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Ozet

Bu calisma, periton diyalizi olan hastalarin cinsel davra-
niglarinin belirlenmesi amaciyla niteliksel 6zellikte tanimla-
yici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini; bir (niversite hastanesi periton
diyalizi initesine kayitli olan 100 hasta, 6rneklemini aras-
tirmaya alinma kriterlerini karsilayan 60 hasta olusturmus-
tur. Orneklem grubundan Istanbul il sinirlarinda oturan 35
hastaya ev ziyareti yapilarak Bireysel Derinlemesine Gortis-
me Formu ile niteliksel veriler toplanmistir.

Verilerin analizinde 6nce ses kayit cihazinin ¢éziimlen-
mesi yapilmis, ardindan bu dékimler gézlem notlari ile bir-
lestirilerek elde edilen ham veriler bilgisayar ortamina akta-
rilmis ve icerik analizi yapilmistir. Icerik analizi sonucu,
hastaliktan énce cinsel yasam, hastalikta cinsel yasam, cin-
sellikle ilgili deger ve tutumlar olmak lizere 3 ana tema ve
51 alt tema olusmustur.

Calismadan elde edilen sonuclara gore; periton diyalizi
olan hastalar cinselligi, cinsel iliski, kadinlik gérevi, evlili-
gin temeli olarak algilamaktadirlar. Hastaliktan 6nce cinsel
problemlerinin olmadigini, hastaligin cinsel yasantilarini
olumsuz etkiledigini, hastalik varken cinselligin olmamasi
gerektigini belirtmislerdir.

Hastalarin tedavileri stiresince cinselliklerinin devami
icin basvurabilecegi cinsel danismanlik hizmeti veren mer-
kezlere yonlendirilmesi dnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, Cinsel yasam, Hem-
sirelik.

Girig
Cinsellik bir bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasan-
tisinin 6nemli bir pargasidir. Cinsel aktivite yalnizca basit

Summary

This study has been carried out descriptively and quali-
tatively in order to determine the sexual behavior of pati-
ents taking peritoneal dialysis.

The universe of the investigation consisted of 100 patients
registered at a peritoneal dialysis unit of a university hospital
and the sample consisted of 60 patients fulfilling the criteria
to be accepted into the investigation. 35 patients of the samp-
le who lived within the Istanbul province were visited in the-
ir homes and qualitative data were collected using Personal
In-depth interview Form and Descriptive Form.

In the analysis of the data, first, voice recordings were
resolved and then these were compared with observation
notes and the crude data obtained was loaded into the
computer to content analysis. As a result of the content
analysis three major themes, sexual life before illness, sexu-
al life during illness and sexual values and conducts and 51
sub-themes have been formed.

According to the findings of the investigation, peritone-
al dialysis patients perceive sexuality as sexual relations,
womanhood duty and the basis of marriage; that they did
not have sexual problems before illness and that the illness
has unfavorably affected their sexual life and that there sho-
uld be no sexuality during illness.

Almost all peritoneal dialysis patients have sexual con-
cerns during or following treatment. These patients should
be referred to comprehensive sexual health programs for
treatment, if available.

Key words: Peritoneal dialysis, Sexual life, Nursing.

bir sekilde Greme icin yapilan biyolojik bir fonksiyon degil,
ayni zamanda karsilikli duygularin iletilmesine yarayan ve
kisiye zevk veren temel bir yasantidir (1,2,3). insanin cinsel-
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ligi, aclik ve korunma icgiidiistine benzer giiclt bir dartu-
dir. Cinselligin yasamimizda ¢ok 6nemli bir yer almasi do-
gal ve gereklidir. Ctinkii insan soyunun devami icin tireme
durttst, temel bir olgudur. Her insanin cinsel yonii, cinsel
arzulari ve cinsellikle ilgili degerlendirmeleri vardir (4).

Cinsellik fiziksel sagligi bozulanlarda ise, ayri bir 6nem
tasimaktadir (3,5). Diyaliz hastalari hastalik ve tedavi yon-
temlerine bagl olarak bazi sorunlar yasamaktadirlar. Son
donem bobrek yetmezligi olan hastalar icin cinsellik ya-
samda en 6nemli stresorlerden biri olmasina ragmen cinsel
bozukluklar, bu hastalarda ¢ok sinirli bir sekilde ele alin-
maktadir (6,7).

