Kardiyovaskuler Hemsirelik Dergisi -

Kardiyovaskiiler
Hemsirelik

Dergisi

DOI: 10.5543/khd.2018.46036
Turk J Cardiovasc Nurs 2018;9(19):76-81

R/ L. _
khd.tkd.org.tr

implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatérii Olan
Hastalarda Cinsel Yasam ve Cinsel Danismanlik

Tugba Yardimai,! © Hatice Mert?

1Sinop Universitesi Saghk Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimdi, Sinop
2pokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir

Ozet

implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér (ICD) hayati tehdit eden ventrikiiler tasikardi ve fibrilasyon durumlarini
algilayarak sonlandiran, ayni zamanda ani kardiyak &liim (AKO) riski tasiyan bireylerde birincil koruma yéntemi olarak
kullanilan bir cihazdir. ICD hastalar cihaza uyum saglama déneminde bircok problemle karsilasmaktadirlar. Cinsel ak-
tivite ve cinsel fonksiyonda azalma hastalarin yaygin olarak karsilastiklari ve en az dikkat cekilen problemlerden birisi
olmaktadir. Literatiirde hastalarin cinsel aktivitenin strdirilmesine yonelik endiseleri oldugu, ICD takilmadan 6nce ve
takildiktan sonraki donemde cinsel aktivite sikliginda azalma yasadiklari, cinsel aktivite esnasinda sok almaktan korktuklari,
cinsel yasamlarina yonelik daha ¢ok bilgi ve danismanlik almak istedikleri bildirilmektedir. ICD implantasyonu sonrasi
cihazin hastalarda neden oldugu psikolojik problemler hastalarda cinsel aktiviteye yonelik endiselere ve cinsel aktivit-
eden kaginma davranisina neden olabilmektedir. Hastay tedavi eden saglik profesyonellerinin hastanin fizyolojik olarak
iyilesmesinin yani sira psikolojik olarak iyilesmesine de katkida bulunmalar gerekmektedir. Hastalarin cinsel problemleri
esleri ile birlikte ele alinmali ve hastalar bu konularda konusmaya tesvik edilmelidir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin,
Ozelikle hastayla daha uzun siire zaman geciren hemsirelerin ICD hastalarina egitim planlama asamasinda cinsel yasama
da yer vermeleri ve hastalarin bu konuya yonelik endiselerini anlatabilmelerine olanak saglamalari dnemlidir. Bu derle-
mede incelenen kilavuzlar ve literatiir dogrultusunda ICD hastalari ve eslerine yapilabilecek cinsel danismanlik ile ilgili
saglik calisanlarina yol gésterecek pratik stratejiler ve kanita dayali yaklasimlar anlatiimistir.

Anahtar sozciikler: Cinsel danismanlik; implante edilebilir kardiyoverter defibrilator; hemsirelik.

Sexual Life and Sexual Counseling in Patients with Implantable Cardioverter Defibrillator

Abstract

Implantable cardioverter defibrillator (ICD) is a device that detects and terminates life-threatening ventricular tachycardia and fi-
brillation conditions, it is also used as a primary prevention method in individuals who are at risk of sudden cardiac death (SCD).
ICD patients are faced with many problems during the adaptation period. The decrease in sexual activity and sexual function is
one of the most common and least noted problems among patients. It is reported in the literature that patients are concerned
about the maintenance of sexual activity and that they are experiencing a decrease in the frequency of sexual activity before
and after ICD implantation, fearing of shock during sexual activity, seeking more information and advice about their sexual
life. Psychological problems caused by ICD implantation can lead to worries about sexual activity and avoidance behaviors in
patients. Health professionals who treat the patient need to contribute to the physiological healing of the patient as well as to
the psychological healing of the patient. Patients' sexual problems should be handled with their spouses and patients should
be encouraged to talk about these issues. Therefore it is important that health professionals especially nurses who spend more
time with the patient ensure that are able to engage in ICD patients' sexual life during the training planning phase and to ex-
press their concerns about this issue. In line with the guidelines and literature review it is aimed to show practical strategies and
evidence-based approaches to health workers related to sexual counseling for ICD patients and their partners.
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I mplante edilebilir kardiyoverter defibrilator (ICD) hayati

