T.C
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU

HEMODIYALIZ UYGULANAN BIREYLERIN BAKIM
SORUMLULUGUNU USTLENEN YAKINLARININ
YASADIGI SORUNLARIN BELIRLENMESI

Tezi Hazirlayan
Goknur DEMIR HACIMUSALAR

Tezi Yoneten
Prof.Dr.Nimet KARATAS

Hemsirelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi

Eyliil 2005
KAYSERI



T.C
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU

HEMODIiYALIZ UYGULANAN BIREYLERIN BAKIM
SORUMLULUGUNU USTLENEN YAKINLARININ
YASADIGI SORUNLARIN BELIRLENMESI

Tezi Hazirlayan
Goknur DEMIR HACIMUSALAR

Tezi Yoneten
Prof.Dr.Nimet KARATAS

Hemsirelik Anabilim Dah

Yiiksek Lisans Tezi

Eyliil 2005
KAYSERI



I

Prof.Dr.Nimet KARATAS damsmanliginda Goéknur DEMIR HACIMUSALAR
tarafindan hazirlanan “Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Bakim Sorumlulugunu
Ustlenen Yakinlarmmin Yasadigi Sorunlarmn Belirlenmesi” konulu calisma jiirimiz
tarafindan Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dalinda
Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

13/09/2005

JURI : imza

Uye : Prof. Dr. Nimet KARATAS % =

{ —~

14"
Uye : Dog.Dr. Biilent TOKGOZ

[

[

Uye : Yrd. Dog. Dr. Sultan TASCI

/

\V

ONAY

Bu tezin kabulii Enstitii Yénetim Kurulunun }3:40.2005 . tarih ve . 23G.1.... sayili karari

ile onaylanmistir.

13.40./2005




I

TESEKKUR

Bu calismanin planlanmas1 ve yiiriitiilmesinde emegi gecen Prof.Dr. Nimet
KARATAS’a, calisma siiresince destek veren Yrd.Doc¢.Dr. Sultan TASCI'ya,
istastistik calismalarda yardimlarin1 esirgemeyen Yrd.Doc.Dr. Iskender GUN’e, tez
calismasi siiresince destek veren esim, ailem, basta Tiilay OZKAN olmak iizere tiim
arkadaslarima ve calismaya katilan tiim aile liyelerine katkilarindan dolay: ictenlikle

tesekkiir ediyorum.



v

HEMODIYALIZ UYGULANAN BIiREYLERIN BAKIM SORUMLULUGUNU
USTLENEN YAKINLARINININ YASADIGI SORUNLARIN BELiRLENMESI

OZET

Aragtirma, hemodiyaliz uygulanan bireylerin bakim sorumlulugunu iistlenen
yakinlarinin yasadigi sorunlari belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin evrenini; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Semiha Kibar Organ Nakli ve
Diyaliz Hastanesi, Kayseri Devlet Hastanesi, Kayseri SSK Hastanesi, Ozel Melikgazi
Hastanesi, Ozel Almet Diyaliz Merkezi’-nde 01 Ekim — 31 Aralik 2004 tarihleri
arasinda hemodiyaliz programina alinan rutin hastalarin bakim sorumlulugunu iistlenen
131 hasta yakini olusturmaktadir. Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
aracih@g ile hasta yakinlar ile vyiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Istatistiksel

degerlendirmede; yiizdelik ve ki-kare testi kullanilmastir.

Hemodiyaliz uygulanan bireylerin bakim sorumlulugunu iistlenen yakinlarinin
cogunlugu kadin, bakim verdikleri bireyler ise esleridir. Hasta yakinlarinin %74.8’1
sosyal iliskilerinin etkilendigi ve bu etkilenmenin kisith siirede disar1 ¢ikma ve higbir
yere c¢ikamama seklinde oldugu, %74’iiniin ekonomik olarak etkilendigi ve bu
etkilenme bi¢ciminin de en ¢ok ilac/muayene/tetkik iicretlerini karsilamada giicliik
yasama seklinde oldugu saptanmistir. Hasta yakinlarinin %67.2°sinin  destege
gereksinim duydugu ve en ¢ok maddi destek gereksinimleri oldugu tespit edilmistir.
Hasta yakinlarinin  %62.6’sinin fiziksel sagliklarinin etkilendigi; hastalardan sosyal
giivenlik kurulusu SSK olanlarin ve bdobrek yetmezligine eslik eden hastaligi olanlarin
yakinlarinin fiziksel sagliklarinin daha fazla etkilendigi belirlenmistir (p<0.05). Bakim
vermekten dolayr biiyiikk cogunlugunun ruh saghigmin etkilendigi (%87.0) ve

etkilenenlerin daha ¢ok kadinlar oldugu saptanmstir (p<0.01).

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; hasta yakinlarinin fiziksel, psikolojik ,sosyal
ve ekonomik yonde etkilendikleri saptanmistir. Hasta yakinlarinin sorunlarinin
coziimiinde evde bakim hizmetlerinin diizenli olarak yiiriitilmesi ve destek

sistemlerinin olusturulmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Hasta yakinlarinin sorunlari, Hemsirelik
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THE IDENTIFICATION OF THE PROBLEMS OF CAREGIVERS
RESPONSIBLE FOR THE NURSING OF HEMODIALYSIS PATIENTS
ABSTRACT
This current study is a descriptive one in order to identify the problems of the caregivers

who are responsible for the nursing of the patients taking hemodialysis.

A sample of 131 caregivers of dialysis patients who were accepted to the hemodialysis
program between 01 October 2004- 31 December 2004 in Erciyes University Medical
Faculty Semiha Kibar Organ Transplantation and Dialysis Hospital, Kayseri State
Hospital, Kayseri Social Insurance Hospital, Private Melikgazi Hospital and Private
Almet Dialysis Center constitutes the scope of the research. The data were collected
through by a vis-a-vis interview with the patients a questionnaire prepared by the
researcher. Within the statistical evaluation, Chi-Square and percentages test were
applied. The majority of the caregivers responsible for the nursing of the hemodialysis
patiens were women and the patients were their spouses. 74.8% of caregivers were
found to have negative consequences on their social interactions such as having only
restricted time for going out and staying with patient for all the time; 74% of caregiver
were economically affected, due to having problems paying for fares of drugs,
examination and analysis. In the survey, it was detected that 67.2 % of caregivers
needed support, specifially monetary support. The fact that the physical health of the
67.2% of the individual were negatively affected; and that negative consquences were
specifically evident in those who are members of Social Insurance Agency and having
chronic comorbid disease were also detected (p<0.05). It was also found that the vast
majority of the caregivers 87% were psychologically afflicted due to nursing and that
most of these were women (p<0.01).

According to study results, it has been found out that the caregivers were physically,
psychologically, socially and economically affected. For the solution of the problems, it
may be advised that certain support systems are formed and services of home care are

done regularly.

Key Words: Hemodialysis, the problems of caregivers, nursing
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KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ABY : Akut Bobrek Yetmezligi

APD : Aletli Periton Diyalizi

GFD : Glomeriiler Filtrasyon Degeri

IgA : Immiinglobiilin A

IgM : Immiinglobiilin M

HCV  : Hepatit C Viriisii

KBY : Kronik Bobrek Yetmezligi

RRT : Renal Replasman Tedavisi

SAPD : Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi

SDBY : Son Donem Bobrek Yetmezligi

SSK : Sosyal Sigortalar Kurumu

TND : Tiirk Nefroloji Dernegi

USRDS : United States Renal Data System
(Amerika Birlesik Devletleri Bobrek Hastaliklar1 Veri Sistemi)



1. GIRIS VE AMAC

Bilim ve teknolojideki hizli gelismeler; tam1 ve tedavi yontemlerinin artmasini, bulasici
hastaliklarin kontrol altina alinmasini, erken yasta oliimlerin azalmasin1 ve dogustan
beklenen yasam siiresinin uzamasini saglamistir. Yagsam siiresinin uzamasi toplumda
birden fazla kronik hastaliga sahip olan birey sayisinda artisa da neden olmustur.
Amerika’da niifusun %50’sinde bir ya da daha fazla kronik hastalik bulunmaktadir.
Ulkemizde de kronik hastaliklarin insidansinda artis goriilmekte ve kronik hastaliklar
biitiin 6liim nedenlerinin %49.5’ini  olusturmaktadir. Kronik hastaliklar; uzun siireli
kontrol ve bakim gerektiren, geriye doniisiimsiiz degisikliklere yol agan, giinliik yasam
aktivitelerinde zorluk, hasta birey, ailesi ve iilke acisindan sosyal ve ekonomik bir cok
sorun olusturan hastaliklardir. Kronik hastaliga sahip bireylerin bakim ve tedavi
programina uyumunun saglanmasi, saglik konusunda olumlu davranis ve tutumlari

kazanmalar1 gerekmektedir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin, ailelerin ve ailede 6zellikle bakim veren bireyin;
rutinlerinin degismesi, bagimlilik, yorgunluk, bikkinlik, mutsuzluk v.b. degisiklikler,
fiziksel saglik sorunlari, siirekli stres icinde yasamalari yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir. Kronik hastalifi olan birey ve ailesinin 6zel egitime gereksinimi

bulunmaktadir.
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Kronik hastaliklar arasinda yer alan Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), birey, aile ve
toplumu sosyal, ekonomik ve psikolojik yonden etkileyen, bireyin yasamini degistiren
ve tedavisi giic olan bir hastaliktir. KBY hastalarina siirekli ayaktan periton diyalizi
(SAPD), hemodiyaliz ve bobrek transplantasyonu gibi renal replasman tedavileri (RRT)
uygulanmaktadir. Bu tedavi yontemlerinden en sik uygulanan hemodiyalizdir. 2000 y1li
verilerine gore Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) KBY hastalarinin %90.7’sine,
Isve¢’de %72,8’ine, Bulgaristan’da %97.2’sine, Japonya’da %95.8’ine hemodiyaliz
tedavisi uygulanmaktadir. Tiirkiye’de de hemodiyaliz programina alinan hasta
sayilarinda her yil belirgin olciide artis oldugu gozlenmektedir. 1998 yilinda 11.330,
2000 y1ilinda 14.086, 2002 yilinda ise bu say1 20.600’e ulagmaistir.

Diyaliz hastalar1 bir ¢ok fiziksel ve psikolojik strese maruz kalir. En biiyiik stres diyaliz
isleminin kendisidir. Bunun disinda ila¢ ve diyet tedavisi, hastaneye ve tedavi ekibine
zorunlu bagimlilik, aile baglarinin ¢6ziilmesi, bosanma ya da ana baba iliskilerinde
degisme, isgiicli kaybi, ekonomik kayiplar, sosyal aktivitelere katilimda azalma ve
tedavinin getirdigi kisitlamalar gibi fiziksel ve psiko-sosyal sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Diyaliz tedavisi hastalarin yani sira aileleri de hastanin tedavi sekline
bagl olarak yasadigi sikintilart paylagsmakta ve bu durumda ailelerin sosyal, ekonomik,

psikolojik durumunu etkilemektedir.

Turgay ve Ozkan’in, hemodiyalize giren hastalarla yaptiklari bir ¢aligmada,
hemodiyaliz uygulamasinin birinci yilinda bitkinlik, kramp, kasintinin en yaygin
sorunlar oldugu saptanmistir. Bunun yani sira hastalar, tatil olanaklarinin kisith olusu,
cinsel istekte azalma, fonksiyon kaybi, gelecegin belirsiz olusu, hareket etme

yeteneginde azalma, diyalize gidip gelmede sorunlar yasadiklarin1 da ifade etmislerdir.

Tel’in, c¢alismasinda KBY olan hastalarin, %85°1 duygusal yonden, %83.3’ii maddi
yonden ve is ile ilgili giiclik yasadigimi belirtmistir. Hastalarin %58.3’ti ulasim,
%38.3’1 aile iliskileri, %28.3’liniin de cinsel yasamla ilgili olarak giicliik yasadiklari

saptanmistir.

Dogan ve Dogan’in hemodiyalize giren hastalarda yaptiklar1 c¢alismada depresyon
yayginligini %56.5 olarak bulunmustur. Hemodiyalize giren hastalardan kadinlarin, evli
olanlarin, egitim diizeyi diisiik olanlarin, haftada 3 kez hemodiyalize girenlerin ve gelir
diizeyi diisiik olanlarin aile iliskilerinin daha bozuk oldugu, bozulan aile iligkileri ile

birlikte ruhsal belirti ve bozukluklarin da oraninda artis oldugu belirlenmistir.
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Kececioglu ve arkadaslarinin hemodiyaliz ve SAPD hastalart ve bu hastalarin
yakinlarina iliskin yaptig1 bir caligmada tiim calisma gruplarinda depresyon goriilme

siklig1 normal popiilasyona gore yiiksek bulunmustur.

Ocak’in yaptig1 ¢alismada hemodiyaliz hastalarinin en biiyiik destegi aile iiyelerinden

aldiklarini (%79.5) ifade etmislerdir.

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin birinci derece yakinlari da bu hastalarla birlikte
tedavi siirecine katilmakta ve KBY hastasinin tedavi sekline bagli olarak yasadigi

sikintilart paylagsmaktadir.

Gecmiste hemsirenin temel rolii bakimin saglanmasi iken artik ¢agdas hemsire bakim
verici, karar verici, koruyucu ve hasta savunucu, yonetici, rehabilite edici, rahatlatict ve
egitici rolleri iistlenmistir. Kronik hastalifi olan bireylerde hemsire, hasta ve ailesini
kapsayacak sekilde, hastane sonrasi yasamlarinda, tedavi ve bakimlar1 sirasinda
karsilastig1 sorunlarin ¢oziimiinde yol gosterecek egitim, danismanlik ve rehabilitasyon
hizmetlerini planlamalidir. BOylece hemsirenin korumaya yonelik olarak verdigi
hizmetler ile daha pahali olan hastane hizmeti gereksinimi onlenmis ve en aza indirilmis

olur.

Giiniimiizde “biitiinciil saglik™ ile bireyin fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal olarak bir
biitiin oldugu, her bireyin birbirinden farkli olarak ailesi, ¢evresi ve toplumla bir biitiin
oldugu vurgulanmaktadir. Aile iiyelerinden birinin hasta olmasi, aile icinde diger
bireylerin rollerini, yasam diizeylerini, ruhsal durumlarin1 degistiren etkilesimler
dogurur. Bu nedenle, hemsire saglifin korunmasinda tedavi hizmetlerinde hasta ve
ailesini biitiinciil yaklasim kavrami cercevesinde ele alarak bakim gereksinimlerini

saptamalidir. Bu da ancak ailelerin yasadig: giicliiklerin belirlenmesiyle saglanabilir.

