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GGiirriiflfl
Cinsellik bir bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yaflan-

t›s›n›n önemli bir parças›d›r. Cinsel aktivite yaln›zca basit

bir flekilde üreme için yap›lan biyolojik bir fonksiyon de¤il,
ayn› zamanda karfl›l›kl› duygular›n iletilmesine yarayan ve
kifliye zevk veren temel bir yaflant›d›r (1,2,3). ‹nsan›n cinsel-

ÖÖzzeett
Bu çal›flma, periton diyalizi olan hastalar›n cinsel davra-

n›fllar›n›n belirlenmesi amac›yla niteliksel özellikte tan›mla-
y›c› olarak yap›lm›flt›r.

Araflt›rman›n evrenini; bir üniversite hastanesi periton
diyalizi ünitesine kay›tl› olan 100 hasta, örneklemini arafl-
t›rmaya al›nma kriterlerini karfl›layan 60 hasta oluflturmufl-
tur. Örneklem grubundan ‹stanbul il s›n›rlar›nda oturan 35
hastaya ev ziyareti yap›larak Bireysel Derinlemesine Görüfl-
me Formu ile niteliksel veriler toplanm›flt›r. 

Verilerin analizinde önce ses kay›t cihaz›n›n çözümlen-
mesi yap›lm›fl, ard›ndan bu dökümler gözlem notlar› ile bir-
lefltirilerek elde edilen ham veriler bilgisayar ortam›na akta-
r›lm›fl ve içerik analizi yap›lm›flt›r. ‹çerik analizi sonucu,
hastal›ktan önce cinsel yaflam, hastal›kta cinsel yaflam, cin-
sellikle ilgili de¤er ve tutumlar olmak üzere 3 ana tema ve
51 alt tema oluflmufltur. 

Çal›flmadan elde edilen sonuçlara göre; periton diyalizi
olan hastalar cinselli¤i, cinsel iliflki, kad›nl›k görevi, evlili-
¤in temeli olarak alg›lamaktad›rlar. Hastal›ktan önce cinsel
problemlerinin olmad›¤›n›, hastal›¤›n cinsel yaflant›lar›n›
olumsuz etkiledi¤ini, hastal›k varken cinselli¤in olmamas›
gerekti¤ini belirtmifllerdir. 

Hastalar›n tedavileri süresince cinselliklerinin devam›
için baflvurabilece¤i cinsel dan›flmanl›k hizmeti veren mer-
kezlere yönlendirilmesi önerilebilir.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Periton diyalizi, Cinsel yaflam, Hem-
flirelik.

SSuummmmaarryy
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.

KKeeyy  wwoorrddss:: Peritoneal dialysis, Sexual life, Nursing.
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li¤i, açl›k ve korunma içgüdüsüne benzer güçlü bir dürtü-
dür. Cinselli¤in yaflam›m›zda çok önemli bir yer almas› do-
¤al ve gereklidir. Çünkü insan soyunun devam› için üreme
dürtüsü, temel bir olgudur. Her insan›n cinsel yönü, cinsel
arzular› ve cinsellikle ilgili de¤erlendirmeleri vard›r (4). 

Cinsellik fiziksel sa¤l›¤› bozulanlarda ise, ayr› bir önem
tafl›maktad›r (3,5). Diyaliz hastalar› hastal›k ve tedavi yön-
temlerine ba¤l› olarak baz› sorunlar yaflamaktad›rlar. Son
dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalar için cinsellik ya-
flamda en önemli stresörlerden biri olmas›na ra¤men cinsel
bozukluklar, bu hastalarda çok s›n›rl› bir flekilde ele al›n-
maktad›r (6,7). 

Yaflam kalitesindeki belirleyicilerden biri olan cinsel
sa¤l›k kronik böbrek yetmezli¤inde önemli ölçüde etkilen-
mekte ve hastalarda tedavi gerektiren düzeyde cinsel sorun-
lar görülebilmektedir. Kronik böbrek yetmezli¤i nedeniyle
periton diyalizi tedavisi olan hastalar bu kronik hastal›¤›n
olumsuz etkileri, semptomlar› ve tedavisi ile u¤raflmak zo-
runda olup, cinsel yaflamlar›ndaki baz› de¤iflikliklerle bafl
etmede çaresiz kalabilmektedirler. Hastalar cinsel yaflamla
ilgili pek çok de¤ifliklik ve sorun yaflarken ço¤u kez durum-
lar›n› ifade edebilecek bir ortam da bulamamaktad›rlar. Bü-
tüncül hasta bak›m› veren hemflireler, hasta ve ailesine ya-
flant›lar›n›n her döneminde hizmet vermekle yükümlüdür-
ler. Ancak bu alanda hizmet sunabilmeleri için hem soru-
nun toplumsal boyutunun hem çözümünün bilinmesine ge-
reksinim vard›r. Ülkemizde kronik hastal›klarda cinsel ya-
flam ve özellikle kronik böbrek yetmezli¤i tan›s› alan hasta-
lar›n cinsel yaflamlar› ile ilgili niteliksel ve niceliksel çal›fl-
ma yok denecek kadar azd›r. Bu çal›flma periton diyalizi te-
davisi alan hastalar›n;

