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Cinsel aktivite ve kardiyovasküler risk
Sexual activity and cardiovascular risk

Ülkemiz gibi genç yaflta kardiyovasküler olaylar›n fazla oldu¤u toplumlarda, cinsel fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesi ve tedavisi ayr› önem
kazanmaktad›r. Akut miyokard infarktüsünde (M‹) primer perkütan koroner anjiyoplasti (PTKA) tekni¤inin uygulanmaya bafllanmas› ve kul-
lan›ma yeni giren trombolitik ilaçlar M‹ sonras› kalp yetersizli¤i geliflim oran›n› azaltm›flt›r. Kalp yetersizli¤inde kullan›lan geliflmifl ilaçlar ve
baz› antiaritmik ilaçlar kardiyovasküler olaylara ba¤l› mortalite oran›nda azalma sa¤lam›flt›r. Hastalarda beklenen yaflam süresi
uzad›¤›ndan, cinsel fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesi ve rehabilitasyonu önem kazanmaktad›r. Kardiyovasküler hastal›¤› olan kiflilerde birey-
lerin yaflam kalitesini önemli ölçüde etkileyen cinsel disfonksiyon her iki cinste de oldukça yüksek bir prevalansa sahiptir. ‹mpotans
tedavisinde kullan›lmaya bafllanan fosfodiesteraz tip 5 (PDE5) inhibitörleri ve bunlar›n kardiyovasküler ilaçlar ile etkileflimi nedeni ile dok-
torlar›n ve hastalar›n dikkati cinsel aktivitenin sa¤l›¤a zararlar› konusuna yönelmifltir. Son dönemlerde PDE5 inhibitörlerinin kullan›m› ile
miyokard infarktüsünün iliflkili oldu¤una yönelik raporlar konuyu daha dikkat çekici hale getirmifltir. Kardiyovasküler hastal›¤› olan kiflilerde
cinsel iliflkinin, PDE5 inhibitörü kullan›m›ndan ba¤›ms›z olarak, düflük bir ani ölüm riski getirdi¤i bilinmektedir. Bu derlemede, hekimlerin
kardiyovasküler hasta popülasyonunda cinsel disfonksiyonu de¤erlendirirken ve tedavi ederken dikkat etmesi gereken unsurlar ele
al›nm›flt›r. (Anadolu Kardiyol Derg 2007; 7: 423-6)
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Assessment and treatment of sexual dysfunction gain more importance in countries like Turkey where cardiovascular events are frequently
seen in young adults. The mortality of cardiovascular events is reduced by primary percutaneous coronary angioplasty (PTCA), use of new
thrombolytics in acute myocardial infarction (MI), and new drugs used in the treatment of heart failure. Because of the longer life expectancy,
assessment of sexual functions and rehabilitation are getting more important in these patients. Since phosphodiesterase type 5 inhibitors 
(PDE 5) have been frequently utilized in the treatment of impotence, patients’ and the doctors’ attention have been directed towards 
cardiovascular risks of sexual activity. In recent years, this topic has become more important because several reports have stated the possible
relationship between the use of PDE5 inhibitors and myocardial infarction. It is known, that in patients with cardiovascular diseases, sexual
activity poses a low sudden death risk independent of PDE5 inhibitor use. In this review, the points that doctors should take into account while
considering and treating the sexual dysfunction in patients with cardiovascular diseases are discussed. (Anadolu Kardiyol Derg 2007; 7: 423-6)
KKeeyy  wwoorrddss:: Sexual function, cardiovascular event

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Bilal Boztosun, Merkez Mah.  Çobançeflme Cad.  fielale Evleri A-8 blok  Daire:3 Ka¤›thane, ‹stanbul, Türkiye
Tel.: 0212 295 63 77 E-posta: bboztosun@hotmail.com

ABSTRACT

Derleme Review

Girifl

Bütün dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de, kardiyovasküler
hastal›klar ölüm nedenleri aras›nda ilk s›rada yer almaktad›r (1).
Ülkemiz gibi genç yaflta kardiyovasküler olaylar›n fazla oldu¤u
toplumlarda cinsel fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesi ve tedavisi,
ayr› önem kazanmaktad›r. Ancak akut miyokard infarktüsünde
(M‹) primer perkütan koroner anjiyoplasti (PTKA) tekni¤inin uygu-
lamaya girmesi ve yeni gelifltirilen trombolitik ilaçlar›n kullan›m›
M‹ sonras›nda sa¤kal›m oran›n› art›rm›fl ve kalp yetersizli¤i gelifli-
mini azaltm›flt›r. Kalp yetersizli¤inde kullan›lan ilaçlar›n ve yeni an-
tiaritmik ilaçlar›n geliflimi ile birlikte kardiyovasküler olaylar›n,
mortalite ve morbiditesinde azalma sa¤lanm›flt›r (2).

