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Ozet

Kronik bobrek yetmezligi yasayan hastalarin hayatlariin bir parcasi haline gelen
hemodiyaliz tedavisi onlarin sosyal, ailevi ve is yasantilarin1 6nemli bir sekilde
etkilemektedir. Periyodik olarak hemodiyalize giren hastalarin psikolojik bakimdan
etkilendikleri disiiniilmektedir. Bu arastirmada Oncelikle hayatin kalitesi kavrami
anlatilmis, refah seviyesi yiiksek olan iilkelerin hayat kalitesi standartlarinin neler
oldugu ortaya konulmus ve Tirkiye’nin de durumu hem bu iilkelerle hayat kalitesi
bakimindan daha alt seviyede bulunan {ilkelerle karsilastirilarak, kronik bdbrek
yetmezligi yasayan hastalarla hayat kalitesi kavrami arasinda ne tiir ve nasil bir iligki
oldugu tezin arastirma kisminda ortaya konulacagindan hayat kalitesi kavrami birinci

boliimde agiklanmaya galisilmistir.

Arastirmanin ikinci boliimiinde ise kronik bobrek yetmezligi konusunda teknik bilgi
verilmig, hastaliZin ortaya ¢ikis belirtileri, gelisimi ve tedavi siireci anlatilmaya
calisilmistir. Hastaligin en ileri derecelerinden biri olan organ yetmezliginin hangi
sathada ortaya ciktig1 ve iilkemizde bulunan hemodiyaliz merkezleri hakkinda bilgi

verilmeye ¢alisilmistir.

Aragtirmanm son boliimiinde ise Tekirdag Ilinde faaliyet gosteren Hemodiyaliz
merkezlerinde tedavi goren hastalar lizerinde bir anket ¢alismas1 yapilarak 6zellikle
hastalarin hemodiyaliz merkezlerinden memnuniyet derecesi tespit edilmeye
caligilmig ayrica hastalarin psikolojik durumlari, hayat kaliteleri ile ilgili hissettikleri
ve diisiinceleri anlagilmaya calisilmistir. Arastirma Hemodiyaliz merkezlerinde

tedavi goren 100 hastadan olusan bir 6rneklem iizerinde uygulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Yetmezligi, Yasam Kalitesi, Organ Nakli,

Hemodiyaliz Merkezleri, Hasta Memnuniyet Diizeyi



Abstract

Chronic renal failure patients who are part of their social life has become
hemodialysis treatment affects their family and work life in a significant way. Enter
hemodialysis patients because they are thought to be periodically affected them
psychologically. First described the concept of quality of life in this study of
countries with high level of prosperity the world has placed what appeared are the
life quality standards and Turkiye's status between these countries and in comparison
with countries on a lower level in terms of the quality of life of chronic renal
insufficiency living concept with patients quality of life, what kind and how a
relationship that will put forward the concept of quality of life of our thesis research

were explained in the first chapter.

In the second part of the study of chronic renal failure on technical information
given, exit signs out of the disease, has tried to explain the development and
treatment process. One of the most severe diseases of organ transplant to occur, at

what level, is aimed to give information about hemodialysis centers in our country.

In the last part of the research done a survey on patients treated in hemodialysis
centers operating in Tekirdag province in particular has tried to determine the degree
of satisfaction of patients on hemodialysis centers also the psychological condition of
the patients, they feel about their quality of life and thought have tried to understand.
Research was applied to a sampleconsisting of patients treated in 100 in

hemodialysis centers.

Key Words: Chronic Renal Failure, Quality of Life, Organ Transplant,
Hemodialysis Centers, Patient Satisfaction Level
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GIRIS

Insan ister saglikli ister hasta olsun kendine 6zgii, yaradilisina 6zgii olarak
gereksinimlerinin karsilanmasini ister. Bu gereksinimler her yasa, her kisiye, her

doneme kisacasi i¢inde bulundugu her duruma 6zgii olarak degisir.

Birey i¢inde bulundugu durumu degerlendirirken baktigi kendi penceresidir.
Gordiiklerini ya da gormek istediklerini yorumlar. I¢ huzuru oldugunda olaylari
pozitif yorumlama giicli artarken i¢ huzurunun olmadigi durumlarda olaylar1 daha
negatif yorumlayabilmektedir. Bu algilarimiz sonucunda da davranislarimiz
sekillenir. Hayatimizi, degerlerimizi, hedeflerimizi, ilkelerimizi, disiincelerimizi,
isteKlerimizi yasamaya baslariz. Olumsuz olarak degerlendirdigimiz her olay sadece
bize zarar vermekle kalmiyor ¢evremizdeki yiizlerce binlerce giizelligi de gérmemizi
engelliyor. Saniyoruz ki en giizel, en liiks, en pahali arabalar, evler, son model beyaz
esyalar bizim hayat Kkalitemizi yiikseltecek. Bunlara sahip oldugumuzda mutlu
oluyor, gecici olarak da yasam standardimizin yiikseldigini diistinliyoruz. Karsilanan
her ihtiyacin sonucunda baska bir ihtiyag ortaya ¢ikar, o karsilandiginda da tekrar
yenilenir. Thtiyaglarimiz karsilandig1 siirece de hayatimiza normal bir birey olarak
devam ettigimizi diisiiniiriiz. Giinlimiiz kosullarinda artan rekabet anlayisi, var olan
kosullarin 1yilestirilmeye c¢alisilmasi, yeni olanaklarin yaratilmasi, teknolojideki
geligsmeler, insanlarin giderek daha da secici olmalariyla kalite kelimesi daha da
onem kazanmigtir. Hayatimizin her alanmna da hizlica girmistir. Kalite kelimesi
kisiden kisiye, toplumlarin 6zelliklerine gore de degisen bir kavramdir. Saglikla ilgili
olarak kaliteden bahsetmeye kalktigimizda hastaliklar ve hastaliklarin tedavisiyle
ilgili her asamada incelemeye girecek, bireyin hayat kalitesi sagligin her doneminde

etkilenecektir.

KBY, hayatimizin kalitesini etkileyen en biiyiik hastaliklardan biridir. Clinkii
sadece hasta bireyi degil ailesini ve ¢evresini de etkilemektedir. Hasta bireyin
bobrekleri artik eskisi gibi islevini yapamamakta, hastanelerde ise bazen aylar bazen

de yillarca siirecek olan takipleri yapilmaktadir. T1bbi tedavilerde yasanan giigliikler,



tedavinin uzunlugu, siirekli 6lim tehdidini yakasinda hissetme, kaygi ve endigeler
hastalarin ruhsal yapilarinda da bazen geri donilislimii olmayan hasarlara yol
acmaktadir. Hastanelerde yapilan takiplerinin bitmesi i¢in de KBY tedavi
yontemlerinden birini segmek zorunda kalacaktir. Hemodiyaliz, KBY tedavileri
arasinda en ¢ok tercih edilen yontem olarak karsimiza g¢ikacaktir. Hemodiyaliz
tedavisi icin ortalama olarak haftada 3 kez bir hastaneye, bir diyaliz merkezine
giderek en az 4 saat siireyle bir makineye baglh kalacaktir. Bu makineye bagimli
olma hayatlar1 boyunca veya bobrek nakli oluncaya dek siirecektir. Idrar ¢ikisinin
genellikle olmadig1 bu hastalar, istedigi her seyi de yiyemez, icemezler. Eski sosyal
yasantilarina da devam edememektedirler. KBY &yle bir hastaliktir ki Endokrin
Sistemi’nden Sinir Sistemi’ne, Kalp ve Damar Sistemi’nden Iskelet Sistemi’ne kadar
neredeyse etkilemedigi bir organ ve sistem yoktur da denilebilir. En iyi hayat
kalitesini bile saglamis bir insanin bu hastaliktan etkilenmemesi miimkiin degildir.
Istedigi kadar i¢ huzuru olan, cevresiyle barisik, ailesinden tam destek alan biri olsun
bu hastaliga yakalanmanin verdigi sokla mutlaka bir doneminde eski hayat kalitesini
saglamakta zorlanacaktir. Bu gibi sebepler nedeniyle hemodiyaliz hastalarinin hayat
kalitelerinin yiikseltilmesi {izerine arastirmalarin yapilmasi, bunlarin sonuglarinin

hastalar tizerinde degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Bu tez calismasi ile normal hayat diizeni bozulan diyaliz hastalarinin hayat
kalitesini ve sagligi ile bunlart etkileyen faktorleri saptamak amaclanmistir. Bu
nedenle, Tirk Bobrek Vakfi Tekirdag Diyaliz Merkezinde diyalize giren hastalarin
diyalizin hayat kaliteleri iizerinde meydana getirdigi degisiklikleri dlgmek, diyaliz
hastalarinda hayatin kalitesini ylikseltmeye yonelik oneriler gelistirebilmek amaciyla

bu konu se¢ilmistir.



1.HAYATIN KALITESi KAVRAMI VE TEORISi

1.1.Hayatin Kalitesi Kavramm

Kalite, bir seyin nasil olustugu anlamina gelen ve Latince kokenli olan
“qualitas” sozciigiinden tliremistir. Kisiye hitap eden bir olgu olmasindan dolay1 da
tamimlarinda  kisisel farkliliklar  goriilmektedir (Pasaoglu, 2011). Kalite,
miikemmelligi derecelendirirken yapilan veya yapilacak olan islerin ne kadar iyi
yapildigimi da gosterir (Saltiirk, 2006). Kalite; bir {irliniin gerekliliklere ve tiiketici
isteklerine uygunluk derecesidir, bir mal veya hizmetin gerekliligi karsilayabilme
yetenegini ortaya koyan karakteristiklerin timiidiir (Bayik, 2004).Kalite, ulasiimak
istenen mitkemmellik diizeyidir. Kalite, nesnel bir kavramdir ¢iinkii kisisel duygu ve
hislerden bagimsiz olarak Ol¢iilebilir. Kalite ayn1 zamanda 6znel bir kavramdir da
¢linkii kigisel deger yargilarindan, begenilerden ve psikolojiden etkilenir (Koltarla,
2008). Kaoru Ishikawa, Japon Yoénetim Bilimi ve kalite uzmani olarak kaliteyi soyle
tanimlamaktadir: “Dar anlamda kalite tiriin kalitesi, genis anlamda kalite is kalitesi,
hizmet kalitesi, iletisim kalitesi, siire¢ Kalitesi, firma kalitesi, hedeflerin kalitesidir”
(Pasaoglu, 2011). Kalite, miisterilerin mal ve hizmetlerden beklediklerinin

karsilanmasi, hatta daha fazlasinin verilmesidir (Parlak, 2004).

Hayatin kalitesi kavrami gilinlimiizde her alanda, her asamada yaygin bir
sekilde kullanildig1 gibi sosyal hizmetler ve saglik hizmetlerinde de ortak birgok
ciddi caligmaya konu olmaktadir. Herhangi bir iriinii piyasadan satin aldigimizda
aldigimiz bu iiriiniin bizlerin hayat kalitesini yiikselttigine inaniriz. Giiniimiizde artik,
hayatin kalitesi kavrami refah ve saglik kriterlerinde de uygulanmaya baslanmustir.
Onun i¢in de hayatin kalitesi kavrami Olciilebilmeli ve c¢esitli boyutlariyla ele
alinabilmelidir. Sosyal Hizmetler ve Saglik Hizmetleri ile ilgili ¢alismalarin
yapilmasinda ve bu alanlardaki politikalarin belirlenmesinde, hayatin kalitesi dlgiitii
ve kullanilacak olgiitlerin belirlenmesi ve bunlarin boyutlarinin anlagilabilmesi
onemli olacaktir. Hayatin kalitesini 6lgme alaninda calisan uzmanlarin varligina

ithtiya¢ vardir. Boylece, hayatin kalitesini 6lg¢en, arastiran ve bunlarin sonuglarina



gore politikalarin, kurallarin belirlenmesini saglayan bilim adamlari, akademisyenler,

kurumlar olacaktir (Mutlu ve Isik, 2005 ).

Objektif ve siibjektif kriterler olarak ikiye ayrilan, insan hayatina kalite
getiren unsurlardan objektif kriterler arasinda bireylerin saglik ve ekonomik durumu,
barmmma kosullari ile birlikte yerlesim yeri ve aile durumu, siibjektif kriterlerde ise
kisinin duygular1 ve hayata bakis acis1 yer almaktadir. Objektif kalite belirtilen
Olgiilerden elde edilebilir, ancak siibjektif anlamda kalitenin belirlenmesi i¢in kiginin
kendi beyan1 gerekir. Saglik bilimleri, igletme bilimi gibi bir¢ok bilimde bu tiir

arastirmalart bulmak miimkiindiir (Mutlu ve Isik, 2005).

Saglik sektoriinde ekonomik degerlendirme yapilirken kullanilan teknikler
uygulamada daha cok para ile ifade edilebilen unsurlarin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Baz1 yontemler yardimiyla saglik hizmetleri sonucu elde edilen
hayat kalitesi degerlendirilebilmektedir. Verilen bir saglik hizmeti sonucu kazanilan
giin sayisindan ¢ok hastayr en ¢ok memnun eden hizmetin secilmesi esastir. Yani
yasadigimiz giin sayisindan c¢ok hayatimizin kalitesi 6nemlidir. Hayatin kalitesi
kisilere gore degistigi icin siibjektif bir kavramdir. Saglik ekonomisi literatiiriinde
“‘hayatin kalitesi’’ olarak gelistirilen bu kavram siibjektif saglik konusu altinda ele
alinmakta ve bunu 6lgmek i¢in de ¢esitli yontemler kullanilmaktadir (Mutlu ve Isik,

2005).

Hayat kalitesi, kisinin kendini  gelistirmesi, kisisel yasamini
zenginlestirmesi, hedeflerine varmasi, kendini sorgulamasi, tanimasi, yasaminin
bariscil, dengeli ve uyumlu kilabilmesinden ibarettir. Ozetlemek gerekirse bireylerin
fiziksel ve psikolojik durumlari, inanglari, gerek aile iginde ve digindaki sosyal
iliskileri, gerek cevreyle etkilesimleri hayatin kalitesini belirlemede etkilidir. Hayatin

kalitesinin evrensel olarak kabul gérmiis tek bir tanimi1 yoktur (Perim, 2007).

Hayat kalitesi kavraminda farkli tamimlar mevcuttur. Patric ve Erickson

hayat kalitesini; olim ve yasam siiresi, Ozirliilik, fonksiyonel durum, sosyal,



psikolojik veya fiziksel sagligin algilanmasi ve sosyal- kiiltiirel dezavantajlari i¢eren
temel bir kavram olarak tanimlar. Fayos’a gore hayat kalitesi; ‘kisilerin yasamlarini
degerli bulduklar1 sekilde siirdiirme yetileridir. Hoernquist’a gore hayat Kalitesi;
fiziksel, psikolojik, sosyal aktivite, maddi ve yapisal alanda tatmin olma ihtiyacinin
derecesi olarak tanimlanmistir. Campbell, hayat Kalitesini; tizerinde bir¢ok kisinin
konustugu, ancak kimsenin bu konuda ne yapacagini tam olarak bilemedigi seklinde
vurgular. Shaw hayat kalitesini tanimlarken hayat kalitesinin dogal ihtiyaglara esit
olduguna dikkat ¢ekmistir. Butrckhardt’a gore hayat Kalitesi; yasamdan doyum
bulma, bireylerin fiziksel ve ekonomik yonden iyi olmasi, bireyler ile iyi iliskiler
kurmasi, toplumsal/vatandaslik/medeniyete ait davraniglarda sosyal giic yeterlilige
sahip olmasi, bireylerin kendini gelistirmesi ve eglenceye zaman ayirmasidir. Evan
ve arkadaslar1 da objektif ve siibjektif gostergeler olarak hayat kalitesini iki boliimde
incelemislerdir. Objektif gostergelerde fiziksel 1yilik hali degerlendirilirken siibjektif
gostergelerde de psikolojik acidan iyilik halini degerlendirilmektedir. Andrews ve
Withey bu fikirlere ek olarak sosyal iligkilerin onemine deginmisler ve hayat
kalitesini, bireylerin doyumu ile onlarin sosyal iliskilerinin kesismesi olarak

tanimlamiglardir (Perim,2007).

Diinya Saglik Orgiitii, hayat kalitesini (quality of life) “hedefleri,
beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklari kiiltiir ve
deger yargilarinin biitiinii icinde durumlarimi algilama bi¢imi” olarak tanimlar
(http://www.dicle.edu.tr , Son Erisim tarihi:01.10.2016). Bu kavram siibjektif bir
kavramdir. Kisiler kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerini yerine getirmede ne
kadar memnun olmaktadir. Yasamlarinda var olan veya var olmayan ozellikleri
onlari ne 6lgiide rahatsiz etmektedir. Ornegin; merdiven inip ¢ikamamak bir fiziksel
islev kaybiyken, merdiven ¢ikamamanin kisinin yasaminda yarattigi etki hayat
kalitesi ile iligkilidir. Cok acil bir hasta yakinin1 merdiven ¢ikamadigi icin ziyaret
edemeyen birinin hayat kalitesi iizerinde ciddi bir hasar olusabilir. Diger tarafta da
merdiven ¢ikamayan ancak bunu farkli bir aktivite yapmada degerlendiren biri de

hayat Kkalitesi iizerinde olumlu katki yapabilir. Bir baska ornekte de kisinin ¢ok


http://www.dicle.edu.tr/

uyumasi yerine, uykusundan uyandiginda memnun olup olmadig1 degerlendirilerek

hayat kalitesi 6l¢iiliir (Firat, 2013).

Saglik, DSO'niin tanimina gore yalnizca hastalik veya sakatlik halinin
olmamas1 hali degil, ayrica fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir.
Saglikla ilgili hayat kalitesi dogrudan bireyin sagligi ile ilgili kisimlarini igerir.
Saglig1 cok iyi olan bir birey i¢in saglikla ilgili olmayan hayat kalitesi bilesenleri
(6rnegin, degerler, inanglar, sosyal iligkiler, ekonomik durum, hava ve su kalitesi gibi
cevrenin fiziksel kosullari, okul, giivenlik, sosyal statii vb.) énemli olurken, kronik
hastalig1 olan bir birey i¢in bedensel, psikolojik saglik durumu daha 6nemli hale

gelecektir (Firat, 2013).

Her bireyin saglikli, toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda tiretken olmasi
ve daha iyi bir hayat kalitesine sahip olmasi geregi DSO’niin 21.yy hedefleri iginde
yer almaktadir (Koltarla, 2008).

Tip her gecen giin ilerlemeye devam etmektedir. Bu ilerleyisinde artik
sadece hastaliklarin iyilestirilmesi degil, kisilerin hayat kalitelerinin arttirilmas1 da
hedeflenmekte ve bu dogrultuda DSO’ de 1980°den beri hayat kalitesini dlgme ve
degerlendirme ile ilgili caligmalar yapmaktadir (Avct ve Pala, 2004).

Kronik hastaliga sahip bireyler yasamlarindaki degisiklige alismada ve
bunlarla birlikte yasamay1 6grenmede fiziksel ve psikolojik bir¢ok faktdriin etkisinde
kalabilirler. Tiim bu faktorler de bireylerin hayat kalitelerini olumsuz etkileyebilir.
Kronik hastaliga sahip kisilerde hastaliga 6zgii davraniglarin, psikolojik tepkilerin ve
uyum giicliiklerinin degerlendirilmesi, hastaliga 6zgli bas etme yoOntemlerinin
gelistirilmesinde destek olacaktir. Hayat kalitesi degerlendirilmeleri sayesinde

hastalara 6zgii bakim girisimlerinin planlanmasi saglanacaktir (Mollaoglu, 2007).



1.2.Hayatin Kalitesi Kavramimin Tarihsel Gelisimi

Kalitenin tarihsel gelisimine baktigimizda M.O 2150°li yillara kadar uzanan
bir ge¢misi oldugunu goérmekteyiz. Unlii Hammurabi Kanunlarinin 229. maddesi
sunu der: “Eger bir ingaat ustas1 bir ev yapar ve bu ev sahibinin iistiine ¢okerek ev
sahibinin Oliimiine sebep olursa o insaat ustasinin basi ugurulur.” Kalite ile ilgili
calismalarin ilkel de olsa Milattan Onceki yillarda baslamis ve giiniimiize kadar
geliserek devam ettigini, ge¢miste kaliteye verilen 6nemin agik bir gostergesi

oldugunu bu kanundan anliyoruz (Pasaoglu, 2011).

Hayatin kalitesi kavrami insanlik tarihi kadar eskidir. Bu konuda ilk
diisiincelerin ortaya ¢ikmasinda Aristo ile Bentham etkili olmustur. Felsefi
temellerini 4.yy’ da yasayan Aristo atmustir. 18. yy’ da yasayan Jeremy Bentham’in
mutluluk kavramu ile ilgili fikirlerine bakmak gerekmektedir (Mutlu ve Isik, 2005).

Hayatin kalitesi kavrami, antik ve ortagagda insanin miikemmellik durumu,
en lst diizeyde erdem, en ist diizeyde glizelliklere sahip olma olarak ele alinmistir.
Ekonomi ve sosyoloji alanina 1960’11 yillarda girmistir. Ekonomistler tarafindan;
ulusal {iretim; ulusal gelir satin alma giicii olarak ifade edilmis, sosyologlar
tarafindan da calisma, barinma sosyal durum boyutlar ile ele alinmistir. Hayatin
Kalitesi  kavrami  1960-1970°1i  yillarda tiiketici  haklar1  hareketlerinin
yayginlagsmasiyla, saglik sisteminde hosnutsuzlugun artmasina bir yanit olarak ortaya
atilmigtir (Williams, 1994)1970°1i yillara gelindiginde psikologlar hayat kalitesini bir
baska boyutu ile yani yasam doyumu boyutu ile ele almiglardir. Tip alanina girmesi
1970’1 yillarda sonraya, Hemsirelik alanina girmesi del980’li yillardan sonraya
denk gelmektedir (Perim, 2007). Hayat kalitesi sozciigii ilk defa 1966 yilinda
Elkinton tarafindan kullanilmistir (Katsching, 2000). 1973 yilinda hayat kalitesinin
degerlendirildigi ilk aragtirmalar yayimlanmistir. Son zamanlarda da artik bir siirii
yeni programda ve tedavilerin maliyet analizlerinde olmak iizere bir¢cok alanda

giderek artan sayida hayatin kalitesi kavrami kullanilmaktadir (Avci ve Pala,2004).



Hayat kalitesi kavraminin ilk kez saglik alaninda kullanilmasi Yeni Delhi’de
1959 yilinda olmustur. Yeni Delhi’de yapilan “Uluslararast Planlanmig Anne-
Babalik Konferansi’nda hizli niifus artisinin olas1 sonuglarindan bahsedilerek saymin
yani sira niifusun kalitesinin 6n planda olmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu
konferansa ait notlar da aym yil yayimlanmistir (Huxley, 1959). Hayat kalitesi
kavraminin sagliktaki yerinin tartisitlmaya baslanmasi da Long’un 1960 yilinda
Medical Times’ta yaymlanan “on the quantity and quality of life” isimli Elkinton’un

“medicine and the quality of life” makalesi ile olmustur (Elkinton, 1966).

Lyndon B. Johnson, ABD’de 1964’teki baskanlik seg¢imlerinde Madison
Sguare Garden’de yaptigi konusmada hayatin kalitesi kavramini ilk kez se¢im
propagandasinda yaptigi konusmada kullanmistir. Politik amaglarin1 su sekilde
Ozetlemistir: “Bu  amacglar banka hesaplarindaki dengenin olgiilmesi  gibi
Olgiilememektedir. Bu amaglar ancak, yagayan insanlarimizin hayat kalitesiyle
olciilebilecektir ve bizim insanlaruimiz buna énciiliik edecektir.” Bu durum sosyal
bilimler igerisinde Ozellikle son yirmi yilda hayatin kalitesi olarak

adlandirabilecegimiz bir brangin gelismesine onciiliik etmistir (Mutlu ve Isik, 2005).

Stanford Universitesinde psikoloji dersleri veren Amerika Psikoloji Dernegi
Baskan1 Dr. Philip Zimbardo, ¢aba ve hirsin yasadigimiz ¢cagda amacim astigindan,
daha iyl yasayabilmek i¢in insanlarin ¢ok ¢alisip yasamaya zamanlarinin
kalmadigindan bahsediyor. Amerikalilarin zaman ayarlamasini yapamadigini, siirekli
olarak zamanin yetmedigini, sikisip kaldiklarmi ve giderek daha da ¢ok mesgul
olduklarini ifade ediyor. Siirekli bir kosusturmaca i¢inde olduklarini ve bu durumdan
da sikayetgi olduklarini soylityor. Beklemenin herkesi sinirlendirdigini ve
bekletenlere karsi da 6fke ve sinir duyduklarmi ifade ediyor. Aile veya arkadas
toplantilarina katilmak, onlarla bir araya gelip gevsemek gibi aktivitelere de ya hig
zaman ayrilmiyor ya da yeterince bir arada olunmuyor. Zimbardo, bireysel basari ve
paraya odaklanmis Amerikan halkinin komsuluk, yardimlagma ve dayanigsma gibi
toplumsal bagliligi saglayan unsurlarin 11 Eyliil saldirilarindan sonra yeniden fark

edilmesini sagladigini soyliiyor (Firat, 2013).



Yazar daha iyi bir hayata ulasabilmek adina siirekli ¢alisarak gecen zamanin
farkinda olamadan gilinlerimizi harcadigimizdan ve bekledigimiz o giizel giinlerin
gelmedigini goriince panikledigimizden bahsetmektedir. Hirsla, her zamankinden
daha ¢ok calisip, daha az uyudugumuzu, esimiz, ailemiz, yakinlarimiz ve
cocuklarimizla daha az vakit gecirdigimizi soyliyor. Tiiketim ekonomisi bizleri
tiikettikce mutlu olmaya ve pahali evlere, son model cihazlara, liiks arabalara sahip
olabilmek i¢in daha ¢ok borglandirmaya devam ediyor. Bizlerde ne kadar pahaliysa o
kadar hayat kalitemizi yiikselttigini diisiinliyoruz. Yazar gegen zamana Karsi
pismanlik duymamamiz igin yasadigimiz anin tadini ¢ikarmamiz ydniinde de

tavsiyede bulunuyor (Firat, 2013).

1.3. Hayatin Kalitesi Kavramini Etkileyen Faktorler

Bireysel ve toplumsal refahin Olgiilmesi acisindan hayatin kalitesi
kavramina sosyal bilimciler 6nem vermektedir. Hayatin kalitesi konusunda saglanan
gelismelerden sadece sosyal bilimler etkilenmemis, saglik alaninda yasanan
teknolojik gelismeler ayni zamanda tip ve saglik bilimleri igerisinde de yerini
almasina neden olmustur. Teknolojik gelismeler, ortalama yasam siiresinin
yiikselmesine olumlu etki yapmistir. Ge¢gmis yillarla kiyaslandiginda hastaliklarin
Onlenmesi ve azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamistir. Bu tiir gelismeler kisilerin ve
toplumlarin saglhik diizeylerini ve kosullarmi degistirdigi gibi, ortalama yasam
sliresinin uzamasina da yardimci olmustur. Bu siiregte ac1 ve stres gibi olumsuz

etkiler de azaltilabilmistir (Mutlu ve Isik, 2005).

Hayat kalitesinin olglilmesinde bir kiginin varligimi ve memnuniyetini
etkileyen bir¢ok faktor degerlendirilmeli,sadece fiziksel yonii degil ayn1 zamanda
giinliik yasami olusturan duygusal, entelektiiel, sosyal, kiiltiirel ve etnik 6geleri de
icermelidir.Bazen hayat kalitesi ile esit olarak kullanilan terimler,fonksiyonel
durum,mutluluk,yasam memnuniyeti ve saglik durumudur.Saglik durumu hayat
kalitesi ile es anlamli olmamasina ragmen, bu ikisi birbiri ile iliskilidir (Brown vd.,
2006).



Tablo 1: Hayat Kalitesi Olgegi

10

BEDENSEL DUZEY BAGIMSIZLIK DUZEYi CEVRE DUZEYi
Agr1 ve Rahatsizlik Hareketlilik Giivenlik
Canlhilik-Bitkinlik Giinliik Isleri Yiiriitme Ev Ortanu

Uyku ve Dinlenme

[laglara/Tedaviye Bagimlilik

Maddi Kaynaklar

RUHSAL DUZEY

Caligabilme Giicii

Saglik Hizmetleri/Sosyal Yardim

Olumlu Duygular

SOSYAL DUZEY

Ulagilabilirlik/Nitelik

Diisiinme, Ogrenme

Diger Kisilerle Iliskiler

Yeni Bilgi/Beceri Olanaklari

Benlik Saygisi Sosyal Destek Dinlenme/Bos Zaman
Degerlendirme

Beden imgesi-Dis Gériiniig Cinsel Yasam Kisisel Inang

Olumsuz Duygular Genel Saglik Yasam Kalitesi

Kaynak:DILBAZ, N., (1996), “Yasam kalitesi: Olciimii ve Psikiyatri”, Psychomed, Cilt: 2,

Hayatin kalitesi kavramini iki grupta da ele alabiliriz:

Sayt: 1, S. 20-24

1-Saghkla Dogrudan ilgili Olmayan Hayat Kalitesi: Bireyin,icinde yasadigi

kiltiirel yap1 ve degerleri ile kendi amaclari,beklentileri,standartlar1 ve endiseleri ile

ilgili algisidir.Dort alanda degerlendirilir. Bunlar:

e Kisisel igsel alan: Arzular, kisisel hedefler, degerler, inanglar, sorunlarla basa

¢ikma vb.
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e Kisisel sosyal alan: Is durumu, toplumun tanidig1 olanaklar, aile yapisi, gelir
durumu, vb.

e Dissal Dogal Cevre Alani: Hava, su Kalitesi vb.

Digsal Toplumsal Cevre Alani:Okul, saglik hizmetleri, giivenlik, ulagim, kiiltiirel, sosyal

ve dini kurumlar, toplumsal olanaklar, aligveris vb. (http://www.dicle.edu.tr, Son

Erigim tarihi:01.10.2016).

2-Saghkla Tlgili Hayat Kalitesi: Bireyin icinde bulundugu saglik durumundan
ne kadar memnun oldugu ve bu saglik durumuna verdigi duygusal cevabi da
iceren bir kavramdir.Bireylerin fonksiyonlarini yerine getirebilme dereceleri ile
yasadiklar1 hayattan algiladiklar1 fiziksel, mental ve sosyal alani ifade eder
(http://www.dicle.edu.tr, Son Erisim Tarihi: 02.10.2016).

