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TESEKKUR

Arastirmaci, bu ¢alismanin gerceklesmesine katkilarindan dolayr asagida adi1 gecen kisi ve

kuruluslara ictenlikle tesekkiir eder.

Saym Yrd. Dog. Dr. Meral BAYAT calismanin planlanmasi ve yiiriitiilmesini yonlendirmis

ve her asamada destek vermistir.

Saymn Yrd. Dog. Dr. Ahmet OZTURK ve Ogretim Eleman1 Ferhan ELMALI, calismanin

yontemi ve istatistikleri konusunda katkida bulunmuglardir.

Saymn Yrd. Dog. Dr. Havva TEL ve Ogr. Gor. Sibel CEYHAN Beck Umut — Umutsuzluk
Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin kullanimi, Sayin Yrd. Dog. Dr.
Iskender GUN, Ogretim Eleman1 Ferhan ELMALI, Ogr. Gor. Ozlem CEYHAN Ars Gor.
Pinar TEKINSOY SPSS paket programi kullanimi konusunda rehberlik etmislerdir.

Degerli Diyaliz Hekimi Soner AKDENIZ tez siiresince yardimini esirgememistir.

Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi, Kayseri Devlet Hastanesi , Ozel Almet
Diyaliz Merkezi, Ozel Umut Diyaliz Merkezi Bashekimlik ve Bashemsirelikleri ¢calismanin

hemodiyaliz ve SAPD iinitelerinde yiiriitiilmesi i¢in izin vermistir.

Hemodiyaliz ve SAPD iinitesinde gorev yapan hemsireler ve diyaliz tedavisi alan hastalar

calismanin uygulama asamasinda olumlu is birligi saglamislardir.

Ailem tez caligmasi siiresince maddi ve manevi yonden destek vermistir.
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DiYALIZ TEDAVIiSi ALAN BIREYLERIN UMUT - UMUTSUZLUK VE SOSYAL
DESTEK DUZEYLERI

OZET

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin tedavisinde sik kullanilan diyaliz tedavisi, hastalar
oliimden kurtarip, yasama devam etmelerini saglamakla birlikte, yogun fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu aragtirma diyaliz tedavisi alan bireylerin umut —

umutsuzluk ve sosyal destek diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin evrenini Kayseri’de diyaliz tedavisi goren 604 hemodiyaliz, 195 siirekli ayaktan
periton diyalizi hastasi olusturmaktadir. Tam sayr metodu ile evrenin tamammin arastirma
kapsamina alinmasi planlanmis, ancak bazi kuruluslarin ¢aligmanin yapilmasima izin vermemesi ve
bazi hastalarinda arastrmanin sinirliliklarina uymamast nedeni ile calisgma 353 hemodiyaliz, 154
stirekli ayaktan periton diyalizi olmak {izere toplam 507 hasta ile 8 Ekim 2006 — 31 Ocak 2007
tarihleri arasinda yapilmistir. Veri toplama araci olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan hastalarin
sosyodemografik ve hastaliga iliskin ozellikleri iceren anket formu, umut diizeylerini belirlemek
amaciyla “Beck Umutsuzluk Olgegi” ve bireylerin sosyal destek gereksinimlerini belirlemek
amactyla “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirmesinde yiizdelik hesaplama, Shapiro-Wilk normallik testi, Bagimsiz iki ornek t testi,
Tek yonlii varyans analizi, Kruskal-Wallis varyans analizi, Spearman Korelasyon analizi, Tukey

HSD, Dunn’s ve Dunnet testleri kullanilmastir.

Aragtirmaya katilan bireylerin Umut — Umutsuzluk puan ortalamasi 20 puan iizerinden 8.2 * 5.1,
Algilanan Sosyal Destek puan ortalamasi 84 puan iizerinden 53.9 + 18.3 olarak bulunmustur.
Hastalarin umut diizeyini; bireyin yasi, cocuk sayisi, diyaliz tipi, fiziksel sorun yasama ve onerilen
ila¢ tedavisine uyma durumlarinin etkiledigi belirlenmistir (p <0,05). Bireylerin algiladiklar sosyal
destegi ise; bireyin yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, meslegi, aile tipi, sosyal giivence durumu,
diyaliz tipi, kronik bobrek hastaligi siiresi, diyaliz siiresi, hastaliga iliskin egitim alma durumu,
Onerilen tedaviye uyma ve ihtiyacini karsilayabilme durumunun etkiledigi saptanmustir (p <0,05).
Bireylerin sosyal destek faktorleri ve umutsuzluk durumlari arasinda negatif bir iligki oldugu,
hastalarm algiladiklart toplam sosyal destek diizeyleri arttikca umutsuzluk diizeylerinin azaldigi
belirlenmistir. Bu sonuglara gore, hastalarin umutsuzluk duygusunu azaltan sosyal destek

sistemlerinin artiritlmasi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, umut —umutsuzluk, sosyal destek, hemodiyaliz,

stirekli ayaktan periton diyalizi.
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HOPE - HOPELESSNESS AND SOCIAL SUPPORT LEVELS OF PEOPLE
TAKING DIALYSIS TREATMENT

ABSTRACT

Dialysis treatment, which is widely used in the treatment of the patients receiving medical treatment,
saves their lives and allows them to survive. However, this treatment causes heavy physical,
psychological and social problems to arise as well. This research was carried out to determine the
extend of the hope , hopelessness and social support of the patients receiving dialysis treatment.
Although this study was aimed to be conducted on 604 hemodialysis patients and 195 outpatients
receiving periton dialysis treatment, it was only performed , between 8 September 2006 and 31 January
2007, on 507 patients consisting of 353 hemodialysis and 154 periton dialysis patients on the grounds
that some institutions did not allow this study to be conducted and some of the patients did not keep to

the observations of the study.

In the survey made by the researcher himself as a means of collecting data and including the patients’
socio- demographic properties and other properties related to the illness, “Beck Hopelessness
Measurement” and “Multi Dimensionally Perceived Social Support Measurement” were used to
determine the extend of their hope and their needs for social support respectively. Percentage
calculating method, Shapiro-Wilk normality test, Independent Two Sample t test, One way Variance
Analysis , Kruksal — Wallis VarianceAnalysis, Spearman Correlation Analysis, Tukey HSD, Dunn’s
and Dunnet methods were used to evaluate the data. In this study, it was found that the avarege point of
the patients in this study was 8.2 £ 5.1 over 20 and the average point of the Perceived Social Support
was 53.9 £ 18.3 over 84. It was also found that age of the patients, number of the children they had,
type of the dialysis ,whether they experienced physical problems, and whether they adhered to the
recommended drug treatment affected the patients’ hope level (p <0,05). It was determined that the
social support they perceived was affected by the patients’ age, level of education, marital status,
proffession, family type, type of the social insurence, type of the dialysis, length of the chronic
kidney disease, length of the dialysis treatment, disease related level of education, observation level of
the recommended treatment and whether they satisfied their requirements (p <0,05). It was seen that
there was a negative correlation between the patients’ social support factors and hopelessness levels and
that the more the patients’ perceived total social support levels increased, the more their hopelessness
levels decreased. According to the results obtained by this study, it may be suggested that social support

systems decreasing the patients’ sense of hopelessness be increased.

Key words: Chronic kidney failure, hope - hopelessness, social support, hemodialysis, continual

outpatient periton dialysis treatment
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1. GIRIS VE AMAC

Diinyada ve iilkemizde kronik hastaliklarin insidansinda artis goriilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 10 yil icinde kronik hastaliklar nedeni ile 388 milyon kisinin
Olecegini tahmin etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde niifusun %50’sinde bir ya
da daha fazla kronik hastalik bulunurken iilkemizde kronik hastaliklar biitiin 6liim

nedenlerinin % 49,5’ini olusturmaktadir.

Kronik hastaliklar arasinda yer alan Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY); hem diinyada
hem de ilkemizde olduk¢a fazla goriilen bir saglik sorunudur ve organ
yetmezliklerinde, konjestif kalp yetmezliklerinden sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Son Donem Bobrek Hastalifi’nin (SDBH) toplam prevelanst Amerika Birlesik
Devletleri’'nde milyonda 1131, Japonya’da 1397, Almanya’da 683, Fransa’da 634,
Avustralya’da 530 hastadir. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin (TND) 2000 yili verilerine
gore, ilkemizde KBY insidanst milyonda 118.5 hasta olup, toplam KBY hastalarinin
sayist 19.015°dir. SDBH nin prevelansi, son 4 yilda % 7 artmus, insidansi ise son 10

yilda ikiye katlanmigtir.
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KBY organik, mental ve psikososyal problemlere neden olan bir hastaliktir. KBY
hastalarina siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD), hemodiyaliz ve bobrek
transplantasyonu gibi renal replasman tedavileri (RRT) uygulanmaktadir. 2000 yih
verilerine gore Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) KBY hastalarinin % 90,7’ sine,
Isvec’te % 72,8’ine, Japonya’da % 95,8’ine hemodiyaliz tedavisi uygulanmaktadir.
Hemodiyaliz tedavisinin evde uygulanan sekli Yeni Zelanda’da % 18, Avustralya’da %
12, ve Fransa’da % 6 oranindadir. Periton diyalizi ise, en yaygin sekilde Hong Kong’da
9% 79, Yeni Zelanda’da % 57, Kanada, Avustralya ve Danimarka’da % 29 oraninda
kullanilmaktadir. Saglik Bakanligi 2005 verilerine gore, hemodiyaliz hasta sayisinin
26.707, periton diyalizi hasta sayisinin 3855 oldugu, diyaliz hasta sayis1 artis oraninin

binde kirk olarak izlendigi belirtilmektedir.

Diyalize 15-19 yaslarinda baglayan hastalarin 10 yillik yasam sanst % 78 iken, 50-54
yaslar1 arasinda 10 yillik yasam sansi % 23’tiir. Bobrek yetmezligi olan bireylerde
diger morbid hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi da hastalarin yasam siirelerini
onemli olciide etkilemektedir. SDBH olan bireylerin dliimlerinden kalple ilgili nedenler,

enfeksiyonlar ve serebrovaskiiler hastaliklar sorumlu tutulmaktadir.

KBY’li bireylerin hastalik ve diyaliz uygulama Oncesine gore, diyaliz uygulamaya
baslanmasindan bir yil sonra, genel islevsellik orani ve rehabilite edilebilme oranmin %
20-60 arasinda azaldig1 goriilmektedir. Bu uyum ve islevsellikteki azalmada, diyaliz ile

ilgili nedenlerin yaninda psikososyal faktorlerin de rol oynadigi diisiiniilmektedir.

KBY olan hastalarin tedavisinde en sik kullanilan tedavi yontemlerinden biri olan
diyaliz tedavisi, hastalar1 6liimden kurtarip, yasama devam etmelerini saglamakla
birlikte, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
En sik karsilasilan ruhsal sorunlar arasinda; anksiyete, depresyon, gelecek hakkinda
belirsizlik, sosyal yasamin kisitlanmasi, bagimsizligint kaybetme diisiincesi, rol
degisiklikleri, iiziintii ve umutsuzluk sayilabilir. Ortaya c¢ikan bu psikolojik sorunlar

tedavi edilmezlerse, dogrudan fiziksel hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir.

Diyaliz hastalar1 hastaliklarinin ilerleyici, tedavi yontemlerinin zor ve kisitlayic1 olmasi
nedeniyle, kendilerini bagimli ve durumlarmi umutsuz gormektedirler. Umutsuzluk
duygusu gelecege yonelik olumsuz beklentiler icermekte ve depresyon, intihar
diisiincesi ile yakindan iliskisi bulunmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda goriilen intihar

orani, normal popiilasyondan 100 kat daha fazladir.
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Yapilan caligmalarda da; diyaliz hastalarmin umutsuzluk diizeylerinin oldukca yiiksek
oldugu ve ayrica intihar riskinin de yiiksek oldugundan soz edilmektedir. Intihar riski
bulunan hastalar, genellikle intihar1 caresizlikleri veya umutsuzluk durumlar: i¢in bir
cikis yolu olarak gormektedirler. Bu noktada; bireylerdeki umutsuzluk derecesini
objektif olarak sayilara dokerek belirlemek, intihar1 onceden tahmin edebilme ag¢isindan

onem kazanmaktadir.

Umut; sosyal destek, kendini begenme, var olussal ve Ozgiirlik anlayis1 gibi bircok
ozelligi de kapsayan bir kavramdir. Sosyal destek, fiziksel ve psikolojik hastaliklarda
bireyin saghigini siirdirmede 6nem tasimaktadir. Dogal destek sistemlerinin psikolojik
sorunlarin ¢oziimlerini kolaylastirma veya zorlastirmada 6nemli rol oynadiklari
belirtilmektedir. Kisi yetilerinin yetersiz kaldigin1 ya da tiikendigini hissettigi zaman

ailesinden ya da hayatindaki onemli kigilerden destek almaktadir.

Diyaliz hastalar1 ile yapilan ¢alismalarda; diyaliz hastalarinin en biiyiikk destegi aile
iyelerinden aldiklar1 ve aile destegi yiiksek olan kisilerde depresyon ve umutsuzluk

diizeylerinin daha az oldugu bulunmustur.

Friend ve arkadaglarmin (1986), yaptiklar1 ¢alismada sosyal destek grubuna katilan

diyaliz hastalarinin katilmayanlardan daha uzun siire yasadiklar1 belirlenmistir.

Fadiloglu ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, hemodiyalize giren hastalarin % 68
oraninda aile ile ilgili sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Aile iiyelerinin hastaliktan
sonra aramamasi ve ilgilenmemesi, maddi problemlerin ortaya c¢ikmasi ifade edilen
sorunlar arasindadir. Kronik hastaliklarin uzun siireli olusu nedeniyle siklikla hasta ve
ailesinde umutsuzluk ve caresizlik goriiliir. Umutsuzluk; hastalarin tedaviye uyumlarini,
caba gostermelerini, motivasyonlarini ve bas etmelerini etkilemesi acisindan hemsirelik

bakimi i¢in 6nemli konulardan birisidir.

Hemsire umutsuzluk yasayan bireye bakim verirken hastanin o6zelliklerini, igsel
kaynaklarin1 (otonomi, bagimsizlik, mantik, biligsel diisiinme, esneklik, spirituel yon),
digsal kaynaklarin1 (6nemsenen kisiler, saglik ekibi, destek gruplari, Tanr1 ya da
inanilan giicler) ve umut kaynaklarmmi (iligkiler, inan¢, basarilacak eylemler)
tanimlamali ve girisimlerini bunlara gore planlamalidir. Hemsire hastayr bir biitiin
olarak ele almali, sadece hastaligin fiziksel seyri ile degil, bireyin sosyal ve psikolojik
sorunlar1 ile de yakindan ilgilenmelidir. Tedavi siiresince bakima aileyi de katarak,

hastanin destek almasina katkida bulunarak umutsuzluk duygusunun azalmasma
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yardimct olmalidir. Hemsirelerin sunacagi destek, hasta birey ve ailesinin
giiclenmelerinde ve karsilastiklar1 sorunlarla bas etmelerinde onemli rol oynayacaktir.
Sosyal destegi kuvvetli olan bireylerin; uzun ve saglikli yasadiklari, hastaliklara karsi
daha direngli olduklari, hastalandiklarinda ise; ila¢ gereksinimlerinin azaldigi, iyilesme
stireclerinin hizlandig1 ve tibbi tedaviye uyumlarinin arttig1 bilinmektedir. Bu sebeple
hemsirelerin kronik hastaligi olan bireylerin umut- umutsuzluk ve sosyal destek

diizeylerini belirlemeleri 6nem tasimaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KRONIiK BOBREK HASTALIGI

SDBH, degisik nedenlere bagli olarak ortaya cikan, kronik, diyaliz ya da
transplantasyon ile tedavi gerektiren, bobrek fonksiyonlarmin kronik olarak ve geri

doniisiimsiiz kaybidir (1 - 5).

2.2. KRONIK BOBREK YETMEZLIiGi OLAN HASTALARIN DEMOGRAFIK
OZELLIiKLERIi

2.2.1. Yas

Bobrek hastaliginin insidans1 yasla artmaktadir. ingiltere’de 50 yasm altinda bobrek
yetmezligi insidansi milyonda 58 olarak bulunurken, bu deger 80 yas ve iizeri i¢in 588
olarak bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1996 yili icin KBY insidans1 20 —
44 yag arasi i¢in milyonda 117 iken, 45 — 64 yas aras1 i¢cin 542, 65 yas ve {izeri icin

1000’in iizerinde bulunmustur (3 - 8).
2.2.2. Cinsiyet

Kronik bobrek yetmezligi erkeklerde kadmlara gore daha fazladir. Diyabet ve sekonder
vaskiilit kadinlarda, glomeriilonefritin tiim formlar1 ve neoplastik hastaliklar da erkekler
de daha cok KBY’ne neden olmaktadir (3, 6, 9). Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2002
verilerine gore, lilkemizde hemodiyaliz uygulanan hastalarin % 56.6’s1 erkek, % 43.4’1

kadindir (10).



2.2.3. Irksal Ozellikler

KBY hastalarinin 1rksal ozellikleri iilkeye gore degismektedir. ABD’de siyahlar ve
Amerikan yerlileri’'ndeki bobrek yetmezligi insidans oranlar1 diger irklara gore orantisiz
bicimde yiiksek bulunmustur. Amerikan yerlileri’nde bobrek yetmezligi insidans: ii¢ ile
dort kat yiiksektir. Glomeriilonefritin cesitli nedenleri ve neoplastik hastaliklara bagh
bobrek yetmezligi, beyazlarda diger wklara gore daha siktir. Asya wkindan olan
hastalarda glomeriilonefrite baghh bobrek yetmezligi orami (% 17.1) tiim bobrek
yetmezligi hastalarindakine gore (% 10.5) daha yiiksektir (4, 5, 11).

2.2.4. Genetik

Gerek diyabetik, gerek nondiyabetik nefropatiler ailesel egilim gosterir. Ailede
hipertansiyon ve kalp hastaligmin varligi, diyabetik nefropati gelisme riskini artirir

nitelikte bulunmustur (2, 6, 9).
2.3. KRONIiK BOBREK HASTALIGININ NEDENLERI

Tiim Diinyada kronik bobrek hastaliginin en ¢ok goriilen nedenleri nefrotik ya da
bobrekteki iltihabi hastaliklar, enfeksiyonlar, idrar sistemindeki sorunlar ve polikistik
bobrek hastaligi gibi kalitimsal bozukluklardir. Bu nedenler, gelismis ve gelismekte
olan uluslarda kardiyovaskiiler hastaliklarin da en ¢ok goriilen nedenleri olan Diabet
hastalig1 ve hipertansiyona bagli olarak degisiklik gostermektedir. Ulkemizde KBY
saptanan olgularda kronik bobrek yetmezligine gotiiren ilk {i¢ neden; kronik

glomerulonefrit, diyabet ve hipertansiyon olarak bulunmustur (12 - 18).
2.4. KRONIiK BOBREK HASTALIGINDA TANI

e Kreatin kliresinde, glomeriiler filtrasyon hizinda (dakikada 10 ml’nin altina
diismesi) azalma, proteiniiri, idrar dansitesinde artig gibi laboratuar yontemleri ve
Intravendz Piyelografi (IVP), Ultrasonografi, Bilgisayarl Tomografi, bobrek
dokusunun histopatolojik degerlendirilmesi ile bobrek yetmezliginin tanisi

kolaylikla konulmaktadir (1 - 5, 13, 19, 20).

e Kan tetkiklerinden; kan iire azotu (BUN) ve kreatin diizeylerinde yiikselme,
hipokalsemi, hiperfosfatemi, hipernatremi, renal osteodistrofi belirti ve bulgulari

kronik bobrek hastaligi gostergeleridir (1 - 5, 13, 19, 20).
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2.5. KRONIK BOBREK HASTALIGINDA BELIRTI VE BULGULAR
Kardiyovaskiiler Sisteme Ait Belirtiler: Hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi,
perikardit.

