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Ozet

Amac: Bu ¢alisma, hemodiyaliz hastalarinda goriilen semptom kiimelerinin cinsel
islev ile iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ayni ildeki iki devlet hastanesinin diyaliz merkezlerinde
hemodiyaliz tedavisi alan 116 hasta ile yapilan calisma, tanimlayici-iligkisel
tiptedir. Aragtirmanin verileri, Tamtic1 Bilgi Formu, Diyaliz Semptom Indeksi ve
Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ile elde edilmistir. Hemodiyaliz hastalarmin
cinsel islev bozuklugunu etkileyen belirleyicilerin iliskisini degerlendirmek igin
tanimlayici istatistikler, faktor analizi ve Lineer regresyon analizi yapilmustir.

Bulgular: Hastalarin %95’inde cinsel islev bozuklugu oldugu belirlenmistir.
Hastalarda goriilen semptom kiimelerinin belirlenmesi i¢in yapilan faktor
analizinde semptomlar sekiz kiime altinda toplanmustir. Ikinci semptom kiimesi
(uykuya dalmada zorluk, uykuyu siirdirmede zorlanma, rahatsiz hissetme, nefes
darlig) semptomlarmi yasama ve hala sigara kullanma ile cinsel islev
yetersizliginin iligkisi oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Hastalarin tamamina yakininda cinsel islev bozuklugu oldugu ve semptom
yonetiminde destekleyici yontemlere gereksinimleri oldugu belirlenmistir. Ayrica,
uykusuzluk, nefes darligi, rahatsizlik hissi semptomlarinin cinsel islev bozuklugu
ile iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz; Semptom Kiimesi; Cinsel Islev Bozuklugu.

Abstract

Objective: This study was conducted to evaluate the relationship between
symptom clusters and sexual function seen in hemodialysis patients.

Material and Method: The study conducted with 117 patients who received
hemodialysis treatment in the dialysis center of two state hospitals is descriptive-
relational. The data of the study were obtained through the Descriptive
Characteristic Form, Dialysis Symptom Index, and Arizona Sexual Experience
Scale (ACYO). Descriptive statistics, factor analysis, and Linear regression
analysis were performed to evaluate the relationship of the determinants affecting
sexual dysfunction in hemodialysis patients.

Results: It was determined that 95.1% of the patients had sexual dysfunction. In
the factor analysis performed to determine the symptom clusters seen in the
patients, the symptoms were collected under 8 clusters. II. It has been determined
that there is a relationship between the symptoms cluster (difficulty falling asleep,
difficulty in maintaining sleep, feeling uncomfortable, shortness of breath) and
still smoking and sexual dysfunction
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Conclusion: It was determined that almost all of the patients had sexual
dysfunction and they needed supportive methods in symptom management. Also,
it was concluded that the symptoms of insomnia, shortness of breath, discomfort
are associated with sexual dysfunction.

Keywords: Hemodialysis; Symptom; Symptom Cluster; Sexual Dysfunction.

