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oğun bakım üniteleri, yaşamı tehdit altında olan hasta bireylere, ola-
bilecek en üst düzeyde yarar sağlamak amacıyla kullanılan ve çok sa-
yıda teknolojik araç gerecin bulunduğu merkezlerdir. Bu üniteler

bireylerin istemi dışında çok fazla tedavi edici girişimin yoğun olarak uy-
gulandığı, mortalite ve morbidite oranlarının yüksek olduğu birimlerdir.1

Yoğun bakım hastalarında fiziksel, bilişsel ve psikolojik sorunlar yaygın-
dır.2 Çoğu zaman hastalarda bu sorunların biri değil birkaçı birlikte bulunur.
Bu nedenle yoğun bakım hastalarını çoklu organ yetmezliği, kalp, solunum
yolu veya böbrek hastası gibi sınıflara ayırmak çoğunlukla mümkün değil-
dir. Hastaya multidisipliner bir yaklaşım uygulanması ve uygun tedavinin
yapılması çok önemlidir.3

Yoğun bakım hastasının bakımı ve izlemi sadece yoğun bakımda yat-
tığı süre ile sınırlı değildir. Yapılan çalışmalar yoğun bakımdan taburcu ol-
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duktan sonra da hastalarda fizyolojik ve psikolojik
sorunların ortaya çıkabildiğini göstermiştir. Yoğun
bakımdan taburcu olduktan sonraki fizyolojik
problemler anemi, nöropati, metabolik kemik has-
talıkları, beslenme sorunları, yorgunluk, kas güç-
süzlüğü, fistüller ve cinsel disfonksiyonu içerirken;
psikolojik sorunlar ise posttravmatik stres sen-
dromu, anksiyete, depresyon, kognitif bozukluk,
yaşam sonu bakımı içerir.4-8 Uzun süreli izlem ça-
lışmalarında sonuçlar bu durumu desteklemekte-
dir. Çalışmalarda yoğun bakım tedavisinin yaşam
kalitesinde azalma, kas güçsüzlüğü, nefes darlığı,
posttravmatik stres bozukluğu, depresyon, anksi-
yete, kognitif bozukluklar ve cinsel disfonksiyon
ile sonuçlanabileceğini göstermiştir.9

Cinsel işlev bozuklukları yoğun bakımdan ta-
burcu olan hastalarda yaygındır. Hastalarda yoğun
bakımdan taburcu olduktan sonra ilk bir yıl için-
deki cinsel işlev bozukluğu prevalansı %16-
42.6’dır.10 Prevalans yoğun bakım sonrası geçen
süre ile ilişkilidir. Zaman uzadıkça cinsel işlev bo-
zukluğu prevalansı azalmaktadır.11 Erkeklerde en
sık karşılaşılan cinsel sorun erektil disfonksiyon ve
ejekülasyon bozukluğu iken, kadınlarda cinsel is-
tekte azalmadır.3,10,12,13

Griffiths ve ark. tarafından üç günden daha
fazla yoğun bakımda kaldıktan sonra taburcu edi-
len 18 yaş üstü 127 hasta üzerinde yapılan çalış-
mada; hasta yoğun bakımdan taburcu olduktan
sonra ilk bir yıl içinde görülen cinsel işlev bozuk-
luğu prevalansı %43,6 olarak belirlenmiştir. Yine
aynı çalışmada hastaların %45’inin, eşlerinin
%40’ının mevcut cinsel yaşamlarından memnun
olmadıkları görülmüştür. Hastalarda post travma-
tik stres bozukluğu ile cinsel disfonksiyon arasında
anlamlı ilişki saptanırken cinsiyet ve yoğun ba-
kımda kalma süresi arasında anlamlı ilişki tespit
edilmemiştir. Ayrıca çalışmada sorunun sağlık ça-
lışanları tarafından sorgulanmadığı görülmüştür.9

Quinlan ve Waldmann tarafından yoğun bakımda
5 gün ve üzerinde yatmış olan hastalar üzerinde ya-
pılan bir çalışmada taburcu olduktan sonraki ikinci
ayda hastaların %25,8’inde, altıncı ayda
%19,4’ünde ve 12. ayda %16,1’inde cinsel disfonk-
siyon tespit edilmiştir. Çalışmaya alınan hastalar-
dan posttravmatik stres bozukluğu olanların üçte

birinde cinsel disfonksiyon saptanırken, postrav-
matik stres bozukluğu olmayanların %22’sinde cin-
sel disfonksiyon saptanmıştır.14