tehdit eden ventrikuler tasikardi ve fibrilasyon durumlari-
ni algilayarak sonlandiran, ayni zamanda ani kardiyak 6lim
(AKO) riski tasityan bireylerde birincil koruma yéntemi ola-
rak kullanilan bir cihazdir.['# ICD hastalarin hayatini kur-
taran bir cihaz olmasinin yaninda hasta ve aileleri icin bir
takim psikososyal sorunlari da beraberinde getirmektedir.
[5-9] ICD hastalari cihaza uyum saglama doneminde bir¢ok
problemle karsilasmaktadirlar. Hastalarin yasam kalitesini
inceleyen calismalar, ICD hastalarinin yasam kalitesinin, sa-
dece ilag tedavisi alan hastalarinkinden daha iyi olmasa da
en azindan esit oldugunu gostermistir.'% Yasam kalitesi,
"ICD 6ncesi" faaliyetlere devam etmek olarak distindlebilir.
Ancak cinsel aktivite siklikla hasta egitimi stirecinin bir par-
casi olmamaktadir.'% Bu nedenle cinsel aktivite ve cinsel
fonksiyonda azalma hastalarin yaygin olarak karsilastiklari
ve en az dikkat cekilen problemlerden birisi olmaktadir.[10-
4] Literatiirde, implantasyon sonrasinda cinsel aktiviteye
donusin sorunlu olmamasi gerektigi, cogu cinsel aktivite-
nin glivenli ve nazik bir egzersiz bicimi olarak kabul edildigi
belirtilmis olmasina ragmen hastalar icin yaygin bir endi-
se kaynagidir!1-13] Yapilan calismalarda, hastalarin cinsel
aktivitenin strdlrilmesine yonelik endiseleri oldugu, ICD
takilmadan 6nce ve takildiktan sonraki donemde cinsel ak-
tivite sikhdinda azalma yasadiklari, cinsel aktivite esnasinda
sok almaktan korktuklari, cinsel yasamlarina yonelik daha
cok bilgi ve danismanlik almak istedikleri bildirilmektedir.
(10, 12, 14-171 |CD hastalarinin saglikh cinsel fonksiyon siir-
dirmelerine engel olan bariyerlerden birisinin de saghk
calisanlari ile bu konularda iletisim kuramamalari oldugu
belirtilmektedir.['® Yapilan calismalarda kardiyovaskiiler
hastaligi olan hastalarin %75'inin cinsel islevleriyle ilgili
bir takim guicliklerle karsilastigi tahmin ediliyor olmasina
ragmen, hastalarla hekimler arasindaki iletisim eksikliginin
devam ettigi belirtiimektedir.'0 18 191 By nedenle saglk
profesyonellerinin, 6zelikle hastayla daha uzun siire zaman
geciren hemsirelerin ICD hastalarina egitim planlama asa-
masinda cinsel yasama da yer vermeleri ve hastalarin bu
konuya yonelik endiselerini anlatabilmelerine olanak sag-
lamalari 6nemlidir. Bu derlemede ICD’si olan hastalarin cin-
sel yasamlarina yonelik ne tiir problemlerle karsilastiklari
ve problemlere yonelik basta hemsireler olmak tizere saglik
profesyonellerinin ne tiir girisimler planlamasi gerektigine
yonelik kilavuzlarda ve literatiirde yer alan 6nerilerden bah-
sedilecektir.

Literatiir Bilgisi

Zayac ve Finch (2009)'un ICD hastalarinin uyumlarini in-
celedikleri derlemede; hastalarin bircogunun fiziksel ve

psikolojik uyum sorunu yasadiklari ve bu sorunlardan bir
tanesinin de cinsel aktiviteden korkma oldugu belirtilmek-
tedir. Ayrica calismada ICD hastalarinin ve eslerinin birlikte
faydalanabilecekleri destek gruplari, cinsel ve davranissal
danismanlik, taburcu olduktan sonra danismanliga devam
edilmesi gibi bireysellestirilmis girisimlere ihtiya¢ oldugu
vurgulanmaktadir.l'” Walker ve ark.['®! (2004)'iin ICD'nin
kadinlar tzerine etkilerini inceledikleri bir calismada, (re-
me ve cinsel saglik konularinin kadinlar icin dnemli oldugu,
hastalarin %25-50'sinin bu konularda endiseleri oldugunu
bildirdiklerini ancak bu endiselerini saglik profesyonelleriy-
le paylasamadiklarini belirtmislerdir. Vazquez, Conti ve Se-
arsl201 (2010)'un kadinlara 6zgii egitim, ynetim ve yasam
tarzinin iyilestirilmesine yonelik yaptiklari bir ¢alismada
kadin hastalarda anksiyete ve depresyon insidansinin erke-
lerden daha yiiksek oldugu ve bu durumun viicut tatmini
sorunlari, cinsellik, kadinlk ve sosyallesmeden kaynakla-
nabilecegi belirtiimektedir. ICD’si olan hastalarin eslerinin
duygusal sikintilarinin incelendigi bir diger calismada, esle-
rin endise kaynaklarindan birinin de cinsel aktivite esnasin-
da sok alma korkusunun oldugu vurgulanmistir. Calismada
ICD implantasyonu sonrasinda hem eslerin hem de hasta-
larin benzer sorunlar yasadiklar belirtilmistir.21 Steinke
ve ark.'¥ (2005)in ICD implantasyonu sonrasi hastalarin
cinsel endiseleri ve egitim ihtiyaclarina yonelik yaptiklari
kalitatif caismada hastalar, cinsel aktivite esnasinda sok
almaktan korktuklarini ve cinsel aktiviteyi strdirebilecek-
lerine yonelik bilgilendirmenin yetersiz oldugunu, cinsel
endiselerine yonelik eslerinin de dahil edilecegi egitimlere
ihtiyaclar oldugunu bildirmislerdir. ICD'nin psikososyal et-
kilerinin incelendigi bir calismada ICD'nin hastalarin aile ve
evlilik durumlarini etkiledigi ve hemsirelerin hekimlerden
daha cok bu alanlara dikkat ettiklerini bildirmislerdir.l3]
Humphreys, Lowe, Rance ve Bennet[22] (2016) hastalarin
ICD ile yasamlarina yonelik deneyimlerini inceledikleri bir
calismada cinsel iliskiden kagcinmanin hastalar arasinda ¢ok
yaygin bir problem oldugu belirtilmistir.

