134 Turk Kardiyol Dern Ars 2017;45 Suppl 5: 134—137 doi: 10.5543/tkda.2017.86581

Yaslh kardiyovaskuler hastalarda cinsel yasam

Sexual life in elderly patients with cardiovascular disease

Dr. Hakan Karpuz

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Ozet- Cinsel aktivite, yagllar da dahil olmak (izere, kardiyo-
vaskuiler hastaligi olan erkek ve kadinlarin yasam kalitesinin
onemli bir parcasidir. Yash insanlar da, partnerleri ve cinsel
iliskileri mimkin kilan bir saghk durumlari oldugunda, cinsel
iliskiyi arzulamaktadir. Yasl bireyler, kisisel kosullariyla ilis-
kili olarak sevmek ve bunun uzantisi olarak cinsel aktiviteyi,
Ozellikle Ulkemizde cogdunlukla evlilik cercevesinde yasamak
isterler. Yaglanma ile birlikte cinsel déngl evrelerinde normal
degisiklikler meydana gelir ve bunun sonucu olarak erkekte
erektil disfonksiyon, kadin da ise cinsel islev bozuklugu yasla
birlikte artar. Yasl hastalarda cinsel fonksiyonlar, basta kardiyo-
vaskiuler hastaliklar olmak lzere, ¢oklu organik hastaliklardan
etkilenirler. Bu bozukluklar tedavi etmek veya yasam tarziyla
ilgili risk faktorlerini degistirmek, yaslilarda cinsel islev bozuk-
lugunu Onlemeye yardimci olabilir. Cinsellik, yash yetiskinler
icin 6nemlidir ve hekimler hastalarinin kaygilarini dile getirme
firsatini vermeli ve de onlara hastaliklari ile ilgili degerlendirme
ve tedavi alternatifleri sunmalidir. Cinsel saglik hakkinda soru
sormak bircok hekim icin zor ya da utang verici olmaya devam
etmektedir;. buna ek olarak, pek ¢cok hasta da doktorlariyla cin-
sel sorunlarini paylasmakta zorlanirlar.

Cinsel yasam, bireyin yasaminin 6énemli boyutla-
rindan biridir. Cinsel agidan aktif kisilerin ¢ogu
icin cinsel doyum yasamdaki en keyifli, tatmin edici ve
gerginligi giderici etkinliktir.! Toplumun her bireyi cin-
sel yasamla yakindan ilgili olup cinsel sorunlar -hangi
yasta olura olsun- insanlarin en 6nmeli sorunlarindan bi-
ridir; cinsel yasamin dolayisiyla doyumun azalmasi yas-
Iilarm da yasam kalitesini belirgin ol¢iide azaltabilmek-
tedir. Yaglhilikta cinsel hayatin olamayacag: diisiincesi
kesinlikle yanlistir; 70 yasindan sonra erkek veya kadinin
-genclikteki kadar- aktif cinsel hayati olmayabilir fakat
olmasini istemek ve beklemek ¢ok dogaldir ve de hak-
laridir. Diinya genelinde de artik bu yaklagim benimsen-
mistir; toplum tarafindan yagh oldugu diisiiniilen kadin
ve erkekler, aktif sekilde cinsel yagamini devam ettirmek
istemekte ve bunu artik bir tabu olarak gormemektedir.

Bu noktada “yaslanmanin” da tanimin1 tekrar gzden
gecirmek gerekebilir; klasik olarak yaglanma, intraute-
rin hayatta baglayip 6liime kadar siiren ve geri doniisii-
mii olmayan bir siirectir. Bagka bir tanima gore de; bir

