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OZET

Amagc: Tanimlayic tipteki arastirmanin amaci, hemodiyalize giren hasta-
larin cinsel yasam ile ilgili yasadiklar1 gucliikler ve danismanlik gereksinim-
lerini belirlemektir.

Yontem: Calisma Ocak-Subat 2004 tarihleri arasinda Manisa Devlet
Hastanesi hemodiyaliz Ginitesinde, hemodiyalize giren tiim hastalarla gercekles-
tirilmistir (n= 60). Verilerin toplanmasinda soru formu kullanilmistir. Veriler
bilgisayar ortaminda degerlendirilmis ve istatistiksel analizlerinde ortalama,,
standart sapma ve ytzdelik testler kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen sonuclar, hastalarin cinsel yasami-
nin hemodiyaliz nedeniyle etkilendigi (%58.3), buyuk cogunlugun cinsel
sorunlarini kimse ile paylasmadiklari (%71.7), %66.7’sinin cinsel danismanliga
gerek duydugu ve care bulucu (%36.7), aciklayicit ve destekleyici (%28.3) bir
cinsel danismanlik istedikleri yontindedir.

Sonug¢: Hemodiyalize giren hastalarin cinsel yasamla ilgili sorunlar:
oldugu ve konu ile ilgili danigsmanlik hizmetlerine buytuk o6l¢ctide gereksinim
duyduklar: belirlenmistir.
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SUMMARY

Purpose: The purpose of this descriptive study was to determine living
sexual difficulties and information needs of hemodyalysis patients.

Material and Methods: The study was done 2004/january-february in
Manisa Goverment Hospital hemodyalysis unit with all patients (n=60).
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 was determined that the patients’
sexual life was effected because of hemodyalysis (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.

Conclutions: There are sexual problems of hemodyalysis patients and they
more need information about sexuality.

