nda %32, cinsel aktivite tatmininde %23’lük bir azalma oldu¤u;
Ngen ve ark. (24) taraf›ndan M‹ geçirmifl evli erkekler üzerinde
yap›lan bir çal›flmada olgular›n %70’inde cinsel iliflki s›kl›¤›nda
azalma oldu¤u ve Papadopoulus ve ark. (25) M‹ geçirmifl kad›n-
larda yapt›klar› bir çal›flmada ise kad›nlar›n %51’inin ve kocala-
r›n›n %44’ünün kad›n›n cinsel iliflki s›ras›nda ölebilece¤i korkusu
yaflad›klar› rapor edilmifltir. 

Bizim çal›flmam›zda taburculuk sonras› olgular›n %29.4’ü
cinsel iliflkiyi b›rakm›fl, cinsel iliflki yaflayan olgular›n %32.4’ünde
cinsel iliflki tatmininde, %53.9’unda iliflki s›kl›¤›nda azalma ol-
mufltur. Cinsel iliflki s›kl›¤›nda azalma nedenleri aras›nda %85.5
oran›nda reinfarktüs korkusu ilk s›rada yer almaktad›r. Çal›flma
bulgular›m›z literatürle ile paralellik göstermektedir (1, 3, 23, 25).

Miyokard infarktüsü sonras› geliflen CD kad›nlarda lubrikas-
yon, orgazmik fonksiyon, cinsel istek, iliflki tatmini, klitoral duyar-
l›l›k ve genel tatminde, erkeklerde ise erektil fonksiyon, orgazmik
fonksiyon, cinsel istek, iliflki tatmini ve genel tatminde azalmaya
yol açarak cinsel yaflam› olumsuz yönde etkileyebilir.

Bizim çal›flmam›zda kad›nlarda cinsel istek, orgazmik fonksi-
yon ve klitoral duyarl›l›k alanlar›nda istatistiksel aç›dan anlaml›
fark oldu¤u ve bu parametrelerin CD belirlenen kad›nlarda azal-
d›¤› saptanm›flt›r (Tablo 4). Erkeklerde ise CD’na ba¤l› olarak cin-
sel iliflki tatmini d›fl›nda tüm alanlarda istatistiksel olarak anlam-
l› disfonksiyon oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 5).

Erkek erektil disfonksiyonu hafif, orta ve a¤›r olmak üzere s›-
n›fland›r›l›r (18). Çal›flmam›zda CD belirlenen erkeklerin
%65.2’sinde hafif, %21.7’sinde orta ve %13’ünde a¤›r derecede
erektil disfonksiyon saptanm›flt›r. Onat’›n çal›flmas›nda olgular›n
%33.2’inde hafif, %27.5’inde orta, %36’s›nda a¤›r derecede erek-
til disfonksiyon saptanm›flt›r (3). Fransa’da yap›lan prevalans ça-
l›flmas›nda ise olgular›n % 23.7’sinde hafif, %64.3’ünde orta,
%12.9’unda a¤›r derecede erektil disfonksiyon saptanm›flt›r (26). 

Obesite, hipertansiyon, diyabet, menopoz gibi risk faktörleri-
nin ve kullan›lan baz› ilaçlar›n CD’a yol açabilece¤i, M‹ geçiren
olgularda da CD’u art›rabilece¤i bildirilmektedir (27). Drory ve
ark. (28) diyabet gibi medikal durumlar›n cinsel aktiviteyi az de-
recede etkiledi¤ini saptam›fllard›r. Bir baflka çal›flmada hiper-
tansiyon ve diyabetin erkeklerde erektil disfonksiyon riskini ar-
t›rd›¤› belirlenmifltir (29) .

Cinsel disfonksiyona, özellikle de erektil disfonksiyona yol
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YYaaflflaamm KKaalliitteessii AAlltt GGrruuppllaarr›› IIFFSSFF SSkkaallaa AAlltt  GGrruuppllaarr››
OOrrggaazzmmiikk KKlliittoorraall 

LLuubbrriikkaassyyoonn FFoonnkkssiiyyoonn CCiinnsseell ‹‹sstteekk ‹‹lliiflflkkii TTaattmmiinnii DDuuyyaarrll››kkll››kk GGeenneell TTaattmmiinn 
Fiziksel Fonksiyon         r= 0.22 r= 0.62* r= 0.36 r= 0.09 r= 0.27 r= -0.12

p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Sosyal Fonksiyon           r= 0.10 r= -0.06 r= 0.08 r= -0.44 r= 0.04 r= -0.14

