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OZET

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Evde Bakim Vericilerine Verilen Egitimin

Bakim Yiikiine ve Hastalarin Yasam Kalitesine Etkisi

Diinyada ve tlilkemizde onemli bir saglik problemi olan kronik bobrek hastaligi ve
buna yonelik uygulanan hemodiyaliz tedavisi; bir yandan hastanin yasam siiresini
uzatirken, diger taraftan hastay1 baska birine bagimli hale getirmekte ve yasam kalitesini
etkilemekte, ayrica hastalarin evde bakimini stirdiiren bakim vericilerinin de bakim ytikiini
artirmaktadir. Hastalarin ev ortaminda bakim vericileri ile gegirdikleri siirede yasadiklari
problemlere erken onlem ve destek ¢ok onemlidir. Bu dogrultuda calisma, hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin bakim vericilerine ev ortamlarinda hemsire tarafindan, bireye 6zgii
egitim kitapcigi ile verilen yapilandirilmis egitimin, bakim vericilerin bakim yiikiine ve
hastalarin yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Arastirma,
Trabzon il merkezine bagli 6zel bir diyaliz merkezine kayith 200 hemodiyaliz tedavisi alan
hasta ve bakim vericisinden, kabul edilme ve diglanma kriterlerine uygun 35 kisiyle ev
ortamlarinda, on test-son test diizeninde yar1 deneysel olarak gerceklestirildi. Verilerin
toplanmasinda; Hemodiyaliz Hastasmin Bilgi Formu, Barthel Indeksi, SF 36 Olgegi,
Bakim Vericinin Bilgi Formu, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ve hasta/bakim vericilerin
problemlerine yonelik literatiir dogrultusunda gelistirilen bireye 6zgii Egitim Kitapgigi
kullanildi. Bakim vericilere ilk hafta 6n test, sonraki ii¢ hafta planli egitimler ve bir ay
sonra son test olmak iizere toplamda bes kez ev ziyareti yapildi. Bakim vericilere, bireye
Ozgli gelistirilmis egitim kitapgigr ile verilen egitim uygulamasimnin; bakim vericilerin
bakim yiikii puan ortalamasin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalttig1 ve hastalarin
Ozellikle agr1 boyutu basta olmak iizere tiim alt boyutlarda yasam kalitesinin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde arttig1 goriildii (p<0.05). Bakim yiikii ile yasam kalitesi arasinda

egitim Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli iliski elde edildi (p<0.05).

Sonug olarak, bu arastirma HD hastalarina ve bakim vericilerine yonelik planl ev
ziyaretleri ve bireye 0zgii girisimlerin olumlu etkinligini gostermesi yoniinde énemli bir

calisma olmustur.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici, Bakim yiikii, Egitim, Ev ortami, Hemodiyaliz, Yasam

kalitesi
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ABSTRACT

The Effect of Training Provided to Home Caregivers of Patients Who Received

Hemodialysis Treatment Upon Care Burden and Patients’ Quality of Life

Hemodialysis treatments of chronic renal disease —which is a crucial problem both
across the world and in our country- -on the one hand- prolong patients’ life but -on the
other hand- make patients dependent on somebody by affecting their quality of life but also
increase care burden of care givers who perform home care. It is very important to take
measures against patients’ problems occurring at home and to support these patients. The
current study was conducted to assess the effect of the structured training provided by
nurses to home caregivers at home environment using customized guidebook for patients
who received hemodialysis treatment upon care burden and patients’ quality of life. The
study was semi-experimentally done with pre-test and post-test design at home
environments of 35 patients and their caregivers that met inclusion and exclusion criteria
out of 200 hemodialysis patients and their caregivers in the city center of Trabzon
Province. To collect data; Hemodialysis Patient Information Form, Barthel Index, SF 36
Scale, Caregiver Information Form, Zarit Caregiver Burden Scale and a customized
Training Guidebook-designed in line with the literature for exploring patient/caregiver
problems- were used for caregivers. Five home visits were made to caregivers for first
week pre-test, next there week planned trainings and after one month post-test. It was
found that trainings with an individual developed training guidebook given to caregivers
statistically decreased their average care burden score and patients’ quality of
life-particularly pain statistically increased in all subdimensions (p<0.05). There was a
statistically significant correlation between care burden and quality of life before and after
the trainings (p<0.05).

As a result; this study was an important study in that planned home visits made to

HD patients and caregivers and customized interventions produced positive effects.

Key Words: Caregiver, Care burden, Hemodialysis, Home environment, Quality of life,

Training
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1. GIRIS ve AMAC

Kronik Bobrek Hastaligt (KBH), diinyada ve iilkemizde siklikla rastlanan ve
onemli saglik sorunlarina neden olan bir hastaliktir. Bireyin giinlik yasaminda
yetersizliklere yol a¢makta ve yasam Kkalitesini olumsuz etkilemekte, bdbrek
fonksiyonlarindaki bozulma ile siddeti artmakta ve son donem bobrek yetmezligi (SDBY)
tablosuna kadar gitmektedir (1-3). Kronik bobrek hastaliginda temel sorun olan renal
yetmezlikde renal replasman tedavisi olarak hemodiyaliz (HD), periton diyalizi ya da
bobrek transplantasyonundan yararlanilmaktadir (1, 2, 4). Tiirk Nefroloji Dernegi (TND)
Bobrek Kayit Sistemi’nin 2009 yili verilerine gore iilkemizde 46650 hastaya hemodiyaliz
tedavisi (%78.5) uygulandig1 bildirilmistir (5). Tirkiye Diyaliz Bilgi Yonetim Sistemi
2014 yili verilerine gore hemodiyaliz tedavisi olan hasta sayis1 53.606 (%94), periton
diyalizi hasta sayis1 3.495'tir (1). Bu verilerden anlasildigi gibi renal replasman tedavisinde
en sik kullanilan yontem hemodiyaliz tedavisidir. Hemodiyaliz, hastalarin genel durumuna
gore hekim tarafindan belirlenen bir diizen igerisinde haftanin belirli glin ve saatlerinde
hemodiyaliz biriminde yapilmaktadir. Hastalar bu tedavi siiresince saglik ekibine ve bakim
vericilerine bagimli hale gelmektedir. Bu agidan bakildiginda, hayat kurtarici bir tedavi
olmasina karsin hemodiyalize bagli kronik bir hastalikla yasamak hem hastalar ve hastaya
primer bakim veren yakinlari i¢inde olduk¢a zordur. Her iki grup, hastalik tedavi siiresince
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden cesitli problemler yasamaktadirlar (3, 4, 6, 7). Bu
stirecte hemodiyalize bagimli hale gelen hastalar ayn1 zamanda kendilerine bakim veren
bakim vericilere de bagimlidirlar. Bu bagimlilik karsilikli olarak bakim vericilerin
hastalarinin tedavi slirecine bagimli kalmalarina neden olmaktadir. Bu karsilikli bagimlilik,
aslinda tedavisi devam eden ve hastaliginin seyrine bagh olarak degismektedir. Hastanin
bagimlilig1 arttik¢a, bakim veren bireyin yiikii ve bagimliligi artmaktadir. Dolayisiyla
bakim veren bakilandan daha fazla yiik ile kars1 karsiya gelmektedir. Bu durum kismi veya
tam bagimli hale gelmis hemodiyaliz hastasinin yasam kalitelerinin bozulmasina da neden
olmaktadir. Sivi- diyet kisitlamasi, is kaybi, fonksiyon bozukluklari, beden imgesinde
degisiklik gibi pek cok fiziksel ve psikososyal etkenlere bagli stres yasayan bu bireylerin
yagsam kalitesi bozulmakta ve depresyon gibi psikolojik sorunlar da yasayabilmektedirler
(4, 8, 9). Literatiir de bu goriisii dogrular sekilde diyaliz hastalarinin yasadigi tedavi siireci
nedeniyle siirekli depresif durumunun, diisiik benlik degerinin ve iimitsizlik durumunun

gelistigi belirtilmektedir (9, 10). Hastanin yasadigi bu olumsuzluklarin benzeri bakim



vericilerde goriilmekte ve hastasinin bakim durumuna gore artip azalabilmektedir (4, 8).
Bununla birlikte bakim verenlerin yasadiklart sorunlarin diizeyini; uygulanan diyaliz
siklig1, aktivite diizeyi, hastaligin semptomlari, diyet, beden imgesindeki degisiklikler,
bakim verenin cinsiyeti, yasi, sosyo-ckonomik diizeyi, hastanin/yakininin fiziksel ve
psikolojik saglig1 gibi pek ¢ok faktor etkilemektedir (3, 8, 11, 12). Bakim verenlerin bakim
yiikiine bagh yasadigi psikososyal sorunlar nedeniyle hastalarin da olumsuz etkilendigi
gesitli arastirmalarla gosterilmistir (13, 14). Bunlarin yanisira hemodiyaliz hastasinin
primer bakim sorumlulugunu tistlenmek bakim vericinin yasaminda biiyiik degisikliklere
neden olmaktadir. Siirekli hastasinin bakiminda olmasi, hayat rutininin degismesi,
yorgunluk, bikkinlik, mutsuzluk gibi duygulari yasamasina, kendi saglik sorunlarinin
gelismesine, kendi bakimlarini ve sosyal iliskilerini ihmal etmelerine neden olabilmektedir.
Dolayisiyla bu durumlarla karsilasan bakim vericilerin yasam kaliteleri olumsuz yonde
etkilenmekte, psikososyal sorunlari giderek artmakta ve destek almadiklarinda bu sorunlar
¢oziimlenmesi zor hale gelmektedir (3, 15, 16). Hemodiyaliz tedavi siiresi arttik¢a hastada
ve bakim vericideki tiikenmislik diizeyi de artmaktadir (6). Ayrica bakim vericinin evde
asli sorumlulugunun getirdigi yiik ile diyalizin hastanede yapilmasi nedeniyle belirli
stirelerle hastaneye gitme zorunlulugu hasta yiikii ile birlestiginde sorumluluk daha ¢ok
katlanmaktadir (4, 17). Ulkemizdeki bakim vericilerin bakmakla sorumlu oldugu kisilere
daha fazla 6nem verdigi, kendilerinin ihtiyaclarini ikinci plana attigin1 gosteren ¢aligmalara
rastlanmaktadir (11, 17). Boyle bir gelisme hastasinin tedavisi olumlu olsa dahi bakim
verenin c¢esitli hastaliklarinin baslamasina neden olmaktadir. Dolayisiyla normal yasam
diizeni ve saghigi bozulan bakim vericilerin yasadiklari sikintilar, tedavi alan hastanin da
hastaligina uyumunu ve tedavi siirecini giiclestirmektedir (11, 16). Bu dogrultudan
bakildiginda, hemodiyaliz hastalarina bakim veren bakim vericilerinin bakim yiiklerinin
belirlenerek; kendine ve hastasina ait yeni sorunlarin ortaya ¢ikmasinin engellenmesi,
hastanin hemodiyaliz tedavisine uyum ve yasam motivasyonlarinin artirilmasi agisindan

onemlidir.

Her kronik hastalik siirecinde saglik ekibinin bu siirecin iyi ge¢mesi yoniindeki
etkinligi g6z ard1 edilemez. Ancak bazi kronik hastaliklarin tedavisinde ya da
hemodiyalizde oldugu gibi tedavi siirecinde hastayla daha fazla zaman geciren saglik
ekibindeki hemsirenin rolii 6nemlidir. Hemsireler, bu siiregte hem klinikte her tedavi
seansinda uzun saatler tedavi alan hastayla, hem onu diyaliz iinitesi disinda bekleyen

bakim vericileriyle diyaliz bakimu ile ilgili evde yasayabilecekleri komplikayonlara yonelik



hasta ve bakim vericilerin egitimleri konusunda etkili zaman gegirmekle sorumludurlar. Bu
sorumluluklarin tam anlamiyla yerine getirilmesi ile bakim vericilerin yiikleri ve hastalarin

yasam kaliteleri olumlu yonde etkilenebilir (4, 13, 18).

Literatiirdeki calismalar incelendiginde, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
yasadiklar1 sorunlara yonelik, bakim vericilerinin bakim yiikiiniin, yasadiklar1 sorunlarin
ve yasam kalitesinin belirlenmesine yonelik bazi ¢alismalarin yapildigi goriilmektedir (3,
4, 8, 9, 11-13, 19). Ancak hemodiyaliz birimindeki hemsirelerin ¢ogunlukla hastalarina
inite i¢erisinde hizmet vermeleri ve burada hastanin gegirdigi siirenin uzunlugu nedeniyle
bakim vericilerle yapilandirilmis planli ve yeterli siire iceren egitimleri yok denecek kadar
azdir (4, 13). Hemodiyaliz hastalari ile ilgili ¢alismalarin ¢ogu klinik diizeyindedir. Oysa
hastalarin ev ortaminda onlara bakim verenlerle gegirdikleri siirede yasadiklari problem ve
bu problemlere erken Onlem ve destek ¢ok onemlidir. Literatiir arastirildiginda, bakim
vericilerin belirlenen bakim yiikiine yonelik kendi ev ortamlarinda, belirlenen egitim siiresi
icerisinde planli ziyaretler ile yapilandirilmis egitimler yapilmasi ve olusturulmus bireye
Ozgii bakim rehberi ile desteklenmesi, egitimin hasta ve bakim verici yoOniinden

degerlendirilmesine iligkin bir ¢calismaya rastlanamamastir.

Bu dogrultudan yola ¢ikilarak g¢alismada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
bakim vericilerine ev ortamlarinda hemsire tarafindan verilen yapilandirilmis egitimin
bakim vericilerin bakim yiikiine ve hastalarin yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi

amagclanmustir.
Arastirmanin Hipotezleri

Ho.1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin evde bakim vericilerine verilen egitimin

bakim yiikiine etkisi yoktur.

Ho2. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin evde bakim vericilerine verilen egitimin

hastalarin yasam kalitesine etkisi yoktur.

Hi1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin evde bakim vericilerine verilen egitimin

bakim yiikiine etkisi vardir.

Hi 2. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin evde bakim vericilerine verilen egitimin

hastalarin yasam kalitesine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

Gelismekte olan iilkelerde dogustan beklenilen yasam siiresinin uzamasi,
beraberinde kronik hastaliklar1 da giindeme getirmektedir. Bu siirecte diinyada ve
tilkemizde gelistirilmis saglik politikalarinda nitelikli ve nicelikli saglik personeline ihtiyag
artmaktadir. Klinikten birinci basamaga, birinci basamaktan klinige yonelik saglik
hizmetinde 6zellikle kronik bobrek hastaligi gibi hastalikla yasama devam eden hastalar
icin hastaligin tedavisi, bakimi ve egitimi boyutlarinda hemsirelerin rolii oldukg¢a

Oonemlidir.
2.1. Kronik Bobrek Hastah@
2.1.1. Kronik Bobrek Hastalig1 Etiyolojisi

Kronik bobrek hastaligi, bobregin cesitli nedenlerle kanlanmasinin bozulmasina
bagli glomeriiler filtrasyonun azalmasi sonucunda, ¢ok sayida islevsel nefron kaybi ve
buna bagli bobregin sivi elektrolit dengesini ayarlama, metabolik endokrin fonksiyonlar
gibi gorevlerini yerine getirememesi ile seyreden, ilerleyici ve geri doniissiiz bir hastalik
durumu olarak tanimlanmaktadir (20-22). Kronik hastaliklar igerisinde 6nemli bir yere
sahip olan KBH, tiim diinyada ve iilkemizde yaygin ve onemli bir saglik problemidir.
Morbidite ve mortalite orani yiiksek olan KBH’imn, yiiksek saglik maliyeti ve klinik
seyrinin olumsuz olmasi nedeniyle de Onemle iizerinde durulmasi gereken bir saglik

sorunu olarak goriilmektedir (19, 23, 24).

Diabetus mellitus gibi metabolik bozukluklar, ateroskleroz ve hipertansiyon gibi
vaskiiler sorunlar, glomeriilonefrit gibi enfeksiyonlar, bobrek nefronlarinda, tiibiillerde,
glomeriillerde ve kan damarlarinda bozukluklara neden olan ¢esitli konjenital veya edinsel
hastaliklar KBH nin nedenleri olarak goriilmektedir (20, 22). Tiirk Nefroloji Dernegi 2016
yili kayit raporlara gore lilkemizde hemodiyaliz tedavisine yeni baslayan hastalarda en
onde gelen etiyolojik faktorler; diyabetes mellitus (%38.5), hipertansiyon (%24.6),
glomeriilonefrit (%6.3) ve polikistik bobrek hastaligi (%4.2) olarak siralanmaktadir (25).

2.1.2. Kronik Bobrek Hastahgi Belirtileri

Bobrek yetmezliginin baslangic asamasindan son donem bdbrek yetmezligi
asamasina kadar gecen siiregte etkilenmeyen sistem hemen hemen yoktur. Baslangigta
idrar yetisinde olusan bozukluklar, ileri evrede aniiri, lire ve kreatin degerlerinin kanda

yiikselmesi ve buna bagli sivi elektrolit bozukluklari, metabolik asidoz gelismesine neden



olmaktadir (4, 26). Bu bozukluklar kardiyovaskiiler, gastrointestinal, hematolojik, sinir,
endokrin, pulmoner ve immun sistemleri iizerinde ciddi etkiler meydana getirmektedir.
Istahsizlik, bulanti, kusma, nefes darligi, anemi, hipertansiyon, kanama, halsizlik, kilo
kaybi, biling diizeyinde degisiklikler, ruhsal bozukluklar, bacaklarda huzursuzluk hissi,
kasint1 gibi tiremik sendrom belirtileri hastalarda goriilmektedir (3, 4, 11, 27, 28).

Birgok durumda bobreklerde olusan hasar bobrek fonksiyonlarinin giderek daha
fazla bozulmasina neden olmakta ve hastalarin yasamlarini siirdiirebilmeleri igin bobrek
nakli veya diyaliz tedavisi gibi renal replasman tedavlerine (RRT) ihtiya¢ duydugu SDBY
noktasina getirmektedir (11, 19, 20, 29). Bu hastalarda kalic1 renal kaybin kesin tedavisi,
hastanin durumu ile uygun bir donérden yapilan bobrek nakli ile saglanmaktadir. Bununla
birlikte hastanin yasam siiresini uzatan ve giiniimiizde yaygin kullanilan renal replasman

tedavileri periton diyalizi ve hemodiyaliz oldugu bilinmektedir (20, 30, 31).
2.1.3. Kronik Bobrek Hastalig1 Tam ve Tedavisi

Kronik bobrek hastaligi (KBH), altta yatan etiyoloji ne olursa olsun kan iire azotu
ve kreatinin diizeyinde artma veya kreatinin klirensinde (bir dakikada kreatininden
temizlenen plazma hacmi) azalma ile birlikte li¢ ay ve daha uzun siiren bobrek hasari ve
glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) 60ml/dk’nin altina inmesi durumudur (4, 28). Kronik
bobrek hastaligi, uzun siireli bir hastalik durumu olup GFH diizeyine gore hafif dereceden
cok ileri dereceye kadar bes evrede derecelendirilmektedir. Bobrek fonksiyonlarinda
GFH’1n normal degeri 125-120 ml/dk olup, 25-20 ml/dk’ya kadar azalinca iiremik sendrom
ortaya ¢ikmakta, 15 ml/dk’nin altina inince SDBY tablosu goriilmektedir (11, 22, 27, 32).

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) verilerine gore Tiirkiye’de 2016 yilsonu itibariyle
RRT gerektiren SDBY prevalanst milyon niifus basina 933, insidansi ise milyon niifus
basina 140 oldugu, toplam 74475 hastanin RRT aldig1 tespit edilmistir. Bu verilere gore
SDBY hastalarinda uygulanan RRT tiplerinin %76.2 hemodiyaliz, %4.7 periton diyalizi,
%19.1 ile transplantasyon tedavisi oldugu saptanmistir (25).

Diyaliz; viicutta birikmis tire gibi zararli maddelerin ve fazla sivinin yar1 gecirgen
bir membran aracilifiyla viicuttan uzaklastirilmas: islemidir. Hastadan alinan kan ile
diyaliz soliisyonu arasindaki, diffiizyon ve ultrafiltrasyon fizyolojisi yoluyla madde (sivi-
soliit) degisimi prensibine dayanan bir tedavi ¢esididir (4, 11, 27, 32). Diffiizyon
maddelerin yogunluk farkina bagh olarak yer degistirmesi, ultrafiltrasyon ise hidrostatik

basingla birlikte suyun ve suyu takiben soliitlerin membranin diger tarafina hareketidir (4,



20, 22). Diyaliz tedavisi; hemodiyaliz ve periton diyalizi olarak iki tiirde uygulanmaktadir
(27, 29).

Periton diyalizi; periton membraninda bulunan Kkapillerdeki kan ve periton
bosluguna verilen diyaliz soliisyonu arasindaki sivi-soliit degisimi ile yapilan diyaliz
tedavisidir (22). Burada yar1 gegirgen yapida olan periton zari, bir diyaliz membrani olarak
islev gormekte, kan ve diyaliz soliisyonu arasinda soliitlerin diflizyonu ve hipertonik
soliisyonlarin periton bosluguna ultrafiltrasyonu esasina dayanmaktadir (3, 27). Strekli
ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve aletli periton diyalizi (APD) olmak iizere iki sekilde
uygulanmaktadir (22).

Hemodiyaliz; genel anlamda hastadan alinan kanmnin yapay bdbrek araciligr ile
istenmeyen maddelerden temizlenip tekrar hastaya verilmesi islemi olarak

tanmimlanmaktadir (33).
2.2. Hemodiyaliz Tedavisi
2.2.1. Hemodiyaliz Tedavi Yontemi

Hemodiyaliz; yeterli kan akimi saglanarak hastadan alinan kanin antikoagiilasyon
saglanarak hemodiyaliz makinasina alinmasi, burada diyalizor ad1 verilen yar1 gecirgen bir
membrandan gegirilerek kanin madde ve sivi igeriginin diizenlenmesi, zararli maddelerden
temizlenmis kanin hastaya geri verilmesi esasina dayanan tedavi seklidir (22, 29, 34).
Amag, hastanin kanindaki zararli toksik maddelerle birlikte uygun sivi ve elektrolit
degisimini saglamaktir. Hemodiyaliz tedavisinde fizyolojik prensip, soliitlerin difiizyonu
ve suyun ultrafiltrasyon yoluyla uzaklastirilmasina dayanmaktadir (22, 27). Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda bireyin genel durumu da dikkate alinarak giinliik toplam sivi
miktar1 1-1.5 litre olmali ve tedavideki ultrafiltrasyon ile bu smirin korunmasi

amaclanmaktadir (29, 34).

Hastadan yeterli kan akiminin saglanabilmesi i¢in kalic1 (arteriyovenoz fistiil/ greft
veya tlinelli kateter) ya da gecici (femoral, subklavyen veya internal juguler vene ¢ift
limenli kateter) vaskiiler giris yolu olmalidir (26, 34). Arteriyovendz (AV) fistiil en uzun
stire is goren ve en gilivenilir kalict damaryolu sagladigi i¢in kronik hemodiyaliz tedavisi
gereken hastalarda en ¢ok tercih edilen vaskiiler giris yoludur (35). Tiirk Nefroloji Dernegi
(TND) 2016 yili verilerine gore hemodiyalizde hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun damar
erisim yolunun AV fistiil oldugu belirtilmektedir (25). Arteriyovendz fistiil, hastanin



kolundan cerrahi bir islem ile periferik arter ile ven damarlar1 arasinda bir pencere agilarak
birlestirilmesiyle olusturulur. Fistiil girisimi ve sonrasi basarili olmussa yaklasik bir ay
sonra hasta bu olgunlasmus fistiil (lizerine dokunuldugunda dolgunluk ve thrill titresim sesi

aliniyorsa) ile diyaliz makinasina baglanabilmektedir (20, 35, 36).

Hemodiyaliz islemi; diyaliz makinasi ve hasta hemodiyaliz i¢in hazirlandiktan
sonra, fistiil olusturulmus damara diyaliz hemsiresi arter ve ven olmak tizere iki diyaliz
ignesi yerlestirip, kirli kanin viicut disina almarak diyaliz makinasindaki filtrede
temizlenmesinden sonra arteriayal damardan geri verilmesi yoluyla gergeklestirilir (37).
Hemodiyaliz isleminin gergeklesebilmesi igin; diyalizor (filtre), arter-ven igneleri ve
setleri, su sistemi, soliit klirensi i¢in asit ve bikarbonat soliisyonlar: ile belirli kimyasal
oranlarda hazirlanan diyaliz soliisyonu (diyalizat) ve pompa yardimiyla kan diyalizat
dolasimini saglayan hemodiyaliz makinas1 gibi ana bilesenler gerekmektedir (22). Islem
sirasinda diyalizor, kan ve diyalizati ayr1 ayr1 alanlarda birbirine ters yonde akitarak
temizlenme islemini gerceklestirmekte, kan plazmasinin biyokimyasal igerigi
konsantrasyon egimine bagli olarak diffuzyon ile degismekte ve bdylece soliitlerin

uzaklastirilmasi saglanmis olmaktadir (4, 29).
2.2.2. Hemodiyaliz Endikasyonlar:

Hemodiyaliz tedavisinin, deneysel olarak insanda ilk uygulamasi 1944 yilinda
Hollandali bir hekim tarafindan yapilmis, 1960 yilindan sonra Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan benimsenmis ve evrensel olarak uygulamaya gec¢ilmistir. HD tedavisi dnceleri
hastalarin yasam siirelerini uzatmakla birlikte, diyaliz teknolojisinde saglanan gelismelerle

hastalarin daha kaliteli yasam siirmelerini saglamistir (9, 38).

Hemodiyaliz tedavisi 6zel merkezler, hastaneler veya kliniklerde hemodiyaliz
tizerinde sertifikasyon ile uzmanlagmis hemsireler tarafindan uygulanmakla birlikte, son
yillarda ev tipi HD cihazlar ile hasta kendi evinde de HD tedavisi uygulayabilmektedir
(39). Giinitimiizde tiim diinyada kabul edilen hemodiyaliz tedavi siiresi haftalik ortalama 12
saat olup, uygulanma siklig1 haftada 2-3 kez ve 4-6 saat siire ile uygulanmaktadir (3, 25).
Ancak hastanin kalan bobrek fonksiyonlarma ve diyetle aldigi protein miktarina bagh

olmak {izere bu siire uzatilip kisaltilabilmektedir (3, 11, 40).

Bobrek yetmezliginin gesitli evrelerine ve hastanin klinik durumuna gore akut veya
kronik siirecte HD tedavisi gerekmektedir (41). Kronik bobrek hastaligi olan hastalarda
kreatinin klirensi 10 ml/dk’nin altina inince veya GFH< 6-9 ml/dk oldugunda kronik



diyaliz tedavisi baslanmaktadir (26, 36). Ancak bazi hastalarda kreatinin klirensi ve GFH
bu degerlere diismeden gesitli nedenlerle (hipervolemi, hiperpotasemi, sivi- elektrolit
bozukluklari, asidoz ve alkaloz durumu, iiremik semptomlar, yiiksek doz ilag alimi ve
zehirlenmeler gibi) hastanin klinik seyri degiserek hayati riskler gelisebilir. Konservatif
tedavi ile diizeltilemeyen bu hastalarda acil diyaliz tedavisi baglanarak hastanin klinik
durumuna gore tedaviye devam edilmektedir (26, 36, 41-43). Hastada kronik bobrek
hasar1, diyabet, kalp yetmezligi, hipertansiyon, malniitrisyon gibi sorunlarin olmasi
durumunda KBH durumuna yatkinligi artmakta ve GFH 15-25 ml/dk oldugunda kronik
diyaliz tedavisi baglanmaktadir (26, 41).

Ulkemizde TND verilerine gore diizenli HD uygulanan hasta sayis1 2008 yilinda
39267 iken, 2013 yilinda 52675, 2016 yilinda ise bu rakam 56687’ye ulasmis oldugu
bildirilmistir (19, 25, 44). Bu verilere gore HD tedavisi alan hasta sayisindaki artig egilimi
dikkat ¢ekmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan hasta popiilasyonunun yaklasik yarisinin
yaslt bireylerden olustugu, her ii¢ hatadan birinin 5 yildan uzun siiredir hemodiyalize
girdigi dikkat ¢ekmektedir (25). Kronik bobrek hastaligi ve buna bagli HD tedavisi kronik
ve uzun slireli tedavi gerektiren durum olmasi nedeniyle bireyi, ailesini ve toplumun

sagligini etkilemektedir.
2.2.3. Hemodiyaliz Avantaj ve Dezavantajlar:

Glinlimiizde RRT arasinda yaygin tercih edilen HD tedavisinin (25) pek ¢ok
avantajlari, bunun yani sira dezavantajlar1 da vardir. Atik maddelerin viicuttan bagsarili bir
sekilde hizla wuzaklastirilmasi, hastaneye yatma gereksiniminin daha az olmasi,
malniitrisyon durumunun daha az goriilmesi, batin komplikasyonlarinin goriilmemesi,
diyaliz kliniginde hastalarin birbirleriyle sosyal iligki kurabilmesi, giinliik uygulama
gerekmeyip haftada belirli zamanlarda uygulanmasi ve hastaya serbest zaman kalmasi,
uzman hekim ve hemsireler tarafindan yapilmasi HD tedavisinin avantajlar1 olarak
goriilmektedir (4, 27, 29, 36, 39, 45, 46). Hemodiyalizde gecici veya kalict damar yolu
(AV fistiil/greft/kateter) i¢in cerrahi bir girisim gerektirmesi, tedavinin uygulanabilmesi
icin igneler kullanilarak girisim yapilmasi, sivi ve gesitli besinlerin aliminda kisitlama
yapilmas1 dezavantajlar1 olarak siralanmaktadir (27, 29, 36). Hemodiyaliz tedavisinden
sonra sivi-elektrolit ve metabolik degisime bagl olarak hasta kendisini iyi hissetmekle

birlikte, tedavi seanslari arasinda yavas yavas tekrar kotiilesmekte ve bunun sonucu



hastanin kendisini rahatsiz hissetmesi de bir diger dezavantaj olarak goriilmektedir (4, 36,
39).

2.2.4. Hemodiyaliz Tedavisi Komplikasyonlari

Hemodiyaliz, SDBY hastalarinda hayat kurtarici, iyi ve giivenli bir tedavi yontemi
olmakla birlikte HD islemi sirasinda veya sonrasinda akut veya kronik pek ¢ok
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi yontem ve teknolojik olarak
gelisme goOstermesine ragmen, diyalizin aralikli yapiliyor olmasi, hastada her seferinde
diyalizor ve diyalizat gibi maddeleri yabanci ajan olarak algilaylp viicudun savunma
gelistirmesi, ani sivi-soliit degisimi, invaziv bir islem olmast ve donanimli teknolojik
ekipman gerektirmesi gibi nedenlerle hastalarda degisik derecelerde sorunlar
goriilebilmektedir (22, 47). Intradiyalitik komplikasyon olarak da adlandirilan bu sorunlar,

hastalarda nadir veya siklikla karsilasilmaktadir.
Hemodiyaliz tedavisinde siklikla karsilagilan komplikasyonlar;

e Filtrenin sik pihtilagsmasi ve sistemin diisiik verimle ¢alismasi
e Sivi dengesi hatalar1 ve tedaviye bagli hipovolemi
e Diyaliz ile iligkili hipotansiyon/hipertansiyon

e Hipofosfatemi

e Bulanti- kusma

e Kas kramplar1

e Uremik kasint1

e Huzursuz bacak sendromu

e Bas, gogiis ve sirt agrisi

e Hipotermi/Hipertermi

e Titreme

e Hipoglisemi

e Yorgunluk ve uykusuzluk

e Vaskiiler girig yerinde tromboz veya hematom

e Kateter ile iliskili enfeksiyonlar

e Sistemin uygunsuz kullanimi ile ilgili teknik sorunlar seklinde sdylenebilir (22,

26, 39, 47).



Literatiirde HD tedavisi sirasinda sik karsilagilan ancak genellikle hayati tehdit
etmeyen komplikasyonlar siklik sirasiyla; hipotansiyon (%20-30), kramp (%5-20), bulanti-
kusma (%5-15), bas agris1 (%5), gogis agrist (%2-5), sirt agrist (%2-5), kasint1 (%5) ve
ates-titreme (%1°den az) olarak belirtilmektedir (4, 33, 48). HD tedavisi alan hastalarin
¢ogunda zaman zaman bu sorunlarin bir ya da birkag¢1 goriilebilmektedir. Her bir diyaliz
seansinda hastanin kendisi veya yanindaki bir bagka hastanin bunlara maruz kalmasi
bireylerin fizyolojik ve psikolojik sagligin1 olumsuz yonde etkilemekte ve yasam

memnuniyetinin diismesine neden olabilmektedir (39).

Hemodiyaliz tedavisinin daha az rastlanan fakat hayati risk olusturan ciddi

komplikasyonlart;

e FElektrolit bozukluklari

e Konviilziyonlar

e Aritmi
e Kanama
e Hemoliz

e Hava embolisi ve hipoksemi

¢ Diyaliz membran reaksiyonlari

e Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonu

e Diyaliz diseklibriyum sendromu (lirenin aniden g¢ekilmesine bagh diyaliz
dengesizlik sendromu)

e Intrakraniyal kanama

e Serebral 6dem

e Anafilaktik reaksiyonlar

e Kardiyak arrest ve ani 6liimdiir (26, 36, 42, 43, 47, 49).

Bu komplikasyonlar nadiren goriilmekle birlikte hastanin altta yatan diger kronik
hastaliklar1 (metabolik/kardiyovaskiiler/ndrolojik...) ile birlikte yasami ciddi boyutta tehdit
etmekte, morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Literatiirde diyaliz hastalarinin yasa
uyarlanmis Oliim oraninin genel popililasyondan dort ile bes kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (46). Ulkemizde TND verilerine gére 2016 yili iginde toplam 9112
hemodiyaliz hastast1 O6lmiis ve Oliim nedenleri en ¢ok sirasiyla kardiovaskiiler,

serebrovaskiiler nedenler oldugu bildirilmistir (25).
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2.2.5. Hemodiyaliz Tedavi Siirecinde Hastalarda Gelisebilecek Sorunlar

Hayatta kalma siiresini uzatan bir tedavi yontemi olmasina karsin, HD tedavi
siirecine bagli olarak hastalar pek c¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Tedavi
siirecindeki hastalar agri, bulanti, kusma, kasinti, uyku bozuklugu, cinsel fonksiyon
bozuklugu vb fiziksel yakinmalari, sik sik hastalanma, beslenme diizenindeki kisitlama ve
degisimler, ila¢ kullanimi ve buna bagli sorunlar, haftada 2-3 giin diyaliz merkezinde
makinaya bagli olma gibi durumlar yasamaktadir (50-52). Hastalar yasamlarindaki bu
degisimlere alismaya calisip, bunlarla yagsamayr 6grenmesinde, diyaliz tedavisine uyum

saglamasinda en biiyiik sorun HD tedavisinin kendisi olmaktadir (53, 54).

Diyaliz tedavisi goren hastalarin, SDBY nedeniyle kas-iskelet sistemi, kalp ve
solunum sistemi, gastrointestinal sistem, noérolojik sistem, endokrin sistem olumsuz
etkilenmekte ve buna bagl fiziksel ve mental saglik, bagimsizlik ve giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirebilme yetisi, sosyal ve genel iyilik hali, is ve ekonomik durum,
cinsel yagsamlar1 ve aile i¢i rolleri bozulmaktadir (19, 33). Bireylerin fiziksel ve psikolojik
sagligl, sosyal yasami, calisma hayati ve ekonomik durumu olumsuz etkilenmektedir (7,
55). Hemodiyaliz tedavi siirecinde hastalarda goriilebilecek sorunlari fiziksel, psikolojik ve

sosyal sorunlar olarak ele alinabilmektedir.
2.2.5.1. Hastalarin Fiziksel Sorunlari

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda bobrek yetmezligine bagli veya tedaviyle
iligkili olarak hipotansiyon, hipertansiyon, kardiyovaskiiler sorunlar, bulanti ve kusma,
0dem, tiremik kasinti, istahsizlik, sindirim problemleri gibi beslenmeye iligskin sorunlar,
kateter/fistiil yerine iliskin enfeksiyonlar, 6z bakim eksikligi veya bagisiklik sistemine
yonelik enfeksiyon sorunlari, nefes darligi, gogiis ve sirt agrisi, siddeti bas agrisi, kas
kramplar1, huzursuz bacak sendromu, yogun ilag tedavisi ve buna bagli sorunlar, aktivite
intoleransi, yorgunluk, uykusuzluk, cinsel islev bozukluklar: siklikla goriilebilen fiziksel

sorunlardir (33, 34, 56-58).

Diyaliz hastalarinda en sik Oliim nedenleri arasinda yer alan kardiyovaskiiler
sorunlar (56); aritmik degisimler, perikardit, anemi, vaskiiler yol enfeksiyonlari ve
tromboz, sivi-elektrolit bozukluklarina bagli degisiklikler, hipotansiyon/hipertansiyon
olarak goriilmektedir (33, 38). Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin %80-90’1nda
goriilebilen  hipertansiyon ve hipotansiyon ataklart (59), toplumdaki yaygin

kardiyovaskiiler risk faktorlerine ek olarak bobrek yetmezligi ve diyaliz tedavisine bagl

11



olarak da ortaya ¢ikmaktadir (60). Tuz ve sivi kisitlamasi, beslenme diizeninin saglanmasi,
kontrollii diyaliz ve diizenli ilag tedavileri ile bu ataklar kontrol altina alinabilmektedir (58,

61).

Hemodiyaliz tedavisi esnasinda hastalarda siklikla goriilebilen, asir1 ve ani sivi
cekilmesine bagli yasanan hipotansiyon, devaminda bulanti ve kusmayr da
tetikleyebilmektedir (47). Rutin diyaliz tedavilerinin %10’ununda goriilebilen bulanti
kusmanin (34), en temel sebebi hipotansiyon olmakla birlikte, yetersiz diyaliz, sivi-
elektrolit bozukluklar1 ve enfeksiyona bagli olarak, beslenme diyetine uyulmamasi ve
yetersiz beslenme nedeniyle de goriilebilmektedir (34, 43, 58, 62, 63). Diyaliz tedavisi
esnasinda veya evindeyken hastada gelisebilen kusma sorununda Oncelikli amag
aspirasyon riskini engelleyerek, kusmaya neden olan faktoriin ortadan kaldirilmasi
olmalidir (59). Hipotansiyonun kontrol altina alinmasinda, diyaliz hastalarina yo6nelik
beslenme diizenin saglanmasinda saglik profesyoneli, hasta ve bakim verici isbirligi ve

uyumu 6nemli yer tutmaktadir.

Diyaliz sirasinda veya tedaviden hemen sonra hastalarin yaklasik yarisinda sik
olarak rastlanan bir diger sorun agr1 olarak goriilmektedir (64-66). Literatiirde yapilan bir
calismada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %50’sinde kronik agr1 ¢ektigi ve %55’ inde
siddetli agr1 yasadiklart belirtilmistir (67). Besinci yagam bulgusu olarak degerlendirilen
agri, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda siklikla bas, gogiis, sirt ve kas agrist olarak
goriilmektedir  (66). Sivi  volim dengesindeki ani degisimler, kan kafein
konsantrasyonunun ani diismesi, yliksek sodyum diizeyi gibi nedenler bas agrisi
olusumuna neden olabilmektedir (34, 43). Diisiik sodyumlu diyaliz soliisyonu, bir fincan
kahve tiikketimi bu sorunun siddetini azaltmada yardimeci olabilmektedir (43). Hastalarda
g06giis agrist probleminde hipotansiyon ile iliskili olabilecegi gibi hemoliz, hava embolisi
gibi hayati risk olusturan durumlar da degerlendirilmelidir (29). Yasam kalitesinin alt
boyutlarindan biri olarak da degerlendirilen agr1 varligi hastanin fiziksel sagligi kadar
psikolojik saghgimi da etkilemekte, kronik agri varliginda depresyon, anksiyete, uyku

sorunlari ile birlikte hastanin yasamini daha gii¢ hale getirmektedir (64, 68).

Hastalarda hemodiyaliz tedavisiyle birlikte vazokonstriksiyona bagli olarak kas
kramplar1 siklikla goriilmektedir (62). Hastanin iki diyaliz seansi arasinda fazla kilo
almasi, hipotansiyon, diisiik sodyumlu diyaliz soliisyonu, yiiksek ultrafiltrasyon hizi gibi

nedenlerle kas perflizyonu azalarak kasin gevsemesi engellenir ve kramplar ortaya
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cikmaktadir (34, 43, 58). Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda kas krampi yasama
oranlart %46-62 olarak belirtilmistir (56, 69). Hastalarin sik yasadiklart bu sorunun
onlenmesinde; neden olan faktorlerin diizenlenmesi, uyku, masaj ve ilag tedavisi

onerilmektedir (56, 58).

Bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve rahatsizlik verici sorunlardan bir
digeri kasinti problemidir. Kasintinin siddeti, tipi, sikligi hastaya ve zamana gore
degiskenlik gostermektedir (34). Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda gogunlukla el iisti,
kolun 6n yiizii, alin ve sirt bolgelerinde olusan kasintinin temel sebebi iiremi olmakla
birlikte, hiperfosfatemi, hiperparatiroidizm gibi metabolik nedenlerle de goriilmektedir (21,
58). Fiziksel ve psikolojik olarak rahatsiz edici olan kasinti asir1 ve kronik diizeyde
oldugunda, hastanin cildinde lezyon ve kanama olusturarak enfeksiyona yatkin hale
getirmektedir (70). Hastalarda cilt biitiinliigiiniin korunmasi, temizlik ve beslenme temel
hedef olmalidir (58). Cildin nemlendirilmesi, antihistaminik ila¢ kullanimi, aromaterapi ve
akupressor gibi alternatif tedavi uygulamalar1 kasintinin azaltilmasinda faydali oldugu

belirtilmistir (70, 71).

Kronik bobrek hastaligina ve semptomlarina bagli bagisiklik sisteminin
zayiflamasi, birden fazla hasta ile ayni klinik ortamda bulunulmasi ve sik aralikla
uygulanan diyaliz islemi, vaskiiler giris yolu, kullanilan malzeme ve soliisyonlar, hijyen
kurallarina uyulmamasi gibi nedenlerle hemodiyaliz uygulanan hastalarda enfeksiyona
yatkinlik olusmaktadir (58, 72, 73). Ust solunum yolu, kateter ve fistiile iliskin
enfeksiyonlardan kan yoluyla bulagan hastaliklara, hatta yiiksek morbidite ve mortaliteye
neden olan sepsis tablosuna kadar degisen enfeksiyon sorunlart goriilmektedir (74).
Literatiirde hemodiyaliz uygulanan hastalarda goriilen enfeksiyonlarin ¢ogunlugunun
vaskiiler giris yerine bagli oldugu (75, 76), kan yoluyla bulagan Hepatit B ve C
enfeksiyonunun siklikla goriildiigii bildirilmektedir (73). Hemodiyalizde enfeksiyonlarin
onlenmesi, hijyen kurallariin saglanmasi, 6zellikle el hijyeni, kateter ve fistiil bolgesinin
bakimi gibi konularda klinikte saglik profesyonellerine, klinik disinda ise hasta ve

bakimini iistlenen bireylere 6nemli sorumluluklar diismektedir (58, 74).

Kronik bobrek hastaligi ve diyaliz tedavisi gbren hastalarin yasaminda etkili ve
giivenli ilag kullanimi1 ayrica bir oneme sahiptir. Antikoagiilanlar, demir preparatlari,
eritropoetin, fosfat baglayicilar, antihipertansifler gibi pek cok ila¢ diyalizde tedavi

amaciyla kullanilmakta (61), bunun yani sira enfeksiyon, diger kronik hastaliklar ve
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semptomlarin 6nlenmesine yonelik de hastalar ¢oklu ilag kullanmak zorunda kalmaktadir
(57). Tlaglarm viicuttan atiliminda biiyiik role sahip olan b&breklerin fonksiyonlarmi yerine
getirememesi (32), tiremi ve beraberinde eslik eden bulanti, kusma, ishal gibi sindirim
sistemi sorunlari ilaglarin viicuttaki emilim, dagilim, biyoyararlanim ve atilimini olumsuz
etkilemekte ve hastalarda toksik etkiye neden olmaktadir (61). Ayrica diyaliz tedavisiyle
birlikte bazi ilaglar da diyaliz soliisyonuna gegerek viicuttan hizla atilmakta ve istenilen
doz hastaya verilememektedir (32, 57). Hastalarda ilaci1 zamaninda almama, yanlis dozda
veya yanlis ilag¢ alma, ilag etkilesimleri gibi sorunlar yasamaktadir (61). Tiim bu nedenlerle
hastalarda giivenli ila¢ kullanimi zor hale gelmektedir. Diyaliz hastalar1 i¢in uygun doz
ayarlamasinin yapilmasi, diyalizata gecen ilaglarin hemodiyaliz tedavisinden sonra
verilmesi, toksik etkisi agisindan hastalarin rutin takibinin yapilmasi, hasta ve bakimini
istlenen bireylerin dogru ilkelerine uygun giivenli ilag kullamimi konusunda

bilgilendirilmesi ila¢ kullanimina yonelik sorunlarin azaltilmasinda etkili olabilmektedir.

Kronik bobrek hastaligina bagli artan liremi, metabolik ve endokrin degisiklikler,
ila¢ tedavileri, fiziksel ve psikolojik etkenlere bagli olarak hastalarda her iki cinste cinsel
islev bozukluklar1 da siklikla goriilmektedir (33, 77, 78). Bu etkenler, kadinlarda 6strojen
ve progesteron seviyelerinin azalarak menstrual siklus degisikliklerine, anovulasyona,
libido azalmasi ve infertiliteye neden olurken, erkeklerde testesteron seviyesinde, sperm
sayis1 ve kalitesinde azalmaya neden olarak erektil disfonksiyon, libido kaybi, infertilite
gibi sorunlara yol agmaktadir (34, 78, 79). Ayrica erkek hastalarda penisin idrar bosaltma
fonksiyonunu yerine getirememesi, beraberinde cinsel islevi de gergeklestiremeyecegi ve
iktidarsizlik diisiincesine neden olmaktadir (80, 81). Her iki cinste ortaya ¢ikabilen cinsel
bozukluklar veya cinsel islevlerin yerine getirilemedigi diisiincesi evlilik ve aile yasaminda

da sorunlara neden olmakta ve bireylerin yasamlarint olumsuz yonde etkilemektedir (77).

Hemodiyaliz uygulanan bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve hastalarin
cogunlugunda goriilen diger sorun uykusuzluk ve yorgunluktur. Literatiirde enerji yoklugu,
giigsiizliik olarak da ifade edilen yorgunlugun hastalarda goriilme orani, Usta ve Demir’in
(82) calismasinda %062.2 ile Akca ve Dogan’in (70) calismasinda %81.7 oldugu
belirtilmistir (70, 82). Bobrek islevlerinin yerine getirilememesine bagli atik iriinlerin
birikmesi, inflamatuar siire¢ler, hemodiyaliz tedavisi ve siirekli yasanan uyku sorunlari
hastalarda kronik yorgunluga neden olmaktadir (58). Hastalarda en az yorgunluk kadar sik

goriilen ve bireylerin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik sagligini olumsuz etkileyen uyku
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sorunlari, uykuya dalmada giigliik, uykuyu siirdiirememe, sik uyanma ve giindiiz uykuya
egilim olarak siklikla goriilmektedir (71). Uzun diyaliz seanslari, ilag tedavileri, depresyon
ve giinliik enerjinin tiikenmesi gibi durumlar hastalarda giindiiz uykuya meyili artirirken,
agri, kasinti, huzursuz bacak sendromu gibi sorunlar da uykunun boéliinmesine neden
olmaktadir (58, 83). Hasta bireyin uyuma uyanma periyotlari, ila¢ saatleri, hemodiyaliz
tedavisi, enerji ve yorgunluk durumu degerlendirilerek giinliik aktivitelerinin planlanmasi

ve enerji ve zindelik durumunun artirilarak yasam kalitesinin  yiikseltilmesi

hedeflenmektedir (34, 71).
2.2.5.2. Hastalarin Psikolojik Sorunlar:

Kronik bobrek hastaligi ve buna bagli diyaliz tedavisi alan hastalarda hastaliga ve
fiziksel sorunlara baglh olarak stres, anksiyete, depresyon, kisilik bozukluklari, tilkenmislik
ve oliim korkusu gibi psikolojik sorunlar siklikla goriilmektedir (43, 84, 85). Ic¢
diinyalarinda kaygi, kizginlik, sucluluk gibi duygular1 yasayan hastalar, bu duygular
davraniglarinda g¢evresine karsi ilgisizlik, icine kapanma ve yalnzlik, saglikli bireylere
kars1 6fkeli davranma, yasaklanan seyleri yapma ve diizenli tedavi programina uymama,
bakim vericisine karsi asir1 bagimlilik seklinde yansitabilmektedir (86, 87). Bu tiir
psikolojik sorunlarin varligi hastalarin hemodiyaliz tedavisine uyumunu zorlastirarak,
hastanin yasam kalitesinde diisiislere yol agmakta, mortalite ve morbiditeyi olumsuz

etkilemektedir (85, 88).

Hemodiyaliz tedavisinin ertelenemez olmasi, kisitlayici ilag ve diyet tedavileri, her
seansta 4-6 saat diyaliz isleminde kalma, kisiye hastaligini siirekli hatirlatmaktadir (53).
HD uygulamas: ile diyaliz makinesine, saglik ekibine ve ailesine bagimli hale gelen
hastalar, kisitlayict bir yasam stiline uyum saglamak zorunda kalmakta, bunun yani sira
bagimlilik ve 6liim korkulariyla yiizlesmektedirler (77, 79). Hastalar bir yandan HD tedavi
stirecinde makinaya bagimli oldugu diger yandan tedavi disindaki saatlerde bagimsiz
saglikli bir kisi gibi davranma beklentisi ile iki zit yonlii duygu yasamakta ve bununla bag
etmeye calismaktadir (52, 89). Tedavi programindaki bireylerin bazilari hasta roliinii
benimseyerek asir1 bagimliligi tercih etmekte ve yasam sorumluklarindan uzaklagsmaktadir.
Bazi bireyler ise bu bagimliliktan korkarak hastalifina, tedaviye isyan etmekte ve yogun

anksiyete ve depresyon yasadiklar1 goriilmektedir (10, 52).

Diyaliz tedavisi alan hastalarda en yaygin karsilasilan psikolojik problemlerden

birinin depresyon ve anksiyete bozuklugu oldugu literatiirde vurgulanmaktadir (58, 88, 90-
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93). Yapilan fakli ¢alismalarda hemodiyaliz hastalarinda major depresyon ve anksiyete
goriilme durumunun %15.3 ile % 48.5 arasinda yiiksek oranda oldugu belirtilmektedir (19,
88, 91, 94-97). Literatiire gore hastalarin yogun anksiyete ve depresyon yasamalarinin
nedenleri; ileri yas, uzun siireli hemodiyaliz tedavisi, tedavinin sabah saatinde olmasi,
stirekli makinaya bagli olma, fiziksel gii¢ ve otonominin kaybi, aile ve ¢alisma diizeninin
bozulmasi, ekonomik faktorler, yasam stilindeki degisimler olarak siralanmaktadir (58, 91,
93, 98, 99). Bunun yani sira, hastalarin hemoglobin ve fosfat diizeylerinin diisiik olmas,
artmis tiremi ve elektrolit bozukluklari, kullanilan ilaglarin yan etkileri de anksiyete ve

depresyonun daha fazla gériilmesine neden olmaktadir (90, 98).

Tedirginlik ve korku hali ile hastada goriilen anksiyetede; nefes darligi, carpinti,
terleme, gogiis agrist gibi somatik belirtiler de goriilebilmekte ve hastalar 6liim korkusu
yasamaktadir (84). Depresyonun semptomlari, bu somatik yakinmalara ek olarak;
umutsuzluk, yorgunluk ve enerji kaybi, uyku bozuklugu, ilgi kaybi, agr1 ve sanci, istah
kayb1 ya da asir1 yeme, konsantrasyonda azalma, sugluluk ve ise yaramazlik duygusu,
iletisime kapanma, 6liim ve intihar diisiinceleri, psikomotor ajitasyondur (84, 85, 93).
Anksiyete ve depresyonun bu belirtileri cogu zaman iiremi belirtileri ile benzerlik
gostermesinden dolayr genellikle atlanilan ve klinik teshisi diyaliz hastalarinda zor konulan
psikiyatrik sorunlardir (90). Son dénem boébrek yetmezligi hastalarinda issiz olanlarin,
kadin ve gen¢ olan diyaliz hastalarinin depresyona yatkinligit daha fazla oldugu
belirtilmektedir (84). Anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlarmn varligi diyaliz
hastalarinda yagsam kalitesini olumsuz etkileyen ve yasam siiresini azaltan bir durumdur
(19, 85, 100, 101). Hastalar diyalize girmeyerek, diyetine uymayarak, fazla siv1 tiikketerek,
tedavisine uymayarak Olmek isteyebilir veya direk intihar ederek de sorununu ¢dzme
yoluna gidebilir (84, 85). Bu sorunlarin ¢6ziimiinde; oncelik hastanin dogru tanilanmasi,
uzmanlar esliginde bireysel davranig terapileri ve ila¢ tedavileri gerekmektedir (85).
Hemsire, psikolog, nefrolog, aile isbirligiyle hastanin zarar verme potansiyeli azaltilarak,
saglikli diisiinme yetisi kazanmasi ve problem ¢6zme stratejisinin gelistirilmesi saglanmali,

ruh halinin iyilestirilmesi amaglanmalidir (58, 84).
2.2.5.3. Hastalarin Sosyal Sorunlar:

Kronik bobrek yetmezligi ve buna baglh diyaliz tedavisi alan hastalarda fiziksel
fonksiyon kayb1 ve psikolojik sorunlarin yani sira egitim, is, ¢calisma hayatinda giigliikler,

ekonomik zorluklar, aile i¢i diizende degisimler, degisen rol ve sorumluklar, esler arasi

16



iligkilerde bozulmalar, yakin ¢evresi ile iliskilerin zayiflamasi, yalnizlik ve sosyal
izolasyon gibi sosyal sorunlar goriilebilmektedir (79, 87). Kronik bir hastaligin
baslangicinda hastaya aile ve sosyal ¢evresi yogun ilgi ve alaka gosterirken, uzun vadeli
tedavi siirecinde bu ilgi azalmakta, hatta dost ve akrabalarin arayip sormadiklari
goriilmektedir (79). Yapilan bir ¢calismada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin tedaviye
basladiktan sonra, yarisindan fazlasinin akraba ve arkadas iliskilerinin azaldigi (%59), rol
ve sorumluklarini tam olarak yapamadigi (%33.3), c¢evresindeki insanlara karsi
beklentisinin arttig1 (%38.5), yasadig1 cevreyi degistirmesi gerektigi (%12.8), hatta esi ve
cocuklari tarafindan terk edildigi (%1.7) belirtilmektedir (102).

