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Ozet

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) olan
hastalarda en sik karsilasilan sorunlardan biri cinsel
fonksiyon bozukluklaridir. Yapilan c¢alismalarda,
SDYB’li hastalarda cinsel fonksiyon bozuklugu
goriilme sikligi % 60- % 87 arasinda bildirilmistir.
Cinsel fonksiyon bozukluklari, kadinlarda; cinsel
istekte azalma, cinsel tiksinti bozuklugu, uyarilma
ve orgazm bozuklugu, disparanoya ve vajinismus,
erkeklerde ise; cinsel istek azligi, cinsel tiksinti bo-
zuklugu, erektil disfonksiyon (ED), erken bosalma
ve diger bosalma bozukluklari gibi sorunlardan
olusmaktadir. Cinsel fonksiyon bozuklugunun de-
gerlendirilmesinde multidisipliner bir ekip yaklasi-
mi1 gerekmektedir. Bu ekip igerisinde hemsireler
cinsel sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
onemli bir role sahiptir. Hastalarin cinsel sorunlari-
na yonelik hemsirelik yaklasimlari; cinsel sagligin
degerlendirilmesi, sorunun belirlenmesi, uygun
hemsirelik girisimleri ile sorunun ¢oziimlenmesi ve
cinsel saglhigin siirdiiriilmesi asamalarimi icermekte-
dir. Tiim bu agamalardaki hemsirelik girisimlerinin
amaci, hastalarin cinsel sagligini giliclendirmek,
cinsel sorunlarin nedenlerini ve 6zelliklerini belirle-
mek, belirlenen sorunlarin ¢6ziimii i¢in uygun giri-
simlerde bulunmak ve yasam kalitesini ylikseltmek-
tir.
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Diinya’da ve iilkemizde onemli bir saglik so-

runu olan son donem bdbrek yetmezligi (SDBY),

bobregin sivi-elektrolit dengesini saglama ve

Summary

Sexual dysfunction is one of the most common
problems in patients with end-stage renal failure
(ESRD).
dysfunction have been reported in 60%-87% in

In the studies, the incidence of sexual

patients with ESRD. Sexual dysfunction, in
women; consists of problems such as the reduction
of sexual arousal and sexual aversion disorder, lack
of sexual desire, orgasmic disorder, dyspareunia
and vaginismus, in males; lack of sexual desire,
sexual aversion disorder, erectile dysfunction (ED),
premature ejaculation and ejaculation disorders. A
multidisciplinary team approach is required in the
evaluation of sexual dysfunction. Nurses have an
important role to promotion and protection of
sexual health in this team. Nursing approaches for
patients with sexual problems, comprises the steps
which are assessment of sexual health,
identification of problem, analysis problem with
appropriate nursing interventions and maintenance
of sexual health. All these stages of the nursing
interventions aim to strengthen the sexual health of
patients, to determine the causes of sexual
problems and characteristics, to take appropriate
measures for the solution of determined problems
and to improve the quality of life.
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metabolik-endokrin fonksiyonlarin1 ger¢eklestirmede
yetersiz kalmasi sonucu hastaligin etkilerinin tiim
organ sistemlerinde gorildiigi karmasik bir durum-

dur (1).



Son dénem bdbrek yetmezligi olan bireyler,
hastaligin yarattig1 olumsuz etkilerin yan1 sira uygu-
lanan tedaviler nedeniyle birgok fiziksel ve psiko-
sosyal sorun yasamaktadir (2). Hastalarda sik karsi-
lasilan fiziksel sorunlar arasinda; sivi elektrolit den-
gesizlikleri, igtahsizlik, bulanti, kusma, yorgunluk
ve anemi vb. gibi durumlar gelirken, psiko-sosyal
sorunlar arasinda; depresyon, tedaviye uyumsuzluk,
rehabilitasyonda zorluklar ve cinsel fonksiyon bo-
zukluklar1 yer almaktadir (3).