Bu arastirma; hemodiyaliz uygulanan bireylerin bakim sorumlulugunu {istlenen

yakinlarinin yasadigi sorunlarin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. BOBREGIN YAPISI VE FONKSiYONLARI

Bobrekler retroperitoneal yerlesimli organlar olup omurganin iki yaninda 12.torasik ve
3. lomber vertebra hizasindadir (1, 2). Bobreklerin en kiiciik fonksiyonel iinitesi
nefrondur. Her iki bobrekte toplam ikimilyon dortyiizbin nefron vardir (2, 3). Bir nefron
temel olarak glomerul ve tubuli olmak iizere iki kissmdan olusur. Nefronda, glomeruler
filtrasyon, tubuler geri emilim ve tiibiiler salgilama sonucu idrar olusur. Bobregin idrar

olusumu disinda bir¢cok temel fonksiyonu vardir. Bunlar (1, 4):

e Viicut s1vi- elektrolit dengesinin korunmasi,

e Metabolik artik tiriinlerin atilimi,

° Haglar, toksinler ve metabolitlerin detoksifikasyonu ve atilima,

e Ekstraselliiler s1vi hacmi ve kan basincinin hormonal diizenlenmesi,
e Hormon iiretimi ve metabolizmasina katkisi,

e Peptit hormonlarin yikima,

e Kiiciik molekiil agirlikli proteinlerin yikimi,

e Metabolik etki’dir.



2.2. BOBREK YETMEZLIGIi

Bobrek yetmezligi, bobreklerin metabolik artiklarin1 atma, sivi-elektrolit dengesini
devam ettirme yetenegini yitirmesi halidir. Bobrek yetmezligi akut ve kronik olmak

tizere iki gruba ayrilir (2).
2.2.1. Akut Bobrek Yetmezligi

Akut bobrek yetmezligi (ABY) bobrek fonksiyonlarinda saatler veya birkac giin i¢inde
bozulmanin yol actig1 iire ve kreatinin gibi nitrojen artik {iriinlerinin birikmesi ile
karakterize bir sendromdur (4-7). ABY, temelde yatan hastaligin agirligi ve onemli
komplikasyonlar1 dolayisiyla yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir (8). Hastanede
olusan ABY nedenlerinden en Onemlileri, hipovolemi, hipotansiyon, aminoglikozit,
radyokontrast ila¢ kullanimi, major cerrahi operasyonlar, hastane dis1 olusan ABY nin
en sik nedenleri ise prerenal azotemi (%70), intrinsik ABY (%25), obstriiktif {iropati
(%5) olarak sayilabilir. ABY hastalarinin %5-30’unda son donem bdbrek yetmezligi
(SDBY) gelismektedir (5).

2.2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi

KBY, glomeriiler filtrasyon degerinde (GFD) azalmanin sonucu bobregin sivi-soliit
dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici

bozulma hali olarak tanimlanabilir (4, 9).

GFD 35-50ml/dakikanin altina inmedik¢e hastalar semptomsuz olabilir. GFD 20-
25ml/dakika olunca hastada iiremik semptomlar olmaya baslar ve 5-10ml/ dakikaya
inince SDBY den bahsedilir (4). Kronik renal hastaliklar sonrasi hastalarin %90’ 1indan

fazlasinda SDBY gelismektedir (10).
SDBY hastalar diyaliz, renal transplantasyon gibi RRT’lerine ihtiya¢ duyarlar (4).
2.3. KLINiK OZELLIiKLER

Hastalarin klinik semptom ve bulgular1 bobrek yetmezliginin derecesi ve gelisme hizi
ile yakindan iligkilidir. Kronik bobrek yetmezliginden etkilenmeyen organ veya sistem
hemen hemen yok gibidir. GFD 20-25ml/dakika olunca iiremik semptomlar ortaya
cikmaya baslar (11). Uremi varhiginda 6n plandaki belirtiler istahsizlik, bulant1, kusma,
halsizlik, kilo kaybi, biling diizeyinde degisiklikler, ruhsal bozukluklar, kasinti, nefes

darligi, bacaklarda huzursuzluk hissi, perikardit, anemi, hipertansiyon, kanama,
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hiperfosfatemi, tiremik kemik hastaligi gibi cesitli doku ve organ sisteminin tiremik

havuzdan etkilenmeleri sonucu ortaya ¢ikan belirtilerdir (4, 11, 12).
2.4. TANI

Uriner sistemin yap1 ve fonksiyonlarin1 incelemek amaciyla cesitli laboratuvar
incelemelerine basvurulur. Laboratuvar yontemleri arasinda idrar analizi, bdbrek
fonksiyonlarinin incelenmesi, bobregin ve idrar yollarinin direkt veya indirekt
yontemlerle goriintiilenmesi ve bobrek dokusunun histopatolojik degerlendirilmesi yer

almaktadir (13).

Bobrek  yetmezliginin  klintk ve biyokimyasal bulgulart olan  hastalarin
degerlendirilmesinde en Onemli baslangic basamagi, KBY’yi ABY den ayirt etmektir
(10). Bobrek yetmezligi olan bir olguda; ii¢ ay ve daha uzun siiren azotemi, uzun siiren
belirti ve bulgular, renal osteodistrofi belirti ve bulgulari, anemi, hiperfosfatemi,
hipokalsemi, idrar sedimentinde genis silendirler ve radyolojik incelemelerde bilateral
kiigiik bobrekler kronik hastalik gostergeleridir ve bu 6zellikler KBY’yi ABY den ayirir
(14).

2.5. EPIDEMIYOLOJi VE ETiYOLOJi

Diinyada ve iilkemizde SDBY’nin ve RRT’lerin epidemiyolojisi siirekli degisim
icindedir (15). ABD bobrek hastaliklart veri sistemi (USRDS) 2000 yili raporuna gore
SDBY prevalanst milyon kisi basina ABD’de 1298, Japonya’da 1624, Almanya’da
870, Yunanistan’da 830, Rusya’da 65°dir (16). Ulkemizde ise SDBY nokta prevalansi
milyon kisi basina 395.3 olarak bulunmustur (15).

Toplumlar arasinda biiyilk degiskenlik gostermekle birlikte KBY’nin nedenleri
cesitlidir. En sik goriilen nedenler arasinda kronik glomeriilonefrit, diyabetik nefropati,
hipertansiyon, polikistik bobrek hastaligi, obstriiktif iiropati ve interstisyel nefritler
vardir (14). ABD’de SDBY ye gotiiren ilk iic neden; diyabetes mellitiis, hipertansiyon
ve kronik glomeriilonefrittir (16). Benzer sekilde iilkemizde de 2002 Tiirk Nefroloji
Dernegi (TND) verilerine gore nefroloji tinitelerine bagvuran yeni SDBY olgularinda;
KBY’ye gotiiren ilk iic neden diyabetes mellitiis, kronik glomeriilonefrit ve

hipertansiyondur (15).
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2.6. SON DONEM BOBREK YETMEZLIGI OLAN HASTALARIN
DEMOGRAFISI

2.6.1. Yas

Bobrek hastaliginin insidansi yasla artmaktadir. Ingiltere’de 50 yasin altindaki milyon
niifus basina bobrek yetmezligi insidanst 58 olarak bulunurken, bu deger 80 yas ve tizeri
icin 588 olarak bulunmustur (12, 17). ABD 1996 yili icin SDBY insidans1 20-44 yas
arasi i¢in milyon niifus basina 117 iken, 45-64 yas arasi icin 542, 65 yas ve iizeri i¢in

1000’in iizerinde bulunmustur (12).
2.6.2. Cinsiyet

SDBY erkeklerde kadinlara gore daha fazladir (12). Diyabet ve sekonder vaskiilit
kadinlarda, glomeriilonefritin tiim formlar1 ve neoplastik hastaliklar da erkekler de daha
cok SDBY’ye neden olmaktadir (18). Ayrica renal hastaliklarda progresyon hizi
erkeklerde kadinlardan belirgin olarak fazla bulunmustur (12). TND 2002 verilerine
gore de iilkemizde hemodiyaliz uygulanan hastalarin %56.6’s1 erkek, %43.4’ii kadindir
(15).

2.6.3. Irksal Ozellikler

Yeni SDBY hastalarinin irksal 6zellikleri iilkeye gore degismektedir. ABD’de siyahlar
ve Amerikan yerlilerindeki SDBY insidans oranlar diger irklara gore orantisiz bicimde
yiiksek bulunmustur. Amerikan yerlilerinde, diyabet prevalansinin yiiksek olmasi ile
ilgili olarak SDBY insidans: ii¢ ile dort kat yiiksektir. Siyahlarda ise SDBY nin en sik
nedeni hipertansiyon ve biiyilkk damar hastaliklaridir. Ayrica diger irk gruplariyla
karsilagtirildiginda siyahlarda orak hiicreli anemi, AIDS nefropatisinin dikkat cekici bir
prevalansi vardir. Buna karsilik immiinglobiilin A (IgA) ve immiinglobiilin M (IgM)
nefropatisi, Goodpasture Sendromu dahil glomeriilonfritin ¢esitli nedenleri ve
neoplastik hastaliklara bagli bobrek yetmezligi, beyazlarda diger irklara gore daha
siktir. Asya irkindan olan hastalarda glomeriilonefrite bagli SDBY orani (%17.1) tiim
SDBY hastalarindakine (%10.5) gore daha yiiksektir (18).



2.6.4. Genetik

Gerek diyabetik, gerek nondiyabetik nefropatiler ailesel egilim gosterir. Ailede
hipertansiyon ve kalp hastaliginin varligi diyabetik nefropati gelisme riskini arttirir
nitelikte bulunmustur. Giiniimiizde degisik hastaliklarda progresyon ozelligiyle iliskili

olabilecek pek ¢ok hedef gen iizerinde ¢aligsmalar siirdiiriilmektedir (12).
2.7. TEDAVI

Kronik diyaliz tedavisi planlanirken hastanin tibbi, demografik ve psikososyal durumu
g6z Oniinde bulundurulmalidir (19). SDBY olan hastalarda tedavi yOntemleri
hemodiyaliz, SAPD ve renal transplantasyondur (4). Hemodiyaliz iilkemizde en sik

uygulanan RRT yontemidir (%76.8) (15).
2.7.1. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz; hastadan alinan kanin bir membran araciligi ve bir makine yardimu ile
s1v1 ve soliit iceriginin yeniden diizenlenmesidir. Hemodiyaliz isleminin gerceklesmesi
icin yeterli kan akimi saglanmali ve bir membran ile makine kullaniimalidir.
Hemodiyaliz tedavisi hastanin kalan bobrek fonksiyonlarina ve diyetle aldig1 protein

miktarina bagli olmak iizere haftada 2-3 kez, 4-6 saat siire ile uygulanir (20).

Hemodiyaliz tedavisinin tercih nedenleri arasinda ilk sirayr hastanin kendi basina
diyaliz islemini gerceklestiremeyecek kadar bedensel ve mental yonden yetersiz olmasi

yer almaktadir (21).
2.7.2. Periton Diyalizi

Periton diyalizi giinimiizde arttk RRT’leri arasinda yerini almistir ve bu tedavi
biciminin kullanimi diinya ¢apinda artmaktadir (22). Periton kapillerindeki kan ve
diyalizat arasinda soliitlerin difiizyonu ve hipertonik soliisyonlarin periton bosluguna
ultrafiltrasyonuna yol agmalari, peritonun bir diyaliz membrani olarak kullanilmasi

esaslarini olusturmaktadir (23).

Periton diyaliz sistemi temel olarak peritona giris saglayan bir yol ile periton kavitesine
diyalizatin tekrarlayan sekilde verilmesi, belirli bir siire tutulmasi ve bu siire sonunda
bosaltilmas1 seklinde olmaktadir (23, 24). Kronik periton diyalizi; SAPD ve aletli
periton diyalizi (APD) olmak iizere ikiye ayrilir. SAPD giinde dort kez 2- 2.5 L’lik
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L’lik diyaliz soliisyon torbalarinin 6zel otomatik periton diyalizi araglarina takilmasi ve
ev veya hastane sartlarinda programlandig: siklikta ve voliimde diyaliz soliisyonunun

hastanin periton bosluguna doldurulmasi ve bosaltilmasi yolu ile gerceklestirir.

Aktif is hayati nedeni ile sik seyahat zorunlulugu olanlar, 6grenciler , hemodiyaliz
merkezine uzak olanlar, diyabetik vaskiilopati ve yaygin vaskiiler sistem hastaligi
olanlar kronik ayaktan periton diyalizinde hasta secim kriterleri arasinda yer almaktadir

(25).
2.7.3. Bobrek Nakli

Son yillarda renal transplantasyon SDBY olan hastalarda en fazla tercih edilen, en
bagarili tedavi yoOntemi haline gelmistir. Renal transplantasyon hastalarin yasam
siiresini ve kalitesini artirmaktadir. Renal transplantasyon canli veya kadavra vericiden
yapilabilir. Renal transplantasyonda 5 yillik greft yasami canli vericide %60-90 ve
kadavra vericide %40-60’dir. Ulkemizde yapilan renal transplantasyonda vericilerin

yaklasik %20-30’u kadavra iken bu oran bat1 iilkelerinde yaklasik %80’dir (26).

Gelismis toplumlarda esas donor kaynaginin kadavra olmasina karsin gelismekte olan

iilkelerde bobrekler canli donorlerden elde edilmektedir (25).
2.8 AILE
2.8.1. Kronik Hastalik ve Aile

Kronik hastaliklar bir yada daha fazla sistemde, geriye doniissiiz, yapt ve fonksiyon
bozukluguna yol acan ve hastaliklarin birbiri {izerine eklendigi uzun dénem saglk
sorunlaridir. Ayrica kronik hastalik durumu bag etmesi zor, tedavi rejimine bagimlilik

gibi kisitlamalarin oldugu, hasta birey ve biitiin aileyi etkileyen hastaliklardir (27).

Aile her alanda oldugu gibi, saglik alaninda toplumun temelini olusturur. Ciinkii aile en
yaygin, en dogal ve en saglam sosyal olusumdur. Aile bireyleri arasindaki yakin kan
baglari, bedensel, ruhsal ve sosyal paylasimlart nedeniyle birbirlerinin saglhk

sorunlarindan ileri derecede etkilenmektedirler (28).

Aile iiyelerinden birinin hasta olmasi, aile i¢inde diger bireylerin rollerini, yasam
diizeylerini, ruhsal durumlarin1 degistiren etkilesimler dogurur. Ozellikler aile reisinin

ya da annenin uzun siireli hastalanmasi, aile ekonomisin kiiciilmesi, kii¢iik ¢cocuklarin
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bakimsiz kalmasi, diger bireylerin okuldaki ya da isyerindeki basarilarinin diigsmesi gibi

sonugclarla aile ici dengelerin bozulmasi kadar diger sosyal kurumlar1 da etkiler (29).
2.8.2. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Aile

Kronik hastaliklar igerisinde yer alan KBY; ila¢ ve diyet tedavisi, bir makineye
bagimlilik, cinsel fonksiyon bozuklugu, is kaybi, aile baglarinda ¢6ziilme, bosanma gibi
psikososyal problemlerin ortaya ¢iktigi bir hastaliktir (30, 31). Bu problemler hasta

bireyin yani sira ailenin de sosyal, ekonomik ve psikolojik durumunu etkilemektedir (4).

Kececioglu ve arkadaslarinin hemodiyaliz ve SAPD hastalar1 ve bu hastalarin
yakinlarina iligkin yaptig1 bir ¢alismada tiim calisma gruplarinda depresyon goriilme

siklig1 normal popiilasyona gore yiiksek bulunmustur (32).