Gastrointestinal Sisteme Ait Belirtiler: Istahsizlik, bulanti-kusma, diyare,
konstipasyon, agizda kotii koku — kotii tat, hickirik, stomatit.

Siv1 — Elektrolit ve Asit — Baz Dengesine Ait Belirtiler: Hiponatremi, hipernatremi,
hipopotasemi, hiperpotasemi, hipovolemi, hipervolemi, hipokalsemi, hiperfosfatemi,
hipermagnezemi, metabolik asidoz.

Hemotolojik Sisteme Ait Belirtiler: Anemi, lenfopeni, hemorojik diatez.

Iskelet Sistemine Ait Belirtiler: Kas zayiflig1, kramplar, tetaniler.

Sinir Sistemine Ait Belirtiler: Sinirlilik, huzursuzluk, bilin¢ kaybi, stupor — koma,
konsantrasyon bozukluklari, uyku bozukluklari, bas agrisi, sersemlik, irritabilite.

Deriye Ait Belirtiler: Kasinti, solukluk, tirnak atrofisi, tiremik dokiintii, {ilserasyon,
nekroz.

Metabolik — Endokrin Sisteme Ait Belirtiler: Seksiiel disfonksiyon (libido kayb,
empotans, infertilite gibi), glukoz intoleransi, hiperlipidemi, hiperiirisemi, malniitrisyon

(12,20-26).
2.6. KRONIiK BOBREK HASTALIGININ TOPLUMSAL MALIYETi

SDBH’lar1 hizla artmakta, tiim Diinyada 1,5 milyon kisi hemodiyaliz, periton diyalizi
veya bobrek nakli ile hayatta kalabilmektedir. Gelecek 10 yil i¢inde bu saymin iki
kata cikacagl ongoriilmektedir. Toplam diyaliz ve bobrek nakli maliyetinin yine
gelecek 10 yil iginde 1 trilyon Amerikan Dolari’na yiikselecegi tahmin edilmektedir.
ABD’de diyaliz tedavisi i¢in 1997°de dogrudan 6denen tibbi 6deme miktarinin 15
milyar dolar1 astig1 bildirilmistir. Diyaliz programina alinmis bir hastanin, iilke
ekonomisine yillik maliyeti ise yaklasik 23 bin dolardir (12). Ulkemizde 30 bin KBY
hastasi, haftanin 3 giinii diyaliz cihazina bagli olarak yasamini siirdiirmeye
caligmaktadir. Bu hastalar i¢in, cihaz yatirimi harig¢ kisi basina yillik 20 bin dolar1 bulan
diyaliz harcamasi Tiirk ekonomisine yaklasik 600 milyon dolarlik bir yiik getirmektedir.
Organ nakli yapilmis bir bobrek hastasmin ilk yi1l maliyeti diyalizle neredeyse ayni
diizeyde gerceklesmekte, ancak bundan sonraki yillik tedavi maliyeti 10 bin dolara

diismektedir (27 - 29).
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2.7. KRONIiK BOBREK HASTALIGININ TEDAVIiSi
2.7.1. Bobrek Nakli

Bobrek nakli, bobregin cerrahi girisimle bir insandan digerine nakledilmesi iglemidir.
Hastalarin yasam siiresini ve kalitesini artirdig1 i¢cin en ¢ok tercih edilen tedavi yontemi
haline gelmistir. Bobrek transplantasyonu i¢in kadavralardan veya anne, baba, ¢ocuk,
kardes gibi kan bag1 olan kisilerden yararlanilabilir. Canli verici ve kadavradan yapilan

nakiller arasinda teknik olarak hicbir fark yoktur.

Canli vericiden yapilan nakillerde ameliyati onceden planlama sans1 vardir. Hasta ve
bobrek vericisi ayni anda ameliyata alinir. Bobrek vericiden alinip, hemen hastaya

takalir.

Ulkemizde transplantasyonlarin % 90’1 canli vericilerden gerceklesirken, bati
iilkelerinde bobrek transplantasyonun biiyiik kismm (2 / 3’ii) kadavra donorlerden

yapilmaktadir.

Nakil yapildiktan sonra bobreklerin ilk 8—14 saatlik siirede ¢alismasi beklenir. Bazen

bobrek birkag giin gorev yapamayabilir. Bu siirede hastaya diyaliz uygulanabilir.

Bobrek nakli yapilan hastalarin bazi ilaglar1 6miir boyu kullanmalar1 gerekebilir. Bobrek
nakli ameliyatlarinda 5 yil sonra, nakledilmis bobreklerin % 70 - 80’1 calismaya devam

etmektedir (1, 2, 4, 5, 30).

a) Bobrek Naklinin Avantajlar

e Vericinin bobregi hasta bobreklerin gorevini iistlendiginden hastanin yasam kalitesi
yiikselmektedir.

e Diyaliz tedavisi gerekli olmadigindan s1v1 ve gida kisitlamasi olmayacaktir.

e Saglikli bir insan gibi nakil olan bireylerin tam 6zgiirligii olmaktadir (1, 2, 4, 5, 30).

b) Bobrek Naklinin Dezavantajlar

e Biiyiik bir cerrahi ameliyat gerektirir.

¢ Viicudun yeni organi reddetmesi olasilig1 vardir.

¢ Rejeksiyonu Onlemek amaciyla kullanilan ilaclarin yan etkisi (enfeksiyonlara
egilim, mide rahatsizliklar1 vb.) olabilmektedir.

e Istendigi zaman verici bulunamamaktadir.

e Maliyeti yiiksektir ve 6zel bir ekip gerektirmektedir (1, 2, 4, 5, 30).



¢) Bobrek Naklinin Kontrendikasyonlari

* ABO uyusmazlig: ve pozitif Cross match,

¢ Disemine yaygin hastaliklar ( malignite ),

e Tedaviye direncli kardiyak yetersizlikler,

® Yaygin vaskiiler lezyonlu hastalar,

e Kironik serebral periferik arter hastaliklari,

¢ (iddi ve diizeltilemeyen konjenital iiriner sistem anomalileri,

¢ Kronik enfeksiyonlu hastalar,

e Koagiilasyon bozukluklari,

e Mental retardasyon ve

e Psikolojik bozuklugu olan bireylere bobrek nakli yapilmamaktadir (1, 2, 4, 5, 30,
31).

2.7.2. Diyaliz

Diyaliz, bobrekler yeterince ¢alismadigi zaman, idrarla atilmasi gereken bazi zararh

maddelerin ve biriken suyun viicuttan atilmasi i¢in yapilan tedavi yontemidir ( 4, 5, 30).
Ulkemizde en cok iki tip diyaliz yontemi kullanilmaktadar.

1. Hemodiyaliz

2. Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi

2.7.2.1. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz; hastadan alinan kanin hemodiyaliz makinesinden gecirilerek metabolik
atiklardan temizlenmesi ve yeniden hastaya verilmesi islemidir. Bu islem;
konsantrasyonu farkli iki soliisyon icindeki soliitlerin ve sivinin yar1 ge¢irgen membran
aracilif1 ile konsantrasyon gradiyentine gore gecmesi ile gerceklesmektedir. Diyalizde
membranin bir yaninda kan, diger yaninda diyalizat bulunmaktadir. Zar boyunca gegis
genellikle kandan diyalizata dogrudur. Soliitlerin gegisi difiizyon, sivinin gegisi de

ultrafiltrasyon adin1 almaktadir (1 — 35, 13, 19).

Hemodiyalizde makineye yeterli kan akimimi saglayabilmek icin kan akimi ve kan
basimci yiiksek, intravendz girisi kolay, genis ve yiizeyel venlere ihtiya¢c duyulmaktadir.
Bunun i¢in yiizeyel ven ve arter agizlastirilmaktadir. Bu isleme Arteriovendz (AV)

fistiil ad1 verilmektedir ve daha ¢ok iist ekstremite damarlar1 kullanilmaktadir. Yeni
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acilan fistiiliin lizerine elle dokunuldugunda dolgunluk verene ve thrill sesi almana

kadar birey AV fistiil ile diyalize alinmamalidir. Fistiil olgunlasana kadar gecici

vaskiiler girig yolu saglanmalidir.

Gecici vaskiiler giris yolu saglamak i¢in giintimiizde en yaygim kullanilan yontem; ¢ift

liimenli bir kateterin femoral, subklavyen veya internal jugular vene yerlestirilmesi ile

gerceklesmektedir (1 - 5, 13, 19, 20).

a) Hemodiyaliz Tedavisinin Avantajlar

Hasta diyaliz tedavisi ile haftada 2 - 3 kez 4 - 6 saat ilgilenmekte, diger zamanlarda
serbest olmaktadir.

Metabolik dengeyi daha az etkiledigi i¢in sismanlik daha az goriilmektedir.
Malniitrisyon ile daha az karsilagilmaktadir.

Hastaneye yatma gereksinimi daha az olmaktadir.

Karna ait komplikasyonlar goriilmemektedir.

Atik maddeler viicuttan hizla ve basari ile uzaklasmaktadir.

Bireyin diger hastalarla sosyal iliski kurmasia olanak tanimaktadir.

Uzman hekim ve hemsirelerden olusan deneyimli bir ekip tarafindan yapilmaktadir

(1-5,13, 19, 20).

b) Hemodiyaliz Tedavisinin Dezavantajlar

Iki diyaliz arasinda, fiziki diisme ve yiikselme olarak tarif edilebilecek rahatsizliklar
hissedilmektedir.

Siv1 ve diyet kisitlamalar1 gerektirmektedir.

Diyaliz uygulamalar1 esnasinda kramp, tansiyon diismesi gibi sorunlar
yasanmaktadir.

Haftanin belirli giinlerinde ve saatlerinde hastaneye gitme mecburiyeti vardir.
Tedavi sirasinda, damara giris i¢in her seferinde fistiil igneleri kullanilmaktadir.

Fistiil ameliyati i¢in kiiciik bir cerrahi operasyon gerektirmektedir (1-5,13,19,20,32).

¢) Hemodiyalizin Kontrendikasyonlari

Fistiil-Sant acilamayan,
Hemodiyaliz sonras1 sikintilar1 yogun yasayan, ( hemodiyalizi tolere edemeyenler)
Pihtilagsma bozuklugu olan ve

Hemodiyaliz merkezine uzakta yasayan hastalara hemodiyaliz uygulanmamaktadir.
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Hemodiyaliz uygulamasinin kronik bobrek yetmezligi vakalarinda kullanilmaya
baslanmasi ile daha Onceleri kisa siirede 6liimle sonuclanan tablolarin yerini, uzun siire
yasamu siirdiirebilme olanagi almistir (54). Hemodiyaliz, hayat kurtarici bir tedavi
yontemi olmasina karsin, yogun fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Hipotansiyon, kramp, bulanti - kusma, bas agrisi, gogiis
agrisi, sirt agrisi, kasint1 ve ates - titreme hemodiyaliz esnasinda sik karsilasilan, ancak

genellikle hayati tehdit etmeyen komplikasyonlardir (12 — 17, 20, 35, 36).
2.7.2.2. Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi

Bu tedavi yontemi; peritona takilan kateter ve periton bosluguna verilen 6zel bir sivi
aracilig1 ile gerceklesmektedir. Periton zar1 kami temizlemek iizere yar1 gegirgen
membran islevini gormektedir. Uzerinde kiiciik molekiillerin gecebilecegi sayisiz porlar
yer almaktadir. Diyaliz soliisyonunun periton bosluguna verilmesinden sonra difiizyon
ve ozmos kurallarina uygun olarak iiremik toksik maddeler ile molekiiller ¢cok yogun

ortamdan az yogun ortama dogru gecis gostermektedir (13, 19, 20).

SAPD giiniin 24 saati boyunca dort veya bes defa periton igindeki soliisyonun
degistirilmesiyle devam eden sistemdir. Degistirme isleminin teknigi basittir. Fakat
hastaya hemsire tarafindan degisim teknigi, hijyen ve komplikasyonlar hakkinda iyi
egitim verilmelidir. Verilen iyi egitim tedaviyi olumlu yonde etkilemektedir. Hastanin
kontrolleri titizlikle yapilmalidir. Hastanin uyumu ve mentalitesi, tedavinin etkinliginde

son derecede onemlidir (1 — 5, 13, 19, 20).

a) SAPD Avantajlan

¢ Hemodiyalize kiyasla daha iyi kan basinc1 kontrolii saglanabilmektedir.

e Daha iyi s1v1 kontrolii saglanmakta, asir1 siv1 birikimi olmamaktadir.

e (ok az diyet kisitlamas1 gerekmektedir

e Kalp ve damar sistemine yiiklenme ¢ok az oldugundan, 6zellikle yash hastalarda ve
cocuklarda uygulanmasi tercih edilebilmektedir.

e Kanin pihtilasmasina engel olmak amaciyla damar ici yoldan heparin
uygulanmasina gerek duyulmamaktadir.

e Hepatit B ve C gibi enfeksiyonel hastaliklarin bulagma riski daha azdir.

e Tedavi hastanin kendisi tarafindan uygulanmakta ve hasta kendini daha iyi

hissetmektedir.
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Tedavinin uygulama sekli ile ilgili egitim basit ve kisa siirelidir.

Bir diyaliz merkezine baglilik gerekmemektedir (1 - 5, 13, 19, 20).

b) SAPD Dezavantajlar

Enfeksiyon riski,

Katetere baglh enfeksiyonlar,

Peritonit,

Hasta karninda siirekli katater tasimak zorundadir,

Giinliik uygulama gerektirmektedir,

Protein kayb1 olugmaktadir,

Kateter implantasyonu i¢in kiiclik bir cerrahi operasyonuna gereksinim
duyulmaktadir,

Periton diyaliz soliisyonlarinin  seker icermesine bagh olarak sismanlik
gelisebilmektedir,

Hastanin en az bir ay yetecek kadar periton diyaliz sivisini evinde depolamak

zorunda olmasidir (1 - 5, 13, 19, 20).

¢) SAPD Kontrendikasyonlar

Malniitrisyon,

Karn i¢i yapisiklik,

Mental reterdasyon,

Hiatal herni (reflii 6zafajiti varsa),
Siddetli hipertrigliseridemi,
Gebeligin 3. trimestri,

Siddetli bagirsak hastaliklar1 (akut divertikiilit, akut iskemik bagirsak hastaligi, karin

ici apseler),
Aktif depresyon,
Entellektiiel diizey diisiikliigii,

Hijyenik aligkanlig1 iyi olmayan bireylere SAPD uygulanmamalidir (1 - 5, 13, 19,
20).
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SAPD tedavisinde siklikla peritonit, kateter ¢ikis yeri enfeksiyonu, sivi- elektrolit

dengesizlikleri, protein malniitrisyonu, obezite, fitik, sirt ve karin agrist gibi fiziksel

sorunlar goriilmektedir (12 - 17).

Diyaliz hastalarinda, diyaliz tedavisine bagl olarak ortaya ¢ikan fiziksel sorunlarin yani

sira yiyecek ve iceceklerin kisitlanmasi da onemli bir sorundur. Beslenme tedavisi,

bobrek hastalarmma medikal yaklagimda her zaman onemli bir yer tutmustur. Bobrek

hastaliginin erken donemlerinde baslanmas1 sartiyla, diyet uygulamalar1 hastalik

ilerlemesinin yavaglatilmasinda en etkili yol olarak gosterilmektedir.

Diyaliz tedavisi goren bireylerde diyet tedavisinin amact;

e Metabolik ve niitrisyonel bozukluklar1 engellemek,

e Yiksek sodyum ve potasyumlu diyetten sakinarak, pulmoner Odemi, kronik
hipervolemiye bagl hipertansiyonu ve konjestif kalp yetmezligini 6nlemek,

e Renal osteodistrofiden korunmak i¢in kalsiyum ve fosforu kontrol altinda tutmak,

e Sivi — elektrolit dengesizliklerini artrmadan ve iiremi semptomlarini

fazlalastirmadan iyi bir diyet tedavisi saglamaktir.
2.8. DiYALIZ TEDAVISININ PSIKOSOSYAL ETKIiLERI

KBY nedeniyle diyaliz programima alinan hastalarda, organik rahatsizliklara pek cok

ruhsal ve sosyal sorunlarin da eslik ettigi goriilmektedir (37). Bu hastalarin yasadigi

baslica fiziksel ve psikososyal sorunlarin nedenleri;

e Haftada ii¢ giin ve ortalama 4 — 6 saat siiren diyaliz makinesine, saglik ekibine ve
aileye bagimli hale gelmesi,

e Diyaliz iinitesinde sik goriilen oOliimler ve oOlim korkusunun siirekli olarak
yasanmast,

¢ Fiziksel durumda sik dongiilii degisimlerin olmasi (iire miktarinin artmasima baglh
bulant1 — kusma, yorgunluk, uyku hali, yonelim bozuklugu, deliryum ve konfiizyon
tablosu, diyaliz sonrasi sivi — elektrolit dengesindeki ani degisikliklere bagh bas
agrisi, kas kramplari, sinirlilik gibi)

e Uzun siireli diyaliz uygulamalarinda bilissel islevlerin giderek bozulmasi,

e Siklikla bobrek yetmezligine diger bedensel hastaliklarin eglik etmesi

(hipertansiyon, diabetes mellitus, anemi gibi ),
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e Hastanin nakil i¢in yakinlarindan bobrek talebine karsilik, hasta yakinlarinin bobrek
verme konusunda tereddiit yasamas1 veya kadavradan nakil i¢in belirsiz bir bekleme

siirecine girilmesi (38 — 42).

Bu sorunlar nedeniyle olusan duygusal baskilar, hastalarin ruhsal dengelerini bozarak
diyalize toleranslarin1 azaltmakta, rehabilitasyonlarini zorlastirmaktadir. En sik
karsilagilan ruhsal sorunlar arasinda anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari,
umutsuzluk, sosyal yasamin kisitlanmasi, bagimsizligin1 kaybetme diisiincesi, rol

degisiklikleri ve cinsel igslev kayb1 yer almaktadir (22, 43 - 51).

Diyaliz seyrinde sik goriilen komplikasyonlardan biri olan depresyon biiyiik ol¢iide
kayiplarla iligkilidir. Bu hastalarda depresyon bir kisir dongii olusturur. Depresyon,
genellikle fiziksel durumun kotiilesmesi ile iligkilidir. Depresyonu olan hastalarda;
¢cokkiin duygulanim, ilgi kaybi, diisiincelerde yavaslama ya da karisiklik, degersiz ya da
suclu hissetme, umutsuzluk, intihar diisiinceleri, istahsizlik ve kilo kayb1 gibi belirtiler
goriilmektedir. Ancak depresyonun varligi da immiin sistemi, kisisel hijyeni ve
miicadele giiciinii etkileyerek hastaligin seyrine olumsuz etkide bulunmakta ve ortalama
yasam siiresini kisaltmaktadir. Diyaliz hastalarinda depresyon prevelansinin yiiksek

olmasi proflaksi icin psikolojik yaklasimi gerektirmektedir (22, 52 - 55).

