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OZET

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Cinsel Disfonksiyonun
Degerlendirilmesi

Bu arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda cinsel disfonksiyon (CD)
ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini bir {iniversite hastanesinin Hemodiyaliz Unitesinde tedavi gdren 20
kadin, 29 erkek toplam 49 hasta olusturmustur. Veriler, literatiir 1s181inda hazirlanmig
sosyodemografik o6zellikleri ve hastaliga iliskin risk faktorlerini iceren genel bilgi
formu, Kadm Cinsel Fonksiyon Indeksi (FSFI), Ereksiyon Islevi Uluslararasi
Degerlendirme Formu (IIEF) ve Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) aracilifiyla
toplanmistir. Calismamizda, hastalarin tamaminda CD saptanmistir. Kadinlarda en
fazla etkilenen alan orgazmik fonksiyon, en az etkilenen alan cinsel istektir.
Erkeklerde en fazla etkilenen alan orgazmik fonksiyon, en az etkilenen alan erektil
disfonksiyondur. Olgularda yas, meslek, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu
ve hemodiyaliz stiresi gibi faktorlerin CD olusumunu etkiledigi saptanmistir. Kadin
ve erkek olgularda, cinsel fonksiyonun tiim alt boyutlar ile yasam kalitesi arasinda
iligki oldugu saptanmistir. Sonug olarak, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda
cinsel disfonksiyon sik goriilmektedir. Bu hastalarda, hastalikla iligkili faktorlerin
yam sira psikososyal faktorler de CD’yi etkilemektedir. Bu nedenle, hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarda CD degerlendirilirken hastalikla iligkili faktorlerle birlikte,

psikososyal faktorler de degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel disfonksiyon, hemodiyaliz, yasam kalitesi.
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ABSTRACT

Evaluation of Sexual Dysfunction in Patients Undergoing Hemodialysis
Treatment

This study was done to determine of sexual dysfunction (SD) and the factors
that may effect to SD in in patients undergoing hemodialysis treatment. The sample
of the study consisted of 49 patients (20 females, 29 males) treated in the
Hemodialysis Unit of a university hospital. Data were collected through a general
information form including sociodemographic characteristics and risk factors for the
disease, Female Sexual Function Index (FSFI), International Assessment Form for
Erectile Function (IIEF) and Quality of Life Scale (SF-36). In our study, CD was
detected in all patients. In women, the most affected area is orgasmic function and
the least affected area is sexual desire. In males, the most affected area is orgasmic
function and the least affected area is erectile dysfunction. Factors such as age,
occupation, having a child, working status and duration of hemodialysis were found
to affect CD formation. It was found that there was a relationship between all sub-
dimensions of sexual function and quality of life in male and female subjects. In
conclusion, sexual dysfunction is common in patients undergoing hemodialysis
treatment. In these patients, psychosocial factors as well as disease-related factors
affect CD. Therefore, in patients undergoing hemodialysis treatment, CD should be

evaluated together with disease-related factors as well as psychosocial factors.

Keywords: Sexual dysfunction, hemodialysis, quality of life
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SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi
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GFH : Glomertil Filtrasyon Hiz1

CREDIT : Chronic Renal Disease in Turkey
SDBY : Son Dénem Bobrek Yetmezligi
TURDERP I-II : Tiirkiye Diyabet Prevalans Caligmalari
RRT : Renal Replasman Tedavileri

KBH : Kronik Bobrek Hastaligi

THSK : Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

RAAS : Renin-Anjiotensin-Aldesteron Sistemi
TGF-f g Transforme Edici Biiytime Faktori—f3
PTH 3 Paratiroid Hormon

ALP : Alkelen Fosfataz

HD : Hemodiyaliz

PD : Periton Diyalizi

TND : Tiirk Nefroloji Dernegi

SAPD : Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi
WHO : World Health Organization

HT : Hipertansiyon

ACEI : Anjiyotensin Konverting Enzim Inhibitorleri
ARB : Anjiyotensin Reseptor Blokerleri

SSRI : Selektif Serotonin Gerialim Inhibitérleri
CD : Cinsel Disfonksiyon

CFB : Cinsel Fonksiyon Bozukluklar1
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1.GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), farkli etiyolojilere bagli olarak glomeriil
filtrasyon hiz1 (GFH)’nin 60 ml/dk’dan diisiik olmas1 ya da bobrek hasar ile iligkili
gostergelerin var olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Karadakovan, 2010; Ovayolu,
2015). Amerika Birlesik Devletleri yillik (2013) verilerine goére KBY insidansi
milyon niifus basina (mnb) 295, prevalansi milyon niifus basina 1,924 olarak
saptanmistir (USRDS, 2013). CREDIT arastirmasinda iilkemizde yetiskin niifusta
KBY prevalanst %15,7 olarak belirlenmistir. Ayn1 c¢alismada, evrelere gore KBY
prevalansi, evre 1 %5,43, evre 2 %5,15 evre 3 %4,67, evre 4 %0,27 ve evre 5 ise
%0,15 olarak tespit edilmistir (Siileymanlar ve ark., 2011). KBY’li hastalar
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar yasayabilmektedir (Mutlu ve
Duyan, 2012). Bu sorunlardan biri de cinsel disfonksiyondur (Goris ve Bilgi, 2015).
Cinsel disfonksiyon, hem kadin hem de erkeklerde fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere bagl olarak ortaya c¢ikan, cinsel istekte ve cinsel yanit dongiisiinde
bozulmalarla iligkili bir durumdur (Golbast ve ark., 2014). Son doénem bdbrek
yetmezligi (SDBY) bulunan kisilerde ortaya ¢ikan endokrinolojik sorunlar,
kullanilmakta olan ilaglar, psiko-sosyal etkenler ve depresyon cinsel disfonksiyona
neden olabilmektedir (Sahin ve Ertekin, 2009). Glomeriiler ve vaskiiler hastaliklarin
en sik nedenlerinden biri olan diyabet ve hipertansiyon, KBY gelisimine neden olan
en 6nemli komorbid durumlardir (Batmazoglu, 2008; Girisgen ve ark., 2016).
KBY’li hastalarda var olan komorbid durumlar, hastaligin ortaya ¢ikiginin yam sira
cinsel disfonksiyon gelisimine de katkida bulunmaktadir. Diyabet ve hipertansiyon,
KBY’li hastalarda morbitide ve mortaliteyi ciddi diizeyde arttirmaktadir (Turgut,
2011). Hipertansiyon, nefron hasarina ve nefroskleroza, diyabet ise nefropati ve
vaskiilopatilere neden olarak KBY gelisimine yol agmaktadir (Batmazoglu, 2008;
Atasoy ve ark., 2015). Tirkiye’de yetiskinlerin neredeyse 1/3’li hipertansiftir

(Siileymanlar ve ark., 2017). Ulkemizde yapilan PATENT 1 c¢alismasinda
1



hipertansiyon prevalanst %31,8, PATENT 1II c¢alismasinda %30,3 olarak
belirlenmistir  (Altun ve ark., 2003; Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar
Dernegi, 2012). CREDIT (Chronic Renal Disease in Turkey) calismasinda, KBY
prevalansinin hipertansiflerde %25,3, normotansiflerde %10,6 oldugu saptanmistir
(Silleymanlar ve ark., 2011). Diinyada ve iilkemizde diyabet prevalansi giderek
artmaktadir (Siileymanlar ve ark, 2017). Ulkemizde yapilan TURDEP I ¢alismasinda
diyabet prevalansinin %7,2, TURDEP II ¢aligmasinda %13,7 oldugu saptanmistir
(Satman ve ark., 2002; Satman, 2010). Diyabetli bireylerde tan1 anindan 20 yil sonra
nefropati goriilme prevalanst %25’tir (Dursun ve Giinal, 2007). CREDIT
calismasinda, KBY li hastalarda diyabet prevalansinin %12,7 oldugu tespit edilmistir
(Stileymanlar ve ark., 2011).

KBY’li hastalarda, hastaligin evresi, hastalik siiresi, hastada var olan
semptomlar ve semptomlarin siddeti, uygulanan tedavi yoOntemi, hastalifa ve
tedaviye uyum, komplikasyonlarin varligi, hastalik ve tedavi siirecinde yasanan
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar, var olan diger hastaliklar ve
hastaya verilen egitim yasam kalitesini etkilemektedir (Akyol, 2016; Ozgetin ve ark.,
2009). KBY’li hastalarda, komorbid durumlardan hipertansiyon ve diyabetin
onlenmesi ve kontrol altina alinmasi, KBY’li bireylerde ilerleyen bobrek hasarini
geciktirerek morbidite ve mortalite ile birlikte saglik harcamalarinin azalmasina,
yasam kalitesinin artmasina katkida bulunmaktadir (Akpolat ve ark., 2007;
Batmazoglu, 2008). KBY’li hastalarda ortaya ¢ikan cinsel disfonksiyon da yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Ozyalvagh ve Metin, 2015). KBY’li
hastalarda cinsel disfonksiyonun onlenmesi, erken tespiti ve tedavi edilmesi yasam

kalitesinin arttirilmasina yardimci olmaktadir (Ates, 2010).

KBY’li hastalarda hipertansiyon, diyabet ve cinsel disfonksiyon gelisiminin
Onlenebilmesi i¢in, Oncelikle hastalara saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
kazandirilmasi, hastalarm tedavi ve diyete uyumunun saglanmasi gerekmektedir
(Giinaydin, 2015). Hasta egitimi, hemsirelerin en énemli sorumluluklarindan biridir

(Akyol, 2016). Bugiine kadar yapilan c¢alismalarda, hemsirelerin kronik hastalig
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bulunan kisilere verdikleri egitimin hastaya saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
kazandirilmasinda, hastanin tedavi ve diyete uyumunun arttirilmasinda ve bu
degisikliklere bagli olarak yasam kalitesinin arttirllmasinda etkili oldugu
belirlenmistir (Akyol, 2016; Aker ve Yiiksel, 2016). Bununla birlikte, hemsirelerin
cinsel disfonksiyon ve cinsel disfonksiyona neden olan faktorler konusunda bilgi
sahibi olmalari, cinsel disfonksiyonun erken tani ve tedavisinin saglanmasi agisindan

son derece dnemlidir (Parish ve ark., 2007; Goris ve Bilgi, 2015).

Calisma, diyaliz tedavisi alan hastalarda cinsel disfonksiyon ve bunu

etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.

1.1 Arastirmanin Hipotezleri

HO1: Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda CD yoktur.

H1: Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda CD vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

2.1.1. Tanimi ve Evreleri

Kronik bdbrek yetmezligi (KBY), farkli etiyolojilere bagli olarak minimum
12 hafta boyunca siiren bobrek hasari sonucu, glomeriil filtrasyon hizi (GFH)’ nin 60
ml/dk’nin  altinda olmas1 seklinde tanimlanmaktadir (Stileymanlar, 2007;
Karadakovan, 2010; Ovayolu, 2015). KBY, glomeriiler filtrasyon degerinin
azalmasma bagli olarak bobrek fonksiyonlarindan olan sivi-elektrolit dengesinin
saglanamamasi ve metabolik-endokrin olaylarin kronik ve ilerleyici bir sekilde
bozulmasi seklinde de tanimlanmaktadir (Siileymanlar, 2007). Son dénem bobrek
yetmezligi (SDBY) ise, bobrek fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz olarak kaybinin
s6z konusu oldugu, yasami tehdit edebilen iiremik toksinlerin etkilerini engellemek
ya da azaltmak amaciyla hastaya hemodiyaliz, periton diyalizi veya bobrek
transplantasyonu gibi renal replasman tedavilerinin (RRT) uygulanmak zorunda

olundugu klinik bir durumdur (Siileymanlar, 2007).

KBY evresinin belirlenmesi, risk grubunda olan bireylerin saptanmasi,
SDBY ’nin onlenmesi, tedavinin planlanmasi1 ve gerektiginde RRT nin uygulanmasi
acisindan ¢ok onemlidir (Topbas, 2015; Siileymanlar, 2007). Daha 6nceki yillarda
KBY hafif, orta veya agir seklinde smiflandirilirken, giiniimiizde klinisyenler
arasinda ortak bir dil olusturmak amaciyla “The National Kidney Foundation Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative” (NKF-DOQI)’in 06nerdigi ve bdbregin
fonksiyonel kapasitesinin  degerlendirilmesine  dayanan evreleme  sistemi
kullanilmaktadir (Tablo 1) (Siileymanlar, 2007; Ovayolu, 2015; Topbas, 2015).

KBY’de bobrek fonksiyonlarindaki azalma, klinik olarak asemptomatik durumdan
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tiremik sendroma kadar degisik derecelerde goriilebilmektedir (Siileymanlar, 2007).
Genellikle, bobregin fonksiyonel durumunu degerlendirmek, bobrek hasarini erken
evrede iken belirlemek ve bobrek hasarinin gidisatini izleyebilmek amaciyla GFH
kullanilmaktadir (Topbag, 2015). GFH'nin normal degerleri 70-145 ml/dk arasinda
degismektedir (Gililmez, 2016). GFH, 35 ml/dk ve iizerinde ise semptom
goriilmemektedir. GFH, 20-25 ml/dk arasina geldiginde ise, hastada iiremik

semptomlar goriilmeye baslamaktadir (Siileymanlar ve ark, 2017).

Tablo 1. Kronik Bobrek Hastaliginin Evreleri (NKF, 2002)

Evre Tanim GFH
(ml/dak/1,73m2)
0 | Risk faktorii var >90
1 Bobrek hasar1 var, GFH normal >90
2 | Bobrek hasar1 ve GFH hafif derecede azalma | 60-89
3 | GFH’ inda orta derecede azalma 30-59
4 | GFH’1nda ciddi derecede azalma 15-29
5 | Bobrek Yetmezligi (Diyaliz/Transplantasyon) | <15

2.1.2. Epidemiyoloji

Diinyada ve tlilkemizde KBY prevalansi giderek artmaktadir (Yigit ve Erdem,
2015). Hill ve arkadaslarinin KBH iizerine yaptig1 meta analiz ¢alismasinda, evre 1-5
arast KBH prevalansinin en diisiik Giiney Afrika, Senegal ve Kongo’da (%8,66)
oldugu belirlenmistir. En yliksek prevalans degerinin ise, Avrupa’da goriildiigli ve
%18,38 oldugu saptanmustir. Yine ayni calismada, evre 3-5 aras1t KBH prevalansinin
en diisiik Hindistan ve Banglades’de (%6,76) oldugu belirlenmistir. En yiiksek
prevalans degerinin ise, ABD ve Kanada’da (%14,44) goriildiigii saptanmistir (Hill
ve ark., 2016) (Tablo 2).



Tablo 2. Cografi bolgelere gore KBH prevalansi (Hill ve ark., 2016).

Evre 1 ile 5 arasi Evre 3 ile 5 arasi

Orneklem  |Prevalans (%) [Orneklem Prevalans (%)
Giliney Afrika,
Senegal, Kongo |5.497 8,66 1.202 7,60
Hindistan,
Banglades 1.000 13,10 12.752 6,76
Iran 17911 17,95 20.867 11,68
Sili 0 YOK 27.894 12,10
Cin, Tayvan,
Mogolistan 570.187 13,18 62.062 10,06
Japonya, Gliney
Kore, Okyanusya |654.832 13,74 298.000 11,73
Avustralya 12.107 14,71 896.941 8,14
ABD, Kanada 20.352 15,45 1.319.003 14,44
Avrupa 821.902 18,38 2.169.183 11,86

Ulkemizde yapilan “Tiirkiye Kronik Boébrek Hastaligt Prevalans
Calismasi’nda (CREDIT)”; yetiskinlerde KBY prevalansinin  %15,7 oldugu
belirlenmistir. Ayni ¢alismada, KBY’li hastalarin %5,43’iinlin evre 1, %5,15’inin
evre 2, %4,67°inin evre 3, %0,27’sinin evre 4 ve %0,15’inin evre 5’te oldugu
saptanmustir (Siileymanlar ve ark., 2011). CREDIT calismasma gore, iilkemizde
yasayan her 6-7 eriskin kisinin biri ¢esitli evrelerde bobrek yetmezligine sahiptir
(Siileymanlar ve ark., 2011). Ulkemizde Saglhik Bakanligi1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi
kayit sisteminin ortak raporuna (2017) gore 2016 yil1 sonu itibariyle KBH prevalans
933 mnb, insidans ise 139 mnb olarak hesaplanmistir (Siilleymanlar ve ark., 2017).
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun (THSK) (2014) verilerine gore
bobrek yetmezligi toplumumuzda yaklasik 2,4 milyon kisiyi etkileyen ve oliime
neden olan ilerleyici bir kronik hastaliktir. Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan
hastalarin tedavisinde kullanilan en yaygin yontem diyaliz tedavisidir (THSK, 2014).
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CREDIT c¢alismasinda, kadinlarda KBY prevalansinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu, yas arttikga KBY sikliginin da arttigi gosterilmistir. KBY goriilme
sikliginin 40 yasin altinda %10’dan az, 80 yas lizerinde ise %50’nin {izerinde oldugu
bulunmustur. Yine aynmi ¢alismada, KBY prevalansinin {ilkemizdeki cografik
bolgelere gore farklilik gosterdigi; en fazla gorildigii bolgelerin Marmara ve
Giineydogu Anadolu bélgeleri, en az goriildiigii bolgelerin ise Akdeniz ve I¢

Anadolu bolgeleri oldugu tespit edilmistir (Siileymanlar ve ark., 2011).

Diinyanin farkli bolgelerinde yapilmis olan ¢alismalarda, KBY farkindaligi
%10’un altinda bulunmustur (Plantinga ve ark., 2008). CREDIT c¢alismasinda,
Tiirkiye’de KBY farkindaliginin %2’nin altinda oldugu bulunmustur (Siileymanlar
ve ark., 2011; THSK, 2014).

2.1.3. Patofizyoloji

KBY ’nin patofizyolojisi, altta yatan primer etiyolojik nedene gore degisiklik
gostermektedir. Bobrekte aktif olarak calisan kitlenin azalmasina ve geride kalan
dokuda vazoaktif molekiillerin, biiylime faktorlerinin, sitokinlerin artmasina bagh
olarak kompansatuvar hipertrofi ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, altta yatan sebebe

bagli olmaksizin glomeriillerde skleroz gelisimine neden olmaktadir (Kasper ve ark.,

2018).

Renin-anjiotensin-aldesteron sisteminin (RAAS) aktivasyonu ve transforme
edici biliylime faktorii—f (TGF—B) vb. biiylime faktorlerinin aktiflesmesine bagh
olarak gelisen adaptif hiperfiltrasyon ve hipertrofi sonucu glomeriillerde skleroz
gelismektedir. KBY gelisme riski, kodlanan gen komponentlerindeki farkliliklara
bagl olarak degisiklik gostermektedir (Kasper ve ark., 2018).