GIRIS

Hemodiyaliz 1960’1 yillardan sonra son dénem boébrek yetmezligi
sonu o6ltimle biten tablodan kurtarip hayata déndtiren bir tedavi olarak
gtiindeme gelmistir. Hemodiyaliz tedavisinde amag, hastalarin kaybolan
bobrek fonksiyonlarini olabildigince yerine koymanin yanisira, yasam
kalitesinin optimal diizeye getirilmesini de saglamaktadir (Akyol 1999,
Erek 1995, Kalender 2001). Bilindigi gibi hemodiyaliz kronik bébrek
yetmezligi (KBY) olan hastalarda bir replasman tedavisi olarak kullanil-
maktadir. Diyaliz, bébrek hastalarinin yasam stresini uzatan 6énemli bir
tedavi yontemidir. Bununla birlikte c¢alisma kapasitesinin bozulmasi,
fiziksel aktivitenin azalmasi, aile i¢i sorunlar ve cinsel sorunlar gibi bazi
psikososyal gugclikler tedavinin surdurtlmesini glgclestirmekte hem
hastalik stirecini hem tedaviyi olumsuz etkilemektedir (Kumbasa 1997,
Ozctrimez ve ark 2003). Kuruma ve makineye bagimli olmanin disinda
tedavinin getirdigi kisitlamalar hastanin aliskanliklarindan vazgecmek
zorunda kalmasina neden olur. Bu nedenle hastalar ice kapanma,
izolasyon ve en 6nemlisi umutsuzluk duygusunu yogun yasarlar. Umut-
suzluk; hastalik sonucu ortaya cikan inaktiviteye, izolasyona, gtnliuk
yasam aktivitelerini yerine getirememeye neden olabilir. Hastalarda
duygu ve inan¢ kayb: ve negatif diistiinceler, kendi bakimlarini, yasam-
sal fonksiyonlarini yeterince yerine getirememe, pasiflik gibi davranig-
larla karakterizedir. Bu durum tim ginltik yasam aktivitelerinde
oldugu gibi cinsel yasama da yansir. Hemodiyaliz hastalarinin sorunla-
rina yoénelik pek ¢cok calisma yapilmistir. Aile destegi, egitim, hastalarin
psikolojik durumlar gibi (Kumbasa 1997, Ozclriimez ve ark 2003).
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Ancak spesifik olarak cinsel yasamlarina yénelik calisma 6zellikle tilke-
mizde yok denecek kadar azdir. Arastirmalar sonucu hemodiyaliz
tedavisinin cinsel istegi etkileme durumu ile ilgili birka¢c calismaya
rastlanmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada erkek hemodiyaliz hasta-
larinda cinsel islev bozuklugu %70 oraninda bulunmustur (Ozkan
1993). Bu calismada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin cinsel yasam-
lar1 konusunda yasadiklar1 gii¢liikler ve bu konuda danigmanlik gerek-
sinimleri belirlenmis ve Utlkemizde hala tabu sayilan ve hasta ya da
saglikli bireylerin bu nedenle paylasim gigcligia cektikleri bir konuya
151k tutmak istenmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic: tipteki arastirmanin amaci, hemodiyalize giren hasta-
larin cinsel yasam ile ilgili yasadiklar1 gticltikler ve danismanlik gerek-
sinimlerini belirlemektir. Calisma, 1 Ocak - 1 Subat 2004 tarihlerinde
Manisa Devlet Hastanesi hemodiyaliz tnitesinde, hemodiyalize giren
tim hastalarla gerceklestirilmistir (n=60). Verilerin toplanmasinda soru
formu kullanilmistir. Soru formu hastalarla ilgili sosyo-demografik 6zel-
likleri, hastalarin diyaliz ile ilgili durumlarini ve hastalarin kendi ifade-
leri ile cinsel yasamlar: ile ilgili gértislerini belirten sorulari icermek-
tedir. Veriler hastalarla ytzytze goérustlerek iki anketdr tarafindan
toplanmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce, arastirmanin yapildig yer
olan Manisa Devlet Hastanesi Bashekimligi'nden ve Hemodiyaliz Unitesi
sorumlu hemsiresinden s6zlt izin alinmistir. Veriler toplanmadan énce
arastirmanin amaci hastalara aciklanmis ve goénulli 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 kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin; % 65 erkek, % 35’ kadindir. 31
yas ve Uzeri olanlar % 51.7%yi, 31 yas alt1 olanlar % 48.31 olusturmak-
tadir. Hastalarin % 65T Manisa icinde, % 35T Manisa disinda ikamet
etmektedir. Okur yazar olmayanlarin yutzdesi %35, ilkokul mezunu
olanlar %53.3, ortaokul ve Ulizeri ise %11.7°dir. Hastalar icinde ytksek-
okul mezunu bulunmamaktadir. Hastalarin %83.31 evli, %16.7’si dul
ve bekardir. Arastirmaya katilan hastalarin hepsinin sosyal glivencesi
vardir, %38.31 yesil kart, %31.7’si SSK, %21.7’si bagkur, %8.31 ise
emekli sandig1 ile sosyal glivence altindadir. Hastalarin yaridan cogu-
nun (%51.7) geliri giderden az, %48.3"inun geliri gidere denk ve
uzerindedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri.

OZELLIK SAYI %
Cinsiyet

Kadin 21 35.0
Erkek 39 65.0
Yas Dagilimi 52+13.38

Yas

52 ve alt1 29 48.3
53 ve tzeri 31 51.7
Dogum Yeri

Manisa Ici 39 65.0
Manisa Dis1 21 35.0
Egitim durumu

Okur yazar degil 21 35.0
ik okul 32 53.3
Ortaokul ve lzeri 7 11.7
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 yakal 33 55.0
Gelir

