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Kabul Tarihi: 04 Temmuz 2018 Kronik hastaliklar ¢ogu zaman cinsel istek ve aktivite kaybina yol agar. Son
donem bobrek yetmezligi olan hastalar icin de cinsellik, yasamda en &nemli
stresorlerden biri olmasma karsin bu hastalardaki cinsel bozukluklar sinirli bir
sekilde ele alinmaktadir. Bu derleme, bobrek nakli uygulanan hastalarin yasadik-
lart cinsel sorunlar ve danismanlik gereksinimlerini tespit etmek, literatiirdeki
bosluklari belirlemek ve gelecekteki aragtirmalara 6neride bulunmak amaciyla
Nilgiin Aksoy yapilmistir. Pubmed ve Ulakbim veri tabanlarinda “renal transplantasyon® ve
“cinsel iglev”, “cinsel danigmanlik” anahtar kelimeleri kullanilarak ulasilan aras-
tirmalar incelenmistir. Sonug olarak cinsel fonksiyon bozuklugu, transplantasyon
adaylarmi ve alicilari yiiksek oranda etkilemeye devam etmektedir. Ayrica organ
nakli hekimi ve hemsiresinin hastadan elde ettikleri bilgiler 15181nda bireyin nakil

iletisim / Correspondence:

E-posta: sonrasi siirece uyumunda destek olmak, gereksinim duydugu egitimi vermek,

nilgunmutluaksoy@akdeniz.edu. tr kisinin yasam kalitesini arttirmaya yonelik miidahalelerde bulunmak, bireyin
yasadig1 psikolojik ve sosyal problemlerde damismanlik etmek ve destek olmak
gerekmektedir.
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Abstract

Chronic diseases usually cause the loss of sexual desire and activity. Despite the
fact that sexuality is one of the most important stressors in life for the end stage
renal disease patients, sex disorders in these patients are handled constrictedly.
This review is conducted in order to identify the sexual issues and the consulting
necessity of renal transplanted patients, determine the gaps in the literature and to
suggest a proposal for the prospective researches. PubMed and Ulakbim databases
"renal transplantation" and "sexual dysfunction", "sexual counseling” which can
be reached using the key words are investigated. Sexual dysfunction, transplant
candidates and recipients of high rate continues to impress. Also, the transplant
physician and nurse in the light of information obtained from the patient after
posting to the individual unless the harmony support in need, training,
intervention, increase the quality of life of the person to make an individual's
psychological and social problems must be advising and support.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler
filtrasyon degerinde azalma sonucu bobregin
sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik,
endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici
bozulma hali olarak tanmimlanabilir. Kronik
bobrek yetmezligi mutlaka nefron sayist ve
nefron fonksiyonlarinda azalma ile sonuglanan ve
siklikla son donem bobrek yetmezligi (SDBY)'ne
gotiiren pek ¢ok etyolojik nedeni olan patofiz-
yolojik bir siirectir. Son donem bdbrek yetmezligi
ise, bobrek fonksiyonlarinin geri doniislimsiiz
kayb1 ile karakterize ve hayati tehdit eden iire-
miden korunmak i¢in hastaya devamli olarak
diyaliz veya organ nakli gibi renal replasman
tedavilerinin uygulandigr klinik bir tablodan
olusur (1). Son donem bobrek yetmezligi olan
hastalar, KBY sorununun buz daginin su iistiin-
deki kismini olusturmaktadir. Tirk Nefroloji
Dernegi tarafindan 23 ilde 10.748 erigkinin kati-
limu ile yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi
Prevalanst (Chronic Renal Disease In Turkey
(CREDIT)) arastirmasi, Tirkiye'de erigkinlerin
%15.7'sinde cesitli evrelerde kronik bobrek has-
talig1 varligimi gostermistir (2). Bu oran, basit bir
hesapla Tiirkiye’de yaklasik 7,5 milyon kronik
bobrek hastas1 bulundugu, yani her 67 erigkin-
den birinin bobrek hastasi oldugu anlamina
gelmekte ve sorunun boyutunun tahmin edilenin
cok iizerinde olduguna dikkat ¢ekmektedir
(http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/basin_bul
teni.pdf, Erisim Tarihi: 18.05.2018). Cinsel
disfonksiyon, SDBY olan kisilerde yaygin olarak
goriliir. Kronik bobrek yetmezligi ve bunun igin
kullanilan tedaviler genel olarak cinsel iglev
iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve depresyon
riskinde artisa neden olur (3).