Anksiyete; diyaliz hastalarin da goriilen psikiyatrik bozukluklarin en 6nemlilerinden
biridir ve cesitli hastalik gruplar1 i¢inde en yiiksek degerlere ulagsmaktadir. Daha 6nce
belirtildigi gibi makineye bagimhilik, kisith ozerklik, fiziksel, mesleki ve ailesel
kayiplar, diisiik yasam kalitesi, gelecek belirsizligi, cinsel islev bozuklugu ve ekonomik
yetersizlik anksiyeteyi arttirmaktadir. Anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalar
huzursuzdur, kotii bir sey olacagindan endise etmektedir, ancak bu durumu agiklayacak

nesnel bir tehlike ya da tehdit kaynagi gosterememektedirler (56 - 58).

Diyaliz hastalarinda cinsel islev bozukluklar1 yaygin olup, her iki cinste de
gozlenmektedir. Kadinlarda cinsel istek azalmasi ve orgazm olamama tanimlanmustir.
Erkeklerde gozlenen sorunlar arasinda empotans, infertilite ve sik mastiirbasyon vardir

(59 -61).
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Diyaliz tedavisi alan bireylerde uyku bozukluklarinin da sik goriildiigii, yasa ve uzun
stireli hemodiyalize bagli bedensel yakinmalarla birlikte daha da arttig1 bildirilmektedir.
Huzursuz bacak sendromu, uykuya dalma ve uykuyu siirdiirmede giicliik, erken uyanma

en ¢ok goriilen uyku sorunlar1 arasmdadir (32, 62, 63).
2.9. DIYALIZ HASTALARINDA UMUT - UMUTSUZLUK VE HEMSIRELIK

Diyaliz hastalar1 hastaliklarinin ilerleyici, tedavi yontemlerinin zor ve kisitlayict olmasi
nedeniyle kendilerini bagimli ve durumlarin1 umutsuz goriirler. Ekonomik bagimlilik,
kisithh sosyal yasam, ailevi sorumluluklarla bas etmedeki zorluklar hastalarda

karamsarlik ve umutsuzluga yol acarak hastalarin yasam doyumunu etkilemektedir (64).

Yasam donemlerinin her birinde umut ve umutsuzluk duygusu farkli bicimde
deneyimlenebilir. Kisinin egitimi, bedensel, zihinsel ve ruhsal yonden saglkli olusu,
kiiltiirii, gelenek ve gorenekleri, dini inanclari, deger yargilari, kisiler arasi iliskileri,
kisilik yapis1 gibi pek ¢ok faktor umutsuzluk duygusunun deneyimlenmesinde 6nemli

rol oynar (65, 66, 87).

Umutsuzluk kayiplara kars1 gosterilen normal bir tepkidir. Uzerinde durulmas1 gereken
konu ise tepkilerin patolojik boyutlara ulasmasini 6nlemek i¢in hastalara yardimci
olmaktir. Problemin farkinda olarak hissedilen gercekci bir umut, hastanin var olan
sorunlar1 ile etkin bas etmesinde 6nemli bir faktordiir. Umut, bireyi oldugundan daha
cok etkilemekte ve umutlu olma, saglikli olmada onemlidir. Hastalik durumlarinda
umut, bireyin umutsuzluk ve karamsarliga diismesini engeller ve ¢aresizlik duygularini
onler. Umudun eksikligi iyilesmeyi geciktirmekte ve 6liimii hizlandirmaktadir (63, 67 -

71).

Bir¢ok kisinin yagsamindaki amag ve diisiincelerini gerceklestirme giiciine giivenmeleri,
umutlu olmalar1 sonucunda gerceklesir. Umut genel anlamda istenilen, arzu edilen bir
seyin gerceklesmesini beklemektir. Istek ve umut bireyin enerjisinin derecesini
olusturur. Bu enerji ise bireyi motive eder, yani umut motive edici bir faktordiir. Umut
“bagimsizigi, uyum yetenegini, kontrolii, hayal giiciinii” cagristirirken, umutsuzluk

“tuzaga diismiis hissini, imkansizlig1 ve caresizligi” cagristirir.
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1986°da bir hemsirelik tanis1 olarak onaylanan ve Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar:
Dernegi (NANDA) tarafindan tarif edildigi sekilde umutsuzluk “bireyin sinirli ya da hig
alternatif gérmedigi veya kisisel secenekler bulamadig: ve kendi yarari i¢cin enerji sarf
edemedigi bir durumdur”. NANDA’nin umutsuzluk hakkindaki tanimladig1 en belirgin
ozellikler pasiflik, konugsmada azalma, etkilemede azalma ve umutsuzluk iceren sozel
ifadelerdir (37, 72). Hemsire bir hastanin umutsuzluk yasadigmi fark ettiginde,
umutsuzluga neden olan faktorleri, umutsuzluk diizeyini, kullanilan ve kullanabilecek
bas etme yontemlerini belirlemelidir. Umutsuz bir hasta, bakim planmna tam olarak
katilmasa bile genellikle bu plana aktif bir bicimde diren¢ gostermez, pasif ve isteksiz
bicimde bakimin verilmesine izin verir. Umutsuzlukla ilgili hemsirelik tanilarina 6rnek
olarak; uzun siire aktivite smirlamasina bagli olarak gelisen umutsuzluk, hayallerin
olmamasina bagh olarak gelisen umutsuzluk, umutsuzluga bagh izolasyon ve

umutsuzluga bagli 6liim korkusu verilebilir (73).

Umudun desteklenmesi ve ortaya cikarilmasi hemsirelik mesleginin onemli bir pargasi
haline gelmektedir. Hemsire hastaya umut objelerini diisiinmesinde, onlar1
belirlemesinde ve bagkalariyla paylagsmasinda yardim etmeli, umutsuzlugun

Onlenmesine veya azaltilmasina katkida bulunmalidir (73).

Miller, hastalarda umudu gelistirmeye yonelik hemsirelik girisimlerini;

e Kendisi icin 6nemli olan kisilerle yakin iligkilerini korumasinda bireye yardim etme,

e Hastanin kisisel zorlanmalar1 ve zayifliklar1 hakkinda degerlendirme yapmayi
Ogretme,

e Problem ¢cozme tekniklerini 68retme,

e Hasta i¢in basarabilecegi amaglar olusturma seklinde tanimlamistir (21, 75).

2.10. DIYALIZ HASTALARINDA SOSYAL DESTEK VE HEMSIRELIK

Diyaliz tedavisi alan bireyler ¢ogunlukla zamanlarini diyalizde gec¢irmekte ve kalan
zamanlarda da fiziksel ve ruhsal yakinmalara bagh olarak is verimi diismekte, sosyal
yasamlart olumsuz etkilenmektedir. Bir¢cok hasta islevine eski yeterlilikle devam
edememekte, aile i¢i yasant1 ve roller degismektedir. Bireylerin sosyal destege olan
ihtiyaclar1 artmaktadir. Hastalik gibi zorlu yasam olaylariyla karsilasildiginda, aile

tiyelerinin birbirine destek vermesi cok onemlidir (32, 76 - 78).
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Sosyal destek denilince duygusal, fiziksel ve maddi acidan, bagli olunan sosyal iliskiler
vasitasiyla elde edilen destek anlasilmaktadir. Sosyal destek, stresin olusturdugu negatif
etkilere kars1 korumakta, saghgi yiikseltmekte, benlik saygisimi giiclendirmekte ya da
algilanan kontrol duygusunu artirmaktadir (45, 62, 78 - 83).

Sosyal destegi yiiksek olan bireylerin, yasam giicliikleri ile bas edebildigi, psikiyatrik
morbiditenin daha az goriildiigii ve strese bagl hastaliklara yakalanma olasiliklarinin
azaldig1 bildirilmektedir. Sosyal destek, stres yaratan yasam olaylarinin algilanan
Onemini azaltarak ve bireyin emosyonel gerginliginin iistesinden gelmesine yardim
ederek tampon rolii oynar. Sosyal destek kuramlarinda genel olarak sosyal destegin
yasam boyu gerekli oldugu, ait olma duygusunu yaratan kisilerarasi iliskileri kapsadigi

ve olumlu yonde bir etkilesim oldugu kabul edilir ( 51, 60, 77, 78, 84 - 86).

Diyaliz {initelerindeki tedavi ekibi hekim, hemsire, sosyal calismaci, diyetisyen,
psikolog ve teknisyenlerden olugmaktadir. Tedavi ekibi i¢inde hastalarla en fazla
iletisim icinde olanlar hemsirelerdir (48). Hemsirelerin sunacagi destek, hasta bireylerin

ve ailesinin giiclenmesinde ve sorunlarla bas etmelerinde dnemli rol oynamaktadir (87).

Diyalizi iyi bilen hemsire, daha giivenilir iligkiler kurabilir. Bireylerle kurulacak giiven
verici, destekleyici ve yardim edici hemsirelik yaklasimlar1 bireylere ruhsal
uyumlarinda yardimci olabilir. Hemsire bireylere, hastalikla bas etmede sosyal destegin
Onemini vurgulayarak, bireydeki var olan sosyal destek faktorlerini (es, arkadaslar,
komsular, akrabalar gibi) belirlemelidir.  Bireylerin; aile, arkadas ve akranlarla
iliskilerinin giiclendirilmesi, var olan sosyal faaliyetlerinin devam ettirilmesi ve benzer
sorunlar1 olan kigilerle bir araya gelerek duygu ve diisiincelerinin paylasmaya tesvik

edilmesi 6nem tasimaktadir (134).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma diyaliz hastalarinin umut - umutsuzluk ve sosyal destek diizeylerini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Aragtirma; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz
Hastanesi, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyaliz Unitesi, Ozel Almet Diyaliz

Merkezi, Ozel Umut Diyaliz Merkezi’nde yapilmustir.

Erciyes Universitesi Semiha Kibar ve Organ Nakli Diyaliz Hastanesi’nin Hemodiyaliz
Unitesinde; 10’u diyaliz sertifikali, ikisi stajer toplam 12 hemsire, bir nefroloji uzman,
iki asistan, ii¢ makine teknisyeni ve hastanenin diyetisyeni ¢alismaktadir. Bu iinitede
toplam 60 hasta hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Unitede 25 cihaz bulunmaktadir.
Bunlardan iicii Hepatit B, 19’u Hepatit C viriisii pozitif, iicli Hepatit B ve Hepatit C
viriisii negatif hastalar i¢in kullanilmaktadir. Hepatit B viriisii pozitif hastalara ayr1 bir
odada hemodiyaliz uygulanmaktadir. Unitede hasta yakinlarmimn bekleyebilecegi boliim

bulunmaktadir.
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Erciyes Universitesi Semiha Kibar ve Organ Nakli Diyaliz Hastanesi’nin SAPD
initesinde hafta icinde bes hemsire gorev yapmaktadir. Burada hastalarin rutin izlemleri
yapilmaktadir. Sorun gelistigi durumda, hastalar nefroloji polikinligindeki doktora
gonderilmektedir. Unitenin izleminde 195 hasta olup, hastalara iki ayda bir rutin
kontrolleri icin randevu verilmektedir. Izlem icin gelen hastalar ortalama 4 — 6 saat

tinitede kalmaktadirlar.

Kayseri Egitim ve Arastrma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde dokuzu diyaliz
sertifikali icti sertifikasiz toplam 12 hemsire, iki uzman doktor, {i¢ pratisyen hekim, bir
diyetisyen, bir saglik memuru, bir makine teknisyeni ve iki yardimci personel
calismaktadir. Bu iinitede toplam 70 hasta hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Unitede
ikisi yedek olmak iizere 26 makine bulunmaktadir. Bu makinelerden ii¢ tanesi Hepatit C
viriisii pozitif, 23 tanesi Hepatit B ve Hepatit C viriisii negatif olan hastalar icin

kullanilmaktadir.

Ozel Almet Diyaliz Merkezi’'nde 12’si diyaliz sertifikali, dordii sertifikasiz toplam 16
hemsire, bir dahiliye uzmani, bir nefroloji uzmani, ii¢ pratisyen hekim, bir diyetisyen,
iki makine teknisyeni ve ii¢ yardimci personel calismaktadir. Bu {initede toplam 240
hasta hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Unitede 53 tane hemodiyaliz makinesi
bulunmaktadir. Bu makinelerden dort tanesi Hepatit B, alt1 tanesi Hepatit C viriisii
pozitif olan hastalar icin, 44 tanesi Hepatit B ve Hepatit C viriisii negatif olan hastalar
icin ayrilmustir. Unitede Hepatit B viriisii ve Hepatit C viriisii pozitif olan hastalar ayr1
katta diyalize girmektedirler. Unitede hasta yakinlarinin bekleyebilecegi bir salon

bulunmaktadir.

Ozel Umut Diyaliz Merkezi’nde iicii sertifikals, biri sertifikasiz toplam dort hemsire, bir
dahiliye uzmani, bir pratisyen, bir diyetisyen, bir psikolog ve {i¢ yardimci personel
calismaktadir. Bu iinitede toplam 50 hasta hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Unitede 9
adet hemodiyaliz makinesi vardir. Bu makinelerden 2 tanesi Hepatit B, 2 tanesi Hepatit
C viriisii pozitif, 5 tanesi Hepatit B ve Hepatit C viriisii negatif olan hastalara

ayrilmustir. Unitede hasta yakinlarinin bekleyebilecegi bir oda bulunmaktadir.

Hemodiyaliz {initelerinin tamaminda hastalara ortalama 3,5 — 4 saat arasinda
hemodiyaliz uygulanmaktadir. Hemsireler hastalar1 diyaliz makinesine bagladiktan
sonra tan1 ve tedavi islemlerinin disinda hastalarla birlikte sohbet etmekte, anksiyete

veya stres giderici oyunlar oynamakta, herhangi bir sorunu olan hasta ile kisisel
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diizeyde iletisim kurularak psikolojik destek saglamakta, hastalara TV izleme, miizik

dinleme, kitap - gazete okuma gibi olanaklar saglamaktadirlar.
3.3.ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Semiha Kibar Organ Nakli ve
Diyaliz Hastanesi, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel Almet Diyaliz
Merkezi, Ozel Rensa Diyaliz Merkezi, Ozel Erciyes Diyaliz Merkezi, Ozel Umut
Diyaliz Merkezi ve Ozel Melikgazi Hastanesinde rutin hemodiyaliz programma alinan
604 hasta, Tip Fakiiltesi Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi SAPD

initesinde izlemde olan 195 hasta olusturmaktadir.
3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMi

Tam say1r metodu ile evrenin tamaminin arastirma kapsamina alinmasi planlanmus,
ancak Ozel Melikgazi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, Ozel Rensa Diyaliz Merkezi ve
Ozel Erciyes Diyaliz Merkezi’nin arastirmanimn yapilmasina izin vermemesi, 2 hastanin
18 yasindan kiiciik olmasi, 25 hastanin 65 yasindan biiyiilk olmasi, 5 hastanin sehir
disinda olmasi, 51 hastanin arastirmaya katilmay1 reddetmesi {izerine evrenin % 36.5’1
(292) ornekleme dahil edilememistir. Arastirma 353 hemodiyaliz, 154 SAPD uygulanan

birey olmak iizere toplam 507 kisi ile yapilmistir.
3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Diyaliz hastalarindan;

e En az 6 aydrr diyaliz tedavisi programinda olan,

® |5 - 65 yas arasinda olan,

e En az ilkokul mezunu olan,

e (iddi psikiyatrik sorunu olmayan,

e Sorularin tamamini yanitlayabilecek yetilere sahip olan,
° Hetisim kurabilen,

¢ Onuygulama yapilmayan ve

e (Goriismeyi reddetmeyen bireyler ¢calismaya alinmistir.
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3.6. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI
3.6.1. Veri Toplama Araclar

Arastirmada hastalarin  sosyo-demografik Ozelliklerinin  belirlenmesine  yOnelik
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu (Ek - 1), umut-umutsuzluk diizeylerini
belirlemek amaciyla Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO), (Ek - 2) ve sosyal destek
diizeylerini belirlemek amaciyla Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginin
(CBASDO) (Ek - 3) kullanilmustir.

Konu ile ilgili literatiir taramasi yapilarak (1, 3, 9, 14) arastirmaci tarafindan gelistirilen
anket formu, bireye iliskin sosyo demografik ozellikleri ve hastaliga 6zgii tamimlayici

durumlarini igeren 25 sorudan olugmaktadir.

BUO, Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, Tiirkce’ye uyarlanmasi, gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 Seber (1991) ve Durak (1994) tarafindan yapilmis olup, Coefficient
Alpha giivenirlik katsayis1 0.75 — 0.85 olarak hesaplanmistir (91).

CBASDO, 12 maddeden olusan bir olgektir. Tiirkceye uyarlanmasi, gecerlik ve
giivenirlik calismast Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmistir. Bu caligmalarda
Olcegin i¢ tutarhigi ve giivenirligi oldukca yiiksek bulunmus, Cronbach’s alpha katsayisi
0.78 — 0.92 olarak belirlenmistir (92).

3.6.2. On Uygulama

Hazirlanan anket formunun iglerligini saptamak amaciyla 3 Ekim 2006 tarihinde
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi’nde
4 hemodiyaliz ve 4 SAPD hastasma 6n uygulama yapilmistir. On uygulamadan sonra

gerekli diizeltmeler yapilarak anket formuna son sekli verilmistir.

3.6.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Ek 1’de verilen anket formu, Ek 2 ve Ek 3’te yer alan dl¢ekler 8 Ekim 2006 — 31 Ocak
2007 tarihleri arasinda 3 aylik siire boyunca, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Semiha
Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi hemodiyaliz ve SAPD f{initesinde, Kayseri
Egitim ve Arastrma Hastanesi hemodiyaliz iinitesi, Ozel Almet Diyaliz Merkezi ve

Ozel Umut Diyaliz Merkezi’nde uygulanmustir.

Anket formu, hastalarla yiiz-ylize goriisiilerek ve hasta dosya kayitlarindan

yararlanilarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
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Umut-Umutsuzluk ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi hastalara verilerek

ve ayn1 anda hastayla goriisiilerek arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
3.6.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada hemodiyaliz ve SAPD uygulanan hastalarin kisisel 6zellikleri bagimsiz
degisken olarak, BUO ve CBASDO skalalarinin sonucu bagimli degisken olarak

alinmustir.

Beck Umutsuzluk Olcegi’nde, sorulara evet - hayr seklinde cevap verilmekte ve negatif
beklentileri yansitmaktadir. Verilen anahtar ile uyum saglayan her cevap 1, uyum
saglamayan cevaplar ise 0 puan almaktadir. Elde edilen toplam puan “umutsuzluk
puan1” olarak kabul edilmektedir. Ol¢egin puan durumu O - 20 arasindadir. 0 - 20
degerleri arasinda degisebilen puanlar yiiksek oldugunda umutsuzlugu, diisiik
oldugunda umudu gostermektedir. Olcek; “gelecek ile ilgili duygular”, “motivasyon
kayb1r” ve “gelecek ile ilgili beklentiler” olmak iizere 3 faktorden olusmaktadir. 1, 3, 7,
11, 17 ve 18. maddeleri “gelecekle ilgili duygular ve beklentiler faktoriini”; 2, 4, 9, 12,
14, 16, ve 20. maddeleri “motivasyon faktoriinii”’; 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. maddeleri

ise “umut faktoriinii” olusturmaktadir (91).