Diyaliz tedavisi alan hastalar toplumda diger insanlarin onlara acimasi, hastaligina
yonelik dislama ve ayrimcilik yapilmasi, bulundugu ortamdan reddedilmesi gibi
durumlarla karsilasarak kendilerini yetersiz, degersiz ya da dislanmis olarak hissedebilir,
toplumdan geri ¢ekilebilir veya sosyal ortam ve aktivitelere katilmak istemeyebilirler (84,
87). Hastaligina ve beraberinde yasadigi giicsiizliiklere bagli olarak utangaglik, ofke,
siddete maruz kalma korkusu, giiven azlhigiyla toplumdan, ¢evresinden, hatta ailesinden
kendini uzaklastirmakta, yalnizlik ve ice kapanma duygular1 yasamaktadir (84). Ayrica
diyaliz programina gore bireyin sosyal yasamini diizenlemesi, is veya egitim hayatina
diizenli devam edememesi gibi durumlar da hastanin kendisini ise yaramaz hissetmesine,
basarisizlik duygusuna, sosyal yasama uyum giicliigliyle beraber yalmizlik ve sosyal
izolasyona neden olmaktadir (85). Diyaliz hastalariyla yapilan g¢aligmalarda, hastalarin
cogunlugunun hastaliklar1 nedeniyle yiiksek diizeyde kendilerini yalnizlik hissettigi
belirtilmektedir (103, 104). Hastalarin kendilerini yalniz hissetmesinde, hastaligina bagh
yasadigi rol ve fonksiyon kayiplari, sik araliklarla uzun siireli diyaliz tedavilerinin olmasi
ve diyaliz siliresince onunla iletisime girecek saglik personeli veya aile bireylerinin stirekli
yaninda bulunamamasi, bulasic1 hastalik veya enfeksiyondan koruma nedeniyle izole

edilme gibi nedenler sayilabilmektedir (93).

Aile, akraba, arkadas gibi yakin ¢evresinden sosyal destegi yetersiz olan, yalnizlik
ve izolasyon yasayan diyaliz hastalar1 yasama dair olumsuz diisiince ve umutsuzluga
kapilmaktadir. Hastanin hastalikla basedebilmeye yonelik umudunun ve yasama dair
beklentilerin olmamasi yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir (93). Calisma
hayatinin kisitlanmasi ve ekonomik durumun diisiik olmasi da yasanilan umutsuzluk

diizeyini artirmaktadir (105). Kronik bobrek hastalarinda alinan diyaliz tedavisinin uzun
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stireli olmasi, hastalia ve tedaviye bagli gelisen yorgunluk, enerji kaybi1 ve fiziksel
kisithiliklar nedeniyle hastalarin ¢aligma saatleri ve is sorumluluklari olumsuz etkilenmekte
hatta bir¢ok hasta isine devam edememektedir (87). Calisma yasami kisitlanan hastanin
aile biitgesine katkis1 azalmakta veya hi¢ olmamakta, ailedeki diger bireylere ekonomik

olarak da bagimli hale gelmektedir.

Kronik bobrek hastaligi ve diyaliz tedavi siireci aile ve evlilik iliskilerinde de
bozulmalara ve strese neden olmaktadir (77, 79). Literatiirde kadin ve erkek cinsiyette
periton diyalizi tedavisi alan hastalarla yapilan bir ¢alisma bu durumu desteklemekte,
hastalarin esleri ile iliskilerinin iyi olmadigi, hastaliga bagli cinsel problemler yasadiklari,
esleri tarafindan reddedildikleri ve evliliklerinin iyiye gitmedigi belirtilmistir (106). Bu
kronik hastalik ve tedavi siirecinde aile igerisinde kadin ve erkegin geleneksel toplumsal
rol ve sorumluklar1 da olumsuz etkilenmektedir. Geleneksel toplumsal anlayisa gore
“kadinin yeri evidir” ve “ailenin reisi ve evin diregi erkektir”, “ge¢cim sorumlulugu erkege
aittir” algis1 hakimdir. Kadin hastalar ev i¢i rollerini yerine getirmede giicliik yasama, ev
islerini layikiyla yapamama diisiincesi, fiziksel giizelligin kaybedilmesi ve eslerine iyi bir
kadin olamama korkusu yasarken, erkeklerde evin gec¢imi ve sorumlulugunu yerine
getirmede giicliik yasama, ev i¢i yonetimi kaybetme, soziiniin dinlenmemesi ve gii¢siizlik
duygusu, cinsel yasamda sorunlar ve iktidarsizlik, calisamama ve aile biitcesini
saglayamama gibi duygu ve diigiinceler hakim olmaktadir (84, 87). Bu anlayisa gore aile
ici beklenen toplumsal rolleri hastaliklar1 sebebiyle yerine getirememe hem kadin hem

erkek hastalarda kendini yetersiz gorme, su¢lu hissetme, esi tarafindan terk edilme

duygusu yasamasina neden olmaktadir (87, 102).

Diyaliz tedavisi alan hastalarda yukarida bahsedilen fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlarin gelismesini Onlemeye veya mevcut sorunlarin diizeltilmesine yonelik rutin
saglik taramasi, bagimsizligin1 destekleyen hemsirelik bakimi, hasta ve bakim vericisine
egitim ve damigmanlik hizmetleri, sosyal destek sistemlerinin gii¢clendirilmesi gibi
uygulamalar gerekmektedir (58, 99). Kronik bobrek hastaligi ve diyaliz tedavi siireci
sadece hastay1 degil tiim aile bireylerini etkilemekte, hastanin evde primer bakim vericisine
de 6nemli sorumluklar yliklemektedir. Diyaliz tedavisinin basarisinin saglanmasinda ve
hastalarin yasam kalitelerinin arttirilmasinda hasta, bakim verici ve nefroloji ekibi

isbirliginin 6nemi unutulmamalidir.
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2.3. Bakim ve Bakim Verici
2.3.1. Bakimin Tanimi

Cok yonlii bir kavram olan ve farklt meslek gruplarinda insan, hayvan, bitki, esya
ve makinalar i¢in kullanilan bakim; en genel tanimiyla “bir esya veya kisinin iyi durumda
olmast icin verilen emek”, “birinin temizligi, yedirilmesi, giydirilmesi gibi ihtiyaglarini
saglama ve bakma sorumlulugunu iistlenme” olarak tanimlanmaktadir (107). Hemsirelik
sOzliigiine gére bakim; birini korumak, beslemek, yardim etmek, sevgi ve 6zen gostermek,
diisiinmek, desteklemek, empati duymak anlamlarina gelmektedir (108, 109). En az iki kisi
ile baslayan ve gelisen bakim verme ve alma olgusu; bir kere veya siirekli saglanan
yardim, ailedeki bireylerin desteginden mesleki profesyonellige kadar uzanan genis
periyodu kapsayan, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonleri olan bir kavramdir

(108).

Evrensel bir olgu olan bakim verme islevi, bireyin kendisini iyi hissetmesine
yardimci olan olumlu yondeki tiim islevler biitiinlidiir. Bakim verme; inang, sabir, umut,
cesaret, diiristliik, giiven, algakgoniilliiliik, bilgi gibi temel unsurlar1 icermekte ve 6znel
kisileraras1 iliskilere temellenmektedir (109). Swanson’un bakim teorisi; bireyi
tanima/bilmeyi, birlikte olmayi, onun i¢in bir sey yapmayi, yasami kolaylastirmayi ve
inan¢ saglamayi kapsar (109). Bir bireye bakim verme; onun kigisel bakimini (tuvalet ve
yemek ihtiyaci, viicut temizligi, giyinmesi vb.), giinliikk sosyal gereksinimlerini (ev i¢i
islerini ve aligverigini yapma, ulagimi saglama vb.), saglik bakimimni (ilag alimi, tedavisi,
takip ve kontrolleri vb.), maddi destek vermeyi (parasal yardim saglama, ayni evde

yasama, ekonomik sikintilarin yonetimi ve paylasimi vb.) kapsamaktadir (110, 111).

Bakim verme; formal ve informal olarak saglanabilmektedir. Formal bakim; bir
saglik kurumunda veya evde, profesyonel meslek gruplar1 (evde bakim uzmanlari, hemsire,
hekim, sosyal hizmet uzmani, vb.) tarafindan, bireylere saglik ve kisisel bakim
hizmetlerinin sunuldugu, uzmanlik gerektiren ve verilen hizmetin licret karsiligi olan
bakim seklidir (112, 113). Informal bakim; ev ortaminda, aile iiyeleri, akrabalar, arkadaslar
gibi bireyin yakinlar1 tarafindan, iicret veya herhangi bir karsilik beklemeksizin yapilan,
cogunlukla uzmanlik gerektirmeyen, bireyin gereksinimleri dogrultusunda yapilan her

tirlii yardimi kapsamaktadir (111, 114).

Kronik hastaliklar ve uzun siireli fonksiyonel kayiplar1 olan bagimli hastalarin evde

informal bakiminda; hasta bireyin beslenme, banyo gibi giinliik kisisel bakim
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aktivitelerinin  siirdliriilmesinden, maddi destek vermeye, ila¢c tedavisi, saglik
kontrollerinden ileri diizeyde beceri gerektirebilecek (trekeostomi/kateter/fistiil bakimi,
intravendz ilag uygulamasi gibi) tibbi uygulamalarla saglik bakiminin sunumuna kadar pek

¢ok konuda bakim sorumlulugunu aile iiyesi bir bakim verici tistlenmektedir (4, 110).
2.3.2. Bakim Vericilerin Tanimi

Bakim verici; hasta bireye fiziksel, sosyal, ekonomik, duygusal yonden destek
saglamaktan sorumlu, tibbi tedavi ile psikososyal iyilestirme siirecinde koprii gibi rol
oynayan, formal (iicretli saglik meslek gruplari) veya informal (anne, baba, es, cocuk gibi
aile iiyeleri veya arkadaslari) kisiler olarak tanimlanmaktadir (4, 112, 115). Bagka bir
tanimda ise bakim verici; hastalik veya sakatlikla miicadele eden ya da bebeklik, yaglilik
gibi nedenlerle kendine bakamayan, fiziksel bakim gerektiren bireye yardim eden veya bu

yardimi diizenleyen kisi olarak ifade edilmektedir (116, 117).

Primer bakim vericiler; saglik kurumu ortami diginda kronik hastalikli bireylerin
giinliik yagam aktivitelerinde, fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasinda
primer destek grubunu olusturan profesyonel meslek iiyesi veya aile tiyesi bireylerdir (4).
Kendi ev ortaminda hasta bireye profesyonel bakim verici desteginin saglanmasi

sosyokiiltiirel statli ve ekonomik duruma gore degiskenlik gostermektedir (112).

Ulkemizde kronik hastalig1 veya bakim gereksinimi olan bireylerin evde bakiminda
primer bakim sorumlulugunu ¢ogunlukla aile tiyeleri iistlenmektedir (111, 114). Kronik
bobrek hastaligi ve hemodiyaliz tedavisi boyunca hastanin diyaliz partneri gibi davranan
aile tiyelerinden biri, bireyin primer bakim vereni olarak kabul edilmektedir (118). Aile
icerisindeki bu primer bakim verici; KBH olan ve HD tedavisi alan hastasinin sinirliliklar
nedeniyle, klinikteki tan1 ve tedavi siirecinden evde bakimin siirdiiriilmesine kadar her
alanda hastasinin yaninda olup gereksinimlerini karsilamak sorumlulugunda ve iyilestirme
stirecinde yardimci olmak i¢in klinikteki diyaliz ekibi ve evde bakim hizmetlerinde saglik

ekibi ile karsilikli iletigim igerisinde olmak zorundadir (118, 119).
2.3.3. Evde Bakim ve Aile

Toplumun yapi tagini olusturan aile; “evlilik, kan bagina dayanan, anne, baba, es,
cocuklar ve kardesler arasindaki iliskilerden olusan, toplum igerisindeki en kiigiik birlik ve
en saglam sosyal olusum” olarak tanimlanmaktadir (107). Bagka bir tanima gore aile; kan

bagi, evlilik, evlat edinme ile birbirine bagl, birlikte yasayan, ayni geliri paylasan, ayni
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evde cesitli rollerle birbiriyle siirekli etkilesim halinde olan bireylerden meydana gelen
topluluk, kendi igerisinde sistem ve alt sistemleri, belirli sinirlar1 ve kurallari olan, kendine
0zgii degerleri ve amaci olan, belirli bir i¢ dengeye sahip, evrensel sosyal yap1 olarak ifade
edilmektedir (119, 120). Aile tyelerinin tiim ihtiyaglarmi karsilamak, giivenli ve huzurlu
bir ortam saglamak, saglikta ve hastalikta aile tiyelerine bakim ve destek vermek, sevgi,

saygl, baglilik, yakin iligki i¢erisinde olmak ailenin islevleri arasindadir (121).

Aile iiyeleri fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yonden birbirlerinin
ihtiyaclarini karsilayan, birbirleriyle stirekli etkilesim ve paylasim halinde olan bireylerdir.
Bu nedenle aile iiyelerinden birinde gelisen bobrek yetmezligi ve diyaliz tedavisi gibi
onemli bir saglik sorunu oldugunda, tiim aileyi ciddi derecede etkilemekte ve ailenin
yasam diizenini degistirmektedir (118). Aile iiyelerinden birinin hasta olmasi, ailenin i¢
dengesinde degisimler meydana getirerek, diger bireylerin fiziksel ve duygusal enerjisini,
rol ve sorumluklarini, aile islevselligini olumsuz etkilemektedir (3, 119). Dolayisiyla
yasanan bu hastalik hem hasta bireyin hem de onun bakim sorumlulugunu iistlenen aile
liyelerinin yasam kalitesini ciddi oranda bozabilir (13, 122). Aile iiyelerinden birinin KBH
gibi ciddi bir kronik hastaliginin olmasi, 6zellikle hasta bireyin aile igerisindeki rol ve
fonksiyonlarma bagli olarak 6nemli sorunlar ve giiclikler meydana getirmektedir (121).
Ailede kronik durumda hasta olan birey 6zellikle anne veya baba ise evin ve ¢ocuklarin
bakimsiz kalmasi, okul basarisinin diismesi, is/calisma alaninda sikinti yasanmasi veya
issizlik ve dolayisiyla aile biitgesinin daralmasi gibi sorunlarla ailenin tiim i¢ dinamiginde
bozulmalar goriiliir (3). Boyle bir durumda aile i¢ dengesini saglamak i¢in hasta birey ve
hastalik ile uyum siirecine girer ve bireyler ailenin denge ve diizenini yeniden kurmak icin
tiim enerjisini sarf eder (122). Kronik hastalik ve degisen diizen ile birlikte aile i¢erisinde
gelisebilecek sorunlar ve giicliiklerle bag edebilmek icin hem hasta birey hem de aile

tiyeleri yogun bir destege gereksinim duymaktadir (121).

Aile tiyeleri arasinda, becerikli, fiziksel ve duygusal acidan giiclii, bakim1 vermeye
en uygun birey hasta bakiminin esas sorumlulugunu ve yiikiini istlenmektedir (123).
Ailedeki bireyler arasinda geleneksel toplum rollerine dayanarak genellikle kadinlar (anne,
es, kiz cocuklari, gelinler, akraba ve komsu kadinlar) primer bakim verici roliinii
tistlenmektedir (84, 110, 124). Bakim sorumlulugunun toplumda kadinlara yiiklenmesi;
kadinin sefkatli, duyarli, sabirli ve 6zverili olmasi, bakim vermenin giicliikleriyle erkege

gore daha iyi bas edebilmesi, ev isleri ve aile i¢i 6zel yasamin diizenlenmesinin kadinin
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dogal isi olarak goriilmesi diisiincelerinden kaynaklanmaktadir (125). Aile igerisinde
bakimin ana sorumlulugunu {iistlenen primer bakim vericiler olmakla birlikte, onlara
yardimec1 olan ve destekleyen sekonder bakim vericiler de hastanin bakiminda rol
almaktadir (4). Cogunlukla aile iiyesi olan bakim vericiler, fiziksel, duygusal ve ekonomik
yonden biiyiik bir sorumlulugu karsilik beklemeksizin iistlenmektedirler. Bunda etkili olan
faktorler; es, anne/baba, c¢ocuklar arasindaki duygusal yakinlik ve baglilik, sevme,
minnettarlik ve sorumluluk duygusu, ihtiyagli bireye yardim etme duygusu, toplumsal
degerler, sucluluk duygusundan kurtulma, aile dayanigsmasi, yardim ve destek beklentisinin

karsilikli olmasi olarak siralanabilmektedir (110, 126).

Kronik bobrek hastaligi, HD tedavisi ve bunlara bagli gelisen fiziksel ve
psikososyal sorunlar, bagka kronik hastaliklar gibi nedenlerden dolayr normal yasam
diizeni bozulmus ve saglik ihtiyaglarinda kismi veya tam bagimli hale gelen hastalarin
hastane disinda da bakim hizmetinin sunumu ve siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu bakim
hizmetini, hemodiyaliz biriminde profesyonel hemsireler sunarken, diyaliz birimi disindaki
sosyal ¢evre ve ev ortaminda bakim vericilerine bu gorev diismektedir (3, 118). Bu bakimi
sunarken hemodiyaliz hastasinin primer bakimindan sorumlu bakim vericiler, evde bakim
birimlerinden destek alarak saglik ekibi {iyeleri ile karsilikli iletisim igerisinde olmak

zorundadir.

Evde bakim olgusu DSO tarafindan; “Bakima ihtiyaci olan bireye, profesyonel
saglik ¢alisanlar1 veya iicretli hasta bakici gibi yardimcilarla formal ya da ailesi, akrabalari,
dostlari, komgulart gibi yakinlar1 ve goniillii bireylerle informal tarzda, hastaya kendi ev
ortaminda bakim hizmetinin verilmesi” olarak tanimlanmistir (127). Evde bakim alan
birey, kendi ev ortaminin rahathigini, 6zgiirliigiini, giivenini ve sicakligini hisseder (128).
Evde bakim; koruyucu, tedavi ve rehabilite edici olarak bakimin siirekliliginin etkin bir
sekilde saglanmasi esasina dayanmaktadir. Evde Bakim Hizmetleri; kalici veya gegici
siirecle bakima ihtiyaci olan bireyleri kendi ortamlarinda desteklemek, yasamlarini1 saglikli
ve huzurlu siirdiirmelerini saglamak, toplumdaki sosyal yagama uyumlarini saglamak, aile
iyelerinin lizerindeki bakim yiikiinii hafifletmek amaciyla, bireye ve ailesine sunulan
saglik ve sosyal destek hizmetlerinden olusan bir saglik hizmet modeli olarak
belirtilmektedir (128-130).

Ulkemizde 2005 yilinda evde bakim ydnetmeligi ¢ikarilarak evde bakim

hizmetlerinin genel hatlar1 ilk kez belirlenmistir. Bu yonetmelikten sonra evde bakim
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hizmet boyutu daha da 6nem kazanmis ve Saglikta Donilisiim Programi kapsaminda Evde
Bakim Hizmeti; sosyal hizmet kuruluslart ve belediyelerce verilen evde bakim hizmeti
(sosyal destek hizmeti) ve Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen evde saglik hizmeti olarak
sunulma karar1 alinmistir (131, 132). Siirdiiriilebilir saglik bakim hizmeti sunmak ve
hastaneye yatiglar1 azaltarak saglik maliyetlerinin azaltilmasini1 saglamak amaciyla sunulan
Evde Saglik Hizmetleri; gegici veya kalic1 rahatsizliklar nedeniyle bakim ihtiyact olan
bireylere, kendi ev ve aile ortaminda, tibbi tedavi ve bakimdan psikolojik danismanlik ve
rehabilitasyona kadar genis bir yelpazede, saglik hizmetinin sunulmasidir (133). Evde
Saglik Hizmetleri; enjeksiyon, trakeostomi bakimi, yara bakimi, hasta beslenmesi gibi
konular1 igeren hekim ve hemsirelik hizmetleri, tibbi malzeme ve cihazlara iliskin medikal
hizmetleri, fizyoterapi, psikoterapi ve rehabilitasyon saglanmasini kapsamaktadir (128,
133, 134). Ulkemizde Evde Saglk Hizmetlerinin sunumunda, ¢ogunlukla hastaneler
blinyesindeki Evde Saglik Hizmet Birimlerinden, aile hekimliklerinden ve il saglik
mudiirlikleri bilinyesindeki gezici saglik ekibi tarafindan verilen hizmetlerden
yararlanilmaktadir (132, 135). Evde bakimin diger boyutu olan Evde Sosyal Destek
Hizmetleri ise; sosyal hizmet uzmanlari, belediyelere bagli bakim elemanlari, din
gorevlileri ve aile tyeleri gibi kisiler tarafindan saglanan, saglik disindaki tiim
gereksinimlerini karsilayan hizmetler biitiinii olarak belirtilmektedir (128, 136). Sosyal
destek hizmetleri; hastanin tagima, ulasim, gida ve beslenme, 6z bakimi, gece/giindiiz
bakim ve takibi, 1sinma, barinma, ev islerine yardim/temizlik ve ev diizeni, danismanlik
gibi hizmetleri kapsamaktadir (136). Evde bakima yonelik iilkemizde sosyal destegin
saglanmasinda, illerdeki sosyal hizmet miidiirliiklerinden ve belediyelere bagli evde bakim
birimlerinden yararlanilmaktadir. Sosyal ve saglik destek hizmetleri birbirini
tamamlayarak bireylerin evde bakim gereksinimleri dogrultusunda hizmet alimlarim

saglamalidir (134).

Evde bakim hizmetlerinin pek c¢ok avantajlar1 ve buna karsin dezavantaj ve
sorunlar1 goriilmektedir. Hastanin 6zgiir ve hakim oldugu kendi ev ortaminda bakim
alabilmesi, bireyin bagimsizlik giiciinii artirmasi, hastanin kendi kurallarinin gecerli oldugu
ortamda bulunmasi, aile icerisindeki yasamin bir pargasi olabilmesi, moralini ve iyilesme
arzusunu artirmasi, hastanin evde bakim hizmeti verecek saglik calisanini segebilmesi,
daha etkin ve kaliteli bireysel saglik hizmeti alabilmesi, hastanin ve ailenin tiikenmisligini
azaltarak yasam Kkalitelerinin yiikseltmesi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi evde

bakimin avantajlar1 arasinda sayilabilmektedir (127, 130). Buna ilaveten, evde bakim
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hizmetleri ile uzun siireli ve hastanede gereksiz kalislar 6nemli Sl¢iide azaltilabilmekte ve
dolayisiyla hastanelerdeki saglik maliyeti diistirtilebilmektedir (134). Bu olumlu yonlere
karsin evde bakim hizmetlerinin uygulama ve isleyisinde yasanan farkliliklara bagl olarak
pek cok sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Evde saglik ve sosyal bakim hizmetinin isleyis ve
uygulamalarinda, standartlar1 ve kalite yonetiminde, insan kaynaklar1 ve personel yonetimi,
finansal kaynagin saglanmasima iligkin sorunlar goriilebilmektedir (128). Evde bakim
hizmetlerinin ayrintili bir egitim programi ve denetim gerektirmesi, saglik personelinin
farkl1 bir ortamda bakim1 verecek olmasina bagl verimliligin azalmasi, evde invaziv tedavi
ve hatali ilag kullanimindan kaynaklanabilecek enfeksiyon sorunlarinin olusmasi, saglik ve
sosyal destek icin personelin siirekli hastanin yaninda bulunamamasi ve buna bagl aile
tiyelerine diisen giinliik ev ve hasta bakim islerinin zor gelmesi, aile iizerinde artan bakim
yiikii gibi pek ¢ok sorunlar evde bakim hizmetlerinin kisitliliklar1 arasinda sayilabilir (134).
Bu sorunlarin ¢oziimlenmesinde Evde Bakim Dernegi tarafindan 2010 yilinda diizenlenen
calistay raporunda; toplumun gereksinimlerine cevap verebilecek, modern ve bilimsel
standartlara uygun, saglik sistemi ve sosyal hizmetler ile uyumlu, iilkenin maddi ve insani
kaynaklar ile saglanabilecek bir evde bakim hizmet modelinin gelistirilmesinin 6nemi
vurgulanmigtir (128). Hasta, ailesi ve saglik personeli arasinda iletisim sorunlarinin
¢oOziilmesi, ulagim ve saglik teknolojisinin gliclenmesi, hastanin aile igerisindeki primer

bakim vericisinin egitimiyle bu sorunlarin azalabilecegi ongoriilmektedir (128, 134).

Toplumumuzun kiiltiiriine gére hastanin evde bakim ihtiyaci, kendi veya yakininin
ev ortaminda, aile iiyeleri tarafindan gerceklestirilmekte ve uzun stireli saghik bakim
hizmeti evde bakim hemsireleri tarafindan kontrol, degerlendirme ve kayit edilmektedir.
Evde bakim hizmetlerine yonelik gelistirilmis politikalarin kapsaminin genis olmasina
ragmen, evde bakim siirecinde hastanin aile iiyelerinde ve o6zellikle primer bakim
vericilerinde artan hasta bakim yiikiine bagh fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik pek
cok giigliikler yasandig literatiirdeki ¢alismalarda belirtilmektedir (4, 113, 126, 137-139).

2.3.4. Evde Bakim Veren Bireylerin Gereksinimleri ve Yasadig1 Giicliikler

Bakim vericilerin evde hastalarina 7/24 bakim vermeleri nedeniyle kendisine, isine,
ailesine ve arkadaslarina ayirdigr vakit azalmakta ve dolayisiyla aile yasantis1 basta olmak
lizere tiim yasami etkilenmektedir (113). Literatiirdeki ¢aligmalarda kronik hastalik ve
bagimli hastasiyla bas etme giicii ve destek sistemleri yetersiz olan ailelerde hastanin

bakimini iistlenen primer bakim vericilerin; fiziksel rahatsizliklarinda artma, emosyonel
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stres, depresyon, 6fke, sucluluk, caresizlik, zamanin ve 6zgiirliiglin kisitlanmasi, aile ici ve
sosyal cevre ile iligkilerde ¢atismalar ve kisitliliklar, sosyal izolasyon, is ve ekonomik

sikintilar, yasam kalitesinde bozulma gibi bir ¢ok sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir
(110, 113, 119, 126, 140, 141).

2.3.5. Hemodiyaliz Tedavi Siirecinde Bakim Vericilerde Gelisebilecek Sorunlar

Kronik hastaliklarin ¢ogunda oldugu gibi KBH ve HD tedavi siireci hem hastay1
hem de ailesini olumsuz etkilemektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan son dénem boébrek
hastasiyla yasam, tiim aile i¢in fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik giicliikler, yeni roller
ve yasam tarzi degisikliklerini de beraberinde getirmektedir (119). Hemodiyaliz
tedavisindeki hastalarin primer bakim sorumlulugunu iistlenen ¢ogunlukla birinci derece
yakinlari, hastasiyla birlikte tedavi siirecine katilmakta, hastasinin yasadigi sikintilari
paylagmakta ve klinik disindaki bakim gereksinimlerini karsilamakta, tedavinin etkinligi ve
bakimin siirekliligi agisindan iizerine diisen sorumlulugu artmaktadir (36). Ayrica, sevgi ve
baglilik duyduklart aile tiyesindeki bir kiside ciddi bir hatalik durumunun olmasi, bakim
vericide tziintii, kaygi, depresyon yasamasina da neden olabilmektedir. Literatiir
incelendiginde, HD tedavisi alan hastalara bakim veren aile iiyelerinin sorunlarini

inceleyen sinirl sayida ¢alismalar goriilmektedir (3, 13, 34, 36, 55, 113, 119, 142).

Bakim vericiler; hemodiyaliz tedavisi alan hastasinin bagimlhilik diizeyine gore
beslenmesi, yemeginin yedirilmesi, tuvalet gereksinimi, yatma kalkma gibi hareketinin
saglanmasi, giinliik hijyen gereksinimi, banyosu gibi giinliik yasam aktivitelerinin
saglanmasinin yaninda, ev i¢i isler, aligveris, hastasinin saglik gereksinimlerini karsilama
ve takip etme, farkli uygulanma sekilleri olan ilaglar ve karmasik yapida olan tibbi
malzemelerin temini ve uygulanmasi, diyaliz klinigi ve sosyal yasam icerisindeki diger
yerlere ulagim, saglik maaliyeti, gelir gider hesaplar1 gibi enstriimental yasam aktivitelerini
de karsilamak durumundadir (143). Bu kadar rol ve sorumluluk {istlenen bakim vericinin
bunlarla basa c¢ikabilmesi i¢in desteklenmesi ve evde bakim kapsaminda saglik
profesyonellerince yapilan ev ziyaretlerinde bakim vericilerin gereksinimlerinin ve

yasadig1 sorunlarin dikkate alinmasi 6nemlidir.

Hemodiyaliz tedavi siirecinde hastalarin bakim vericilerinde goriilebilecek sorunlar

fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar olarak ele alinabilmektedir.
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2.3.5.1. Bakim Vericilerin Fiziksel Sorunlar:

Bakim verici rollerinin kazanimi ile birlikte siirekli hastanin yaninda olmak ve
gereksinimlerini karsilamak uzun vadede bakim verilerin farkli derecelerde fiziksel
problemler ve saglik sorunlar1 yasamasina neden olmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastasiyla siirekli klinik ortama girme, hastasinin ihtiyact oldugunda her an yaninda olma,
hastasi i¢in iiziintii ve endise duyma, hastasin1 ve bakim roliinii 6n planda tutarak kendi
gereksinimlerini erteleme, sagligina ve beslenme diizenine dikkat edememe, yeterli
dinlenememe gibi nedenlerle bakim vericiler; kronik yorgunluk, uykusuzluk, bas, boyun,
sirt, bel, eklem bolgelerinde agri, bagisiklik sisteminin bozulmasi, hipertansiyon ve diyabet
gibi artan kronik hastaliklari, istah degisikligi ve kilo kaybetme gibi fiziksel sorunlarla
karsilasabilmektedir (34, 119, 126, 142, 144).

Literatiire gore bakim vericilerin, bakim vermeyenlere gore kardiyovaskiiler sorun
gibi daha fazla saglik sorunlar1 yagadiklar, fiziksel sagliginin olumsuz etkilendigi ve saglik
hizmeti kullaniminin arttig1 belirtilmistir (110). Bakim verme ile koroner kalp hastalig
riski arasindaki iliskinin incelendigi prospektif bir ¢alismada; bagimli olan hastasina
haftada 9 saatten fazla bakim sunan kadinlarda koroner kalp hastaligi riskinin yiiksek
oldugu saptanmustir (145). Yapilan bir baska ¢alismada, HD uygulanan bireylere bakim
verme siirecinde hasta yakinlarinin %62.6’sinin fiziksel sagliginin olumsuz etkilendigi,

%58.5’inin ise yorgunluk ve halsizlik yasadigi belirtilmektedir (3).

Bakim gereksinimi olan hastalar giinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik
diizeyine gore hareketini saglama, pozisyon degistirme, tuvalet, banyo gibi ihtiyaglarin
giderilmesinde bedensel giic gerektiren bakim uygulamalarina ihtiya¢ duymaktadir. Bu
ithtiyaclarin karsilamasina yardimci olan bakim verici yorulmakta, 6zellikle hasta tagima ve
kaldirma islemlerinde destek araclar ya da kisiler olmadiginda zorlanmakta, dogru viicut
mekanigi ve hareket ilkelerine 6zen gosterilmediginde kalici1 veya gegici kas ve eklem
incinmeleri, bel ve boyun boélgesinde fitik olusumu, cesitli bolgelerde eklem ve kas

agrilari, giicsiizlik yasadigi bilinmektedir (143).

Bakim vericinin ileri yasta olmasi ve mevcut bir kronik hastalifinin olmasi
durumunda da yorgunluk, giicsiizliik, agri gibi sorunlar daha fazla goriilmektedir (143).
Ustelik hipertansiyon/hipotansiyon, kalp yetmezligi, diyabet, eklem iltihaplanmasi ve
kireglenmesi gibi ciddi kronik hastaligi olan bakim vericilerin, kendilerinin bakim

gereksinimi varken bakim verici roliinii istlenmeleri yorgunluk ve agr1 diizeyini
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etkileyerek sagligini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica, toplumda gen¢ olan bakim
vericilerin ileri yas bakim vericilere gére bakim sorumlulugunu ve fiziksel gii¢ gerektiren
uygulamalar1 daha kolay yerine getirebildigi goriilmektedir. Bakim vericinin ileri yasta
olmasi gli¢ gerektiren uygulamalarda zorlanmasina, yorgunluk ve agr1 diizeyinin artmasina
ve dolayisiyla bakim yiikiiniin de artmasina neden olmaktadir. Literatiirde yasli hastasina
bakim veren primer bakim vericiler iizerinde yapilan bir arastirmada, bakim vericinin yasi
ile bakim ytikii arasinda anlaml iliski oldugu, bakim vericinin yasi arttik¢a bakim yiikiiniin

de artt1g1 belirtilmistir (146).

Bunlarin yani sira, 6zellikle ayn1 evde hem hasta ebeveynlerine bakim verme, hem
es roliinii yerine getirme, hem de ¢ocuklarini biiyiitiip yetistirme sorumluluklarini {istlenen,
bu farkli kusaklar arasinda bakim verme sorumlulugunda kaldigi i¢in “sandvi¢ kusak”
olarak tanimlanan bakim vericiler, kronik yorgunlugu, fiziksel ve emosyonel giicliikleri

daha fazla yasamaktadir (147).

Bakim vericinin, esine, ¢ocuguna, anne/babasina, aile iiyesi olan hastasina bakim
vermek icin kendini adamasi, kendi hastalik ve tedavilerini ihmal etmesine neden
olabilmektedir. Nitekim zamanmin ¢ogunu hastasina ve bakim roliine harcamaktadir.
Bakim vericinin kendine zaman ayirmamasi veya kisitli olmasi, fiziksel ve psikolojik
sorunlar yasamasina, enerjisinin tiikenmesine ve uzun vadede iistesinden gelemeyecegi
bakim yiikiine neden olabilmektedir. Nitekim literatiirde bu durumu destekler nitelikte bir
caligmada, hastanin bagimlilik diizeyi arttik¢a bakim verenin zaman bagimlilik yiikiiniin

arttig1, zamanini daha fazla hastasiyla gecirdigi belirtilmistir (144).

Bakim vericilerin kendi gereksinimlerini karsilayabilmesi ve fiziksel sorunlarla bas
edebilmesi icin giiniin belli saatlerinde kendilerine zaman ayirmasi, yeterli dinlenme ve
beslenmesine 6zen gostermesi, ailedeki diger bireylerle sorumluluklarin paylagiimasi ve
bakim vericinin desteklenmesi, kendi saglik kontrollerini ve ilaclarmi diizenli kullanmay1
thmal etmemesi, ihtiya¢c duyduklar1 konularda bireysel egitimler yapilmasi, gibi onlemler

alinabilmektedir (143).
2.3.5.2. Bakim Vericilerin Psikolojik Sorunlari

Hemodiyaliz tedavisi gibi uzun siireli tedavi gerektiren kronik hastaligi ve
aktivitelerinde farkli diizeyde bagimliligi olan hastanin primer bakim sorumlugunu
iistlenen bakim vericiler, zamaninin ¢ogunu hastasiyla gecirmesiyle birlikte kendisine,

esine, ¢ocuklarina daha az zaman ayirmasina, kisisel 6z bakimini aksatmasina, kendi saglik
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gereksinimlerini ertelemesine, sosyal etkinliklere katilamamasina, ev i¢i veya is ile ilgili
sorumluluklarin1 aksatmasina yol agmaktadir (34, 143, 148). Ustlendigi bakim isinin
yogunlugu ve zorluguna bagh gigcliikler, uykusuzluk, yorgunluk gibi sikintilar
yasayabilmektedir. Bu sikintilarla bas etme gii¢leri ve destek sistemleri yeterli olmayan
bakim vericilerde yogun stres ve anksiyete basta olmak iizere pek ¢ok psikolojik sorunlar
yasamasina neden olmaktadir (3, 124, 149). Bakim vericiler, beklenti ve sorumluluklara
yetisememe nedeniyle sucluluk duygusu, yasamlarindaki otonomiyi kaybetme
diisiincesiyle giigsiizliik, benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon, depresyon, madde
kullanimi, intihar diigiincesi gibi pek ¢ok psikolojik sorunlarla karsilagabilmektedir (126,
150).

Uzun siire tedavi ve bakim gerektiren kronik hastaliga sahip esine bakim veren
bireyler ise bu siirecten daha fazla etkilendigi bilinmektedir. Hastalikta, saglikta, iyi ve
kotii glinde hayati1 birlikte paylasan esler, hastaligin getirdigi sikintilara ve yasam
degisikliklerine birlikte miicadele etmektedirler. Bakim verici, bir yandan esinin hastalia
kars1 yasadigr sikintilar1 paylasirken, diger taraftan hasta esi i¢in {iziintii, kaybetme
korkusu, caresizlik, gii¢siizliik, kizginlik, 6fke, sugluluk gibi duygulari yasamakta ve
dolayistyla bakim verici esin yasaminda ve psikolojisinde gelgitler olusturmaktadir (87,
151).

Bakim vericiler, HD tedavisini baglangi¢ta hastas1 i¢in bir mucize olarak goriirken,
tedavi siireci uzadik¢a hastanin durumunun ne olacagi, tedavi ve evde bakima iliskin bilgi
eksikligi, yasaminda degisen roller ve sorunlarla nasil bas edebilecegine yonelik yogun
anksiyeteden depresyona, ruhsal tiikenmislige kadar degisen sorunlar yasamaktadir (143,
149, 151, 152). Nitekim literatirde HD tedavisi alan hastalarin bakim vericilerinde
depresyon goriilme sikliginin normal popiilasyondan daha yiiksek oldugu (3, 153), es
konumundaki bakim vericilerde Onemli oranda psikopatoloji gorildigi (154)

belirtilmektedir.

Bakim vericilerde psikolojik sorunlarin en aza indirilebilmesi, mevcut sorunlarin
giderilebilmesi i¢in Oncelikle bakim verenlerin gereksinimlerinin farkinda olunmasi ve
sorunlarin tespit edilmesi gerekmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda toplum
saglig1 merkezleri, aile hekimlikleri, evde bakim birimleri, hastaneler, diyaliz klinigi gibi
alanlarda gorev alan saglik profesyonellerine ailenin bir biitiin olarak degerlendirilmesi,

sorunlarin ve eksikliklerin erken tespit edilebilmesi, ¢oziimlenebilmesi i¢in Gnemli
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sorumluluk diismektedir. Hastaya uzun silire bakim verme ve buna bagli gelisebilen
sorunlar karsisinda bakim vericinin, problem ¢6zme ve bas etme stratejileri gelistirilmesi,
negatif duygu ve diisiincelerden uzak durma, bakim konusunda ailenin diger iiyelerinden
destek alma, kendi gereksinimlerine zaman ayirma, evde bakim ig¢in farkli destek
sistemlerinden yararlanma, sosyal yasama katilma gibi koruyucu girisimler dnerilmektedir
(143, 152). Literatiirde teknoloji temelli uygulamalarin, bilgilendirme ve destek
programlarinin bakim verenlerde stres, depresyon, kizgmlik, o6fke, bakim yiikiiniin
azaltilabilecegi, bas etme ve problem ¢ozme kapasitelerinin artirilabilecegi ve buna bagl

bakim verici sagliginin olumlu olarak yiikseltilebilecegi vurgulanmaktadir (155, 156).
2.3.5.3. Bakim Vericilerin Sosyal Sorunlari

Kronik hastaligi olan bireye bakim verme, fiziksel ve emosyonel oldugu kadar
ekonomik, sosyal ve kisileraras1 sorunlara da yol agmaktadir. Bakim vericiler aile, arkadas,
komsu iligkilerinden ve sosyal etkinliklerinden fedakarlik ederek, zamaninin g¢ogunu
hastasina bakim vermeye adamaktadir (110). Bu bakim verme siirecinde sosyal destegin
azalmasi, bakim roliinde kendini yalniz hissetme, sosyal izolasyon gibi durumlar
yasamasina neden olmaktadir (126). Literatiirde diyaliz hastalarinin primer bakim
vericisine sosyal destegin ¢ogunlukla esleri, aile iiyeleri tarafindan saglandig
belirtilmektedir (152). Ayrica hastanin bakim gereksinimleri, bakim vericinin artan rol ve
sorumluluklari, hastaliga bagh kadin ve erkegin rollerinde degisimler, maddi giicliikler,
cinsel fonksiyonda degisiklik, artan bakim yiikii ile birlikte es roliinli yerine getirememe
gibi durumlara baglh olarak aile i¢i siire¢lerde bozulma, evliliklerde gerginlik ve catigma
goriilebilmektedir (34, 151). Yapilan ¢alismalarda bakim vericilerin, hastasina bakim
vermek ic¢in kendi gereksinimlerini ve kariyer planlarin1 gergeklestiremediklerini, ev igi
diger sorumluluklarla birlikte rol catismasi yasadiklarini, aile iliskilerinin bozuldugu,

ruhsal sikintilar yasadiklar1 belirtilmektedir (3, 119, 142).

Aile igerisinde kronik saglik sorunu ve bagimliligi olan bir hasta ve zamaninin
¢ogunu onun primer bakimi i¢in harcayan bakim verici olmasi aile ekonomisini de
olumsuz etkilemektedir. Bakim verme nedeniyle isten ayrilma veya ¢aligma saatlerinin
azalmasi, emeklilik durumunda is ve kazan¢ doyumundan vazge¢mesi, hastaliga bagl
saglik giivencesi tarafindan karsilanmayan ek masraflarin olmasi gibi ekonomik sikintilar
goriilebilmektedir (110, 126, 143). Bakim vericilere ekonomik sorunlarin ¢dziimiinde

finansal ve kamu kaynaklarinin kullanimi, hastasi ve tibbi ihtiyaglar1 i¢in saglik raporu
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cikarma, iicretsiz evde saglik hizmetlerinden yararlanma, bakim iicreti alma gibi konularda
bilgilendirme ve yonlendirme ile destek saglanabilmektedir (143). Nitekim bu konuda
iilkemizde 2006 yilinda bakima ihtiyaci olan bireylere yonelik yonetmelik ¢ikarilmistir. Bu
yonetmelik kapsaminda, Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii’niin ilgili komisyonuna
gorev ve yetki verilerek, ailede yapilan degerlendirmeye gore evde bagimli/engelli bireye

bakim veren aile iiyesine bakim ticreti 6denerek, ekonomisi giivenceye alinmistir (157).

Toplumun temel yapisi olan aile sagligin1 korumak i¢in hasta ve bakim vericisinin
desteklenmesi, sosyal sorunlarla bas edebilmesi igin sosyal destek kaynaklarinin
saglanmasi gerekmektedir (34). Evde bakim hizmetleri, toplum sagligi merkezleri, aile
hekimlikleri, diyaliz klinikleri ve sosyal hizmetler biinyesinde ¢alisan hemsireler bakim
vericinin sosyal destek gereksinimini belirlemek, bilgilendirmek ve gerekli destek
hizmetlerine yonlendirmek icin essiz konumda yer almaktadir. Bakim vericilere, duygusal,
maddi ve bilgilendirme destegi gibi sosyal destek saglanmasi fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlarin azaltilmasina, gelisen sorunlarla daha kolay bas edebilmelerine, bakim yiikiiniin
azalmasina ve sosyal yasamdan zevk almasina imkan saglamaktadir (143, 149, 158). Aile
iiyeleri, akraba, komsu, arkadaslarin destegi ile bakim vericiye duygusal destek
saglanabilir, akran gruplariyla sosyal aktiviteler diizenlenerek bakim vericinin yalnizlik ve
sosyal izolasyona girmesi dnlenebilmektedir (159). Bakim vericinin sosyallesebilmesi i¢in
ev ici egzersiz, miizik dinleme, kitap okuma, el isi gibi hobilerle ugrasma, ev disinda
hastas1 HD tedavisine girdiginde yliriiylis, alisveris, tiyatro, sinema gibi aktiviteler yapma,
diyaliz kliniginin bekleme alanlarinda diger bakim vericilerle sosyal etkilesimde bulunma,
sosyal aglara katilma gibi akran aktivitelerinde bulunma yapilabilecek uygulamalar
arasinda yer almaktadir (34, 143). Literatiirde sosyal aktivitelerin ve destegin, bakim
vericilerde bakim yiiki, stres ve depresyonu azalttigi, tilkenmigligi Onleyerek yasam

kalitesini artirdigi belirtilmektedir (160, 161).
2.4. Bakim Yiikii
2.4.1. Bakim Yiikii Tanim ve Kapsami

Yiik sozliik anlamiyla; “bir seyin agirligr”, “kiilfet”, “tedirginlik veren sey, engel”,
“birinin iizerine almak zorunda kaldig1 agir gérev” olarak tamimlanmaktadir (107). Aile
icerisinde kronik hastaya informal bakim veren bireyler, bir yandan sevdigi ve baglilik
duydugu aile {iyesini kaybetme endisesi yasarken, 6te yandan hastasinin yogun ve uzun

stireli bakim sorumluluklari altinda ezilmektedir. Siirekli bakima muhtag bireyle yasamak
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ve ona bakim vermek, diger aile {iyelerinde artan sorumlulukla birlikte yiiklenme duygusu
olusturmaktadir (162). Bu bakim sorumlulugu bakim vericide fiziksel, duygusal, sosyal ve
ekonomik etkiler olusturmakta, bakim vericinin yasadigi bu 06znel algilari, bireysel
tepkileri “yiik” olarak ifade edilmektedir (163). Bakim yiikii ise; bakim verme siirecinin
bakim verenler iizerindeki olumsuz etkilerini ortaya koyan bir kavramdir. Literatiirde
yapilan farkli tanimlamalarda “bakim verme gii¢liigii” veya “bakim verme yiikii” seklinde
de belirtilen bakim yiikii (care burden); bakim vericinin yardima muhtag, kronik hasta,
yashh veya bagimliligi olan kisiye bakim verirken zorlanmasi, kendini baski altinda
hissederek gerilmesi, yilik altina girmesi olarak belirtilmektedir (113, 126, 164). Baska bir
ifadeyle bakim yiikii; bakim vericinin rollerini yerine getirirken yasadig: stres ve sikintiya
bagli ortaya ¢ikan psikolojik ve fiziksel saglik problemleri, maddi sorunlar, aile
iligkilerinin bozulmasi ve sosyal hayattaki sorunlar gibi kendi yasami {izerinde olumsuz
degerlendirmeleri sonucunda, bakim vericinin verdigi nesnel ve 6znel yanitlar seklinde

tanimlanmaktadir (55, 124, 153, 163, 165).
2.4.2. Bakim Yiikii Boyutlar

Bakim yiikii, nesnel ve 6znel olmak {izere iki boyutta ele alinmaktadir. Nesnel yiik;
bakim gereksinimi olan bireyin hastaligi ve buna bagl gelisen rahatsiz edici davraniglarin,
yasam aktivitelerindeki kisitliliklarin, bakim ic¢in hastaya harcanan zamanin ve ekonomik
kisithliklarin, aile i¢i catismalarin sebep oldugu bakim vericinin beden ve ruh saghig
tizerinde olumsuz etkilerin dogrudan gozlemlenebilir ve dogrulanabilir yoniini
belirtmektedir (4, 150, 162, 166). Oznel yiik ise; bakim vermeden kaynakli bu sorunlarda
bakim vericinin yasadigi gerginligi ve rahatsizlik durumunu, anksiyete, utang, sugluluk
gibi duygusal durumunu, hissettiklerine yonelik davranigsal ve duygusal tepkilerini igeren
bireysel algilar olarak ifade edilmektedir (4, 124, 165).

Aile igerisinde hastasina bakim verme deneyimi ile bakim vericide ailesine
bagliligin artmasina, bakim deneyimi ile anlam bulmasina, kisisel doyum, 6z giiven ve
gelisimine katki saglamaktadir (165, 167). Buna karsin, verilen bakim sorumlulugunun
uzun siire devam etmesi hasta kadar bakim vericinin ve diger aile {iyelerinin de yasam
diizenini degistirmekte, sorunlar yasanmasina neden olmaktadir. Bakim verici, hastasinin
durumuna gore evinin diizeni, alis verisi, misafir agirlamasi, disart ¢ikmasi, kendi kisisel
ihtiyaglarina zaman ayirmasi gibi giinlik yasaminmi diizenlemesi gerekmektedir. Bu

kisitlamalar ve yasam diizenin degisimiyle birlikte bakim verici stres yasamakta, bu siireci
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ve etkilerini yonetmekte zorlanmakta, bazen basarisiz olmakta nesnel ve 6znel durumlari

iceren bakim yiikii altinda sikint1 yagsayabilmektedir (124, 162).
2.4.3. Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim verme yiikii, bakim alan ve bakim veren bireylere ait bir¢cok faktérden

etkilenebilmektedir. Bu faktorler;

e Hasta bireye ait yas, cinsiyet, egitim diizeyi ile ilgili degiskenler,

e Hasta bireyin hastaliginin seyri, semptomlar1 ve aktivitelerindeki bagimlilik
diizeyi,

e Hasta bireyin iletisim becerisi, kisilik 6zellikleri, psikolojisi ve davranigsal
tepkileri,

e Hasta birey ile bakim vericinin es, anne/baba, ¢ocuk gibi yakinlik derecesi,

e Bakim vericiye ait yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢caligma durumu, gelir diizeyi ile
ilgili degiskenler,

e Bakim vericinin hastaya bakim verme siiresi ve bakim igin giinliik harcadigi
enerji ve zaman miktari,

e Bakim vericinin kendi saglik durumu, saglik-hastalik algisi,

e Bakim vericinin kiiltiirel diizeyi, dini inanct ve bakim vermeye iliskin bakis
agisl,

e Bakim vericinin hastasi disinda baska sorumluluklarinin da olmasi,

e Bakim vericinin hasta birey ile hastalik dncesi ve sonrast iligki durumu,

e Bakim vericinin hastasina sevgi ve 6tke arasinda zit duygular yasamasi,

e Bakim vericinin hasta birey ile ayn1 evde yasama durumu, evinin konforu, hasta
icin ayr1 oda kullanma durumu,

e Bakim vericinin hastaya fiziksel, duygusal, ekonomik, sosyal olarak ¢ok yonlii
bakim vermek zorunda olmasi,

e Bakim vericinin destek sistemlerinin yetersiz olmasi, hastasinin bakiminda
yardim alamamast,

o Kent ve kirsal bolgede farklilasan sosyal yasama bagl hasta birey ile aile i¢i

catismalar,

32



e Bakim verici ve hastanin birbirlerinin yasamina ve kararlarina miidahale etmesi,
fikirlerine saygi gostermemesi durumu olarak siralanabilmektedir (4, 123, 158,

165, 168).