Giinlimiizde bobrek nakli SDBY'in en segkin
tedavi yontemidir. Hasta rehabilitasyonunun iist
diizeyde olusu ve yasam sliresine olan olumlu
etkileri nedeni ile bobrek nakli, diyaliz yontem-
lerine gore iistiin bir tedavidir (4,5). Son yillarda
immiinosupresif ve antimikrobiyal tedavide, in-
feksiyonlarin kontrolii ve cerrahi teknikte sagla-
nan gelismeler bobrek naklini en fazla tercih edi-
len ve en bagarili renal replasman tedavisi yon-
temi haline getirmistir (6-8).

Bobrek nakli yapilan erkek hastalarin ¢ogu orta
yastadir ve bu hastalarda cinsel fonksiyonlar
onemini korumaktadir (9). Bobrek nakli sonrasi
hastanin, cinsel iglevlerinde diizelme olmas1 bek-
lenir. Ancak bazi hastalarda nakilden sonra cinsel
yetersizlik devamliligini siirdiirebilir (10). Gegiri-
len operasyona veya ilaglarin yan etkilerine baglh
olarak cinsel fonksiyonlarda sikintilar goriilmek-
tedir. Ayrica hasta cinsellikle ilgili sikintilardan
dolay1 kaygi ve korku yasayabilmektedir. Hem-
sire, bobrek nakli olan bireye bu konuda
danigmanlik vermelidir (11).

Pubmed ve Ulakbim veri tabanlarinda ‘“renal

transplantasyon* ve “cinsel islev”, “cinsel da-
nismanlik” anahtar kelimeleri kullanilarak ula-
silan arastirmalar incelenmistir. Bu derlemenin
amaci, bobrek nakli uygulanan hastalarm yasa-
diklar1 cinsel sorunlar ve danismanlik gereksi-
nimlerini tespit etmek, literatiirdeki bosluklar
belirlemek ve gelecekteki arastirmalara Oneride

bulunmak amaciyla yapilmistir.

Farkli renal replasman tedavileri alan hastalar
iizerinde yapilan ¢aligmalarda, bobrek nakli yapi-
lan hastalarin yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (12-15). Ancak nakil sonra-
sinda oldukga disiplinli ve siirekli kontrol altinda
bir yasam; immiinosupresif ilaglarin yasam boyu
kullanilmasi zorunlulugu ve bunlarin komplikas-
yonlar1 olan enfeksiyon, tiimor gelismesine egili-
min artmasi; akut ve kronik rejeksiyon nedeniyle
tekrar hemodiyalize donme olasilig1 vardir. Nakil
sonrast yasanan bu sorunlar hastada degisik
fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlar1 da ortaya
¢ikarmaktadir (16-19). Bobrek nakli olan hasta-
larin  siklikla yasadiklart sorunlar; rejeksiyon
korkusu, immiinosupresif tedavi rejimine uyumda
zorluk, cinsel fonksiyon kaybi yada bozuklugu,
rollerini yerine getirememe endisesi, gegici ve
zorunlu izolasyon, sosyal aktivitelerde degisiklik,
transplantasyon merkezlerine yakin olmak i¢in
yasadigi ortami degistirme, kendi bakim gereksi-
nimlerini karsilamada giicliik ve depresyondur.
Ayrica hastalar tedaviye uyumsuzluk, kendi
bakimina iligkin bilgi eksikligi ve toplumu kendi
sagligi ile ilgili egitme zorunlulugu gibi stres-
lerde yasayabilmektedir (20-23). Bobrek nakli
uygulanan hastalarda psikiyatrik morbiditenin
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degiskenlik gosterdigi, naklin psikiyatrik morbi-
diteyi azaltarak yasam kalitesini arttirdig: diisi-
niilmektedir (24,25).

BOBREK NAKLi SONRASI CiNSEL
SORUNLAR VE DANISMANLIK
GEREKSINIMLERIi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan cinsellik; soma-
tik, emosyonel, entelektiiel ve sosyal bileskeleri
pozitif yonde biitiinlestiren, zenginlestiren ve
kisiligi, iletisimi, sevgiyi gelistiren bir biitiinliik
olarak tanmmlanmistir (26). Cinsellik insanin
varolusunun kaynagi ve dogumdan &liime kadar
tim yasamin oOnemli alanlarim kapsayan bir
parcasidir. Insan aktif bicimde cinsel iliski icinde
olsun ya da olmasin cinsellik giinliik diisiince ve
duygularin  bir parcast olmakta, riiyalarin,
hayallerin, korku ve kaygilarin temelinde yer
almaktadir (27). Cinsellik, erkeklik ve kadinlik
geregi canli varliklarin gosterdigi o6zelliklerin
biitiinli oldugu gibi ayn1 zamanda canli yagsamin
stirekliligi i¢in gerekli liretime ydnelik en temel
doga kosuludur. Yasamin siirebilmesi i¢in doga-
daki tiim olay ve hareketler iiremeye yoneliktir.
Cinsellik, bireysel yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in
mutlaka doyurulmasi zorunlu olmayan, fakat
tiiriin stirekliligi i¢in gerekli olan bir gereksinim
ve diirtiidir (28).

