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OZET

AMAGC: Tanimlayici tipteki arastirmanin amaci, hemodiyalize giren hasta-
larin cinsel yasam ile ilgili yasadiklar guglikler ve danismanlik gereksinim-
lerini belirlemektir.

YONTEM: Calisma Ocak-Subat 2004 tarihleri arasinda Manisa Devlet
Hastanesi hemodiyaliz tinitesinde, hemodiyalize giren tiim hastalarla gercek-
lestirilmistir (=60). Verilen toplanmasinda soru formu kullanilmistir. Veriler
bilgisayar ortaminda degerlendirilmis ve istatistiksel analizlerinde ortalama,
standart sapma ve yltizdelik testler kullanilmistir.

BULGULAR: Arastirmadan elde edilen sonuclar, hastalarin cinsel yasa-
minin hemodiyaliz nedeniyle etkilendigi (%58.3), buyuk cogunlugun cinsel
sorunlarini kimse ile yaslasmadiklar: (%71.7), % 66.7’sinin cinsel danismanliga
gerek duydugu ve care bulucu (%36.7), aciklayic:t ve destekleyici (%28.3) bir
cinsel danismanlik istedikleri ydntindedir.

SONUC: Hemodiyalize giren hastalarin cinsel yasamla ilgili sorunlar:
oldugu ve konu ile ilgili danismanlik hizmetlerine buytk 6lctide gereksinim
duyduklari belirlenmistir.

SUMMARY

PURPOSE: The purpose of this descriptive study to determine living sexual
difficulties and consultation needs of hemodyalisis patients.

MATERIAL AND METHODS: The study was done 2004/January-February
in Manisa Government Hospital hemodyalisis unit with all patients (n=60).
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Questionnare was used for data collection. Data were evaluated on computer
SPSS for windows 10.0 pacget programme. Standart deviation, mean of and
percentage tests were used in the evaluation of the data.

RESULTS: In the result of this study, it is determined that the patients’
sexual life was effected because of hemodyalisis (58.3 %), most of the patients
never share their sexual problems with someone (71.7%), 66.7% of patients need
sexual information and as them the information must be cureable, explainer and
supportive.

CONCLUSIONS: There are sexual problems of hemodyalisis patients and
they more need information about sexuality.