CBASDO 12 maddelik yedili Likert tipi bir olcektir. Olgcegin destek kaynaklarmni
yansitan, aile, arkadas, 6zel kisi destegi olmak {izere {i¢ alt grubu bulunmakta ve her
grup dort maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan 3, 4, 8 ve 11. maddeler aile; 6, 7, 9
ve 12. maddeler arkadas destegini belirtirken; 1, 2, 5 ve 10. maddeler ise 6zel kisi
destegini 0lgmektedir. Alt 6lceklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise
28°dir. Alt olceklerden alinan puanlarin toplanmasi ile toplam o6l¢ek puami elde
edilmektedir. Olcegin biitiiniinden alinabilecek en diisiik toplam puan 12, en yiiksek
toplam puan ise 84’tiir. Olcekten elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal

destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (92).

Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin yasadiklar1 fiziksel ve ruhsal sorunlar hasta
ifadelerine gore degerlendirilmistir. Hemodiyaliz hastalar1 tarafindan belirtilen halsizlik,
yorgunluk, hipertansiyon, hipotansiyon, kas kramplari, hipoglisemi, kasinti, carpimti
gibi sorunlar fiziksel sorun; sinirlilik, alinganlik, cinsel isteksizlik, uyku diizensizligi,
huzursuzluk, konsantrasyon giicliigli gibi sorunlar da ruhsal sorun olarak
degerlendirilmistir. SAPD hastalar1 tarafindan belirtilen karin — sirt agrisi, peritonit,

fitik, kateter yeri enfeksiyonu, terleme, titreme gibi sorunlar fiziksel sorun; sinirlilik,
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alinganlik, cinsel isteksizlik, uyku diizensizligi, huzursuzluk, konsantrasyon giicliigii
gibi sorunlar da ruhsal sorun olarak degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler kodlanarak S.P.S.S. 12.0 programi ile bilgisayarda degerlendirilmis
ve istatistiksel degerlendirmede; yiizdelik hesaplama, verilerin normallik dagilimini
incelemek i¢in Shapiro-Wilk normallik testi, gruplar arasi karsilastirmalarda Bagimsiz
iki ornek t testi, tek yonlii varyans analizi, Kruskal Wallis varyans analizi, fark ¢ikan

gruplarin karsilastirmalarinda Tukey HSD, Dunn’s ve Dunnet yontemleri kullanilmistir.

Diyaliz hastalarinda umut- umutsuzluk ve sosyal destek arasindaki iligkinin
incelenmesinde veriler normal dagilim gostermedigi icin Spearman Korelasyon analizi

kullanilmustir.



4. BULGULAR

Diyaliz tedavisi alan bireylerin umut — umutsuzluk ve sosyal destek diizeylerini

belirlemek amaci ile yapilan arastirmada, asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri ( n= 507 )

Tamtic1 Ozellikler Say1 %0
Cinsiyet

Kadin 239 47.1
Erkek 268 52.9
Yas

20 ve| 62 12.2
30-39 106 20.9
40 - 49 118 23.3
50 -59 145 28.6
60 ve 1 76 15.0
Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 84 16.6
Okuma yazma biliyor 54 10.7
Ilkokul mezunu 196 38.7
Ortaokul mezunu 55 10.8
Lise mezunu 83 16.4

Yiiksekokul / Universite mezunu 35 6.8
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Tablo 4.1. Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri (Devami) ( n= 507 )

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Medeni Durum

Evli 401 79.1
Bekar 106 20.9
Cocuk Sayisi (n = 452)

Cocuk yok 41 9.3
1 ¢ocuk 60 13.2
2 ¢ocuk 80 17.6
3 cocuk 109 24.1
4 cocuk ve 1 162 35.8
is / Meslek Durumu

Ev Hanimi 218 43.0
Emekli 152 30.0
Calismiyor 62 12.2
Serbest Meslek 47 9.3
Memur 10 2.0
Esnaf 10 2.0
Isci 8 1.5
Aylik Gelir Durumu

Cok kotii 64 12.7
Kotii 95 18.7
Orta 242 47.7
Iyi 79 15.6
Cok iyi 27 53
Calisma Sekli

Tam giin ¢alisma 45 8.8
Yarim giin ya da belirli saatlerde calisma 30 5.9
Hic¢ ¢alismama 432 85.3
Yasamilan Yer

Kayseri il merkezi 241 47.5
Kayseri ilce 47 21.1
Kayseri belde 71 14.0
Kayseri koy 57 11.2
Sehir dist 31 6.2
Aile Tipi

Cekirdek Aile 333 65.7
Geleneksel Genis Aile 121 23.9
Parcalanmis Aile 27 5.3
Yalniz Yastyor 26 5.1
Sosyal Giivence Kurulusu (n = 503)

SSK 263 52.0
BAG-KUR 109 21.3
Yesil Kart 69 13.6
Emekli Sandig1 66 12.8
Sosyal Giivencesi Olmayan 4 03
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Calismaya alinan bireylerin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°de goriilmektedir. Hastalarin %
52,9’u erkek, % 28.6’s1 50 — 59 yas grubunda, yas ortalamasi1 45.6 + 12.1 (20 — 65)
olup, % 38.7’si ilkokul mezunu, % 79.1°1 evli, % 35.8’1 4 ve daha fazla ¢ocuga sahip,
% 43.0’1 ev hanimi, % 47.7’sinin aylik ortalama geliri orta, % 85.3’1 hi¢ caligmamakta,
% 47.5°1 Kayseri il merkezinde yasamakta, % 65.7’si ¢ekirdek aileye mensup, % 52.0’1

S.S.K.’It ve % 99.7’si sosyal giivencesi olan kisilerden olusmaktadir.

Tablo 4.2. Bireylerin Hastaligina iliskin Ozellikleri ( n=507 )

Hastahga iliskin Ozellikler Say1 %
Diyaliz Tipi

Hemodiyaliz 353 69.6
SAPD 154 30.4

Bobrek Yetmezligine Neden Olan Hastalik

Bilinmiyor 115 22.7
Hipertansiyon 131 25.8
Diabetes Mellitus 90 17.8
Kronik Pyelonefrit 61 12.0
Kronik Glomeriilonefrit 48 9.5
Polikistik Bobrek 33 6.5
Akut Bobrek Yetmezligi 15 3.0

Amiloidoz 14 2.7
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Tablo 4.2. Bireylerin Hastaligina liskin Ozellikleri (Devami) (n=507 )

Hastahga iliskin Ozellikler Say1 %
Hastalik Siiresi (ay)
12 ve | 86 17.0
13-24 78 15.4
25-36 74 14.6
37-48 52 10.3
49-60 57 11.2
61-72 30 59
73-84 21 4.1
85-96 13 2.6
97 ve 1 96 18.9
X =62.7+57.8
Hemodiyaliz / SAPD siiresi (ay)
12ve | 126 24.9
13-24 85 16.8
25-36 73 14.4
37-48 53 10.5
49-60 52 10.3
61-72 30 59
73-84 16 32
85-96 15 3.0
97 ve 1 57 11.2
X=49.0+46.8
Haftada Uygulanan Hemodiyaliz Sayisi (n=353)
3 kez 296 83.8
2 kez 46 13.1
1 kez 11 3.1
Hastahga iliskin Egitim Alma Durumu
Almis 417 82.2
Almamais 90 17.8
Egitim Alinan Kisiler (n =417 )
Doktor 172 41.3
Hemsire 112 26.9
Diyetisyen 109 26.2
Basin / Yayin 12 2.9
Aile 1.9
Arkadas / Komsu 0.8
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Tablo 4.2°de ¢alisma kapsamina alinan bireylerin hastaliklarina iligkin 6zellikleri yer
almaktadir. Bireylerin % 69.6’sinin hemodiyaliz, % 30.4’liniin SAPD ile tedavi edildigi
ve % 25.8’inin primer hastaligmin hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Bireylerin
hastalik siiresinin ortalamasi1 62.7 + 57.8 (6 - 420 ay) olup, % 18.9’unun 97 ay ve daha
fazla siiredir KBY ile yasadigi belirlenmistir. Diyaliz siiresinin ortalamasinin ise 49.0 +
46.8 (6 - 420 ay) oldugu, % 24.9’unun 6 — 12 aydir diyaliz ile tedavi edildigi,
hemodiyaliz hastalarinin % 83.8’ine haftada 3 kez hemodiyaliz uygulandigi
bulunmustur. Bireylerin % 82.2°si kronik bobrek hastaliga iligkin egitim aldigini,
egitim alanlarin % 41.3’l bu egitimi doktordan, %26.9’u hemsireden aldiklarini ifade

etmislerdir.

Tablo 4.3. Hemodiyaliz ve SAPD Uygulanan Bireylerin Hastalig1 Siiresince Yasadig Fiziksel ve
Ruhsal Sorunlara Goére Dagilimi

Yasayan Yasamayan
Diyaliz Tiirii | Yasanilan Sorunlar
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Fiziksel Sorun 265 75.0 88 25.0
HD
Ruhsal Sorun 268 75.9 85 24.1
Fiziksel Sorun 126 81.8 28 18.2
SAPD
Ruhsal Sorun 113 73.3 41 26.7

Diyaliz hastalarinin hastalig1 siiresince yasadigi sorunlara gore dagilimina bakildiginda;
hemodiyaliz hastalarinin % 75.0’1nin, SAPD hastalarinin % 81.8’inin fiziksel sorun, HD
hastalarinin % 75.9’unun, SAPD hastalarinin % 73.3’{iniin ruhsal sorun yasadiklar1

belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Bireylerin Tedavi Siirecine iliskin Baz1 Degiskenlerin Dagilimi (Devami) (n =507 )

Say1 %
ilac Tedavisine Uyma Durumu
Uyan 358 70.6
Uymayan 149 29.4
Onerilen Diyete Uyma Durumu
Uyan 227 44.8
Uymayan 280 55.2
ihtiyacim Karsilayabilme Durumu
Karsilayabilen 400 78.9
Karsilayamayan 107 21.1
Komplikasyon Gelisme Durumu
Gelisen 209 41.2
Gelismeyen 298 58.8

Bireylerin tedavi siireci ile iligkili degiskenlerin dagilimina bakildiginda; % 70.6’sinin
ilac tedavisine uydugu, % 55.2’sinin Onerilen diyet programina uymadigi, % 78.9’unun
giinliik ihtiyaclarmi1 kendi baslarina karsilayabildigi, % 58.8’inde tedavi sonrasi
herhangi bir komplikasyon gelismedigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Diyaliz Tedavisi Alan Bireylerin BUO ve CBASDO Puan Ortalamalarinin Dagilimi
(n=507)

Olcekler ve Alt Gruplar (x +SD) Minimal — Maksimal Degerler
BUO 82+£5.1 0-20
CBASDO 53.9+18.3 12 - 84
Aile destegi 24.5+6.3 4-28
Arkadas destegi 15.0+8.8 4-28
Ozel birinin destegi 14.1 + 8.8 4-28
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Diyaliz tedavisi alan bireylerin BUO puan ortalamalarmin 8.2 + 5.1, CBASDO puan
ortalamalarinim 53.9 + 18.3 oldugu belirlenmistir. CBASDO’nin alt gruplarmin puanlari
incelendiginde ise; aile desteginin 24.5 + 6.3, arkadas desteginin 15.0 + 8.8 ve Ozel

birinin desteginin 14.1 + 8.8 oldugu bulunmustur ( Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Umutsuzluk Olgeginden Aldiklart
Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n = 507 )

Sosyo-Demografik Ozellikler Umutsuzluk( X = SD) Onemlilik
Cinsiyet

Kadin 8.3+48 t=03
Erkek 8.1+£54 p>0.05
Yas

20 ve | 57+4.6

30 -39 7.5+49 KW =36.0
40 - 49 7.9+50 p <0.01%**
50 -59 8.9+£5.2

60 ve 1 10.5+4.7

Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 9.5+43

Okuma yazma biliyor 8.0+5.1

[lkokul mezunu 8.4 +5.6 KW = 6.0
Ortaokul mezunu 8.2+48 p>0.05
Lise mezunu 7.9+48

Universite / Yiiksekokul mezunu 53+43

Medeni Durum
Evli 8.3+5.0 t=0.7
Bekar 79+54 p >0.05

Cocuk Sayis1 (n=452)

Cocuk yok 8.6+53

1 ¢ocuk 7.3+44 KW =18.5
2 ¢ocuk 7.1+£4.8 p< 0.05*
3 ¢cocuk 8455

4 ¢ocuk ve 1 9.6+5.1

Gelir Durumu

Kétii 9.5+4.6
Orta 8.0+£5.0 KW = 14.1
iyi 76+£5.0 p>0.05

Cok iyi 5.9+48
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Tablo 4.6 Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Umutsuzluk Puan Ortalamalarmin
Dagilimi (Devami) (n =507 )

Sosyo-Demografik Ozellikler Umutsuzluk( X = SD) Onemlilik

Calisma Sekli

Hig¢ calismama 85%52 KW =6.0
Tam giin ¢alisma 7.1+£48 p>0.05
Yarim giin ya da belirli saatlerde calisma 6.4+4.0

Yasanilan Yer

Kayseri disindaki iller 9.0+£5.4

Kayseri ilce, belde, koy 8.5+5.0 KW= 3.0
Kayseri il merkezi 7.8+£5.2 p>0.05
Aile Tipi

Geleneksel genis aile 9.7+£5.5

Yalniz yastyor 9.3+£5.8 KW =12.6
Cekirdek aile 7.6+£4.8 p>0.05
Parcalanmis aile 7.5+£5.0

Sosyal Giivence Durumu
Var 82+5.1 t=04
Yok 7.0+24 p>0.05

Sosyal Giivence Kurulusu (n = 503)

BAG-KUR 8.4+£52 KW =34
SSK 84+5.0 p>0.05
Emekli Sandig1 7.9+45

Yesil Kart 7.4+5.7

Tablo 4.6’da bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore umutsuzluk Olceginden

aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Aragtirma sonucuna gore; cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, gelir
durumu, calisma sekli, yasanilan yer, aile tipi, sosyal giivence durumu diyaliz tedavisi
alan bireylerin umutsuzluk diizeyi {izerinde anlamli bir fark olusturmazken (p > 0.05),
yasin ve cocuk sayisinin umutsuzluk diizeyi iizerinde anlamli bir farklilik (p < 0.05)

olusturdugu saptanmuistir.

Yas arttikca umutsuzluk diizeyinin arttig1, hangi yas gruplar1 arasindaki farkin dnemli
oldugu ayrmtili olarak incelendiginde; umutsuzluk puan ortalamalarmin 60 — 65

yaslarindaki bireylerde, dzellikle 20 — 29, 30 — 39 ve 40 — 49 yas gruplarindaki bireylere
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gore; 40 — 49 ve 50 — 59 yas grubundaki bireylerde 20 — 29 yas grubundaki bireylere
gore, anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Ek Tablo 1).

Cocuk sayis1 ve umutsuzluk puan ortalamalar: ile ilgili yapilan ileri analizde; 4 veya
daha fazla ¢ocuga sahip olanlarin 1, 2 ve 3 cocugu olanlara gore, 3 ¢ocuga sahip
olanlarim 1 ve 2 cocugu olan bireylere gore, umutsuzluk puanlarmnin 6nemli diizeyde

yiiksek, aradaki farkinda 6nemli oldugu saptanmustir (Ek Tablo 2).

Umutsuzluk puan ortalamasinin kadinlarda erkeklere gore, evlilerde bekarlara gore,
diyaliz tedavisi icin Kayseri digindaki illerden gelen hastalarda Kayseri de yasayan
hastalara gore, genis aileye mensup bireylerde diger aile tiplerindeki bireylere gore daha

yiiksek oldugu ancak aradaki farkin 6nemli olmadigi belirlenmistir (p > 0.05).

Egitim diizeyi diistiikce umut diizeyinin de azaldigi, okuma yazma bilmeyen, emekli,
gelir durumu kotii, herhangi bir iste calismayan, sosyal giivencesi BAG- KUR olan
bireylerde umut diizeyinin onemli diizeyde olmasa da daha diisiik oldugu goriilmiistiir

(Tablo 4.6) (p > 0.05).

Tablo 4.7. Bireylerin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gore Umutsuzluk Puan Ortalamalarinin Dagilini
(n=507)

Hastahga iliskin Ozellikler Umutsuzluk ( x + SD) Onemlilik
Diyaliz Tipi

Hemodiyaliz 79+53 t=22
SAPD 89+4.6 p <0.05*
Hastalik Siiresi (ay)

12ve | 8.2+49

13-24 9.7+5.2

25-36 7.8+4.8

37-48 9.0+4.9 KW =15.8
49 - 60 8.0+£50 p>0.05
61 -72 59+53

73 -84 7.7+£55

85-96 8.0+52

97 ve 1 82+5.1
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Tablo 4.7. Bireylerin Hastahga iliskin Ozelliklerine Gére Umutsuzluk Puan Ortalamalarinin Dagilimi
(Devami) (n=507)

Hastahga iliskin Ozellikler Umutsuzluk (X + SD) Onemlilik

Hemodiyaliz/SAPD siiresi (ay)

12 ve | 82+53
13-24 9.1+48
25-36 8.0+5.1
37 -48 8.6+4.6 KW= 7.0
49 - 60 7.6+4.7 p>0.05
61-72 73+6.1
73 -84 72+5.1
85-96 9.0 6.0
97 ve 1 8055

Haftada Uygulanan Hemodiyaliz Sayisi

1 kez 7.5+4.1 KW =0.0
2 kez 8.2+£5.7 p > 0.05
3 kez 7.9+53

Hastahga iliskin Egitim Alma Durumu

Almis 8.0+5.1 t=23
Almamis 9.4+£5.2 p>0.05
Hastahga iliskin Komplikasyon Gelisme Durumu

Gelisen 9.6+5.0 t=53
Gelismeyen 7.2+49 p>0.05
Kendi ihtiyacim Karsilayabilme Durumu

Karsilayabilen 7.5+49 t=6.0
Karsilayamayan 10.8 £5.0 p>0.05

Tablo 4.7°de bireylerin hastaliga iliskin Ozelliklerine gore umutsuzluk oOlceginden

aldiklar1 puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Aragtirma  sonuglarina gore SAPD uygulanan bireylerin umutsuzluk puan
ortalamalarinin, hemodiyaliz uygulanan bireylerin umutsuzluk puan ortalamalarina gore
daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p< 0.05).

13 — 24 aydir kronik bobrek hastaligi bulunan ve yine 13 — 24 aydir diyaliz tedavisi alan
bireylerin umutsuzluk puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak diger gruplarla

aradaki farkin 6nemli olmadig1 bulunmustur (p > 0.05).
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Haftada 2 kez hemodiyalize giren bireylerin umutsuzluk diizeyinin, haftada 1 kez ya da
3 kez hemodiyaliz uygulanan bireylere gore yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p > 0.05).