Summary- Sexual activity is an important component of pa-
tient and partner quality of life for men and women with cardio-
vascular disease, including many elderly patients. Older adults
desire sexual intimacy when there is a partner and a health
status that allows sexual relationships. Older individuals desire
to love and enjoy sexual activity in relation to personal circum-
stances, and when health status allows them to experience
close relations, most often within marriage especially in our
country. Normal changes occur in the phases of sexual cycle
with aging, male erectile dysfunction and female sexual dys-
function increase with age. Elderly patients are often affected
by multiple organic diseases which can interfere with sexual
function especially cardiovascular disease. Treating those dis-
orders or modifying lifestyle-related risk factors may help pre-
vent sexual dysfunction in the elderly. Sexuality is important for
older adults and physicians should give their patient’s opportu-
nity to voice their concerns with sexual function and offer them
alternatives for evaluation and treatment. Asking about sexual
health remains difficult or embarrassing for many physicians;
in addition, many patients find it difficult to raise sexual issues
with their doctor.

kisinin ig veriminin azalmasina, sagliginin bozulmasina,
viicudun yapisal yikim ve harabiyetine neden olan de-
gisikliklerin yasandig1 yasam siirecidir.”! Ulkemizde ve
diinyada yaslanma bakimindan kesin bir sinir olmasa da
ozellikle hekimler, ancak 65 yasin iizerinde olan insan-
lara yagli goziiyle bakmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
(DSO) gore de 65 yas iizeri birey yash olarak kabul edil-
mektedir; ancak yasl niifus orani diisiik olan iilkelerde,
bu sinir 60 yas olarak kabul edilebilmektedir.

Yasam beklentisinin artmasiyla birlikte toplumdaki
yasl niifus oran1 artmistir. DSO raporuna gore 2000 y1-
linda 600 milyon olan 60 yas ve {izeri kisi say1s1 2025°de
1 milyar 2 yiiz milyona, 2050°de ise 2 milyara ¢ikacak-
tir; tilkemizde ise 2025 yilinda yash niifus oraninin %9—
10 civarinda olacagi tahmin edilmektedir."!

Cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik,
politik, kiilttirel, etik, yasal, ge¢mis inanglar ve dini
faktorlerin etkilesiminin toplamidir. DSO cinsel sagh-
&1, cinsellikle ilgili olarak fiziksel, emosyonel, mental
ve sosyal acidan tam bir iyilik hali olarak tanimlarken,
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cinsel fonksiyon bozuklugunu ise bireyin umdugu cinsel
iligkiyi yagsayamamasi olarak tanimlamaktadir.

Cinsellik saglik yasam kalitesini etkileyen, benlik say-
gisin1 arttiran 6nemli bir faktordiir; her iki cinsiyet icin-
de cinsellik, normal saglikli sartlarda nitelik ve nicelik
olarak azalsa da, 80’li -belki de daha ileri- yaslara kadar
devam edebilir.® Buna karsilik yas ilerledik¢e erkekler-
de cinsel fonksiyonlarda yavaglama soz konusu olabilir
ama Or. erkeklerde erektil disfonksiyon her zaman yas-
lanmaya baglanmamalidir.” Kadinlarda da yasla birlikte
cinsel aktivitenin azaldigi, 60 yas lizeri evli kadinlarin
%53’iinde, 76 yas iizeri evli kadinlarin %24’iinde cinsel
hayatin devam ettigi, ancak yine de erkeklerde kadinlara
oranla cinsel hayatin siirekliliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir.™ Genglik donemindeki cinsel yasam
kalitesi de yaglilik donemindeki cinsel yagsam kalitesinin
onemli bir belirleyicisidir. Ileri yaslardaki cinselligin de-
vam edebilmesinin yolu cinselligin tiim yagam boyunca
diizenli olarak siirdiiriilmesine baghdir.”

Cinsellik; giizel sozler, baglilik, duygusal ve biligsel
ve de fiziksel yakinlik gibi bilesenlerden olugur.® Bakim
evlerinde yasayan yaghlardaki cinsel iligkiyi belirleyen bir
calismada, dokunma ve 6pme eylemi en ¢ok istenen cin-
sel yakinlik oldugu, masturbasyon ya da cinsel iligskinin
gerekliliginin ise ¢ok fazla onemsenmedigi belirtilmistir.
O Cinsellik bireyin kiiltiirel 6zelliklerine gore farklilik
gostermektedir;'% kiiltiirel 6zelliklerinin yan1 sira partner
yoklugu da cinsel hayatin durmasinda 6nemli etkendir.
Tiim bunlara ek olarak, kronik saglik problemleri (kar-
diyovaskiiler, diyabet, psikiyatrik bozukluklar, bobrek
yetmezligi, inkontinans, kanser gibi hastaliklar), cinsel
istekte azalma, erektil disfonksiyon, disparoni varlig1 da
bu siireci olumsuz yonde etkilemektedir; tiim bunlarin so-
nucunda cinsel fonksiyonlar, 6zellikle de kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi ¢esitli nedenlerle kesintiye ugrayabilir.