Literatiirde bakim vericinin bakim verme yikiinii etkileyen etmenler arasinda
cogunlukla bakim vericinin yasi ve hastanin bagimlilik diizeyi vurgulanmaktadir. Bakim

veren kisinin yasi ve hastanin bagimlilik diizeyi arttikga bakim yiikiinliin de arttig

belirtilmektedir (36, 55, 124).
2.4.4. Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi

Bakim vericinin iyilik halini korunabilmesi, bakimin siirekliliginin saglanabilmesi,
hasta ve bakim vericinin bakim konusunda desteklenebilmesi ve sagligin siirdiiriilebilmesi
icin bakim yiikiiniin belirlenmesi 6nem tasimaktadir (158). Literatiirde informal bakim
vericilerin bakim yiikiinii belirlemeye yonelik bir takim 6lglim araglari gelistirilmis ve
bunlarin bazilar1 Tiirk¢e’ye uyarlanarak iilkemizde kanser, KBH, KOAH, kalp yetmezligi
gibi kronik hastalara, yataga bagimli olan hastalara, yaslilara bakim veren bakim vericiler
tizerinde kullanilmaktadir (55, 111, 119, 126, 144, 149, 153, 158, 169-171). Tablo 1°de
bakim yiikiinii belirlemeye yonelik gelistirilmis, Tiirkgeye uyarlanarak gecerlik ve
giivenirligi saglanmis bazi1 6lcekler ve 6zellikleri yer almaktadir (126, 172). Bu 6lceklerden
yaygin kullanilan, gecerlik ve giivenirligi iyi olan Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi; bakim
verici ile hasta arasindaki iliskiyi, bakim vericinin fiziksel saglik durumunu, psikolojik
rahatligini, sosyal yasamini ve ekonomik yiikiinii degerlendirilebilmek i¢in diyaliz tedavisi

alan hastalarin bakim vericilerinde siklikla tercih edilmektedir (4, 36, 55, 153).
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Tablo 1. Bakim yiikiinii belirlemek i¢in kullanilan 06l¢iim araglar1 (Can’dan, 126;
Honea’dan, 172)

Olek Yazar ve Tiirkceye Madde Kapsamy/Boyutlary/ Derecelendirmesi/
Yih Uyarlayan Sayisi Faktorleri Skorlanmasi
Zarit Bakim Zarit,

Verme Yiiki Reever, inci. Erdem Saglik, psikolojik iyilik, Besli likert
Olgegi Bach- (2’008) 22 finansal, sosyal yagam, “0” Asla,
(zarit Burden Peterson hastasiyla olan iligki “4” Her zaman

Inventory- ZBI) (1980)
Baklm.Verenin Usur '
Stres Indeksi Robinson Fa dlglo"lu 13 Issizlik, finansal, fiziksel, “Evet”. “Havir”
(Caregiver Strain (1983) (200(;01) sosyal, zaman durumu ’ y
Index- CSI)
Bakim Verici
Tepki Given, Besli likert
Dege.:.rlendirme Stommel, Afsar Bireysel iyilik, aile “1” Kesinlikle
Olgegi Collins, et (20%8) 24 desteginin yoklugu, finans katiliyorum,
(Caregiver all. ve saglik lizerine etkileri “5” Kesinlikle
Reaction (1992) katilmiyorum
Assesment- CRA)
Bakim Verenlerin Besli likert
Yiikii Envanteri Novak ve  Kiiciikgii¢lii Zaman-bagimlilik, “E)” Hi
(Caregiver Guest ve ark. 24 gelisimsel, fiziksel, sosyal, tammlamf or
Burden (1989) (2009) duygusal durum «5% Cok tanll}lllll, or
Inventory- CBI) y
Memorial
?emptom Portenoy
Degerlendirme Thaler, Yildirim ve —
Skalast =y onblith, et ark. o4 Siklik, ciddiyet ve hasta Dérli likert
(Memorial all (2011) semptomlarmin distresi
Symptom (199'4)
Assessment
Scale- MSAS)
Bakas Bakim
Vegr;;tkl _ Genel saglik, finansal Yed?li'likert
(Bakas Bakas Can 15 iyilik, fl;_lksel_ fon_kS|yon, +3 (en 1}/1"y6.1.1de),
Caregiving (1994) (2010) enerji seviyesi ve -3 (en kotii yonde)
yasamdaki roller -3 (1); +3(7)
Outcomes Scale-
BCOS)

2.4.5. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Bakim Vericilerinin Bakim Yiikii

Hemodiyaliz tedavisi alan son dénem bdbrek hastalarinin her alanda yaninda olan
ve birebir bakimmdan sorumlu olan primer bakim vericileri, bakim verme ile iliskili
fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik sorunlar yasamakta, bunlarla basetme giigliikleri
yasamakta ve bakim yiikii sorununu beraberinde getirmektedir. Bakim vericinin yasadigi

bu bakim yiikiinlin belirlenmesi, yasanabilecek sorunlarin Onlenmesi veya tedavi
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edilebilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Boylelikle, bakim yiikiinii azaltacak 6nlemler

aliabilmekte, bakim verme isi daha uzun siire ve basari ile siirdiirebilmektedir (124).

Literatiirde HD tedavisi alan hastalarin bakim vericilerinde bakim yiikiine iliskin
farkli iilkelerde yapilmis simirli ¢alisma ornekleri bulunmaktadir. Amerika, Brezilya,
Ispanya, iran, Urdiin’de yapilmis bazi calismalarda; bakim vericilerin bakim yiiklerinin
yiiksek oldugu, bakim yiikiiniin bakim vericilerin genel saglik durumlarindan etkilendigi
ve saglikla iligkili yasam kalitelerinin diisiik oldugu, bakim verdikleri diyaliz hastalarinin
diisiik yasam kalitelerinin agir bakim yiikiine neden oldugu belirtilmektedir (115, 173-
178). Ustelik bakim vericilerin sahip oldugu bakim verme rolii disindaki diger rollerin de
bakim yiikiinii artirdig1r da goriilmektedir (173, 177). Ayrica, bakim yiikii ile depresyon
riskinin birbiriyle iliskili oldugu, yaklasik her ii¢ bakim vericiden birinde depresyon
gorildigi (175, 176), dini inan¢ ve uygulamalarin, duygularin disavurumunun bakim
vericilerin bakim verme yiikiinii hafiflettigi(177), aile temelli egitim programlarinin bakim

yiikiinii basariyla azalttig1 (179) vurgulanmaktadir.

Ulkemizde, HD tedavisi alan hastalarin bakim vericilerinde yasadiklar1 sorunlar ve
bakim yiikii ile iliskili yapilan ¢aligmalarin bazilar1 su sekildedir (3, 13, 34, 36, 55, 117,
119, 153):

e Hacimusalar’in (3), HD uygulanan bireylerin bakimini iistlenen yakinlarinin
yasadig1 sorunlart belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda; bakim verme
sirecinde hasta yakinlarimin yaridan fazlasinmin fiziksel sagliginin ve
cogunlugunun ruh sagligimin olumsuz etkilendigi, bakim verme nedeniyle hasta
yakinlarinin sosyal ve ekonomik yonden de etkilendigi belirtilerek, hasta
yakinlarina evde bakim hizmetlerinin diizenli saglanmas1  gerektigi
vurgulanmaktadir.

e HD hastalarinin bakimindan sorumlu hasta yakinlarinin sorunlari ile
tilkenmislik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Ilaslan’in (13) yaptiklari
caligmada; HD tedavisi alan hastalarina bakim veren aile bireylerinin bakim
stirecinde yasam Kkalitelerinin ve duygu durumlarinin olumsuz etkilendigi,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden desteklenmeye gereksinimleri oldugu
belirtilmektedir.

e Babayigit’in (36), periton diyalizi ve HD programinda olan hastalarda yaptigi

karsilagtirilmali bir calismada; bakim vericilerin bakim verme yiiklerinin
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yiiksek oldugu, hastalarin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyonlarindaki
skorlarinin kétiilesmesi bakim vericilerin bakim verme yiikiinii artirdigi, bakim
verenlerin yiikii arttikga anksiyete ve depresyon egilimlerinin arttigi
belirtilmektedir.

e HD ve ayaktan siirekli periton diyalizi alanlarin bakicilarinda bakim yiikii,
depresyon ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla Piirliisoy ve
arkadaslarinin (153) yaptiklar1 bir ¢calismada; HD alan hastalarin bakicilarinda
depresyon gelisme ihtimalinin periton diyalizi alan hastalarin bakicilaria gore
4.5 kat daha fazla oldugu, depresyon riski ile bakim yiikii arasinda anlaml iligki
oldugu, egitim diizeyi ilkdgretim olan bakicilarin ve bir iste ¢alismayanlarin
bakim yiikiiniin daha fazla oldugu, bakici yasinin artmasinin bakim yiikiini
artirdig1 goriilmektedir.

e HD tedavisi alanlara bakim veren bireylerin bakim yiikii ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla Giilpak ve Kocadz’iin (55) yaptiklari ¢alismada; bakim
veren bireylerin 60 yas ve iizeri, ilkokul mezunu egitim diizeyinde, diisiik gelir
diizeyine sahip ve saglik giderlerini karsilamada giicliikk yasayanlarin, tam giin
ve tamamen bagimli olan hastaya bakim veren, bakim verirken kendinde saglik
sorunu gelisenlerin bakim verme ylikil puan ortancalarinin yiiksek oldugu, buna
karsin hastalarin hastalik siiresi ve HD tedavi alma siiresi arttikca bakim verme

yiikili puanlarinin azaldig: belirtilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin bakim vericilerinin bakim yiikii ve yasadigi
sikintilarin belirlenmesi, bu sorunlarin hemsirelik girisimleri ile ¢éziimlenmesi ve bakim
yikiiniin azaltilmasi, bakimi1 alan HD tedavisindeki hastalarin da saglhiginin

stirdiiriilebilmesi ve yasam kalitelerinin yiikseltilebilmesi a¢isindan 6nemli olmaktadir.
2.5. Yasam Kalitesi
2.5.1. Yasam Kalitesi Tanimi ve Kapsam

Bir¢ok farkli disiplin tarafindan kullanilan yagsam kalitesi kavrami, son yillarda
saglik alaninda Ozellikle kronik hastaliklarda yapilan aragtirmalarda siklikla
kullanilmaktadir. Uzun siire tedavi gerektiren kronik hastaliklarda amag¢ hastanin yasam
siiresini uzatirken, ayn1 zamanda yagsam kalitesini de arttirmaktir. Yasam kalitesi; bireyin
kendi yasamini degerlendirmesine dayanan, fiziksel saglik durumu, psikolojik durumu,

inang ve degerleri, sosyal iligkileri, ¢cevreyle etkilesiminden etkilenen, ¢ok kapsamli, kisisel
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iyilik halinin bir gostergesidir (180, 181). Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, “bireyin
yasamindaki durumuna iligkin kisisel algis1” olarak tanimlanan yasam kalitesi; bireyin
amag, hedef ve beklentileri dogrultusunda kendi kiiltiiri ve deger sistemleriyle
iliskilendirilmektedir (182). Baska bir ifadeyle yasam Kalitesi; bireyin kendi yasam
kosullar1 igerisinde kisisel doyumunu etkileyen, hastaliklara ve yasamdaki fiziksel, ruhsal,
sosyal etkilere verilen kisisel tepkileri gosteren bir kavramdir (183). Yasamdaki mutluluk,
doyum ve uyum olarak da belirtilen yasam kalitesi, bireyin beklenti ve gereksinimleri
karsilandig1 zaman yiikselmektedir (183). Literatiirde yasam kalitesi i¢in yapilan farkl
tanimlamalarda ortak nokta; 6znel iyi olma hali, mutluluk, islevsel ve psikolojik yeterlilik,
sosyal islevlerde yeterli olma, hastalik, semptom ve tedavi ile ilgili durumlar gibi

bilesenleri bulunmaktadir (180).

Genel yasam kalitesinin bir alt bileseni olarak kabul edilen saglikla iligkili yasam
kalitesi; bireyin saglik durumu ile yasam amaglarini yerine getirebilme yetenegi arasindaki
iliski olarak ifade edilmektedir (184). Diger bir ifadeyle saglikla iliskili yasam kalitesi,
kiginin bedensel ve ruhsal olarak genel anlamda saglik durumu algisini belirtmektedir (46,
181). Bireylerin saglik durumunun, uygulanan tedavi ve klinik girisimlerin etkinliginin

degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir (165).

Literatiirde yasam kalitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesi kavramlarini
birbirinden ayirmanin miimkiin olmadigi, saglikla iliskili yagam kalitesinin belirlenmesi
icin yasam kalitesinin siibjektif ve objektif gostergelerle, alt boyutlarinin ele alindig1 ve
bunlarin bir biitiin olarak degerlendirildigi belirtilmektedir (180). Yasam kalitesinin
objektif gostergeleri; kendine bakabilme, hareket, fiziksel etkinlik, rol etkinligi, saglik
inanct ve hastalik inancini, subjektif gostergeleri ise; psikolojik 1yilik hali, emosyonel

esenlik, sosyal iyilik hali ve maddi iyilik halini kapsamaktadir (Sekil 1) (185-187).
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Yasam Kalitesi

Ol.)j ?ktif éOSt ergelgr Subjektif Gostergeler
(Fiziksel Iyilik Hali)

—  Kendine bakabilme —  Psikolojik 1yilik hali
— Hareket —  Emosyonel esenlik
— Fiziksel etkinlik — Sosyal 1yilik hali
— Rol etkinligi — Maddi iyilik hali
— Saglik nanci

— Hastalik inanci

Sekil 1. Yasam kalitesinin objektif ve siibjektif gostergeleri (Olgun’dan, 187)

2.5.2. Yasam Kalitesi Boyutlari

Yasam kalitesinin alt boyutlari literatiirde farkli sekillerde tanimlanmakla birlikte,
DSO’niin de belirttigi genel ortak goriise gore; bireyin bagimsizlik diizeyi, fiziksel sagligi,
cevresel faktorleri, psikolojik durumu ve sosyal iliskileri, maneviyatina iliskin 6zelliklerini

iceren 6 alan bulunmaktadir (182). Bu alanlarin kapsami su sekildedir (182, 188, 189):

e Bagimsizlik Diizeyi: Giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilme yetenegi,
bagimli veya bagimsiz hareketini saglayabilme durumunu kapsamaktadir.

e Fiziksel Saglik: Uyku, dinlenme, beslenme gibi temel fizyolojik ihtiyaclari,
enerji, yorgunluk, agri, rahatsizlik gibi konular1 kapsamaktadir. Bireyin giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirebiliyor olmasi fiziksel esenlik halinin devam
ettigini gostermektedir.

e Psikolojik Durum: Pozitif ve negatif duygular, kendine giiven, beden imaji,

diisiinebilme ve problem ¢ozebilme yetenegi gibi konular yer almaktadir.
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e Sosyal Iliskiler: Bireyin toplumdaki kisilerle iyi iletisim kurabilmesi, aile ve
sosyal cevre ile kisisel iligkileri, esi ile iliskisi, sosyal destek diizeyini
icermektedir.

e Cevresel Ozellikler: Bireyin igerisinde bulundugu fiziksel ¢evre sartlarini, ev
ortaminin giivenligini, saglik ve sosyal hizmetlere ulasabilme, bilgi ve maddi
kaynak saglayabilme durumu gibi konular1 igermektedir.

e Manevi Ozellikler: Bireyin inang ve diisiince durumunu, dua etme, namaz kilma

gibi dini inang¢ ve uygulamalarini kapsamaktadir.
2.5.3. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesini etkileyen etmenlere bakildiginda; yasam kalitesinin bu alt1 alt
boyutu kapsaminda degerlendirilerek, bireylerin temel ihtiyaglarina, onceliklerine ve 6nem
verdikleri konulara gore sekillenebilmektedir. Bireyin 6znel algisindan olusan yasam
kalitesini etkileyen unsurlar arasinda yas, cinsiyet, 1rk, egitim diizeyi gibi kisisel 6zellikler,
saglik/hastalik durumu ve etkileri, destek sistemleri gibi sosyal 6zellikler sayilabilmektedir
(105). Bu kapsamda, bireylerin akut veya kronik saglik sorunlari, bagimlilik durumu, temel
gereksinimlerin karsilanmamasi, gilinliikk yasam aktivitelerinde yetersizlik, 6z bakim
eksikligi, kronik yorgunluk, cinsel fonksiyonda bozulma, yetersiz destek sistemleri,
gelecek kaygist gibi durumlar yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (93). Yasam
kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in sadece bireylerin fonksiyonel yeterliligi, giivenli bir gevre
icerisinde yasamasi, sosyal giivence ve maddi refah i¢cinde olmasi yeterli olmamaktadir.
Ayn1 zamanda ¢evresi tarafindan 6zgiin bir birey olarak algilanmasi, sayglr gérmesi ve
olumlu iligkiler i¢inde olmasi, mahremiyetine 6zen gosterilmesi, inang ve diisiincelerine
deger verilmesi, huzur iginde ve zevk aldig1 bir ortamda yasamasi gibi unsurlara dikkat

edilmesi gerekmektedir (9).

Tiim bu unsurlar dikkate alindiginda kronik bobrek hastaligi olan ve buna bagl
diyaliz tedavisi alan hastalarin yasam kalitelerinin olumsuz etkilenebildigi belirtilmektedir
(93). Bu konuda toplumun yasam Kkalitesinin yiikseltilebilmesi ig¢in Maslow'un temel
ithtiyaglar hiyerarsisi géz Oniine alinarak, bireylerin ihtiyaglarinda oOncelik verilmesi
gereken konular iizerinde durulmali, saglikli ve refah bir toplum igin en {iist gereksinim
diizeyi olan kendini gergeklestirebilme diizeyine ulagmig, refah ve mutlu bireyler

hedeflenmelidir (49).
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2.5.4. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde geg¢misten giiniimiize pek cok oOlgek
gelistirilmis ve farkli disiplinlerde kullanilmistir. Toplumun ¢esitli gruplarinda kullanilan
yasam kalitesi Olgekleri genel amacli (jenerik) veya hastaliga 6zgili (spesifik) olarak
siiflandirilmaktadir (190, 191). Literatiirde yasam kalitesinin degerlendirilmesinde yaygin

kullanilan 6lgekler sunlardir:

e WHOQOL-100: DSO Yasam kalitesi anketi

e WHOQOL-BREEF: DSO Yasam kalitesi anketi kisa formu

e WHOQOL-OLD: DSO Yasam kalitesi anketi yasli modiilii

e KINDL, PedsQol: Yasam kalitesi dl¢cegi cocuk modiilii

e DIS-QOL: Yasam kalitesi 0l¢egi engelli modiilii

e FQOL: Aile yasam kalitesi 0l¢egi

e SF36, SF12 (Kisa Form): Tiirkiye’de yetiskinlerde kullanilan yasam Kkalitesi

olgegi

e KDQOL: Bobrek hastaligi yasam kalitesi formu (187, 190).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde c¢esitli Olgekler kullanilmakla birlikte,
gecerlik ve gilivenirligi saglanmis, toplumda saglikli ve hasta yetiskinlerde yaygin
kullanilan SF 36 yasam kalitesi 6l¢egi, kronik bobrek hastalarinda da hem arastirma hem
de bireysel hasta takibi agisindan siklikla kullanilmaktadir (36). Ayrica SF 36 o&lgegi,
hastaliga 6zgii spesifik Olceklere gore yaygin ve kullanim kolayliginin olmasi, diyaliz
tedavisi alan hastalarin saglik durumunu ve yasam kalitesini genel popiilasyonla

karsilastirma imkan1 saglamasi agisindan tercih edilmektedir (191).
2.5.5. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Yasam Kalitesi

Bobrek hastaliginin  devamindaki siliregte SDBY durumu ve buna yonelik
hemodiyaliz tedavisi gorme durumuyla birlikte hastalarin yasam kalitesinde bazi
degisiklikler goriilmektedir. Hastaligin ve HD tedavisinin etkileri olarak, hastalarda
oncelikle yorgunluk, giigsiizliik, fiziksel sorunlara bagli rol giicliikleri ve genel saglik
algisinda bozulma meydana gelirken; uzun donemde fiziksel islevsellikte bozulma, yeti
yitimi, genel saglik algisinda bozulma, fiziksel ve emosyonel sorunlarda artis ve buna baglh
rol gii¢liiklerine yol agmaktadir (105). Bu hastalarin kas-iskelet sistemi, kalp ve solunum

sistemi olumsuz etkilenmekte, fiziksel ve mental saglik, giinliik yasam aktivitelerini yerine
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getirebilme ve bagimsiz olma, sosyal ve genel iyilik hali, ekonomik durum, is ve seksiiel
yasamlar1 bozulmakta ve dolayisiyla yasam kalitelerinin bozulmasina da neden olmaktadir

(19, 23).

Kronik bobrek hastaligi olan HD tedavisi alan hastalarda saglikla iliskili yasam
kalitesini etkileyen etmenler arasinda; yas, cinsiyet, is ve egitim durumu, medeni hali gibi
kisisel faktorlerin yani sira, hastalifin siddeti, diyaliz sikligi ve siiresi, artmis serum
kreatinini, azalan hemotokrit ve hemoglobin diizeyi, eslik eden baska hastalik durumu,
tiremi belirtilerinin siddeti, tedaviye baghh komplikasyonlarin goriilme siklig1 ve bunlara
bagli hastada depresyon goriilme diizeyi gibi klinik faktorler sayilabilmektedir (105, 189,
191). Ayrica tedavi igin gerekli olan kateter, fistiil gibi vaskiiler erisim yolunun olmasi,
0dem varligi gibi durumlar hastalarin beden imajin1 dolayisiyla yasam kalitesini
etkilemektedir (191). Haftanin belirli giinlerinde ve siirekli diyalize gitmek, diyalize
girmek ve ¢esitli komplikasyonlara maruz kalmak, aile ve toplum igerisindeki rol
degisimleri, bir bakim vericiye bagli olma durumu gibi radikal yasam degisiklikleri
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (192). Bagimsizligin1 kaybetme,
lizlintli, anksiyete, depresyon, sosyal yasamdaki kisitliliklar, gelecekten umutsuzluk gibi
sik karsilasilan ruhsal sorunlar da hasta bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(46). KBH ve HD tedavisine bagli kisitlamalar ve bagimliligin olmasi, siirekli diyalize
gitmek zorunda olmasi sebebiyle bircok hasta isini kaybetmekte veya geri hizmetlerde
calismak durumunda kalmaktadir. Hemodiyaliz tedavi giderleri hastalarin sosyal giivenlik
kurumlarindan karsilanmasina ragmen, bazi ilag ve 6zel muayene iicretleri gibi saglik
giivencesi tarafindan karsilanmayan ek masraflarin olmasi bireyin ekonomik durumunu
olumsuz etkilemektedir (48). Tiim bunlar hasta bireylerin ekonomik durumunu olumsuz

etkilemekte ve dolayisiyla da yasam kalitesini etkilemektedir.

2.5.6. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Yasam Kalitesini Artirmada Bakim

Vericinin Rolii

Kronik bobrek hastaliginin tanilanmasindan, HD tedavi siirecine ve evde bakimin
stirdiiriilmesine kadar gecen tiim siirecte hastanin yaninda birebir yer alan ve sikintilarini
paylasan aile igerisindeki primer bakim vericisi olmaktadir (119). Ayrica hastalar
klinikteki diyaliz tedavisi disinda zamaninin ¢ogunu ev ortaminda bakim vericisi ile
gecirmektedir. Giiniimiizde hasta bakimi konusunda ailenin de énemli bir unsur oldugu,

hemsireligin holistik bakim yaklagimi kapsaminda, hasta ve primer bakim verici birlikte
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degerlendirilmesi  gerekliligi  vurgulanmaktadir (119). Hasta bakiminin etkin
stirdiiriilebilmesi, kaliteli ve uzun bir yasam saglanabilmesi i¢in hasta, aile ve saglik ekibini
iceren multidisipliner bir ekip anlayisi ile tedavi ve bakim programlar1 planlanmasi ve

uygulanmasi gerekmektedir (193).

Bakim vericilerin hastalarina sundugu fiziksel, psikolojik, sosyal bakim ve destek
ile hasta bireyler kronik hastalik siireci ve etkileri ile daha kolay basedebilecegi ve
boylelikle hastalarin yasam Kkalitesini artirmada etki edebilecegi Ongoriillmektedir (93).
Nitekim konuya iliskin olarak yapilmis bir ¢alismada; sosyal destegi az olan veya hig
olmayan hastalarin genellikle daha fazla islevsel yetersizlik ve psikososyal stres yasadigini,
ayrica bireyin sosyal destegi oldugunda saglik durumlart iizerinde olumlu etkilerinin
oldugu belirtilmektedir (194). Hemodiyaliz tedavisi goren hasta ve yakinlarinda
tikenmislik durumu ve yasam kalitelerinin inceledigi bir ¢aligmada; hastanin yasadigi
sorunlarin yakinlarin1 da olumsuz etkiledigini, buna karsilik hasta yakininin davranis ve
tutumunun da hastayr etkiledigi belirtilmektedir (14). Kronik hastalik siireci ile birlikte
bakim vericisine bagimli hale gelen hasta bireyler, onlarin sundugu fiziksel ve psikolojik

bakimdan, sozel ve s6zel olmayan davraniglardan son derece etkilenmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yasam kalitesinin artirilabilmesi, sadece tibbi
tedaviyle miimkiin olmadigi, hasta, ailesi ve primer bakim vericisinin bobrek hastaliginin
ve tedavinin tiim siirecinde birlikte ele alinarak planli bireysellestirilmis bakim, iy1 bir
egitim ve rutin takibi yapilmasi1 gerekmektedir (7, 189). Hastanin deneyimleri, inanglari,
beklentileri ve algilar1 dikkate alinarak, yasam kalitesine iliskin etkilenen fiziksel,
psikolojik ve sosyal alanlarinda destek olacak, bakim girisimlerinin planlanmasi ve bireyin
tyilik halinin artirilabilmesi i¢in diyaliz klinigindeki saglik profesyonelleri, evde bakim

birimleri ve bakim verici isbirligi saglanmasi gerekmektedir (46, 191).
2.6. Hemsirenin Rolii ve Egitim
2.6.1. Kronik Bobrek Hastalifi ve Hemodiyalizde Hemsirenin Rolii

Primer gorevi bireyin gereksinimlerine yardim etmek ve bakiminin siirdiiriilmesini
saglamak olan hemsirelik, diinyanin her yerinde etkin saglik bakiminin sunumunda kilit rol
oynamaktadir. Hemsireler, KBH gibi kronik hastaliklara bagli gelisebilecek fiziksel ve
psikososyal sorunlarin 6nlenmesinde veya mevcut sorunlarin hafifletilmesinde gerekli olan
bakim verme, tedavi, e8itim ve rehabilitasyon gibi girisimlerde etkin rol iistlenmektedir

(195). Diyaliz kliniginde hemsireler; HD oncesi hazirlik, HD tedavisini baslatma, hasta
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bireyin islem boyunca takip edilmesi, HD tedavisinin sonlandirilmasi, HD sonrasi hasta
bireyi gozlem asamalarindaki hemsirelik girisimlerini uygulamaktadir (196). Aym
zamanda hasta ve ailesinin tedaviye uyumunu, bilgi diizeyini degerlendirmek ve egitim
vermek, hastaligin ve tedavinin getirdigi yasam kisitliliklariyla basa ¢ikmasinda yol
gosterici ve yardimct olmak da hemsirelik bakiminin amag ve sorumluluklar arasinda yer

almaktadir (197).

Profesyonel saglik ekibi i¢erisinde hemodiyaliz hastalar1 ile en fazla zaman gegiren
ve hasta ve ailesi ile etkilesime giren hemsireler olmaktadir. Hemsireler, hasta ve ailesine
ozellikle evde primer bakimindan sorumlu bakim vericisine verdikleri egitimle, bireylerin
kronik hastalikla birlikte yeni yasamlarina uyum saglamalarina destek olmaktadirlar (118).
Diyaliz klinigi veya evde bakim birimlerinde ¢alisan hemsireler, ¢cagdas rolleri kapsaminda
uzmanlik alanini kapsayan bilgi ve becerileri ile hemodiyaliz tedavisi alan hasta ve
ailesinin saglik sorunlarini 6nleme, var olanlari ¢oziimleme ve hafifletmeye yardimci
olmaktadirlar (48). Hemodiyaliz tedavi silirecinin basarisinda; HD islem ve tekniginin
Oonemi kadar hastanin hastaligi ile yasama uyumunu saglayacak hemsirelik bakimi ve
bedensel, duygusal, akilsal ve sosyal gereksinimleri dogrultusunda evde bakim vericisinin

destegi onem arz etmektedir.

Hasta ve ailesinin yasadig1 bu kronik hastalik ve tedavi siirecinde, egitim, uygulama
ve arastirmaya rehberlik eden hemsirelik model ve kuramlar1 ¢ergevesinde uygulanacak
hemsirelik bakimi ve egitiminin profesyonel ve sistematik sorun ¢oziimleme sekli olan
hemsirelik siireci dogrultusunda saglanmasi gerekmektedir (195). Hemsirelik siireci; hem
saglikli hem de hasta bireylerin, ailenin ve toplumun bakim gereksinimlerini ve sorunlari
belirlenmede, tanilanmasinda, gerekli hemsirelik girisimlerinin  planlanmasinda,

uygulanmasinda ve sonucun degerlendirilmesinde katkida bulunan sistemli bir yaklagimdir

(198).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde NANDA’ya (North American Nursing
Diagnosis Association) gore belirlenen hemsirelik tanilarinin bazilar1 sunlardir: Agn,
Yorgunluk, Aktivite Intoleransi, Diisme/Travma Riski, Anksiyete, Korku, Giigsiizliik,
Umitsizlik, Bilgi FEksikligi, Konforda Bozulma, Beslenme Siirecinde Degisim,
Bulanti/Kusma, Oral Mukozada Degisiklik, Elektrolit Dengesizligi, Stvi Volim Eksikligi/
Fazlaligi, Kardiyak Outputta Azalma/Artma, Solunum Aktivitesinde Degisiklik, Deri

Biitiinliiglinde Bozulma, Bagirsak Bosaltiminda Degisim: Diyare/Konstipasyon,
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Fistiil/Kateter Iliskili Problemler (Kanama, pihtilasma, sizinti, enfeksiyon, travma vb.),
Enfeksiyon Riski, Beden Imajinda Bozulma, Cinsellik Oriintiilerinde Etkisizlik, Diisiince
Siirecinde Bozulma, Enstriimantal Ozbakim Eksikligi, Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik,
Bireysel Saghgimi Etkisiz Yonetme, Terapotik Rejimi Yonetmede Etkisizlik, Benlik
Kavraminda Rahatsizlik, Aile I¢i Siireglerin Devamliliginda Bozulma, Evdeki

Sorumluluklarim Siirdiirmede Yetersizlik, Yalmzlik, Sosyal izolasyon (33, 48, 199).

Aile igerisinde hasta ile siirekli yakin iletisimde bulunan, klinik disinda hastanin
ihtiyaclarina aninda cevap verebilen ve miidahale gereken durumlarda ilk miidahaleyi
yapabilecek durumda olan primer bakim vericilere Onemli goérev ve sorumluluk
diismektedir (118). Primer bakim vericiler hastalarinin bakim sorumlulugunu yerine
getirirken zaman zaman zorlanmakta, bakim yiikii altinda kendisine, hastasina ve ailesine
yetememe durumlar1 yagsamaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin bakimini {istlenen
aile liyesi bakim vericilerde NANDA’ya gore belirlenen hemsirelik tanilarinin bazilar
sunlardir: Agri, Yorgunluk, Anksiyete, Stres Yiiklenmesi, Gligsiizliik, Bilgi Eksikligi,
Bakim Verici Roliinde Zorlanma, Dayanma Giiciinde Bozulma, Etkisiz Basetme, Bireysel
Saghgm Etkisiz Yonetme, Aile Saghgmi Etkisiz Yonetme, Aile Igi Siireglerin
Devamliliginda Bozulma, Evin Bakimini Saglamada Yetersizlik, Evdeki Sorumluluklarin

Siirdiirmede Yetersizlik, Sosyal Etkilesimde Bozulma, Sosyal izolasyon (199).

Cagdas hemsirelik rollerinden biri de hemsirenin egitici roliidiir. Birey, aile ve
toplum sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve ylikseltilmesinde hemsirenin egitici rolii ¢ok
onemlidir. Egitici kimligi ile hemsire; yashlik, gebelik, bebeklik, ¢ocukluk, akut veya
kronik hastalik gibi yasamin 6zel donemlerinde olusabilen degisimlere, yasam bi¢imindeki
diizenlemelere, bakim ve tedaviye yonelik hem hasta ve ailesine bilgi vermekte, hem de
topluma genel saglik egitimi saglamaktadir (200). Bu kapsamda, kronik hastaligi olan
bireylere ve ailesine, saglik sorunlarinin ¢oziimlenebilmesi ve saghigin gelistirilmesi igin
ithtiyaglarina ve ozelliklerine uygun olarak bireysellestirilmis saglik egitimi programlarinin
olusturulmas: gerekmektedir. Cogunlukla halk sagligi alaninda kullanilan saglik egitimi;
“kisilere saglikli yasam igin alinmas: gereken onlemleri benimsetmek ve uygulamalarin
gerekliligine inandirmak, saglik hizmetlerini dogru bir sekilde kullandirmaya alistirmatk,
saghk durumlarimi ve c¢evrelerini iyilestirmek amaciyla bireysel veya toplumca karar
aldirmak” seklinde tanimlanmaktadir (201). KBH olan ve HD tedavisi alan hastanin primer

bakim sorumlulugunu {istlenen bakim vericiler cogunlukla yetiskin bireyler olmakta ve bu
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saglik egitiminden yararlanmaktadir. Hasta ve bakim vericisinin saglik egitimi genel
olarak; hastaliga 0Ozel siireci, tedavi yontemleri ve sagligi gelistirme davraniglarini

kapsamaktadir.

Biitiin fonksiyonel gelisimini tamamlamis, yeteneklerine uygun davranabilen, 18
yasini doldurmus, bagimsiz karar verebilen ve sorumluluk alabilen yetigkin bireyler;
herhangi bir konudaki bilgi ve becerilerini ¢esitli asamalardan gegirerek kabul edip
Ogrenebilmektedirler. Bu asamalarda yetiskin birey; once kendisinin bilmedigi bir bilginin
farkinda olmasi, bu bilgiye merak ve ilgi duymasi ile O6grenmek istemesi, bilginin
kendisine getirecegi yararlar1 ve gerekliligini degerlendirmesi, bu degerlendirme sonucuna
gore bilgiyi denemek istemesi, 6n deneme sonucunda Ogrendigi bilginin yararina
inanmigsa bilgiyi kalict olarak benimser ve uygulamaya geger (201). Bu dogrultuda, saglik
egitimi verilen bireyin bilgiyi anlayabilme diizeyinin belirlenmesinden bilginin
uygulanmas1 asamasina kadar gecen siireci takip etmek, bilgiyi kalict 6grenmesini
saglamak, sunulan egitimle iligkili olarak bireyin saglik/hastalik  durumunu
degerlendirmek, buna yonelik dogru egitim yontemlerini segcmek ve uygulamak hemsirenin

egitici rolii kapsaminda siralanmaktadir (202).

Profesyonel hemsirenin ¢agdas egitimci rolii ile diizenleyecegi saglik egitimleri;
bireyin 6zelligine uygun ve gereksinimlerine cevap veren nitelikte, dogru ve etkili yontem
ve tekniklerle, planl ve siirekliligi olmalidir (200). Hemsirenin bu bagimsiz roliinii yerine
getirirken kullanacagi saglik egitimi yontemlerinden biri de bireysel egitim yontemidir.
Zaman alan ve pahal1 bir yontem olmasina karsin bireysel sorunlarin ¢ziimlenmesinde en
etkili ve kalict bir yontem olarak goriilmektedir (201). Bireysel egitim yontemi igin bireye
giiven saglamas1 ve 1iyi iligkiler kurulabilmesi acisindan en uygun ortam kisinin kendi ev
ortam1 oldugu bilinmektedir. Ev ziyaretleri sayesinde, egitici hemsire ile bireyler arasinda
given ve dostluk icerisinde olumlu iletisim saglanabilmekte, bireylerin yasadiklari
sorunlarin yerinde goriilmesini, uygulamalardaki aksayan veya gelisen yonlerin kolayca
izlenmesini saglamaktadir (203). Bireysel egitimde; anlatma, soru cevap, goriisme,
gosterme, yaptirma ve sorumluluk verme yontemleri kullanilabilmektedir (204). Bireysel
egitim etkinliginin artirllmasinda; c¢esitli duyu organlarina hitap etmesi, algilamayr ve
o0grenmeyi kolaylastirmasi ve ogrenmede kalicilik saglamasi agisindan gorsel ve isitsel
araglardan yararlanilmasi Onerilmektedir (203). Tim bunlar dogrultusunda diyaliz

biriminde, aile hekimliklerinde, evde bakim birimlerinde gorev alan hemsirelerin; hastay:
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ve ailesini kendi ev ortamlarinda degerlendirerek, planli bir sekilde bireye 0Ozgii
bilgilendirme ve egitim saglamali, bu egitim hizmetini sunarken broslir, kitap¢ik, resim,
CD, video, televizyon gibi gorsel ve isitsel materyallerden faydalanmasi gerekmektedir.
Boylece etkili yontem, teknik ve araglarla, hemsirenin ¢agdas egitimci rolii kapsaminda,
bireyin saglik problemlerine 6zgii verilecek planli saglik egitimleriyle; bireylere saglikli
yasam davraniglart kazandirilarak sagligin gelistirilmesi, kendi sorumluluklarini alarak
tedavi siireci ve kararlara katilabilmesi, tedaviye uyumlarinin artmasi, yasam kalitelerinin
yiikselmesi ve hemsirelik mesleginin olumlu yonde ilerlemesi saglanabilecegi

diistiniilmektedir (200).
2.6.2. Bakim Vericinin Bakim Yiikiinii Azaltmada Hemsirenin Rolii ve Egitim

Kronik hastalig1 ve yasam aktivitelerinde bagimlilig1 olan hastaya bakim verenlerin,
klinikte baslayip evde devam edecek olan bakim sorumlulugunda, bakim vermeye yonelik
yasayabilecekleri giicliikler ve bunlarin azaltilmasinda hasta ve bakim verici ile daha fazla
temas halinde olan hemsirelerin pek ¢cok olumlu katkisi olabilmektedir. Hemsireler, hem
hastanin hem de ailesinin yasayabilecekleri giigliikleri, biitlinciil bakim g¢ercevesinde ele

alarak en iyi degerlendirebilecek, egitim, danismanlik ve rehabilitasyonunu saglayacak

kisilerdir (113).

Bakim vericilerin bilgi eksikligi, ev ortaminda hastanin bakim gereksinimlerini
karsilayabilmek ic¢in bakim vericiyi hazirliksiz birakarak stresinin yiikselmesine ve bakim
yikiiniin artmasina neden olabilmektedir (205). Nitekim literatiirde bakim vericilere
hastasinin evde bakimina yonelik egitim verilmesinin, bakim konusunda bilgisinin artarak
stresinin azalmasini, hastasina daha olumlu yaklagmasini, bakim yiikiinii azaltarak bakimi
daha 1y1 yonetebildiklerini saglamakta ve bakim vericinin kendi 6zbakim giiciinii artirdigi
belirtilmektedir (163, 206, 207). Bu dogrultuda, 6zellikle hemodiyaliz tedavi siirecinde
hastanin diyaliz partneri gibi ayrilmaz bir biitlin olan primer bakim vericilerine,
hemodiyaliz ve giicliiklerine yonelik egitim programlar1 gerceklestirilmesi gerekmektedir.
Bu kapsamda; hasta-aile grup toplantilari, kendi kendine destek gruplart ve bireysel egitim
programlar1 ile hastaya ve primer bakim vericisine hastaligin ayrintilariyla anlatilmasi,
hastanin ve bakim vericinin i¢inde bulundugu yasam kosullar1 gz oniine alinarak olumlu
bir rehabilitasyon programi baslatilmasi ile hasta ve bakim vericisinin depresyona girmesi

engellenebilmekte, bakim yiikii hafifletilebilmekte, yasam kalitesi artirilabilmektedir ve
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bdylece hasta ve ailesinin gelecege daha umutla bakmasi saglanabilecegi diigiiniilmektedir

(118, 119).

Hemsireler egitici rolii kapsaminda, hasta ve ailesinin gereksinimleri dogrultusunda
saglik egitimi siirecini ele almas1 gerekmektedir. Hemsirenin bakim verici ve diger aile
iyelerine verecegi bu egitim siirecinde; oncelikle aile bireylerinin ilgili saglik konusuna
iliskin gereksinimleri ve Oncelikleri belirlenmeli, ev ziyaretleri sirasinda hasta ve egitimi
alan kisilere iliskin (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, sosyal
giivencesi, kronik hastaligi, rutin ilaglari, diyeti, aliskanliklar1 gibi) bilgiler saptanmali,
cevreye iliskin (evin fiziki kosullari, glivenlik onlemleri, risk faktorleri gibi) bilgiler
toplanmalidir (130). Bilgiler toplandiktan sonra, egitimi verecek hemsire ve bakim verici
ile birlikte gereksinimler ve sorunlar saptanmali, konunun 6nemi iizerinde durulmalidir.
Saptanan gereksinimler oncelik sirasina konularak, bireyin egitim gereksinimi konusunda
yapilabilecek uygulamalar planlanmalidir. Bireye hastalik, ortaya ¢ikabilecek sorunlar,
ilaclar, beslenme gibi ihtiyacina yonelik planlanan egitim verilmeli ve egitimin etkinligi,

bireyin bilgiyi kullanip kullanamadigi1 degerlendirilmelidir (130).

Hemsirelik hizmetleri kapsaminda saglanacak olan egitim ve rehabilitasyon
programlarinda; genel sagligi koruma ve gelistirme, 6z-bakim egitimi, fizik tedavi,
beslenme egitimi, hastalik ve komplikasyonlarima yonelik bilgilendirme, kullanilan
ilaclarla ilgili egitim, ev i¢i diizenleme, hasta tasima ve ulasim, is rehabilitasyonu, cinsel
rehabilitasyon, konusma rehabilitasyonu gibi konular1 igermektedir (208). Ozellikle
hemodiyaliz hastasi ve bakim verenlerin egitiminde; KBH, HD tedavisi, gelisebilecek
komplikasyonlar ve acil durumda yapilmasi gerekenler konusunda bilgilendirme yapilmali,
hastasinin evde stirekli kullanmas1 gereken ilaclari uygun kosullarda saklama, ilact dogru
zamanda dogru dozda dogru sekilde hastaya uyguladigindan emin olunmali, beslenme,
bosaltim, hijyen, fistiil veya kateter bakimi1 gibi bakim uygulamalarinin basamaklar1 gorsel
materyallerle desteklenerek anlatilmali ve yetkili bir saglik ¢alisaninin yaninda bu
uygulamalar1 yapmalar1 saglanmalidir (118, 209). Ayrica hastasinin bakim ve
gereksinimlerini karsilarken yasayabilecegi bakim yiikiinii nlemeye yonelik olarak bakim
verenlerin egitiminde; kendi bakim ve gereksinimlerini karsilamasi i¢in firsat saglanmali,
fiziksel sagligin1 korumaya yonelik 6nlemler anlatilmali, depresyon gelisme riski agisindan
psikolojik destek saglanmali ve belirli araliklarla benzer bakim verici gruplariyla bir araya

getirilerek yalniz olmadig1 ve sorunlartyla basedebilecegi konusunda desteklenmeli, destek
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sistemlerini fark etmesini saglayarak bakim vericinin depresyona/umutsuzluga girmesi
Onlenebilmeli, duygusal, maddi ve bilgilendirme destegi i¢in gerekli destek sistemleri
ogretilmeli, evde bakim, sosyal hizmetler, aile hekimlikleri gibi kurumlardan ve diger aile

tiyelerinden ihtiyaci olan destek sistemine ulasmasi ve yardim almasi saglanmalidir.

2.6.3. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Yasam Kalitesini Artirmada

Hemsirenin Rolii ve Egitim

Hemsirelik sadece hastay1 yasatmak degil, her anlamda bireyi hayatin i¢ine katarak
segenekler sunabilme sanatidir (49). Hemgsireligi, insan yasaminin onuruna ve
bireyselligine saygi duyarak, bilimsel temele dayali ve estetik yoniiyle, bir sanat olarak
uygulayabilen hemsire; yasama dair umudun ve inancin siirmesini saglayabilmekte, birey,
aile ve toplumun saglik sorunlarina ¢6ziim bulmasi, yasama anlam katmasi miimkiin

olabilmektedir (210).

Bobrek hastaligi gibi kronik hastalik ve uzun siireli tedavi durumunda hastalarda
cesitli fiziksel, ruhsal, sosyal sorunlar meydana gelmekte ve yagam kalitesini bozmaktadir.
Hemodiyaliz {initesinde ¢alisan hemsireler; diyaliz seanslarinda hastalarla i¢ ice olup,
hastanin primer bakimindan sorumlu olan bakim vericilere diyaliz giris ve ¢ikisinda,
bekleme salonlarinda en yakin ulasabilecek kisiler oldugu bilinmektedir (188). Bu noktada
hemsirenin amact; kronik hastalik ve diyaliz tedavi siireci boyunca bireyin desteklenmesini
saglamak, kendi bakimini yapabilir hale gelinceye dek yasam aktivitelerini yerine
getirmesinde yardimcr  olmak, stirekli bagimlilik durumunda  gereksinimlerinin
karsilanabilmesi i¢in bakim vericisinin bilgi ve danismanligini saglamak, tim bu
siireclerde hastanin ve ailesinin gelisebilecek saglik sorunlarini 6nleme ve bas edebilme
giiclinli artirarak yagam kalitesinin artirilmasini saglamaktir (48). Bu kapsamda hemsire,
hasta ve yakinlarinin beklentilerini ve bireye 6zgii bakim gereksinimlerini belirleyen, bu
gereksinimleri profesyonellik ilkeleri dogrultusunda karsilayan, bireylerin iyilik
durumunun siirdiiriilmesini saglayan, bilgi, danismanlik ve rehabilitasyon saglamada
anahtar kisiler olmaktadir (46, 211). Boylece bireylere verilen bakim hizmeti ile hastalar
kendini degerli hissetmeye baslamakta, tedaviye uyum saglama ve komplikasyonlarla bas
edebilmeyi kolaylastirmakta, yasaminda anlam bulmaya baslamakta ve yasam kalitesi
artmaktadir. Bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik planlamalarda hasta, bakim
verici ve saglik ekibi ticgeni arasinda nitelikli bir iletisim ve bilgi ag1 saglanmasi, kaliteli

bakimin sunulabilmesi i¢in ortak fikir birligi olmasi1 ve uygulamasi gerekmektedir (11).
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HD tedavisi alan hastalarda yasam kalitesinin artirilmasinda; hemsirenin holistik yaklagimi
kapsaminda bakim vericinin hastanin bakimindaki sorumluluklar1 ele alinmasi, bakim
verici ve hastanin bakiminda sorumluklar1 paylasan tiim aile iiyelerine profesyonel
hemsireler tarafindan aile temelli egitim programlar1 uygulanmasinin faydali olacagi

belirtilmektedir (36, 117, 179).
2.6.4. Hemsirelik Kuram ve Kavramsal Cercevesi

Kronik hastalig1 ve uzun siireli tedavisi olan, siirekli bakim gerektiren hastalarin
gereksinimlerindeki ve Onceliklerindeki farklilik bireye 06zgii bakimin saglanmasini
zorunlu kilmaktadir. Bireye 6zgii bakimin saglanmasinda, hasta ve aile iiyelerini kapsayan
biitiinciil ve sistematik hemsirelik bakimimnin sunulmasinda, kaliteli hemsgirelik bakimi
saglanarak, bireylerin yasam kalitelerinin artirllmasinda hemsirelik kuram ve
modellerinden yararlanilmaktadir (212, 213). Kronik hastalar, kendilerinde gelisen
yetersizlikler ve bagimlilik durumuyla birlikte 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda
bir baskasinin yardimina ihtiyag duymaktadir (9). Kronik hastaligi olan bireylerin
bakiminda “Orem’in Oz Bakim Kuram1” siklikla kullanilmaktadir (213).

Hemsire kuramci1 Dorothea Orem tarafindan 1959 yilinda ortaya konulmus olan
“Oz Bakim” kavramu; bireyin kendi bakimini saglayabilmesi, sagligini ve iyilik durumunu
devam ettirebilmek igin iizerine diisen sorumluluklari yerine getirebilmesi olarak ifade
edilmektedir (9, 214). Orem’e goére bireyin 6z bakim gereksinimleri; giinlik yasam
aktiviteleri ile iliskili gereksinimleri igeren “Evrensel Oz Bakim”, hastalik ve sakatlik
durumlarmdaki tedavi, bakim gibi ihtiyaglari igeren “Sagliktan Sapmalarda Oz Bakim”,
yasamdaki gelisimsel donemlerdeki (bebeklik, cocukluk, yaslilik, gebelik, dogum, terminal
donem, 6liim vb.) bakim ve destek gereksinimlerini kapsayan “Gelisimsel Oz Bakim”
olmak tizere ii¢ kategoride degerlendirilmektedir (215). Hemsirelik ise; evrensel 6z bakim
gereksinimlerinin giderilmesinde, yetersizlikleri olan bireylere terapdtik 6z bakim
saglamada ve 0z bakim giiciinlin artirilmasinda insanlara yardim etme sanati olarak
tanimlanmaktadir (215). Bireylerin yetenekleri ve 6z bakim gereksinimleri arasindaki dengenin
saglanmasi hemsirelik bakiminin en onemli amaci olarak goriilmektedir (79). Bu kuramda,
bireylerin gereksinimlerinin karsilanmast i¢in “tiimiiyle eksikligi giderici”, “kismen
eksikligi giderici” ve “destekleyici (egitsel) hemgirelik sistemlerinden” yararlanilabilecegi
ve saglikli/hasta bireyin durumuna uygun hemsirelik sistemi ve yardim etme yontemlerinin

secilmesi gerektigi savunulmaktadir (9). Oz bakim kuraminda hemsirelerin bireylere
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yardim etme yontemleri; birey adina yapma, rehberlik etme, destekleme, gelisme saglayan

bir ¢evre olusturma, egitim yapmay1 igermektedir (9, 215).

Orem’in bu kuramina gore saglik bakimin sunulmasi ve siirdiiriilmesinde sorumlu
olan hemsireler; bireysel 06z bakim gereksinimlerini karsilayamayan bireylerin
gereksinimlerinin karsilanmasinda, bireylerin 6z bakim davraniglarinin diizenlenmesinde,
0z bakim giiciinii artirarak saglik-hastalik durumundaki yasam siirecinin daha iyi kontrol
altina alinmasinda yardimci olmaktadir (79, 215, 216). Oz bakim becerisi ve 6z bakim
giicii yiiksek olan bireylerin giinliik yagam aktivitelerini yerine getirebildigi, tedavi planina
uyum sagladigi, fiziksel ve psikolojik semptomlarla daha iyi bas edebildigi, kendi saglik
sorumluluklarint alabildigi ve yasamdan memnuniyetlerinin arttigi belirtilmektedir (79).
Bireylerin bu 6z bakim becerisi ve 6z bakim giicii iletisim, egitim, kiiltiirel cevre ve

etkilesim ile zaman igerisinde gelistirilebilmektedir (214, 216).

Kronik bobrek hastaliginda, hastaligin seyri, tedavi siireci ve komplikasyonlarla bas
edilebilmesinde, yasam kalitesinin artirilmasinda hasta bireylerin 6z bakimlarinin yeterli
diizeyde saglanmasi 6nemlidir. KBH ve HD tedavisinin getirdigi kisithiliklarla birlikte
degisen derecelerde bagimli hale gelen hastalarin 6z bakimlarinin yerine getirilmesinde,
klinikte hemsireler rol alir iken evde ise primer bakimindan sorumlu olan bakim vericileri
rol almaktadir. Hastanin bagimsiz gerceklestiremedigi kisisel hijyen uygulamalari,
beslenmesi, siv1 kisitlamasi, ilaglarin diizenli kullanimi, hareketinin saglanmasi, giivenlik
Onlemleri ve rahatin saglanmasi, stresle bas edebilme gibi 6z bakim davraniglarinin
saglanmasinda bakim verici destekleyici ve yardimer olmaktadir (7, 11, 79). Bunun yan1
sira, bakim vericiler hastasinin 6z bakim gereksinimlerini karsilarken kendi 6z bakim
gereksinimlerini ve sagliklarini da ihmal edebilmektedirler. Ancak hastanin 6z bakim
ithtiyaclarmin karsilanmasi kadar, bakim vericinin de 6z bakim gereksinimleri énemlidir.
Bakim verici roliinlin saglanabilmesi i¢in bireylerin oncelikle kendi 6z bakim

gereksinimlerinin karsilanmis olmasi gerekmektedir (4).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda komplikasyonlarin onlenmesi, kaliteli bir
yagamin siirdiiriilebilmesi, bakim vericilerin bakim yiikiiniin azaltilarak kendi
gereksinimlerini ihmal etmemesi, hasta- bakim verici- aile sagliginin siirdiiriilebilmesi i¢in
hemsirelerin bireylerin yeterlilik diizeyine goére bireye 6zgli bakim, rehberlik ve egitim

saglayarak, 0z bakim giiciiniin gelistirilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir (79, 214). Bu
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baglamda hemsirelerin, hem kendisinin hem de hastasinin 6z bakiminin saglanmasinda

sorumlu olan bakim vericileri desteklemesi gerekmektedir.

Tiim bunlar dogrultusunda; HD tedavisi alan hastalarin bakim vericilerine hemsire
tarafindan kendi ev ortamlarinda planli ziyaretler yapilmis olup, HD tedavisi alan
hastalarin  bakim vericilerine yonelik bireye 0zgli egitim kitapgig1 ile verilen
yapilandirilmis egitimin, bakim vericilerin bakim yiikiine ve hastalarin yagam kalitelerine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla bu c¢alisma yapilmistir. Calisma kapsaminda verilen
egitim sonrasi, bakim vericilerin bakim yiikiiniin azaltilmasi ve hastalarin yasam

kalitesinin artmas1 hedeflenmistir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, kronik bobrek hastasi olup hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin bakim
vericilerine ev ortamlarinda hemsire tarafindan verilen egitimin bakim vericilerin bakim
yiikiine ve hastalarin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla, 6n test-son test

diizeninde yar1 deneysel bir caligsma olarak gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Trabzon il merkezindeki bir 6zel diyaliz merkezinin iki subesinde kayitl
hemodiyaliz hastalarinin ve bakim vericilerinin Trabzon’daki evlerinde yiiriitildi. Veri
toplama araclarmin hazirlanmas1 Aralik 2017-Mayis 2018 tarihlerinde yapilmistir.
Arastirma Vverileri Haziran 2017-Mart 2019 (21 Ay) tarihleri arasinda toplandi. Mart-
Haziran 2019 tarihleri arasinda veri analizi ve raporlandirma yapilarak arastirma

tamamlandi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir 6zel diyaliz merkezinin iki subesine arastirmaya
baslanilan Haziran 2017 tarihi itibariyle kayitli 200 hemodiyaliz tedavisi alan hasta ve
bakim vericileri olusturdu. Calisma 6ncesi yapilan power analizi sonucunda %80 gii¢ i¢in
calisma grubuna alinacak kisi sayis1 34 olarak hesaplandi (paired samples testi; t= 2.034,
df= 33, effect size degeri= 0.5). Hasta ve bakim vericilerin ¢alismadan ayrilma ve 6lim
gibi durumlar g6z Oniine alinarak, 6rneklem sayist 40 kisi olarak belirlendi. Arastirmanin
orneklemi, amagli 6rnekleme yontemi olarak belirlendi. Arastirma kabul ve dislanma
Olgiitlerine uygun ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemodiyaliz tedavisi alan hastalar
ve bakim vericiler arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Arastirmacinin, 6rneklem grubuna
ulagim kolaylig1 gz Oniine alinarak, merkez ve ulasilabilir adreslerdeki bireyler calisma
kapsamina alindi. Ancak hemodiyaliz tedavisi alan 3 hastanin 6lim ve 2 hastanin il

degisikligi nedenleri ile arastirma 35 hasta ve bakim vericisi ile tamamlandi.
3.4. Arastirmaya Kabul ve Dislanma Olgiitleri

Arastirmaya kabul edilme ve diglanma kriterlerine uygun hemodiyaliz tedavisi alan

hasta ve bakim vericisi ¢alisma kapsaminda alindi.