1. GIRiS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobrek iglevi-
nin ilerleyici sekilde, geriye doniisii olmaksizin
kaybedilmesidir (1). Bobrek yetmezligi hastalari,
diinya niifusunun %10'undan daha fazlasim
olusturmaktadir. Hastalik prevalansi ise sabit bir
oranda artmaya devam etmektedir (2). Hemodi-
yaliz, bu hastaligin tedavi yontemlerinden biridir.
Fiziksel ve psikososyal olarak hastalar iizerinde
onemli bir etkiye sahip olan hemodiyaliz, yeni bir
yasam tarzidir. Bu yasam tarzina uyum siirecinde
sosyal aktivitelere katilmak, ¢aligma hayati, aile
ici ve arkadaslarla iliskileri siirdiirmek bazi
hastalar icin son derece zor olabilir ve bu
zorlanma siireci ¢ok uzun siirebilir (3). Hastalar
kendilerini eksik, tibbi bakima bagimh ve
hemodiyaliz siirecinin bir pargasi olarak yorgun
hissedebilirler (4). Bununla birlikte KBY hasta-
lar1 sivi-diyet kisitlamasi, ilag, sik hastalik,
anksiyete, depresyon ve cinsel islev bozuklugu
gibi bir takim sorunlar yasayabilirler (5, 6). Sag-
likl1 bir yagam tarzinin vazgegilmez bir pargasi ve
temel bir insan hak ve gereksinimi olan cinsellik
(7), KBY olan hastalarda Onemli olgiide
etkilenebilir (8). Cinsel islev bozuklugu, kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda olduk¢a yaygin
goriilen bir komplikasyondur. Cinsel islev bozuk-
luklarmin  kokeninde organik ve psikolojik
nedenler yer almaktadir (9). Diyaliz haslarinda
meydana gelen endokrin degisiklikler, psikosos-
yal faktorler ve depresyon cesitli oranlarda cinsel
islevleri bozmaktadir (10). Ayrica asteni, anemi,
tiremi, siklikla  kullamilan  antihipertansif
tedaviler, yorgunluk gibi ¢esitli faktorlerin de
cinsel islev bozukluguna neden oldugu bildiril-
mektedir (6). Yapilan calismalarda erkeklerde
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin tamamina
yakininda (%86) libidoda azalma, cinsel iligki
sirasinda gecikmis veya yetersiz bosalma, oligo-
spermi ve sperm hareketliliginde azalma, anor-

gasmi, cinsel istek ve tatmin azalmasi sorunla-
riin oldukga yaygin oldugu tespit edilmistir (11).
Kadin hastalarla yapilan c¢aligmalarda ise, cinsel
sikayetlerin niifusun geri kalanina gore iki kat
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (12). KBY'li
kadinlarda, cinsel iliski sirasinda istekte azalma,
vajinal kuruluk, memnuniyetsizlik ve agrida artis
oldugu bildirilmistir (13).

Cinsel islev bozuklugu bobrek yetmezligi olan
hastalarda en Onemli stres faktorlerinden biri

olmasina ragmen, klinik uygulamalarda ve
arastirmalarda, hemodiyaliz hastalarinda ¢ok
smirli bir sekilde ele alimmistir (14). Buna ek
olarak, hemodiyaliz hastalar1 tarafindan en sik
deneyimlenen semptomlar arasinda yorgunluk,
agr1, kas kramplari, bulanti, kusma, konstipasyon,
diyare, kasinti, deride kuruluk, uyku bozukluk-
lari, emosyonel ve cinsel sorunlar yer almaktadir
(15-17). Bu semptomlarin siklig1 ve siddeti her
hastada bireysel farkliliklar gostermektedir (15,

18-22).

Hemodiyaliz hastalarinin %35-50’sinin dort ile
on semptom, %25-35’inin onun iizerinde semp-
tom yasadigi belirlenmistir (23). Yapilan bir
caligmada da ilerlemis son donem bobrek yet-
mezliginde goriilen onbir semptomun, dort kro-
nik hastalik olan kronik obstriiktif akciger
hastalig1, kalp hastaligi, AIDS ve ileri evre kanser
hastalarindaki kadar yaygin oldugu belirtilmistir
(17). Ne yazik ki kanser hastalarinin yasadigi
semptomlarla benzerlik gdstermesine ragmen,
hemodiyaliz hastalarinin yagsadiklar1 semptomlar
kanser hastalarindaki kadar erken fark edileme-
mektedir (17, 19, 22). Semptom yoOnetimi multi-
disipliner bir yaklagim gerektirir. Ayrica yasani-
lan bu semptomlarin cinsel islevi nasil etkiledigi
ve saglik profesyonellerinin &zellikle hemodi-
yaliz hastalar1 ile en ¢ok vakit geciren meslek
grubu olan hemgirelerin bu durumun farkinda
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olmasit oOnemlidir. Hemodiyaliz hastalarinda
semptom kiimelerinin cinsel islev ile iligkisini
inceleyen calisma sayis1 yetersizdir. Ayni za-
manda saglik profesyonellerinin hemodiyaliz
hastalarinin yasadigi cinsel islevle ilgili sorun-
larin farkinda olmasi, bireylerin cinsel islevlerini
dikkatlice degerlendirmesi Onemlidir. Hastalara
bu sorunlar1 yasamasmin normal bir durum
oldugu ve birgok hemodiyaliz hastasinin bu
sorunlar1 yasadigi bilgisinin verilmesi, konusul-
mas1 zor olan bir konuda hasta ile konusarak
yalniz olmadig1 duygusunun hissettirilmesi ve her
tirli sorununda desteklendigi diislincesinin
hastaya yansitilmast hemsirelik bakimi i¢in
onemlidir. Sorunun farkinda olmak, uygun tedavi

ve bakimin ilk ve en 6nemli basamagidir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1 Amacg