Cinsel iligki ve Kardiyovaskiiler Sistem

Orgazmla sonuglanan her cinsel iligki, kalp damar
sisteminde olduk¢ca Onemli fizyolojik degisikliklere
neden olur. Yapilan arastirmalarda; saglikli insanlarin
orgazmi sirasinda, kalp hizinda ortalama dakikada 100
atimlik bir artig oldugu, yani kalp hizinin 180/dakika-
nin lizerine c¢ikabildigi ve kan basincinda da sistolik
100 mmHg’y1, diastolik 50 mmHg’y1 asabilen artiglar
olabildigi yani kan basincinin orgazm sirasinda 230/130
mmHg’ya dek yiikselebildigi bildirilmistir; solunum sa-
yis1 da 60/dakikaya kadar ¢ikabilmektedir.'!! Tamamen
saglikli oldugu bilinen erkek ve kadinlarin orgazmi si-
rasinda elektrokardiyografik degisiklikler de olmaktadir.

Orgazmin kalp damar sistemine yaptigi fizyolojik
etkiler saglikli insanlarda herhangi bir olumsuz etkiye
neden olmazken, hipertansiyon veya koroner kalp has-
talig1 gibi saglik problemleri olan ve yeterli etkinlikte

tedavisi yapilamayan insanlarda tehlikeli olabilmektedir
(ani oliimlerin yaklasik %0.6’s1 cinsel iliskiyle baglan-
tilidir; bunlarinda yarisindan fazlasinda bilinen bir kalp
hastalig1 oykiisii oldugu bildirilmektedir). Bu olaylar,
gizli iligkilerde, 6zellikle yasli erkekler arasindaki kaca-
maklarda nispeten daha siktir. Isin ilging yan1 kadinlarda
cinsel iliskiye bagli ani kardiyovaskiiler 6liim olaymin
bildirilmemis olmasidir.

Cinsel iligki ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Cinsel aktivite ile ilgili sorunlar, kardiyovaskiiler has-
talig1 olan hasta grubunun 6nemli bir kismini etkilemekte-
dir. Bu konuyla ilgili olarak Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin
“Kalp—Damar Hastaliklarinda Erektil Disfonksiyon ve
Tedavisi Durum Raporu™'? son derece yararli bilgiler
icermekte olup, Onerileri asagida belirtilecektir. Erigkin-
lerde oldugu gibi yaghilarda da, dzellikle gecirilen kalp
hastaliklarindan ve tedavi amacl girisimlerden sonra cin-
sel aktiviteye yeniden baglamadaki tereddiitler ve erektil
disfonksiyona bagli sorunlar bu problemlerin baginda gel-
mektedir. Kalp hastalarinin biiyiik bir ¢cogunlugu normal
cinsel aktivitelerine geri donememektedirler. Bu sorunu
yaratan faktorler arasinda semptomatik kalp hastaliginin
ruhsal etkisine bagh libido azalmasi, libidonun normal
olmasina ragmen korku nedeniyle cinsel iliskiden kacin-
ma, depresyon, cinsel aktivitedeki yasa bagli degisiklik-
ler, ilaclara bagl disfonksiyon, risk faktorlerine (diabet
ve hiperlipidemi gibi) bagh vaskiiler degisiklikler sayila-
bilir. Bu faktorlerin tek bagina veya degisik sekillerde bir
arada bulunmasi, cinsel bozuklugun ortaya ¢ikmasina yol
acabilir. Hastalarin yalnizca ¢ok az bir kisminda seksiiel
aktiviteyi kisitlayan ozel bir kardiyak neden vardir. Bu
nedenle, hastalarn bilgilendirilmesinde ve yasam kalite-
sinin artirllmasinda kalp hastaliklar1 uzmanlaria 6nemli
gorevler diigmektedir.