1- Cinsel davran›fllar›n›n tan›mlanmas›,
2- Eflleri taraf›ndan nas›l alg›land›klar›n›n ortaya ç›kar›l-

mas›,
3-Ortaya ç›kabilecek cinsel davran›fl sorunlar›n›n belir-

lenmesi ve çözüm önerileri gelifltirilebilmesi amac›yla ya-
p›lm›flt›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm
Araflt›rma 15 Mart 2006 ve 30 Temmuz 2006 tarihleri

aras›nda bir Üniversite Hastanesi Periton Diyalizi Ünite-
si’nde tedavi gören hastalarla yap›lm›fl niteliksel bir araflt›r-
mad›r. Araflt›rman›n evreninde; Üniversite Hastanesi Peri-
ton Diyalizi Ünitesinde kay›tl› olan 100 hasta yer almakta-

d›r. Alt› ayd›r periton diyalizi tedavisi alan, evli olan, arafl-
t›rmaya kat›lmay› kabul eden, ‹stanbul il s›n›rlar›nda oturan,
sorular› anlayabilecek ve düflüncelerini söyleyebilecek ye-
terlili¤i olan hastalar, araflt›rman›n örneklemini oluflturmufl-
tur. Araflt›rmaya bafllanmadan önce Etik Kurul’u onay› ile
Nefroloji Anabilim Dal›, Hemflirelik Hizmetleri Müdürlü¤ü
ve Baflhekimli¤i’nden kurum izni al›nm›flt›r. Araflt›rmac› 5
hastaya ev ziyareti yaparak ön uygulamay› gerçeklefltirmifl-
tir. Ön uygulama yap›lan hastalar araflt›rmaya dahil edilme-
mifllerdir. Araflt›rma s›ras›nda 3 hasta ev ziyaretini kabul et-
memifltir. Toplam olarak 35 hastaya ev ziyareti yap›lm›flt›r.
Hastalar üniteye kontrol için geldiklerinde ünitenin sorum-
lu hemfliresi araflt›rmac›yla hastalar› tan›flt›rm›flt›r. Bu süreç-
te araflt›rmac› araflt›rman›n amac›na iliflkin hastalar› bilgi-
lendirmifl ve kendilerinden sözlü onam alm›flt›r Sosyo-de-
mografik özellikleri kapsayan soru ka¤›d› hastalarla yüz yü-
ze konuflularak doldurulmufl ve görüflme ortalama 10 daki-
ka sürmüfltür. Görüflmeler, Periton Diyaliz Ünitesi’ndeki
ayr› odada yap›lm›flt›r. Ayr›ca ilk görüflmede araflt›rmay› ka-
bul eden hastalarla ikinci görüflmenin evde yap›lmas› için
uygun olan tarihler belirlenmifltir. Kendilerini rahat ve gü-
vende hissetmeleri için görüflme hastan›n evinde, periton
diyalizi yapt›¤› odada ve ona uygun olan bir gün ve saatte
yap›lm›flt›r. Görüflme sürecinde araflt›rmac› taraf›ndan ko-
nuflmalar ses kay›t cihaz›na al›nm›flt›r. Ses kay›t cihaz›n›n
kullan›lmas›na izin vermeyen 5 hastan›n anlatt›klar› araflt›r-
mac› taraf›ndan yaz›l› olarak kaydedilmifltir. Araflt›rmac› ay-
n› zamanda görüflme sürecinde hastan›n beden dili ile ilgi-
li notlar alm›fl, hasta konuflurken jest ve mimiklerindeki de-
¤ifliklikleri, el-kol hareketlerini not etmifltir. Hastalardan al›-
nan tüm bilgiler bilimsel araflt›rmaya veri olarak kullan›lma-
s› amac›yla gizli tutulmufltur. ‹kinci görüflme yaklafl›k olarak
60-75 dakika aras›nda sürmüfltür. Görüflme bitiminden son-
ra tutulan notlar araflt›rmac›lar taraf›ndan düzenlenmifltir.
Daha sonra hastalarla genel olarak periton diyalizi tedavisi,
hastal›k yaflant›s› hakk›nda görüflmeye bafllanm›fl, tedavile-
rinin nas›l gitti¤i ve flu ana kadar bir problemleri olup olma-
d›¤› sorulmufltur. 10-15 dakikal›k bir ›s›nma sürecinin ar-
d›ndan hastan›n haz›r oldu¤u anlafl›ld›¤› zaman bireysel de-
rinlemesine görüflme formundaki sorulara geçilmifltir. 

Verilerin de¤erlendirilmesi sürecinde; öncelikle ses ka-
y›t cihaz›n›n çözümlenmesi yap›lm›fl, daha sonra bu dö-
kümler gözlem notlar› ile birlefltirilerek ham veriler elde
edilmifltir. Görüflme dökümleri bilgisayar ortam›na aktar›l-