Yapilan bir calismada hemodiyaliz uygulanan hastalarin aile iligkilerinin bozuk oldugu,
bozulan aile iliskileri ile birlikte ruhsal belirti ve bozukluklarin oraninda artis oldugu

saptanmugstir (33).
2.8.3. Hemsire ve Aile

Tiirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu (1981) hemsireligi “Hemsirelik; bireyin,
ailenin ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde
tyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, Orgiitlemesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek Kkisilerin
egitiminden sorumlu; bilim ve sanattan olusan bir saghk disiplinidir” seklinde

tamimlamastir (34, 35).

Temel saglik hizmetlerinin sunulmasinda onemli bir insan kaynagi oldugu bilinen
hemsirelerden istenen halkin saglik diizeyini ylikseltmek, hastaliklardan korumak,
hastalik durumlarinda sagaltmak, gerekli durumlarda sevk etmek ve halki saglik
konusunda egitmektir. Belirlenen bu gorevleri en iyi bicimde yapabilmesi igin

hemsirenin ailelere saglik hizmeti vermesi gerekmektedir.
Hemgire ailelere su becerileri kazandirmalidir (36):

¢ Aile kendi saglik sorunlarini belirleyebilmeli,

¢ Aile kendi sagliklar1 i¢cin sorumluluklarini kazanabilmeli,

¢ Aile kendi saglig1 icin karar verebilmeli.
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Hemsire Aile Saglik Bakimi verirken amaglart soyle siralanabilir:

Ailenin ve toplumun saglik sorunlarini saptamak,
Ailenin kendi saglik sorunlarin1 anlayip, kabullenmesini saglamak,

Ailenin gereksindigi, ancak kendisinin karsilayamadigi hemsirelik hizmetlerini

sunmak,
Gerilim donemlerinde aileye emosyonel destek saglamak,
Ailenin kendi sorununun iistesinden gelmesini ve diisiinmesini saglamak,

Bireylerin ve ailelerin saglik aktivitelerinde sorumlulugu almasinda katkida

bulunmak,
Ailelerin tibbi bakim olanaklarindan yararlanmasini saglamak,

Hemgsirelik hizmeti verilecek ortami1 giivenli bakim verecek bicimde

diizenlemek,

Ailelere saglik hizmetlerini kullanma konusunda cesaret ve bilgi kazandirmak.

Hemsire aile ilgili veri toplamak icin merkezde goriisme, telefonla iliski kurma, ev

ziyareti, grup tartismasi, yazili haberlesme gibi degisik yontemler kullanabilir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma; hemodiyaliz uygulanan bireylerin bakim sorumlulugunu iistlenen

yakinlarinin yasadigi sorunlari belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma, Kayseri il merkezindeki Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Semiha Kibar
Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi, Kayseri Devlet Hastanesi, Kayseri SSK Hastanesi,
Ozel Almet Diyaliz Merkezi ve Ozel Melikgazi Hastanelerinin hemodiyaliz iinitelerinde

yapilmustir.

Erciyes Universitesi Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi hemodiyaliz
tinitesinde 10’u diyaliz sertifikali, 3’1 sertifikasiz toplam 13 hemsire calismaktadir.
Unitede toplam 27 cihaz bulunmaktadir, bunlardan 3’ii arizali, 5’1 Hepatit B viriisii
pozitif, 16’s1 Hepatit C viriisii pozitif, 3’ii Hepatit B viriisii ve Hepatit C viriisii negatif
hastalar i¢in kullanilmaktadir. Hepatit B viriisii (+) hastalara ayr1 bir odada hemodiyaliz

uygulanmaktadir. Unitede hasta yakinlarmin bekleyebilecegi bir boliim bulunmaktadir.
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Kayseri Devlet Hastanesi hemodiyaliz {initesinde tamami diyaliz sertifikali 6 hemsire
calismaktadir. Unitede 20 hemodiyaliz makinesi bulunmaktadir. Bu makinelerin 1

tanesi Hepatit C viriisii pozitif hastalar i¢in kullanilmaktadir.

Kayseri SSK Hastanesi hemodiyaliz {initesinde 2’si diyaliz sertifikal1 , 2’si sertifikasiz
toplam 4 hemsire calismaktadir. Unitede 9 hemodiyaliz makinesi olup 2’si Hepatit C
viriisii pozitif olan hastalar i¢in kullanilmaktadir. Unitede hasta yakinlarinin bekleyecegi

bir oda bulunmaktadir.

Ozel Almet Diyaliz Merkezi’nde 9’u diyaliz sertifikali 3’ii sertifikasiz toplam 12
hemsire calismaktadir. Unitede 2 tanesi yedek olmak iizere toplam 32 tane hemodiyaliz
makinesi bulunmaktadir. Bu makinelerden 4 tanesi Hepatit B viriisii pozitif hastalar
icin, 6 tanesi Hepatit C viriisii pozitif olan hastalar i¢in, 20 tanesi Hepatit B viriisii ve
Hepatit C viriisii negatif hastalar icin ayrilmistir. Unitede hasta yakinlar1 icin bir
bekleme salonu bulunmaktadir. Ayrica bekleme salonunda hasta yakinlarinin

izleyebilecegi bir televizyon bulunmaktadir.

Ozel Melikgazi Hastanesi’nin hemodiyaliz iinitesinde 2’si sertifikali, 1’i sertifikasiz
toplam 3 hemsire calismaktadir. Unitede 1 tanesi yedek olmak iizere toplam 7 tane
hemodiyaliz makinesi bulunmaktadir. Bu makinelerden 2’si Hepatit C viriisii pozitif
hastalar icin ayr1 bir odada, 4 tanesi Hepatit B viriisii ve Hepatit C viriisii negatif
hastalar i¢in ayrilmistir. Ayrica unite icinde hasta yakinlarinin beklemeleri i¢in bir

bolim bulunmaktadir.

Hemodiyaliz iinitelerinin tamaminda hastalara ortalama 3.5-4 saat arasinda hemodiyaliz

uygulanmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini; Erciyes Universitesi T1ip Fakiiltesi Semiha Kibar Organ Nakli ve
Diyaliz Hastanesi, Kayseri Devlet Hastanesi, Kayseri SSK Hastanesi, Ozel Melikgazi
Hastanesi, Ozel Almet Diyaliz Merkezinde hemodiyaliz uygulanan bireylerin bakim
sorumlulugunu {iistlenen 184 hasta yakim1 olusturmaktadir. Calismanin yapilmasin

kabul etmeyen bir 6zel diyaliz merkezi ¢alisma dis1 birakilmistir.
3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Ornekleme yapilmamis evrenin tamaminin arastirma kapsamina alinmasi planlanmis

ancak caligma sirasinda 2 hastanin sehir disinda olmasi, 2 hastanin baska bir diyaliz
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merkezine gitmesi, 3 hastanin hayatin1 kaybetmesi, 46 hastanin da goriismeyi
reddetmesi nedeniyle goriisme icin zamani olan ve goniillii olan 131 hasta yakini

calismaya alinmistir.
3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bakim sorumlulugunu iistlenen bireylerden;

e Rutin hemodiyaliz programina alinan hastalarin bakimindan birinci derece sorumlu

olanlar

¢ En az 6 aydir hasta bakimindan sorumlu olan ve hastasi en az 6 aydir tedavi

siirecinde olanlar,
e Kayseri Biiyiiksehir Belediye sinirlari icinde ikamet edenler,
e Onuygulamaya alinmayan bireyler calismaya dahil edilmistir.
3.6. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI
3.6.1. Veri Toplama Aracimin Hazirlanmasi

Aragtirmanin verileri; hemodiyaliz uygulanan bireylerin bakim sorumlulugunu
tistlenen yakinlarinin yasadigi sorunlarin belirlenmesine yonelik arastirmaci
tarafindan hazirlanan anket formu (Ek-1) ile toplanmistir. Arastirmaci tarafindan
konu ile ilgili literatiir taramas1 yapilarak gelistirilen anket formu, hemodiyaliz
uygulanan hasta ve bakim sorumlulugunu iistlenen yakinina iligkin tanitict bilgileri,
hasta yakininin yasadigi sorunlar ve bu sorunlarla bas etme durumlarina iligkin

ozellikleri iceren 78 sorudan olugmaktadir.
3.6.2. On Uygulama

Anket formunun islerliligini tespit etmek icin Ozel Almet Diyaliz Merkezi’nde
hemodiyaliz uygulanan hastalarin bakimindan sorumlu 15 kisiye 6n uygulama
yapilmistir. On uygulamadan sonra gerekli diizeltmeler yapilarak anket formuna son

sekli verilmistir.
3.6.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Arastirmada Etik Kurul Onay1 alindiktan sonra veri toplanmaya baslanmistir. Bireylere
arastirmanin amaci agiklanmis sozli ve yazili onaylar1 (Ek-2) alinmistir. Anket formu

hemodiyaliz merkezlerinden gerekli izin (Ek-3, Ek-4, Ek-5) alindiktan sonra arastirmaci
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tarafindan bakim sorumlulugunu {istlenen hasta yakinlari ile yiliz yilize goriisme
yapilarak ve hasta dosya kayitlarindan yararlanilarak doldurulmustur. Veriler Ekim
2004 - Aralik 2004 tarihleri arasinda ii¢ ay siire ile toplanmistir. Hafta ici her giin 8:30-
17:00 saatleri arasinda hasta yakinlar1 ile goriisiilmiistiir. Goriismeler bekleme

salonlarinda yapilmis ve ortalama 20 dakika siirmiistiir.
3.6.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada hemodiyaliz uygulanan hastalar ve bakim sorumlulugunu iistlenen
yakinlarinin tanitici bilgileri bagimsiz degisken olarak, hasta yakinlarinin yasadigi

sorunlar bagimli degisken olarak alinmistir.

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayarda SPSS paket programi kullamilarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede yiizde olarak hesaplama, dort gozlii

ve ¢ok gozlii diizenlerde ki-kare testi kullanilmistir.



4. BULGULAR

Hemodiyaliz uygulanan bireylerin bakim sorumlulugunu iistlenen yakinlarinin yasadigi

sorunlar1 belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen calismanin bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarimin Tamitict Ozelliklerine Gore Dagilimi

(N:131)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %0
Cinsiyet

Erkek 37 28.2
Kadin 94 71.8
Yas

29 yas ve altl 20 15.3
30-39 yas 26 19.8
40-49 yas 33 25.2
50-59 yas 30 22.9
60 yas ve tistii 22 16.8
Medeni Durum

Evli 118 90.1
Bekar 7 53
Dul, bosanmis 6 4.6




Tablo 4.1. ‘in devamu
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Tamtica Ozellikler Say1 %
Cocuk Sayisi (n=124)*

Cocuk yok 7 5.6
1-2 ¢ocuk 31 25.0
3-4 ¢ocuk 61 49.2
5 ¢ocuk ve {isti 25 20.2
Egitim Durumu

Okur yazar degil 29 22.1
Okur-yazar 3 2.3
[lkokul mezunu 72 55.0
Ortaokul mezunu 10 7.6
Lise mezunu 9 6.9
Universite mezunu 8 6.1
is/ Meslek Durumu

Ev hanim 85 64.9
Emekli 19 14.5
Serbest meslek 10 7.6
Isci 4 3.1
Memur 3 2.3
Calismiyor 3 2.3
Diger ** 7 5.3
Evde Gelir Getiren iste Calisma (n=85)*

Calismiyor 78 91.8
Calistyor 7 8.2
Sosyal Giivence Durumu

Var 123 93.9
Yok 8 6.1
Sosyal Giivence Kuruluslari (n=123)*

SSK 71 57.7
Bag-kur 20 16.3
Yesil kart 17 13.8
Emekli sandig1 15 12.2




Tablo 4.1. ‘in devamu
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Tamtica Ozellikler Say1 %
Aile Tipi

Cekirdek aile 77 58.8
Genis aile 54 41.2
Ailenin Gelir Durumu (Kendi ifadelerine Gore)

Iyi 11 8.4
Orta 83 63.4
Kotii 31 23.6
Cok kot 6 4.6
Hasta Bireyle Yakinlik Derecesi

Es 85 64.9
Cocuk 15 11.5
Anne 13 9.9
Kayinvalide 6 4.6
Baba 5 3.8
Kaympeder 5 3.8
Diger *** 2 1.5
Hasta Bireyle Birlikte Yasama Siiresi

Siirekli birlikte yasama 118 90.1
13-24 ay 2 1.5
25-36 ay 2 1.5
49 ay ve iistii 9 6.9
Bakim Sorumlulugunu Ustlenme Siiresi

12 ay ve alt1 21 16.1
13-24 ay 19 14.5
25-36 ay 16 12.2
37-48 ay 10 7.6
49-60 ay 7 53
61 ay ve iistii 58 443
Bakima Yardimci Olan

Var 70 53.4
Yok 61 46.6
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Tablo 4.1. ‘in devamu

Tamtica Ozellikler Say1 %

Bakima Yardimci Olan Kisiler (n=70)*

Cocuklar 28 40.0
Gelin 15 21.4
Kardes 7 10.0
Es 7 10.0
Kayinvalide 4 5.7
Anne 1 1.5
Diger *##* 8 11.4

Evde Beklenen is Durumu (n=131)*

Hasta bakimi 131 100.0
Alis veris 124 94.7
Ev isi 107 81.7
Cocuk bakim 51 38.9
*Yiizdeler n izerinden alinmistir. **Ciftei, teknisyen, yonetici, bakici,esnaf
*** Kayni, bakicisi **F**Goriimee, kaympeder, anneanne, bakici, kaymn

Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de
goriilmektedir. Bakim sorumlulugunu iistlenen hasta yakinlarinin % 71.8’i kadin,
% 25.2°s1 40-49 yas grubunda, % 90.1°1 evli, % 49.2’si 3-4 ¢ocuk sahibi, %55°1 ilkokul
mezunu, % 6.1°1 liniversite mezunu, % 64.9’u ev hanimi, % 93. 9’unun saglik giivencesi
oldugu saptanmistir. Bireylerin % 58.8’i cekirdek aileye mensup, kendi ifadelerine gore
% 63.4 “Uiniin gelir durumu orta, % 23.6’sinin gelir durumu kotii diizeydedir. Bireylerin
% 64.9’unun hemodiyaliz uygulanan bireyin esi oldugu, % 90.1’inin hemodiyaliz
uygulanan birey ile siirekli birlikte yasadigi, % 44.3’liniin 61 ay ve daha fazla siire
bakim sorumlulugunu iistlendigi, %53.4’liniin bakimda yardimcisit olup bunlarinda %
40’11 ¢ocuklarinin olusturdugu goriilmektedir. Bireylerin tamami evde kendinden
beklenen isin hasta bakimi ve bunun yaninda aligveris (%94.7), ev isi (%81.7) oldugunu

belirtmislerdir.
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Tablo 4.2. Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilim1 (N:131)

Tamtica Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Erkek 84 64.1
Kadin 47 359
Yas

29 yas ve alt 16 12.2
30-39 yas 22 16.8
40-49 yas 22 16.8
50-59 yas 23 17.6
60 yas ve lizeri 48 36.6

Medeni Durum

Evli 108 82.4
Bekar 15 11.5
Dul, bosanmuis, ayr yasiyor 8 6.1

Egitim Durumu

Okur yazar degil 22 16.8
Okur-yazar 16 12.2
[lkokul mezunu 68 51.9
Ortaokul mezunu 9 6.9

Lise mezunu 10 7.6

Universite mezunu 6 4.6

is/ Meslek Durumu

Emekli 55 42.0
Ev hanimi 43 32.8
Calismiyor 25 19.1
Isci 4 3.1

Memur 3 23

Serbest meslek 1 0.7

Sosyal Giivence Kurulusu

SSK 74 56.5
Yesil kart 24 18.3
BAG-KUR 20 15.3

Emekli sandig1 13 9.9
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Tablo 4.2. ‘nin devami

Tamtica Ozellikler Say1 %

Calisma Sekli (n=8)*

Tam giin 3 37.5
Yarim giin 3 37.5
Diger ** 2 25.0

Hemodiyaliz Uygulanan Kurulus
Ozel 86 65,6
Resmi 45 34,4

*Yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmistir.
** Haftada 1 giin, haftada 3 tam ve 2 yarim giin

Tablo 4.2’de hemodiyaliz uygulanan bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi yer
almaktadir. Hastalarin % 64.1°1 erkek, %36.6’s1 60 yas ve iizeri, %82.4’1i evli, % 51.9’u
ilkokul mezunu, % 42’si emekli, % 56.5’1 SSK’l1, %37.5’1 tam giin, %37.5’1 yarim giin
calismakta, %65.6’s1na ozel bir kurulusta diyaliz tedavisi uygulanmaktadir.