Cinsel fonksiyon bozukluklari, kadinlarda;
cinsel istekte azalma, cinsel tiksinti bozuklugu, uya-
rilma ve orgazm bozuklugu, disparanoya ve
vajinismus, erkeklerde ise; cinsel istek azligi, cinsel
tiksinti bozuklugu, erektil disfonksiyon (ED), erken
bosalma ve diger bosalma bozukluklar1 gibi sorun-
lardan olugmaktadir (4). Yapilan c¢alismalarda,
SDYB’li hastalarda cinsel fonksiyon bozuklugu
goriilme sikliginin % 60-% 87 arasinda oldugu bil-
dirilmistir ~ (5-7).

Bobrek Yetmezliginde Cinsel Fonk-
siyon Bozukluguna Neden Olan Faktor-

ler
Cinsel sorunlarin kokeninde organik ve psikolojik
nedenler yer almaktadir (8). SDBY’li bireylerde
meydana gelen endokrin degisiklikler, kullanilan
cesitli ilaglar, psikososyal faktérler ve depresyon
cesitli oranlarda cinsel islevleri bozmaktadir (9).

Organik Faktorler

SDYB’li hastalar ¢cogu zaman bir veya daha
fazla ek kronik hastaliga sahiptir. Yapilan bir ¢alis-
mada SDBY’li hastalarin % 35.3’linlin herhangi bir
kronik hastaliga sahip oldugu gosterilmistir (10). Bu
nedenle bu hastalarin kullandiklar1 ilag sayilarinin
da fazla olmasi beklenmektedir. Kullanilan beta
blokerler, alfa blokerler,

vazodilatorler, antidepresanlar, H,

sempatolitikler,

reseptor

antogonistleri ve diliretiklerin cinsel fonksiyonlar
iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu yapilan calis-
malarla da kanitlanmistir (11,12). Ayrica hastalarda
meydana gelen liremi tablosunun hem kadin hem de
erkek hastalarda cinsel islevler {izerinde olumsuz

etkileri bulunmaktadir (13).
Psikolojik Faktorler

Cinsel islev bozukluklarinin organik nedenle-
rinin yaninda psikolojik nedenleri de bulunmakta-
dir. Ozellikle depresyon ve anksiyete cinsel fonksi-
yon bozukluguna yol acabilmektedir (4). Hemodi-
yalize giren hastalarda normal popiilasyona gore
psikiyatrik ve depresif hastaliklar 6nemli derecede
daha sik goriilmektedir (3).
Celik ve arkadaslarinin yaptiklart calismada hemo-
diyalize giren hastalarin %15.3’iinilin siddetli diizey-
de depresyonu oldugu belirtilmistir (14). Unal ve
arkadaglar1 ise hemodiyaliz hastalarinin yiiksek dii-
zeyde psikolojik distres yasadiklarini saptamiglardir
(15). Depresyon, libidoda ve koitus sikliginda azal-
maya neden olarak cinsel fonksiyon bozukluguna
neden olabilmektedir (13). Ayrica, erkek hastalarda
goriilen is kaybina bagli olarak aile igindeki roliin
tersine donmesi ve idrar yapma fonksiyonunun kay-
b1 cinsel fonksiyon bozukluguna katkida bulunmak-
tadir (3,16).

Erkek Hastalarda Cinsel Fonksiyon

Bozuklugu

Son doénem bobrek yetmezligi olan erkekler-
de goriilen cinsel fonksiyon bozukluklari; libidoda
azalma, infertilite, ereksiyon ve ejekiilasyon prob-
lemleridir. Hastalarda meydana gelen iliremik tablo,
total ve serbest testosteron diizeylerinin belirgin
olarak diismesine yol acarak, erkek hastalarda sik-
likla libido azalmasi, impotans ve erektil
disfonksiyon yakinmalarima neden olmaktadir (17)

(Tablo 1).