Nefroloji  Hemflireli¤i  Dergisi
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m›flt›r. Aktar›lan verilerin ham dökümü 189 sayfa tutmufltur.
Ham veriler tekrarl› okunarak grupland›r›lm›flt›r. Baz› nite-
liksel veriler say›sallaflt›r›larak tablolaflt›r›lm›flt›r. Verilerin
büyük ço¤unlu¤u say›sal olarak yorumlanamamas› nede-
niyle, elde edilen sonuçlar›n genellenemedi¤i ve araflt›rma-
ya kat›lan bireylere özgü oldu¤u dikkate al›nm›flt›r. Bilgisa-
yar ortam›na aktar›lan verilerin niteliksel çözümlenmesin-
de, kelimelerin ötesinde, verilen yan›tlar›n içerdi¤i yorum-
lar›n yayg›nl›¤›, ayn› yorumu yapan, ayn› kelimeyi kullanan
kat›l›mc› say›s›, söylenmek istenen fleyin ne oldu¤u ve ya-
n›tlar›n özgünlü¤ü dikkate al›narak içerik analizi yap›lm›fl-
t›r. Tart›fl›lan her bir konu bafll›¤› için hastalar›n verdikleri
yan›tlar ayr› ayr› de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n verdikleri
yan›tlar›n farkl›l›klar› ve benzerlikleri göz önünde bulundu-
rularak birlefltirilmifltir. Verilerin tekrarl› okunmas›yla tema-
lar oluflturulmufltur. Elde edilen verilerin analizi aflamas›n-
da niteliksel araflt›rmalar konusunda araflt›rmalar yapm›fl
alan›nda uzman olan 5 (befl) kifliye ham veriler verilerek uz-
man görüflü al›nm›flt›r. Verilerinin analizi sonucu 3 (üç) ana
ve 51 (elli bir) alt tema ortaya ç›km›flt›r.

BBuullgguullaarr  
Çal›flmaya kat›lan hastalar›n sosyo-demo¤rafik özellik-

leri incelendi¤inde; %60’› erkek, %40’› kad›n olup,
%49’unun 39-49 yafl aral›¤›nda, %49’unun ilkokul mezu-
nu, %83’ünün çal›flmad›¤› belirlenmifltir.

TTeemmaa  11::  HHaassttaall››kkttaann  ÖÖnnccee  CCiinnsseell  YYaaflflaamm
Periton diyalizi tedavisi alan hastalar›n %17.1’i cinsel ya-

flam denildi¤inde ilk akla cinsel iliflkinin geldi¤ini belirtmifl-
lerdir. Hastalar›n %28.5’i cinselli¤in içinde duygusal iliflkinin
varl›¤›ndan söz ettikleri, %’8.5’i ise cinselli¤i do¤um ve üre-
me için bir araç olarak gördüklerini, aileyi yaflatmak için cin-
selli¤i gerekli unsurlar aras›nda sayd›klar›n›, %31.4’ü cinsel-
li¤in temel bir ihtiyaç oldu¤unu belirttikleri saptanm›flt›r.

AAsseekkssüüaalliittee
Hastalar›n %22.8’ü hastal›kla birlikte cinsel yaflant›n›n

olmamas› gerekti¤ini, “hastal›k varken cinsellik olmaz” flek-
linde ifadelerle belirtmifllerdir.

“Hastal›k varken cinsellikte olmaz” (Erkek, 64 Yafl›n-
da, Lise Mezunu, Emekli)

“Sa¤l›¤›n yerindeyse olur, a¤r›n s›z›n yoksa olur, bir
taraf›nda can›n yan›yorsa cinsellik olmaz. Sa¤l›k olmadan
cinsellik olmaz”(Kad›n, 44 Yafl›nda, ‹lkokul Mezunu, Ev
Han›m›)

KKaaddeerrcciilliikk
Hastalar›n (6 Erkek) %17.1’i hastal›¤› kader olarak alg›-

lamakta ve her fleyin Allah’tan geldi¤ine inanarak flükrettik-
lerini belirtmektedirler.

HHaassttaall››kk,,  HHaayyaatt››nn  DDaahhaa  AAnnllaammll››  OOlldduu¤¤uunnuu  ÖÖ¤¤rreettiirr
Periton Diyalizi tedavisi alan sadece iki kad›n hasta bu

hastal›ktan dolay› hayat›n daha anlaml› oldu¤unu fark etti-
¤ini belirtmektedir. Afla¤›da bir kad›n hastan›n ifadesi belir-
tilmifltir.

“Ben bu yaflta balay› yafl›yorum. Parklarda çay içiyo-
ruz, kufllar›n çiçeklerin aras›nda. Sabah kahvalt›s›na deniz
kenar›na gidiyoruz. Gençken yapamad›klar›m›z› flimdi yap-
maya çal›fl›yoruz, kendimize zaman ay›rmay› hastal›ktan
sonra ö¤rendim. Hastaland›ktan sonra hayat›n tad›n› anla-
d›m. Su içmenin ne güzel oldu¤unu hastaland›ktan sonra
farkettim. Özel bardaklar al›yorum kendime su içmek için”
(Kad›n, 49 yafl›nda, ‹lkokul Mezunu, Ev Han›m›)

YYaaflflllaannmmaa  CCiinnsseellllii¤¤ii  EEttkkiilleerr
Çal›flma grubunun (7 Erkek, 10 Kad›n) %48.5’i yafll›l›¤a

ba¤l› olarak cinsellikte azalma oldu¤unu belirtmifllerdir.
Tablo 1’de görüldü¤ü gibi;  hastal›k öncesi kad›n hasta-

larda % 42.9 oran›nda haftada 1-2 kez cinsel iliflki yaflar-
ken, erkek hastalarda ise % 52.5 oran›nda haftada 3-4
kez cinsel iliflki yaflad›klar› saptanm›flt›r.

PPeerriittoonn  DDiiyyaalliizzii  TTeeddaavviissii  ÖÖnncceessii  
CCiinnsseell  YYaaflflaammddaa  SSoorruunn  OOllmmaammaa  DDuurruummuu
Periton diyalizi tedavisi alan hastalardan (13 Kad›n, 16

Erkek) %82.8’i periton diyalizi tedavisine bafllanmadan
önce cinsel yaflamlar›nda bir sorun olmad›¤›n› belirtmek-
tedirler.