Bu caligma, hemodiyaliz hastalarinda goriilen
semptom kiimelerinin cinsel islev ile iliskisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

2.2 Evren ve Orneklem

Aragtirma aynm ildeki iki devlet hastanesinin
diyaliz merkezlerinde hemodiyaliz tedavisi alan
hastalar ile yapilmistir. Orneklem segimi yapil-
madan ¢aligmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas ve
lizeri en az alti1 aydir hemodiyaliz tedavisi goren,
evli ya da cinsel partneri olan ve herhangi bir
iletisim sorunu olmayan hastalar arastirmaya
dahil edilmistir. Psikiyatrik hastalik tanisi olan ve
psikiyatrik ilag kullanan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmemigtir. Caligmada evrenin (N:124) %93.5’ine
(n=116) ulasilmistir. Sekiz hasta cinsel partneri
olmadigi i¢in ¢alismaya alinmamustir.

2.3 Veri Toplama Araclart ve Ozellikleri

Arastirmanin  verileri, Tanitict Bilgi Formu,
Diyaliz Semptom Indeksi ve Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi (ACYO) ile elde edilmistir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan hastalar hemo-
diyaliz tedavisi alirken gerekli agiklamalar yapil-
diktan sonra yiiz yilize goOriigme yoOntemi ile
toplanmigtir. Gorlismeler sirasinda yatak basla-
rindaki perdeler cekilerek hastalarin mahremiyet-

leri saglanmigtir. Ayrica yataklar arasi mesafenin
hastalar1 rahatsiz etmeyecek uzaklikta olmasina
dikkat edilmistir. Formlarin doldurulmasi yakla-
stk 15-20 dakika stirmiistiir.

Tamitict Bilgi Formu

Bu form, literatiir incelenerek (18, 20, 21, 24, 25)
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Sosyode-
mografik ozellikler bilgi formu; hemodiyaliz
hastalarinin tanitici 6zelliklerini igeren on soru ve
hastalik 6zgegmisleri ile sorudan

olusmaktadir.

ilgili alt1

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO)

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi, cinsel islevin
bes temel bilesenini degerlendirmek i¢in tasarlan-
mistir. Bu bilesenler uyarilma, cinsel diirti,
vajinal yaglanma/penil ereksiyon, orgazma ulagsma
yetenegi ve orgazmdan memnuniyettir. Olgegin
Tiirkge versiyonunun gecerlik ve giivenirlik
calismast Soykan tarafindan yapilmistir (26).
ACYO’niin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari
erkek ve kadinlarda 0.89 ve 0.90'dir. ACYO niin
erkek ve kadin versiyonlari, vajinal yaglama/
penil ereksiyon maddesi agisindan birbirinden
farklidir. Bes maddeden olusan 6lgek altili Likert
dlgeginde derecelendirilmistir. Olgekten alinacak
puanlar 5 ile 30 arasinda degigsmekte, daha
yliksek puanlar daha fazla cinsel islev bozuklu-
gunu gostermektedir. Soykan'a gore >11 puanlari
cinsel islev bozuklugunun kesme noktasidir. Bu
kesme noktasinin iizeri cinsel islev bozuklugu
olarak degerlendirilmektedir (26). Bu g¢alismada
Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 kadin
ve erkeklerde 0.88 ve 0.89 olarak belirlenmistir.