Hastaliga iliskin egitim alma, hastaliga iliskin komplikasyon gelisme ve kendi
ithtiyacini karsilayabilme durumunun, hastalarm umutsuzluk diizeyleri lizerinde anlamli
bir farklilik olusturmadigi (p > 0.05) saptanmustir. Ancak umutsuzluk puan
ortalamalarinin hastali§a iliskin egitim almayanlarda, hastaliga iliskin komplikasyon

gelisenlerde, ihtiyacini kendisi karsilayamayanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.8. Hemodiyaliz ve SAPD Uygulanan Bireylerin Hastalig1 Siiresince Yasadig Fiziksel ve Ruhsal
Sorunlara Gore Umutsuzluk Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n = 507)

Yasayan Yasamayan Onemlilik
Diyaliz Tiirii Yasamilan Sorunlar
Umutsuzluk (x = SD) t p

Fiziksel Sorun 8.8+52 49+42 6.7 < 0.05*
HD

Ruhsal Sorun 85+53 6.1+£49 34 > 0.05

Fiziksel Sorun 9.5+44 62+438 1.5 > 0.05
SAPD

Ruhsal Sorun 9.2+46 7.8+43 1.5 > 0.05

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde fiziksel ve ruhsal sorun yasayanlarda, sorun
yasamayanlara gore umutsuzluk puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve fiziksel sorun
yasayanlarda bu fark énemli iken (p < 0.05), ruhsal sorun yasayanlarda onemli olmadigi
bulunmustur (Tablo 4.8).

Yine SAPD uygulanan bireylerde fiziksel ve ruhsal sorun yasayanlarda yasamayanlara
gore umutsuzluk puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin 6nemli

olmadigi belirlenmistir ( p > 0.05), (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Bireylerin Onerilen flag Tedavisi ve Diyete Uyma Durumlarina Gére Umutsuzluk Puan

Ortalamalarmin Dagilimi (n = 507)

Umutsuzluk ( X + SD) Onemlilik
ilac Tedavisine Uyma Durumu
Uyan 7.6+ 4.9 t=4.0
Uymayan 9.6+5.5 p <0.05%*
Diyete Uyma Durumu
Uyan 7.7+4.7 t=2.0
Uymayan 8.6+54 p>0.05

Ilac tedavisine uymayan hastalarda umutsuzluk puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

ve gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 4.9).

Diyete uymayan diyaliz hastalarinin umutsuzluk diizeylerinin diyetine uyanlara gore

daha yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p> 0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Sosyal Destek Puan Ortalamalarmin

Dagilimi (n=507)

. Aile Destei Arkadfl's Ozel Birfpin Sosyal

Sosyo-Demografik Ozellikler (% + SD) lzestegl lzestegl l_)estek
(x £SD) (x £SD) (x £SD)

Cinsiyet
Kadin 24.1+£6.2 13.3+8.8 15.5+8.7 54.2+19.2
Erkek 24.8+6.3 15.5+8.8 129+ 8.7 53.5+17.6
t 1.1 1.2 34 0.4
p P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Yas (y11)
20 ve| 249+6.2 174 +8.4 16.6 £ 10.0 59.3+19.8
30-39 244 +£6.4 17.7+£9.2 16.0+8.5 579+ 9.3
40 - 49 24.5+6.5 142 +£8.0 13.2+8.7 51.9+£17.1
50 -59 24.6+6.5 14.4+£9.0 14.0 £ 8.7 53.1+18.5
60 ve 1 24.1+£5.7 11.7 £7.8 11.4+£7.6 48.3+16.7
KW 5.6 25.9 16.4 19.9
p P>0.05 P <0.05% P <0.05% p <0.05*
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Tablo 4.10. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Sosyal Destek Puan Ortalamalarmin

Dagilimi (Devami) (n=507)

} Aile Destegi Arkada.s Ozel Biriflin Sosyal
Sosyo-Demografik Ozellikler _ Destegi Destegi Destek
(x £5D) (X SD) (X SD) (X £SD)
Egitim Durumu
Okuma yazma bilmiyor 23.3+£6.6 13.4+8.8 129+8.3 49.8+19.0
Okuma yazma biliyor 25752 12.7+7.8 13.0+84 519171
IIkokul mezunu 24.1+6.6 14.7+£8.8 143 +84 53.2+17.9
Ortaokul mezunu 25.1+64 24.7+13.6 12.8+94 53.1+£16.9
Lise mezunu 254+£52 16.1+84 14.0+£9.0 56.0+17.0
Universite/Yiiksekokul mezunu 243+7.0 21.4+93 20.1£9.8 66.2 +21.3
Kw 14.4 24.4 171 19.0
P P>0.05 P <0.01%* P <0.05% P<0.05
Medeni Durum
Evli 252+53 14.5+8.5 13.2+84 532+17.1
Bekar 21.9+£8.7 35.4+£19.7 17.0+£9.7 56.2+22.3
t 3.6 2.4 4.4 1.2
p P <0.01%* P <0.05% P>0.05 P <0.01%*
Cocuk Sayisi (n = 82)
Cocuk yok 23.3+£8.1 17.5+8.7 14.7+94 53.7+20.5
1 ¢ocuk 242 +6.5 14.8 +9.6 16.4 +8.9 58.5+18.7
2 ¢cocuk 23.9+6.8 14.6+84 13.7+8.8 51.9+18.1
3 cocuk 24.1+£6.1 15.5+8.8 13.4+8.6 55.1+£ 16.6
4 ¢ocuk ve 1 26.4+3.7 12.4+8.0 12.4+8.0 49.6 £16.8
KwW 15.2 17.9 9.2 14.0
P P< 0.05%* P <0.05% P>0.05 P>0.05
is / Meslek Durumu
Calismiyor 24.1+6.4 15.0+8.8 15.4+8.8 54.5+19.1
Calistyor 25.1+£6.6 16.8 £9.0 13.3+8.8 55.3+18.4
Emekli 249+6.0 142 +8.5 12.2+84 51.9+16.7
KwW 7.8 4.4 12.4 2.8
P P>0.05 P>0.05 P< 0.05* P>0.05
Gelir Durumu
Cok kotit 22.5+8.3 129+94 11.7+£8.6 47.2 £20.6
Kotii 24.6+6.3 14.0+8.9 143+9.2 52.9+18.3
Orta 24.7+6.0 15.5+8.5 14.0+£8.6 54.5+17.7
Iyi 24.7+5.9 15.8+8.9 159+9.1 56.9 £18.4
Cok iyi 26.1+£2.2 16.9 £ 8.1 155+7.9 58.1+14.2
Kw 5.9 8.6 10.2 10.9
p P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
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Tablo 4.10. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Sosyal Destek Puan Ortalamalarmin

Dagilimi (Devami) (n=507)

. Aile Destegi Arkad?.s Ozel Bir'iflin Sosyal

Sosyo-Demografik Ozellikler (X +SD) Izestegl Izestegl I_)estek
(x £SD) (x =£SD) (x =SD)

Calisma Sekli
Tam giin ¢alisma 25.6+£6.0 16.8£9.2 14.7+9.0 57.2+18.2
Yarmm giin/belirli saatlerde ¢alisma 27.3+1.6 17.8+7.9 13.5+£8.6 58.2+13.5
Hic ¢alismama 242 +6.5 14.6 £8.7 14.1 +£8.8 53.2+18.6
KW 14.5 5.7 0.3 3.6
p P< 0.05* P>0.05 P>0.05 P>0.05
Yasamilan Yer
Kayseri il merkezi 24.6 £6.1 15.7 £8.8 14.3 £8.8 54.8 £18.8
Kayseri ilce, belde, koy 24.6 £6.1 14.9 £8.7 14.1 £8.9 54.0+18.0
Kayseri digindaki iller 22.6 +£8.8 10.8+7.9 124 £8.5 453 +14.3
KW 33 10.1 1.5 7.8
P P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05
Aile Tipi
Yalniz Yastyor 20.6 +£9.8 17.8+7.7 16.8 £8.5 55.8+21.0
Cekirdek Aile 24.7+5.9 15.6 £8.6 14.3+8.9 54.9 £18.7
Geleneksel Genis Aile 25.3+5.0 12.5+8.6 12.0£8.1 50.1+15.4
Parcalanmis Aile 21.5+94 16.2+£10.6 182+9.5 56.0 £20.7
KW 2.7 14.5 14.3 9.5
P P>0.05 P< 0.05* P< 0.05* P>0.05
Sosyal Giivence Durumu (n = 503)
Var 245+6.3 15.0+8.8 14.2 £8.8 53.9+18.4
Yok 27.0+2.0 125+1.0 8.0+4.0 52.5+10.6
t 0.7 4. 1.4 0.1
p P> 0.05 P <0.01%* P> 0.05 P> 0.05

Tablo 4.10’da hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore ¢ok boyutlu algilanan

sosyal destek dlgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Arastirma sonucuna gore; cinsiyet, gelir durumu, yasanilan yer ve gelir durumu diyaliz

hastalarinin sosyal destek diizeyi iizerinde anlamli bir fark olusturmazken (p> 0.05),

yas, egitim durumu, medeni durum, cocuk sayisi, meslek durumu, ¢alisma sekli, aile tipi
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ve sosyal giivence durumunun sosyal destek diizeyi lizerinde anlamli bir farkhilik

olusturdugu saptanmistir ( p < 0.05).

Yas gruplarina gore algilanan sosyal destek diizeyi ileri analiz teknikleri ile
karsilastirildiginda 20 — 29 ve 30 — 39 yas grubundaki bireylerde 6zel birinin destegi ve
algilanan sosyal destek, 60 — 65 yas grubundaki bireylere gore daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkinda 6nemli oldugu (p < 0.05) belirlenmistir (Ek Tablo 4,5). Arkadas
desteginin 20 — 29 yas grubundaki bireylerde 40 — 49 ve 60 — 65 yas grubundaki, 30 —
39 yas grubundaki bireylerde 40 — 49 ve 50 — 59 yas grubundaki bireylere gbre 6nemli
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (Ek tablo 3).

Egitim durumuna gore algilanan sosyal destek diizeyi karsilastirildiginda, arkadas, 6zel
biri ve algilanan sosyal destek alanlarinda gruplar arasi farkin onemli oldugu
bulunmustur. Yapilan ileri analizler sonucu arkadas desteginin; ortaokul mezunlarinda,
okuma yazma bilmeyen, okuma yazma bilen ve ilkokul mezunlarina gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Egitim durumu ile 6zel birinin destegi ve algilanan sosyal destek
arasindaki farki Universite / Yiiksek Okul mezunlar1 yaratmaktadir. ( p < 0.05) (Ek
Tablo 6, 7, 8).

Medeni duruma gore algilanan sosyal destek diizeyine bakildiginda evlilerde, aile
desteginin ve ( p < 0.01 ), bekarlarda arkadas desteginin ve algilanan sosyal destegin ( p

< 0.05) daha yiiksek oldugu, aralarindaki farkinda 6nemli oldugu saptanmustir.

Cocuk sayisina gore algilanan sosyal destek diizeyi karsilastirildiginda, cocuk sayisi ile
aile destegi ve arkadas destegi aralarindaki fark onemli bulunmustur. Yapilan ileri
analizde; aile desteginin 4 veya daha fazla ¢ocugu olanlarda cocugu olmayanlara gore (p
< 0.05 ), arkadas desteginin cocugu olmayanlarda (p < 0.01) 4 veya daha fazla cocugu
olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ek Tablo 9, 10).

Meslek durumuna gore algilanan sosyal destek diizeyi karsilastirildiginda, 6zel birinin
destegi caligmayanlarda emeklilere gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkinda

anlamli oldugu bulunmustur (p < 0.05) (Ek Tablo 11).

Calisma sekline gore algilanan sosyal destek diizeyi karsilastirildiginda, hi¢ calismayan
bireylerde, tam giin veya yarim giin calisan bireylere gore aile desteginin daha diisiik
oldugu belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin onemli oldugu saptanmistir (p < 0.05)

(Ek Tablo 12).
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Gelir durumuna gore algilanan sosyal destek diizeyi karsilastirildiginda, aile desteginin,
arkadas desteginin ve algilanan sosyal destek diizeyinin aylik geliri ¢cok iyi olanlarda,
0zel birinin desteginin aylik geliri iyi olanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmis, fakat

aradaki fark onemli bulunmamaistir (p> 0.05).

Yasanilan yere gore algilanan sosyal destek diizeyi karsilastirildiginda, arkadas destegi,
O0zel birinin destegi ve algilanan sosyal destek diizeyi Kayseri il merkezinde
yasayanlarda daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin énemli olmadig1 belirlenmistir

(p> 0.05).

Aile tipine gore algilanan sosyal destek diizeyi karsilastirildiginda, yalniz yasayanlarda
arkadas desteginin geleneksel genis ailede yasayanlara gore, parcalanmis ailelerde 6zel
birinin desteginin geleneksel genis ailede yasayanlara gore yiiksek oldugu ve bu gruplar

arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmstir (p < 0.05), (Ek Tablo 13, 14).

Sosyal giivence durumuna gore algilanan sosyal destek diizeyi karsilastirildiginda,
arkadas desteginin sosyal giivencesi olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek ve aradaki

farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p < 0.01).

Tablo 4.11. Bireylerin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gore Sosyal Destek Puan Ortalamalariin Dagilimi
(n=507)

Hastahga iliskin Aile Destegi fg;?ggis OZIi;le]:tl:inlln Topg:sltflgsyal
Ozellikler (x £SD) (% SD) (X +SD) (% SD)
Diyaliz Tipi

Hemodiyaliz 29.8 +18.7 21.8+13.6 15.8+8.6 54.24 +17.57
SAPD 46.6 £20.2 28.9+14.7 20.9+11.2 53.12 £20.08
t 0.6 1.7 0.2 0.6

p p <0.01%* p>0.05 p>0.05 p>0.05
Hastalik Siiresi (ay)

12 ve | 23.1+£7.9 142+8.5 13.0+8.3 50.6 +18.3
13-24 22.8+7.0 12.6 +8.6 12.7+8.7 48.8 +18.3
25-36 25.8+5.0 154+8.5 13.6 +8.9 54.7+17.0
37-48 249+7.1 15.8+9.6 16.5+9.8 57.4+21.6
49 - 60 25.8+4.7 144+89 15.1+£9.2 55.5+18.3
61-72 24.1 £6.6 16.8+7.3 10.7+7.9 522+17.2
73 -84 26.8+2.2 13.6+7.8 127+74 52.8 +11.8
85-96 23.5+7.2 13.5+94 153 +£8.2 52.4+9.5
97 ve 1 248+5.3 17.4+£9.0 16.0£8.5 58.2+17.8
KW 23.4 15.9 16.9 F=2.14

P P<0.05 P>0.05 P>0.05 P <0.05%
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Tablo 4.11. Bireylerin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére Sosyal Destek Puan Ortalamalarmin Dagilimi
(Devami) (n=507)

giﬁfﬁﬂiﬁ fliskin A(il)_eC: lzess]t)e)gi 3@?3;5 Ozltilelsiti:gi?in SO?);—:‘:_ %ﬁ;ek
- (x +SD) (x £SD) -

Hemodiyaliz/SAPD siiresi (ay)
12 ve | 23.7+7.3 14.4+8.5 13.5+8.3 52.0+18.2
13-24 23.0+6.7 129+84 12.2 £8.7 48.5+17.7
25-36 26.1£4.9 15.8+8.8 142+9.4 56.1 +17.7
37 -48 253+6.3 16.5+8.9 15.6+9.5 57.6 £20.4
49 - 60 25.1+6.4 15.0+£9.5 15.3+£9.3 55.6+19.7
61-72 249+54 155+7.0 13.9+£9.0 54.4+17.2
73 -84 26.8+2.2 125+8.5 11.8+7.5 S51.1+11.4
85-96 242+7.0 10.0+8.0 12.0+£8.6 46.2+£17.0
97 ve 1 24.5+6.3 19.0 £8.7 17.2+£7.7 60.5+16.8
KW 26.2 24.6 15.6 F=294
p P <0.05* P <0.05* P>0.05 P <0.05*
Haftada Uygulanan Hemodiyaliz Sayisi
1 kez 235+7.1 16.5+9.0 16.6 £9.5 56.5+20.5
2 kez 25.0£4.7 14.6+9.1 123 +8.1 523+17.1
3 kez 243 +6.4 15.6 £8.5 143 +£8.4 54.5+17.5
X 1.0 0.6 2.6 1.1
p p>0.05 p>0.05 p>0.05 P>0.05
Hastahga iliskin Egitim Alma Durumu

24.6 6.1 15.7+£8.7 14.3+£8.9 54.8 +18.2
Almus 23.7+£7.2 11.8+8.3 13.1+ 83 49.3+184
Almamis 0.5 16.6 1.6 6.8
t P>0.05 p <0.01%* P>0.05 P>0.05
p

Tablo 4.11°de bireylerin hastaliga iligskin 6zelliklerine gore algiladiklar1 sosyal destek

durumu yer almaktadir.

Diyaliz tipine gore algilanan sosyal destek diizeyi karsilastirildiginda, aile destegi,
arkadas destegi, 0zel birinin destegi ve algilanan sosyal destegin SAPD hastalarinda
hemodiyaliz hastalarina gore daha yiiksek oldugu ve aile desteginde bu farkin 6nemli

oldugu saptanmistir ( p <0.01).
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Hastalik siiresine gore algilanan sosyal destek diizeyi karsilastirildiginda, aile destegi ve
algilanan sosyal destek yoniinden farkin 6nemli oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri
analiz sonucu 97 ay ve daha uzun siiredir kronik bobrek hastalig1 olan bireylerde hem
aile desteginin hem de algilanan sosyal destegin 13 — 24 ay kronik bobrek hastalig1 olan

bireylere gore 6nemli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Ek Tablo 15, 16).

Diyaliz siiresine gore algilanan sosyal destek diizeyi karsilastirildiginda, aile destegi,
arkadas destegi ve algilanan sosyal destek agisindan farkin onemli oldugu saptanmustir.
Aile desteginin 73 — 84 aydir diyaliz tedavisi goren bireylerde, 13 — 24 ve 25 — 36 aydir
diyaliz tedavisi goren bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ek Tablo 17).
Arkadas desteginin 97 ay ve daha uzun siiredir diyaliz tedavisi goren bireylerde, 85 — 96
aydir diyaliz tedavisi alan bireylere gore ve algilanan sosyal destegin 97 ay ve daha
uzun siiredir diyaliz tedavisi goren bireylerde, 25 — 36, 37 — 48 ve 85 — 96 aydir diyaliz
tedavisi alan bireylere gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Ek Tablo 18, 19).

Hastaliga iligkin egitim alan bireylerde aile destegi, arkadas destegi, 6zel birinin destegi
ve algilanan sosyal destegin daha yiiksek oldugu, arkadas deste§i yoniinden aradaki

farkin 6nemli ( p < 0.01), digerlerinde ise 6nemsiz oldugu saptanmustir (p> 0.05).