Periton  Diyalizi  Tedavisi  Alan  Hastalar›n...
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TTaabblloo  11:: Hastalar›n hastal›k öncesi cinsel iliflki 
s›kl›¤›na göre da¤›l›m› (n=35)

HHaaffttaall››kk  CCiinnsseell  KKaadd››nn EErrkkeekk
‹‹lliiflflkkii  SS››kkll››¤¤››    SSaayy››                      %% SSaayy›› %%
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



TTeemmaa::  22..  HHaassttaall››kk  SSoonnrraass››  CCiinnsseell  YYaaflflaamm
HHaassttaall››kk  CCiinnsseellllii¤¤ii  EEttkkiilleerr
Periton diyalizi tedavisi alan hastalardan %65.7’si böb-

rek yetmezli¤i tan›s› ald›ktan sonra cinsel yaflant›lar›n›n
hastal›k nedeniyle olumsuz etkilendi¤ini belirtmifllerdir.

Hastal›k durumunda kad›n hastalarda %50.0 oran›nda
haftada 1 kez cinsel iliflki yaflan›rken, erkek hastalarda ise
%66.6 oran›nda hiç cinsel iliflki yaflanmad›¤› saptanm›flt›r
(Tablo 2).

CCiinnsseell  ‹‹lliiflflkkiiddeenn  ZZeevvkk  AAllmmaammaa  DDuurruummuu
Periton diyalizi tedavisi alan hastalar›n % 42.8’i cinsel

iliflkiden zevk almad›klar›n› ifade etmektedirler.

BBeeddeenn  ‹‹mmaajj››nn››nn  DDee¤¤iiflflmmeessii  
Hastalar›n %94.2’i periton diyalizi tedavisinden dolay›

beden imaj›nda olumsuz de¤ifliklik alg›lad›klar›n›, i¤renme,
uyumsuzluk gibi duygular yaflad›klar›n› bunun da cinsel ya-
flant›lar›nda sorun yaflamalar›na yol açt›¤›n› ifade etmekte-
dirler.

“Karn›mda flifllik, torban›n olmas› beni etkiliyor. Önce-
leri daha fazlayd› ama flimdi bunu fazla düflünmüyorum,
kafama takmamaya çal›fl›yorum”(Erkek, 42 yafl›nda,  Emek-
li, ‹lkokul Mezunu)

“Sabah, akflam giyinirken burada 2 lt. s›v›n›n olmas›.
Burada göbe¤imin olmas› beni rahats›z ediyor.  Son günler-
de yiyemiyorum zay›flad›m, yüzümün rengi karard› bu da
beni etkiliyor” (Erkek, 38 yafl›nda,  Tekstilci, Ortaokul Me-
zunu)

CCiinnsseell  YYaaflflaanntt››ddaann  MMeemmnnuunn  OOllmmaammaa  DDuurruummuu
Periton Diyalizi tedavisi alan hastalar›n %68.5’i cinsel

isteksizlik oldu¤unu bu nedenle de cinsel yaflant›lar›ndan
memnun olmad›klar›n› belirtmektedirler.

“Eflimle flimdi kardefl gibiyiz, cinsel hayat›m›z yok bitti,

öldü, bitkisel hayat gibi bir fley benimkisi, ne cinsel iliflki
kald› ne bir fley” (Erkek, 57 yafl›nda, Emekli, ‹lkokul Mezu-
nu)

EErreekkssiiyyoonn  BBoozzuukklluu¤¤uunnuunn  OOllmmaass››
Hastalar›n (14 Erkek) %66.6’s› ereksiyon bozuklu¤unun

oldu¤unu belirtmifllerdir.
“Ne cinsel iliflki kald› ne bir fley. 2005 Kas›mdan beri

cinsel iliflki yok” (Erkek, 57 yafl›nda, Emekli, ‹lkokul Mezu-
nu)

“Son 8 ayd›r ereksiyon olam›yorum” (Erkek, 42 yafl›nda,
Emekli, ‹lkokul Mezunu)

HHaassttaall››kk  NNeeddeenniiyyllee  EEflfl  RReeddddiinniinn  OOllmmaass››  
Çal›flma grubundaki hastalar›n %11.4’i hastal›klar› ne-

deniyle eflleri ile iliflkilerinin iyi olmad›¤›n›, evliliklerinin
iyiye gitmedi¤ini bunun nedeninin de hastal›kla ilgili oldu-
¤unu, efllerinin kendilerini reddettiklerini belirtmektedirler.

“Cinsel iste¤im oluyor fakat han›m›n umurunda de¤il.
Senden hofllanm›yorum, seni istemiyorum diyor. Han›m
beni istemiyor, bu da hastal›¤›mla ilgili diye düflünüyorum,
bazen üreden dolay› m›d›r nedir a¤z›m kokuyor han›m bu
yüzden yata¤›n› ay›rd›. Sanki benim bulafl›c› hastal›¤›m var-
m›fl gibi davran›yor. Böyle evlilik mi olur, cinsellik olmadan
biz niye evliyiz. Sadece benim çamafl›r›m› y›kas›n diye mi
evliyim. Aç›kças› hemflire han›m beni istemiyor. Boyuna bu
konuda tart›fl›yoruz. Han›m benim hastal›¤›mla da ilgilen-
miyor, beni att› bir odaya. Allah korkusuna herhalde beni
soka¤a atm›yor. Bizim kar›da istek yok, sevgi yok”(Erkek,
47 yafl›nda, fioför, ‹lkokul Mezunu)     

HHaassttaall››kkttaann  DDoollaayy››  EEflflii  TTaarraaff››nnddaann  TTeerrkk  EEddiillmmee  KKoorrkkuussuu
Hastalar›n %42.8’i hastal›klar› nedeniyle eflleri taraf›n-

dan terk edilecekleri endiflesi yaflad›klar›n› belirtmifllerdir. 