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Fiziksel Rol Fonksiyon  r= 0.34 r= 0.02 r= 0.18 r= 0.07 r= 0.23 r= 0.32

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Emosyonel Rol  Fonksiyon r= 0.50* r= -0.16 r= -0.03 r= 0.02 r= 0.15 r= 0.28

p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Mental Sa¤l›k r= 0.24 r= 0.19 r= 0.29 r= 0.12 r= 0.10 r= 0.39

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Zindelik/ Yorgunluk r= 0.04 r= 0.08 r= 0.30 r= 0.12 r= 0.24 r= 0.15

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
A¤r› r= 0.43 r= 0.74** r= 0.68** r= 0.36 r= 0.77** r= 0.60*

p>0.05 p<0.01 p<0.01 p>0.05 p<0.01 p<0.05
Sa¤l›¤a Genel Bak›fl r= 0.46 r= -0.06 r= 0.07 r= -0.26 r= 0.07 r= 0.31

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Fonksiyonel Durum r= 0.34 r= 0.13 r= 0.26 r= -0.08 r= 0.33 r= 0.35

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Esenlik r= 0.41 r= 0.59* r= 0.66** r= 0.33 r= 0.59* r= 0.57*

p>0.05 p<0.05 p<0.01 p>0.05 p<0.05 p<0.05
Genel Sa¤l›k Anlay›fl› r= 0.01 r= -0.18 r= -0.13 r= -0.50* r= -0.09 r= 0.53*

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05
Global Yaflam Kalitesi r= 0.29 r= 0.19 r= 0.29 r= -0.14 r= 0.30 r= 0.19

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
IFSF: K›sa Cinsel ‹ndeks Envanteri                     *p<0.05      **p<0.01

TTaabblloo 88.. CCiinnsseell ddiissffoonnkkssiiyyoonn ssaappttaannaann kkaadd››nnllaarrddaa IIFFSSFF sskkaallaass›› aalltt ggrruuppllaarr›› iillee yyaaflflaamm mmaalliitteessii aalltt ggrruuppllaarr›› aarraass››nnddaakkii iilliiflflkkii ((NN== 1166))



açan antihipertansif türleri aras›nda beta-blokerler ve tiyazid gru-
bu diüretikler yer almaktad›r. Kalsiyum kanal blokerleri, ACE inhibi-
törleri ve alfa-blokerler cinsel disfonksiyona daha az neden olmak-
tad›r (30). Ko ve ark. (31) beta-blokerlerin CD’da çok az bir art›fla
neden oldu¤unu belirlemifllerdir. Massachusets Erkek Yafllanma
Çal›flmas›’nda alkol, antihipertansif ilaçlar, H2 reseptör antagonist-
leri ve hipoglisemik ajanlar ile erektil disfonksiyon aras›nda pozitif
yönde bir korelasyon oldu¤u gösterilmifl (32), buna karfl›n kad›nlar-
da yap›lan bir çal›flmada antihipertansif tedavi ile cinsel disfonksi-
yon aras›nda anlaml› bir iliflki olmad›¤› saptanm›flt›r (33).

Çal›flmam›zda CD risk faktörlerine göre farkl›l›k gösterip gös-
termedi¤i incelendi¤inde; cinsel disfonksiyon olan tüm olgularda
olmayanlara göre obesite, hipertansiyon, aile öyküsü, anemi,
PAH’›n, kad›nlarda ise menopoz varl›¤›n›n daha yüksek oldu¤u,
ancak iki grup aras›nda anlaml› bir fark olmad›¤› saptanm›flt›r. Ça-
l›flman›n küçük bir örneklem ile yap›lmas›n›n sonuçlar›m›z› etkile-
mifl olabilece¤i düflüncesindeyiz. Çal›flmam›zda kullan›lan ilaçla-
r›n CD varl›¤›na göre farkl›l›k göstermedi¤i saptanm›flt›r. Çal›flma
sonuçlar›m›z Meston ve ark. (33) çal›flmas› ile paralellik gösterir-
ken, di¤er çal›flmalar›n sonuçlar› ile uymamaktad›r (31, 32). 