Diyaliz Semptom Indeksi (DSI)

Diyaliz Semptom Indeksi; Weisbord ve ark.
(2004) tarafindan, fiziksel ve duygusal semptom-
lar1 ve bunlarin siddetini degerlendirmek ama-
cryla gelistirilmistir (27). DSI her biri belirli bir
fiziksel ya da duygusal belirtiyi hedefleyen 30
semptom igerir. Son yedi giin icerisinde yasanan
semptomlar evet-hayir olarak cevaplanip, eger
evet ise bu semptomun ne kadar etkiledigi, 5’li
likert olarak 1=hi¢, 2= biraz, 3=bazen, 4=cok az,
S5=¢ok fazla seklinde degerlendirilmektedir.
Bagka bir deyisle puanin yiikselmesi, yasanan
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semptom siddetinin arttigin1  gostermektedir.
Cevaplara verilen toplam puanlarin 150 puana
dogru artis gostermesi sozii gegen semptomun
etkisinin yiikseldigini gostermektedir. Tiirkce
DSi’nin uyarlanmasi ve giivenirlik ve gegerliligi
Ons6z ve Usta Yesilbalkan (2013) tarafindan
yapilmis olup Cronbach alfa katsayist 0,83 olarak
belirlenmistir (28). Bu ¢alismada cronbach alfa
0,81 olarak belirlenmistir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada elde edilen bulgularin istatistiksel
analizleri igin. SPSS 21.0 Istatistik paket prog-
rami kullanilmigtir. Caligsma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayicr istatistiksel metotlardan yarar-
lanilmistir.  Sayisal verilerin hesaplanmasinda
ortalama ve standart sapma, kategorik verilerin
hesaplanmasinda frekans ve yiizde hesaplamalari
kullanilmistir. Istatistiksel olarak semptom kiime-
lerinin tipleri ve sayilarim1 belirlemede faktor
yontemi  kullanilmigtir. Hemodiyaliz
hastalarinin cinsel islev bozuklugunu etkileyen
belirleyicilerin iliskisini degerlendirmek icin
Lineer regresyon yapilmistir. Sonuglar %95
giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

analizi

2.6.Arastirma Etigi

Arastirmaya baslamadan 6nce Akdeniz Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan (06.11.2019; Karar No:1036) onay
ve aragtirmanin yapildigi kurumdan yazili izin
almmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
bireylerden bilgilendirilmis onam alinmustir.

3. BULGULAR
3.1. Tamtict Ozellikler

Caligmada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
yas ortalamasmin 58.91+10.50 yil, %67.2’sinin
erkek, %69.8’inin ilkdgretim mezunu, %82.8’inin
evli, %93.1’inin ¢aligmadig1, %66.4’{iniin ilgede
yasadig1 belirlenmistir. Hastalarin %44.4’{inlin
gecmiste %14’tiniin  halen sigara kullandigi,
%18.8’inin  ge¢miste %>5.1°inin  halen alkol
kullandig1 belirlenmistir.

3.2. Hastalik ve Hemodiyaliz ile ilgili ozellikler

Hastalarin %37.1’inde diyabetik nefropati nede-
niyle hemodiyalize baglandigi, %44.8’inin kalp
ilaglar1 kullandig1, %67.2’sinin ek bir hastaliginin
oldugu, %40.5’inin hemodiyaliz sirasinda en ¢ok
hipotansiyon semptomunu yasadigi, %58.6’smin
hemsireden egitim aldig1 ancak %22.4’{iniin
hicbir egitim almadigi, %53.8’inin bes yildan
daha az siiredir hemodiyaliz tedavisi aldigi
belirlendi (Tablo 2).