Erkeklerde yagla birlikte daha az spontan ereksiyon
olmasi, sertlesmenin daha az olmasi, ereksiyona ulag-
mak icin daha fazla stimiilasyon gerekmesi, ejakiilasyo-
nun daha zayif olmasi, ikinci ereksiyon oncesi refrakter
slirenin uzamasi gibi degisikliker ortaya ¢ikabilir. Bu de-
gisikliklerin baglamasi kardiyovaskiiler hastaligin ortaya
ctkmasi ile ayni1 zamana rastlayabilir ve hasta tarafindan
yanlig algilanabilir. Hekimin bu konuda hastay1 bilgilen-
dirmesi gerekir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin da cinsel yagam iizerine
olumsuz etkileri goriilebilmektedir. Akut miyokard infark-
tiisti (AMI) sonrasinda hastalarin yaklasik %25°1 cinsel
aktiviteyi birakmakta, ancak bunlarin biiylik cogunlugu
istek duysalar tekrar bu aktivitelerine geri donebilecek-
lerini belirtmektedirler. Anjina pektorisi olan hastalarda
ise cinsel yagsami olumsuz etkilenenlerin oran1 daha azdir.
Cinsel aktivitedeki en dramatik bozukluk konjestif kalp
yetersizligi hastalarinda goriilmekte olup, hastalarin yak-
lagik %70’inde belirgin azalma veya tamamen birakma
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goriilmektedir. Bu diisiiste kardiyovaskiiler fonksiyonlar-
daki bozulmanin m1 yoksa istekteki azalmanin mi1 daha
fazla 6nem tagidig1 tam olarak bilinmemektedir.

Kalp hastaliklarina yonelik tedavisel girigsimler de
cinsel yasam iizerine degisik etkiler gosterebilmektedir.
Koroner bypass cerrahisi sonrasinda hastalarin %36’sin-
da cinsel aktivitede azalma, %8’inde tamamen birakma,
%12’sinde ise artis gdzlenmektedir. Balon anjiyoplasti
uygulanan hastalarda erken donemde daha az etkilenme
olmakla birlikte, ge¢ donemde cinsel aktivitedeki azal-
ma koroner bypass yapilanlara benzemektedir. Kardiyak
transplantasyon sonrasi hastalarin %29’unda cinsel ak-
tivitede artig olurken, %23’iinde azalma goriilmektedir.
Kalic1 pacemaker takilan hastalarin %8’inde cinsel akti-
vitede azalma olurken “implante edilebilir kardiyoverter
defibrilator” takilan hastalarin %41’inde cinsel yasamda
bozulma bildirilmektedir.

Kardiyovaskiiler hastaligin veya tedavi amach giri-
simlerin hastada yarattig1 endise veya degersizlik, ise
yaramazlik seklindeki psikolojik yanit da seksiiel dis-
fonksiyonun gelismesinde 6nemli rol oynayabilmekte-
dir. Bu nedenle hastay1 tedavi eden hekim, hastanin fiz-
yolojik diizelmesinin yaninda psikolojik diizelmesine de
katkida bulunmalidir. Tk basamak, hasta ile konusarak
endiselerini gidermek olmalidir. Daha sonra hasta ve esi
egzersiz, diyet, sigaray1 birakma, kilo verme ve cinsel
yasamla ilgili danigsmanlik konularini igeren genis kap-
saml1 bir kardiyak ve cinsel rehabilitasyon programina
alinmalidir. Cinsel rehabilitasyon programi su unsurla-
11 icermelidir (agagida belirtilen unsurlar kalp hastalig
olan her iki cinsiyet i¢in de gegerlidir):

