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BEYAN
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kurallar i¢inde elde ettifimi, daha 6nce tiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yotumlarn akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gésterdifimi bevan

ederim.
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OZET

Bu arastirma “Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarin
Algilanan Aile Destegini Belirlenmesi” amaciyla tamimlayict olarak yapilmustir.
Arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde diyaliz tinitesi bulunan tiim
hastanelerdeki 169 hasta olusturmaktadir. Toplama araclar1 olarak 17 sorudan olusan
sosyo-demografik veri formu ve “Algilanan Aile Destegi Olgegi” kullanilmustir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve iki
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Man Whitney-U
testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda
Kruskall Whallis-H testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Calismada algilanan aile desteginin; yas, cinsiyet, medeni durum, evde kimlerle
yasadigi, cocuk sayisi, yasanilan yer, ¢alisma durumu, meslekte calistigi siire, aile
bireyleriyle iletisim kurarken zorlanma durumu ve aile disinda destek alinan kisi
durumuna gore ortalamalari anlamli bulunmamustir (p>0.05). Gelir diizeyi, egitim
diizeyi, aile iliskilerini etkileme durumu, ailenin destek oldugunu hissetme durumu, aile
ve akraba desteginin hastaliga olumlu etkisi, aile disinda destek alinan kisi durumu

puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir.

Sonug olarak; calismamizda hastalarin algilanan aile destegi diizeyinin orta
diizeyde oldugu saptanmis ve hastalarin, aile destegine ihtiya¢ duydugu belirlenmistir.
Bu nedenle algilanan aile desteginin artirilmasi i¢in hastanin yakin ¢evresine, hastaligin
doguracagi sorunlar ile ilgili ve birbirleri ile iletisim kurma becerilerini artirmaya

yonelik egitimler diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile, Algi, Destek, Hemodiyaliz,



ABSTRAC

THE DETECTION HEMODIALYSIS PATIENTS’ CHRONIC
KIDNEY DEFICIENCY PERCEIVED FAMILY SUPPORT IN
TURKISH REPUBLIC OF NORTHERN CYPRUS

This research was conducted as descriptive to be aimed to determine perceived
family support of hemodialysis patients. The universe of this research is composed of
169 patients from all the hospitals having dialysis unit in Turkish Republic of Northern
Cyprus (KKTC). Socio-demographic data form with 17 question and Perceived Family
Support Scale* were used as data as data collection. The data of the research was
analyzed via SPSS for Windows 22.0 programme. In the evaluation of data; number,
percent, average, standars deviation and Kruskall Whallis-H test, in the compare of
quantitative continual data between two independent group, were applied as descriptive
statistical method. indications were evaluated %95 confidence interval, %5 level of

significance.

In the research, according to age, gender, civil status, the number of child, living
place, working status, the period of profession, communication difficulties among
family members and support person status except family members, perceived family
support averages can not be defined as “meaningful”’(p>0.05). The points among
income rate, education level, the influence status of family relations, feeling state of the
family support, the positive effect to the illness of family and relatives’ support, support

person status except family members are determined significant difference statistically.

As a conclusion, in our search, the patients’ level of perceived family support
was determined at intermediate level and it was stated that the patients need family
support. For this reason, it is suggested some arrangements like educational works
related to the possible problems of the illness and developing communication skills each

other for patients’close circle to increase perceived family support.

