Boliim 6

DiYALiZ HASTALARINDA UREME SAGLIGI VE CINSEL
SAGLIK SORUNLARI

Giiliz ONAT?

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore iireme sisteminin, fiziksel, mental ve sosyal yon-
den biitiiniiyle iyi olma durumu, fonksiyon ve isleyisine dair hastalik ve sakatligin
olmamasi “lireme saglig1” olarak tanimlanir. Ureme sagligi, insanlarin giivenli ve
doyumlu bir cinsel yasamlarinin olmasi, iireme kapasitesine sahip olmalari, {ire-
me yeteneklerini kullanirken karar vermede 6zgiir olunmasi gibi genis bir kap-
samda ele alinir.

v

Diinya Saglik Orgiiti'niin “cinsel saglig1” tanimu ise goyledir: Cinsellikle ilgili
tiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal yonlerden iyi olma hali."

Tanimlardan da anlagilacag: gibi saglikli yasamin temel bilesenlerinden biri
tireme saghig1 ve cinsel sagliktir. Ozellikle bu alanlardaki bozukluklar, bir hasta-
ligin oncii belirtisi olabildigi gibi, bagka hastalik ve tedavilerin sonucu da ola-
bilmektedir. Bu alanlardaki herhangi bir sorun, insanda fizyolojik, psikolojik ve
sosyal sorunlara da yol agabilmektedir.

Bu béliimde hemodiyaliz hastalarinin tireme saglig1 prekonsepsiyonel (d6llen-
me Oncesi), gebelik, dogum ve dogum sonu olmak iizere dénemlere 6zgii anlati-
lacaktir. Cinsel saglik sorunlar: ise dogurganlik dénemi, menopoz ve andropoz
donemi ve yaslilik donemine 6zgii olarak ele alinacaktir.

Ureme Saghg

Menstruel diizensizlik, infertilite (kisirlik), prematiir (erken) menopoz kadin
bobrek hastalarinda siklikla goriilen ancak bazen fark edilemeyen sorunlardir. 2
Ortalama menopoz yas1 45.1+10.3 olarak belirlenmistir. *

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda tireme fonksiyonlarindaki ve cinsel
fonksiyonlardaki azalmaya bagli, gebelik nadiren olusur. Zaman iginde eritropo-
etin uyarici ajanlarin ve hemodiyalizin yogun kullanilmasiyla birlikte gebe kal-
ma orani %2.4%e yikselmistir. Hemodiyaliz alirken dogum yapan kadinlarin be-
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Sonug

Menstruel diizensizlik, infertilite (kisirlik), prematiir (erken) menopoz kadin
bobrek hastalarinda siklikla goriilen ancak bazen fark edilemeyen sorunlardir.
Normal saglikli bir kadinda bile dogumla ilgili baz1 riskli durumlar gelisebilirken,
ileri yasta hemodiyalize giren bir kadin olmak, dogurganlikla ilgili artmis riskleri
de beraberinde getirir.

Kronik bobrek yetmezligi olan hem kadin, hem erkek hastalarda cinsel fonk-
siyon bozuklugu siklikla karsilagilan bir sorundur. Yapilan ¢alismalarda bu siklik
%60-87 seklinde bildirilmektedir. Erkeklerde en sik erektil disfonksiyon (sertles-
me giigliigii), kadinlarda menstriiel (adet, regli) anormallikler, her iki cinste libo-
do (cinsel istek) azlig1 ve fertilitede (dogurganlik) azalma gorilmektedir.

Diyalizde gebelik ve dogum siirecini yonetirken nefrolog, kadin dogum uz-
mani, ebe, hemsire, emzirme danismani, diyaliz {initesi personeli ve yenidogan
uzmanlari arasinda tam bir isbirligi olmali ve multidisipliner yaklagim benimsen-
melidir.

Ayrica kronik hastaliklarin yasam kalitesi, ruh sagligi, beden imaji, benlik say-
gis1, sosyal kayg1 iizerine olumsuz etkileri goz ardi edilmemelidir. Hasta sadece
tiziksel agidan degil, sagligin bilesenleri olan psikolojik ve sosyal yiinden de de-
gerlendirilmelidir. Holistik (biitiincii) yaklasim benimsenmelidir. Cinsel fonksi-
yon bozuklugunun tedavisinde, degerlendirmenin multidisipliner bir ekip yakla-
simu1 ile yapilmasi onerilmektedir. Hemsireler cinsel saglik danigmanlig1 yaparken
PLISSIT modelini kullanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, tireme saglig1, cinsel saglik
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