Goraldugu tzere ICD implantasyonu sonrasi cihazin hasta-
larda neden oldugu psikolojik problemler hastalarda cinsel
aktiviteye yonelik endiselere ve cinsel aktiviteden kagin-
ma davranisina neden olabilmektedir. Bu nedenle hastayi
tedavi eden saglik profesyonellerinin hastanin fizyolojik
olarak iyilesmesinin yani sira psikolojik olarak iyilesmesine
de katkida bulunmalari gerektigi aciktir. Hastalarin cinsel
problemleri esleri ile birlikte ele alinmali ve hastalar bu ko-
nularda konusmaya tesvik edilmelidir. incelenen kilavuzlar
ve literatlir dogrultusunda hastalara yapilabilecek cinsel
danismanlik ile ilgili asagida bazi 6nerilere yer verilmistir:
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Hastalar ve Saglik Profesyonelleri Arasinda iletisi-
min Saglanmasi

Oneri: Saglik hizmeti sunuculan tarafindan hasta ve es/
partner danismanlig, akut bir kardiyak olay, yeni Kardiyo-
vaskduler Hastalik (KVH) tanisi veya ICD implantasyonu son-
rasi cinsel aktivitenin surdiurilmesine yardimcr olmak igin
faydalidir (Sinif I; Kanit Diizeyi B).l12]

Bircok kisi cinselligin baskalariyla konusulmamasi gereken
bir konu oldugunu disiinmektedir. Hastalara cinsel aktivi-
tenin hastalarin sagliklar ve iyilik halleri ile dogrudan ilis-
kili oldugu anlatilmahdir. Bu konusmalara hastalarin esleri
de dahil edilmeli ve birlikte degerlendirilmelidir.1% 19 23]
Hasta ve esinin cinsel endiselerine yonelik yapilacak olan
acik tartisma ortami tedavi ve danismanlik siirecinin be-
lirlenmesini saglayabilir. Hastalar cinsellige yonelik cesitli

Tablo 1. Cinsel degerlendirme yaklasimlari

alanlarda, 6rnegin iliski ve semptomlarlailgili bilgi edinmek
isteyebilir. Bazi hastalar ise ilaglar ve psikolojik faktorler
hakkinda daha fazla bilgi edinmek isteyebilir. Bu konularla
ilgili olarak hastalara agik uclu sorular sorulmasi tartisma-
yiI kolaylastirabilir.24) Ornegin "ICD implantasyonu sonrasi
cinsel aktiviteyi siirdiirmekle ilgili ne gibi endiseleriniz var"
ya da "Bircok kisi cihaz implantasyonu sonrasi cinsel aktivi-
teyi siirdiirme konusunda endise duyuyor. Siz bu konu ile
ilgili ne dusuintiyorsunuz? Ne gibi endiseleriniz var?" gibi
tartismayi kolaylastiracak sorular sorulabilir. Boyle acik uglu
bir sorunun cevabi, saglik profesyonelinin hangi cinsel da-
nismanlik konularinin tartisilmasi gerektigi konusunda fikir
sahibi olmasina ve hastalarin bu tir tartismalara ne kadar
katildigina karar vermesine yardimcl olabilir.24 Hastala-
ra yapilacak cinsel danismanlik stirecine yonelik stratejiler
Tablo 1'de sunulmustur.[24]

Yaklagim Ornek senaryolar

Diisiinceler

Dogrudan veya popiiler yaklasim

Kademeli yaklagim

Gergekgi yaklagim

Duyarli yaklasim

Durumsal yaklagim

Politik yaklagim

Cinsel kaygilari veya problemi ortaya cikarmak

icin odaklanmis dogrudan sorular kullanilr.

"ICD implantasyonundan sonra cinsel yasaminiz nasil?"
Hastanin cinsel kaygilari hakkinda genel sorular soru
ve daha hassas konulara gegin.

Diger hastalarin deneyimlerini veya arastirmalardan
elde edilen kanitlari kullanir; "Birgok kisi kalp krizinden
sonra cinsel iliskiyi stirdiirme konusunda endise yasiyor.
Sizin ne gibi endiseleriniz var?" Bu ifade, endiselerin
normal oldugunu ve hastaya endise yasiyor olmasinin
normal oldugunu hissettirir.