2.1.4. Etiyoloji

Kronik bobrek hastaliginin etiyolojisinde c¢ok sayida faktor yer almaktadir
(Silleymanlar ve ark., 2017). Ancak, bu faktorlerin goriilme siklig: iilkeden iilkeye,
7



irka ve hatta cinsiyete bagli olarak degismektedir. Hipertansiyon ve/veya diyabet
varligi, idrarda protein atiliminin artigi, hiperlipidemi, yiiksek proteinli ve fosfor
icerikli gidalarin alinmasi, glomeriilonefrit veya tubulointertisyel nefritin olmasi
KBY ’nin progresyonuna yol acan faktorler arasinda yer almaktadir (Siileymanlar ve
ark., 2017; Akpolat ve ark., 2007). KBY nin en sik goriilen nedenleri, sirast ile
diyabetes mellitus, hipertansiyon, kronik glomeriilonefrittir (Siileymanlar ve ark.,
2017; Siileymanlar, 2009). Geg¢miste KBY’nin en sik goriilen sebebi
glomertilonefritken, glomeriilonefritlerden korunma ve glomeriilonefritin etkin bir
sekilde tedavi edilmesi sonucu, giiniimiizde glomeriilonefritler KBY nedenleri

arasinda {igiincii sirada yer almaktadir (Siileymanlar ve ark., 2017).

SDBY ’nin nedenleri arasinda diyabet birinci sirada yer almaktadir. Diyabetli
hastalarda, diyabetik nefropati prevelanst %4-8 arasinda degismektedir. Diyabetik
nefropati; diyabetli hastada, baska bir bobrek hastalii bulunmamasina ragmen
devamli sekilde idrar alblimin testinin pozitif olmasi veya giinde 300 mg’dan fazla
alblimin sekresyonunun olmasiyla beraber proteiniiri ve hipertansiyon varliginin
ilerleyici bobrek hastalifina neden oldugu durumdur (Atasoy ve ark., 2015). Klinik
acidan ilk bulgu mikroalbliiminiiridir. Diyabetin erken evrelerinde, yapisal
degisiklikler baglamadan 6nce bobrek plazma akim hizi, intraglomeriiler hidrostatik
basing ve glomeriiler basing hizi artmaktadir (Kasper ve ark., 2018). Hiperglisemi,
diyabetin mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarinin en énemli nedenidir
(Atasoy ve ark., 2015). Hiperglisemi, hemodinamik, genetik ve diger risk
faktorleriyle beraber veya bagimsiz bir sekilde doku hasarma ve buna bagli olarak

diyabetik nefropatiye neden olmaktadir (Atasoy ve ark., 2015).

Hipertansiyon, SDBY ’nin en sik goriilen ikinci nedenidir. Kan basinci ve
bobrek fonksiyonlariin birbirleriyle yakin iligkili olmasi bunun nedeni olarak
gosterilmektedir (Oymak, 2007, Siileymanlar ve ark., 2019). Yiiksek olan kan
basinci, bobrek kan damarlarmin ve glomeriillerin hasarlarini arttirarak son donem

bobrek yetmezligi gelisimine yol ag¢gmaktadir. Hipertansif renal hasarin



patofizyolojisinde; arteriyel hipertansiyona sekonder geligmekte olan renal

yetmezligin patolojisini aydinlatan iki farkli anlayis vardir. Geleneksel olan goriiste;

Hipertansiyon, SDBY ’nin gelisimine ii¢ sekilde yol agmaktadir (Giinal ve
ark., 2010; Sezer ve ark., 2003). Birincisi; hipertansiyon nedeniyle preglomeriiler
arteriyol ve arterlerde daralma/skleroz gelisimi sonucunda glomertiler kan akiminda
azalma olmakta ve bu durum glomeriiler iskemiye bagli bobrek yetmezligi ortaya
cikmaktadir. Ikincisi; sistemik basmcin artmasiyla glomeriillerde dogrudan
hipertansif renal hasar gelismektedir. Bunun sonucunda, ortaya c¢ikan glomeriiler
hiperperfiizyon ve glomeriiler hasara bagli ilerleyici renal fonksiyon kayiplari
baslamaktadir (Sezer ve ark., 2003, Giinal ve ark., 2010). Ugiinciisii; renin-
anjiyotensin sistemi ve sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile vazokonstriiktor
maddelerin etkisiyle olusan vazokonstriiksiyon sonucunda sistemik vaskiiler direncte

artis olmaktadir (Gtinal ve ark., 2010).

2.1.5. Tam

KBY’de, glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi, idrarda protein miktarinin
kantitatif olarak artmasi veya renal parankim sebepli anormal idrar sedimentinin
olmast tan1 koydurucu gostergelerdir (Akpolat ve Utas, 2008; Siizen, 2018).
Tanilamada  laboratuvar  testleri ve  goriintileme  yoOntemlerinden de
yararlanilmaktadir. Hiperfosfatemi, hipokalsemi, paratiroid hormonda (PTH) artis ve
kemik alkalen fosfataz (ALP) diizeylerinde yiikselme metabolik kemik hastaliginin
ve kronik bobrek yetmezliginin varligini isaret etmektedir (Kasper ve ark., 2018).
KBY’de normokrom normositer anemi ve ultrasonografik goriintiilemede bilateral

bdbrek boyutlarinin azalmasi da goriilebilmektedir (Kasper ve ark., 2018).

2.1.6. Tedavi

KBY tedavisi, KBY nin fonksiyonel evrelendirmesine gore yapilmaktadir

(Ovayolu ve Ovayolu, 2016; Topbas, 2015).



Evre 1. KBY nin tanilandig1 ve en uygun tedavi seceneginin sunuldugu ilk
evredir. GFH’de hizli bir azalma goriilebilmektedir. Bu evrede, kan basincinin ve
kan sekerinin izlenmesi ve optimal seviyede siirdiiriilmesi, diizenli kilo takibinin
yapilmasi, yilda bir kez GFH o6lctiiriilmesi, hastalara saglikli yasam bigimi
davraniglarinin kazandirilmasi onerilmektedir (Ovayolu ve Ovayolu, 2016; Topbas,

2015).

Evre 2. Bu evrede, kan basincinin ve kan sekerinin izlenmesi ve optimal
seviyede siirdiiriilmesi, kolesterol diizeylerinin izlenmesi, diizenli kilo takibinin
yapilmasi, yilda bir kez GFH Olctiiriilmesi, 6zbakim ve yasam sekli degisiklikleri
konusunda hastalara destek olunmasi, hastalara ila¢ tedavisine uyum konusunda bilgi

verilmesi 6nerilmektedir (Ovayolu ve Ovayolu, 2016; Topbas, 2015).

Evre 3. Bu evrede, kan basincinin izlenmesi ve optimal seviyede
stirdiiriilmesi, 6 ay araliklarla GFH, hemoglobin, kalsiyum, fosfor ve potasyum
kontrol edilmesi, kullanmis oldugu tiim ilaglarin incelenmesi ve doz ayarlamasinin
yapilmasi, nefrotoksik ilaglara yonelik hastalarin bilgilendirilmesi ve uyarilmasi,
malniitrisyonu engelleyecek diyetlerin onerilmesi, hastalara psikolojik destek almasi
konusunda bilgi verilmesi ve desteklenmesi, hastalara RRT secenekleriyle ilgili bilgi
verilmesi, diizenli 6dem ve kilo takibi yapilmasi, GFH’de ani azalma olursa ve kan
basinct kontrol altinda tutulamiyorsa nefroloji servisine yonlendirilmesi

onerilmektedir (Ovayolu ve Ovayolu, 2016; Topbas, 2015).

Evre 4. Bu evrede, 3 ay araliklarla GFH 6l¢iimleri yapilmasi, bikarbonat ve
parathormon diizeylerine bakilmasi, hastalarin RRT’ye hazirlanmasi, diyetisyen ve
sosyal hizmet uzmanindan destek alinmasinin saglanmasi dnerilmektedir (Ovayolu

ve Ovayolu, 2016; Topbas, 2015).

Evre 5. Evre 4’tekilerle ayni1 sekilde yapilanlara ek olarak, renal replasman
tedavisine baslanmasi, malniitrisyonun engellenmesi Onerilmektedir (Ovayolu ve

Ovayolu, 2016; Topbas, 2015).
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Kronik Bobrek Yetmezliginde Renal Replasman Tedavileri

Renal replasman tedavi segenekleri arasinda hemodiyaliz (HD), periton
diyalizi (PD) ve bobrek nakli yer almaktadir. SDBY olan hastalar iic RRT’den de
zaman i¢inde faydalanmak zorunda kalabilmektedirler. Tirkiye’de 2017 TND
verilerine gore, yaklasik 58.635 kisi hemodiyaliz tedavisi, 3.346 kisi periton diyalizi
tedavisi gérmektedir ve 15.330 kisiye bobrek nakli yapilmustir. Ulkemizde, tek tedavi
segeneginin RRT oldugu SDBY hastalarinin insidanst milyonda 146 olarak

hesaplanmistir (Siileymanlar ve ark., 2017).

Hemodiyaliz, akut ve kronik bobrek yetmezliginde metabolizma sonucu
olusan maddelerin yar1 gecirgen bir membran aracilifi ile diyaliz makinesi,
gecici/kalict damar giris yolu ve diyalizat kullanilarak viicuttan uzaklastirilmasi
amaciyla, genelde haftada 3 kez uygulanan bir islemdir (Akpolat ve Utas, 2019).
Hemodiyaliz isleminin basarili ve etkin bir sekilde yapilabilmesi i¢in gerekli olan
yeterli diizeyde kan akiminin saglanmasi amaciyla hastaya gegici veya kalict damar

giris yollarinin acgilmasi gerekmektedir (Akpolat ve Utas, 2019).

Periton diyalizi, akut ve kronik bdbrek yetmezliginde metabolizma sonucu
olusan maddelerin periton aracilif1 ile abdominal bolgeye yerlestirilen bir kateter ve
diyalizat kullanilarak viicuttan uzaklastirilmasi islemidir (Bakoglu ve ark., 2009;
Gozmen ve ark., 2017). Kanda birikmis olan toksik maddeler yar1 gecirgen zar
gorevini Ustlenen periton araciligi ile diyalizata gegcmekte ve daha sonra viicut digina
drene edilmektedir (Bakoglu ve ark., 2009; G6zmen ve ark., 2017). Siirekli ayaktan
periton diyalizi (SAPD), hastanin kendisi tarafindan ev ortaminda da
yapilabilmektedir (Cetinkaya ve ark., 2008). Pertion diyalizi, hemodiyalize gore,
daha az diyet ve sivi kisitlamasinin gerekmesi, hipertansiyonun kontroliiniin daha
etkili olmasi, Hepatit C bulasma riskinin ¢ok az olmasi gibi avantajlara sahiptir
(Tanriverdi, 2010; Seving ve ark., 2019). SAPD’nin en ciddi komplikasyonu, tiinel
enfeksiyondur ve bu durum hastaneye yatis endikasyonlarmin en énemli nedenidir

(Aylaz, 2007).
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Bobrek nakli, SDBY tedavisinde kullanilan RRT’den biridir (Chandraker ve
Yeung, 2014). SDBY’de olan kisilere, doku uyumu oldugu tespit edilen saglikl bir
birey ya da kadavradan alinan bobregin nakledilmesi islemidir (Akpolat ve ark.,
2007; Pisoni ve ark., 2006). Bobrek nakli, diger tedavi seceneklerine gore, daha
ucuzdur (Tirkmen ve ark., 2013). Basarili bir bdbrek nakli yasam kalitesini
arttirmakta, morbidite ve mortalite riskini azaltmaktadir (Tirkmen ve ark., 2013;
Dolgun ve Donmez, 2010). Bobrek naklinden sonra, ameliyata sekonder olusabilen
kan kayiplari, akciger enfeksiyonlari, solunum sorunlari, damarlarin tromboze
olmasi, renal arter stenozu, lireter darlig1 ve idrar kacagi, lenfosel, gecikmis greft
sendromu, ates, rejeksiyon, enfeksiyon, serebrovaskiiler olay ya da yara yeri

enfeksiyonu gibi durumlar gelisebilmektedir (Chandraker ve Yeung, 2019).

2.2. Cinsel Fonksiyon Bozukluklari

2.2.1. Tanimi

WHO, saglikli bir cinselligi ‘somatik, emosyonel, entellektiiel ve sosyal
acidan bireyi olumlu sekilde biitlinlestirebilen, zenginlestirebilen ve kisilikleri,
iletisimleri, sevgileri gelistirebilen biitiinliigiin varlig1’ seklinde tanimlamistir (Sahin

ve Ertekin, 2009; Karakoyunlu ve Oncel, 2009; Yiicesan ve Alkaya, 2017).

Cinsellik, kiginin yagaminin ayrilamayan bir parcasi olup, temel yasam
gereksinimlerinden biridir (Bozdemir ve Ozcan, 2011). Cinsel saglik; cinsel yonden
fiziksel, ruhsal ve toplumsal agidan tam bir iyilik durumudur ve saghigin ayrilamaz
bir parcasi olup kadin-erkek, geng-yash tiim bireylere saglanan temel hak seklinde
ifade edilebilmektedir (Karakoyunlu ve Oncel, 2009; Yiicesan ve Alkaya, 2017).
Kisinin genetik yapisi, psiko-seksiiel gelisimi, gecmiste olan cinsel tecriibeleri,
toplumsal deger yargilari, cinsiyete ait rol ve beklentileri, cinsel inanglari, gegirilmis
olan fiziksel ya da psikolojik/psikiyatrik hastalik ve ameliyatlar, yas ve egitim

durumu gibi sosyodemografik 0Ozellikler, cinsel davranigi ve cinsel saglig
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etkileyebilmektedir (Sahin ve Ertekin, 2009; Boztosun ve ark., 2007; Vicdan ve
Canli, 2011).

Cinsel disfonksiyon, hem kadin hem de erkeklerde fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere bagl olarak ortaya ¢ikan, cinsel istekte ve cinsel yanit dongiisiinde

bozulmalarla iligkili bir durumdur (Golbast ve ark., 2014).

Cinsel disfonksiyon, kronik hastaliklara (obezite, HT, diyabet, menopoz vb.),
ilaglara (ditiretikler, betablokerler, kalsiyum kanal blokerleri, anjiyotensin konverting
enzim inhibitérleri (ACEI), anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB) selektif serotonin
gerialim inhibitorleri (SSRI), vb.), psikolojik sorunlara (depresyon, anksiyete, vb),
sosyodemografik ozelliklere (yas, egitim durumu vb.) bagli olarak ortaya
ctkmaktadir (Boztosun ve ark., 2007; Vicdan ve Canli, 2011; Bardage ve Isacson,

2001; Nehra ve ark., 2012; Latif ve ark., 2014; Ozcan ve Kizilkaya Beji, 2014).

Infertilite, iireme caginda olan giftlerin fiziksel, mental ve cinsel sagligini
negatif yonde etkilemektir (Domar ve ark., 1993; Kogak ve Duman, 2016). Infertilite
cinsel istek, doyum ve iligki sikliginda azalmaya neden olarak evlilik hayatinda stres
yaratmaktadir (Read, 2004; Kog¢ak ve Duman, 2016). Ayrica, infertil kadinlar
erkeklerden daha ¢ok duygusal sorunlar yagamaktadir (Adashi ve ark., 2000; Kogak
ve Duman, 2016).

Cinsel yagsamda, eslerden biri digerinin 6nem verdigi cinsel bir eyleme
katilmaya isteksiz oldugunda bu durum; o6fke ve catismalarla birlikte ciftlerin
birbirinden uzaklagmalarina, kendi cinsel diinyalarina donmelerine, bosanmalar
sonucunda ailelerin dagilmasina ve toplumsal problemlere de yol a¢gmaktadir

(Jackson ve ark., 2006; Kogak ve Duman, 2016).

CD’nin saptanmast ve tedavi edilmesi, bireylerin yasam kalitesinin
arttirilmasi agisindan son derece 6nemlidir (Boztosun ve ark., 2007; Vicdan ve Canly,

2011).
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2.2.2. Siniflamasi

Cinsel fonksiyon bozukluklar1 (CFB) smiflandirmasinda, cinsel yanit

dongiisii modeli temel alinmistir (Atbasoglu ve Giilokstiz, 2013).

Giiniimiizde, cinsel sorunlarin tan1 ve tedavisindeki gelismeler, cinsel tani-
tedavilerde ¢esitli disiplinlerin igbirligi yapmasini ve ortak bir tanim ve siniflandirma

sistemi kullanimini zorunlu hale getirmistir (Atbasoglu ve Giiloksiiz, 2013).

Bu amagla, iilkemizde 2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan yayimlanan DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) ile ICD-10'u (International Classification of Diseases-10) esas alan DSM-
IV TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) yayimlanmistir
(Atbasoglu ve Giiloksiiz, 2013).

DSM-V TR’de yer alan kadin cinsel fonksiyon bozukluklarinin siniflamast;

1. Kadin cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu,

2. Kadin orgazm bozuklugu,

3. Genital pelvik agri/penetresyon bozuklugu,

4. Diger cinsel fonksiyon bozukluklari,

5. Madde ve ila¢ kullanimina bagl cinsel islev bozukluklari,

6. Diger tanimlanmis cinsel islev bozukluklari ve tanimlanmamis cinsel

islev bozuklugu (Akarsu ve Beji, 2016).
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2.2.3. Tam

CD’nin tanilamasi, O0ykii alma, sorgulama formlarmin uygulanmasi, fizik
muayenenin ve laboratuvar testlerinin yapilmast olmak {izere 5 bilesenden

olusmaktadir (Davis ve ark., 2009; Uslu ve ark., 2016).

Oykii Alma

Cinsel fonksiyonun tanilanmasindaki en Onemli nokta, hastanin tibbi
durumuna ve cinsel yasamina iligkin bilgileri iceren, ayrintili ve sistematik bir
Oykiiniin alinmasidir (Figskin ve Beji, 2014). Cinsel 6ykiide, kisinin cinsel islevlerinin
mevcut halini, bu islevlerde zaman igerisinde olan degisiklikleri, eslerin ikisinin de
doyum seviyesini, cinsel yasam ile ilgili sorunlarini, cinsel tedavi ge¢misini, bireyin
daha oOnce olan cinsel tecriibelerini, gecirmis oldugu ameliyatlarmi, mevcut
hastaliklarini, kullanmakta oldugu ilaclarini, disfonksiyona sebebiyet verecek risk
faktorlerini, toplumsal deger yargilarini, cinsiyete ait rol ve beklentilerini, cinsel
inaniglarint igeren ayrintili bir anamnez alinmaktadir (Yilmaz, 2007; Aksoy ve

Yilmaz, 2019).

CD varlig1 saptanan bireylerde, cinsel fonksiyonun hangi asamasinin
etkilendigi, sorunun olugmasina neden olan faktorlerin neler oldugu, cinsel islev
bozuklugunun organik mi, psikolojik koékenli mi yoksa ikisinin de karigimi bir
etiyolojiye mi sahip oldugunu belirlemek i¢in daha ayrintili anamnez alinmaktadir

(Huang ve Jiann, 2017).