Yasam kalitesindeki belirleyicilerden biri olan cinsel
saglik kronik bobrek yetmezliginde nemli 6lciide etkilen-
mekte ve hastalarda tedavi gerektiren diizeyde cinsel sorun-
lar gorilebilmektedir. Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
periton diyalizi tedavisi olan hastalar bu kronik hastaligin
olumsuz etkileri, semptomlari ve tedavisi ile ugrasmak zo-
runda olup, cinsel yasamlarindaki bazi degisikliklerle bas
etmede caresiz kalabilmektedirler. Hastalar cinsel yasamla
ilgili pek cok degisiklik ve sorun yasarken ¢ogu kez durum-
larini ifade edebilecek bir ortam da bulamamaktadirlar. Bu-
tiincll hasta bakimi veren hemsireler, hasta ve ailesine ya-
santilarinin her déneminde hizmet vermekle ytkimlidiir-
ler. Ancak bu alanda hizmet sunabilmeleri icin hem soru-
nun toplumsal boyutunun hem ¢6ziimiintin bilinmesine ge-
reksinim vardir. Ulkemizde kronik hastaliklarda cinsel ya-
sam ve Ozellikle kronik bobrek yetmezligi tanisi alan hasta-
larin cinsel yasamlari ile ilgili niteliksel ve niceliksel calis-
ma yok denecek kadar azdir. Bu galisma periton diyalizi te-
davisi alan hastalarin;

1- Cinsel davraniglarinin tanimlanmasi,

2- Esleri tarafindan nasil algilandiklarinin ortaya ¢ikaril-
masl,

3-Ortaya ¢ikabilecek cinsel davranis sorunlarinin belir-
lenmesi ve ¢6ziim oOnerileri gelistirilebilmesi amaciyla ya-
ptlmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma 15 Mart 2006 ve 30 Temmuz 2006 tarihleri
arasinda bir Universite Hastanesi Periton Diyalizi Unite-
si‘nde tedavi goren hastalarla yapilmis niteliksel bir arastir-
madir. Arastirmanin evreninde; Universite Hastanesi Peri-
ton Diyalizi Unitesinde kayith olan 100 hasta yer almakta-

dir. Alti aydir periton diyalizi tedavisi alan, evli olan, aras-
tirmaya katilmayi kabul eden, istanbul il sinirlarinda oturan,
sorulari anlayabilecek ve distincelerini soyleyebilecek ye-
terliligi olan hastalar, arastirmanin 6rneklemini olusturmus-
tur. Arastirmaya baslanmadan 6nce Etik Kurul’'u onayi ile
Nefroloji Anabilim Dali, Hemsirelik Hizmetleri Mudurlugi
ve Bashekimligi'nden kurum izni alinmistir. Arastirmaci 5
hastaya ev ziyareti yaparak 6n uygulamayi gerceklestirmis-
tir. On uygulama yapilan hastalar arastirmaya dahil edilme-
mislerdir. Aragtirma sirasinda 3 hasta ev ziyaretini kabul et-
memistir. Toplam olarak 35 hastaya ev ziyareti yapilmistir.
Hastalar tniteye kontrol icin geldiklerinde tinitenin sorum-
lu hemsiresi arastirmaciyla hastalari tanistirmistir. Bu stirec-
te arastirmaci arastirmanin amacina iliskin hastalari bilgi-
lendirmis ve kendilerinden s6zli onam almistir Sosyo-de-
mografik 6zellikleri kapsayan soru kagidi hastalarla yiiz yi-
ze konusularak doldurulmus ve gériisme ortalama 10 daki-
ka stirmistiir. Goriismeler, Periton Diyaliz Unitesi’ndeki
ayri odada yapilmistir. Ayrica ilk goériismede arastirmayi ka-
bul eden hastalarla ikinci gorismenin evde yapilmasi icin
uygun olan tarihler belirlenmistir. Kendilerini rahat ve gu-
vende hissetmeleri icin gorisme hastanin evinde, periton
diyalizi yaptigi odada ve ona uygun olan bir giin ve saatte
yapilmistir. Goériisme siirecinde arastirmaci tarafindan ko-
nusmalar ses kayit cihazina alinmistir. Ses kayit cihazinin
kullanilmasina izin vermeyen 5 hastanin anlattiklari arastir-
maci tarafindan yazili olarak kaydedilmistir. Arastirmaci ay-
ni zamanda gortisme stirecinde hastanin beden dili ile ilgi-
li notlar almis, hasta konusurken jest ve mimiklerindeki de-
gisiklikleri, el-kol hareketlerini not etmistir. Hastalardan ali-
nan tim bilgiler bilimsel arastirmaya veri olarak kullanilima-
st amaciyla gizli tutulmustur. ikinci goriisme yaklasik olarak
60-75 dakika arasinda stirmdsttir. Gortisme bitiminden son-
ra tutulan notlar arastirmacilar tarafindan diizenlenmistir.
Daha sonra hastalarla genel olarak periton diyalizi tedavisi,
hastalik yasantisi hakkinda goériismeye baslanmis, tedavile-
rinin nasil gittigi ve su ana kadar bir problemleri olup olma-
digi sorulmustur. 10-15 dakikalik bir 1sinma strecinin ar-
dindan hastanin hazir oldugu anlasildigi zaman bireysel de-
rinlemesine gériisme formundaki sorulara gecilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi stirecinde; dncelikle ses ka-
yit cihazinin ¢6ziimlenmesi yapilmis, daha sonra bu do-
kiimler gozlem notlari ile birlestirilerek ham veriler elde
edilmistir. Gortisme dokimleri bilgisayar ortamina aktaril-
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mistir. Aktarilan verilerin ham dokimu 189 sayfa tutmustur.
Ham veriler tekrarli okunarak gruplandiriimistir. Bazi nite-
liksel veriler sayisallagtirilarak tablolastirilmistir. Verilerin
buyik cogunlugu sayisal olarak yorumlanamamasi nede-
niyle, elde edilen sonuclarin genellenemedigi ve arastirma-
ya katilan bireylere 6zgti oldugu dikkate alinmistir. Bilgisa-
yar ortamina aktarilan verilerin niteliksel ¢c6ziimlenmesin-
de, kelimelerin 6tesinde, verilen yanitlarin icerdigi yorum-
larin yayginligi, ayni yorumu yapan, ayni kelimeyi kullanan
katilimci sayisi, sdylenmek istenen seyin ne oldugu ve ya-
nitlarin 6zgunltgu dikkate alinarak icerik analizi yapilmis-
tir. Tartisilan her bir konu basligi icin hastalarin verdikleri
yanitlar ayri ayri degerlendirilmistir. Hastalarin verdikleri
yanitlarin farkliliklari ve benzerlikleri gz 6ntinde bulundu-
rularak birlestirilmistir. Verilerin tekrarli okunmasiyla tema-
lar olusturulmustur. Elde edilen verilerin analizi asamasin-
da niteliksel arastirmalar konusunda arastirmalar yapmis
alaninda uzman olan 5 (beg) kisiye ham veriler verilerek uz-
man gorlst alinmistir. Verilerinin analizi sonucu 3 (iig) ana
ve 51 (elli bir) alt tema ortaya ¢ikmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zellik-
leri incelendiginde; %601 erkek, %40’1 kadin olup,
%49’unun 39-49 yas araliginda, %49’unun ilkokul mezu-
nu, %83’tnln galismadigl belirlenmistir.