CCiinnsseell  EE¤¤iittiimmii  ‹‹sstteemmee  DDuurruummuu
Cinsel alanda almak istedikleri bir e¤itim konusunun

olup olmad›¤› hastalara soruldu¤unda iki erkek, bir kad›n
hasta hiçbir konuda e¤itim almak istemediklerini, alacak-
lar› e¤itimin böbreklerini geriye getirmeyece¤ini belirt-
mifl, bu hastal›¤›n tamamen iyileflemeyece¤inden dolay›
umutsuzluklar›n› ifade etmifllerdir.
“Aç›kças› hiçbir konuda e¤itim almak istemezdim bu

e¤itimler tamamen bana böbre¤imi getirmeyecek”(Erkek,
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TTaabblloo  22:: Hastalar›n hastal›k durumundaki 
cinsel iliflki s›kl›¤›na göre da¤›l›m› (n=35)

HHaaffttaall››kk  CCiinnsseell  KKaadd››nn EErrkkeekk
‹‹lliiflflkkii  SS››kkll››¤¤››    SSaayy››                      %% SSaayy›› %%
Hiç Yok 4         28.6 14 66.6
1 kez 7      50.0 6   28.7
2-3 kez 3    21.4 ---- ------
3-4 kez -----  ------ 1   4.7



38 yafl›nda,  Tekstilci, Ortaokul Mezunu )
“Hiçbir konuda e¤itim istemem. Alsam da ne olacak ar-

t›k iyileflemeyece¤ime göre”(Erkek, 71 Yafl›nda, Üniversite
Mezunu, Emekli)

TTeemmaa  33..  CCiinnsseelllliikk  vvee  CCiinnsseelllliikkllee  ‹‹llggiillii  DDee¤¤eerrlleerr
CCiinnsseelllliikk  TTaabbuudduurr,,  CCiinnsseelllliikk  KKoonnuuflfluullmmaazz
Hastalar›n %94.2’si cinsellik konusunun konuflulmama-

s› gerekti¤ini, cinselli¤in kapal› bir kutu, bir tabu oldu¤unu
belirtmektedirler.

EErrkkee¤¤ee  HHaayy››rr  DDeennmmeezz  ((EErrkkeekk  RReedd  EEddiillmmeezz))
Periton diyalizi tedavisi alan hastalar›n  %71.4’ü erke¤i

elinde tutmak için iliflkiye evet dedi¤ini, cinselli¤i kad›nl›k
görevi olarak gördü¤ünü belirtmektedir.    

RRaannddeevvuu  EEvvlleerrii  EErrkkeekkllii¤¤iinn  ‹‹ssppaattllaanndd››¤¤››  YYeerrlleerrddiirr
Çal›flma grubunun %14.2’si randevu evlerini erkekli¤in

ispatland›¤› bir s›nav yeri olarak görmekte ve buralardan
mikrop bulaflmamas› için dikkat edilmesi gerekti¤ini belirt-
mektedirler.

‹‹llkk  CCiinnsseell  DDeenneeyyiimm  GGeenneelleevvddee  OOllmmaall››
Periton Diyalizi tedavisi alan hastalardan %28.5’i ilk

cinsel deneyimin genelevde olmas› gerekti¤ini, randevu ev-
lerinin gerekli oldu¤unu belirtmektedir.

BBeekkâârreett  GGeerreekkllii
Hastalar›n %85.7’si bekaretin önemli oldu¤unu, evlilik

öncesi cinsel iliflkiye karfl› olduklar›n›, erkekler için evlilik
öncesi iliflkinin olabilece¤ini, ancak kendi k›zlar› için bu-
nun olmamas› gerekti¤ini belirtmektedirler

“Bakireli¤i önemsiyorum. Kirlenmifl aç›k muzu aç›p yi-
yebiliyor muyuz? Bakire olmayan k›z› buna benzetiyorum.
O k›z›n duygular› da kendide kirleniyor. Temiz duygularla
birliktelik olmal›. Toplum iyice dejenere oldu. fiimdiki k›z-
lar ikinci el. Bir erkek evlenmeden baz› fleyleri bilirse daha
iyi olur erkek yapabilir ama k›zlar yapmamal›”(Kad›n, 49
Yafl›nda, ‹lkokul Mezunu, Ev Han›m›)

MMaassttuurrbbaassyyoonn  OOllmmaall››
Hastalar›n %66.6’s› mastürbasyonun, bekârken ve

gençken yap›lan ve yap›ld›ktan sonra piflmanl›k duyulan bir
durum, evli iken yap›lmamas› ya da çok az yap›lmas› gere-

ken bir durum olarak aç›klam›fllard›r. Hastalar›n %9.5’i
mastürbasyonun hiç yap›lmamas› gerekti¤ini, %92.8’i mas-
türbasyonu bilmediklerini söylemifl, sadece bir kad›n “mas-
türbasyon olmal›d›r” yan›t›n› vermifltir.