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

Hastalarin Diyaliz Ile flgili Durumlar: ise Soéyledir; 1-5 yildir
diyalize girenler ¢ogunluktadir (%51.7), haftalik diyalize girme sayis1 en
cok haftada 3 kez olup, tim grubun % 80’ini olusturmaktadir. Hemodi-
yaliz hastas1 olmaktan ¢ok etkilendim diyen hastalar %58.3, bu konuda
es ve cocuklarindan destek aldigini séyleyenler %83.3’diir. Ailesinde
kendinden baska hemodiyalize giren hasta var diyenlerin orani dustk-
tar (%3.3). Calismada hemodiyaliz tedavisi nedeniyle, hastalarin %86.7
gibi buytuk bir cogunlugunun glinlik yasam aktivitelerinin azaldig:
belirlenmistir. Hemodiyaliz hastas1 olduktan sonra hastalar %33.3 gibi
bir ylzde ile is degisikligi yapmislar, bu nedenle ekonomik durumunun
olumsuz ydnde etkilendigini sdyleyenler %66.7, yasama bakis acisinin
olumsuz yénde etkilendigini sdyleyenler ise %63.3’dtir. Hemodiyaliz
nedeniyle aile icindeki rollinti yerine getirmede kendini yetersiz hisse-
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denler %66.7 olarak belirlenmistir. Hastalar hemodiyaliz hastas1 olarak
yasadiklari en buylk sorunun ekonomik sorun oldugunu ifade etmis-

lerdir (%43.3) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Diyaliz Ile Ilgili Ozellikleri ve Diyalizin Yasamlarni Etkilemesi

Konusundaki Gorusleri.

OZELLIK SAYI %
Diyalize girme yil1

1 yil ve alt1 17 28.3
2-5 yil 31 51.7
6-10 yil 12 20.0
Diyalize girme sikligi/hafta

2/hf 10 16.7
3/hf 48 80.0
4/hf 2 3.3
Hemodiyaliz hastas1 olmanizi1 nasil karsiladiniz?

Cok etkilenmedim 35 58.3
Oldukca tiztildum 25 41.7
Aileden Destek aldiniz m1?

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 hastas1 olmaniz giinlilk yasam etkinliginizi nasil

etkiledi?

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

Evet 20 33.3
Hayir 40 66.7
Hemodiyaliz hastas1 olmaniz ekonomik durumu etkiledi mi?

Negatif yonde etkiledi 40 66.7
Etkilemedi 20 33.3
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 hissedi-

yor 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 iliskiler 4 6.7
Ekonomik durum 26 43.3
Ozglivende azalma 9 15.0
TOPLAM 60 100.0
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Hemodiyaliz hastalarinin kendi ifadeleri ile cinsel yasam ile
ilgili durumlar1 sdyle belirlenmistir: Hastalarin % 58.30 hemodiya-
lizin cinsel yasamlarini etkiledigini, %71.7 gibi buylk cogunlugu cinsel
yasam ile ilgili sorunlarini kimse ile paylasamadiklarini, sadece %3.3
gibi bir azinhigin saglik personeli ile paylastiklarini ifade etmislerdir. Bu
sorunu paylasmam sorunumun ¢éztiimune yardimci oldu diyenler %15’
olusturmaktadir. Hastalarin %66.7’si cinsel danigmanlik gereksinimleri
oldugunu belirtmislerdir. Bunlarin %36.7’si care bulucu, %28.3"10 acik-
layic1 ve destekleyici tarzda bir danismanhk istediklerini belirtmislerdir
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemodiyaliz Hastalarinin Cinsel Yasamlar ile ilgili Goértisleri.

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 damismanlik almaya gerek-
sinimleri var m1?

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
glicini olumsuz etkiledigi yéntindedir (Sentiirk ve ark 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.
Sonuclar diger calismalarla benzerlik gostermektedir (Kumbasar 1997,
Ozcuiriimez ve ark 2003). Tedavi Ucreti, her hafta birkac kez kuruma
gelme ve beslenme gibi nedenlerle hastalarin genellikle ekonomik gti¢clik
yasadiklar1 calismalarla belirlenmistir (Akyo, Fadiloglu 2001, Cihanber
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1981). Bu calismaya katilan hastalar ekonomik gii¢ltiklerini dile getir-
misler ve aile igindeki rollerini yerine getirmede yetersiz kaldiklarini
belirtmiglerdir. Bu durum cinsel yagsamlarina da yansimaktadair.