Dogrudan konunun hassasiyetine hitap eder; "Bazi
insanlar cinsellikten bahsetmenin kolay olmadigini
hissediyor. Bununla birlikte, bircok insan igin, bu
onlarin hayatinda 6nemli bir konudur ve hastaliginizin
cinsellik Gizerine bir etkisi olabilir. Bu konuda size
birkac soru sorabilir miyim?"

Cinsel kaygilari daha genis bir baglamda tanitir,
ornegin kalp hastaligi veya girisimden sonra egzersizi
veya ilac etkilerini tartisirken impotans ile ilgili
korkularin da tartisiimasi gibi.

Orgiitsel bir politika, saglik calisanlarinin cinselligi
tartisirken rahat hissetmelerine ve bu tartismalari
cercevelendirmeye yardimci olabilir. "Ekibimizde,
klinigimize gelen tiim hastalarla cinselligi ve tedavinin
etkisini tartismanin 6nemli oldugunu dustintyoruz.
Bu nedenle bu konuyla ilgili birkag soru sormak
istiyorum."

Bir kalp probleminden sonra acikca cinsel
islevden endise duyan bazi hastalar genellikle
dogrudan bir yaklasimi tercih etmektedir.
Cinsel konularda tartismak konusunda

tereddut edenler bu yaklasimdan fayda
gorebilirler. Kalp rahatsizligi olanlarda cinsel
kaygilarin olmasinin normal oldugunun
vurgulanmasi da yardimci olabilir.

Cinsel yonden aktif olmayan veya cinsel
kaygilari olmayanlar, genellikle yanitlarinda
size dogrudan bilgi verecektir. Cogu rahatsiz
olmaz.

Bu yaklasim, hastanin konusmasini kendileri
icin rahat olan bir sekilde yonlendirmesine
yardimci olur.

Bu, egzersiz gibi ortak bir konudan, baska bir
egzersiz bicimi olarak cinsel aktiviteye daha
az tehdit edici bir sekilde dogal bir ilerleme
saglar.

Hem organizasyonun hem de saglik ekibinin,
cinselligin tartisiimasinin kardiyak
rehabilitasyonunun 6nemli bir parcasi olarak
gordiiguni bilmek, saglik uzmaninin cinsel
kaygilari ve sorunlari degerlendirirken daha
rahat ve glivende olmasina yardimci olabilir.

ICD: implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatér.
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Cinsel Aktiviteye Tekrar Baslama Zamani

Oneri 1: Tehlikeli kalp fonksiyonlarindan dolayi cinsel iliski
mimkiin olmayan ciftlere veya cinsel iliskiye kdpri olus-
turmasi agisindan iliski 6ncesinde daha az enerji harcamayi
gerektiren aktivitelerin (6rn., Sarilma, 6plisme vb.) kullanil-
mas! tesvik edilebilir (Sinif lla/Kanit Diizeyi B).[2°]

Oneri 2: Hastalan cinsel aktivite ile ilgili risk seviyesi hak-
kinda degerlendirmek ve bilgilendirmek yararh olabilir ve
disuk riskli hastalar cinsel aktiviteyi baslatma veya yeniden
baslama konusunda tesvik edilebilir; yiiksek riskli olanlar
veya cinsel aktiviteden kaynaklanan kardiyovaskuler semp-
tom yasayanlarda, durumlari stabilize olana veya en iyi
sekilde yonetilinceye kadar cinsel aktiviteleri ertelenebilir
(Sinif lla/Kanit Diizeyi B).[12- 23]

Hastalara implantasyon sonrasi cinsel aktivitede azalma
ve gecici olarak durmanin normal oldugu hakkinda bilgi
verilmelidir. Boyle bir durumda eslerine yakinlik ve sami-
miyet seviyesini korumaya devam etmenin énemi anlatil-
malidir.'% 14 Genel olarak, ézellikle orta derecede fiziksel
aktiviteye sahip asemptomatik ICD hastalarinin implan-
tasyon sonrasinda oldukca hizli bir sekilde yeniden cinsel
aktiviteye baslayabilecekleri belirtiimektedir.[24 Bu durum
sikca uygunsuz ICD soku alan veya aritmileri olan hastalar
icin istisnaidir.['21 ICD' si olan hastalar da dahil olmak {izere
kardiyovaskuler hastaligi olanlarda, cinsel aktivite sirasinda
ventrikiler aritmilerin gorilme olasiliginin fiziksel egzersiz
veya egzersiz testi esnasinda olan riskten daha fazla olma-
digi bildirilmektedir. Bu konuya yonelik kilavuzlarda yer
alan 6neri su sekildedir:

Egzersiz testi sirasinda benzer semptomlar yasamayan has-
talarda cinsel aktivite sirasinda nadiren kardiyovaskiiler
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan dolayi, hasta 3-5 meta-
bolik esdegeri gorev siirdirebilme yeteneginde ise hasta
cinsel iliskiye baslamaya tesvik edilebilir (Sinif lla/Kanit Di-
zeyi B).112 23]