Hastaliklar ve bu hastaliklar1 tedavi etmede kullanilan her tiirlii miidahale
kisinin hayat kalitesini etkiler. Var olan hastaligina 6zgii agri, ates, fonksiyon
kisitlamalar1 hastalar1 bagkalarinin yardimina muhtag¢ birakabilmekte dolayisiyla da

hastalarin hayat kalitesini azaltabilmektedir (Gtiler, 2006).

3-14 Haziran 1996 tarihinde yapilan Birlesmis Milletler Insan Yerlesimleri
Konferans1 Habitat II, Istanbul Deklarasyonunda hayat kalitesini etkileyen faktorler
ele alinmig ve hayat kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in neler yapilabileceginden de

bahsedilmistir. Istanbul Deklarasyonu 30 ve 36. Maddeleri asagidaki gibidir:

(30) Tiim insanlarin yasam kalitesi, diger ekonomik, sosyal, cevresel ve
kiiltiirel faktorlerin yani sira, kOy, kasaba ve kentlerimizin fizik kosullarina ve
mekansal karakteristiklerine baglidir. Kentlerin yerlesim diizeni ve estetigi, toprak
kullanma bigimleri, niifus ve yap1 yogunluklari, ulasim, temel mal, hizmet ve kamu
hizmetlerine erisim kolaylig1 ve halka acik tesisler, yerlesmelerin yasana bilirligini
hayati bicimde etkileyen unsurlardir (www.toki.gov.tr/habitat/dokumanlar/habitat,
Son Erigim tarihi:01.10.2016).


http://www.dicle.edu.tr/
http://www.toki.gov.tr/habitat/dokumanlar/habitat
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(36) Insan sagligi ve yasam Kkalitesi, siirdiiriilebilir insan yerlesmeleri
gelistirme ¢abalarinin merkezindedir. Bu nedenle kendimizi, kaliteli egitimden
evrensel ve esit yararlanmaya, beden, ruh ve cevre sagliginda erisilebilecek en
yiiksek standartlar1 gerceklestirmeye, temel saglik hizmetlerine esit erisime, 1rk,
ulusal koken, cinsiyet, yas ve Ozirlilik aymrimi goézetmeksizin, ortak ve 0Ozel
kiiltiirlerimize saygi duyarak ve gelistirerek, konut dahil olmak iizere toplumsal ve
ekonomik kosullara iligkin esitsizlikleri gidermek icin 6zellikle gayret sarf etmeye

adiyoruz (www.toki.gov.tr/habitat/dokumanlar/habitatgundemi.doc/30.06.2016).

Ingiltere’de yakin zamanlarda Tim Gough tarafindan ‘Mimarin Roliinii
Insanlarin Yasam Kalitesi ile Iliskili Olarak Yeniden Tanimlamak’ isimli bir makale
yayimlanmistir. Bu makalede kosullar1 iyi olan okullarda 6grenci devamliliginin
daha yiiksek ve su¢ oraninin da daha diisiik oldugundan bahsedilmektedir. Iyi dizayn
edilmis modern goriiniimlii hastanelerde yatan hastalarin da hastaliklarindan daha
kisa siirede 1iyilestikleri dolayisiyla da genis Kkitlelere hizmet sunulabildigini

soylemektedir (http://www.koprudergisi.com/, Son Erisim tarihi:01.10.2016).

Sigsmanlik da hayat kalitesini etkileyen bir hastalik olarak saglik alaninda
karsimiza g¢ikmaktadir. Yasam standardi olarak belli bir seviyenin {izerinde olan
kesimde daha fazla goériilmesi de ilgingtir. Asirt sismanlik, tiim diinyada ve 6zellikle
Amerika gibi belli bir yagsam standardinin {izerine ¢ikan ve tiiketimin yliksek oldugu
tilkelerde 6nemli bir saglik problemi olarak goriilmektedir. Son on yilda, yaslar alti
ile on yedi arasinda degisen ¢ocuklarda da sismanlik orant %5’den, %11°e
yiikselerek i1ki kat artmistir. Cocukluk c¢aginda basglayan asir1i kilo alimi uzun
donemde fiziksel ve psikolojik sorunlara yol agmanmn yaninda diyabet, kalp
hastaliklari, hipertansiyon, inme ve bazi kanser tiirleri gibi ciddi hastaliklara da
zemin olusturmaktadir. Bu c¢ocuklar zamanla kendilerini arkadaslarindan izole
edebilirken kendilerine olan giiveni de kaybedebilmektedir. Bu donemdeki

cocuklarda da dolayisiyla agir psikolojik sorunlar olusabilmektedir (Firat, 2013).
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Paylagma ve yardimlagsma kisilerin sadece manevi yonden tatmin
duygusunu arttirmakla kalmayip dolayli olarak da hayat kalitesini arttiran
duygulardir. Sonucunda bizler kendimizi daha iyi ve daha gii¢lii hissederek
sorunlarimizin da {istesinden daha kolay gelebilmekteyiz.Kendimizden memnun
oldugumuzda hayata bakis agimiz olumlu yonde degismektedir. Hayat kalitemizi
arttiracak, bizleri olumlu yonde etkileyen davraniglara hayatimizda daha ¢ok yer
vermeliyiz. Hi¢ tanimadigimiz birine yardim edelim, yoksul oldugunu bildigimiz
birini sevindirelim. (Firat, 2013). Bir giilimsemeyle karsimizda o an karamsar olan
birinin belki de yliziini bile giildiirebiliriz. Bunu bir zincir olarak diisiinebilirseniz
bizler ¢evremizi memnun ettikge, onlarda olumlu giizel degisiklikler yapabildikce
daha mutlu, huzurlu ve hayat kalitesini sadece maddi yonde degil de manevi yonde

yiikseltebilmis bir ¢cevre olusturulabilir.

DSO, hayat kalitesini bireylerin kiiltiirel baglamlari i¢indeki yasamlarmi ve
yasamlarindaki deger sistemlerini ve hedeflerini, standartlarimi ve ilgilerini
algilamalarm tanimlamaktadir. DSO’ niin hayat kalitesi taniminda; fiziksel saglik,
psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkiler, cevresel ozellikler ve
maneviyat ile ilgili ozellikleri igeren alti alan bulunmaktadir. Fiziksel saglik
alaninda; agri, rahatsizlik, enerji, halsizlik, yorgunluk, uyku ve dinlenme, Psikolojik
alanda; pozitif ve negatif disiinceler, 6grenme, diisinme, hafiza, yogunlasma,
kendine giiven, beden imaji ve dis goriiniis, bagimsizlik diizeyi alaninda; hareket
edebilme, giinliikk yasam aktiviteleri, ¢aligma kapasitesi, ilaglara ve tedaviye bagimli
olma durumu, Sosyal iliskiler alaninda; kisisel iliskiler, sosyal destek ve seksiiel
aktivite, Cevresel ozellikler alaninda; fiziksel giivenlik, ev ¢evresi, finansal
kaynaklar, saglik ve sosyal bakima ulagilabilirlik ve kalite, yeni bilgilere ve
becerilere ulagsma firsati, fiziksel c¢evre (hava kirliligi, giriltd, trafik, iklim),
Maneviyat ile ilgili 6zellikler alaninda da ruhsal, dinsel ve kisisel inanglar hayat

kalitemizin belirlenmesinde 6nemli rol oynayan faktoérlerdir (Perim, 2007).

Campbell vd. (1976) hayat kalitesi ile ilgili bir ¢alisma yapmislardir. Bu

caligmada toplumun hangi kesimlerinin yasam kalitelerinin ilerledigini, hangi
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kesimlerinin geriledigini saptamayi, degisikliklere sebep olan faktorler ve bu
faktorleri degistirebilmenin miimkiin olup olmadigimi arastirilmak hedeflenmistir.
Aile, bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak tiim ihtiyaglarinin karsilandigi
kurumdur. Ailenin objektif ve siibjektif olarak sagladigi bu destek bireyin ailesel ve
toplumsal diizeydeki hayat kalitesi algisinin belirlenmesinde 6nemli rol oynar.
Bireyler diger aile iiyeleri ile kaliteli ve hos zaman gegirirse, aile liyeleri sorunlarina
¢Ozlim iiretirse, bireyler e8itim ve saglik hizmetlerinden yararlanirsa, aile iiyeleri
birbirleri ile yakin ve destekleyici iliskiler kuruyorsa, giivenli ve konforlu bir ¢evrede
yasiyorsa hayat kalitesi olumlu yonde etkilenir (Andrews ve Withey, 1976; Campell,
Converse ve Rodgers, 1976).

Hayat kalitesini etkileyen ya da belirleyen faktorleri belirleme de Abraham
Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi de bize fikir verebilir. Maslow’a gore insanlar
dogustan gelen ve davraniglar1 yonlendiren bir takim gereksinimlere sahiptirler. Bu
gereksinimler hiyerarsik olarak en alttan en liste siralanmaktadir. Bu siralamanin en
altinda; fiziksel gereksinimler (aglik, susuzluk, cinsellik...), giivenlik gereksinimi
(emniyet,kendini koruma, istikrar,kural,diizen...), ait olma ve sevgi gereksinimi
(sevme, sevilme...),sayginlik gereksinimi (toplumda sayilma, sosyal statii...) ve en
istte de kendini gelistirme gereksinimi (kendini gelistirme, kisisel yasam
zenginlestirme, kigisel hedefleri gergeklestirme...) yer alir. Ilk iki siradaki
gereksinimler temel gereksinimler, son ii¢ siradaki gereksinimler ise sosyo-psikolojik
gereksinimler olarak ele alinir. Gereksinimler kisiden kisiye gore degisir. En alt
diizeydeki gereksinim giderilince bir st diizeydeki gereksinime gecilir. Doyurulan
gereksinim de davranisi etkilememektedir (Maslow, 1976). Maslow saglikli bir
bireyin ilk dort gereksinimini gidermis oldugunu, Oncelikli olarak da kendini

gerceklestirmeye motive oldugunu séylemistir (Maslow, 2001).

Ozetlersek temel gereksinimlerinin karsilanmamasi, beden imgesinde
olumsuz yonde gelisen degisiklikler (6rn; sismanlik ), 6z bakim davranislarinda ve
giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik, siirekli yorgunluk, bitkinlik, agri, seksiiel

fonksiyonlarda bozulma, gelecek ile ilgili kaygilar, destek sistemlerindeki yetersizlik,
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giinliik isleri yiiriitememe, akut ve kronik saglik sorunlari, ilaglara veya tedaviye
bagimli olma hayat kalitesini azaltan durumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Perim,
2007 ; Firat, 2013).

Ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olma, rahatlik ve gereken konfora sahip
olma, giiven i¢inde yasama, anlamli ve aktif bir yasanti iginde olma, ailesi, akrabasi,
arkadas ¢evresi ile pozitif iliskiler kurma, eglendigi ve tat aldig1 ugrasilarinin olmasi,
itibar gorme, kendi kendine bagimsiz karar verebilmesi, yonetebilmesi, kendi ¢izdigi
siirlara deger verilmesi, kendini ortaya koyabilme, fonksiyonel olarak yeterli
olma(kendi isini goriip goérememe),yasadigi toplumda 06zglin bir birey olarak
algilanma, paylasma ve yardimlagsma gibi manevi duygularin olmasi, huzur i¢inde
olma, inang ve degerlerine saygi gosterilmesi de hayat kalitesini artiran durumlar

olarak degerlendirilmektedir (Perim, 2007; Firat, 2013).

Baslica iki problem saglikla ilgili hayat kalitesini etkilemektedir.Bunlardan
ilki halsizlik, bulanti/kusma, agri, diskisini yapamama, beslenememe, goriiniim
bozuklugu, uykusuzluk ve yutma giicliigli gibi problemlerin yer aldigi fiziksel
problemler, ikincisi ise anksiyete, depresyon, cinsel sorunlar, gelecek ile ilgili
belirsizlikler, kendine giiven kaybi, uzun yasam siiresi, kansere bagli olarak yasanan
hastaliklar, tedavi yontemlerine bagli olarak gelisen sorunlarin yer aldigi psiko sosyal

problemlerdir (http://www.dicle.edu.tr / Son Erisim tarihi:01.10.2016).

Saglik algilamasi bireylerin i¢inde bulundugu saglik durumundan goreceli
olarak etkilenir. Bazilar1 birden ¢ok hastaliga sahip olmanin verdigi sikintilarla bas
ederken kendilerini saglikli bulur, bazilar1 da ortada bir hastalik belirtisi yokken bile
kendilerini hasta olarak algilayabilmektedir. Bu durum hastalarin islevselligini
degerlendirirken de bdyle olmaktadir. Kisi ¢evresinden iyl  olarak
degerlendirilmesine ragmen kendisini hasta olarak hissediyorsa bile kendisinden
beklenenden daha az performans gosterebilir. Depresyon, anksiyete veya kizginlik,
fiziksel hastaliklar ile birlikte bireylerin islevsel performansini, saglik algilarmi ve

hayat kalitelerini etkilemektedir (Giiler, 2006).



16

Hayat kalitesinin degerlendirilmesinde ¢esitli yontemler kullanilir.
Kullanilan olgeklerde; fiziksel, fiziksel rol, sosyal ve duygusal islevsellik, zihinsel
saglik durumu, enerji (zindelik) / yorgunluk, agri, genel saglik algis1 gibi konular ele
alinir (Perim, 2007).

“-Kendinizi nasil hissediyorsunuz?” seklinde gelen bir soruya verilen cevap
kisinin hayat kalitesi hakkinda resmi olmasa da bir sonuca gotiirlir. Artik gelismis
tilkelerde saglik hizmeti sunucular1 hayat kalitesini 6lgmeye baslamiglardir. Bunu
O6lcmede kullandiklar1 anketler, hastalarin fiziksel ve zihinsel belirtileri, agr1 ve
ginliik yasam aktiviteleri gibi konularla ilgili sorular igerir. Burada kullanilan
anketler ile doktorlarin bir hastalig1 teshis ve tedavi etmede kullandiklart yontemlerin
kiginin yasamin1 etkileyip etkilemedigini anlamalarina olanak saglamaktadir. Hayat
kalitesini yiikseltebilmek i¢in girisim yapilabilecek alanlarin saptanmasina yardimci
olur. Ornegin, ankette bir hasta tekerlekli sandalyeye bagimli olmanin getirdigi
zorluklardan, kisitlamalardan bahsediyorsa anketin sonucuna gore ¢oziim yollar
tireterek hastanin bulundugu ortami tekerlekli sandalyeye uygun hale getirmeliyiz
(Giiler, 2006).

Hayat kalitesinin bir baska 6l¢iim yolunda da, hastalarin son bir ay iginde,
fiziksel ya da mental durum nedeniyle bakim, is, eglence gibi aktivitelerden mahrum
kaldig1 giin sayisinin hesaplanmasi temel alinmistir. Yapilan bu ¢aligmalar sayesinde
ileride hayat Kalitesi ile ilgili insanlarin daha anlamli ve keyifli bir yasam

siirdiirmelerine yardimci olunacagi diisiiniilmektedir (Gtiler, 2006).

1.4 Hayat Kalitesi Gostergeleri

Bu konuda gegerli evrensel bir gdsterge yoktur. Hayatin kalitesi ile ilgili
faktorler kentlere, kiiltiirlere, sartlara gbre ve zaman igerisinde degisir. Bir Avrupali
i¢in 1yi olarak degerlendirilen bir sey bir Tiirk ya da bir Japon icin iyi olmayabilir.
Burada esas olan temel faktorlerin (barinma, giivenlik, saglik, egitim, ulasim vb.) 0

toplum tarafindan nasil algilandiginin dl¢iilmesidir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008).
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Hayatin kalitesini 6lgmeye yonelik gostergeler ekonomik, sosyal, psikolojik,

saglik ve ekolojik gostergeler olmak iizere asagida basliklar halinde ele alinacaktir.

1.4.1.Ekonomik Gostergeler

Bu gosterge de teknolojik gelisme ve ekonomik biiyiime anlagilmakta,
miilkiyet sahipligi, calisma kosullarina uygunluk, dayanikli tiikketim mallar1 sahipligi
gibi ekonomik gostergelerin goreceli iyilik halini ifade etmektedir (Baran, 2008).

Ekonomik kalkinmanin bir anlayisi olarak ekonomistlerce ele alinan
ekonomik gostergeler; gayri safi milli hasila, kisi basina diisen milli gelir, istihdam
edilebilme olanaklari, aile varliklari, ailede ¢alisan kisi sayisi, besin tiiketimi, sahip
olunan dayanikli tiiketim mallar1 gibi degiskenler kullanilmistir. Ekonomistler
tarafindan yapilan calismalarda kalite, hizmet kalitesi ve toplam kalite kavramlari,

hayat kalitesi kavramlar1 ile iliskili olan ve lizerinde durulan diger kavramlardir

(Oktile, 2004).

1.4.2. Sosyal Gostergeler

Toplum ve insan etkilesimini ele alan yaklagimlarda hayat kalitesi kavrama,
bir yasam stili olarak da karsimiza g¢ikabilmektedir. Bu aragtirmalarda; meslek
dagilimi, cografi- mesleki hareketlilik, dengeli beslenme, saglik kosullari, egitim
durumu, toplumsal ve mesleksel faaliyetlere katilma, konut ve konut kosullari,
kiiltiir, gelisme olanaklarina yer verilmektedir. Sosyal gostergelerle hayat kalitesi ele
alindiginda karsilagilan problem, toplumsaldir ve degisen bir toplumdan

bahsedilmektedir (Oktile, 2004).

Sosyal gostergeler sosyal sorunlari tespit etmek icin kullanilir. Onceliklerin,
yapilacak eylemlerin ve harcama hedeflerini gelistirmek ve degerlendirmek igin

eylem programlar1 ve politikalar1 olusturulur. Sosyal gostergeler, belirli bir toplumsal
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fikri yansitmada gecerli ve anlamli olmali, anlasilir ve kolay yorumlanabilir,

ayristirilmasi da miimkiin olmalidir (Noll, 2004).

1.4.3.Psikolojik Gostergeler

Sosyal psikologlara gore hayat kalitesi kavraminin olusumunda mutluluk
diistincesi savunulmus, bir deger olarak da vurgulanmistir. Yapilan ¢alismalarda
yagsam doyumu kavrami Neugarten tarafindan ilk kez 1961 yilinda kullanilmstir.
Neugarten’e gore “Yasam doyumu, bir insamin istedikleri ile elde ettiklerinin
karsilastiriimasiyla olusan sonugtur. Kisinin beklentilerine ulagmadaki bilissel
degerlendirmesinin tiriiniidiir. Yasamn tiimiinii ve ¢esitli boyutlarini i¢ermektedir”

(Oktile, 2004).

Ayni yazar psikolojik gostergelerin arastirilmasinda, kisinin isinden,
ailesinden, ¢evresinden ve 6zel hayatindan ne derecede etkilendigi, aldig1 doyum,
deneyimleri ve bu deneyimleri sonucunda edindigi tepkiler, beceriler gibi

degiskenlerin kullanildigindan bahsetmistir.

1.4.4.Ekolojik Gostergeler

Hayat kalitesi; toplum, ekonomi ve ¢evre ekseninde, hayat kalitesi ve gevre
kalitesinin karsilikli etkilesiminde gergeklesen nesnel ve oOznel degerlendirme
oOlgiitleri ile ifade edilebilen bir kavramdir. Hayat kalitesi algiya dayali, esenlik,
saglik, giivenlik, huzur vb. degerleri ile 6znel; yapili ¢evre, dogal ¢evre, ekonomik ve
sosyal fonksiyon alanlar1 ile nesnel bir kavramdir. Kaliteli bir hayat cercevesinde
yapilar, ulasim olanaklari, agik ve yesil alanlar arasinda dengeli bir mekansal iligki

vardir (Emiir ve Onsekiz, 2007).

En genel anlamiyla hayat kalitesi kavramini tanimlarken birey ve gevrenin
uyum diizeyinden bahsedebiliriz. insan gevresel yasam alanindan yiiksek doyum

saglamalidir (Oktile, 2004).
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1.4.5. Saghk Gostergeleri

Hayatin kalitesi agisindan iyilik halini derecelendirdigimizde de hayat
kalitemizi belirlemis olmaktayiz. Bir saglik gostergesi olarak hayat kalitesinin Kisinin
saglik durumunu gostermekten daha genis bir perspektifi isaret ettigini de
soyleyebiliriz. Islevsel olarak sahip oldugumuz yeteneklerimiz, toplumda
sergiledigimiz etkilesimin derecesiyle birlikte kalitesi, ruhsal agidan sagligimiz, agr
gibi somatik duyularimiz ve yasamimizdan duydugumuz memnuniyet gibi bir siirii
faktor hayat kalitemizi etkileyen saglik gostergeleri arasinda yer almaktadir (Oktile,
2004).

Sagliga bagh hayat kalitesinin iki boyutu vardir. Bunlar da saglik ve
islevselliktir. Sagliga bagl hayat kalitesinin 6l¢iimiinde 1970°1i yillardan giiniimiize
i O6nemli nedenle klinik arastirmalarda ve epidemiyolojik ¢alismalarda yer
almaktadir. Bunlar; saglik hizmet giderlerindeki olaganiistii artig, giinimiizde saglik
teknolojisindeki gelisime bagli olarak yasamin siiresinden ¢ok kalitesine Onem
verilmesi ve saglik teknolojileri arasindaki karsilastirmalardir. Sagliga bagli hayat
kalitesi 6lglimiinii olusturan bu ii¢ faktor sirasiyla; niifusun ozellikle sanayilesmis
tilkelerde yaslanmasi ve beraberinde kronik hastaliklarda goriilen artis ile teshis —
tedavi siireglerine ¢ok gelismis saglik teknolojilerinin kullanilmaya baslanmasi

seklindeki gelismeler iizerinde temellenmistir (Oksiiz ve Malhan, 2005).

1970°1i yillarin basinda, sanayilesmis ilkelerde bu tip araglara duyulan
ihtiyag ve bu araglarin gelistirilmesinde gerekli temel olanaklar1 saglayan, geleneksel
tip ve sosyal bilimleri de kapsayan bir¢ok disiplindeki uzun siireli bilimsel gelismeler
sagliga bagl hayat kalitesinin olusumunda yer alan 6nemli etkenlerdir. Bir yandan
saglik hizmetlerinin etkilerinin degerlendirilmesine olan ihtiyag, diger yandan da
bilimsel gelisme diizeyi arasindaki etkilesim sonucunda kavramlar, teoriler ve
Olgtimler agisindan literatliriin  genislemesine olanak saglanmistir. Bir saglik
gostergesi olarak hayat kalitesinin Sl¢imiiyle modern yaklasim temsil edilmistir
(Oksiiz ve Malhan, 2005).
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Revicki’ye gore sagliga bagh hayat kalitesinin “bir hastalik veya tedaviyle
baglantili olan fiziksel, duygusal ve sosyal égeleri kapsayan ¢ok boyutlu bir
kavram’’ oldugu kabul edilmektedir. Sagliga bagh hayat kalitesine; fizyolojik ve
duygusal fonksiyonlarin direkt etkide bulundugu ve ikisinin birden sagliga bagh
hayat kalitesine etkisinden ve sosyal rol ve sosyal iligkiler gibi sosyal fonksiyonlarla
birlikte saglik dis1 hayat kalitesine etkisinden s6z edilebilir. Kaplan’a gore sagliga
bagli hayat kalitesi “‘is ortami, ev veya benzeri faktorlere bagl hayat kalitesini ve
sosyal rolii de etkiler’’.Hayat kalitesini belirlemede, uygun boyutlarin 6rneklenmesi
hayat kalitesi dl¢iimlerinin gegerliligi icin gerekli bir durumdur (Oksiiz ve Malhan,

2005).

Hayat kalitesi kavrami ile ilgili literatiir tarandiginda, zihinsel ve ruhsal
sagligin da degerlendirilmesiyle, fiziksel sagligin ve saglik kurumlarinda sunulan
hizmetin de degerlendirildigi goriilmustiir. Yetim’e gore, toplumsal zihin sagligi
merkezlerince yapilan hayat kalitesi arastirmalari sonuglari iki agidan ele
alinmaktadir. Birincisi, bireylerin gereksinim duyduklar1 servis hizmetlerini
saptamak ve bireylerin doyum ve psikolojik gelisimlerini oOlgerek kendi
programlarin1  degerlendirmektir. Ikincisi ise yiiksek diizeyde hayat Kkalitesi
degerlerini toplumda yaymak ve desteklemek; diisiik diizeyde kaliteli alanlarin

yayilmasini onlemektir (Avcer ve Pala,2006 ; Arslantas vd., 2006).

Halk sagligi perspektifinden kalitenin anlami 1998 Population Report’a
gore, “en yiiksek saglhk yardimini, en az saghk riskiyle, en fazla sayida insana
sunmak” tir (Oktile, 2004). Saglik alam1 g¢alismalariyla hayat Kkalitesinin
birlestirilmesi ve “saglikla ilgili hayat kalitesi” kavramma aslinda ilk kez DSO
Anayasasi'nda (1948) yer alan sagh@mn tammi iginde rastlamaktayiz. DSO’niin
1948°de saghig1 ‘‘yalnizca hastaligin bulunmayist degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak tam bir iyilik hali’’ olarak tanimlamasindan sonra, saglikla iligkili iyilik
halinin dl¢iilebilmesi i¢in, hayat kalitesi kavrami saglik hizmetleri uygulamalar1 ve
arastirmalarinda giderek artan bir Onem kazanmistir. Hayat Kalitesinin

degerlendirilmesiyle ilgili yapilan ilk arastirmalar 1973 yilinda yaymlanmistir. Yeni
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programlarin ve tedavilerin maliyet analizleriyle birlikte son yillarda sayilar1 giderek

artan arastirmalar gozlimiize carpmaktadir (Avci ve Pala,2006 ; Arslantas vd., 2006).

Hayat Kkalitesi “kisinin yasadig: kiiltiir ve degerler sistemleri ¢ercevesinde,
amaclari, beklentileri, standartlart ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki
pozisyonunu algilamasi” seklinde tanimlanir (Koltarla, 2008). Hayat kalitesi, Kisinin
fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal iligkileri ve c¢evresi ile
iliskisinden etkilenir. Bu tanim ile hayat kalitesinin kiiltiirel, sosyal ve gevresel
kavramlardan etkilenen siibjektif bir degerlendirmeye ait oldugu gorisi
yansitilmaktadir. Saglik ile ilgili durumun, tedavilerin ve tedavilerin etkilerinin
degerlendirilmesiyle hayat kalitemizin 6l¢iilmesi ancak hayat kalitesi kavrami farkli
Kisilere farkli seyler ifade ettigi i¢in de tanimini yapmakta zorlandigimiz bir kavram
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sadece hastaligin olmamasini degil, tam bir fiziksel,
mental ve sosyal agidan da iyilik halinin olmasi gerekmektedir (Avci ve Pala, 2006;
Ast1 ve Pektekin, 1994).

Saglhik perspektifi agisindan hayat kalitesi kavraminin  tanimini
inceledigimizde bu kavramin tanimlarinda da birbirinden farkliliklar gérmekteyiz.
Devlet politikacilari, saglik hizmetleri ile ilgili kararlarin1 topluma gorev vermeye
0zen gosterme egilimindeyken sigorta sirketleri, hayat kalitesini degerlendirmede
kisilerin bireysel agidan yararli olup olmamasma odaklanmigtir. Sigorta sirketleri
hastanin normal yasantisina donecegi siireg ile daha fazla ilgilenirler. Cilinkii birey
normal yasantisina dondiigiinde tekrar Sigorta primlerini 6deyebilecektir. Boylece de
hasta normal yasama ge¢mis saglikli bir birey olmus demektir. Toplum agisindan
hayat kalitesi daha uzun yasamayla birlikte iyi yasama anlami da tasimaktadir.
Ozellikle ekonomik giigliiklerin oldugu iilkemiz agisindan degerlendirdigimizde daha
fazla kazanmanin daha iyi bir yasamla esdeger oldugunu diisiinmekteyiz (Acaray,
2003).

Saglikla ilgili hayat kalitesi sagligi gelistirme kavrami ile de iliskilidir.

Saghigin gelistirilmesine yonelik davranis degisiklikleri (sigaray1 birakma, egzersiz,
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daha iyi beslenme vb.) hem hayatin kalitesini hem de siiresini uzatir. Sagliga iliskin
hayat kalitesi dlgiitleri, saglik programlari, tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi
ve ekonomik degerlendirme ¢alismalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Acaray,
2003; Avci ve Pala, 2006).

Saglik ve hastalik kavramlari birbirleriyle iliskili {i¢ alanda(organ veya
sistem, Kisi, toplum veya sosyal yasam) gdzden gegirilebilir. DSO tarafindan 1980°de
iic alandaki kisithiliklar veya yetersizlikler Uluslararas1 Yetersizlik, Oziirliilik ve
Engellilik Siniflamasi yayinlanmigstir. Buna gore yetersizlik organ alanini, ziirliiliik
Kisi alanini, engellilik ise toplum alanini yansitmaktadir. Bu siniflamada nedensel
goriis hakimdir. Bu goriise gore; hastalik veya bozukluk yetersizlige, yetersizlik
ozirliliige, ozirlilik de engellilige neden olmaktadir. Aslinda hayat kalitesi hem
fiziksel saglik, psikolojik durum ve kisisel inanglar, hem de sosyal iliskiler ve
cevreden karmasik bir sekilde etkilenen genis bir kavram oldugu igin hayat
kalitesindeki bozulmayr agiklamakta bu nedensel goriis tek basmna yetersiz
kalmaktadir. Bunun i¢in saglik ve saglikla iliskili durumlarin taniminda standart bir
dil ve cerceve saglamak amaci ile DSO tarafindan 2001°de Uluslararas1 Fonksiyon,
Oziirliiliik ve Saghik Siniflamasi kavrami yayinlanmistir. Bu siniflamada nedensel
iligki yerine sagligin komponentleri veya kavramlarin etkilesimi s6z konusudur. ICF
cercevesi, cevresel ve kisisel dig faktorleri de igererek Oziirliiliige biopsiko-sosyal
yaklasim olarak tanitilmistir. ICF’ deki temel kavramlar fonksiyon ve oziirliiliik
(viicut fonksiyonlar1 ve yapilari, aktivite ve katilim) ile dis faktorler (¢evresel

faktorler, Kisisel faktorler) olarak iki grupta incelenebilir (Basaran, 2006).

