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Bölüm 6

DİYALİZ HASTALARINDA ÜREME SAĞLIĞI VE CİNSEL 
SAĞLIK SORUNLARI

Güliz ONAT1

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre üreme sisteminin, fiziksel, mental ve sosyal yön-
den bütünüyle iyi olma durumu, fonksiyon ve işleyişine dair hastalık ve sakatlığın 
olmaması “üreme sağlığı” olarak tanımlanır. Üreme sağlığı, insanların güvenli ve 
doyumlu bir cinsel yaşamlarının olması, üreme kapasitesine sahip olmaları, üre-
me yeteneklerini kullanırken karar vermede özgür olunması gibi geniş bir kap-
samda ele alınır.

Dünya Sağlık Örgütü’nün “cinsel sağlığı” tanımı ise şöyledir: Cinsellikle ilgili 
fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal yönlerden iyi olma hali. 1

Tanımlardan da anlaşılacağı gibi sağlıklı yaşamın temel bileşenlerinden biri 
üreme sağlığı ve cinsel sağlıktır. Özellikle bu alanlardaki bozukluklar, bir hasta-
lığın öncü belirtisi olabildiği gibi, başka hastalık ve tedavilerin sonucu da ola-
bilmektedir. Bu alanlardaki herhangi bir sorun, insanda fizyolojik, psikolojik ve 
sosyal sorunlara da yol açabilmektedir. 1

Bu bölümde hemodiyaliz hastalarının üreme sağlığı prekonsepsiyonel (döllen-
me öncesi), gebelik, doğum ve doğum sonu olmak üzere dönemlere özgü anlatı-
lacaktır. Cinsel sağlık sorunları ise doğurganlık dönemi, menopoz ve andropoz 
dönemi ve yaşlılık dönemine özgü olarak ele alınacaktır.

Üreme Sağlığı
Menstruel düzensizlik, infertilite (kısırlık), prematür (erken) menopoz kadın 

böbrek hastalarında sıklıkla görülen ancak bazen fark edilemeyen sorunlardır. 2 
Ortalama menopoz yaşı 45.1±10.3 olarak belirlenmiştir. 3

Kronik böbrek yetmezliği hastalarında üreme fonksiyonlarındaki ve cinsel 
fonksiyonlardaki azalmaya bağlı, gebelik nadiren oluşur. Zaman içinde eritropo-
etin uyarıcı ajanların ve hemodiyalizin yoğun kullanılmasıyla birlikte gebe kal-
ma oranı %2.4’e yükselmiştir. Hemodiyaliz alırken doğum yapan kadınların be-

1	 Doç. Dr., KTO Karatay Üniversitesi, gulizonat@hotmail.com



Güncel Jinekoloji Hemşireliği

- 104 -

Sonuç
Menstruel düzensizlik, infertilite (kısırlık), prematür (erken) menopoz kadın 

böbrek hastalarında sıklıkla görülen ancak bazen fark edilemeyen sorunlardır. 
Normal sağlıklı bir kadında bile doğumla ilgili bazı riskli durumlar gelişebilirken, 
ileri yaşta hemodiyalize giren bir kadın olmak, doğurganlıkla ilgili artmış riskleri 
de beraberinde getirir.

Kronik böbrek yetmezliği olan hem kadın, hem erkek hastalarda cinsel fonk-
siyon bozukluğu sıklıkla karşılaşılan bir sorundur. Yapılan çalışmalarda bu sıklık 
%60-87 şeklinde bildirilmektedir. Erkeklerde en sık erektil disfonksiyon (sertleş-
me güçlüğü), kadınlarda menstrüel (adet, regli) anormallikler, her iki cinste libo-
do (cinsel istek) azlığı ve fertilitede (doğurganlık) azalma görülmektedir.

Diyalizde gebelik ve doğum sürecini yönetirken nefrolog, kadın doğum uz-
manı, ebe, hemşire, emzirme danışmanı, diyaliz ünitesi personeli ve yenidoğan 
uzmanları arasında tam bir işbirliği olmalı ve multidisipliner yaklaşım benimsen-
melidir.

Ayrıca kronik hastalıkların yaşam kalitesi, ruh sağlığı, beden imajı, benlik say-
gısı, sosyal kaygı üzerine olumsuz etkileri göz ardı edilmemelidir. Hasta sadece 
fiziksel açıdan değil, sağlığın bileşenleri olan psikolojik ve sosyal yünden de de-
ğerlendirilmelidir. Holistik (bütüncü) yaklaşım benimsenmelidir. Cinsel fonksi-
yon bozukluğunun tedavisinde, değerlendirmenin multidisipliner bir ekip yakla-
şımı ile yapılması önerilmektedir. Hemşireler cinsel sağlık danışmanlığı yaparken 
PLISSIT modelini kullanabilirler.
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