Tema 1: Hastaliktan Once Cinsel Yagsam

Periton diyalizi tedavisi alan hastalarin %17.1'i cinsel ya-
sam denildiginde ilk akla cinsel iliskinin geldigini belirtmis-
lerdir. Hastalarin %28.5’i cinselligin icinde duygusal iliskinin
varhigindan soz ettikleri, %’8.5'i ise cinselligi dogum ve tre-
me icin bir arag olarak gorduklerini, aileyi yasatmak icin cin-
selligi gerekli unsurlar arasinda saydiklarini, %31.40 cinsel-
ligin temel bir ihtiyac oldugunu belirttikleri saptanmustir.

Aseksualite

Hastalarin %22.8't hastalikla birlikte cinsel yasantinin
olmamasi gerektigini, “hastalik varken cinsellik olmaz” sek-
linde ifadelerle belirtmislerdir.

“Hastalik varken cinsellikte olmaz” (Erkek, 64 Yasin-
da, Lise Mezunu, Emekli)

“Sagligin yerindeyse olur, agrin sizin yoksa olur, bir
tarafinda canin yaniyorsa cinsellik olmaz. Saglik olmadan
cinsellik olmaz”(Kadin, 44 Yasinda, ilkokul Mezunu, Ev
Hanimi)

Kadercilik

Hastalarin (6 Erkek) %17.1’i hastaligi kader olarak algi-
lamakta ve her seyin Allah’tan geldigine inanarak stkrettik-
lerini belirtmektedirler.

Hastalik, Hayatin Daha Anlamli Oldugunu Ogretir

Periton Diyalizi tedavisi alan sadece iki kadin hasta bu
hastaliktan dolayr hayatin daha anlamh oldugunu fark etti-
gini belirtmektedir. Asagida bir kadin hastanin ifadesi belir-
tilmistir.

“Ben bu yasta balayi yasiyorum. Parklarda cay iciyo-
ruz, kuglarin ciceklerin arasinda. Sabah kahvaltisina deniz
kenarina gidiyoruz. Gencken yapamadiklarimizi simdi yap-
maya calistyoruz, kendimize zaman ayirmay hastaliktan
sonra 6grendim. Hastalandiktan sonra hayatin tadini anla-
dim. Su igmenin ne gtizel oldugunu hastalandiktan sonra
farkettim. Ozel bardaklar aliyorum kendime su icmek icin”
(Kadin, 49 yasinda, ilkokul Mezunu, Ev Hanimi)

Yaglanma Cinselligi Etkiler

Calisma grubunun (7 Erkek, 10 Kadin) %48.5’i yasliliga
bagli olarak cinsellikte azalma oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 1'de goruldugt gibi; hastalik 6ncesi kadin hasta-
larda % 42.9 oraninda haftada 1-2 kez cinsel iliski yasar-

Tablo 1: Hastalarin hastalik éncesi cinsel iliski
sikligina gore dagilimi (n=35)

ken, erkek hastalarda ise % 52.5 oraninda haftada 3-4
kez cinsel iliski yasadiklari saptanmistir.

