CINSEL DANISMAN
ZEHRA METIN




Kadinlar i¢in cinsellik neyi ifade ediyor?

Cinsellik kadinlarin hayatinin neresinde?

Diyaliz tedavisi goren kadinlarin hayatinda
cinselligin yeri nedir?
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Cinsellik:

Bedensel, duygusal, entellektuel ve sosyal yonleri olumlu
yonde butunlestiren, Kisiligi, iletisimi ve sevgiyi gelistiren
butunluk.

(Demirel 2005, Ozkan ve ark.1996, Pekru 2005, Kiitmeg 2009)

Bireysel yasamin surdurulmesi icin mutlaka doyurulmasi
zorunlu olmayan fakat turun surekliligi icin gerekli gereksinim
ve durtudur. (Tekin 1995)

Insanin varolus kaynagi ve dogumdan oliime kadar tim
yasamin onemli alanlarini kapsayan parcadir.
(Oskay 2005; Ozgiiven 1997)

Canli yasaminin sdrekliligi icin gerekli, Gretime yonelik en
temel doga kosuludur. Dogadaki tum olay ve hareketler
uremeye yoneliktir. (Tekin, 1995)




Diyaliz
Kadinlarin

Cinsel Yagsam Kalitesini Dusuruyor Mu?




Kadin Hastalarda Karsilasilan Sorunlar

1) Fiziksel sorunlar:

Sivi-elektrolit dengesizligi

Istahsizlik, bulanti, kusma, yorgunluk
Anemi

Uremik tablo
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Kadin Hastalarda Karsilasilan Sorunlar
2) Psiko-Sosyal Sorunlar:

Depresyon

Tedaviye uyumsuzluk
Rehabilitasyonda zorluklar
Cinsel islev bozukluklari
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Kadin Hastalarda Karsilasilan Sorunlar

3) Endokrin sorunlar:
Kullanilan ilacglarin etkileri

Hormonal sorunlar
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Kadin Hastalarda Karsilasilan Sorunlar

4) Organik Faktorler:
Hastalarin %35.3°U bir kronik hastaliga
sahip (KBY, KOAH, HT, DM, Ateroskleroz...).

Tedavide kullanilan ilaclar
Beta-Blokerler (Beloc, Dideral, Atol leva, Timasol gt)
Alfa-Blokerler (Minipress, Trandol, Xatral...)
Sempatolitikler
Vazodilatorler
Trisiklik Anti-Depresanlar (Lustral, Karazepin...)
H2 Reseptor Antagonistler (Simetidin...)
Diuretikler (Tiyazid grubu...)




e

Diyalizli Kadinlarin %65-87 CIB

Bunlar:

Cinsel istekte azalma

Cinsel tiksinti bozuklugu
Uyarilma ve Orgazm bozuklugu
Vajinal kuruluk

Agrih cinsel iligki

Vajinusmus, Infertilite

Adet duzensizligi
(Lauman ve ark. Amerika 1998)
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Kadin Hastalarda CiB Nedenleri
Uremi kadinlarda;

Ovulasyonda (yumurtlama) azalma

Menstrual (adet) duzensizlikleri

Polimenore (sik adet gormek)
Menoraji (asiri adet kanamasi)

Oligomenore (seyrek ve duzensiz adet gorme)
Amenore (adet gorememe) %50-100

Erken Menapoz




Kadin Hastalarda CiB Nedenleri

Kanda Ostradiol seviyesinin dustkligine bagl:

Vaginal Atrofi
Vaginal Kuruluk

Pubik bolgedeki tuylerde azalma
Kasinti

Tedavi: Ostrojen tedavisi ve su bazli kayganlastiricilar.

(Ghazizadeh S, Iran 2007)
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Kadin Hastalarda CiB Nedenleri

Antidepresan ilag kullanimi

Cinsel istekte azalma
Uyarilamamal/Yetersiz uyariima
Vaginal kayganligin yetersiz olmasi
Vaginal aneztezi

Orgazmda gecikme/Orgazm olamama

Depresyon tedavisi goren, oncesinde normal iligkisi olan
kadinlarda Antidepresan kullanimina bagl CIB %59

(Montejo ve ark. ispanya 2001)




Kadin Hastalarda CiB Nedenleri

Antihipertansif ilac kullanimi

Klitoral ve vajinal damar yapisinda degisime
Pelvik bolgedeki kan akiminda azalma

Vaginal duvar ve klitoral duz kaslarda incelme
Cinsel iligkide agri duyma
Orgazm olamama
Yetersiz uyarilma

Cinsel isteksizlik




Diyalizli Kadin Hastalarda CIiB

Hastalarin beden imajlarinin bozulmasi
Kateter/fustul varhigi
%57’sinde cinsel sorun

Kadinlarda depresyon daha yuksek
Degersizlik
Suclu hissetme
Kendini asagl gorme
Benlik saygisinda azalma

(Kiiglk, 2005)
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Diyaliz Hastalarinda CIB

Kadinlarda; %53.6

Kacinma ve dokunma %70
Cinsel acidan uyariima
Orgazm durumu
Orgazm tatmini




Periton diyalizi uygulayan kadin hastalarin %94.1

Hemodiyaliz uygulayan kadin hastalarin tamaminda

CIB Saptanmis

(Yazici R, 2009)
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Turkiye disindaki ulkelerde durum nasil?