Bu nedenle ülkemiz gibi genç yaflta kardiyovasküler hastal›k-
lar›n fazla görüldü¤ü toplumlarda hastan›n rehabilitasyonunda
cinsel fonksiyonlar›n da de¤erlendirilmesi ayr› bir önem kazan-
maktad›r. Toplumumuzda cinsel fonksiyonlar ve cinsel aktivitenin
sorgulanmas›n›n ve konuflulmas›n›n pek sevilmedi¤i (hem hasta,
hem de doktorlar aç›s›ndan) ve yap›lmad›¤› bilinmektedir (3). Türk
Androloji Derne¤i taraf›ndan yap›lan bir araflt›rmada M‹ geçiren
erkek hastalar›n %44’ünde erektil disfonksiyon saptanm›fl ve bu-
nun organik nedenleri aras›nda %53 oran›nda arteryel hastal›k
bulundu¤u ortaya konulmufltur (4). Yap›lan baflar›l› bir PTKA-
Stent, koroner arter baypas cerrahisi (KABG) veya M‹ ya da akut
kalp yetersizli¤i tedavisi sonras›nda genellikle hastaya sadece
kardiyolojik aç›dan önerilerde bulunulmakta, cinsel aktiviteye ne



zaman ve hangi s›kl›kta bafllayabilecekleri anlat›lmamaktad›r. Di-
¤er önerilerimizi yaparken cinsel yaflamlar›n› da unutmamal›y›z.
Biz doktorlar verdi¤imiz baz› ilaçlar›n hastam›z›n cinsel aktivitesi-
ni etkileyebilece¤ini, böyle bir durumda bu ilaçlar›n yerine yan et-
kisi daha az baflka ilaçlar› da kullanabilece¤imizi anlatmal›y›z. Te-
davimizin baflar›s› için bu uyum çok önemlidir. 

‹mpotans tedavisinde kullan›lmaya bafllanan fosfodiesteraz
tip 5 (PDE5) inhibitörleri ile birlikte doktorlar›n ve hastalar›n dikka-
ti cinsel aktivitenin sa¤l›¤a zararlar› konusuna yönelmifltir. Son
dönemlerde PDE5 inhibitörlerinin kullan›m› ile miyokard infarktü-
sünün iliflkili oldu¤una yönelik raporlar konuyu daha dikkat çekici
hale getirmifltir (5). Di¤er yandan kardiyovasküler hastal›¤› olan
kiflilerde cinsel iliflkinin, PDE5 kullan›m›ndan ba¤›ms›z olarak dü-
flük bir ani ölüm riski getirdi¤i bilinmektedir (6). Kardiyovasküler
hastal›¤› olan erkeklerde erektil disfonksiyon, orgazmik disfonksi-
yon, cinsel istekte azalma, iliflki tatmininde azalma kad›nlarda ise
lubrikasyonda azalma, orgazmik disfonksiyon, klitoral duyarl›l›kta
azalma ve cinsel istekte azalma gibi cinsel fonksiyon bozukluklar›
s›k görülür (7) bu nedenle hekimlerin hastalar› bu yönden de sor-
gulamalar› ve gerekli incelemeleri yapt›ktan sonra duruma uygun
önerilerde bulunmas› gereklidir. 