Key Words: Family, Hemodialysis, Perception, Support,



ONSOZ

Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin
Algilanan Aile Desteginin Belirlenmesi amaciyla yazdigim tezimin hazirlanmasi ve
yiiriitiilmesi sirasinda beni yonlendiren ve bana yardimci olan degerli Hocam Prof. Dr.
Birsen YURUGEN’e ve her zaman yanimda olan maddi ve manevi destegini
esirgemeyen canim ailem; annem babam ve kardeslerime en igten tesekkiirlerimi

sunarim.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), bobregin islevlerinin bozulmasindan dolay1
tiim organ ve sistemlerin ¢alismasini etkileyen bir hastaliktir. Ulkemizde KBY’ den
dolay1r diyalize bagimli olan hasta sayist giderek artmaktadir. Kronik bdbrek
yetmezliginde renal replasman tedavilerinde (RRT), en sik uygulanan yontem
hemodiyalizdir. Hemodiyaliz hastadan alinan kanin yar1 gecirgen bir katmandan
gecirilirken temizlenmesi ve sivi soliit igerigini diizenleyen ve kanin hastaya geri
verilmesini saglayan bir tedavi seklidir. Kisaca, bir suni bobrek makinesi yardimiyla
hastanin kirlenen kaninin temizlenmesi islemidir (1, 2, 3). Tirkiye 2015 yili Ulusal
Hemodiyaliz, Transplantasyon ve Nefroloji Kayit Sistemi Raporuna goére; 2015 yilinda
renal replasman tedavileri ile yeni tedavi siirecine baslayan hasta sayisi 11597,
hemodiyaliz tedavisine baslayan hasta sayis1 ise 9590°dir ve her y1l %10 civar artis
goriilmektedir. Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporuna gore
Tiirkiye’de diyaliz tedavisi goren veya bobrek tranplantasyonu (canli ve kadavradan)
yapilmis hasta sayist 3204, yiizdesi ise 100.000 olarak belirtilmis ve toplam saglik
biitgesinin % 5.2°si bu hastalarin tedavisi edilmesi i¢in ayrilmistir (4). Kronik bobrek
yetmezligi tim diinyada giderek artan bir saglik sorunudur ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlara sebebiyet vermektedir. “Tiirk Nefroloji Dernegi (2011), yaptigi
calismada kronik bobrek hastaligi prevelansinin 18 yasin {lizerindeki insan niifusunun %

15.7 oldugunu belirtmistir” (2).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile ailelerinin yasami birgok yonden
degisiklige ugrar. Sosyal hayati, ekonomik durumu ve psikolojik durumu etkilenir (5).
Diyaliz hastalarmin giinliik aktiviteleri 6nemli derecede bozulur ve psikolojik olarak
yiiksek diizeyde stres yasarlar. En 6nemli stres kaynaklarindan biri diyaliz tedavisini
almaktir. Bunun yani sira ilag tedavisi, uymasi gereken diyeti, haftanin belirli gilinler
diyaliz makinesine baghh kalmasi, calistigi is yerine devam edememesi, cinsel
islevlerinde sorun olmasi ve sik hastaliga yakalanmasi gibi faktorler hastanin stresini
artirir. Bir hastanin hastaliga verdigi cevap onun hasta olmadan onceki kisiligi, aile ve
arkadas iliskileri ve hastaliginin nedenine baglidir. Yapilan birgok arastirmada; aile ve

arkadas iliskileri gii¢lii olan ve destek goren hastalarin yasama isteginin yiiksek oldugu



daha az stres yasadigi ve hastaliklara yakalanma risklerinin azaldigi vurgulanmistir.
Diyaliz hastalarinda baslica goriilen psikiyatrik sorunlar; anksiyete, depresyon, tedavi
olmada isteksizlik, uyku bozukluklari, cinsel yasamda sorunlar, suicid ve psikozdur (1-
3).

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalar ev ortaminda birlikte oldugu aile bireylerine
tedaviden dolay1 yasadigi olumsuzluklar1 yansitmaktadirlar. Aile; kan bagi ile birbirine
bagli ve aymi cat1 altinda yasayan veya ortak roller ¢ercevesinde birlesen bireyleri
kapsayan, ayni geliri paylasan genis veya c¢ekirdek olarak gruplandirilan topluluk olarak
tanimlanir. Aile iiyeleri birbirleriyle siirekli iletisim icerisindedir. Kronik hastaliklarda
aile bireylerine diisen gorevler vardir. Bunlar; hastaya psikolojik agidan destek olmak
ve hastanin bakimini {istlenmektir. Bu durum hem hastada hem aile bireylerinde
olumsuz bir¢ok sonu¢ dogurmaktadir. Kronik hastalik, hastayr oldugu kadar ailesini de

ciddi boyutlarda etkiler (1-6).