3.3. Olusan semptom kiimeleri ve faktor
yiiklerinin dagilimi

Faktor analizi, altta yatan ortakliklar1 arayan de-
giskenler arasinda iligkileri ve ¢ok sayida semp-
tomlardan anlaml gruplar1 tahmin etmede kulla-
nilan bir analizdir. Faktor analizinden Once,
orneklemenin yeterli olup olmadigini1 ve faktor
korelasyon matrisinin uygun olup olmadigin de-
gerlendirmek i¢in bir KMO 6rnekleme yeterlilik
testi ve Bartlett'in kiiresellik testi yapildi. KMO
sonucu 0.681 ve Bartlett'in test sonucu 949.605
(P=.000) idi ve bu da orneklem biiyikligiinin
faktor analizi icin yeterince biiyilk oldugunu
gosterdi. Kiime sayisini belirlemek igin Agikla-
yict Faktdr Analizi yapildi. Analizde, DSI’deki
semptomlarin 6z degeri 1.00'in {izerinde olan
yedi kiime olustu. Olusan kiimelerin kiimiilatif
degiskenlik yiizdesi (Varyans agiklama yiizdesi)
%66.073 olarak bulundu. Bulanti, bacaklarda
sislik, ayaklarda uyusukluk ve karincalanma, agiz
kurulugu, bas agrisi, kas agrisi, konsantre olmada
zorluk, gogiis agris1 olmak iizere sekiz semptom
bu kiimelerden herhangi birinin iginde yer
almadi. Birinci kiimede iizgiin hissetme, sinirli
hissetme, endiselenme, kaygili hissetme seklinde
dort psikolojik semptomun yer aldigi, ikinci
kiimede uykuya dalmada zorluk, uykuyu siirdiir-
mede zorlanma, rahatsiz hissetme, nefes darligi
semptomlarmin yer aldigi belirlendi. Ugiincii
kiimede cinsel iliskide ilgide azalma, cinsel
doyum almada azalma; dordiincii kiimede kabizlik,
kusma, okstirme, besinci kiimede deride kuruluk,
kasinti, sersemlik, bas donmesi, altinct kiimede
ishal ve istahta azalma; yedinci kiimede ise
bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma ile kas
kramplar1 semptomlarinin yer aldigi belirlendi
(Tablo 3).
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Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Tanitic1 Ozellikler n (116) % (100)
Cinsiyet Kadin 38 32.8
Erkek 78 67.2
Yas Yas ortalama (yil) 58.91£10.50
Okur-yazar degil 15 12,9
Okur-yazar 10 8,6
Egitim Ikogretim 81 69,8
Ortadgretim 7 6,0
Universite 3 2,6
. Evli 96 82,8
Medeni Durum Bekar 20 172
Calistyor 8 6,9
1 d
G-ahigma durumu Caligmiyor 108 93,1
il 7 6,0
Yasanilan Yer flge 77 66,4
Koy 32 27,6
Evet 51 44.4
Sigara igme Oykiisii (Diyaliz tedavisi oncesi) H:l;lr 65 55.6
S . . Evet 14 12.0
an sigara igm
B Hayir 102 88.0
. Rpom e o s . Evet 22 18.8
Alkol igme Oykiisii (Diyaliz tedavisi dncesi) Hayir 94 812
Evet 6 5.1
lkol i
Su an alkol igme Hayir 110 94.9
Tablo 2. Hastalarm Hastalik ve Hemodiyaliz tedavisine iliskin Ozellikleri
Tamitict Ozellikler n(116) | % (100)
Ik Tani Kronik Glomeriilonefrit 17 14,7
Hipertansif Bobrek Hastalig 36 31,0
Pyelonefrit 3 2,6
Diyabetik Nefropati 43 37,1
Polikistik Bobrek Hastalig1 17 14,7
Hemodiyaliz Yok 42 36,2
digt ilag Kalp Tlaglari 52 44,8
lguuanma insiilin 15 12.9
urumu Diger ilaclar (Antiepileptik Ilag, Bronkodilator, Antikoagiilan Tiroid laglar1) 7 6.1
Ek Hastalik Var 78 67,2
Varhgi Yok 38 32,8
Hemodiyaliz Hipotansiyon 47 40,5
sirasinda en Bulant1 kusma 16 13,8
¢ok yasanilan Kramp 35 302
sorunlar Halsiz hissetme 17 14,7
Rahatsiz ve {izgiin hissetme 1 9
Egitim Alma Hayir 26 22,4
Evet hemsire 68 58,6
Evet Hekim 22 19,0
Diyaliz Yili <§ years 63 53,8
5.78+5.07 5-10 years 31 27,4
>10 years 22 18,8
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3.4.Cinsel Islev Bozuklugu yasama durumlart

Hemodiyaliz hastalarinin %91.5’inin cinsel islev
bozuklugu yasadigi ve Arizona Cinsel Deneyim
Olgegi puan ortalamasmin 20.88+6.07 oldugu
belirlendi (Tablo 4).