Sorgulama Formlarimin Uygulanmasi

Cinsel sorgulama formlarnt kadin ve erkek cinsel disfonksiyonlarinin
varhginin  ve derecesinin  degerlendirilmesinde  kullanilmaktadir.  Literatiir
incelendiginde en sik kullanilan cinsel islev degerlendirme soru formlarindan bazilari
Tablo 3’de gdosterilmistir. Farkli 6zellik ve igerige sahip olan bu formlarin kullanima,

hastalarin cinsiyeti ve mevcut saglik durumu g6z Oniinde bulundurularak
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belirlenmektedir. Bu formlar

ayni

zamanda

CD tedavisinin etkinligini

degerlendirmekte de kullanilmaktadir (Acibadem Hemsirelik, 2015; Figkin ve Beji,

2014).

Tablo 3. En sik kullanilan cinsel islev degerlendirme soru formlari.

Sorgulama formunun orijinal ismi

Sorgulama formunun Tiirkce ismi

Brief Index of Sexual Functionfor Women

(BISF-W)

Kisaltilmis Kadin Seksiiel Fonksiyon Indeksi

Formu

Female Sexual Function Index (FSFI)

Kadin Cinsel Islev Olgegi

Index of Female Sexual Function (IFSF)

Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama indeksi

The Derogatis Interview for Sexual Functioning

(DISF)

Derogatis Cinsel Fonksiyon Kisisel Goriisme

Formu

The Change in Sexual Functioning Questionnaire

(CSFQ)

Cinsel Fonksiyonda Degisim Anketi

TheGolombok-Rust Inventory of Sexual
Satisfaction (GRISS)

Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi

Sexual Function Questionnaire (SFQ)

Seksiiel Fonksiyon Anketi

International Index of Erectil Function (IIEF-5)

Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi

The Florida Sexual History Qestionnaire

Florida Cinsel Oykii Olgegi

Fizik Muayene

Fizik muayene, tiim diger hastaliklarin tanisinda oldugu gibi cinsel fonksiyon

bozuklugunun tanilamasinda da kullanilan en 6nemli bilesenlerden biridir (Huang ve
Jiann, 2017; Whelton ve ark., 2018). Fizik muayene, norolojik ve vaskiiler sistem

muayenesi disinda i¢ ve dis genital organlarin inspeksiyon ve palpasyonunu da

icermektedir (Whelton ve ark., 2018).

Kadina yonelik yapilan fizik muayene: Tansiyon Ol¢limii, periferal nabizlarin
kontrolii, boy ve kilo Ol¢liimiiniin yan1 sira vajinal ve pelvik muayeneden
olusmaktadir. Vajinal muayenede labiumlar, cilt turgoru, kalinligi, klitoris, vajinal

giris gézlenmekte, vajinal akint1 olup olmadigina bakilmakta, vajinal tuse ile iiretra,
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rektum, uterus, adneksler ve pelvik taban kas tonusu ile prolapsusu

degerlendirilmektedir (Whelton ve ark., 2018).

Erkege yonelik yapilan fizik muayene: Tansiyon Ol¢iimii, periferal nabizlarin
kontrolii, boy ve kilo dl¢iimiiniin yan1 sira testislerin boyutlar1 ve kivamlari, penis
peyronie plagi varligi degerlendirilmektedir. Uretrit veya prostatit kuskusu olan

bireylere rektal tuse yapilmaktadir (Whelton ve ark., 2018).

Laboratuvar Testleri

Cinsel fonksiyonun degerlendirilmesinde; plazma Ostrodiol, total testesteron,
serbest testesteron, seks hormonu baglayici globulin (SHBG), tiroid fonksiyon
testleri, bobrek fonksiyon testleri, tam kan sayimmi, prolaktin, lipid profili,
dehidroepiandrosteron (DHEA), folikiil stimiile edici hormon (FSH), hemoglobin
A1C (HBAI1C), aglik kan sekeri testi gibi testlerin disinda serotonin, dopamin,
epinefrin, norepinefrin, histamin, opioidler, gama amino biitirik asit (GABA) vb.
norotransmitterler, ndropeptitleri iceren laboratuvar testleri yapilmaktadir (Figskin ve

Beji, 2014).

CD’nin altinda yatan patofizyolojik mekanizmanin (vaskiiler, hormonal ve
ndrolojik) daha net anlagilabilmesi amaciyla genital kan akiminin dl¢tilmesi, vajinal
pH ol¢iilmesi, vajinal kompliyans Ol¢limii, genital duyarlilik testi (biothesiometri
testi), vajinal 1s1 Olgiilmesi, fonksiyonel MRI ve PET (positron emission
tomography), nokturnal penil tiimesans ve sertlik testi (NPT) ve intrakavernozal

enjeksiyon testi gibi bazi 6zel testler de yapilmaktadir (Fiskin ve Beji, 2014).

2.2.4. Tedavi

CD’nin tedavisinde, en 6nemli nokta, altta yatan nedenin belirlenmesidir
(Montejo ve ark., 2001; Bilgin ve Komiircii, 2016). Tedavi altta yatan nedene
yonelik yapilmaktadir (Dahlof ve ark., 2005; Frithauf ve ark., 2013; Bilgin ve
Koémiircti, 2016). CD, hastalik, cerrahi bir girisim, kullanilan ilag gibi organik bir
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nedene veya ruhsal bir hastalia bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Montejo ve
ark., 2001; Bilgin ve Kémiircii, 2016). Bununla birlikte, organik nedenle ortaya ¢ikan
CD’nin psikolojik bir bileseni de bulunabilmektedir (Frithauf ve ark., 2013; Sarwer
ve ark., 2012).

Cinsel fonksiyon bozukluklarimin tedavisi, etiyolojiye baghh olarak
degismekte ve buna baglh olarak tedavide, hormon tedavisi, vazoaktif ajan
kullanilmasi, psikolojik tedavi, mekanik cihaz kullanilmasi, fiziksel terapi vb. farkl
tedavi yontemleri kullanilmaktadir (incesu, 2004; Meston ve ark., 2004; Bilgin ve

Komiircii, 2016).

Ani ve hizli gelisen orgazm bozukluklarinda, genellikle biyolojik; uzun siireli
ya da yasam boyu devam eden orgazmik bozukluklarda ise, genellikle psikoseksiiel
nedenler 6n plandadir. Ilk olarak hasta degerlendirilip biyolojik nedenler ekarte
edilmeli, daha sonra psikolojik terapi programina baglanmalidir. Psikojenik kaynakli
orgazm bozukluklarmin tedavisinde, cinsellik ile ilgili tutum ve disiincelerde
degisiklikler, yonlendirilmis mastiirbasyon, duyulara odaklanma ve sistemik olarak
hassasiyeti azaltma gibi anksiyeteyi azaltici biligsel tedavi tiirlerini kullanma,
cinsellik egitimi, iletisim yetenegi egitimleri ve Kegel egzersizleri kullanilmaktadir

(Meston ve ark., 2004; Bilgin ve Komiircii, 2016).

Fizyolojik kaynakli orgazm bozukluklarinin tedavisinde, hormon replasman
tedavisi, vakum tedavisi, vb. tedavi yontemleri kullanilmaktadir (Gereklioglu ve ark.,
2010; Ozbek, 2005; Basson, 1999). Bununla birlikte, cinsel istek bozuklugunda,
hormon replasman tedavisi, psikoterapi gibi tedaviler kullanilmaktadir (Gereklioglu
ve ark., 2010; Akbulut ve ark., 2015). Hastada hipogonadizm var ise, testosteron
tedavisi uygulanmaktadir (Kartalci, 2010). Erektil disfonksiyon tedavisinde, oral
ajanlar (fosfodiesteraz inhibitorleri sildenafil, vardenafil, tadalafil), vakum etkili
araglar, intrakaverndz enjeksiyonlar, penil protezler kullanilabilmektedir (Incesu,
2004). Erektil disfoksiyon, antihipertansif ilaglara bagli gelistiyse, ilag dozlarinin

azaltilmasi ya da ilaglarin farkli ilaglar ile degistirilmesi gerekmektedir (Grimm ve
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ark., 1997; Tuncel ve ark., 2013). Bununla birlikte, saglikli yasam tarzi1 degisiklikleri
(kilo kontrolii, sigara ve alkoliin birakilmasi, egzersiz) de erektil disfonksiyon
tedavisinde etkili olmaktadir (Jackson ve ark., 2006). Erektil disfonksiyon
tedavisinde bitkisel ilaclar (Asya ginseng, damiana, ginkgo biloba, muira puama,
yohimbin) da kullanilmasina ragmen, etkili oldugunu gosteren c¢alismalar

bulunmamaktadir (Gereklioglu ve ark., 2010).

Prematiir ejakiilasyon, genellikle erotik uyariya karsi olan hassasiyetin
artmasina, Ogrenilmis davramiglara, partnerinde anorgazmi ya da cinsel agr
sendromlarinin varligina bagl olarak ortaya cikmakla birlikte, spinal refleks
istlindeki istemli kortikal denetimin ortadan kalkmasi gibi organik nedenlere bagl
olarak da gelisebilmektedir (Giines ve ark., 2016; Incesu, 2004). Prematiir
ejakiilasyon tedavisinde, davranis terapisi, iliski danismanligi, farmakoterapi (selektif
serotonin geri alim inhibitorleri: SSRI ilaglar, paroksetin, fluoksetin, sertralin, topikal
anestezikler, lidokain, fosfodiesteraz inhibitdrleri, sildenafil) ya da bu tedavilerin

kombinasyonlar1 kullanilmaktadir (Atan ve Aslan, 2010).

Gecikmis ejekiilasyon-anorgazminin tedavisinde ise, hasta egitimi, alfa
agonist ilaglar ile farmakoterapi ve mesane boynu rekonstriiksiyonu kullanilmaktadir

(Jackson ve ark., 2006; Aykan ve ark., 2017).

2.2.5. Cinsel Disfonksiyonda Hemsirenin Rolii

Cinsel fonksiyon bozuklugu, fizyolojik, biyolojik, psiko-sosyal ve Kkiiltiirel
igcerikleri bulunan c¢ok yonlii saglik problemidir ve degerlendirilmesi i¢in multi-
disipliner ekip yaklasiminin olmasi gerekmektedir. Bu ekibin bir iiyesi olan
hemsireler de cinsel sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan 6nemli vazifeler
iistlenmektedir. Cinsel fonksiyon bozukluklariin degerlendirilmesi i¢in detayli tibbi
Oyki alinmali ve ayrintili fizik muayenenin yapilmasi gerekmektedir (Kiitmeg, 2009;

Cicek ve ark., 2019).
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Cinsellik biitiinctil saglik bakim kavraminin 6nemli bir parcasi olmasina
ragmen, hastalar ile en fazla vakit gecirmekte olan ve onlar1 dogru sekilde
gozlemleme firsatlar1 olan hemsirelerin ¢ok azi1 bu konu ile ilgili degerlendirmeler
yapabilmekte ve buna uygun sekilde girisimlerde bulunabilmektedir. Bu durumun
nedeni, hemsirelerin cinsellik ile iliskili danigmanlik yapabilmesi amaciyla yetersiz
bilgilerinin olduklarin1  diisiinmeleri, durumdan utanmalari, gerekli Onemi
vermemeleri, is yogunlugu, cinsellik ile ilgili bireysel baskici tutumlarin olmasi ve
cinsellik 1ile ilgili konular1 konusurken anksiyetelerinin olmasi vb. etkenler

olabilmektedir (Parish ve ark., 2007; Anik ve Ege, 2019).

Hemsirelerde, hastalarin cinsel problemlerine ¢éziim yaratabilmeleri amaciyla

bulunmasi gerekli nitelikler su sekilde siralanmistir:

e Kisiye spesifik cinselligi tanimlayabilmelidirler.

e Cinsellik konularinda konusmada rahat olmalidirlar.

e Iyi dinleyici olmali ve yargilayici da bulunmamalari gereklidir.

e Danigmanlik verme yetenekleri iyi olmalidir.

e Hastalar ile cinsel konular ile ilgili olan konusmalarda iletisim becerilerini
gelistirmeleri gereklidir.

e Cinselligi kabul etmeli ve bununla iligkili kendilerini rahat hissetmelilerdir.
e Cinsellik ve cinsel islevler ile ilgili bilgilerinin olmas1 gereklidir.

o Cinsellik ile ilgili inanglarin, deger ve tutumlarin farkinda olmalidirlar.

¢ Yasam dongiisii i¢erisinde cinsellik kavraminin gelisme asamalarina hakim
olmalar1 gerekmektedir (Karakoyunlu ve Oncel 2009; Kiitmeg, 2009; Simsek
ve ark., 2018).

Kisilerin cinsel sorunlar ile ilgili hemsirelerin yaklagimlari; cinsel sagligin
degerlendirilmesi, problemin tespit edilmesi, uygun hemsirelik girisimleriyle sorunun
¢Ozlimlenmesi ve cinsel saghigin siirdiiriilebilmesi safhalarini icermektedir. Biitiin
asamalarda olmasi gerekli hemsirelik girisimlerindeki amag, bireylerin cinsel
sagligint  giiclendirebilmek, cinsel problemlerini anlatabilmeleri amaciyla
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cesaretlendirmek, cinsel sorunlarin nedenlerini ve niteliklerini belirleyebilmek,
belirlenmis olan sorunlarin ¢oziimiine yonelik uygun girisimlerde bulunabilmek ve

yasam kalitesini arttirmaktir (Kiitmeg, 2009; Simsek ve ark., 2018).

2.3. KBY’de Cinsel Disfonksiyon Bozuklugu

KBY’li hastalarda cinsel disfonksiyon prevalanst %60 ile %87 arasinda
degismektedir (Messina ve ark., 2007; Mumtaz ve ark., 2009; Strippoli, 2012; Bahar
ve ark., 2007; Esen ve ark., 2015). SDBY hastalarinda tan1 ve tedavi siiresi,
kullanilan RRT c¢esidi, endokrinolojik problemler, kullanilmakta olan ¢esitli ilaglar,
psiko-sosyal etkenler ve depresyon vb. faktorler cinsel fonksiyonu farkl
mekanizmalarla ve farkli derecelerde etkileyerek cinsel disfonksiyona neden
olmaktadir (Sahin ve ark., 2009; Sahin ve Ertekin, 2009; Goris ve Bilgi, 2015).
Yapilan calismalarda, SDBY’li erkeklerde ED sikliginin %58-%87,5 arasinda
degistigi belirlenmistir (Mehrsai ve ark., 2006; Makarem ve ark., 2011). SDBY olan
hastalarda, cinsel disfonksiyon organik ve psikolojik nedenlerle ortaya

cikabilmektedir (Neto ve ark., 2002; Goris ve Bilgi, 2015).

Organik Nedenler

SDBY hastalarinda olusan iiremi tablosu, arteriyel kan akiminin azalmasi,
penisin diiz kaslarinin islevlerinde bozulma vb. etkilerle kadin ve erkek bireylerin
cinsel fonksiyonlarini negatif yonde etkilemektedir (Palmer, 1999; Ates, 2010; Goris
ve Bilgi, 2015).

Son donem bdbrek yetmezligi erkeklerde, iiremiye bagli olarak total ve
serbest testosteron seviyelerinde diismeye neden olarak, libidonun azalmasina,
infertiliteye, ereksiyon ve ejekiilasyon sorunlarina neden olmaktadir (Ates, 2010;
Palmer, 1999; Rathi ve Ramachandran, 2012; Goris ve Bilgi, 2015). Testosteron
seviyesindeki azalma, testikiiler hasar ve yetersiz spermatogeneze neden olarak
infertiliteye yol agmaktadir. Semen analizinde genellikle; azospermi, hipospermi,

ejakiilat voliimiinde ve sperm hareketlerinde azalma oldugu goriilmektedir (Palmer,
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2003). Bu hastalarda, tireminin bir¢ok sistemi etkilemesi ve ek hastaliklariin varligi
cok sayida ila¢ kullanimina neden olmaktadir (Ates, 2010). SDBY hastalarinda,
kullanilan antihipertansif vb. ilaglarin yan etkileri de erektil disfonksiyona neden

olmaktadir (Tuncel ve ark., 2013).

Son donem bobrek yetmezligi kadinlarda, libidoda ve vajinal lubrikasyonda
azalma, orgazm bozuklugu, vajinusmus, disparoni, menstrual siklusta bozulma,
oviilasyonda olan azalma, polimenore, menoraji, oligomenore, amenore ve infertilite
goriilmektedir (Rathi ve Ramachandran, 2012). Bu hastalarda, %50-100 arasinda
amenore goriilmektedir. Erken menapoz, KBY’li kadin hastalarda sik karsilasilan bir
durumdur (Goris ve Bilgi, 2015). Diyaliz tedavisi goren hastalarda, serum 6strodiol
diizeylerinin diisiik olmasina bagli, vajinal atrofi, vajinal kuruluk, pubik bolgedeki
tilylerde azalma ve kasint1 goriilebilmektedir (Rathi ve Ramachandran, 2012). Son
donem bobrek yetmezligi olan kadin hastalarda, kullanilan antidepresan vb. ilaglar
cinsel fonksiyonlar1 negatif yonde etkilemektedir. Antidepresanlar, kadinlarda cinsel
istekte azalma, uyarilmama ya da yetersiz uyarilma, vajinal kayganligin yetersiz
olmasi, orgazmda gecikme veya orgazm olamama vb. problemlere neden

olabilmektedir (Perim, 2007; Goris ve Bilgi, 2015).

SDBY olan bireylerin ¢ogunda, bir ya da birden fazla ek kronik hastalik
vardir. Sagduyu ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, SDBY olan bireylerin
%35,3’linde baska bir kronik hastalik da bulundugu saptanmistir (Sagduyu ve ark.,
2006; Goris ve Bilgi, 2015). Bu hastaliklarda kronik hastalik sayisinin fazla olmasi,
beta bloker, alfa bloker, sempatolitik, vazodilatoér, antidepresan, H, reseptor
antogonisti ve ditiretik  gibi cinsel islevleri negatif yonde etkileyen ilaclarin

kullanimina da neden olmaktadir (Ates ve Servisi, 2010; Goris ve Bilgi, 2015).

Psikolojik Faktorler

SDBY hastalarinda, depresyon ve anksiyete cinsel islev bozukluklarina neden
olmaktadir (Incesu, 2004; Géris ve Bilgi, 2015). Celik ve Acar tarafindan yapilan bir

arastirmada, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin %15,3’linde siddetli diizeyde
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depresyon varlig1 tespit edilmistir (Celik ve Acar, 2007). Unal tarafindan yapilan
calismada, hemodiyalize giren hastalarin ytliksek diizeyde psikolojik sorun yasamis
oldugu belirlenmistir (Unal, 2019). Depresyon, libido ve koitus sikliginda azalmaya
neden olarak, cinsel islev bozukluklar1 meydana getirebilmektedir (Palmer, 1999;
Gorig ve Bilgi, 2015). Bununla birlikte, erkeklerde is kaybi, aile i¢i rol degisimi ve
idrar yapma islevinin kaybi cinsel fonksiyon bozuklugunun goriilmesine neden

olabilmektedir (Akpolat ve Utas, 2019; Kiigiik, 2005).

