KALP YETERSIZLIGINDE CINSEL YASAM.
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Cinsel saglik, bireyin somatik, entellektuel, zihinsel, duygusal ve sosyal yénlerinin bir batlinidir ve genel saghgin en énemli
bilesenlerinden biridir. Bu nedenle 6nemli bir yagsam kalitesi konusudur. Cinsel aktivite genellikle KY olan hastalarda énemli
bir sorundur. Kalp yetersizligi hastalarinda hemodinamik, vaskiler, hormonal ve nérohormonal anormallikler sik gérilen
cinsel fonksiyon bozukluguna neden olabilmektedir. Yapilan ¢calismalarda KY hastalari tarafindan bildirilen cinsel sorunlar
cinsel ilgide azalma (%47-82), cinsel aktivite sikhginda azalma (%48-76), cinsel performans ile ilgili olumsuz degisiklikler
(%29.5-33) ve cinsel aktiviteden memnuniyetsizliktir (%34-83). Schwarz ve arkadaslari (2008) KY olan kadin ve erkekler
arasinda cinsel disfonksiyon prevelansini inceledikleri calismada; kadinlarin %87’sine kadin cinsel disfonksiyonu tanisi
konurken, erkeklerin %84’line erektil disfonksiyon tanisi kondugunu belirtmektedir. Orgazm sorunlari kadinlarin %62’si,
erkeklerin %73’U tarafindan rapor edilmektedir. Hoekstra ve arkadaslarinin (2012a) biyuk bir érneklemde yaptigi ¢galismada
(n=792), KY hastalarinin %48’inin taburculuktan bir ay sonra, %70’inin 18 ay sonra cinsel aktivite ile ilgili sorunlar yasadigi
belirtiimektedir. Cinsel sorunlarin genellikle bir partnerle yasayanlar, erkekler ve yagi geng olanlar arasinda oldugu ifade
edilmektedir.

Nedenler

Kalp yetersizlijinde cinsel sorunlara neden olan faktorler arasinda koroner arter hastaligina neden olan risk faktorleri, KY
semptomlari, komorbiditeler, ilaglarin yan etkileri, azalmis egzersiz kapasitesi, depresyon/anksiyete, 6l1im korkusu, kendine
glvende azalma sayilabilmektedir. Calismalar tiyazid didretiklerin ve B-blokerlerin (nebivolol disinda) erektil fonksiyon
Uzerine olumsuz bir etkisi olabilecegdini géstermektedir. Angiotensin konverting enzim inhibitérleri, angiotensin reseptor
blokerleri ve kalsiyum kanal blokerlerinin erektil fonksiyon Gzerine olumsuz bir etkisinin olmadi§i hatta olumlu bir etkisinin
oldugu belirtiimektedir. Kalp yetersizligi hastalar saglikli yaglilarla karsilastirildiginda, cinsel fonksiyon bozuklugunun benzer
oranda oldudu ancak KY hastalarinda cinsel fonksiyonda degisiklige neden olan erektil disfonksiyon (ED), solunum sikintisi,
yorgunluk, ilag kullanimi (B-blokerler ve lipit dUstiriict ilaglar) ve dolagim bozuklugunun daha fazla oldugu ifade edilmektedir.

Kalp Yetersizligi Olan Hastalar Cinsel Aktivitede Bulunabilir mi?

Kompanse ve/veya hafif (NYHA | veya Il) KY olan hastalar cinsel aktivitede bulunabilir. NYHA sinif llI-1V olan hastalarda
cinsel etkinlikle tetiklenen dekompansasyon riskinin biraz arttig bildiriimektedir. Stabil olmayan ya da dekompanse veya
ilerlemis (NYHA Il veya IV) KY olan hastalara durumlari stabil oluncaya ve optimal yénetilinceye kadar cinsel aktivite
Onerilmemektedir. Fosfodiesteraz 5 (PDES) inhibitérleri kompanse KY hastalarinda erektil disfonksiyon tedavisi igin
genellikle givenli ve etkilidir. PDES inhibitdrleri nitrat tedavisi alan hastalarda kullanilmamalidir. Hastalara cinsel aktivite
Oncesi iyi dinlenmesi, adir yemekler veya alkolden kaginmasi, solunum gii¢ligi oldugunda aktiviteyi durdurmasi ve
dinlenmesi, cinsel etkinlik sirasinda dispne ve gégus agrisina karsi profilaktik olarak dilalti nitrogliserin almasi énerilmektedir.
Hastalar cinsel aktivite sirasinda sik idrara ¢ikmayi énlemek amaciyla didretik kullanim zamanini planlamaldir.