ICF’ deki fonksiyon gérme kavrami tiim viicut fonksiyonlari, aktiviteler ve
katilimi icerirken, Oziirliilik kavramui ise; yetersizlik, aktivite sinirlamasi ve katilimin
kisitlanmasini icermektedir. Yeni siniflamada eskisine gore iki major farklilik
bulunmaktadir. Birincisi;  oziirliliik ve engellilik seklindeki  olumsuzluk
terminolojinin yerine aktivite ve katilim seklinde nétral terminolojinin kullanilmast,
digeri ise Kisisel ve c¢evresel dis faktorlerin de simiflamaya dahil edilmesidir.

Oziirliiliik, ICF’ deki fonksiyonun negatif terimi olarak goriilebilir (Basaran, 2006).
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Ayni fonksiyon diizeyindeki iki kisi de ayni saglik durumuna sahip
olmayabilir ve ya ayn1 hastaliga sahip iki kisi farkli fonksiyon diizeylerinde olabilir.
Bunun i¢in ICF, herhangi bir hastalik veya bozuklukta kisinin neleri yaptig1r veya
yapabilecegini sistematik olarak gruplar. ICF, iyilik halinin saglik ve saglikla ilgili
komponentlerini daha ayrintili bir sekilde tanimladigindan hayat Kkalitesini

degerlendirmede daha kapsamli bilgi saglar (Basaran, 2006).

1.4.6. Ulkelere Gore Yasam Kalitesi Siralamasi

2013 yilin1 da icine alan ve "The Economist Intelligence Unit" tarafindan
hazirlanan yasam kalitesi endeksinde her iilkede yasayan bireylerin yasamlarini

etkileyebilecek cesitli faktorler goz oniine alinmistir. Bu faktorlere bakildiginda:

e Saglik: Ortalama yasam siiresi

e Aile Hayati: Bosanma oranlari

e Toplumsal Yasam

e Ekonomik durum: Kisi basina diisen gayri safi milli hasila géz 6niine alinmistir.
e Siyasi diizen ve giivenlik

e Iklim ve cografya

e s giivenligi: Issizlik oranlari

e Siyasi Ozgiirliikler

e Cinsel esitlik

Bu faktorler gbz Oniine alinarak yapilan ve 80 iilkeyi i¢ine alan siralamada;
ilk beste sirastyla Isvicre, Avustralya, Norveg, Isvec, Danimarka yer alirken Tiirkiye
51.sirada yer almaktadir. Son bese baktigimizda da sirasiyla, Angola, Banglades,
Ukrayna, Kenya ve Nijerya yer almaktadir (Tablo 2).



Tablo 2:Ulkelere Gore Yasam Kalitesi Siralamasi
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SIRA | ULKE / BOLGE SKOR(10)UZERINDEN SIRA ULKE / BOLGE SKOR(10)UZERINDEN
1 isvigre 8.22 41 Kiiba 6,39
2 Awvustralya 8.12 42 Kolombiya 6,27
3 Norveg 8.09 43 Peru 6,24
4 isveg 8.02 44 Estonya 6,07
5 Danimarka 8.01 45 Venezuela 6,07
6 Singapur 8.00 46 Hirvatistan 6,06
7 Yeni Zelanda 7.95 47 Macaristan 6,06
8 Hollanda 7.94 48 Letonya 6,01
9 Kanada 7.81 49 Cin 5,99
10 Hong Kong 7.80 50 Tayland 5,96
11 Finlandiya 7.76 51 Tiirkiye 5,95
12 irlanda 7.74 52 Dominik Cumhuriyeti 5,93
13 Avusturya 7.73 53 Giiney Afrika 5,89
14 Tayvan 7.67 54 Cezayir 5,86
15 Belgika 7.51 55 Sirbistan 5,86
16 Almanya 7.38 56 Romanya 5,85
17 ABD 7.38 57 Litvanya 5,82
18 Birlesik Arap Emirlikleri 7.33 58 Iran 5,78
19 Giiney Kore 7.25 59 Tunus 577
20 Israil 7.23 60 Misir 5,76
21 italya 721 61 Bulgaristan 573
22 Kuveyt 7.18 62 El Salvador 5,72
23 Sili 7.10 63 Filipinler 571
24 Kibris Cumhuriyeti 7.10 64 Sri Lanka 571
25 Japonya 7.08 65 Ekvator 5,70
26 Fransa 7.04 66 Hindistan 5,67
27 Birlesik Krallik 7.01 67 Fas 5,67
28 Cek Cumhuriyeti 6.96 68 Vietnam 5,64
29 Ispanya 6.96 69 Urdiin 5,63
30 Kosta Rika 6.92 70 Azerbaycan 5,60
31 Portekiz 6.92 71 Endonezya 5,54
32 Slovenya 6.77 72 Rusya 531
33 Polonya 6.66 73 Suriye 5,29
34 Yunanistan 6.65 74 Kazakistan 5,20
35 Slovakya 6.64 75 Pakistan 517
36 Malezya 6.62 76 Angola 5,09
37 Brezilya 6.52 7 Banglades 5,07
38 Suudi Arabistan 6.49 78 Ukrayna 4,98
39 Meksika 6.41 79 Kenya 4,91
40 Arjantin 6,39 80 Nijerya 4,74

Kaynak:tr.wikipedia.org/wiki/iilkelere gore yasam kalitesi_siralamasi./19.02.2015

1.5.Hemodiyaliz Hastalarinda Hayat Kalitesi ve Hastaligin Evreleri

Hayatin kalitesi kavramiyla hayatimizin bir¢ok alaninda oldugu gibi saglik

alaninda da sik¢a karsilasmaktayiz. Bu kavram daha ¢ok da kronik hastaliklarda

onem kazanmaktadir (Saltiirk, 2006). Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresinin

uzamasiyla kronik hastaliklarin goriilme siklig1 da artmistir. Her tiirli kronik hastalik

hastalarin fiziksel hallerinde bozulmalara yol agar. Birey giinliik yasam aktivitelerini

yerine getirirken zorlanir. Bu tiir kisitlamalar sonucunda da bireylerin hayat kalitesi

olumsuz etkilenir (Tsay ve Healstead, 2002).
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Tip ve teknoloji alanindaki ilerleme kaydedilmis, erken tani ve tedavi
yontemlerinde birgok gelisme olmus, hastaliklara bagli olarak gelisen o6limler
azalmis, bunun sonucunda da dogumda beklenen yasam siiresi uzayarak Kkronik
hastaliklarin goriilme sikliginda artma meydana gelmistir. Kronik hastaliklara sahip
bireylerin sayisindaki artis ile birlikte bu hastalarin hayatlar1 boyunca tedavi ve
bakima gereksinim duymalar1 gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in onemli bir
saglik sorunu haline gelmesine neden olmustur. Kronik Bobrek Yetmezligi bireylerin
hayat kalitelerini diistiren bir kronik hastalik olarak tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de hastalarin yasamlarini énemli derecede etkileyen hastaliklardan biri

olarak yer almaktadir (Akdemir vd., 2006).

Diinya’da ve tilkemizde niifus giderek yaslaniyor. Medikal teknolojinin
basarili ve yaygin kullanilmasi, kronik hastalik kosullarina ragmen yasam sansinin
artmasiyla yash popiilasyon sayisi artmaktadir (Levendoglu, 2004).Yaslanma dogal
bir siire¢ olasina karsin yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler bircok
sorunu beraberinde getirir. Yash birey fiziksel agidan kayba ugrar, bazi
fonksiyonlarin kaybiyla birey g¢evreye bagimli olur, ruhsal sorunlar daha fazla
gortliir. Yas ve hayat kalitesi arasinda negatif iliski vardir. Yaslilarda hayat kalitesini
etkileyen en Onemli faktor yasliliga eklenen kronik hastaliklardir. Kronik
hastaliklarin artmasiyla beraberinde kisithilik ve oziirliilik oranlar1 da artmaktadir.
Sakatliklar (6zellikle 6z bakim gereksinimini yerine getirmede), gorme
sorunlari,duyma kayiplari,uyku problemleri,beslenme yetersizlikleri yaslh bireylerin
hayat kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (www.dicle.edu.tr, Son Erisim
tarihi:01.10.2016).

Diyaliz, kronik bir hastaliktir ve hastalar yasamlarini siirdiirebilmek igin bir
makineye bagimlidir. Diger bircok kronik hastalikta ara ve tatil donemleri olmasina
ragmen diyaliz ara verilmenin neredeyse imkansiz oldugu bir hastaliktir. Abram,
hastalarin diyalize adaptasyon siirecini dort asamada degerlendirmistir (Ozkan,
1993).


http://www.dicle.edu.tr/
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1.Doénem: Diyaliz 6ncesi donem (liremik donem): Hastalar kronik bir hastaliga sahip
olmanin getirdigi fizyolojik ve ruhsal komplikasyonlara maruz kalmaktadirlar.
Yasamu tehdit altinda oldugu endisesi yaygindir. Yorgunluk, halsizlik, zihinsel
cokukliik icindedirler.

2.Donem: Diyalize baglandiktan sonra, ¢evreye karsi ilginin azaldigi, hissizlik,
duygusuzluk olustugu, 6liimden geri donme duygu ve diisiincesinin gelistigi, siklikla

yogun mutluluk gibi duygu degisimlerinin eslik ettigi bir donemdir.

3.Donem(Yasama Doniis) : Diyalize basladiktan ii¢ hafta ya da sekiz-dokuz
diyalizden sonra ortaya ¢ikar. Baslangictaki yogun mutluluk gibi duygular azalmistir.
Hasta diyalize alismis fakat makineye siirekli bagli olma ile ilgili psiko sosyal
sorunlarin gelistigi bir donemdir. Kisitlamalar, engellemeler, uyum giicliikleri ve

bagimlilik ¢atismalarinin gelistigi bu donem {i¢ ile on iki ay stirebilir.

4.Dénem (Normale Déniis) : Oliimden kurtuldugunu diisiinen hasta hayatiin
kalitesini sorgulamaya baglar. Makineye alisilmis, hastaligin ve tedavi
uygulamalarinin elverdigi Ol¢iide hayatina, eski ve yeni yasantisina Yeniden
donmiistiir. Gergegi kabullenmistir. Ileriye yonelik beklentiler(organ nakli)
gelismistir. Kanser tedavisi géren hastalar kemoterapi veya radyoterapi uygulamalari
disinda hasta hastaneye bagli degilken hemodiyalizde siirekli olarak haftada 3 kez bir
makineye bagimlidirlar. Sadece ilaglar1 degil bir de siki bir diyete tabidirler. Cogu
hasta igin sehir disina ¢ikmak miimkiin degildir. Bagimlilik sadece makineye karsi
degil tibbi personele ve tedavi ekibine karst da olmaktadir. Tedavi ekibi ile hastanin
iligskileri ve ortam, hastanin diyalizine uyum ya da kaygisinda 6nemli rol oynar

(www.idealsosyalhizmet.com, Son Erigim tarihi:01.10.2016).

Hastalarin tedavi ekibinden, gelecekten beklentileri, tedavi yontemleri,
teknik faktorler, ig¢sel duygu ve reaksiyonlar1 degerlendirilmeli, hastalar

bilgilendirilmelidir. Tedavi ekibi her konuda hasta ile goriisebilmelidir. Tedavi
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ekibinin empatik tutum ve destegi, kayginin azalmasi ve uyumda ¢ok onemlidir.

(Ozkan, 1993).

Hemodiyaliz hastalarinin  kendilerine bakim saglayan kisilerle ilgili
deneyimleri olumlu ve olumsuz olmak {izere genis bir yelpazede yer almaktadir.
Hastalar bakim saglayan kisileri destek ve anlayis konularinda yetersiz olarak
algilamakta, onlarla iligkilerinde glicenme, ofke, hayal kirikligi, sucluluk gibi
duygular yasadiklar1 i¢in bu kisileri giicliik ve sikint1 kaynagi olarak gérmektedirler.
Hastalar ayrica bagimli olma duygularini hissetmelerine hastaliktan ¢ok, kendilerine
bakim veren kisilerin yol actigin1 diisiinmektedirler. Bu durum SDBY’nin sosyal
yoniinliin daha Onceki calismalarda ortaya konulandan daha karmasik oldugunu
gostermektedir. Baska bir ifadeyle, bu kanitlara gére SDBY ’de uyumun sosyal yonii
SDBY ’nin sosyal eylemlere ve rollere etkisi algilanan sosyal destege erisim ile

iligkilidir (Krespi vd. 2008).

Kaygi, kronik hastalarin ¢ogunda oldugu gibi, diyaliz hastalarinda da en
yaygin yakinma sekli olarak karsimiza cikmaktadir. Kaygiyr arttiran nedenlere
baktigimizda, diyaliz makinesine bagimli olma, otonominin sinirlanmasi, fiziksel
durum, is ve aile yasantisinda bozulmalar, hastaligin yasantinin tiim alanlarini ve
hayat kalitesini etkilemesi, gelecek belirsizligi, cinsel islevlerin bozulacagi korkusu
ve ekonomik yetersizliktir. Felaket derecesinde kaygi ve panik ile bas edebilme
stirecinde kizginlik ve inkar davranislari goriiliir. Diyaliz siirecine uyumun daha iyi
oldugu hastalar, duygularin1 daha rahat ifade edebilen, yeni ilgi ve yasam alanlari
yaratabilenlerdir (Ozkan, 1993).

Levy, uzun siireli hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin psikolojik uyumlarini

incelediginde ii¢ farkli donemin olustugunu belirtmektedir. Bunlar;
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1.5.1.Balay1 donemi

Bu donemde hastalar kendilerini makine sayesinde oOlimden kurtulmus
hissetmelerinden dolayr makineye minnet duygusuyla baglanirlar. Makineyle dost
olurlar, makine onlarin her seyidir. Zamanla bobreklerinin calisabilecegini timit
etmektedirler. Ancak bu dostluk donemi uzun siirmeyecektir. Dost olarak gordiikleri
bu makine onlarin hayatlarinda bazi kisitlamalarin olmasina yol agmaktadir. Diyaliz
tedavisi esnasinda da bazi sorunlarla (hemodiyaliz sirasinda gelisen komplikasyonlar,
bulanti, kusma, ates, hipotansiyon gibi) kars1 karsiya kalmaktadirlar. Makineyle olan
bu dostluk onlarn fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonlerden giicliiklere
sokmaya baglamistir. Bobreklerinin tekrar ¢alismasini timitle beklemisler ancak bu

da ger¢eklesmemistir.

1.5.2.Biiyiiden kurtulma ve cesaretin kirilmasi donemi

Bu donemde hastalar artitk bazi gerceklerin farkina varmaya baslarlar.
Hastaliktan 6lecek midir yoksa diyaliz makinesiyle yasamay1 dgrenecek midir? Bu
ikilem hastalarda karsit duygulara sebep olmakla birlikte ve psikolojik durumlarini
da bozmaktadir. Hastalar, en c¢ok psikolojik destege bu donemde gereksinim

duymaktadirlar.

1.5.3.Uzun siireli uyum dénemi

Hastalar hastaliklarini, hemodiyalizi ve bu yasam tarzlarin1 kabul ettikleri
anda inkar eden hastalara kiyasla daha uyumlu, basarili aktif ve rahat bir yagam
gecirirler. Bu donem hemodiyalize iyi uyum yapmis hastalarda dahi siklikla
psikolojik yardima gereksinim olusturan uzun bir donem olmakla birlikte sonucunda
hasta ya bobrek nakli olacagimi ya da bu hastaliktan Olecegini disiinmektedir
(Gokegakan, 1988).
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Diyalize giren hastalar, fiziksel, emosyonel ve sosyal faktorler nedeniyle
fonksiyonel olarak kisitlanirlar. Bu hastalarda ¢ok sayida farkli hastaliklarin da eslik
etmesi nedeniyle,yas arttikca fonksiyonel kapasitede azalma beklenir.Yash diyaliz
hastalar1 biiyiik 6l¢iide fonksiyonel kayip ve aktivitelerindeki azalmadan s6z ederler.
Genellikle bu azalma kronik bobrek yetmezliginin basladigi ilk andan itibaren
goriillir ve fiziksel aktivitenin siirdiiriilebilmesi bagimliligi engelleyip hayat

kalitesinde artisa neden olur (Levendoglu, 2004).

Diyaliz hastalarinda hayat kalitesi ile iliskili faktorlerden; Nefroloji uzman
doktoruna erken sevk yapilmasi, daha yiliksek hematokrit diizeyleri, siyah irk,
sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi, yeterli diyaliz, egzersiz ve sosyal destegin
diyaliz hastalarinda daha yiiksek hayat kalitesinde etkili oldugu goriilmiistiir. Daha
diisiik hayat kalitesinde ise; daha geng yasta hastaliga yakalanma, diyabet, kadin
cinsiyet, depresyon, malnutrisyon, eslik eden diger hastaliklar ve uyku bozukluklar
etkili olan faktorlerdir (Brown vd., 2004).

Diyalize karar veren boliim olan Nefroloji’ye erken donemde sevk; daha iyi
hasta katilimini ve hastanin uyumunda da artis1 saglar. Kisi kendi bakimina daha
fazla katilir. Damar yolu girisinin olgunlasmasi i¢in zaman kazandirir. Gereksiz yere
katater kullanimindan kaginilmis olur. Daha iyi hasta egitimi ve daha iyi istihdam
olanaklar1 saglanir. SDBY’ne ilerleyis gecikir. Aneminin gelismesi Onlenir veya
geciktirilir. Malniitrisyon gelismesi gecikir. Mortalitede diizelme ve dolayisiyla da

hayat kalitesinde diizelme goriiliir (Brown vd., 2004).

Hemodiyaliz ve periton diyalizi her iki yontemde hastayr makineye ve
tedavi ekibine bagimli kilar. HD hastalarinda periton diyalizi ve bdbrek nakli
hastalara gore hayat kalitesinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. HD hastalarinda
hayat kalitesini etkileyen faktorler arasinda hemoglobin diizeyi, KT/V (Diyalitik
Madde Klirensi), diyaliz siiresi, iiremi belirtilerinin siddeti, bobrek disi ek hastaliklar
yer almaktadir (Ozgiir vd., 2003).
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Diyaliz hastalarimin belirli bir diyeti uygulama zorunlulugu vardir. Bu diyeti
uygulama hastalarin zaman zaman engellenmesine ve zorlanmasina sebep
olmaktadir. Sodyum, potasyum, protein ve sivinin azaltildigi bir diyet hastalara
uygulanmaktadir. Bircok meyve ve sebzenin daha az yenmesi veya yenmemesi
onerilir. Cok az miktarda et verilirken sivi alimina da kisitlama getirilir. Bu
hastalarda sik goriilen reaksiyonlar; inkar, etrafina negatif yaklagma, tedaviyi
reddetme ya da uyum gi¢liigiidiir. Bu reaksiyonlar genelde hastanin makineye
bagimli olma, otonomisini kaybetme gibi nedenlerle yasadigi, kizginlik, kaygi, isyan,
hastaligin kroniklesmesi, siddeti ve seyriyle ilgili yagsadigi mutsuzluk gibi duygularla
iligkilidir. Hastanin hastaligindan dolay1 yasadigi kaygiyi, yakinlarina, aileye ve
cevreye yansitacagl bilinerek iliski kurulmalidir. Hastalar diyaliz iinitelerinde
bilgilendirilmelidir. Hastaliklarinin her asamasinda da goriisiilmeli ve psiko-sosyal
acidan desteklenmelidir (Ozkan, 1993).

Hemoglobin diizeyi, hastada kansizlik(Anemi) olup olmadigin1 gosterir.
Hastalarin kan sayiminin diisiik olmas1 demek ¢abuk yorulmalari, halsiz kalmalar1 ve
enfeksiyonlara yatkin olmalar1 demektir. Bir bagka faktor de KT/V oranidir. Diyaliz
isleminin amacina ulasip ulagsmadigini, kanda dolasan zehirli atiklarin yeterince
temizlenip temizlenmedigini kisacasi diyalizin etkinligini gdsteren bir parametredir.
Yetersiz bir diyaliz demek hastalarda hastalik bulgularinda diizelmenin olmamasi
demektir. Bulanti kusmalar, kramplar, halsizlik, deri renginde sarilik, kansizlik,
nefeste idrar-amonyak kokusu devam eder. Hasta normalde haftada 12 saat diyalize
girer. Diyalizden bazen kendi istegi ile bazen de diyaliz sirasinda gelisen
komplikasyonlar nedeniyle erken ¢ikabilmektedir. Bu diyaliz siiresinden kisaltmalar
onda hastaliga 6zgii faktorlerde ve hayat kalitesinde olumsuz etkiler yaratir. Yetersiz
yapilan diyalizler, ek hastaliklar, hastalarin semptomlarinda iyilesme yerine daha

¢ok siddetlenme olusturacaktir.

Son donem bdbrek yetmezligi gibi kronik hastaliklara sahip olan kisiler,
yagsamlari siiresince birgok sorunlarla karsi karsiya kalirlar. Tedavi siiresi ¢ok uzun

stirdiigii i¢in hastalar pek cok invazif girisim ve ila¢ tedavisi ile kars1 karsiya kalirlar,
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cogunlugu hastaligin getirdigi agri, yorgunluk ve depresif semptomlarla birlikte
sosyal yasamlarinda kisitliliklar ve fiziksel aktivitelerini gergeklestirmede zorluklar
yasarlar. Gelecek ile ilgili belirsizlikler nedeniyle hastalikla bas etmede

zorlanirlarken hayat kaliteleri de etkilenmektedir (Unal ve Bilge, 2005).

Uyku bozukluklari, diyaliz hastalarinda en sik goriilen problemlerdendir.
Caligmalar, uykunun miktari, kalitesi ve zamaninda goriilen bozuklugun diyaliz
hastalarinda %60°1 gectigini, diyabetik hemodiyaliz hastalarinda %68 oldugunu ve
genel popiilasyonda ise bu oranin %15-25o0ldugunu gostermektedir. Birgok kisi
onemli derecede sikinti veya yetersizlik yasamaktadir. Bunun sonucunda da genel
saglikta ve canlilikta bozulma, agri ve sosyal izolasyonda artis goriilir. Bu da

muhtemelen yiiksek mortalite ile dlgiilen diisiik hayat kalitesine yol agar (Han vd.,
2002).

Hastalarda, kemik agrisi, kasint1 ve yetersiz diyaliz varsa,sigara iciyorlarsa
veya uzun bir stiredir diyalize girmekteyseler uyku bozukluklar1 daha sik goriiliir.
Bobrek Prognoz Prediksiyon ve Degerlendirme (KOPE) Calismasinda, 6nemli sayida
hasta, gece uyandigin1 (%57), ¢ok erken uyandigini (%55), uyumakta zorlandigini
(%41), ve giindiiz asir1 uyku halini (%31) bildirmektedir. Diyabetik hemodiyaliz
hastalarinda ilerlemis yas, depresyon ve bozuk beslenme uyku bozuklugu ag¢isindan

risk olusturmaktadir (Williams vd., 2002).

Hayat Kalitesini etkileyebilen depresyon; son donem bobrek yetmezligi
hastalarinda olduk¢a sik gozlenmekte ve ¢ogu kez somatik sikayetlerle kendini
gostermektedir. Ilerleyen siirecte iireminin de tabloya eklenmesi ile hastanin
irritabilitesi, yorgunlugu, konsantrasyon gii¢liigii, istahinin azalmasi, uyku bozuklugu
belirginlesir ve depresyon tablosu ortaya ¢ikar. Hastalarin bobrek ve aile islevlerinde,
islerinde, finansal kaynaklarinda ve cinsel fonksiyonlarinda olusan kayiplari

depresyonu tetiklenmektedir (Unal ve Bilge, 2005).
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Diyaliz hastalarinda, akut donemden sonra goriilen en yaygin reaksiyon
depresif mizacgli uyum gii¢liigii ve major depresyondur. Depresyon gelismesindeki en
onemli unsurlar; sagliklarini, fiziksel gii¢lerini, cinsel potansiyellerini, otonomilerini,
calisabilme yeteneklerini kaybedecekleri endisesidir. Fiziksel durumlarindaki
kotillesme ile depresyon arasinda iliski vardir. Psiko sosyal agidan destek
goremeyen, glivenceleri olmayan ya da yetersiz olan hastalar daha biiyiik risk
altindadir. Diyaliz hastalarinda intihar davranisi, sadece genel niifustan degil, diger
kronik hastaligi olan hastalardan da anlamli 6l¢tide fazladir. Depresyona bagli olarak
diyete uymama, diyalizi reddetme ve uyum giicliikleri gibi davranislar gelismektedir.
Bu hastaliklarda depresyonun psiko fizyolojik ve somatik belirtileri, tibbi
degerlendirmeyi gii¢lestirir. Depresyon immiin sistem islevlerini de olumsuz yonde
etkiler. Hastalarin geri ¢ekilmelerine, kendilerini izole etmelerine ve miicadele etme
isteginin azalmasina yol agarak kronik hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir.
Uziintii, elem, zevk duygusunun azalmasi, uyku bozukluklari, sosyal geri ¢ekilme,
cevreye ilginin azalmasi gibi reaksiyonlar da tedavi siirecini bozan faktorler olarak

kendini gosterir (http://www.gencdiyaliz.com/, Son Erisim tarihi:01.10.2016).

Diyaliz, baslh basina bir psikososyal stres faktoriidiir. Hasta ve ailesi igin
katlanilmasi zor bir yasanti yaratmaktadir. Diyalizin uzun yillar devam etmesi
hastanin bagimliligim arttirirken fiziksel yeteneklerinde azalmaya, hastanin yagam
kalitesinde diismeye ve aile igindeki rollerinde degisiklikler yasamasina neden olur.
Diyalizin ilk donemlerinde hasta inkar gibi karisik duygular yasarken ilerleyen
donemlerde depresyonla karsi karsiya kalir. Uzun siiren tedavi siireci ve hastaligin
ortaya ¢ikardig1 yikimlar, pek ¢ok hastada depresif siire¢ ve anksiyete bozukluklarini
desteklemektedir. Hastalik siiresi uzadikga bireyler kronik hastaliga sahip olmanin
getirdigi smirliliklar1 daha uzun siire yasarlar. Birgcok invaziv girisimlere maruz
kalmakta, hastalik semptomlari artmakta ve sonucunda da hayat Kaliteleri
bozulmaktadir. Caskey ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada; diyaliz tedavisine erken
donem baslamanin hayat kalitesi lizerine etkinligi bulunamamistir. Ancak hastaligin
tedavi siiresi uzadik¢a, hastalarin anksiyete diizeyleri artmaktadir (Unal ve Bilge,

2005).
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Diyaliz hastalarinda cinsel islev bozukluguna sik rastlanilmaktadir. Erkek
hastalarda bu oran %70 olarak bildirilmistir. Endokrin degisiklikleri, ¢esitli ilaglar,
genel fiziksel durum, aile i¢i sosyal rollerdeki degismeler, psiko-sosyal faktorler ve
depresyon c¢esitli oranlarda cinsel islevleri bozar. Erkek hastalarda testosteron
diizeyinde ve sperm olusumunda azalma bildirilmistir. Her iki cinste cinsel diirtii ve
uyarilmada azalmalar goriilmekle birlikte cinsel etkinlikte diisme bildirilmistir.
Kadinlarda orgazm vyasantisinda azalma, erkeklerde kendi potansiyellerini test
etmeye doniik mastiirbatuar davraniglar bildirilmistir. Erkek hastalarda is ve ev dis1
rol ve etkinliklerde azalma, kadin hastalara kiyasla, daha fazla yetersizlik duygusuna
yol agmaktadir. Birgok erkek hastada, cinsel organlarinin da idrar bosaltma amacini
artik yerine getiremiyor olmasi, cinsel islevlerine iliskin ciddi endiseler duymalarina

neden olmaktadir (Ozkan, 1993).

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalar, bu hastaliklarina 6zgii gelisebilecek
sosyal ve fiziksel bir takim problemlerle bas etmeye ¢alisir. Bu siiregte makineye
bagimli olmanin da getirdigi psiko-sosyal ve ekonomik sorunlar ayrica gelisen
komplikasyonlar sebebiyle de hayat Kkaliteleri etkilenmektedir (Ozgiir vd., 2003;
Telaferli,1992). Hemodiyaliz merkezlerinin fiziksel ortami, ¢alisan personel, diyaliz
icin kullanilan malzemelerin kalitesi ve diyaliz merkezinin ulasilabilirligi, diyaliz
tedavisi sunan merkezlerde sunulan hizmetlerin kalitesi gibi faktorler hastanin
hastaligina ve tedaviye uyumunu olumlu etkilemektedir. Bunun sonucu olarak da

komplikasyon gelisme riski azalmaktadir ( Zampieron vd., 2004).

Diyaliz, hastalarin tibbi, psikolojik durum ve uyumunun yaninda tiim
yasantisini etkiler. Bir¢cok hasta islevlerini yerine getirmede eskisi kadar yeterlilik
gosteremez. Aile i¢i yasantisi, rolleri degismis, ese bagimlilik artmis, ¢ogunlukla da
eglenebilme yetenekleri bile azalmistir. Aile dinamikleri ve ev i¢i sosyal ortama
iligkin kiiltiirel tutumlar hastay1 ve hastanin iliski ve beklentilerini etkiler. Hastalarin
ev i¢i yeni rollerine uyum giigliigli yeni problemler yaratir. Cogu erkek hastanin evde
daha ¢ok zaman gecirmesi, evdeki islerle mesgul olma zorunlulugu kaygi

yaratabilmektedir (Ozkan, 1993).
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Kronik hastaliklar, hastalarin sosyal etkilesimleri {izerinde de sorun yaratir.
Hastalar normal hayatlarin1 siirdiiriirken diger insanlarin acimasing, onlari
reddetmesine tanik olabilirler. Bunun sonucunda da hastalar kendilerini geri ¢ekerek
sosyal aktivitelerde bulunmak istemeyebilirler. Arkadas ve yakinlar1 da onlarin bu
durumuna uyum saglamada zorluklar yasayabilir. Yapilan aragtirmalar bu kisilerin
hastalikla ilgili ikili duygulara sahip oldugunu ortaya koymustur. Cevresindeki
arkadas ve akrabalar1 sicaklik ve yakinlik ifadesi belirten sozler kullanirken
mimikleri, temaslar1 ve beden durusu ile kabul etmedikleri ya da reddettiklerini
gosterebilir. Yeni hastalar bu davranislari anlamada giigliik g¢ekerlerken uygun
tepkiyi vermede de giicliikk yasayabilirler. Hastanin etkilesime girdigi ilk sosyal grup
ailesidir. Hasta da ailesi de yeni yasamlarina uyum saglamaya caligirlar. Hastalar,
aile tiyeleri ve arkadaslariyla olan iliskilerinde sorunlar1 ¢oziimlemede yeni beceriler
kazanir. Sadece bireylerin degil ailelerin de kronik hastalia yakalandigi sdylenir.
Ciinkii aile sosyal bir sistemdir, aile fertlerinden herhangi birinde yasanan degisiklik
diger fertlerin de yasamini etkiler. Hastalarin diger aile bireylerine bagimlilig artar.
Hasta bireyin esinin Sorumluluklari artarken sorumluluklarim bir kismi ¢ocuklara ve
evde yasayan diger aile iiyelerine de diisebilir. Artan sorumluluklarin aile ig¢inde
dagitilmasi da zor olabilir. Aile bireylerinin kaynaklarinin azalmasiyla yeni gorevleri
yerine getirmek giiglesir. Evdeki geng¢ c¢ocuklardan, kendi yasitlarmin normalde
istlenmedigi yeni ve ¢ok sayida sorumluluklari tistlenmesi beklenirken ¢ocuklar bu
sorumluluk karsisinda 6fke ve kizginlik yasayabilir. Bunun yani sira bazi gerilimler
(6rnegin; yatagin 1slatilmasi) okulda uyum sorunlar1 ve madde kullanimi gibi
sorunlar ortaya c¢ikabilir. Her kronik hastaliga yakalanan bireylerde hastaliklara
verdikleri tepkiler farkli olabilmektedir. Bu farkli tepkilerin verilmesinde hastanin
yas1, sosyo-ekonomik statiisii, bag etme tarzlari, ailenin islevsellik tarzi, hastaliga
iliskin kisisel ve sosyal degerleri, is yasami, saglik giivencesinin olup olmamasi da

etkili olmaktadir (Duyan, 2002).