TTaarrtt››flflmmaa  vvee  SSoonnuuçç
Periton diyalizi tedavisi alan hastalarla yap›lan görüfl-

mede hastalar›n “cinsel yaflam” ifadesini yaln›zca cinsel
iliflki gibi dar kapsamda ele ald›klar› belirlenmifltir. Biyolo-
jik düzeyde, cinselli¤in temel ifllevi, üremeyi sa¤lamak, in-
sanlar›n çocuk sahibi olmalar›n› sa¤lama ve nesilleri devam
ettirme olana¤› vermektir. Cinsellik sözcü¤ünden ç›kar›lan
anlam herkes için ayn› de¤ildir. Baz›lar› için cinsellik sade-
ce üreme anlam›na, baz›lar› için ise cinsel aç›dan uyar›lm›fl
olan bireyde gözlenen davran›fllar olarak anlafl›lmaktad›r.
Cinsellik, bireyin kendi cinsel kimli¤ini kabul etmesi, cinsi-
nin gere¤i olarak, karfl› cinsle ilgilenmesi, aramas›, birlikte
olmaktan ve cinsel iliflkiden bedensel oldu¤u kadar ruhsal
bir haz ve doygunluk elde etmesidir (1,8). Bu çal›flmada da
literatürdeki cinsellik tan›mlar›na benzer flekilde üreme ve
do¤um, duygusal iliflki, ihtiyaç gibi tan›mlar›n yap›ld›¤› gö-
rülmektedir. Çal›flmaya al›nan hastalar›n %8.5’i (3 kad›n)
cinselli¤i kad›nl›k görevi olarak tan›mlam›fllard›r. Sadece üç
kad›n hastan›n cinselli¤i kad›nl›k görevidir fleklinde tan›m-
lam›fl olmas› erkek hastalar taraf›ndan böyle bir tan›mlama
yap›lmam›fl olmas› dikkat çekicidir. Kat›l›mc›lar›n çok az›
cinselli¤i evlili¤in temeli olarak tan›mlam›fllard›r. Sadece üç
kad›n hastan›n cinselli¤i evlili¤in temeli olarak tan›mlam›fl
olmas›, erkekler taraf›ndan böyle bir tan›mlama yap›lmam›fl
olmas› önemlidir. ‹nsanl›k tarihi boyunca, cinsel yaflam› de-
netlemek, s›n›rlamak, yönlendirmek ve yüceltmek için evli-
lik kurumlaflm›fl ve toplumun en küçük birimi olan aile
oluflmufltur. Böylece cinsel yaflam özellikle evlili¤in önem-
li ö¤elerinden biri haline gelmifltir (9). Bu çal›flmada da
özellikle kad›n hastalar›n içinde yaflad›klar› toplumun özel-
li¤ini yans›tan ifadelerle cinselli¤i tan›mlad›klar› görülmek-
tedir.

Çal›flmaya al›nan grubun %22.8’i hastal›kla birlikte cin-
sel yaflant›n›n olmamas› gerekti¤ini, hastal›k varken cinsel-
lik olmaz fleklinde ifadelerde bulunmufllard›r. Hastal›klar-
da; insan olman›n önemli ve gerekli bir k›sm› olan cinsel
sa¤l›k ve cinsellik etkilenmektedir (10). Cinsellik yaflam ala-
n›nda önemli bir yer tafl›mas›na ra¤men özellikle fiziksel
hastal›¤› olan hastalar, efllerinin, bak›m verenlerin ve toplu-
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mun tepkilerinden dolay› cinselliklerini inkar edebilmekte-
dirler (11). Çal›flma bulgular›m›z literatürdeki bulgularla
benzerlik göstermektedir.

Çal›flmada hastalardan %17.1’i hastal›¤› kader olarak al-
g›lamakta, her fleyin Allah’tan geldi¤ine inanarak flükrettik-
lerini belirtmektedir. Hastal›k durumunda dua etmek, iba-
det etmek bireylerin ümitsizli¤e kap›larak depresyona gir-
melerini engelleyebilece¤inden bir bafl etme biçimi oldu¤u
anlafl›lmal›d›r (12). Toplumda, hastal›k “Allah’tan gelir” bi-
çiminde alg›lanmaktad›r. “Allah verdi, bu nedenle yapacak
bir fley yok” biçiminde bir anlay›fl olabilmektedir.  Literatür
ile çal›flman›n bulgular› aras›nda bu yönde de paralellik ol-
du¤u görülmektedir.

Yine çal›flmaya al›nanlardan sadece iki kad›n hasta bu
hastal›ktan dolay› hayat›n anlam›n› ö¤rendi¤i, hayat›n daha
anlaml› oldu¤unu fark etti¤ini belirtmifltir. Her bir hastal›k
durumu bireyler için kriz olabilir. Kriz, tehlike ya da f›rsat-
t›r (13). Periton diyalizi tedavisi alan hastan›n bu kriz duru-
mundan kazançla ç›km›fl olabilece¤ini söyleyebiliriz.

Cinsellik do¤umla bafllayan ölüme kadar devam eden
temel insan gereksinimidir. Yafll› bireylerin cinsel gereksi-
nimleri genç bireylerin cinsel gereksinimleri ile benzerdir,
fakat s›kl›¤›, yo¤unlu¤u, anlam› de¤iflebilir. Yafl önemli ol-
maks›z›n, her bireyin sevgiye gereksinimi vard›r. Ancak ne
yaz›k ki baz› toplumlarda yafll›l›kta cinsellikle ilgili baz› ön-
yarg›l› kal›plaflm›fl düflünceler vard›r (14,15). Bu çal›flmada
da benzer flekilde hastalar›n %48.5’i yafll›l›¤a ba¤l› olarak
cinsellikte azalma oldu¤unu belirtmifl olup, yafll›l›¤›n cin-
selli¤i olumsuz etkiledi¤ini ifade etmifllerdir. 