GIRIS

Hemodiyaliz 19601 yillardan sonra son dénem bébrek yetmezligi
sonu 6limle biten tablodan kurtarip hayata déndtren bir tedavi olarak
gindeme gelmistir. Hemodiyaliz tedavisinde amag, hastalarin kaybolan
bobrek fonksiyonlarini olabildigince yerine koymanin yani sira, yasam
kalitesinin optimal duzeye getirilmesini de saglamaktadir (Akyol A.
1999, Erek E. 1995, Kalender B. 2001). Bilindigi gibi hemodiyaliz kronik
bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda bir replasman tedavisi olarak
kullanilmaktadir. Diyaliz, bébrek hastalarinin yasam sUresini uzatan
onemli bir tedavi yéntemidir. Bununla birlikte calisma kapasitesinin
bozulmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, aile i¢ci sorunlar ve cinsel
sorunlar gibi bazi psikososyal glclikler tedavinin strdurilmesini gic-
lestirmekte hem hastalik stirecini hem tedaviyi olumsuz etkilemektedir
(Kumbasar H. 1997, Ozciriimez G. ve ark. 2003). Kuruma ve makineye
bagimli olmanin disinda tedavinin getirdigi kisitlamalar hastanin alisg-
kanliklarindan vazgecmek zorunda kalmasina neden olur. Bu nedenle
hastalar ice kapanma, izolasyon ve en 6nemlisi umutsuzluk duygusunu
yogun yasarlar. Umutsuzluk; hastalik sonucu ortaya ¢ikan inaktiviteye,
izolasyona, ginlik yasam aktivitelerini yerine getirememeye neden
olabilir. Hastalarda duygu ve inang¢ kaybi ve negatif diistinceler, kendi
bakimlarini, yasamsal fonksiyonlarini yeterince yerine getirememe,
pasiflik gibi davranislarla karakterizedir. Bu durum ttim gunltk yasam
aktivitelerinde oldugu gibi cinsel yasama da yansir. Hemodiyaliz hasta-
larinin sorunlarina yoénelik pek cok calisma yapilmistir. Aile destegi,
egitim, hastalarin psikolojik durumlar1 gibi (Kumbasar H. 1977,
Ozctirimez G. ve ark. 2003). Ancak spesifik olarak cinsel yasamlarina
yonelik calisma o6zellikle tilkemizde yok denecek kadar azdir. Arastir-
malar sonucu hemodiyaliz tedavisinin cinsel istegi etkileme durumu ile
ilgili birkac calismaya rastlanmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada
erkek hemodiyaliz hastalarinda cinsel islev bozuklugu % 70 oraninda
bulunmustur (Ozkan S. 1993). Tanimlayici tipteki arastirmanin amaci,
hemodiyalize giren hastalarin cinsel yasam ile ilgili yasadiklar: gicltikler
ve danismanlik gereksinimlerini belirlemektir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma, Ocak-Subat 2004 tarihlerinde Manisa Devlet Hastanesi
hemodiyaliz tinitesinde, hemodiyalize giren tim hastalarla gerceklestiril-
mistir (n=60). Verilerin toplanmasinda soru formu kullanilmistir. Soru
formu hastalarla gerceklestirilmistir (n=60). Verilerin toplanmasinda
soru formu kullanilmistir. Soru formu hastalarla ilgili sosyo-demografik
ozellikleri, hastalarin diyaliz ile ilgili durumlarini ve hastalarin kendi
ifadeleri ile cinsellik ile ilgili durumlarini belirten sorular: icermektedir.
Veriler hastalarla ylzylze gortsulerek iki anketdr tarafindan toplan-
mistir. Arastirmaya baslamadan 6nce, arastirmanin yapildig yer olan
Manisa Devlet Hastanesi Bashekimligi'nden ve Hemodiyaliz Unitesi
sorumlu hemsiresinden s6zIU izin alinmistir. Veriler toplanmadan 6nce
arastirmanin amaci hastalara aciklanmis ve génullil olanlar arastirma
kapsamina alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bilgisayar kullanil-
mis ve SPSS 10.0 programindan yararlanilmistir. Istatistiksel analizler-
de ortalama, standart sapma ve ytizdelik testler ve kullamilmisgtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin, % 65% erkek, % 35i kadindir.
31 yas ve Uzeri olanlar % 51.7%i, 31 yas alt1 olanlar % 48.3’1 olustur-
maktadir. Hastalarin % 65i Manisa icinde, % 35’1 Manisa disinda
ikamet etmektedir. Okur yazar olmayanlarin ylzdesi % 35, ilkokul
mezunu olanlar % 53.3, ortaokul ve Uzeri ise % 11.7°dir. Hastalar icinde
yuksekokul mezunu bulunmamaktadir. Hastalarin % 83.3"0 evli,
%16.7’si dul ve bekardir. Arastirmaya katilan hastalarin hepsinin sosyal
glvencesi vardir, %38.3"0 yesil kart, %31.7’si SSK, % 21.7’si bagkur,
% 8.3"0 emekli sandig ile sosyal giivence altindadir. Hastalarin yaridan
cogunun (%51.7) geliri girderden az %48.3intin geliri gidere denk ve
tzerindedir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri.

OZELLIK SAYI %
Cins

Kadin 21 35.0
Erkek 39 65.0
Yas Dagilimi 52+13.38

Yas

Ortalama ve alt1 29 48.3
Ortalama Uizeri 31 51.7
Dogum Yeri

Manisa ici 39 65.0
Manisa dis1 21 35.0
Egitim Durumu

Okur yazar degil 21 35.0
flkokul 32 53.3
Ortaokul ve tizeri 7 11.7
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Medeni Durum

Evli 50 83.3
Evli degil 10 16.7
Sosyal Giivence

Yesil kart 23 38.3
SSK 19 31.7
Bagkur 13 21.7
Emekli Sandig1 5 8.3
Meslek

Mavi yakali 27 45.0
Beyaz yakali 33 55.0
Gelir

Gelir gideri karsiliyor 29 48.3
Gelir gideri karsilamiyor 31 51.7
TOPLAM 60 100.0

Hastalarin Diyaliz ile Ilgili Durumlar1 ise Soyledir; 1-5 yildir
diyalize girenler cogunluktadir (%51.7), haftalik diyalize girme sayis1 en
cok haftada 3 kez olup, tim grubun %80’ini olusturmaktadir. Hemodi-
yaliz hastasi olmaktan cok etkilendim diyen hastalar %58.3, bu konu-
da es ve cocuklarindan destek aldigini sdyleyenler %83.3’dtir. Ailesinde
kendinden baska hemodiyalize giren hasta var diyenlerin orani dtsuk-
tir (%3.3). Calismada hemodiyaliz tedavisi nedeniyle, hastalarin %86.7
gibi buytuk bir cogunlugunun gunltik yasam aktivitelerinin azaldig:
belirlenmistir. Hemodiyaliz hastas1 olduktan sonra hastalar % 33.3 gibi
bir ytzde ile is degisikligi yapmislar, bu nedenle ekonomik durumunun
olumsuz yonde etkilendigini sdyleyenler % 66.7, yasama bakis acisinin
olumsuz yonde etkilendigini soéyleyenler ise % 63.3’dUr. Hemodiyaliz
nedeniyle aile icindeki roltinti yerine getirmede kendini yetersiz hisse-
denler % 66.7 olarak belirlenmistir. Hastalar hemodiyaliz hastas1 olarak
yasadiklari en bliytik sorunun ekonomik sorun oldugunu ifade etmisler-
dir (%43.3) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Diyaliz ile Ilgili Durumlar1 ve Hastalarin ifadeleri.