Tablo 4.3. Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Hastalig1 ile flgili Ozelliklerine Gére Dagilimi (N:131)

Bobrek Yetmezligine Eslik Eden Hastaligin Varhg Say1 %
Var 119 90.8
Yok 12 9.2
Eslik Eden Hastaliklar (n=119)*

Hipertansiyon 98 82.4
Diyabetes Mellitiis 44 37.0
HCV 35 29.4
Kalp hastaliklari 21 17.6
Akciger hastaliklar 16 13.4
HBS 9 7.6
GIS 6 5.0
SVH 5 4.2
KCS 3 2.5
Diger ** 7 5.9
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Tablo 4.3. ‘iin devam

Hemodiyaliz Siiresi Say1 %0

12 ay ve alt1 31 23.7
13-24 ay 29 22.1
25-36 ay 19 14.5
37-48 ay 13 9.9
49-60 ay 8 6.1

61 ay ve iistii 31 23.7

Haftada Uygulanan Hemodiyaliz Sayisi
2 kez 31 23.7
3 kez 100 76.3

Hemodiyaliz Disinda Uygulanan Baska Tedaviler
Var 16 12.2
Yok 115 87.8

Hemodiyaliz Disinda Uygulanan Tedaviler (n:16) *

SAPD 14 87.5
APD 3 18.8
Transplantasyon 2 12.5

*Yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmistir.

**Romatizma, guatr, gut hastalig1, epilepsi

Tablo 4.3’de hemodiyaliz uygulanan bireylerin hastalifina iliskin 6zelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Hastalarin %90.8’inin bobrek yetmezligine eslik eden bir
hastaliginin oldugu, eslik eden hastaliklarin da %82.4’iinii hipertansiyon, %37 sini de
diyabetes mellitiis’un olusturdugu goriilmektedir. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin %
39.7’sinin hemodiyaliz siiresi 48 ay ve iizeri olup, % 76.3’iine haftada 3 kez
hemodiyaliz uygulanmaktadir. Hastalarin %12.2°sine hemodiyaliz disinda bagka
tedaviler uygulanmig olup, bu tedavilerin %87.5’ini SAPD’nin olusturdugu

saptanmistir.
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Tablo 4.4. Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Hastalig1 Siiresince Yasadigi Sorunlara
Gore Dagilimi (N:131)

Sorun Say1 %0
Yasayan 130 99.2
Yasamayan 1 0.8

Fiziksel Sorunlar(n=130)*

Halsizlik 111 854
Kas kramplari 101 77.7
Kasint 78 60.0
Istah azalmasi 71 54.6
Bulant1 28 21.5
Diger ** 19 14.6

Ruhsal Sorunlar (n=130)*

Sinirlilik 107 82.3
Alinganlik 105 80.8
Huzursuzluk 89 68.5
Uyku diizensizligi 81 62.3
Konsantrasyon gii¢liigii 56 43.1
Diger *** 3 2.3

*Yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmistir.
*#% Carpinti, kabizlik, deride kuruluk, agri, kusma, bas donmesi, nefes darligi, burun kanamasi
##% [cine kapamklik, duygusallasma

Tablo 4.4’de hasta bireylerin hastalig1 siiresince yasadigr sorunlara gore dagilimi yer
almaktadir. Hasta bireylerin %99.2’sinin sorun yasadigi saptanmistir. Hastalarin
%85.4’1i fiziksel sorun olarak halsizlik, %82.3’1i ruhsal sorun olarak sinirlilik yasadigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Hemodiyaliz Uygulanan Bireylere Diyet Uygulanma ve Diyete Uyum Durumuna Gore
Dagilimi (N:131)

Diyete Uyumu (n=131) Say1 %0

Uyan 34 26.0
Kismen uyan 67 51.1
Uymayan 30 22.9

Diyete Uymama Nedeni (n=97)*

Hasta uyumsuz 59 60.8
Maddi giiglik 20 20.6
Diyeti uygulamaya baglh bikkinlik 17 17.5
Hasta uyumlu ancak bakim veren nedeniyle giiclitk yasama 12 12.4

*Yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmistir.

Tablo 4.5’de hasta bireylere diyet uygulanma ve diyete uyum durumlarina gore dagilimi
verilmistir. Hasta bireylerin tamamina diyet uygulandigi, bunlarin %51.1’inin diyete
kismen uydugu, %22.9’unun ise diyete uymadigi, bunlarinda %60.8’inin uymama

nedeninin hasta uyumsuzlugu oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.6. Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin flag Tedavisi Alma ve flag Tedavisine

Uyum Durumuna Goére Dagilimi (N:131)

Uygulanan ila¢ Say1 %
Var 129 98.5
Yok 2 1.5
Ilaca Uyumu (n=129)

Uyan 103 79.8
Kismen uyan 23 17.8
Uymayan 3 2.4
ilaca Uymama Nedeni (n=26)*

Unutkanlik 9 34.6
flac1 uygulamaya bagl bikkinlik 8 30.8
Maddi giigliik 6 23.1
Hasta uyumlu ancak bakim veren nedeniyle giicliik yasama 3 11.5

*Yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmistir.

Hasta bireylerin ila¢ tedavisi alma ve ila¢ tedavisine uyum durumuna gore dagilimi
Tablo 4.6’da goriilmektedir. Hasta bireylerin %98.5’inin uygulanan bir ila¢ tedavisinin
oldugu, %79.8’inin ila¢ tedavisine uydugu, ila¢ tedavisine uymayanlarin yada kismen

uyanlarin  %34.6’simin  uyumsuzluk nedenin ilact yanmna almayr unutma oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Giinliik Thtiyaglarim Karsilayabilme ve
Giinliik Aktivite Durumuna Gore Dagilimi (N:131)

Giinliik Thtiyaci Karsilama Say1 %

Karsilayan 79 60.3
Kismen karsilayan 37 28.2
Karsilayamayan 15 11.5

Karsilanamayan Giinliik Aktivite Tiirii (n=52)*

Banyo 52 100.0
Disar1 ¢ikma 29 55.8
Bosaltim 22 423
Kiyafetini giyme 17 32.7
Yemek yeme 17 32.7

*Yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmustir.

Tablo 4.7°de hasta bireylerin giinliik ihtiyaclarini karsilama durumuna gore dagilimi
verilmistir. Hasta bireylerin %60.3’{iniin giinliik ihtiyaclarin1 karsiladiklari, giinliik
ihtiyaclarim1 karsilayamayanlarin ya da kismen karsilayanlarin ise tamaminin banyo,

%55.8’1nin disar1 ¢ikma ihtiyaglarini karsilayamadiklar goriilmektedir.
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Tablo 4.8. Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarinin Hemodiyaliz ile Ilgili Bilgilenme
Ozelliklerine Gore Dagilimi (N:131)

Bilgilenme Ozellikleri Say1 %
Bilgi

Verilen 53 40.5
Verilmeyen 78 59.5

Bilgi Veren Kisi (n=53)*

Hemsire 4 7.5
Doktor 32 60.4
Diyetisyen 17 32.1

Anlatilan Konular (n=53)*

Diyet 53 100.0
Hastalik belirti ve bulgular: 8 15.1
flac tedavisi 7 13.2
Fistiil bakimi 1 1.9

Bilgi Almak i¢in Girisimde Bulunma Durumu
Bulunan 72 55.0
Bulunmayan 59 45.0

Davrams Sekli (n=72)*

Doktora sorma 49 68.1
TV, kitap, brosiirden aragtirma 29 40.3
Hemsireye sorma 8 11.1

Bilgiye Gereksinim Duyma
Gereksinim duyan 83 63.4

Gereksinim duymayan 48 36.6

Bilgi Gereksinimi Duydugu Konular (n=83)*

Diyet tedavisi 54 65.1
Hastaliga 6zgii bilgi 52 62.7
Hastalikta bakim 51 61.4
Tlac tedavisi 43 51.8

*Yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmustir.
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Tablo 4.8’de bakim sorumlulugunu iistlenen hasta yakinlarimin hemodiyaliz ile ilgili
bilgilenme durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Bakim sorumlulugunu iistlenen
hasta yakinlarinin %59.5’ine hemodiyaliz hakkinda bilgi verilmemis, bilgi verilenlerin
%60.4’1i bu bilgiyi doktordan, %32.1’i diyetisyenden edindiklerini ifade etmislerdir.
Bilgi verilenlerin tamamina (%100) diyete iliskin bilgi verilmis oldugu saptanmistir.
Bireylerin %55°1 bilgi almak i¢in bir girisimde bulunmus, bunlarinda %68.1°1 bu bilgiyi
doktordan, %11.1’1 hemsireden aldiklarin1 ifade etmislerdir. Hasta yakinlarinin
%63.4’iiniin bilgiye gereksinim duyduklar1 ve bu bireylerin %65.1’inin diyete iligkin,
%61.4’linlin de hastalikta bakima iliskin konularda bilgiye ihtiyaci oldugu saptanmustir.

Tablo 4.9. Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarimin Calisma Kosullarinda Degisiklik Olma
Durumlarina Gore Dagilimi (N:131)

Cahsma Kosullarinda Degisiklik Olma Durumu Say1 %
Olan 16 61.5
Olmayan 10 38.5

Degisiklik Tiirii (n=16) *

Caligsma siiresinde kisalma 2 12.5
Isten cikarilma 3 18.8
Is devaminda aksama 15 93.8

*Yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmustir.

Tablo 4.9’da bakim sorumlulugunu {iistlenen hasta yakinlarinin ¢alisma kosullarinda
degisiklik olma durumlarina gore dagilimi verilmistir. Hasta yakinlarinin %61.5’inin
calisma kosullarinda degisiklik oldugu ve bununda %93.8’inde is devaminda aksama

seklinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarmin Yerlesim Yerini
Degistirme Durumlarina Goére Dagilimlart (N:131)

Yerlesim Yerini Degistirme Durumu Say1 %0
Degistiren 24 18.3
Degistirmeyen 107 81.7

Bakim sorumlulugunu {istlenen hasta yakinlarinin yerlesim yerini degistirme
durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 4.10’da goriilmektedir. Hasta yakinlarinin
%18.3’iinlin yerlesim yerini degistirdigi saptanmustir. Bireylerin tamami (%100)
hemodiyaliz merkezine ulasim kolaylig1 nedeniyle yerlesim yerlerini degistirdiklerini

ifade etmislerdir.

Tablo 4.11. Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarimin, Bu Bakimi Isteyerek
Ustlenme Ozelliklerine Gore Dagilimi (N:131)

Hastanin Bakimini Say1 %
Isteyerek iistlenen 126 96.2
Istemeyerek iistlenen 5 3.8

isteyerek Ustlenme Nedeni (n=126)*

Yakinim ve bakim verme zorunlulugum var 117 92.9
Sevdigim i¢in 8 6.3
Ucret karsilig 1 0.8

*Yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmustir.

Bakim sorumlulugunu iistlenen hasta yakinlarinin, bu bakimi isteyerek iistlenme
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.11°de verilmistir. Hasta yakinlarinin %96.2’si
verdikleri bakimi isteyerek iistlendiklerini ifade etmislerdir. Bakimi isteyerek iistlenen
bireylerin %92.9’u “Yakinlik derecesi ve bakim verme zorunlulugu”, istemeyerek
istlenenlerin tamami “Bakim verecek bagka kimse olmamasi” nedeniyle bakimi

istlendiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.12. Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarinin Destek

Gereksinimlerine Gore Dagilimlart (N:131)

Destege Gereksinim Say1 %0
Duyan 88 67.2
Duymayan 43 32.8
Gereksinim Tiirii (n=88)*

Maddi gereksinim 41 46.6
Manevi gereksinim 26 29.5
Maddi ve manevi gereksinim 21 23.9

*Yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmustir.

Tablo 4.12°de bakim sorumlulugunu iistlenen hasta yakinlarinin destek gereksinimlerine
gore dagilimlar1 yer almaktadir. Hasta yakinlarinin %67.2°s1 destege gereksinim

duyduklarim ifade etmislerdir. Destege gereksinim duyan bireylerin %46.6’s1 maddi

anlamda destege gereksinim duyduklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.13. Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarinin Fiziksel Sagliginin

Etkilenme Durumuna Gore Dagilimi (N:131)

Fiziksel Saghg Say1 %0
Etkilenen 82 62.6
Etkilenmeyen 49 37.4
Etkilenme Tipi (n=82)*

Yorgunluk, halsizlik 48 58.5
Bas agrisi 25 30.5
Bel agrisi 17 20.7
Tansiyon yiiksekligi 12 14.6
Diger ** 16 19.5

*Yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmistir.

*#* Carpinty, kilo kaybi, nefes darligi, mide agrisi, kan sekerinde artma, ellerde uyusma

Tablo 4.13’de bakim sorumlulugunu iistlenen hasta yakinlarinin fiziksel sagliginin
etkilenme durumuna gore dagilimi goriilmektedir. Hasta yakinlarinin %62.6°s1 fiziksel

saghiginin etkilendigini ve bunlarinda %58.5°1 yorgunluk, halsizlik yasadigini ifade

etmislerdir.
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Tablo 4.14. Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarin Ruh Sagligimin Etkilenme Durumuna
Gore Dagilim (N:131)

Ruh Saghg Say1 %
Etkilenen 114 87.0
Etkilenmeyen 17 13.0
Etkilenme Tipi (n=114)*

I¢ sikintist 94 82.5
Uziilme 82 71.9
Sinirlenme 39 34.2
Uykusuzluk 11 9.6
Diger ** 10 8.8

*Yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmustir.
** Psikiyatrik yardim alma ihtiyaci, ice kapaniklik

Tablo 4.14’de bakim sorumlulugunu iistlenen hasta yakinlarinin ruh saghiginin
etkilenme durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Hasta yakinlarimin %87’°si ruh
saghiginin etkilendigini ve bunlarinda %82.5°1 i¢ sikintisi, %71.9’u iiziintii, %34.2’si

sinirlilik yasadigim belirtmislerdir.