Hemodiyalizin avantajlarindan bazilar1 tedavinin egitilmis bir ekip
tarafindan yaruttlmesi, 4-6 saat ve her hafta 2-3 kez gibi kisa stirelerde
gerceklestirilmesidir. Bunun yaminda bazi dezavantajlar1 da vardir.
Ornegin haftanin cogu saatinde tedavi merkezine gitme stiresi, diyette
potasyum, sivi ve proteinle ilgili pek cok kisitlama, makineye uzun sure
bagimh olma-aktivite kisithiligi, vaskuiler girisin devamh ag¢ik olmasi bu
dezavantajlara 6rnek olusturabilir (Cetin 2003, Hemodiyaliz Hastalar1
Icin El Kitabi 1995). Bu nedenle, hemodiyaliz hastalarinin strekli
destek ve egitime gereksinimleri vardir. Nitekim, bu ¢alismada hastalar,
cogunlukla hemodiyaliz tedavisinden olumsuz y6nde etkilendiklerini
belirtmislerdir (%58.3).

Yapilan c¢alismalar, aile desteginin hastalarin moralini olumlu
yonde etkiledigi ve yasamlarinda olumlu rol oynadigi yontndedir. Bir
calismada aile destegi ile psikolojik iyilik hali arasinda pozitif bir iligki
oldugu saptanmistir (Cihanber 1981). Bu c¢alismada hastalarin buyutk
cogunlugu aile destegi aldiklarini belirtmislerdir. Bu durum hastalarin
yasam kalitesini artirabilir seklinde yorumlanabilir.

Arastirmalar, hemodiyaliz hastalarinda cinsel istek azalmasinin
sik bir yakinma oldugunu géstermektedir (Ozkan 1993). Ancak cinsel
sorunlar1 paylasma ile ilgili ya da bu konuda danismanhk gereksinimi
ile ilgili yapilmis cok fazla arastirmaya rastlanmamistir. Bu calismada
hastalar, %58.3 oraninda hemodiyaliz nedeniyle cinsel yasamlarinin
etkilendigini ve buyulk oranda (%71.7) bu sorunlarini kimse ile paylasa-
madiklarini ifade etmislerdir. Bu konuda saghk personeli ile paylasim
%3.3 olarak belirlenmistir. Cinsellige iliskin gortisler veya degerler son
yillarda gelisme gostermesine ragmen, Ulkemizde hala tabu olarak
gorulmesi, diger sorunlarla ilgili paylasimlarin daha fazla olmasina rag-
men, bu konunun yeterli dtizeyde ele alinmadig1 yapilan caligmalardan
gortlmektedir (Uzun 2003, Cihanber 1981). Sonug¢ olarak danismanlik
gereksinimi yadsinamaz bir durumdur. Hemodiyaliz Utinitelerinde hasta
ile en cok birlikte olan saglik personeli hemsiredir. Hasta egitimi profes-
yonel hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsireler hasta egitimine énem
verdikleri ve uyguladiklari zaman, hastalar saglik bakim sorumluluk-
larin: Gistlenme konusunda daha hazirhikl olurlar. Anksiyetelerini payla-
sabilir, daha iyi 6grenebilirler. Bu durumu yapilan calismalar destekle-
mektedir (Uzun 2003). Bir calismada hastalarin hastaliklar1 nedeniyle
eslerini kaybettikleri belirtilmektedir (Cetin 2003). Bu nedenle hasta-
larin cinsellik konusunda danismanlik gereksinimleri oldugu kanisin-
dayiz. Nitekim, hastalarin cogu danismanlik gereksinimleri oldugunu ve
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bu

danigsmanlhgin ¢are bulucu, agiklayict ve destekleyici olmas1 gerek-

tigini vurgulamislardir. Bu konuda tiim saglik personeline, oncelikle
hasta ile en yakin olan ve en uzun sUre hastanin yaninda kalan
hemsireye buyuk gorev dismektedir. Maslow’un temel insan gereksi-
nimlerinden yola c¢ikarak, hastalarin sorun yasadigi halde, paylasim
glcluigli cektigi cinsel yasam aktivitesine pozitif bakip, ulasmaya
gereksinim vardir.
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