Hastalik siirecinin bir sonucu olarak, bir¢ok
sistemin etkilendigi iiremik erkek hastalarin biiyiik
bir kisminda, bir¢ok faktére bagl olarak, cinsel ilis-
ki i¢in gerekli sertlesmeyi saglama ve siirdiirmede
yetersizlik olarak tanimlanan erektil disfonksiyon
(ED) ortaya c¢ikabilmektedir (12,13). Hastalarda
meydana gelen arteriyel kan akiminda azalma, peni-
sin diiz kaslarmin fonksiyonundaki degisiklik,
hormonal bozukluklar ve kullanilan ilaglarin yan
etkileri ED’ye zemin hazirlamaktadir (17). Ozellik-
le SDBY’li hastalarda en yaygin kullanilan ilag tiirii
olan antihipertansif ilaglar da ED’ye yol agmaktadir
(18). Yapilan calismalarda SDYB’li erkek hastalar-

da ED siklig1 % 58- % 87.5 arasinda bulunmustur

(19-21). SDBY, testikiiler hasar ve yetersiz
spermatogenezle birlikte seyretmektedir. Semen
analizi siklikla; azospermi, hipospermi, ejakiilat

voliimiiniin ve sperm hareketlerinin azaldigini gos-
termektedir (22). Bu durum siklikla infertiliteye
neden olmaktadir.

Cinsel islev bozuklugu olan iiremik hastalar-
da tedavinin ilk basamagi diyaliz dozunun arttiril-
masi, empotansa neden olabilecek ilaglarin kullani-
minin kesilmesi ve KBY nin neden oldugu anemi-
nin diizeltilmesidir (12). Literatiirde bobrek trans-
plantasyonu sonrasi ED’nin 6nemli derecede diizel-
digine yonelik ¢aligmalar yer almaktadir (20,23-25).
Ulkemizde yapilan bir ¢calismada; bobrek nakli son-
rasinda hastalarm % 26’sinda ereksiyon kalitesinde
iyilesme saptanmis ve nakil 6ncesi uzamig hemodi-
yaliz siiresinin ED ile iligkili oldugu saptanmistir
(23).

Akbari ve arkadaglarinin ¢aligmasinda renal
transplantasyon sonrasi erkek hastalarin bobrek
fonksiyonlarindaki diizelmeye bagli olarak, sperm
hareketliliginde ve testesteron seviyesinde Onemli
derecede artis oldugu (24), baska bir ¢aligmada da;

bobrek nakli olan hastalarin, diyaliz hastalarina gore

cinsel fonksiyonlarmin daha iyi diizeyde oldugu
gosterilmistir (25).
Kadin Hastalarda Cinsel Fonksiyon Bo-

zuklugu

Son dénem bobrek yetmezligi olan kadinlarda genel
olarak goriilen cinsel fonksiyon bozukluklari; libido
azalmasi, menstrual siklus bozukluklari, vajinal
lubrikasyonda yetersizlik, orgazm bozuklugu,
vajinusmus, disparanoya ve infertilitedir. Bu sorun-
larin nedeni ¢ok yonlii olmakla birlikte, hastaligin
neden oldugu yorgunlugun mental etkileri ile
hipotalamus ve hipofiz bezindeki degisikliklerden
kaynaklanmaktadir (26) (Tablo 1). Son dénem bdb-
rek yetmezligi olan kadinlarda menstrual diizensiz-
likler gok yaygindir (17,27). Uremik kadinlarda
oviilasyondaki azalma, menstural diizensizliklere ve
amenoreye neden olan en 6nemli faktérdiir. Bu has-
talarda amenoreye % 50-100 oraninda rastlanmakta-
dir. Menstiirasyonu olan kadin hastalarin ¢ogunda
ise polimenore, menoraji veya oligomenore goriil-
mektedir (17). Erken menapoza, KBY’li kadinlarda
daha fazla rastlanmaktadir (28). Ayrica diyalize gi-
renlerde serumda Ostrodiol seviyesinin diisiikliigline
bagli olarak cinsel iliski sirasinda rahatsizlifa yol
acan vajinal atrofi, vajinal kuruluk, pubik bdlgedeki
tilylerde azalma ve kasiti goriilebilmektedir (17).
Ostrojen tedavisi veya vajinal kayganlastiricilar bu
hastalarda yarar saglayabilmektedir (27).

Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarin
kullandiklar ilaglar; erkeklerde oldugu gibi kadin-
larda da cinsel fonksiyonlar iizerinde olumsuz etki-
lere neden olabilmektedir. Ozellikle
antidepresanlarin, kadinlarda cinsel istekte azalma,
uyarilamama veya yetersiz uyarilma, vajinal kay-
ganligin yetersiz olmasi, vajinal anestezi, orgazmda

gecikme ya da orgazm olamama gibi sorunlara ne-

den oldugu belirtilmektedir (29).



Montejo ve arkadaglarinin depresyon te-
davisi alan ve oncesinde normal cinsel fonksi-
yona sahip olan hastalarla yaptiklar ¢alismada,
antidepresan ilag kullanimi sonucu gelisen cin-
sel fonksiyon bozuklugu goriilme sikliginin %
59 oldugu gosterilmistir (30). Antihipertansif
ilaglarin da kadin hastalarda klitoral ve vajinal
damar yapisinda degisime, pelvik bolgedeki
kan akiminda azalmaya, vajinal duvar ve
klitoral diiz kaslarda incelmeye yol agtig1, (11)
olusan bu degisikliklerin kadinlarin cinsel ilis-
kide agr1 duyma, orgazm olamama, yetersiz
uyarilma ve cinsel isteksizlik gibi sorunlar ya-

samalarinda etkili oldugu belirtilmektedir (31).

%752 sinde

vajinal lubrikasyonda azalma, %60’inda or-

62’sinde cinsel istekte azalma,
gazm yetersizligi ve %4’linde disparanoya ol-
dugu saptanmistir (35). Santos ve arkadaslari-
nin  c¢alismasinda hemodiyalize giren cinsel
disfonksiyonlu kadin hastalarin yasam kalitele-
rinin fiziksel boyutu, diger hastalara gére daha
diisiik bulunmustur (33). Ulkemizde yapilmis
olan bir ¢aligmada ise periton diyalizi olan ka-
din hastalarin %94.1’inde, hemodiyalize giren-
lerin ise tamaminda cinsel fonksiyon bozuklugu

saptanmig ve yasam kalitelerinin daha diisiik

oldugu gosterilmistir (36).

Tablo 1. Erkek ve kadin hastalarda goriilen cinsel fonksiyon bozukluklari (17, 26)

Erkek hastalarda goriilen cinsel fonksiyon

bozukluklar

Kadin hastalarda gériilen cinsel fonksiyon

bozukluklar:

Libidoda azalma
Ereksiyon problemleri
Ejekiilasyon problemleri

Infertilite

Libidoda azalma

Vajinal lubrikasyonda yetersizlik
Orgazm bozuklugu

Vajinusmus veya disparanoya

Infertilite

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
cinsel fonksiyon bozukluguna iliskin ¢aligmalar
daha cok erkek hastalar {izerinde yapildig: i¢in
kadin hastalarla ilgili literatiir yetersizdir.
Yapilan caligmalarda SDBY’li kadinlarda cin-
sel fonksiyon bozuklugu %65- % 84 olarak bil-
dirilmistir (6, 32, 33). Laumann ve arkadaglari-
nin ¢alismasinda da cinsel fonksiyon bozuklu-
gunun kadinlarda (%43), erkeklerden (%31)
daha sik goriildiigi belirtilmistir (34). Baska
bir calismada hemodiyalize giren ve cinsel

fonksiyon bozuklugu olan kadin hastalarin; %

Cinsel Fonksiyon Bozukluklari ve Hemsi-
relik Bakimi

Cinsel fonksiyon bozuklugu, fizyolojik, biyolo-
jik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bilesenleri
olan ¢ok yonlii bir saglik sorunu olup, degerlen-
dirilmesinde multidisipliner bir ekip yaklasimi
gerektirmektedir. Bu ekip igerisinde hemsireler
de cinsel sagligin korunmasi ve gelistirilmesin-
de onemli roller iistlenmektedir. Cinsel fonksi-
yon bozukluklarinin degerlendirilmesinde, ay-
rintil1 tibbi 6ykii almak ve detayli fizik muaye-

ne yapmak gerekmektedir (29,37).