Tablo 4.15. Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarinin Sosyal iliskilerinin
Etkilenme Durumuna Gore Dagilimlart (N:131)

Sosyal iliskileri Say1 %
Etkilenen 98 74.8
Etkilenmeyen 33 25.2

Etkilenme Tipi (n=98)*

Kisith siirede disar1 ¢cikma 53 54.1
Hicbir yere ¢cikamama 43 43.9
Tatile gidememe 21 21.4
Cevredeki insanlarin goriismek istememesi 6 6.1

*Yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmustir.

Bakim sorumlulugunu iistlenen hasta yakinlarmin sosyal iliskilerinin etkilenme
durumuna gore dagilimi Tablo 4.15°de verilmistir. Hasta yakinlarinin %74.8’inin sosyal
iliskilerinin etkilendigi goriilmiistiir. Bireylerin %54.1°1 kisitl siirede disar1 ¢iktigini,

%43.9’u hicbir yere ¢ikamadigini, %21.4’1i tatile gidemediklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.16. Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarinin Ekonomik Olarak
Etkilenme Durumuna Gore Dagilimi (N:131)

Ekonomik Olarak Say1 %
Etkilenen 97 74.0
Etkilenmeyen 34 26.0

Etkilenme Tipi (n=97)*

flag/muayene/tetkik iicreti 64 66.0
Ulasim {icreti 45 46.4
Diyet iicreti 43 443
Malulen emeklilik 18 18.6
Gelirde azalma** 15 15.5

*Yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmistir.

** Kodyden tasinma diyaliz nedeniyle calisamama, is devaminda aksama nedeniyle maddi giigliik

Bakim sorumlulugunu iistlenen hasta yakinlarinin ekonomik olarak etkilenme
durumuna gore dagilimi Tablo 4.16’da yer almaktadir. Hasta yakinlariin %74’
ekonomik olarak etkilendiklerini ve bunlarinda %66’s1 ila¢/muayene/tetkik iicreti,

%46.4’1i ulasim licreti, %44.3’ii diyet iicretinde sikint1 ¢ektigini belirtmislerdir.

Tablo 4.17 Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarinin Kendi

Bakiminin Etkilenme Durumuna Gére Dagilimi (N:131)

Kendine Bakiminin Etkilenme Durumun Say1 %
Etkilenen 78 59.5
Etkilenmeyen 53 40.5

Tablo 4.17°de bakim sorumlulugunu iistlenen hasta yakinlarmin kendi bakiminin
etkilenme durumuna gore dagilimi goriilmektedir. Hasta yakinlarinin %59.5’1 kendi
bakimlarinin etkilendigini belirtirken; etkilenen bireylerin tamami kendine zaman

ayrramadigin ifade etmislerdir.
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Tablo 4.18. Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarinin Sorunlariyla Bas etme
Durumuna Gére Dagilimi1 (N:131)

Bas etme Cabasi Say1 %0
Gosteren 102 77.9
Gostermeyen 29 22.1
Bas etme Tiirii (n=102) *

Ibadet etmek 25 24.5
Yiiriiyiis yapmak 19 18.6
Aglamak 19 18.6
Sigara igmek 14 13.7
Sohbet etmek 13 12.7
TV-miizik 12 11.8
Is yapmak 10 9.8
Uyumak 9 8.8
Diger** 12 11.8

*Yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmistir.

** Bagirma, alkol kullanimi, ¢ocuklarla ilgilenme, disar1 ¢ikma

Tablo 4.18’de bakim sorumlulugunu {iistlenen hasta yakinlarinin sorunlarla bas etme
durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Bireylerin %77.9’u bas etme davranisinda

bulunmus olup, bunlarin da %24.5’1 ibadet ettiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 4.19. Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarinin Cevresindekilerin Hastalig1 Ogrendikten
Sonraki Yaklagim Durumuna Gore Dagilimi (N:131)

Cevredekilerin Hastah@ Ogrendikten Sonraki Yaklasim Say1 %0
Degisen 81 61.8
Degismeyen 50 38.2

Degisiklik Sekli (n=81)*

Uzaklagsma, aramama 42 51.9
Olumlu yonde ilgi, alaka 35 43.2
Acima, iiziilme 4 4.9

*Yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmustir.
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Bakim sorumlulugunu istlenen hasta yakinlarinin cevresindekilerin hastaligi
ogrendikten sonraki yaklasim durumuna gore dagilimi Tablo 4.19°da goriilmektedir.
Hasta yakinlarinin iligkide olduklart kisilerin %61.8’inin hastaligi 6grendikten sonra
yaklasiminin degistigini ifade etmislerdir. Davramis degisikligi gosteren Kkisilerin

%351.9’unun uzaklagsma, aramama gibi yaklasim gosterdikleri belirlenmistir.

Tablo 4.20. Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarinin Hastayla ilgili Korku Yasama
Durumlarina Gére Dagilimlart (N:131)

Hastayla flgili Korku Say1 %
Yasayan 113 86.3
Yasamayan 18 13.7

Korku Tiirii (n=113)*

Kayip/6lim 84 74.3
Mevcut durumundan daha kétii olacag: korkusu 53 46.9
Diger ** 2 1.8

* Yiizdeler ‘n’ lizerinden alinmustir.

** Diyaliz sayisinin artma korkusu, tansiyonunun diismesi sonucu bayilacagi korkusu

Tablo 4.20’de bakim sorumlulugunu iistlenen hasta yakinlarinin hastayla ilgili korku
yasama durumlarina gore dagilimlar1 yer almaktadir. Bireylerin %86.3’ii hastayla ilgili
korku yasadiklarini, bunlarin da %74.3’i kayip/6lim korkusu yasadigini ifade

etmislerdir.
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Tablo 4. 21. Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarmin Hastanede Sorun Yasama ve
Destek Alma Durumlarina Gore Dagilimlart (N:131)

Hastanede Sorun Say1 %
Yasayan 63 48.1
Yagsamayan 68 51.9

Sorun Tiirii (n:63)*

Sevk sorunu 23 36.5
Ulasim sorunu 23 36.5
flac kuyrugu 22 34.9
Tedavide eksiklik 9 14.3
Islemlerin yavashgi 7 11.1

Destek alma durumu
Alan 60 45.8

Almayan 71 54.2

Destek tiirii (n:60)*

Personelin olumlu yaklagimi 37 61.7
Ulasim imkan1 26 43.3
Danismanlik hizmeti 13 21.7

*Yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmistir.

Tablo 4.21’de bakim sorumlulugunu iistlenen hasta yakinlarinin hastanede sorun
yasama ve destek alma durumlarina gore dagilimlart yer almaktadir. Hasta yakinlarinin
%351.9’unun hastanede sorun yasamadigi, sorun yasayanlarin %36.5’inin sevk ve ulagim
sorunu yasadigi saptanmistir. Bireylerin %54.2’°si hastanede destek gormedigini, destek
gorenlerin ise %61.7’si verilen bu destegin personelin olumlu yaklasimi seklinde

oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 4.22. Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarinin Hastane
Personelinden Beklenti Durumlarina Gore Dagilimlart (N:131)

Hastane Personelinden Beklenti Say1 %0
Olan 41 31.3
Olmayan 90 68.7
Beklenti Tiirii (n=41)*

Hosgoriilu yaklagim 26 63.4
Hastalik hakkinda egitim verilmesi 17 41.5
Sevk sorununun yaganmamast 4 9.8
Doktorlarin daha sik vizit yapmasi 3 7.3
Diger ** 5 12.2

*Yiizdeler ‘n’ iizerinden alinmistir.

** Yemeklerin giizel olmasi, danigmanlik, ulasim

Bakim sorumlulugunu iistlenen hasta yakinlarinin hastane personelinden beklenti

durumlarina gore dagilimlart Tablo 4.22°de goriilmektedir. Bireylerin %68.7’sinin

personelden beklentisinin olmadigi,

yaklasim bekledigi saptanmaistir.

beklentisi

olanlarin %63.4’liniin hosgoriilii

Tablo 4.23. Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarmin Tamtict Ozellikleri ve Fiziksel
Sagliginin Etkilenme Durumuna Gore Dagilim

Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta

Fiziksel saghgm etkilenme durumu

Yakinlarinin Tamtici1 Ozellikleri
Etkilenen |Etkilenmeyen Toplam <2
1Y
(%) (%) Say1 | %

Cinsiyet
Erkek 459 54.1 37 100.0

5.154 <0.05
Kadin 69.1 30.9 94 100.0
Yas
39 yas ve alt 56.5 43.5 46 100.0

0.753 >0.05
40 yas ve iisti 65.9 34.1 85 100.0
Medeni Durum
Evli 64.4 35.6 118 100.0

>(0.05*

Evli olmayan 46.2 53.8 13 100.0
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Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta
Yakinlarmn Tanitic1 Ozellikleri

Fiziksel saghgm etkilenme durumu

Etkilenen |Etkilenmeyen Toplam .
(%) (%) Say1 | % P

Egitim durumu
Okuryazar/Okur-yazar degil 84.4 15.6 32 100.0
[kogretim 58.5 41.5 82 100.0 | 10.391 | <0.05
Lise /Yiiksek ogretim 41.2 58.8 17 100.0
Calisma durumu
Calisan 45.8 54.2 24 | 100.0

2.704 | >0.05
Calismayan 66.4 33.6 107 | 100.0
Sosyal giivence durumu
Var 63.4 36.6 123 | 100.0
Yok 50.0 50.0 8 | 100.0 Z007
Aile tipi
Cekirdek aile 64.9 35.1 77 100.0

0.228 | >0.05
Genis aile 59.3 40.7 54 100.0
Ailenin gelir durumu
Iyi 72.7 27.3 11 100.0 | 1.322 | >0.05
Orta 59.0 41.0 83 100.0
Kotii 67.6 324 37 100.0
Hasta bireyle yakinlik derecesi
Anne, Baba, Cocuk 51.5 48.5 33 100.0 | 2.460 | >0.05
Es 67.1 329 85 100.0
Diger 61.5 38.5 13 100.0
Bakim sorumlulugunu iistlenme siiresi
60 ay ve alt1 64.4 35.6 73 100.0 | 0.086 | >0.05
61 ay ve lizeri 60.3 39.7 58 100.0
Bakima yardimeci olan
Var 57.1 429 70 | 100.0 | 1.441 >0.05
Yok 68.9 31.1 61 100.0

*Fisher kesin ki kare testi kullanilmigtir
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Tablo 4.23’de bakim sorumlulugunu iistlenen hasta yakinlarinin tanitict ozellikleri ve
fiziksel saglhigin etkilenme durumuna gore dagilimi verilmistir. Bakim sorumlulugunu
tistlenen kadinlarin (%69.1) erkeklere (%45.9) gore fizik sagliklarinin daha fazla
etkilendigi saptanmistir. Okur yazar-okuryazar olmayanlarin %84.4’uiniin lise ve iizeri
egitim alanlarin ise %41.2’sinin fizik saghgmn etkilenmis oldugu belirlenmis olup,
egitim diizeyi yiikseldik¢e fizik sagligin etkilenme oraninin anlamli olarak azaldigi
bulunmustur (p<0.05). 40 yas ve iizerindekilerin %65.9’unun, evli olanlarin
%64.4’iinlin, c¢alismayanlarin %66.4’linlin, sosyal giivencesi olanlarin %63.4°1,
cekirdek ailelerin %64.9’u, gelir durumu iyi olanlarin %72.7’si, hasta bireylerin esi
olanlarin %67.1°1, bakim sorumlulugunu {iistlenme siiresi 60 ay ve alti olanlarin
%64.4’1i, bakimda yardimcisit olmayanlarin %68.9’u fiziksel sagliklarinin daha fazla
etkilendigini ifade etmislerdir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.24. Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarinin Tanitici Ozellikleri ve Ruh Saghiginin
Etkilenme Durumuna Gore Dagilimi

. Ruh saghgin etkilenme durumu
Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta
Yakinlarimn Tamticr Ozellikleri Etkilenen |Etkilenmeyen | _Toplam X2 p
(%) (%) Sayi | %
Cinsiyet
Erkek 73.0 27.0 37 1100.0 <0.01*
Kadin 92.6 7.4 94 1100.0
Yas
39 yas ve alti 95.7 43 46 | 100.0 | 3-571|50.05
40 yag ve Ustil 824 17.6 85 | 100.0
Medeni Durum
Evli 86.4 13.6 118 | 100.0 >0.05%
Evli olmayan 92.3 7.7 13 | 100.0
Egitim durumu
Qkuryazar/Okur-yazar degil 87.5 12.5 32 1 100.0 0.379 | 50,05
[lkogretim 87.8 12.2 82 | 100.0
Lise /Yiiksek ogretim 82.4 17.6 17 | 100.0
Calisma durumu
Calisan 83.3 16.7 24 | 100.0 >0.05%*
Calismayan 87.9 12.1 107 | 100.0
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Tablo 4.24. ‘iin devam

) Ruh saghgin etkilenme durumu
Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta
Yakinlarmmn Tamtic1 Ozellikleri Etkilenen | Etkilenmeyen | Toplam X2 P
(%) (%) Say1 | %
Sosyal giivence durumu
Var 87.0 13.0 123 | 100.0 >0.05*
Yok 87.5 12.5 8 100.0
Aile tipi
Cekirdek aile 87.0 13.0 77 | 100.0 | 0.000 | >0.05
Genis aile 87.0 13.0 54 1100.0
Ailenin gelir durumu
Iyi 90.9 9.1 11 | 100.0 | 9462 0.05
Orta 85.5 14.5 83 | 100.0
Kotii 89.2 10.8 37 1100.0
Hasta bireyle yakinlik derecesi
Anne, Baba, Cocuk 93.9 6.1 33 100.0 0.869 | 20,05
Es 84.7 15.3 85 | 100.0
Diger 84.6 15.4 13 | 100.0
Bakim sorumlulugunu iistlenme siiresi
60 ay ve alt1 89.0 11.0 73 1 100.0 | 0.260 | >0.05
61 ay ve iizeri 84.5 15.5 58 | 100.0
Bakima yardimeci olan
Var 82.9 17.1 70 | 100.0 | 1.586 | >0.05
Yok 91.8 8.2 61 |100.0

*Fisher kesin ki kare testi kullanilmstir.