Haftalik Cinsel Kadin Erkek

iliski Sikhigi Say % Sayi %
1-2 kez 6 42.9 4 19.0
2-3 kez 5 35.8 4 19.0
3-4 kez 1 7.1 11 52.5
5-7 kez 2 14.2 2 9.5

Periton Diyalizi Tedavisi Oncesi

Cinsel Yagsamda Sorun Olmama Durumu

Periton diyalizi tedavisi alan hastalardan (13 Kadin, 16
Erkek) %82.8'i periton diyalizi tedavisine baslanmadan
once cinsel yasamlarinda bir sorun olmadigini belirtmek-

tedirler.

« Cilt 7 « Sayi 1-2 « Ocak - Haziran 2010 / Temmuz - Aralik 2010 - Sayfa 41



Nefroloji Hemsireligi Dergisi

Tema: 2. Hastalik Sonrasi Cinsel Yagam

Hastalik Cinselligi Etkiler

Periton diyalizi tedavisi alan hastalardan %65.7’si bob-
rek yetmezligi tanisi aldiktan sonra cinsel yasantilarinin
hastalik nedeniyle olumsuz etkilendigini belirtmislerdir.

Hastalik durumunda kadin hastalarda %50.0 oraninda
haftada 1 kez cinsel iliski yasanirken, erkek hastalarda ise
%66.6 oraninda hig cinsel iliski yasanmadigi saptanmistir
(Tablo 2).

Cinsel Iliskiden Zevk Almama Durumu
Periton diyalizi tedavisi alan hastalarin % 42.8’i cinsel
iliskiden zevk almadiklarini ifade etmektedirler.

Beden Imajinin Degismesi

Hastalarin %94.2'i periton diyalizi tedavisinden dolay:
beden imajinda olumsuz degisiklik algiladiklarini, igrenme,
uyumsuzluk gibi duygular yasadiklarini bunun da cinsel ya-
santilarinda sorun yasamalarina yol agtigini ifade etmekte-
dirler.

“Karnimda sislik, torbanin olmasi beni etkiliyor. Once-
leri daha fazlaydi ama simdi bunu fazla diisinmtyorum,
kafama takmamaya calisiyorum”(Erkek, 42 yasinda, Emek-
li, ilkokul Mezunu)

“Sabah, aksam giyinirken burada 2 It. sivinin olmasi.
Burada gobegimin olmasi beni rahatsiz ediyor. Son ginler-
de yiyemiyorum zayifladim, ytiziimin rengi karardi bu da
beni etkiliyor” (Erkek, 38 yasinda, Tekstilci, Ortaokul Me-

zunu)

Cinsel Yasantidan Memnun Olmama Durumu

Periton Diyalizi tedavisi alan hastalarin %68.5’i cinsel
isteksizlik oldugunu bu nedenle de cinsel yasantilarindan
memnun olmadiklarini belirtmektedirler.

“Esimle simdi kardes gibiyiz, cinsel hayatimiz yok bitti,

Tablo 2: Hastalarin hastalik durumundaki
cinsel iliski sikligina gére dagilimi (n=35)

Haftalik Cinsel Kadin Erkek

Hliski Sikhgr Sayi % Say %
Hi¢ Yok 4 28.6 14 66.6
1 kez 7 50.0 6 28.7
2-3 kez 3 21.4 —
3dkez e 1 47

oldu, bitkisel hayat gibi bir sey benimkisi, ne cinsel iligki
kaldi ne bir sey” (Erkek, 57 yasinda, Emekli, ilkokul Mezu-
nu)

Ereksiyon Bozuklugunun Olmasi

Hastalarin (14 Erkek) %66.6s1 ereksiyon bozuklugunun
oldugunu belirtmislerdir.

“Ne cinsel iliski kaldi ne bir sey. 2005 Kasimdan beri
cinsel iliski yok” (Erkek, 57 yasinda, Emekli, ilkokul Mezu-
nu)

“Son 8 aydir ereksiyon olamiyorum” (Erkek, 42 yasinda,
Emekli, ilkokul Mezunu)

Hastalik Nedeniyle Es Reddinin Olmasi

Calisma grubundaki hastalarin %11.4’i hastaliklar ne-
deniyle egleri ile iliskilerinin iyi olmadigini, evliliklerinin
iviye gitmedigini bunun nedeninin de hastalikla ilgili oldu-
gunu, eslerinin kendilerini reddettiklerini belirtmektedirler.