3.5. Cinsel Islev Bozuklugu Belirleyicilerinin
Stepwise Multiple Linear Regression Model
ile Incelenmesi

Arastirmada hastalarin cinsel islev bozuklugunun
yordamasinda tek degiskenli analizlerde istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanan degis-
kenler ve faktor analizi ile olusturulan semptom

kiimeleri Stepwise Multiple Linear Regression
analizi ile degerlendirilmistir. ACYO puaninda
en iyi model ikinci adimda olugmustur (Table 5).
ACYO igin Durbin- Watson degeri model
gegerliligini saglamistir (D= 1.916). Tolerans ve
VIF degerleri, degiskenlerin esitliginin bulunma-
digin1  gostermistir. ACYO standart sapmasini
ikinci semptom kiimesi standart sapmasindaki bir
birimlik artisin 0.249 birim arttirdig1 saptan-
mistir. Tanimlayici 6zelliklerden ise halen sigara
icenlerin icmeyenlere gére ACYO puanimi 0.179
birim arttig1 belirlenmistir. Olusturulan son mo-
delin varyansin %8.3’{inl acikladig1 belirlenmis-
tir (p =0.000; Tablo 5).

Tablo 3. Hemodiyaliz hastalarinda gériilen semptom kiimeleri ve faktor yiikleri

Semptomlar L II.
Kiime Kiime

I11. 1V. V. VI. VIL
Kiime Kiime Kiime Kiime Kiime

Uzgiin hissetme ,883
Sinirli hissetme ,797
Endiselenme , 767
Kaygili hissetme ,759

Uykuya dalmada zorluk ,891
Uykuyu Siirdiirmede Zorlanma ,884
Rahatsiz hissetme ,687
Nefes darlig1 ,408

Cinsel iligkide ilgide azalma
Cinsel doyum almada azalma

,962
,962

Kabizlik
Kusma
Oksiirme

,686
,681
657

Deride kuruluk Kaginti
Sersemlik
Basdonmesi

727
,708
488
454

Ishal
Istahta azalma

,760
,640

Bacaklar1 hareketsiz tutmada
zorlanma

Kas kramplar1

,826
,568

Tablo 4. Hastalarm Cinsel Islev Bozuklugu yasama durumlar

n %

Cinsel islev Bozuklugu Evet
Hayir

107 91,5
10 8,5

ACYO Ortalama+SS (Min-Max)

20.88+6.07(9-30)
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Tablo 5. Semptom kiimeleri ile cinsel islev bozuklugu arasindaki arasindaki iligkinin Lineer Regresyon ile incelenmesi

Degisim istatistikleri
Model R R Diizeltilmis | Standart tahmin | R2 Degisimi | F Degisimi | F degisim | Durbin—
R hatas1 P Watson
1 ,258 | ,067 ,058 5,84713 ,067 8,195 ,005
5 2 ,314 1,099 ,083 5,77102 ,032 4,053 ,046
2 1.916
Un
: Standartlasmamig Standart Esitlik/ortaklik
0 Katsayilar Katsayilar istatistikleri
5 Model 2 B SH Beta t p Tolerance | VIF
16,399 |[1,613 10,170 ,000
II. Semptom 1,023 ,366 ,249 2,794 ,006 ,997 1,003
Kiimesi
Sigara igme 3,314 1,646 ,179 2,013 ,046 997 1,003
(Su an/ Hala)
4. TARTISMA gbgilis agrist ve el/ayaklarda uyusma; tgiincii

Hemodiyaliz hastalarinda pek ¢ok semptom
yaygin goriilse de saglik profesyonelleri tarafin-
dan fark edilememekte ve hastanin yagsam kalitesi
diismektedir (Bossola ve ark., 2019; D’Onofrio
ve ark., 2017). Etkin semptom yonetimin saglan-
masi agisindan hemodiyaliz hastalarinda goriilen
fiziksel ve duygusal semptomlarin degerlendiril-
mesi onemlidir. Calismada hemodiyaliz hastala-
rinda goriilen semptom kiimeleri belirlenmis ve
semptomlarin cinsel islev ile olan iliskisi deger-
lendirilmigtir.