Cinsel aktivite s›ras›nda görülen kardiyovasküler 
de¤ifliklikler ve bu de¤iflikliklerin prognoza etkisi

Cinsel iliflki s›ras›nda en fazla enerji tüketimi orgazm s›ras›n-
da olur ve kardiyopulmoner de¤ifliklikler 2-3 dakikada normale dö-
ner (8). Cinsel iliflkide pozisyonun önemi ile ilgili yap›lan bir çal›fl-
mada erkek üstte veya erkek altta pozisyonlar›ndaki enerji tüketi-
mi karfl›laflt›r›lm›fl ve fark bulunmam›flt›r (9). Genel olarak cinsel
aktivite hafif-orta dereceli günlük aktiviteye eflde¤er enerji gerek-
tirir (efliyle ve kendi evinde cinsel aktivitede). Yap›lan bir çal›flma-
da cinsel aktivite s›ras›nda ortalama kalp h›z› 102-137/dk civar›n-
da ölçülmüfl, sistolik kan bas›nc›nda 40-100 mmHg, diyastolik kan
bas›nc›nda da 20-55 mmHg art›fl görülmüfltür (10). 

Daha önce yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar› hakk›nda farkl› elefl-
tiriler olsa da cinsel aktivite s›kl›¤› ve kalitesinin genel sa¤l›k duru-
mu ile ilgili oldu¤u bilinmektedir. ‹sveç’te yap›lan bir çal›flmada er-
ken yafllarda cinsel aktiviteyi b›rakman›n erkeklerde 5 y›ll›k mortali-
teyi art›rd›¤› gösterilmifltir (11). Kad›nlarda yap›lan bir çal›flmada ise
efllerinde impotans ve prematür ejekülasyon olan hastalar›n cinsel
tatminsizlik yaflad›¤› ve bunun M‹ için risk oluflturdu¤u bulunmufltur
(12). Caerphilly kohort çal›flmas›nda ise orgazm say›s› haftada ≥2
olan orta yafll› erkeklerde mortalite orgazm say›s› ayda <1 olanlara
göre %50 daha düflük bulunmufltur (13). Hastalara cinsel aktivite
konusunda önerilerde bulunurken bu yararl› etkiler göz önünde bu-
lundurulmal› ve hasta cinsel aktivite yönünden desteklenmelidir.

Koroner arter hastalar›nda cinsel aktivite 
riskinin de¤erlendirilmesi

Fiziksel aktivite, klinik olarak MET (metabolic equivalent of the
task) ile ifade edilir: 1 MET; istirahat halindeki oksijen tüketimini (3.5
ml/kg/dk) ifade eder. Üç km/st h›zda yürüyüfl 2 MET’lik enerji gerek-
tirirken, Bruce testinde 4. safhay› tamamlamak 13 MET enerji gerek-

tirmektedir. Cinsel aktivitede orgazm öncesi enerji tüketimi 2-3 MET
iken orgazm s›ras›nda 3-4 MET’dir. Bu standartlar yafl ortalamas› 33
olan erkeklerde belirlenmifltir ve orta-ileri yafltaki erkeklerde enerji
ihtiyac› daha az olabilir. Pratik olarak, flikayeti olmadan 2 kat merdi-
ven ç›kabilen, Bruce protokolünde 2. safhay› (6-7 MET) tamamlaya-
bilen, New York Heart Association’a göre I-II’nci gurupta olan has-
talar cinsel iliflki s›ras›nda flikayet hissetmezler (14, 15). 

Cinsel aktivite, koroner arter hastal›¤› olan hastalar ve bu has-
talar› tedavi eden hekimler için önemli bir konudur. Perkütan ko-
roner anjiyoplasti, stent, KABG, M‹ sonras› hastalara cinsel iliflki
ile ilgili bilgi verilmeli ve tedavide kullan›lan ilaçlar›n da cinsel
fonksiyon bozuklu¤u yapabilece¤i göz ard› edilmemelidir. Özellik-
le sorulmad›kça cinsel problemlerini anlatmad›klar›ndan, kalp
hastalar›nda cinsel fonksiyonlar›ndaki olas› de¤iflimler sorgulan-
mal› ve bozukluklar tedavi edilmelidir. 