OZELLIK SAYI %
Diyalize girme yil1

1 y1l ve alt1 17 28.3
1-5 yil 31 51.7
5-10 yil 12 20.0
Diyalize girme sayisi1/hafta

2/hf 10 16.7
3/hf 48 80.0
4/hf 2 3.3
Hemodiyaliz hastas1 olmanizi nasil karsiladiniz?

Cok etkilendim 35 58.3
Oldukea tztuldim 25 41.7
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Aileden Destek aldiniz mi?

Almadim 3 5.0
Yakin akrabalardan destek aldim 7 11.7
Es ve cocuklarimdan destek aldim 50 83.3
Ailede baska hemodiyalize giren var m1?

Evet 2 3.3
Hayir 58 96.7
Hemodiyaliz hastasi olmaniz giinliik yasam etkinliginizi nasil

etkiledi?

Azalma oldu 52 86.7
Degismedi 8 13.3
Hemodiyaliz hastas1 olduktan sonra is degistirdiniz mi?

Evet 27 45.0
Hayir 33 55.0
Hemodiyaliz hastas1 olmaniz ekonomik durumu etkiledi mi?

Negatif yonde etkiledi 29 48.3
Etkilemedi 31 51.7
Hemodiyaliz hastasi olmaniz yasama bakis acinizi etkiledi mi?

Degistirmedi 22 36.7
Negatif yonde degistirdi 38 63.3

Aile icindeki roliiniizii yerine getirmede kendinizi yeterli
hissediyor musunuz?

Evet+ 20 33.3
Hayir 40 66.7
Hemodiyaliz hastas1 olarak yasadiginiz en biiyiik sorun nedir?

Sorun yok 16 26.7
Ulasim 5 8.3
Aile ici iligkiler 4 6.7
Ekonomik durum 26 43.3
Ozglivende azalma 9 15.0
TOPLAM 60 100.0

Hemodiyaliz hastalarinin kendi ifadeleri ile cinsel yasam ile ilgili
durumlari soyle belirlenmistir: Hastalarin %58.3’t1 hemodiyalizin cinsel
yasamlarini etkiledigini, %71.7 gibi buiyik cogunlugu cinsel yasam ile
ilgili sorunlarini kimse ile paylasamadiklarini, sadece %3.3 gibi bir
azinligin saglik personeli ile paylastiklarini ifade etmislerdir. Bu sorunu
paylasmam sorunumun c¢6zimune yardimci oldu diyenler %15’
olusturmaktadir. Hastalarin %66.7’si cinsel danismanlik gereksinimleri
oldugunu belirtmislerdir. Bunlarin %36.7’si care bulucu, %28.3"0 acik-
layic1 ve destekleyici tarzda bir danismanlik istediklerini belirtmislerdir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Hemodiyaliz Hastalarinin Cinsellik ile lgili Durumlan (Kendi Ifadelerine Gére).

OZELLIK SAYI %
Hemodiyaliz hastas1 olmaniz cinsel yasaminizi etkiledi mi?

Evet 35 58.3
Hayir 25 41.7
Cinsel yasam ile ilgili sorunlarinizi birisi ile paylasabiliyor

musunuz?

Hayir 43 71.7
Esimle paylasabiliyorum 12 20.0
Yakin akrabalarimla paylasabiliyorum 3 5.0
Saglik personeli ile paylasabiliyorum 2 3.3

Hemodiyaliz hastalarinin cinsel danismanlik almaya
gereksinimleri var mi1?

Evet 40 66.7
Hayir 20 33.3
Nasil bir cinsel danismanlik istersiniz?

Aciklayici ve destekleyici 17 28.3
Care bulucu 22 36.7
Yanitsiz 21 35.0
TOPLAM 60 100.0

TARTISMA

Calismalar hemodiyaliz tedavisinin hastalarin potansiyelini, is
glictinii olumsuz etkiledigi yénitindedir (Sentiirk A. ve 2003, Uzun O.
2003). Cogu hasta bu nedenle is degisikligi yasamakta, ya da isini kay-
betmektedir. Bu calismadan elde edilen bulgular hastalarin bir kisminin
(%33.3) hemodiyaliz nedeniyle is degisikligi yasadiklarini gostermistir.
Sonuglar diger calismalarla benzerlik gostermektedir (Kumbasar H.
1997, Ozcurtiimez G ve ark. 2003). Tedavi Ucreti, her hafta birkac kez
kuruma gelme ve beslenme gibi nedenlerle hastalarin genellikle ekono-
mik glclik yasadiklari calismalarla belirlenmistir (Akyol A. Fadiloglu C.
2001, Cihanber K. 1981). Bu calismaya katilan hastalarda ekonomik
glcltklerini dile getirmisler ve aile icindeki rollerini yerine getirmede
yetersiz kaldiklarini belirtmislerdir. Bu durum cinsel yasamlarina da
yansimaktadir.

