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Yogun Bakim Sonras: Cinsel Sorunlar

Intensive Care After Sexual Problems

OZET Yogun bakim hastasinin bakimi ve izlemi sadece yogun bakimda yattig1 siire ile sinirh de-
gildir. Hasta taburcu olduktan sonra fizyolojik ve psikolojik bir¢ok sorun ortaya ¢ikabilmektedir.
Hastalarda yagam kalitesinde azalma, kas gii¢siizliigii, nefes darligy, posttravmatik stres bozuklugu,
depresyon, anksiyete, kognitif bozukluklar ve cinsel disfonksiyon gelismektedir. Yogun bakim has-
talarinda cinsel istek yoklugu, cinsel istek olmasina ragmen impotans varligi, nefes darligs, cerrahi
operasyona bagh sekil bozukluklar: ve cinsel aktivite ile birlikte hastaligin tekrarlayacagina iliskin
psikolojik kaygilar cinsel islev bozuklugu ve kotii bir cinsel yasamla sonuglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, cinsel problemler, yaklagim

ABSTRACT Care and monitoring of intensive care patients in intensive care or just are not confined
to the period. After the patient is discharged many physiological and psychological problems may
occur. Decrease in the quality of life of patients, muscle weakness, shortness of breath, posttraumatic
stress disorder, depression, anxiety, cognitive disorders and sexual dysfunction is evolving. In ICU
patients, lack of sexual desire, are having impotence although the presence of sexual desire, short-
ness of breath, type of surgery depends disorders and the psychological concerns about the disease
repeat with sexual activity can be result in sexual dysfunction and poor sexual life.

Key Words: Critical care, sexual problems, approach
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ogun bakim tiniteleri, yasami tehdit altinda olan hasta bireylere, ola-

bilecek en iist diizeyde yarar saglamak amaciyla kullanilan ve ¢ok sa-

yida teknolojik ara¢ gerecin bulundugu merkezlerdir. Bu tiniteler
bireylerin istemi diginda ¢ok fazla tedavi edici girisimin yogun olarak uy-
gulandig1, mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek oldugu birimlerdir.!
Yogun bakim hastalarinda fiziksel, biligsel ve psikolojik sorunlar yaygin-
dir.? Cogu zaman hastalarda bu sorunlarin biri degil birkag: birlikte bulunur.
Bu nedenle yogun bakim hastalarini ¢oklu organ yetmezligi, kalp, solunum
yolu veya bobrek hastas: gibi siniflara ayirmak cogunlukla miimkiin degil-
dir. Hastaya multidisipliner bir yaklasim uygulanmasi ve uygun tedavinin
yapilmasi ¢ok 6nemlidir.?

Yogun bakim hastasinin bakimi ve izlemi sadece yogun bakimda yat-
181 siire ile sinirh degildir. Yapilan ¢alismalar yogun bakimdan taburcu ol-
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duktan sonra da hastalarda fizyolojik ve psikolojik
sorunlarin ortaya ¢ikabildigini gostermistir. Yogun
bakimdan taburcu olduktan sonraki fizyolojik
problemler anemi, noropati, metabolik kemik has-
taliklari, beslenme sorunlari, yorgunluk, kas gii¢-
stizlugd, fistiiller ve cinsel disfonksiyonu igerirken;
psikolojik sorunlar ise posttravmatik stres sen-
dromu, anksiyete, depresyon, kognitif bozukluk,
yasam sonu bakimui igerir.*® Uzun siireli izlem ¢a-
ligmalarinda sonuglar bu durumu desteklemekte-
dir. Calismalarda yogun bakim tedavisinin yagam
kalitesinde azalma, kas gii¢stizliigli, nefes darligs,
posttravmatik stres bozuklugu, depresyon, anksi-
yete, kognitif bozukluklar ve cinsel disfonksiyon
ile sonuglanabilecegini gostermistir.’

Cinsel islev bozukluklar1 yogun bakimdan ta-
burcu olan hastalarda yaygindir. Hastalarda yogun
bakimdan taburcu olduktan sonra ilk bir yil i¢in-
deki cinsel islev bozuklugu prevalansi %16-
42.6’dir."° Prevalans yogun bakim sonrasi gegen
stire ile iligkilidir. Zaman uzadikea cinsel iglev bo-
zuklugu prevalans1 azalmaktadir.!’ Erkeklerde en
sik karsilasilan cinsel sorun erektil disfonksiyon ve
ejekiilasyon bozuklugu iken, kadinlarda cinsel is-

tekte azalmadir.310:1213

Griffiths ve ark. tarafindan ii¢ glinden daha
fazla yogun bakimda kaldiktan sonra taburcu edi-
len 18 yag iistii 127 hasta iizerinde yapilan calig-
mada; hasta yogun bakimdan taburcu olduktan
sonra ilk bir yil icinde goriilen cinsel islev bozuk-
lugu prevalans: %43,6 olarak belirlenmistir. Yine
ayni caligmada hastalarin %45’inin, eslerinin
%40’'1n1n mevcut cinsel yasamlarindan memnun
olmadiklar goriilmiistiir. Hastalarda post travma-
tik stres bozuklugu ile cinsel disfonksiyon arasinda
anlaml iligki saptanirken cinsiyet ve yogun ba-
kimda kalma siiresi arasinda anlamli iligki tespit
edilmemistir. Ayrica ¢aligmada sorunun saglik ca-
liganlar tarafindan sorgulanmadig gorilmisgtiir.’
Quinlan ve Waldmann tarafindan yogun bakimda
5 giin ve tizerinde yatmis olan hastalar tizerinde ya-
pilan bir caligmada taburcu olduktan sonraki ikinci
ayda hastalarin  %25,8’inde, altinci ayda
%19,4’tinde ve 12. ayda %16,1’inde cinsel disfonk-
siyon tespit edilmistir. Calismaya alinan hastalar-
dan posttravmatik stres bozuklugu olanlarin {igte
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birinde cinsel disfonksiyon saptanirken, postrav-
matik stres bozuklugu olmayanlarin %22’sinde cin-
sel disfonksiyon saptanmigtir.'*