KBY hastalarindan cinsel disfonksiyon goriilenlerin cinsel disfonksiyon
tedavisi i¢in, Oncelikle diyaliz seansi sayisinin ve etkinliginin arttirilmasi, cinsel
disfonksiyona neden olacak ilaglarin kesilmesi ve KBY’ye sekonder gelisen
anemisinin diizeltilmesi gerekmektedir (Ates, 2010; Mehrsai ve ark., 2009; Sahin ve
ark., 2009; Tavallaii ve ark., 2009).

2.4. Yasam Kalitesi

2.4.1. Tanimi

“Yagam kalitesi” kavrami, saglik alaninda “saglikla iligkili yasam kalitesi”,
psikososyal alanda “iyi olma”, sosyoloji alaninda “refah” ve sosyo-ekonomik
alanlarda “gelisme” kavramlar1 anlamina gelecek sekilde kullanilmaktadir. Saglik
alaninda, yasam kalitesi kavrami 1970’lerden sonra Gnemsenmeye baslanmistir

(Perim, 2007; Bakir ve Semiha, 2019).

Yasam kalitesi kavrami, yasam kalitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesi
olmak {lizere iki sekilde ele alinmaktadir (Boylu ve Pacacioglu, 2016). Yasam
kalitesi, kisilerin yasadig1 Kkiiltiir ve deger sistemlerinde; amaglari, istekleri,
standartlar1 ve endiseleriyle ilgili i¢inde bulundugu duruma iliskin algisidir (Akpolat
ve ark., 2007; Durmus, 2019). Saglikla ilgili yasam kalitesi, kisilerin hastaliklarinin
ve hastaliklarinin tedavisinin kendi yasamlar1 iizerine olan fiziksel ve psiko-sosyal

etkilerine iliskin algisidir (Bautovich ve ark., 2014).
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2.5. KBY’de Cinsel Disfonksiyon ve Yasam Kalitesi

KBY’li hastalarda cinsel disfonksiyon prevalanst %60 ile %87 arasinda
degismektedir (Messina ve ark., 2007; Mumtaz ve ark., 2009; Strippoli, 2012; Bahar
ve ark., 2007; Esen ve ark., 2015). SDBY hastalarinda tan1 ve tedavi siiresi,
kullanilan RRT ¢esidi, endokrinolojik problemler, kullanilmakta olan cesitli ilaglar,
psiko-sosyal etkenler ve depresyon vb. faktorler cinsel fonksiyonu farkl
mekanizmalarla ve farkli derecelerde etkileyerek cinsel disfonksiyona neden

olmaktadir (Sahin ve ark., 2009; Sahin ve Ertekin, 2009; Goris ve Bilgi, 2015).

Cinsel saglik, yasam kalitesini etkileyen en dnemli parametrelerden birdir
(Oliveira ve ark., 2016; Karacaer ve ark., 2019). Cinsel disfonksiyon, yasam
kalitesini olumsuz etkileyerek toplumsal sorunlara neden olmasinin yaninda sik
goriilmesi ve yaslanma ile birlikte yayginlasmasi nedeni ile de 6nemli bir halk saglig
problemi olarak kabul edilmektedir (Giugliano ve ark., 2006; Baskaya ve ark., 2018).
Fizyolojik ya da psikolojik farkli faktorlerin etkisiyle cinsel sagligin bozulmasi,
bireyin yasam kalitesini diisiirmektedir (Adashi ve ark., 2000; Domar ve ark., 1993;
Oskay, 2019).

Saglikli  cinsel yasam, sagllk ve yasam Kkalitesinin en Onemli
parametrelerindendir. Bu konudaki gereksinimlerin karsilanmamasi, kadinlarin cinsel
hayatini, evlilik iligkilerini, is verimini ve yasam kalitelerini bozmaktadir. Bireylerde
cinsel fonksiyon bozuklugu varligi, yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir
(Varghese ve ark., 2012). Lau ve ark. tarafindan Cin’de yapilan bir arastirmada,
evlenmemis, cinsel aktif olmayan ya da bosanmis kadinlarda cinsel aktif olan
kadinlara gore daha diisik yasam memnuniyeti ve diisilk yasam kalitesi oldugu
bildirilmistir (Lau ve ark., 2005). Bagka bir randomize kontrollii arastirmada, cinsel
disfonksiyonu olan bireylerin yasam kalitesinin kontrol grubuna oranla daha diisiik
oldugu saptanmistir (Naeinian ve ark., 2011). Bireylerin yasam kalitesinin
tyilestirilmesinde, cinsel fonksiyonun gelistirilmesi ve cinsel fonksiyon
bozuklugunun tedavi edilmesi olduk¢a dnemlidir (Varol ve Sivrikaya, 2018; Oskay,

2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi

Arastirma, hemodiyaliz iinitesinde tedavi goren hastalarda cinsel
disfonksiyon ve bunu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla analitik

nitelikte planlanmig ve gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 14.06.2019-14.09.2019 tarihleri arasinda, Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Diyaliz

Unitesi’nde gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi tarihler arasinda, Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi’nde bulunan hastalar; &rneklemini ise arastirmaya dahil olma kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 49 birey olusturmustur. Arastirmanin
yapildig1 tarihlerde hemodiyaliz iinitesinde kayith toplam hasta sayis1 68 olarak
belirlenmis olup, bu hastalardan 19 tanesi arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in

calisma diginda birakilmistir.

Arastirmaya Dahil Olma ve Olmama Kriterleri

Dahil edilme kriterleri: -Arastirmaya katilmay1 kabul etme
-Hastanin hemodiyaliz iinitesinde tedavi goriiyor olmas.

-Hastanin 65 yas altinda veya 18 yas ve lizerinde olmasi.
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Dahil edilmeme kriterleri: -Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme
-Hastanin hemodiyaliz iinitesinde tedavi gérmiiyor
olmasi.

-Hastanin 65 yas ve iistiinde veya 18 yas altinda olmasi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araglan

Veriler, literatiir 15181inda hazirlanan sosyodemografik 6zellikleri, hastalarin
saglik durumuna iliskin 6zellikleri hakkinda sorulari igeren genel bilgi formu (EK-
1.), Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (Female Sexual Function Index- FSFI) (EK-2)
Erektil Fonksiyon Uluslararas1 indeksi (IIEF) (EK-3) ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi (EK-4.) aracihigi ile toplanmustir (Unal, 2018; Oren ve ark., 2016).

Genel Bilgi Formu (EK-1.): Formda, bireye iliskin sosyodemografik
Ozellikler, hastalarin saglik durumuna iligkin 6zellikleri, diyaliz hakkinda sorular
iceren erkekler ve kadinlar i¢in ayr1 ayr1 olmak {izere 24’er soru bulunmaktadir. Bu
formda yer alan bilgiler, yiiz ylize goriisme yontemi ile hastalarin bireysel ifadeleri

ile doldurulmustur.

Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (EK-2.): Kadin Cinsel Islev Indeksi,
Rosen ve arkadaglar1 (2000) tarafindan, kadin cinsel fonksiyonlarini degerlendirmek
amaci ile gelistirilmistir. Likert tipi, 19 maddeden olusan Olcegin istek, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, doyum ve agri olmak iizere 6 alt boyutu vardir. Olgek
kadinlarin son bir ay i¢indeki cinsel fonksiyonlarini 6 alt grup puani ve FSFI puani
hesaplanarak yansitmaktadir. Olgegin orjinalinde, test-tekrar test giivenilirlik 6l¢iimii
r=0,79 ile 0,82 araliginda, Cronbach Alfa degerleri 0,82 ve daha yliksek degerlerde
bulunmus, yapr gecerliligi ise anlamli (p<0,001) oldugu belirlenmistir (Rosen ve
ark., 2000). Aygin ve Aslan (2005) tarafindan, dlgegin Tiirkiye’de yapilan gegerlilik
ve giivenirlik ¢alismasinda ise; i¢ tutarlilik katsayisinin 0,70-0,90, Cronbach Alfa
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degerinin 0,98 ve bir ay arayla gerceklestirilen test-tekrar test giivenirlik katsayisinin
0,75 oldugu saptanmistir. Kadm Cinsel Islev Indeksinin Tiirk kadinlarinin cinsel
islev Ol¢limiinde gecerli ve glivenilir bir ara¢ oldugu bildirilmistir (Aygin ve Aslan,

2005).

Erektil Fonksiyon Uluslararasi Indeks (IIEF) (EK-3.): Rosen ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen, orijinal dili Ingilizce olan IIEF formu ¢esitli dillere
cevrilerek gecerlik calismasi yapilmistir (Rosen ve ark., 1997). Olgek, Tiirk
Androloji Dernegi tarafindan Tiirk¢eye cevrilmis (Yildiz ve Pinar, 2004), Tirkiye
icin gecerlik ¢caligmasi sadece IIEF-15 formunun ilk 4 sorusundan alint1 ITEF-5 formu
icin yapilmistir (Turung ve ark., 2006). Cronbach’s alfa katsayis1 0,959 olarak
hesaplanmistir. [IEF-15 indeksi cinsel islev, orgazmik fonksiyon, cinsel istek, cinsel
iliski memnuniyeti ve genel memnuniyet olmak {izere 5 ana konuyu icermektedir.
Erektil iglev 6, orgazm islevi 2, cinsel istek 2, cinsel iligki tatmini 3 ve genel tatmin 2
soru ile sorgulanir. Bu form son 4 haftalik siire¢ igerisine erektil fonksiyonun

kalitesini sorgulamaktadir (Y1ldiz ve Pinar, 2004).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36 Health Survey) (EK-4.): SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi, Ware tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis, klinik uygulama
ve arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel populasyon
incelemelerinde kullanilmak i¢in diizenlenmistir. 36 ifade iceren likert tipi dlgek, 2
ana baslk ve 8 saglik kavramimi degerlendiren ¢ok baslikli skala seklindedir. Olgek
ile yasam kalitesi global olarak degerlendirilebildigi gibi, her bir alan ayr1 ayr1 da
degerlendirilebilir. SF-36, her saglik alaninin puani yiikseldik¢e saglikla iliskili
yasam Kkalitesi artacak sekilde puanlanmustir. Olgekteki saglhkla iligkili yasam
alanlarinin skala puanlar1 en diisiik puandan en yiiksek puana kadar 0 ile 100 arasi
degisen degerler almaktadir. SF-36, Pinar (1995) tarafindan diyabet hastalari,
kardiyoloji hastalar1 ve bobrek hastalarini igeren kronik hastaliklarda gilivenirlik ve
gecerligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Pinar (1995) ¢alismasinda;

SF36’nin Cronbach Alfa degerini 0,91 olarak saptamistir.
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3.4.2. Uygulama

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Diyaliz Unitesi’nde tedavi goren, calismaya katilmay1 kabul eden hastalar
hemodiyaliz seanslar1 sirasinda ziyaret edilmistir. Ziyaret sirasinda, yiiz yiize
gorigsme yontemi kullanilarak, kendilerine genel bilgi formu, Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi, Erektil Fonksiyon Uluslararasi indeksi ve SF-36 Health Survey

degerlendirme formu doldurulmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi puani, Erektil Fonksiyon

Uluslararasi indeksi puani.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik ozellikler, saglik durumuna iliskin

ozellikler, diyaliz tedavisine iliskin sorular, yasam kalitesi 6l¢ek puani.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22 paket programi ile degerlendirilmistir. Degiskenlerin normal
dagilip dagilmadig1r Skewness ve Kurtosis Testi araciligi ile belirlenmis ve verilerin
normal dagilim gostermedigi saptanmustir.  Verilerin = degerlendirilmesinde;
yiizdelikler, ortalamalar, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve spearman

korelasyon testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesi, arastirmanin yapilacagi kurumdan ve Uludag Universitesi
Etik Kurulu’'ndan izin alinmistir (EK-5, EK-6). Calisma boyunca, Helsinki
Deklarasyonu’na sozlii olarak sadik kalinmis ve arastirmaya katilimda goniilliiliik

esas alinmustir.
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3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmanin tek bir hastanede ve kiiclik bir 6rneklemde yapilmis olmasi,
arastirma sonuglarmin tiim hemodiyaliz tedavisi alan hastalara genellenmesini

smirlamaktadir
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n = 49).

Degisken ad1

n

%

Yas (Ort+ SS) 48,20+13,33 DA=18-65
Cinsiyet Erkek 29 59,2
Kadin 20 40,8
Cocuk Var 38 77,6
Yok 11 22,4
Ogrenim Durumu Okur-yazar 4 8,2
Tlkokul 9 18,4
Ortaokul 5 10,2
Lise 14 28,6
On lisans 5 10,2
Lisans 12 24,5
Esin Ogrenim Durumu Okur-yazar 4 8,2
Tlkokul 9 18,4
Ortaokul 10 20,4
Lise 12 24,5
On lisans 8 16,3
Lisans 6 12,2
Meslek Memur 7 14,3
Emekli 11 22,4
isci 5 10,2
Serbest Meslek 13 26,5
Ev Hanim 13 26,5
Esin Meslegi Memur 8 16,3
Emekli 11 224
Isci 9 18,4
Serbest Meslek 9 18,4
Ev Hanimi 12 24,5
Calisma Durumu Calismiyor 32 65,3
Calistyor 17 34,7
Esin Calisgma Durumu Calistyor 13 26,5
Calismiyor 36 73,5
Maas Dis1 Bireysel Gelir Evet 31 63,3
Hayir 18 36,7
Gelir Durumu Gelir giderden az 8 16,3
Gelir gidere denk 33 67,3
Gelir giderden fazla 8 16,3
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Yas ortalamalart 48,20+13,33 olan olgularin %40,8’1 kadindir. Olgularin
%77,6’s1 cocuk sahibidir. Olgularin %28,6’s1 lise mezunudur, %24,5’inin esi ilkokul
mezunudur. Olgularin %26,5’1 ev hanimi ve 9%26,5’1 serbest meslek sahibidir.
Olgularin  %24,5’inin esi ev hanmmidir. Olgularin  %63,3’li  ¢alismamaktadir,
%26,5’inin esi ¢aligmamaktadir. Olgularin %63,3’1i maas dis1 bireysel gelire sahiptir.
Olgularin %67,3’tlinlin ekonomik durumu, gelir gidere denktir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Olgularda saglik durumuna iligskin 6zelliklerin dagilimi (n = 49).

Degisken adi N %
KBY tanu siiresi (yil) (Ort £SS) 9,28+6,86 DA=1-33
HD tedavi siiresi (y1l) (Ort £SS) 7,02+5,82 DA=1-30
2 seans 6 12,2
Hemodiyaliz seans1 (kez/hafta)
3 seans 43 87,8
Sistolik kan basinci (Ort £SS) 135,32424,56 DA=70-180
Diyastolik kan basinci (Ort £SS) 82,40+19,17 DA=45-129
Interdiyalitik kilo (Ort £S8S) 1,78+0,91 DA=0,20-3,50
BKI (Ort £SS) 25,83£5,21 DA=17,77-44,86
Sigara Kullanimi Kullaniyor 7 14,3
Birakmig 12 24,5
Kullanmiyor 30 61,2
Alkol kullanim Kullaniyor 5 10,2
Birakmis 4 8,2
Kullanmiyor 40 81,6
Diizenli egzersiz Yapiyor 12 245
Yapmiyor 37 75,5

KBY tam siiresi ortalama 9,284+6,86 yil olan olgular, ortalama 7,02+5,82
yildir hemodiyaliz tedavisi gormektedir. Sistolik kan basinct ortalamasi
135,32424,56, diastolik kan basinci ortalamasi 82,40+19,17°dir. Olgularin
interdiyalitik kilo ortalamasi 1,78+0,91°dir. Olgularin %14,3°1 sigara, %10,2’si
alkol kullanmaktadir ve %24,5°1 diizenli olarak egzersiz yapmaktadir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Kadin olgularin FSFI alt gruplarindan aldiklar1 ortalama puanlarin

dagilimi (n = 20).

FSFI Alt Gruplan Median Ort+ SS Dagilim Arahigi Alt-Ust Simir
Cinsel Istek 6,00 5,37+1,14 2,40-6,00 1,20-6,00
Uyarilma 0,00 0,91+1,54 0,00-4,80 0,00-6,00
Lubrikasyon 0,00 0,97+1,73 0,00-4,20 0,00-6,00
Orgazmik Fonksiyon 0,00 0,88+1,59 0,00-4,40 0,00-6,00
Doyum 4,00 3,624,835 0,80-4,00 0,80-6,00
Agri 0,00 1,10+1,97 0,00-4,80 0,00-6,00
Toplam 10,00 12,86+5,52 6,80-24,40 0,20-36,00
Cinsel Disfonksiyon Var 20 100,0

Yok 0 0

Tablo 4.4. Erkek olgularin IIEF alt gruplarindan aldiklari ortalama puanlarm

dagilimi (n = 29).

IIEF Alt Gruplar: Median Ort+ SS Dagilim Arahg Alt-Ust Simr
Erektil Fonksiyon
9,00 12,44+4,98 7,00-24,00 5.00-30,00
Orgazmik Fonksiyon
2,00 3,44+2,24 2,00-10,00 2,00-10,00
Cinsel Istek
8,00 6,102,497 1,00-8,00 0,00-10,00
fliski Tatmini
3,00 5,55+3,407 3,00-12,00 3,00-15,00
Genel Tatmin
10,00 8,06+2,67 3,00-10,00 2,00-10,00
Toplam
32,00 35,68+7,74 25,00-56,00 12,00-75,00
Erektil Disfonksiyon Agir 16 552
Orta 7 24,1
Hafif 6 20,7
Cinsel Disfonksiyon Var 29 100,0
Yok 0 0

Kadin olgularin FSFI alt gruplarindan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilinm

incelendiginde (Tablo 4.3); kadin olgularin aldiklar1 en yiiksek puani cinsel istek alt

grubundan, en diisiik puani ise orgazmik fonksiyon alt grubundan aldiklar

saptanmistir. FSFI ortalama puani 12,86+5,52 olarak saptanmigtir. Kadinlarin
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%100’tinde CD saptanmistir. Kadin olgularin %100’iinde cinsel disfonksiyon varlig
saptanmistir (Tablo 4.3).

Erkek olgularin IIEF alt gruplarindan aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi
incelendiginde (Tablo 4.4); erkek olgularin aldiklar1 en yiiksek puanin erektil
fonksiyon alt grubundan, en diisiik puanin ise orgazmik fonksiyon alt grubundan
alindig1 saptanmistir. I[IEF ortalama puani 35,68+7,74 olarak saptanmistir. Erkeklerin
%100’tinde CD saptanmustir.

Tablo 4.5. Olgularin yasam kalitesi puanlarinin dagilimi (n = 49).