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastanin Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri:
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Hastanin ilk hemodiyaliz tedavisinden sonra en az alt1 ay siire ile periyodik
hemodiyaliz tedavisi almasi,

Hastanin Barthel Indeksi’ne gore orta diizey ve iizerinde bagimliliginin olmasi,
Hastanin iletisim kurabilecek diizeyde olmasi,

Hastanin isitme ve gérme engelinin olmamast,

Arastirmaya katilimi kabul etmesi, onam vermesi.

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastanin Arastirmada Dislanma Olgiitleri:

Hastanin il dig1 ikamet etmesi veya ikamet degisikligi yapmasi,

Hastanin saglik durumunun kotiilesmesi ve klinikte yatis ile tedavi almast,

Bakim Vericinin Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri:

Bakim vericinin, anne/baba/es/¢cocuk/akraba gibi aile liyesi olmasi,
Bakim vericinin 18 yas iistii olmasi,

Bakim vericinin iletisim kurabilecek diizeyde olmast,

Bakim vericinin isitme ve gérme engelinin olmamasi,

Bakim vericinin en az okuryazar olmasi,

Arastirmaya katilim1 kabul etmesi, onam vermesi.

Bakim Vericinin Arastirmada Dislanma Olgiitleri:

Bakim vericinin bir meslek tiyesi olup ticretli bakim vermesi,
Bakim vericinin sabit bir kisi olmamasi ve siirekli degismesi,
Bakim vericinin hastanin bakim sorumlulugunu birakmasi,

Bakim vericinin il dig1 ikamet etmesi veya ikamet degisikligi yapmasi,

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri asagidaki formlar ve araclar kullanilarak toplandi.

Hemodiyaliz Hastasinin Bilgi Formu (Ek 1)
Bakim Vericilere iliskin Bilgi Formu (Ek 2)
Barthel Indeksi (Ek 3)

Zarit Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (Ek 4)

SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi (Ek 5)

Egitim Kitapg¢ig1 (Ek 6)
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3.5.1. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastanin Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiire (3, 4, 214) dayali olarak gelistirilen bu form,
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyodemografik, hemodiyaliz tedavisi, aile ve ev
ortamina iliskin 6zelliklerini kapsayan 25 sorudan olugmaktadir. Hastanin yas, cinsiyet,
medeni durum, esi ile birlikte yagsama durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal giivence,
diyalizin ¢alismasini etkileme diizeyi, gelir durumuna iliskin dokuz soru sosyodemografik
Ozelliklerini kapsamaktadir. Hastanin ka¢ yildir diyaliz tedavisi aldigi, haftalik diyaliz
siklig1, hemodiyaliz tedavi siiresi, hemodiyaliz damar erisim yolu, ila¢ tedavisi alma
durumu, bagka bir kronik hastalik varlig1 ve varsa ne oldugu, Hepatit B ve C gibi bulasici
hastalik durumu, diyaliz linitesine giderken yaninda eslik eden birey varligi ve varsa kim
olduguna yonelik 10 soru hemodiyaliz tedavisine iliskin 0Ozelliklerini icermektedir.
Hastanin aile tipi, ailedeki birey sayisi, evin oda sayisi, kendine ait odasinin olmasi, primer
bakimini iistlenen bakim vericisinin yakinlik derecesi, aile ve akraba gevresi ile algilanan

iligki durumunu igeren alt1 soru aile ve ev ortamina iligskin 6zelliklerini kapsamaktadir.
3.5.2. Bakim Vericilere Iliskin Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiire (55, 144, 165) dayali olarak gelistirilen bu form,
hemodiyaliz tedavisi goren hastanin primer bakimini istlenen bakim vericisinin
sosyodemografik ve hasta bakimina iligkin o6zelliklerini igeren toplam 23 sorudan
olusmaktadir. Bakim vericinin yas, cinsiyet, medeni durum, esi ile birlikte yasama durumu,
egitim durumu, meslegi, sosyal gilivence, hastasinin diyalize girmesinin c¢alismasini
etkileme durumu, gelir durumuna iligkin dokuz soru sosyodemografik ozelliklerini
kapsamaktadir. Bakim vericinin hastasina bakim verdigi siire, hastasinin yakinlik derecesi,
hastasiyla birlikte yasama durumu, ailesinde bakmakla yiikiimlii oldugu baska kronik
hastaligi/bakima gereksinimi olan bireylerin varligi, hastanin bakimim iistlendikten sonra
kendinde herhangi bir saglik problemi gelisme durumu, verdigi bakimdan dolay: aile/is
rollerinin etkilenme durumu, hastasinin bakim i¢in kendisine en ¢ok ne zaman ihtiyag
duydugu, hastasina bakimda en fazla destek oldugu konu, evde hastasinin bakiminda
bagkasindan yardim alma durumu ve yardim aldigi konular, bakim sirasinda yasadig
giicliikleri, KBY ve HD hakkinda bilgi alma durumu ve aldiysa bu bilgiyi kimden aldig1,
hangi konularda bilgi aldigini igeren 14 soru bakim vericilerin hastanin bakimina iligskin

Ozelliklerini olusturmaktadir.
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3.5.3. Barthel Indeksi

Duyu ve motor kayiplart olan hastalarin aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyini
belirlemek amaciyla kullanilan indeks, 1965 yilinda Barthel ve Mahoney tarafindan
gelistirilmis  (217), Tirkge gegerlilik ve giivenirligi 2000 yilinda Kiiglikdeveci ve
arkadaslar1 (218) tarafindan noroloji hastalari ile yapilmig ve Cronbach alpha degeri 0.93
olarak bulunmustur (217, 219). Indeks, yemek yeme, banyo, giinliik bakim, giyinme,
defekasyon, miksiyon, tuvalete gidis, yataktan kalkma, dolasma, merdiven ¢ikma gibi
giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik/bagimsizlik durumunu sorgulayan 10 maddeden

olusmaktadir (169, 218, 219).

Olgegin puanlamast 0 ile 100 arasinda degismektedir. “0 puan” hastanin
aktivitelerinde birine tam bagmliligini, “100 puan” hastanin bagimsizligin
gostermektedir. Olgege gore hastann bagimlilik/bagimsiziik durumu 5 kategoride
degerlendirilmektedir. Olgek; 0-20 puan “tamamen bagimli”, 21-61 puan “ileri derece
bagimli”, 62-90 puan “orta derece bagimli”, 91-99 puan “hafif derecede bagimli”, 100
puan “tamamen bagimsiz” olarak degerlendirilmektedir (169, 219). Bununla birlikte 60
puan siir olarak belirlenmis olup, 60°1n iizerinde puani olan hastalarin kismen bagimsiz

olarak islev yapabildigi kabul edilmektedir (220).
3.5.4. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan, 1980 yilinda gelistirilmis olup bakim
gereksinimi olan bireye bakim verenlerin yasadii stresi degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir dlgektir (221). Birgok dile uyarlanarak gecerlilik ve giivenirligi yapilmis olan
bu dlgegin; Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢calismas1 2006 yilinda Ozer ve arkadaslari (222)
tarafindan yapilmis, aym yil Inci ve Erdem (111) tarafindan gegerlilik giivenirliligi tekrar
test edilmis ve Olgegin i¢ tutarlilik katsayist 0.87 ile 0.94 arasinda, test-tekrar test
giivenilirligi ise 0.71 olarak bulunmustur (111, 222). Kekeg’in 2011 yilinda yapmis oldugu
calismasinda 6lcegin Cronbach Alpha degeri 0.81 olarak bulunmustur (4). Olgegin bu
calismadaki Cronbach alfa degeri 0.85 olup, 6l¢ek giivenilirdir.

Bakim vericinin fiziksel saglik durumunu, psikolojik rahathigini, sosyal yagamini,
ekonomik yiikiinii, hastasi ile iliskisini degerlendirebilen bu 6l¢ek, bakim vericinin kendisi
ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilmektedir (55). Olgek, bakim vermenin
bireyin yasamu iizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek, asla “0”,

nadiren “1”, bazen “2”, sik sik “3”, hemen her zaman “4” seklinde siralanan 5°li likert
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tipindedir. Olgekten en az “O puan”, en fazla “88 puan” alinabilmektedir. Olgegin
degerlendirilmesi; “0-20” az/hi¢ yiikk olmamasi, “21-40” orta derecede yiik, “41-60 ileri
derecede yiik ve “61-88” asir1 yiik olmasi seklinde derecelendirilerek degerlendirilmistir
(223). Olgekte puaninin yiiksek olmasi, bakim vermeden dolay1 yasanilan sikintinin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Olgek, ev ziyaretlerinde bakim vericilerle yiiz yiize goriisiilerek 6n test- son test

olarak uygulandi.
3.5.5. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi

Saglikla iligkili yasamin her bir alaninda doyum bulup bulmamay1 degerlendirmek
amaciyla kullanilan 6l¢ek, Ware ve Sherbourne tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis (224),
Pinar tarafindan 1995 yilinda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (225). Klinik
uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel
popiilasyon incelemelerinde kullanilmaktadir. SF 36 yasam kalitesi Olgeginin Tiirk
toplumuna uyarlamasinin yapildigi Pmar’in ¢alismasinda, hemodiyaliz hastalarinda test-
retest degeri 0.94, Cronbach alpha degeri 0.91 olarak bulunmustur (225). Biilbiil’lin
calismasinda (11) Cronbach alpha degeri 0.95 olup, fiziksel boyut i¢in 0.94, mental boyut

icin 0.91 olarak bulunmustur.

SF 36 yasam kalitesi o6l¢egi; 36 ifade icermekte, 2 ana boyutu (fiziksel boyut,
mental boyut) ve bunlar igerisinde 8 alt boyutu ile bireyin saglik durumunun olumlu ve
olumsuz yonlerini degerlendirebilmektedir (Tablo 2) (11, 49, 224-226). Olgegin fiziksel
ana boyutun degerlendirilmesi, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, zindelik/yorgunluk,
genel saglik algisi alt boyutlarmin toplanip 5’e¢ boliinmesiyle, mental ana boyutun
degerlendirilmesi ise sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saglik, zindelik/yorgunluk,
genel saghk algisi alt boyutlarinin  toplanip 5’e  boliinmesiyle yapilmaktadir.
Zindelik/yorgunluk ve genel saglik algisi alt boyutlar1 her iki ana boyuta da girmektedir
(Tablo 2).

Olgek saglik durumunda son dort haftayr goz Oniine alarak degerlendirme
saglamaktadir. Olgek maddeleri iiclii, besli, altili likert tipte degerlendirilebilmekte,
dordiincii ve besinci maddeler evet/hayir bigiminde yamtlanmaktadir. Olgegin toplam
puaninin hesaplanmasi s6z konusu olmayip, alt boyutlar {izerinden degerlendirilmektedir.
Olgekteki 8 alt boyutun puanlari en diisiik puandan en yiiksek puana kadar 0 ile 100 arasi

degisen degerler almaktadir. “O puan” kot saglik durumunu, “100 puan” iyi saglik
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durumunu gdstermektedir. Olgekte pozitif puanlama sistemi kullamlarak, her saglik
alaninin puani ylikseldikce saglikla iligkili yasam kalitesi artacak sekilde puanlanmaktadir
(11, 46, 49, 100, 224, 225).

Literatiirde farkli yasam kalitesi 6lgekleri de olmakla birlikte arastirmada SF 36’nin
tercih edilme nedeni; kronik hastaliklarda gegerlik ve giivenilirliginin yapilmis olmasi,
birgok klinik arastirmada kullanilmigs ve pek ¢ok caligmada gecerlik ve giivenirliginin
kanitlanmasidir (9, 11, 46, 100, 226). Ayrica, kapsamli bir 6l¢cek olmasina ragmen
uygulanmas1 ve degerlendirmesinin kolay olmasi, diyaliz hastalarinin yasam kalitesi ile
ilgili ¢alismalarda faydali oldugunun belirtilmesidir (11, 46, 100). Bu baglamda bu 6lgek
arastirmada, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi igin
ev ziyaretlerinde yliz yiize goriisiilerek 6n test- son test olarak kullanildi. Bu ¢alismada
Ol¢egin alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri 0.63 ile 0.89 arasinda olup, dlgek
giivenilirdir (Tablo 2).

Tablo 2. SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin alt boyutlar1 (Biilbiil’den, 11; Cavus’dan, 49;
Ware ve Sherbourne’dan 224; Pinar’dan, 225; Hakverdioglu Yont’den, 226).

Madde Cronbach
Ana Boyut  Alt Boyut Sayist Alfa Degeri Kullammim Amaci
Fiziksel Bir veya birkag kat merdiven ¢ikma ya da
. 10 0.88 birkag sokak 6teye yiirlimek gibi fiziksel
fonksiyon .
kisitliliklar 6lger.
Fiziksel Fiziksel rol 4 0.70 Fiziksel problemlerin bireylerin
Boyut glicligi ' aktivitelerini ne kadar kisitladigini sorgular.
Viicut agrilarinin derecesini ve agrilarin
Agn 2 0.89 bireyin giinliik hayatini ne kadar
etkiledigini degerlendirir.
Zindelik/ 4 0.63 Bireylerin enerji durumlarini ve yorgunlugu
Fiziksel ve ~ Yorgunluk ' olger.
Mental Genel saglik Bireylerin kendilerini nasil hissettiklerini ve
Boyut enel sag 6 0.66 genel olarak sagliklarinin nasil olacagina
algist . e
dair tahminlerini sorgular.
Emosyonel 3 0.84 Emosyonel problemlerin bireylerin
rol giigliigii ' aktivitelerini ne kadar kisitladigini sorgular.
Bireylerin aile, arkadas ve diger gruplarla
Mental Sosya_l 5 0.83 olan sosyal akt|V|teIer|_n| fiziksel ve
fonksiyon emosyonel problemlerin ne kadar
Boyut T
etkiledigini sorgular.
Anksiyete, depresyon, emosyonel
Mental saglik 5 0.67 bozuklugu ve psikolojik iyilik hali gibi
konularda mental saglik durumunu 6lger.
Toplam 8 Alt boyut 36 madde
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3.5.6. Egitim Kitapcigi

Arastirma kapsaminda, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin ve bakim vericisinin
sorunlarina yonelik, literatiir (24, 33, 79, 137) dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
“Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Bakim Vericilerine Yonelik Egitim Kitapgig1” (EK
6) gelistirildi ve egitim materyali olarak kullanildi. Egitim kitapg¢igi; hastalarin yasam
kalitesi sorunlarini iyilestirmeye yonelik yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutlari ile uyumlu,
bakim vericilerin evde hastasina bakim vermeye bagl yasadig giicliikler ve bakim yiikiinii
azaltmaya yonelik, her bir bakim vericinin 6ncelikli sorunlar1 géz 6niine alinarak bireye
0zgi diizenlendi. Egitim kitap¢iginin olusturulmasinda, diyaliz kliniginde yapilan gézlem
ve goriismelerle, bakim vericilerin ve hastalarin yasadigr giigliiklere gore egitim

kitap¢iginda hangi konularin yer alacagi belirlendi.

Egitim kitapgig1 gelistirilmeden 6nce arastirmacilar tarafindan, kronik hastaliklara
yonelik egitim broslirii, rehber ve kitapgiklarina yonelik li¢ ay boyunca literatiir taramast
yapildi. Elde edilen literatiir bilgileri 151¢inda bakim vericilere bilgi vermeye yonelik
gelistirilmis bu egitim kitapgigi, tez izleme kurulu tiyeleri onerilerine sunuldu. Bu oneriler
dogrultusunda hazirlanan taslak egitim kitap¢igi; gorsel icerigi fazla, anlasilmasi kolay,
egitim konusuna gore ayr1 ayri kitapciga eklenebilir spiralli 6zellikte, renkli ve A5
boyutunda hazirlandi. Kitapgikta yer alan gorsel igeriklerde; diyaliz kliniginde yapilan
cekimler, bilgisayar ortaminda yapilan ii¢ boyutlu cizimler ve online sitelerden alinan
resimlerde etik kurallar1 ve telif hakkina bagli kalinarak olusturuldu. Toplam 225 sayfadan
olusan kitapcigin gorsel igerikleri, grafik, tasarim ve dizaym i¢in Karadeniz Teknik
Universitesi Uzaktan Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi (UZEM)’den destek alindu.
Egitim kitapcigi, yalin bir dille ve anlatim1 kolaylastiracak gorsel icerikle olusturuldu.
Egitim kitap¢iginin igerigi, lic ana boliim (kronik bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz
tedavisine iligkin bilgiler, bakim vericilerin hemodiyaliz tedavi siirecinde hastalarinda
dikkat etmesi gereken sorunlar, hemodiyaliz tedavi siirecinde bakim vericilerde
gelisebilecek sorunlar) ve 14 alt bagliktan olusturuldu (Tablo 3). Hazirlanan kitapgik,
calisma kapsamina alinmayan okuryazar diizeyinde bir bakim vericiye okutularak ve
uzman goriisleri alinarak anlagilirhgr degerlendirildi. Gerekli diizenlemelerle egitim
kitapgig1 spiralli olarak basildi ve bakim vericilerde kullanildi. Bu siire¢ {i¢ aylik siirede

gergeklestirildi.

58



Tablo 3. Egitim kitapgig1 ana boliim ve alt konu basliklari

Ana Boliim Alt Konu Bashiklar

I-  Kronik Bobrek Yetmezligi ve Bobrekler ne ise yarar?
Hemodiyaliz Tedavisine Iligkin Bilgiler Kronik bibrek yetmezligi nedenleri
Kronik bobrek yetmezligi nedir ve nasil tedavi edilir?

Hemodiyaliz tedavisi nedir ve nasil yapilir?

II- Bakim Vericilerin Hemodiyaliz Tedavi Enfeksiyon sorunlar1 ve 6z bakim
Stirecinde Hastalarinda Dikkat Etmesi

Gereken Sorunlar Beslenme sorunlari

Aktivite ve dinlenme ile ilgili sorunlar
flag kullanimu ile ilgili sorunlar

Agr1 yonetimi ile ilgili sorunlar
Psikososyal sorunlar

Ev ortamina iliskin sorunlar

I11- Hemodiyaliz Tedavi Siirecinde Bakim Bakim vericilerin fiziksel sorunlari

Vericilerde Gelisebilecek S 1 . .
atathahsi e | Bakim vericilerin psikolojik sorunlari

Bakim vericilerin sosyal sorunlart

Egitim kitap¢iginin kullaniminda; her ev ziyaretinde her bir bakim vericinin
oncelikli sorunu farkli oldugundan, bundan hareket edilerek dnceden hazirlanmis egitim
konulari, her hafta her bir bakim vericiye sorununa iliskin egitim verilerek, ilgili boliim
egitim sonrast birakildi. Bu siire¢ ev ziyaretleri siiresince ayni sekilde devam ettirilerek,
planli ev ziyaretlerinin sonunda her bir bakim vericinin egitim rehberindeki tim egitim

konular1 tamamlanarak, bakim vericiye egitim rehberinin tamamu verildi.

Arastirma kapsaminda yapilan ev ziyaretlerinde, gorlisiilen bakim vericinin
yasadig1 bakim giigliigii ve oncelikli sorunlar1 g6z oniline alinarak egitim konusuna gore
ayr1 ayr1 kitapgiga yerlestirilebilir olmasi, bakim vericinin yasadigi problemler
dogrultusunda gerekli ilaveler de yapilabilir 6zellikte olmasi ve bdylelikle bireye 6zgii

bakim rehber kitapciginin olusturulmasi bu egitim rehberinin 6zgilinliiglinii olusturdu.
3.6. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin veri toplama siireci hazirlik ve uygulama asamasi olmak iizere iki

boliimden olusmaktadir. Veri toplama araglarinin hazirlanmasi1 Aralik 2017-Mayis 2018,
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verilerin toplanmas1 Haziran 2018-Mart 2019, verilerin analizi ve raporlandirilmasi Mart-

Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilarak arastirma tamamlanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Veri toplama siirecinin asamalar1 ve 6zellikleri

Arastirma icin Gerekli izinlerin Alinmasi
- Ozel Yavuz Selim Diyaliz Merkezi ve RNS Diyaliz Merkezinden kurum izni alinmasi

- KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izninin alinmasi

Veri Toplama Araclarinin ve Egitim Materyalinin Hazirlanmasi

- Anket Formlarmmn (Hemodiyaliz Hastasma Yénelik Bilgi Formu, Bakim Veren
Bireylere Yonelik Bilgi Formu, Zarit Bakim Verme Yiku Olgegi, SF 36 Yasam Kalitesi
Olgegi) basiminin saglanmasi

- Bakim Rehberi Egitim Kitap¢igmin Olusturulmasi: HD tedavisi alan hasta ve
Hazirhk sorunlarina yonelik, yagam kalitesi alt boyutlari ile uyumlu, bakim vericinin bakim
Asamasi yiikiinlii azaltmaya iligkin, literatiire dayali, bakim rehberi egitim kitapgi@inin genel
hatlarinin olusturulmast

Arastirma Kriterlerine Uygun Orneklem Secimi

- Aragtirma dahil edilme dlgiitlerine (Barthel Indeksine gore orta diizey ve iizeri bagiml
hastalar ve diger kriterler) gére HD tedavisi alan hastanin ve bakim vericilerinin
belirlenmesi

- Aragtirma i¢gin belirlenen hasta ve bakim vericisinden sozlii izinlerin ve bilgilendirilmis
yazili onamlarinin alinmasi

- {lk ev ziyareti i¢in hasta ve bakim vericilerden randevu alinmasi

On Test uygulamas: ve Ev Ziyareti Randevusu

- 1. Ev ziyaretinin yapilmasi + hastalara ve primer bakim verici yakinina 6n test
formlarmin (Hemodiyaliz Hastasina Yonelik Bilgi Formu, Bakim Veren Bireylere
Yoénelik Bilgi Formu, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi, SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi)
uygulanmasi

- HD tedavisi alan hastanin ve bakim vericisinin oncelikli sorunlarina yonelik bireylere
0zgii bakim rehberi egitim kitap¢iginin olusturulmasi ve basiminin saglanmasi

- Egitim i¢in bir sonraki ev ziyareti randevusunun alinmasi

Evde Egitim Siireci (3 Hafta)
Uygulama L . . . .. .
Asamasi - Ikinci, tg¢iinci ve dordiincii ev ziyaretleri ile yapilandirilmis bireysel egitimlerin

verilmesi (ilk ev ziyaretinden sonra bakim vericilere yonelik oncelikli problemler
dogrultusunda egitimler verilmesi + bir sonraki ev ziyaretindeki Oncelikli egitim
konularinin belirlenmesi + ev ziyaretinden ayrilmadan dnce bireysel bakim rehberi egitim
kitapgiginin ilgili bolimiiniin bakim vericiye verilmesi)

Son Test Uygulamasi ve Vedalagsma

- Planl yapilandirilmig egitimlerden en az 1 ay sonra son ev ziyaretinin gerceklestirilmesi

- Hasta ve bakim vericisine son test formlarinin (Zarit Bakim Verme Yk Olgegi, SF 36
Yagam Kalitesi Olgegi) uygulanmasi

- Vedalasip ayrilma
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3.6.1. Hazirhk Asamasi

Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli kurum ve etik kurul izni alindi. Arastirmaci
tarafindan, veri toplama araglarinin ¢ogaltilmasi saglandi. Veri toplama igin ilgili diyaliz
merkezinde her tedavi seansinda hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile yiiz yiize

goriisiilerek, tiim hastalara Barthel Indeksi uygulandi.

Barthel Indeksi’ne gére orta diizey bagimlhiligi olan hastalar ve onlarin bakim
vericileriyle goriistildii. Hasta ve bakim vericilerin diyaliz merkezinde kayith iletisim
bilgileri (telefon, adres) alindi, hatal1 iletisim bilgisi olanlar diyaliz seansinda hasta veya
yakinindan dogrulanarak diizeltildi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun hastalar
ve bakim vericileri belirlendikten sonra, arastirmaya katilmaya goniillii olanlardan ev

ziyareti randevusu alindi.

Arastirma kapsaminda, arastirmaci tarafindan diyaliz birimindeki klinik gézlem ve
goriismelerden yola ¢ikarak, literatiire dayali, calisma sonuglart ve uygulamalardan
yararlanilarak, “Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Bakim Vericilerine Yonelik Egitim
Kitapeig1” olusturuldu. Bakim vericinin yasadigi sorunlara, istedigi egitim konusu 6nceligine
gore ayrt boliim seklinde yerlestirilebilen ve bireylerin ihtiyaci dogrultusunda igerisine

ilaveler yapilabilen bu egitim kitapg¢ig bireye 6zgii diizenlenebilir 6zellikte gelistirildi.
3.6.2. Uygulama Asamasi

Arastirmanin uygulama asamasi hasta ve bakim vericiye 0n test formlarinin
uygulanmasi, bakim vericiye egitim kitap¢iglr dogrultusunda bireysel egitimin verilmesi,
hasta ve bakim vericiye son test formlarimin uygulanmasi olmak iizere ili¢ bolimden

olusmaktadir (Sekil 2).

On Test Uygulamasi: Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun, arastirmaya
katilimda goniillii, belirlenen hasta ve bakim vericilerine ilk ev ziyareti gergeklestirildi. Tlk
ev ziyaretinde On test formlari, hastalara “Hemodiyaliz Hastasina Yonelik Bilgi Formu, SF
36 Yasam Kalitesi Olgegi” ve bakim vericilere “Bakim Veren Bireylere Yonelik Bilgi
Formu, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi” yiiz yiize goriisiilerek uygulandi. On test
formlarinin hasta ve bakim vericisinde uygulanma siiresi yaklasik 30 dk siirdii. Bakim

verici egitimi igin bir sonraki ev ziyareti randevusu alind1.

Evde Egitim Siireci: Her bir bakim vericiye haftada 1 giin olmak iizere, 3 hafta ard

arda diizenli ev ziyaretleri ve egitimleri yapildi. Her bir ev ziyaretindeki egitimin siiresi
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degiskenlik gostermekle birlikte yaklasik 2-3 saat siirdii. Her bir bakim vericinin oncelikli
sorununa gore egitim kitap¢iginin igerigindeki bilgiler, hasta ve bakim vericileri ile beraber
evlerin misafir odasinda, aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize sozlii ve uygulamali anlatildi.

Egitim verilen odanin giiriiltiisiiz, aydinlik, ferah ve rahat olmasina dikkat edildi.

[k hafta egitiminde, bakim vericiler éncelikli konu olarak gogunlukla hastasinda
agr1 yonetimi, beslenme sorunlari, bakim vericinin sosyal sorunlari ve yararlanabilecegi
destek sistemleri konularinda bilgi istemislerdir. Evde saglanan bu egitim siiresince, egitim
materyali olarak egitim kitap¢ig1 kullanilmistir. Egitim kitap¢iginda yer alan bilgiler bakim
vericiye sozli aktarilarak, kitapgigin gorsel resimlerinden yararlanilarak, soru-cevap ve
geri bildirimlerle egitim verildi. Hastasinin el hijyeni, fistiil bakimi gibi 6z bakim
gereksinimleri, hastasinda ve kendisinde hareket, postiir ve egzersiz uygulamalari, ev
ortamina iliskin giivenlik Onlemleri gibi bilgiler uygulamali olarak gosterildi. Her bir
ziyarette bakim vericiye verilen egitimin ardindan, kitap¢igin ilgili bolimi birakildi ve bir

sonraki ev ziyareti randevusu alindu.

Arastirma siireci boyunca toplam 35 bakim vericiye, kendi ev ortaminda diizenli
ziyaretler yapilarak, egitim kitap¢igi ile 3 hafta boyunca planli yapilandirilmis bireysel
egitimler verildi. Planli ev ziyaretleri ve egitimin sonunda her bir bakim vericinin egitim
kitap¢igindaki tiim egitim konular1 tamamlanarak, bakim vericiye egitim kitap¢iginin

tamami verildi.

Son Test Uygulamasi: Verilen egitim etkinliklerinin davramisa donilismesi ve
etkilerinin izlenmesi igin son egitimden en az 1 ay siirenin gegmesinin etkili oldugu
literatiire dayali olarak belirlenip, ¢aligmanin egitimden sonra son test uygulanma siiresi bu
dogrultuda belirlendi (33). Egitimlerden 1 ay sonra hastalar ve bakim vericilere son ev
ziyareti yapildi. Son ev ziyaretinde son test formlari, hastalara “SF 36 Yasam Kalitesi
Olgegi” ve bakim vericilere “Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi” yiiz yiize goriisiilerek
uygulandi. Son test formlarmin hasta ve bakim vericisinde uygulanma siiresi yaklasik 25

dk siirdii. Son ev ziyaretinde bireylere tesekkiir edilerek vedalasildi.

Arastirmada bakim vericilere verilen egitimin, 6n test — son test karsilagtirmayla,
bakim vericilerin bakim verme yiikiinii ve hastalarin yasam kalitesini etkileme durumlari

degerlendirildi (Sekil 2).

Arastirma kapsaminda olan ortalama 40 hastanin bakim vericisine 6 haftalik

diizenli ev ziyaretleri ve egitim planlanmistir. Ancak, bakim vericilerin sik sik ve stirekli
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ev ziyareti istememesi, sik aralikli ve uzun vadeli ev ziyaretlerinde goniilliiliik azalarak
calismadan ayrilmalarin olmasi, hastalarda durumu kotiilesip klinige yatis ve vefat
durumlarinin olmasi sebebiyle egitim siiresi 3 haftalik olarak diizenlenmistir. Ayrica,
hemodiyaliz tedavisi alan 3 hastanin 6liim ve 2 hastanin il degisikligi nedenleri ile 5 hasta
ve bakim vericisi ¢alisma dis1 birakilmis ve arastirma 35 hasta ve bakim vericisi ile

tamamlanmaistir.

Arastirma dahilindeki 35 hasta ve bakim vericinin her birine 6n test, 3 kez egitim
ve son test olmak iizere toplam 5 kez ev ziyareti yapildi. Her bir hasta ve bakim vericisine
iliskin ziyaretler yaklasik 2 ay siirdii. Bu dogrultuda 35 hasta ve bakim verici ile toplam

175 (35 x 5) ev ziyareti, Haziran 2017- Mart 2019 (21 ay) siirede gergeklestirildi.

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hasta ve
Bakim Vericisi (n= 35)

pd AW

Hasta (n= 35) Bakim Verici (n= 35)
I I
On Test On Test
- Hemodiyaliz Hastasinin Bilgi Formu - Bakim Vericilere Iligkin Bilgi Formu
- SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi - Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Evde Egitim Siireci
(3 Hafta ev ziyareti ve egitim,
bireye 6zgili bakim rehberi kitapgigi)

1. Hafta Egitimi
2. Hafta Egitimi
3. Hafta Egitimi

Egitimin yasam kalitesi |

tizerine etkisi Egitimin bakim yiikii tizerine etkisi
v / l
Son Test Son Test
- SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi - Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi
\ /

Son Test Uygulamalarinin Tamamlanmasi ve
Calismanin Sonlandirilmasi

Sekil 2. Veri toplama akis semast
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3.7. Arastirmanin Plam

Aragtirma siirecinin plant Sekil 3’de goriilmektedir.

Literatir Taramasi

Mart 2016 - Mart 2017

A 4
Doktora Tez Izleme Komitesinin Olusturulmasi
Mart 2016
A 4

Ozel Yavuz Selim ve RNS Diyaliz Merkezleri'nden gerekli kurum izni alinmasi
Haziran 2016
A 4

Tez Onerisi Kabulua
Agustos 2016
W

Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmasi
Eyliil 2016
A 4

1. Tez Izleme Komite Toplantisi
Nisan 2017
W

TUBITAK 1002 Hizli Destek Projesi red alinmasi
Ekim 2017
W

2. Tez Izleme Komite Toplantisi
Kasim 2017

g1 Degisiminin Kabulii
Aralik 2017

W
KTU BAP 02 Hizli Destek projesi kabul edilmesi
Mayis 2018

W
3. Tez Izleme Komite Toplantisi
Mayis 2018
W

Veri Toplama Araglarinin Hazirlanmasi
Aralik 2017 - Mayis 2018
A 4

Verilerin Toplanmasi
Haziran 2017 - Mart 2019

4. Tez Izleme Komite Toplantisi
Ocak 2019
A 4

Verilerin Analizi
Nisan 2019
W

Ocak- Haziran 2019

Sekil 3. Arastirma plani
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3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin Haziran 2017- Mart 2019 (21 ay) tarihleri arasinda, Trabzon il
merkezindeki 6zel bir diyaliz merkezinin iki subesinde (Ozel Yavuz Selim Diyaliz
Merkezi ve RNS Diyaliz Merkezi), dahil edilme ol¢iitlerine uygun hemodiyaliz tedavisi

alan hasta ve bakim vericilerinde yapilmasi ¢calismanin siirliliklar: arasindadir.

Bu ¢alismada, amagli 6rnekleme yontemine gidilerek arastirmaya dahil edilme ve
dislaanma kriterlerine uygun hasta ve bakim vericilerin bulunma gii¢liigli, aragtirmanin
evde yapilmasi nedeniyle arastirmacilarin evlere kabuliinde yasanilan gii¢liikler, hastalarin
hastaligina bagli yasadiklar1 sikintilari nedeniyle sik sik evden ayrilarak klinige yatislari/
Olimleri ve c¢alismadan bir siire sonra ayrilmayi istemeleri sebebiyle kontrol grubu

secilememistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  6rneklem grubundaki hastalarin belirlenebilmesi igin ¢aligmanin
yiriitiillecegi Trabzon il merkezindeki iki subesi bulunan 6zel bir diyaliz merkezinden
(Ozel Yavuz Selim Diyaliz Merkezi ve RNS Diyaliz Merkezi) 30.06.2016 tarihinde gerekli
yazili izin (EK 7) ve calismanin yapilabilmesi icin KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.09.2016 tarihinde 24237859-534 sayili ve 2016/127
nolu etik kurul izni (Ek 8) alind:.

Egitim kitap¢iginin gorsel iceriginin olusturulmasinda kullanilan, diyaliz biriminde
gercek hasta ve klinik ortam cekimlerinde, goriintiilerin calisma kapsamindaki egitim
kitap¢igr disinda bagka bir amagla kullanilmayacag1 belirtilerek, goniillii olarak destek
veren bireylerden Cekim Goriintiilerinin Kullanim Sozlesmesi (Ek 9) imzalatilarak yazili
izin alindi. Ayrica, egitim kitapciginin gorsel iceriginde kullanilan grafik, tasarim ve
resimlerde etik hususlar gdzetilmis olup telif hakkina bagl kalinarak KTU UZEM birimi

ile olusturuldu.

Arastirma Oncesi hemodiyaliz tedavisi alan hastalara ve bakim vericilerine
calismanin amaci, yontemi ve beklenen yararlari anlatilarak s6zlii izinleri alinip,
aragtirmaya katilmayr kabul eden bireylerden Bilgilendirilmis Onam Formu (EK 10)
imzalatilarak yazili onamlar1 alindi. Aragtirmaya katilim goniilliilik esasina dayali olup,
diizenli ev ziyareti ve egitimleri istemeyen bireylerin istedikleri zaman c¢alismadan

ayrilabilecekleri belirtildi.
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3.10. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesi, verilerin kodlanmasi ve
istatistiksel analizleri i¢in Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21 paket
programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde hasta ve bakim vericilerin tanimlayici
Ozelliklerine iliskin bilgiler yilizde, frekans dagilimi ve ortalama olarak hesaplandi.
Kullanilan 6l¢ek ve alt boyutlarmin hesaplanmasinda medyan ve ortalama kullanildi.
Verilen planh egitimin bakim vericilerin bakim yiikii ve hastalarin yasam kalitesi lizerine
etkisini degerlendirmek i¢in Related Sample Wilcoxon test ve Paired Samples t- testi
kullanild1. Hastalarin ve bakim vericilerin sosyodemografik o6zelliklerine, hastalarin HD
tedavisine, aile ve ev ortamina iliskin ve bakim vericilerin hastanin bakimina iliskin
ozelliklerine gore calismada kullanilan yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 ve bakim yiikii
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda; Pearson ve Spearman korelasyon analizi,
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri, varyans analizi, bagimsiz 6rnekler t test
istatistigi uygulandi. Hastalarin yasam kalitesi ile bakim vericilerin bakim yiikii arasindaki
iliskinin egitim dncesi — sonrasi incelenmesi i¢in Pearson ve Spearman korelasyon analizi
yapildi. Elde edilen sonuglar %95°lik giliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismanin bulgular;; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin ve bakim vericilerin
tanimlayict 6zelliklerine iliskin bulgular, calismada kullanilan bakim yiikii ve yasam
kalitesi Ol¢ek puanlarina iliskin bulgular, hastalarin ve bakim vericilerin tanimlayici
ozelliklerine gore Ol¢ek puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular, bakim yiikii ve

yasam kalitesi 6l¢cek puanlarinin karsilastirmasina iliskin bulgular seklinde verilmistir.
4.1. Hastalarin Barthel Giinliik Yasam Aktivitesi Olcegi Puan Ortalamalar:

Barthel giinliik yasam aktivitesi 6l¢egi (BGYAOQ) puan ortalamasi X+55=65.6+24.5
olarak bulunmustur. BGYAO bagimlilik durumu puan dagilimma gore calisma kapsamina

alinan hastalarin %68.6’sinin orta derecede bagimli oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Barthel Giinliik Yasam Aktivitesi Olgegi puan ortalamasi ve
bagimlilik durumu (N:35)

n Min  Max X+ SS
Barthel Olgegi 35 0 90 65.6+£24.5
n %
Bagunlthi Jgtu Tamamen Bagimli 3 8.5
fleri Derecede Bagimli 8 22.9
Orta Derecede Bagimli 24 68.6

4.2. Hastalarin ve Bakim Vericilerin Tamimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calisma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi 68.8+12.6 olup, %54.3’1i kadindir.
Hastalarin %48.6°s1 ilkogretim ve lizeri egitim diizeyine sahip, %85.7’si evli, %74.3’1i esi
ile birlikte yasamaktadir. Mesleki yonden hastalarin %91.4’linlin ¢cogunlugu ev hanimi
veya emekli olup ¢alismadiklari, %74.3’iinilin sosyal giivenceye sahip oldugu, %65.7’sinin
HD tedavisinin ¢alisma hayatini etkilemedigi, %80’inin gelirlerini orta diizeyde algiladig:
goriilmiistiir (Tablo 6).

Bakim vericilerin ise yas ortalamasi 51.3+£11.8 olup, %68.6’s1 kadindir. Bakim
vericilerin %80°1 ilk6gretim ve iizeri egitim diizeyine sahip, %91.4’1 evli, %96.9°u esi ile
birlikte yasamaktadir. Bakim vericilerin %85.7’sinin mesleki agidan ¢ogunlugu ev hanimi

veya emekli olup ¢aligmadiklari, %65.7’sinin sosyal giivenceye sahip oldugu, %68.6’sinin
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HD tedavisinin c¢alisma hayatin1 etkilemedigi, %85.7 sinin gelirlerini orta diizeyde

algiladig1 saptanmigtir (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin ve bakim vericilerin sosyo-demografik 6zellikleri (N:35)

. Hasta Bakim Verici
Sosyo-demografik Ozellikler Degiskenler 2SS 4SS
Yas 68.8+12.6 51.3+11.8
n % n %
Cinsiyet Kadin 19 54.3 24 68.6
Erkek 16 45.7 11 314
Medeni durum Evli 30 85.7 32 914
Bekar 5 143 3 8.6
Egitim diizeyi Okur-yazar degil 12 34.3 - -
Okur-yazar 6 17.1 7 20
[Ikdgretim ve iizeri 17 48.6 28 80
Calisma durumu*® Caligan 3 8.6 5 143
Calismayan 32 91.4 30 85.7
HD’in ¢aligmasini etkileme durumu Evet 12 34.3 11 314
Hayir 23 65.7 24 68.6
Esi ile birlikte yagsama durumu Evet 26 74.3 31 96.9
Hayir 9 25.7 1 3.1
Sosyal giivencesi** Yok 9 25.7 12 34.3
Var 26 74.3 23 65.7
Algilanan gelir diizeyi Iyi 3 8.6 3 8.6
Orta 28 80 30 85.7
Kotii 4 11.4 2 5.7

*Calisma durumu (Calisan: is¢i, memur, serbest meslek. Calismayan: Ev hanimi, emekli, diger.)
** Sosyal giivence (Var: SSK, bag-kur, emekli sandig1, yesilkart)

Hastalarin ortalama tedavi siirelerinin X+SS=7.17+5.08 yil oldugu, %97.1’inin
haftada 3 kez olmak iizere 4 saatlik diyaliz seansima girdigi ve %80’inin damar erigim
yolunun AV fistiil oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %11.4’iinde Hepatit B ve C gibi bulasici
hastalig1 ve %85.7’sinde KBH disinda hipertansiyon, kalp yetmezligi, diyabet gibi eslik
eden kronik hastalig1 oldugu tespit edilmis olup bu hastaliklara bagli hastalarin tamaminin

kullanmas1 gereken ilaglart oldugu bulunmustur. Hastalarin %82.9’una diyaliz {initesine
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gelmede yakinlar tarafindan eslik edilmekte olup, bunlarin esi, kiz1 /oglu, gelini, yegeni

gibi yakinlar1 oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarin hemodiyaliz tedavisine iliskin 6zellikleri (N:35)

Degiskenler Min Max X+ SS
HD tedavi siiresi/ yil 1 23 7.17+5.08
n %
2 Kez 1 2.9
Haftalik HD seans siklig1
3 Kez 34 97.1
HD seans siiresi 4 saat 35 100.0
AV Fistil 28 80
HD erisim yolu
Kateter 7 20
Evet 4 11.4
Bulasici hastalik durumu*
Hayir 31 88.6
Evet 30 85.7
KBH diginda baska kronik hastalik durumu**
Hayir 5 14.3
Evet 35 100.0
Sik kullanilmasi gereken ila¢ durumu
Hayir = -
S ) ) Evet 29 82.9
Diyaliz tinitesinde eslik eden birey durumu***
Hayir 6 171

* Hepatit B, Hepatit C, vb.
** Hipertansiyon (n=22), kalp yetmezligi (n=18), diyabet (n=15)
*** Esi (n=12), Kiz1 /Oglu (n=11), Gelini (n=2), Yegeni (n=2), Kardesi (n=1), Eltisi (n=1)

Hastalarin %77.1°1 ¢ekirdek aile tipine sahip olup, evde yasayan ortalama birey
sayis1 X+SS=3.4+2.05 olarak bulunmustur. Evlerindeki ortalama oda sayisi
X+8S=3.98+0.6 olup, hastalarin %91.4’liniin evde kendine ait ayri odasi oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin %40’ 1mnin evde primer bakim vericisi esidir. Hastalarin %42.9’u

aile ve akraba cevresi ile iligkisinin orta derece iyi oldugunu belirtmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Hastalarin aile ve ev ortamina iligkin 6zelliklerin dagilimi (N:35)

Ozellikler Min Max X+ SS
Evin oda sayis1 2 5 3.98+0.6
Evde yasayan birey sayis1 1 10 3.4+2.05
Degiskenler n %
Aile tipi Cekirdek aile 27 77.1
Genis aile 8 22.9
Evde kendine ait ayr1 oda durumu Evet 32 914
Hayir 3 8.6
Evde bakim vericinin yakilik derecesi Esi 14 40
Annesi/ Babasi 1 2.9
Kiz1 /Oglu 10 28.6
Diger* 10 28.6
Aile ve akraba ¢evresi ile algilanan iligki durumu Orta derecede iyi 15 42.9
Iyi 13 37.1
Cok iyi 7 20

* Diger (Gelini/ Damadi, Eltisi/ Goriimcesi, Yegeni)

Bakim vericiler, ortalama X+SS=6.62+5.08 yil hastasina bakim vermektedir.
Bakim vericilerin %40’ min bakim verdigi hastasi esi olup, %74.3’ii hastasiyla birlikte
yasamaktadir. Bakim vericilerin %8.6’smin ailesinde bakmakla yiikiimlii oldugu bagska

kronik hasta veya bakim gereksinimi olan birey oldugu tespit edilmistir (Tablo 9).

Bakim vericilerin %62.9’unun bakim verme siirecinden aile/is rollerinin olumsuz
etkilendigi ve %40’1inda yeni bir saglik problemi gelistigi goriilmiistiir. Bakim vericilerin
%354.3’1i bakim i¢in kendisine gece ve giindiiz ihtiya¢ duyuldugunu, hastasina en fazla
destek oldugu bakim konularmin %94.3’1 psikolojik/duygusal destek, %91.4’1 fiziksel
bakim, %34.3’1i ekonomik yardim oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 9).

Hastasinin evde bakiminda, bakim vericilerin %57.6’s1 fiziksel bakimda, %30.3’i
beslenmenin saglanmasinda, %27.3’0i psikolojik yonden giigliik yasadiklarmi ifade
etmislerdir. Bakim vericilerin %54.3’1i hastalarinin bakimi i¢in bir bagkasindan yardim
aldig1, yardim alanlarin %84.2’si fiziksel bakimda yardim, %63.2’s1 ev temizligi, %57.9’u
yemek konularinda destek aldigi bulunmustur (Tablo 9).

Bakim vericilerin %71.4’tii KBH ve HD hakkinda daha 6nceden bilgi aldigi, %96’s1

bu bilgiyi doktordan ve %48’1 hemsireden aldigini belirtmiglerdir. Bu bilgilerin konularina
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bakildiginda bakim vericilerin %88’i KBH, tetkik ve kontroller, tedavi siireci ve yan

etkileri ve %36’s1 hastasina evde bakim konusunda bilgi/egitim aldig1 tespit edilmistir

(Tablo 9).

Tablo 9. Bakim vericilerin hastasinin bakimina iliskin 6zellikleri (N:35)

Ozellikler Min Max X+SS
Bakim verdigi siire/ y1l 1 23 6.62+5.08
n %
Esi 14 40.0
. Annesi/ Babasi 10 28.6
Hastanin yakinlik derecesi Kiz1 /Oglu 1 29
Diger* 10 28.6
Hastayla birlikte yagsama durumu Eiﬂﬁ:z zzz;}rﬁf}lflﬁum 296 ;g?
Ailede bagka bakim gereksinimi/ kronik hastaligi ~ Evet 3 8.6
olan birey varlif Hayir 32 914
Bakim siirecinde yeni bir saglik problemi gelisme  Evet 14 40.0
durumu Hayir 21 60.0
Bakim verici roliiniin aile/ is rollerini olumsuz Evet 22 62.9
etkilenme durumu Hayir 13 37.1
Bakim i¢in kendisine en ¢ok ihtiyag duyulan che .. 2 >
7aman Giindiiz 14 40.0
Gece ve giindiiz 19 54.3
Psikolojik destek 33 94.3
Hastasina en fazla destek oldugu konu ** Fiziksel bakim 32 914
Ekonomik yardim 12 34.3
Fiziksel 19 57.6
Psikolojik 9 27.3
e Ulasim 2 6.1
Evde bakim sirasinda yasadig giicliikleri Beslenme 10 303
Kateter bakimi 2 6.1
Ekonomik 1 3.0
Evet 19 54.3
Evde hastasinin bakiminda yardim alma durumu Hayir 16 457
Ekonomik yardim 3 8.6
Tedavi randevulari 2 10.5
Hastanmn bakiminda yardim aldig1 konular ** E;thl;iiz??;mda yardim 12 23;
Ulasim 4 21.1
Yemek 11 57.9
o Evet 25 714
KBH ve HD hakkinda bilgi alma durumu Hayir 10 28.6
Doktor 24 96.0
Hemgire 12 48.0
Bilgiyi kimden aldig1 ** Baska bir hasta/
o 2 8.0
Kitap/internet
KBH, tetkik ve kontroller 22 88.0
Bilgi/Egitim aldig1 konular ** Tedavi ve yan etkileri 22 88.0
Evde bakim 9 36.0

* Diger (Kaynvalide/ Kayinpeder, Eltisi/ Goriimcesi, Yegeni)

**Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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4.3. Bakim Vericilerin Bakim Yiikii ve Hastalarin Yasam Kalitesi Ol¢ek Puanlarina

fliskin Bulgular

4.3.1. Bakim Vericilere Verilen Egitim Oncesi ve Sonrasina Gore Hastalarin Yasam

Kalitesi Olcek Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Bakim vericilere verilen egitim Oncesi hastalarin yasam kalitesi Olcegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde; en yliksek puan ortalamasi
zindelik/ yorgunluk 17.8+3.9, en diisiik puan ortalamasi ERG 3.5+0.9 alt boyutunda
bulunmustur. Egitim sonrasi ise hastalarin yasam Kkalitesi Olgegi alt boyutlarindan en
yiikksek puan ortalamast GSA 16.9+£3.3, en diisiik puan ortalamasi ERG 4.1+1.3 alt
boyutunda oldugu goriilmiistiir (Tablo 10).

Egitim Oncesi ve sonrasi hastalarin yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; FRG alt boyutunda egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0.00). Egitim sonrasi hastalarin FRG puan
ortalamalar1 yiikselmistir. Agr1 alt boyutunda hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0.00). Egitim sonrasi
hastalarin agri puan ortalamasinin yiiksek oldugu goriilmustiir. Hastalarin ERG alt
boyutunda egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulunmustur (p=0.00). Egitim sonras1 hastalarn FRG puan ortalamasi
yiikselmistir (Tablo 10).

Hastalarin zindelik/yorgunluk alt boyutunda egitim Oncesi ve sonrasi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.00).
Egitim sonrasi hastalarin zindelik/ yorgunluk alt boyut puan ortalamasi azalmistir. SF alt
boyutunda egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p=0.03). Egitim sonrasi hastalarin SF alt boyut puan ortalamasi
azalmistir. Hastalarin MS alt boyutunda egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.00). Egitim sonrasi

hastalarin MS alt boyut puan ortalamasinin azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 10).

Hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi 6l¢eginin FF ve GSA alt boyut

puan ortalamalarinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Bakim vericilere verilen egitim Oncesi ve sonrasina gore hastalarin yasam
kalitesi 0l¢egi puan ortalamalari (N:35)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Yasam Kalitesi
Olgegi Alt n Med Min-Max X+£SS n Med Min-Max X+SS it p
Boyutlarn
FF (Fiziksel 35 14 1021 135+34 35 14 1022  139+4 -095 034*
Fonksiyon)
FRG (Fiziksel 50 47 43408 35 4 47 48+12 -2.71 0.00%
Rol Giigliigii)
Agr 3B 4 1-10  48+22 35 5 1-10 6+23 -326 0.00*
GSA (Genel 3B 17 6-22  17+35 35 18  10-22 169433 -0.47 0.63*
Saglik Algist)
Zindelfig 35 20 10-24 178439 35 15  10-22 15.6+32 -3.30 0.00*
Yorgunluk
SF (Sosyal 3B 7 510 72415 35 7 59 67+1 -2.00 0.03*
Fonksiyon)
ERG
(Emosyonel 3 3 3-6 35409 35 4 3-6  41+13 -2.77 0.00*
Rol Giigliigii)
MS (Mental 35 15 922 153435 35 13 722 133435 -3.02 0.00%*
Saglik)

*Related Sample Wilcoxon test **Paired Samples test

4.3.2. Bakim Vericilere Verilen Egitim Oncesi ve Sonrasina Gére Bakim Yiikii Olcek

Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Bakim vericilere verilen egitim oncesi bakim yiikii puan ortalamas1 61.37+£11.65 ve
egitim sonrast bakim yiikii puan ortalamasi 58.09+11.53’tlir. Egitim Oncesi ve sonrasi
bakim vericilerin bakim yiikii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu bulunmustur (p=0.04) (Tablo 11). Bu farkliligin nedeni, egitim sonrasi

bakim yiikii puan ortalamasinin azalmasidir (Tablo 11).
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Tablo 11. Bakim vericilere verilen egitim 6ncesi ve sonrasina gore bakim yiikii 6lgek puan
ortalamalar1 (N:35)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Bakim Yiikii

a n  Min Max X+SS n  Min Max X+SS t p
Olgegi

35 36 79  61.37+£11.65 35 35 88  58.09+11.53 212 0.04

*Paired sample test

4.4. Hastalarin ve Bakim Vericilerin Tammlayict Ozelliklerine Gore Olcek

Puanlarimin Karsilastirilmasina Tliskin Bulgular

Bu boliimde, hastalarin ve bakim vericilerin sosyodemografik 6zelliklerine,
hastalarin HD tedavisine, aile ve ev ortamina iliskin 6zelliklerine ve bakim vericilerin
hastanin bakimina iliskin 6zelliklerine gore yasam kalitesi dlgegi alt boyutlar1 ve bakim
yikii Olgegi egitim Oncesi ve sonrast puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yer

verilmistir.

Egitim Oncesi, hastalarin yasi ile yasam kalitesi arasinda sadece SF alt boyutunda
pozitif yonlii orta diizey anlamh bir iliski elde edilmistir (r=0.34, p=0.04). Hastalarin
yaslari ile FF, FRG, Agri, GSA, Zindelik/ Yorgunluk, ERG, MS degerleri arasinda anlamli
bir iligki gortilmemistir (p>0.05) (Tablo 12).

Egitim Oncesi, hastalarin cinsiyetine gore yasam Xkalitesi alt boyutlar1 arasinda
sadece Agn alt boyutunda (MWU=214, p=0.04) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis
olup, diger alt boyutlarda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Agr1 ortanca degeri
kadinlarda 4 iken erkeklerde 5 olarak elde edilmistir. Hastalarin medeni durumuna gore
yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda sadece agri alt boyutunda (MWU=159.5, p=0.04)
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup, diger alt boyutlarda anlamli farklilik
gorilmemistir (p>0.05). Agr1 ortanca degeri evlilerde 4 iken bekarlarda 5 olarak elde
edilmistir. Hastalarin egitim diizeyine gore yasam kalitesi olgeginin alt boyut puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 12).