“Cinsel istegim oluyor fakat hanimin umurunda degil.
Senden hoslanmiyorum, seni istemiyorum diyor. Hanim
beni istemiyor, bu da hastaligimla ilgili diye distintiyorum,
bazen treden dolayr midir nedir agzim kokuyor hanim bu
ylizden yatagini ayirdi. Sanki benim bulasici hastaligim var-
mis gibi davraniyor. Boyle evlilik mi olur, cinsellik olmadan
biz niye evliyiz. Sadece benim ¢amagirimi yikasin diye mi
evliyim. Acikgasi hemsire hanim beni istemiyor. Boyuna bu
konuda tartisiyoruz. Hanim benim hastaligimla da ilgilen-
miyor, beni atti bir odaya. Allah korkusuna herhalde beni
sokaga atmiyor. Bizim karida istek yok, sevgi yok”(Erkek,
47 yasinda, Sofér, ilkokul Mezunu)

Hastaliktan Dolayi Esi Tarafindan Terk Edilme Korkusu
Hastalarin %42.8’i hastaliklari nedeniyle esleri tarafin-
dan terk edilecekleri endisesi yasadiklarini belirtmislerdir.

Cinsel Egitimi Isteme Durumu

Cinsel alanda almak istedikleri bir egitim konusunun
olup olmadigi hastalara soruldugunda iki erkek, bir kadin
hasta hicbir konuda egitim almak istemediklerini, alacak-
lar1 egitimin bobreklerini geriye getirmeyecegini belirt-
mis, bu hastaligin tamamen iyilesemeyeceginden dolayi
umutsuzluklarini ifade etmislerdir.

“Acikcasi highir konuda egitim almak istemezdim bu
egitimler tamamen bana bobregimi getirmeyecek” (Erkek,
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38 yasinda, Tekstilci, Ortaokul Mezunu )

“Higbir konuda egitim istemem. Alsam da ne olacak ar-
tik iyilesemeyecegime gore”(Erkek, 71 Yasinda, Universite
Mezunu, Emekli)

Tema 3. Cinsellik ve Cinsellikle ilgili Degerler

Cinsellik Tabudur, Cinsellik Konusulmaz

Hastalarin %94.2’si cinsellik konusunun konusulmama-
st gerektigini, cinselligin kapali bir kutu, bir tabu oldugunu
belirtmektedirler.

Erkege Hayir Denmez (Erkek Red Edilmez)

Periton diyalizi tedavisi alan hastalarin %71.4’U erkegi
elinde tutmak icin iliskiye evet dedigini, cinselligi kadinlik
gorevi olarak gordigiini belirtmektedir.

Randevu Evleri Erkekligin Ispatlandigi Yerlerdir

Calisma grubunun %14.2'si randevu evlerini erkekligin
ispatlandig bir sinav yeri olarak gérmekte ve buralardan
mikrop bulasmamasi icin dikkat edilmesi gerektigini belirt-
mektedirler.

ilk Cinsel Deneyim Genelevde Olmall

Periton Diyalizi tedavisi alan hastalardan %28.5"i ilk
cinsel deneyimin genelevde olmasi gerektigini, randevu ev-
lerinin gerekli oldugunu belirtmektedir.

Bekaret Gerekli

Hastalarin %85.7’si bekaretin énemli oldugunu, evlilik
oncesi cinsel iliskiye karsi olduklarini, erkekler icin evlilik
oncesi iliskinin olabilecegini, ancak kendi kizlari i¢in bu-
nun olmamasi gerektigini belirtmektedirler

“Bakireligi 6nemsiyorum. Kirlenmis actk muzu agip vyi-
yebiliyor muyuz? Bakire olmayan kizi buna benzetiyorum.
O kizin duygulari da kendide kirleniyor. Temiz duygularla
birliktelik olmali. Toplum iyice dejenere oldu. Simdiki kiz-
lar ikinci el. Bir erkek evlenmeden bazi seyleri bilirse daha
iyi olur erkek yapabilir ama kizlar yapmamal”(Kadin, 49
Yasinda, ilkokul Mezunu, Ev Hanimi)

Masturbasyon Olmal)

Hastalarin %66.6’s1 mastiirbasyonun, bekarken ve
gencken yapilan ve yapildiktan sonra pismanlik duyulan bir
durum, evli iken yapilmamasi ya da cok az yapilmasi gere-

ken bir durum olarak aciklamislardir. Hastalarin %9.5'i
masttirbasyonun hic yapilmamasi gerektigini, %92.8'i mas-
tiirbasyonu bilmediklerini soylemis, sadece bir kadin “mas-
tirbasyon olmalidir” yanitini vermistir.