Hasta ve Partnerine Danismanlik Onerileri

Uluslararasi KY kilavuzlari saglik profesyonellerinin hastalari ile cinsel saghgi tartismalarini, hasta ve partnerlerine cinsel
endiseleri ile ilgili editim vermelerini 6nermektedir. Ancak KY hastalari ile yapilan bir gcalismada (n=100) erkeklerin %60’inin,
kadinlarin %75’inin doktorlarinin olasi cinsel sorunlari kendileri ile tartismadiklarini belirttikleri saptanmistir. Hastalarin ¢ok
azi cinsel fonksiyonlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olduguna inanmasina karsin, kadinlarin %42’si, erkeklerin %73’0
doktoru ile cinselligi konugsmaktan rahatsizlik duydugunu ifade etmistir. Hoekstra ve arkadaslari (2012c) yaptiklar
calismada; hemsirelerin %75’inin KY hastalari ile cinsel saghdi tartisma sorumlulugu oldugunu belirtseler de %61’inin
cinselligi nadiren ya da hig tartismadigini belirttiklerini bulmustur. Ayni calismada Hoekstra ve arkadaslari hemsirelerin
cinsellik konusunu tartismama nedenleri olarak bilgi eksikligi, egitim yetersizligi, konuyu nasil baglatacagini bilememe gibi
engelleri tanimlamistir.

Ne Yapilabilir?

Hastalar ve partnerleri cinsellik konusunu konusmaktan utandiklari i¢in saglik profesyonellerinin tartismayi baglatmasi
6nerilmektedir. Cinsel endise ve kalp hastali§i konusuna egzersiz dnerilerini tartistiktan sonra gegilmelidir. Cinsel
danismanlik igin gerekli bilgi yiiz ylize ya da online 6grenme yéntemleri ile saglanabilmektedir. Cinsel endiselerle ilgili poster
veya brosdrler verilebilir. Agik uglu sorular tartismayi kolaylastirmaktadir. Bu amagla anket formlari kullanilabilir. Cinsel
endiselerin tartigsiimasina izin verecek bir ortam yaratiimalidir.

Cinselligin degerlendirilmesi ve endise duyulan konularin tanimlanmasi ilk adimdir. Tanilama i¢in hemsire-hasta arasinda bir
glven iligkisi olusmali, hasta mahremiyeti saglanmali, hasta dikkatle dinlenmeli, ses tonu ve beden dili dikkatli bir sekilde
g6zlenmelidir, uygun dil kullaniimahdir.

PLISSIT modelinin kullanimi ve de@erlendirme araglari cinsel endiseleri tartismaya baglamak igin yapilandiriimis bir
yaklasim saglamaktadir. Bu tartismada hem hasta hem partneri korkularini agikca ifade eder, cinsel sorunlar konusulur hem



de saglik ekibinden bilgi destek alir. Model dért asamadan olugsmaktadir.

« Permission (izin). Hastanin cinsel konularda konusmasina izin verme: Bu adim cinsellik tartismasi igin bir kapi
acmaktadir. “Kalp rahatsizligindan sonra pek ¢ok insanin cinsel aktiviteye tekrar baglama konusunda endiseleri vardir.
Sizin ne tir endiseleriniz var?” gibi bir soru yonelterek tartisma baglatilabilir.

 Limited Information (Sinirli bilgi): Cinsel fonksiyonlari gelistirmeye yardim edecek kadar yeterli miktarda bilgi vermektir.
Orn; cinsel aktivite dncesi iyi dinlenilmesi, agir yemekler veya alkolden kaginilmasi, solunum gii¢ligi oldugunda
aktivitenin durdurulmasi ve dinlenilmesi gibi sinirli bilgi verilir. Bu sinirli ve genel bilgi hasta ve partnerlerinin korkularini
yenmelerine ve yanlis anlamalari diizeltmelerine yardim edebilir.

» Spesific Suggestion (Spesifik dneri): Bu adim daha fazla bilgi ve uzmanlik gerektirmektedir. Kapsamli degerlendirme
ve sorun analizi yapilir.

» Intensive Therapy (Yogun tedavi): Modeldeki son adim genellikle bir terapist ya da uzman tarafindan tedavi gerektiren
durumlardir. Cinsel endise ve sorunlari agikiga kavusturacak spesifik sorular gerektirmektedir. Orn; “partnerinizle
iliskinizi nasil tanimlarsiniz? KY nedeni ile cinsel aktiviteye tekrar baslama konusunda endiseleriniz nelerdir?” gibi.

Hemsireler icin Ozel Egitim

Hemegirelerin, cinsel endiseler hakkinda konugmaya nasil baslanacak gibi 6zel iletisim becerilerine ve KY’nin cinsel aktiviteyi
fizyolojik olarak nasil etkiledigine yonelik egitim almasi dnemlidir. Bdylece hemsireler cinsel endiseleri tartisma konusunda
kendilerini glivende ve iyi hazirlanmig hissederler. Ayrica hemsireler cinsellik konusunda inang, deder ve tutumlarinin farkina
varmali, eslerin yasam bigimlerini, cinsel yasamlarini yargilamamali, hastalarin sinirliliklarinin farkinda olmalidir.

Sonug olarak, cinselligin yagam kalitesinin dnemli bir yoni oldugu unutulmamalidir. Hekim ve hemsirelerin hastalarin bu
gereksinimlerini 5Snemsemeleri gerekmektedir. Multidisipliner yaklasim benimsenmelidir.
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