Tarih boyunca cinsellik s›r ve tabu olarak kalm›flt›r. ‹n-
san yaflam›n›n bu yönü, din, ahlak ve yasalar taraf›ndan dü-
zenlenmifltir (16,17). Çal›flmada da hastalar›n neredeyse ta-
mam›na yak›n› cinsellik konusunun konuflulmamas› gerek-
ti¤ini, cinselli¤in kapal› bir konu oldu¤unu, tabu oldu¤unu
belirtmektedir. Yine kad›n hastalar›n ço¤unlu¤u erke¤i elin-
de tutman›n önemli oldu¤unu, cinselli¤i kad›nl›k görevi
olarak görmesinden dolay› evlilik iliflkisinin devam› için er-
kek red edilmemeli fleklinde aç›klamada bulunmufllard›r.
Kad›n›n en önemli görevi anal›k yapma ve kocas›na itaat et-
mektir gibi kat› dinsel kurallara ba¤l› olan kad›nlarda cin-
sellikten zevk alma durumu olamamaktad›r (18). Periton di-
yalizi tedavisi alan hastalar›n %14.2’si randevu evlerini er-
kekli¤in ispatland›¤› bir s›nav yeri olarak görmekte olup,
ancak bu yerlerden mikrop bulaflmamas› için de dikkat

edilmesi gerekti¤ini belirtmektedir. Hastalardan %28.5’i ilk
cinsel deneyimin genelevde olmas› gerekti¤ini, randevu ev-
lerinin olmas› gerekti¤ini ifade ederken, %37.1’i randevu
evlerine gidilmemesi gerekti¤ini, özellikle bu yerlerden
mikrop bulaflma riskinin oldu¤unu belirtmifltir. Erkekler için
evlilik öncesi cinselli¤i normal, hatta gerekli gören gelenek-
sel namus anlay›fl›, kad›na evlilik öncesi cinselli¤i yasakla-
m›fl, ay›p, günah ve namussuzluk saym›flt›r (19). Bu duru-
mun paralelinde hastalar›n yar›dan fazlas› ve ço¤unlukla da
kad›nlar›n bekâretin önemli oldu¤unu, evlilik öncesi cinsel
iliflkiye karfl› olduklar›n›, erkekler için evlilik öncesi iliflkinin
olabilece¤ini ancak kendi k›zlar› için bunun olmamas› ge-
rekti¤ini belirtmeleri oldukça dikkat çekicidir. 

Erkek hastalar›n yar›dan fazlas›n› masturbasyonu; bekâr-
ken ve gençken yap›lan; yap›ld›ktan sonra piflmanl›k duyu-
lan bir durum; evli iken yap›lmamas› ve çok s›k yap›lmama-
s› gereken bir durum olarak aç›klam›fllard›r. Sadece iki er-
kek masturbasyonun yap›lmamas› gerekti¤ini belirtmifltir.
Kad›nlar›n %92.8’i ise masturbasyon konusunda herhangi
fley bilmediklerini söylemifllerdir. Literatürde diyaliz olan
erkek hastalarda, kendi potansiyellerini test etmeye, mas-
türbasyon yapmaya yönelik davran›fllar gösterdikleri bildi-
rilmektedir (20).

Sa¤l›kl› genç evlilerin genellikle haftada iki ya da üç kez
cinsel iliflkide bulunmalar› önerilmektedir (1). Kad›n diyaliz
hastalar›nda ise cinsel aktivitelere ilgide azalma, cinsel uya-
r›lma güçlü¤ü, orgazm olamama, cinsel a¤r›, yetersizlik
duygusu, gebe kalma korkusu olabilmektedir. Kad›nlarda
menstruasyonun olmamas› ve idrar yapamama cinselli¤in
kayb› olarak de¤erlendirilebilmektedir (21,22). Araflt›rmaya
al›nan hastalar›n %65.7’si böbrek yetmezli¤i tan›s› ald›ktan
sonra hastal›¤a ba¤l› cinsel yaflant›lar›n›n olumsuz etkilen-
di¤ini, hastal›k öncesi kad›n hastalarda (% 42.9)  haftada bir
iki kez, erkek hastalarda ise (% 52.5)   haftada üç dört kez
cinsel iliflki yafland›¤› saptanm›flt›r.

Araflt›rmaya kat›lanlar›n % 42.8’i cinsel iliflkiden zevk
almad›klar›n› ifade etmektedir. Cinsel iliflkiden zevk alma
de¤iflik faktörlerden etkilenebilmektedir. Kad›n veya erke-
¤in kafas›nda var olan problemler çözülmedi¤i zaman cin-
sel iliflkiden zevk al›namamaktad›r (22,23,24). Cinsel iliflki-
den zevk almama cinsel isteksizlikle de ilgili olabilir. Ben-
zer düflünce ile bu çal›flmada hastalar›n %65.7’i cinsel is-
teksizliklerinin oldu¤unu bu nedenle de cinsel yaflant›lar›n-
dan memnun olmad›klar›n› belirtmifltir. Cinsel ilginin kayb›
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s›kl›kla hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi gören ka-
d›nlarda yorgunlu¤a ba¤l›d›r (6,25). Cinsel istekte azalma
s›k rastlanan bir durumdur, erkeklerin yar›s›nda, kad›nlar›n
ise dörtte birinde ortaya ç›kmaktad›r (26). Cinsel yaflamdan
zevk alamama da hastal›¤›n yol açt›¤› fizyolojik ve psikolo-
jik de¤iflikliklerde önem tafl›r. Literatürde de renal replas-
man tedavisi alan erkeklerin %70’inde parsiyel ya da total
empotans gözlendi¤i belirtilmektedir  (21,22,27,28,29,30).
Literatürle benzer flekilde araflt›rma grubundaki erkeklerin
yar›dan fazlas› ereksiyon bozuklu¤unun oldu¤unu belirt-
mifltir.