Tartisma ve Sonug

Periton diyalizi tedavisi alan hastalarla yapilan goris-
mede hastalarin “cinsel yasam” ifadesini yalnizca cinsel
iliski gibi dar kapsamda ele aldiklari belirlenmistir. Biyolo-
jik diizeyde, cinselligin temel islevi, tremeyi saglamak, in-
sanlarin ¢ocuk sahibi olmalarini saglama ve nesilleri devam
ettirme olanagi vermektir. Cinsellik sozctigiinden ¢ikarilan
anlam herkes icin ayni degildir. Bazilari icin cinsellik sade-
ce Ureme anlamina, bazilari icin ise cinsel agidan uyarilmis
olan bireyde gozlenen davranislar olarak anlagiimaktadir.
Cinsellik, bireyin kendi cinsel kimligini kabul etmesi, cinsi-
nin geregi olarak, karsi cinsle ilgilenmesi, aramasi, birlikte
olmaktan ve cinsel iliskiden bedensel oldugu kadar ruhsal
bir haz ve doygunluk elde etmesidir (1,8). Bu calismada da
literattirdeki cinsellik tanimlarina benzer sekilde tireme ve
dogum, duygusal iliski, ihtiyag gibi tanimlarin yapildigi go-
rilmektedir. Calismaya alinan hastalarin %8.5’i (3 kadin)
cinselligi kadinhk gorevi olarak tanimlamiglardir. Sadece ti¢
kadin hastanin cinselligi kadinlik gorevidir seklinde tanim-
lamis olmasi erkek hastalar tarafindan béyle bir tanimlama
yapiimamis olmasi dikkat cekicidir. Katilimcilarin ¢ok azi
cinselligi evliligin temeli olarak tanimlamislardir. Sadece ti¢
kadin hastanin cinselligi evliligin temeli olarak tanimlamis
olmasi, erkekler tarafindan boyle bir tanimlama yapilmamis
olmasi 6nemlidir. insanlik tarihi boyunca, cinsel yasami de-
netlemek, sinirlamak, yonlendirmek ve yiiceltmek icin evli-
lik kurumlasmis ve toplumun en kiictik birimi olan aile
olusmustur. Boylece cinsel yasam ozellikle evliligin 6nem-
li 6gelerinden biri haline gelmistir (9). Bu ¢alismada da
ozellikle kadin hastalarin icinde yasadiklari toplumun 6zel-
ligini yansitan ifadelerle cinselligi tanimladiklari gortlmek-
tedir.

Calismaya alinan grubun %22.8'i hastalikla birlikte cin-
sel yasantinin olmamasi gerektigini, hastalik varken cinsel-
lik olmaz seklinde ifadelerde bulunmuslardir. Hastaliklar-
da; insan olmanin 6nemli ve gerekli bir kismi olan cinsel
saglik ve cinsellik etkilenmektedir (10). Cinsellik yasam ala-
ninda 6nemli bir yer tasimasina ragmen ozellikle fiziksel
hastaligi olan hastalar, eslerinin, bakim verenlerin ve toplu-
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mun tepkilerinden dolayi cinselliklerini inkar edebilmekte-
dirler (11). Cahsma bulgularimiz literattirdeki bulgularla
benzerlik gostermektedir.

Calismada hastalardan %17.1’i hastaligi kader olarak al-
gilamakta, her seyin Allah’tan geldigine inanarak sukrettik-
lerini belirtmektedir. Hastalik durumunda dua etmek, iba-
det etmek bireylerin umitsizlige kapilarak depresyona gir-
melerini engelleyebileceginden bir bas etme bicimi oldugu
anlasiimalidir (12). Toplumda, hastalik “Allah’tan gelir” bi-
¢iminde algilanmaktadir. “Allah verdi, bu nedenle yapacak
bir sey yok” biciminde bir anlayis olabilmektedir. Literattir
ile calismanin bulgulari arasinda bu yonde de paralellik ol-
dugu gorilmektedir.

Yine calismaya alinanlardan sadece iki kadin hasta bu
hastaliktan dolayr hayatin anlamini 6grendigi, hayatin daha
anlamli oldugunu fark ettigini belirtmistir. Her bir hastalik
durumu bireyler icin kriz olabilir. Kriz, tehlike ya da firsat-
tir (13). Periton diyalizi tedavisi alan hastanin bu kriz duru-
mundan kazangla ¢ikmis olabilecegini soyleyebiliriz.

Cinsellik dogumla baslayan 6ltime kadar devam eden
temel insan gereksinimidir. Yagh bireylerin cinsel gereksi-
nimleri geng bireylerin cinsel gereksinimleri ile benzerdir,
fakat sikligi, yogunlugu, anlami degisebilir. Yas 6nemli ol-
maksizin, her bireyin sevgiye gereksinimi vardir. Ancak ne
yazik ki bazi toplumlarda yashlikta cinsellikle ilgili bazi 6n-
yargil kaliplagmis diistinceler vardir (14,15). Bu calismada
da benzer sekilde hastalarin %48.5i yasliliga bagl olarak
cinsellikte azalma oldugunu belirtmis olup, yashligin cin-
selligi olumsuz etkiledigini ifade etmiglerdir.