Dolayisiyla, sportif faaliyetlerin giivenli oldugu disiinilen
aritmilere sahip hastalarin cinsel aktiviteye baslamalari tav-
siye edilebilir. Bu aritmiler arasinda, (1) atriyal fibrilasyon
veya atriyal flutter ve iyi kontrollii ventrikiler yanit olan
hastalar; (2) atrioventrikiiler nodal reentrant tasikardi, atri-
yoventrikiler tekrar giris (reentry) tasikardisi veya kontrollii
aritmileri olan atriyal tasikardi oykusu; (3) kalp pili; (4) bi-
rincil korunma icin implante edilen ve hastanin aritmisine
uygun birden fazla sok almayan ICD ve (5) karsilastirilabilir
diizeyde fiziksel aktivitenin ventrikiiler tasikardi veya vent-
rikller fibrilasyonu hizlandirmayan ve sik sik sok almayan
sekonder onleme icin takilmis bir ICD'si olan hastalar yer
almaktadir.['2 Hastalara cinsel eylemden &nce iyice dinlen-

mis olmalarinin, 6n sevisme déneminin uzun tutulmasinin
heyecaninin azalmasi ve adaptasyon acasindan yararli ola-
bilecedi anlatiimalidir. Ayrica iliskinin bir ile li¢ saat 6nce-
sinden itibaren asirn yemek yeme, egzersiz ve alkol alimin-
dan kacinmalari gerektigi belirtilmelidir.[26! Birden fazla ICD
soku alan hastalarda, hasta cinsel aktiviteye baslamadan
Once aritminin ve altta yatan nedenin en iyi sekilde kont-
rol altina alinmasi gerekmektedir. Hastalara implantasyon
bolgesinin gerilmemesi ve baski uygulanmamasi gerektigi
anlatilmahdir. Coklu sok alma dykusiinin cinsel iliskiye gi-
ren hastalar icin mutlak kontrendikasyon olmadigi bildiril-
mektedir.2 251 Cinsel aktivitenin iki kat merdiven cikmakla
esdeger bir eylem oldugu ve bunu yapabilen bir hastada
cinsel aktivitenin bir risk tasimayacagi belirtilmektedir. Bu
orneklerin yeterince ikna edici olmadigi durumlarda efor
testi yapilarak hastaya daha fazla 6zgliven kazandirlabile-
cegi vurgulanmaktadir.[26]

Tedaviye yonelik kullanilan ilaglarin yan etkileri

Oneri 1: Semptomlari iyilestiren ve sagkalimi arttiran kar-
diyovaskdler ilaglar, cinsel islev tizerindeki olasi etkileri ko-
nusundaki endiselerden dolayi birakilmamahdir (Sinif 11l/
Kanit Diizeyi C.1'2]

Oneri 2: Cinsel danismanlik sirasinda, ilaclarin cinsel islev
Uzerine herhangi bir etkisinin olup olmadiginin anlasila-
bilmesi acisindan kullanilan ilaglarin gbézden gecirilmesi
yararh olabilir. Hastaya boyle bir yan etki gelistiginde sag-
lik ekibine haber vermesi ve kardiyak risk degistiriimedigi
surece ilag almaktan vazgegcmemesi gerektigi konusunda
bilgi verilmelidir. Cinsel fonksiyon lzerindeki etkiyi en aza
indirgemek icin ilag dozajini veya ilac tiriini degistirmek
faydali olabilir (Sinif lla/ Kanit diizeyi C).125]

Kardiyovaskiiler ilaglarin cinsel islev bozukluguna neden
oldugu bilinen bir durumdur ancak yeni nesil ilaglarin daha
az cinsel yan etkileri oldugu belirtiimektedir.2¥ Tedavi
amach kullanilan ilaglarin bircogu néroendokrin kontrol
Uzerindeki santral etkileri veya ereksiyonun norovaskiiler
kontrolii tizerindeki etkileri nedeniyle erektil disfonksiyona
(ED) neden olabilirler.27] Ozellikle ditiretik ve B-blokerlerin
erektil disfonksiyona neden olabilecegi belirtilmektedir.['2:
24] Hastalarda cinsel fonksiyonu iyilestirmeye yonelik gii-
venli bir ilac sinifi ile ilgili yeterli bir veri yoktur. Tiazid dii-
retik tedavisinin bir sonucu olarak ED gelisen hastalarda,
bir loop (kivrim) diliretigine gecilmesinin mantikh olacagi
bildirilmektedir. Spironolakton ile tedavi edilen bazi erkek
hastalar, cinsel islevlerini ve aktivitelerini tehlikeye diistiren
antiandrojen yan etkileri (6rn. ED, azalmis libido ve jine-
komasti) yasayabilirler; bu durumda Eplerenon alternatif
olabilir.['? Tedavide kullanilan ilaclarin cinsel fonksiyonlara
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yonelik yan etkilerinin olabilecegi konusunda hastalara bilgi
verilmelidir.12- 23, 24, 28] ED'nin tedavisinde fosfodiesteraz-5
(PDES5) inhibitoriniin kullanilabilecegi bildirilmektedir.12 241