Yasanilan bu zor zamanlarda birey gevresinden, ailesinden sosyal destek
gordiigiinde kendisine deger verildigini hissederek stres yaratan nedenleri ortadan

kaldirma ve bunlar ile basa ¢ikmada basarili olup stresin yarattig1 etkileri azaltmada
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daha basarili olmaktadir. Yapilan bu sosyal destekler stres vericileri ortadan
kaldirmasa bile kisilerin endigse diizeylerini disiiriir ve kisilerin daha iyimser,
kendilerini daha fazla kontrol edebilir, stresle basa ¢ikmak icin yeni yollar deneme

konusunda daha istekli olmalarini saglar (Baltas, 2000).

Sosyal baglar1 giiclii olan kisilerin daha uzun yasadiklar1 ve strese bagl
hastaliklara yakalanma olasiliklarinin daha az oldugu yapilan bir arastirmada ortaya
cikmistir (Cohen, Wills, 1985; Aktaran, Batlas, 2000). Sosyal g¢evreden alinan
yardimlar bireyin i¢inde bulundugu caresizlik duygusunu azaltarak stresle bas etme
konusunda kendine olan giivenini arttirmaktadir. Stres yaratan nedenlerin aile,
arkadag gibi ¢evresiyle paylasilmasi stresin daha kolay tolere edilmesini
saglamaktadir. Insanlar ortak bir amac igin calisirlarken bireysel endise ve
catigmalariyla basa ¢ikma konusunda daha verimli olabilmektedirler. Esle olumlu
iligkiler i¢inde olma, istedigini yapacak yeterli zamana sahip olma, dostlarin1 ziyaret
edebilme, telefon edebilme veya onlara mektup yazabilme, yenilenme ve eglenme
icin yeterli paraya sahip olma, cocuklarla birlikte olma, serbest zaman, miizik
dinleme, umulmadik zamanlarda para gelmesi, aileyle birlikte olabilme, doyurucu bir
cinsel hayatin stres azaltict ve streslerle basa ¢ikmayi kolaylastiric1 6zelligi vardir

(Baltas, 2000).

Hastalar bobrek yetmezliginin onlarda yarattigi sonuglar, yasamdaki
kisithiliklar, kisilerarasi iliskilerde degismeler nedeni ile oldukca gii¢ anlar yasarlar.
Hastanin hastaligi kabullenmesinde ve tedavi siirecine uyumunda, psikolojik destek
ve bakim hastaya yardimci olur. Hastalarin yas dagilimiyla hayat kalitesi arasindaki
iliski degerlendirildiginde yas ilerledikge hayat kalitesinin diistiigii, cevresel
fonksiyonlarda gerilemeler yasandig1 goriilmektedir (Unal ve Bilge, 2005).

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin hayat kalitelerini arttirmak i¢in, hayat
kalitelerinin diizenli olarak takip edilmesi, hayat kalitelerini azaltan ve arttiran
faktorlerin dikkate alinmasi gerek goriilen konularda hasta ve yakinlarmna egitim

programlarinin hazirlanmasi da dnerilmektedir (Kral, 2010).
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2. KRONiK BOBREK HASTALIGI VE TEDAVISi

2.1 Kronik Bobrek Yetmezligi

Diinyada her yil 1 milyon kisiden 50-250’si son donem bdbrek yetmezligine
girmektedir. Kronik bobrek yetmezligi (KBY), kronik seyirli bobrek hastaliklarinda,
ilerleyici nefron kaybi sonucunda bobrek fonksiyonlarin giderek bozulmasi ile
ortaya ¢ikan, kalict bir hastaliktir. Bobrek fonksiyon kaybi kritik bir diizeyi asinca
altta yatan nedenin giderilmesi, cogu kez hastaligin ilerlemesini durduramamaktadir

(Vural, 2002).

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY); niifusun yaslanmasi, kronik bobrek
yetmezligine neden olan kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi, saglik
hizmetlerine erisimin gelismesi ile birlikte vakalarin daha erken donemde teshis
edilebilmesi gibi nedenlerle hemen her toplumda oldugu gibi Tiirkiye’de 6nemli bir

saglik problemi haline gelmistir (Tatar, 2011)

Birey, aile, toplum fiiggeninde yer alan (KBY)’nin, agir psikolojik ve
sosyoekonomik sonuglar1 vardir.Bir iilkenin saghk hizmetlerindeki kalite,
etkinlik,yeterlilik ve organizasyon giiciiniin smandigi en ciddi hastaliklardan
biridir.Geligmis tilkelerde bile ciddi ekonomik yiik olusturan bu tedavileri hastanin
kendi ekonomik imkanlariyla asmasi ¢ok zor oldugu icin de sosyal giivenlik
kuruluslarina olan ihtiyacin en ¢ok hissedildigi hastaliklardan birisidir (Aydin ve

Tiirkmen, 2002).

Kronik bobrek yetmezligi medikal yoniinlin yani sira hastalarin sosyal,
ekonomik ve psikolojik durumlarini da etkilemektedir (Yalgin ve Akpolat, 2000).
Kronik ve Son Donem Bobrek Yetmezligi olan hastalarin yasamlarini idame
ettirebilmeleri icin hastalara tedavi yontemi olarak diyaliz (hemodiyaliz, periton)
yada bobrek transplantasyonu yapilmasi gerekmektedir (Akdemir ve Birol, 2004;
Akyol, 1992).
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2.1.1.Kronik bobrek yetmezligi tanimi ve nedenleri

Kronik Bobrek Yetmezligi; yasami tehdit eden, onemli Olgiide is giici
kaybina ve ¢esitli komplikasyonlara yol agcan, hemen her yas grubunu, en ¢ok da
geng eriskinleri etkileyen bir hastaliktir (Hishida, 2002). KBY akut gelisen bir
hasarla baglasa hatta baslatict neden ortadan kalksa bile yavas yavag ve ilerleyici bir
seyir gostermekte ve temel patoloji ilerleyici nefron kaybi ve bobrek
fonksiyonlarinin kalan nefronlarca yiiriitilmeye ¢alisilmasi sonucunda KBY sadece
bobrek fonksiyonlarinda degil tiim viicut fonksiyonlarinda sistematik degisimlere yol
acar. Sonugta idrarla atilan birgcok metabolizma atig1 organizmada birikmeye baglar
(Aydin ve Tirkmen, 2002). Kronik bobrek yetmezligi kisacasi viicudun tim
fonksiyonlarindaki kronik ve ilerleyici bozulma halidir. Kronik bobrek yetmezligi
bircok nedenle gelisebilir; bu nedenlerin sikligi iilkelere gore degismektedir.
Tiirkiye’de son donem bobrek yetmezligi nedenlerini agiklayan en saglikli veriler
Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan diizenlenmistir (Yal¢in ve Akpolat, 2000). Tiirk
Nefroloji Derneginin 2011 yilinda CREDIT ¢alismasi verilerine gore (Tablo 3) :

Tablo 3: Diyaliz Hastalarinda Etyoloji

MEVCUT HEMODIYALIZ HASTALARINDA YENi HEMODIYALIZ HASTALARINDA
ETYOLOJI ETYOLOJI

1. DiabetesMellitus 1. DiabetesMellitus
(Seker Hastaligi halk arasinda) 32% | (Seker Hastaligi halk arasinda) 39%
2. Hipertansiyon 2. Hipertansiyon
(YUksek Tansiyon Halk arasinda) 28% | (Yuksek Tansiyon Halk arasinda) 31%
3. Etyoloji Bilinmiyor 14% 3. Etyoloji Bilinmiyor | ] 6%
4. Cesitli 12% | 4. Diger 9%
5. Glomerulonefrit 7% 5. Glomerulonefrit 6%
6. Diger 7%

Kaynak:(www.tsn.org.tr/ Son Erisim Tarihi: 02.10.2016)
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Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) her yil bir milyon kisiden 100-
150’sinde kronik bobrek yetmezligi gelismektedir. ABD’de kronik bdbrek
yetmezligine neden olan hastaliklar artan siklik sirasina gore diyabetik nefropati,
hipertansifnefroskleroz, glomeriilonefritler, intersitisyel nefritler ve polikistik bobrek
hastalig1 seklinde siralanabilir. Ulkemizde kronik bdbrek yetmezligi etyolojisinde
cocukluk doneminde genel olarak dogumsal anomaliler ve enfeksiyonlar ilk siray
alirken, eriskinlerde kronik glomeriilonefritler, hipertansifnefroskleroz, diyabetik
nefropati, tirolojik hastaliklar, kronik tiibiilointersitisyel hastaliklar ve piyelonefritler

On siralart almaktadir (www.istanbulsaglik.gov.tr/, Son Erisim Tarihi: 01.10.2016).

Tiirkiye’de genel yetiskin popiilasyondaki KBH orani %15,7°dir. Kisacasi
yaklagik yetiskin alti kisiden birisinde KBH vardir diyebiliriz. Bobrek hastaligi

acisindan risk olusturan durumlarin sikligr yiiksek bulunmustur.

e HT orani © 9%32,7
e DM orani D %127
e Obezite : %20,1
e Abdominalobezite : %32,1
e Metaboliksendrom : %31,3
e Aktif sigara kullanimi1 : %35,2

Bu sonuc¢lar KBH’ nin Tiirkiye’de 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye’de KBH’nin olusumunda; kadin cinsiyet, ilerleyen yas, bazi
cografik bolgelerde ikamet etme (Marmara ve Glineydogu Anadolu), kirsal yerlesim,
hipertansiyon varligi, Diabetes Mellitus varligit en Onemli risk faktorlerini

olusturmaktadir (www.turkhipertansiyon.org/ 11.09.2016).

2.1.2. Kronik bobrek yetmezliginin evreleri

Kronik bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarinda tespit edilebilir diizeyde
degisikliklere neden olacak kadar kalict bir sekilde azaldig1 durumda ortaya ¢ikar.


http://www.istanbulsaglik.gov.tr/

39

Kronik bobrek yetmezligine gidis bes asamada gergeklesir:

1) Bobrek fonksiyonlarinda azalma: Klinik belirti goriilmez.

2) Hafif derecede bobrek yetmezligi: Hipertansiyon ve sekonder hiperparatiroidizim
(Paratiroid bezinin asir1 paratiroid hormon tiretmesi)goriliir.

3) Orta derecede bobrek yetmezligi: Hafif derecede bobrek yetmezliginde goriilen
belirtilerin yaninda anemi de goriiliir.

4) Ciddi bobrek yetmezligi: Orta derecede bobrek yetmezliginde goriilen belirtilere
belirgin su ve tuz tutulumu, istahsizlik, kusma ve iist diizey mental fonksiyonlarda
azalma eklenir.

5) Son donem bobrek yetmezligi:Ciddi bobrekyetmezliginde goriilen belirtilere
pulmoner (akciger) Odem, koma, konviilziyon (havale), asidoz (kanda asit
maddelerin fazlaligi), hiperkalemi (kanda potasyum seviyesinin yiiksek olmasi) ve
oliim eslik edebilir (www.istanbulsaglik.gov.tr, Son Erisim Tarihi: 01.10.2016).

Besinci evre hastanin tiim sikayetlerinin siddetlendigi, idrarinin azaldigi, tim
organ ve sistemlerle ilgili objektif bulgularin ortaya ¢iktigi, diyet diizenlemesinin
yetersiz kaldig1 dmiir boyu mutlak diyaliz desteginin gerektigi donemdir.Son Dénem
Kronik Bobrek Yetersizligi bulunan hasta zaman igerisinde hemodiyaliz, periton
diyalizi ve renal transplantasyon gibi baslica renal replasman tedavilerine ihtiyag
duyabilir (Aydin ve Tiirkmen,2002).

2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavi ve Yontemleri

SDBY tedavisinde Onemli olan hastalarin yasam siirelerini uzatmak ve
hastalara daha 1yi bir hayat kalitesi saglamaktir. Hastalar bobrek yetmezligi
tedavileriyle birlikte giinliik yagsam aktivitelerini etkileyen semptomlara daha ¢ok
maruz kalmaktadir. Renal replasman tedavileri (RRT) hastalarin semptomlarint ve
hayat kalitelerini etkileyen degisiklikleri kismen diizeltmektedir. Renal replasman
tedavisinde artan bilgi ve teknolojiye ragmen SDBY hastalarin morbiditesi ve
mortalitesi hala yiiksektir. SDBY olan hastalarda hayat kalitesi ile morbidite ve

mortalitenin arasinda ¢ok yakin bir iligki saptanmistir. Bundan dolay:1 hastalarin
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hayat kalitesini artiracak tedavi yontemleri lizerinde yogunlasilmasi1 gerekmektedir

(Saltiirk, 2006).

KBY’de tedavinin amac1 tiim bobrek fonksiyonlarinin kaybedildigi asamada
hastaya en uzun ve olabildigince kaliteli bir yasam sunabilmektir. Bu amaci
gerceklestirmede bobregin siizme fonksiyonlari diyaliz ile endokrin fonksiyonlar ise
hormonal tedaviyle saglanmaya calisilir. En iyi tedavi segenegi ise hastaya yeni bir

bobrek kazandirmaktir (Aydin ve Tiirkmen, 2002).

Diyaliz, hemodiyaliz ve periton diyalizi olarak ikiye ayrilir. Diyaliz; yari
gecirgen bir membran aracilig ile hastanin kani ve uygun diyaliz soliisyonu arasinda
stvi-soliit degisimini esas alan bir tedavi seklidir. Diyalizle ilgili ilk ¢alismalar ve
gortigler diinyada 1854 yilindan 6nce ortaya ¢ikmis, 1950°ye kadar pratik tedavi
yontemlerinden biri olamamistir. 1912 yilinda Abel, Rowtree, Turnel tarafindan

yapay bobrek ile ilgili ilk ¢alismalar yapilmistir (San, 2001).

Amerika’daki John Hopkins Universitesinde, 1913 yilinda ilk hemodiyaliz
uygulamasi Abel ve arkadaslari tarafindan denek farelere uygulanmistir. O tarihte bu
islemle ilgili Londra gazetelerinde ‘suni bobrek icat edildi’ haberi mangetlerde yer
almis, sonraki tarihlerde ayni islem insanlara da uygulanmaya baglanmistir. O
donemlerde bu islem akut bobrek yetmezligindeki hastalara uygulanmistir. Kronik
Bobrek Yetmezligi hastalarinda kalict damar girisim yolunun bulunmamasi
nedeniyle uygulanamamistir. Bir hastaya yaklasik on giinde bir 16-18 saatlik diyaliz
yapiliyordu. Hastalarda {iremik belirtiler (bulanti, kusma, nefes darligi)
dayanilmaz oldugunda tekrar diyalize aliniyorlardi. On gilinde bir yapilan
hemodiyaliz uygulamasi, hastalarin hayat kaliteleri i¢in yetersiz bulunmustur. Kalp
yetmezligi ve akciger 6demine sik rastlanilmistir. Uremik belirtilerin siirekli tedavi
gerektirmesi ve slirekli tedavinin yapilamamasi 6liim oraninin ¢ok yiikselmesine

sebep oluyordu (www.turkmeddiyaliz.com.tr, Son Erisim Tarihi:24.09.2016).
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[Ik hemodiyaliz makinesi, ‘rotatingdrum’ ( dénen varil) 1944 yilinda Kolff
tarafindan yapildi. Daha sonralar1 da bu makine gelistirilerek glinlimiizdeki
modellerine ulasilmistir.  Siirekli tedavinin yapilabilmesi i¢in 1960 yilinda
NewyorkBronx’ da bir hastanede ilk ¢oklu damar giris yolunu saglayacak
arteriyovendz fistiil yapildi. Bundan 6 yil sonra Washington’ da cilt altina yapilan
fistiil hala glinimiizde de kullanilmaktadir. Boylece haftada 3 kez 4 saatlik
hemodiyaliz tedavisi rutin uygulanmaya baslanmistir (Www.turkmeddiyaliz.com.tr,
24.09.2016).

Tiirkiye Nefroloji ve Hemodiyaliz tarihi 1960’11 y1llara dayanmaktadir. 1961
yili sonunda, diinyada ilk kez Hemodiyaliz uygulayan doktor olan Dr. Kolff
tarafindan gelistirilen ve Kore'de denenen hemodiyaliz cihazi Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi tarafindan ithal edilerek, 1962 yili Haziran ayinda Tiirkiye’de ilk kez
bir SDBY hastasina uygulanmistir. 1950'li yillarda Nefroloji dalinda yasanan
gelismeler kendini gostermeye baslarken 1960’11 yillarda ise gelismeler ivme
kazanmig, ayr1 bir bilim dali olarak kabul gérmeyen Nefroloji giderek kimlik
kazanmaya baslamistir. 1980'li yillara kadar miinferit uygulamalar seklinde giden
Diyaliz ve Transplantasyon islemleri merkezler olusturularak devam etmeye
baslamistir. 1982'de ¢ikan yonetmelikle Nefroloji bilim dali olarak kabul
edilmistir,1990 yillarinda hizla gelismistir. Son yillarda Hemodiyaliz merkezlerinin

sayisinda da ciddi artis olmustur (www.turkmeddiyaliz.com/24.09.2016).

Diyalizin Klinik Endikasyonlari:

e Akut bobrek yetmezligi

e Yiiksek doz ilag alim1 ve zehirlenmelerde
e Kironik bobrek yetmezligi

e Asir ve tedaviye direngli 6dem

e Kan iiresinin 250-300 mg’den fazla olmasi
e Ileri derecede s1vi — sodyum dengesizligi

e Hiperpotasemi (serum potasyumunun 6.5-7 mEq/L ve lizerinde olmasi)
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e Metabolikasidoz (plazma bikarbonat 15 mEq/L ve kan pH’s1 7.15’den diisiik
olmasti)
e Kan iiresinin giinde 100 mg veya kan potasyumunun giinde 1 mEq/L’den fazla

yiikseldigi durumlar

Son donem bdobrek yetersizligi olan hastalarda tedaviler;periton diyalizi
hemodiyaliz, renal transplantasyon olmak {iizere {ige ayrilir (Arik,2001). SDBY
bulunan hastalar her li¢ tedaviden de zaman igerisinde yararlanmak durumunda

kalabilirler (Tiirkmen, 2002).

Uygulanacak olan diyalizin g¢esidi, tedavinin siiresi ve sikligi ile kullanilan
teknolojinin se¢imi her hastanin bireysel ve tibbi 6zelliklerine, bulundugu ortama,
belli bir ¢eside psikolojik olarak hazir olmasina, merkezin olanaklarina, nefrologlarin
tavsiyesine ve hastanin se¢imine gore belirlenir ( www.ey.com, Son Erisim Tarihi:
28.09.2016).

2.2.1.Periton diyalizi

SDBY olan hastalarda dogal bir membranla herhangi bir kuvvete veya alete
gerek duyulmadan, bobrek fonksiyonlarinin yerine koyulmasi diisiincesinden periton
diyalizi gelistirilmistir (Sorkin,1994). Peritonun kullanilmasi nedeniyle bu ismi alan
periton diyalizi normal bobregin bazi islevlerinin taklit edildigi bir tedavi yontemidir.
Bu yontemde periton boslugu, periton zar1 ve diyalizatlar kullanilir. Periton zari,

viicutta biriken toksik maddeleri filtre eden yar1 gecirgen zar islevini goriir (Aydin,
2000).

Ik periton diyalizi uygulamasi ise 1923 yilinda Ganter tarafindan
gerceklestirilmistir (Akpolat ve Utas, 2001). Periton diyalizi genel olarak giinde dort
kez uygulanir. Periton diyaliz hastalar1 i¢in alt1 farkli periton diyaliz yontemi vardir.

Hastalarin periton diyaliz yontemi secgilirken hem hastanin sosyal sartlarina
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uygunlugu hem de en fazla yarar saglayabilecegi yontem degerlendirilir (Tiirkmen,
2002; Saltiirk, 2006).

Periton Diyalizi’nin avantajlar1 arasinda asagida siralayacagimiz maddeler yer

almaktadir:

e Kolay uygulanabilirlik ve taginabilirlik

e Cocuklar, yaslilar, diyabetik hastalar gibi damar problemi bulunan hastalarda
kolay uygulanabilmesi

e Tedavi hastanin kendisi tarafindan uygulandigi igin hasta kendini daha iyi
hisseder.

e (Cocuk ve anneyi hastane disinda tutmanin getirdigi sosyal avantajlar

¢ Kan biyokimyasinin yavas ama etkili diizelmesi

e Dabha iyi kan basinc1 ve s1v1 kontrolii Saglanmasi

e Kalp ve damar sistemine yiiklenme ¢ok az oldugundan 6zellikle yash
hastalarda ve ¢ocuklarda tercih edilebilmesi

e Bobrek fonksiyonlarinin daha iyi korunmasi

e Devamli kan sulandiriciya gereksinim duyulmamasi

e Aneminin goriilme oraninin ve derinliginin daha az olmasi

e Hepatit (Sarilik) bulagsma riskinin az olmasi

e Daha az ila¢ kullanimi

e Daha serbest diyet ve s1vi alimi

e En 6nemlisi de bir diyaliz merkezine baglilik gerekmemektedir (Aydin, 2000
ve Tiirkmen, 2002).

Periton Diyalizi’nin dezavantajlarina baktigimizda ise;

e Yetersiz diyaliz riski

e Her giin uygulama istemesi

e Enfeksiyon riski

e Ogzellikle yasli hastalarda ve ¢ocuklarda siirekli uygulamaya bagl bikkinlik.

e Protein kayb1 ve malniitrisyon
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o Katater yerlestirilmesi i¢in cerrahi girisime gerek duyulmasi

e Katater yerlestirilmesine bagli beden imaj1 problemi olmasidir (Aydin, 2000;
Tiirkmen, 2002).

2.2.2.Transplantasyon

Son 50 yilda organ nakli deneysel olmaktan ¢ikarak bdbrek
transplantasyonu sik uygulanir hale gelmistir (Yatkin,2009). Renal transplantasyon,
son yillarda bagisiklik sisteminin baskilanmasindaki tedavide, enfeksiyonlarin
kontroliinde ve cerrahi teknikte saglanan gelismelerle son donem bobrek yetmezligi
olan hastalarda en g¢ok tercih edilen, en basarili tedavi yontemi haline gelmistir.
Bobrek transplantasyonu hasta bireylerin yasam siiresini ve kalitesini arttirmaktadr.
Bobrek transplantasyonu ile bir yillik hasta yagami %90-98, bes yillik hasta yagami
ise %80-90 civarindadir. Bobrek transplantasyonu canli veya kadavra vericiden
yapilabilir. Renal transplantasyon ile bir yillik yasam canli vericide %70-95 ve
kadavra vericide %50-80’dir. Bes yillik yasam canli vericide %60-90 ve kadavra
vericide %40-60’dir. Insan disinda bir canlidan transplantasyon su anda miimkiin
olmamakla birlikte ¢aligmalar {imit vericidir. Ulkemizde yapilan renal
transplantasyonda vericilerin yaklasik %20-30’u kadavra iken bu oran Bati
tilkelerinde yaklasik %80°dir (www.tsn.org.tr/, Son Erisim Tarihi: 30.09.2016).

1954°de Boston’da Peter Bent Brigham Hastanesi’nde Joseph E. Murray
dinyada ilk basarili organ naklini kadavradan bobrek nakli  yaparak
gerceklestirmistir. Tiirkiye’de ise ilk defa 1975 yilinda Dr. Haberal ve ekibi
tarafindan canlidan canliya bobrek nakli yapilmistir. Sonraki yillarda organ nakliyle
ilgili yapilan kanuni diizenlemeler organ transplantasyon cerrahisinin artisinda ve
basarisindaki en dnemli etkenlerden biri olmustur. Ulkemizde ilk yasal diizenleme
1979°da yapilmis, bu yasanin yiiriirliige girmesinden bir ay sonra ise Dr. Haberal ve
ekibi ilk kadavradan nakli gergeklestirmistir. Bu yasa 2000 yilinda “Organ ve Doku
Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” ile gilincellestirilmis ve bu baglamda Ulusal Organ ve
Doku Nakli Koordinasyon Sistemi kurulmustur (Geng, 2009).
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Organ nakilleri daha c¢ok canli vericiden yapilmaktadir. Organ bagisinin
yetersiz kalmasi, diyalizin pahali ve yasam siiresini kisaltan bir tedavi yontemi
olmas1 gibi faktorler nedeniyle canli vericiden yapilan organ nakilleri daha fazladir.
Ulkemizdeki organ bagis1 yetersiz kalmaktadir. Transplantasyonda en ¢ok da

akrabalardan organ nakli yapilmaktadir (Bilgin vd.,1996).

Birinci veya ikinci dereceden akrabalar canli verici olabilir; tam doku
uygunlugu olan kardesler tercih edilir ama doku uygunlugu tam olmayanlar da verici
olabilir.Transplantasyonda etik ve yasal sorunlar nedeniyle akraba disindaki canli

vericiler kabul edilmemektedir (www.tsn.org.tr, Son Erisim Tarihi:30.09.2016).

Cogu arastirmaciya gore organ nakli; daha iyi bir iyi iyilestirme saglar,
hastalar1 doyurucu ve iiretken bir hayata dondiiriir, ruhsal yonden olumlu etkiler

yaratarak hastalarin hayat kalitesini ytikseltir (Yatkin, 2009).

2.2.3.Hemodiyaliz

Hemodiyaliz viicutta biriken metabolik atiklarin uzaklastirilmasini saglayan
bir tedavi yontemidir. Hastadan aliman kan, bir kan sulandirict ile viicut disinda
makine yardimiyla yar1 gecirgen bir zardan gegirilip sivi soliit igerigi yeniden
diizenlenerek hastaya geri verilir. Bu islemin gergeklestirilmesi i¢in yeterli kan
akimina ihtiya¢ vardir. Bu kan akiminin yeterliliginin saglanmasi ic¢in kalict veya
gecisi bir damar giris yolu gereklidir. Her hemodiyaliz hastasi ortalama olarak
haftada ti¢ kez, giinde en az dort saat diyalize girmesi gerekmektedir (Saltiirk, 2006).

Deneysel olarak ilk hemodiyaliz uygulamas: 1913 yilinda nefrektomize
kopekler iizerinde yapilirken insanda ilk hemodiyaliz uygulamasi ise 1944 yilinda
Hollandali bir hekim olan Kolff tarafindan yapilmistir (Akpolat ve Utas, 2001).
Hemodiyaliz tedavisinin baglangici, II. Diinya Savast yillarinda Almanya’nin
Hollanda’ y1 isgal ettigi donemlere dayanmaktadir. 1943 yilinda Wilhelm J. Kollf, ilk
pratik yapay diyaliz makinesini gelistirmistir. Akut bobrek yetmezlik tablosunda olan
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bir hastaya 12 seans hemodiyaliz tedavisi uygulanmig ama hasta kaybedilmistir

(Uludag, 2006).

Wilhelm Koff tarafindan ilk hemodiyaliz uygulamasi baslangigcta Akut
Bobrek Yetmezligi tedavisinde, 1960’lardan itibaren de giderek KBY bulunan
hastalarda uygulanmaya baslandi. Hemodiyaliz son yillardaki gelismelerle bugiin
diinyada en yaygin uygulanan renal replasman modelini olusturmaktadir. Kronik
Bobrek Yetmezligi medikal tedavisinde yeni ilaglarin bulunmasi, kullanilmasi ve
gelistirilmesi ile damar erisim yolu yaratmada saglanan basarilar da bu hastalarda
yasam siiresi ve kalitesinin artmasma katkida bulunmustur (Aydin ve Tiirkmen,
2002).

Otuz- kirk y1l 6nce, son donem bdbrek yetmezligi olan hastalar kisa siire
icinde kaybedilirken diyalizde kaydedilen gelismeler sonucunda hastalarin 6nce
yagam siiresi uzamis, sonrasinda da hayat kalitesi yiikselmistir (Akpolat ve Utas,
2001). Diyalizin ilk yillarinda uzun siireli hemodiyaliz uygulanmis, 1980’lerin
sonuna dogru diyaliz siiresinin kisaltilmas1 (dort - alti saatlik diyaliz tedavileri)
yayginlagirken, 1990'li yillardan sonra da dort saatlik diyaliz uygulamalar
yayginlasmigtir (www.tliirkmed.com, Son Erisim Tarihi:30.09.2016).

Hemodiyaliz 6zel merkezler, hastaneler veya kliniklerde (ayakta tedavi
seklinde hemodiyaliz), hemodiyaliz iizerinde uzmanlasmis hemsireler tarafindan
uygulanmaktadir. Son zamanlarda, ev hemodiyalizi ile hasta evinde de diyaliz

uygulamasi yapmaya baglamistir (www.ey.com/, Son Erisim Tarihi:30.09.2016).