Tarih boyunca cinsellik sir ve tabu olarak kalmustir. in-
san yasaminin bu yon, din, ahlak ve yasalar tarafindan dii-
zenlenmistir (16,17). Calismada da hastalarin neredeyse ta-
mamina yakini cinsellik konusunun konusulmamasi gerek-
tigini, cinselligin kapali bir konu oldugunu, tabu oldugunu
belirtmektedir. Yine kadin hastalarin cogunlugu erkegi elin-
de tutmanin 6nemli oldugunu, cinselligi kadinlik gorevi
olarak gérmesinden dolayi evlilik iliskisinin devami icin er-
kek red edilmemeli seklinde agiklamada bulunmuslardir.
Kadinin en 6nemli gorevi analik yapma ve kocasina itaat et-
mektir gibi kati dinsel kurallara bagli olan kadinlarda cin-
sellikten zevk alma durumu olamamaktadir (18). Periton di-
yalizi tedavisi alan hastalarin %14.2’si randevu evlerini er-
kekligin ispatlandigi bir sinav yeri olarak gormekte olup,
ancak bu yerlerden mikrop bulasmamasi icin de dikkat

edilmesi gerektigini belirtmektedir. Hastalardan %28.5'i ilk
cinsel deneyimin genelevde olmasi gerektigini, randevu ev-
lerinin olmasi gerektigini ifade ederken, %37.1'i randevu
evlerine gidilmemesi gerektigini, 6zellikle bu yerlerden
mikrop bulasma riskinin oldugunu belirtmistir. Erkekler icin
evlilik 6ncesi cinselligi normal, hatta gerekli géren gelenek-
sel namus anlayisi, kadina evlilik 6ncesi cinselligi yasakla-
mis, ayip, ginah ve namussuzluk saymistir (19). Bu duru-
mun paralelinde hastalarin yaridan fazlasi ve cogunlukla da
kadinlarin bekaretin 6nemli oldugunu, evlilik 6ncesi cinsel
iliskiye karsi olduklarini, erkekler icin evlilik 6ncesi iliskinin
olabilecegini ancak kendi kizlari icin bunun olmamasi ge-
rektigini belirtmeleri oldukca dikkat cekicidir.

Erkek hastalarin yaridan fazlasini masturbasyonu; bekar-
ken ve gencken yapilan; yapildiktan sonra pismanlk duyu-
lan bir durum; evli iken yapilmamasi ve cok sik yapiimama-
si gereken bir durum olarak agiklamislardir. Sadece iki er-
kek masturbasyonun yapilmamasi gerektigini belirtmistir.
Kadinlarin %92.8’i ise masturbasyon konusunda herhangi
sey bilmediklerini soylemislerdir. Literatirde diyaliz olan
erkek hastalarda, kendi potansiyellerini test etmeye, mas-
tirbasyon yapmaya yonelik davranislar gosterdikleri bildi-
rilmektedir (20).

Saglikli geng evlilerin genellikle haftada iki ya da lg kez
cinsel iliskide bulunmalari 6nerilmektedir (1). Kadin diyaliz
hastalarinda ise cinsel aktivitelere ilgide azalma, cinsel uya-
rima gicliigi, orgazm olamama, cinsel agri, yetersizlik
duygusu, gebe kalma korkusu olabilmektedir. Kadinlarda
menstruasyonun olmamasi ve idrar yapamama cinselligin
kaybi olarak degerlendirilebilmektedir (21,22). Arastirmaya
alinan hastalarin %65.7’si bobrek yetmezligi tanisi aldiktan
sonra hastaliga bagli cinsel yasantilarinin olumsuz etkilen-
digini, hastalik 6ncesi kadin hastalarda (% 42.9) haftada bir
iki kez, erkek hastalarda ise (% 52.5)
cinsel iligki yasandigi saptanmistir.