Hemodiyaliz hastalarinda goriilen semptomlar
yedi kiimede toplanmustir. Literatiirde semptom
kiimeleri ile ilgili yapilan g¢aligmalarda farkli
semptomlarin farkli sayida semptom kiimesi
altinda toplandig1 goriilmektedir (29-32). Ayrica
kiime analizi da
hastalarda goriilen semptomlarin gesitlilik goster-
digine dikkat ¢ekilmektedir (20, 22, 33). Ornegin
bir g¢aligmada hastalarda goriilen semptomlar

yapilmayan ¢aligsmalarda

enerji (yorgunluk, uykusuzluk ve kas gli¢siiz-
lugi), kardiyak problemler (nefes darligi, gogiis
agris1), agri/rahatsizlik (kas agrisi, bas agris1 ve
kasint1) ve gastrointestinal sistem (karin agrisi,
bulanti-kusma ve kramplar) seklinde gruplanmis-
tir (29). Bagka bir ¢alismada semptom kiimeleri
birinci grupta tiremi sendromunun genel semp-
tomlar1 nefes darligi, bas donmesi, istahsizlik;
ikinci grup noromiiskiiler problemler kas agrisi,

grup ise cilt problemleri olup cilt kurulugu ve
kasint1 olarak belirtilmistir (31). Bu gesitliligin
nedeni kronik bobrek yetmezligine eslik eden
hastaliklar, kullanilan ilaglar, hemodiyaliz tedavi-
sinin yonetimi, diyete uyum ya da uyumsuzluk
gibi yasami etkileyen durumlarin da cesitlilik
gostermesi olabilir. Aslinda bu sonuglar, hemo-
diyaliz hastalarinda gériilen semptomlarin yoneti-
minin olduk¢a zor ve maalesef yetersiz oldugu
anlamina da gelebilir.

Diyaliz hastalarinin cinsel yasamlar1 ¢ok fazla
konusulmayan ve ihmal edilen konulardan biri-
dir. Calismada diyaliz hastalarinin neredeyse
tamamina yakinimin (%91.5) cinsel islev bozuk-
lugu yasadig1 ve Arizona Cinsel Deneyim Olgegi
puan ortalamasmin olduk¢a yiiksek oldugu bu-
lunmustur. Tiirkiye’de yapilan bir calismada,
caligma bulgularina benzer olarak diyaliz
hastalarinin %85.6’sinda cinsel islev bozuklugu
tespit edilmistir (34). Literatiirde ¢aligma bulgu-
larin1 destekleyen yiiksek diizeyde cinsel islev
bozukluguna dikkat ¢eken calismalar bulunmak-
tadir (8, 35, 36). Cinsel islev bozuklugunun bu
derece yiiksek diizeyde olmasi aslinda bu hasta
grubunda bu konunun daha yiiksek farkindaligi
ve onemsenmeyi hak ettigi anlamina gelmektedir.
Bagka bir deyisle cinsel iglev bozuklugu, saglik
profesyonelleri tarafindan oOnemli bir saglik
sorunu olarak ele alinmalidir.
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Hastalarda goriilen cinsel islev bozuklugunun
yordayicilar1 lineer regresyon analizi ile deger-
lendirildiginde, ikinci semptom kiimesindeki
semptomlarin varligmin ve halen sigara igme
durumunun cinsel islev bozuklugunu arttirdig
belirlenmistir. Calismada ikinci semptom kiime-
sinde yer alan uykuyu siirdiirmede zorluk, uyku-
suzluk, rahatsiz hissetme, nefes darligi semptom-
larinin cinsel islev bozuklugunun yordayicilari
oldugu sonucu ¢ikmistir. Bir ¢alismada diyaliz
hastalarinin %80’inin uykusuzluk sorunu yasa-
dig1 (37), kapsamli bir derlemede ise, hemod-
iyaliz hastalarinin, kisa, boliinmiis uyku sorunlari
yasadig1 bildirilmistir (38). Uykusuzluk, uykuya
dalma veya uykuda kalma yetersizligidir aym
zamanda kotii uyku kalitesi ve kotii yasam kal-
itesi ile karakterizedir (39). Nitekim caligmada,
uyku sorununun cinsel iglev yetersizliginin
yordayicilarindan biri oldugu sonucu c¢ikmustir.
Yang ve arkadaslarinin (2015) diyaliz hastala-
rinda farmakolojik olmayan girisimlerle ilgili 12
randomize kontrollii ¢aligma ve bir prospektif
kohort caligmasim1 gozden gegirdigi sistematik
derleme calismasinin sonuglarindan biri Bilissel
Davranigct Terapi (BDT)’nin uykusuzluk i¢in
hemodiyaliz hastalarinda yararli oldugudur (40).
Bu yontemin uykusuzluk sorunu yasayan hasta-
larda kullanilmast i¢in 6ncelikle bu semptomun
ve sonuglarinin farkinda olunmasi oldukca
onemlidir.