Hemodiyalizin Avantajlart,

e Hastaneye yatma gereksinimi daha az olur.
e Artik maddeler viicuttan hizla ve basari ile uzaklastirilir.
e Diyaliz uygulamasimnin yapildig1 yerlerde hastalarin diger hastalar ile iligki

kurmasini saglar.
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o Kotii beslenme ile daha az karsilasilir.

e Her giin degil, haftada iki veya ii¢ kez uygulanir.

e Karina ait komplikasyonlarla karsilasilmaz.

e Hemodiyalizin Dezavantajlari;

e Gegici veya kalict damar yolu i¢in kii¢lik cerrahi bir girisim gerekmektedir.

e Tedavi seanslar1 arasinda sivi-elektrolit ve metabolik degisime bagli olarak
diyaliz sonrast hastanin kendini iyi hissetmesi, ancak sonraki seansa kadar
yavas yavas tekrar kotiilesmesi sonucu olusan rahatsizlik hissedilmektedir.

e Tedavi sirasinda igneler kullanilmaktadir.

e (Cesitli sivi ve gidalarin alinmasinda kisitlanmalar vardir.

e Hemodiyalizin sik goriilen komplikasyonlari; hipotansiyon, kas kramplari,
huzursuz bacak sendromu, bulanti, kusma, bas agrisi, gogiis ve sirt agrisi,

kasinti, titreme ve atestir (Zawada, 2003).

Bu komplikasyonlarin hepsi her hastada goriilmese de ¢ogunda bir ya da
birka¢1 goriilmektedir. Haftada iic giin diyalize gelen hastalarin kimi zaman
tansiyonlar1 diiger, bulant1 kusmalar1 baslar, el ve ayaklarina kramplar girer. Zaman
kagintilar1 zaman atesleri olur. Sonug itibariyle her seansta bunlarin bir ya da bir
kag¢ina maruz kalmalar1 onlarin hayat kalitelerini de etkiler. Diyaliz salonlarinda
birden fazla hasta ayn1 anda diyalize girmektedir. Birine olan olumsuz bir islem 6teki
hastalar1 da etkilemektedir. Hayattan aldiklar1 verimde diisiikliige de yol agar. Sosyal

ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkilenirler.

2.3. Kronik bobrek hastalar1 hakkinda bazi sayisal veriler

Diinyada her yil bir milyon kisiden 50-250’si son donem bobrek
yetmezligine girmektedir (Vural, 2002). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) her
yil bir milyon kisiden 100-150’sinde kronik bobrek yetmezligi gelismektedir
(Selamet, 2005).
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SDBY diinya genelinde oldukg¢a yaygin bir patolojiye sahip olmakla birlikte
vaka oranlar1 da uluslararasi diizeyde benzer bir gidisat gostermektedir. 2011'da en
yiiksek oranlar milyonda 362, 361 ve 295 yeni vaka ile ABD, Tayvan ve Japonya'da
gozlemlendi. En diisiik oranlar ise milyonda 32 ve 43 yeni vaka ile Banglades ve
Rusya'da gozlemlendi. Tiirkiye 2011'da milyonda 238 yeni vaka ile Avrupa iilkeleri
arasinda en yiiksek vaka oranina sahip {ilke oldu, onu milyonda 226 yeni vaka ile

Portekiz takip etti ( www.ey.com, Son Erisim Tarihi:30.09.2016).

Fresenius Medical Care (FMC) diyaliz hizmetlerinde diinyanin Oncii
markasidir. FMC Tiirkiye Baskan Yardimcis1 Askin Korkusuz’un verdigi ifadeye
gore,diinya genelinde yaklagik 2,5 milyon kronik bobrek hastasi var. 2011 verilerine
gére ABD’de 420 bin, Japonya’da 302 bin, Brezilya’da 106 bin, Almanya’da 83 bin,
Tiirkiye’de 60 bin diyaliz hastasi bulunmaktadir. Askin Korkusuz, her bir milyon
kisiden ABD’de 1340, Japonya’da 2370, Brezilya’da 520, Almanya’da 1020,
Tiirkiye’de ise 795 kisinin bobrek yetmezliginde oldugunu, diinya ortalamasinin ise
bir milyonda 310 oldugunu soyliiyor. Tiirkiye’de 60 bin diyaliz tedavisi goren hasta
sayisinin yasam kosullar1 ve beslenme aliskanliklarimiz nedeniyle 10 yil i¢inde ikiye
katlanacaginin tahmin edildigini de ilave etmektedir. Bobrek nakli ve diyaliz
tedavilerine ayrilan biitgenin kiiresel diizeydeki maliyetinin 1 milyar dolar1 astigini,
tilkemizde ise genel saglik giderlerinin %5’inden fazlasini olusturdugunu ekliyor.
Diinya’da ve iilkemizde kronik bobrek hastalarinin sayisi giderek arttigini, diinyada
bobrek yetmezliginin artis oraninin yaklasik %6-7 oraninda seyrettigini, Avrupa’da
bu oranin %2-3, ABD’de ise %4 seviyelerinde oldugunu,tim diinyadaki kronik
bobrek yetmezligi hastalarin %89 unun hemodiyaliz, %11’inin de periton diyalizi
tedavisi uyguladigini ifade ediyor (www.haberler.com, Son Erisim Tarihi:
30.09.2016).

Tiirkiye’de genel yetiskin popiilasyondaki KBH oran1 %15,7 dur. Kisacast
yaklagik yetiskin alt1 kisiden birisinde KBH vardir. Bu sonuglarin neticesinde
KBH’nin Tiirkiye’de 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu sdyleyebilmekteyiz.

Tirkiye’de KBH’nin olusumunda, kadin cinsiyet, ilerleyen yas, bazi cografik


http://www.ey.com/
http://www.haberler.com/turkiye/
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bolgelerde ikamet etme (Marmara ve Giineydogu Anadolu ), kirsal yerlesim,
hipertansiyon varligi, Diabetes Mellitusvarligt en O©nemli risk faktorlerini
olusturmaktadir (www.turkhipertansiyon.org /11.09.2016).

Ulkemizde 18 Ocak 2014 tarihli Saglik Bakanlig: verilerine gore 851 diyaliz
merkezinde, 56088 hastaya diyaliz hizmeti verilmektedir. Bunlardan 24877’si kadin,
31211°1 erkektir. 52341 kisi hemodiyalizi tercih ederken 3577 kisi de periton
diyalizini tercih etmektedir.170 kisi de hemodiyaliz ve periton diyalizi arasinda gegis
yapmak iizere olan hastalardir. 21067 kisi de bobrek nakli i¢in bekleme listesindedir
(http//organ.saglik.gov.tr, 13.09.2016).

Diinyada diyaliz tedavisinin uygulanmasinda hemodiyaliz %90’1n {izerinde
bir kullanim oraniyla bas1 ¢ekerken hastalarin %10’ undan daha azi periton diyalizi
tedavisi almaktadir. Periton diyalizini sadece %78 oraniyla Hong Kong ve %59
oraniyla Meksika en ¢ok kullanmaktadir. Bu istisna nedeni tarihsel, siyasi ve

egitimsel sebeplere dayandirilabilir (www.ey.com, Son Erisim Tarihi: 30.09.2016).

Diinya genelinde gergeklestirilen yillik bobrek nakli, Malezya, Filipinler,
Bosna Hersek, Bulgaristan ve Rusya gibi iilkelerde yillik bobrek nakli sayisi niifusa
gore milyonda 10'dan azdir. Buna kiyasla, Fransa ve Belgika'da bu oran milyonda
40" tlzerindedir. Tirkiye'de 2011'de yapilan bobrek nakli sayis1t milyonda 39,4 idi,
bu da Avrupa ortalamasinin (yaklasik milyonda 36) {izerinde bir tablodur. En yliksek
oranlar milyonda 50'nin {izerinde bobrek nakliyle ABD ve Ispanya'da bulunmaktadir

( www.ey.com, Son Erisim Tarihi: 30.09.2016).

2.4. Kronik bobrek hastalarimin hayat kalitesini etkileyen faktorler

Dogurganligin azalmasi, enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmasi,
beklenen yasam siiresinin azalmasi, yasam kosullarinin degismesi gibi nedenlerden
dolay1 toplumlardaki yash niifus artmistir. 2025 yilina kadar 60 yas ve iizeri niifusun

yapilan projeksiyonlara gore yaklasik olarak 1,2 milyar olmasi tahmin edilmektedir.


http://www.ey.com/
http://www.ey.com/
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Toplumlar yaslandik¢a hastalik Oriintiileri degismis, kronik ve dejeneratif
hastaliklar nedeniyle Sliimler ve sakatliklar artmistir. 2001 yilinda toplamda 56,5
milyon oliimiin yaklasik %59’unun, kiiresel hastalik yiikiiniin ise %46’sinin kronik
hastaliklar sebebiyle oldugu bildirilmistir. Bu hastaliklar, sakatliklara neden olmakla
birlikte hayat kalitesinin azalmasina, tibbi ve sosyal hizmetler ylikiiniin de artmasina

neden olmaktadir (Mollaoglu, 2007).

Saglikla ilgili hayat kalitesi, kronik hastaliklara sahip olan hastalar
tizerindeki etkilerinin gosterilmesi veya Olgiilmesi acisindan biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalarda, kronik hastaliklarin,
hastalarin  sagligini, bagimsizligini, yasamlar1 T{izerindeki kontrol giiciinii,
mahremiyetlerini, sosyal statii ve rollerini, kendilerine olan giiveni, geleceklerini
planlama giiciinii kaybetme gibi olumsuz etkilere neden olmaktadir. Kronik hastaligi
olan birey sadece hastaliginin semptomlarini hafifletmeye ¢alismaz, hastaliginin ve
tedavinin neden oldugu sorunlara ragmen normal hayatini devam ettirmeye c¢alisir.
Cogu hasta giinlik yasamin1 herkes gibi siirdiirmede zorluk yasar. Kronik bir
hastaliga sahip olmak fiziksel sinirliliklarinin yaninda bireyin sosyal yasamini,
egitimini, mesleki yasantisini, is bulma olanagim1 ve ulagim gibi aktivitelerinin de
kisitlanmasina neden olmaktadir. Kronik bir yiik olarak bu hastaliklarin
incelenmesinde, fiziksel, sosyal, psikolojik ve davranigsal sorunlarinda irdelenmesi
gerekir (Mollaoglu, 2007).

Kronik hastaliklara sahip bireylerin sadece yasamlar1 degil dolayisiyla hayat
kaliteleri de olumsuz etkilenir. Kronik hastaligin adi ne olursa olsun bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede yasadigi giigliik veya giligsiizliik,
hastaligina ait semptomlari, hastalarin fiziksel hallerinde bozulmalara ve hayat
kalitelerinde olumsuz etkilere yol agar. Kronik bobrek yetmezligi yasami tehdit eder.
Is giicii kaybina ve cesitli komplikasyonlara yol agar, hemen hemen her yas grubunu
en ¢ok da geng erigkinleri etkiler. Diyaliz, bobrek hastalarinin yagsam siiresini uzatan
onemli bir tedavi yontemidir. Diyalize giren hastalarda caligma kapasitesinin

bozulmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, aile i¢i sorunlar ve cinsel sorunlar gibi bazi
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psiko-sosyal giicliikler tedavinin siirdiiriilmesini giiglestirmekte ve hastalik siirecini,
tedaviyi olumsuz etkilemektedir. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin
yasamlarinda 6nemli degisiklikler meydana gelir. Hasta diyaliz makinesine, diyaliz
uygulamasinin yapildigr kuruma ve diyaliz islemini uygulayan saglik personeline
zaman igerisinde baglanir. Haftanin belirli glin ve saatlerinde diyaliz uygulamasi igin
kuruma gitme ve diyaliz makinesine baglanma zorunlulugu vardir. Bu bagimlilik
zamanla hastanin aile, is, sosyal yasantisinda aksakliklar meydana getirirken hastanin
hayat kalitesi de olumsuz etkilenir. Ayrica Kronik Bobrek Yetmezligi nedeniyle
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda cesitli ruhsal anksiyete, umutsuzluk,
depresyon, uyku ve uyum bozuklugu gibi ruhsal saglik sorunlar1 da goriilmektedir.
Bu sorunlar hastalarin hayat kalitesini bozmanin yaninda kotiilestirmektedir.
Insanlarin saglik ile ilgili durumlarinda herhangi bir sapma oldugunda yasamdan

doyum almalar1 bozulabilir (Karadeniz ve Ustiin, 2006).

Kronik Bobrek Yetmezligi hastanin sagliginin  bozulmasinin yaninda,
tedavisinde de tibbi kurumlara bagimlilig1 gerektirmektedir. Hemodiyaliz, en yaygin
tedavi yontemidir. Hastalarin bir hemodiyaliz merkezine 6miir boyu baglanmasi hem
hastanin uyumunda hem de hastanin yasaminda degisiklikler yaratir. Hastanin hayat
kalitesindeki degisiklik hastanin hastalik algisindaki cesitlilik ile paralellik
gostermektedir. Bu gesitliligi etkileyen etmenlerden hastaliga ait 6zellikler arasinda
hastaligin evresi, hastaligin siddeti, hastaligin getirdigi fiziksel bozukluklar gelirken
kisiye ait 6zellikler de Kisilik 6zellikleri ve basa ¢ikma yetileri, Sosyal 6zelliklerde de
destek sistemleri yer almaktadir (Ozgiir vd., 2003).

Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY) olan hastalarda hipertansiyondan
sonra en sik eslik eden ikinci hastalik depresyondur. Genel olarak hemodiyaliz
hastalarinin  %20-30’un da depresyon,%10-40’1inda anksiyete bozuklugu vardir
(Sagduyu ve Ozdemir, 2009).

Ayrica ciddi tibbi hastaliklarin, beden algisini, benlik saygisini, kimlik

duygusunu, is, sosyal, ailevi ve evlilik iliskisini etkileyen giiclii stresorler olusturmasi
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da olasidir. Fiziksel herhangi bir hastalik, depresif duygu durumla giden uyum
bozuklugunun, kronik fiziksel hastalik ise kronik depresyonun giiglii belirleyicisidir.
Umutsuzluk ve i¢ sikintisi, diyaliz hastalarinda depresyonun en belirgin 6zelligidir.
Diyalizde degisen saglik durumu ve tedavinin rutin olmayisi da umutsuzlugun
artarak depresyonu tetiklemesinde etken oldugu diisiiniilmektedir. Anksiyete ve
depresif belirtiler arttikca hastalarin hayat kalitesi diiserken hayat kalitesinin kronik
bobrek hastalarinda mortalite ve morbiditeyi belirleyen 6nemli bir faktor oldugu goz
Oniine alindiginda hastaligin yalnizca son evresinde degil, tiim evrelerinde depresyon
tedavisinin 0nemi ortaya ¢ikmaktadir. Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin son
donem bobrek yetmezligine gegmeden dnce psiko egitim almasi, psikiyatrik agidan
muayeneden gecmesi ve gerek goriildiigiinde tedavi edilerek bas etme yetilerinin
gelistirilmesi, psiko sosyal agidan uyumlarin1 kolaylastiracaktir. Bunun sonucunda
hayat kalitesi artar, tedaviye uyum kolaylasarak mortalite ve morbidite oranlar1 da
diisecektir (Dadali, 2009).

Hemodiyaliz tedavisiyle birlikte hastanin hayat kalitesinde bir takim
degisiklikler meydana gelmektedir. Oncelikle hastalarda yorgunlukta artma,
gugstizlik, yorgunluk ve gligsiizliiglin yarattigi bunun Yyitimler 6n planda
goriilmektedir (Klang ve Clyne, 1997). Kisa donemde fiziksel sorunlara bagl rol
gliclikkleri ve genel saglik algisinda bozulma (Marcus vd., 1997), uzun dénemde
fiziksel iglevsellikte ve genel saglik algisinda bozulma, fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagl rol giigliikleri goriilmektedir (Meyer,1994). Ayrica anksiyete ve
depresyon gibi, daha ¢ok ruhsal sorunlar gériilmektedir (Gudex,1995).

Diyaliz, hastalarin normal hayat diizenini énemli dl¢iide bozan bir tedavi
seklidir. Diyaliz hastalar1 birgok fiziksel ve psikolojik strese maruz kalirlar. Diyaliz
hastalarinda stres yaratan nedenlerin siralamasinda, diyaliz isleminin kendisi, ilag ve
diyet tedavisi, bir makineye bagimlilik, cinsel fonksiyon bozuklugu, is kaybi, sik
hastalanma, hizmete erisememek, diyaliz merkezinin konforu, saglik personeli yer
almaktadir.Yapilan c¢aligmalar diyaliz tedavisinin ilk yillarinda %70 oraninda

psikiyatrik destege ihtiya¢ duyuldugunu, zaman ilerledik¢e adaptasyonun
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saglanmastyla bu oranin %30’lara diistiiglinii gostermektedir. Bu hastalarda sik
karsilagilan psikiyatrik sorunlar depresyon, tibbi tedaviye uyumsuzluk, cinsel
fonksiyon bozuklugu ve rehabilitasyondaki zorluklardir. Biitiin bu olumsuzluklara
ragmen diyaliz hizmeti veren merkezler son teknoloji makinelerle ve egitimli
personellerle hizmet vermektedirler. Verilen hizmetin basar1 Olgiitii  sliphesiz
hastalarin memnuniyetidir. Diyaliz hizmetlerinde hasta memnuniyeti énemli bir yer
tutmaktadir. Hasta memnuniyeti hem hastalarin tedaviye uyumunu, hem de diyaliz
hizmetlerinden yararlanma diizeylerini yansitan bir gostergedir. Saglik bakiminin
degerlendirilmesinde son on yildir yer alan hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde
maliyetin giderek artmasi nedeni ile var olan kaynaklarin dogru kullanimina karar
vermek i¢in gerekli bir kanit olarak gériilmeye baglanmistir (Williams, 1994). Hasta
memnuniyeti de hizmetten umulan fayda, algilanan performans, ge¢mis deneyimler,
hizmet sunumunun hastanin kiiltiiriine, egitim diizeyine, yasam tarzina, zevk ve
aligkanliklarina, sosyal sinif ve statlisiine, Onyargilarina uygunlugu gibi bircok
faktorden etkilenmektedir (www.seydisehirdh.gov.tr/kalite/m5.pdf, Son Erigim
Tarihi: 30.09.2016).

2.5.Tiirkiye’de diyaliz Merkezleri’nin kurulusu ve gelisimi

Diinyada diyaliz alaninda yapilan ilk ¢alisma ve goriislerin 1854 yilindan
Once ortaya ¢ikmasia ragmen, 1950 yilina kadar pratik bir tedavi yontemi olarak
kullanilmamugtir. Ulkemizde Tiirk Nefrolojisinin tarihinin 1950°1i yillara dayandigimi
gormekteyiz. Nefroloji alanmi ile ilgili ilk kitap Prof. Dr. Cavit Sokmen’in 1951
yilinda yazdigt ve 1961 yilinda ikinci baskist yapilan ‘‘Dahili Bobrek
Hastaliklar’’isimli kitabidir (San, 2001).

1963 yilinda Ankara-Ulus meydaninda diisen ugak olayindan sonra
Hemodiyaliz kelimesi ilk kez giindeme gelmistir. Ulkemizde Nefroloji diye bir bilim
dali yoktur ve bdbrek hastaliklart i¢ Hastaliklarinm icinde tedavi edilmektedir. O
zamanki basinda, diyaliz konusu lizerinde ¢ok durulmus ve bazi hocalar diyaliz

makinesi olmamasi yiiziinden hastalarin tedavilerinin yapilamadigini sdylemislerdir.
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Diinya Saglik Orgiitii, ugak kazasinda yananlarin tedavisinde kullamilmak iizere iic
hemodiyaliz cihazi hibe etmis, bu cihazlardan biri Giilhane Askeri Tip Akademisi
Hastanesi’nde, bir tanesi de Hacettepe Tip Fakiiltesi’nde digeri de Ankara
Hastanesi’ndedir. Aslinda iilkemizdeki ilk hemodiyaliz calismalarinin, bu ugak
kazasindan once, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi
biinyesinde yapildigi “Ulkemizde Diinden Bugiine Diyaliz Kitabi’ndan (1998)”
anlasilmaktadir (San, 2001).

1961 yilinin sonunda, Dr. Kolff tarafindan gelistirilen ve Kore’de denenen,
Travenol firmasi tarafindan imal edilen hemodiyaliz cihazi Ankara Tip Fakiiltesi
tarafindan ithal edilmistir. 1962 yili haziran ayinda ilk kez bir hastaya hemodiyaliz
islemi uygulanmistir. O yillarda hemodiyaliz i¢in ayrilmis ne bir yer, ne de hemgire
dahil yardimci saglik personeli vardi. Ekip elemanlari, bu gorevlerini diger
gorevlerini tamamladiktan sonra, mesai dig1 saatlerde yaparlardi. Hastanin diyalize
alinmasi alt1 - sekiz saat, diyaliz siiresi, aletin temizlenmesi ve ekibin eve ulagsmasi

gece yarisini bulurdu (San, 2001).

Daha sonraki yillarda hemodiyaliz calismalar1 sirasiyla Istanbul
Universitesi- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde ve Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde gerceklesmistir. GATA’da yapilan ilk Hemodiyaliz uygulamasi, 1972
yilinda Prof. Dr. Miistak OZUER tarafindan baslamistir. Hacettepe, diyaliz
uygulamalarinin onciileri arasinda yer alan bir kurumdur. 1964-65 yillarinda, aralikli
olarak periton diyalizi uygulamasi, 1974 yili Ocak ayinda da Hemodiyaliz Bolimii
actlmistir. 1960’11 yillarinin sonu ve 1970’11 yillarin basindan itibaren de Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde hemodiyaliz uygulamasi baglamistir (San, 2001).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklart Anabilim Dali Nefroloji
Béliimii Prof. Dr. Aydogan OBEK tarafindan 1975 yilinda kuruldu. ilk hemodiyaliz
uygulamasi 28.11.1975’te Dr. Mustafa YURTKURAN tarafindan yapilirken 1980
yilinda I.UIlusal Diyaliz ve Transplantasyon Kongresi, Prof. Dr. Aydogan OBEK
baskanlhiginda yapilmistir. Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde ilk hemodiyaliz
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uygulamasi 1975 yilinda Dog. Dr. Selahattin Cetin tarafindan yapilmistir.1972-1976
yillar1 arasinda Merhum Dr. KOBAL Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’nde I¢
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali ve yani sira Nefroloji Bilim Dali’n1 kurarak 9.7.1976
yilinda da Hemodiyaliz Unitesini agmistir. Prof. Dr. Miistak OZUER 1976 yilinda
Ozel Cankaya Hastanesi’'nde, iic Travenol makine ile Tirkiye’de ilk 6zel
hemodiyaliz merkezini agmistir. Samatya SSK Hastanesi’nde 1978 yilinda sekiz adet
Travenol RSP ve Dr. Metin ERMAN, Dr. Ferdane KUTLAR, Dr. Fatma
KARAKULLUKCU tarafindan olusan bir ekiple hemodiyaliz merkezi agilmistir
(San, 2001).

Izmir SSK Tepecik Egitim Hastanesi Hemodiyaliz Merkezi 20.7.1980
tarihinde Dr. Ferruh Ustiin tarafindan kurulmustur. Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi vatandaslarin bagislariyla Ankara Bahgelievler’de 15 Mart 1982°de bes
adet eski tip hemodiyaliz makinesi ile agilmustir. Ulkemizde diger diyaliz
merkezlerin kurulmasinda da Prof. Dr. Mehmet HABERAL’IN ¢ok biiyiik katkilar
olmus ve Tirkiye’nin gesitli bolgelerinde 6zel subelerini agmustir. Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Unitesi,1980°de, Pediatrik Nefrolog Dog. Dr.
Enver HASANOGLU tarafindan, Kayseri’li hayirsever isadami Liitfi OZDEN’IN
bagisladig1 ti¢ hemodiyaliz makinesi (Travenol) ile Kayseri Devlet Hastanesi’nde
hizmet veren, Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin I¢ Hastaliklar1 Servisi iginde yer alan bir
odada agilmistir (San, 2001).

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne 1980 yilinda Samsun’un
zenginlerinden birisinin aldigi fakat ¢alistiramadigi Travenol marka bir adet diyaliz
cihaz1 bagiglanmis ancak 1982 yili ortalarinda hemodiyalize baglanmistir. 1984
yilinda Cumhuriyet Universitesinde iki adet hemodiyaliz makinesi ile diyalize
baslanirken ayn1 yi1l Selguk Universitesine yurt disindan hemserileri tarafindan bags
yapilan iki adet hemodiyaliz cihazi ile ancak 1985 yilinda faaliyete gecirilebilmistir
(San, 2001).
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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde hemodiyaliz uygulamalari, Prof. Dr.
Miistak OZUER’IN kisisel cabalari ile 1986 yili Kasim ayindan itibaren baslarken
Osman Gazi Universitesi Hemodiyaliz Unitesi 1985 yili Temmuz ayinda Anadolu
Universitesi Cerrahi Anabilim Dali Baskanligina bagl olarak agilmustir. 1988 yilinda
Izmir’de sadece Ege Universitesi Hastanesi’nde, bir 6zel hastanede ve belki SSK
hastanelerinden birinde hemodiyaliz {initesi vardi. Dokuz Eyliil Universitesi 1991
yilinda, hemodiyaliz merkezine kavustu. Tarihi gelismeler iginde Marmara
Universitesi (1987),Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi (1991),Trakya
Universitesi (1995), Yiiziincii Yil Universitesi (1997), Abant izzet Baysal
Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi (1999) hemodiyaliz uygulamasina baslamistir (San,
2001).

Tiirk Nefrolojisi, 2000 yillara geldiginde biiylik mesafeler kat etmistir.
1950’li yillarda baslayan kipirdamalar, 1960’l1 yillarda artmistir.1970’liyillarda
Nefroloji yavas yavas hiiviyet kazanmistir. 1980’11 yillara kadar tek uygulamalar
seklinde giden diyaliz ve transplantasyon islemleri merkezler olusturarak devam
etmeye baslamistir. 1982 yilinda ¢ikan yonetmenlikle arttk Nefroloji bir bilim dal
olarak kabul gormiistiir. Ger¢ek hizlanma 1990 yillarda olmustur. Saglik Bakanlig:
Subat 2001 yili verilerine gére Saglik Bakanhigina bagl 165,Universiteye bagl
27,SSK ‘ya bagh 29, diger kamuya bagl dort ve 6zelde 123 diyaliz merkezi ile
toplamda 348 adet diyaliz merkezi bulunmaktadir. Bu say1 1997 yilinda 234 1di.2001
yilinda toplamda 18063 kisi diyalize girmektedir (San, 2001).

Tablo 4’de de goriilecegi gibi Ulkemizde 18 Ocak 2014 tarihli Saglik
Bakanlig1 verilerine gore 851 diyaliz merkezinde, 56088 hastaya diyaliz hizmeti
verilmektedir. Bunlardan 24877’si kadin, 3121171 erkektir. 52341 kisi hemodiyalizi
tercith ederken 3577 kisi de periton diyalizini tercih etmektedir. 170 kisi de
hemodiyaliz ve periton diyalizi arasinda geg¢is yapmak lizere olan hastalardir. 21067
kisi de bobrek nakli i¢in bekleme listesindedir (http//organ.saglik.gov.tr, Son Erisim
Tarihi: 30.09.2016).
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Tablo 4: Tiirkiye’de Kamu ve Ozele Ait Bulunan Diyaliz Merkezleri

Kurum Adi Merkez Cihaz Hasta Sayist

Say1 % Say1 % Say1 %
Saglik Bakanligt 428 50,29 4428 29,39 || 14971 26,69
Ozel 364 || 42,78 9534 63,29 || 36576 65,21
Universite 59 6,93 1102 7,32 4541 8,10
Diger 1 0,12 6 0,04 0 0,00
TOPLAM 851 100 15094 100 56088 100

Kaynak:www.organ.saglik.gov.tr./web./(18.09.2016)

2.5.1 Diyaliz merkezlerinin kurulus sartlar:

Bir diyaliz merkezinin acilmasi, faaliyetini siirdiirmesi her zaman Saglik
Bakanligi’nin Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik geregince siirdiiriiliir. Bu
yonetmelik geregince diyaliz iinitelerinin diizenli kontrolleri yapilir. Bdylece hasta

ve ¢alisan memnuniyeti de gerekli sartlarin saglanmasi araciligiyla yerine getirilir.

Diyaliz Merkezleri Yonetmeliginin amaci; akut ve kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarin tedavilerini diyaliz yoluyla devam ettirmede, bobrek nakline
hazirlanmalarinda ve gerekli diger tibbi durumlarda diyaliz ydntemlerini
uygulayacak merkezlerin, planlamalarina, acilmalarina, faaliyetlerine,
denetlenmelerine, merkezde ve merkezin denetiminde goérev alacak saglik
personelinin egitimi ve sertifikalandirilmasina iligkin esas ve usulleri belirlemektir.

Bu Yonetmelik; tiniversiteler, kamu kurum ve kuruluslar ile ger¢ek ve 6zel hukuk
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tiizel kisileri tarafindan diyaliz hizmeti sunmak amaci ile acgilan tesisler ve diyaliz

hizmeti ile ilgili faaliyetleri kapsar (http://www.sb.gov.tr/ 2.10.2016)

Diyaliz Merkezleri, tiniversiteler, kamu kurum ve kuruluslari ile gergek ve
0zel hukuk tiizel kisileri tarafindan, sadece diyaliz uygulamak amaciyla ayr1 bir
merkez olarak kurulabilecegi gibi, bunlara ait olan; hastane ve tip merkezleri
bilinyesinde ayr1 bir boliim olarak da kurulabilir. Merkez agilacak ilin demografik
yapisi, son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin bolgesel dagilimi, kurulu tim
cihazlar ve diger epidemiyolojik 6zellikleri dikkate alinarak, iilke genelinde planlama
yapilir. Bu planlamada, kaynaklarin etkin kullanimina ve atil kapasiteye yol
acilmamasina dikkat edilir. Diyaliz hizmetlerinin degerlendirilmesi agisindan
Bakanlikga iller bir veya birden fazla bolge olarak belirlenerek ilan edilir. Bakanlik¢a
diyaliz hizmet bolgeleri iki yi1lda bir kasim ve aralik ayinda yeniden gozden gegirilir.
Bu gozden gegirmelerde, bolgelendirme ile ilgili degisiklik Onerileri alti ay
oncesinden miidiirliikkten alinir. Degisiklik talepleri Diyaliz Bilimsel Danigma
Komisyonu goriisii de alinarak Bakanlikca degerlendirilir. Bu siire igerisinde il
bazinda Ongoriilmeyen ihtiyag dogmasi durumunda kurulacak komisyonlar
tarafindan valilik araciligl ile Bakanliga gerekcgeleri ile birlikte ihtiyac bildirilir

(http://www.saglik.gov.tr, Son Erisim Tarihi: 30.09.2016).