Tablo 4.12. Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Hastalig1 Siiresince Yasadigi Fiziksel ve Ruhsal
Sorunlara Gore Sosyal Destek Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n= 353)

Aile Destei Arkadfl.s Ozel Berun Sosyal
(% + SD) lzestegl lzestegl lzestek
- (x £SD) (x £SD) (x £SD)
Fiziksel Sorun Yasama Durumu
Yasayan 242+ 6.4 153+8.5 14.1+84 53.9+17.8
Yasamayan 25.0+5.7 16.2 +8.7 14.0 £ 8.7 55.4+16.3
t 0.9 0.8 0.5 0.6
P p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
Ruhsal Sorun Yasama Durumu
Yasayan
Yasamayan 24.3+6.2 152+£84 13.9+8.2 53.7+£17.2
t 24.6+6.4 16.4+£9.1 14.6+£9.0 55.8+18.4
P 0.3 1.1 0.7 0.9
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Aile destegi, arkadas destegi ve algilanan toplam sosyal destegin fiziksel ve ruhsal
sorun yasamayan hemodiyaliz hastalarinda daha yiiksek oldugu ancak, aradaki farkin

onemli olmadig1 saptanmistir ( p > 0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. SAPD Uygulanan Bireylerin Hastalig1 Siiresince Yasadig1 Fiziksel ve Ruhsal Sorunlara Gore
Sosyal Destek Puan Ortalamalarinin Dagilimi ( n= 154)

Aile Destegi Arkadas Destegi Ozel Blr,lflm Sosyal Destek
(X +SD) (X £SD) Destegi (X +SD)
- - (x £SD) -
Fiziksel Sorun Yasama Durumu
Yasayan 24.7+6.2 13.4+£8.8 13.6 94 51.9+18.9
Yasamayan 249+75 16.3£10.3 17.6 £10.5 58.4 +£24.3
t 0.1 0.1 1.9 1.5
P p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05
Ruhsal Sorun Yasama Durumu
Yasayan 25.0+£5.8 13.4+8.9 13.1+94 51.8+18.6
Yasamayan 243 +7.5 16.4 +£9.7 18.3+9.8 58.7+22.8
t 0.5 2.8 1.7 1.8
P p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05

Tablo 4.13’de SAPD uygulanan bireylerin hastalig1 siiresince yasadig fiziksel ve ruhsal

sorunlara gore algiladiklar1 sosyal destek durumu yer almaktadir.

Arkadas destegi, 0zel birinin destegi ve algilanan sosyal destek fiziksel / ruhsal sorun
yasamayan SAPD hastalarinda daha yiiksek oldugu, ancak aradaki farkinda onemsiz

oldugu saptanmistir (p> 0.05).
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Tablo 4.14. Bireylerin Onerilen ila¢ Tedavisi ve Diyete Uyma Durumlarina Gore Sosyal Destek Puan
Ortalamalarinin Dagilimi ( n= 507)

Aile Destegi | Arkadas Destegi | Ozel Birinin Destegi | Sosyal Destek

(x £SD) (x £SD) (x =SD) (x =SD)
ilac Tedavisine Uyma Durumu
Uyan 24.9+£5.7 16.1 £8.8 14.6 + 8.8 559+17.9
Uymayan 23.4+7.5 125+£8.3 12.9£8.7 49.0+18.4
t 2.2 4.2 2.0 39
p P <0.01%* P>0.05 P> 0.05 P> 0.05
Diyete Uyma Durumu
Uyan
Uymayan 24664 15.8+8.6 15.3+8.9 55.9+18.2
t 244 +6,3 14.3+8.9 13.2+8.6 52.2+18.2
p 0.2 1.9 2.6 2.3

P> 0.05 P>0.05 P> 0.05 P> 0.05

Tablo 4.14°de ilag tedavisi ve diyete uyan diyaliz hastalarinda uymayan hastalara gore

aile destegi, arkadas destegi, 0zel birinin destegi ve algilanan sosyal destegin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ila¢ tedavisine uyum ile aile destegi arasindaki iliski onemli bulunurken (p < 0.01),

diyete uyma durumu ile algilanan aile, arkadas, 0zel biri ve toplam sosyal destek

durumlar1 arasindaki iligki anlamli bulunmamustir (p > 0.05, Tablo 4.13).

Tablo 4.15. Bireylerin IThtiyaclarin1 Kendi Kendine Karsilayabilme Durumuna Gore Sosyal Destek Puan
Ortalamalarmin Dagilimi ( n= 507)

Aile Destesi Arkadas Ozel Birinin Sosyal

ihtiyacim Karsilama Durumu (% + SD)g Destegi Destegi Destek
- (x +SD) (x +SD) (x +SD)

Karsilayabilen 24.7+£6.0 16.1 £8.7 149 +8.9 55.8 +18.2
Kismen karsilayabilen 244+£6.2 11.9+8.1 123 +8.2 49.1£16.9
Kargilayamayan 23.0+8.5 10.0+7.8 10.2+7.7 43.1£16.5
Kw 0.2 31.8 17.8 24.6
p P>0.05 p <0.01%* p <0.01%* p <0.01%*
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Tablo 4.15°de hastalarin ihtiyaglarin1 kendi kendine karsilayabilme durumuna gore

algiladiklar1 sosyal destek durumlar1 yer almaktadir.

Ihtiyacin1 kendisi karsilayabilen bireylerde arkadas destegi, 6zel birinin destegi ve
algilanan toplam sosyal destegin ihtiyacim1 karsilayamayan bireylere gore Onemli

derecede yiiksek oldugu bulunmustur ( p <0.01) (Ek Tablo 20, 21, 22).

Tablo 4.16. Hemodiyaliz ve SAPD Tedavisi Alan Bireylerde Umutsuzluk ve
Sosyal Destek Arasindaki Iliski

Umutsuzluk
Sosyal Destek

r P

Hemodiyaliz Hastalarinda Sosyal Destek Alt Gruplar (n= 353)

Aile Destegi -0.250 < 0.001%*
Arkadas Destegi -0.167 < 0.001%%*
Ozel Birinin Destegi -0.127 < 0.001%*
Sosyal Destek -0.247 < 0.001%%%*

SAPD Hastalarinda Sosyal Destek Alt Gruplar: ( n= 154)

Aile Destegi - 0.357 < 0.0071 %%
Arkadas Destegi - 0.506 < 0.001%%*
Ozel Birinin Destegi -0.524 < 0.001%%*
Sosyal Destek -0.591 < 0.001%%%*

Tablo 4.16’da hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton diyalizi hastalarinin algiladiklar1
sosyal destek ve umutsuzluk diizeyi arasindaki iliski goriilmektedir. Hastalarin algilanan
sosyal destek faktorleri ve umutsuzluk durumlar1 arasinda negatif bir iligki saptanmustir.
Hemodiyaliz hastalarinda bu iliski zayif derecede iken (r = - 0.247), SAPD hastalarinda
iyi derecede (r = -0.591) oldugu belirlenmistir. Hemodiyaliz ve SAPD tedavisi alan
bireylerin aile, 6zel biri, arkadas destegi ve algiladiklar: total sosyal destek diizeyleri

arttikca umutsuzluk diizeyleri azalmaktadir ( p< 0.001) (Grafik 4.1, 4.2).
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5. TARTISMA VE SONUC

Kronik bobrek hastaligi; tibbi tedavide yol actigi giicliikler, tedavi siiresinin uzun
olmasi, prognozun kotii olmasi, siirekli 6liim korkusu ile birlikte, hastalarin yasadiklar1
fiziksel - ruhsal rahatsizliklar gibi etkenlerden dolay1 karmasik ve bireyleri cok yonlii

etkileyen bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (13, 20, 22).

Amerika Birlesik Devletler veri sistemine (USRDS) gore (59, 93); KBY 'nin erkeklerde
bayanlara gore 1.8 kat daha fazla goriildiigii, 65 yas altinda diyalize baslama yasimin her
gecen yil arttig1 belirtilmektedir. TND verilerine gore ise iilkemizde diyalize girenlerin
% 57’sinin erkek ve diyalize baglama yasinin 60 yasindan kiiciik bireylerde daha yaygin
oldugu goriilmiistiir (95). KBY’ ne neden olan hastaliklarin basinda Diabet Mellitus,
Hipertansiyon ve Glomeriilenefrit’in yer aldigi ve en sik rastlanan renal replasman
tedavi yonteminin hemodiyaliz oldugu gosterilmektedir (93, 94, 95). Bu calismada da
bireylerin % 26.8’inin 50 — 59 yas grubunda, % 52.9’unun erkek, % 25,8’inin primer
hastaliginin Hipertansiyon oldugu ve % 69.6’smnin da hemodiyaliz ile tedavi edildigi

belirlenmistir (Tablo 4.1, Tablo 4.2).

KBY yalnizca diyaliz ile tedavi edilmeyip, diyet ve ilag tedavisi gibi bir takim
kisitlamalar1 da beraberinde getirmektedir. ilac tedavisi ve diyet kisitlamalar1 bireylerin

hastaliga uyumunu zorlastirmakta, bilgi gereksinimini artirmaktadir. Egitimin, tedavi
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siirecinin her asamasinda ve sonrasmnda diyaliz hastalarinin yasamimi daha kaliteli
siirdiirmesine katkis1 olacagi belirtilmektedir (32, 72, 96, 97). Hastalarin %17,8’inin
kronik bobrek hastaliklarna iligkin egitim almadigi, % 82.2’sinin egitim aldig1, egitim
alanlarin ise % 41,3’iiniin bu egitimi doktordan, %26,9’u hemsireden aldig1 saptanmistir
(Tablo 4.2). Saglik egitimi, hemsirenin rolleri arasinda en 6nemli olanlarindan birisidir.
Ozellikle KBY hastaligi olan bireylerde; hastahiklar1 ve diyaliz hakkinda verilecek
egitim, bireyin hastaligi ile nasil bas edebilecegini 6grenmesi acisindan onemlidir (98 —
101). Calisma sonucuna gore hastaliga iliskin egitim almayan bireylerde egitim alanlara

gore umutsuzluk puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

KBY hastalarinda 6nerilen ilag ve diyet tedavisine uyum Onem tagimaktadir. Yetersiz
beslenme ve yetersiz diyaliz tedavisinin, hemodiyaliz hastalarinda morbidite ve
mortaliteyi artirdigini gosteren calismalar yapilmistir (23, 96, 97, 103). Bu nedenle,
hastalarin beslenme durumunun yakindan takip edilmesi ve gerekli diizenlemelerin
yapilmast 6nem tasimaktadir. Sivi kisitlamasina uymayan KBY hastalarinda konjestif
kalp yetmezliginin birincil 6liim nedeni oldugu bildirilmistir (104). Calisma da
bireylerin % 29.4’iiniin ila¢ tedavisine, %55.2’sinin Onerilen diyet programina dikkat
etmedigi goriilmektedir (Tablo 4.4). Unliioglu ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir
caligmada, bireylerin % 35’inin diyete, % 13’iiniin ise ila¢ tedavisine uyumda
zorlandiklar1 bulunmustur (97). Calismada diyete ve ila¢ tedavisine uymayan diyaliz
hastalarinin umutsuzluk diizeylerinin daha yiliksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.9).
Ilaclarin1 almama, randevuya gelmeme, diyet uygulamasina 6zen gostermeme, iiziintii-
elem duygusunun artmasi, uyku bozukluklari, sosyal geri cekilme, cevreye ilginin
azalmasi gibi umutsuzluk belirtileri, kronik hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir.
Fiziksel durum kétiilestikge umutsuzluk diizeyi de artmaktadir (48, 105, 106). Acaray
ve Pmar’in (107) hemodiyaliz hastalar1 iizerinde yaptiklar1 ¢calismada Onerilen ila¢ ve
diyet tedavisine uyan hastalarin yasam kalitesinin, uymayanlara gore daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin 6nemli oldugu bildirilmistir. Onerilen ilac ve diyet tedavisine
uyum, semptomlarin verdigi sikintinin daha az algilanmasina neden olarak bireyin
yasama bakisini olumlu yonde etkiledigini ve dolayis1 ile umut diizeyini etkiledigi

diistiniilmektedir.
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Bireylerin cinsiyetleri ile BUO puanlar1 karsilastirildiginda kadinlarda, B.U.O. puanlari
erkeklere gore istatistiksel olarak onemli olmamakla birlikte daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 4.6). Karabulutlu ve arkadaslarmin (74) yapmis olduklar1 caligmada
kadinlarin umutsuzluk diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu, aradaki farkinda
anlamli olmadigir bulunmustur. Calisma sonucu ile arastirma bulgumuz benzerlik
gostermektedir. Kadinlarin sorumluluklarinin fazla olmasi, ekonomik ozgiirliiklerinin
erkeklere oranla daha az olmasi, ev i¢inde sinirlandirilmalari, ev-¢ocuk-es iiggeninde
geleneksel rollerini devam ettirmek zorunda kalmalari, sosyal yasamlarinin kisith,
sosyal destek kaynaklarin yetersiz olmasi bu sonucu etkiledigi bildirilmektedir (7, 74,

52, 108).

Bu calismada B.U.O. puanlar1 ile yas gruplar1 karsilastirildiginda 60 — 65 yas
grubundaki bireylerin B.U.O. puanlar1 6zellikle genc eriskinlere oranla 6nemli derecede
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6). Yapilan bir calismada (107) yas arttikca tiim yasam
kalitesi alanlarinda alinan puanlarinin diistiigii belirtilmektedir. Hastalik siiresi arttik¢a;
ilerleyen yas ile beraber fiziksel yetersizliklerin, yorgunlugun meydana gelmesi, sosyal
destek gereksiniminin artmasi, hastalik komplikasyonlari ile bas edememe ve kronik bir
hastaliga sahip olmanm verdigi olumsuz duygularla siirekli yliz yiize gelmenin

bireylerin umut diizeylerini etkiledigi belirtilmektedir (109 — 112).

Bireylerin egitim diizeyleri ile B.U.O. puanlar1 karsilastirildiginda, okuma yazma
bilmeyen bireylerde umutsuzluk diizeyi daha yiiksek, yiiksekokul / iiniversite
mezunlarinda ise diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Hemodiyaliz hastalar1
izerinde yapilan bir calismada da (74) umutsuzluk puan ortalamasinin okuma yazma
bilmeyenlerde en yiiksek, yiiksek okul / iiniversite mezunlarinda ise diisilk oldugu
bulunmustur. Bunun nedeni olarak, iiniversite mezunlarinin, kendi 6zdenetimlerini
saglayabilmeleri, ig bulma olanaklarinin daha fazla olmasi ve gelecege iliskin umutlarini
gerceklestirmede, egitim diizeyi diisik olanlara gore daha sansh olduklari

gosterilmektedir (43, 74, 107, 112) .

Bireylerin medeni durumlarma gére B.U.O. puanlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli olmamasina karsin, evlilerde umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 4.6). Evlilerin sorumluluklarinin ve gelecege yonelik kaygilarmin
daha fazla olmasindan Otiiri umutsuzluk diizeylerinin yiiksek olabilecegi

bildirilmektedir (71).
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Meslek gruplarina ve calisma sekline gére B.U.O. puanlar1 incelendiginde emekli olan
ve hi¢ ¢alismayan bireylerde umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.6). Tan ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢calismada da (80) benzer sekilde
yikksek okul mezunu ve serbest meslekle ugrasan hastalarda umutsuzluk diizeyi en
diisiilk iken, okuryazar olmayanlarda ve ev hammlarinda en yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Diyalizde gecirilen siirenin uzun olmasi, fiziksel yakimmalar ve ruhsal
sorunlar yasanmasi nedeni ile is verimi diismekte, bu durum ise hastalarin is kayiplari
yasamalarma neden olmaktadir (61, 87). Ayrica, diyaliz tedavisi alan bireylerde isini
kaybetme olgusu veya korkusu; anksiyete, umutsuzluk, depresyon hatta intihar gibi

yasam siiresini kisaltan ciddi saglik sorunlarina zemin hazirlamaktadir (7, 22, 114).

Aylik gelir durumuna gore B.U.O. puanlar1 karsilastirildiginda ise, gelir diizeyi kotii
olan hastalarin umutsuzluk diizeyinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6).
Yapilan bir ¢alismada (58) gelir durumu diisiik olan hemodiyaliz hastalarinin depresyon
ve anksiyete puanlarmin geliri yiiksek olan bireylere oranla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yine baska bir caligmada (107) geliri giderini karsilayanlarin, yasam
kalitesinin karsilayamayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma bu
bulgular1 desteklemektedir. Bunun nedeninin, kronik bir rahatsizliga sahip olmanin
ekstra giderlere sebep olmasi ve is kaybi nedeni ile bu giderlerin karsilanamamasi

olabilecegi soylenebilir.

Kayseri disindaki illerden diyaliz tedavisi almaya gelen bireylerin B.U.O. puanlar1 daha
yilksek bulunmustur (Tablo 4.6). Kiiciik yerlesim birimlerinde kapsamli saglik
kuruluslar1 olmadig icin biiyiik sehirlere gitmek zorunda kalan hastalar, konaklama ve
ekonomik sorunlar nedeniyle sorun yasamakta ve bu durumunda bireyin psikolojisini

olumsuz etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Parcalanmis aileye mensup bireylerin B.U.O. puanlar1 istatistiksel olarak ©nemli
olmamakla birlikte daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Bu sonuca gore,
yalnizca aile icindeki degil, aile disindaki sosyal iligkilerin de kisilerin psikolojik
durumlarimi 6nemli derecede etkileyerek; caresizlik ve umutsuzluk duygusunu azalttig1
ve sorunlarla basa ¢ikma konusunda kendine olan giivenini artirdig1 belirtilmektedir

(114, 115).
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SAPD hastalarinin hemodiyaliz hastalarina gore psikolojik ve sosyal yonlerden daha
uyumlu olduklar1 bildiren ¢alismalar vardir (25, 56, 99). Literatiire gére hemodiyaliz,
periton diyalizi ve transplantasyon tedavi secenekleri karsilastirildiginda; periton
diyalizinin hemodiyalizden daha az, transplantasyondan ise daha c¢ok psikiyatrik
sorunlara neden oldugu bildirilmektedir (57, 100, 135). Erengin ve arkadaslarmnin
calismasinda (121), hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve siirekli kaygi diizeyinin
SAPD hastalarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu calismada SAPD
uygulanan hastalarin umutsuzluk puan ortalamasinin, hemodiyaliz uygulanan hastalarin
umutsuzluk puan ortalamasina gore daha yliksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.7). SAPD’nin zaman alict bir islem olmasi,
cogunlukla evde uygulanabilmesi, torba degisimi yapmanin 6zgiirliiklerini kisitlamasi,
bireyin daha fazla sorumluluk almasi, ciddi komplikasyonlarinin yasam siiresini
kisaltmas1 ve uzun donemde pahali bir tedavi yontemi olmasi gibi unsurlar bu sonucu

etkilemis olabilir.

Hastalik siiresi ve diyaliz siiresi umutsuzluk diizeyi iizerinde anlamli bir farklilik
olusturmazken, 13 — 24 aydir kronik bobrek hastaligi bulunan ve yine 13 — 24 aydir
diyaliz tedavisi alan hastalarin umutsuzluk puan ortalamast olduk¢a yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.7). Diyaliz tedavisine baglanildigi ilk yillarda hastalar cogunlukla
kronik hastaligin fiziksel ve ruhsal komplikasyonlar1 ile i¢ icedirler ve yasamlarinin
tehdit altinda oldugu endisesi yaygindir. KBY’de tedavinin ilk yillarinin diyalize
baslayan hastalar icin bir uyum donemi oldugu ve bu donemde hastalarin yeni bir tedavi
bicimine aligmaya ve yasamini bu tedavi bi¢imine gore diizenlemeye calistiklari
belirtilmektedir (32, 67, 106). Bu nedenle kisinin tedavi siirecinin ilk zamanlarinda

gerginlik, umutsuzluk gibi ruhsal sikintilar yasadigi diisiiniilebilir.