Rahatsiz hissetme semptomu kisinin algiladigi
saglik durumu ile ilgilidir ayrica bir kiginin saglik
davraniglarii ve saglik sorumluluklarini etkiler.
Kisinin saglik durumunu algilamasi, gelecekte
sagligin1 kontrol edebilme ve saglikli yasam
bigimi davraniglarini da olumlu gésterme inancini
olumlu yonde etkiler. Hemodiyaliz hastalar1 ile
yapilan bir ¢aligmada, cinsel igslev bozuklugu olan
katilimcilarin algilanan saglk diizeyleri (rahatsiz
hissetme) anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(34). Halen sigara icen hastalar, saglikli yagam
bigimini siirdiirmede yetersiz olan hastalardir.

Calismada, hastalarin %12’sinin halen sigara
ictigi ve sigara igmenin cinsel iglev bozuklugunu
Literatiirde

sonucuna ulagilmustir.

bulgularina benzer olarak diyaliz

artirdigt
caligma
hastalarmin  %14-15 oraninda sigara igtigine
dikkat ¢ekilmektedir (41, 42). Nitekim bu
hastalarin daha fazla nefes darlig1 sorunu yasa-
malar1 da beklenilen bir durumdur. Hemodiyaliz,
akut olarak: enfeksiyonlara, plevral eflizyonlara
ve ARDS'ye neden olur ve kronik olarak: akciger
parankiminin kalsifikasyonuna ve son olarak
solunum bozukluguna yol agar (43). Literatiirde
diyaliz hastalarinin yasadiklar1 nefes darligi
sorununun incelendigi ¢aligmalar olduk¢a azdir.
Cinsel islevin nefes darhigr ile iligkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismaya ise rastlanmamis-
tir. Ozellikle bir ¢alismada hemodiyaliz dncesi
hastalarin tamaminin nefes darligi yasadigina
dikkat c¢ekilmistir. Ancak spesifik olarak,
solunum sistemi ile ilgili semptomlarm iyi
belgelenmedigi de bildirilmektedir (43). Calisma
sonucunda saglikli yasam tarzini siirdiirme
acisindan hastalarin  desteklenmesinin  Onemi

ortaya ¢ikmaktadir.

Bu calismanin smirliliklar; 6rneklemin kiiciik
olmas1 ve sadece iki hemodiyaliz merkezinde
yapilmis olmasidir. Calismanin daha biiyiik
orneklem grubunda yapilmasi 6nerilmektedir.

SONUC

Hemodiyaliz hastalarinin tamamina yakininda
cinsel islev bozuklugu yasandig1 ve cinsel iglev
bozuklugunun uykuyu siirdiirmede zorluk, uyku-
suzluk, nefes darlig1, rahatsiz hissetme semptom-
larin1 yagayan ve halen sigara icen hastalarda
iligkisel olarak arttig1 belirlendi. Saglik profesyo-
nellerinin  Ozellikle de semptom yOnetiminde
onemli rolii olan hemsirelerin, hemodiyaliz hasta-
larinin yasadigi cinsel islev bozuklugu sorununun
ve hastalarda goriilen semptomlarla iligkisinin
farkinda olmasi ve yonetmesi 6nemlidir.
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