Organ nakli sonras1 hastalarin yasadiklar cinsel
sorunlar, hem psikolojik hem de fizyolojik fak-
torlerin bir sonucudur (29). Ornegin, organ nakli
sonrast hastalarin  kullandiklar1 yiiksek doz
kortikosteroidlere bagl kilo artisi, ay dede yiizi,
ense karin bolgesi ve kalgalarda yaglanma,
sismanlik, akne, osteoporoz, diseti hiperplazisi ve
killanma goriilebilir (30). Ayrica enfeksiyon
riski, ila¢ tedavisine uyum giicliikleri, ila¢ yan
etkileri, organ reddi riski, sosyal hayata uyumda
glicliikler, diizenli kontrol zorunlulugu, tekrar
hastaneye yatma endisesi, viicut goriiniigiinde
degisiklik endigesi, is hayatina doniiste giicliikler
yasamasi, ekonomik problemler, gelecekteki
sagligina iligkin belirsizlik, anksiyete, fiziksel
kisithiliklara iligskin olasit uyum problemleri, tibbi
kontrollerini siirdiiriirken nefroloji tinitesiyle ile-
tisimde yasanabilecek olasi problemler, beslen-
meye iliskin degisimler ve kisitlamalar, 6zbakim
aktivitelerini yerine getirmede olasi sorunlardir
(31). Malavaud ve ark. (2000) caligmalarinda

organ nakli sonrasi erektil disfonksiyon (ED)’un,
cinsel olarak aktif olan hastalar1 %55,7 oraninda
etkiledigini bildirmistir (32). Ozdemir ve ark.
(2007)’nin Tiirk popiilasyonunda bobrek nakli
sonrast yaptiklar1 aragtirmada, cinsel fonksiyon
bozuklugu orani erkeklerde %56.9, kadinlarda
%93.9 olarak bildirilmistir (33). Sagduyu ve ark.
(2006) bobrek nakli olan bireylerin nakil sonrasi
yasadiklar1 sorunlar1 inceledikleri ¢alismada,
bobrek nakli olan bireylerin %80 oraninda cinsel
fonksiyonla ilgili problemleri oldugunu saptamis-
lardir (22). Tsujimura ve ark. (2002) bobrek nakli
olan hastalarin %35.5’inin cinsel islevlerinde
diizelme oldugunu, %28.1’inin ise cinsel iglev-
lerinde bozulma oldugunu bildirmislerdir (34).
van Ek ve ark. (2017), nakilden sonra hem erkek,
hem de kadinlarda cinsel islev bozuklugu preva-
lansii %46 olarak belirtmislerdir (35). Bobrek
nakli sonrasinda, 6zellikle 40 yas altindaki hasta-
larda, cinsel islevlerde iyilesme go6zlense de
(34,35), ereksiyon yetmezliginin %20-50 oranla-
rinda devam edebildigi belirlenmistir (9). Erektil
disfonksiyon bobrek nakli yapilan hastalarda sik
goriilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen
onemli bir sorundur. Son dénem bobrek hastali-
ginda ED siklig1, %20-60 arasinda degismektedir
(36). Bu hastalarda ayn1 oranlarda cinsel diirtiide
azalma da goriilmektedir. Bobrek nakli sonra-
sinda iiremik erkekte cinsel diirtiide artis ve
sertlesme fonksiyonlarinda iyilesme bildirilmistir
(37). Bu hasta grubunda ED siklig1 hala %48-56
gibi yliksek oranlarda goriilmektedir (32,36).
Bobrek nakli sonrasinda ED’nin yasla birlikte
arttigl goriilmiistiir (38). Nakil sonrasi devam
eden ED’ye etki eden faktorler arasinda, ileri yas,
anksiyete, ilag yan etkisi, penil vaskiilarizasyonda
etkilenme, kavernozal kaslarin nérotransmiterlere
yanitinda degisiklik ve endokrin ¢evrede degisim
gosterilmistir (9). Sahin ve ark. (2009) bobrek
nakli sonrasinda hastalarin %8.7’sinin cinsel diir-
tillerinin azaldigini, %17.4’linlin ise arttigin1 ve
ayni oranlari sertlesme kalitesi icin sirastyla %13
ve %26.1 olarak bildirmistir (39). Cinsel saglik,
ozellikle nakilden sonra, saglik profesyonelleri
tarafindan siklikla g6z ardi edilebilmektedir (35).
Filocamo ve ark. (2009) yaptiklar1 c¢aligsmada,
basarili bir bobrek nakli sonrasinda kadinlarin
cinsel yagaminda bir iyilesme olmasma ragmen
bu yoniin izlenmesini ve gerektiginde cinsel
degerlendirmenin kadin alicilarin rutin muayene-
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sine entegre edilmesi gerektigini bildirmiglerdir
(40). Duygusal ve sosyal boyutlarin yani sira,
bobrek naklinden kisa bir siire sonra planlanma-
mis bir gebelik, hem anne hem de fetusu kayda
deger bir riske maruz birakabileceginden, kadin-
larin kontraseptif danigmanlik almalari Oneril-
mektedir. Taburcu olduktan sonra nakil olan
kadinlarin neredeyse tamami, hekim ve hemsi-
relerden olusan bir ekiple sik iletisim halindedir.
Bu nedenle, ilgili konular kadinlarla sistematik
bir sekilde tartisilmali, saglik ¢aliganlarinin da
dikkatli olmalar1 gerekir (41).