Cinsel Aktivite Esnasinda Sok Almaktan Korkma

Oneri: Hasta, cinsel aktivite esnasinda yasanilan herhangi
bir semptomu bildirmesi konusunda tesvik edilmelidir; cin-
sel aktivite ile yasanan gogus agrisi icin Nitrogliserin (eger
recete edilmisse) kullanilabilir, ancak hasta gecirilemeyen
gogus agrisini bildirmesi veya tibbi yardim aramasi konu-
sunda tesvik edilmelidir (Sinif I/Kanit Diizeyi B).[25]

Implantasyon sonrasi bircok hasta cinsel aktivite esnasinda
cihazin soklama yapmasindan korkmaktadir.[4 10: 28] Hasta-
lara cinsel aktivitenin ihmh (hafif) fiziksel aktivite kategori-
sinde oldugu ve kalpte sadece hafif bir strese neden oldu-
gu anlatilmahidir.'% Hastalara cinsel aktivite esnasinda sok
alma durumunda neler yapmasi gerektigine yonelik he-
kimleriyle birlikte bir sok eylem plani yapmalari 6nerilebi-
lir.[10- 291 By tiir bir konuda cinsel danismanlik ihtiyaci olan
hastalara, implantasyon bdélgesinin basing ve gerginlikten
korunmasi gerektigi anlatilmali, hasta ve esinin cinsel akt-
vite esnasinda sok alma korkularina yonelik endiseleri tar-
tisiimali ve ICD'nin cinsel aktivite sirasinda soklama yapma
riskinin ¢cok dusiik oldugu anlatiimalidir. Boyle bir durumun
yasanmamasi icin kilavuzlarda, cinsel aktivite ile iliskili her-
hangi bir kalp stresini en aza indirgemek icin rahat, tanidik
bir ortamin kullanilmasinin tesvik edilmesinin faydal olabi-
lecegi belirtilmektedir (Sinif lla/Kanit Diizeyi C).[2°] Hastada
cinsel eylemin yapilacagi yer, zaman, kisi ve pozisyon ile il-
gili teredditler mevcut olabilir. Bu konudaki veriler sinirhdir
ancak genel olarak, alisik olunmayan bir yerde veya degisik
bir partner ile yasanan cinsel iliskinin normalden daha fazla
strese yol acacag, katekolamin salinimi ve miyokardiyal ok-
sijen tliketimini arttiracagi bunlarin sonucunda da kardiyak
bir olayin tetiklenebilecegi distnilmekte ve bu tir iligki-
lerden kaciniimasi dnerilmektedir.26] Hastalara, eger cihaz
soklama yaparsa bu durumun esine bir zarar vermeyecegi
konusunda bilgi verilmelidir. Boyle bir durum yasanirsa ci-
hazin ayarlarinin gézden gecirilmesi ve sinis tasikardisinin
onlenmesi ve gereken ilaglarin recete edilebilmesi i¢in cin-
sel aktivite esnasinda alinan soklamalarin hekime bildiril-
mesi gerektigi de vurgulanmalidir.[10: 241

Kardiyak olay sonrasinda yasama doniis

Hastalara bugiine kadar, ICD hastalarinin cinsel iliskide bu-
lunmamasi gerektigini gosteren hicbir arastirma olmadigi
anlatilmalidir. Bir profesyonelin destegine ihtiya¢ duyacak-
lari zamanlarin olabilecedini unutmamalari ve yardim al-

masi gerektigini gosteren belirti ve bulgular anlatilarak bu
bulgulari iyi tanimasi gerektigi vurgulanmalidir. Taburculuk
sonrasinda hasta egitimlerine devam edilmelidir.[10: 23]

Hastalarin endiseleri ile ilgili olarak bir profesyonelle goriis-
mesi gerektigini gosteren genel belirtiler;

+ Haftanin cogu gliniinde lizglin veya depresif hissetmek

+ Cinsel aktivite gibi bir zamanlar zevkli olan eglencelerin
tadini ¢clkaramama ya da eskiden eglenceli gelen du-
rumlara karsi ilgisizlik

+ Faaliyetlerden, insanlardan, cinsel yakinlasmadan veya
durumlardan kaginma

+ Kendine zarar verme, 6ldiirme distinceleri veya umut-
suzluk duygulari

« Sinirli veya gergin hissetmek, endiseli distinceleri zihin-
den cikaramamaktir. Bu belirtiler hastalara anlatiimali
ve yasandiginda bir profesyonele danismalari gerektigi
soylenmelidir.[10]