Hemodiyalizin avantajlarindan bazilar: tedavinin egitilmis bir ekip
tarafindan yurttilmesi, 4-6 saat ve her hafta 2-3 kez gibi kisa stirelerde
gerceklestirilmesidir. Bunun yaninda bazi dezavantajlari da vardir.
Ornegin haftanin cogu saatinde tedavi merkezine gitme stiresi, diyette
potasyum, sivi ve proteinle ilgili pek cok kisitlama, makineye uzun stre
bagimli olma-aktivite kisitliligi, vasktler girisin devamli acik olmasi bu
dezavantajlara 6rnek olusturabilir (Cetin O. 2003). Hemodiyaliz Hasta-
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lan1 Icin El Kitabi, 1995). Bu nedenle, hemodiyaliz hastalarinin stirekli
destek ve egitime gereksinimleri vardir. Nitekim, bu calismada hastalar,
cogunlukla hemodiyaliz tedavisinden olumsuz yoénde etkilendiklerini
belirtmislerdir (% 58.3).

Yapilan calismalar, aile desteginin hastalarin moralini olumlu
yonde etkiledigi ve yasamlarinda olumlu rol oynadig yénundedir. Bir
calismada aile destegi ile psikolojik iyilik hali arasinda pozitif bir iliski
oldugu saptanmistir (Cihanber K, 1981). Bu calismada hastalarin
buytk cogunlugu aile destegi aldiklarini belirtmislerdir. Bu durum has-
talarin yasam kalitesini artirabilir seklinde yorumlanabilir.

Arastirmalar, hemodiyaliz hastalarinda cinsel istek azalmasinin
sik bir yakinma oldugunu géstermektedir (Ozkan S. 1993). Ancak cinsel
sorunlar1 paylasma ile ilgili ya da bu konuda danismanlik gereksinimi
ile ilgili yapilmis cok fazla arastirmaya rastlanmamistir. Bu calismada
hastalar, % 58.3 oraninda hemodiyaliz nedeniyle cinsel yasamlarinin
etkilendigi ve buytk oranda (%71.7) bu sorunlarini kimse ile paylasa-
madiklarini ifade etmislerdir. Bu konuda saglik personeli ile paylasim
% 3.3 olarak belirlenmistir. Cinsellige iliskin goértisler veya degerler son
yillarda gelisme gostermesine ragmen, Ulkemizde hala tabu olarak
gortlmesi, diger sorunlarla ilgili paylasimlarin daha fazla olmasina
ragmen, bu konunun yeterli diizeyde ele alinmadig yapilan calisma-
lardan goértilmektedir (Uzun O. 2003, Cihanber K. 1981). Sonuc olarak
danismanlik gereksinimi yadsinamaz bir durumdur. Hemodiyaliz tinite-
lerinde hasta ile en cok birlikte olan saglik personeli hemsiredir. Hasta
egitimi profesyonel hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsireler hasta
egitimine 6nem verdikleri ve uyguladiklar: zaman, hastalar saglik bakim
sorumluluklarini tistlenme konusunda daha hazirlikli olurlar. Anskiye-
telerini paylasabilir, daha iyi 6grenebilirler. Bu durumu yapilan calis-
malar desteklemektedir (Uzun O. 2003). Bir calismada hastalarin has-
taliklar1 nedeniyle eslerini kaybettikleri belirtilmektedir (Cetin O. 2003).
Bu nedenle hastalarin cinsellik konusunda danismanlik gereksinimleri
oldugu kanisindayiz. Nitekim, hastalari cogu danismanlik gereksinimleri
oldugunu ve bu danismanligin care bulucu, aciklayict ve destekleyici
olmasi gerektigini vurgulamislardir. Bu konuda tim saglik personeline,
oncelikle hasta ile en yakin olan ve en uzun slre hastanin yaninda
kalan hemsireye buyutk gore dismektedir. Maslow’un temel insan gerek-
sinimlerinden yola cikarak, hastalarin sorun yasadigi halde, paylasim
gucltigti cektigi cinsel yasam aktivitesine pozitif bakip, ulasmaya gerek-
sinim vardir.
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