Degerlendirme sonucu bdlgelendirmede yapilacak degisiklikler Bakanlik
internet sitesinde ilan edilir. Bakanlik¢a, her y1l Kasim ve Aralik ayinda bir sonraki
yilin planlamasi yapilarak iilke genelinde yeni merkez agilmasina ihtiya¢ duyulan
hizmet bolgeleri ve ihtiyac¢ kapasitesi belirlenerek Bakanlik internet sitesinde ilan
edilir (http://www.sb.gov.tr, Son Erigim Tarihi: 30.09.2016).

Bir bolgede yeni bir merkez agabilmek icin o bdlgenin hedef doluluk orant
hemodiyaliz cihazi basina diisen hasta sayisinin (hasta/cihaz oraninin) bes veya {istii
olarak kabul edilir. Bolgedeki toplam hasta/cihaz oram1 bu saymin altinda ise yeni
merkez ag¢ilmasina izin verilmez. Ancak bu orana; hepatitli hasta ve bunlar i¢in

kullanilan cihazlar, hastanelerin rutin hemodiyaliz hizmeti digindaki acil hizmetler
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icin kullandiklar1 cihazlar, Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis diyaliz egitim merkezleri
toplam yirmi bes cihaz sayisina ulasana kadar, altinci fikrada bahsedilen tinitelerdeki
hasta ve cihazlar dahil edilmez. Yeni agilacak merkezin cihaz sayisi baslangigta, on
besten az, yirmi besten fazla olamaz (http://www.sb.gov.tr, Son Erisim Tarihi:
30.09.2016).

Yatak sayisi en az elli olan hastaneler biinyesinde akut ve/veya acil
durumlarda kullanilmak iizere planlamadan istisna olarak en fazla iki hemodiyaliz
cihazi bulundurulabilir. Halkin ihtiya¢ duyacagi zorunlu saglik hizmetlerinin yerinde,
en c¢abuk ve kolay ulastirilmasinin saglanmasi kamuya ait saglik kurumlarinin
oncelikli gorevi olmasi ve diyaliz alaninda verilecek uzmanlik egitimi dikkate
alinarak; merkez bulunmayan bir yerlesim yerindeki kamuya ait hastaneler
biinyesinde(hastane bashekiminin gorevlendirecegi bir hekim), Nefroloji yan dal
egitimi verilen tip fakiilteleri ve egitim ve arastirma hastaneleri biinyesinde (ilgili
klinik yetkilisi sorumlulugunda), planlamadan muaf olarak en fazla bes cihaz
kapasitesinde tiniteler kurulabilir. En az bir diyaliz teknikeri veya sertifikali hemsire
ile diyaliz hizmeti verilebilir. Bu initelerin durumlari diizenli olarak alt1 ayda bir
Diyaliz Hizmetleri Tibbi Bilgi Formu ve Diyaliz Merkezleri Bilgi Formu miidiirlige
iletilir. Periton diyalizi uygulamalar1 planlamadan muaftir (http://www.sb.gov.tr/
3.09.2016).

e Bu yonetmelikte binanin durumu da ele alinmigtir. Merkezlerdeki binalar;
Hastane ve tip merkezi blinyesinde, imar mevzuati hiikiimlerine gore yapi
kullanma izni almis ve miistakil olarak bu ise ayrilmig binalarda, kat
miilkiyeti ve ilgili diger mevzuatina gore gerekli izinleri alinmis, cok katl
binalarin ayr1 girisi olan miistakil boliimlerinde kurulur. Merkezlerde diyaliz
tedavi salonlar1 bodrum katinda bulunamaz. Binanin merkez olarak kullanilan
kisimlarinda, laboratuar disinda baska amagli oda veya birimler bulunamaz.
Cok katli binalarda faaliyette olan merkezlerde, giris kati haricindeki
katlarda da hasta tedavi ve kullanim alan1 mevcut ise, sedye tagimaya miisait

ve merkezin jeneratoriine bagli olan asansor, yangimna karsi giivenlik
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tedbirlerinin alindigin1 gosteren ve yetkili merciden verilen rapor, merkezin,
sicak mevsimlerde uygun klima sistemiyle sogutulmasini, merkezi veya kat
kaloriferi sistemi ile 1sitilmasini saglayacak sistem, elektrik kesilmesi halinde
en kisa siire i¢inde otomatik olarak devreye girebilecek ve elektrik projesinde
hesaplanan kurulu giiciin en az % 70’1 oraninda uygun gii¢ ve nitelikte bir
jeneratér bulunur. Ruhsatname alindiktan sonra binada esasa yonelik
degisiklikler, ancak miidiirliigiin izni ile yapilabilir (http://www.sb.gov.tr Son
Erigim Tarihi: 30.09.2016).

Hemodiyaliz uygulamasi yapilacak merkezlerde, asagida belirtilen boliimler bulunur;

Toplam alan1 en az yirmi metrekare olan hasta kabul ve dinlenme bdliimii,

Kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 olmak {izere hasta giyinme ve soyunma boliimii
ile cihaz sayis1 kadar hasta dolaplari ile personel giyinme dolaplari,

Su sistemi odast,

Yatak basina en az yedi metrekare diisecek sekilde diyaliz alanlari; HBSAg (+)
hastalar i¢in ayr1 bir boliim, HCV (+) hastalar i¢in ayr1 cihazlar,

Acil bakim ve tedavi odasi,

[dari oda ve biiro,

Kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 olmak tizere oziirliilerin de yararlanabilecegi
sekilde diizenlenmis, kapisi disar1 dogru agilan en az iki adet hasta tuvaleti ve iki
adet lavabo; personel i¢in ayr1 bir tuvalet ve lavabo,

Depo olarak kullanilabilecek uygun bir alan.

Periton diyalizi uygulanacak merkezlerde, asagida belirtilen boliimler bulunur;
Toplam olarak en az on bes metrekare alana sahip hasta kabul ve dinlenme
boliimii,

Toplam olarak en az dokuz metrekare alana sahip hasta egitimi odasi,

Toplam olarak en az on iki metrekare alana sahip ve lavabosu bulunan tibbi
bakim ve soliisyon degisimi odast,

En az iki tuvalet,

Depo olarak kullanilabilecek uygun bir alan.
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Diyaliz Merkezlerinde asagidaki cihazlar, tibbi donanim, ara¢ ve gerecler
bulundurulur;

Hemodiyaliz uygulamasi yapacak merkezler icin ilgili mevzuata ve alinacagi
tarihteki standartlara uygun iiretilmis, orijin iilkede kullanimi devam eden ve
iiretici veya yetkili temsilci firma tarafindan performans yeterliligi kanitlanmis
olan, en az on bes hemodiyaliz cihazi (Merkezler olasi cihaz arizalarinda
hastalarin magdur olmalarinin 6nlenmesi agisindan bir hemodiyaliz cihazini
yedek olarak bulundurur). Merkezlere alinacak ikinci el cihazlar yedi yasini
gegcemez.

Hemodiyaliz cihazlar1 i¢in su sistemi; kullanilan diyaliz cihaz1 sayisi ile orantili
kapasitede ve hemodiyaliz tedavisi i¢in uygun suyu lireten; kum filtresi, aktif
karbon filtresi, yumusatict filtreler, mikro partikiil tutucu, sterilizasyon amagli
ultraviyole veya ultra filtre sistemini de kapsayan reverse-o0zmos sistemi,
Kullanilan diyaliz cihazi sayisi kadar hareketli hasta yatagi veya koltugu,

Periton diyalizi yapilacak merkezler bir adet aletli periton diyalizi cihazi, en az
iki adet hasta yatag1 veya koltugu,

Tasiabilir monitorlii elektrokardiyografi cihazi ve defibrilator,

Ambu ve airway de igeren tam donanimli acil miidahale kiti,

Ihtiyag aninda birden fazla hastaya yetecek kapasitede olan oksijen destegi,

Birisi enfekte hastalar i¢in olmak {izere en az iki adet aspirator,

Hasta hassas tart1 sistemi,

Yeterli havalandirma sistemi,

Hastalar ile ilgili tibbi kayitlar1 tutacak bellek kapasitesinde ve internet baglantisi
olan bilgi islem sistemi,

Hastane/tip merkezi bilinyesinde bulunmayan merkezler icin sterilizasyonun
temini,

Sedye ve tekerlekli sandalye

Merkezler, hastalarina acil durumda hizmet vermek tizere bir ambulans
bulundurabilir. Merkez sadece diyaliz hastalarina yonelik olmak ve Yonetmelik
eki Ek-3’deki tetkikleri yapmak iizere ilgili mevzuat uyarinca ruhsatlandirilmis

bir laboratuvar kurar veya bu nitelikleri haiz bir laboratuvar ile anlagir. Merkezin
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kendi biinyesinde kuracagi laboratuvar ile diyaliz hastalar1 haricindeki hastalara

laboratuvar hizmeti vermek istemesi halinde miistakil girigli laboratuvar olusturur

ve diyaliz hastalar1 ile dogrudan temasi engeller (http://www.sb.gov.tr, Son
Erisim Tarihi: 30.09.2016).

2.5.2.Diyaliz merkezlerinin sundugu hizmetin kapsami

Diyaliz Merkezlerinde Diyaliz YOnetmeligine gore bulunmasi gereken

personel sunlardir.

Mesul Miidiir: Merkezin tibbi, idari ve teknik hizmetleri tabip bir mesul
miidiir sorumlulugunda yiiriitiilir. Mesul miidiir, hemodiyaliz sertifikasi
sahibi tabipse ayni zamanda merkezin hemodiyaliz sertifikali tabiplik
gorevini, nefroloji uzmani ya da sertifikali uzman tabip olmasi halinde ise
merkezin mesul midiirliigli yaninda uzmanlik hizmetini de yiiriitiir.
Merkezde genel calisma saatleri disindaki zamanda ve kabul edilebilir
mazeret hallerinde mesul miidiiriin yerine, mesul miidiiriin yazil sekilde yetki
devri yaptig1 bir tabibin bulunmasi zorunludur. Ozel kanununa gére gegici
olarak meslekten men edilenler, bu yasaklar1 siiresince merkezde mesul
midiirlik yapamazlar. Hastane ve tip merkezi biinyesinde faaliyet gosterecek
merkezler i¢gin  ayrt  mesul miidir gorevlendirmesi istenmez

(http://www.sb.gov.tr, Son Erigim Tarihi: 30.09.2016).

Sertifikah Tabip: Merkezlerde asgari bulunmasi gerekli sertifikali tabip
sayisi, aktif hemodiyaliz cihaz1 sayisina gore belirlenir. Merkez kadrolu
uzman tabip bulunduruyorsa, uzman tabip sertifikali tabip gorevini de
yiiriitebilir. Ik otuz cihaza kadar bir; otuz bir ila elli cihaz i¢in iki sertifikali
tabip bulunur. Elliden fazla cihazi1 olan mevcut merkezler i¢in her otuz cihaza
bir sertifikali tabip bulunur. Ancak, her tedavi seansi i¢in, otuz hasta i¢in bir;
otuz bir ila altmis hasta i¢in iki ve miiteakip her otuz hasta i¢in ilave bir

sertifikali tabip bulunur. Merkezde kadrolu ¢alisan sertifikali tabip calisma
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belgesinde belirtilen merkezdeki ¢alisma saatleri diginda 1219 sayili Kanunun
12. maddesine uygun olmak kaydiyla baska bir 6zel saglik kurulusunda da
calisabilir (http://www.sb.gov.tr, Son Erisim Tarihi: 30.09.2016).

Uzman Tabip: Hemodiyaliz tedavisi goren her hasta, en az ayda bir kez
tercihen nefroloji uzmani veya sertifikali uzman tabip tarafindan muayene
edilerek degerlendirilir, her tiirli ila¢ ve diyaliz tedavisi diizenlenir. Bir
uzman tabip aylik en fazla dort yiiz hemodiyaliz hastasi degerlendirebilir. Bu
degerlendirme, merkezde kadrolu veya kismi zamanli gérev yapan uzman
tabipler tarafindan yapilabilecegi gibi iicreti hasta adina merkez tarafindan
karsilanmak kaydiyla 6zel hastane veya tip merkezinden hizmet satin alma
yolu ile yaptirilabilir veya bu hizmetlerin kamuya ait hastanelerde
yapilabilmesi i¢in merkez gerekli tedbirleri alir. Merkezin bulundugu ilde
uzman tabip hizmeti saglanamiyorsa ayni sartlarda diger illerden bu hizmet
saglanir. Merkezde tedavi goren 18 yasindan kii¢iik diyaliz hastalarinin sayisi
10’dan fazla ise, bu hastalarin uzman degerlendirmesini ¢ocuk nefroloji
uzmani veya sertifikali ¢cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani yapar. Periton
diyalizi tedavisinde uzman tabip degerlendirmesi, yalnizca nefroloji uzmani
tarafindan yapilir. Merkezde kadrolu ¢alisan uzman tabip ¢aligma belgesinde
belirtilen merkezdeki ¢alisma saatleri disinda 1219 sayili Kanunun
12.maddesine uygun olmak kaydiyla bagka bir 6zel saglik kurulusunda da
caligabilir (http://www.sb.gov.tr/ Son Erigim Tarihi: 30.09.2016).

Tabip Dis1 Saghk Personeli: Merkezlerde diyaliz islemini uygulayacak;
hemodiyaliz uygulamasi i¢in tiniversitelerin saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu diyaliz boliimlerinden mezun diyaliz teknikeri, sertifikali
hemsire ve sertifikali acil tip teknisyeni, periton diyalizi igin ise periton
diyalizi sertifikali hemsireler tabip dis1 saglik personeli olarak gdrevlendirilir.
Bu branslarin diginda tabip dis1 saglik personeli calistirilamaz. Tabip dis1
saglik personeli agsagida belirtilen sayida bulundurulur (http://www.sb.gov.tr/
Son Erigim Tarihi: 30.09.2016).
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Tabip dist saglik personeli sayisi, merkezdeki hemodiyaliz cihazinin sayisina
gore belirlenir. Ik on cihaza kadar iki, bu sayini iizerinde ilave her bes cihaz
icin ilave bir tabip dis1 saglik personeli bulunur. Ancak, ilk on cihaz igin
gerekli olan faaliyet iznine esas personel haricinde, tabip dis1 saglik personeli
bulunmamasi hallerinde, her tedavi seansinda Ongoériilen saymin yarisini
asmayacak sekilde ve tam giin siireyle ¢alismak kaydiyla sertifikasiz hemsire
ve acil tip teknisyeni calistirilabilir. Bu durumda calisacak personelin
gbzetiminden sorumlu, o seans i¢in en az bir diyaliz teknikeri veya sertifikali
tabip dis1 saglik personeli bulunur. Bu sekilde c¢alistirilan sertifikasiz personel
icin, merkez tarafindan igse basladigi tarihten itibaren en geg¢ alt1 ay icinde
sertifikasyon egitimi i¢in bagvuru yapilir (http://www.sbh.gov.tr Son Erigim
Tarihi: 30.09.2016).

Periton diyalizi yapilacak merkezde periton diyalizi sertifikali hemsire sayisi,
merkezdeki hasta sayisina gore belirlenir. ilk elli hasta icin bir; ilave her elli
hasta i¢in bir periton diyalizi sertifikali hemsire calistirilir. Hemodiyaliz ve
periton diyalizinin birlikte yapildigi merkezde, her iki diyaliz sertifikasina
sahip hemsire hem hemodiyaliz hem de periton diyalizi bakimindan faaliyet
iznine esas personel olarak kabul edilir. Ancak bu durumdaki hemsireler es
zamanli mesai yapamaz (http://www.sb.gov.tr/ Son Erisim Tarihi:
30.09.2016).

Teknisyen veya Tekniker: Merkezde, diyaliz cihazlar ve miistemilati ile su
sistemi konusunda en az ii¢ ay siire ile egitim gordiigiine dair belge veya
diplomay1 haiz bir teknisyen veya tekniker bulundurulur veya teknik servis
ile bakim anlagmast yapilir (http://www.sb.gov.tr/ Son Erisim Tarihi:
30.09.2016).

Diger Personel: Her hemodiyaliz merkezi, hastalarina programli diyalizin
baslangicinda ve daha sonra uzman hekimin denetiminde olmak iizere bir

diyetisyenle danigmanlik hizmeti almak iizere sézlesme yapar veya iicreti
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hasta adina merkez tarafindan karsilanmak kaydiyla hizmet satin alir. Yeni
acilan merkez, faaliyet izin belgesi tarihinden itibaren en fazla {i¢ ay
icerisinde diyetisyen ile sozlesme yapar veya hizmet satin alir. Diyaliz
merkezleri, ihtiyag duymalar1 halinde psikiyatri uzmani, psikolog, sosyal
hizmet uzmani unvanini haiz personeli, mesleklerine uygun gorevlerde
istihdam edebilir veya bunlardan hizmet satin alabilir (http://www.sb.gov.tr
Son Erigim Tarihi: 30.09.2016).

e Yardimca Personel: Hemodiyaliz yapilan merkezlerde her sekiz hemodiyaliz
cihaz1 i¢in bir yardimci personel; yalnizca periton diyalizi yapilan
merkezlerde ise en az bir yardimci personel bulunur (http://www.sb.gov.tr/
Son Erigim Tarihi: 30.09.2016).

Diyaliz hastalarmin tanist genellikle basvurduklar1 devlet,6zel veya
liniversite hastanelerinde nefrologlar tarafindan konulur.Diyalizin
tipi,sikligi,kullanacag: ilaglar1 bir rapor diizenlenerek hastanin kendisine verilir.
Diyaliz islemi i¢in gerekli olan damar yolu da planlanir. Hastanin durumu acil ise
gecici bir damar girisim yolu ile acil degil ise kalict bir damar girisim yolunun
onceden planlanip agilmasi ile bagvurdugu saglik kurulusunda diyaliz islemine
baslanir. Durumu stabillesen hasta siirekli diyaliz islemi i¢in ilk basvurdugu diyaliz

merkezinde ve ya baska bir merkezde diyalize devam edebilir.

Diyaliz merkezleri ister hastane biinyesinde olsun isterse bagimsiz olsun
ayaktan tedavi seklinde diyaliz uygulamasimi gerceklestirirler. Diyaliz hastalarina
sertifikali diyaliz doktoru ve sertifikali diyaliz hemsireleri tarafindan merkezlerde
haftanin genellikle {i¢ glinii dorder saatlik diyaliz planlamasi yapilir. Bu tedavileri
esnasinda sadece yapay bir bobrek makinesi gibi adlandirilan diyaliz makinesinden
kanlarinin temizlenme islemi degil ayn1 zamanda eslik eden komplikasyonlarinin ve
diger hastaliklarinin da tedavileri gergeklestirilir. Var olan tiim hastaliklarinin

tedavilerini gerceklestirmede diger branglarla da isbirligi igerisinde ¢alisilmaktadir.
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Diyaliz hemsireleri, akut ve kronik bobrek hastaligi teshisi konulmus olan
hastalara, renal replasman tedavilerinin degisik donemlerindeki bakimlarindan,
diyaliz hemsireligi uygulamalarindan sorumludur. Hemodiyaliz Hemsireligi Sertifika
programi i¢in Saglik Bakanligi yilda dort kez egitim programi diizenlemektedir.
Hemodiyaliz egitimi veren kurumlar da Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiince
belirlenmistir. Hemodiyaliz Hemsireligi Sertifika Programi teorik ve pratik
uygulamalar1 igine alir ve ii¢ ay siirmektedir. U¢ ayin sonunda yazili ve sdzlii olarak
yapilan smavlarda bagsarili olanlara Hemodiyaliz Hemsireligi  Sertifikas1

verilmektedir (Ozgec, 2014).

Hastalarin diizenli olarak aylik, ii¢ aylik ve alti aylik olmak iizere rutin
tetkikleri diyaliz merkezleri yonetmeligine uygun olarak yapilir. Her giin sorumlu
diyaliz hekimi tarafindan muayene ve tedavileri ile en az ayda bir kez de diyetisyen
ve Sorumlu Dahiliye Uzmam veya Nefrolog tarafindan da muayeneleri

yapilmaktadir.

Diyaliz Merkezleri, diyaliz merkezlerine hastalarin ulasiminda, yeme-igme
gibi ek hizmetleri saglamalarinda devletten herhangi bir 6denek alamazlar.
Glniimiiziin rekabet kosullar1 da dikkate alindiginda diyaliz merkezleri hizmet

sunmada birbirleri ile yaris halindedirler.

2.6. Diyaliz Merkezlerinin Maliyetleri

Kronik Bobrek Yetmezligi Hastaliginda da tedavi masraflarinin maliyeti
tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de oldukga yiiksektir. Bu hastaligin tanisini
koyarken, takibini yaparken yapilmasi gerecken birgok laboratuvar tetkiki
gerekmektedir. Hastane ve ilag giderleri, uygun hastalara yapilan bdbrek nakli
giderlerine ek olarak bu maliyette en énemli yeri diyaliz tedavisi tutar (Akpolat ve
Cengiz, 1998).
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Her iki tedavi yontemi (diyaliz ve renal transplantasyon) de saglik sistemi
tizerinde biiyiik bir ekonomik yiik olusturur. Avrupa Birligi’nde hasta basina diyaliz
gideri, iilkeye bagli olarak senelik 35.000 ile 85.000 ABD Dolar1 arasinda
degiscbilmektedir. 2011°de AB'nde toplam senelik diyaliz tutarinin 16 milyon ABD
Dolari’n1 astig1 tahmin ediliyor (http://www.ey.com, Son Erisim Tarihi: 30.09.2016).

Gilinimiizde, Tirkiye’de diyaliz sektorii ciddi bir sikinti igindedir.
Tirkiye’de SDBY prevalanst son on yilda onemli Ol¢lide artmistir. SDBY
hastalarinin RRT giderlerini oldukga yiiksektir. Hasta sayis1 giderek artmakta hasta
yonetimi de daha karmagik ve masrafli olmaktadir. Tiirkiye saglik kaynaklarint daha
verimli yonetebilmek icin bir degisime gitmeli, rekabetin daha ¢ok yer aldigi bir
ortam yaratmali ve siirdiriilebilirlik meselelerini ele almaya tesvik edilmelidir.
Kronik bobrek hastaliginin tan1 ve tedavi masraflari, tiim diinyada ve iilkemizde
oldukga yiiksektir. Hastaligin tanisi ve takibi sirasinda yapilan laboratuvar tetkikleri,
hastane masraflari, ilag giderleri, uygun hastalara yapilan transplantasyon
giderlerinin yani sira, bu maliyette en 6nemli yeri diyaliz tedavisi tutar. Fransa’da
1994 yilinda diyaliz tedavisi igin 1.5 milyar Amerikan Dolar1 ($) harcanirken bu tiim
yillik saglik giderlerinin % 1.5°unu olusturmakta ve niifusun sadece %0.034'% igin
yapilan bir harcama olmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1997 yilinda son
donem bobrek yetmezligi tedavisi i¢in 1 yilda harcanan para 15.6 milyar dolar olup,
bu harcama tiim saglik harcamalarinin % 1’inden fazladir. Diyaliz tedavisinin sekli
de maliyeti etkiler. Genel olarak SAPD (siirekli ayaktan periton diyalizi, ev
hemodiyalizi ve kendi kendine yapilan hemodiyaliz, bir merkezde yapilan
hemodiyalizden daha wucuz olmakla birlikte her iilkede farkli maliyetler
cikarmaktadir. Giiney Amerika’da gibi periton diyaliz soliisyonunu ithal eden
tilkelerde, SAPD tedavisinin maliyeti, hemodiyaliz tedavisinin maliyetini gegebilir

(Akpolat ve Cengiz, 1998).

Hacettepe Universitesi’nde Prof. Dr. Mehtap Tatar tarafindan 2011 yilinda
6zel hemodiyaliz merkezleri maliyet analizi ¢aligmasi yapilmis ve buna gore su

veriler elde edilmistir. Hasta sayis1 50-79 olan 21 diyaliz merkezinde 143.412 seans
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yapilmis, 26.044.613,1 TL toplam gideri ile bir diyaliz seans1 181,6 TL, hasta sayis1
80-100 olan 24 diyaliz merkezinde 161.855 seans yapilmig, 25.919.970,2 TL toplam
gideri ile bir diyaliz seans1 160,1 TL, hasta sayis1 101-150 arasinda olan 30 diyaliz
merkezinde 713445 seans yapilmuis, 114.450.976,2 TL toplam gideri ile bir diyaliz
seans1 163,4 TL olarak bulunmustur. Hasta sayis1 az olan merkezler diyaliz seansini
daha pahaliya mal etmektedirler. Saglik Uygulama Tebligi’'nde 2014 Mart ayma
kadar son 4 yildir 145 TL olan bir seans diyaliz iicreti bu aydan itibaren 155 TL
olarak arttirilmis ancak merkezlerin giderlerini karsilamada bu {icret yetersiz

kalmaktadir (Tatar, 2011).

2.7.Tiirkiye’de Diyaliz Merkezlerinin Dagilim

Tiirkiye Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Registry’ye gore 2011°de
Tiirkiye’de 947 adet diyaliz merkezi bulunmaktadir. Diyaliz merkezi sayisi toplami
2006-2009 arasinda %38’lik yillik birlesik biiyiime orani ile artarken, 2009-2011
arasinda bu oran %1 oldu. Ancak, 2009’dan bu yana her yil devlete ait merkez sayisi
%S5 artarken, 6zel merkez Sayist %3 yillik birlesik biiylime orani ile azaldi. Bu
merkezlerin yaklasik %44’ 6zeldir. Ozel merkezlerde tedavi olan hasta orani ise
%70°dir.Genellikle bir bolgenin niifus yogunlugu ile o bolgede bulunan diyaliz
merkezi sayist arasinda bir korelasyon bulunur. Marmara Bolgesi, en 6nemli niifus
yogunluguyla (km2 basina 300 kisi) ¢ogu Istanbul'da olmak iizere en fazla merkez
sayisina sahip bolgedir (http://www.ey.com/, Son Erisim Tarihi, 01.10.2016).

Saghk Istatistikleri 2012 Yilligi’'na baktigimizda; bolgelere gore
kullanilmakta olan hemodiyaliz cihazlar1 niifus yogunlugunun en fazla oldugu
Istanbul’da toplamda 196 makine ile Kuzeydogu Anadolu (149), Ortadogu Anadolu
(135) ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nden (102) bile fazla olmustur (Tablo, 5).
Bolgelere gore hemodiyaliz cihaz sayisinin en yiiksek kullanimini sirasiyla; Marmara
Bolgesi, Karadeniz Bolgesi, i¢ Anadolu Bélgesi, Dogu Anadolu Boélgesi, Ege
Bolgesi,Akdeniz Bolgesi ve Gilineydogu Anadolu Bolgesi olarak goriilmektedir
(sbu.saglik.gov.tr, Son Erigim Tarihi, 01.10.2016).
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Tablo 5: Bir milyon Kisiye Diisen Fiilen Kullanilan Hemodiyaliz Cihaz1 Sayist

IBBS-1 Saghk Universite | Ozel Toplam
bakanhgi
Bat1 Karadeniz 118,2 16,1 1394 273,7
Dogu Karadeniz 153,2 4,7 99,0 256,9
Bat1 Anadolu 41,6 37,5 170,7 249,8
Ege 63,7 13,3 172,0 249,0
Orta Anadolu 79,9 10,9 152,1 2429
Dogu Marmara 69,3 12,2 146,4 227,8
Bat1 Marmara 75,7 5,5 130,2 211,5
Tiirkiye 62,3 13,1 1321 207,5
Akdeniz 70,4 11,3 122,5 204,2
[stanbul 20,4 6,6 169,1 196,1
Kuzeydogu Anadolu 109,6 94 30,5 149,6
Ortadogu Anadolu 76,1 17,0 41.8 135,0
Gilineydogu Anadolu 425 8,8 51,4 102,7

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saghk Istatistikleri Y1llig1 2012
(sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/istaturk2012.pdf/27.09.2016).

Illere gére hemodiyaliz merkezlerinin dagiliminda 117 adet hemodiyaliz
merkezi ile Istanbul ilk sirada yer alirken Ankara 68 hemodiyaliz merkezi ile
2.sirada, Izmir 52 hemodiyaliz merkezi ile 3.sirada yer almaktadir (Tablo, 6). Niifus
yogunlugunu fazla oldugu sehirlerde hemodiyaliz merkez sayis1 fazla iken niifus
yogunlugunu az oldugu sehirlerde de (Orn; Tunceli: 2, Hakkari: 3, Bingdl: 2, Bitlis:

3 hemodiyaliz merkezi ) hemodiyaliz merkez sayisi az olmustur.




Tablo 6: Illere Gore Diyaliz Merkezi Dagilimi
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ilin Adx Merkez Niifusu
Sayis1
1 Adana 17 2.149.260
2 Adiyaman 4 597.184
3 Afyon 11 707.123
4 Agri 4 551.177
5 Ankara 68 5.045.083
6 Antalya 26 2.158.265
7 Balikesir 17 1.162.761
8 Bitlis 3 337.156
9 Bingol 2 265.514
10 | Bolu 4 283.496
11 | Bursa 23 2.740.970
12 | Canakkale 5 502.328
13 | Corum 10 532.080
14 | Denizli 10 963.464
15 | Diyarbakir 9 1.607.437
16 | Diizce 6 351.509
17 | Edirne 6 398.582
18 | Elaz1g 9 568.239
19 | Erzincan 4 219.996
20 | Erzurum 9 766.729
21 | Gaziantep 11 1.844.438
22 | Hakkari 3 273.041
23 | Isparta 9 417.774
24 | Istanbul 117 14.160.467
25 | Izmir 52 4.061.074
26 | Kastamonu 10 368.093
27 | Kayseri 13 1.295.355
28 | Manisa 19 1.359.463
29 | Mardin 5 779.738
30 | Ordu 9 731.452
31 | Sakarya 12 917.373
32 | Tekirdag 10 874.475
33 | Tunceli 2 85.428
34 | Van 10 1.070.113
35 | Zonguldak 10 601.567

Kaynak: http://www.tsn.org.trve www.niifusu.com/19/9/2016


http://www.tsn.org.tr/
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Konusu

Hayatin kalitesi kavraminin glinlimiizde her alanda, her asamada ve yaygin
bir sekilde ¢ok sik kullanilmasindan dolay1 normal hayat diizeni bozulmus olan ve
bircok fiziksel ve psikolojik strese maruz kalan diyaliz hastalarinda ne gibi etkiler
yarattigini goézlemleyebilmek amaciyla bu arastirma yapilmistir. Tedavi siirecinde
yasanan zorluklar1 tespit edip ¢O0ziim Onerileri sunmak aragtirmanin baslica

amaclarini olusturmaktadir.