Hastalarin HD tedavisi almalarinin ¢aligma hayatini etkileme durumuna gore egitim
Oncesi yasam Kkalitesi 6lgegi alt boyut puanlarindan; FF (MWU=199, p=0.03) ve zindelik/
yorgunluk (MWU=77.5, p=0.03) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus
olup, diger alt boyutlarinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Calisma durumunun etkilendigini

74



belirten hastalarda FF ortanca degeri 16 ve Zindelik/Yorgunluk ortanca degeri 16 olup,
etkilenmeyenlerde FF ortanca degeri 12 ve Zindelik/Yorgunluk ortanca degeri 20 olarak
bulunmustur. Hastalarin esi ile birlikte yasama durumuna gore yasam kalitesi Olgegi alt
boyutlar1 puanlarindan hicbirinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
Hastalarin sosyal giivenceye sahip olma durumlarina gore yasam kalitesi Ol¢ek alt boyut
puanlarindan; GSA alt boyutunda (MWU=36, p=0.00) istatistiksel olarak anlamli farklilik
olup, diger alt boyutlarda anlamli fark yoktur (p>0.05). Sosyal giivencesi olan hastalarda
GSA ortanca degeri 16.2 iken olmayanlarda 19 olarak saptanmistir (Tablo 12).

Bakim vericilerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, esi
ile birlikte yasama, HD tedavisinin ¢aligmasini etkileme, sosyal giivenceye sahip olma
durumlarn ile egitim oncesi bakim yiikii 6lcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 12).

Hastalarin yas1 ile yasam kalitesi dl¢egi alt boyut puanlar1 arasinda egitim sonrasi
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu ve egitim
diizeyine goére yasam kalitesi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 13).

Hastalarin HD tedavisi almalarinin ¢aligma hayatini etkileme durumuna gore egitim
sonras1 yasam kalitesi Olcegi alt boyut puanlarinda FF alt boyutunda anlamli farklilik
bulunurken (MWU=200, p=0.03), diger alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik
bulunmamaistir (p>0.05). Bu farklilik, HD tedavisi almanin ¢alisma durumunu etkilemeyen
hastalarda FF alt boyut puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek elde edilmesinden
kaynaklanmistir. Hastalarin esi ile birlikte yasama durumuna gore egitim sonrasi yasam
kalitesi olgegi alt boyut puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0.05). Egitim sonrasi hastalarin sosyal giivenceye sahip olma durumlarina gére yasam
kalitesi 6lgeginin GSA alt boyut puanlar1 arasinda (MWU=46.5, p=0.00) istatistiksel olarak
anlaml1 fark olup, diger alt boyut puanlari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Bu durum
sosyal giivencesi olmayan hastalarn GSA alt boyut puanlarinin daha yiiksek

bulunmasindan kaynaklanmistir (Tablo 13).

Egitim sonras1 bakim vericilerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu, esi
ile birlikte yasama, HD tedavisinin c¢alismasinmi etkileme, sosyal giivenceye sahip olma
durumlar ile bakim yiikii 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 12. Egitim 6ncesi sosyodemografik 6zelliklerine gore hastalarin yasam kalitesi ve bakim vericilerin bakim yiikii 6lgegi puanlari

Egitim Oncesi
Hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar: Bakim Vericilerin

Bakim Yiikii Olcegi

Sosyodemografik < Zindelik/

Deg);skenlerg FF FGR Agri GSA Yorgunluk SF EGR MS

Yas

r -0.21* -0.14* 0.06* -0.16* 0.11* 0.34* -0.15* -0.09** <0.00**

p 0.21 0.42 0.71 0.33 0.51 0.04 0.38 0.59 0.99
XSS X+£SS XSS

Cinsiyet

Kadin 13(10-20) 4(4-7) 4(-7) 17.6+32 20 (10 - 24) 74+1.6 3(3-5) 148=+3.1 60 (37 - 79)

Erkek 15(10-21) 4(4-7) 5(3-10) 16.3+3.8 18 (11 - 22) 7115 3(3-6) 15.8+4 67.5 (36 - 78)

Test istatistigi U=193 U=1485 U=214 t=1.15 U=1115 t=0.58 U=192.0 t=0.58 u=174.5

p 0.18 0.90 0.04 0.25 0.18 0.56 0.19 0.56 0.46

Medeni durum

Evli 125(10-21) 4(@4-7) 4(1-10) 16.7+3.6 19 (10 - 24) 7(5-10) 3(3-6) 149=+35 60.7+12.1

Bekar 14(11-18) 4(@4-7) 5(@4-5) 18.6 2.1 20 (10 - 21) 7(6-8) 3(3-4) 172+33 65.6+7.6

Test istatistigi U=143.0 U=107.0 U=1595 t=-1.11 U=70.5 U=102.0 U=1505 t=-1.34 t=-0.87

p 0.20 0.85 0.04 0.27 0.08 0.69 0.11 0.18 0.38

Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 105(10-21) 4(@4-7) 35(1-7) 165(114-21) 20 (10 - 24) 77+18 3(3-6) 13.9+29 -

Okur-yazar 16 (10-18) 4(4-6) 45(3-7) 18(11.4-21.4) 19.5 (16 - 21) 6.8+1.5 35(3-5) 157+3.8 61.6+11.6

ilkogretim ve iizeri 13(10-20) 4(4-5) 5(2-10)  18(6-22) 18 (11 - 22) 71+13 3(3-6) 16.1+3.7 61.2+12.1

Test istatistigi y°=3.14  y*=266 y*=2.00 1°=0.80 °=0.39 F=0.80 U=3.55 F=1.37 t=0.09

p 0.20 0.26 0.36 0.66 0.82 0.45 0.16 0.26 0.92

HD’nin ¢alismasini

etkilemesi

Evet 16 (10-21) 4(4-7) 5(3-10) 16.7(6-19.4) 16 (10 - 21) 6(5-10) 3(3-6) 13.5+34 59.8+12.2

Hayir 12(10-20) 4(4-5) 4(1-10) 18(11.4-22) 20 (11 - 24) 7(5-10) 3(3-5) 133+37 622+11.6

Test istatistigi U=199 U=179.5 U=1675 U=106.5 u=77.5 U=86.5 U=165.5 t=0.71 t=0.55

p 0.03 0.15 0.31 0.27 0.03 0.07 0.34 0.48 0.58




LL

Tablo 12. (Devam)

Esiyle birlikte yasama

durumu

Evet 13.5(10-20) 4(4-5) 4(1-10) 18 (6 - 22) 19 (11 - 24) 6.7+1.1 3(3-6) 13.7+3.6 62 (36 - 79)
Hayir 14(10-21) 4@4-7) 5@-7) 17(114-21) 20 (10 - 21) 6.6+09 3(3-6) 124+34 59 (45 - 74)
Test istatistigi U=118.5 U=150 U=126 U=101 u=107 t=-1.00 U=1045 t=0.57 U=78.5

p 0.95 0.22 0.75 0.56 0.72 0.32 0.64 0.56 0.14
Sosyal giivencesi**

Yok 14(10-20) 4(4-5) 4(3-5) 19(17-21.4) 20 (16 - 22) 63+1 3(3-5) 13+2 60 (47 - 79)
Var 12(10-21) 4(4-7) 45(1-10) 16.2(6-22) 19.5 (10 - 24) 6.8+t1 3(3-6) 13.5+4 64.5 (36 - 78)
Test istatistigi u=97.5 U=1235 U=1275 U=36 u=94 t=-0.77 u=117 t=0.29 U=148

p 0.46 0.81 0.69 0.00 0.40 0.44 1.00 0.77 0.25

**pearson korelasyon katsayis1 *Spearman korelasyon katsayis1 U: Mann Whitney U testi *:Kruskal Wallis test istatistigi t: Bagimsiz érnekler t testi F:Varyans analizi



8.

Tablo 13. Egitim sonrasi sosyodemografik 6zelliklerine gore hastalarin yasam kalitesi ve bakim vericilerin bakim yiikii 6lgegi puanlari

Egitim Sonrasi

Hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar Bakim
Vericilerin
Bakim Yiikii
Olgegi
Sosyodemografik FF FGR Agni GSA gloelik/ SF EGR MS
Degiskenler Yorgunluk
Yas
r -0.24* -0.14* 0.25** -0.12* 0.00** 0.17* -0.21* -0.05** 0.01**
p 0.16 0.39 0.14 0.46 0.96 0.33 0.21 0.75 0.95
X+SS X+SS X+SS
Cinsiyet
Kadn 14(10-22) 4(@4-7) 6.05+£2.01 18.4(10.4-21) 15.6+3 7(5-9) 4(3-6) 124+3 55.2+10
Erkek 13(10-22) 4(@4-7) 588+26 17.7(10.4-22) 15.7+3.6 6.5(5-9) 3.5(3-6) 145+3.8 61.6+12.6
Test istatistigi U=193 U=1315 t=0.22 U=148 t=-0.09 U=146.5 U=152 t=-1.84 t=-1.68
p 0.18 0.50 0.82 0.90 0.92 0.85 1.00 0.07 0.10
Medeni durum
Evli 125(10-22) 4((@4-7) 55(1-10) 16.6+3.4 15 (10 - 22) 7(5-9) 3(3-6) 13.2+3.7 57.9+12
Bekar 14(11-18) 4(4-7) 56-7) 189+1.8 15 (15 - 18) 765-7) 5(-6) 142+24 59+9.1
Test istatistigi U=91 U=80.5 U=735 t=-1.44 U=85.5 U=65 U=102 t=-0.58 t=-0.18
p 0.47 0.80 0.94 0.15 0.63 0.66 0.21 0.56 0.85
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 10(10-21) 4@4-7) 6.5+£2.02 16.1+3.7 155+2.9 7(-8) 3(3-6) 125+33 -
Okur-yazar 165(10-22) 45@4-7) 6+1.79 16.9+22 16.8 +£3.7 6(5-9) 4.5 (3-6) 12.5+3.1 56.4+10.8
[Ikogretim ve iizeri 14(10-22) 4(@4-7) 559+26 17.6 +3.3 153+3.4 7(5-9) 4(3-6) 14.2+3.8 59.8+12.3
Test istatistigi 1-=3.36 ¥-=1.40 F=0.55 F=0.67 F=0.50 ¥-=2.04 ¥==0.77 F=1.06 t=-0.86
p 0.18 0.49 0.58 0.51 0.61 0.36 0.68 0.35 0.39




6.

Tablo 13. (Devam)

HD’nin ¢alismasini

etkilemesi

Evet 11(10-22) 4(4-7) 59+£2 18 (11.4 - 22) 149+33 6.4+1.1 3(3-6) 13.5+34 58.4+8.8
Hayir 155(10-22) 5(4-7) 6+24 17 (10.4 - 19.4) 16 £3.2 6.8+1 4.5(3-6) 13.3+£3.7 57.9+12.9
Test istatistigi U=200 u=177.5 t=0.10 U=103.5 t=0.93 t=1.12 U=185 t=-0.18 t=-0.12

p 0.03 0.17 0.92 0.23 0.35 0.26 0.10 0.85 0.90
Esiyle birlikte yasama

durumu

Evet 13.5(10-22) 4(4-7) 58+24 17.3+£3.1 159+3.5 7(5-9) 3(3-6) 13.7+3.6 59.5+12.1
Hayir 14(10-21) 4(4-7) 6.6+ 1.7 16 +3.9 148+2.2 7(5-8) 4(3-6) 124+34 53949
Test istatistigi u=114 U=134.5 =-0.89 t=0.98 t=1.13 U=109 U=141.5 t=0.88 t=1.27

p 0.92 0.51 0.37 0.33 0.26 0.78 0.36 0.38 0.21
Sosyal giivencesi**

Yok 14(10-22) 4(4-7) 6.1£1.8 19.4(114-21) 154+25 6(5-8) 4(3-6) 13+£2 53.7+10.9
Var 12(10-22) 4(4-7) 59+24 16.7(10.4-22) 15.7+£3.5 7(5-9) 3(3-6) 13.5+4 59.6+11.6
Test istatistigi U=98 U=103.5 t=0.21 U=46.5 t=-0.19 U=145 U=92.5 t=-0.33 t=-1.35

p 0.49 0.61 0.83 0.00 0.84 0.30 0.36 0.74 0.18

**pearson korelasyon katsayis1 *Spearman korelasyon katsayis1 U: Mann Whitney U testi »*:Kruskal Wallis test istatistigi t: Bagimsiz 6rnekler t testi F:Varyans analizi



Hastalarin aile tipine ve evindeki oda sayisina gdre egitim Oncesi yasam kalitesi
Olcegi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05).
Evde yasayan birey sayist ile egitim Oncesi yasam kalitesi alt boyut puanlari
incelendiginde; FRG arasinda pozitif yonli orta diizeyde (r=0.41, p=0.01), agr1 arasinda
pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0.35, p=0.03), SF arasinda pozitif yonli zayif diizeyde
(r=0.35, p=0.03) anlaml bir iliski elde edilmistir. Hastaya evde bakim verenin yakinlik
derecesine gore egitim Oncesi yasam Kkalitesi Ol¢eginin zindelik/yorgunluk alt boyut

puanlar1 arasinda (¥*=11.10, p=0.00) istatistiksel olarak anlaml fark olup, diger alt

boyut puanlari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Hastalarin zindelik/yorgunluk alt
boyutundaki bu farklilik, diger (gelini/ damadi, eltisi/ goriimcesi, yegeni) grubunun ortanca
degerinin esi ve kizi/oglu grubuna gore yiiksek elde edilmesinden kaynaklanmistir.
Hastalarin aile ve akraba cevresi ile algiladiklar1 iliski durumlarina gbre egitim Oncesi

yasam kalitesi 6lcek alt boyutlar1 arasinda; GSA alt boyutunda (x*=9.74, p=0.00) ve MS

alt boyutunda (F=4.98, p=0.01) istatistiksel olarak anlamli fark olup, diger alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Hastalarin GSA alt boyutundaki bu
farklilik ¢evresi ile iliskisi ¢cok iyi olanlarin ortanca degerinin orta derecede olanlara gore
diisiik elde edilmesinden kaynaklanmistir. Hastalarda MS ortalama degerindeki farklilik
cevresiyle iliskisi orta derecede olanlarin ortalama degerinin ¢ok iyi olanlara gore yiiksek

olmasindan kaynaklanmigtir (Tablo 14).

Egitim oncesi bakim vericilerin bakim yiikii 6l¢ek puanlari ile hastalarin aile ve ev
ortamina iliskin o6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05)

(Tablo 14).

Hastalarin aile tipine, evde bakim verenin yakinlik derecesine, evindeki oda
sayisina ve evde yasayan birey sayisina gore egitim sonrast yasam kalitesi Olcegi alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Hastalarin aile ve
akraba gevresi ile algiladiklar: iliski durumlarina gore egitim sonrasi yasam kalitesi 6lgek
alt boyutlar1 arasinda; GSA alt boyutunda (F= 6.02, p=0.00) ve MS alt boyutunda (F=3.57,
p=0.04) istatistiksel olarak anlamli fark olup, diger alt boyutlarda anlamli fark yoktur
(p>0.05). Hastalarin GSA alt boyutundaki bu farklilik ¢evresi ile iligkisi orta derecede
olanlarin ortalama degerinin ¢ok 1iyi olanlara gore yiiksek elde edilmesinden

kaynaklanmigtir. Hastalarda MS ortalama degerindeki farklilik cevresiyle iligkisi orta
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derecede olanlarin ortalama degerinin ¢ok iyi olanlara gore yiiksek olmasindan

kaynaklanmistir (Tablo 15).

Egitim sonras1 bakim vericilerin bakim yiikii 6l¢ek puanlari ile hastalarin aile ve ev
ortamina iligskin 6zellikleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05)

(Tablo 15).
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Tablo 14. Egitim oncesi aile ve ev ortamina iliskin 6zelliklerine gére hastalarin yasam kalitesi ve bakim vericilerin bakim yiikii 6l¢egi

puanlari
Egitim Oncesi
Hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar Bakim Vericinin
Degiskenler FF FGR Agn GSA YZO'P;lfr']'IE/k SF EGR MS Bak-(!)‘l‘;;;‘k“
Evin oda sayisi
r* 0.06 0.15 0.03 0.21 0.04 -0.03 0.00 0.19 0.08
p 0.73 0.38 0.85 0.21 0.80 0.85 0.97 0.26 0.65
Evde yasayan birey sayisi
r* -0.05 0.41 0.35 -0.16 -0.04 0.35 -0.10 -0.07 0.10
p 0.75 0.01 0.03 0.35 0.82 0.03 0.54 0.67 0.54
Aile Tipi
Cekirdek aile 14(10-20) 4(4-7) 4(1-10) 17 (6 - 22) 19(10-24) 7(-10) 3(3-6) 153+3.6 60.1+11.3
Genis aile 10.5(10-21) 4(4-7) 6(3-10) 16.7 (11.4 - 21) 20(10-22) 8(5-10) 3(3-6) 151+34 65.8+12.6
Test istatistigi U=75.5 U=123 U=148.5 u=97 U=126 U=1455 U=116 t=0.11 t=-1.21
p 0.20 0.57 0.11 0.68 0.49 0.14 0.77 0.90 0.23
Bakim verenin yakinlik derecesi
Esi 15(10-20) 4(4-5) 4(3-10) 17.5(6-21) 18(12-21)b 6.8+1.4 3(3-6) 154=+3.6 62.2+10.7
Kizi/oglu 125(10-21) 4(4-7) 45(3-9) 16.5(11.4 - 22) 17 (10 - 22)b 8+18 3(3-6) 13.7+£3.6 584+ 14
Diger 11(10-20) 4(4-4) 45(1-10) 19 (12 - 21) 205(19-24)a 72+13 3(3-4) 162+32 62.7+11.7
Test istatistigi }If::2.67 1222.15 1220.19 1221.42 }If::ll.lO F=1.97 X:ZZ.OO F=1.36 F=0.39
p 0.26 0.34 0.90 0.49 0.00 0.15 0.36 0.26 0.67
Aile ve akraba cevresi ile algilanan iliski durumu
Orta derecede iyi 13(10-20) 4(4-6) 4(1-10) 19 (13 - 22)b 20 (12 - 24) 7(5-8) 3(3-6) 169+3 65.9+74
Iyi 14(10-21) 4(4-7) 4(3-7) 17 (11.4 - 21.4)ab 19(10-21) 7(-10) 3(3-6) 148+3.4 60.5+13
Cok iyi 10(10-17) 4(4-4) 7(2-10) 15.4(6-17)a 20(11-21) 9(6-10) 3(3-4) 124+32 53.1+13.2
Test istatistigi ¥*=1.53 ¥=2.06  ¥3=7.39 ¥2=0.74 ¥ =1.67 ¥=6.13 =154 F=408 F=3.33
p 0.46 0.35 0.02 0.00 0.43 0.04 0.46 0.01 0.04

a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. *Spearman korelasyon katsayist U: Mann Whitney U test istatistigi y*:Kruskal Wallis test istatistigi, t: Bagimsiz

ornekler t test istatistigi F: Varyans analizi test istatistigi



Tablo 15. Egitim sonrasi aile ve ev ortamina iliskin 6zelliklerine gore hastalarin yasam Kkalitesi ve bakim vericilerin bakim yiikii 6lgegi

€8

puanlari
Egitim Sonrasi

Hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari V(;?‘?gile?in
Degiskenler FF FGR Agn GSA Yzc:p;jrlllllslk SF EGR MS Bak.(!)‘l‘;e‘g‘k“
Evin oda sayisi
r* 0.03 0.26 0.06 0.17 -0.23 -0.11 0.00 -0.22 0.13
p 0.86 0.13 0.71 0.31 0.19 0.51 0.97 0.21 0.45
Evde yasayan birey sayisi
r* -0.13 0.15 0.19 -0.25 0.09 0.23 -0.01 0.06 0.29
p 0.43 0.38 0.25 0.13 0.59 0.16 0.94 0.70 0.08
Aile Tipi
Cekirdek aile 14 (10 - 22) 4(4-7) 5(1-10) 18.4(10.4-22) 154+32 7(5-9) 4 (3-6) 13.6+3.4 56.9+11.6
Genis aile 10.5 (10 - 21) 4(4-7) 6(5-9) 16.2 (104 - 21) 16.3+3.7 7(6-9) 35(3-6) 12.5+39 62.1+10.9
Test istatistigi U=80.5 U=106.5 U=130.5 u=121 t=-0.61 U=140 U=101.5 t=0.76 t=-1.13
p 0.28 0.95 0.38 0.22 0.54 0.22 0.80 0.45 0.26
Bakim verenin yakinhk derecesi
Esi 15 (10 - 22) 4(4-7) 54+£23 18.2 (104 - 21) 155+3.3 6.8+1 4 (3-6) 13.9+33  56.5(50 - 81)
Kizi/oglu 11.5(10 - 22) 54-7) 6.7+2.4 16.2 (10.4 - 22) 144+3.6 6.9+1.2 35(3-6) 12.7+4.5 485(35-88)
Diger 12 (10 - 20) 4 (4 -6) 6+2.1 19.2 (12 - 21) 16.9+2.6 64=+1 3(3-6) 13.2+3.2 58 (49 - 75)
Test istatistigi ¥=1.75 ¥ =4.36 F=1.00 ¥=2.01 F=1.50 F=0.64 ¥*=0.76 F=0.34 ¥ =4.02
p 0.41 0.11 0.37 0.36 0.23 0.53 0.68 0.71 0.13
Aile ve akraba cevresi ile algilanan iliski durumu
Orta derecede iyi 14 (10 - 22) 4(4-7) 57+1.6 18.8 +£2.2a 17+2.6 7(5-8) 4(3-6) 149+27a 57 (50 - 88)
Iyi 14 (10 - 22) 4(4-7) 58+£25 16.2 + 3.4ab 148+3.4 6(5-9) 4 (3-6) 12.7 + 4ab 51 (35-81)
Cok iyi 10 (10 - 17) 4 (4 -6) 6.7+3.1 14.4+£3.2b 143+34 7(6-9) 3(3-5) 11.1+29b 53 (45-68)
Test istatistigi ¥*=1.70 ¥ =2.18 F=0.46 F=6.02 F=2.63 ¥2=2.39 ¥*=4.79 F=3.57 ¥ =1.82
p 0.42 0.33 0.63 0.00 0.08 0.30 0.09 0.04 0.40

a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. *Spearman korelasyon katsayist U: Mann Whitney U test istatistigi y*:Kruskal Wallis test istatistigi, t: Bagimsiz
ornekler t test istatistigi F: Varyans analizi test istatistigi



Egitim Oncesi hastalarin HD erisim yoluna ve tedavi siirelerine gére yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlart incelendiginde; HD erisim yoluna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamisken, HD tedavi siiresi ile SF alt boyutu arasinda negatif yonlii orta
diizey anlaml1 bir iligki goriilmistiir (r=-0.40, p=0.01). Egitim 6ncesi hastalarin HD erigim
yoluna gore bakim vericilerin bakim yiikii puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (t=0.77, p=0.44). Egitim Oncesi hastalarin HD tedavi siirelerine gore bakim
vericilerin bakim yiikii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamuistir (r=0.02, p=0.88) (Tablo 16).

Egitim sonrasi hastalarin HD erisim yoluna gore yasam kalitesi Ol¢egi alt boyut
puanlarinda ve bakim vericilerin bakim yiikii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05). Egitim sonras1 hastalarin HD tedavi siirelerine gore yasam
kalitesi Olgegi alt boyutlarinda ve bakim vericilerin bakim yiikii puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Egitim 6ncesi ve sonrasit HD tedavisine iliskin 6zelliklerine gore hastalarin yasam kalitesi ve bakim vericilerin bakim yiikii 6lgegi

puanlari
Egitim Oncesi
Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlar B?l?lm.
Vericilerin
Degiskenler FF FGR Agn GSA YZO':‘gdlfr']'l'Z/k SF EGR MS Bak.(!)‘l‘;e‘gkﬁ
HD erisim yolu
AV Fistiil 14 (10-21) 4(4-7) 4(1-10) 17.5(6 - 22) 20 (10 - 24) 7 (5-10) 3(3-6) 152+34 62.1+11.3
Kateter 12 (10 - 20) 4(4-4) 5(2-10) 17(15.4-21.4) 19 (11-21) 7(5-9) 4(3-5) 15.6+4.1 583+ 13.4
Test istatistigi U=92.5 U=80.50 U=108.5 U=104 U=87.5 U=103 U=124 t=-0.26 t=0.77
p 0.82 0.48 0.67 0.82 0.67 0.85 0.30 0.79 0.44
HD tedavi siiresi
r 0.19 0.12 0.03 0.16 0.09 -0.40 0.18 0.14 0.02
p 0.25 0.48 0.82 0.35 0.60 0.01 0.29 0.42 0.88
Egitim Sonrasi
HD erisim yolu
AV Fistiil 13.5(10 - 22) 4(4-7) 59+21 182(104-22) 15.8+32 7(5-9) 4(3-6) 13.3+34 58.7+11
Kateter 14 (10 - 22) 4(4-7) 63+29 17.4(12-19.4) 15+3.6 7(5-9) 3(3-5) 13.7+£44 55.6+14.2
Test istatistigi U=106.5 u=107 t=-0.74 U=89 t=-0.61 U=105.5 u=78 t=0.76 t=-1.13
p 0.73 0.73 0.46 0.73 0.54 0.76 0.43 0.45 0.26
HD tedavi siiresi
r 0.26 -0.10 -0.03 0.26 0.02 -0.00 0.30 0.17 0.05
p 0.13 0.54 0.84 0.12 0.90 0.96 0.08 0.31 0.75

U: Mann Whitney U test istatistigi t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi r:Spearman korelasyon katsayisi



Bakim vericilerin bakim verdikleri siireye gore bakim yiikii 6l¢egi egitim Oncesi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski yoktur (r=-0.04, p=0.80) (Tablo
17). Bakim yiikii 6l¢egi egitim Oncesi puan ortalamasi ile bakim siirecinde yeni bir saglik
problemi gelisme durumuna (t=3.86, p<0.00), bakim verici roliiniin aile/is rollerini
olumsuz etkileme durumuna (t=3.30, p=0.00), bakim i¢in kendisine en ¢ok ihtiya¢ duyulan
zamana (t=-2.68, p=0.01), evde bakimda yasadigi beslenme bakim gii¢liigiine (t=2.06,
p=0.04) iliskin Ozelliklerde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 17). Bakim verme siirecindeki egitim oncesi bu farklililk saglik problemi
gelisenlerin  bakim yiikiinin anlamli olarak daha yiiksek elde edilmesinden
kaynaklanmistir. Bakim vericilerin bakim yiikiiniin anlamli olarak daha yiiksek olmasi,
bakim vericilerde aile/is rollerinin olumsuz etkilenmesinden kaynaklanmistir. Bakim
vericilerin bakim yiikiiniin anlamli olarak daha yiiksek olmasi, bakim vericilerde bakim
icin kendisine en ¢ok ihtiyag duyulan zaman olarak hem gece hem giindiiz bakim
verenlerin bakim yiikiiniin yiiksek olmasindan kaynaklanmistir. Bakim vericilerin bakim
yiikiinlin anlamli olarak daha yiiksek olmasi, evde bakimda hastasinin beslenmesinde

zorlanan bakim vericilerin bakim ylikiiniin yiiksek olmasindan kaynaklanmistir.

Bakim yiikii dlgegi egitim Oncesi puan ortalamasi ile bakim verilen hastanin
yakinlik derecesine, hastasina en fazla ekonomik yardim destegi saglamasina, evde
bakimda yasadig1 fiziksel bakim gii¢liigiine ve psikolojik bakim gii¢liigiine, evde
hastasinin bakiminda bir bagkasindan yardim alma durumuna, ev temizligi konusunda
yardim alma durumuna, yemek konusunda yardim alma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bakim vericilerin bakim yiikii dlgegi egitim
oncesi puan ortalamasi ile KBH ve HD hakkinda bilgi alma durumuna, hemsireden bilgi
alma durumuna ve evde bakim konusunda bilgi alma durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 17).

Bakim vericilerin bakim verdikleri siireye gore bakim yiikii 6lcegi egitim sonrasi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (r=0.02, p=0.89) (Tablo
17). Egitim sonras1 bakim yiikii 6l¢egi puan ortalamasi ile bakim siirecinde yeni bir saglik
problemi gelisme durumuna (t=2.77, p=0.00) ve evde hastasinin bakiminda yardim alma
durumuna (t=-2.08, p=0.04) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 17). Bakim vericilerin bakim yiikiiniin anlamli olarak daha yiiksek olmasindaki bu

farklilik, saglik problemi gelisen bakim vericilerin bakim ylikiinlin yiiksek olmasindan
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kaynaklanmistir. Bakim yiikiinliin yiiksek olmasi, evde hastasinin bakiminda bir
bagkasindan yardim almayanlarin bakim yiikiiniin yiiksek olmasindan kaynaklandigi

goriilmiistiir (Tablo 17).

Egitim sonras1 bakim yiikii 6lgegi puan ortalamasi ile bakim verilen hastanin
yakinlik derecesine, bakim verici roliiniin aile/is rollerini olumsuz etkileme durumuna,
bakim i¢in kendisine en ¢ok ihtiya¢ duyulan zamana, hastasina en fazla ekonomik yardim
destegi saglamasina, evde bakimda yasadig1 fiziksel bakim giicliigiine, psikolojik bakim
giicliigline ve beslenme bakim gii¢liigiine, evde bakimda ev temizligi konusunda yardim
alma durumuna ve yemek konusunda yardim alma durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p>0.05). Bakim vericilerin bakim yiikii dl¢cegi egitim sonrasi puan
ortalamast ile KBH ve HD hakkinda bilgi alma durumuna, hemsireden bilgi alma

durumuna ve evde bakim konusunda bilgi alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Bakim vericilerin hastanin bakimina iligkin 6zelliklerine gére bakim yiikii 6l¢egi egitim 6ncesi ve sonrasi puan ortalamalari

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Ozellikler Degiskenler Bakim Yiikii Test Istatistizi ~ p Bakim Yiikii  Test Istatistigi p
Med.(min-max) 5(1-23) r*=-0.04 0.80 - r*=0.02 0.89

Bakim verdigi siire/ yil -
X+£SS 6.6+5.1
Esi 62.2+£10.7 56.5 (50 - 81)

Hastanin yakinlik derecesi Kiz1 /0glu 58.4+ 14 F=0.39 0.67  48.5(35-88) ¥*=4.07 0.25
Diger* 62.7+11.7 58 (49 - 75)
Evet 63.3+£10.6 60.2+11.7

Hasta ile birlikte yasama durumu
Hayir 55.7+134 t=1.75 0.08 519+9 t=1.94 0.06
Evet 69.2+£7.6 64.1+£11.4

Bakim siirecinde yeni bir saglik problemi gelisme durumu t=3.86 <0.00 t=2.77 0.00
Hayir 56.1 11 54+9.9
Evet 65.8+9.8 62.7+11

Bakim verici roliiniin aile/ is rollerini olumsuz etkileme durumu t=3.30 0.00 t=-0.12 0.90
Hayir 53.9+11 503+7.8
Giindiiz 55.5+£12.7 545+ 10

Bakim i¢in kendisine en ¢ok ihtiya¢ duyulan zaman t=-2.68 0.01 t=-0.47 0.64
Gece ve giindiiz 65.9+9.6 61.5+12.3
Evet 64.7+5.1 51.5 (46 - 75)

Hastasina en fazla destek oldugu konu** (Ekonomik yardim) t=0.94 0.36 t=0.95 0.52
Hayir 57.2+133 59 (35 - 88)
Evet 613114 58.7+12.8

Evde bakimda yasadig: fiziksel bakim gii¢ligii t=-0.12 0.90 t=0.09 0.92
Hayir 61.8+13.2 58.3+10.6
Evet 58 £ 13.1 59.9+12.8

Evde bakimda yasadig psikolojik bakim giicligii t=-1.02 0.31 t=0.40 0.68
Hayir 62.8+11.6 58+£11.5
Evet 67.7£6.9 60.8+7.7

Evde bakimda yasadigi beslenme bakimi gii¢liigi t=2.06 0.04 t=0.73 0.47

Hayir 58.8+12.8 57.5+13.1
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Tablo 17. (Devam)

Evet* 584+12.6 54.5+99

Evde hastasinin bakiminda yardim alma durumu t=-1.70 0.09 t=-2.08 0.04
Hayir 64.9+9.6 62.3+12.2
Evet 58.3+13.8 544+ 11.1

Hastanin bakiminda yardim aldig1 konu **(ev temizligi) t=-0.01 0.98 t=-0.06 0.95
Hayir 584+113 54.7+84
Evet 58.1+£14.6 544+11.9

Hastanin bakiminda yardim aldig1 konu **(yemek) t=-0.10 0.91 t=-0.08 0.93
Hayir 58.8 +£10.1 548+72
Evet 59.9+11.9 57+11.8

KBH ve HD hakkinda bilgi alma durumu t=0.03 0.97 t=0.88 0.38
Hayir 59.7+3.1 60.7+10.9
Evet 573+124 56.7+10.9

Bilgiyi kimden aldig1 **(hemsire) =-1.13 0.26 =-0.14 0.88
Hayir 62.3+9.8 57.4+13.1
Evet 61.9+13.9 60.1+15

Egitim aldig1 konular **(evde bakim) t=0.66 0.51 t=0.97 0.34
Hayir 58.8+9.6 55.3+9.8

X: Kruskal Wallis test istatistigi t: Bagimsiz 6rnekler t testi F: Varyans analizi istatistigi r: Spearman korelasyon katsayisi
* Diger (Kaynvalide, Eltisi) **Birden fazla secenek isaretlenmistir.



4.5. Bakim Vericilerin Bakim Yiikii ve Hastalarin Yasam Kalitesi Olcek Puanlari

Arasindaki Iliski Durumuna Iliskin Bulgular

Egitim oOncesi bakim vericilerin bakim yiikii 6l¢egi ile hastalarin yasam kalitesi
Olgegi alt boyutlar1 karsilastirildiginda; bakim yiki ile GSA (r=0.41, p=0.01),
zindelik/yorgunluk (r=0.40, p=0.01) ve MS (r=0.50, p=0.02) alt boyut puanlari arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iligki elde edilmistir (p<0.05) (Tablo 18).

Egitim sonras1 bakim yiikii ile yasam kalitesi alt boyutlar1 incelendiginde; bakim
yiikii ile agr1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli iliski (r=-0.40, p=0.01)
gortiliirken, GSA (r=0.40, p=0.01), zindelik/yorgunluk (r= 0.51, p=0.00), MS (r= 0.51,
p=0.00) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve SF (r= 0.35, p=0.03) arasinda pozitif yonli
zayif diizeyde anlamli iliski elde edilmistir (p<0.05) (Tablo 18).

Tablo 18. Hastalarin yasam kalitesi ile bakim vericilerin bakim yiikiiniin egitim 6ncesi —
sonrasi iliskisi

Egitim Oncesi
Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

FF FGR  Agn GsA JZndelik o eap MS
Yorgunluk
C. -0.32* 0.08* -0.15*  0.41* 0.40* 0.09* -0.00*  0.50**
Egitim
2 Oncesi p 0.06 0.61 0.37 0.01 0.01 0.57 0.99 0.00
=
E Egitim Sonrasi
= o -0.29*  -0.22* -0.40** 0.40* 0.51** 0.35* -0.13*  0.51**
/M Egitim
Sonras1 p 0.08 0.18 0.01 0.01  0.00 0.03 0.44 0.00

*Spearman korelasyon katsayis1 **Pearson korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi, atik maddelerin viicuttan basarili ve hizli bir sekilde
uzaklastirilmasini saglayan en yaygin kullanilan renal replasman tedavi (RRT) seklidir.
Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri Bobrek Veri
Sistemi 2018 yili raporuna gore diinyada %89, Tiirkiye’de %93.3 oraninda HD tedavisi
alan hasta bulunmaktadir (227). Hemodiyaliz tedavisi kronik bdbrek hastaliginin tedavi
siirecinin en son basamagidir. Hemodiyaliz tedavi siireci, hem hasta hem de bakim verenler
acisindan zor bir siiregtir. Bu siiregte hastalar klinik sonrasi evde gelisebilecek sorunlarina
yonelik basvuracaklari bir kisi veya kurum bulmada gii¢liik ¢ekmektedirler. Aslinda basit
olan bir konuda bile hastaneye doniisleri artmakta ve tedavi siiresince stres
yasamaktadirlar. Boyle bir hasta ile yasamak bakim vericinin yiikiinii arttirirken hastanin
yasam kalitesine de olumsuz etkilemektedir. Hastalik siirecinde birinci basamakta ve ikinci
basamakta ev ziyaretlerine yonelik hizmetler olmasina ragmen bu hizmetlerin diizensiz,
istenilen siklikta ve kalitede olmamasi bakim vericiler i¢in ¢oziimsiizliigii de beraberinde
getirmektedir (120, 144, 228). Sorunlarin ¢éziimlenmesinde saglik personelinin etkisi ¢ok
onemlidir. Ozellikle ev ziyaretlerine yonelik daha fazla saglik hizmeti sunan hemsireler, bu
asamada onemli role sahiptir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin ev ziyaretlerine yonelik
girigimlerinin etkinligi ispatlanmistir (33, 79, 163, 179, 229). Saglikli birey, aile ve
toplumun olusturulmasinda profesyonel saglik ekibi igerisinde hemsirelerin, bakim ve
tedavinin siirdiiriilmesi kadar egitici rolii kapsaminda da sorumluluklart vardir. Saglik
sorunlarinin ¢6ziimlenebilmesi, bakimin siirdiiriilebilirligi, bakim yiikiiniin azaltilabilmesi
ve yasam Kkalitesinin artirilabilmesi i¢in hemsirelerin hasta ve bakim vericilerine
ihtiyaglarina uygun saglik egitimini saglamasi1 6nem arz etmektedir (130, 200, 203). Bu
dogrultuda, HD tedavisi alan hastalarin bakim vericilerine ev ortamlarinda, bireye 6zgi
egitim kitap¢ig ile verilen yapilandirilmis egitimin, bakim vericilerin bakim yiikiine ve
hastalarin yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismanin

bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Bu calismadaki hastalarin yas ortalamasi 68.8+12.6 olup, yaridan fazlasi kadin,
yaklasik yarisi ilkdgretim ve iizeri egitim diizeyine sahip, ¢ogunlugu ¢ekirdek aile tipinde,
evli, esi ile birlikte yasamakta, ev hanimi1 veya emekli oldugu icin calismamaktadir.
Hastalarin yaklasik ii¢te birinin HD tedavisinin ¢alisma hayatini etkiledigi, cogunun sosyal

giivenceye sahip, gelir durumunu orta diizeyde algilladigi goriilmiistiir. Hastalarin

91



sosyodemografik ozelliklerine iliskin bu sonuclar, HD ile iliskili literatiirdeki ¢alisma
bulgulartyla benzerlik gostermektedir (24, 25, 55, 56, 66, 230). Hastalarin evleri ortalama 4
odali olup, evde 3-4 kisi yasadiklar1 ve hastalarin ¢oguna ait ayr1 odasinin oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin diyaliz tedavisine iligkin 6zelliklerinde ortalama 7 yildir HD tedavisi
almakta, haftada 3 kez olmak iizere 4 saatlik diyaliz seansina girmekte, damar erigim yolu
olarak AV Fistiili bulunmaktadir. Hastalarin cogunlugu KBH disinda hipertansiyon,
diyabet, kalp yetmezligi gibi eslik eden bir kronik hastalig1i oldugu ve tiim hastalarin
stirekli kullanmas1 gereken ilaglar1 oldugu, az sayida hastada Hepatit B ve C gibi bulasici
hastalig1 oldugu goriilmistiir. Nitekim TND 2016 yil1 raporu ve literatiirdeki ¢alismalarda
bu bulgulara benzerlik gostermektedir (24, 25, 68, 101, 105, 214). Diinyada ve iilkemizde
KBH nedenleri arasinda diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklar ilk siralarda yer almakla
birlikte, kimi zaman KBH durumuna bagli olarak gelisebilmektedir (45, 66, 99, 231).

Uzun siireli KBH ve HD tedavisi alma durumu, hastalarda fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik sorunlara yol agmakta, yasam kalitesini bozmaktadir. Hastalar giinliik
yasam aktivitelerinde degisen derecelerde bagimli hale gelerek 6z bakim ihtiyaclarinin
yerine getirilmesinde bir baskasinin yardimina gereksinim duymaktadir (4, 68, 214).
Bakim veren kisinin yasi ve hastanin bagimlilik diizeyi arttikga bakim yiikiiniin de arttigi
belirtilmektedir (36, 55, 124). Bu ¢alisma kapsaminda orta derecede ve iizerinde bagimlh
hastalar alinmis olup, egitim Oncesi ve sonrasinda orta derecede bagimli olanlarin bakim
vericilere daha fazla yiik getirdigi gortilmistiir. Bunun sebebi, hastalarin biiyiik
cogunlugunun orta derece bagimli grupta olmasi, ileri derecede bagimli olanlarin yataga
bagimli olduklar1 ve daha az hareket ettikleri i¢in daha az yiik getirdigi seklinde
aciklanabilmektedir.

Hemodiyaliz tedavi siirecinde bakim ihtiyaci olan hastalarin yani sira ailesi ve
ozellikle primer bakimini iistlenen bakim vericisi de olumsuz etkilenmektedir. Hastalarina
fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik yonden bakim vermede gii¢liik yasayan bakim
vericilerin bakim yiikii tedavi siiresi boyunca artmaktadir (3, 55, 113, 153, 178, 232). Bu
caligmadaki bakim vericilerin ¢ogunlugu kadmn, tamamina yakini evli, esi ile birlikte
yasamaktadir. Bakim vericilerin yas ortalamasi hastalarinkinden diisiik olup, ortalama
51.3#11.8 yas civarindadir. Calisma kapsamindaki bakim vericilerin ¢cogunlugu ilkogretim
ve lizeri egitim diizeyine sahip, ev hanimi veya emekli oldugu i¢in ¢alismamakta, sosyal

giivenceye sahip, gelir durumunu orta diizeydedir ve hastanin HD tedavisi yaklagik iicte
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birinin ¢alisma hayatini etkilemektedir. Kronik hastalikli bireye uzun siire bakim vermek,
hastayla ayni evi paylasarak 7/24 bir arada olmak bakim vericilerde yorgunluk,
tilkkenmiglik gibi durumlara neden olabilmektedir (4). Bu c¢alismada bakim vericiler
ortalama 6 yildir hastasina bakim vermekte ve yaklasik her dort bakim vericiden i
hastasiyla birlikte yasamaktadir. Literatiirde, HD alan hastalarin bakim vericileriyle
yapilan c¢alismalardaki demografik Ozellikler bu c¢alisma bulgulartyla benzerlik

gostermektedir (3, 4, 13, 175, 178).

Kronik Bobrek Hastaligi ve hemodiyaliz tedavisinde hastanin evde, klinikte tiim
siire¢ boyunca yaninda olan ve diyaliz partneri gibi davranan, ¢ogunlukla aile {iyesi olan
primer bakim vericilerinin (118), hasta ile birlikte ele alinmasi ve bu siiregteki
etkilenimlerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Literatiirde HD tedavisi alan hastalarin bakim
vericilerinde bakim yiikiinti degerlendirmeye iliskin lilkemizde ve farkl iilkelerde yapilmis
siirli sayida ¢alisma vardir ve genel olarak bakim vericilerin bakim yiiklerinin yiiksek
oldugu belirtilmektedir (36, 55, 115, 153, 174, 178, 179, 233). Bu ¢alismada da bakim
vericilerin bakim yliklerinin egitim 6ncesinde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bakim yiikiinii
azaltmaya yonelik literatiir calismalar1 6zelikle bakim vericilerle yiiz ylize yapilan
girisimlerin bakim vericilerin bakim yiikiinii azaltma yoniinde etkili oldugunu gostermistir
(163, 179). Bu ¢alisgmada bakim vericilere hemsire tarafindan ev ortamlarinda, bireye 6zgii
egitim kitapcigr ile verilen yapilandirilmis egitimin bakim yiikiine olumlu yonde etkili
oldugu tespit edilmistir. Bakim vericilerin egitim sonrasi bakim yiikii puan ortalamasi
egitim Oncesine gore diisiik bulunmus ve bakim yiikii puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk oldugu belirlenmistir. Bu bulgu arastirmanin
“Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin evde bakim vericilerine verilen egitimin bakim
yiikiine etkisi vardwr” hipotezinin dogrulandigini ortaya koymaktadir. Bu sonuglara gore ev
ortaminda diizenlenen bireye 6zgii yapilandirilmis egitim programinin HD tedavisi alan
hastalarin bakim vericilerinde bakim yiikiiniin azaltilmasinda onemli katkist oldugu
sOylenebilir. Literatiirde hasta egitimi ve bakim verici egitimine iligkin bu bulguyu
destekleyen caligmalar bulunmaktadir (33, 79, 163, 179, 229). Yapilan bir ¢alismada
Klinikte kanser hastasina bakim verenlere On-test son-test teknigi ile uygulanan, egitim
kitapgigina bagiml verilen tekrarli grup egitimlerinin bakim vericilerin algiladigi bakim
yiikiinii azalttig1 bildirilmektedir (163). Literatiirde bagimli yaslisina bakim veren aile
iyelerine sunug yolu ile verilen egitimin bakim verme yeterliligi ve yash bakimi bilgi

diizeyine etkisini inceleyen bir baska calismada; vaka grubundaki bakim vericilere yaslinin
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beslenmesi, ila¢ kullanimi, basi yaralarmin Onlenmesi, viicut mekanigi, sicak-soguk
uygulamalar, evde sagliga iliskin tehlike belirtileri gibi konularda bireysel egitim yapilmis,
kontrol grubuna rutin evde saglik hizmetlerinin ziyaretleri disinda bir girisim yapilmamis
olup, egitimin yasanan giicliiklerde azalma sagladigi, yasliya bakim verme bilgi diizeyi ve
bakim verme yeterliligini artirmada etkili oldugu belirtilmektedir (229). Hemodiyalizdeki
hastalara uygulanan grup egitiminin hastalarin psikososyal uyum ve 6z bakim giiciine
etkisini inceleyen bir ¢alismada, egitim programinin hastalarin stresini azalttigi, hastaliga
uyumunu ve 8z bakim giiciinii arttirdig1 ifade edilmektedir (79). Iran’da yapilan bir
caligmada ise aile temelli egitim programlarinin HD tedavisindeki hastalarin aile iiyesi
bakim vericilerinde bakim yiikiine etkisi incelenmis, bakim vericilere sinif ortaminda, grup
egitimi seklinde, haftada iki kez 90 dakikalik seanslar halinde toplam 8 seanslik egitim
verilerek, 6n test - son test ve bir aylik izlem sonucu bakim vericilerin bakim yiikii
degerlendirilmistir (179). Deney grubunda egitim alan bakim vericilerin bakim yiikii puan
ortalamasi egitimden Once On testte 66.9 iken, egitimden hemen sonra son testte 23.9, bir
ay aradan sonra tekrar izlemde 25.8 olup, bakim yiikiinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma gostermistir (179). Literatiirdeki egitim programlarinin bakim yiikiinii azalttig

sonuclari bu ¢alismanin sonuglarini desteklemektedir.

Bakim yiikiinii etkileyen etmenler arasinda hasta ve bakim vericiye ait pek ¢ok
faktor olmakla birlikte, cogunlukla bakim vericinin yasi ve hastanin bagimlilik diizeyi
vurgulanmaktadir. Bu ¢aligmada bakim vericilerin yas ortalamasi 50 yas civarinda olup,
yas ile egitim Oncesi ve sonrasi bakim yiikii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir. Literatiirde baz1 ¢alismalarda bu bulguyla uyumlu olarak bakim
verici yasi ile bakim yiikii arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmezken (115,
179, 232, 233), baz1 calismalarda bakim verici yas1 arttikca bakim yiikiiniin de arttig1
belirtilmektedir (55, 153).

Toplumumuzun kiiltiirel yapisinda aile ve ev isleri, birine bakma yardim etme rolii
kadinlara yiiklenmekte, kadinin sefkatli ve duyarli yapisiyla bakim verme isini ¢ogunlukla
es ve kiz ¢ocuklar1 basta olmak tizere kadnlar tistlenmektedir (4, 13, 114, 125). Kronik
hastaliklarda hastaya bakim verme sorumlulugunu genellikle hasta bireyin esi
istlenmektedir. Bu calismada hastalarin %40’ mnin evde primer bakim vericisi esidir.
Yapilan benzer calismalarda bakim sorumlulugunu tistlenenlerin ¢ogu hastanin esi olup, bu

sonu¢ c¢alisma bulgusuyla paralellik gostermektedir (3, 13, 33, 55, 100, 230). Bakim

94



vericinin yakinlik derecesi ile bakim yiikii dlgegi egitim Oncesi ve sonrasi puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Bu ¢alisma ile benzer sonug¢ olarak
literatiirdeki calismalarda hastanin primer bakim vericisi esi ve ¢ocugu olanlarin bakim
yiikii puanlarn yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (178,
179, 232, 234). Ancak bazi ¢aligmalarda ise eslerin algiladigi bakim yiikiiniin diger bakim
vericilere gore daha az oldugu bildirilmistir (158, 233). Bu sonuclar dogrultusunda,
toplumumuzun kiiltiirel yapisinda hasta bireylerin esleri bakim saglamayi1 es olarak
yapmasi gereken bir gorev olarak gorerek kendilerini bu konuda sorumlu hissetmekte ve

bakim verme roliinii yiik olarak algilamadig1 diistiniilmektedir.

Hemodiyaliz tedavi siireci hastayir etkiledigi kadar onun bakimindan sorumlu
primer bakim vericisini de etkilemekte ve ¢ok yonlii bakim verme isi bakim vericinin
yasaminda ve sagliginda degisiklikler meydana getirmektedir. Literatiirde HD tedavisi alan
hastalarin yakinlarinda yapilan bir ¢alismada; bakim verme siirecinde bakim verenlerin
fiziksel ve ruhsal sagliginin olumsuz etkilenerek yasam kalitelerinin diistiigii, hastalarina
kars1 elestirel-diismancil duyguya egilim gosterdikleri belirtilmektedir (13). Bu ¢alismada
yer alan bakim vericilerin %40’inda bu zorlu bakim verme siirecinde yeni bir saglik
problemi gelistigi ve saglik problemi gelisenlerin hem egitim oncesi hem egitim sonrasi
bakim ytiikiinlin saglik problemi gelismeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiirde yapilan bir ¢alismada, bakim vermeye bagli olarak
bakim vericilerde bel agris1 (%34) ve psikolojik sikint1 (%47) basta olmak iizere pek ¢ok
saglik sorunu gelistigi, bireylerin doktora bagvurma ve ilag kullanma oranlarmin arttigi,
bakim verirken saglik sorunu gelisen bakim vericilerin bakim yiikii puanlarinin istatistiksel
olarak yiiksek oldugu belirtilmektedir (4). Bir baska ¢alismada, HD tedavisindeki hastanin
bakimini iistlenen yakinlarinin ¢ogunun bakim verme siirecinde ruh saghiginin etkilendigi,
kendi bakimlarini yerine getiremedigi ve buna bagh fiziksel sagliginin olumsuz etkilendigi
(%62), en ¢ok yorgunluk ve halsizlik yasadiklar1 ifade edilmektedir (3). Bu calisma
bulgulariin literatiir ile benzer oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, bakim vericilerin
hastasina bakim saglarken kendine zaman ayiramamasi, yorgunluk ve dinlenememesi,
yogun stres yasamasina bagli olarak saglik sorunlarinin artmasma neden oldugu, artan
saglik problemlerine paralel olarak algilanan bakim yiikiiniin artmasina neden oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda bakim verme siirecinde yeni saglik problemi gelisen bakim

vericilerin bakim yiikiiniin yliksek olmasi1 beklenen bir bulgudur.
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Bakim verici birey aile icerisinde anne, baba, evlat, gelin olabilmekte, ev islerinin
yirilitilmesinde, diger aile iiyelerine kars1 yerine getirmesi gereken rol ve sorumluluklari
istlenmektedir. Aile i¢i rol ve sorumluluklarin yani sira bakim verici birey ge¢imini
saglayabilmek i¢in is ve calisma hayatina devam etmesi gerekmektedir. Bazen de bakim
verici birey Ogrenci olup, egitim ve Ogretim hayatini siirdiirmeye ¢alismaktadir. Ancak
bakim vericiler zaman ve enerji gerektiren bakim verme sorumluluguyla birlikte aile
igerisindeki ve ise iliskin rol ve sorumluluklarimi yerine getirmekte zorlanmakta ve
sorunlar yasayabilmektedir. Bakim verici, aile iiyesi hastasina bakim verirken kendi
yasaminda kisitliliklar, aile igerisindeki rol ve fonksiyonlarinda degisimler, rol ¢atigsmalari,
kisileraras1 iliskilerde bozulma, fiziksel ve psikolojik saglik sorunlar1 yasayabilmektedir
(13, 118, 121). Nitekim bu ¢alismada yer alan bakim vericilerin yaklasik {igte ikisi bakim
verme siirecinden aile ve is rollerinin olumsuz etkilendigini belirtmis, aile ve is rolleri
olumsuz etkilenen bakim vericilerin egitim oncesi bakim yiikii istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiliksek bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada, HD tedavisindeki hastasina bakim
veren bireylerin calisma kosullarinda degisiklik oldugu (%61), ise devam etmede
aksamalar yasadigi (%94), calisma durumunun etkilenmesine ve tedavinin getirdigi ek
masraflara bagli olarak bakim vericilerin maddi sikinti yasadigi (%74) goriilmektedir (3).
Baska bir ¢alismada, HD tedavisi alan hastasiyla birlikte yasayan bakim vericilerin %27’si,
birlikte yasamayanlarin %181 aile iginde ve isteki rollerinin olumsuz etkilendigini ifade
etmektedir (55). Literatiirde bu ¢alisma bulgusuyla benzer sekilde bakim vericilerin bakim
rolii disindaki diger rol ve sorumluluklarin da bakim yiikiinii artirdig1 gortilmektedir (173,
177, 232). Ayrica ¢alismada bakim vericilerin ¢ok azinda ailesinde bakmakla yiikiimlii
oldugu baska kronik hasta veya bakim gereksinimi olan birey oldugu, bakim vericilerin
yaridan fazlasi hastasinin bakimi konusunda ailedeki diger bireyler ve akraba gibi bir
baskasindan, hastasinin fiziksel bakimi, ev temizligi, yemek hazirlama gibi konularda
yardim aldig tespit edilmistir. Literatiirde yapilan bir ¢alismada, diyaliz hastalarinin bakim
vericilerinin siklikla ev isleri ve alig veris konusunda bir baskasindan yardim aldigi
belirtilmektedir (235). Calismadaki bakim vericilerin ¢ogunlugunun kadin ve ev hanimi
oldugu goz oniine alindiginda, kadinlarin ev igerisinde ve sosyal yasamda pek ¢ok rol ve
sorumlulugu yerine getirmeye calismasi, bunun yani sira hastasina bakma sorumluluguyla
bakim yiikii altinda olmasi, ev temizligi, yemek hazirlama gibi ev icerisindeki rol ve

sorumluluklarin1 yerine getirmede destege ihtiya¢ duymasi, rol ve sorumluluklarini tam
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olarak yerine getiremedik¢e daha fazla stres ve sikinti yasayarak bakim yiikiiniin artmasi

ile agiklanabilmektedir.