Kardiyovasküler hastal›klar ve 
kardiyovasküler sistem ilaçlar›na ba¤l› 
cinsel fonksiyon bozukluklar›

Kardiyovasküler ilaçlara ba¤l› impotans, libidoda azalma, or-
gazm problemleri, jinekomasti ve menstruasyon bozukluklar› s›k
görülmektedir. Antihipertansif ve diüretikler en s›k bozukluk ya-
pan ilaçlard›r. Tiazid grubu diüretikler impotansa s›k neden olmak-
tad›r. Antiaritmik ilaçlar ile cinsel fonksiyon bozuklu¤u görülme
s›kl›¤› daha azd›r (16). Beta-blokerler ile erektil disfonksiyon s›k
görülmekte, ancak kardiyoselektif ve lipid çözünürlü¤ü düflük be-
ta-blokerler ile bu yan etkiler daha az yaflanmaktad›r. Seksüel dis-
fonksiyon geliflimi durumunda kullan›lan beta-bloker dozu gerekli
olan minimum doza düflürülmelidir (17, 18). Beta-blokerlerin sek-
süel disfonksiyon yapt›¤›n›n hasta taraf›ndan bilinmesi anksiyete
yaratmakta ve yan etkiler plasebo ile tedavi edilebilmektedir. Has-
talara beta-blokerin yan etkileri anlat›l›rken verilen bilgi konusun-
da dikkatli olunmal›d›r (19). Anjiyotenzin konverting enzim inhibitö-
rü ve anjiyotensin reseptör blokerleri ile impotans ise nadir görül-
mektedir. Hatta baz› anjiyotensin reseptör blokeri kullanan hasta-
lar seksüel aktivitede artma, iyileflme belirtmifllerdir. Bu ilaçlar
muhtemelen endotel fonksiyonlar›n› ve vasküler tonusu düzelterek
(hipertansiyon ve diyabetin regülasyonu) etkili olmaktad›r (20, 21).
Koroner arter hastal›¤› olan ve olmayan erkeklerde erektil dis-
fonksiyon artm›fl inflamatuvar ve endoteliyal-protrombotik aktivite
ile iliflkili bulunmufltur (22). 

Bu bafll›k alt›ndaki bölüm derlemenin yaz›m amac›n› destekle-
yecek ana bölüm oldu¤undan kardiyovasküler hastal›klara ba¤l›
olarak geliflebilecek seksüel fonksiyon bozukluklar› ve kardiyo-
vasküler hastal›klarda kullan›lan ilaçlar›n neden olabilece¤i cinsel
fonksiyon bozukluklar› mekanizmalar› ile birlikte daha ayr›nt›l› bir
literatür incelemesi ile daha genifl bir flekilde ele al›nmal›d›r.

Kalp hastalar›nda erektil disfonksiyonun tedavisi

San›lan›n aksine, cinsel aktivite akut miyokard infarktüslü
hastalar›n %1’inden küçük bir k›sm›nda tetikleyici sebeptir (23).
Koroner arter hastal›¤› semptomlar› olan hastalarda akut M‹ riski-
ni belirlemek için Princeton k›lavuzu kullan›labilir (Tablo 1). Düflük
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riskli hastalarda ileri tetkik gerekmez iken, orta risk gurubunda eg-
zersiz testi veya di¤er testler ile hastalar düflük veya yüksek risk
gurubuna ayr›labilir. Princeton testi ayn› zamanda erektil disfonk-
siyon tedavisinde PDE5 inhibitörlerinin kullan›labilirli¤i konusunda
da yard›mc› olur. Düflük riskli hastalar ileri testlere gerek olmaks›-
z›n PDE-5 inhibitörleri ile tedavi edilebilir. Yüksek riskli hastalar
öncelikle perkütan koroner giriflimler, koroner arter baypas ope-
rasyonu veya medikal tedavi ile stabilize edilmeli ve sonras›nda
PDE-5 inhibitörleri ile tedavi düflünülmelidir. Orta risk gurubunda
ise egzersiz veya farmakolojik stres testi ile karar verilmelidir. 

Kardiyovasküler hastal›¤› olan kiflilerde 
PDE5 inhibitörlerinin kullan›m›

Erektil disfonksiyon, ereksiyon oluflamamas› veya ereksiyon
halinin sürdürülememesi olarak tan›mlan›r. K›rk befl yafl üstü er-
keklerde s›k görülür ve en önemli sebebi vasküler ve nörojenik bo-
zukluklard›r (24). Erektil disfonksiyon tedavisinde oral farmakolojik
ajanlar, vakum s›kma aletleri, penis içerisine injeksiyon, intraüret-
ral alprostadil, penil protez veya vasküler ameliyatlar kullan›labil-
mektedir. Erektil disfonksiyon tedavisi için 1999 y›l›nda FDA onay›
almas›ndan sonra sildenafil sitrat ilk seçenek tedavi haline gel-
mifltir. Son iki y›l içerisinde ise 2 yeni PDE5 inhibitörü (vardenafil,
tadalafil) erektil disfonksiyon tedavisi için FDA taraf›ndan onay al-
m›flt›r. Kad›nlarda seksüel disfonksiyon tedavisinde ise sildenafil
sitrat ile belirgin bir iyileflme izlenmemifltir (25). 