1. Cinsel aktiviteye tekrar baslanilmasi: Rehabili-
tasyon programi her birey icin ayri olarak diizenlenme-

lidir. Ornegin AMI gecirmis bir hastada ejeksiyon frak-
siyonu, efor anjinasi veya dispnesi olup olmamasi gibi
faktorler gozoniine alimmali ve hasta stabilize olduktan
3-6 hafta sonra cinsel aktiviteye baglanilmasi daha gii-
venlidir. Hastada cinsel eylemin kalbi yorucu bir aktivite
oldugu ve kalp krizini tekrar tetikleyebilece8i endisesi
bulundugundan cesitli 6rnekler verilerek bu endise gi-
derilmeye calistimalidir. Ornegi, seksiiel aktivitenin 2
kat merdiven ¢ikmakla esdeger bir is oldugu ve bunu
yapabilen bir kiside cinsel eylemin bir risk tasimayacagi
belirtilebilir. Bu ornekler yeterli olmazsa, evreli bir eg-
zersiz tolerans testi yapilarak hastaya daha fazla 6zgiiven
kazandirilabilir. Genel olarak, birbirini iyi taniyan egsler
arasinda ve bilinen bir ortamda gerceklesen iligki sirasin-
da yaklasik 3.5-5 MET’lik enerji harcanmaktadir. Eger
hastalar standart egzersiz testi sirasinda 5—6 MET lik bir
diizeye ulasirlarsa cinsel eyleme bagl bir kardiyak olay
gelisme riskinin ¢ok diisiik olacagi soylenebilir. Fonk-
siyonel kapasitesi NYHA sinif II olan hastalarin biiyiik
bir cogunlugu rahat bir sekilde cinsel aktivitelerini siir-
diirebilirler. Fonksiyonel kapasitesi NYHA Sinif III olan
hastalarin bir kismi1 da uygun bir tedavi ile cinsel yasam-
larina fazla bir zorlukla kargilagmadan devam edebilirler.

2. Tedavide kullamlan ilaclarin yan etkilerinin
izlemi: Tedavi amacl kullanilan ilaglarin bir¢ogu néro-
endokrin kontrol lizerindeki santral etkileri yoluyla veya
penil ereksiyonun norovaskiiler kontrolii tizerindeki et-
kileri ile erektil disfonksiyona neden olabilirler. Santral
norotransmitterleri etkileyen antipsikotik, antidepresan
ve antihipertansif ilaclarin bir boliimii erektil disfonksi-
yona yol acabilir.

3. Ciftlerin bilgilendirilmesi: Hastada cinsel eylemin
yapilacagi yer, zaman, kisi ve pozisyon ile ilgili tereddiit-
ler bulunabilir Bu konudaki veriler sinirli olmakla bera-

Tablo 1. Kardiyovaskiiler hastalarda cinsel etkinlik acisindan klinik degerlendirme

Diisuik risk Orta risk

Yiksek risk

Basarili koroner revaskdlarizasyon
Kontrolli asemptomatik HT Kararl AP
Hafif kapak hastaliklar

Kalp yetersizligi (NYHA I-11)

Hafif-orta derecede siddetli

Gegirilmis Mi (2-8 hafta)

Kalp yetersizligi (NYHA III)
Aterosklerotik hastaliga bagl
kalp disi sekeli (SVO, PAH gibi)

Kararsiz veya ilag

Tedavisine direngli AP

Kontrolstiz HT

Kalp yetersizligi (NYHA 1V)

Yakin gegcirilmis Ml (2 hafta)

yuksek riskli ventrikiler aritmi

HOCM

Agir kapak hastaliklari (6zellikle aort darligr)

Cinsel etkinlik Cinsel etkinlik

Cinsel etkinlik

Planlanmal ?

(ileri kardiyak inceleme ve
tekrar degerlendirme)

Ertelenmeli
(6nce kalple ilgili sorunu ¢éziimleme)