Tablo 4.24’de bakim sorumlulugunu iistlenen hasta yakinlarinin tanitici 6zellikleri ve
ruh sagligin etkilenme durumuna gore dagilimi verilmistir. Bakim sorumlulugunu
istlenen ve ruh saglhig etkilenen kadinlarin (%92.6) erkeklere gore (%73.0) daha fazla
oldugu saptanmis olup cinsiyet gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p<0.05). 39 yas ve altt grubun %95.7’si, evli olmayanlarin
%92.3’1, ilkdgretim mezunu olanlarin %87.8’1, calismayanlarin %87.9’u, sosyal
giivencesi olmayanlarin %87.5’1, hem ¢ekirdek aile hem genis ailelerin %87’si, gelir
durumu 1iyi olanlarin %90.9’u, hasta bireye bakim verenlerin anne-babasi, ¢ocugu
olanlarin %93.9’u, bakim siiresi 60 ay ve alt1 olanlarin %89’u, bakimda yardimcisi
olmayanlarin %91.8’inin ruh sagliklarinin etkilendigini tespit edilmistir. Gruplar
arasinda ylizdelik olarak fark bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.25. Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Tanitict Ozellikleri ve Bakim Sorumlulugunu Ustlenen
Yakinlariin Fiziksel Sagliginin Etkilenme Durumuna Gére Dagilimi

Hasta Yakinlarimin Fiziksel Saghgimin Etkilenme
Hemodiyaliz Uygulanan Durumu
Bireylerin Tamtici1 Ozellikleri Etkilenen | Etkilenmeyen | Toplam X2 P
(%) (%) Say1 | %
Cinsiyet
Erkek 65.5 34.5 84 |100.0 | 0.522 | >0.05
Kadin 57.4 42.6 47 |100.0
Yas
39 yas ve alt1 65.8 342 38 1100.0|0.081 | >0.05
40yas ve iisti 61.3 38.7 93 |100.0
Medeni Durum
Evli 63.9 36.1 108 | 100.0 | 0.181 | >0.05
Evli olmayan 56.5 43.5 23 | 100.0
Egitim durumu
f)kur-yazar degil/Okur-yazar 65.8 342 38 | 100.0 0.245 | 0.05
[lkogretim 61.0 39.0 77 |100.0
Lise /Yiiksek 6gretim 62.5 37.5 16 | 100.0
Sosyal giivence kurulusu
SSK 71.6 28.4 74 | 100.0
Emekli Sandig1 61.5 38.5 13 | 100.0 |9.272 | <0.05
Yesil kart 58.3 41.7 24 |100.0
Bag —kur 35.0 65.0 20 |100.0
Hemodiyaliz Uygulanan Merkez
Resmi 66.7 333 45 1100.0 | 0.257 | >0.05
Ozel 60.5 39.5 86 | 100.0
Hemodiyaliz siiresi
60 ay ve alt1 63.0 37.0 100 | 100.0 | 0.030 | >0.05
61 ay ve iizeri 61.3 38.7 31 | 100.0
Hemodiyaliz sayis1 (haftalik)
2 kez 51.6 48.4 31 | 100.0 | 1.523 | >0.05
3 kez 66.0 34.0 100 | 100.0
Bobrek yetmezligine esilik eden
hastalik
Var 66.4 33.6 119 [ 100.0 <0.05%
Yok 25.0 75.0 12 | 100.0

*Fisher kesin ki kare testi kullanilmigtir
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Tablo 4.25’de hemodiyaliz uygulanan bireylerin tanitict Ozellikleri ve bakim
sorumlulugunu istlenen yakinlarmin fiziksel sagliginin etkilenme durumuna gore
dagilimi yer almaktadir. Hasta bireyin erkek olmasi (%65.5), 39 yas ve altinda olmasi
(%65.8), evli olmas1 (%63.9), okur yazar degil/okur yazar olmasi (%65.8), resmi bir
kurulusta hemodiyaliz uygulanmasit (%66.7), 60 ay ve alti siiredir hemodiyaliz
uygulaniyor olmasi (%63.0) ve haftada 3 kez hemodiyaliz uygulanmasi (%66.0) bakim
sorumlulugunu iistlenen hasta yakinlarinin ¢ogunlukla fiziksel sagligini etkiledigi ancak
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Sosyal
giivence kurulusu SSK olan hastalarin %71.6’sinin, bobrek yetmezligine eslik eden
hastaligi olanlarin da %66.4’tiniin bakim sorumlulugunu iistlenen yakinlarinin
cogunlukla fiziksel sagliginin etkilendigi belirlenmis olup gruplar arasindaki bu farklilik

istatistiksel olarak da anlaml1 bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.26. Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Tanitici Ozellikleri ve Bakim Sorumlulugunu Ustlenen
Yakinlarinin Ruh Sagliginin Etkilenme Durumuna Gore Dagilimi

Hasta Yakinlarimin Ruh Saghgimin Etkilenme Durumu
Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin ]
Tamtica Ozellikleri Etkilenen | Etkilenmeyen Toplam X2 p

(%) (%) Say1 | %

Cinsiyet
Erkek 94.0 6.0 84 | 100.0 | 8.570 | <0.05
Kadin 74.5 25.5 47 | 100.0
Yas
39 yas ve alt1 97.4 2.6 38 | 100.0 <0.05%
40yas ve Ustl 82.8 17.2 93 | 100.0
Medeni Durum
Evli 86.1 13.9 108 | 100.0 >0.05%
Evli olmayan 91.3 8.7 23 | 100.0
Egitim durumu
Qkuryazm/Okur-yazar degil 76.3 23.7 38 | 100.0 5508 | 0,05
Ilkogretim 90.9 9.1 77 | 100.0
Lise /Yiiksek ogretim 93.8 6.2 16 | 100.0
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Tablo 4.26.”nin devam

Hemodiyaliz I‘Jygu‘l anan Bireylerin Hasta Yakinlarinin Ruh Saghgimin Etkilenme Durumu
Tamtic1 Ozellikleri
Etkilenen | Etkilenmeyen Toplam X2

(%) (%) Say1 | % P
Sosyal giivence kurulusu
Yesil kart 91.7 8.3 24 | 100.0
SSK 87.8 12.2 74 | 100.0 | 1.442 | >0.05
Emekli sand1g1 84.6 15.4 13 | 100.0
Bag-kur 80.0 20.0 20 | 100.0
Hemodiyaliz siiresi
60 ay ve alt1 86.0 14.0 100 | 100.0 >0.05%
61 ay ve iizeri 90.3 9.7 31 | 100.0
Hemodiyaliz sayis1 (haftalik)
2 kez 87.1 12.9 31 | 100.0 >0.05%*
3 kez 87.0 13.0 100 | 100.0
Bobrek yetmezligine eslik eden
hastalik
Var 87.4 12.6 119 | 100.0 >0.05%
Yok 83.3 16.7 12 | 100.0

*Fisher kesin ki kare testi kullanilmigtir

Tablo 4.26’da hemodiyaliz uygulanan bireylerin tanitic1 Ozellikleri ve bakim
sorumlulugunu iistlenen yakinlarimin ruh saghiginin etkilenme durumuna gore dagilimi
goriilmektedir. Hasta bireyin erkek olmasi (%94.0), 39 yas ve altinda olmas1 (%97.4)
bakim sorumlulugunu iistlenen hasta yakinlarinin cogunlukla ruh saghgim
etkilemektedir. Hasta bireyin cinsiyet ve yas gruplari ile bakim sorumlulugunu iistlenen
hasta yakinlarinin ruh sagliginin etkilenme durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05). Hasta bireylerin evli olmamast (%91.3), egitim durumunun
lise/yiiksek 6gretim olmast (%93.8), sosyal giivence kurulusunun yesil kart olmasi
(%91.7), 61 ay ve iizeri siiredir hemodiyaliz uygulaniyor olmasi (%90.3), haftada 2 kez
hemodiyaliz uygulamasi yapilmasi (%87.1), bobrek yetmezligine eslik eden hastaligi
olmast (%87.4) bakim sorumlulugunu iistlenen hasta yakinlarmmin ruhsal sagligim
etkilemektedir ancak gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.27. Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarinin Tanitic1 Ozellikleri ve Kendi Bakiminin

Etkilenme Durumuna Gore Dagilim

Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta

Kendi Bakimimnin Etkilenme Durumu

Yakimmin Tamtic1 Ozellikleri Etkilenen | Etkilenmeyen Toplam X2 p
(%) (%) Say1| %
Cinsiyet
Erkek 432 56.8 37 | 100.0 |4.782 |<0.05
Kadin 66.0 34.0 94 | 100.0
Yas
39 yas ve alt1 60.9 39.1 46 | 100.0 {0.002 |>0.05
40 yag ve Ustil 58.8 41.2 85 | 100.0
Medeni Durum
Evli 59.3 40.7 118 | 100.0 |0.024 |>0.05
Evli olmayan 61.5 38.5 13 | 100.0
Egitim durumu
Okuryazar/Okur-yazar degil 65.6 34.4 32 | 100.0
ilkogretim 54.9 45.1 82 | 100.0 2093 12005
Lise /Yiiksek ogretim 70.6 29.4 17 | 100.0
Calisma durumu
Caligan 45.8 54.2 24 | 100.0 | 1.648 | >0.05
Calismayan 62.6 37.4 107 | 100.0
Sosyal giivence Durumu
Var 60.2 39.8 123 | 100.0 >0.05%*
Yok 50.0 50.0 8 | 100.0
Aile tipi
Cekirdek aile 61.0 39.0 77 | 100.0 | 0.056 | >0.05
Genis aile 57.4 42.6 54 | 100.0
Ailenin gelir  durumu (kendi
ifadelerine gore)
Iyi 54.5 455 11 | 100.0 | 2.467 | >0.05
Orta 55.4 44.6 83 | 100.0
Kotii 70.3 29.7 37 | 100.0
Hasta bireyle yakinlik derecesi
Es 63.5 36.5 85 | 100.0
2.257 | >0.05
Anne, Baba, Cocuk 48.5 51.5 33 | 100.0
Diger 61.5 38.5 13 | 100.0
Bakim sorumlulugunu iistlenme siiresi
60 ay ve alt1 61.6 384 73 | 100.0 | 0.137 | >0.05
61 ay ve iizeri 56.9 43.1 58 | 100.0
Bakima yardimci olan
Var 529 47.1 70 | 100.0 | 2.225 | >0.05
Yok 67.2 32.8 61 | 100.0

*Fisher kesin ki kare testi kullanilmigtir
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Tablo 4.27°de bakim sorumlulugunu iistlenen hasta yakinlarinin tanitic1 ozellikleri ve
kendi bakiminin etkilenme durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Bakim
sorumlulugunu iistlenen kadinlarin (%66.0) kendi bakimlarinin erkeklere gore daha
fazla etkilendigi belirlenmis olup, cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). 39 yas ve altt grubun %60.9’u, evli olmayanlarin
%61.5’1, egitim durumu lise ve iizeri olanlarin %70.6’s1, calismayanlarin %62.6’s1,
sosyal giivencesi olanlarin %60.2°si, cekirdek ailelerin %61°i, gelir durumu koti
olanlarin %70.3’1i, hasta bireyin esi olanlarin %63.5’i, 60 ay ve alt1 siirede bakim
sorumlulugunu istlenenlerin %61.6’s1, bakimda yardimcisi olmayanlarin %67.2’sinin
kendi bakimlarinin etkilendigi saptanmis olup gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.28. Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Hasta Yakinlarimin Tanitict Ozellikleri ve Ekonomilerinin
Etkilenme Durumuna Gore Dagilimi

Bakim Sorumlulugunu Ekonomilerinin Etkilenme Durumu

Ustlenen Ha§ta Yaklmmn Etkilenen |Etkilenmeyen Toplam i

Tanitic1 Ozellikleri (%) (%) Say1 % X p
Cinsiyet

Erkek 73.0 27.0 37 100.0 |0.31 >0.05
Kadin 74.5 25.5 94 100.0

Yas

39 yas ve alt1 73.9 26.1 46 100.0 |0.001 |>0.05
40 yag ve Ustil 74.1 25.9 85 100.0

Medeni Durum

Evli 73.7 26.3 118 100.0 >0.05*
Evli olmayan 76.9 23.1 13 100.0

Egitim durumu

Okur-yazar degil/Okur-yazar 84.4 15.6 32 100.0

. 2.735 |>0.05
I1kogretim 72.0 28.0 82 100.0

Lise /Yiiksek ogretim 64.7 353 17 100.0

Calhisma durumu

Calisan 70.8 29.2 24 100.0 |0.19 >0.05
Calismayan 74.8 25.2 107 100.0

Sosyal giivencesi

Var 74.8 25.2 123 100.0 >0.05%
Yok 62.5 37.5 8 100.0
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Tablo 4.28. ‘in devami

Ekonomilerinin Etkilenme Durumu
Bakim Sorumlulugunu
Ustlenen Ha§ta Yaklnlmn Etkilenen | Etkilenmeyen Toplam ,
Tamtic1 Ozellikleri (%) (%) X p
° ° Say1 %

Aile tipi
Cekirdek aile 81.8 18.2 77 100.0 [4.932 |<0.05
Genis aile 63.0 37.0 54 100.0
Ailenin  gelir durumu
(kendi ifadelerine gore)
Iyi 455 54.5 11 100.0

16.955 | <0.01
Orta 67.5 32.5 83 100.0
Kotii 97.3 2.7 37 100.0
Hasta bireyle yakinhk
derecesi
Es 78.8 21.2 85 100.0

3.027 |>0.05
Anne, Baba, Cocuk 63.6 36.4 33 100.0
Diger 69.2 30.8 13 100.0
Bakim sorumlulugunu
iistlenme siiresi
60 ay ve alti 69.9 30.1 73 100.0 |1.050 [>0.05
61 ay ve iizeri 79.3 20.7 58 100.0
Bakima yardimeci olan
Var 71.4 28.6 70 100.0 |0.283 |>0.05
Yok 77.0 23.0 61 100.0

*Fisher kesin ki kare testi kullanilmigtir

Tablo 4.28’de bakim sorumlulugunu {iistlenen hasta yakinlarinin tanitict ozellikleri ve
ekonomilerinin etkilenme durumuna goére dagilimi verilmistir. Bakim sorumlulugunu
tistlenen kadinlarin %74.5’1, 40 yas ve {lizerindekilerin %74.1’i, evli olmayanlarin
%76.9’u, okur yazar degil-okur yazar olanlarin %84.4’li, caligmayanlarin ve sosyal
giivencesi olanlarin %74.8’1, hasta bireyin esi olanlarin %78.8’1, 61 ay ve iizeri siiredir
bakim sorumlulugunu iistlenenlerin %79.3’1i, bakimda yardimcis1 olmayanlarin %77’ si
ekonomilerinin etkilendigini ifade etmislerdir. Istatistiksel incelemede gruplar
arasindaki fark anlaml degildir (p>0.05). Bakim sorumlulugunu iistlenen bireylerden
cekirdek aileye mensup olanlarin %81.8’1, gelir durumu kotii olanlarm %97.3i
ekonomilerinin etkilenmis oldugunu ifade etmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Hemodiyaliz tedavisi, hastalarin yasam bi¢imlerinin yani sira, yakinlarinin da sosyal,

ekonomik ve psikolojik durumlarini da etkilemektedir (4).

Hemodiyaliz uygulanan bireylerin bakim sorumlulugunu iistlenen yakinlarinin yasadigi
sorunlarin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada elde edilen sonuglar asagida

verilmistir.