Literatürde M‹ sonras› hastalar›n yaflam kalitesinin olumsuz
etkilendi¤i ve bu nedenle M‹ sonras› hastalar›n yaflam kalitesi-
nin rutin olarak de¤erlendirilmesi gerekti¤i belirtilmektedir (6, 34,
35). Ancak, bu konudaki çal›flma say›s› s›n›rl›, yaflam kalitesi ve
cinsel yaflam aras›nda iliflkiyi inceleyen çal›flma ise yok dene-
cek kadar azd›r.

Mendes de Leon ve ark. (34) M‹ geçiren hastalarda yaflam
kalitesinin sosyal ve fiziksel fonksiyon alanlar›nda azalma oldu-

¤unu; Guiliano ve ark. (6) ise erektil disfonksiyonun yaflam kali-
tesini olumsuz yönde etkiledi¤ini ve erektil disfonksiyonun teda-
vi edilmesi durumunda yaflam kalitesinde art›fl oldu¤unu sapta-
m›fllard›r. Buna karfl›n Wingate (35), M‹ geçiren kad›nlarda ya-
flam kalitesinin etkilenmedi¤ini, hatta de¤erlerin yüksek oldu¤u-
nu belirtmektedir. 

Bu çal›flmada olgular›n yaflam kalitesinin genel olarak orta
düzeyde oldu¤u, emosyonel rol fonksiyon alan›n›n en fazla etki-
lendi¤i ve en düflük puana sahip oldu¤u (Tablo 6); CD olan olgu-
larda olmayanlara göre sosyal fonksiyon d›fl›nda tüm yaflam ka-
litesi puanlar›n›n istatistiksel olarak daha düflük oldu¤u saptan-
m›flt›r (Tablo 7). Cinsel disfonksiyon olan olgularda yaflam kalite-
si kad›nlarda erkeklerden daha çok etkilenmektedir. 

Konu ile ilgili çal›flmalar›n yetersizli¤i, sonuçlar›m›z› karfl›lafl-
t›rarak yorumlama olana¤› vermemektedir. Ancak çal›flma bul-
gular›m›z CD olan olgular›n yaflam kalitesinin, sosyal fonksiyon
d›fl›nda her boyutunun etkilendi¤ini göstermektedir. Bu da CD
de¤erlendirilirken yaflam kalitesinin de incelenmesine olan ge-
reksinimi ortaya koymaktad›r.

Miyokard infarktüsü sonras› önerilen sürede ve önerilen fle-
kilde doyum verici bir cinsel iliflkinin yaflanmas›nda, taburculuk
öncesi verilecek e¤itim ve dan›flmanl›k hizmetlerinin rolü büyük-
tür. Ancak sa¤l›k personelinin utanma, toplumsal tabu, önemse-
meme, dan›flmanl›k için yeterli bilgiye sahip olmad›klar›na inan-
ma gibi nedenlerle cinsel e¤itim ve dan›flmanl›k hizmeti verme-
dikleri (36); hastalar›n ise yine utanma vb. nedenlerle bu konuda
soru sormadan kaç›nd›klar› çeflitli çal›flmalarla ortaya konul-
mufltur (37). 

YYaaflflaamm KKaalliitteessii AAlltt GGrruuppllaarr›› IIFFSSFF SSkkaallaa AAlltt  GGrruuppllaarr››
EErreekkttiill FFoonnkkssiiyyoonn OOrrggaazzmmiikk FFoonnkkssiiyyoonn CCiinnsseell ‹‹sstteekk ‹‹lliiflflkkii TTaattmmiinnii GGeenneell TTaattmmiinn

Fiziksel Fonksiyon         r= 0.20 r= -0.10 r= -0.08 r= -0.23 r= -0.10
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Sosyal Fonksiyon           r= -0.13 r= -0.17 r= -0.04 r= 0.03 r= -0.18
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Fiziksel Rol Fonksiyon  r= 0.00 r= -0.26 r= -0.18 r= -0.38 r= -0.22
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Emosyonel Rol  Fonksiyon r= -0.06 r= -0.17 r=-0.12 r= -0.26 r= -0.20
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Mental Sa¤l›k r= 0.33 r= 0.26 r= -0.12 r= 0.22 r= 0.26
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Zindelik/ Yorgunluk r= -0.12 r= -0.32 r= -0.25 r= 0.12 r= -0.29
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

A¤r› r= 0.32 r= 0.32 r= 0.29 r= 0.28 r= 0.29
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Sa¤l›¤a Genel Bak›fl r= -0.15 r= -0.22 r= -0.40 r= 0.22 r= -0.41
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=  0.05