Kombine veya tek bir antihipertansif ilaç kullanan hastalarda
PDE5 inhibitörleri güvenle kullan›labilmektedir. Antihipertansif
ilaçlar ile birlikte al›nan PDE5 inhibitörleri kan bas›nc›n› etkileme-
mekte veya klinik olarak anlaml› olmayan düflüfllere neden olmak-
tad›r (26-30). Fosfodiesteraz tip 5 inhibitörlerinin alfa-blokerler ile
kullan›m›nda dikkatli olunmal›d›r. Alfa-bloker kullanan hastalarda
sildenafil 25 mg olarak kullan›labilir fakat vardenafil ve tadalafil
kullan›m› kontrendikedir (31, 32). Fosfodiesteraz tip 5 inhibitörle-
rinden tadalafil ile alfa-blokerlerden 0.4 mg tamsulosin kullan›labi-
lir (33). Aktif koroner iskemisi ya da hipotansiyonu olan konjestif
kalp yetersizli¤i bulunan hastalarda ve sildenafilin etki süresini
uzatan ilaç kullanan hastalarda sildenafil ciddi yan etkilere neden
olabilir (34). 

Sildenafilin klirensini uzatan ilaçlar 

Amiodarone Cerivasatin Atorvastatin
Disopyramide Digitoxin Simvastatin
Losartan Quinidine Felodidine 
Verapamil Lovastatin Mibefradil
Diltiazem ‹sradipine Nifedipine 

Bu ilaçlar› kullanan hastalarda sildenafil dozu azalt›lmal›d›r,
fakat sildenafil ve nitratlar hiçbir zaman birlikte al›nmamal›d›r.
Fosfodiesteraz tip 5 inhibitörlerinin hepsi ile birlikte nitrat kullan›-
m› kontrendikedir, iki ilaç birlikte kullan›ld›¤›nda ciddi hipotansi-
yon oluflturabilmektedir (35, 36). Nitrat kullanan hastalar PDE5 in-
hibitörü kullanmalar› durumunda ortaya ç›kabilecek yan etkiler
konusunda bilgilendirilmeli ve kesinlikle bu ilaçlar› kullanmamala-
r› gerekti¤i belirtilmelidir. 

Sonuç

Cinsel aktivite s›ras›ndaki kalp h›z› art›fl› ve oksijen tüketimi
hafif orta fliddetteki günlük aktiviteler ile eflde¤erdir. Cinsel aktivi-
teye ba¤l› M‹ ve aritmi oluflma riski tan›d›k olmayan bir partner,
yeni bir ortam, a¤›r bir yemek ve alkol tüketimi durumunda artar-
ken, bunlar›n olmad›¤› kendi efli ile, kendi evinde, al›fl›k olunan or-
tamda gerçeklefltirilen cinsel aktivitede bu riskin düflük oldu¤u
kabul edilmektedir. Düzenli yap›lan fiziksel aktivite cinsel iliflki ile
M‹ oluflmas› riskini azaltacakt›r (23). 

Kardiyovasküler hastal›¤› veya hastal›k riski olan kiflilerde,
egzersiz testi riski belirlemek için kolay ve etkili bir testtir. Bin do-
kuz yüz doksan dokuz Princeton k›lavuzu kardiyovasküler hastal›-
¤› olan kiflilerde risk de¤erlendirmesi için pratik algoritmalar ge-
lifltirmifltir (37). Algoritmalar ve di¤er k›lavuzlar kullan›larak hekim-
ler kardiyovasküler hastal›¤› olan kiflilerde cinsel aktivite ile ilgili
önerilerde bulunabilir ve erektil disfonksiyonu tedavi edebilir.
Özellikle düflük riskli iskemik kalp hastal›¤› olan birçok hastaya
PDE5 inhibitörü verilmemekte ve hastalar bu ilaçlar›n erektil dis-
fonksiyon tedavisindeki baflar›s›ndan mahrum b›rak›lmaktad›r. 