Çal›flmada hastalar›n ço¤unlu¤u periton diyalizi tedavi-
sinden dolay› beden imaj›ndan i¤renme, beden imaj›na
uyumsuzluk ve bu durumla yüzleflmek durumunda kald›k-
lar›n›, bunun da cinsel sorun yaflamalar›na yol açt›¤›n› ifa-
de etmifllerdir. Özellikle kateterin cinsel yaflant›lar›na
olumsuz etkisinin oldu¤unu belirtmifllerdir. Tanyi’nin
(2002) yapt›¤› bir çal›flmada beden imaj› bozulan hastalar›n
kendilerini cinsel anlamda çekici hissetmedikleri bildiril-
mektedir (31). Beden bütünlü¤ünü bozucu uygulamalar›n
yan› s›ra, s›v› elektrolit dengesi ve üre seviyesinin normal-
den sapmas› sonucu sinir sistemi, cilt, gastrointestinal sis-
tem v.b sistemlerdeki de¤ifliklikler hasta taraf›ndan dene-
yimlenmektedir. Bu durum hastalar›n beden imaj›nda kal›-
c› de¤ifliklikleri ortaya ç›kar›rken ayn› zamanda hastalarda
fiziksel ve psikososyal sorunlar› da beraberinde getirmekte-
dir (32,33).

Diyaliz hastalar›n›n yaflad›klar› duygusal alandaki du-
yarl›l›klar›n› ve k›r›lganl›klar›n› iliflkilerine yans›tt›klar› bi-
linmelidir (34). Çal›flma grubundakilerin %11.4’i hastal›kla-
r› nedeniyle eflleri ile iliflkilerinin iyi olmad›¤›n›, evlilikleri-
nin iyiye gitmedi¤ini; eflleri taraf›ndan red edildiklerini ifa-
de etmifllerdir. Literatür ile çal›flman›n bulgular› benzerlik
göstermektedir.

Periton diyalizi tedavisi alan hastalardan sadece bir ka-
d›n hasta, hastal›¤›ndan dolay› efli taraf›ndan terk edilme
endiflesi tafl›mad›¤›n› belirtmifltir. Bu sonucun hastan›n efli-
nin amcas›n›n o¤lu olmas›, akraba evlili¤ine ba¤l› aile içi
süreçlerin etkili olmufl olabilece¤i düflünülmektedir. Erkek
hastalar›n ise hiç birinde eflleri taraf›ndan terk edilme endi-
flesi belirtilmemifltir. Hastal›k durumunda cinsel problem
oldu¤unda, bireylerde içe çekilmeye, evlilik iliflkilerinde
bozulmaya ve anksiyeteye neden olmaktad›r (35). Kronik
böbrek yetmezli¤i tan›s› alan hastalar›n efllerinde %69.2’si

eflinin hastal›¤›ndan sonra ruhsal sorun yaflad›klar› sahip ol-
duklar›n› ifade etmifllerdir (36). Literatür ile çal›flman›n bul-
gular› bu yönden benzerlik göstermektedir.

Araflt›rmaya al›nan gruba almak istedikleri her hangi bir
e¤itim konusunun olup olmad›¤› soruldu¤unda iki erkek,
bir kad›n hasta hiçbir konuda e¤itim almak istemediklerini
belirtmifllerdir. Bunun nedenini de alacaklar› e¤itimin böb-
reklerini geriye getirmeyece¤ini bu hastal›¤›n tamamen iyi-
leflemeyece¤inden dolay› bu flekilde ifade ettiklerini belirt-
mifllerdir. Bu hastal›¤›n tamamen iyileflmeyece¤ini söyle-
meleri hastalar›n bu hastal›¤a iliflkin yaflad›klar› öfkenin ifa-
desi olabilece¤ini düflündürmektedir. Ayr›ca mevcut duru-
mu kabullenmeme, tamamen iyileflme iste¤inin varl›¤› da
hastalar›n hiçbir konuda e¤itim almak istemediklerinin bir
nedeni olabilir. 

Bu çal›flmadan elde edilen sonuçlar do¤rultusunda;
• Diyaliz merkezlerinde hastalar›n her an baflvurabile-

ce¤i cinsel dan›flmanl›k hizmeti veren üniteler oluflturul-
mal›,

• Hemflirelerin cinsel dan›flmanl›k ünitelerinde aktif
olarak rol almalar›,

• Hastalar›n efllerini de içeren daha ileri kalitatif araflt›r-
malar›n yap›lmas› ve sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas› öner-
ilebilir.

17. Ulusal Böbrek Hastal›klar›, Diyaliz ve Transplantasyon

Hemflireli¤i Kongresi’nde (2007) sunulmufltur. 
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