Cinsellik biitiinctl saglik bakim kavraminin
onemli bir parcasi olarak kabul edilmesine karsin,
hastalarla en ¢ok vakit geciren ve onlar1 dogru bir
bicimde go6zlemleyebilen hemsirelerin ¢ok azi bu
konuda degerlendirme yapabilmekte ve uygun giri-
simlerde bulunabilmektedir. Bu duruma neden ola-
rak, hemsirelerin cinsellikle ilgili danismanlik i¢in
yeterli bilgiye sahip olmadiklarina inanmalari, utan-
malari, dnemsememeleri, is yogunlugu, cinsellige
iligkin kisisel baskici tutumlart ve cinsellikle ilgili
konular1 tartigirken anksiyete yasamalar1 gibi faktor-
ler gosterilmektedir (38,39). Hemsirelerin, hasta-
larin cinsel sorunlarina ¢6ziim bulabilmeleri igin
sahip olmasi gereken ozellikler agsagida siralanmig-
tir:

e Bireye 6zel cinselligi tanimlayabilmeli

e Cinsel konularda rahat olmali

e iyi bir dinleyici olmali, yargilayici bir tutum
i¢inde olmamali

e Danmismanlik yapabilme becerisi gelismis ol-
mal1

e Hastalarla cinsel konularla ilgili tartismalarda
iletisim yeteneklerini gelistirmeli

e Cinsellik konusunu kabul etmeli ve bu konu
ile ilgili kendini rahat hissetmeli

e Cinsellik ve cinsel fonksiyonlar konusunda
bilgi sahibi olmali

¢ Cinsellik konusunda inang, deger ve tutumla-
rin farkinda olmali

e Yasam dongiisii i¢inde cinselligin gelisimsel

durumunu iyi bilmelidir (29,40).

Hastalarin cinsel sorunlarina yonelik hemsirelik
yaklagimi; cinsel saglhigin degerlendirilmesi, soru-
nun belirlenmesi, uygun hemsirelik girisimleri ile
sorunun ¢ozlimlenmesi ve cinsel sagligin siirdiiriil-
mesi agamalarini igermektedir. Tiim bu agamalarda-
ki hemsirelik girisimlerinin amaci, hastalarin cinsel

saghigim giiclendirmek, cinsel sorunlarini ifade ede-

bilmeleri icin cesaretlendirmek, cinsel sorunlarin
nedenlerini ve Ozelliklerini belirlemek, belirlenen
sorunlarin ¢éziimi i¢in uygun girisimlerde bulun-
mak ve yasam kalitesini yiikseltmektir (29).

Holistik hemsirelik bakiminda hastalarin, fiziksel,
psikolojik, sosyal ve emosyonel agidan bir biitlin
olarak ele alinmasi beklenmektedir. Bu dogrultuda
bobrek yetmezligi olan hastalara bakim veren hem-
sirelerin cinsel fonksiyon bozuklugu tanisini koyar-
ken hastay1 tiim yonleriyle ele alarak bakimi plan-
lanmalar gerekmektedir.

Sonuc¢

Son donem bobrek yetmezligi olan kadin ve erkek
hastalar bircok nedene bagli olarak cinsel fonksiyon
bozuklugu yasamaktadir. Yasamin bir pargasi olan
cinselligin hastalar agisindan nasil degerlendirildigi,
hastaliklarinin cinsellik iizerine olan olumsuz etkile-
ri ile nasil bas ettiklerinin degerlendirip bu sorunlara
uygun hemsirelik girisimlerini planlamalar1 hemsi-
relerin onemli sorumluluklarindan biridir. Bu ne-
denle hemsirelerin cinsel fonksiyonlari koruma ve
gelistirme konusunda egitimlerinin attirilarak, hasta-
larin uygun kosullar altinda hizmet almasi saglan-

malidir.
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