Yasam Kalitesi Alt Gruplar1 | Median Ort+ SS Dagilim Arah@ Alt-Ust Smir

Fiziksel Fonksiyon 0,00-100,00
50,00 51,42429.91 0,00-100,00

Fiziksel Rol Fonksiyon 0,00-100,00
25,00 29,59+35,60 0,00-100,00

Agr 0,00-100,00
70,00 63,87+23,96 10,00-90,00

Genel Saglik Algisi 0,00-100,00
40,00 42,04+17,10 5,00-85,00

Zindelik 0,00-100,00
35,00 36,22+18,97 0,00-90,00

Sosyal Fonksiyon 0,00-100,00
50,00 56,63+17,32 37,50-100,00

Mental Rol Fonksiyon 0,00-100,00
33,33 40,13+44,08 0,00-100,00

Mental Saglik 0,00-100,00
56,00 58,69+16,29 20,00-100,00

Fiziksel Boyut 0,00-100,00
47,50 46,73+20,34 3,75-88,75

Mental Boyut 0,00-100,00
46,33 47,92+15.45 23,00-79,88

SF36 Toplam 0,00-100,00
48,12 47 ,32+16,60 13,88-78,56

Olgularin yasam kalitesi Ol¢eginden aldiklar1 ortalama puanlarin dagilimi
incelendiginde (Tablo 4.5); olgularin aldiklar1 en yiiksek puani agr alt grubundan
(63,87+23,96), en diisik puanin ise fiziksel rol fonksiyon alt grubundan
(29,59+£35,60) alindig1 saptanmustir. Yasam kalitesi fiziksel boyut puani
46,73420,34, mental boyut puant 47,92+15,45 ve ortalama toplam yasam kalitesi
puan1 47,32+16,60 olarak saptanmustir.
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Tablo 4.6. Kadin olgularin sosyodemografik O6zelliklerinin cinsel disfonksiyona
etkisi (n= 20).

Degisken adi
§
<
E g g £ £
5': b= N =} <
E g £ £ 2 5 5
z o) 3 S a < i
Yas
Rho | ¢ 017 -0,024 -0,100 -0,068 0,034 -0,093 -0,168
p p=0,944 0,919 0,676 0,777 0,886 0,695 0,479
Cocuk |y 156,00 180,00 178,00 178,00 158,00 178,00 176,00
Yok 54,00 30,00 32,00 32,00 52,00 32,00 34,00
x
= |z -1,398 -1,399 -1,243 -1,245 -1,243 -1,245 -0,853
E 0,162 0,162 0214 0213 0214 0213 0,394
Z
Ogreni | Okuma
m yazma yok 11,38 12,25 10,13 10,50 11,00 10,75 12,75
Durumu | Okur-yazar 12,25 7,50 8,00 8,00 13,00 8,00 7,42
flkokul 13,50 7,50 8,00 8,00 7,00 8,00 4,75
Ortaokul 9,10 11,40 12,00 12,40 9,10 12,00 12,10
Lise 8,75 13,75 13,75 13,00 13,00 12,00 14,25
On lisans 1,00 16,50 18,00 16,00 2,50 19,00 16,00
Lisans
x
Z | KW | 6324 6,323 6,887 5,497 7378 6,858 7,811
Zlp 0,276 0,276 0,229 0,358 0,194 0,231 0,167
<
Tikokul 10,63 11,63 10,88 11,00 10,38 10,25 12,25
. Ortaokul 11,21 9,14 921 943 11,86 9,57 9,07
£ Lise 9,89 11,06 1133 11,11 9,50 1133 10,83
[}
55 =
Q3 = | KW
=A = 0,304 0,901 0,910 0,615 1,085 0,622 1,002
& 3 p 0,859 0,637 0,635 0,735 0,581 0,733 0,606
<
Meslek gﬁﬁ(‘ﬁ 2,50 18,25 18,75 17,00 7,75 17,50 18,00
Serest 9,75 7,50 8,00 8,00 13,00 8,00 5,05
Nfg lesk 13,50 7,50 8,00 8,00 13,00 8,00 8,50
g 11,15 10,46 10,19 10,46 9,96 10,38 10,62
Ev Hanimi
=~
= | KW
= 7,022 7,180 8,342 5,743 2,478 6,420 6,544
3 p 0,071 0,066 0,039* 0,125 0,479 0,093 0,088
Z
Esin ;
meslezi | Cmekli 6,75 4,88 450 4388 738 5.13 5,00
Sleg; I$Q1
et 7.20 6,30 5,70 5,70 6,30 5,50 6,20
1,50 7,50 9,75 9,00 2,50 9,00 7,50
Meslek
= | KW 4005 1,088 4,107 2,598 3,534 2,465 0,829
1P 0,082 0,580 0,128 0,273 0,171 0,291 0,661
<
e
<

Rho=Spearman korelasyon testi KW= Kruskal Wallis testi U=Mann Whitney U testi *p<0,05
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Tablo 4.6. (Devam). Kadin olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin cinsel
disfonksiyona etkisi (n = 20).
Degisken adi
g
< 2
£ g g g
= 5 § g S o =
2 > = 2" o ahn %
.z ) 2 3 A < =
Calismiyor 11,26 9,76 9,68 9,88 10,68 9,82 9,74
Calistyor
6,17 14,67 15,17 14,00 9,50 14,33 14,83
g
g
=
[a)]
g
Z 4 z -1,697 -1,632 -1,950 -1,465 0,418 -1,604 -1,553
=5 =
(@3 =§ b
Z 0,090 0,103 0,051 0,143 0,676 0,109 0,120
Calistyor 5,57 6,64 6,86 6,64 5,21 6,50 6,57
Caligmiyor
2 6,75 488 4,50 488 7,38 5,13 5,00
=
S
g o z -0,595 -0,930 -1,243 -0,938 -1,137 -0,729 0,774
g = 0,552 0,352 0,214 0,348 0,256 0,466 0,439
53] <
Evet 9,81 10,19 10,69 10,25 11,69 10,38 10,06
=
oh Hayir
el 10,96 10,71 10,38 10,67 9,71 10,58 10,79
g
&
z o z 0,601 0,812 0,879 0,839 0,335 0,919 0,761
g : |,
= = 0,162 0,214 0,103 0,439 0,676 0,348 0,256
<
Gelir giderden az 11,20 9,30 10,30 10,40 10,90 9,80 49,00
2 Gelir gidere denk 10,27 10,90 10,57 10,53 10,37 10,73 161,00
=
=
A
—
3 z 0,377 -0,646 0,115 -0,058 -0,230 -0,403 -0,148
O 4
= p
£ 0,706 0,518 0,909 0,954 0,818 0,687 0,883
=
<<

U=Mann-Whitney U testi, * p<0,05

Kadin olgularda,

boyutlarindan lubrikasyonu etkiledigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Erkekler olgularda sosyodemografik o6zelliklerinin cinsel disfonksiyona
etkisi (n =29).

Degisken adi =
e~ 5] =] g g
5 = £ g =
4 =~ g = =
& £ 3 = = 2
3 3 % Z e =3
=1 g0 = 7 5 o
M S &} = O =
Yas
Rho | -0,297 -0,519™ 0,603" -0,527"" 0,587 -0,121
p 0,118 0,004* 0,001* 0,003* 0,001+ 0,531
Cocuk
Var 14,39 13,82 17,20 13,61 16,86 14,82
Yok 16,93 18,71 8,07 19,36 9,14 15,57
~
= z -0,723 -1,524 2,711 -1,784 2,342 -214
£ p 0,470 0,127 0,007* 0,074 0,019*% 0,831
Z
gﬁf;ﬁ‘ gﬁg&azar 9,00 9,50 21,50 9,50 21,00 12,00
ol 19,67 19,00 11,50 17,83 10,33 14,33
Lise" u 12,72 14,50 15,06 14,33 15,61 13,00
O lisans 12,00 13,33 15,50 14,67 15,50 14,50
5 18,05 16,27 14,00 16,36 14,00 17,77
Lisans
~
= KW | 5313 3,050 2,909 2,538 3,266 2272
£ p 0,257 0,549 0,573 0,638 0,514 0,686
Z
Esin Okur-yazar 6,50 7,50 14,00 7,50 13,50 8,50
Ogrenim ilkokul 9,90 10,70 9,00 10,80 8,70 5,70
Durumu Ortaokul 6,50 7,50 14,00 7,50 13,50 8,50
Lise 9,75 10,38 11,50 10,25 11,25 11,13
On lisans 12,63 13,13 9,75 12,50 9,38 13,75
Lisans 15,00 10,83 8,00 11,67 10,00 16,00
= KW | 5371 2,793 3,357 2,472 2,623 9,692
e p 0,372 0,732 0,645 0,781 0,758 0,084
<
<
<
Meslek Menmur 18,20 19,10 12,70 19,00 11,70 16,50
Emekli 11,17 10,78 19,28 10,89 18,83 11,94
isci 19,00 20,80 8,70 21,30 10,10 17,50
Serbest Meslek 18,75 18,00 16,50 15,75 14,75 19,50
Ev Hanimi 13,88 12,81 15,19 13,00 15,88 14,81
| 2,540
- KW | 4,592 8,557 6,546 8,428 5,425 0,638
< p 0,332 0,073 0,162 0,077 0,246 ’
<

Rho=Spearman korelasyon testi KW= Kruskal Wallis testi U=Mann Whitney U testi *p<0,05
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Tablo 4.7. (Devam). Erkek olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin cinsel
disfonksiyona etkisi (n = 29).

Degisken adi -
S
= = g s
2 e = k= =)
= ) g g 5]
] e~ < I+ =]
S R -
£ S 2 = )
':T:" 20 U = 5 &
43) o = &) =
Esin Memur 14,33 14,17 7,50 14,67 7,00 14,50
meslegi Emekli 9,75 7,50 14,00 7,50 13,50 12,00
isci 12,25 13,75 9,75 13,00 9,75 14,25
Serbest Meslek 9,71 9,79 10,50 9,79 10,75 8,79
Ev Hanimi 6,50 7,50 14,00 7,50 13,50 8,50
™
= KwW 2,738 4,112 2,555 4,249 2,857 4,363
£ P 0,603 0,391 0,635 0,373 0,582 0,359
é
Calisma Calismiyor
Durumu Calistyor 11,57 11,03 17,63 11,27 17,20 12,77
17,88 18,50 10,88 18,23 11,38 16,50
-
= z -2,141 -2,805 -2,402 -2,610 -2,121 -1,264
g p 0,032* 0,005* 0,016 0,009* 0,034* 0,206
=
<
Esin Calistyor 12,33 12,92 9,33 12,92 9,00 13,42
calisma Calismiyor 9,71 9,46 11,00 9,46 11,14 9,25
durumu
= 8] 31,000 27,500 35,000 27,500 33,000 24,500
E Z -1,026 -1,476 -0,678 -1,476 -0,916 -1,631
;; P 0,305 0,140 0,498 0,140 0,360 0,103
<
Maas dist | Evet 371,00 366,50 332,00 362,50 333,50 360,50
bireysel Hayir 64,00 68,50 103,00 72,50 101,50 74,50
gelir
-
= z 7z=-1,470 -1,331 -0,768 -1,082 -0,694 -0,875
g p=0,141 0,183 0,443 0,279 0,488 0,381
E
Gelir Gelir  giderden
Durumu ézelir dere | 1850 20,17 13,50 18,83 13,83 21,00
denk g 14,89 15,11 15,39 15,56 15,11 14,83
e 13,94 12,81 14,69 12,31 15,19 13,13
Gelir giderden
fazla
if KwW 0,700 2,164 0,170 1,952 0,079 2,074
= p 0,705 0,339 0,918 0,377 0,961 0,355
=~
=
<<

Rho=Spearman korelasyon testi KW= Kruskal Wallis testi U=Mann Whitney U testi *p<0,05
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Erkek olgularda, sosyodemografik 6zelliklerden yasin IIEF alt boyutlarindan
orgazmik fonksiyon, cinsel istek, iligski tatmini ve genel tatmin; ¢ocuk sahibi olma
cinsel istek ve genel tatmin alt boyutlarini; ¢alisma durumunun erektil fonksiyon,
orgazmik fonksiyon, cinsel istek, iliski tatmini ve genel tatmin alt boyutlarini

etkiledigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Kadin olgularin saglik durumunun cinsel disfonksiyona etkisi (n = 20).

Degisken adi
[=]
S,
<
£ g £ £ g
~ = = S E; — =
4 Y 2 g z ) &
Rz 5 3 S a < e
KBY tant siiresi (1) Rho | 0,268 0,336 20,246 | -0231 | 0,028 0,192 | -0,278
P 0,252 0,148 0,296 0,327 0,907 0417 0,236
HD tedavi siiresi (y1l) Rho | 0,186 0,232 0,187 | -0,168 | -0,067 | -0,103 | -0249
p 0,432 0,325 0,431 0,478 0,779 0,665 0,289
- 2 seans 8,25 12,88 13,75 13,50 10,38 12,25 13,50
Hemodiyaliz | 3 geang 11,06 9,91 9,69 9,75 1053 | 1006 | 975
seansi
(kez/hafta) z -1,048 -1,107 1,617 | -1,494 | -0,062 | -0,872 | -1,280
g 0,294 0,268 0,106 0,135 0,950 0,383 0,201
Sistolik kan basinct Rho | -0,152 -0,009 0,141 0,067 0,045 0,071 -0,035
p 0,523 0,971 0,554 0,778 0,852 0,765 0,884
Diyastolik kan basinci Rho 0,028 -0,251 -0,056 -0,155 0,192 -0,138 -0,222
p 0,907 0,287 0,816 0,514 0,418 0,562 0,347
interdiyalitik kilo Rho | -0,106 0,009 20,029 | 0,000 0,169 | 0,051 0,187
p 0,657 0,969 0,903 1,000 0,475 0,832 0,429
BKI Rho | -0,090 0,076 0,012 0,014 | 0,008 0,069 | -0,185
p 0,706 0,750 0,960 0,954 0,974 0,771 0,435
IS(lgﬁra Birakmis 10,33 11,67 11,83 11,33 13,00 10,67 12,33
whanimt Kullanmiyor 10,53 10,29 10,26 10,35 10,06 10,47 10,18
Anfamhik | 7 -0,065 0,457 20,557 | -0349 | -1,044 | 0070 | -0,657
0,948 0,648 0,577 0,727 0,296 0,944 0,511
Alkol
Kullanimi Birakmis 13,50 7,50 8,00 8,00 13,00 8,00 8,50
Kullanmuyor 10,34 10,66 10,63 10,63 10,37 10,63 10,61
Anfamilik | 7 -0,641 0,642 0,571 | -0,571 0,570 | -0,571 -0,391
nramitt 0,521 0,521 0,568 0,568 0,569 0,568 0,695
Diizenli Yapiyor
egzersiz Yapmyor 5,83 14,00 14,17 14,00 6,50 15,33 14,17
11,32 9,88 9,85 9,88 11,21 9,65 9,85
Anlamhik | 2 1,827 1371 | -1,532 | -1,465 | -1,670 | 2,022 | 1,314
p 0,068 0,170 0,125 0,143 0,095 0,043 0,189

Rho=Spearman korelasyon testi U=Mann Whitney U testi *p<0.05

Kadin olgularda, saglik durumuna iliskin 6zelliklerin cinsel disfonksiyonu
etkilemedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Erkek olgularin saglik durumunun cinsel disfonksiyona etkisi (n = 29).

Degisken ad1 4
. S £ g =
5 Z £ g =3
= g & = £ &
= 5 2 = < =
E g - = 5 o)
is S &) =] ¢] =
KBY tan siiresi (y1l) Rho | -0,204 0,292 0,217 -0,285 0,256 0,242
P 0,289 0,124 0,259 0,134 0,180 0,205
HD tedavi siiresi (y1il) Rho | -0,265 0,347 0,390 -0,351 0,447" -0,054
p 0,165 0,065 0,037+ 0,062 0,015*% 0,782
oo 2 seans 10,50 19,00 31,00 19,00 31,50 13,00
Hemodiyaliz 3 seans 424,50 416,00 404,00 | 416,00 | 403,50 | 422,00
seansi
\ez/haft z -1,763 -1,089 -0,094 -1,087 -0,145 -1,535
(kez/hafta) Anlamlihik [ 67¢ 0,276 0,925 0,277 0,885 0,125
Sistolik kan basinci Rho | 0,298 0,262 -0,206 0,258 -0,242 0,066
P 0,117 0,169 0,283 0,177 0,206 0,735
Diyastolik kan basinci Rho | 0,275 0,254 -0,291 0,270 -0,266 -0,043
P 0,150 0,184 0,125 0,157 0,164 0,824
interdiyalitik kilo Rho | -0,142 -0,388" 0,168 0,336 0,254 0,221
p 0,462 0,037 0,384 0,074 0,184 0,250
BKI Rho | 0,302 0,173 0,310 0,116 0,315 -0,067
P 0,112 0,370 0,102 0,548 0,096 0,731
Sigara Kullantyor 17,36 18,36 12,07 18,29 12,29 19,00
Kullanim Birakmis 13,67 12,94 17,44 12,61 17,67 13,78
Kullanmuyor 14,65 14,62 14,88 14,88 14,62 13,69
Antamtik | KW [ 0.859 2,169 1,892 2,310 2,036 2,242
P 0,651 0,338 0,388 0315 0,361 0,326
Alkol kullanim1 | Kullaniyor
Birakmis 16,80 18,20 10,70 18,20 11,30 18,60
Kullanmiyor 9,00 9,50 21,50 9,50 21,00 12,00
15,43 15,02 15,10 15,02 15,02 14,57
Antamtik | KW [ 1,949 2,590 3,641 2,580 3,058 1,452
p 0,377 0,274 0,162 0,275 0,217 0,484
Diizenli Yapiyor
egzersiz Yapmiyor 13,67 13,94 16,83 13,72 15,89 13,17
15,60 15,48 14,18 15,58 14,60 15,83
Anlamllk | 2 0,594 0,515 -0,853 0,622 0,423 0,816
0,552 0,606 0,394 0,534 0,672 0,415

Rho=Spearman korelasyon testi KW= Kruskal Wallis testi U=Mann Whitney U testi *p<0,05

Erkek olgularda, saglik durumuna iliskin 6zelliklerden HD siiresinin cinsel
istek ve genel tatmin alt boyutlarmi etkiledigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Kadin olgularda yasam kalitesi alt boyutlar ile FSFI cinsel disfonksiyon
alt boyutlar1 arasindaki iligskinin dagilimi (n= 20).

c
g
k(<: = [} @) =
—_ g 8 0 S S
2 3 < B E & 5
& ® =] 3 3 =i 3
Rho |-0,718 0,574 0,697 0,677 -0,479 0,702 0,466
Fiz. Fonk
p 0,000* 0,008* 0,001* 0,001* 0,033+ 0,001* 0,038*
Rho |-0,162 0,172 0,232 0,183 -0,157 0,254 0,178
Fiz. Rol Fonk.
p 0,494 0,468 0,325 0,440 0,508 0,279 0,452
Rho |-0,340 0,390 0,414 0,404 -0,130 0,417 0,420
Agr1
p 0,142 0,089 0,070 0,077 0,585 0,067 0,065
Rho |-0,303 0,313 0,359 0,344 -0,204 0,389 0,302
Genel Saglhik Algis
p 0,193 0,178 0,120 0,137 0,389 0,090 0,195
Rho |-0,640 0,529 0,670 0,651 -0,420 0,635 0,513
Zindelik
p 0,002* 0,016* 0,001* 0,002* 0,065 0,003* 0,021*
Rho {0,304 -0,243 -0,258 -0,281 -0,045 -0,234 -0,186
Sosyal Fonksiyon
p 0,193 0,303 0,272 0,229 0,851 0,321 0,432
Rho |-0,204 0,341 0,269 0,250 -0,233 0,331 0,312
Mental Rol
p 0,389 0,141 0,252 0,288 0,322 0,155 0,181
Rho |-0,323 0,461 0,337 0,311 -0,076 0,362 0,477
Mental Saglik
p 0,165 0,041* 0,146 0,183 0,750 0,116 0,034*
Rho |-0,442 0,401 0,485 0,448 -0,273 0,505 0,384
Fiziksel Boyut
p 0,051 0,080 0,030* 0,048* 0,244 0,023* 0,094
Rho |-0,330 0,440 0,411 0,394 -0,275 0,446 0,460
Mental Boyut
p 0,155 0,052 0,072 0,085 0,241 0,049* 0,041*
Rho |-0,402 0,438 0,476 0,446 -0,301 0,497 0,436
YK. Toplam
p 0,079 0,054 0,034* 0,049* 0,198 0,026* 0,055

Rho = Spearman korelasyon katsayis1 *p<0,05

Kadin olgularda, yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon ile cinsel
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum, agri ve FSFI toplam puanm arasinda;
zindelik ile cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agr1 ve FSFI toplam puani;
mental saglik ile uyarilma ve FSFI toplam puani; fiziksel boyut ile lubrikasyon,
orgazm ve agri; mental boyut ile agr1 ve FSFI toplam puani; YK toplam puani ile
lubrikasyon, orgazm ve agr1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Erkek olgularda yasam kalitesi alt boyutlar1 ile IIEF cinsel disfonksiyon

alt boyutlar1 arasindaki iligkinin dagilimi (n= 29).