Bakim yiikii tizerine etki eden durumlardan biri de bakim i¢in giin i¢erisinde bakim
vericiye ihtiya¢ duyulan zaman araligidir (236). Bu ¢alismada yer alan bakim vericilerin
yaridan fazlasinda evde hastasina hem gece hem de giindiiz bakim sagladigi, gece ve
giindiiz bakim verenlerin egitim 6ncesi bakim yiikiinlin sadece giindiiz bakim verenlere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirdeki
caligmalarda, bakim i¢in giinlik ayrilan silire artttkca ve hastaya tam giin bakim
verildiginde bakim vericilerin bakim yiikiiniin de arttig1 belirtilmekte ve bu calisma
sonucunu desteklemektedir (55, 124, 237). Hastaya hem giindiiz hem gece tek bir bakim
verici tarafindan siirekli bakim saglanmasinin bakim vericilerin bakim yiikiinii artirmasi
muhtemel bir sonucgtur. Bu durum, hastasina tam giin bakim saglayan bireylerin
desteklenmesinin ve ihtiyaglarini karsilayabilecek kadar kendilerine zaman ayrilmasinin

Onemini goz Oniine sermektedir.

Kronik hastaligi olan birey ile ilgilenmede, hastanin bagimlilik durumuna baglh
olarak beslenme, yeme i¢cme gibi gereksinimlerin karsilamasinda, bakim vericiler
zorlanmakta ve pek cok giiclilk yasamaktadir (149). Hastanin bagimlilik diizeyi arttik¢a
aktivitelerini yerine getiremedigi ve buna paralel olarak bakim vericinin de yiikiiniin arttig
bilinmektedir (55, 158, 223). Ozellikle kronik bobrek hastasina sahip olan bakim vericiler;
hastanin diyetine uygun besinlerin hazirlanmasi, hastanin beslenmesi, doktoru énerisindeki
stvi kisitlamast ve diyete uyumlarinin saglanmasinda giigliikk yasayabilmektedir. Bu
calisma kapsamindaki bakim vericilerin tamamina yakini hastasina duygusal ve fiziksel
bakim destegi saglamakta, yaklasik {i¢te biri ekonomik olarak hastaya destek olmaktadir.
Hastanin evde bakimmin saglanmasinda, bakim vericiler en fazla sirasiyla fiziksel
bakimda, beslenmenin saglanmasinda, psikolojik yonden giigliik yasadiklarini ifade
etmisler ve evde hastasinin beslenmesinde zorlandigini ifade eden bakim vericilerin egitim
oncesi bakim yiikii beslenmede giicliik yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Literatiirde HD tedavisi alan bireylerin yakinlariyla yapilmis
bir calismada; bakim vericilerin hastalara en ¢ok psikolojik yonden ve fiziksel bakimda
destek olduklari, yaklasik yarisi bakim siirecinde en ¢ok sirasiyla fiziksel bakimda,
psikolojik ve maddi yonden zorluklarla karsilastigi belirtilmektedir (4). Bir baska

calismada; bakim vericilerin ¢ogunlugu hasta bakimi, ev isi ve alis veris konularinda
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hastasina destek oldugu, yaridan fazlasinda bakimin sunumunda g¢ocuklarindan yardim
aldig1, bu bakim verme siirecinde bakim vericilerin psikolojik, sosyal iligkiler ve ekonomik
yoniinden sorunlar yasadiklar1 ifade edilmektedir (3). Inme, kanser gibi farkli kronik
hastaliga sahip bireylerin bakim vericileri de benzer giicliikler yasadigi ve hastasina
fiziksel bakim, psikolojik ve maddi yonden destek verdigi goriilmektedir (138, 149, 158,
169, 235). Literatiirdeki bu bulgular, bu ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir (3,
4, 138, 149, 158, 169, 235). Ayrica bu ¢alismada hastanin beslenme konusunda yardima
bagimli olmasi, diyaliz sonrasi hastalarin bulanti ve kusma sikayetlerine bagli olarak
beslenmeyi reddetmesi, Onerilen sivi ve diyet kisitlamasina uymamasi gibi durumlar,
bakim vericilerin hastanin beslenme diizenini saglamada zorlanmasma ve buna paralel

olarak bakim yiikiiniin artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Bakim vericiler, hastasina bakim verirken yasadiklar1 zorlanmalarla birlikte bir
baskasinin destegine ihtiyag duymaktadirlar. Calisma kapsaminda evde hastasinin
bakiminda bir bagkasindan yardim aldigin1 belirten bakim vericilerin, egitim sonrast bakim
yiikiinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiis oldugu goriildii. Literatiirdeki ¢alisma
sonuglart bu bulgu ile benzerlik gostermektedir (238, 239). Hastasinin giinliik bakim
ihtiyaglarinda herhangi bir destek veya birinden yardim almayan bakim vericilerin bakim
yiikiiniin yardim alanlara gore daha fazla olmasi beklenen bir sonugtur. Raggi ve ark. (240)
yapmis olduklar1 ¢calismada, bakim vericinin yiikii arttik¢a ailesel ve sosyal destege daha
cok ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir. Bu durum bakim vericilerin hastasinin bakimini
saglarken fiziksel yardim almasinin, psikolojik ve sosyal yonden desteklenmesinin 6nemini

ortaya koymaktadir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar kadar onlarin bakim vericilerinin hastalik, tedavi
ve evde bakimina iliskin bilgilendirilmesi; hastalarda yeterli hemodiyalizin saglanmasi,
diyet ve tedaviye uyum, komplikasyonlarin onlenmesi ve hemodiyaliz ile aktif yasam
diizeninin siirdiiriilebilmesi agisindan olduk¢a onemlidir (56). Caligma kapsamindaki
bakim vericilerin ¢ogunlugu KBH, tetkik ve kontrolleri, tedavi siireci ve yan etkileri
konularinda doktordan ve hemsireden bilgi aldiklari, evde hastasinin bakimi konusunda
bakim vericilerin sadece iicte birinin bilgi aldigi, ancak yaklasik %30 bakim vericinin
KBH ve HD ile iligkili hi¢gbir konuda dnceden bilgi almadig1 goriilmektedir. Ayrica bakim
vericilerin KBH ve HD ile iliskili bilgi alma durumuna gore egitim Oncesi ve sonrasi

bakim yiikii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. Literatiirde
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HD hasta yakinlarinda yapilmis bir ¢alismada; hasta yakinlarinin yaridan az bir kismina
sadece hemodiyaliz tedavisi ile ilgili bilginin doktor tarafindan verildigi, ancak bakim
vericilerin blyiikk ¢ogunlugunun hastanin diyet tedavisi ve evde bakiminin saglanmasi
konusunda bilgiye gereksinimleri oldugu belirtilmektedir (3). Baska bir ¢calismada tedavi
goren hastalarin bile biiyilk ¢ogunlugunun hemodiyalize iliskin herhangi bir egitim
almadigi, egitim alanlarin ise sadece diyaliz birimindeki hekimden az bir bilgi alabildigi
ifade edilmektedir (24). Literatiir ile uyumlu bu g¢alisma bulgulari, hastanin tedavisinde
onemli olan diyet ve tedavisinin siirdiiriilmesi, evde bakiminin saglanmasi konularinda
hem hasta hem de primer bakim vericilerinin yeterince bilgilendirilmedigini ortaya
koymaktadir. Hemsirelerin egitici roliiniin toplum tarafindan yeterince bilinmedigi ve
aktarilamadig, diyaliz biriminde hekim tarafindan hastanin bilgilendirilmesine bagli olarak
bakim vericilerin bilgi gereksinimlerinin géz ardi edilebildigi diisiiniilmektedir. Ayrica
bakim vericilerde, hastasinin evde bakimina iliskin egitim ve desteklenmesi konusunda
farkindalik olusturulmasi, verilecek bakim verici egitimi ile bakim yiikiiniin azalacagi ve

daha iyi bakim saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisinde hastanin yasamindaki degisimler ve yasam kalitesi
tizerindeki etkilerine bagl olarak hastalarin evde bakimi da biiyiik 6nem arz etmektedir.
Klinikte HD tedavisinden sonra hasta, evinde ve disarida yasam kalitesini siirdiirmede
bakim vericisine bagli olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin yasamlarini etkileyen tedavi
stirecine ve evde bakiminin siirdiiriilmesine yonelik girisimlerin bakim vericilerine
Ogretilerek saglanmasi, bakim vericisi ile desteklenerek hastalarin yasam kalitesinin
artirilmasi hedeflenmektedir. Yasam kalitesi; bireyin yasadigi kiiltiir ve degerler ¢ergevesi
icerisinde kendi yasamini nasil algiladigini, fiziksel, psikolojik, sosyal yonlerden saglik

durumunu nasil hissettigini ortaya koyan bir kavramdir (48, 180).

Calismada bakim vericilere verilen egitim Oncesinde hastalarin yasam kalitesi
Ol¢egi puan ortalamalar1 en yiiksek zindelik/yorgunluk, en diisik ERG alt boyutunda
oldugu; egitim sonrasi ise en yilksek GSA, en diisik ERG alt boyutunda oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde ayn1 yasam kalitesi oOl¢egi kullanilarak yapilmis bazi
calismalarda; yasam kalitesinin en diigiik algilanan alt boyutu GSA (11, 241) ve
zindelik/yorgunluk (242) oldugu, en yiiksek algilanan alt boyutu ERG (11, 243), agr1 (244)
ve MS (245) oldugu bildirilmistir. Yapilan bir ¢alismada, HD tedavisi alan hastalarin

fiziksel saglik sorunlarina bagli giinliik aktivitelerini yerine getiremedigi, buna bagh
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anksiyete, depresyon gibi emosyonel sorunlar yasadigi, SF 36 yasam kalitesinde FRG ve
ERG puan ortalamalariin diisiik oldugu belirtilmis ve ¢alisma bulgusuyla benzer oldugu
gorilmistiir (36). Bagka bir calismada, HD tedavisi alan hastalarin biiyiilk ¢ogunlugu
yasam kalitesini ve saglik durumundan memnuniyetini orta diizey ve lizerinde algiladiklari,
yarisindan fazlasinin hayattan orta derece ve iizerinde zevk aldig1 ve hayatini orta diizeyde
anlamli buldugu, giin asir1 diyalize girmenin hastalarin ¢ogunlugunda yapmak istedikleri
seyleri yapmada engel oldugu ifade edilmistir (39). Son donem bobrek hastaliginin ve HD
tedavisinin etkileri olarak, hastalar fiziksel sorunlara bagli giicliikler ve genel saglik
algisinda bozulma yasamakta, uzun vadede ise fiziksel kisithliklara ek olarak
bagimsizligin1 kaybetme, sosyal yasamdaki kisitliliklar, anksiyete, depresyon, iizlintii gibi
emosyonel rol giiclikklerini de beraberinde getirmektedir (19, 46, 105). Psikolojik
problemlerin bireylerin aktivitelerini ne kadar kisitladigin1 degerlendiren ERG boyutu; bu
calismada hem egitim 6ncesi hem egitim sonrasi en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu
goriilmistiir. Bu durum, Orneklem grubunun orta diizey ve iizerinde bagimli hasta
grubundan olusmasi, yasadiklar1 bagimlilik, anksiyete, depresyon, 6lim korkusu gibi
durumlarin rol ve fonksiyonlarini daha fazla kisitlamasi ile aciklanabilir. Nitekim yapilan
bir ¢calismada hastalarin depresyon ortalamasinin yiiksek olmasi ile ERG ile iliskili yasam

kalitesinin diigiikliigii ile orantili olabildigi belirtilmektedir (36).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, FF ve GSA alt boyutlar1 hari¢ tiim alt boyutlarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir. Egitim sonras1 yasam kalitesi 6lgeginin
madde sayilarina gore puan ortalamalari ele alindiginda; hastalarin FRG, agri, ERG alt
boyutlarinda yiikselme goriiliirken, zindelik/yorgunluk, SF, MS alt boyutlarinda yeterli
yiikselme goriilmemistir. Olgek madde sayilarina gore puan ortalamalari incelendiginde; en
yiikksek madde puan ortalamasinin agri alt boyutunda (egitim Oncesi 4.8 + 2.2; egitim
sonrast 6 + 2.3), en diisiik madde puan ortalamasinin MS alt boyutunda (egitim oncesi 15.3
+ 3.5; egitim sonrasi 13.3 = 3.5) oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu arastirmanin
“Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin evde bakim vericilerine verilen egitimin hastalarin
yasam kalitesine etkisi vardir” hipotezinin dogrulandigini ortaya koymaktadir. Bu sonug
bize, HD tedavisi alan hastalarin bakim vericilerine hemsire tarafindan ev ortamlarinda
bireye 0zgii egitim kitapcigi ile verilen yapilandirilmis egitimin en fazla agr1 olmak {izere
yagsam kalitesi alt boyutlar1 {izerinde etkili oldugunu ve bdylece hastalarin agriya iliskin

yasam kalitelerinin arttigini gostermistir. Literatiirde HD tedavisi alan hastalarin yasam
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kalitesine iligkin yapilmis ¢alismalarda; hastalarin yasam kalitelerinin genel popiilasyona
gore daha diisiik oldugu (36, 246-248), ev hemodiyalizi veya periton diyalizi tedavisi alan
hastalara gore daha diisiik oldugu (9, 249), HD tedavisi alan hastalarin yasam kalitesi alt
boyutlarindan orta ile diisiik arasinda puan aldiklar1 ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

ooriilmiistiir (11, 46, 68, 192, 250).

Anksiyete, depresyon, emosyonel bozuklugu ve psikolojik iyilik hali gibi konularda
bireylerin mental saglik durumunu 6lgen MS skoru, bu calismada egitim sonrasi Olgek
madde sayilarina gore en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
bu bulguyu destekler nitelikte MS puani diistik ¢aligmalar (68, 250) goriilmekle birlikte, bu
bulgunun aksine Rusya’da yapilan bir ¢calismada hemodiyaliz hastalarinin MS skoru genel
niifustan bile daha iyi oldugu bildirilmistir (248). Yapilan bir baska ¢alismada, MS puani
azaldik¢a Olim riskinin arttigi belirtilmektedir (251). Bu ¢alismada hastalarin egitim
sonrast MS puaninin diisiik olmasi; egitim Oncesi duruma gore hastaligin 2-3 aylik
stirecteki ilerlemesi, hastalarin aktivitelerinde farkli diizeyde bagimliliginin olmasi, calisma
evrenindeki hastalarin yasam siiresinin ¢ok uzun olmamasi ve ¢alismanin yapildig: bir yil
icerisinde diyaliz kliniginde 6liim sayisinin fazla olmasina bagl yapilan ev ziyaretlerinde
hastalarin endise ve korkularini sézel ifade etmeleri, anksiyete, depresyon, 6liim korkusu
gibi durumlarin ruhsal ve mental sagligin1 olumsuz etkilemesi ile agiklanabilir. Ayrica MS
boyutundaki bu diisiisli, bakim vericinin verilen egitim sonrasi hastasi i¢in daha fazla
sorumluluk almasi, lizerine titremesi ve hastanin bu duruma hassaslasmasi olarak da
yorumlayabiliriz. Nitekim bu bulguyu destekler nitelikte yapilmig bir ¢alismada, HD
tedavisi alan hastalarda 4 yillik takip yapilmis, ruhsal ve mental bozukluklarin yillik
insidans1 %11 diizeyinde yiiksek bulunmustur (53). Yasam Kkalitesi 6lgegi (SF 36) ile
yapilmis bir bagka calismada ise fiziksel ve emosyonel alanlardaki her 1 puanlik
lyilesmenin mortalite ve hastane yatis1 oranlarinda % 2 azalma sagladigi goriilmiistiir

(247).

Hemodiyaliz tedavisinde siklikla goriilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen en
yaygin sorunlardan biri agridir (66, 252). Son déonem bobrek hastaligi olan ve HD tedavisi
alan hastalarin yiiksek oranda kronik agr ¢ektigi (65-67), hastalarin siklikla hipotansiyon,
psikolojik sorunlar, kas kramplar1 ve tedaviye iliskin nedenlerle bas ve kas agris1 sorunu
yasadig1 (34, 43, 67) ve agriya iliskin yasam kalitelerinin diisiik oldugu (66, 68, 253, 254)

bilinmektedir. Kronik agr1 varligi hastanin emosyonel durumunu olumsuz etkilerken, 6te
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yandan depresyon, anksiyete, uyku sorunlari ile birlikte hastanin yasamini1 daha gii¢ hale
getirmektedir (64, 68, 96). Bu ¢alismada hastalarin yasam kalitesi 6lgegi madde sayilarina
gbre puan ortalamalar1 incelendiginde; bakim vericilere verilen egitim oncesi hastalarin
agriya iliskin yasam kalitelerinin diisiik oldugu, egitim sonrasi ise hastalarin agri
boyutunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 ve olgekte en yliksek madde puan
ortalamasma sahip oldugu goriilmiistiir. Nitekim yapilmig bir calismada, kemoterapi
hastalarina verilen egitimin hastalarin bas agrilarinin sikligin1 ve hissedilen agr1 siddetini
azaltmada daha fazla etkili oldugu ve hastalarda rahatlama sagladig: tespit edilmistir (255).
Bagka bir caligmada, kronik bdobrek hastaligi ve hemodiyalizde semptom kontroliine
yonelik saglik egitimi alan hastalarda egitim almayanlara gore yasam kalitesinin tim
boyutlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (192). Diger bir
calismada ise kalp yetersizligi olan hastalara verilen egitimin periyodik izlemle agriya
iligkin semptom skorunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme sagladig1 ve yasam
kalitesinin arttig1 tespit edilmistir (256). Bir baska ¢alismada ise HD tedavisi alan hastalara
diyaliz seansinda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis egitim rehberi ile periyodik egitim
verilmig ve egitim sonrasi hastalarin yasam kalitesinin tiim alanlarda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde arttig1 gortilmiistiir (257). Literatiirde farkli gruplarda yapilmis bu ¢alisma
sonuclari, egitimin agriy1 azaltmada etkili oldugunu gostererek yapilan bu c¢aligmanin
sonucu ile ortiismektedir (192, 255-257). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda agrinin
azaltilarak yasam kalitesinin artirilabilmesinde, sadece farmakolojik tedavinin yeterli
olmadig1, uyku, masaj, sicak uygulama, pozisyon degistirme, gevseme egzersizleri, miizik,
aromaterapi gibi nonfarmakolojik yontemlere de ihtiya¢ duyuldugu bilinmektedir (56, 58,
66, 258). Hastanin bu nonfarmakolojik yoOntemlerle rahatlatilmasi, agriyla bas etme
stratejilerinin gelistirilebilmesi i¢in hasta ve bakim vericisine yonelik planli bireysel
egitimlerin yapilmasi1 gerekmektedir (7, 189). Bu noktada hemsirenin amaci; bakim
vericilere hastalarinin agr1 durumunu degerlendirme ve nonfarmakolojik yontemlerle
hastasini rahatlatabilme konusunda bilgi ve danigmanlik saglamak, bireye 6zgi agr ile bas
edebilme giiclinii artirarak yasam Kkalitesinin artirilmasint  saglamaktir (48, 117).
Literatiirde yapilan ¢alismalarda, HD tedavisindeki hastalarin 6z bakim arttikca yasam
kalitelerinin de artti@1 belirtilerek, hastalarin 6z bakim giiciinii gelistirecek hemsirelik
uygulamalar1 ve egitimin 6nemi vurgulanmis, hemsirelik egitimi verilen gruplarda
hastalarin 6z bakim giicii artarak istatistiksel olarak anlamli diizeyde yasam kalitesinin

arttig belirtilmistir (9, 214, 230, 259). Bu sonuglara gore bakim vericilere ev ortaminda
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diizenlenen bireye 6zgii yapilandirilmig egitim programinin, bakim vericinin HD tedavisi
alan hastasinin evde bakimini daha etkin yonetebilmesine ve agr1 durumu gibi sorunlariyla
daha etkin bas edebilmesine dolayisiyla yasam kalitesinin artirilmasinda onemli katkisi

oldugu soylenebilir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasam kalitelerinin, sosyodemografik
ozellikler, hastalik ve tedaviyle ilgili ozelliklere gore degiskenlik gosterdigi literatiirde
bildirilmektedir (11, 250, 260, 261). Bu c¢alismada hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerine, HD tedavi siirelerine, aile ve ev ortamina iliskin 6zelliklerine gére yasam
kalitesi Olcegi egitim Oncesi ve sonrast puanlari karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, medeni
durum, HD tedavi siiresi, evde yasayan birey sayist ve bakim verenin yakinlik derecesine
gbre egitim Oncesi istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis iken, egitim sonrasi
anlamli farklilik goriilmemistir. Hastalarin sosyal giivenceye sahip olma durumu, HD
tedavisinin ¢alisma hayatini etkileme durumu, aile ve akraba gevresi ile algiladiklar iliski
durumlarina gére hem egitim Oncesi hem de egitim sonrast yasam kalitesi 6lgegi puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.

Calisma kapsaminda hastalar ortalama 68 yas civarinda olup, egitim Oncesi
hastalarin yasam kalitesinin SF alt boyutu ile yas arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
anlamli bir iligki goriilmiistiir. Yasam kalitesinin SF alt boyutu, bireylerin aile, arkadas ve
diger gruplarla olan sosyal aktivitelerini fiziksel ve emosyonel problemlerin ne kadar
etkiledigini sorgulamaktadir. Literatiirdeki yurt i¢i ve yurt dist pek cok calismada
bireylerin yas1 ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda negatif iligski saptanmis, yas arttikca
yasam kalitesinin tiim boyutlarinda azalma oldugu gériilmiistiir (9, 11, 192, 251, 262, 263).
Baz1 calismalarda yas arttikga fiziksel yetersizlikler ve kronik hastaliklarla paralel olarak
yasam kalitesinin fiziksel boyutunun daha fazla etkilendigi (241, 245, 248, 250), buna
karsin sosyal fonksiyonu da igceren mental boyutun daha az (11, 248, 261) veya hig
etkilenmedigi (48, 214, 264) tespit edilmistir. Calismalarda goriildiigii lizere yasin, yasam
kalitesini etkileyip etkilemedigi tartismali bir durumdur. Bu ¢alismada, hastalarin yasi
arttikga SF ile iliskili yasam kalitesinin artmasi, ¢alisma kapsamindaki hastalarin aile ve
cevresi ile sosyal iliskisinin iyi olmast ve agriya iliskin yasam kalitelerinin iyilegsmesinin
sosyal fonksiyonu da artirmig olabilecegini diisiindiirmiistiir. Nitekim literatiirde yapilmig
calismalarda, agri ile SF skoru arasinda negatif korelasyon oldugu (68), yasam alanlarinda

fiziksel alandan sonra ikinci sirada 6neme sahip ailenin en fazla memnuniyet duyulan alan
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oldugu (265), egitim sonras1 hastalarin SF alanindaki yasam kalitesinin anlamli diizeyde

yiiksek oldugunu (188) gostererek bu yorumumuzu desteklemektedir.

Hemodiyalize giren hastalarda yasam Kkalitesini etkileyen sosyodemografik
faktorler arasinda cinsiyet ve medeni durum ilk siralarda yer almaktadir (266). Calisma
kapsaminda erkek hastalarin agriya iliskin yagam kalitesinin kadinlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu ve evli hastalarin agriya iliskin yasam kalitesinin
bekarlardan istatistiksel anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarla yapilan pek ¢ok calismada, erkek hastalarin genel olarak yasam
kalitesinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu (9, 48, 242, 262, 264, 267), baz
calismalarda yasam kalitesinin fiziksel boyutunun (19, 268, 269), bir calismada
zindelik/yorgunluk alt boyutunun (11), baska bir calismada ise bu ¢alisgma bulgusuna
benzer sekilde agr1 alt boyutunun (48) erkek hastalarda anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Bunun aksine, kadinlarin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu (188, 260)
ve cinsiyetin yasam kalitesi iizerine etkisi olmadigimi (101, 192, 214, 270-272) belirten
calismalar da mevcuttur. Demografik 6zelliklerden medeni duruma goére yasam kalitesi
incelendiginde; pek ¢ok calismada medeni durumun yasam kalitesini etkilemedigi (9, 48,
101, 214, 264, 267), 6te yandan kimi ¢alismalarda ise bu ¢alisma bulgusuna benzer sekilde
bekar hastalarin yasam kalitesi alanlar1 evlilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu (192, 273) goriilmiistiir. Bu bulgunun aksine literatiirde evli olan
bireylerin hastaliga uyum ve 6z bakim giiciiniin daha yiiksek oldugu (230, 274), eslerinden
destek alma durumunun 6zellikle aile durumu ve sosyal yasam alanlarinda yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi (10, 19) belirtilmistir. Bu ¢alismada kadin ve evli olan hastalarin
agriya iligkin yasam kalitesi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur.
Kadmlarm agr esiginin diisiik olmasiyla birlikte agr1 siddetini daha fazla algilamas1 (66,
67, 252), yalniz yasayanlarin yasam kalitesinin mental boyutunun daha iyi olmasi (269),
evlilerde ev ici roller ve islerin fiziksel agriy1 ve psikolojik sorunlari artirabilecegi, agr1 ve
depresyon arttik¢a yasam kalitesinin azalmasinin (48, 68) agr1 boyutunun diisiik olmasinda

rolii olabilecegi diigiiniilmektedir.

Hemodiyalize giren hastalarda yasam kalitesini etkileyen temel etmenlerden biri de
hastalik ve tedavi siiresi oldugu belirtilmektedir (266). Calisma kapsaminda hastalar
ortalama 7 yildir HD tedavisi almakta olup, egitim 6ncesi hastalarin yasam kalitesinin SF

alt boyutu ile HD tedavi siiresi arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki
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goriilmiistiir. Yani, hastalarn HD tedavi siiresi arttikca SF puaninin azaldigi
goriilmektedir. Konuya iligkin literatiir incelendiginde, HD tedavisi alma siiresi (yil1) ile
yasam kalitesinin incelendigi ¢alismalarda birbirinden farkli sonuglar bildirilmistir. Bazi
arastirmalarda HD tedavi siliresinin yasam kalitesini etkiledigi (68, 248, 275), tedavi siiresi
arttikga yasam kalitesinin azaldigi (9, 11, 192, 225); baz1 ¢alismalarda ise HD tedavi siiresi
ile yasam kalitesi arasinda iliski olmadig1 (100, 214, 247, 264) goriilmiistiir. Hemodiyaliz
tedavisine bagli yasanan yasam siiresi arttik¢a, hastalar fiziksel yetersizliklerle birlikte
makineye ve insanlara daha fazla bagimli olmakta, yorgunluk, bikkinlik, olumsuz duygular
yasamakta, hastaligin seyri kotiilesebilmekte ve tiim bunlara bagli hastalarin sosyal yasam
icin saglik, zaman ve enerjileri yeterli olmayarak SF ile iliskin yasam kalitesinin azalmakta
ve bu azalma calismamizda beklenen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu goriisiin
aksine, hastalarin tedavi siiresi uzadik¢a hastaligi kabullenme ve diyalize uyumlarinin
artacagl, psikolojik belirtilerin azalarak yasam aktivitelerinin daha az etkilenecegi ve sonug
olarak yasam kalitelerinin artacagi goriigiinii savunan c¢aligmalar olmakla birlikte bu

calismalarda diyaliz tedavi siiresi acisindan yasam kalitesinde artma veya azalma olmadigi

belirtilmistir (100, 214).

Hemodiyaliz tedavisi hastalarin calisma yetenegini kisitlamakta, is ve calisma
kaybina neden olmaktadir (9, 268). Literatiirde HD tedavisi alan hastalarda yapilmis
caligmalarda; is ve c¢alisma hayatina devam eden hastalarin yasam kalitelerinin tiim
boyutlarinin daha yiiksek oldugu (11, 264, 275, 276), Blake ve arkadaslarinin (268)
calismasinda ise ¢alismayan hastalarda sadece fiziksel boyut skorunun daha diistik oldugu,
bunun aksine Karabulutlu ve Tan’in ¢alismasinda (273) emekli hastalarin, Mau ve ark.’nin
(261) calismasinda ise ¢alismayan hastalarin yasam kalitesinin tiim alanlarinin daha yiiksek
puana sahip oldugu bildirilmistir. Yapilan bir ¢calismada, emekli olan hastalarin fiziksel,
ekonomik ve sosyal yonden 6z bakimlarini ¢alisan ve hi¢ calismayanlara gére daha iyi
sagladiklar1 ve yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (230). Bu c¢alismada,
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ev hanimi veya emekli olup ¢alismadiklari, iigte birinin HD
tedavisi almanin g¢alisma hayatin1 etkiledigi goriilmistiir. Calismasinin etkilendigini
belirten hastalarin egitim Oncesi degerlendirmesinde yasam kalitesinin FF puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ve zindelik/yorgunluk puanlarinda
daha az yiikselme oldugu, ancak egitim sonrasi ise bu boyutlarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Mevcut ¢alisma sonuglarinda, ¢caligma hayatinin

etkilenmesi literatiir ile uyumlu olup, calismasi etkilenenlerin yasam kalitesi sonuglari
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ulagilabilen literatiir sonuglar1 ile benzer olmadigi goriilmiistiir. Bu durumun arastirma
grubundaki calismayan hasta sayisinin fazla olmasindan (¢alisan: 3, ¢alismayan: 32)

kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Kronik diyaliz tedavisi alan hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilebilmesi i¢in
calisma durumu ile birlikte gelir ve sosyal glivence durumlarinin da belirlenmesi 6nem arz
etmektedir. Saglik gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in bireylerin bir sosyal giivenceye
sahip olmas1 ve gelirinin ihtiyaclarini karsilayabilmesi gerekmektedir. Bu ¢alisma
kapsaminda, hastalarin ¢ogunlugu SSK, bag-kur, emekli sandigi, yesilkart gibi bir sosyal
giivenceye sahip oldugu, gelirin orta diizeyde algiladig1 ve herhangi bir sosyal giivencesi
olmayanlarin hem egitim Oncesi hem egitim sonrasi yasam kalitesi GSA puaninin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde
yapilmis bazi calismalarda, gelir diizeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligski bulunmus
ve geliri iyi olanlarin yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (11, 192, 245, 262,
267). Yapilmis bir ¢alismada, gelir diizeyi iyi olanlarin yasam kalitesi puanlart yiiksek
olmasina ragmen higbir boyutta istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (9). Bir
baska caligmada ise, gelir durumu orta diizeyde olan hastalarin GSA puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur (48). Ulkemizde bireylerin ¢ogunlugunun sosyal giivencesi
vardir. Sosyal giivence durumunun yasam kalitesi lizerine etkisinin literatiirde pek c¢ok
calismada ele alinmadigi, ulasilabilen iki calismada sosyal giivence durumu ile yasam
kalitesi arasinda anlamli iliski olmadigi (192, 214) gériilmiistiir. Sosyal giivenceye sahip ve
gelir durumu iyi olan bireylerin maddi refah ve giivence icinde olmasiyla yasam
kalitelerinin pozitif yonde etkilenmesi beklenen bir durumdur. Ancak calismada sosyal
giivencesi olmayanlarin GSA boyutundaki yasam kalitesi puaninin yiiksek olmasi

diistindiirtictidiir.

Kronik Bobrek Yetmezligi gibi fiziksel, psikolojik, sosyal sorunlarin yogun
yasandig1 kronik hastaliklarda bireyin aile i¢i ve ¢evresi tarafindan desteklenmesi oldukca
onemlidir. HD tedavisindeki hastalar klinikteki tedavi saatleri disinda yasaminin biiyiik
cogunlugunu evlerinde ve aileleriyle birlikte gegirmektedir. Dolayisiyla aile tipi, evde
hastayla birlikte yasayan birey sayisi, primer bakim vericisinin hastaya yakilik derecesi,
aile i¢1 algilanan iligki diizeyi gibi faktorlerin evde gegen siiregte hastanin evdeki tedavi ve
bakimini, yasam kalitesini etkileyebilecegi Ongoriilmektedir (11, 193). Nitekim bu

calismada, hastalarin ¢ogu cekirdek aile yapisinda ve evlerinde ortalama 3-4 kisi birlikte
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yagsamaktadir. Hastalarin aile tipinin yasam kalitesini etkilemedigi, ancak evde yasayan
birey sayist ile egitim Oncesi yasam kalitesi alt boyutlarindan FRG ile pozitif yonli orta
diizeyde, agr1 ve SF ile pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski elde edilmistir. Yani,
esi, kizi/0glu, gelini/damadi gibi evde yasayan birey sayisi arttik¢a hastalarin FRG, agr1 ve
SF ile iliskili yagam kalitelerinin de arttig1 goriilmektedir. Bu durumun evde yasayan birey
sayist arttik¢ca, hastanin daha fazla psikolojik ve sosyal destek gorebilecegi, aile i¢i rol
paylasimi ile hastalarin yagam kalitelerine olumlu etki ettigi diisiiniilmektedir. Literatiirde
baz1 caligmalarda bu c¢alismayla benzer sekilde hastalarin ¢cogunlugu ¢ekirdek aile tipinde
oldugu (48, 192, 230), aile tipinin yasam kalitesini etkilemedigi (192) gorilmiustiir.
Yapilan c¢aligmalarda, ailesi ile birlikte yasayan hastalarin algilanan sosyal destek ve
saglikla iligkili yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu (277), aile destegi arttikga yasam
kalitesinin arttig1 (278) saptanmistir. Aile ici rollerin paylasilmasi, emosyonel ve sosyal
destek saglanmasi, es ve c¢ocuklarla aile birlikteliginin saglanmasi saglikli veya hasta

bireylerin yasam kalitesi lizerinde olumlu etki olusturmaktadir (48).

Aile igerisinde hastanin diyaliz partneri gibi olan primer bakim vericisi de hastanin
yasam kalitesi lizerine etki edebilmektedir. Literatiirde, diyaliz hastalarinin en ¢ok esi,
cocuklar1 gibi birinci derece yakinlarindan destek aldiklari, aile destegi iyi olanlarda
depresyon ve umutsuzlugun az oldugu, hastaligin semptomlariyla daha iyi bas edebildigi
ve tedaviye daha iyi uyum sagladiklar1 belirtilmektedir (3, 33, 56, 174). Bu calisma
kapsamindaki hastalarin ¢ogunlugunda esi, kizi/oglu evde bakimini iistlenmekte ve diyaliz
tinitesine gelirken birinci derece yakinlari eslik etmektedir. Caligmamizda oldugu gibi
literatiirdeki calismalarda hastalarin primer bakim vericisi ¢ogunlukla esi ve g¢ocuklari
oldugu goriilmektedir (3, 56, 100, 176, 235). Bu durum toplumumuzun geleneksel aile
yapisinin bir 6zelligi olarak goriilmekte ve kronik hastanin evde bakimini birinci derece
yakinlari saglamaktadir. Calismada bakim verenin yakinlik derecesi olarak diger grubunda
(gelini/ damadi, eltisi/goriimcesi, yegeni) olanlarin egitim Oncesi zindelik/yorgunluk alt
boyutunda ortanca degeri esi ve kizi/ogluna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Evinde, esi ve ¢ocuklarinin yaninda bireyler, fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden kendisini daha rahat ve glivende hissetmekte, daha iyi destek almakta ve
boylece yasam kalitesinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Ancak ¢alisma sonucunda, esi,
kizi/oglu tarafindan bakim alan hastalarin zindelik/yorgunluk puaninin digerlerinden daha
az olmasi diislindiiriiciidiir. Literatlirde ulasilabilen pek cok calismada bakim verenin

yakinlik derecesinin yasam kalitesi tizerine etkisinin ele alinmadig1 goriilmiistiir. Yapilan
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bir ¢aligmada ise kardesleri tarafindan bakimi saglanan diyabetli hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin yasam kalitesi alt boyutlar1 yiiksek iken, cocuklari tarafindan bakim alan ve
diyabeti olmayan hastalarin FF boyutunda yasam Kkalitesinin azaldigi belirtilmektedir
(279).

Aile, akraba ve arkadas cevresinden destek goren hastalar, psikolojik ve sosyal
yonden yalniz hissetmezler, yakinlari ile karsilikli baglilik olusarak hastaliga ve tedaviye
uyumlar1 daha iyi olmaktadir (33). Literatiirde hemodiyaliz uygulanan hastalarda yapilan
bazi ¢alismalarda aile iligkilerinde sorun oldugu, aile iliskilerinin ve yasamlarinin olumsuz
etkilendigi, hastaliktan sonra aile iiyelerinin ilgilenmedigi ve maddi sikintilar yasadig:
belirtilmektedir (274, 280, 281). Ancak bazi ¢alismalarda ise bu hasta grubunun aile
desteginin ve cevresiyle iliskisinin iyi oldugu (176, 282), aile destegi arttikca yasam
kalitesinin de arttig1 (193, 278, 282) goriilmiistiir. Kiran (39)’1n ¢alismasinda, HD tedavisi
alan hastalarin yaklasik yaris1 kisisel iligkilerinden ve arkadas desteginden tatmin edici
derecede memnun oldugu tespit edilmistir. Tan ve arkadaslarinin (283) ¢alismasinda, HD
tedavisi alan hastalarin ailesinden aldiklar1 sosyal destegin arkadas ve hemsireden alinan
sosyal destege gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu, ailenin sosyal destegi arttik¢a
hastanin umutsuzluk diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Sosyal destegi az olan veya hig
olmayan hastalarin genellikle daha fazla islevsel yetersizlik ve psikososyal stres yasadigi,
ayrica bireyin sosyal destegi oldugunda saglik durumlari {izerinde olumlu etkilerinin
oldugu belirtilmektedir (194). Buna karsin, yalniz yasayan ve aile destegi olmayan
hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitelerinin mental boyutunun daha ytiksek (269) ve agr
boyutunun ise daha diisiik (279) oldugunu belirten ¢calismalar da mevcuttur. Bu ¢alismada,
hastalarin yaklasik yaris1 aile ve akraba c¢evresi ile iliskisini orta derecede iyi olarak
algilamaktadir. Aile ve akraba c¢evresiyle iliskisini orta derecede iyi olarak algilayan
hastalarin hem egitim 6ncesi hem egitim sonrast GSA ve MS durumuna iliskin yasam
kalitesi ortanca degerleri, cok iyi derecede algilayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durumun, g¢evresiyle iliskisini orta derecede
algilayan hasta sayisinin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi, hastaligin getirmis oldugu
giicliiklerle birlikte aile yapis1 ve iligkilerini etkilemesinden, hastanin ¢evresindekilere yiik
olma duygusunun getirdigi mutsuzluktan ve dolayisiyla yasam kalitesinin etkilenmesinden
kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmektedir. Tiim bu sonuglardan goriildiigli tizere, HD
tedavisi alan hastalarda ailesel ve ¢evresel sosyal destegin onemli oldugu, hastanin tedavi

ve bakimimnin etkin siirdiiriilmesinde ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesinde hasta ve
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ailesinin bir biitiin olarak ele alinmas1 gerektigi goriilmektedir. Bu durum, ailelerin ve
bakim vericilerin hastanin yasam kalitesini artirmaya yonelik uygun yaklagim
saglayabilmesi i¢in profesyonel saglik ekibi tarafindan verilecek egitim ve destegin

Onemini vurgulamaktadir.

Kronik hastalik siireci ile birlikte bakim vericisine bagimli hale gelen hastalar,
onlarin sundugu fiziksel ve psikolojik bakimdan, s6zel ve sozel olmayan davraniglardan
son derece etkilenmektedir. Hasta ve bakim vericinin davranis ve tepkilerinin birbiriyle
etkilesim halinde oldugu, hastanin yasadigi sorunlarin yakinlarin1 da olumsuz etkiledigi,
buna karsilik hasta yakininin davranis ve tutumunun da hastayr etkiledigi ve birbirinin
fiziksel ve ruhsal yonden bakim yilikii ve yasam kalitesi iizerine etki edebilecegi
belirtilmektedir (14). Hastanin saglik durumu ve yasam Kkalitesindeki bozulma, bakim
vericide fiziksel yorgunluga, stres, anksiyete ve depresyona neden olarak bakim yiikiinii
artirabilmektedir. Bununla birlikte bakim yiikii artan bakim vericide, fiziksel, sosyal ve
psikolojik yonden tiikenmislige neden olarak hastasina gerekli bakimi saglayamamakta,
negatif duygu ve diisiincelerle hastasina olumsuz davranabilmekte ve hastanin yasam
kalitesinin azalmasina neden olabilmektedir. Nitekim HD tedavisi alan hastalarin SF 36
yasam kaliteleri ile hasta yakinlarinin Zarit bakim yiikiiniin karsilastirildig1 bir ¢alismada,
hastalarin FRG, GSA durumuna iliskin yasam kalitesi azaldik¢a bakim verende bakim
yiikiinlin arttig1, Ustelik MS, SF, zindelik/yorgunluk, agriya iliskin yasam kalitelerinde
azalma bakim verenlerin ylikiinii daha fazla artirdigi goriilmiistiir (36). Ayrica aym
caligmada, hastalarin FF, FRG, ERG puani ile bakim vericinin anksiyete ve depresyon
puanmi arasinda negatif iliski oldugu, hastanin yasam kalitesindeki iyilesmenin bakim
vericinin de psikososyal iyilesmesini beraberinde getirdigi belirtilmistir (36). Yapilan bir
baska ¢alismada, hastanin umutsuzluk durumu ile hasta yakinin ruhsal saglik durumunun
iligkili oldugu tespit edilmistir (14). Diger bir ¢alismada ise hastalarin GYA bagimlilik
durumu arttikga bakim vericinin zaman bagimlilik yiikiiniin artti§1 ve daha fazla hastasi
igin zaman harcadigi bulunmustur (144). Bu ¢alismada bakim vericilerin bakim yiikii ile
hastalarin yasam kalitesi Olgek puanlari egitim Oncesi ve sonrast karsilastirilmis ve

literatiirle uyumlu olarak birbiriyle anlamli1 diizeyde iliskili oldugu goériilmiistir.

Egitim oncesi bakim vericilerin bakim yiikii ile hastalarin yasam kalitesi alt
boyutlarindan GSA, zindelik/yorgunluk ve MS puani arasinda pozitif yonlii orta diizey

anlaml iliski elde edilmistir. Egitim sonrasi ise bakim vericilerin bakim yiikii ile hastalarin
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GSA, zindelik/yorgunluk, MS arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve SF arasinda pozitif
yonlii zayif diizeyde anlamli iligki goriiliirken, agr1 arasinda negatif yonli orta diizeyde
anlaml iligki saptanmistir. Yasam kalitesi olgegi alt boyutlarinin madde sayilarina gore
puan ortalamalarina bakildiginda, alt boyutlarda diisiis olmamis ancak yasam kaliteleri
artmistir. Yani bakim verici yiikii azaldikca, hastalarin 6zellikle agriya iliskin yasam
kalitelerinde artma oldugu, GSA, zindelik/yorgunluk, MS ve SF ile iliskin yasam

kalitelerinde yeterli ylikselme olmadig tespit edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, bakim vericinin bakim yilikii ve hastanin yasam
kalitesinin birbirini etkiledigi, bakim vericiye verilecek planli egitimlerle bakim yiikiiniin
azaltilarak, hastanin agr1 durumu basta olmak iizere yasam kalitesinin iyilestirilebilecegi
sOylenebilir. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’nin (ICN) 2019 yili hemsirelik temasinda
“Herkes i¢in saglikta, hemsireler oncii bir sestir” sloganindan yola ¢ikarak (284); kronik
hastaliklarda bakim yiiklinliin azaltilarak yasam kalitesinin artirilmasima ydnelik hasta-
bakim verici- aile ve igerisinde bulundugu toplumun bir biitiin olarak ele alinmasi,
stirdiiriilebilir saglik i¢in profesyonel hemsirelerin bireye 6zgii saglik bakimi, egitimi ve
danigsmanlig1 saglamasi, bu konuda hemsirenin sesini topluma ve tiim diinyaya duyurmasi

gerekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin bakim vericilerine ev ortamlarinda, bireye

Ozgii egitim kitapcigi ile hemsire tarafindan verilen egitimin, bakim vericilerin bakim

yiikiine ve hastalarin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla, 35 hasta ve 35

bakim verici ile On test- son test diizeninde yar1 deneysel olarak gerceklestirilen ¢alismadan

asagidaki sonuglar elde edildi.

Calisma kapsamindaki hastalarin Barthel indeksine gore ¢ogunlugu orta derece
bagimli, yas ortalamasi 68 yas civarinda, yaridan fazlasi kadin, yaklasik yarisi
ilkogretim ve iizeri egitim diizeyine sahip, ¢ogunlugu ¢ekirdek aile tipinde, evli
ve esi ile birlikte yagsamaktadir. Hastalarin ¢ogu sosyal giivenceye sahip, gelir
durumunu orta diizeyde algilamakta, ev hanimi veya emekli oldugu igin
calismamakta, vyaklasik iicte birinde HD tedavisi c¢aligma hayatini
etkilemektedir. Hastalarin evleri ortalama 4 odali olup, evde 3-4 kisi yasadiklar
ve hastalarin ¢oguna ait ayr1 odasinin oldugu tespit edildi.

Hastalar ortalama 7 yildir HD tedavisi almakta, haftada 3 kez olmak iizere 4
saatlik diyaliz seansna girmekte, damar erisim yolu olarak AV Fistiili
bulunmaktadir. Hastalarin ¢ogunlugunun KBH disinda hipertansiyon, diyabet,
kalp yetmezligi gibi eslik eden bir kronik hastalig1, az sayida Hepatit B ve C
gibi bulasict hastaliklarinin ve siirekli kullanmas1 gereken ilaglarmin oldugu
gortldii.

Hastalarin %40’ 1mn1n evde primer bakim vericisi esi olup, cogunluguna diyaliz
tinitesine gelirken esi, kiz1, oglu, gelini gibi yakinlari eslik etmekte ve yaklagik
yarisi aile ve akraba cevresi ile iliskisini orta derecede iyi olarak algilamaktadir.
Bakim vericilerin yas ortalamas1 50 yas civarinda, ¢ogunlugu kadin, ilkdgretim
ve lizeri egitim durumuna sahip, tamamina yakimi evli ve esi ile birlikte
yasamaktadir. Bakim vericilerin ¢ogunlugu sosyal giivenceye sahip, gelir
durumunu orta diizeyde algilamakta, ev hanimi veya emekli oldugu igin
caligmamakta, yaklagik {ticte birinin HD tedavisinin ¢alisma hayatini
etkilemektedir.

Bakim vericiler ortalama 6 yildir hastasina bakim vermekte ve yaklasik her dort
bakim vericiden {i¢ii hastasiyla birlikte yasamaktadir. Bakim vericilerin

tamamina yakin1 hastasina duygusal ve fiziksel bakim destegi saglamakta,
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yaklagik tigte biri ekonomik olarak hastaya destek olmakta ve yaridan fazlasinda
evde hastasina hem gece hem de gilindiiz bakim saglamaktadir.

Bakim verme siirecinde bakim vericilerin %40’imnda yeni bir saglik problemi
gelistigi, yaklasik iicte ikisinde aile ve is rollerinin olumsuz etkilendigi tespit
edildi. Hastanin evde bakiminin saglanmasi siirecinde bakim vericiler en fazla
sirastyla fiziksel bakimda, beslenmenin saglanmasinda, psikolojik yonden
giicliik yasadiklarin1 sdylediler. Bakim vericilerin yaridan fazlasi hastasinin
bakimi konusunda ailedeki diger bireyler, akraba, komsu, arkadas gibi bir
baskasindan, hastasinin fiziksel bakimi, ev temizligi ve yemek hazirlama gibi
konularda yardim aldig: tespit edildi.

Bakim vericilerin %30°’u KBH ve HD ile iliskili hi¢cbir konuda dnceden bilgi
almadigi, doktordan ve hemsireden bilgi aldigini belirten bakim vericilerin
sadece l¢te birinin ise evde hastasinin bakimi konusunda bilgi aldigi goriildi.
Bakim wvericilerin, verilen egitim Oncesi ve sonrasit bakim yiikii puan
ortalamalarinin (6nce 61.37+11.65; sonra 58.09+11.53) yiiksek oldugu ve
egitim sonrasi1 bakim yiikii puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde azaldig1 goriildii (p=0.041). Boylece calismanin “Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarin evde bakim vericilerine verilen egitimin bakim yiikiine etkisi
vardir” hipotezi dogrulandi.

Egitim Oncesi bakim vericilerde bakim verme siirecinde yeni bir saglik
problemi gelisenlerde, aile ve is rolleri olumsuz etkilenenlerde, hem gece hem
giindiiz bakim verenlerde ve hastasinin beslenmesinde zorlandigini belirletenler
ile bakim yiikii puan ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit
edildi.

Egitim sonras1 bakim vericilerde bakim verme siirecinde yeni bir saglk
problemi gelisenlerde ve hastasinin bakiminda bir baskasindan yardim aldigini
belirtenler ile bakim yiikii puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulundu.

Bakim vericilere verilen egitimin hastalarin yasam kalitesine etkisinin egitim
Oncesi ve sonrasi karsilastirilmasinda; FF ve GSA alt boyutlart hari¢ tiim alt
boyutlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii. Egitim sonras1 yasam
kalitesi Olgeginin madde sayilarina gore puan ortalamalar1 ele alindiginda;

hastalarin  FRG, agri, ERG alt boyutlarinda yiikselme goriiliirken,
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zindelik/yorgunluk, SF, MS alt boyutlarinda yeterli yiikselme goriilmedi. En
yilksek madde puan ortalamasinin agri1 alt boyutunda (6nce 4.8+2.2; sonra
6+2.3), en diisiik madde puan ortalamasinin MS alt boyutunda (6nce 15.3+3.5;
sonra 13.3+3.5) oldugu tespit edildi. Boylece ¢alismanin “Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarin evde bakim vericilerine verilen egitimin hastalarin yasam
kalitesine etkisi vardir” hipotezi dogrulanda.

e Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, HD tedavi siiresi, ¢alisma hayatinin
etkilenme durumu, sosyal giivence durumu, evde yasayan birey sayisi, bakim
vericisinin yakinlik derecesi, ¢evresiyle algiladigi iliski durumuna gore yasam
kalitesi alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik goriildii.

e Bakim vericilerin bakim yiikii ile hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki elde edilmistir. Bakim verici yiiki
azaldikca, hastalarin 6zellikle agriya iliskin yasam kalitelerinde artma oldugu
goriildii. GSA, zindelik/yorgunluk, MS ve SF ile iliskin yasam kalitelerinde
yeterli yiikselme olmadig tespit edildi.

e Bu calisma ile gelistirilmis bireye 6zgii egitim kitapgigi ile hemsgire tarafindan
ev ortaminda bakim vericilere verilen egitimin, bakim vericilerin bakim yiikiinii

azalttig1 ve HD tedavisi alan hastalarin yagsam kalitesinin arttig1 belirlendi.
Calisma sonuglart dogrultusundaki 6neriler;

1. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda biitlinciil saglik yaklasimi ile bakim
verici ve aileyi bir biitlin olarak degerlendirmesi, sorunlarin ve eksikliklerin
erken tespit edilebilmesi ve ¢oziimlenebilmesi i¢in hasta ve bakim vericiye,
hastane disinda daha giivenli hissettikleri kendi ev ortamlarinda ziyaretler
yapilmast ve sorunlara yoOnelik bireysel egitimin verilmesi ve diizenli
periyotlarla bu egitim siirecinin siirdiiriilmesi,

2. HD tedavisi alan hastanin 6z bakim ve tedavisinin siirdiiriilmesi saglanirken,
evde bakimmi {Ustlenen bakim vericisinin de bakim yiikii agisindan
degerlendirilmesi, bakim vericinin tilkenmesini 6nlemek i¢in ihtiyacina gore
fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik yonden desteklenmesi ve bu dogrultuda

faaliyet planlarinin yapilmasi,
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3. Hastaneden taburculukta veya diyaliz tedavisi siiresince hasta egitimi kadar
bakim verici egitiminin de zorunlu hale getirilmesi dogrultusunda hizmet veren
saglik kuruluslarinin periyodik ziyaret programlarini diizenlemesi,

4. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin bakim vericilerinin, hastalarinin veya
kendilerinin ortak problemlerine yonelik gelistirilmis rehber egitim
kitap¢iklarindan yararlanmalar1 i¢in yonlendirilmeleri,

5. Bakim vericinin bakim yiikiinii azaltmaya yonelik, evde bakim ve destek
sistemleri konusunda bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi ile aile iiyeleri,
cevresi, kurum ve kuruluslardan destek almasinin saglanmasi,

6. Hastalarin ve bakim vericilerin yasadiklari duygu ve diislincelerin paylagilmasi,
psikolojik ve sosyal destegin saglanabilmesi i¢in diyaliz birimlerinde kurum igi
akran destek gruplarinin olusturulmasi, benzer sorunlari olan bireylerin
etkilesimde bulunabilmesi i¢in belirli araliklarla bilgilendirme ve sosyal icerikli
etkinliklerin diizenlenmesi,

7. Bakim vericilerin belirli periyotlarla saglik kontrollerinin yapilmasi ve bakim
yiikiine bagl gelisebilecek 6zellikle fiziksel ve psikolojik saglik problemlerine
kars1 uygun hemsirelik girisimleri planlanarak énlem alinmast,

8. Fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden verilen her destegin hasta ve bakim
vericisinin yasama biraz daha tutunmasini saglayabilecegi konusunda toplumda
ve ailelerde farkindalik olusturulmasi,

9. Bu calisma 6rneklemin alindig: diyaliz klinigi ile sinirli olup, HD tedavisi alan
hasta ve bakim vericilerine yonelik, hasta bakimi ve yasam kalitesinin 6nemini
daha fazla gosterebilmek agisindan, daha biiyiik 6rneklemlerle ve farkli diyaliz

birimlerinde izlem ¢aligmalarinin yapilmasi onerilmektedir.