Diyaliz tedavisi alan kadinlarin;
%65’i cinsel yasantisinda mutlu degil
%40’ Iinin cinsel yasanti artik ilgisini hic cekmiyor.
%25’i muhtemel CiB’na ait belirtiler bildirmis.

(Ali ME, Misir, 2005)

2005 yilinda Peng ve arkadaslarinin Cin’de
Kadin hemodiyaliz hastalarinda;

%55.7’si hi¢ cinsel yasantilari olmadigi icin
calismaya katilmayi reddetmigler.
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Diyalizli Kadinlarda CiB’na ait Sorunlar

Cevresel Faktorler;
Genis aileye sahip olma (%57)

Ayni evi ve banyoyu paylasma

Kisin banyo yapmaya bagli hasta olma korkusu
Esler arasinda mahremiyetin olmamasi
lliskilerinde cok karisanin olmasi

Ciftlerin odalarinin aile bireyleri ile yakin mesafelerde

olmasi (Seslerin duyulmasi endisesi).

Cekirdek aileye sahip olma (%31,8)

(Yiimaz Mualla, Elazig, 2010)
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Kadin Diyaliz Hastalarinda CiB’na ait Sorunlar

Hemodiyaliz ve Periton diyalizi hastalari;
v Diyaliz makinelerine
v Saglik ekibine
v Aileye
bagimli hale gelmektedirler (haftada 18-32 saat).

Beden imajinin bozulmasi
Morluklar-agri

Katater/fistul varhgi
Diyaliz sonrasi halsizlik ve yorgunluk.
s ve giic kayb!
Yiyecek ve sivi aliminda yasaklamalar

Diyalizde gecirilen bolum yasamlarinin buyuk zamani almakta, bu
durum ekonomik gucluklere ve aile igindeki rollerde yetersizlik.

(Ozglirimez ve ark, 2003; Palmer BF, 1990; Karadeniz ve ark, 2005)




DiYALIZ HASTALARINDA KADININ YUKU

Toplumsal
uretim

Bakim emeginin yuku

7

\

Ureme sagligi/Cinsel ] Siddet
saglik sorunlari Toplumsal cinsiyet

Calisma yasami
sorunlari

esitsizligi
Biyolojik Calisma yasami
Uretim sorunlari

Ureme saghgi/Cinsel
saghk sorunlari

DIYALIZ ]

DIYALIZ
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TUM HAYATINDA CINSELLIGi TABU
OLARAK YASAYAN (YASAYAMAYAN)
KADINLAR
Konusamaz
Talep edemez
Bilgi isteyemez
Sorunum var diyemez
Hastaliginin onune geciremez

~
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Hastalari rahatsiz eden ilk 5 sorun

Tedaviyle ilgili sorunlar
Gelecek endisesi

Isglici kaybi

Cinsel problemler

Cevre ve aile ile ilgili sorunlar

(Unltiooglu G, ibni Sina/Ankara Unv. 1991-1994)
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Hastalarin bilgilendirilmek istedikleri ilk 5 konu

Hastaligin seyri
Tedavi yontemleri
Bobrek nakli
Beslenme

Cinsel sorunlar

(Unliiooglu G, ibni Sina/Ankara Unv. 1991-1994)
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Arastirmalardan sorulunca bilgi almak istedigi
konular arasinda cinselligin de var oldugu
goruluyor. Yani kapi aralaninca konusmak ve

bilgi almak i¢in bir firsat var.

/
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CiB ve Hemsirelik Bakimi

CIB’nu — Fizyolojik, biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiltiirel
bilesenleri ile birlikte saglik sorunu olup ¢oklu ekip

yaklasimi gerektirmektedir.

Hastalarin ancak %22'si cinselligini saglik calisani ile

konusuyor.

(Soykan ve ark, 2005)
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CiB ve Hemsirelik Bakimi

Cinsellik hakkinda;
Bilgi eksikligi
Cinsellige ait tutucu yaklasimlar
Cinsel konulari konusamama

Saglik calisanlari arasinda ¢ok yaygin.