3.2. Arastirmanin Kapsam

Tiirk Bobrek Vakfi Tekirdag Diyaliz Merkezlerinde diyalize giren hastalarin
diyalizin hayat kaliteleri izerinde meydana getirdigi degisiklikleri gérmek, diyaliz
hastalarinda hayatin kalitesini ylikseltmeye yonelik oneriler gelistirebilmek amaciyla

bu konu se¢ilmistir.

Arastirma kapsaminda Tiirk Bobrek Vakfi Tekirdag Diyaliz Merkezlerinde
diyalize giren 207 diyaliz hastasinin hepsine anket formu doldurmasi rica edilmis
ancak bunlardan 100 adet hastamiz arastirmaya katilip anketleri doldurmustur.
Anketlerin doldurulmasi sirasinda arastirmaci bizzat anket formlarin1 doldurmus ve
baz1 agiklayic1 bilgiler ile anket sorulari daha anlasilir hale getirilmistir. Anket
formlar1 100 hastayla (%48,30) yiiz yiize gorlisme yontemiyle doldurulmustur. Bu
saymin evreni temsil etme giicliniin yeterli oldugu bilimsel arastirma eserlerinden
tespit edilmis daha sonra veriler SPSS programina girilerek verilerin analiz edilmesi

asamasina gecilmistir.
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3.3.Arastirmanin Y 6ntemi

Aragtirma kapsaminda yer alan sorulara verilen cevaplar SPSS programinda
frekans analizine tabi tutulmustur. Her soruya verilen cevaplar dairesel grafiklerle
gosterilmis ve ayrica verilen cevaplarin yorumlamast ve analizi yapilmistir.

Arastirma bu anlamda betimsel bir ¢aligma niteligindedir.

3.4. Arastirma Verileri

Arastirmanin verileri birincil veri toplami yontemi olan anket formlarina
verilen cevaplardan olugsmaktadir. Anket sorularina verilen cevaplarin giivenilirligini
test etmek amaciyla once Alpha giivenilirlik katsayist 6l¢iilmiis bu rakamin sosyal
bilimler de arastirma yapabilmeye yetecek biiyiikliikte oldugu tespit edilmistir. Anket
sorularina verilen tiim cevaplarin giivenilirlik katsayis1 0,740 olarak tespit edilmistir.
Sosyal bilimler alaninda yapilan calismalarda bu rakamin yeterli oldugu sosyal

bilimlerde arastirma yontemleri kitaplarindan teyit edilmistir.

3.5. Arastirma Bulgulan

Arastirmanin ana Kkitlesini Tekirdag Ilinde faaliyet gdsteren Hemodiyaliz
merkezlerinden biri olan Tekirdag ilinde faaliyet gosteren Hemodiyaliz
Merkezlerinde tedavi goren hastalar olusturmaktadir. Hastalarin sayist 207°dir, bu
ana kitleyi temsil edecek 6rneklemin 100 kisiden olugmas1 yeterlidir (Altunisik ve
dig., 2010;135). Tekirdag ilinde faaliyette bulunan Hemodiyaliz Merkezleri ile
goriisiilmils Hemodiyaliz hastalarinin hayat kalitesine etkisinin tespit edebilmek i¢in
100 diyaliz hastasindan olusan bir 6rneklem olusturulmus ve orneklem igerisindeki
hastalarin demografik 6zelliklerini tespit edebilmek igin (yas, cinsiyet vb.) 9 soru
sorulmus ayrica hastalarin hayat kalitesini ve hemodiyaliz merkezlerinin tedavi
stirecindeki hizmet kalitesini tespit edebilmek amaciyla 35 adet 5°li likert tipi soru
sorulmustur. Sorulara Hig¢, Biraz, Kismen, Sik sik ve Kesinlikle cevaplarindan

kendilerine en uygun olan sikkin isaretlenmesi istenmistir. Hastalarin bu sorulara
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verdikleri cevaplarin giivenilirligini dlgmek amaciyla yapilan giivenilirlik analizi
sonucunda Cronbach alfa katsayist 0,740 olarak bulunmustur. Bu sonugtan yola
cikarak elde edilen sonuglarin olduk¢a giivenilir olduklar1 sdylenilebilir. Sosyal
Bilimlerde anket formlarindaki sorularin giivenilirliginin en az %70 olmas1 gerekir.
Alfa degeri 0 ile 1 aras1 degerler alir ve kabul edilebilir bir degerin en az 0,7 olmasi

gerekir (Altunisik vd., 2010).

Anketlerin glivenilirlik analizinde yeterli goriilmesi sonucunda, betimleyici
arastirma yontemlerinden olan frekans analizine ge¢ilmis tiim sorulara verilen
cevaplarin frekans dagilimlar1 sayisal ve yiizdesel olarak tablolara aktarilmis ve
tablolardaki veriler yorumlanmistir. Bu yoniiyle arastirma Tekirdag ilinde faaliyette
bulunan hemodiyaliz merkezlerinde tedavi goren hastalarin demografik yapisini ve
aldiklar1 hizmetlerden memnuniyetlerini yansitmayi hedefleyen betimleyici bir

nitelikte hazirlanilmistir.

Aragtirma bulgularin1 iki grupta incelemek miimkiindiir. Birinci grupta
hastalarin Demografik 6zelliklerini yansitan kapali uclu sorular ve sorulara verilen
yamtlarin sayisal ve yiizdesel dagilimimi gosteren tablolar yer almaktadir. Ikinci
grupta ise hastalarin aldiklar1 hizmetten memnuniyet diizeylerini anlamaya yonelik
5’i likert Olgegine gore Olceklendirilmis sorular ve sorulara verilen cevaplarin
sayisal ve yiizdesel dagilimlarin1 gosteren tablo olusturulmus ve tablonun verileri

yorumlanmustir.

Arastirma anketinin sorularindan ilk kisimda yer alan sorular hastalarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, yasadiklar1 yerin biiyiikligi
vb. demografik oOzellikleri yansitacak sorulardan olusmaktadir. Sorulara verilen

yanitlar asagidaki tablolarda sayisal ve yiizdesel olarak gosterilmistir.
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Hastalarin yaslara gore dagilimi bakildiginda hastalarin biiytik bir kism1 60+
yas lstli ve 40-59 yas araliginda olan hastalardan olusmaktadir. Hastalarin yaklasik
olarak %95°1 40 yas {istii kisilerden olugsmaktadir.

3.5.2. Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilim

Hastalarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde hastalardan yaklasik
%60’nin erkeklerden olustugu Tablo 7°de goriilmektedir. Buna gore kronik bobrek
yetmezligi konusunda erkeklerin hastaliga yakalanma riskinin kadinlara gore biraz
daha fazla oldugu sdylenebilir. Hastalarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 7°de ki
gibidir. Grafikten de goriilecegi lizere hastalarin %59’u erkek hastalardan olusurken,

kadin hastalarin sayis1 %49’dur.

Tablo 7: Hastalarin
Cinsiyeti

41;41%

B Kadin

B Erkek

3.5.3. Hastalarin egitim durumu

Hastalarm Ogrenim durumlarina gére dagilimi yukaridaki Tablo 8’de Ki
gibidir. Grafikten de goriilecegi tizere hastalarin %55°1 ilkokul, %18’1 ortaokul,

%151 lise, %7’si lisans mezunu iken okuryazar orani ise %5 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 8: Hastalarin Egitim Durumu

5;5%

M jlkokul

M Ortaokul
@ Lise

® Universite

= Okur-Yazar

3.5.3. Hastalarin Medeni Durumu

Hastalarin medeni durumlarina gore dagilimi yukaridaki Tablo 9’da
verildigi gibidir. Hastalarin %78’1 evli %11°1 bekar (hi¢ evlenmemis) ve %11°1 ise

dul/bosanmustir.

Tablo 9: Medeni Durum

11;11%

M Evii

M Bekar

= Dul/Bosanmis

78; 78%
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3.5.5. Hastalarin ¢ocuk sayisi

Hastalarin sahip olduklart ¢ocuk sayist sorulmus ve Tablo 10
olusturulmustur. 100 hastanin %69’u 1-3 Cocuk sahibi iken 5 ve daha fazla ¢ocuk

sahibi hastalarin orani1 %5’tir.

Tablo 10: Hastalarin ¢ocuk
sayisl

5; 5%

= Yok
|13
™ 3-5

M 5+

3.5.6. Hastalarin ebeveynlerini ziyaret sikhig1

Hastalara ¢ocuklarinin kendilerini ziyaret etme sikliklar1 sorulmus ve alinan
cevaplara gore Tablo 11 olusturulmustur. Cocuk sahibi hastalarin %651
cocuklarmim her giin geldiklerini belirtirken, haftada bir giin geldigini belirten
hastalarin oran1 % 23 ve ayda bir giin ziyaret eder diyenlerin orani ise %12 olarak

tespit edilmistir.
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Tablo 11: Hasta Cocuklarinin Ebeveynlerini Ziyaret Siklig1

11,88% 64,36%

22,77%

B Hergln
M Haftada 1 Gin
= Ayda 1 Gin

3.5.7. Hastalarin calisma durumlari

100 diyaliz hastasi ile yapilan anket calismasi sonucunda hastalara her hangi
bir iste calisip calismadiklari sorulmus hastalardan %61°1 ¢alistigint belirtirken
calismayan hastalarin oran1 %11dir, %28’lik oranda hasta ise emekli olduklarin

belirtmislerdir (Tablo 12).

Tablo 12:Hastalarin Calisma Durumlari

H Calisiyor
H Calismiyor

= Emekli
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3.5.8. Hastalarin diyalize basladig siire

Ankete katilan hastalara ne kadar zamandir diyalize girdikleri sorulmus ve
alinan cevaplara gore Tablo 13 olusturulmustur. Hastalarin yaklasik olarak yarisi
%47°s1 5 yildan fazla bir siiredir diyalize girdiklerini belirtmislerdir. 1-6 aydir
diyalize girenler %4, 7-12 aydir diyalize girenler %6, 1-3 yildir diyalize girenler %28
ve 3-5 yildir diyalize girenler %15 olarak tespit edilmistir.

Tablo 13: Hastalarin diyalize basladiklari siire

M 1-6 Ay
H 7-12 Ay
m1-3vil
H3-5Y

M 5YildanFazla

3.5.9. Hastalarin yasadiklar yerler

Hastalarin yasadiklar1 yerlere gore dagilimi Tablo 14’deki gibidir.
Hastalarin %48’i sehir merkezinde yasarken, %29’u ilgede ve %?23’lide koyde

yasamaktadir.
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Tablo 14:Hastalarin Yasadiklar1 Yerlerin Idari Statiisii

u Koy
H jige

= Sehir Merkezi

3.6. Hastalarin tedavi ve yasam algilar:

Stirekli olarak hemodiyalize giren hastalar i¢in bu durum hayatlarinin
onemli bir par¢asini olusturmaktadir dolayisiyla bu durum onlarin yasam zevklerini,
mesleki kariyerlerini, 6zel ve sosyal yasantilarim1 6nemli olgiide etkilemektedir.
Aragtirmanin bu bdolimiinde yukarida bahis edilen konularda hastalarin moral
diizeylerini anlayabilmek icin onlarin duygu ve disiincelerini anlamaya yonelik
sorular yoneltilmistir. Sorulara verilen cevaplara ait ortalama ve standart sapmalar
hesaplanmig ve Tablo 15 olusturulmustur. Katilim diizeyini belirtmek amaciyla da
hesaplanan ortalamalar 3,67-5,00 arasinda ise Yiiksek Katilim Diizeyi, 2,34-3,66
Orta Katilim Diizeyi, 1,00-2,33 Diisiik Katilim Diizeyi olarak belirlenmis ve verilen
yanitlarin aritmetik ortalamasi alindiktan sonra rakamlar nitel bir ifadeyle Tablo

15’in son siitununda gosterilmistir.
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Tablo 15: Hastalarin Tedavi ve Yasam Algilarinin Niteliksel Degerlendirilmesi

Soru Ortalama SS Katiim
1.Hayat kalitenizi nasil degerlendirirsiniz? 3,2800 ,91099 Orta

2. Sagliginizdan ne kadar memnunsunuz? 3,3200 ,89758 Orta

3i Giin agir1 diyalize girmeniz size ne derecede yapmak istediklerinizi yapmakta engel | 3,0400 ,99412 Orta
olur?

4. Gunliik hayatimiz1 gegirmek i¢in ne kadar tibbi tedaviye ihtiyaciniz vardir? 3,0900 ,81767 Orta

5. Hayattan ne kadar zevk aliyorsunuz? 2,9300 1,00760 | Orta

6. Hayatimizi ne kadar anlamli buluyorsunuz? 3,0500 96792 Orta

7. Dikkatiniz nasildir? 3,4300 ,84393 Orta

8. Giuinliik yasantinizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? 3,2600 ,81178 Orta

9. Yasadigmiz ev ne kadar saglikli? 3,5600 ,82045 Orta
10. Giinliik yasantiniz i¢in gerekli enerjiye sahip misiniz? 3,2200 1,01085 | Orta
11. Bobrek hastaliginin sizde yarattig: degisikligi kabullenebiliyor musunuz? 3,2300 1,36222 | Orta
12. Gelir diizeyinizin size yettigini diistiniiyor musunuz? 2,8300 1,11060 | Orta
13. Gereken maddi destegi size kim sagliyor? 2,8300 ,82945 Orta
14. Bos vakitlerinizde aktivite yapmaya firsatiniz olur mu? 2,6100 ,96290 Orta
15. Hastaliginiz ev hayatimzi etkiledi mi? 3,1000 1,04929 Orta
16. Uykularmizdan ne kadar memnunsunuz? 3,1000 ,96922 Orta
17. Gunlik yasam aktivitelerinizi gerceklestirebilme giictiniizden ne kadar | 3,0700 ,86754 Orta
memnunsunuz?

18. Calisma kapasitenizden ne kadar memnunsunuz? 2,7900 ,95658 Orta
19. Kendi kendinizden ne kadar memnunsunuz? 3,3700 ,90626 Orta
20. Kigisel iliskilerinizden ne kadar memnunsunuz? 3,3800 ,92965 Orta
21. Arkadaslariniz1 desteginden ne kadar memnunsunuz? 3,3100 1,23660 Orta
22. Diyaliz merkezinin size sundugu imkéanlardan ne kadar memnunsunuz? 4,1700 ,82945 Yiiksek
23. Diyaliz merkezine girisinizden saglik hizmeti alincaya dek gegen siireden ne | 4,0600 ,76303 Yiiksek
kadar memnunsunuz?

24. Diyalizdeki hekiminize ne kadar giiveniyorsunuz? 4,4100 ,85393 Yiiksek
25. Diyalizdeki hemsirenize ne kadar giiveniyorsunuz? 4,5100 ,68895 Yiiksek
26. Diyalize geldiginizde kendinizi giivende hissediyor musunuz? 4,3400 ,65474 Yiiksek
27. Diyaliz merkezinize ulasimdan ne kadar memnunsunuz? 4,1000 ,95874 Yiiksek
28. Diyaliz merkezinize ulasimdan ne olmasini isterdiniz? 2,0400 ,76436 Diisiik
29. Ne kadar siklikla olumsuz duygu, diisiincelere kapilirsmniz? 2,6200 ,91872 Orta
30. Oliimii ne kadar sikhikla diisiiniirsiiniiz? 3,0700 1,31237 Orta
31. Diyalizde psikolojik destek almak ister misiniz? 2,6500 1,25025 | Orta
32. .Bébrek nakli olabileceginizi bilmek sizde ne tiir duygular uyandirtyor? 2,0000 ,97442 Diisiik
33.Inand1gimiz dini degerlerle hastaliginizi bagdastirir misiniz? 2,9100 1,30341 | Orta
34. Ne siklikta 6fkelenirsiniz? 3,0000 ,94281 Orta

X=3,67-5,00 Yiiksek Katihm Diizeyi, X= 2,34-3,66 Orta Katilm Diizeyi, X= 1,00-2,33 Diisiik

Katilim Diizeyi)

Bu tablodan goriildiigii tlizere hastalarin diyaliz merkezinin sundugu

imkanlardan, saglik hizmeti alincaya dek gecen siireden ve saglik merkezine

ulasimdan yiiksek oranda memnun olduklar1 anlagilmistir. Ayrica hastalarin diyaliz
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merkezlerindeki hekimlere ve hemsirelere yliksek oranda gilivendigi tespit edilmistir.

Bunun yani sira bdbrek nakli olacagmi bilmek hastalart olumsuzu duygulara

yonlendirdigi gorilmiistiir.

Tablo 16: Hizmet ve Yasam Algist

Soru 1 2 3 4 5 Toplam

1.Hayat kalitenizi nasil degerlendirirsiniz? 3 12 35 44 6 100
2. Sagliginizdan ne kadar memnunsunuz? 3 9 44 40 4 100
3. Giin asir1 diyalize girmeniz size ne derecede yapmak 8 15 42 31 4 100
istediklerinizi yapmakta engel olur?
4. Gunlik hayatimizi gegirmek i¢in ne kadar tibbi tedaviye
ihtiyaciniz vardir? 2 14 52 28 4 100
5. Hayattan ne kadar zevk aliyorsunuz? 6 20 44 25 5 100
6. Hayatinizi ne kadar anlamli buluyorsunuz? 7 16 40 34 3 100
7. Dikkatiniz nasildir? 0 10 41 39 10 100
8. Giuinliik yasantinizda kendinizi ne kadar giivende
hissedivorsunuz? 1 11 53 27 8 100
9. Yasadigmiz ev ne kadar saglikli? 0 8 32 51 9 100
10. Giinliik yasantiniz i¢in gerekli enerjiye sahip misiniz? 5 21 32 32 10 100
11. Bobrek hastaliginin sizde yarattig: degisikligi
kabullenebiliyor musunuz? 17 10 29 21 23 100
12. Gelir diizeyinizin size yettigini diigiiniiyor musunuz? 13 24 38 17 3 100
13. Gereken maddi destegi size kim sagliyor? 13 7 76 3 1 100
14. Bos vakitlerinizde aktivite yapmaya firsatiniz olur mu? 8 39 40 10 3 100
15. Hastaliginiz ev hayatimzi etkiledi mi? 10 16 39 27 3 100
16. Uykularinizdan ne kadar memnunsunuz? 8 16 40 29 7 100
17. Ginlik yasam aktivitelerinizi gergeklestirebilme
giictiniizden ne kadar memnunsunuz? 4 12 42 39 3 100
18. Caligma kapasitenizden ne kadar memnunsunuz? 14 22 34 29 1 100
19. Kendi kendinizden ne kadar memnunsunuz? 1 15 40 37 7 100
20. Kisisel iligkilerinizden ne kadar memnunsunuz? 2 9 27 56 6 100
21. Arkadaslariniz1 desteginden ne kadar memnunsunuz? 11 12 29 43 5 100
22. Diyaliz merkezinin size sundugu imkénlardan ne kadar
memnunsunuz? 0 4 9 46 41 100
23. Saglik merkezine giriginizden saglik hizmeti alincaya
dek gegen siireden ne kadar memnunsunuz? 0 4 9 60 27 100
24. Diyalizdeki hekiminize ne kadar giiveniyorsunuz? 2 0 6 35 57 100
Tablo 17’nin devami
25. Diyalizdeki hemsirenize ne kadar giiveniyorsunuz? 0 2 5 38 55 100
26. Diyalize geldiginizde kendinizi giivende hissediyor
musunuz? 1 0 11 45 43 100
27. Diyaliz merkezine ulasimdan ne kadar memnunsunuz? 0 6 10 48 36 100
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Tek

28. Diyaliz merkezinize ulasimdan ne olmasini isterdiniz? Alinma éimselli ArKendil :(a;kelﬁrgll
acimla

19 67 11 3 100
29. Ne kadar siklikla olumsuz duygu, diisiincelere Her
kapilirsmiz? Hi¢ | Nadiren | Genellikle | Cok Sik | Zaman

5 48 33 9 5 100
30. Oliimii ne kadar sikhikla diisiiniirsiiniiz? Hi¢ Nadiren | Genellikle | Cok Sik ZHer

12 30 28 9 21 100
31. Diyalizde psikolojik destek almak ister misiniz? Hi¢ | Nadiren | Genellikle | cqp gy | _Her

27 24 28 8 13 100
32. Bobrek nakli olabileceginizi bilmek sizde ne tiir Heyecan Kaygi-
duygular uyandiriyor? Umut a Endise Ofke

39 36 22 3 100
33. Inandiginiz dini degerlerle hastaligimz1 bagdastirir Zaman- Her
musiniz? Hayir Evet Biraz Zaman | Zaman

12 37 19 19 13 100
34. Ne siklikta 6fkelenirsiniz? Hi¢ Biraz Kismen F(z:a(z)t(a Asirl

4 18 48 21 9 100

3.6.1. Hastalarin yasam kalitesi

Hayat kalitenizi nasil degerlendirirsiniz? sorusuna verilen cevaplar Tablo

17°de gosterilmistir. Soruyu 6 hasta ¢ok iyi diye cevaplarken 44 hasta iyi, 35 hasta da

ne diisiik ne 1yi olarak cevaplamistir. Sonug olarak 85 hasta yasam kalitesini orta ve

izerinde olarak degerlendirmistir. 12 hasta diisiik, 3 hasta da ¢ok diisiik olarak yasam

kalitelerini ifade etmislerdir.

Tablo 17: Hayat Kalitesinin Degerlendirilmesi

® . COK DUSUK
m2. DUSUK
3.NE DUSUK NE iYi
w4 1Yl
® 5.COK IYI
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3.6.2. Saghktan memnuniyet derecesi

Sagliginizdan ne kadar memnunsunuz? Sorusunu, 44 hasta ne tatmin edici
ne degil olarak bulurken 40 hasta tatmin edici, 4 hasta da ¢ok tatmin edici olarak
degerlendirmistir. 88 hasta, saghgmi orta ve lizerinde memnun olarak

degerlendirmistir, 3 hasta ¢ok tatminsiz, 9 hasta da tatminsizdir (Tablo, 18).

Tablo 18: Saglik Durumundan memnuniyet derecesi

® 1. COK TATMINSIZ

2. TATMINSIZ

" 3. NE TATMIN
EDICI NE DEGIL

® 4. TATMIN EDICI

® 5.COK TATMIN
EDICI

3.6.3. Diyalizin hasta yasamina etkisi

Gilin asir1 diyalize girmeniz size ne derecede yapmak istediklerinizi
yapmakta engel olur? Sorusuna, 42 hasta kismen, 31 hasta ¢ok fazla engel oldugunu
ve 4 hasta da asir1 engel oldugunu ifade etmistir. Buradan da anlayacagimiz iizere 77
hasta giin agir1 diyalizin onlara yapmak istediklerini yapmada engel oldugunu ifade
etmistir. 8 hasta hi¢ engel olmadigini, 15 hasta da biraz engel oldugunu

diistinmektedir (Tablo, 19).
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Tablo 19: Giin Asir1 Diyalizin Giinliik Yasama Etkisi

® |, HIC

=2 BiRAZ

= 3. KISMEN

® 4. COK FAZLA
= ASIRI

3.6.4. Giinliik tedavi ihtiyaci

Giinliik hayatinizi gecirmek i¢in ne kadar tibbi tedaviye ihtiyaciniz vardir?
Sorusuna, 52 hasta kismen, 28 hasta ¢ok fazla, 4 hasta da asir1 olarak tibbi tedaviye
ihtiyact oldugunu soylemistir. Kisacas1 84 hasta giinliikk hayatin1 gegirirken bile tibbi
tedaviye orta ve tizerinde ihtiyaci oldugunu ifade etmistir. 2 hasta hi¢, 14 hasta da

biraz ihtiyaci oldugunu diisiinmektedir (Tablo, 20).

Tablo 20: Giinliik Tibbi Tedavi Ihtiyaci

® |, HIC

m2. BIRAZ

= 3. KISMEN
®4. COK FAZLA
= 5.ASIRI
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3.6.5. Hayattan zevk alma

Hayattan ne kadar zevk aliyorsunuz? Sorusuna,44 hasta kismen, 25 hasta
cok fazla ve 5 hasta hayattan asir1 derecede zevk aldiklarini ifade ederken 74 hasta
toplamiyla orta ve iizerinde olarak degerlendirilmistir. 6 hasta hayattan hi¢ zevk

almazken, 20 hasta da biraz almaktadir (Tablo, 21).

Tablo 21: Hayattan Zevk Alma Durumu

m |, HIC

m2 BiRAZ

= 3. KISMEN

® 4. COK FAZLA
= 5.ASIRI

3.6.6. Hayat1 anlamh bulma

Hayatiniz1 ne kadar anlamli buluyorsunuz? Sorusuna,hayatlarini 40 hasta
kismen, 34 hasta ¢ok fazla, 3 hasta da asir1 derecede anlamli bulduklarini ifade
ederek 77 hasta orani ile orta ve {lizerinde degerlendirilmistir. 7 hasta hi¢ anlamli

bulmazken 16 hasta da biraz anlamli bulmaktadir (Tablo, 22).
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Tablo 22: Hayatin1 Anlamli Bulma

® |, HIC

m2 BIRAZ

= 3. KISMEN

® 4. COK FAZLA
= 5.ASIRI

3.6.7. Dikkatin degerlendirilmesi

Dikkatiniz nasildir? Sorusuna, 41 hasta kismen, 39 hasta ¢ok fazla, 10 hasta
asir1 derecede kendilerini dikkatli olarak cevap verirken 90 hasta kendisini dikkatli
olarak bulmus, orta ve iizerinde degerlendirilmistir. 10 kisi de kendisini biraz dikkatli

olarak yorumlamistir (Tablo, 23).

Tablo 23: Dikkatin Degerlendirilmesi

m 1. HIC

m2. BIRAZ
 3.KISMEN

m4. COK FAZLA
5. ASIRI
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3.6.8. Hastalarin giiven hissi

Gilinlik yasantinizda kendinizi ne kadar gilivende hissediyorsunuz?
Sorusuna, 53 hasta kismen, 27 hasta ¢ok fazla, 8 hasta da kendini asir1 derece de
giivende hissetmektedir. 88 hasta orta ve lizerinde olarak degerlendirilmistir.1 hasta
kendini hi¢ gilivende hissetmezken 11 hasta da kendisini biraz giivende

hissetmektedir (Tablo, 24).

Tablo 24: Giinliik Yasamda Kendini Giivende Hissetme

® |, HIC

m2. BIRAZ

= 3. KISMEN

® 4. COK FAZLA
® 5. ASIRI

3.6.9. Yasanmilan evi saghkh bulma

Yasadigimiz ev ne kadar saglikli? Sorusuna, yasadiklar1 evi 32 hasta kismen,
51 hasta ¢ok fazla, 9 hasta da asir1 derecede saglikli olarak yorumlamiglardir. 92
hasta evlerinin yeterince saglikli oldugunu diigiinmektedir.8 hasta ise evlerinin biraz

saglikli oldugunu ifade etmislerdir (Tablo, 25).
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Tablo 25: Yasadiklar1 Evi Saglikli Bulma

m 1. HIC

m2. BIRAZ

w 3. KISMEN
m4. COK FAZLA
= 4.ASIRI

3.6.10. Giinliik yasant1 icin gerekli enerjiye sahip olma

Glnliik yasantiniz i¢in gerekli enerjiye sahip misiniz? Sorusuna, Glinliik
yasant1 i¢in 32 hasta kismen, 32 hasta ¢ogunlukla,10 hasta da tamamen gereken
enerjiye sahip olduklarini diistinmektedir. 5 hasta hi¢ enerjisi olmadigini diisiliniirken

21 hasta da biraz enerjisi oldugunu ifade etmislerdir (Tablo, 26).

Tablo 26:Giinliik Yasanti I¢in Gerekli Enerjiye Sahip Olma

® |, HIC

®2. BIRAZ

= 3. KISMEN

® 4. COGUNLUKLA
® 5 TAMAMEN
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3.6.11. Hastaligin hayat etkilemesini kabullenme

Bobrek hastaligimin sizde yarattigir degisikligi kabullenebiliyor musunuz?
Bobrek hastaliginin  onlarda yarattign degisikligi 29 hasta kismen, 21 hasta
cogunlukla ve 23 hasta da tamamen kabullenmis olarak yorumlamiglardir. 83 hasta
bu hastaligin onlarda yarattigi etkiyi kabullenmektedir. 17 hasta ise hig
kabullenmemistir (Tablo, 27).

Tablo 27: Bobrek Hastaliginin Olusturdugu Etkiyi Kabullenme

® [, HIC

m2.BIRAZ

= 3. KISMEN

® 4, COGUNLUKLA
® 5, TAMAMEN

3.6.12. Gelir diizeyinin yetkinligi

Gelir diizeyinizin size yettigini diisiiniiyor musunuz? Gelir diizeylerinin, 38
hasta kismen, 17 hasta ¢ogunlukla, 8 hasta da tamamen yettigini ifade etmektedir
(Tablo, 28).

Tablo 28: Gelir Diizeyinin Yetkinliginin Degerlendirilmesi

® |. HIC

= 2. BiRAZ

= 3. KISMEN

® 4. COGUNLUKLA
= 5. TAMAMEN
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3.6.13. Gereken maddi destek
Gereken maddi destegi size kim sagliyor? Gereken maddi destek, 76 hasta

da devlet, 13 hasta da anne baba, 7 hasta da ¢ocuklari tarafindan saglanirken 3 hasta

borglarla, 1 hasta da yardimlarla ayakta durdugunu ifade etmistir (Tablo, 29).

Tablo 29:Gereken Maddi Destegin Saglanmasi

= 1. ANNE-BABA
m2. COCUK

= 3. DEVLET

m 4. BORC

= 5.YARDIM

Aslhinda tim bu 100 hastanin da diyaliz giderleri devlet tarafindan
karsilanmakta, diyaliz islemi i¢in de kesinlikle higbir {icret hastalardan

alinmamaktadir.

3.6.14. Hastalarin bos vakitlerini degerlendirme durumu

Bos vakitlerinizde aktivite yapmaya firsatiniz olur mu? Sorusuna, 40 hasta
kismen, 10 hasta ¢ogunlukla, 3 hasta da tamamen yaptig1 cevabini verirken 8 hasta

hi¢ yapmadigini, 39 hasta da biraz yaptigin1 sdylemistir (Tablo, 30).
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Tablo 30:Hastaligin Bos Vakitleri Etkileme Durumu

= |. HIC

=2 BIRAZ

= 3. KISMEN

® 4. COGUNLUKLA
® 5. TAMAMEN

3.6.15. Hastalarin ev yasantisi

Hastaliginiz ev hayatinizi etkiledi mi? 39 hasta kismen, 27 hasta ¢ok, 8 hasta
da asir1 derece de ev hayatlarinin hastaliklarindan etkilendigini distiniirken, 10 hasta

hi¢ etkilenmedigini, 16 hasta ise biraz etkilendigini ifade etmislerdir (Tablo, 31).