Kardiyovasküler hastal›kl› bireylerin yaln›zca çok az bir k›s-
m›nda cinsel aktiviteyi k›s›tlayan özel bir kardiyak neden vard›r.
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KKaarrddiiyyoovvaasskküülleerr  hhaassttaall››¤¤››  oollaann  kkiiflfliilleerrddee  cciinnsseell  aakkttiivviittee  iiççiinn  rriisskk  ssttrraattiiffiikkaassyyoonnuu

Düflük risk Orta risk Yüksek risk

Asemptomatik, KAH için <3 risk faktörü Cinsiyet d›fl›nda ≥3 majör KAH risk faktörü Karars›z veya dirençli angina pektoris

Kontrollü hipertansiyon Orta derecede stabil angina pektoris Kontrolsüz hipertansiyon

Hafif, stabil angina pektoris Post MI erken dönem (2-6 hafta aras›) Sol ventrikül bozuklu¤u/ NYHA III/IV seviyesinde kalp yetersizli¤i

Baflar›l› koroner revaskülarizasyon Sol ventrikül bozuklu¤u/ NYHA II Post M‹ erken dönem veya inme (<2 hafta)
seviyesinde kalp yetersizli¤i

Komplikasyonsuz post-M‹ (>6-8 hafta) Aterosklerozun kalp d›fl› sekelleri Yüksek riskli aritmiler
(inme, periferik arter hastal›¤›)

Hafif kapak hastal›¤› Hipertrofik, obstrüktif ve di¤er kardiyomiyopatiler

Modifiye edilmifl sol ventrikül Orta/ciddi kapak hastal›¤›
bozuklu¤u/NYHA I seviyesinde kalp yetersizli¤i
KAH- koroner arter hastal›¤›, M‹- miyokard infarktüsü, NYHA- New York Heart Association (31. kaynaktan  uyarlanm›flt›r)

TTaabblloo  11..  PPrriinncceettoonn  kk››llaavvuuzzuu



Kardiyovasküler hastal›klarda cinsel disfonksiyona neden olan
faktörler aras›nda semptomatik kalp hastal›¤›n›n ruhsal etkisine
ba¤l› libido azalmas›, libidonun normal olmas›na ra¤men korku
nedeni ile cinsel iliflkiden kaç›nma, depresyon, cinsel aktivitedeki
yafla ba¤l› de¤ifliklikler, kullan›lan kardiyak ilaçlar, efllik eden risk
faktörleri (diyabet, hiperlipidemi, sigara içimi) say›labilir. Cinsel
aktivite M‹’y› tetikliyebilir fakat risk oldukça düflüktür (<%1). Dü-
zenli ve kaliteli cinsel aktivite genel sa¤l›k durumu üzerinde olum-
lu etkiler yapmaktad›r bu nedenle kardiyovasküler hastal›¤› olan
kiflilerde cinsel disfonksiyon sorgulanmal› ve tedavi edilmelidir.
Fosfodiesteraz tip 5 inhibitörleri kardiyovasküler hastal›¤› olan ve
nitrogliserin d›fl›ndaki kardiyovasküler ilaçlar› kullanan birçok
hastada etkili ve güvenli bir seçenektir. Bat› toplumlar›nda sa¤l›k
harcamalar›n›n büyük bir k›sm› kronik hastal›klar›n tedavisine ve
risk faktörlerine yönelmifltir. Yap›lan bir çal›flmada sa¤l›kl› bir ya-
flam tarz›, egzersiz, Akdeniz tipi beslenme, obeziteyi, metabolik
sendromu ve seksüel disfonksiyonu düzeltmede etkili bulunmufl-
tur (38). Kaynaklar›m›z›n farmakolojik tedavilere tüketilmesi yerine
sa¤l›kl› yaflam tarz›, diyet, egzersizin vurgulanmas›n›n kardiyovas-
küler hastal›klar›n önlenmesinde oldu¤u gibi erektil disfonksiyo-
nunun tedavisinde de etkili oldu¤u unutulmamal›d›r.
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