NYHA: New York Heart Association; HT: Hipertansiyon; AP: Angina pektoris; Mi: Miyokart infarktiisti; SVO: Serebrovaskiiler olay; PAH: Periferik arter
hastaligi, HOCM: hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati. (Princeton IlI, modifiye)!"!
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ber; genel olarak, olagan dig1 bir yerde veya degisik bir
partner ile gergeklestirilen eylemin normalden daha fazla
strese yol acacagi, katekolamin saliniminin ve miyokar-
diyal oksijen tiiketiminin artacagi, bunlarin sonucunda da
kardiyak bir olayin tetiklenebilecegi diisiiniilmekte ve bu
tiir iligkilerden kacinilmasi onerilmektedir. Cinsel eylem-
den 6nce hastalar iyice dinlenmis olmalidir. Iligkinin 1-3
saat oncesinden itibaren asir1 yemek, egzersiz ve alkol
alimindan kaginilmalhdir. Cinsel iligkiden 1 saat once ek
doz beta — bloker veya iliskiden 15 dakika once sublingu-
al nitrat aliminin 6nerilmesi (sildenafil veya benzeri ilag
kullanan hastalarda kontrendikedir), kronik stabil anjina
pektorisi olan hastalarin biiyiik bir cogunlugunun rahat
bir cinsel aktivite yagamasini saglayacaktir.

4. Ciftler arasindaki iletisimin ve duygusalligin
devam ettirilmesi, endiselerinin giderilmesi: Kalp
hastalarinda, cinsel aktivitenin 6liime yol acabilecegi
korkusu yaninda, esi ile arasinda soguklugun ve uzak-
lagmanin yasanabilecegi endisesi gelismektedir. Bunun
disinda hastanin kendisinin istekli olmasina ragmen,
esinin cinsel eylemin kardiyak bir olay: tetikleyebile-
cegi endisesi olabilir. Bu durumlarda, ¢iftlere psikolojik
danismanlik hizmeti verilmesi yararli olabilir. Hastaya
cinsel yasaminin eski diizeyine dondiiriilmesi konusun-
da aceleci davranmamasi ve kendini rahat hissetmesi
onerilmelidir. Esi ile arasindaki fiziksel yakinligin yan
sira duygusal iligkiyi de tekrar yerine oturtmasi gerektigi
hatirlatilmalidar.

5. Hastalarm yakinmalarinin izlemi: Hastalar, ilig-
ki sirasinda gelisen anjina, asirt yorgunluk, uzamis disp-
ne, iligki sonras1 10 dakikadan daha fazla siiren carpinti
hissetikleri takdirde tekrar hekime bagvurmalar1 yoniin-
de uyarilmalidirlar. Boyle bir durumda, cinsel aktivite-
nin hasta acisindan giivenli olup olmadiginin tekrar de-
gerlendirilmesi gerekir. Ayrica ilag tedavisini olusturan
ilaclarin dozlar1 yeniden gozden gegirilmelidir.

Sonug olarak, yashlarda dahil olmak iizere, normal
bireyler i¢in cinsel aktivite yasamdaki en keyifli, tatmin
edici ve gerginligi giderici etkinliklerden biridir. Kar-
diyovaskiiler olaylarin yarattig1 endise ve tedirginlikler
hastanin bu etkinlikten yoksun kalmasina yol acabil-
mektedir. Bu durum hastanin tiim psikososyal yagami
tizerinde olumsuz etkiler yaratacaktir. Hekimin, hastay1
cinsel yasamina devam etmesi yoniinde yapacag tesvik
ve Oneriler hem hastanin kendini daha iyi hissetmesini

saglayacak, hem de kendine olan giivenini artirarak eski
yasamina donmesini kolaylastiracaktir; buna karsilik
ozellikle agir kalp hastalarinda veya yiiksek kardiyovas-
kiiler riski olan hastalarda cinsel etkinlige bagli olabi-
lecek kardiyak olaylarin goriilme olasili§inin artabile-
cegi unutulmamalidir. Bunun yaninda bagta miyokard
infarktiisti sonras1 donem olmak iizere bircok durumda
hastalarin veya eslerinin cinsel etkinlige doniigle ilgili
korkularinin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyebi-
lecegi de agikardir; dolayisiyla kalp hastalarinda cinsel
etkinlige doniisii degerlendirmede veya cinsel fonksiyon
bozuklugunun tedavisine karar vermede hastanin kosul-
larinin olusturacagi riski belirlemenin ve hastay1 buna
gore yonlendirmenin 6nemi aciktir.
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