van Ek ve ark. (2017) tarafindan Hollandali bob-
rek nakli cerrahlarinin cinsel saglik konusundaki
perspektiflerinin  arastirildign  bir  ¢alismada,
cerrahlarin nadiren cinsel saglik sorunlarim
tartistigimni ortaya koyulmustur. Cerrahlarm ¢ogu
(%91.7) cinsel disfonksiyonu tartigmak i¢in hangi
renal bakim saglayicilarin sorumlu olduklar
soruldugunda, nefrolog cevabini vermistir (35).
Nefrologlar arasinda yapilan bagka bir arastirma
ise, nefrologlarin %90'indan fazlasinin siklikla
cinsel disfonksiyon tartismasim atladigimi ortaya
koymustur (42). Bu agidan bakildiginda, diger
renal bakim saglayicilarinin (6rn; hemsire ve
sosyal calismaci) cinsel disfonksiyonu tartisirken
ve saptamasinda rolii vardir. Renal bakim
saglayicilarin cinsel disfonksiyonu tartigmak igin
hesap verebilirlige sahip oldugu multidisipliner
tibbi protokollerin gelistirilmesi, hastalarin cinsel
saglik bakimina teskil edecegi i¢in
iyilesmeye yol agabilir (35).

temel

Kaynaklar

SONUC

Sonug olarak cinsel fonksiyon bozuklugu trans-
plantasyon adaylarini ve alicilar yiiksek oranda
etkilemeye devam etmektedir. Hastalarin mevcut
cinsel islev diizeyi degerlendirilmeli ve tedavi
edilmelidir. Organ nakli yapilan hastalarda etkili
bir bakim saglayabilmek i¢in saglik personelinin,
hastalarin  yasadiklar1 cinsel fonksiyon ve
cinsellik ile ilgili endiselerinin anlamalar1 gerek-
mektedir. Ancak saglik cgalisanlari zaman sinir-
lilig1, bilgi-egitim eksikligi, cinsellik konusunda
kigisel anksiyete nedeniyle hastalarin cinsel
davraniglari1  goriismede zorluk yasayabilir.
Oysa saglik calisanlari cinsel yasam etkinliklerini
hasta ile agik¢a konusmak i¢in yeterli bilgiye
sahip olmali, cinsel sorununu agiklayamayan
bireyin giicliiklerini anlayabilmeli, etkili bir
egitim ve danigmanlik hizmeti verebilmeli, cinsel
sorunlarla basa ¢ikma yontemleri konusunda has-
talar1 cesaretlendirici ve yonlendirici rol tistle-
nebilmelidir. Bu nedenle organ nakli ekibinde yer
alan hekim ve hemsirenin hastay1 nakil 6ncesi ve
sonrast cinsel durumu hakkinda konusmak igin
cesaretlendirmesi gerekmektedir. Ayrica organ
nakli hekimi ve hemsiresinin hastadan elde
ettikleri bilgiler 1s18inda bireyin nakil sonrasi
siirece uyumunda destek olmak, gereksinim
duydugu egitimi vermek, kisinin yasam kalitesini
arttirmaya yonelik miidahalelerde bulunmak,
bireyin yasadig1 psikolojik ve sosyal problem-
lerde danismanlik etmek ve destek olmasi
gerekmektedir.
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