Tablo 31:Hastaligin Ev Yasantisin1 Etkileme Durumu

m |, HIC

m2 BiRAZ
= 3. KISMEN
= 4. COK

® 5. ASIRI
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3.6.16. Hastalarin uyku durumu

Uykularimizdan ne kadar memnunsunuz? 40 hasta ne tatmin edici ne degil,
29 hasta tatmin edici, 7 hasta ise ¢ok tatmin edici olarak uykularindan memnuniyet
derecelerini ifade ederken 8 hasta ¢ok tatminsiz, 16 hasta da tatminsiz olarak

degerlendirilmistir (Tablo, 32).

Tablo 32:Hastalarin Uyku Tatmin Diizeyi

® 1. COK TATMINSiz

m2. TATMINSIZ

m 3. NE TATMIN EDICI NE
DEGIL

® 4. TATMIN EDICI

= 5.COK TATMIN EDICi

3.6.17. Hastalarin giinliik aktiviteleri

Giinlik yasam aktivitelerinizi gergeklestirebilme giiclinlizden ne kadar
memnunsunuz? Sorusuna, 42 hasta ne tatmin edici ne degil, 39 hasta tatmin edici, 3
hasta da ¢ok tatmin edici olarak cevaplarken 4 hasta ¢ok tatminsiz, 12 hasta da

tatminsiz olarak cevaplamistir (Tablo 33).
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Tablo 33:Giinliik Aktivitelerini Yapabilmede Memnuniyet Diizeyi

® |. COK TATMINSIZ

® 2. TATMINSIZ

® 3. NE TATMIN EDiVi NE
DEGIL

= 4. TATMIN EDICI

u 5.COK TATMIN EDICi

3.6.19. Hastalarin calisma kapasitesi

Calisma kapasitenizden ne kadar memnunsunuz? Sorusuna, 34 hasta ne
tatmin edici ne degil, 29 hasta tatmin edici, 1 hasta da ¢ok tatmin edici olarak
cevaplarken 14 hasta ¢ok tatminsiz, 22 hasta da tatminsiz olarak cevaplamistir
(Tablo, 34).

Tablo 34: Calisma Kapasitesinden Tatmin Olma Diizeyi

E

® |. COK TATMINSIZ

m2. TATMINSIiZ

= 3. NE TATMIN EDICi
NE DEGIL

®m 4, TATMIN EDICi

® 5.COK TATMIN EDICi
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3.6.20. Hastalarin kendilerinden memnuniyet derecesi

Kendi kendinizden ne kadar memnunsunuz? Sorusuna, 40 hasta ne tatmin
edici ne degil, 37 hasta tatmin edici, 7 hasta da ¢ok tatmin edici olarak cevaplarken,1

hasta ¢ok tatminsiz, 15 hasta da tatminsiz olarak cevaplamistir (Tablo, 35).

Tablo 35: Kendi Kendinden Memnun Olma Diizeyi

® . COK TATMINSIZ
2. TATMINSIZ
= 3. NE TATMIN EDICI

NE DEGIL
®m 4. TATMIN EDICi

= 5.COK TATMIN EDICi

3.6.21. Hastalarin Kisisel iliski durumu

Kisisel iliskilerinizden ne kadar memnunsunuz? Sorusuna, 27 hasta ne
tatmin edici ne degil, 56 hasta tatmin edici, 6 hasta da ¢ok tatmin edici olarak
cevaplarken 2 hasta ¢ok tatminsiz, 9 hasta da tatminsiz olarak cevaplamistir (Tablo,
36).

Tablo 36: Kisisel Iliskilerden Memnuniyet Diizeyi

® 1. COK TATMINSizZ
Em2. TATMINSIZ
= 3. NE TATMIN EDICI

NE DEGIL
® 4. TATMIN EDICi
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3.6.22. Hastalarin arkadas desteklerinden memnuniyet derecesi

Arkadasglarmizi desteginden ne kadar memnunsunuz? Sorusuna, 29 hasta ne
tatmin edici ne degil, 43 hasta tatmin edici, 5 hasta da ¢ok tatmin edici olarak

cevaplarken, 1lhasta ¢ok tatminsiz, 12 hasta da tatminsiz olarak cevaplamistir
(Tablo, 37).

Tablo 37: Arkadas Desteginden Memnuniyet Diizeyi

® |.COK TATMINSizZ

m 2. TATMINSIiZ

m 3. NE TATMIN EDICi NE
DEGIL

® 4. TATMIN EDICI

= 5.COK TATMIN EDICI

3.6.23. Diyalizin merkezinden memnuniyet derecesi

Diyaliz merkezinin size sundugu imkanlardan ne kadar memnunsunuz?
Sorusuna, 9 hasta ne tatmin edici ne degil, 46 hasta tatmin edici, 41 hasta da ¢ok
tatmin edici olarak cevaplarken, 4 hasta da tatminsiz olarak cevaplamistir (Tablo,
38).
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Tablo 38: Diyaliz Merkezinden Memnuniyet Diizeyi

® . COK TATMINSIZ

® 2. TATMINSiZ

= 3. NE TATMIN EDICi
NE DEGIL

® 4. TATMIN EDICi

® 5.COK TATMIN
EDICI

3.6.24. Saghk hizmetini alincaya kadar Ki gecen siireden memnuniyet
derecesi

Saglik merkezine girisinizden saglik hizmeti alincaya dek gecen siireden ne
kadar memnunsunuz? Sorusuna, 9 hasta ne tatmin edici ne degil, 60 hasta tatmin
edici, 27 hasta da ¢ok tatmin edici olarak cevaplarken, 4 hasta da tatminsiz olarak

cevaplamistir (Tablo, 39).

Tablo 39:Hizmeti Alirken Gegen Siireden Memnuniyet Diizeyi

® |. COK TATMINSIiZ

2. TATMINSIiZ

= 3. NE TATMIN EDICi NE
DEGIL

® 4. TATMIN EDICI

® 5.COK TATMIN EDICi
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3.6.25. Hastalarin hekimlerine giiven hissi

Diyalizdeki hekiminizene kadar giiveniyorsunuz? Sorusuna, 6 hasta ne
tatmin edici ne degil, 35 hasta tatmin edici, 57 hasta da ¢ok tatmin edici olarak

cevaplarken, 2 hasta ¢ok tatminsiz olarak cevaplamistir (Tablo, 40).

Tablo 40: Hekime Olan Giliven

20

® |. COK TATMINSIZ

2. TATMINSIiZ

=3, NE TATMIN EDICIi NE
DEGIL

B 4. TATMIN EDICI

3.6.26. Hemsireye olan giiven hissi

Diyalizdeki hemsirenize ne kadar giiveniyorsunuz? Sorusuna, 5 hasta ne
tatmin edici ne degil, 38 hasta tatmin edici, 55 hasta da ¢ok tatmin edici olarak

cevaplarken, 2 hasta da tatminsiz olarak cevaplamistir (Tablo, 41).

Tablo 41: Hemsireye Olan Giiven

02 ® 1.COK TATMINSIiZ

m 2 TATMINSIZ

u 3.NE TATMIN EDICI NE
DEGIL

m 4. TATMIN EDICI

® 5.COK TATMIN EDICi
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3.6.27. Diyalizde kendini giivende hissi

Diyalize geldiginizde kendinizi glivende hissediyor musunuz? Sorusuna, 11
hasta ne tatmin edici ne degil, 45 hasta tatmin edici, 43 hasta da ¢ok tatmin edici
olarak cevaplarken, 1 hasta ¢ok tatminsiz olarak cevaplamistir (Tablo, 42).

Tablo 42 : Diyalizde Kendini Giivende Hissetme

iy

® . COK TATMINSIZ

m2. TATMINSiZ

= 3. NE TATMIN EDICI NE
DEGIL

® 4. TATMIN EDICI

u 5.COK TATMIN EDICi

3.6.28. Saghk merkezine ulasimdan memnuniyet derecesi

Saglik merkezinize ulasimdan ne kadar memnunsunuz? Sorusuna, 10 hasta
ne tatmin edici ne degil, 48 hasta tatmin edici, 36 hasta da ¢ok tatmin edici olarak

cevaplarken, 6 hasta da tatminsiz olarak cevaplamistir (Tablo, 43).
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Tablo 43: Saglik Merkezine Ulagimin Degerlendirilmesi

® |. COK TATMINSIZ

E2. TATMINSIiZ

u 3. NE TATMIN EDIiCI NE
DEGIL

E 4. TATMIN EDIiCI

u 5.COK TATMIN EDICi

3.6.29. Ulasimdan beklentiler
Saglik merkezinize ulasimdan ne olmasini isterdiniz? Sorusuna, 19 hasta tek

basina alinmayi istemis, 67 hasta servisle alinmay1 yeterli gérmiis, 11 hasta kendi

araciyla gelmeyi isterken 3 hasta da yakiniyla birlikte gelmeyi istemistir (Tablo, 44).

Tablo 44: Ulasimda Olmas: istenenler

B 1 TEK ALINMAK

® 2. SERVISLE GELMEK

=3, KENDI ARACIYLA
GELMEK

H 4. YAKINININ
GETIRMESI
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Aslinda merkezlerimizdeki 94 hasta da servisle evlerinden, kdylerinden
alinmaktadir. Zaman zaman ayni servisle geldikleri, ayn1 yerde diyalize girdikleri
hastalar1 bile ayni servislerinde istememektedirler. Bazen de yan yana yataklarinin
olmalarna dahi tahammiilleri olmamaktadir. Servise bindiklerinde bir diger diyaliz
hastasini bile herhangi bir nedenden dolay1 beklerken sabirsizlanmakta, bizi bir an
Once gotiirlin diye de serzeniste bulunmaktadirlar. Cok nadiren hastalar yakinlari ile

diyalize gelmektedirler.

3.6.30. Olumsuz duygu ve diisiincelere kapilma sikhgi

Ne kadar siklikla olumsuz duygu, diisiincelere kapilirsiniz? 33 hasta
genellikle, 9 hasta ¢ok sik, 5 hasta her zaman olumsuz duygu ve diisiincelere
kapildigin1 ifade ederken 5 hasta hi¢ kapilmadigini, 48 hasta da nadiren kapildigini
ifade etmektedir (Tablo, 45).

Tablo 45: Olumsuz Duygu ve Diisiincelere Kapilma Siklig1

m 1. HIC

m 2. NADIREN

m 3. GENELLIKLE
m 4. COK SIK

® 5 HER ZAMAN

Diyaliz merkezimizdeki gozlemlerimize dayanarak da diyaliz esnasinda
gerceklesen en kiiclik bir olumsuzlukta hastalar genellikle olumsuz yorumlar

yapmaya yatkindirlar.
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3.6.31. Oliimii diisiinme siklig

Oliimii ne kadar siklikla diisiiniirsiiniiz? Sorusunu 28 hasta genellikle, 9
hasta ¢ok sik, 21 hasta ise her zaman diisiindiigii seklinde cevaplarken, 30 hasta

nadiren diisindiigiinii, 12 hasta ise hi¢ diisiinmedigini ifade etmistir (Tablo, 46).

Tablo 46: Oliimii Diisiinme Sikl1g1

m |. HIC

®2. NADIREN

® 3. GENELLIKLE
®4. COK SIK

® 5 HER ZAMAN

3.6.32. Diyalizde psikolojik destek alma sikhig1

Diyalizde psikolojik destek almak ister misiniz? Sorusunu 28 hasta
genellikle, 8 hasta ¢ok sik, 13 hasta ise her zaman almak istedigi seklinde
cevaplarken, 24 hasta nadiren, 27 hasta ise hi¢ psikolojik destek almak istemedigini
ifade etmistir (Tablo, 47).
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Tablo 47: Psikolojik Destek Alma Siklig1

® |, HIC

® 2. NADIREN

» 3. GENELLIKLE
® 4. COK SIK

® 5.HER ZAMAN

3.6.33. Bobrek nakli umudunun hasta duygularina etkisi
Bobrek nakli olabileceginizi bilmek sizde ne tiir duygular uyandirtyor?

Sorusu 39 hastada umut, 36 hastada heyecan, 22 hastada kaygi ve endise, 3 hasta da
ise 6fke duygusunu uyandirmaktadir (Tablo, 48).

Tablo 48: Organ Nakli Umudunun Hasta Duygularina Etkisi

®1.UMUT
=2 HEYECAN

= 3.KAYGI-ENDISE
m4.0OFKE
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Bir¢ok hasta hala bobrek nakline karsi tereddiitle bakiyor. Cogu esinden ya
da ¢ocuklarindan bobrek almak istemiyor, uzun yillardir diyalize giren hastalar bu

diizenlerinin bozulmasindan korkuyor.

3.6.34. Hastalig1 dini bir ceza olarak algilama hissi

Hastaligin dini bir ceza oldugu hissini yasamayla ilgili sorulan soruya 19
hasta biraz, 19 hasta zaman zaman, 13 hasta her zaman, 37 hasta evet, 12 hasta ise

hayir cevabini vermislerdir (Tablo, 49).

Tablo 49: Hastaligin Dini Bir Ceza Olarak Algilanma Hissinin Siklik Diizeyi

®1.HAYIR
®2EVET

m3.BIRAZ
®4.ZAMAN ZAMAN
= 4. HER ZAMAN

Zaman zaman hastaliklarin1 Allah tarafindan verilmis bir ceza olarak da

gormektedirler.

3.6.35. Ofkelenme sikhig1

Ne siklikta 6fkelenirsiniz? Sorusuna 48 hasta kismen, 21 hasta ¢ok fazla, 9
hastada asir1 6fkelendigini soylerken 18 hasta biraz, 4 hasta da hi¢ 6fkelenmedigini
soylemektedir (Tablo, 50).
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Tablo 50: Ofkelenme Siklig1

® | HIC

m2 BIRAZ

= 3. KISMEN
®4. COK FAZLA
= 5 ASIRI

Diyaliz hastalarinin 6fke ndbetlerini bizler hemsire olarak ¢ok sik
rastlamaktayiz. Bazen girdikleri yatagi bazen de yedikleri kahvaltiy1 begenmeyerek o
esnada etraflarinda kim varsa adeta gozleri kararmis bir sekilde kot sozler sarf

etmektedirler, kimseyi beklemeye dahi tahammiilleri yoktur.
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SONUC ve ONERILER

Hastalarin yaklasik % 60°lik kesimi organ nakline ¢ok da olumlu bir gozle
bakmamaktadir. Organ naklini umut verici olarak nitelendiren hastalarin orani %40’a
yakin bir seviyededir. Oysa organ nakli kronik olarak bu hastalig1 yasayan hastalarin
kesin ve kalict bir tedavi elde etmesi demektir. Ancak iilkemizde organ nakli
yapilabilecek goniillii sayis1 ve oOldiigiinde organ bagisi yapan kisi sayist az
oldugundan hastalarin bu konudaki kotiimser bakis agilar1 olagan karsilanmaktadir.
Bu noktada bizim kanaatimize gore organ nakillerinin yayginlasabilmesinin temel
yolu organ bagislarindan elde edilecek organlardir. Ancak iilkemizde organ bagisi
yapan kisi sayist olduk¢a azdir. Bunun temel sebebi dini inaniglar olsa gerek. Bu
konuda Diyanet Isleri Baskanlig1 devletin en yetkili merci olarak bir karar vermesi
organ naklinin giinah olmadigini tam tersine insanlarin yasamlarini kurtaran énemli
bir sevap oldugunu kamu spot programlarinda Saglik Bakanligi ile beraber
yiirlitecegi reklam kampanyalar1 ile halkimiza duyurmasi gerekebilir. Bir insanin
yasamin1 kurtararak aslinda onemli bir sevap islenilmektedir. Organ bagislarinin
yayginlagtirilmasi1 6zellikle hemodiyaliz merkezlerinin is yikiinii azaltacagindan
hastalarin daha iyi hizmet alabilmesini ve ayrica psikolojik moral diizeylerinin de

yiikselmesini saglayabilir.

Hastalarin yaklagik yarisi hastaliklartyla ilgili olumsuz duygulara kapildigini
sOylemiglerdir. Bunun temel nedenleri kronik bir hastalik olan bobrek yetmezliginin
hayatlari1 olumsuz bir sekilde etkilemesi ve kendilerine organ nakli yapilma
thtimalinin diisiikliiglinden olabilecegi diisiiniilmektedir. Yine bu konuyla ilgili
olarak hastalarin yaklasik %60’lik kesimi psikolojik destege ihtiyag duydugunu
sOylemektedir. Ayrica hastalarin yaklasgik %60°lik kesimi 6liimii diistindiiglini
sOylemislerdir bu durumda hastalarin moral diizeylerini olumsuz ydnde
etkileyebilecektir. Hastalarin bu anlamda rahatlayabilmelerini, moral diizeylerini
yiikseltebilmek ve onlar1 hayata baglayabilmek i¢in diyaliz merkezlerinde psikolog
istihdam1 ve /veya tedavi slirecinde onlara tedavi hizmetini sunan personellerin

hastalara olumlu hisler uyandiracak bilgiler telkin etmesi saglanabilir.
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Hastalarin tedavi stirecinde hizmet kalitesi ile ilgili duygu ve diisiincelerini
anlamaya yonelik sorularla ilgili bulgularda hemodiyaliz merkezine ulasimla ilgili
konuda tatminkar olduklar1 goze ¢arpmaktadir. Ancak ulasim esnasinda bazi yasana
sorunlarin da varhig belirtilmistir. Yani sartlar iyilestirildiginde ulagimla ilgili bir
sorun yaganmayacaktir. Hekime ve hemsireye olan giiven ve ayrica tedavi siiresince
kendini giivende hissetme konularinda da hastalarin tatmin diizeyi oldukca yiiksektir.
Ayrica hizmeti alma siiresi konusunda da hastalarin biiylik bir béliimii memnun
olduklarini belirtmislerdir. Tim bu gostergeler hizmet kalitesinin hastalarin

memnuniyet derecelerini yilikseltecek unsurlardir.

Hastalarin hemodiyaliz merkezlerinde almis olduklari hizmetin kalitesi
olduk¢a tatminkar kabul edilebilir. Ancak hastalarin moral diizeylerini yiikseltecek
¢cOziimler aranmasi, onlarin hayat kalitelerine ve yasam sevinglerine olumlu yonde

katkilar saglayacag diisliniilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Anket Formu

HEMODIYALIZIN HASTALARIN HAYAT KALITESINE ETKILERININ OLCULMESI
ANKETI

1-YASINIZ
10-19]  ]20-39 [ ]4059 [ Jveusti [ ]
2- CINSIYETINIZ

] [ ]
KADIN ERKEK

3-EGITIMINiz

[LKOKUL |:| ORTAOKUL |:| LISE |:| UNIVERsITE|:|

OKURYAZAR DEGIL
4-MEDENI DURUMUNUZ
EVLI BEKAR DUL-BOSANMIS
5- COCUKLARINIZ VAR MI?

YOK 1-3 3-5 5 ve usti

e e T e



6- COCUKLARINIZIN SiZi ZIYARET SIKLIGI NEDIR?

HERGUN HAFTADA BIR AYDA BIR ILGILENMEZLER
7- 1S DURUMU
CALISIYOR %ALI%MIYOR EMEKLI

8- KBY TAKIBINDE OLDUGU SURE-DiYALIZE GiRDIGI SURE-BOBREK
NAKLINDEN SONRA GECEN SURE?

I e [ ] L]
[ ]

1-6 AY 7-12 AY 1-3YIL 3-5YIL 5YIL >
9- YASANILAN YER
KOY ILCE SEHIR MERKEZI

I I [ ]

Asagidaki sorular size yagsam kaliteniz, saglik veya hayatinizin diger alanlarinda nasil

hissettiginizi soracak.

Bu sorular diinya saglik organizasyonlariin yasam kalitesine dayanir.

Hig biraz kismen siksik kesinlikle
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En uygun gelen dereceyi seginiz.

Hangisini isaretleyeceginizden emin degilseniz birinci en iyi se¢imdir. Standartlarinizi,
umutlarimizi, zevklerinizi ve ilgi alanlarimiz1 géz 6niinde bulundurunuz. Sorularm altina

yorum yapiniz.

Son 4 haftada yasadiklariniz1 diisiinerek cevaplayiniz.

1. Yasam kaliteniz nasil derecelendirirsiniz?

1 2 3 4 5

Cok diisiik Diisiik Ne diisiik ne iyi Iyi Cok iyi

2. Sagligimizdan ne derece memnunsunuz?

1 2 3 4 5

Cok tatminsiz Tatminsiz Ne tatmin edici Tatmin edici  Cok tatmin edici
ne degil

3. Giin asir1 diyalize girmeniz size ne derecede yapmak istediklerinizi yapmakta engel

olur ?

1 2 3 4 5

Hig biraz kismen ¢ok fazla asir1

4, Giinliik hayatimz1 gegirmek icin ne kadarlik tibbi tedaviye ihtiyaciniz vardir?

1 2 3 4 5

Hig biraz kismen ¢ok fazla asir1

Yorum:

5. Hayattan ne kadar zevk aliyorsunuz?

1 2 3 4 5

Hig biraz kismen ¢ok fazla asirt

Yorum:

6. Hayatinizi ne derece anlamli buluyorsunuz?

1 2 3 4 5

Hig biraz kismen ¢ok fazla asirl

Yorum:



122

7. Dikkatiniz nasil?

1 2 3 4 5

Hig biraz kismen ¢ok fazla asirt
Yorum:

8. Giinliik yasantinizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?
1 2 3 4 5

Hig biraz kismen ¢ok fazla asir1
Yorum:

9. Yasadiginiz ev ne kadar saglikli?

1 2 3 4 5

Hig biraz kismen ¢ok fazla asir1
Yorum:

10. Giinliik yasantiniz igin gerekli enerjiye sahip misiniz?

1 2 3 4 5

Hig biraz kismen ¢ogunlukla tamamen
Yorum:

11. Bobrek hastaliginin sizde yarattigi degisikligi kabullenebiliyor musunuz?

1 2 3 4 5

Hig biraz kismen ¢ogunlukla tamamen
Yorum:

12. Gelir diizeyinizin size yettigini diisliniiyor musunuz?

1 2 3 4 5

Hig biraz kismen cogunlukla tamamen
Yorum:

13. Gereken maddi destegi size kim sagliyor?

1 2 3 4 5

Anne Baba Cocuk Devlet Borg Yardim

Yorum:
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14. Bos vakitlerinizde aktivite yapmaya ne derece firsatiniz olur?

1 2 3 4 5

Hig biraz kismen cogunlukla tamamen

Yorum:

15. Hastaliginiz ev hayatiniz1 etkiledi mi?

1 2 3 4 5

Hig biraz kismen cok asir1

Yorum:

16. Uykularinizdan ne derece memnunsunuz?

1 2 3 4 5

Cok tatminsiz Tatminsiz Ne tatmin edici Tatmin edici  Cok tatmin edici
Ne degil

Yorum:

17. Giinliik yasam aktivitelerinizi gergeklestirebilme yetinizden ne kadar memnunsunuz?

1 2 3 4 5

Cok tatminsiz Tatminsiz Ne tatmin edici Tatmin edici  Cok tatmin edici
Ne degil

Yorum:

18. Caligma kapasitenizden ne kadar memnunsunuz?

1 2 3 4 5

Cok tatminsiz Tatminsiz Ne tatmin edici Tatmin edici  Cok tatmin edici
Ne degil

Yorum:

19. Kendi kendinizden ne kadar memnunsunuz?

1 2 3 4 5

Cok tatminsiz Tatminsiz Ne tatmin edici Tatmin edici  Cok tatmin edici
Ne degil

Yorum:
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20. Kisisel iligkilerinizden ne kadar memnunsunuz?

1 2 3 4 5

Cok tatminsiz Tatminsiz Ne tatmin edici Tatmin edici  Cok tatmin edici
Ne degil

Yorum:

21. Arkadaslarinizi desteginden ne kadar memnunsunuz?

1 2 3 4 5

Cok tatminsiz Tatminsiz Ne tatmin edici Tatmin edici  Cok tatmin edici
Ne degil

Yorum:

22. Diyaliz merkezinin size sundugu imkanlardan ne kadar memnunsunuz?

1 2 3 4 5

Cok tatminsiz Tatminsiz Ne tatmin edici Tatmin edici  Cok tatmin edici
Ne degil

Yorum:

23. Saglik merkezine girisinizden saglik hizmeti alincaya dek gegen siireden ne kadar ne

kadar memnunsunuz?

1 2 3 4 5

Cok tatminsiz Tatminsiz Ne tatmin edici Tatmin edici  Cok tatmin edici
Ne degil

Yorum:

24, Diyaliz merkezindeki hekiminize ne kadar giiveniyorsunuz?

1 2 3 4 5

Cok tatminsiz Tatminsiz Ne tatmin edici Tatmin edici  Cok tatmin edici
Ne degil

Yorum:
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25. Diyaliz merkezindeki hemsirenize ne kadar giiveniyorsunuz?

1 2 3 4 5

Cok tatminsiz Tatminsiz Ne tatmin edici Tatmin edici  Cok tatmin edici
Ne degil

Yorum:

26. Diyaliz merkezine geldiginizde kendinizi giivende hissediyor musunuz?

1 2 3 4 5

Cok tatminsiz Tatminsiz Ne tatmin edici Tatmin edici  Cok tatmin edici
Ne degil

Yorum:

217. Saglik merkezinize ulasimdan ne kadar memnun musunuz?

1 2 3 4 5

Cok tatminsiz Tatminsiz Ne tatmin edici Tatmin edici  Cok tatmin edici
Ne degil

Yorum:

28. Saglik merkezinize ulasimdan ne olmasini isterdiniz?

1 2 3 4

Tek alinmak Servisle gelmekKendi aracimla Yakinim tarafindan

Yorum:

29. Ne kadar siklikla olumsuz duygu, diisiincelere kapilirsiniz?

1 2 3 4 5

Hig nadiren genellikle ¢ok sik her zaman

Yorum:

30. Oliimii ne kadar siklikla diisiiniirsiiniiz?

1 2 3 4 5

Hig nadiren genellikle cok sik her zaman

Yorum:
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31 Diyalizde psikolojik destek almak ister misiniz?

1 2 3 4 5

Hig nadiren genellikle cok sik her zaman
Yorum:

32. Bobrek nakli olabileceginizi bilmek sizde ne tiir duygular uyandiriyor?
1 2 3 4

Umut Heyecan Kaygi-Endise Ofke

Yorum:

33.  Inangh birimisiniz?

1 2 3 4 5

Hayir Evet Biraz zaman zaman her zaman
Yorum:

34. Inandigimiz dini degerlerle hastaliginizi bagdastirir misiniz? Bu sizi ne tiir

diislincelere sevk ediyor?

1 2 3 4 5
Hayir Evet Biraz zaman zaman her zaman
Yorum:

35. Ne siklikta 6fkelenirsiniz?

1 2 3 4 5
Hig Biraz Kismen Cok fazla Asiri
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Ek 2: Ozgecmis

FeyzanurKIRAN

KISISEL BILGILER
Dogum Tarihi 23.01.1977
Medeni Durum Evli ve iki ¢ocuk

IS TECRUBESI

03/1998-09/1998 . Florance Nightingale Hastanesi Kardiyoloji Servis
Hemsiresi
1998-2005 : Tiirk Bobrek Vakfi Hac1 Hiiseyin Terzi Tekirdag

Diyaliz Merkezi Diyaliz Hemsiresi

2005- Halen devam ediyor : Tiirk Bobrek Vakfi Hact Hiiseyin Terzi Tekirdag
Diyaliz Merkezi Bashemsiresi

EGITIM BILGILERI
1994 : Tekirdag Tuglacilar Lisesi
1998 ; Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemgirelik

Yiiksekokulu
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SEMINER ve KURSLAR

11.Ulusal Bobrek Hastaliklar1 Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi
Kongresi Tiirk Nefroloji Dernegi 5-9/9/2001

Hemodiyaliz Hemsireligi Sertifikas1 Saglik Bakanligi 19.10.2001

ISO 9001:2000 Kalite Yo6netim Sistemi Bilgi Semineri ASR 25.09.2003

14.Ulusal Bobrek Hastaliklar1 Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi
Kongresi Tiirk Nefroloji Dernegi 10-14/9/2004

Crush Sendromu ve Felaketlerde Saglik Hizmetleri Tiirk Nefroloji Dernegi,
6.05.2005

ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Bilgi Semineri IDA 8-9.07.2006

16.Ulusal Bobrek Hastaliklar1 Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi
Kongresi Tiirk Nefroloji Dernegi 28-01/11/2006

Hemgsirelikte Kronik Komplikasyonlar ve Hemsirelik Yaklasimlari Tiirk
Nefroloji Dernegi 29/10/2006

ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi I¢ Denetci Egitimi IDA
18/03/2007Etkili Hizmet Iletikom 20-27/05/2007

17.Ulusal Bobrek Hastaliklart Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi
Kongresi Tiirk Nefroloji Dernegi 14-18/11/2007
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Depreme Hazirlik Kursu Tiirk Nefroloji Dernegi, 15/10/2007

18.Ulusal Bobrek Hastaliklar1 Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi
Kongresi Tiirk Nefroloji Dernegi 19-23/10/2008

Anemi Tiirk Nefroloji Dernegi Anemi Calisma Grubu 11/04/2009

Hasta i¢in Yardim Edici iletisim Tiirk Bobrek Vakfi, 05/02/2009

ILO Sézlesme ve Insan Haklar1 Tiirk Bobrek Vakfi, 19/03/2009

Oliim Aile Hemsirelik Tiirk Bobrek Vakfi, 02/04/2009

Giivenli ilag Uygulama Tiirk Bobrek Vakfi, 16/04/2009

Temel Yasam Destegi Tiirk Bobrek Vakfi, 09/07/2009

Kronik Bobrek Yetmezligine Neden Olan Hastaliklar Tiirk Nefroloji
Dernegi, 01/12/2011

Diyaliz Egitimi Sempozyumu Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireligi Dernegi,27.04.2013, Tekirdag Ilinde Kronik Bébrek Yetmezligi
Hastaliginin  Onlenmesi Tiirk Bobrek Vakfi, Tekirdag 1l Saghk Miidiirliigi,
12/01/2014

24 .Ulusal Bobrek Hastaliklar1 Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi
Kongresi Tiirk Nefroloji Dernegi 22-26/10/2014

Nefroloji Egitim Toplantis1 Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon
Hemgireligi Dernegi, 27/03/2015