. ? ‘g = g
= = g =) s
£ e £ g 2
= S e = 3 =
E & = % g &
0 @) O = 6] =
IRho 0,214 0,283 -0,453 0,282 -0,391 0,015
IFiz Fonk.
0,266 0,137 0,014* 0,138 0,036* 0,940
IRho 0,075 0,172 -0,383 0,184 -0,336 0,168
IFiz Rol Fonk.
0,700 0,371 0,040* 0,339 0,074 0,383
IRho 0,066 0,036 -0,298 0,066 -0,196 0,079
IAgr1
0,735 0,853 0,117 0,734 0,309 0,684
IRho 0,257 0,193 -0,408 0,206 -0,375 -0,060
Genel Saglik Algis
0,179 0,315 0,028* 0,284 0,045* 0,758
IRho 0,542 0,555 -0,653 0,546 -0,656 0,108
Zindelik
0,002* 0,002* 0,000* 0,002* 0,000* 0,576
IRho 0,019 -0,068 0,138 -0,048 0,154 0,120
Sosyal Fonksiyon
0,920 0,726 0,475 0,805 0,424 0,535
IRho 0,194 0,306 -0,344 0,346 -0,321 0,044
IMental Rol
0,313 0,106 0,068 0,066 0,090 0,822
IRho 0,173 0,090 -0,107 0,049 -0,105 0,004
IMental Saglik
0,371 0,643 0,581 0,800 0,589 0,983
IRho 0,177 0,249 -0,503 0,266 -0,436 0,126
IFiziksel Boyut
0,359 0,194 0,005* 0,164 0,018* 0,515
IRho 0,330 0,396 -0,397 0,407 -0,418 0,069
IMental Boyut
0,080 0,034* 0,033* 0,028* 0,024* 0,724
IRho 0,211 0,277 -0,481 0,293 -0,434 0,123
IYK.Toplam
0,272 0,145 0,008* 0,122 0,019* 0,525

Rho = Spearman korelasyon katsayis1 *p<0,05

Erkek olgularda, yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon ile cinsel
istek, genel tatmin arasinda; fiziksel rol fonksiyon ile cinsel istek; genel saglik algisi
ile cinsel istek ve genel tatmin; zindelik erektil disfonksiyon, orgazmik fonksiyon,
cinsel istek, iligki tatmini ve genel tatmin arasinda; fiziksel boyut ile cinsel istek ve
genel tatmin arasinda; mental boyut ile orgazmik fonksiyon, cinsel istek, iligki
tatmini, genel tatmin, arasinda; Yasam kalitesi ile cinsel istek istek ve genel tatmin

arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalarinda cinsel yasam
ve yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (Varol ve Sivrikaya, 2018; Chen ve
ark., 2012). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda cinsel disfonksiyonun ve bunu
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismadan elde edilen
bulgular, sosyodemografik oOzellikler, saglik durumuna iliskin 6zellikler, cinsel
disfonksiyona iligkin ozellikler, yasam kalitesine iliskin 6zellikler, cinsel
disfonksiyonu etkileyen faktdrler, cinsel disfonksiyon ve yasam kalitesi olmak iizere

6 ana baslik altinda tartisiimistir.

5.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismamizda, olgularin yas ortalamasinin 48,20+13,33 oldugu saptanmistir.
Sart ve Usta (2017)’nin KBY’si olan hastalar {izerinde yaptiklari calismada,
bireylerin yas ortalamas1 48,47+11,25 olarak bulunmustur. Karakaya (2006)’nin
hemodiyaliz tedavisi alan hastalar iizerinde yaptig1 caligmada, olgularin yas
ortalamasi 44,69+9,46 olarak saptanmistir. Baykan (2010)’in diyaliz tedavisi alan
hastalarda iizerinde yaptigi calismada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yas
ortalamas1 49,07+12,02 olarak tespit edilmistir. KBH prevalansi, yas ile birlikte
artmaktadir. CREDIT calismasinda, KBH prevelansinin 40 yas altinda %10’dan
diisiik, 80 yas iistiinde ise %50’nin {lizerinde oldugu bulunmustur (Siilleymanlar ve

ark., 2017). Calisma sonuglarimiz, literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, olgularin %40,8’inin kadin oldugu belirlenmistir. Baykan
(2010)’in diyaliz tedavisi alan hastalarda iizerinde yaptigi calismada, olgularin
%44’ inlin kadin oldugu saptanmistir. Karakaya (2006)’nin hemodiyaliz tedavisi alan

hastalar tizerinde yaptigi calismada ise, olgularin %43,6’sinin kadin oldugu
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belirlenmistir. CREDIT c¢alismasinda, KBH prevalansinin kadin olgularda erkek
olgulardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Siileymanlar ve ark., 2017). Calisma
sonuglarimiz, CREDIT ¢alismasmin sonuglar1 ile farkliik gosterirken, diger
caligmalar ile benzerlik gostermektedir. Bu durumun, CREDIT ¢alismasinin Tiirkiye
genelinde ¢ok sayida merkezde ve tim KBH tanili hastalar iizerinde, bizim
calisgmamizin ise tek merkezde ve sadece hemodiyaliz tedavisi alan bireyler {izerinde

yapilmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, olgularin %28,6’sinin lise mezunu oldugu saptanmistir.
Baykan (2010)’1n ¢alismasinda, hemodiyaliz tedavisi alan olgularin %28,5’inin lise
mezunu oldugu bulunmustur. TUIK 2018 verilerine gore, lise mezunu sayisinin
Tirkiye geneli niifusa oran1 %23,59 olarak bulunmustur. Calismamiz sonuglarimiz,

literatiirle benzerlik géstermektedir.

Calismamizda, olgularin %26,5’inin ev hanim1 ve %26,5’inin serbest meslek
sahibi oldugu belirlenmistir. Soylu (2018)’nun ¢alismasinda, hemodiyaliz tedavisi
alan olgularin %42,6’sinin ev hanimi oldugu bulunmustur. Uzun ve ark., (2003)’nin
calismasinda, hemodiyaliz tedavisi alan olgularin %46,2’sinin ev hanimi oldugu
saptanmigtir. Calisma sonuglarimiz, olgularin ¢ogunun ev hanimi olmasi yoniinden
literatiir ile benzerlik gdstermektedir. Bununla birlikte, calismamizda serbest meslek
sahibi olan bireylerin oraninin da meslegi ev hanimi olanlarla aynm1 oldugu
gorilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin, hayatta kalabilmek ve KBH’sine bagh
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in haftada 3 giin rutin olarak hemodiyaliz tedavisi
almalar1 gerekmektedir. Bu durum, hemodiyaliz hastalarinin mesai kavraminin
bulundugu islerde ¢aligmalarin1 gii¢lestirmektedir. Buna bagli olarak, hemodiyaliz
hastalar1 mesai kavrami nedeniyle zorlanmayacaklar1 kendi islerini kurarak serbest

meslek sahibi olmakta ya da kadinsa ev hanimi olmayz tercih ettigi diistiniilmektedir.

Calismamizda, olgularin %63,3’linlin ¢aligmadig saptanmistir.  KBH’li
hastalarda endokrin, hematopoetik, kardiyovaskiiler ve metabolik sistemlerin

etkilenmesi sonucu, yiiksek oranda yorgunluk semptomu goriilmektedir. Organ
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sistemlerindeki degisikliklerin etkileri ve KBH’li bireyin haftada 3 giin rutin olarak
hemodiyaliz tedavisi almasi, KBH’li bireylerde psikolojik ve fizyolojik problemlere
neden olarak, KBH’li bireyin meslek hayatin1 ve sosyal iligkilerini olumsuz yonde

etkilemektedir (Gliner ve ark., 2018; Yurtsever ve Bediik, 2003).

Calismamizda, olgularin %67,3’1 ekonomik durumunu gelir gidere denk
seklinde tanimlamistir. Karakaya (2006)’nin ¢alismasinda, hemodiyaliz tedavisi alan
olgularin %72,7’sinin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu saptanmustir.
Baykan (2010)’nin hemodiyaliz tedavisi alan bireyler {izerinde yaptig1 calismada,
olgularin %54’niin ekonomik durumunun orta diizey oldugu tespit edilmistir.

Calisma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

5.2. Saghk Durumuna iliskin Ozellikler

Calismamizda, olgularin KBY tami siiresi ortalama 9,2846,86 yil,
hemodiyaliz tedavi siiresi ortalama 7,02+£5,82 yil olarak saptanmistir. Sahin
(2018)’in c¢aligmasinda KBY tani siireleri 0-5 yil olanlarin orani %63,33, 6-10 yil
olanlarin %23,33, 10 yil istii %13,3 olarak bulunmustur. Calismamiz, Sahin
(2018)’in g¢alismasindan farklilik gostermektedir. Bu durumun, Sahin (2018)’in
calismasinin Orneklemini Nefroloji Poliklinigi’ne bagvuran ve KBY’nin tiim
evrelerindeki KBY tanili hastalar olustururken, calismamizin sadece KBY’nin 5.

evresindeki hastalar1 kapsamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda, olgularin sistolik kan basinci ortalamasinin 135,32+24,56,
diastolik kan basinci ortalamasinin 82,40+19,17 oldugu belirlenmistir. Giinal ve ark.,
(2010)’min KBY’li hastalar {izerinde yaptiklari ¢alismada, olgularin ortalama sistolik
kan basinct degerinin 140,84+27,1, ortalama diastolik kan basinci degerinin ise
78,813 oldugu bulunmustur. Calisma sonucglarimiz, literatiir ile benzerlik
gostermektedir. KBY’li hastalarda, glomeriiler filtrasyon hizindaki azalmaya bagh
olarak ortaya ¢ikan sivi voliimiindeki artis ve tuz yiiklenmesi, renin-anjiotensin-
aldosteron  sistemi aktivasyonu gibi nedenlere bagli olarak kan basinci

yiikselmektedir (Sagliker ve ark., 2005).
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Calismamizda, olgularin interdiyalitik kilo ortalamasi 1,78+0,91 olarak
saptanmigtir. Giinal ve ark., (2010)’nin c¢aligmasinda, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin interdiyalitik kilo ortalamasi 1,9+0,6 olarak bulunmustur. Calisma
sonuglarimiz Giinal ve ark., (2010)’nin sonugclari ile benzerlik gostermektedir. KBY
tanili hastalarda, glomeriiler filtrasyon hizindaki azalmaya bagli olarak ortaya ¢ikan
stvi voliimii artmakta ve bu durum ekstraselliiler alanda sivi miktarinin artmasina
neden olabilmektedir (Sahin ve Yal¢in, 2005). KBY’li hastalarda, ekstraselliiler
alanda sivi miktarinin artmasina ve tuz alimina sekonder olarak ortaya ¢ikan
osmometrik susama hissi sonucu sivi aliminin artmasina bagli olarak interdiyalitik
kilo alimi meydana gelmektedir (Gilinaydin, 2015). Hastalarda diyaliz seanslari
arasinda kilo aliminin azaltilmasi i¢in tuz ve sivi alimi kisitlanmalidir ( Sener, 2013;

Lindley, 2009).

Calismamizda, olgularin %14,3’linilin sigara kullandig1 saptanmistir. Giinal ve
ark. (2010)’nin KBY’li hastalar {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada, olgularin sigara
kullanim oran1t %30 olarak saptanmistir. Giinalay ve ark. (2017)’nin diyaliz tedavisi
alan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, sigara kullanim oran1 %21,6 olarak tespit
edilmistir. Calisma sonuglarimiz, literatiirle farklilik gostermektedir. Bu durumun,
caligmalarin 6rneklem gurubunun yas ortalamalarinin, ¢alismanin yapildigr yer ve
zamanin farkli olmasindan kaynaklandig: diisliniilmektedir. Son yillarda, bireylerin
kendileri ve aileleri i¢in saglikli yasam bicimi gelistirme konusundaki egilimleri
artmaktadir (Kogoglu ve Akin, 2009). Bununla birlikte, yapilan yasal diizenlemeler
ile sigara kullanimina iliskin sinirlamalarin getirilmesi ve yine yapilan farkindalik
caligmalarinin ~ sigara  kullanim  oranlarmin  azaltilmasinda etkili  oldugu

diisiiniilmektedir (Celikay 2018).

Calismamizda, olgularin  %24,5’inin  diizenli olarak egzersiz yaptigi
saptanmistir. Tas (2016)’mn hemodiyaliz hastalar1 {izerinde yaptig1 bir ¢aligmada,
olgularin %49,4’{inlin egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Calisma sonuglarimiz, Tag’in
caligmasindan diisiik bulunmustur. Bu durumun, ¢alismalarin 6rneklem grubunun yas

ortalamalarinin farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Diizenli egzersiz,
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miyokardin oksijen gereksinimini azaltarak, yaglanmay1 engelleyerek, kan basincini
diistirerek, dislipidemi {iizerine olumlu etki yaparak ve stresle bas etmeyi
kolaylastirarak HT ve KBH riskini azaltmaktadir (Kayihan ve Ersoz, 2009; Teke ve
Arslan, 2018).

5.3. Cinsel Disfonksiyona iliskin Ozellikler

Calismamizda, kadin olgularin aldiklar1 en yiiksek puani cinsel istek alt
grubundan, en diisiik puani ise orgazmik fonksiyon alt grubundan aldiklar
saptanmistir. FSFI toplam puaninin ortalama 12,86+5,52 oldugu ve kadin olgularin
tamaminda cinsel disfonksiyon varligi saptanmigtir. Esen ve ark. (2015)’nin KBY’li
hastalar {lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada kadin olgularin FSFI alt gruplarindan en
yiiksek puan cinsel istek alt grubundan (4,5+1,1), en diisikk puan ise doyum alt
grubundan (2,6+1,8), toplam puan ise 20,15+4,23 olarak belirlenmistir. Karakaya
(2006)’1n c¢aligmasinda, kadin olgularin FSFI alt gruplarindan en yiiksek puan agri
alt grubundan, en diisiik puan ise cinsel istek alt grubundan aldiklar1 saptanmaistir.
FSFI toplam puaninin ortalama 17,14+£8,24 olarak bulunmustur (Karakaya, 2006).
Nayir (2010)’in Edirne’de il merkezinde yasayan eriskinler iizerinde yaptigi
caligmasinda, kadin olgularin FSFI alt boyutlarindan aldiklar1 en yiiksek puan agr alt
grubundan, en diigiik puan cinsel istek alt grubundan aldiklar1 ve FSFI toplam puanin
ortalama 27,14 oldugu belirlenmistir. Unal (2018)’m hipertansiyonlu hastalar
lizerinde yaptig1 calismada, kadin olgularin aldiklar1 en yiiksek puani cinsel istek alt
grubundan, en diisiik puan1 ise agr1 alt grubundan aldigi ve FSFI toplam puaninin
ortalama 17,92+8,47 oldugu saptanmistir. Ayn1 ¢alismada, kadinlarin %69,4’tinde
cinsel disfonksiyon varligi saptanmistir (Unal, 2018). Hekmat ve ark. (2016)'nin
[ran’da kronik hemodiyaliz tedavisi alan 15-45 yas aras1 kadinlar {izerinde yaptig1
caligmada sekstiel disfonksiyon goriilme orani %80 olarak bulunmustur. Calisma
sonuclarimiz, Hekmat ve ark. ile Karakaya’nin calisma sonuclariyla benzerlik
gosterirken, diger calismalarin sonuglarina gore benzerlik gostermemektedir. Bu
durumun, c¢alismalarin Ornekleminin daha biiyilk olmasi yani1 sira, Nayir’in

calismasmin saglikli popiilasyonda yapilmis olmasindan, Unal’mn ¢alismasimin ise
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hipertansif hastalarda yapilmis olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir. KBY’li
hastalarda, genellikle bobrek yetmezligine eslik eden hipertansiyon, diyabet gibi
hastaliklarin ~ bulunmasi, bu hastalarda cinsel disfonksiyonun gelisimini

kolaylastirdig: diistiniilmektedir.