Ulvik ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada
yogun bakimdan taburcu edilen 156 hastada ta-
burcu olduktan sonraki iigiincii ve sekizinci yillar
arasinda cinsel yagsam incelenmis; hastalarin %50’si
cinsel yasamlarinda yogun bakimda yatmadan 6n-
cesine gore bir degisiklik olmadigini; %41’i yeter-
sizlik oldugunu, %9u daha iyi oldugunu, %34’d
durumun cinsel yasamlarini olumsuz etkiledigini
belirtmigtir. 40 yasindan biiytik erkeklerin
%51’inde, 40 yasindan kiiciik erkeklerin %27’sinde
erektil disfonksiyon tespit edilmistir. Cinsel dis-
fonksiyon yas, bekarlik, yaralanmanin ciddiyet de-
recesi ve depresyonla iligkili bunmugtur.'® Cinsel
islev bozukluklar: spinal kord yaralanmas: gibi has-
taligin fiziksel etkilerinin yani sira psikolojik etki-
lerine bagh olarak da ortaya ¢ikabilir.>¢81316

Bazi kaynaklar cinsel disfonksiyonu psikolojik
sorunlar arasinda ele alirken bazilari da fiziksel so-
runlar kapsaminda ele almaktadir.*® Yogun bakim
hastalarinda cinsel istek yoklugu, cinsel istek ol-
masina ragmen impotans varligi, nefes darligi, cer-
rahi operasyona bagh sekil bozukluklar1 ve cinsel
aktivite ile birlikte hastaligin tekrarlayacagina ilis-
kin psikolojik kaygilar cinsel islev bozuklugu ve
kotii bir cinsel yagamla sonuglanabilir.'®!! Yine has-
talarda basarisizlik korkusu nedeniyle, cinsel ya-
kinliktan kaginma, evlilikte zorluklara ve iligkilerin
zarar gormesine, kisinin kendini iyi hissetmeme-

sine neden olabilir.3!11:12

Cinsellik insan yagaminin 6nemli bir pargasi-
dir. Ancak insanin agir hasta oldugu durumlarda
sagligin yeniden kazanilmasi ve stirdiiriilmesine
iligkin korkular nedeniyle cinsel yasam arka planda
kalmaktadir. Yogun bakim iiniteleri yagsami siir-
diirmeye ve 6liime iligkin korkularin en st sevi-
yede oldugu birimler oldugundan, cinsel yasam
cogunlukla yok sayilir.'” Genellikle hastalar ya-
samlarini tehdit eden bir hastaliktan kurtulduktan
sonra cinsel sorunlarindan bahsetmeye utanmak-
tadirlar." Bu nedenle de cinsel islev bozuklugu
yogun bakim sonrasi sik goriilen bir sorun ve te-
davi edilmediginde yasam kalitesi iizerinde 6nemli
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bir etkisi olmasina ragmen tanilanamamakta ve ta-
nilanmadig i¢in de tedavi edilememektedir.>'* Ya-
pilan bir ¢calisma yogun bakimdaki hastalarda cinsel
islevlerin degerlendirilmesini farkl agidan ele al-
maktadir. Yogun bakimda yatan hastalarda bazen
mastiirbasyon yapildigy goriilebilmektedir. Bu
durum hastanin durumunun iyiye gittiginin bir isa-
reti olarak da kabul edilmektedir.'®

Yogun bakim sonrasi hastalarin bakimi da gok
o6zel bir sorumluluk gerektirir.? Bircok kisi cinsel ak-
tiviteye devam etmenin ne zaman giivenli olacagina
dair endise duyar. Bu kisinin kendini nasil hissetti-
gine baglidir ve kademeli olarak arttirilmalidir.'®
Eger uygunsa hastaya taburcu olduktan 2-3 ay sonra
cinsel yagsam hakkinda bilgi verilmelidir.'** Cinsel

islev bozuklugunun degerlendirilmesinde ayrica
cinsel islevleri etkileyen 6nceden var olan saglik so-
runlarinin, ila¢ kullaniminin ve cerrahi operasyon-
larin veya travma/pelvik boélgeye radyoterapi
uygulamalarinin elimine edilmesi 6nemlidir.>1%12

Yogun bakim hastalarinda sik goériilen cinsel
islev bozukluklar1 konusunda yogun bakim hemsi-
relerinin farkindaliginin ve bilgi diizeylerinin art-
tirilmasi gerekir. Hastalar cinsel islev bozukluklari
acisindan etkin degerlendirilmeli ve cinsel sorunlar
erken donemde belirlenmelidir. Cinsel sorunu olan
hastalarin tedavi ve bakiminda, hastalara verilen
hemsirelik bakiminin kalitesinin arttirilmasi i¢in
yogun bakim hastalarinin taburculuk sonrasi izlem
planlarinda bu konulara yer verilmelidir.

Terzi B, Kaya N. Yogun Bakim Hastasinda
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