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde fiziksel ve ruhsal sorun yasayan ve komplikasyon
gelisenlerde umutsuzluk puan ortalamasi sorun yasamayan ve komplikasyon
gelismeyenlere gore yiikksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.6, Tablo 4.8). Salihoglu,
calismasinda (57) hemodiyalize giren hastalarin karsilastig1 fiziksel ve ruhsal
sorunlarin, onlarda siirekli bir anksiyete yarattigim1 ve bu anksiyetenin hasta diyalize
girdigi zaman veya komplikasyon ortaya ¢ikti31 zaman daha da arttigini bildirmistir. Bu

hastalarda fiziksel ve ruhsal sorunlarm yaygin olmasi ve gelisen komplikasyonlarin
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islevselligi bozmasi nedeni ile bireylerin ruhsal yonden destek almasi Onem

tasimaktadir (61).

SAPD uygulanan bireylerin hastalig1 siiresince yasadigi fiziksel ve ruhsal sorunlarin
umutsuzluk diizeyleri iizerinde anlamli bir farkliik olusturmadigr saptanirken,
umutsuzluk puan ortalamasmin sorun yasayan bireylerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.8). Erengin ve arkadaslarinin ¢alismasinda (121); bedensel ve
ruhsal sorunlar1 olan hastalarda yeti yitiminin daha fazla oldugu, anksiyete, kaygi ve
depresyon puan ortalamalarinin bu bireylerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yasanilan sorunlara uyumu kolaylastirmak i¢in; hastanin giinlik yasamini
stirdiirebilmesini desteklemek, sosyal islevselliginin (is, 0§renim vb) hastalik nedeniyle
aksamasmi Onlemek, hastalifa karsi gelisen dogal duygusal tepkilerin ifade edilip
anlasilmasina ¢alismak, umutsuzluk, degersizlik ve sucluluk diisiincelerini denetlemek

yararli olmaktadir. (61).

Ihtiyacin1 kendisi karsilayamayan bireylerin B.U.O. puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.7). Yapilan bir ¢calismada (85); tedavi, tedavi ekibi ve aile iiyelerine bagiml
olma, yardima ihtiya¢ duyma ve kontrolii kaybetme duygusunun bireylerde anksiyete,
umutsuzluk, depresyona neden oldugu belirtilmektedir. Bireylerin ihtiyaclarini
karsilayamamas1 yasamin1 olumsuz yonde etkileyerek, kaygi ve endiselerini artirarak
yasam dengesini ve dolayisiyla iiretkenligini bozmaktadir. Bu durum bireyde
umutsuzluk duygusunun yasanmasina neden olabilir. Ihtiyacii karsilayamayan
bireylerin en ¢ok ailelerinden destek aldigi bildirilmektedir (49, 78, 113). Bu nedenle

sosyal destek, umutsuzluk duygusunu olumlu hale getirmede onem tagimaktadir.

Yiiksek sosyal destek diizeyi diyaliz hastalarinda anksiyete ve depresyona yatkinligi
azaltmakta, umut duygusunu, islevselligi ve rehabilitasyonu artirmaktadir (122). Sosyal
destegi etkileyen faktorlere bakildiginda; cinsiyetin  Onemli rol oynadigi
gosterilmektedir. Sosyal destek ve cinsiyet farkini arastiran caligmalarda (112, 123, 129)
erkeklerin sosyallesme siirecinde, otonomi, kendine giiven ve bagimsizlia Onem
verildigine deginilerek, bu 0Ozelligin sosyal destegin gelisimini ve kullanimin
engelleyebilecegi belirtilmistir. Bu caliymada, kadinlarda algilanan sosyal destek
diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Bircok erkek
hasta icin evde daha fazla yasama ve ev ici iliskilerde daha fazla mesgul olma

zorunlulugu kaygi yaratabilir. Erkek hastalarda is ve ev dist rol ve etkinliklerde



52

azalma, kadin hastalara kiyasla, daha fazla 6lciide genel bir yetersizlik duygusuna yol
acmaktadir. Bunun i¢in sosyal destegin artirilmasinin yaninda, deger yargilarinin
uyumlu hale getirilmesine doniik aciklama ve girisimler gereklidir. Erkek roliine 6zgii
ozelliklerin, kisinin sorunlar1 hakkinda aciklama yapmasini ve bu sorunlar i¢in yardim
istemesini giiclestirdigi one siiriilmektedir. Ote yandan kadinlarin genellikle sicak,
duyarli olduklar1 ve sorunlarini bagkalariyla paylastiklari i¢cin sosyal destek kaynaklarini

daha rahat kullandiklar1 belirtilmektedir (84 — 86, 123).

Yas gruplarina gore algilanan sosyal destek diizeyi karsilastirildiginda, aile destegi
yoniinden farkin onemli olmadigi, arkadas, 6zel birinin destegi ve algilanan sosyal
destegin 20-29 ve 30-39 yas gruplar1 arasinda Onemli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.10). Sosyal destek diizeyinin yasa gore degisiklik gosterebilecegi
bildirilmektedir. Yapilan bir ¢calismada (124) KOAH’I1 bireylerin yaslar1 ile sosyal agin
yapisal Ozellikleri karsilastirilmis, yas ilerledikce sosyal agin kiictildiigli, sirdas

sayisinin azaldig1 belirlenmistir.

Bireylerin egitim diizeyleri ile CBASDO puanlar1 incelendiginde, okuma yazma
bilmeyenlerde aile destegi, ortaokul mezunlarinda arkadas destegi, {iniversite/
yiiksekokul mezunlarinda 6zel birinin destegi ve algilanan sosyal destek diizeyinin daha
yiiksek oldugu, aradaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo
4.10). Egitim diizeyi yiikseldikce, aileler arasi yasam tarzi farkliligi goriilme orani
artmakta ve buna baglh bireylerin aldig1 destek faktorleri degiskenlik gostermektedir

(114, 115).

Cocuk sayisina gore algilanan sosyal destek diizeyi karsilastirildiginda, 4 veya daha
fazla ¢ocugu olanlarda aile destegi, cocugu olmayanlarda arkadas destegi yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.10). Cocugu olanlarda aile baglari, es ve cocuk desteginin olmasi
sosyal destegi artirici faktor olarak degerlendirilebilir. Cocugu olmayan kisiler bu
destegi kendisine yakin bulduklar1 arkadaslarindan temin edebilirler. Calismamizda aile
desteginin geleneksel genis ailede, arkadas desteginin yalniz yasayanlarda, 6zel birinin
desteginin parcalanmis ailelerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.10).
Hemodiyaliz hastalarinin ailesel iliskilerinin inceleyen bir ¢alismada da (101), genis
ailede yasayanlarin tek basina yasayanlara oranla sosyal desteklerinin daha fazla oldugu

bulunmustur.
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Meslek durumuna gére CBASDO puanlari incelendiginde; arkadas, aile destedi ve
algilanan sosyal destek diizeyi herhangi bir iste calisanlarda daha yiiksek olmasina
karsin, aradaki fark anlamh degildir (Tablo 4.10). Kahraman ve arkadaslarmnin
calismasinda (114), arkadas, aile ve algilanan sosyal destegin calisan bireylerde
calismayan ve emekli bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bir iste
caligmanin bireye sayginlik kazandirmasi, sosyal cevre ile etkilesim kurmasi ve
toplumda itibar gormesini saglamasi gibi sosyal anlamda bir¢ok katkisindan s6z etmek
miimkiindiir. Calisma bireyin kendisine ve ailesine sosyal statii saglar ve bu statii
bireyin yasamini diizenler. Herhangi bir iste calismak, bireylerin rehabilitasyon siirecine
engel olacak ekonomik ve sosyal gii¢liikleri ile bag etmesine ve dolayisi ile aile, toplum
ve is hayatina uyumunun saglanmasina katkida bulunur. Bu nedenle bireylerin is hayat1
siresince gerek ailesel gerekse toplumsal acidan desteklenmesi olduk¢a Onemli bir

faktordiir (22).

Gelir durumuna gore CBASDO puanlar1 incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli
olmamasina karsin, aile destegi, arkadas destegi ve algilanan sosyal destek diizeyinin
aylik geliri ¢ok iyi olanlarda, aylik geliri kotii ve orta olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.10). Durna ve arkadaslarinin yaptigi calismada (125); gelir
durumlarim1 “muhta¢ durumdayim” seklinde ifade edenlerin, gelir durumunu orta
derecede iyi ve iyi olanlara gore daha az sosyal destege sahip olduklarini belirtmislerdir.
Aragtirma sonucu bizim bulgularimizla paralellik gostermektedir. Bunun nedeni;
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bireylerin kronik bir hastaliga ve beraberinde

getirdigi sorunlara kars1 daha ¢cok destek kaynaklarina ihtiya¢ duymalar1 olabilir.

Yasanilan yere gore algilanan sosyal destek diizeyi karsilastirildiginda, aile destegi
Kayseri il merkezi, Kayseri’ye bagl ilce, koy ve beldelerinde yasayan bireylerde esit
iken, arkadas, Ozel birinin destegi ve algilanan sosyal destek diizeyi Kayseri il
merkezinde yasayanlarda daha yiiksek oldugu ve aradaki farkinda istatistiksel onem
tastmadigi belirlenmistir (Tablo 4.10). KOAH’l1 bireylerde yapilan bir arastirmaya gore
(124) koyde yasayan bireylerin sosyal agdaki aile birey sayisinin fazla oldugu tespit
edilmistir. Ancak literatiir bilgilerine gore sosyal destek saglamada iliskide bulunan kisi

sayisindan ¢ok, iligkinin niteliginin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (28, 76, 126).
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Diyaliz tipine gore algilanan sosyal destek diizeyi karsilastirildiginda, aile destegi
yoniinden farkin 6nemli oldugu, aile desteginin SAPD hastalarinda daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4.11 ). KBY, bir aile hastalig1 olarak goriilmektedir. Bu tanim
ozellikle periton diyalizi hastalar1 i¢cin daha belirgin bir tanimlamadir. Ciinkii periton
diyalizi ev ortaminda yapilmakta, aile iyelerinden biri diyaliz partneri olarak
davranmakta ve o birey de diyalizle ilgili biitiin sorunlardan etkilenebilmektedir. Aile
tiyeleri siirekli rol degisimi yasarken, karsilastiklari sorunlarin {istesinden beraber
gelmektedirler (102, 76, 128). Bu nedenle aile destegi SAPD hastalarinda daha ¢ok

algilanabilir.

Hemodiyaliz / SAPD tedavi siiresine gore algilanan sosyal destek diizeyi
karsilagtirildiginda; aile destegi, arkadas destegi ve algilanan sosyal destek yoniinden
farkin onemli oldugu goriilmiistiir. 73 — 84 aydir diyaliz tedavisi goren bireylerde aile
destegi, 97 ay ve daha uzun siiredir diyaliz tedavisi goren bireylerde arkadas destegi ve

algilanan sosyal destegin onemli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11).

Hastalik siiresine gore algilanan sosyal destek diizeyi karsilastirildiginda, 97 ay ve daha
uzun siiredir diyaliz tedavisi goren bireylerde aile destegi ve algilanan sosyal destegin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Diyaliz siiresi ve hastalik siiresi
uzadikca hem hastanin kendisi hem de yakinlar1 hastaligin ve diyalizin neden oldugu
stres faktorleriyle daha uzun siire karsi karsiya kalmaktadirlar. Ancak icinde
bulunduklar1 durum gecici olmadigi icin diyaliz {initelerindeki kisitlayici yasam tarzina
uyum saglamak zorunda kalmaktadirlar. Hastaligin ilerleyen donemlerinde bireyin
ailesinden veya yakin c¢evresinden destek gormesi, sosyal cevre ile paylasimlarin
giderek artmasinin, sorunlarin ¢6ziimiinii ve mevcut durumu daha kolay algilamasini

basarmaya yardimci oldugundan bahsedilmektedir (84 — 86, 123, 129).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde, aile destegi, arkadas destegi ve algilanan toplam
sosyal destegin fiziksel ve ruhsal sorun yasamayanlarda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.12). Yapilan bir calismaya gore (124) sosyal destek diizeyi
yiikksek olan bireylerin cok stresli olaylar karsisinda bile psikolojik ya da fiziksel
sagliklarinin bozulma olasiliginin diisiik oldugu ©ne siiriilmektedir. Sosyal destegin
sevgi, sevkat, benlik saygisi ve bir gruba ait olma gibi temel gereksinimleri karsilayarak
fizik ve ruhsal saghik olusu dogrudan olumlu bir bicimde etkilediginden soz

edilmektedir (129). Bu sonuglara gore; aile destegi yiiksek olan bireylerin hastaliga ve
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yasanilan sorunlara daha kolay uyum sagladigi ve bagimlilik hissini daha az yasadigi

ifade edilebilir.

SAPD tedavisi alan bireylerde fiziksel ve ruhsal sorun yasayanlarda aile desteginin daha
yiikksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13). Literatiirde ailenin yasam giicliikleri ve
karsilagilasilan sorunlarla basa c¢ikmada kisinin en Onemli destek faktorii oldugu

belirtilmektedir (76, 86, 118).

Bireylerin onerilen ila¢ tedavisine uyma durumlarma gore algiladiklar1 sosyal destek
durumu karsilastirildiginda, aile desteginin ila¢ tedavisine uyan bireylerde daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Hastalarm onerilen diyete uyma durumlarina gére CBASDO
puanlar1 incelendiginde, aile, arkadas, 6zel birinin destegi ve algilanan toplam sosyal
destegin diyetine uyan bireylerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14).
SAPD hastalar1 iizerinde yapilan bir calismada (85) sosyal deste§i yiiksek olan
bireylerin, sivi ve diyet kisitlamalarina daha uyumlu olduklar1 vurgulanmistir. Sosyal
destegin, hastalik siiresince gerek duyulan ila¢ miktarin1 azalttigi, iyilesmeyi
hizlandirdigi, tibbi tedavi ve diyete uyumu kolaylastirdigi kabul edilmektedir (84, 85,
123).

Hastalarin bireysel ihtiyaglarini kendi kendine karsilama durumuna gore algiladiklar1
sosyal destek durumlar1 karsilastirildiginda, arkadas destegi, 6zel birinin destegi ve
algilanan toplam sosyal destegin ihtiyacim karsilayamayan bireylerde 6nemli derecede
diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.15). Caligmalarda, destege ihtiyaci olan kisilere
bakim vermenin, bakimi saglayan kisiler {izerinde yaratabilecegi yiik ve strese dikkat
cekilmekte ve uzun siire destek veren kisinin (anne, baba, cocuk, es gibi) duygusal
acidan tiikenebilecegini belirtilmektedir (112, 130, 131). Hacimusalar’in, hasta
yakinlariyla yaptigi1 calismada destek veren bireylerin fiziksel, ruhsal, sosyal ve
ekonomik yonde olumsuz etkilendigi ve etkilenenlerin daha ¢ok kadinlar oldugu

saptanmustir (132).

Bu ¢alismada hemodiyaliz ve SAPD tedavisi alan bireylerin sosyal destek faktorleri ve
umutsuzluk durumlar1 arasinda negatif bir iligki oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.16).
Bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diistiikkce umutsuzluk diizeylerinin arttigi
belirlenmistir (Grafik 4.1, 4.2) Literatiirde (78, 114, 133) sosyal destegin, bireye

saglikli bas etme kazandirdigi, umutsuzluk duygusunu ve depresyonu azalttigi, stres
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donemlerinde kisisel yeterliligi artirdig1, duygusal denge sagladigi, yasam doyumu ve
psikolojik 1iyilik hali kazandirdigindan bahsedilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda (77, 78, 111, 114, 115) hemodiyalize giren hastalarin, depresyon
puanlar1 ile sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
Sosyal destegi yiiksek olan bireylerin depresyon puan ortalamasmin daha az oldugu

bulunmustur.

Myokard Enfarktiisii geciren bireylerde yapilan diger bir arastirmada, algilanan sosyal
destegin yiiksek olmasinin hastanin umut diizeyini artirdigr ve Koroner Yogun Bakim

Unitesinde kahs siiresini kisalttig1 saptanmustir (131).

Kanserli hastalar {izerinde yapilan bir c¢alismada kisilerin sahip olduklar1 sosyal
destegin, bireylerin umudunu artirdigi ve hastaliklarina daha kolay psikolojik uyum
gosterdikleri belirtilmistir (80).

Arastirma sonuglari; bizim calismamizda elde edilen “sosyal destegin bireylerde umut

~ 9

duygusunu olumlu yonde etkiledigi” bulgusunu destekler niteliktedir.
Arastirma bulgularinin incelenmesi ile;

. 60 — 65 yas grubunda, 4 veya daha fazla cocuga sahip, SAPD ile tedavi edilen,
hastaliga iliskin fiziksel sorun yasayan, ila¢ tedavisine uymayan bireylerde

umutsuzluk puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,

U 20 — 29 yas grubunda, Universite mezunlarinda, bekarlarda, SAPD ile tedavi
edilenlerde, 97 ay ve daha fazla siiredir kronik hastaligi bulunanlarda, hastaliga
iliskin fiziksel — ruhsal sorun yasamayanlarda, ihtiyacini karsilayabilen bireylerde

algilanan sosyal destegin daha yiiksek oldugu,

° Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde umutsuzluk ve sosyal destek arasinda zayif
derecede, SAPD tedavisi alan bireylerde umutsuzluk ve sosyal destek arasinda iyi
derecede negatif bir iliski oldugu, algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a

umutsuzluk diizeyinin azaldig1 saptanmustur.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

v

Kronik bobrek hastaligi olan bireylerde diyaliz tedavisine karar verildikten sonra,
hasta ve ailesinin multidisipliner bir ekip tarafindan biyopsikososyal yonden holistik

goriis ile degerlendirilmesi,

Hastalarin umutsuzlukla bas edebilmelerine, uygun bas etme mekanizmalari
gelistirmelerine ve sosyal destek aglarmi giiclendirmelerine yonelik egitimlere ve

caligmalara yer verilmesi,

Hemsirelerin umutsuzluk ve sosyal destek diizeylerinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
kisilik ozellikleri, diyaliz tiirii gibi bireylere ait sosyodemografik ozelliklerden
etkilendiginin farkinda olmasi ve hasta hakkinda bakimi planlarken, bu verilerden

yararlanmasi,

Diyaliz tedavisinin neden oldugu fiziksel, duygusal ve sosyal problemlerin
bireylerde umutsuzluk diizeyini ve sosyal destek gereksinimini artirdiginin

hemsireler tarafindan dikkate alinmasi,
Ozellikle SAPD ile tedavi edilen bireylere evde bakim hizmetlerinin artirilmas,

Sosyal destek saglamak icin goniillii hizmet verenlerin katilimlarmin tesvik

edilmesi,

Hastalarin 6zel / resmi kurumlardan malulen emekli edilmeleri yerine yarim giin /

belirli saatlerde ¢alisabilecekleri is imkanlarinin saglanmasi,

Diyaliz tedavisi alan bireylerin {iiretkenliginin artirilmasi, benlik bilincinin

desteklenmesi amaciyla bireyin ugrasi terapisine yonlendirilmesi,

Diyaliz tedavisi alan bireylerin ruhsal sorunlariyla bas etmelerine yardimci olacak
diizenlemelerin yapilmasi, Diyaliz ve Psikiyatri boliimii arasinda siirekli ve dinamik
bir iliskinin kurulmasi ve Konsiiltasyon — Liyezon Psikiyatri hizmetlerinden

yaralanilmasi,

Diyaliz merkezlerinin hasta ve yakinlar1 i¢in sorun olabilecek (ulasim, periyodik
tibbi kontrol, sosyal ve psikolojik destek hizmetleri, ila¢ temini vb.) alanlarda

hizmet vermesi Onerilebilir.
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EKLER