haftada ¢ dort kez

Aragtirmaya katilanlarin % 42.8'i cinsel iliskiden zevk
almadiklarini ifade etmektedir. Cinsel iliskiden zevk alma
degisik faktorlerden etkilenebilmektedir. Kadin veya erke-
gin kafasinda var olan problemler ¢6ziilmedigi zaman cin-
sel iliskiden zevk alinamamaktadir (22,23,24). Cinsel iliski-
den zevk almama cinsel isteksizlikle de ilgili olabilir. Ben-
zer dustince ile bu ¢alismada hastalarin %65.7’i cinsel is-
teksizliklerinin oldugunu bu nedenle de cinsel yasantilarin-
dan memnun olmadiklarini belirtmistir. Cinsel ilginin kaybi
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siklikla hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi goren ka-
dinlarda yorgunluga baglidir (6,25). Cinsel istekte azalma
sik rastlanan bir durumdur, erkeklerin yarisinda, kadinlarin
ise dortte birinde ortaya ¢ikmaktadir (26). Cinsel yasamdan
zevk alamama da hastaligin yol actigi fizyolojik ve psikolo-
jik degisikliklerde 6nem tasir. Literatiirde de renal replas-
man tedavisi alan erkeklerin %70’inde parsiyel ya da total
empotans gozlendigi belirtiimektedir (21,22,27,28,29,30).
Literatiirle benzer sekilde arastirma grubundaki erkeklerin
yaridan fazlasi ereksiyon bozuklugunun oldugunu belirt-
mistir.

Calismada hastalarin ¢cogunlugu periton diyalizi tedavi-
sinden dolayr beden imajindan igrenme, beden imajina
uyumsuzluk ve bu durumla yiizlesmek durumunda kaldik-
larini, bunun da cinsel sorun yasamalarina yol actigini ifa-
de etmislerdir. Ozellikle kateterin cinsel yasantilarina
olumsuz etkisinin oldugunu belirtmislerdir. Tanyi’nin
(2002) yaptigi bir calismada beden imaji bozulan hastalarin
kendilerini cinsel anlamda cekici hissetmedikleri bildiril-
mektedir (31). Beden butinligini bozucu uygulamalarin
yani sira, sivi elektrolit dengesi ve Ure seviyesinin normal-
den sapmasi sonucu sinir sistemi, cilt, gastrointestinal sis-
tem v.b sistemlerdeki degisiklikler hasta tarafindan dene-
yimlenmektedir. Bu durum hastalarin beden imajinda kali-
ci degisiklikleri ortaya ¢ikarirken ayni zamanda hastalarda
fiziksel ve psikososyal sorunlari da beraberinde getirmekte-
dir (32,33).

Diyaliz hastalarinin yasadiklari duygusal alandaki du-
yarhliklarini ve kirllganliklarini iliskilerine yansittiklari bi-
linmelidir (34). Calisma grubundakilerin %11.4’i hastalikla-
ri nedeniyle esleri ile iligkilerinin iyi olmadigini, evlilikleri-
nin iyiye gitmedigini; esleri tarafindan red edildiklerini ifa-
de etmislerdir. Literatir ile cahsmanin bulgulari benzerlik
gostermektedir.

Periton diyalizi tedavisi alan hastalardan sadece bir ka-
din hasta, hastaligindan dolayi esi tarafindan terk edilme
endisesi tasimadigini belirtmistir. Bu sonucun hastanin esi-
nin amcasinin oglu olmasi, akraba evliligine bagli aile ici
stireclerin etkili olmus olabilecegi dustintilmektedir. Erkek
hastalarin ise hic birinde esleri tarafindan terk edilme endi-
sesi belirtilmemistir. Hastalik durumunda cinsel problem
oldugunda, bireylerde ice cekilmeye, evlilik iliskilerinde
bozulmaya ve anksiyeteye neden olmaktadir (35). Kronik
bobrek yetmezligi tanisi alan hastalarin eslerinde %69.2'si

esinin hastaligindan sonra ruhsal sorun yasadiklari sahip ol-
duklarini ifade etmiglerdir (36). Literatir ile calismanin bul-
gulari bu yonden benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya alinan gruba almak istedikleri her hangi bir
egitim konusunun olup olmadigi soruldugunda iki erkek,
bir kadin hasta higbir konuda egitim almak istemediklerini
belirtmislerdir. Bunun nedenini de alacaklari egitimin bob-
reklerini geriye getirmeyecegini bu hastaligin tamamen iyi-
lesemeyeceginden dolayi bu sekilde ifade ettiklerini belirt-
mislerdir. Bu hastaligin tamamen iyilesmeyecegini soyle-
meleri hastalarin bu hastaliga iligkin yasadiklari 6fkenin ifa-
desi olabilecegini dustindirmektedir. Ayrica mevcut duru-
mu kabullenmeme, tamamen iyilesme isteginin varligi da
hastalarin hicbir konuda egitim almak istemediklerinin bir
nedeni olabilir.

Bu calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

¢ Diyaliz merkezlerinde hastalarin her an basvurabile-
cegi cinsel danismanlik hizmeti veren (niteler olusturul-
mall,

¢ Hemsirelerin cinsel danismanlik tnitelerinde aktif
olarak rol almalari,

¢ Hastalarin eslerini de iceren daha ileri kalitatif arastir-
malarin yapilmasi ve sonuclarin karsilastirilmasi 6ner-
ilebilir.

17. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireligi Kongresi’nde (2007) sunulmustur.
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