Bu ¢alisma, kronik hastaliklarla yasamak zorunda kalan birey ve ailesine klinik
ortamdan birinci basamaga uzanan yolda tedavi, bakim ve egitim siirecinde profesyonel
hemsirelik yaklagiminin ev ziyareti boyutunda diizenli yapilmas1 acisindan dnemlidir. Ayn
zamanda toplumsal boyuttta hemsirelik mesleginin profesyonelliginin temsil edilmesi
yoniinde etkisinin oldugu sonucu agisindan da farklilik olusturmaktadir. Bu c¢alismanin
sonuclar1 dogrultusundan bakildiginda, benzer konulardaki yeni arastirmalarin yapilmasina
151k tutacagi ve aktif olarak uygulamaya konuldugunda iilkemiz gibi gelismekte olan

tilkelerin saglik bakim maliyetlerini diisiirecegi diisiinilmektedir.

114



. KAYNAKLAR

. Ozmen D (2015). Diyaliz hastalarinda evde bakim. 25.Ulusal Bébrek Hastaliklari,
Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi, Antalya, 21-25 Ekim 2015.
Available from: http://www.ndthd.org.tr/images/diyaliz-hastalarinda-evde-bakim.pdf.
[Accessed 8 March 2016].

. Karadakovan A, Eti Aslan F (2010). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim. Nobel
Kitapevi, Adana; Sayfa: 905-919.

. Hacimusalar GD (2005). Hemodiyaliz uygulanan bireylerin bakim sorumlulugunu
tistlenen yakinlarmin yasadigi sorunlarin belirlenmesi. Yiiksek lisans tezi, Erciyes

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1, Kayseri

. Keke¢ M (2011). Hemodiyaliz tedavisi alanlara bakim veren bireylerin bakim yiikii ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Yiiksek lisans tezi, Erciyes Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1, Kayseri

. Serdengecti K, Siileymanlar G, Altiparmak MR, Seyahi N, TND Registry grubu (2010).
Tiirkiye 2009 yili Ulusal Hemodiyaliz, Transplantasyon ve Nefroloji Kayit Sistemi
Raporu. Tiirk Nefroloji Dernegi  Yaymlar;, Istanbul.  Available from:
http://www.tsn.org.tr/folders/file/tsn_registry_2009.pdf. [Accessed 26 March 2017].

. Demirbilek H, Cigerli O, Yakupoglu U, Turhan F, Erman AM, Kose A, Ozdemir Acar
FN (2011). Diyaliz hastas1 bakimin1 saglayan hasta yakini veya iicretli bakicilardaki
tiikkenmislik ve depresif belirtiler. Géztepe T1p Dergisi 26(3):103-107.

. Unsar S, Dindar I, Zafer R, Kumasoglu C (2006). Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin
6z-bakim giicii ve etkileyen etmenler. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 1(3): 70-80.

. Aydemir C, Kasim I, Cebeci S, Goka E, Tiizer V (2002). Kronik bdbrek yetmezligi
hastalariin yakinlarinda yasam kalitesi ve psikiyatrik semptomlar. Kriz Dergisi 10(2):

29-39.

. Oren BG (2010). Hemodiyaliz ve periton diyalizi olan hastalarin yasam kalitesi ve 6z-
bakim giiciinii etkileyen faktorlerin incelenmesi. Doktora tezi, Istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul

115


http://www.ndthd.org.tr/images/diyaliz-hastalarinda-evde-bakim.pdf
http://www.tsn.org.tr/folders/file/tsn_registry_2009.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Sagduyu A, Sentiirk V, Sezer S, Emiroglu R, Ozel S (2006). Psychiatric problems,
quality of life, and compliance in patients treated with haemodialysis and renal
transplantation. Tirk Psikiyatri Dergisi 17(1): 1-10.

Biilbiil E (2010). Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik profesyonelleri goziiyle hemodiyaliz
hastalarinin yasam kalitesi. Yiiksek lisans tezi, Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Istanbul

Asan T (2007). Kronik bobrek yetmezligi tanist alan hastalarin ailelerinin
degerlendirilmesi. Yiiksek lisans tezi, Halic Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Hemsirelik Anabilim Dal1, Istanbul

flaslan EA (2009). Hemodiyaliz hastalarinin bakimindan sorumlu hasta yakinlarmin
sorunlar1 ve tiikenmislik diizeylerinin belirlenmesi. Yiiksek lisans tezi, Istanbul
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali,
[stanbul

Arat Z (2006). Hemodiyaliz hasta ve yakinlarinda tiilkenmislik sendromu, hasta
yakinlarinin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ve etkileyen faktorler. Yiiksek lisans
tezi, Bagskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghgi Anabilim Dali,
Ankara.

Akpmar B (2009). Alzheimer hastaligi olan bireye bakim verenlerin cinsiyetinin
bakim veren yiikii iizerine etkisi. Yiiksek lisans tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

Gayomali C, Sutherland S, Finkelstein FO (2008). The challenge for the caregiver of
the patient with chronic kidney disease. Nephrology Dialysis Transplantation 23:
3749-3751.

Yasar F (2008). Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan bireylerin primer
bakim vericilerinin gereksinimleri, bakim verme yiikii ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. Yiiksek lisans tezi, Baskent Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii,

Hemsirelik Anabilim Dali, Ankara

Inci F (2006). Bakim Verme Yiikii Olcegi’nin Tiirkge'ye uyarlanmasi, gegerlilik ve
giivenilirligi. Yiiksek lisans tezi, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, Denizli

116



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Akyol AD (2016). Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
incelenmesi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi 11(1): 17-33.

Ergene N (2007). Bobrek Hastaliklar1 ve Diiiretikler. Guyton AC, Hall JE (Eds.),
Ceviri Ed: Cavusoglu H, Yegen BC, Aydin Z, Alican i, Tibbi fizyoloji. 11. Basku.
Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, Sayfa: 402-415.

Nissenson AR, Fine RN (2009). Klinik Diyaliz. 4.Baski. Ceviri Editorii: Akoglu E.
Giines Tip Kitabevleri, Ankara, 927-937.

Sezen A, Arslan H (2014). Bobrek Yetmezligi. Sezen A (Ed.), Diyaliz Hemsireligi.
Birinci baski. Nobel Tip Kitabevleri, istanbul, Sayfa: 113-142. ISBN 9786053350422.

Fassbinder TRC, Winkelmann ER, Schneider J, Wendland J, Oliveria OBD (2015).
Functional capacity and quality of life in patients with chronic kidney disease in pre-
dialytic treatment and on hemodialysis-A cross sectional study. Brazilian Journal of
Nephrology 37(1): 47-54.

Biger S, Sahin F, Sarikaya O (2013). Hemodiyaliz hastalarinin yeterli diyaliz hakkinda
bilgi diizeylerinin incelenmesi ve bu konuda egitilmesi. Bozok Tip Dergisi 3(3): 36-

43.

Seyahi N, Ates K, Siileymanlar G (2018). Tiirkiye’de renal replasman tedavilerinin
giincel durumu: Tiirk Nefroloji Dernegi kayit sistemi 2016 yili 6zet raporu. Turkish
Journal of Nephrology 27(2): 133-139.

Akpolat T, Utas C, Siileymanlar G (2007). Nefroloji El Kitab1. Dordiincii baski. Nobel
Tip Kitapevi, Istanbul; Sayfa: 283-349.

Akpolat T, Utas C (2001). Hemodiyaliz Hemsiresi El kitabi. Ikinci baski. Giizel
Sanatlar Matbaas1 A.S, Istanbul; Sayfa: 10-30. http://www.nefroloji.org.tr . [Accessed
10 February 2017]

Yalgin AU, Akpolat T (2017). Kronik Bobrek Yetmezligi. Akpolat T, Utas C. (Ed.),
Hemodiyaliz Hemsiresi El Kitabi. Available from: http://www.nefroloji.org.tr/folders/
file/kronik_bobrek_yetmezligi.pdf. [Accessed 10 October 2017].

Arik N, Ates K, Siileymanlar G, Tonbul HZ (2008). Hekimler icin Hemodiyaliz El
Kitabi. Birinci baski. Giines Tip Kitapevi, Ankara; Sayfa: 205-248.

117


http://www.nefroloji.org.tr/

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Landreneau K, Lee K, Landreneau M (2010). Quality of life in patients undergoing
hemodialysis and renal transplantation-A meta analytic review. Nephrology Nursing
Journal 37(1): 37-45.

Arslan SY, Sivrikaya SK, Erdem N, Akyol AD (2011). Hemodiyaliz hastalarinda
yagam kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Nefroloji Hemgsireligi

Dergisi 8(1): 30-35.

Tarhan Z (2014). Sorularla Hemodiyaliz. Birinci baski. Nobel Tip Kitabevleri,
Istanbul, Sayfa: 13-38. ISBN 9789754209877.

Kacaroglu Vicdan A (2013). Roy Adaptasyon Modeli’'ne gore verilen egitimin
hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin uyumuna etkisinin degerlendirilmesi. Doktora
tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim

Dals, Istanbul

Ozel M (2012). Hemodiyaliz hastalarina bakim verenlerin semptom kontroliinde
yaptiklar girisimler ve yasadiklar1 sorunlar. Yiiksek lisans tezi, Gaziantep Universitesi

saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dali, Gaziantep

Kahraman A, Uraz M (2015). Vaskiiler Giris Yolu. Gokdogan, F (Ed.), Hemsireler ve
Teknikerler I¢in Diyaliz Ilke ve Teknikleri. Birinci baski. Akademisyen Kitabevi,
Ankara, Sayfa: 65-75. ISBN 9786059942041.

Babayigit DM (2009). Diyaliz hastalarinin yakinlarinda bakim verme yiikii ile bunun
hastalardaki anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesi diizeyleri ile iligkisi. Tipta
uzmanlik tezi, Saghk Bakanlhigi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul

Kahraman A, Uraz M (2015). Hemodiyaliz Uygulamasi. Gokdogan, F (Ed.),
Hemsireler ve Teknikerler I¢in Diyaliz Ilke ve Teknikleri. Birinci baski. Akademisyen
Kitabevi, Ankara, Sayfa: 77-96. ISBN 9786059942041.

Birol L (2003). Idrar yollari-Bobrek hastaliklar1 tedavisi ve hemsirelik bakimu.
Akdemir N, Birol L (Ed.), i¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakim1. Vehbi Kog Yayinlar,
Istanbul, Sayfa: 565-603.

118



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Kiran F (2016). Hemodiyalizin hastalarin hayat kalitesine etkilerinin 6lgiilmesi.
Yiiksek lisans tezi, Namik Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik

Yonetimi Anabilim Dali, Tekirdag
Erek E (2005). Nefroloji. 5. Baski. Nobel Tip Kitabevleri, istanbul, Sayfa: 305-328.

Utas C, Tokgdéz B (2001). Diyaliz Endikasyonlari. Akpolat T, Utas C (Ed.),
Hemodiyaliz Hekimi El Kitabi. Anadolu Yaymecilik, Kayseri. Sayfa: 23-25. Available
from: http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/diyaliz_endikasyonlari.pdf . [Accessed
10 February 2017].

Arik N (2001). Nefroloji Kitabi. Birinci bask1. Deniz Matbacilik, istanbul.

Daugirdas JT, Blake PG, Ing TS (2003). Handbook of Dialysis. Diyaliz El Kitabu.
Ucgiincii bask1. Ceviren: Bozfakioglu S (Ed.), Giines T1p Kitapevi, Ankara.

Siileymanlar G, Altiparmak MR, Seyahi N, Traulus S (2014).Tiirkiye’de Nefroloji-
Diyaliz ve Transplantasyon, Registry 2013. Tiirk Nefroloji Dernegi Yayinlari, Ankara.
Available from: http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/registry_kitabi_2014.pdf
[Accessed 26 March 2017].

Tanriverdi MH, Karadag A, Hatipoglu ES (2010). Kronik bdbrek
yetmezligi. Konuralp Tip Dergisi 2(2): 27-32.

Pehlivan F (2013). Hemodiyaliz hastalarinda karakter mizag ozellikleri ve yasam
kalitesi. Yiiksek lisans tezi, Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Yalgin D (2014). Hemodiyalizin Komplikasyonlari. Sezen A (Ed.), Diyaliz
Hemsireligi. Birinci baski. Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, Sayfa: 295-307. ISBN
9786053350422.

Kaymak DA (2012). Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi ve beslenme
durumlarmin degerlendirilmesi. Yiiksek lisans tezi, Trakya Universitesi Saglk

Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Edirne

Cavus OA (2016). Hemodiyaliz hastalarinin tedaviye ve diyete uyumlar ile yasam
kalitesi diizeylerinin degerlendirilmesi Tiirk Bobrek Vakfi diyaliz merkezi Ornegi.
Yiiksek lisans tezi, Namik Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik

Yonetimi Anabilim Dali, Tekirdag

119


http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/diyaliz_endikasyonlari.pdf
http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/registry_kitabi_2014.pdf

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

Hanly P (2004). Daily Hemodialysis- Selected Topics: Sleep apnea and daytime

sleepiness in end-stage renal disease. Seminars in Dialysis 17(2): 109-114.

Soykan A, Boztas H, Kutlay S, Ince E, Nergizoglu G, Dilek6z AY, Berksun O (2005).
Do sexual dysfunctions get better during dialysis? Results of a six-month prospective
follow-up study from Turkey. International Journal of Impotence Research 17(4): 359-
363.

Ozdemir AA (2016). Hemodiyaliz tedavisi goren kronik bobrek yetmezligi
hastalarinin tedavilerinin toplumsal cinsiyet yaklasimi ile degerlendirilmesi. Doktora
tezi, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Anabilim Dal,

Ankara

Fukunishi I, Kitaoka T, Shiari T, Kino K, Kanematsu E, Sato Y (2002). Psychiatric
disorders among patients undergoing hemodialysis therapy. Nephron 91(2): 344-347.

Tossani E, Cassano P, Fava M (2005) Psychosocial factors in patients with chronic

kidney disease: depression and renal disease. Seminars in Dialysis 18(2): 73-81.

Giilpak M, Kocadz S (2014). Hemodiyaliz tedavisi alanlara bakim veren bireylerin
bakim yiikii ve etkileyen faktorler. TAF Preventive Medicine Bulletin 13(2): 99-108.

Akga NK, Dogan A (2011). Hemodiyaliz hastalarinin diyaliz sonrast yagadig1 sorunlar
ve evde bakim gereksinimleri. Bozok Tip Dergisi 1(1): 15-22.

Sar1 F, Ersoy FF (2016). Kronik bobrek hastaliginda ilag kullanimi. Tiirk Nefroloji
Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 25(Ek 1): 1-10.

Sanlitiirk D, Ovayolu N, Kes D (2018). Hemodiyaliz hastalarinda sik karsilasilan

problemler ve ¢oziim Onerileri. Nefroloji Hemsireligi Dergisi 13(1): 17-25.

Caydam OD, Pakyiiz SC (2016). Hemodiyalizin kronik komplikasyonlar1 ve bakim.
Nefroloji Hemsireligi Dergisi 11(1): 60-72.

Aydmalp A, Miiderrisoglu H (2006). Diyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler
komplikasyonlar. Tiirkiye Klinikleri Journal of Internal Medical Sciences 2(4): 67-73.

Yal¢in D (2014). Hemodiyalizde ila¢ Kullanim1. Sezen A (Ed.), Diyaliz Hemsireligi.
Birinci bask1. Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, Sayfa: 309- 316. ISBN 9786053350422.

120



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Ahsen A (2011). Hemodiyalizin akut komplikasyonlari. Kocatepe Tip Dergisi 12(1):
54-60.

Singh RG, Singh S, Rathore SS, Choudhary TA (2015). Spectrum of intradialytic
complications during hemodialysis and its management: a single-center

experience. Saudi Journal of Kidney Diseases and Transplantation 26(1): 168-172.

Davison SN, Jhangri GS (2005). The impact of chronic pain on depression, sleep and
the desiere to withdraw from dialysis in hemodialysis patients. Journal of Pain and
Symptom Management 30(5): 465-473.

Golan E, Haggiag I, Os P, Bernheim J (2009). Calcium, parathyroid hormone, and
vitamin D: Major determinants of chronic pain in hemodialysis patients. Clinical
Journal of American Society of Nephrology (CJASN) 4(8):1374-1380.

Ozyigit S, Yildirrm Y, Karaman E (2016). Hemodiyaliz hastalarinda agri. Turkish
Journal of Nephrology 25(1): 88-94.

Davison SN (2003). Pain in hemodialysis patients: Prevalence, cause, severity, and

management. American Journal of Kidney Diseases 42(6): 1239-1247.

Tander B, Durmus D, Akyol Y, Cantiirk F (2008). Hemodiyaliz hastalarinda yasam
kalitesi, agr1 ve depresyon. Romatizma/Rheumatism 23(3): 72-76.

Kral U, Yurtsever S (2013). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan hemodiyaliz

hastalarinin yasam kalitesi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi 1: 61-76.

Akca NK, Tas¢1t S (2011). Hemodiyaliz hastalarinda iiremik kasinti ve akupressor
uygulamasi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat Dergisi 4(1): 190-196.

Erdogan Z, Atik DO, Cimar S (2014). Kronik bdbrek yetmezliginde tamamlayici ve
alternatif tip yontemlerinin kullanimi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi 23(4): 773-790.

Tiryaki O, Usalan C (2010). Diyaliz hastalarinda enfeksiyon sorunu. Tiirkiye
Klinikleri Nefroloji Ozel Dergisi 3(1): 62-68.

Daglar D, Ergani A, Demirbakan H, Baysan BO, Ongiit G, Kocak H, Ogiing D, Akbas
H, Yildirim B, Colak D (2014). Hemodiyaliz hastalarinda Hepatit B ve Hepatit C virus

enfeksiyonlarmin serolojik ve molekiiler yontemlerle arastirilmasi. Mikrobiyoloji

Biilteni 48(1): 143-150.

121



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Oren B (2015). Hemodiyaliz Enfeksiyon Kontrolii. Gokdogan, F (Ed.), Hemsireler ve
Teknikerler Icin Diyaliz Ilke ve Teknikleri. Birinci baski. Akademisyen Kitabevi,
Ankara, Sayfa: 103-115. ISBN 9786059942041.

Tonbul HZ, Altintepe L (2003). Hemodiyalizde kateter enfeksiyonlari. Tiirk Nefroloji
Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 12(2): 78-83.

Atahan E, Yasim A, Cantimur AT (2006). Hemodiyaliz hastalarinda gecici kateter
uygulamalar1 ve komplikasyonlari. Erciyes Tip Dergisi 28(2): 71-76.

Ozgiiriimez G, Tanriverdi N, Zileli L (2003). Kronik bobrek yetmezliginin psikiyatrik
ve psikososyal yonleri. Tiirk Psikiyatri Dergisi 14(1): 72-80.

Ates F (2010). Kronik bobrek yetmezligi, diyaliz ve bobrek naklinin cinsel islevler
iizerindeki etkileri. Giilhane T1p Dergisi 52(3): 229-236.

Firat H (2013). Hemodiyaliz hastalarina uygulanan grup egitiminin hastalarin
psikososyal uyum ve &z-bakim giiciine etkisi. Doktora tezi, Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Istanbul

Diaz M, Ferrer R, Cascales R (2006). Sexual function and quality of life in
hemodialysis male patients. Nefrologia: Publicacion Oficial de la Sociedad Espanola
Nefrologia 26(4): 452-460.

Bahar A, Savas H, Yildizgordii E, Barlioglu H (2007). Hemodiyaliz hastalarinda
anksiyete, depresyon ve cinsel yasam. Anadolu Psikiyatri Dergisi 8(4): 287-292.

Usta YY, Demir Y (2014). Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluga etki eden faktorlerin

degerlendirilmesi. Anatolian Journal of Clinical Investigation 8(1): 21-27.

Shibata S, Tsutou A, Shiotani H (2014). Relation between sleep quality and daily
physical activity in hemodialysis outpatients. Kobe Journal of Medicane
Science 59(5): 161-166.

Yilmaz M (2015). Diyaliz Tedavisinin Psikososyal Yonii. Gokdogan F (Ed.),
Hemsireler ve Teknikerler I¢in Diyaliz Ilke ve Teknikleri. Akademisyen Tip Kitabevi,
Ankara, Sayfa: 323-332.

Senyurt AY (2014). Diyaliz Hastalarinda Psikolojik Sorunlar. Sezen A (Ed.), Diyaliz
Hemsireligi. Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, Sayfa: 333-348.

122



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

McQuellon R, Andrykowski M (2000). Psychological complications of hematopoietic
stem cell transplantation. In: Atkinson K (Ed.), Clinical Bone Marrow and Blood Stem

Cell Transplantation. Cambridge University Press, Cambridge, Pages: 1045-1057.

Zengin O, Yildirim B (2017). Hemodiyaliz hastalarinin psikososyal sorunlarina iliskin

algilar1. Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 26(1): 67-73.

Kaya B, Taskapan H, Ates F, Erdogan S, Taycan E (2012). Hemodiyaliz ve periton
diyalizi uygulanan hastalarda psikiyatrik bozukluklar, algilanan sosyal destek ve

yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasi. Klinik Psikiyatri 15: 144-152.

Chan R, Brooks R, Erlich J, Gallagher M, Snelling P, Chow J, Suranyi M (2011).
Studying psychosocial adaptation to end-stage renal disease: The proximal-distal
model of health-related outcomes as a base model. Journal of Psychosomatic Research
70(5): 455-464.

Kiiciik L (2005). Diyaliz hastalarinda sik karsilasilan ruhsal sorunlar. Tiirk Nefroloji
Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 14(4): 166-170.

Celik HC, Acar T (2007). Kronik hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve anksiyete
diizeylerinin cesitli degiskenlere gore incelenmesi. Firat Tip Dergisi 12(1): 23-27.

Palmer S, Vecchio M, Craig JC, Tonelli M, Johnson DW, Nicolucci A, Pellegrini F,
Saglimbene V, Logroscino G, Fishbane S, Strippoli GF (2013). Prevalence of
depression in chronic kidney disease: Systematic review and meta-analysis of

observational studies. Kidney International 84(1): 179-191.

Topbas E, Bingdl G (2017). Psikososyal boyutu ile diyaliz tedavisi ve uyum siirecine
yonelik hemsirelik girisimleri. Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri

Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 1(12): 36-42.

Hedayati SS, Bosworth HB, Kuchibhatla M, Kimmel PL, Szczech LA (2006). The
predictive value of self-report scales compared with physician diagnosis of depression

in hemodialysis patients. Kidney International 69(9): 1662-1668.

Cetinkaya S, Nur N, Ayvaz A, Ozdemir D (2008). Sivas il merkezinde yasayan
hemodiyaliz hastalariin depresyon ve anksiyete diizeyleri. Tiirkiye Klinikleri Journal

of Nephrology 3(2): 56-63.

123



96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

Cukor D, Ver Halen N, Asher DR, Coplan JD, Weedon J, Wyka KE, Saggi JS,
Kimmel PL (2014). Psychosocial intervention improves depression, quality of life, and
fluid adherence in hemodialysis. Journal of the American Society of Nephrology
(JASN) 25(1):196-206.

Giircani M, Tan M (2014). The effect of aromatherapy on haemodialysispatients’
pruritus. Journal of Clinical Nursing 23(24): 3356—3365.

Teles F, Azevedo VFDD, Miranda CTD, Miranda MPDM, Teixeira MDC, Elias RM
(2014). Depression in hemodialysis patients: the role of dialysis shift. Clinics 69(3):
198-202.

Turgay G, Tutal E, Sezer S (2017). Hemodiyaliz hastalarmin giinliik yasam
aktiviteleri, yeti yitimi, depresyon ve komorbidite yoniinden degerlendirilmesi. Tiirk

Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 26(3): 311-316.

Ozgetin A, Bicik Bahgebasi ZB, Bahgebasi T, Cinemre H, Ataoglu A (2009). Diyaliz
uygulanan hastalarda yasam kalitesi ve psikiyatrik belirti dagilimi. Anadolu Psikiyatri

Dergisi 10(2): 142-150.

Atas DB, Arikan H, Ecder SA, Ciftci H (2017). Hemodiyaliz ve bobrek nakli
hastalarinda anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinin karsilastiritlmasi. Tiirk

Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 26(2): 171-176.

Mutlu E (2007). Hemodiyaliz hastalarinin sosyodemografik ozellikleri, sosyal destek
kaynaklari ve hastalik siirecinin benlik saygisina etkisi. Yiiksek lisans tezi, Hacettepe

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dali, Ankara

Akkus Y, Akyar 1 (2006). Hemodiyaliz hastalarinin yalnizlik diizeyinin belirlenmesi.
Nefroloji Hemsireligi Dergisi 3(1): 42-47.

Ustiiner Top F, Baskan S, Akpunar F, Aydin Pekdemir E, Bayrak GN (2009).
Hemodiyaliz hastalarinin yanlizlik diizeylerinin degerlendirilmesi. III. Ulusal

Psikiyatri Hemsireligi Kongresi Bildiri Ozet Kitab1, Diizce, 4-6 Haziran 2009, 111.

Ozgiir B, Kiirsat S, Aydemir O (2003). Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi ile
anksiyete ve depresyon diizeyleri yoniinden degerlendirilmesi. Tiirk Nefroloji Diyaliz

ve Transplantasyon Dergisi 12(2):113-116.

124



106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

Yilmaz M, Ozaltin G (2011). The sexual behaviors of patients receiving peritoneal

dialysis treatment. Sexuality and Disability 29(1): 21-32.

Tirk Dil Kurumu -TDK (2019). Giincel Tirkge Sozliikk [online]. Avaliable from:
http://sozluk.gov.tr/. [Accessed 16 February 2019].

Potter PA, Perry AG (2009). Critical thinking in nursing practice. In: Potter PA, Perry
AG (Ed.), Fundamentals of Nursing. 7th ed. Mosby Elsevier, St. Louis, Missouri,
pages: 215-230.

Kivang¢ MM (2012). Hemsirelik Uygulamalarinda Bakim Kavrami. Asti TA, Karadag
A (Ed.), Hemsirelik Esaslari Hemsirelik Bilimi ve Sanati. Akademi Basin ve
Yaycilik, istanbul, Sayfa: 220-228.

Toseland RW, Smith G, Mccallion P (2001). Family caregivers of the frail elderly. In:
Gitterman A (Ed.), Handbook of Social Work Practice with Vulnerable and Resilient
Populations. Columbia University Press, Newyork, Pages: 99-109.

Inci FH, Erdem M (2008). Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin Tiirkce'ye uyarlanmasi
gecerlilik ve giivenilirligi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 11(4): 85-
95.

Karahan A, Giiven S (2002). Yaslilikta evde bakim. Tiirk Geriatri Dergisi 5(4): 155-
159.

Tiirken Gel K, Tokur Keskin M (2017). Informal bakim verenlerin bakim yiikiine
iligkin hemsirelerin goriisleri. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 20(4):
267-278.

Ozyesil Z, Oluk A, Cakmak D (2014). Yash hastalara bakim verme yiikiiniin
durumluk-siirekli kaygiy1 yordama diizeyi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 15(1): 39-44.

Suri RS, Larive B, Garg AX, Hall YN, Pierratos A, Chertow GM, Gorodetskeya I,
Kliger AS, FHN Study Group (2011). Burden on caregivers as perceived by
hemodialysis patients in the Frequent Hemodialysis Network (FHN)
trials. Nephrology Dialysis Transplantation 26(7): 2316-2322.

Kiiciikgiiclii O (2004). Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri’nin Tiirk toplumu icin
gecerlilik giivenirliginin incelenmesi. Doktora tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Hemsirelik Programi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

125


http://sozluk.gov.tr/

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

Giiner TA, Erdogan Z, Ozdemir B, Coban G, Aksu N (2018). Kronik bd&brek
yetmezligi hastalarinin bakim vericilerinin yasam kalitesi. Nefroloji Hemsireligi

Dergisi 13(2): 91-97.

Demirbag BC, Ozkan CG, Bayrak B, Kurt Y (2017). Caregiver Burden and
Responsibilities for Nurses to Reduce Burnout. In: Mollaoglu M (Ed.), Caregiving
and Home Care. Chepter 2, IntechOpen, Pages: 17-42. Doi: 10.5772/66261.

Kaya Aki M, Demir Dikmen Y (2012). Hemodiyaliz hastalarina primer bakim veren
aile liyelerinin bakim yiikleri ve yasam kaliteleri iizerine bir gézden gecirme. Diizce

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2(3): 24-28.
Aydin Aver I (2015). Aile ve Saglik. Kuguoglu S, Demirbag BC (Ed.), Aile Temelli
Saglik Yaklagimi. Birinci baski. Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara, Sayfa: 1-12.

Erci B (2014). Aile Saghigi Hemsireligi. Erci B (Ed.), Halk Saghi§i Hemsireligi. Ikinci
baski. Goktug Yaymncilik, Ankara, Sayfa: 50-68.

Tiizer V (2001). Kronik hastaliklar ve yeti yitiminde sistemik aile yaklagimi. Klinik
Psikiyatri Dergisi 4(3): 193-201.

Erdem M (2005). Yasliya bakim verme. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi 8(3): 101-106.

Atagiin MI, Balaban OD, Atagiin Z, Elagéz M, Ozpolat AY (2011). Kronik
hastalarda bakim veren yiikii. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 3(3): 513-552.

Akin A, Demirel S (2003). Toplumsal cinsiyet kavrami ve sagliga etkileri.
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 25(4): 73-82.

Can T (2010). Bakas Caregiving Outcomes Scale'in (Bakas Bakim Verme Etki
Olgegi) Tiirkce'ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirliligi. Doktora tezi, Pamukkale
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal1, Denizli

Dogan F (2006). Evde bakim ve tedavi hizmetleri ve saglik politikamizdaki yeri.
Fadiloglu C, Dogan F, Ertem G (Ed.), Evde Bakim. Meta Basim Matbaacilik, Izmir,
Sayfa: 1-6.

126



128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

Altuntas M, Yilmazer T, Giiclii Y, Ongel K (2010). Evde saglik hizmeti ve
giiniimiizdeki uygulama sekilleri. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisi
20(3): 153-158.

Danis MZ (2005). Toplum temelli bakim anlayis1. Ozveri Dergisi 3(2): 44-47.

Erci B (2014). Evde bakimda halk sagligi hemsireligi. Erci B (Ed.), Halk Sagligi
Hemygireligi. ikinci bask1. Goktug Yaymcilik, Ankara, Sayfa: 69-83.

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yo6netmelik. TC Resmi Gazete, 25751, 10
Mart 2005. Available from: http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?Mevzuat
Kod=7.5.7542&sourceXmlSearch=&Mevzuatlliski=0

Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonerge. TC Saglik Bakanligr Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 8751,
24 Subat 2011. Available from: https://www.saglik.gov.tr/TR,11271/saglik-
bakanliginca-sunulan-evde-saglik-hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslari-hakkinda-

yonerge.html

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslart Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Yonetmelik. TC Resmi Gazete, 29280, 27 Subat 2015. Available
from: http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/02/20150227-14.htm

Ozer O, Santas F (2012). Kamunun sundugu evde bakim hizmetleri ve finansmana.

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 3(2): 96-103.

Mergen H, Ongel K, Mergen EB (2009). Is medical check- up useful for physician
among new university students during enrolling time to university? A survey of 640

new university students. European Journal of General Medicine 6(2): 69-73.

Yilmaz M, Sametoglu F, Akmese G, Tak A, Yagbasan B, Gok¢ay S, Erdem S (2010).
Saglik hizmetinin alternatif bir sunum sekli olarak evde hasta bakimi. Istanbul Tip
Dergisi 11(3): 125-32.

Bodur S, Cingil D (2006). Aile i¢i bakim vericileri egitmenin bagimli yaslilarin evde
bakim kalitesine etkisi. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 22(4): 149-157.

Sahin ZA, Polat H, Ergiiney S (2009). Kemoterapi alan hastalara bakim verenlerin
bakim verme yiiklerinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi 12(2): 1-9.

127


https://www.saglik.gov.tr/TR,11271/saglik-bakanliginca-sunulan-evde-saglik-hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslari-hakkinda-yonerge.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,11271/saglik-bakanliginca-sunulan-evde-saglik-hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslari-hakkinda-yonerge.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,11271/saglik-bakanliginca-sunulan-evde-saglik-hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslari-hakkinda-yonerge.html
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/02/20150227-14.htm

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

Zaybak A, Giines UY, Ismailoglu EG, Ulker E (2012). Yataga bagimli hastalara
bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik

Bilimleri Dergisi 15(1): 48-54.

Yilmaz M (2002). Kronik bobrek yetmezligi tanis1 alan hasta ve ailesinin hastalikla
bas etmesinde hemsirenin rolii. Cinar Dergisi 8(2): 29-35.

Mohammed S, George C, Priya SS (2015). Caregiver burden in a community mental

health program -a cross sectional study. Kerala Journal of Psychiatry 28(1): 26-33.

Shyu YIL (2000). Patterns of caregiving when family caregivers face competing
needs. Journal of Advanced Nursing (JAN) 31(1): 35-43.

Goziim S, Cingil D, Demir Aver Y (2017). Yashya evde bakim verenlerin
gereksinimleri. Bilgili N, Kitis Y (Ed.), Yaslilik ve Yash Sagligi. Birinci baski. Vize
Yaymcilik, Ankara, Sayfa: 557- 582. ISBN: 978-605-9278-21-8.

Tagdelen P, Ates M (2012). Evde bakim gerektiren hastalarin bakim gereksinimleri
ile bakim verenlerin yiikiiniin degerlendirilmesi. Ko¢ Universitesi Hemsirelikte

Egitim ve Arastirma Dergisi (HEAD) 9(3): 22-29.

Lee S, Colditz GA, Berkman LF, Kawachi | (2003). Caregiving and risk of coronary
heart disease in US women: A prospective study. American Journal of Preventive
Medicine 24(2): 113-119.

Salama RAA, Soud FAA (2012). Caregiver burden from caring for impaired elderly:
A cross-sectional study in rural Lower Egypt. Italian Journal of Public Health. Doi:
10.2427/8662.

Family Caregiver Alliance (2012). The Sandwich Generation: When Caregiver
Seems to Be Your Only Role [online]. Available from: https://www.caregiver.org/
sandwich-generation-when-caregiver-seems-be-your-only-role. [Accessed 24 January
2019].

Do YK, Norton EC, Stearns SC, Van Houtven CH (2015). Informal care and
caregiver's health. Health Economics 24(2): 224-237.

Tuncay FO, Mollaoglu M, Fertelli TK (2015). Kronik hastalig1 olan bireye bakim
verenlerde bakim yiikii ve sosyal destek diizeyi. Literatiir Sempozyum 1(8): 5-10.

128



150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

Kasuya RT, Polgar-Bailey MP, Takeuchi R (2000). Caregiver burden and burnout a
guide for primary care physicians. Postgraduate Medicine 108(7): 119-123.

Meri¢ M, Oflaz F (2013). Hemodiyaliz hastasi olan bir esle yasamak: Eslerin
yasamlarindaki gelgitler. Psikiyatri Hemsireleri Dergisi 4(1): 21-26.

Harris TT, Byers DJ, Wicks MN (2011). Depressive symptoms and health promotion
behaviors of African-American women who are family caregivers of hemodialysis

recipients. Nephrology Nursing Journal 38(5): 425-430.

Piirlisoy G, Sunay D, Sengezer T, Yalcintas A (2011). Diyaliz hastalarinin
bakicilarinda bakim yiikii ve depresyon. Turkish Journal of Family Practice/Tiirkiye
Aile Hekimligi Dergisi 15(1): 17-23.

Goker C (2008). Hemodiyaliz hastalar1 ve eslerinde psikiyatrik morbidite ve yasam
kalitesi. Tipta uzmanlik tezi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim

Dali, Ankara

Yeung S, Lui MHL, Ross F, Murrells T (2007). Family carers in stroke care:
examining the relationship between problem-solving, depression and general
health. Journal of Clinical Nursing 16(2): 344-352.

Lopez-Hartmann M, Wens J, Verhoeven V, Remmen R (2012). The effect of
caregiver support interventions for informal caregivers of community-dwelling frail

elderly: A systematic review. International Journal of Integrated Care 12: e133.

Bakima Muhta¢ Oziirliilerin Tesbiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmin Belirlenmesine
Iliskin Yonetmelik. Resmi Gazete, 26244, 30 Temmuz 2006. Available from:
http://lwww.resmigazete.gov.tr/eskiler/2006/07/20060730-1.htm

Mollaoglu M, Ozkan Tuncay FT, Kars Fertelli T (2011). Inmeli hasta bakim
vericilerinde bakim yiikii ve etkileyen faktdrler. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik

Yiiksek Okulu E-Dergisi 4(3): 125-130.

Doékmen ZY (2012). Yakinlarina bakim verenlerin ruh sagliklar ile sosyal destek
algilar1 arasindaki iliskiler. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 3(1): 3-38.

Tuna HM, Olgun N (2010). inmeli hastalara bakim veren hasta yakinlarinda goriilen
tiikkenmislik durumunda algilanan sosyal destegin rolii. Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 17(1): 41-52.

129


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2006/07/20060730-1.htm

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

Wakui T, Saito T, Agree EM, Kai | (2012). Effects of home, outside leisure, social,
and peer activity on psychological health among Japanese family caregivers. Aging
and Mental Health 16(4): 500-506.

Karatag Z (2011). Evde bakim hizmeti sunan aile bireyi bakicilarin moral ve manevi
degerlerinin basagikmadaki etkisi. Yiiksek lisans tezi, Rize Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Felsefe ve Din Bilimleri Anabilim Dal1 Din Psikolojisi Bilim Dali,

Rize.

Ugur O, Fadiloglu Z (2012). Kanser hastasina bakim verenlere uygulanan planl
egitimin bakim veren yiikii lizerine etkisi. Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi 1(2): 53-
58.

Hart DR (2015). Improving provider awareness of caregiver burden in an Oregon
Alzheimer's disease care center. Oregon Health Science University (OHSU) Digital
Commons Scholar Archive 3699. Doi: 10.6083/M4WD3ZDA4.

Celik A (2014). Inmeli hastalarda fonksiyonel durumun bakim verenlerin bakim
yiikiine ve yasam Kkalitesine etkisi. Yiiksek lisans tezi, Genelkurmay Baskanligi
Giilhane Askeri Tip Akademisi Komutanhigi Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢

Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Ankara

Giilseren L, Cam B, Karako¢ B, Yigit T, Danac1 AE, Cubukcuoglu Z, Tas C,
Giilseren $, Mete L (2010). Sizofrenide ailenin yiikiinii etkileyen etmenler. Tiirk
Psikiyatri Dergisi 21(3): 203-212.

Ozdemir FK, Sahin ZA, Kiiciik D (2009). Kanserli ¢ocugu olan annelerin bakim
verme yiiklerinin belirlenmesi. Yeni Tip Dergisi 26(3): 153-159.

Cetinkaya F, Karadokovan A (2012). Demansli hastaya bakim verenlerin bakim
yukiiniin incelenmesi. Turkish Journal of Geriatrics 15(2): 171-178.

Malak AT, Dicle A (2008). Beyin tiimorlii hastalarda bakim verenlerin yiikii ve
etkileyen faktorler. Tiirk Norosiriirji Dergisi 18(2): 118-121.

Selcuk KT, Avcr D (2016). Kronik hastaliga sahip yaslilara bakim verenlerde bakim
yiikii ve etkileyen etmenler. SDU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 7(1): 1-9.

130



171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

Isik K, Erci B (2018). Life satisfaction and care burden of caregivers who provide
care at home to elderly patients and the influencing factors. Tiirkiye Klinikleri

Hemsirelik Bilimleri 10(1): 11-17.

Honea NJ, Brintnall R, Given B, Sherwood P, Colao DB, Somers SC, Northouse LL
(2008). Putting Evidence Into Practice: Nursing assessment and interventions to
reduce family caregiver strain and burden. Clinical Journal of Oncology Nursing
12(3): 507-516.

Snyder JR, (2000). Impact of caregiver-receiver relationship quality on burden and
satisfaction. Journal of Women & Aging 12(1-2): 147-167.

Belasco AG, Sesso R (2002). Burden of quality of life of caregivers for hemodialysis
patients. American Journal of Kidney Diseases 39(4): 805-812.

Alvarez-Ude F, Valdés C, Estébanez C, Rebollo P (2004). Health-related quality of
life of family caregivers of dialysis patients. Journal of Nephrology 17(6): 841-850.

Belasco A, Barbosa D, Bettencourt AR, Diccini S, Sesso R (2006). Quality of life of
family caregivers of elderly patients on hemodialysis and peritoneal dialysis.
American Journal of Kidney Diseases 48(6): 955-963

Alnazly EK, Samara NA (2014). The burdens on caregivers of patients above 65
years old receiving hemodialysis: A qualitative study. Health Care Current Reviews
2(1): 1-6.

Mashayekhi F, Pilevarzadeh M, Rafati F (2015). The assessment of caregiver burden
in caregivers of hemodialysis patients. Materia Socio Medica 27(5): 333-336.

Sotoudeh R, Pahlavanzadeh S, Alavi M (2019). The effect of a family-based training
program on the care burden of family caregivers of patients undergoing

hemodialysis. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research 24(2): 144.

Miiezzinoglu T (2004).Yasam Kalitesi Uroonkoloji Dernegi 2004 Giiz Dénemi
Konusmasi. Uroonkoloji Biilteni 1: 25-29.

Basaran S, Giizel R, Sarpel T (2005). Yasam Kkalitesi ve saglik sonuglarini
degerlendirme o6lgiitleri. Romatizma 20(1): 55-63.

World Health Organization Quality of Life Assessment-The WHOQOL
Group )1996). What quality of life. World Health Forum 17(4): 354-356.

131



183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

Nural N (2015). Diyaliz ve yasam Kalitesi. Gokdogan F (Ed.), Hemsireler ve
Teknikerler I¢in Diyaliz ilke ve Teknikleri. Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara,
Sayfa: 333-340.

Firat R (2005).Yasam kalitesi mi, yasam standartt mi1? Koprii Dergisi 90 [online].
Available  from:  http://www.koprudergisi.com/index.asp?Bolum=EskiSayilar&
Goster=Yazi&YaziNo=679. [Accessed 15 March 2019].

O’Mara AM, Denicoff AM (2010). Health related quality of life in NCI- Sponsored

cancer treatment trials. Seminars in Oncology Nursing 26(1): 68-78.

Ovayolu O (2011). Kemoterapi alan meme kanserli kadinlara uygulanan
aromaterapinin semptomlara ve yasam kalitesine etkisi. Doktora tezi, Erciyes
Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal,

Kayseri

Olgun N (2015). Aile ve Yasam Kalitesi. Kuguoglu S, Demirbag BC (Ed.), Aile
Temelli Saglik Yaklasimi. Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara, Sayfa: 355-360.

Ustiin ME, Karadeniz G (2006). Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarm yasam kalitesi
ve bilgilendirici hemsirelik yaklasgimlarinin  6nemi. Firat Saglik Hizmetleri

Dergisi 1(1): 33-43.

Bulantekin O (2008). Prediyaliz hasta grubunda anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesi. Yiiksek lisans tezi, Afyon Kocatepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Gentile S, Delaroziére JCh, Fernandez C, Tardieu S, Devictor B, Dussol B, Daureés
JP, Berland Y, Sambuc R (2003). Review of quality of life instruments used in end-
stage renal disease. Nephrologie 24(6): 293-301.

Gokce S (2010). Renal replasman tedavisi alan hastalarda yasam Xkalitesi. Tipta
uzmanlik tezi, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim
Dals, Istanbul

Acaray A, Pmar R (2004). Kronik hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 8(1): 2-
9.

132



193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

Pmmar R (2006). Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda saglikla iliskili yasam
kalitesinin kullanim1. Celal Bayar Universitesi Saglikta Birikim Dergisi 1(2): 71-76.

Dedeli O, Fadillioglu C, Uslu R (2008). Kanserli bireylerin fonksiyonel durumlari ve
algiladiklar1 sosyal destegin incelenmesi. Tiirk Onkoloji Dergisi 23(3): 132-139.

Birol L (2009). Hemsirelik Siireci. Dokuzuncu baski. Etki Yayinlari, izmir; Sayfa:
78-81.

Kiicik M (2008). Hemodiyaliz hastalariin yasam kaliteleri, hasta o6zellikleri ve
hemsirelik hizmetleri ile ilgili doyumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi. Yiiksek
lisans tezi, Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar:

Hemsireligi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Vicdan AK, Karabacak BG (2014). Hemodiyaliz Hasta Egitiminde Roy Adaptasyon
Modeli. Nobel Tip Kitabevleri, istanbul, Sayfa: 32-35.

Babadag K, Asti TA (2012). Hemsirelik Esaslar1 Uygulama Rehberi. Ikinci baska.
Medikal Yayincilik, Bilimsel Eserler Dizisi, istanbul; Safa: 8.

Carpenito-Moyet LJ (2012). Hemsirelik Tanilar1 El Kitab1. Ugiincii baski. Ceviren:
Erdemir F, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul. ISBN: 978-975-420-885-6.

Ozpulat F (2010). Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesinde hemsirenin ¢agdas bir rolii:
Egitici kimligi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi,
Sempozyum Ozel Sayisi, Sayfa: 293-297. Available from: http://hemsirelik.maltepe.
edu.tr/dergiler/ozel/pdf/293-297.pdf. [Accessed 6 April 2018].

Hacialioglu N (2014). Saglik Egitimi. Erci B (Ed.), Halk Saghig Hemsireligi. Ikinci
baski. Goktug Yayncilik, Ankara, Sayfa: 231-251.
Taylan S (2009). Ozerklik ilkesi ¢ercevesinde hemsirenin bagimsiz rolleri. Yiiksek

lisans tezi, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Deontoloji ve Tip

Anabilim Dali, Adana

Hacialioglu N (2013). Hemsirelikte 6gretim, 6grenme ve egitim. Ikinci baski. Nobel
Tip Kitabevi, Istanbul.

Cepni S (2012). Ogretim teknikleri. Cepni S, Akyildiz S (Ed.), Ogretim Ilke ve
Yéntemleri. Ugiincii baski, Celepler Matbaacilik, Trabzon, Sayfa: 173-206.

133



205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

216.

Silver HJ, Wellman NS (2002). Family caregiver training is needed to improve
outcomes for older adults using home care technologies. Journal of the American
Dietetic Association 102(6): 831-836.

Grater J (2005). The impact of health care provider communication on self-efficacy
and caregiver burden in older spousel oncology caregivers. Doctor of thesis,
University of Pittsburgh, ABD

Gozim S, Akgay D (2005). Response to the needs of Turkish chemotherapy patients
and their families. Cancer Nursing 28(6): 469-475.

Polat M (2016). Evde Bakimda Rehabilitasyon. Konak S (Ed.), Sosyal, Ruhsal ve
Medikal Yonleriyle Evde Bakim. Birinci baski. Kongre Kitabevi, Antalya, Sayfa:
335-340. ISBN: 978-605-66925-1-2.

Zaybak A (2016). Invaziv girisimleri olan hastalarda evde bakim. Konak S (Ed.),
Sosyal, Ruhsal ve Medikal Yonleriyle Evde Bakim. Birinci baski. Kongre Kitabevi,
Antalya, Sayfa: 269-293. ISBN 978-605-66925-1-2.

Muslu L, Ozsoy SA (2017). Hemsirelik, estetik ve sanat. Kog¢ Universitesi
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 14(4): 287-291.
Oz F (2003). Psikiyatri kliniginde yatan hastalarin hemsirelik bakim hizmetlerinden

beklentileri ve karsilanma durumu. Kriz Dergisi 11(2): 7-18.

Alligood MR (2006). Philosophies, models, andtheories: critical thinking structures.
Alligood MR, Tomey AM (Eds.), In Nursing theory: Utilization and application.
Mosby Elsevier, Newyork; Pages: 43-61.

Zuhur S, Ozpancar N (2017). Tiirkiye'de kronik hastalik ydnetiminde hemsirelik
modellerinin kullanimi: Sistematik derleme. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme

Dergisi (HEMAR-G) 19(2): 57-74.

Akyol AD, Karadakovan A (2002). Hemodiyalize giren hastalarin yasam kalitesi ve
0z-bakim giicii ile bunlar tizerine etkili degiskenlerin incelenmesi. Ege Tip Dergisi

41(2): 97-102.
Velioglu P (1999). Hemsirelikte kavram ve kuramlar. Alas Ofset, istanbul.

Bag E, Mollaoglu M (2010). The evaluation of self-care and self-efficacy in patients
undergoing hemodialysis. Journal of Evaluation in Clinical Practice 16(3): 605-610.

134



217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224.

225.

226.

Barthel DW, Mahoney FI (1965). Functional evaluation: The Barthel Index: A simple
index of independence useful in scoring improvement in the rehabilitation of the
chronically ill. Maryland State Medical Journal 14: 61-65.

Kiictikdeveci AA, Yavuzer G, Tennant A, Siildiir N, Sonel B, Arasil T (2000).
Adaptation of the modified Barthel Index for use in physical medicine and
rehabilitation in Turkey. Scandinavian Journal of Rehabilitation Medicine 32(2): 87-
92.

Er F, Mollaoglu M (2011). Multiple sklerozlu hastalarda yeti yitimi ve giinliik yagam
aktivitelerinin incelenmesi. Journal of Neurological Sciences [Turkish] 28(2): 190-
203.

Tuncay FO, Mollaoglu M (2006). The effect of a self-care education program on
cerebrovascular disease patients' activities of daily living. Neurology Psychiatry and
Brain Research 13(2): 83-88.

Zarit SH, Zarit JM (1990). The memory an behavior problems checklist and the
burden interview. University Park, Pennsylvania State University Gerontology
Center, Pages: 260-264.

Ozer N, Yurttas A, Hacialioglu N (2006). Bakim Yiikii Olgegi’nin Tiirkce
versiyonunun klinik alanda giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi. 15. Ulusal Cerrahi
Kongresi (Kongre Kitab1), Antalya, 24-28 Mayis 2006, 327.

Yiiksel G, Varlibas F, Karlikaya G, Sipka Y, Tireli H (2007). Parkinson hastaliginda
bakict yiikii. Parkinson Hastalig1 ve Hareket Bozukluklar1 Dergisi 10(1-2): 26-34.

Ware JE, Sherbourne CD (1992). The MOS 36-item short-form health survey (SF-
36): 1. Conceptual framework and item selection. Medical Care 30(6): 473-483.

Pmar R (1995). Saglik arastirmalarinda yeni bir kavram: Yasam kalitesi - bir yasam
kalitesi Ol¢eginin kronik hastalarda gecerlik ve giivenirliginin sinanmasi. Hemsirelik

Biilteni 9(38): 84-95.

Hakverdioglu Yont G (2009). Inmeye 6zgii yasam Kkalitesi dlgeginin Tiirk toplumu
icin gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi. Doktora tezi, Ege Universitesi Saglhk

Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali, {zmir

135



227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

235.

236.

USRDS- United States Renal Data System (2018). Percentages and counts of
reported ESRD patients: By treatment modality. United States Renal Data System
Annual Data Report 2018 [online]. Available from: https://www.usrds.org/adr.aspx .
[Accessed 1 June 2019].

Aksoy H, Kahveci R, Sencan I, Kasim I, Ozkara A (2015). Evde bakim hizmetlerine
genel bakis ve Tiirkiye’deki meveut durum. Turkish Medical Journal 7(2): 162-168.

Cingil D (2013). Bagimli yaslisina bakim veren aile iiyelerine sunus yolu ile verilen
egitimin bakim verme yeterliligi ve yash bakimi bilgi diizeyine etkisi. Doktora tezi,
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim

Dali, Erzurum.

Kurbun H, Akten IM (2018). Hemodiyaliz hastalarinda 6z-bakim giicii ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesi. Tiitk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi

27(3): 277-287.

Malleshappa P (2018). Coping strategies and quality of life in patients receiving

chronic hemodialysis. Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 27(2): 146-
149.

Cagan O, Unsal A, Celik N, Yilmaz AT, Culha I, Eren HK (2018). Care burden of
caregivers of hemodialysis patients and related factors. International Journal of
Caring Sciences 11(1): 279-284.

Kili¢ HF, Kaptanogullart H (2017). A Bicommunal Study: Burden of caregivers of

hemodialysis patients. International Journal of Caring Sciences 10(3): 1382-90.

Yigitalp G, Surucu HA, Giumiis F, Evinc E (2017). Predictors of caregiver burden in
primary caregivers of chronic patients. International Journal of Caring Sciences
10(3): 1168-1177.

Luk WSC (2002). The home care experience as perceived by the caregivers of

Chinese dialysis patients. International Journal of Nursing Studies 39(3): 269-277.

Pinquart M, Sorensen S (2007). Correlates of physical health of informal caregivers:
a meta-analysis. The Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and
Social Sciences 62(2): 126-137.

136


https://www.usrds.org/adr.aspx

237.

238.

239.

240.

241.

242.

243.

244,

245.

246.

Asiret GD, Kapucu S (2012). inmeli hastalara bakim veren hasta yakimlarmm bakim
yiikii. Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi (HEMAR-G) 14(2): 73-80.

Harris TT, Thomas CM, Wicks MN, Faulkner MS, Hathaway DK (2000). Subjective
burden in young and older African-American caregivers of patients with end stage

renal disease awaiting transplant. Nephrology Nursing Journal 27(4): 383-391.

Einollahi B, Taheri S, Nemati E, Abbaszadeh S, Pourfarziani V, Nourbala MH
(2009). Burden among care-givers of kidney transplant recipient sandits associated

factors. Saudi Journal of Kidney Diseases and Transplantation 20(1): 30-34.