Fonksiyonel Durum r= -0.06 r= -0.29 r= -0.16 r= -0.32 r= -0.26
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Esenlik r= 0.23 r= 0.13 r= 0.09 r= 0.27 r= 0.12
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Genel Sa¤l›k Anlay›fl› r= -0.11 r= -0.18 r= -0.35 r= 0.18 r= -0.42*
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05

Global Yaflam Kalitesi r= 0.02 r= -0.18 r= -0.21 r= 0.04 r= -0.28
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

IIEF: Ereksiyon ‹fllevi Uluslararas› De¤erlendirme Formu              *p<0.05  

TTaabblloo 99.. CCiinnsseell ddiissffoonnkkssiiyyoonn ssaappttaannaann eerrkkeekklleerrddee IIIIEEFF sskkaallaass›› aalltt ggrruuppllaarr›› iillee yyaaflflaamm kkaalliitteessii aalltt ggrruuppllaarr›› aarraass››nnddaakkii iilliiflflkkii ((NN== 2233)) 
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Steinke ve Patterson-Midgley (38) taraf›ndan yap›lan çal›fl-
mada hemflirelerin sadece %15’inin hastalar›na cinsel konular-
da bilgi vermeyi teklif etti¤i belirlenmifltir. Lewis ve Bor’un (39)
yapt›¤› çal›flmada hemflirelerin %54’den fazlas›n›n hasta ile cin-
sel konular› tart›fl›rken utand›¤› saptanm›flt›r. Akdolun ve Terak-
ye (40) taraf›ndan M‹ geçiren hastalar üzerinde yap›lan di¤er bir
çal›flmada ise, olgular›n hepsinde gelecekteki cinsel yaflamlar›
hakk›nda bilgi eksikli¤i oldu¤u saptanm›flt›r .

Çal›flmam›zda taburculuk öncesi olgular›n %97.1’ine cinsel
iliflki ile ilgili bilgi verilmedi¤i, ancak sadece %57.8’inin kendile-
rine bu konuda bilgi verilmesini istedikleri belirlenmifltir. Kad›n-
larda bilgi talebinin daha az oldu¤u saptanm›flt›r. Bu durum ülke-
mizdeki yerleflik cinsellik anlay›fl›n›n bir parças› olan utanma,
çekinme, gizlenme gibi davran›fllar›n sorunun ortaya konmas›n›
ve sorun saptand›¤›nda bu konuda yard›m almay› ve uygun kay-
na¤a ulaflmay› ne kadar zorlaflt›rd›¤›n›n bir göstergesidir. Bulgu-
lar›m›z›n di¤er araflt›rmalar›n sonuçlar›yla paralellik göstermesi,
bu konunun sa¤l›k çal›flanlar› aç›s›ndan sorgulanmas› çok zor
bir durum oldu¤unu göstermektedir. 

Sonuç olarak; bu çal›flmada, M‹’›n cinsel fonksiyonu etkile-
di¤i, erkeklerin %37’sinin, kad›nlar›n %80’inin CD deneyimledi¤i,
kad›nlar›n daha fazla CD yaflad›klar›, CD’un yaflam kalitesinin
baz› alanlar›n› etkiledi¤i ortaya konulmufltur. Bu araflt›rman›n kli-
nik uygulama ve araflt›rmalarda rehber al›nabilecek baz› güçlü
yönleri vard›r. Bunlardan ilki benzer bir çal›flman›n daha önce ül-
kemizde yap›lmam›fl olmas›d›r. ‹kincisi, CD’un belirlenmesinde
IFSF ve IIEF gibi uluslararas› kabul görmüfl güvenirlik ve geçerli-
li¤i yap›lm›fl ölçeklerin kullan›lm›fl olmas›d›r.

Örneklem grubunun küçüklü¤ü, kontrol grubunun olmamas›
araflt›rman›n zay›f yönlerini oluflturmaktad›r. Bu nedenle araflt›r-
ma bulgular› ihtiyatla yorumlanmal›d›r.

Araflt›rman›n daha genifl bir örneklem üzerinde kontrol gru-
bu ile k›yaslanarak tekrarlanmas›, M‹ sonras› CD’un yaflam kali-
tesi ile birlikte rutin olarak de¤erlendirilmesi, taburculuk öncesi
hastalara cinsel yaflam konusunda bilgi verilmesi önerilmifltir. 
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