EK-1. ANKET FORMU

ANKEt NO ¢ vevveverereeeeeeeeennn

1. Cinsiyetiniz nedir?
1. Kadin 2. Erkek
2. Kac yasindasimz?

3. Egitim durumunuz nedir?

1. Okuma yazma bilmiyor 4. Ortaokul mezunu.
2. Okuma yazma biliyor 5. Lise mezunu
3. Ilkokul mezunu 6. Fakiilte / Yiiksekokul mezunu

4. Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bekar (iseniz 6. soruya geciniz)

5.  Cocuk Saymmz nedir?

1. Cocuk yok
2. 1 ¢ocuk

3. 2c¢ocuk

4. 3 c¢ocuk

5. 4 cocuk ve 1

6. Maesleginiz / isiniz nedir?
1. Calismiyor 2. Memur 3. Serbest Meslek
4. Esnaf 5. Ev hanimi 6. Emekli

8. Diger (ise belirtininiz................... )

7. Isci



7. Gelirinizi cevrenizdeki insanlara gore kiyasladigimzda aylhk ekonomik

gelirinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Cok kotii 2. Koti 3. Orta 4. lyi 5. Cokiyi
8. Cahsma sekliniz nedir?
1. Tam giin ¢calisma
2. Yarim giin / Belirli saatlerde ¢alisma
3.Hi¢ ¢alismama
9. Nerede yasiyorsunuz?
1. Kayseriil merkezi 2. Kayseriilce 3. Kayseribelde 4. Kayserikoy
10. Aile tipiniz nasildir?
1. Yalniz yasiyor 2. Geleneksel genis aile
3.Cekirdek aile 4. Parcalanmis aile
11.  Sosyal giivenceniz var mi?
1. Evet 2. Hayir (ise 13. soruya geciniz)

12. Hangi kurulustan sosyal giivenceniz var?

1. SSK 2. BAG-KUR
3.Emekli Sandig1 4.Yesil Kart
5.Diger(ise belirtiniz............coovveiiiininennnn.. )

13.  Hangi tiir diyaliz tedavisi ahyorsunuz?
1. Hemodiyaliz 2. SAPD

14. Bobrek Yetmezligine neden olan hastaliginiz nedir?

1. Bilinmiyor 5. Hipertansiyon
2. Kr. Glomeriilonefrit 6. Akut Bobrek Yetmezligi
3. Kr. Pyelonefrit 7. Polikistik Bobrek

4. Diabetes Mellitus 8. Diger( ise belirtiniz............... )



15. Hastahgmzn siiresi nedir?

1.6-12ay 2. 1-5yil

3.

5-10y1l

4. 5-10y1

16. Ne kadar siiredir diyaliz tedavisi goriiyorsunuz?

I.6-12ay 2. 1-5yl

17. (Hemodiyaliz hastasi iseniz cevap veriniz)

3. 5-10yl

4. 5-10y1

Haftada kac¢ kez hemodiyaliz uygulaniyor?

1. Tlkez 2.

2 kez

3.

3 kez

18. Daha once hastaligimiza iliskin egitim aldiniz nm?

1. Almis

2. Almamis (ise 20. soruya geciniz)

19. Bu egitimi kimden aldimz?

1. Saglik personeli

4. Diger(ise belirtiniz...............

20. (Hemodiyaliz hastasi iseniz cevap veriniz)

2. Arkadas / Komsu

Hangi sorunlan sikhikla yasiyorsunuz?

1) Fiziksel Sorunlar
Kasint1

Istah azalmasi

Kas Kramplar1
Halsizlik / yorgunluk
Kan basincinda diisme
Kan basincinda artma
Kan sekerinde diisme
Bas agris1
Terleme
Fistiil / kateterden kanama
Ateste yiikselme

Bulant1 / kusma

b— e e et e e e e e e e e

3. Basin-yayimn

. Var
. Var
. Var
. Var
. Var
. Var
. Var
. Var
. Var
. Var
. Var
. Var

2. Yok

2.

Yok

2. Yok

DA A e

Diger (ise belirtiniz. .........cooeiiuiii i

Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok

5.

5.

10 yil ve 1

10 yil ve 1



2) Ruhsal Sorunlar

Konsantrasyon Giicligii 1. Var 2. Yok
Sinirlilik 1. Var 2. Yok
Alinganlik 1. Var 2. Yok
Uyku Diizensizligi 1. Var 2. Yok
Huzursuzluk 1. Var 2. Yok
Cinsel isteksizlik 1. Var 2. Yok
Diger (ise belirtiniz. ........covvieiiiiiiiiiii e )

22. SAPD hastasi iseniz cevap veriniz

Hangi sorunlan sikhikla yasiyorsunuz?

1) Fiziksel Sorunlar

Peritonit 1. Var 2. Yok
Katater yeri enfeksiyonu 1. Var 2. Yok
Fitik 1. Var 2. Yok
Karin agrisi/ sirt agrisi 1. Var 2. Yok
Sigsmanlik 1. Var 2. Yok
Kan basincinda artma 1. Var 2. Yok
Kan basincinda diisme 1. Var 2. Yok
Ates 1. Var 2. Yok
Terleme 1. Var 2. Yok
Titreme 1. Var 2. Yok
Kateter yerinde kizariklik / hassasiyet 1. Var 2. Yok
Ishal 1. Var 2. Yok
Kabizlik 1. Var 2. Yok
Diger (ise belirtiniz. ........oovviieiiiiiii i )

2) Ruhsal Sorunlar

Konsantrasyon Giigliigii 1. Var 2. Yok
Sinirlilik 1. Var 2. Yok
Alinganlik 1. Var 2. Yok
Uyku Diizensizligi 1. Var 2. Yok
Huzursuzluk 1. Var 2. Yok
Cinsel isteksizlik 1. Var 2. Yok

Diger (ise belirtiniz. .........cooeiiuiiiiiii e )



22. Tedavi nedeniyle herhangi bir komplikasyon gelisti mi?

1.Evet 2. Hayir

23. Ilac tedavisine uyuyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

24. Diyet programina uyuyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

25. Giinliik ihtiyaclarimizi tek basiniza karsilayabiliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr 3.Kismen



Ek 2: (BECK UMUTSUZLUK OLCEGI)

Gelecege yonelik olumsuz beklenti ye da diisiinceleri iceren climlelerden size uygun

olanlar1 dogru ya da yanlis olarak kodlayiniz.

1-  Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum Evet Hayir

2- Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢cabalamayi biraksam iyi olur

3- Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagmi bilmek beni
rahatlatiyor

4-  Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

5- Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim var

6- Benim i¢in ¢ok onemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

7-  Gelecegimi karanlik goriiyorum.

8- Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha cok yararlanacagimi
umuyorum.

9- 1lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de
hi¢ bir neden yok

10-Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi

11-Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goériiniiyor

12-Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

13-Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14-Isler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor

15-Gelecege biiyiik inancim var.

16-Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur

17-Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriintiyor.

19-Kotu giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

20-Istedigim her seyi elde etmek igin caba gostermenin gercekten yarari yok, nasil
olsa onu elde edemeyecegim




Ek 3 : (COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI)

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplariniz1 isaretlemeniz icin 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢cok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek icin o climle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarimzi veriniz. Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmaymiz. Sizce

dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan

(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilece§im bir

insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklar>m, kardeslerim) bana gercekten

yardimc1 olmaya caligir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,

esimden, ¢cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin,

flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet



6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya ¢aligirlar.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle,

kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

cocuklarimla,

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,

flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi1 vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)

bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet



EK 4:

KATILIMCI BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Katilmcimnin

Adi, Soyadi, Adresi: Varsa protokol ve Tel. No:

BIiLGILENDIiRME

Bu caligmanin amaci; diyaliz hastalarinin umut- umutsuzluk ve sosyal destek

diizeylerini belirlemektir.

Beck Umutsuzluk Olceginde gelecege yonelik olumsuz beklenti ye da

diisiinceleri iceren ciimlelerden size uygun olanlar1 evet ya da hayr olarak kodlayiniz.

Cok Boyutlu Sosyal Destek Olceginde 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da
cevaplariniz1 isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede
sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o
climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu

sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

Bu caligmaya katilmakta Ozgiirsiiniiz. Baslangicta kabul edip, daha sonra fikir
degistirip, hicbir gerek¢e gostermeden ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle

ilgili tibbi 6zende bir degisiklik olmayacaktir.
KATILIMCI ONAMI
Asagida imzasi olan ben,

Arastirma sonuglarinin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu

arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayir kabul

ediyorum.

Tarih:

Bilgilendirmeyi Yapan Katihmei Kurulus Gorevlisi
Adi, Soyadi Ad, Soyadi Adi, Soyadi

imza: imza: imza:



EK S:

Ek Tablo 1. Yas Gruplarina Gére Umutsuzluk Puan Ortalamasinin Coklu Karsilagtirmasi

Yas Gruplari

20-29

30-39

40

—49

50 -

59

60 — 65

20-29

30-39

40 — 49

50-59

60 — 65

Kullamilan Test: Dunn’s Method

Ek Tablo 2. Cocuk Sayisina Gére Umutsuzluk Puan Ortalamasinin Coklu Karsilastirmasi

Cocuk Sayisi

Cocuk Yok

1 ¢ocuk

2 ¢ocuk

3 ¢ocuk

4 cocuk ve 1

Cocuk Yok

1 ¢ocuk

2 ¢ocuk

3 ¢cocuk

4 cocuk ve 1

Kullanmilan Test: Dunn’s Method

Ek Tablo 3. Yas Gruplar ile Arkadas Destegi Arasindaki Coklu Karsilagtirmalar

Yas Gruplari

20-29

30-39

40

—49

50 -

60 — 65

20-29

%

30-39

40 - 49

50-59

Kullamilan Test: Dunn’s Method




Ek Tablo 4. Yas Gruplari ile Ozel Birinin Destegi Arasindaki Coklu Karsilagtirmalar

Yas Gruplar:

20-29

30-39

40 — 49

50-59

60 — 65

20-29

30-39

40 — 49

50-59

60 — 65

Kullanmilan Test: Dunn’s Method

Ek Tablo 5. Yas Gruplari ile Algilanan Sosyal Destek Arasindaki Coklu Karsilagtirmalar

Yas Gruplari

20-29

30-39

40 — 49

50-59

60 — 65

20-29

30-39

40 - 49

50-59

60 — 65

Kullamilan Test: Tukey HS

Ek Tablo 6. Egitim Durumu ile Arkadas Destegi Arasmdaki Coklu Karsilagtirmalar

Egitim
Durumu

Okuma
Yazma
Bilmiyor

Okuma
Yazma
Biliyor

flkokul
Mezunu

Ortaokul
Mezunu

Lise
Mezunu

Universite /
Yiiksekokul
Mezunu

Okuma
Yazma
Bilmiyor

Okuma
Yazma
Biliyor

flkokul
Mezunu

Ortaokul
Mezunu

Lise Mezunu

Universite /
Yiiksekokul
Mezunu

Kullanilan Test: Tukey HSD




Ek Tablo 7. Egitim Durumu ile Ozel Birinin Destegi Arasindaki Coklu Karsilastirmalar

Egitim Okuma Okuma [lkokul Ortaokul Lise Universite /
Durumu Yazma Yazma Mezunu Mezunu Mezunu Yiiksekokul
Bilmiyor Biliyor Mezunu

Okuma - - - - - -
Yazma
Bilmiyor

Okuma - - - - - -
Yazma
Biliyor

flkokul - - - - - -
Mezunu

Ortaokul - - - - - -
Mezunu

Lise Mezunu - - - - - -

Universite / * * & * * -
Yiiksekokul
Mezunu

Kullanmilan Test: Dunn’s Method

Ek Tablo 8. Egitim Durumu ile Algilanan Sosyal Destek Arasindaki Coklu Karsilagtirmalar

Egitim Okuma Okuma flkokul Ortaokul Lise Universite /
Durumu Yazma Yazma Mezunu Mezunu Mezunu Yiiksekokul
Bilmiyor Biliyor Mezunu

Okuma - - - - - -
Yazma
Bilmiyor

Okuma - - - - - -
Yazma
Biliyor

flkokul - - - - - -
Mezunu

Ortaokul - - - - - -
Mezunu

Lise Mezunu - - - - - -

Universite / * * * - - -
Yiiksekokul
Mezunu

Kullamilan Test: Dunn’s Method




Ek Tablo 9. Cocuk Sayisi ile Aile Destegi Arasindaki Coklu Karsilagtirmalar

Cocuk Sayisi

Cocuk yok

1 ¢ocuk

2 cocuk 3 cocuk

4 cocuk ve 1

Cocuk yok

1 ¢ocuk

2 ¢ocuk

3 cocuk

4 cocuk ve 1

Kullamlan Test: Tukey HSD

Ek Tablo 10. Cocuk Sayisi1 ile Arkadas Destegi Arasindaki Coklu Karsilagtirmalar

Cocuk Sayisi

Cocuk yok

1 ¢ocuk

2 ¢ocuk 3 ¢ocuk

4 cocuk ve 1

Cocuk yok

%

1 ¢ocuk

2 ¢ocuk

3 ¢cocuk

4 cocuk ve 1

Kullamlan Test: Tukey HSD

Ek Tablo 11. Meslek Durumu ile Ozel Birinin Destegi Arasindaki Coklu Karsilastirmalar

Meslek Durumu

Calismiyor

Calistyor

Emekli

Calismiyor

*

Calistyor

Emekli

Kullanmilan Test: Dunn’s Method

Ek Tablo 12. Calisma Sekli ile Aile Destegi Arasindaki Coklu Karsilastirmalar

Calisma Sekli

Tam giin calisma

Yarim Giin Caligma

Hig calismama

Tam giin calisma

Yarim Giin Caligma

Hig¢ caligmama

Kullamilan Test: Dunn’s Method




Ek Tablo 13. Aile Tipi ile Arkadas Destegi Arasindaki Coklu Karsilastirmalar

Aile Tipi

Yalniz yastyor

Cekirdek Aile

Geleneksel Genis Aile

Parcalanmis Aile

Yalniz yastyor

k

Cekirdek Aile

Geleneksel Genis Aile

Parcalanmig Aile

Kullamilan Test: Dunn’s Method

Ek Tablo 14. Aile Tipi ile Ozel Birinin Destegi Arasindaki Coklu Karsilastirmalar

Aile Tipi

Yalniz yastyor

Cekirdek Aile

Geleneksel Genis Aile

Parcalanmis Aile

Yalniz yastyor

Cekirdek Aile

Geleneksel Genis Aile

Parcalanmis Aile

Kullanmilan Test: Dunn’s Method

Ek Tablo 15. Hastalik Siiresi ile Aile Destegi Arasindaki Coklu Karsilagtirmalar

Hastalik 6 13 25 37 49 61 73 85 | 97 vet
Siresi(ay) 12 24 36 48 60 72 84 96

6-12 - - - - . - - - -
13-24 . . . ] ) ] ) ) #
25-36 . . . ; ) ) ] ) )
3748 - - - - . - - - -
49 - 60 - - - - - - - - -
61-72 . . . ; ) ) ] ) )
73 -84 - - - - - - - - -
85-96 - - ] . ; ; ] ) )
97 vet - - - - - - - - -

Kullamilan Test: Dunn’s Method




Ek Tablo 16. Hastalik Siiresi ile Algilanan Sosyal Destek Arasindaki Coklu Karsilastirmalar

Hastahk
Siiresi(ay)

6
12

13
24

25
36

37
48

49
60

61
72

73
84

85
96

97 vet

6-12

13-24

25-36

37-48

49 - 60

61 -72

73 -84

85-96

97 vel

Kullanmilan Test: Dunn’s Method

Ek Tablo 17. Diyaliz Siiresi ile Aile Destegi Arasindaki Coklu Karsilagtirmalar

Diyaliz
Siiresi(ay)

6
12

13
24

25
36

37
48

49
60

61
72

73
84

85
96

97 vel

6-12

13-24

25-36

37-48

49 - 60

61-72

73 -84

85-96

97 vet

Kullanilan Test: Tukey HSD




Ek Tablo 18. Diyaliz Siiresi ile Arkadas Destegi Arasindaki Coklu Karsilastirmalar

Diyaliz 6 13 25 37 49 61 73 85 97 vet
Siiresi(ay) 12 24 36 48 60 7 84 96

6-12 - - - - - . - - -

13-24 - - - - - - - - -

25-36 - - - - - - - - -

37 - 48 - - - - - - - - -

49 - 60 ; ; ; ; . . . . .

61-72 - - - - - - - - -

73 -84 - - - - - - - - -

85-96 - - - - - - - - -

97 vet - - - - - - - * -

Kullamlan Test: Tukey HSD

Ek Tablo 19. Diyaliz Siiresi ile Algilanan Sosyal Destek Arasindaki Coklu Karsilastirmalar

Diyaliz 6 13 25 37 49 61 73 85 97 vet
Siiresi(ay) 12 24 36 48 60 72 84 96

6-12 - - - - - - - - -

13-24 ; ; ; ; . . . . ;

25-36 - - - - - - - - -

37 - 48 - - - - - - - - -

49 - 60 ; ; ; ; . . . . .

61-72 - - - - - - - - -

73 -84 - - - - - - - - -

85-96 - - - - - - - - -

97 vet - - * * - - - * -

Kullamilan Test: Dunnet’s Method




Ek Tablo 20. Hastalarm Ihtiyaglarini Kendi Kendine Karsilayabilme Durumu ile Arkadas Destegi
Arasindaki Coklu Karsilastirmalar

ihtiyac
Durumu

Karsilama

Ihtiyacin1 Karsilayan

Ihtiyacini Karsilamayan

Ihtiyacini Kismen
Karsilayan

Ihtiyacin1 Karsilayan

Ihtiyacin1 Karsilamayan

Ihtiyacini Kismen

Karsilayan

Kullanmilan Test: Dunn’s Method

Ek Tablo 21. Hastalarin Ihtiyaglarin1 Kendi Kendine Karsilayabilme Durumu ile Ozel Birinin Destegi
Arasindaki Coklu Karsilastirmalar

ihtiyac1 Karsilama Durumu

Ihtiyacini Karsilayan

Thtiyacin1 Karsilamayan

Thtiyacin1 Kismen
Karsilayan

Ihtiyacini Karsilayan

Ihtiyacin1 Karstlamayan

Ihtiyacin1 Kismen Karsilayan -

Kullanmilan Test: Dunn’s Method

Ek Tablo 22. Hastalarin Ihtiyaclarmi Kendi Kendine Karsilayabilme Durumu ile Algilanan Sosyal
Destek Arasindaki Coklu Karsilagtirmalar

ihtiyac1 Karsilama Durumu

Ihtiyacini Karsilayan

Thtiyacin1 Karsilamayan

Thtiyacin1 Kismen
Karsilayan

Ihtiyacini Karsilayan

Ihtiyacin1 Karsilamayan

Ihtiyacin1 Kismen Karsilayan -

Kullanmilan Test: Dunn’s Method
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