Ulvik ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada
yoğun bakımdan taburcu edilen 156 hastada ta-
burcu olduktan sonraki üçüncü ve sekizinci yıllar
arasında cinsel yaşam incelenmiş; hastaların  %50’si
cinsel yaşamlarında yoğun bakımda yatmadan ön-
cesine göre bir değişiklik olmadığını; %41’i yeter-
sizlik olduğunu, %9’u daha iyi olduğunu, %34’ü
durumun cinsel yaşamlarını olumsuz etkilediğini
belirtmiştir. 40 yaşından büyük erkeklerin
%51’inde, 40 yaşından küçük erkeklerin %27’sinde
erektil disfonksiyon tespit edilmiştir. Cinsel dis-
fonksiyon yaş, bekarlık, yaralanmanın ciddiyet de-
recesi ve depresyonla ilişkili bunmuştur.15 Cinsel
işlev bozuklukları spinal kord yaralanması gibi has-
talığın fiziksel etkilerinin yanı sıra psikolojik etki-
lerine bağlı olarak da ortaya çıkabilir.5,6,8,13,16

Bazı kaynaklar cinsel disfonksiyonu psikolojik
sorunlar arasında ele alırken bazıları da fiziksel so-
runlar kapsamında ele almaktadır.4-8 Yoğun bakım
hastalarında cinsel istek yokluğu, cinsel istek ol-
masına rağmen impotans varlığı, nefes darlığı, cer-
rahi operasyona bağlı şekil bozuklukları ve cinsel
aktivite ile birlikte hastalığın tekrarlayacağına iliş-
kin psikolojik kaygılar cinsel işlev bozukluğu ve
kötü bir cinsel yaşamla sonuçlanabilir.10,11 Yine has-
talarda başarısızlık korkusu nedeniyle, cinsel ya-
kınlıktan kaçınma, evlilikte zorluklara ve ilişkilerin
zarar görmesine, kişinin kendini iyi hissetmeme-
sine neden olabilir.3,11,12

Cinsellik insan yaşamının önemli bir parçası-
dır. Ancak insanın ağır hasta olduğu durumlarda
sağlığın yeniden kazanılması ve sürdürülmesine
ilişkin korkular nedeniyle cinsel yaşam arka planda
kalmaktadır. Yoğun bakım üniteleri yaşamı sür-
dürmeye ve ölüme ilişkin korkuların en üst sevi-
yede olduğu birimler olduğundan, cinsel yaşam
çoğunlukla yok sayılır.17 Genellikle hastalar ya-
şamlarını tehdit eden bir hastalıktan kurtulduktan
sonra cinsel sorunlarından bahsetmeye utanmak-
tadırlar.14 Bu nedenle de cinsel işlev bozukluğu
yoğun bakım sonrası sık görülen bir sorun ve te-
davi edilmediğinde yaşam kalitesi üzerinde önemli
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bir etkisi olmasına rağmen tanılanamamakta ve ta-
nılanmadığı için de tedavi edilememektedir.3,14 Ya-
pılan bir çalışma yoğun bakımdaki hastalarda cinsel
işlevlerin değerlendirilmesini farklı açıdan ele al-
maktadır. Yoğun bakımda yatan hastalarda bazen
mastürbasyon yapıldığı görülebilmektedir. Bu
durum hastanın durumunun iyiye gittiğinin bir işa-
reti olarak da kabul edilmektedir.18

Yoğun bakım sonrası hastaların bakımı da çok
özel bir sorumluluk gerektirir.3 Birçok kişi cinsel ak-
tiviteye devam etmenin ne zaman güvenli olacağına
dair endişe duyar. Bu kişinin kendini nasıl hissetti-
ğine bağlıdır ve kademeli olarak arttırılmalıdır.18

Eğer uygunsa hastaya taburcu olduktan 2-3 ay sonra
cinsel yaşam hakkında bilgi verilmelidir.19,20 Cinsel

işlev bozukluğunun değerlendirilmesinde ayrıca
cinsel işlevleri etkileyen önceden var olan sağlık so-
runlarının, ilaç kullanımının ve cerrahi operasyon-
ların veya travma/pelvik bölgeye radyoterapi
uygulamalarının elimine edilmesi önemlidir.3,10,12

Yoğun bakım hastalarında sık görülen cinsel
işlev bozuklukları konusunda yoğun bakım hemşi-
relerinin farkındalığının ve bilgi düzeylerinin art-
tırılması gerekir. Hastalar cinsel işlev bozuklukları
açısından etkin değerlendirilmeli ve cinsel sorunlar
erken dönemde belirlenmelidir. Cinsel sorunu olan
hastaların tedavi ve bakımında, hastalara verilen
hemşirelik bakımının kalitesinin arttırılması için
yoğun bakım hastalarının taburculuk sonrası izlem
planlarında bu konulara yer verilmelidir.
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