Bakim sorumlulugunu iistlenen hasta yakinlarinin ¢ogunlugu kadin, 40-49 yaslarinda,
evli, 3-4 cocuk sahibi, ilkokul mezunu, ev hanimidir (Tablo 4.1). F.Alvarez-Ude ve
arkadaslarinin (37) calismasinda benzer sekilde bakim veren ailelerin cogunlugu kadin,
evli, diisiik egitim seviyesine sahip ve iicte biri ¢alisan grup olarak bulunmus olup bu
calisma bulgulan ile benzerlik gostermektedir. Bakim sorumlulugunu iistlenen hasta
yakinlarinin yaridan fazlasi ¢ekirdek aileye mensup olup, kendi ifadelerine gore orta
diizeyde gelir durumuna sahiptirler. Hastanin bakim sorumlulugunu iistlenen bu
bireylerin % 64.9’unu esler olusturmakta, bireylerin tamamina yakini (%90.1) hasta ile
siirekli birlikte yasamakta ve %44.3’i 61 ay ve istii siiredir bakim sorumlulugunu
iistlenmekte ve bu kisilerin tamamindan evde; hasta bakimi, biiyiik cogunlugundan ise

ev isi ve alis-veris beklenmektedir (Tablo 4.1). Bakim sorumlulugunu iistlenen
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bireylerin yarisindan fazlasinin bakimda yardimcisi vardir ve yarisina yakinina
cocuklar1 yardimci olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada da hasta yakinlarinin siklikla alis-

verise ve ev islerine yardim ettigi belirlenmistir (38).

Kronik hastaliklarda bakim verme roliinii siklikla hasta bireyin esi iistlenmektedir (39).
Yapilan diger calismalarda da hemodiyaliz uygulanan bireylerin bakim sorumlulugunu
iistlenenlerin biiyilk cogunlugunu esler olusturmakta olup, bu calisma bulgularini
desteklemektedir. (38, 40-42). Bakim sorumlulugunu daha cok eslerin iistlenmis olmasi
egitim programlar1 planlanirken bu sonucun dikkate alinmasinin yararli olacagin

diistindiirmiistiir.

Hemodiyaliz uygulanan bireylerin ¢ogunlugu erkek, evli, ilkokul mezunu, emekli, tam
giin yada yarim giin calismaktadir (Tablo 4.2). ABD’deki SDBY hastalarinin %54.8’1
(16), ingiltere 9%60.9, Yunanistan’da %61.2°si, Danimarka’da %62.6, Norve¢’te ise
%64.4’iinli erkek hastalar olusturmaktadir (43). 2002 TND verilerine gore iilkemizde
hemodiyaliz uygulananlarin %56.6’s1 erkek bireyler olarak bulunmustur (15). Cakil’in
(43) SDBY olan hastalar iizerinde yaptiZi ¢alismada da hemodiyaliz uygulanan
bireylerin cogunlugunun (%55.7) erkek oldugu saptanmistir. SDBY erkeklerde
kadinlara gore daha fazladir. Degisik renal hastaliklarda progresyon hizi erkeklerde
kadinlara gore belirgin olarak fazla bulunmustur (12, 17). Bu sonug erkek hasta oraninin

yiiksek olmasina neden olabilir.

Bobrek hastaliklarinin insidans1 yasla artmaktadir (12,17). TND verilerine gore
hemodiyaliz uygulanan hastalarin %42.7’si 45-64 yas grubundadir (15). Calismamizda
da hastalarin %36.6’s1 60 yas ve iizerinde bulunmustur (Tablo 4.2).

Hemodiyaliz uygulanan bireylerin tamaminin sosyal giivencesi vardir ve yarisindan
fazlasinin sosyal giivence kurulusu SSK’dir (Tablo 4.2). Saghik Bakanligi verilerine
gore de hemodiyaliz uygulanan hastalarin %56’sinin bagli olduklar1 sosyal giivence
kurulugsu SSK’dir (15). Sosyal giivence kuruluslarinin bir ¢cok 6zel saglik merkezi ile
anlasmali olmasi ve hastalarin bu merkezlerin imkanlarindan da yararlanmalar
nedeniyle biiyilk ¢cogunlugunun (%65.6) 6zel bir kurulusta diyalize girmeyi tercih

ettikleri diistiniilebilir (Tablo 4.2).
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Ulkemizde SDBY olgularinda KBYye gotiiren ilk iic neden diabetes mellitus, kronik
glomeriilonefrit ve hipertansiyondur (15). Ancak bunlar igerisinde hipertansiyon ayni
zamanda bobrek yetmezliginin sonucu olarak da gelisebilir (24, 45, 46). Bu calismada
da hemodiyaliz uygulanan bireylerin tamamina yakininin (%90.8) bobrek yetmezligine
eslik eden bir kronik hastaliginin oldugu, eslik eden hastaliklarinda %82.4’iiniin
hipertansiyon ve %37’sinin de diyabetes mellitiis oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).
Altintepe ve ark. (47) hemodiyaliz uygulanan hastalar {izerinde yaptiklar1 calismada da
hastalarin yaklasik yarisinin (%49.1) antihipertansif ila¢ kullanacak diizeyde hipertansif

hastalar olduklar1 belirlenmistir.

Hemodiyaliz hastalarinda, kan ve kan iiriinlerinin  transfiizyonuna gereksinim
duyulmasi, cihazlarin ortak kullanilmalari, sik medikal tetkik gereksinimi nedeniyle
HCV enfeksiyonuna daha sik rastlanilmaktadir (48). Bu calismada hemodiyaliz
hastalarinin %29.4’iinde anti-HCV pozitif oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Ozerol ve
ark. (49) calismasinda hemodiyaliz hastalarinda anti- HCV prevalans1 %48 olarak

belirlenmistir.

Hemodiyaliz uygulanan bireylerin %23.7’sine 12 ay ve alti, %23.7’sine de 61 ay ve
istii siirede, haftada 3 kez (%76.3) diyaliz uygulandigi belirlenmistir (Tablo 4.3).
Tasci’nin (51) calisgmasinda  hastalarin  %37.3’tine haftada 3 kez hemodiyaliz
uygulandigi saptanmis olup bu calisma sonucundan daha diisiik oranda bulunmustur. Bu
sonucun o donemdeki diyaliz makinelerinin kisitli sayida olmasi ile ilgili olabilecegi
diistiniilebilir. Yapilan bir calismada haftada 3 kez ile haftada 2 kez uygulanan
hemodiyaliz tedavileri karsilastirildiginda, haftada 3 kez hemodiyaliz uygulanan
hastalarin hematolojik, biyokimyasal ve diyaliz yeterliligi degerleri, haftada 2 kez
hemodiyaliz uygulanan hastalardan daha iyi bulundugu saptanmis olup, zorunluluk

halleri disinda haftada 2 kez hemodiyaliz tedavisi uygun bulunmamaistir (52).

Hemodiyaliz hastalarinin biiyiikk ¢cogunluguna (%87.8) hemodiyaliz disinda bagka bir
tedavi uygulanmamakta, uygulananlarin ise %87.5’ine SAPD uygulanmaktadir (Tablo
4.3). TND verilerine gore de iilkemizde en sik uygulanan RRT yontemi hemodiyaliz

(%76.8) olarak gosterilmektedir (15).

Diyaliz hastalarinda normal hayat diizeni 6nemli 6l¢iide bozulmustur. Diyaliz hastalari
bircok fiziksel ve psikolojik strese maruz kalir. Fiziksel sorunlar kroniklesme kazandigi

zaman beraberinde ruhsal tepkiyi de getirir (22). Bu hastalarda sik karsilagilan
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psikiyatrik sorunlar depresyon, anksiyete, tedaviye uyumsuzluk, uyku bozukluklari, ve
rehabilitasyondaki zorluklardir (30). Bu caligmada hasta bireylerin tamamina yakini
(%99.2) hastalig1 siiresince halsizlik (%85.4), kas kramp1 (%77.7), kasint1 (%60.0) gibi
fiziksel sorunlar yasamakta oldugu saptanmistir. Hastalar ruhsal olarak da sinirlilik
(%82.3), alinganlik (%80.8), huzursuzluk (%68.5), uyku bozuklugu (%62.3)
yasamaktadir (Tablo 4.4). Turgay ve Ozkan (53) hemodiyalize giren hastalarda
yaptiklar1 bir ¢alismada da hemodiyaliz uygulamasinin birinci yilinda bitkinlik, kramp,
kasintinin en yaygin sorunlar oldugu saptanmis, tatil olanaklarinin kisith olmasi,
gelecegin belirsiz olusu, hareket etme yeteneginde azalma gibi psikososyal sorunlarda
tespit edilmistir. Fadiloglu ve ark. (40) calismasinda da hastalarin en ¢ok hem fiziksel
hem de psikolojik kaynakli yakinmalarinin oldugu tespit edilmis olup bu c¢alisma
bulgulan ile benzerlik gostermektedir. Uzun ve ark. (54) calismasinda hemodiyalize
giren hastalarin %97.4’tintin uyku sorunlar1 yasadigi belirlenmis olup bu calisma

bulgularindan daha yiiksek oranda bulunmustur.

Giliniimiizde diyaliz tedavilerinin yayginlagmasina ragmen hastalarin tedavisinde,
beslenmenin rolii Onemini yitirmemis, hatta baz1 diyaliz tedavisi etkinligini
degerlendirme yontemlerinin gelismesi ve yayginlagsmasi ile daha da 6nem kazanmugstir
(55). Diyete uyum gostermeyen hastalarin serum elektrolit konsantrasyonlarinda ve
ekstraselliiler s1v1 voliimlerinde, siklikla kolayca saptanabilen degisiklikler olusmaktadir

(56).

Ancak diyet tedavisiyle birlikte yiyeceklerin cesitliliginin ve miktarinin kisitlanmasi
hastada Onemli uyum sorunlarinin olugsmasina neden olmakta ve yemek yeme
aliskanliklarinda radikal degisiklikler yapilmasi siklikla aile ici problemlere yol
acmaktadir (57). Bu ¢alismada da hastalarin tamamina uygulanan bir diyet olmasina ve
bobrek hastalifinda diyetin Oneminin biiyilkk olmasina karsin hastalarin sadece
%?26’s1n1n diyetine uyum saglamast oldukc¢a diisiindiiriiciidiir. Hastalarin yarisina yakini
(%51.1) ise diyetine kismen uyum gostermektedir. Diyete uymama nedenleri ise biiyiik
oranda hastalarin uyumsuzlugundan (%60.8) kaynaklanmaktadir, bir kisminda ise
(%12.4) hasta diyete uymak istemekte ancak hasta yakini nedeniyle diyete
uyamamaktadir (Tablo 4.5). Tas¢i’nin (51) calismasinda da diyetine uyanlarin orani
(%36) olup, hastalarin cogunlugu Onerilen diyete uymamaktadir. Diyete uymama

nedenleri ise diyete iliskin bilginin yetersiz olmasi, yazili bir diyet listesinin olmamasi,
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tuzsuz yemegin lezzetinin olmamasi olarak belirlenmistir. Onerilen diyete uyanlarin
orant bu calismada oldugu gibi oldukc¢a diisiik bulunmustur. Yapilan bir baska
caligmada da hastalarin tamamina yakini (%95) hastaliklar1 nedeniyle bir diyet
uygulamalan gerektigini belirtirken, bu diyeti uygularken giiclik yasamadigimi ifade
edenlerin orant %12 bulunmustur (50). Bu sonuclar dogrultusunda problemin
coziimiinde hasta ve ailesine diyetin 6neminin anlatilmasi ve bu konuda egitim

programlar1 diizenlemesi yararli olabilir.

Hastalarin  ¢ogunlugunun (%98.5) ila¢ tedavileri oldugu, bunlarin %79.8’inin ilag
tedavisine uyum gosterdigi, %17.8’inin kismen uyum gosterdigi goriilmektedir (Tablo
4.6). Yapilan bir baska calismada da bu ¢alismayla benzer sekilde sonuclar elde edilmis

olup ilag tedavisine uyanlarin orani oldukga yiiksek (%70) bulunmustur (51).

Hasta bireylerin biiylilk c¢ogunlugu (%60.3) giinlik ihtiyaclarim1 tek basina
karsilayabilmekte, karsilayamayanlarin ise tamami banyo ihtiyacini, yariya yakim
(%55.8) disar1 ¢ikma, %42.3’1i de bosaltim ihtiyacini karsilayamamaktadir (Tablo 4.7).
Yapilan bir caligmada diyaliz hastalarinin aile igerisindeki rollerinde de§isme, bagimsiz
bir bireyken bagimli hale gelmeleri ve kisitlamalarla karsilagsmalarinin depresyon ve
ofke yasamalarina yol actigi belirtilmistir (58). Bu ¢alisma sonucunda da bireylerin
cogunlugunun giinlilk yasam aktivitelerini tek basina karsilayamamalar1 ruhsal sorun

yasamalarin1 (%99.2) beraberinde getirmis olabilir (Tablo 4.4).

Hasta yakinlarinin %40.5’ine hemodiyaliz ile ilgili bilgi verilmis olup, bu bilgilerin
genellikle hekim (%60.4) tarafindan verildigi goriilmiistiir (Tablo 4.8). Giimral’in (60)
“I¢ hastaliklar1 acil poliklinigine bagvuran hasta ve ailelerin beklentilerini” saptadiklari
calismada da hasta ailelerinin biiyiik cogunlugu hekimden, ¢ok az bir kism1 hemsireden
bilgi almak istedigini belirtmistir. Bu sonu¢ hemsireden bilgi beklentisinin az oldugunu

diistindiirmektedir.

Hasta yakinlarinin tamamina diyet, %13.2’sine ila¢ tedavisi ve sadece %15.1’ine ise
hastalik belirti ve bulgular ile ilgili bilgi verilirken, Coban’in (59) bipolar affektif
bozuklugu olan hastalara bakim verenlerle yaptigi calismada hastalarin %356.6’sina
hastalik belirti ve bulgular ile ilgili bilgi verildigi saptanmistir. Bu sonug¢ hastaligin
belirti ve bulgulart gibi 6nemli konularin bu calismada hasta yakinlarina yeterince

anlatilmadigini ortaya koymaktadir.
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Hastanin bakim sorumlulugunu iistlenen bireylerin biiyiik cogunlugu (%63.4) bilgiye
gereksinim duyduklarini, bilgiye gereksinim duyduklar1 konularin basinda diyet tedavisi
(%65.1) gelirken, %61.4’1i hastalikta bakim konularinda bilgi gereksinimi oldugunu
ifade etmislerdir (Tablo 4.8). Bu sonu¢ hastanin tedavisinde biiyiik 6neme sahip olan
diyet ve bakim ile ilgili konularda bakim sorumlulugunu iistlenen yakinlarinin yeterince

bilgilendirilmediginin bir gostergesi olabilir.

Hemodiyaliz uygulanan bireyin bakim sorumlulugunu iistlenen yakinlarinin %61.5’inin
calisma kosullarinda degisiklik oldugu, cogunlugunun (%93.8) is devaminda aksamalar
goriildiigii saptanmustir (Tablo 4.9). Bu bireylerin ilag, muayene, tetkik iicretleri (%66),
diyet iicreti (%44.3), ulasim icreti (%46.4) nedeniyle, biiyiikk ¢ogunlugunun (74.0)
ekonomik olarak etkilendigi belirlenmistir (Tablo 4.16). Calisma durumunun
etkilenmesi nedeniyle ekonomik durumunda etkilenmis olmasi beklenen bir sonugtur.
Kronik hastaliklarin tedavilerinin uzun zaman almasi nedeniyle bireylere ve ailelerine

hem ekonomik hem de sosyal anlamda yiik getirmektedir (4).