Sonu¢

ICD’si olan hastalarin implantasyon sonrasinda yasadiklari
psikolojik sorunlardan birisi de cinsel yasamlarina yone-
lik yasadiklar endiselerdir. Yapilan calismalarda hastalarin
cinsel yasamlarina yonelik sorunlari olmasina ragmen bu
konu hakkinda saglik profesyonelleriyle konusamadiklari,
cihazin fonksiyonlarini tam olarak bilmediklerinden cinsel
iliski esnasinda sok almaktan korktuklari ve normal cinsel
yasamlarini stirdiremedikleri belirtilmistir. Hastalarin iyi-
lik hallerinin arttinlmasinda bu sorunlarini saglk profes-
yonelleriyle konusabilmeleri oldukca dnemlidir. Ozellikle
hastalarla birebir iletisim halinde olan hemsirelerin hasta-
larini degerlendirirken cinsel konularda da bilgi almasi ve
hastalarina kendilerini ifade edebilmeleri icin uygun ortam
saglamalari 6nemlidir. Hastalarin cinsel yasamlarini devam
ettirmelerinin en uygun saglik seviyesine ulagsmakta 6nemli
bir unsur oldugu unutulmamalidir. ileride ICD hastalarinin
cinsel yasamlarina yonelik girisimsel calismalarin sayisinin
arttinlmasi 6nerilmektedir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.

Yazarlik Katkilari: Konsept: T.Y,, H.M,; Dizayn: T.Y., H.M.; Veri To-
plama veya isleme: T.Y,, H.M.; Analiz veya Yorumlama: T.Y,, H.M,;
Literatlir Arama:T.Y., H.M.; Yazan: T.Y., H.M.

Kaynaklar

1. Moss AJ, Zareba W, Hall W) Klein H, Wilber DJ, Cannom DS,
et al; Multicenter Automatic Defibrillator Implantation Trial



Yardimai ve ark., implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatérii Olan Hastalarda Cinsel Yasam ve Cinsel Danismanlik / doi: 10.5543/khd.2018.46036 81

10.

11.

12.

13.

14.

Il Investigators. Prophylactic Implantation of a Defibrillator
in Patients with Myocardial Infarction and Reduced Ejection
Fraction. N Engl J Med 2002;346:877-83. [CrossRef]

Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Brunner and Sud-
darth's Textbook of Medical Surgical Nursing. 12th ed. Phila-
delphia: Wolters Kluwer Health; 2010. p.747-54.

Tcs Guidelines on Indications for Cardiac Pacing and Car-
dioverter/Defibrillator Implantation [Article in Turkish]. Turk
Kardiyol Dern Ars; 2002. Available at: https://www.tkd.org.tr/
kilavuz/k10.htm. Accessed Sep 4, 2018.

Yardimci T, Mert H. Web-Based Intervention to Improve Im-
plantable Cardioverter Defibrillator Patients' Shock-Related
Anxiety and Quality of Life: A Randomized Controlled Trial.
Clin Nurs Res 2017;14:1-15. [CrossRef]

Dickerson SS, Posluszny M, Kennedy MC. Help seeking in a support
group for recipients of implantable cardioverter defibrillators and
their support persons. Heart Lung 2000;29(2):87-96. [CrossRef]
Dickerson SS. Technology-patient interactions: Internet use for
gaining a healthy context for living with an implantable cardio-
verter defibrillator. Heart Lung 2005;34(3):157-68. [CrossRef]
Kohn CS, Petrucci RJ, Baessler C, Soto DM, Movsowitz C. The
effect of psychological intervention on patients' long-term
adjustment to the ICD: a prospective study. Pacing Clin Elec-
trophysiol 2000;23(4):450-6. [CrossRef]

Lewin RJ, Coulton S, Frizelle DJ, Kaye G, Cox H. A Brief Cognitive
Behavioural Preimplantation and Rehabilitation Programme
for Patients Receiving an Implantable Cardioverter-Defibrillator
Improves Physical Health and Reduces Psychological Morbidity
and Unplanned Readmissions. Heart 2009;95(1):63-9. [CrossRef]
Sossong A. Living with an implantable cardioverter defibrilla-
tor: patient outcomes and the nurse's role. J Cardiovasc Nurs
2007;22(2):99-104. [CrossRef]

Vazquez LD, Sears SF, Shea JB, Vazquez PM. Sexual Health for
Patients With an Implantable Cardioverter Defibrillator. Circu-
lation 2010;122:e465-7. [CrossRef]

Cutitta KE, Woodrow LK, Ford J, Shea J, Fischer A, Hazelton
G, Sears SF. Shocktivity: Ability and Avoidance of Daily Ac-
tivity Behaviors in ICD Patients. J Cardiopulm Rehabil Prev
2014;34:241-7. [CrossRef]

Levine GN, Steinke EE, Bakaeen FG, Bozkurt B, Cheitlin MD,
Conti BJ et al. Sexual Activity and Cardiovascular Disease: A
Scientific Statement From The American Heart Association.
Circulation 2012;125:1058-72. [CrossRef]

Sears SF, Todaro JF, Urizar G, Lewis TS, Sirois B, Wallace R et al.
Assessing the psychosocial impact of the ICD: a national sur-
vey of implantable cardioverter defibrillator health care pro-
viders. Pacing Clin Electrophysiol 2000;23(6):939-45. [CrossRef]
Steinke EE, Gill-Hopple K, Valdez D, Wooster M. Sexual con-
cerns and educational needs after an implantable cardiovert-
er defibrillator. Heart Lung 2005;34:299-308. [CrossRef]

15.