Raggi A, Tasca D, Panerai S, Neri W, Ferri R (2015). The burden of distress and
related coping processes in family caregivers of patients with Alzheimer's disease

living in the community. Journal of the Neurological Sciences 358(1-2): 77-81.

Chiang CK, Peng YS, Chiang SS, Yang CS, He YH, Hung KY, Wu KD, Wu MS,
Fang CC, Tsai TJ, Chen WY (2004). Health-related quality of life of hemodialysis
patients in Taiwan: A multicenter study. Blood Purification 22(6): 490-498.

Cleary J, Drennan J (2005). Quality of life of patients on haemodialysis for end-stage
renal disease. Journal of Advanced Nursing 51(6): 577-586.

Vazquez |, Valderrabano F, Fort J, Jofre R, Lopez-Gomez JM, Moreno F, Sanz-
Guajardo D (2005). Psychosocial factors and health-related quality of life in
hemodialysis patients. Quality of Life Research 14(1): 179-190.

Arogundade FA, Zayed B, Daba M, Barsoum RS (2004). Correlation between
Karnofsky Performance Status Scale and Short-Form Health Survey in patients on
maintenance hemodialysis. Journal of the National Medical Association 96(12):
1661-1667.

Stojanovic M, Stefanovic V (2007). Assessment of health-related quality of life in
patients treated with hemodialysis in Serbia: influence of comorbidity, age, and
income. Artificial Organs 31(1): 53-60.

Walters BA, Hays RD, Spritzer KL, Fridman M, Carter WB (2002). Health-related
quality of life, depressive symptoms, anemia, and malnutrition at hemodialysis
initiation. American Journal of Kidney Diseases 40(6): 1185-1194.

137



247.

248.

249.

250.

251.

252.

253.

254.

255.

256.

257.

Covic A, Seica A, Gusbeth-Tatomir P, Gavrilovici O, Goldsmith DJ (2004). Iliness
representations and quality of life scores in haemodialysis patients. Nephrology
Dialysis Transplantation 19(8): 2078-2083.

Vasilieva TA (2006). Quality of life in chronic hemodialysis patients in
Russia. Hemodialysis International 10(3): 274-278.

Gokal R, Figueras M, Olle A, Rovira J, Badia X (1999). Outcomes in peritoneal
dialysis and hemodialysis a comparative assesment of survival and quality of life.

Nephrology Dialysis Transplantation 14(6): 24-30.

Levendoglu F, Altintepe L, Ugurlu H (2004). Yaslh hemodiyaliz hastalarinda
disabilite, depresyon ve yasam kalitesi. Tiirk Geriatri Dergisi 7(4): 195-198.

Lowrie EG, Braun C, Lepain N, Schatell D (2003) Medical Outcomes Study Short
Form-36: A consistent and powerful predictor of morbidity and mortality in dialysis
patients. American Journal of Kidney Diseases 41(6): 1286-1292.

Er MR, Eroglu M, Altinel EC, Altinel L (2013). Hemodialysis and pain. Tiirk
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 22(2): 167-170.

Cohen SD, Patel SS, Khetpal P, Peterson RA, Kimmel PL (2007). Pain, sleep
disturbance, and quality of life in patients with chronic kidney disease. Clinical
Journal of the American Society of Nephrology(CJASN) 2(5):919-925.

Patel SS (2013). Treating pain improve quality of life in end stage renal disease.
Seminars in Dialysis 26(3): 268-273.

Aslan O, Vural H, Kémiircii S, Ozet A (2006). Kemoterapi alan kanser hastalarina
verilen egitimin kemoterapi semptomlarina etkisi. Cumhuriyet Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 10(1): 15-28.

Efe HF, Olgun N (2011). Kalp yetersizligi olan hastalarda dispne, yorgunluk ve
yasam Kkalitesi {izerine egitimin etkisi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dergisi 18(1): 1-13.

Hacihasanoglu R, Yildirnm A, Karakurt P (2010). Hemodiyaliz hastalarina verilen
egitimin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyine etkisi. Tiirkiye Klinikleri

Journal of Nephrology 5(2): 39-45.

138



258.

259.

260.

261.

262.

263.

264.

265.

266.

267.

Ozdemir G, Ovayolu N, Ovayolu O (2013). The effect of reflexology applied on
hemodialysis patients with fatigue, pain and cramps. International Journal of Nursing
Practice 19(3): 265-273.

Moattari M, Ebrahimi M, Sharifi N, Rouzbeh J (2012). The effect of empowerment
on the self-efficacy, quality of life and clinical and laboratory indicators of patients
treated with hemodialysis: A randomized controlled trial. Health and Quality of Life
Outcomes 10(1): 115.

Hsieh RL, Lee WC, Huang HY, Chang CH (2007). Quality of life and its correlates in
ambulatory hemodialysis patients. Journal of Nephrology 20(6): 731-738.

Mau LW, Chiu HC, Chang PY, Hwang SC, Hwang SJ (2008). Health-related quality
of life Taiwanese dialysis patients: Effects of dialysis modality. The Kaohsiung
Journal of Medical Sciences 24(9): 453-460.

Beser E, Kara S, Dicleli T, Giinay O (2010). Kayseri ilindeki hemodiyaliz
hastalarinin yagam kalitesi ve iligkili faktorler. Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 8(2): 83-
94.

Birmele B, Le Gall A, Sautenet B, Aguerre C, Camus V (2012). Clinical,
sociodemographic, and psychological correlates of health-related quality of life in
chronic hemodialysis patients. Psychosomatics 53(1): 30-37.

Altintepe L, Giiney D, Tiirk S, Tonbul Z, Yeksan M (2005). Hemodiyaliz ve stirekli
ayaktan periton diyalizi hastalarinda yasam kalitesi ve etkileyen faktorler. Tiirk

Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 14(2): 85-89.

Tovbin D, Gidron Y, Jean T, Granovsky R, Schnieder A (2003). Relative importance
and interrelations between psychosocial factors and individualized quality of life of
hemodialysis patients. Quality of Life Research 12(6): 709-717.

Kara B (2012). Hemodiyalize giren son donem bdbrek yetmezlikli hastalarda
oncelikli sorunlardan biri: Yasam kalitesi. TAF Preventive Medicine Bulletin 11(5):

631-638.

Suet-Ching WL (2001). The quality of life for Hong Kong dialysis patients. Journal
of Advanced Nursing (JAN) 35(2): 218-227.

139



268.

269.

270.

271.

272.

273.

274.

275.

276.

277.

Blake C, Codd MB, Cassidy A, O’Meara YM (2000). Physical function, employment
and quality of life in end-stage renal disease. Journal of Nephrology 13(2): 142-149.

Mittal SK, Ahern L, Flaster E, Maesaka JK, Fishbane S (2001). Self assessed
physical and mental function of hemodialysis patients. Nephrology Dialysis
Transplantation 16(7): 1387-1394.

Zhang AH, Cheng LT, Zhu N, Sun LH, Wang T (2007). Comparison of quality of life
and causes of hospitalization between hemodialysis and peritoneal dialysis patients in
China. Health and Quality of Life Outcomes 5(1): 49.

Hacthasanoglu R, Yildirim A (2009). Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi ve 6z
bakim giiciiniin degerlendirilmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Dergisi 25(1): 87-100.

Akin S, Taskoprii I, Ozdilli K, Yesiltepe G, Oztiirk B, Durna Z (2010). Hemodiyaliz
tedavisini siirdiiren hastalarin fonksiyonel performans durumu, yasam kalitesi ve
hemodiyaliz tedavisi ile iliskili stres diizeyinin degerlendirilmesi. Hemsirelikte
Arastirma ve Gelistirme Dergisi 7(3): 16-25.

Karabulutlu E, Tan M (2005). SAPD (Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi) hastalarinda
yasam kalitesi ve 6z bakim giiclinlin degerlendirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi 8(2): 1-11.

Alemdar H, Pakyiiz SC (2015). Hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giiciiniin yagam
kalitesine etkisinin degerlendirilmesi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi 10(2): 19-30.
Bohlke M, Nunes DL, Marini SS, Kitamura C, Andrade M, Von-Gysel MPO (2008).

Predictors of quality of life among patients on dialysis in Southern Brazil. Sao Paulo
Medical Journal 126(5): 252-256.

Giiney I, Altintepe L, Tiirk S, Atalay H, Tonbul HZ, Yeksan M (2005). Konya ili ve
ilgelerinde hemodiyalize giren hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri
ile saglikla iliskili yasam kalitesini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi. Tiirk

Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 14(1): 26-31.

Parkerson GR, Gutman RA (2000). Health-realated quality of life predictors of

survival and hospital utilization. Health Care Financing Review 21(3): 171-184.

140



278.

279.

280.

281.

282.

283.

284.

Zhang JP, Liu HR (2001). Family support and quality of life among hemodialysis
patients. Human Yi Ke Xue Xue Bao 26(4): 359-362.

Shayan NA (2018). Diyabetli olan ve olmayan hemodiyaliz hastalarinin saglik
okuryazarligt ve yasam Kkalitelerinin degerlendirilmesi. Doktora tezi, Hacettepe

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Ankara

Dogan S, Dogan O (1992). Hemodiyalize giren hastalarda depresyon, anksiyete ve
aile 1iliskilerinin degerlendirilmesi. III. Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitabi,

Cumbhuriyet Universitesi, Sivas, 495-501.

Fadiloglu C, Akyol AD, Kaya B (1995). Hemodiyalize giren hastalarin ailelerinin
hastaliga olan yaklasimlari ve bakim gereksinimlerinin incelenmesi. Cinar Dergisi

1(1): 1-7.

Acar AE (2011). Kronik hastaliklarin, hastalarin aile islevleri ve yasam doyumlari
iizerine etkisi. Yiiksek lisans tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Bilimleri

Enstitiisii, Aile Egitimi ve Danismanlig1 Anabilim Dali, izmir

Tan M, Okanli A, Karabulutlu E, Erdem N (2005). Hemodiyaliz hastalarinda sosyal
destek ve umutsuzluk arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve

Saglik Bilimleri Dergisi 8(2): 32-39.

Acibadem Saglik Grubu (2019). ICN 2019 tema 0Ozeti [online]. Available from:
http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/125/docs/icn-2019.pdf.  [Accessed 5
June 2019].

141


http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/125/docs/icn-2019.pdf

EKLER

142



Ek 1. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastanin Bilgi Formu

L.Yas: cooeiiiiii,
2. Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek
3. Medeni durumu: 1) Evli 2) Bekar
4. Esi ile birlikte yasama durumu: 1) Evet 2) Hayir
5. Egitim durumu:
1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu 5) Lise mezunu 6) Universite mezunu ve iizeri
5. Meslegi:
1) Caligmiyor 2) Isci 3) Memur
4) Serbest meslek 5) Emekli 6) Ev Hanim
7) Diger (Agiklayimniz:...........oooooiiiiiiiiiii...
6. Calismanizi hemodiyaliz etkiliyor mu?
1) Hayir 2) Evet (Aciklaymiz............ooooeiiiiiiiiiinian, )
7. Sosyal giivencesi:
1) Yok  2) SSK 3) Bag-kur 4) Emekli sandig1 5) Yesil kart
8. Gelir durumu: 1) lyi 2) Orta 3) Kotii
9. Aile tipi: 1)Cekirdek Aile 2)Genis Aile

10. Siz dahil evde yasayan birey Sayist: .........cceoeveieiineineinineannnn.
11. Eviniz kag odali?..........ccoeveeeeiiiviiniienee

12. Evinizde size ait ayr1 odaniz var mi1? 1) Evet 2) Hayir
13. Kag yildir diyaliz tedavisi altyorsunuz?............ccccceeeeenieenieneenenennenne
14. Haftalik hemodiyaliz seans sayis1 (diyaliz sikligi):

1) 1 Kez 2) 2 Kez 3) 3 Kez
15. Hemodiyaliz seanslari kag saat siiriiyor?
1) 4 saat 2) 4,5 saat
16. Hemodiyalize girig yolunuz: 1) AV Fistiil 2) Kateter
17. Hemodiyalize gelirken size eslik eden birey var m1? Varsa kim?
1) Hayir D)Evet (vovvieiiiiiiii, )
18. Evde primer bakimimiza yardim eden bireyin yakinlik derecesini belirtiniz?
1) Esi

2) Annesi/ Babasi
3) Kiz1/Oglu
4) Gelini/ Damadi

5) Kardesi
6) Torunu
7) Diger............
19. KBY (Kronik Bobrek Yetmezligi) disinda bagka kronik hastaliginiz var mi? Varsa yaziniz.
D)Hayir  2) Evet (ceovineiiiiiiiee e, )

20. Hepatit B, Hepatit C, AIDS gibi bulasici bir hastaliginiz var m?
1) Evet 2) Hayir
21. Hastaliginiza yonelik siirekli kullanmamz gereken ilag/ ilaglar var m1? Varsa yaziniz.
D Hayir  2) EVet (cevviiiiiiiiiei e )
22. Yakin ¢evreniz (akraba ve komsulariniz) ile iliskileriniz nasil?
1) Orta derecede iyi (Bazilari ile arada bir goriisiiyor)
2) lyi (Bazlari ile iyi goriisiiyor)
3) Cokiyi (Hepsi ile iyi goriisiiyor)
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Ek 2. Bakim Veren Bireylere Yonelik Bilgi Formu

L.Yas: cooviiiiiii,
2. Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek
3. Medeni durumu: 1) Evli 2) Bekar
4. Esi ile birlikte yasama durumu: 1) Evet 2) Hayir
5. Egitim durumu:
1) Okur-yazar degil
2) Okur-yazar
3) llkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu
6) Universite mezunu ve iizeri
6. Meslegi:
1) Calismiyor
2) Isci
3) Memur
4) Serbest meslek
5) Emekli

6) Ev Hanmimu
7) Diger (A¢iklaymiz:...........coooeviiiininiiinnn.n.
7. Hastanizin hemodiyaliz tedavisi almasi ¢alismanizi etkiliyor mu? Etkiliyorsa agiklayiniz.

1) Hayir 2) Evet (Aciklaymiz.............o.oooeviiiiiiin., )
8. Sosyal giivencesi:

1) Yok 2)SSK 3) Bag-kur 4) Emekli sandig1 5) Yesil kart
9. Gelir durumu: 1) lyi 2) Orta 3) Kotii

10. Evde primer bakimini Gistlendiginiz hastayla yakinlik dereceniz:
1) Esi
2) Annesi/ Babasi
3) Kiz1/Oglu
4) Gelini/ Damadi

5) Kardesi
6) Torunu
7) Diger............
11. Hemodiyaliz hastasiyla birlikte yasama durumunuz:
1) Hastayla birlikte yastyorum 2) Hastayla birlikte yasamiyorum
12. Ne kadar siiredir hemodiyaliz hastaniza bakim veriyorsunuz? ...................c.c.....e. (y1l)
13. Ailenizde bakmakla yiikiimlii oldugunuz bagka kronik hastaligi/bakima gereksinimi olan bireyler var mi?
1) Evet 2) Hayir
14. Hastanizin bakimini {istlendikten sonra sizin herhangi bir saglik sorununuz geligti mi?
1) Evet (is€ agIKlayInIZ:.........ccooieuievieiiieieieieeieie e ) 2) Hayir
15. Hastaniz size, giin igerisinde en ¢cok hangi zaman araliginda ihtiya¢ duyuyor?
1) Gece
2) Giindiiz

3) Gece + giindiiz
16. Bakimimn iistlendiginiz hemodiyaliz hastaniza en fazla hangi yonden destek oluyorsunuz? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)
1) Psikolojik/duygusal destek
2) Fiziksel bakimda yardim
3) Parasal yardim
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17. Hastanizin hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda herhangi bir bilgi aldiniz mi1?

1) Evet 2) Hayir (19. soruya geciniz)
18. Cevabiniz evet ise bu konuda kimden bilgi aldiniz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
1) Doktor
2) Hemgire

3) Bagka bir hasta
4) Kitap/internet
5) Doktor ve hemsire
6) Diger........
19. Hangi konularda bilgi aldin1z? (Birden fazla segenegi igaretleyebilirsiniz)
1) Hastalik hakkinda
2) Yapilacak tetkikler ve kontrolleri
3) Tedavi ve yan etkileri hakkinda
4) Hastaneden taburcu olduktan sonra evde bakim
20. Hastaniza bakim verdiginizden dolay1 aile i¢inde ya da is ortaminda roliiniiz olumsuz olarak etkilendi mi?

1)Evet 2) Hayir
21. Evde hastanizin bakiminda size yardimci olan bireyler var mi?
1) Evet 2) Hayir

22. Cevabiniz ‘evet’ ise yardimci olan bireylerin sayisini ve yakinlik derecesini belirtiniz.

23. Hastanizin bakiminda size yardimci olan bu kisilerin size hangi konularda yardime1 oldugunu agiklayiniz.
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

1) Parasal yardim

2) Randevular

3) Fiziksel bakimda yardim

4) Ev temizligi

5) Ulasim
6) Yemek
7) Diger( AGIKIayInIZ:....o.oviuiniiiiiiii e )
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Ek 3. Barthel indeksi

Bagirsak Bakim

0 = Inkontinans;

5 = Bazen kacirma (haftada bir yada hic) suppozituar koymak gibi yardima ihtiyac duyar.
10 = Kontinans;

Mesane Bakim

0 = Inkontinans veya kateterli ve kontrol edemez

5 = Bazen tuvalete yetisemez, altina kagirir

10 = Kontinans veya toplayici arag varsa bunu rahatlikla idare edebilir.

Kendine Bakim
0 = Kisisel bakiminda yardima ihtiya¢ duyar
5 = Yiizlinii yikar, sacini tarar, dislerini fir¢alar

Tuvalet Kullanim

0 =Bagimlh

5 = Yardima ihtiya¢ duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir.

10 = Bagimsiz ( oturup kalkma, giyinme, tuvalet kagidin1 kullanmada)

Beslenme

0 = Yapamaz

5 = Kesme veya yag siirmede yardima ihtiya¢ duyar.
10 = Eger yemek saglanirsa bagimsiz.

Tekerlekli Sandalye/Yatak Transferi

0 = Tamamen yataga bagiml

5 = Oturabilir ancak transfer i¢in fazla yardim gerekir.

10 = Transfer i¢in ¢ok az yardim (sozle veya fiziksel) gerekir.
15 = Bagimsiz

Mobilite

0 = Tekerlekli

5 = Tekerlekli sandalyede koseler dahil bagimsizdir

10 = Bir kisinin yardimu ile yiiriiyebilir

15 = Bagimsiz, ancak destek kullanilabilir

Giyinme

0 =Bagimlh

5 = Bazen yardima ihtiya¢ duyar

10 = Bagcikli giysilerde dahil bagimsiz

Merdiven inip Cikma

0 = Yapamaz

5 = Yardima ihtiya¢ duyar (sozel/fiziksel)

10 = Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir

Yikanma

0 = Yardima ihtiyac1 vardir
5=Bagimsizdir.
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Ek 4. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir
sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢cbir zaman, nadiren, bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak iizere
hangi siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Her Zaman
Oldukga sik
Nadiren

Bazen
Hicbir zaman

1. Yakiminizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor
musunuz?

2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayrramadiginizi diigiinliyor musunuz?

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme
arasinda zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?

4. Yakininizin davranislari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

5. Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
6. Yakmimizin diger aile liyeleri ya da arkadaslarmizla iliskilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini diisliiniiyor musunuz?

7. Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

8. Yakininizin size bagimli oldugunu diigiiniiyor musunuz?
9. Yakinimizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

10. Yakinmizla ilgilenmenin sagligiizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatimzi istediginiz gibi yasayamadiginizi
diistiniiyor musunuz?

12. Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

13.  Yakinimzin  bakimimi  istlendiginiz  igin  rahatca/kolay  arkadas
edinemediginizi diigliniiyor musunuz?

14. Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?

15. Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakiminizin bakimi igin yeterli
olmadigini diigliniiyor musunuz?

16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?

17. Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi
diistiniiyor musunuz?

18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin {istlenmesini ister miydiniz?

19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yastyor musunuz?

20. Yakminiz i¢in daha fazlasimi yapmak zorunda oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?
21. Yakinmizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diisiiniiyor
musunuz?

Asiri
Oldukca
Orta
Biraz

Hic

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasiyorsunuz?
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Ek 5. Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Asagida son 4 hafta icinde sagliginiz hakkinda goriislerinizi belirlemek i¢in sorular bulunmaktadir. Liitfen
her bir soruyu dikkatle okuyarak altinda bulunan cevap seceneklerinden sizin i¢in en uygun cevabi
isaretleyiniz.

1. Genel olarak sagliginiz:
1) Miikkemmel  2) Cok iyi 3) Iyi 4) Orta 5) Kotii

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIVITELER
2. Bir y1l dncesi ile karsilastirdiginizda genel olarak sagliginizi nasil buluyorsunuz?
- Biryil 6ncesinden ¢cok dahaiyi 1
- Bir y1l 6ncesinden biraz daha iyi 2
- Hemen hemen ayni 3
- Bir y1l 6ncesinden biraz kot 4
- Bir yil 6ncesinden ¢ok kotii 5

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

AKTIVITELERINiZ

Evet cok |Evet biraz |Hayir pek
engelliyor |engelliyor |engellemiyor

a. Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi biiyiik caba 1 2
gerektiren aktivitelerde

b. Masayi, elektrik siipiirgesini itmek gibi orta / hafif aktivitelerde

c. Paket veya canta tasirken

d. Birkag kat merdiven ¢ikarken

e. Bir kat merdiven ¢ikarken

f. Egilirken, ¢comelirken

g. Bir kilometreden fazla yiiriirken

h. Birkag yiiz metre yiiriirken

i. Yiiz metrelik mesafeyi yiiriirken

R
N(N[N(N N (NN RN
wWlwwlwwwlww|lw| w

j. Giyinirken veya yikanirken

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

Evet | Hayir

a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlan yiiziinden ¢alisma zamaninizi
azalttiniz m?

b. Islerinizde amagladigiizdan daha az i verimli oldunuz?

c. Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla sinirladiniz mi?

d. Is ve aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi? (6rnegin; ekstra caba
harcadiniz mi1?)

5. Gegen 4 hafta boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun sonucu olarak (6rnegin;
sinirli ve stresli) asagidaki problemlerin herhangi biriyle karsilastimiz mi? (Evet ya da hayir siitunundaki
rakamlar1 yuvarlak igine alarak isaretleyiniz)

Evet | Hayir

a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari yiiziinden ¢alisma zamaninizi
azalttiniz m1?

b. Islerinizde amagladiginizdan daha az nu verimli oldunuz?

c. Is ve diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatli mi yaptiniz?
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6. Gegen 4 hafta boyunca fiziksel ve ruhsal sagliginiz ailenizle, arkadaslarinizla, komsularinizla iligkilerinizi
ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakami isaretleyin)

Pek etkilemedi 1 Cok az 2
Orta 3 Oldukca 4
Asiri 5
AGRI
7. Gegen 4 hafta boyunca viicudunuzda ne kadar agr1 oldu? (Sadece bir rakamu isaretleyin)
Hig 1 Cok hafif 2
Hafif 3 Orta 4
Fazla 5 Cok fazla 6

8. Gegen 4 hafta boyunca ne kadar agr1 normal islerinizi yapmaniza olumsuz yonde etki gosterdi?(Evde ve
disaridaki isleriniz dahil olmak iizere sadece bir rakamu igaretleyin)

Cok degil 1 Az 2
Orta 3 Oldukga fazla 4
Asir 5

DUYGULARINIZ
9. Bu sorular gegen ay boyunca kendinizi nasil hissettiginizi ve islerinizin nasil gittigi hakkindadir. Her soru
i¢in size en uygun gelen segenegi yuvarlak igine alin.

Gecen Ay Boyunca Ne Kadar Siire
c |l 8| g
E| 2|3
S| = | L N
N = N S <
i - I R -
I | ol ||| =
a. Tam enerjik (zinde) hissettiniz
b. Cok sinirli biriydiniz
c. Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar caniniz sikkindi
d. Sakin ve huzurluydunuz
e. Fazla enerjiniz vardi
f. Moralsiz ve kederli hissettiniz.
g. Cok yorgun (bitkin) hissettiniz
h. Hi¢ mutlu oldunuz mu?
i. Yorgun hissettiniz
j. Sagliginiz akraba ve arkadas ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi
smirladi m1?
GENEL OLARAK SAGLIGINIZ
10. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlig olarak tanimlamaktadir?
Kesinlikle | Genellikle | Emin Genellikle | Kesinlikle
Dogru Dogru Degilim Yanhs Yanhs
a. Diger insanlardan daha sik hasta
oluyor gibiyim
b. Tanidigim herhangi biri kadar
sagliklyim

c. Sagligimin daha kotiiye gidecegini
santyorum

d. Sagligim mikkemmel
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Ek 6. Egitim Kitapcigi

=il
i ALAN HASTALARIN

ERICILERINE YONELIK
EGITIM KITAPCIGI

Hazirlayanlar: o
Dog. Dr. Birsel Canan DEMIRBAG
Ars. G, Betil BAYRAK

I - Saglik Bilimleri Fakultesi - Hemsirelik B&lumd

150



HEMODIYALIZ TEDAVISi ALAN HASTALARIN
BAKIM VERICILERINE YONELIK
EGITIM KiTAPCIGI

© 2019

Hazirlayanlar
Doc. Dr. Birsel Canan DEMIRBAG
Ars. Gor, Betul BAYRAK

Hasta Ad Soyad :
Bakim Verici Ad Soyad :
Adres

Cep Tel

Karadeniz Teknik Universitesi
Uzaktan Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi

TRABZON
2019
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UYARI

Egitim kitapci@inin gorsel iceriginin olusturulmasinda
kullanilan diyaliz biriminde gercek hasta ve klinik ortam
cekimlerinde, gorintilerin ¢alisma kapsamindaki egitim
kitapcig disinda baska bir amacla kullanilmayacag belirtilerek,
gonullu olarak destek veren bireylerden sozlU ve yazih izin
alindi. Ayrica egitim kitapciginin gorsel icerigide kullanilan
grafik, tasarim ve resimlerde etik hususlar gozetilmis olup telif
hakkina bagl kalinarak KTU UZEM birimi ile olusturuldu,

Egitim kitapgiginin butliin haklari ve her bolumuin tum
sorumluluklari yazarlara aittir.

Tasanmda kullamian diger kaynaklar:
Designed by zirconicusso, awesomecontent, Cornecoba, new7ducks, jcomp,
topntp26, rawplixel.com, Freeplk, jannoon028, D3k, fuzzzie co 7 Freeplk
freepik.com
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastanin bakimini
sevgi ile sunan tum bakim vericilere ithaf
olunur.
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ONSOZ

“Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Evde Bakim Vericilerine Verilen
Egitimin Bakim Yukune ve Hastalarin Yasam Kalitesine Etkisi” baglikl
doktora tezi, Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma Proje birimi
tarafindan BAPO2 destekli bir projedir., THD-2018-7240 nolu bu proje
iceriginde “HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN HASTALARIN BAKIM VERICILERINE
YONELIK EGITIM KITAPGCIGI", hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
evde bakimini Ustlenen bakim vericilerine destek olunmasi amaciyla
hazirlanmistir. Bu egitim kitapgiginda yer alan bilgi ve éneriler ile bakim
vericiler hemodiyaliz tedavisi alan hastalarinin sorunlarinin ¢ézimlerine
daha kolay ulagabilecektir. Boylece bu egitim kitapgig ile hem hastalarin
yasam kalitesi artacak ve hem de bakim vericilerin bakim yuki azalarak
daha kaliteli bakim saglanacakur,

Bu kitapgigin gorsel igeriginin olusturulmasinda, dizgi, grafik ve
tasariminda bize destek veren Karadeniz Teknik Universitesi Uzaktan Egitim
Uygulama ve Arastirma Merkezi yoneticileri ve ¢calisanlarina, kitapgigin gorsel
iceriginde gergek hasta ve diyaliz klinik ortaminin kullaniimasinda bizleri
birimine kabul eden ve gereken tim destegi sunan Trabzon Ozel Yavuz Selim
Diyaliz Merkezi yoneticileri ve saglik calisanlarina, diyaliz kliniginde gonulli
olarak bizlere yardima olan degerli hastalara, bakim vericilere, ¢caligmaya
destek veren sayin 6gretim uyelerimize ve 6grencilerimize tesekkir ederiz.

Bize gereken destegi vererek arastirma yapmaya tegvikimizi arttiran
Karadeniz Teknik Universitesi Rektérliigi'ne tesekkirlerimizi sunariz.

Saygllarimizla

Dog. Dr. Birsel Canan DEMIRBAG
Ars. Gor. Betiil BAYRAK
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“HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN
HASTALARIN EVDE BAKIM VERICILERINE
VERILEN EGITIMIN BAKIM YUKUNE VE
HASTALARIN YASAM KALITESINE ETKISI"

BASLIKLI DOKTORA TEZ| ve THD-2018-7240 NOLU
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI BILIMSEL
ARASTIRMA PROJESI KAPSAMINDA HAZIRLANAN
BU EGITIM KITAPCIGI HEMODIYALIZ TEDAVISI
ALAN HASTANIN EVDE BAKIMINI USTLENEN BAKIM
VERICIYE YONELIK DESTEKLEYICI OLMASI AMACIYLA
HAZIRLANMISTIR.
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I- KRONiIK BOBREK HASTALIGI VE HEMODIYALIZ
TEDAVI SURECINE iLISKIiN BILGILER
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A. BOBREKLER NE iSE YARAR?

BOBREKLER;
Sag ve sol olmak Uzere iki adettir.

Belin arka duvarinda, karin i¢ organlarinin arkasinda yer
alir,

Bobreklerin Ust kismi 12. kaburganin st seviyesine, alt
kismi 3. bel omurunun alt seviyesine uzanir,

Kuru fasulye seklinde gértiiniime sahip, yaklasik bir
yumruk bayukluginde ve her biri 125-150 gramdir,

Sag bobrek ust tarafinda karaciger olmasi nedeniyle sol
bobrege gore 1.5 cm daha asagidadir.
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Ek 7. Kurum izni

ozel YAVUZ SELIM
Diyaliz Merkezi

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITES] REKTORLOGO
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIG!
Hemgirelik B&lim Bagkanlg

Tarih/Sayr: 30.06.2016/(,2

Konu: Ary.Gor.Betiil BAYRAK in
Aragtirma izni

ligh: 28.06.2016 tarih 63582098/200/E.22 sayih yaziniz

Anabllim Dalinz Ogretim tiyesi Do¢Or.Birsel Canan DEMIRBAG damgmanliginda planlanan " Ev
Ortaminda Hemodiyaliz Hastalarinin Bakim Vericilerine Verllen Egitimin Bakim Vericilerinin Bakim
YOkine ve Hastalann Yagam Kalitesine Ftkis® bashkli tez calismasinin Ars.Gor.Betlll BAYRAK
tarafindan merkezimize bagh hemodiyaliz Ginitelerinde ylriiltdimesi uygun gdrilmigtir.Bilgilerinize
geregini arz ederim.

R.N.S. DiYALiZ OZEL SAGLIK HIZMETLERI TiC. A.S. YAVUZ SELIM SUBESI
Tol.: 0000(462) 225 03 05 pbx Fax: 0000(462) 230 63 60 Aydinhkevier Mah. Yavuz Sefim Bulvan No : 417 Yaman 2 Apt. TRABZON/TORKIYE
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Ek 8. Etik Kurul Onay1

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUG(
KTU TIP FAKOLTESI .
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI

Sayr : 24237859-‘;3‘{ i 28/09/2016
Konu:  Etik kurul onay belgesi :

Sayin; Dog.Dr.Birsel Canan DEMIRBAG
Halk Saghig: Hemsireligi ABD.

“Ev Ortaminda Hemgire Tarafindan Hemodiyaliz Hastalannun Bakim Vericilerine
Verilen Egitimin Bakim Vericilerin Bakim Y0k(ne ve Hastalann Yagam Kalitesine Etkisi”
baghkh etik kurul 2016/127 no.lu tez galismas: raportdr ve etik kurul gdrilgleri dogrultusunda;

tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir,
Proj.Dr.Famk AYDIN

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Etik kurul Bagkam
Ek: 1 adct onay belgesi
61080 - Trabzon / TORKIVE "é:‘.‘:‘.?! m‘
" Yot 490 (462) 377 5403 Faks o00(162)325 2270 itk AQ ww Kl v b PRSI sonsr- SO
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KTO TIP FAKOLTES) BILIMSEL ARASTIRMALAR

%% RAPORU
K BILDIRIVLERI

%
“Ev Ortaminda Hemsire Tarafindan Hemodiyaliz Hastalanmin
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Bakim Vericilerine Verilen Egitimin Bakim Vericilerin Bakim
Yikine ve Hastalann Yagam Kalitesine Fkisi®
ARASTIRMANIN
PROTOKOLPLANKoDU | 2016/127
KOORDINATOR/SORUMLY
o ARASTIRMACT Dog.Dr.Birsel Canan DEMIRBAG
g UNVANVADISOYADI
2 KOORDINATORSORUMLY S e i
I re
é UZMANLIK ALANT SR Hexipirlig
= Tszsuus:ga&:a
= RI
g ONVANUADISGYSD! | Ars.Gor-Betal BAYRAK
=
a DESTEKLEYIC]
ARASTIRMANIN NITELIGI
ARASTIRMANIN TORO =7 @ AKADEMIK AMAGU [
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COX MERKEZL] ULUSAL
MERKEZLER a8 o O o
Belge Ady Taribt ,:.’:m"". ioo) Dili
ARASTIRMA PROTOKOLOVPLANI
é Torkse B Ingitizce (] Diger[]
3 BILGILENDIRILM1S GONOLLO OLUR
ga FORMU Torkce 0 Ingitizce [ Diger [
Eg OLGU RAPOR FORMU Todge (D Ingiizce[]  Diger ]
Belge Ade Agtklama
4 TURKCE ETIKET ORNEQI [a]
2 TA [ ]
‘z ARASTIRMA B ol
- - ] % MATERYEL TR R o
& FORMU
g YILLIK 8ILDI& Im
% o
2 o

BELGELER

BiGER
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KTO TIP FAKOLTES! BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Karar No: 1 Tarih: 26092016
§ Dog.Dr.Birsel Canan DEMIRBAG'm sorumlulugunda yUrOtimesi planlanan Ary.Gor.Betd] BAYRAK s ait “Ev
Ortaminda Hemgire Tarafindan Hemodiyaliz Hastalannin Bakim Vericilerine Verilen Egitimin Bakim Vericilerin
§ Bokim Yukine ve Hastalarin Yagam Kalitesine Eikisi® baslklt 2016/127 no.lu ve yukanda bagvuru bilgileri verilen
: wraglirma/tez bagvury dosyass ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak
incelenmis, gerceklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigima; toplantrya katilan etik kurul Uyelerinin oy birligi ile
g karar verilmigtir,
KT0 TIP FAKOLTESE BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASI Kliaik Aragirmalar Hakkinds Yanetmelil, lyi K¥inik Uygitamalan Kilavazo
BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI; Prof.Dr.Farak AYDIN
UnvanvAduSeyads Uzmankk Kurumu Cinsiyet Tlighi * Kotihim ** Imza
Alsmy
KTO Tip EW (KO [EO AR [EW TR
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tebdi Fakoltesi
Bagkan; Mikrobiyeloji <
KTU Tip EL) kB TeEO HW el RO [ Lo
Prof.Dr.Gamze CAN Halk Saglig: Fakliesi '
Bagkan Yed.
KTU Tp el KO [EO (vl EL] |H
Prof.Dr.S.Caner KARAHAN | Tibbi FakoMtesi INLI
Oye: Biyokimya
KTU Tp EX X0 [EOHE ™ HO ,
Prof.Dr.S, Murst KESIM Farmakoloji Fakoltesi I
Raportor;
KTU Tip E KO [eE0THE el (w0 -
Prof.Dr.Yilmaz BOLBOL Gagas Fakliesi N
Oye: Hastahklan C >
\
KTU Tip EQ KO Te0 1w EW WO
Dog.Or. Murst LIVAOGLU | Plastik, Rekons. | Fakoles; \’
QOye: ve Estesik Cer
3 KioTp —TE0T (KB [ELT [l [E HO | )
3o;.or.sau ERSOZ Paioloji Fakoles!
ye:
KTU T el (k& [eE0 AR (00 | W
Dog.Dr. Evrim O, Ruh Sahips ve | Fakahesi 1ZINd
KARAGOZEL Hastaliklan
' K0Ty e IXO [EO[nlE & O
Profl.Dr Murat CAKIR Cocuk Sagip Fakalesi
Oye: ve Hastalikian .
>4
* :Aragtirma e Nigki -

** :Toplantida Bulunma
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TC.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITES! REKTORLOGD

KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BASKANLIGI
Say : 24237859-663 06/12/2017

Konu:

Saymn; Dos. Dr. Birsel Canan DEMIRBAG
Halk Saghgi Hemgireligi ABD

“Ev Oraminda Hemgire Tarafindan Hemodiyaliz Hasialanmin Bakim Vericilerine
Verilen Efiitimin Bakim Vericilerin Bakim Yikdne ve Hastalann Yagam Kalitesine Eikisi®
baghkh 2016/127 protokol numarasiyla daha 8nce onay almig olan tez ¢alismamz ile ilgili etik
kurula sunmus oldugunuz 10.11.2017- 22.11.2017 wnihli dilckgelerde yer alan;

Tez izleme komitesinin genel karan dofruliusunda ¢alisma baghfimin “Hemodiyaliz
Tedavisi Alan Hastalann Evde Bakim Vericilerine Verilen Egitimin Bakim Yokine ve
Hastalann Yasam Kalitesine Etkisi™ olarak degigtirilmesi talcbiniz Etik Kurul'un 04 Arahk
2017 warihli 1oplanusinda g&rigilerck: kaulan Oyclerin oy bicligi ile uygun bulunmustur,

Bilgilerinize ve gercfini rica ederim. !
Pro:. Dr. Faru) AYDIN

Etik Kurul Bagkam
L]
61020 = Trabzon f TURKIYE lm‘;ﬂ:vum
. ¢ POty
Tel 290 (462) 377 5402 Fols +DOn4020025 2270 Elrktinng Aj wivw e wiv i onad Aty 80U W
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Ek 9. Cekim Goriintiilerinin Kullanim So6zlesmesi

Cekim Gériintiilerinin Kullamim Sézlesmesi

werefvreef i gUNU - Ars. GOr. Betlil BAYRAK tarafindan gerceklestirilen

st

“Hemodiyaliz Egitim Kitapgigr” adli cekimler igin ¢ekilen fotograf gériintiilerimin

kullanilmasina izin veriyorum. .../ o/ eeveuenee

Adi-Soyadi

imza
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Ek 10. Bilgilendirilmis Onam Formu

Agiklama: Bu arastirma Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Evde Bakim
Vericilerine Verilen Egitimin Bakim Yiikiine ve Hastalarin Yasam Kalitesine Etkisini
incelemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirma kapsaminda sizlere anket formlar
uygulanacak, hemodiyalize iligkin sorunlariniza yonelik egitim ig¢in ev ziyaretleri
yapilacak, bireysel bakim rehber egitim kitapcigi verilecektir. Arastirmada kullanilan
formlarda sizin ve hastanizin 6zelliklerini igeren, bakim verme, yasam kalitesi durumunuza
yonelik sorular yer almaktadir. Anketleri doldurmaniz yaklasik 25-30 dk alacaktir. Elde
edilen veriler yalniz arastirmaci tarafindan ve bilimsel amagli kullanilacak, kimlik bilgisi
verilmeyecektir. Calismada yer almak isteginize bagl olup, sorulara vereceginiz samimi ve
dogru cevaplar ¢alismanin giivenilir olmasinda etkili olacaktir. Liitfen her soruyu dikkatle

okuyup ictenlikle cevaplayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Arastirma Gorevlisi
Tletisim: 0(462) 377 88 63
Betiil BAYRAK

Bu arastirma ile ilgili yeterli bilgilendirmeyi aldim. Bu bilgilendirilmis onam
formundaki agiklamayr okudum. Arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul ediyorum.
Yukaridaki bilgileri okudugumu ve biitlin sorular1 igtenlikle cevaplandirildigimi

onayliyorum.

Hemodiyaliz Hastasinin Adi-Soyadi/ imzast:
Bakim Verici (Hasta Yakiminin) Adi-Soyadi/ Imzast:

Diyaliz Merkezinin Adt:

Adres ve Tel:
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Adi, Soyadi

Uyrugu : TC

Dogum Tarihi ve Yeri : 26.03.1987 / ORDU

Medeni Durum - Evli

Telefon (is) : 0462 3778862

E-Posta : mirace19@hotmail.com

Yazisma Adresi (Is) : KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi/i TRABZON

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi

Doktora KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik AD

Yiiksek Lisans  Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslart AD (ISTANBUL)

Lisans Ondokuz  Mayis  Universitesi Ordu  Saghk
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii (ORDU)

Lise Ulubey Yabanci Dil Agirlikl Lisesi

: Betiil BAYRAK

(Ulubey/ORDU)

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi

1. Hemsire

2. Arastirma

Gorevlisi

Kurum

Zeynep Kamil Egitim Aragtirma Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi-2 (IST.)

KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Hemsirelik Esaslari ve Yonetimi AD — OYP
(TRABZON)
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YABANCI DiL

ingilizce  YOKDIL (2017): 78.75  YDS (2017): 58.75

YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI

Sayan, B (2013). Hemsirelik &grencilerinin g¢evresel risk algist ve cevresel
tutumlarinin belirlenmesi. Danisman: Kaya H. Yiiksek lisans Tezi, 1U Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul

DESTEKLENEN PROJELER

1

Donanimli  Bir Beceri Laboratuarinin  Hemsirelik  Ogrencilerinin ~ Klinik
Uygulamalarma Etkisi, Yiiksekogretim Kurumlari tarafindan destekli bilimsel
arastirma projesi, Proje No: TAY-2015-94, Yiiriitiicii: Oztiirk H, Arastirmaci: Bryik
Bayram S, Aydin M, Bayrak B, Ozkan CG, Kurt Y, Ozkol Kiling K. 01/06/2015 -
01/07/2016 (ULUSAL)

Yataga Bagimli Hastalara Evde Bakim Hizmeti Veren Bakim Vericilerin Kaygi
Diizeyi ve Bu Siirecte Yiizlesilen Bakim Yiiklerini Karsilamada Yeterlilikleri
Uzerine Miidahale Tipi Bir Arastirma, Yiiksekdgretim Kurumlar tarafindan
destekli bilimsel arastirma projesi, Proje No: TSA-2017-6011, Yiiriitiicii: Demirbag
BC, Arastirmact: Bayrak B, Ozkan CG, 16/11/2017 - 13/12/2018 (ULUSAL)

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Evde Bakim Vericilerine Verilen Egitimin
Bakim Yiikiine ve Hastalarin Yasam Kalitesine Etkisi, Yiiksekogretim Kurumlari
tarafindan destekli bilimsel arastirma projesi, Proje No: THD-2018-7240, Yiiriitiicii:
Demirbag BC, Arastirmaci: Bayrak B, 15/02/2018 - Devam ediyor... (ULUSAL)

ULUSAL/ ULUSLARARASI KiTAP ve KITAP BOLUMU

1

Demirbag BC, Ozkan CG, Bayrak B, Kurt Y (2018). Caregiver Burden and
Responsibilities for Nurses to Reduce Burnout. In: Caregiving and Most Common
Diseases in Home Health Care. First ed., Intech Open (Ingilizce bilimsel kitap),
Yayimn No: 3653342, ISBN:978-953-51-5469-3.

Sarioglu A, Bayrak B, Demirbag BC (2016). Sagligi Koruma ve Gelistirmenin
Yasam Kalitesine Etkisi. Icinde: Demirbag BC (Ed.), Saghg Koruma ve
Gelistirme. 1. Baski, Goktug Yayincilik (Tiirkge Bilimsel Kitap), Yayin No:
3381257, ISBN:9786055901189.
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YAYINLAR

Uluslararas1 Hakemli Dergilerde Yayimlanan Makaleler

Demirbag BC, Kurt Y, Ozkan CG, Bayrak B, Kavgaci A, Ozbey H (2018). The
determination of the care behaviours of nurses and its evaluation by patients. The
Malaysian Journal of Nursing 9(3): 61-69.

Demirbag BC, Hintistan S, Bayrak B (2018). Nurses’ interventions to reduce
unwanted noise. Journal of Pakistan Medaical Association 68(1): 112-114.

Demirbag BC, Bayrak B, Ozkan CG, Caylak Altun E (2017). Evaluation of the
life quality of workers in a cement factory. Procedia-Social and Behavioral
Sciences 237: 1462-1467.

Bayrak B, Kaya H (2016). Assessment of the environmental risk perceptions and
environmental attitudes of nursing students. Contemporary Nurse 52(6): 771-781.

Ulusal Hakemli Dergilerde Yayimlanan Makaleler

Hintistan S, Giilhan Giiner S, Bayrak B (2017). 13.Ulusal hemsirelik 6grencileri
kongresine katilan dgrencilerin kongreye iliskin goriisleri. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 4(1): 1-14.

Oztiirk H, Kurt S, Mersinlioglu Serin G, Bayrak B, Balik T, Demirbag BC (2016).
Hastanelerde ise yeni baglayan hemsirelerin sorunlari. Acibadem Saglik Bilimleri
Dergisi 7(4): 189-201.

BIiLDIRILER

Uluslararas1 Hakemli Kongre/ Sempozyum Kitaplarinda Yer Alan Bildiriler

1

Ozkol Kiling K, Bayrak B, Ozkan CG, Kurt Y, Oztiirk H (2018). Hemsirelerin
duygusal emek diizeylerinin degerlendirilmesi. First International Congress On
Nursing and Innovation, 14-15 Aralik 2018, Istanbul, Ozet Bildiri/S6zlii Sunum,
Sayfa: 542. Yayin No:4859740

Demirbag BC, Bayrak B, Ozkan CG (2018). Hemsirenin ev ziyareti, telefon
danismanligr ve bireysel bakim rehber kitapgigi girisimlerinin yataga bagimh
hastalarin bakim vericilerindeki kaygi ve bakim yiikii diizeylerine etkileri.
1.Uluslararas1 5.Ulusal Hemsirelikte Giincel Yaklasimlar Kongresi, 15-17 Kasim
2018, Sakarya, Tam Metin Bildiri/S6zli Sunum, Sayfa: 338-342. Yayin
N0:4609562

Ozkan CG, Kurt Y, Biyik Bayram S, Bayrak B, Ozkol Kiling K (2018). The effect
of group-based case studies upon nurses’ perception of nursing diagnosis status.
2nd International Congress On Nursing (ICON), 13-15 Nisan 2018, istanbul, Ozet
Bildiri/S6zli Sunum, Sayfa: 86.Yaym No:4328662
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10

11

12

Demirbag BC, Bayrak B, Ozkan CG, Hacisalihoglu A (2017). Status of male
university students’ perception of family planning. International Congress Of Black
Sea Nursing Education (ICOBNE), 12-13 Ekim 2017, Samsun, Ozet Bildiri/Poster,
Yayin No:3617032

Demirbag BC, Bayrak B, Ozkan CG, Hacisalihoglu A (2017). Views of male
university students on sexuality and sexually transmitted diseases. International
Congress Of Black Sea Nursing Education (ICOBNE), 12-13 Ekim 2017, Samsun,
Ozet Bildiri/Poster, Yayin N0:3617037

Demirbag BC, Kurt Y, Ozkan CG, Bayrak B, Ozbey H, Kavgact A (2017).
Determination of care behaviours of nurses and its evaluation by patients.
International Congress Of Black Sea Nursing Education (ICOBNE), 12-13 Ekim
2017, Samsun, Ozet Bildiri/Poster, Yaym No: 4329241

Demirbag BC, Bayrak B, Ozkan CG, Kurt Y, Kavgact A (2017). Determining the
cultural competence of nurses working in a university hospital. International
Congrees of Black Sea Nursing Education (ICOBNE), 12-13 Ekim 2017, Samsun,
Ozet Bildiri/Poster, Yayimn No:3613362

Demirbag BC, Ozkan CG, Kurt Y, Bayrak B, kavgaci A (2017). Evaluation of the
information about the simulation information of nurses working in a hospital
resided in a city in the eastern black sea region. International Congrees of Black
Sea Nursing Education (ICOBNE), 12-13 Ekim 2017, Samsun, Ozet Bildiri/Poster,
Yaym No:3613329

Oztirk H, Torun Kilig C, Ozkol Kiling K, Bayrak B, Kurt Y (2017).
Determination of postgraduate nursing students’ problems related to postgraduate
education. International Congrees of Black Sea Nursing Education (ICOBNE), 12-
13 Ekim 2017, Samsun, Ozet Bildiri/Poster, Yayin No:3742470

Oztiirk H, Biyik Bayram S, Bayrak B, Aydin M, Ozkan CG, Kurt Y, Ozkol Kiling
K (2017). The proficiency and satisfaction states of nurse students regarding
nursing practices in a skill laboratory and the clinics. First International Congress
On Nursing (ICON), 16-18 Mart 2017, Antalya, Ozet Bildiri/S6zlii Sunum, Sayfa:
29. Yaym No:3593627

Demirbag BC, Bayrak B, Ozkan CG, Caylak E (2016). Review of quality of life
among works who worked at a cementplant. VII. International Conference On
Intercultural Education: Education, Health And Ict From Transculturel Perspective,
15-17 Haziran 2016, Almeria/ISPANYA, Ozet Bildiri/Sézlii Sunum, Page: 61.
Yayin No:3383094

Kurt Y, Ozkan CG, Bayrak B, Sarioglu A, Oztiirk H (2016). Difficulties
experienced by nursing students about nursing process and diagnostics. 3rd World
Conference On Health Science, 28-30 Nisan 2016, Aydin, Ozet Bildiri/Sozlii
Sunum, Sayfa: 122. Yayin No:3382730
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Ulusal Hakemli Kongre / Sempozyum Kitaplarinda Yer Alan Bildiriler

1

Turan Bayraktar D, Bayrak B, Ozbey H, Salih D, Sanalan H (2018). Hemsirelik
Ogrencilerinin staj yaptiklar1 servislere kabul edilme durumlarinin mesleksel
motivasyona etkisi. 2. Karadeniz Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi, 25-27 Nisan
2018, Trabzon, Ozet Bildiri/Sézlii Sunum, Sayfa: 13-14. Yaym No:4283450

Ozkan CG, Kurt Y, Bayrak B, Biyik Bayram S, Ozkol Kiling K (2017). Grup
odakli vaka g¢alismalarinin 6grencilerin hemsirelik tanilarin1 algilama durumlarina
etkisi. 4.Temel Hemsirelik Bakimi Kongresi “Uluslararast Katilimli”, 13-15 Ekim
2016, Bodrum/ Mugla, Ozet Bildiri/Sézlii Sunum, Yaym No:3593557

Ozkan CG, Bayrak B, Demirbag BC (2015). Ritm modeli ile yasama yeni bir
bakis. Hemgsirelikte Aile Temelli Yaklasim Sempozyumu-1, 13-15 Mayis 2015,
Trabzon, Ozet Bildiri/Poster, Sayfa: 266. Yaym No:2499572

Bayrak B, Ozkan CG, Demirbag BC (2015). Yasam aktiviteleri modelinin aile
sagligina yonelik kullanimi. Hemsirelikte Aile Temelli Yaklasim Sempozyumu-1,
13-15 Mayis 2015, Trabzon, Ozet Bildiri/Poster, Sayfa: 267. Yayin No:2499494

Sarioglu A, Caylak E, Bayrak B, Oztiirk H (2015). Hemsirelik dgrencilerinde
orgiitsel vatandaglik davranisi ve mesleki algi diizeyleri. VII. Ulusal Hemsirelik
Egitimi Kongresi “Uluslararas1 Katilmli”, 8-10 Nisan 2015, Istanbul, Ozet
Bildiri/S6zel Sunum, Sayfa: 108-108. Yayin N0:2499943

ODULLER/ TESVIKLER/ BURSLAR

1.

So6zel Sunum Ugiinciiliik Odiilii. International Congrees of Black Sea Nursing
Education (ICOBNE), 12-13 Ekim 2017, Samsun Ondokuz May1s Universitesi.

KURS, SERTIFiKA VE BELGELER

1

1. Uluslararast Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Sempozyumu, 5-6 2016
Ocak 2016 Sertifika Belgesi (Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi)

Saglik Bilimleri Alaninda TUBITAK Igin Arastirma Proje Onerisi 2016
Hazirlama ve Yiriitme Uygulamali Egitimi: Trabzon 4-6 Kasim 2016,
Kurs Katilim Belgesi (KTU Tiibitak ARDEB Temsilciligi)

“Cok Degiskenli Biyoistatistik Analizler Kursu” Katilim Belgesi (KTU

Saglik Bilimleri Fakiiltesi) 2015

“Hemsgirelikte Yenilikgi Bir Ogretim Stratejisi: Senaryo Temelli 2014
Simiilasyon Kursu” Katilim Belgesi (Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi)
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TUBITAK Arastirma Projesi Uretme Potansiyelinin Arttirilmasina
Yénelik Egitim Etkinligi (KTU Tiibitak ARDEB Temsilciligi)

“Hemsirelerin Yaratict Drama ile Tanigmasi: Yaratict Drama Teknikleri
ile Iletisim ve Empati Calismalar1 Kursu” Katilm Belgesi (KTU Saglik
Bilimleri Fakiiltesi)

“Ingilizce Egitim Sertifikas1” (6 Aylik) (Marmara Universitesi Yabanci
Diller Yiiksekokulu)

“Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Kursu” Egitim Sertifikas1 (Saglik
Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii)

‘Neonatal Resiisitasyon Programi’ Uygulayici Sertifikast  (Saglik
Bakanlig1 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii)

BILIMSEL DERNEK, ORGANIZASYON VE KURULUSLARDAKI
UYELIKLER/GOREVLER

KTU Hemsirelik ve Ebelik Mezunlar1 Dernegi,
Uye, 01.01.2015 - Devam Ediyor

THD Trabzon Subesi,
Uye, 2013- Devam Ediyor
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