Calismamizda, erkek olgularm IIEF alt gruplarindan aldiklar1 en yiiksek
puanin erektil fonksiyon alt grubundan, en diisiik puanin ise orgazmik fonksiyon alt
grubundan alindig1 saptanmistir. IIEF toplam puaninin ortalama 35,68+7,74 oldugu
ve erkeklerin tamaminda cinsel disfonksiyon varligi saptanmistir. Makarem ve ark.
(2011)’nmn Iran'da yaptigi calismada, HD hastalarinda ED prevalansmin %86,6
oldugu belirlenmistir. Malekmakan ve ark. (2011)’nin iranda yapilan ¢alismasinda,
HD hastalarinda ED prevalansinin %87,7 oldugu saptnmistir. Mumtaz ve ark.
(2009)’nin Pakistan’da yaptiklari calismada HD hastalarinda ED prevalansinin %86
oldugu bildirilmistir. Gorsane ve ark. (2016)’nin Tunus’ta HD hastalarinda yaptiklar
calismada ED prevalansinin %80 oldugu tespit edilmistir. Savadi ve ark. (2016) nin
[ran’da HD hastalarinda yaptiklar1 calismasinda ED prevalansinin %90 oldugu
saptanmistir. Antonucci ve ark. (2015)’min Italya’da yaptiklar1 ¢alismada diyaliz
hastalarinda ED prevalansinin %80 oldugu tespit edilmistir. Karakaya (2006)’1n
caligmasinda, erkek olgularin IIEF alt gruplarindan en yiiksek puani erektil fonksiyon
alt grubundan, en diisiikk puani ise genel tatmin alt grubundan aldigi saptanmuistir.
IIEF toplam puaninin ortalama 42,00+£16,57 oldugu tespit edilmistir (Karakaya,
2006). Unal (2018)’1in hipertansiyonlu hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada, erkek
olgularin aldiklar1 en yliksek puanin cinsel istek alt grubundan, en diisiik puanin ise
iliski tatmini alt grubundan aldig1 saptanmistir. IIEF toplam puanmin ortalama
44,90+17,29 oldugu ve erkeklerin %90.6’sinda cinsel disfonksiyon varligi tespit
edilmistir (Unal, 2018). Calisma sonuglarimiz, literatiirle farklilik gdstermektedir. Bu
durumun, ¢aligmalarin 6rneklem biiyiikliigiiniin daha fazla olmasindan kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Calismamizda, cinsel disfonksiyon goriilme orani %100 olarak belirlenmistir.

Endokrin degisiklikler, ¢esitli ilaglar (6rnegin, antihipertansifler), genel tibbi durum,
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aile i¢i sosyal rollerdeki degismeler, psikososyal faktorler ve depresyon bireylerde
cinsel disfonksiyon gelisimini kolaylastiran faktorlerdir (Sahin ve Ertekin, 2009).
Erkek hemodiyaliz hastalarinda, testosteron diizeyinde ve spermatogenezde azalma,
kendi potansiyellerini test etmeye donlik mastiirbatuar davranislara ve erektil
disfonksiyona sik rastlanmaktadir (Sahin ve Ertekin, 2009). Kadin hemodiyaliz
hastalarinda ise, orgazmda azalma goriilmektedir. Diyaliz hastalarinda organik
faktorlerin yani sira, hastalifin siddetine ve yeti yitimine bagli olarak ortaya ¢ikan
depresyon CD’ye neden olan en 6nemli faktorlerden biridir. Bununla birlikte, erkek
hastalarda ¢alisma giiciinde azalma, yetersizlik duygusuna neden olmaktadir (Sahin
ve Ertekin, 2009). Erkek hastalarin ¢ogunda, cinsel organlarimin idrar bosaltma
gorevini artik gergeklestiremiyor olmasi, bireylerde cinsel islevlerine iliskin ciddi

endiselere sebep olmaktadir (Sahin ve Ertekin, 2009).

5.4. Yasam Kalitesine Iliskin Ozellikler

Calismamizda, olgularin yasam kalitesi 6lgeginden aldiklari en yiiksek puani
agr1 alt grubundan (63,87+23,96), en diisilk puanin ise fiziksel rol fonksiyon alt
grubundan (29,59+35,60) alindig1 saptanmistir. Yasam kalitesi fiziksel boyut puani
46,73+20,34, mental boyut puant 47,92+15,45 ve toplam yasam kalitesi puani
ortalama 47,32+16,60 olarak saptanmistir. Karakaya (2006)’nin hemodiyaliz tedavisi
alan bireylerde yaptig1 ¢alismada, olgularin yasam kalitesi dlgeginden aldiklari en
yiiksek puanin sosyal fonksiyon alt grubundan (65,41+27,36), en diisiik puanin ise
fiziksel rol fonksiyon alt grubundan (20,68+27,06) aldiklar1 saptanmistir. Yasam
kalitesi fiziksel boyut puanini 46,33+17,71 ve mental boyut puanini 46,86+18,31
olarak tespit edilmistir (Karakaya, 2006). Tannor ve ark. (2017)’nin hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerde yaptigi calismada, hastalarin yasam kalitesi dlgeginden
aldiklar1 en yiiksek puanin mental saglik alt grubundan (68,16+17,9), en diisiik
puanin ise fizik rol alt grubundan (33,8438,5), toplam puanindan ise (53,5+17,4)
aldiklar1 saptanmustir. Ozgetin ve ark. (2009)’nin hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerde yaptig1 calismada, olgularin yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 en yiiksek

puanin sosyal fonksiyon alt grubundan (65,51+26,48), en diisiik puanin ise fiziksel
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rol alt grubundan (30,55+38,13) aldiklarin1 saptamistir. Pehlivan ve ark. (2016)’nin
calismasinda, hemodiyaliz tedavisi olgularin yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklari en
yiiksek puanin mental saglik (65,12 + 18,60) alt grubundan, en diisilk puanin ise
fiziksel rol giicliigii alt grubundan (26,50 = 34,03) aldiklar1 saptanmistir. Yine ayni
calismada, yasam kalitesi 6lgegi tiim alt gruplarindan ve toplam puaninin kontrol
grubunda yer alan bireylerde hemodiyaliz tedavisi alan bireylerden anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (Pehlivan ve ark., 2016). Acaray ve Pinar (2004),
Levendoglu ve ark. (2004), Tander ve ark. (2008), Vasilieva (2006) hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda yaptiklar1 ¢aligmalarda, olgularin yasam kalitesi puaninin
diisiik oldugu saptanmistir. Calisma sonuglarimiz, hemodiyaliz hastalarinda yasam
kalitesinin diisiik olmasi ve olgularin en diisiik puami fiziksel rol fonksiyon alt

boyutundan almasi1 bakimindan literatiirle benzerlik géstermektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda, tedavinin bireylerin normal yasam diizenini
bozmasi, diyaliz tedavisine bagli ortaya ¢ikan sorunlar, belirli bir diyete uymak
zorunda kalma, hastalifin semptomlar1 ile bas etmeye calisma, kronik bir hastalik ile
yasama, mesleki hedeflerini gozden gecirmek durumunda kalma ve buna bagli stres
yagsama, anksiyete, depresyon gibi sorunlarla karsi karsiya kalma yasam kalitesini
olumsuz ydnde etkilemektedir (Pehlivan ve ark., 2016; Ozcetin ve ark., 2009; Basarir
ve Pakyiiz, 2015; Baykan, 2010).

5.5. Cinsel Disfonksiyonu Etkileyen Faktorler

Calismamizda, sosyodemografik  Ozelliklerden meslegin  FSFI  alt
boyutlarindan lubrikasyonu etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Olgularin ¢ogunun ev
hanimi1 (%26,5) olmasi, ev hanimlarinin ekonomik 6zgiirliigliniin sinirli olmasina
bagli sosyal yasama iligskin kisitliliklar yasamasi, ev isleri ve ¢ocuklariyla ilgilenme
gibi birgok gorev ve sorumluluklar {istlenmesi, kadinlarda stres diizeylerinin
artmasina neden olmaktadir (Koksal ve Kabasakal, 2012). Bu durum, kadinlarin

psikolojik durumunu olumsuz etkilemekte ve depresyona girmelerine neden
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olmaktadir. Buna bagli olarak, kadinlarda cinsel istek azalmakta ve lubrikasyon

azalmaktadir (Terzioglu ve Alan, 2015).

Calismamizda, sosyodemografik 6zelliklerden yasin IIEF alt boyutlarindan
orgazmik fonksiyon, cinsel istek, iligki tatmini ve genel tatminini etkiledigi
saptanmistir (p<0,05). Erkeklerde, yas artisi ile birlikte cinsel disfonksiyon goriilme
siklign artmaktadir (Oren ve ark., 2016). Yasin ilerlemesiyle birlikte testosteron
hormonunda azalma goriilmekte ve cinsel disfonksiyon (libidoda azalma,
ereksiyonda ve ejekulasyonda bozukluk) gelisebilmektedir (Oren ve ark., 2016).
Yaslanan erkeklerde, ereksiyon siiresi uzamakta, cinsel fonksiyonlar yavaslamakta
ve cinsel uyarilma i¢in ihtiya¢ duyulan zaman artmaktadir (Wylie ve ark., 2013).
Ayrica, yaslanma ile birlikte goriilen aktivite intoleransi, beden imajinda ve cinsel
islevde bozulma sonucunda cinsel yasamda degisiklikler meydana gelebilmektedir

(Yildirim ve ark., 2012).

Calismamizda, sosyodemografik ozelliklerden ¢ocuk sahibi olmanin cinsel
istek ve genel tatmin alt boyutlarimi etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Cocuk sahibi
olma durumu, bireylere biiylik bir sorumluluk yiiklemekte, buna bagl olarak bireyler
yogun stres yasayabilmektedir (Tavli ve Unsal, 2016). Diger taraftan, ¢ocuklarla aym
evde yasama esler arasinda cinsel yasamla iligkili sinirlamalara ve strese neden
olabilmektedir (Bozkurt ve ark.,, 2016). Bu durum, cinsel disfonksiyon ile

sonuc¢lanabilmektedir.

Calismamizda, sosyodemografik ozelliklerden calisma durumunun erektil
fonksiyon, orgazmik fonksiyon, cinsel istek, iliski tatmini ve genel tatmin alt
boyutlarin1 etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Bireylerin c¢alisiyor olmalari, eve
gelince yorgun olmalarima sebep olmakta ve bu kisilerde cinsel disfonksiyon
gortlebilmektedir (Mroczek ve ark., 2013). Diger taraftan, bireylerin caligmiyor
olmast da, bireylerin benlik saygisinda azalmaya, aile ve sosyal iliskilerinde
bozulmaya, ekonomik ve sosyal kaygilar yasamalarina, depresyona girmelerine

sebep olarak cinsel disfonkisyona neden olabilmektedir (Kurt, 2006).
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Calismamizda, saglik durumuna iliskin o6zelliklerin kadinlarda cinsel
disfonksiyonu etkilemedigi saptanmistir (p>0,05). Diisiik testosteron diizeyi, hipofiz
bezinin baskilanmasi, hiperprolaktinemi, hipertiroidizm, ¢inko eksikligi gibi
durumlar1 igeren noroendokrin ve metabolik degisiklikler ile vaskiiler hastaliklar
hemodiyaliz hastalarinda cinsel disfonksiyona neden olmaktadir (Suzuki ve ark.,
2014). Lau ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda saglik durumu ile iliskili 6zelliklerin
cinsel disfonksiyonu etkiledigi tespit edilmistir. Calisma sonuglarimiz literatiirle
farklilik gostermektedir. Bunun nedeninin c¢aligmalardaki o6rneklem grubunun,
caligmalarin yapildig1 {ilkelerin ve bu iilkelerde insanlarin saghig algilayis

bi¢imlerinin farkli olmasi oldugu diigiiniilmektedir.

Calismamizda, saglik durumuna iliskin 6zelliklerden HD siiresinin erkelerde
IIEF’in cinsel istek ve genel tatmin alt boyutlarini etkiledigi saptanmistir
(p<0,05). KBH’li hastalarda, endokrin, hematopoetik, kardiyovaskiiler ve metabolik
sistemlerin etkilenmesi sonucu, yiiksek oranda yorgunluk semptomu goriilmektedir
(Yurtsever ve Bediik, 2003). Hastaligin yam sira, hemodiyaliz tedavisine bagh diyet
vb. kisitlamalar, beden imajindaki degisiklikler, bagimliligin artmasi, aile i¢indeki
rollerin degismesi, ekonomik problemler, sosyal ve psikolojik sorunlar, bireylerin
depresyona girmesine neden olmakta ve cinsel islevlerde bozulmalar meydana

gelebilmektedir (Ozdemir ve ark., 2010).

5.6. Cinsel Disfonksiyon ve Yasam Kalitesi

Calismamizda, kadin olgularda, yasam kalitesi alt boyutlarindan zindelik ile
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, agr1 ve FSFI toplam puani arasinda olumlu yonde
orta derecede, fiziksel boyut ile cinsel istek arasinda olumsuz yonde orta derecede;
mental saglik ile uyarilma ve FSFI toplam puani arasinda olumlu yonde, diisiik
derecede; fiziksel boyut ile lubrikasyon ve orgazm arasinda olumlu yonde, diisiik
derecede, fiziksel boyut ile agr1 arasinda olumlu yonde, orta derecede; mental boyut
ile agr1 ve FSFI toplam puani arasinda olumlu yonde, diisiik derecede; YK toplam

puani ile lubrikasyon, orgazm ve agri arasinda olumlu yonde, diisiik derecede ve
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anlaml1 bir iligki oldugu saptanmistir (p<0,05). YK ve CD arasinda iligki oldugu ve
bu iki parametrenin birbirini etkiledigi bir¢ok ¢alismada ortaya konulmustur. Peng ve
arkadaslar1 hemodiyaliz tedavisi alan kadinlarda, CD ile yasam kalitesinin mental ve
fiziksel boyutu arasinda anlamli iligkiler oldugunu saptamistir (Peng ve ark., 2005).
Yildiz ve Pinar (2005)’1n ¢aligmasinda, CD olan bireylerde olmayanlara gore sosyal
fonksiyon disinda biitiin yasam kalitesi alt boyut puanlarimin istatistiksel olarak daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (Y1ldiz ve Pinar, 2005). Calisma sonuglarimiz, literatiir
ile benzerlik gostermektedir. KBY kadin hastalarda, doku perflizyonundaki
degisiklige ve psikolojik faktorlere bagli olarak cinsel disfonksiyon
goriilebilmektedir (Goris ve Bilgi, 2015).

Calismamizda, erkek olgularda, yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel
fonksiyon ile cinsel istek ve genel tatmin arasinda olumsuz yonde, diisiik derecede;
fiziksel rol fonksiyon ile cinsel istek arasinda olumsuz yonde diisiik derecede; genel
saglik algisi ile cinsel istek ve genel tatmin arasinda olumsuz yonde diigiik derecede;
zindelik ile erektil fonksiyon ve orgazmik fonksiyon, iliski tatmini arasinda olumlu
yonde orta derecede; zindelik ile cinsel istek ve genel tatmin arasinda olumsuz yonde
orta derecede ve genel tatmin arasinda; fiziksel boyut ile cinsel istek arasinda
olumsuz yonde orta derecede; fiziksel boyut ile genel tatmin arasinda olumsuz
yonde, diisiik derecede; mental boyut ile orgazmik fonksiyon ve iligki tatmini
arasinda olumlu yonde diisiik derecede; mental boyut ile cinsel istek ve genel tatmin,
arasinda olumsuz yonde diisiik derecede; yasam kalitesi toplam puani ile cinsel istek
ve genel tatmin arasinda olumsuz yonde, diisiik derecede ve anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir  (p<0,05). Martin ve arkadaglar1 (2006) yaptiklart ¢alismada,
hemodiyalize giren erkeklerde CD ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki
oldugunu, kotii yasam kalitesinin cinsel fonksiyonlar1 olumsuz etkiledigini
saptamigtir. Litwin ve arkadaglart (2001) ED sikayeti ile basvuran erkeklerde
yaptiklari ¢aligmada, CD’nin SF-36 ile ol¢iilen yasam kalitesinin genel saglik algisi,
fiziksel ve emosyonel rol boyutlar1 ile iliskili oldugu tespit etmistir. Yildiz ve Pinar
(2004)’1n calismasinda, Uluslararas1 Degerlendirme Formunun alt gruplari ile yasam

kalitesi alt gruplar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; CD saptanan erkeklerde IIEF alt
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gruplarindan sadece genel saglik anlayisi ile genel tatmin arasinda anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuc¢larimiz, bazi ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik
gosterirken bazilar1 ile farklilik gostermektir. Bu farkliligin, calismanin yapildig
bolgenin, oOrneklem biiyiikliigiiniin ve dahil edilme kriterlerinin farkliligindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢
Calismamizda asagida yer alan sonuglar elde edilmistir:

v’ Yas ortalamalar1 48,20+13,33 olan olgularin % 40.8’i kadindir.

Olgularin %14.3’1 sigara, %10.2’si alkol kullanmaktadir ve %24.5’1
diizenli olarak egzersiz yapmaktadir.

= Sistolik kan basinci ortalamasi 135,32+24,56, diastolik kan basinci
ortalamasi 82,40+19,17°dir.

= KBY tani siiresi ortalama 9,28+6,86 yil olan olgular, ortalama 7,02+5,82
yildir hemodiyaliz tedavisi gérmektedir.

* Hem kadin hem de erkek olgularin tamaminda cinsel disfonksiyon
saptanmistir.

= Kadinlarda en fazla etkilenen alan orgazmik fonksiyon, en az etkilenen
alan cinsel istektir.

= Erkeklerde en fazla etkilenen alan orgazmik fonksiyon, en az etkilenen alan
erektil disfonksiyondur.

= QOlgularda yas, meslek, ¢ocuk sahibi olma durumu, c¢alisma durumu ve
hemodiyaliz siiresi gibi faktorlerin CD olusumunu etkiledigi saptanmustir.

= Kadin ve erkek olgularda, cinsel fonksiyonun tiim alt boyutlar1 ile yasam

kalitesi arasinda iligski oldugu saptanmaistir.
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6.2. Oneriler

Calismamizdan elde ettigimiz bu sonuglar dogrultusundaki 6nerilerimiz
sunlardir:
v'Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin CD agisindan rutin olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.
v'Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda CD’ye sebep olan risk faktorleri ve
bu faktorlere ilisin degisiklikler diizenli olarak izlenmelidir.
v'Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda CD degerlendirilirken hastalikla
iliskili faktorlerle birlikte psikososyal faktorler de ele alinmalidir.
v Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda CD belirlendiginde, olgularin
tedavisine yonelik girisimde bulunulmali ve gerekirse hasta sonunla ilgili

birime yonlendirilmelidir.
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EK-1. GENEL BIiLGI FORMU (KADIN)

Sayin Katilimei,

Bu anket, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda cinsel yasami etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
hazirlanmigtir. Sorulari eksizsiz cevaplayarak verdiginiz destekten dolayi tesekkiir ederiz.

Yas: Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar 3. Diger:

Cocugunuz var m1? 1. Evet/ Kag tane?......Kiz.... Erkek:... 2. Hayir

Mesleginiz: 1. Memur 2. Emekli  3.1Isci 4. Serbest Meslek 5. Ev Hanimi  6.Diger:

Calistyor musunuz? 1. Hayir 2. Tam giin 3. Yarim giin / Belli saatlerde

Esiniz ¢alistyor mu? 1. Evet 2. Hayir

Esinizin meslegi: 1. Memur 2. Emekli ~ 3.1s¢ci 4. Serbest Meslek 5. Diger:

Esiniz ¢alismiyorsa, ne kadar siiredir calismiyor? .............. Neden?.........cc.........