16.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Eckert M, Jones T. How does an implantable cardioverter de-
fibrillator (ICD) affect the lives of patients and their families?
Int J Nurs Pract 2002;8(3):152-7. [CrossRef]

Dougherty CM, Benoliel JQ, Bellin C. Domains of Nursing
Intervention After Sudden Cardiac Arrest and Automatic In-
ternal Cardioverter Defibrillator Implantation. Heart Lung
2000;29(2)279—86. [CrossRef]

. Zayac S, Finch N. Recipients’ of Implanted Cardioverter-De-

fibrillators Actual and Perceived Adaptation: A Review of the
Literature. J Am Acad Nurse Pract 2009;21:549-56. [CrossRef]
Taylor HA Jr. Sexual Activity and the Cardiovascular Patient:
Guidelines. Am J Cardiol 1999;84(5):6—10. [CrossRef]

Walker RL, Campbell KA, Sears SF, Glenn BA, Sotile R, Curtis AB,
et al. Women and the implantable cardioverter defibrillator: a
lifespan perspective on key psychosocial issues. Clin Cardiol
2004;27:543-6. [CrossRef]

Vazquez LD, Conti JB, Sears SF. Female-specific education,
management, and lifestyle enhancement for implantable car-
dioverter defibrillator patients: the FEMALE-ICD study. Pacing
Clin Electrophysiol 2010;33:1131-40. [CrossRef]

Van Den Broek KC, Habibovi¢ M, Pedersen SS. Emotional Distress
in Partners of Patients with an Implantable Cardioverter Defibril-
lator: A Systematic Review and Recommendations for Future Re-
search. Pacing Clin Electrophysiol 2010;33:1442-50. [CrossRef]
Humphreys NK, Lowe R, Rance J, Bennet PD. Living with an Im-
plantable Cardioverter Defibrillator: The Patients’ Experience.
Heart Lung 2016;45:34-40. [CrossRef]

Karpuz H. Sexual life in elderly patients with cardiovas-
cular disease [Article in Turkish]. Turk Kardiyol Dern Ars
2017;45(5):134-7. [CrossRef]

Steinke EE, Jaarsma T. Sexual counseling and cardiovascular dis-
ease: practical approaches. Asian J Androl 2015;17:32-9. [CrossRef]
Steinke EE, Jaarsma T, Barnason SA, Byrne M, Doherty S,
Dougherty CM, et al; Council on Cardiovascular and Stroke
Nursing of the American Heart Association and the ESC Coun-
cil on Cardiovascular Nursing and Allied Professions (CCNAP).
Sexual Counseling for Individuals with Cardiovascular Dis-
ease and Their Partners: A Consensus Document from the
American Heart Association and the ESC Council on Cardio-
vascular Nursing and Allied Professions (CCNAP). Circulation
2013;128:2075-96. [CrossRef]

Kalp Damar Hastaliklarinda Erektil Disfonksiyon ve Tedavisi
Durum Raporu. Turk Kardiyol Dern Ars; 2000. Available at:
https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k05.htm Accessed Sep 4, 2018.
Vicdan N, Ozer ZC. Myocardial Infarction And Sexual Dysfunc-
tion [Article in Turkish]. Turk J Card Nur 2011;2(2):2-6. [CrossRef]
Berg SK, Elleman-Jensen L, Zwisler AD, Winkel P, Svendsen JH,
Pedersen PU, et al. Sexual concerns and practices after ICD im-
plantation: findings of the COPE-ICD rehabilitation trial. Eur J
Cardiovasc Nurs 2013;12:468-74. [CrossRef]


https://doi.org/10.1056/NEJMoa013474
https://doi.org/10.1177/1054773817741427
https://doi.org/10.1067/mhl.2000.104138
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2004.08.004
https://doi.org/10.1111/j.1540-8159.2000.tb00826.x
https://doi.org/10.1136/hrt.2007.129890
https://doi.org/10.1097/00005082-200703000-00005
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.110.949628
https://doi.org/10.1097/HCR.0000000000000055
https://doi.org/10.1161/CIR.0b013e3182447787
https://doi.org/10.1111/j.1540-8159.2000.tb00878.x
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2005.03.002
https://doi.org/10.1046/j.1440-172X.2002.00357.x
https://doi.org/10.1067/mhl.2000.105759
https://doi.org/10.1111/j.1745-7599.2009.00445.x
https://doi.org/10.1016/S0002-9149(99)00116-2
https://doi.org/10.1002/clc.4960271019
https://doi.org/10.1111/j.1540-8159.2010.02787.x
https://doi.org/10.1111/j.1540-8159.2010.02885.x
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2015.10.001
https://doi.org/10.5543/tkda.2017.86581
https://doi.org/10.4103/1008-682X.135982
https://doi.org/10.1161/CIR.0b013e31829c2e53
https://doi.org/10.5543/khd.2011.001
https://doi.org/10.1177/1474515112473528