(Soykan ve ark, 2005)
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Ekip Icerisinde Hemsirenin Yeri

Cinsel fonksiyon bozukluklarin degerlendiriimesinde
Tibbi oyku (Hasta Yatis Formu/Hasta Bilgi Formunda)
Detayli fiziki muayene

Cunku; Hemsire hastalarla en ¢cok vakit geciren ve onlari en iyi
gozlemleyendir.

Fakat; Bunu degerlendiremiyoruz ve uygun girisimde
bulunamiyoruz.

(Kiitmec C, Elazig, 2009; Ohl LE, 2007)
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Neden?

Cinsellikte danismanlik yapmak igin yeterli bilgiye sahip

olmamak,

Utanma, onyargi ve bilgi eksiklikleri

Nasil konusulacagini/nasil soracagimizi bilmemek
Cinselligin hastanin hayatinda onemsenmemesi
Is yogunlugu (zaman sinirlihgi)

Cinsellige iligkin kisisel baskici tutumlar

Cinselligi konusurken anksiyete yasamalari

(Steinke E, Almanya 2009; Parish WL, Cin 2007; Yildiz H, 20I10)




4 .
Hemsirelerin CIB’nda Yapabilecekleri

Bireye ozel cinselligi taniyabilmeli

Butunsel bakabilmeli

Hizmet verdigi kisinin ozelliklerini (sosyo-demografik-
toplumsal, dinsel) dikkate alarak anamnezini almali,

bakim planini yapmali (formlar bu dogrultuda
dlizenlenmeli)

Cinsel konularda rahat olmall
Yargilamamali
Cinsel danigsmanlik yapabilmeli
Sade ve yalin bir dil
Gorsel materyaller
lyi bir dinleyici olma




4 .
Hemsirelerin CIB’nda Yapabilecekleri

lletisimde iyi olmall

Cinselligin yasamin bir parcasi oldugunu bilmeli ve
kendini rahat hissetmell

Cinsellik ve cinsel fonksiyon konusunda bilgi sahibi olmali

Hastaliklarin/tedavilerin cinsel fonksiyon uzerine etkilerini
bilmel

Cinsellikte inang, deger, tutum ve mitlerin farkinda
olmali.
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Hemsirelerin CIB’nda Yapabilecekleri

Yasam dongusu icinde cinselligin gelisimsel durumunu iyi bilmeli.
Hasta mahremiyeti icin ortam; uygun, sakin ve guvenli olmali.
Konusmada cinsellik ilk saglik personeli tarafindan baglatiimal.
Ciftler birlikte alinmali, cift ve tek olarak degerlendirilmeli.

Sorular ac¢ik uclu sorulmali.

Cinsel fonksiyonlar degerlendirilip hasta bakim planinda ele alinmal..
Cinsel saglgin korunmasi egitimlerde yer almali.

Cinsellik ve cinsel sorunlarla ilgili oneriler verilmeli.

Gerekirse cinsel terapiste yonlendirebilmeli.

k (Katmeg C, Elazig 2009; Karakoyunlu FB, Erzurum 2009; Kizilkaya Beji, istanbw
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Hemsirelik Girisimlerinin Amaci

Hastalarin cinsel sagligini guglendirmek.

Cinsel sorunlarini ifade edebilmeleri igin

cesaretlendirmek.
Cinsel sorunlarin nedenlerini ve ozelliklerini belirlemek.

Belirlenen sorunun ¢cozumu i¢in uygun girisimlerde

bulunmak ve yasam kalitesini yukseltmek.

(Kiitmeg C, Elazi§ 2009)

- /




e

Hemsirelik Bakiminda:

Hastalara CIB tanisi koyarken;

Hastay! tum yonleriyle ele alan hemsirelik

bakimini planlamali.

(Gorus S, Kayseri 2015)
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Sonuc olarak;

Kadin hastalar bir cok nedene bagli CIB yasamaktadir.

Cinselligin kadinlar agisindan nasil algilandigini ve
hastaliklarinin cinsellik Uzerine olan olumsuzluk etkileri ile nasil
bas ettiklerini degerlendirmeli

Var olan soruna uygun hemsirelik girisimini planlamak en onemli
sorumluluklarimizdan birisidir.

Bu nedenle; hemsirelerin cinsel fonksiyonlari koruma ve
gelistirme konusunda egitimlerin arttirilarak, hastalara tanilama,
uygulama ve danigsmanlik hizmeti saglamalidir.

(Gorus S, Kayseri 2015)

- /
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Sonuc olarak;

Mini kurs programlari

Anamnez ve bilgi formlarinda cinsellikle ilgili

sorular/bilgiler duzenlenmeli
Hizmet ici egitimler
Atolye calismalari

Riskli gruplara oncelik (Cocuk, ergen, KBY, PD,
HD,DM, ...)
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Oneriler