Hasta yakinlarinin %18.3’i yerlesim yerlerini hemodiyaliz merkezine daha kolay
ulasabilmek i¢in degistirmek zorunda kalmistir (Tablo 4.10). Fadiloglu’nun (40)
calismasinda da hasta yakinlarinin karsilastigi 6nemli sorunlardan biri de ulasim
giicliigii olarak belirlenmistir. Cevre ilce ve koylerde hemodiyaliz merkezlerinin
olmamas: hasta yakinlarinin ulasimda sorun yasamalarina ve yerlesim yerlerini

degistirmelerine neden olmus olabilir.

Hasta yakinlarinin tamamina yakini (%92.9) bakim verme zorunlulugu nedeniyle ama
isteyerek (%96.2) hastalarina bakim verdiklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.11). Yapilan

diger calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur ( 59, 61).

Hemodiyaliz tedavisi medikal yoniiniin yanisira gerek hasta, gerekse hasta yakinlarinin
sosyal, ekonomik, ve psikolojik durumlarin1 da etkilemektedir (4). Hasta yakinlarinin
cogunun destege gereksinim duyduklarini bu desteginde 6zellikle maddi destek (%46.6)
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.12). Bireylerin biiyiikk ¢cogunlugunun ekonomik

olarak etkilenmis olmas1 maddi destege olan ihtiyaci artirmig olabilir.

Hasta yakinlarinin %62.6’sinin fiziksel saglhiginin etkilendigi, en ¢ok da (%58.5)
yorgunluk, halsizlik yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 4.13). Yapilan bir calismada hasta
eslerinin diyaliz siiresince hastalarin yanlarinda olmay: tercih etmeleri, kronik hastaligi

olan ve sevdikleri birine bakim vermenin stresi nedeniyle yorgunluk tarifledikleri
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saptanmustir (58). Coban’in (59) bipolar affektif bozuklugu olan hasta yakinlar ile
yaptigr calismada ise bu oran %36.8 olarak saptanmistir. Bu farkliligin sebebi ise
hemodiyaliz hastalarinin ¢ogunlugunun giinliilk yasam aktivitelerini karsilanmasinda

daha bagimli olmalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Hasta yakinlarinin biiytik cogunlugunun (%87.0) ruh sagliginin etkilendigi ve bu
etkilenmenin en cok i¢ sikintisi, liziilme ve sinirlenme boyutunda yasandig
belirlenmistir (Tablo 4. 14). Dogan ve Dogan’in (33) c¢alismasinda hemodiyaliz
uygulanan hastalarin %57.8’inin aile iliskilerinin bozuk oldugu bulunmustur. Tel’in
(50) calismasinda da hastalarin %56.6’sinin aile iliskilerinde giicliik yasadiklarim ifade
etmislerdir. Bu sonuclar dogrultusunda hastalarin aile i¢inde problem yasamasi bakim
sorumlulugunu iistlenen bireyin ruhsal sorun yasamasina neden olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica hastalarinda biiyiik cogunlugunun sinirlilik, alinganlik,
huzursuzluk gibi ruhsal sorun yasamasi da bakim sorumlulugunu iistlenen bireyin ruh

saghigim etkileyebilir.

Hasta yakinlarinin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin  etkilenmesiyle birlikte sosyal
iliskilerinin ve kendine bakimlarinin da etkilendigi goriilmektedir (Tablo 4.15, 4.17).
Bireylerin %43.9’unun higbir yere ¢cikmadigi, yarisindan fazlasinin da kisith bir siirede
disart c¢iktii belirlenmistir (Tablo 4.15). Yapilan benzer bir calismada da bakim
sorumlulugunu iistlenen eslerin  daha ¢ok sosyal izolasyon yasadiklar1 saptanmistir

(58).

Uzun siireli medikal tedaviler bireylerin ve ailelerinin ruh saghigini etkilemekte, bunlar
da kisilerin bazi bas etme davraniglarinin gelismesine neden olmaktadir. Hasta
yakinlarinin biiyiik cogunlugu bas etme davranisinda bulunmus, en ¢ok (% 24.5) ibadet
ederek, aglayarak (%18.6) ve yiiriiyerek (%18.6) rahatladiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 4.18). Hasta yakinlarinin cevresindekilerin %61.8’inin hastaligi ogrendikten
sonra yaklasiminin degistigi, bu degisikligin hasta yakinlarindan uzaklagsma,aramama
seklinde (%51.9) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.19). Benzer sekilde Coban’in (59)
caligmasinda da bakim veren bireyden (%64.5) uzaklasma, dislama davranisinin
gorlildiigi saptanmustir. Hasta yakinlarinin ruhsal sikintilarinin artmasi ve sosyal

izolasyon geligsmesi bu durumun bir sonucu olarak gelismis olabilir.

Hasta yakinlarinin biiyiik cogunlugunun (%86.3) hastasi ile ilgili korku yasadigi, en ¢cok
da (%74.3) kayip/6lim korkusu duyduklar tespit edilmistir (Tablo 4.20). KBY’de tam
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iyilesmenin olmamakta ve ani Oliimler meydana gelmektedir (62). Bu da hasta
yakinlarinin hastalar ile ilgili kayip/6liim korkusunun fazla yasanmasina neden olmus

olabilir.

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin bakimin iistlenen bireylerin yarisina yakini (%48.1)
hastanede sorun yasadigimi ifade etmektedir. Sevk ve ulasim sorunu en sik yasanilan
sorunlar arasinda goriilmektedir ( Tablo 4.21) Hastalarin cogunlugunun sosyal giivenlik
kurumunun SSK olmasi ve ©zel merkezde diyaliz uygulanmasi nedeniyle SSK
hastanesinden belli siirelerde sevk yapilmasi hastalarin bu sorunu sik yasamalarinin
nedeni olabilir. Ayrica 6zel merkezler disindaki hastanelerde hastayi tasiyacak olan

servis imkaninin olmamasi nedeni ile hastalar ulasim problemi yasamaktadir.

Hasta yakinlarinin hastane personelinden beklentisi olma durumunun oldukc¢a diisiik
(%31.3) oldugu saptanmistir. Personelden %63.4 oraninda hosgoriilii yaklasim
beklenmektedir (Tablo 4.22). Bireylerin biiyiik cogunlugunun bilgiye gereksinim
duyduklarmi ifade etmelerine ragmen personelden beklentilerinin  olmamasi

diistindiiriicti bulunmustur.

Bakim sorumlulugunu iistlenen kadinlarin (%69.1) erkeklere gore (%45.9) fizik
saghlariin daha fazla etkilendigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.23). Hasta
yakinlarinin egitim durumu arttikca fizik sagliginda daha az etkilendigi saptanmis olup,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim durumunun
artmasi ile bireylerin kendi saglikarina karsi daha bilingli yaklastiklar1 diisiiniilebilir.
Yas, medeni durum, ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu, aile tipi, gelir durumu,
hasta yakinini hasta ile yakinlik derecesi ve bakima yardimci olan kisinin varligr ile
fizik saglhigin etkilenme durumunda gruplar arasindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.23). Uzun siire hasta bireyin bakim
sorumlulugunu iistlenenlerin fizik sagliklarinin daha fazla etkilenmesi beklenirken bu
calismada bakim verilen siirenin fiziksel sagligi etkilemedigi bulunmustur (p>0.05)

(Tablo 4.23).

Calismada kadinlarin erkeklere gore ruh saghilarinin daha fazla etkilendigi bulunmusg
olup, cinsiyetler arasindaki farklilik istatistiksel olarak ¢ok anlamlidir (p<0.01) (Tablo
4.24). Genel olarak kadinlarin hormonal bir takim etkiler nedeniyle erkeklere oranla
daha fazla depresif semptomlar yasadiklari bilinmektedir. Bu nedenle bu bulgu

beklenebilir bir sonuctur.
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Hemodiyaliz uygulanan bireylerden erkeklerin, 39 yas ve altinda olanlarin, evli
olanlarin, okur yazar/okur yazar olmayanlarin, resmi bir merkezde diyaliz
uygulananlarin, 60 ay ve alt1 siirede, haftada 3 kez hemodiyaliz uygulananlarin, bakim
sorumlulugunu {istlenenlerinin fiziksel sagliginin daha ¢ok etkilendigi saptanmistir
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Sosyal giivenlik
kurulusu SSK ve bobrek yetmezligi disinda baska bir kronik hastaligi olan hasta
bireylerin bakim sorumlulugunu {istlenenlerinin biiyiik ¢ogunlugunun fizik sagliginin
etkilendigi belirlenmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.25). SSK islem prosediirlerinin uzun siirmesi hasta yakinlarinin daha
cok yorulmasina ve fiziksel sagliklarinin etkilenmesine neden olmus olabilir. Hasta da
KBY eslik eden hastaligin varli§i da hasta yakinlarinin fiziksel sagliim1 daha fazla
etkilemektedir. Kronik hastaliklar genelde 6zel bakim gerektirdikleri icin hastanin
birden fazla kronik hastaliinin olmasimin hasta yakinlarmin sagligini etkilemesi

beklenebilir bir sonuctur.

Hemodiyaliz uygulanan bireylerden erkeklerin ve 39 yas ve altinda olanlarin bakim
sorumlulugunu iistlenen bireylerin ruh sagliklarinin anlamli derecede etkilendigi
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.26). Bakim verenler bakim sorumluluklarini
iistlendikleri bireylerin erken yaslarda kronik bir hastalifa yakalanmalarini
kabullenmekte giiclilk yasadiklar1 icin, ruh sagliklarinin daha fazla etkilendigi
diistiniilebilir. Hastanin medeni durumu, egitim durumu, sosyal giivence kurulusu,
hemodiyaliz siiresi ve sayisi, eslik eden hastaligin olusu, hasta yakinlarinin ruh saghigini

anlaml derecede etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 4.26).

Hasta yakinlarindan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%66.0) kendi bakiminin
etkilendigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.27). Coban’in (59) ¢alismasinda ise hastaya
bakim veren kadin ve erkeklerin esit oranda kendi bakiminin etkilendigi bulunmustur.
Hasta yakinlarindan 39 yas ve altinda olanlar, evli olmayanlar, lise ve iizeri egitimi
olanlar, ¢caligmayanlar, sosyal giivencesi olanlar, ¢ekirdek aileden gelenler, gelir durumu
kotii olanlar, hastanin esi olanlar, bakim siiresi 60 ay ve alti olanlar ve bakiminda
yardimcisit olmayanlarin ¢ogunlugu kendi bakimlarinin etkilendigini belirtmislerdir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.27).

Bakiminda yardimci baska bireyin olmamasi hastanin tiim ihtiyaclarinin bir kisi lizerine
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kalmasina neden olmaktadir. Bu da hasta yakinlarimin kendine ayiracagi zamanin

azalmas1 sonucunu getirmis olabilir.

Hasta yakinlarindan cekirdek aileye mensup olan ve gelir durumu kotii olanlarin
ekonomilerinin daha cok etkilendigi saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 4.28). Cekirdek aile anne, baba ve cocuklardan
olusmaktadir, hastalik nedeniyle 6zelliklede aile reisinin hastalanmasi ekonomik olarak
etkilenmeye neden olabilir. Genis ailelerde ise ¢alisan birey sayisinin fazla olmasi ve
ekonomik bir is boliimii kuruldugu i¢in ekonomilerinin daha az etkilenmis olabilecegi

sOylenebilir.

Sonug olarak ¢alismada hasta yakinlarinin %87’ sinin ruh sagliklarinin etkilendigi ve bu
etkilenmenin en ¢ok i¢ sikintis1t boyutunda yasandigi, %59.5’inin kendine bakimlarinin
etkilendigi, %74.8’inin sosyal iliskilerinin etkilendigi, %48.1’inin hastanede sorun
yasadigl ve bu sorunlarin %36.5’ini hem sevk hem de ulagim sorununun olusturdugu
saptanmistir. Bobrek yetmezligine eslik eden hastaligi olanlarin bakim sorumlulugunu

istlenenlerin (%66.4) fiziksel saghiginin daha cok etkilenmis oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

¢ Hemodiyaliz iinitesinde c¢alisan ekibin hasta kadar hasta yakinlarinin da ruhsal
sorunlarina egilmesi, destekleyici ve giiven verici bir iliski ile bu tiir sorunlar
olan hasta yakinlarimin tespit edilerek  gerektiginde psikiyatrist’e

yonlendirilmesi,

¢ Hemodiyaliz hastalarina hizmet veren hemsirelerin biitiinciil saglik anlayisi ile

hastaya oldugu kadar ailesine de destekleyici hizmet vermesi,

e Hasta yakinlarimin kendine bakim konusunda egitilmesi ve bagimsiz olmalari

icin desteklenmesi,
¢ Hemodiyaliz linitesinde ¢alisan hemsirelerin egitici rollerinin gelistirilmesi,
® Hasta ve ailesine diizenli olarak ev ziyaretlerinin yapilmasi,

e Hastalarin ve hasta yakinlarinin hemodiyaliz merkezine ulasimda yasadiklari

sorunlar1 Onleyecek tedbirler alinmasi Onerilebilir.
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OZEL AHMET CESMEBASI MELIKGAZI

HASTANESI BASHEKIMLIGINE
KAYSER(

Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans 6grencilerinden Géknur DEMIR HACIMUSALAR’in
“Hemodiyaliz uygulanan bireylerin bakim sorumlulugunu iistlenen yakinlarinin yasadigi sorunlarin
belirlenmesi” konulu galismasini yapabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi hususunda; ‘

s

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans &grencilerinden Goknur DEMIR HACIMUSALAR’n

“Hemodiyaliz uygulanan bireylerin bakim sorumlulugunu istlenen yakmlarinin yasadigi sorunlarin
belirlenmesi” konulu 9a11§masm1 yapabilmesi i¢in gerekh iznin verilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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ETIK KURULU KARARI

Toplant: Tarihi

Toplanti Sayis1

Karar No.

Ozii

07.09.2004
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04/308

Karar

Atatirk Saglik Yilksek Okulu Hemsirelik Anabilim Dali Ylksek Lisans Ogrencisi Goknur Demir'in
'Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin Bakim Sorumlulugunu Ustlenen Yakinlarinin Yasadigi

Sorunlarin Belirlenmesi" adli arastirmasi incelenerek, galismanin yapiimasinin uygun olacagina
ve dekanlik makamina sunulmasina oy birligiyle karar verildi.

Prof. Dr. Yalcin TEKOL

o

Prof. Dr. Cigdem OZESMI

Prof. Dr. Umit UKSAL

Prof. Dr. Hidayet EMIR

Prof. Dr. Kader KOSE

Prof. Dr. Aydin ERE

MISOGLU




OZGECMIS

1980 yilinda Kayseri’de dogdu. Ilk, orta ve lise 6grenimini Yozgat’ta tamamladi. 2002
yilinda Erciyes Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinden
mezun oldu. Ekim 2002-Subat 2003 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Gevher Nesibe Hastanesi noroloji servisinde hemsire olarak gorev yapti. 2003-2004
ogretim yilinda Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali’nda Yiiksek Lisans Programina bagsladi. 2005 yilinda Kayseri Pinarbasi Devlet

Hastanesinde hemsire olarak goreve basladi.