Diizenli bir bireysel gelire sahip misiniz? (Kira, faiz, maas ) 1. Evet | 2. Hayir

Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?
1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla

Ogrenim diizeyiniz nedir? 1. Okuma yazma yok 2. Okur-yazar  3.1lkokul —4.Ortaokul 5. Lise
6.0nlisans 7. Lisans 8. Lisansiistii

Esinizin 6grenim diizeyi nedir? 1. Okuma yazma yok 2. Okur-yazar 3.ilkokul ~4.Ortaokul 5. Lise
6.0n lisans 7. Lisans 8. Lisansiistii

Ahskanhiklar

1. Sigara 1. Kullaniyor 2. Birakmis....... yil 6nce 3. Kullanmiyor
Siire........ Miktar...... Siire........ Miktar........

2. Alkol 1. Kullaniyor 2. Birakmis......y1l 6nce 3. Kullanmiyor
Siire........ Miktar...... Stire........ Miktar......

Kan Basinc1 Sistolik........... mmHg Diastolik.............. mmHg
Kilo: kg Boy: cm
KBY tan1 Siiresi: Interdiyalitik kilo:
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EK-1. DEVAM. GENEL BILGI FORMU (ERKEK)

Sayin Katilime,
Bu anket, hemodiyaliz tedavi alan hastalarda cinsel yasami etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
hazirlanmigtir. Sorulari eksizsiz cevaplayarak verdiginiz destekten dolayi tesekkiir ederiz.

Yas: Medeni durum: 1. Evli 2. Beraber 3. Diger:

Cocugunuz var mi1? 1. Evet/ Kag tane?........ 2. Hayir

Mesleginiz nedir? 1. Memur 2. Emekli 3. 1Is¢i 4. Serbest Meslek 5. Diger:

Caligtyor musunuz? 1. Hayir 2. Tam giin 3. Yarim giin / Belli saatlerde

Esiniz calistyor mu? 1. Evet 2. Hayir

Esiniz calistyorsa, yaptig1 is? 1. Memur 2. Emekli 3. Is¢i 4. Serbest Meslek 5. Ev Hanimi  6.Diger:

Esiniz ¢alismiyorsa, ne kadar siiredir ¢alismiyor? .............. Neden?.......cccevenee.

Calistyorsaniz maasiniz disinda diizenli bir gelire sahip misiniz?(Kira,faiz,vs.) | 1. Evet | 2. Hayir

Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?
1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla

Ogrenim diizeyiniz nedir? 1. Okuma yazma yok 2. Okur-yazar  3.1lkokul ~4.Ortaokul 5. Lise
6.0nlisans 7. Lisans 8. Lisansiistii

Esinizin 6grenim diizeyi nedir? 1. Okuma yazma yok 2. Okur-yazar 3.ilkokul ~4.Ortaokul 5. Lise
6.0n lisans 7. Lisans 8. Lisansiistii

Ahskanhklar

1. Sigara 1. Kullaniyor 2. Birakmus... yil 6nce 3. Kullanmiyor
Siire........ Miktar...... Siire........ Miktar........

2. Alkol 1. Kullaniyor 2. Birakmus..... y1l 6nce 3. Kullanmiyor
Siire........ Miktar...... Siire........ Miktar......

Kan Basinc1 Sistolik........... mmHg Diastolik.............. mmHg

Kilo: kg Boy: cm Interdiyalitik kilo:

KBY tani siiresi:
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EK-2. SF- 36 YASAM KALITESI OLCEGI

Bu anket sagliginiz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmigtir. Her soruyu uygun
rakam yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz. Soruyu nasil cevaplandiracaginizdan emin olamiyorsaniz,
verebileceginiz en uygun cevabi isaretleyin ve sorunun sag tarafindaki bosluga bir agiklama yapin.

1. Genel olarak sagliginiz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kot 5

2. Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel olarak sagliginizi nasil buluyorsunuz?

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi 1
Bir y1l 6ncesinden biraz daha iyi 2
Hemen hemen ayni 3
Bir y1l 6ncesinden biraz kotii 4
Bir y1l 6ncesinden ¢ok kotii 5

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIiVITELER

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir. Sagliginiz
asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne kadar engelliyor? (Her satirda
uygun rakamu isaretleyin)

AKTIVITELERINiZ Evet cok Evet biraz | Hayir pek

engelliyor engelliyor | engellemiyor

a. Kosu agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi biiytik 1 2 3
caba gerektiren aktivitelerde

b. Masayi, elektrik siipiirgesini itmek gibi orta/ hafif | 1 2 3
aktivitelerde

c. Paket veya canta tagirken 1 2 3
d. Birkag¢ kat merdiven ¢ikarken 1 2 3
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e. Bir kat merdiven ¢ikarken 1 2 3
f. Egilirken, ¢omelirken 1 2 3
g. Bir kilometreden fazla yiirtirken 1 2 3
h. Birkag yiiz metre yiiriirken 1 2 3
1. Yiiz metrelik mesafeyi yliiriirken 1 2 3
j- Giyinirken veya yikanirken 1 2 3

4. Gegen 4 hafta boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel sagliginiza bagl olarak
asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayetci oldunuz mu? (Evet ya da hayir siitunundaki
rakamlar1 yuvarlak igine alarak isaretleyiniz)

Evet Hayir
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari yiiziinde 1 2
calisma zamaninizi azalttiniz mi?
b. Islerinizde amagladigimizdan daha az m verimli oldunuz? 1 2
c. Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla siirladiniz mi1? 1 2
d. Is veya aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi? 1 2
(6rnegin; extra ¢caba harcadiniz mi1?)

5. Gegen 4 hafta boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun sonucu olarak
(6rnegin; sinirli ve stresli) agagidaki problemlerin herhangi biriyle karsilastiniz m1? (Evet ya da hayir
stitunundaki rakamlar1 yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz)

Evet Hayir
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar1 yiiziinde 1 2
calisma zamaninizi azalttiniz mi1?
b. Islerinizde amagladigmizdan daha az mi verimli oldunuz? 1 2
c. Is ve aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatli mi 1 2
yaptiniz?
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6. Gegen 4 hafta boyunca fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaslarinizla, komsularinizla
iliskilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakamu isaretleyin)

Pek etkilemedi 1

Cok az 2
Orta 3
Oldukg¢a 4
Asir 5
AGRI

7. Gegen 4 hafta boyunca viicudunuzda ne kadar agr1 oldu? (Sadece bir rakamu igaretleyin)

Hig 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta 4
Fazla 5
Cok fazla 6

8. Gegen 4 hafta boyunca ne kadar agr1 normal iglerinizi yapmaniza olumsuz yonde etki gosterdi?
(Evde ve digaridaki igleriniz dahil olmak iizere sadece bir rakam igaretleyin)

Cok degil 1
Az 2
Orta 3

Olduke¢a Fazla 4

Asir 5
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DUYGULARINIZ

9. Bu sorular gecen ay boyunca kendinizi nasil hissettiginizi ve islerinizin nasil gittigi hakkindadir.

Her soru i¢in size en uygun gelen segenegi yuvarlak igine alin.

Cogunlukla | Biraz | Bazen | Cok | Hig
zaman fazla az
GECEN AY BOYUNCA NE KADAR
SURE
a. Tam enerjik (zinde hissettiniz) 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli biriydiniz 2 3 4 5 6
c. Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi 2 3 4 5 6
kadar caniniz sikkindi
d. Sakin ve huzurluydunuz 2 3 4 5 6
e. Fazla enerjiniz vardi 2 3 4 5 6
f. Moralsiz ve kederli hissettiniz 2 3 4 5 6
g. Cok yorgun (bitkin) hissettiniz 2 3 4 5 6
h. Hi¢ mutlu oldunuz mu? 2 3 4 5 6
I.Yorgun hissettiniz 2 3 4 5 6
J- Sagligimiz akraba ve arkadas ziyaretleri 2 3 4 5 6
gibi sosyal aktivitelerinizi sinirladi m?
GENEL OLARAK SAGLIGINIZ
10. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru ya da yanlig olarak tanimlamaktadir?
Kesinlikle | Cogunlukla | Emin Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru degilim | yanhk yanhs
a. Diger insanlardan daha sik hasta 1 2 3 4 5
oluyor gibiyim
b. Tanidigim herhangi biri kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c. Sagligimin daha kotiiye 1 2 3 4 5
gidecegini santyorum
d. Sagligim milkemmel 1 2 3 4 5




EK-3. EREKSiYON iSLEVi ULUSLARARASI DEGERLENDIRME FORMU

Asagidaki sorulara durumunuzu en net agiklayan sekilde cevap vermeniz, size yardim sansimizi
artiracaktir. Her soruyu siklardan birinin yanindaki kutuyu isaretleyerek cevaplaym. Hangi cevabi
isaretleyeceginiz konusunda kararsiz kalirsaniz size en uygun gelen cevabi isaretleyin. Bu ankete
verilen cevaplar yalnizca anketi uygulayan kisi tarafindan degerlendirilecektir.

1. Son 4 hafta icinde cinsel faaliyetleriniz sirasinda peniste sertlesme ne siklikla oldu?

o Cinsel faaliyet olmadi o0 Hemen hemen hepsinde (Her zaman) o Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha
fazlasinda)

0 Bazen (yaklasik yarisinda) o Nadiren (yarisindan ¢ok azinda) o Hig ya da hemen hemen hig

2. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma ile olusan sertlesmelerin ne kadarhk bir kismu cinsel iliskiyi
saglayacak diizeydeydi?

o Cinsel uyarilma olmadi. 0 Hemen hemen hepsinde (her zaman) o Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha
fazlasinda)

0 Bazen (yaklasik yarisinda) o Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda) o Hig¢ ya da hemen hemen hig

3. Son 4 hafta icindeki cinsel iliski girisimlerinde hazneye giris (duhul) ne sikhikla miimkiin
oldu?

o Cinsel iligki girisiminde bulunmadim. o Hemen hemen hepsinde (her zaman)

0 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda) o Bazen (yaklasik yarisinda)

o Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda) o Hig¢ ya da hemen hemen hig

4. Son 4 hafta icinde cinsel iliskiler sirasindaki sertligi ne siklikla devam ettirebildiniz?
o Cinsel iliski girisiminde bulunmadim. 0 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

o0 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda) ©Bazen (yaklasik yarisinda)

o Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda) o Hig¢ ya da hemen hemen hig

5. Son 4 hafta icinde cinsel iliskiyi tamamlamak i¢in sertlesmeyi siirdiirmekte ne kadar
zorlandiniz?

o Asirt zorlandim o Cok zorlandim o Zorlandim 0 Biraz zorlandim o Hi¢ zorlanmadim
6. Son 4 hafta icinde kac kez cinsel iliski girisiminde bulundunuz?

o0 ol-2 o34 o5-6 07-10 oll’denfazla

7. Son 4 hafta icindeki cinsel iliski girisimlerinizden ne siklikla memnun oldunuz?

o Cinsel iliski girisiminde bulunmadim. o Hemen hemen hepsinde (her zaman)

0 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda) o0 Bazen (yaklasik yarisinda)
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o Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda) o Hi¢ ya da hemen hemen hig

8. Son 4 hafta icindeki cinsel girisimlerinizden ne kadar zevk aldimz?

o Cinsel iliski olmadi o Son derece zevk aldim o Cok zevk aldim

0 Az derecede zevk aldim 0 Pek zevk almadim oHig¢ zevk almadim

9. Son 4 hafta icindeki cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda ne kadar bosaldimz?
o Cinsel iliski girisiminde bulunmadim. 0 Hemen hemen hepsinde (her zaman)

0 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda) o Bazen (yaklasik yarisinda)

o Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda) o Hi¢ ya da hemen hemen hig

10. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda ne siklikla orgazm(doyum) hissi
yasadiniz?

o Cinsel iligki girisiminde bulunmadim. o Hemen hemen hepsinde (her zaman)
0 Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda) o Bazen (yaklasik yarisinda)

0 Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda) o Hig ya da hemen hemen hig

11. Son 4 hafta icinde ne siklikla cinsel istek duydunuz?

o Her zaman o Cogunlukla (yarisindan ¢ok daha fazlasinda) o Bazen (yaklagik yarisinda)
o Nadiren (yarisindan ¢ok daha azinda) o Hi¢ ya da hemen hemen hi¢

12. Son 4 hafta icinde cinsel isteginizin diizeyini nasil derecelendiriyorsunuz?
o Cok fazla o Fazla oOrta Az oCok az veya hi¢ yok

13. Son 4 hafta icinde cinsel hayatimiz ne kadar tatminkardi?

o Cok tatminkardr o Orta derecede tatminkardi o Ne tatminkardi ne de degildi
0 Pek tatminkar degildi o Hig tatminkar degildi

14. Son 4 hafta icinde esinizle cinsel hayatiniz ne kadar tatminkardi?

0 Cok tatminkardr o Orta derecede tatminkard: o Ne tatminkardi ne de degildi

o Pek tatminkar degildi o Hig tatminkar degildi

15. Son 4 hafta icinde sertlesmeyi saglama ve devam ettirme konusunda kendinize giiveninizi
nasil degerlendiriyorsunuz?

0 Tam 0 Tama yakin o Orta derecede 0 Az o Cokaz
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EK-4. KADIN CINSEL FONKSIYON INDEKSI (FSFI)
Asagidaki sorulara durumunuzu en net agiklayan sekilde cevap vermeniz, size yardim sansimizi
artiracaktir. Her soruyu siklardan birinin yanindaki kutuyu isaretleyerek cevaplaym. Hangi cevabi
isaretleyeceginiz konusunda kararsiz kalirsaniz size en uygun gelen cevabi isaretleyin. Bu ankete
verilen cevaplar yalnizca anketi uygulayan kisi tarafindan degerlendirilecektir.
1. Son 4 hafta icinde ne siklikta cinsel istek veya ilgi duydunuz?
o0 Hemen her zaman veya her zaman 0 Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan
fazlasinda)
0 Bazen (gegen siirenin yarisinda) o Birkag kez (gegen siirenin yarisindan azinda)
0 Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman
2. Son 4 hafta icinde cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?
o Cok yiiksek o Yiiksek 0 Orta 0 Diisitko Cok diisiik veya hig
3. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda ne siklikta uyarildiginizi
hissetiniz?
o Hig cinsel aktivitede bulunmadim. 0 Hemen her zaman veya her zaman
o Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda) o Bazen (gegen siirenin yarisinda)
o Bir kag kez (gecen siirenin yarisindan azinda) 0 Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman
4. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda uyarilma diizeyinizi nasil
degerlendirirsiniz?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim o Cok yiiksek 0 Yiiksek o Orta o Diisiik o Cok diisiik veya
hig
5. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda uyarilacagimzdan ne kadar
emindiniz?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim o Cok emindim o Emindim o Olduk¢a emindim
0 Az emindim o Cok az veya hi¢ emin degildim
6. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda uyarilma sizin i¢in ne kadar
tatminkardi?
o Hig cinsel aktivitede bulunmadim. o0 Hemen her zaman veya her zaman
o0 Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda) 0 Bazen (gegen siirenin yarisinda)
0 Bir kag kez (gecen siirenin yarisindan azinda) 0 Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman
7. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda vaginamz ne siklikta 1slandi
(kayganlasti)?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim 0 Hemen her zaman veya her zaman
0 Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda) o0 Bazen (gegen siirenin yarisinda)
o Bir kag kez (gegen siirenin yarisindan azinda) o Hemen hemen hig veya higbir zaman
8. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliski sirasinda vaginamzin islanmasinda
(kayganlasmasi) ne kadar zorlandimz?
o Hig cinsel aktivitede bulunmadim o Cok zor veya imkansizdi o Cok zor o Zor o Biraz zor o Hig
zorluk ¢ekmedim
9. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliskiniz bitene kadar cinsel organimizin 1slakhigini
(kayganhgini) ne sikhikta koruyabildiniz?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim 0 Hemen her zaman veya her zaman
0 Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda) o Bazen (gegen siirenin yarisinda)
o Bir kag kez (gecen siirenin yarisindan azinda) 0 Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman
10. Son 4 hafta icinde cinsel aktivite veya cinsel iliskiniz bitene kadar vajinamzin 1slakhigini
(kayganhgini) korumada ne kadar zorlandimz?
o Hig cinsel aktivitede bulunmadim o Cok zor veya imkansizdi o Cok zor o Zor o Biraz zor o Hig
zorluk ¢ekmedim
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11. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma veya cinsel iliskide ne siklikta orgazm oldunuz?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim 0 Hemen her zaman veya her zaman
o0 Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda) o Bazen (gegen siirenin yarisinda)
0 Bir kag kez (gecen siirenin yarisindan azinda) 0 Hemen hemen hi¢ veya hi¢bir zaman

12. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda orgazma ulasmak sizin icin ne
kadar zordu?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim o Cok ¢ok zor veya imkansizdi o Cok zor o Zor

o Biraz zor o Hig zorluk ¢ekmedim

13. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda orgazma ulagsma ne kadar
tatminkardi?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim o Cok tatminkardi
o Genellikle tatminkardi O Yarisinda tatminkard1 yarisinda tatminkar degildi
o Genellikle tatminkar degildi o Hig tatminkar degildi
14. Son 4 hafta icinde cinsel uyarilma veya cinsel iliski sirasinda siz veya esiniz arasindaki
duygusal yakinhk ne kadar tatminkardi?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim o Cok tatminkardi
o Genellikle tatminkérd1 O Yarisinda tatminkard: yarisinda tatminkar degildi
o Genellikle tatminkar degildi o Hic tatminkar degildi

15. Son 4 hafta icinde esinizle (partnerinizle) cinsel iliskiniz ne kadar tatminkardi?

0 Cok tatminkardi 0 Genellikle tatminkardi o Yarisinda tatminkardi yarisinda tatminkar
degildi

o Genellikle tatminkar degildi o Hi¢ tatminkar degildi
16. Son 4 hafta icinde genel olarak cinsel hayatiniz sizin icin ne kadar tatminkardi?

0 Cok tatminkard1 o Genellikle tatminkard1 o Yarisinda tatminkard1 yarisinda tatminkar
degildi

o Genellikle tatminkar degildi o Hig tatminkar degildi
17. Son 4 hafta icinde vaginal giris (duhul) sirasinda ne siklikta agr1 veya rahatsizlik duydunuz?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim 0 Hemen her zaman veya her zaman

0 Cogu zaman (gecen siirenin yarisindan fazlasinda) 0 Bazen (gecen siirenin yarisinda)

o Bir kag kez (gecen siirenin yarisindan azinda) o Hemen hemen hi¢ veya hi¢gbir zaman
18. Son 4 hafta icinde vaginal girisi (duhulu) takiben ne siklikta agri veya rahatsizhk duydunuz?
o Hig cinsel aktivitede bulunmadim o0 Hemen her zaman veya her zaman
0 Cogu zaman (gegen siirenin yarisindan fazlasinda) o Bazen (gegen siirenin yarisinda)
o Bir kag kez (gegen siirenin yarisindan azinda) o0 Hemen hemen hig¢ veya hi¢bir zaman
19. Son 4 hafta icinde vaginal girisi (duhul) sirasinda veya sonrasinda duydugunuz agr1 veya
rahatsizhigin derecesini nasil degerlendirirsiniz?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim o0 Cok yiiksek 0 Yiiksek o0 Orta o Diisiik o Cok diisiik veya
hig
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