Yillardir, hasta veya bir nedenle sakat kalmis bireylerin evdeki bakimi ailesi
tarafindan karsilanir. Fakat bakim sorumlulugu ailelere cesitli sikintilar dogurmustur
(7). Aileden birine kronik bobrek yetmezligi tanisi konulmasi ile birlikte aile tiyelerinin
sorumluluklarinda bir takim degisiklikler meydana gelir. Hastalik hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmayan aile bireylerinde, anksiyete, sucluluk ve utan¢ duygusu
goriilebilmektedir. Yasanan bu olumsuzluklar yasam kalitesinin ciddi boyutlarda
diismesine sebep olabilmektedir. Yapilan birgok ¢alisma, aile iiyelerinden birinin kronik
hastaliga sahip olmasinin, aile iligkilerinin bozulmasma ve hastaligin gidisatinin
olumsuz yonde etkilenmesine sebep oldugunu vurgulamistir. Bu durum hastanin zaten
var olan sikintilarini daha biiyiik boyutlara getirmektedir (8). Kronik bobrek yetmezligi
olan hastalar diyaliz makinesine ve kisilere bagl olarak yasamak zorundadirlar. Giinliik
aktivitelerini yerine getirirken olusan zorluklar hastalarda bagimlilik sorunlarini da
ortaya cikarmaktadir. Yapilan caligmalarda, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda;
depresyon, tedirginlik, gerginlik ve kabullenememe sorunlar1 basta olmak iizere bir¢cok

ruhsal bozuklugun ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (9).

Aile bireylerinin hastalik siireci asamasinda hastaya karsit tutumu hastalarin
psikolojisini olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hastanin giinliik
hayatinda yasadigi olumsuzluklar ve sosyal destek eksikligi iimitsizlige neden

olmaktadir. Diyaliz hastalarmin psikolojisinden dolayr verdigi olumsuz tepkilerin



altinda yatan sorunlar anlasildik¢a ailelerin hastalar1 anlayip yardimci olmalar1 daha

kolay hale gelecek ve olusabilecek psikolojik sorunlar engellenebilecektir (9).

Bireylerin giiglii yonleri oldugu gibi zayif yonleri de vardir. Bireyin psikolojik
sorunlarla basa cikabilmesi i¢in basg etme yontemlerini iyi kullanabilmesi gerekir ve
bunun i¢in ailesinden destek gormesi onemlidir. Ailesel destek, daha kapsamli bir
ifadeyle sosyal destek, bireyin c¢evresinden aldigi sosyal ve psikolojik destek olarak
kabul edilir. Kurt Lewin’in “Alan Kurami ve Davranigs Tanimi” sosyal destegin teorik
temelini olusturur. Sosyal destek kapsaminda bireyin; ailesi, akrabalari, arkadaslari,
komsulari, 6gretmenleri ve bireyin i¢inde bulundugu toplum yer almaktadir. Yapilan
birgok ¢alisma, sosyal destek sisteminin bireyin psikolojik sorunlarinin ¢oziimiinde,
onlenmesinde ve karsilastigi giicliiklerle bas edebilmesinde etkili oldugunu ortaya

koymustur (10).

Mutlu E (2007), yaptigi calismada; sosyal destegin iyilik hali {izerinde direkt
etkisi oldugu, hemodiyaliz hastalarinin algiladiklar1 sosyal destek seviyesinin
artmasinin, hastalarin yasam memnuniyetini arttirdigi, depresif duygu durumu ve
hastaligin yikiinii azalttigi, sosyal iligkileri giiclii olan bireylerin daha ¢ok yasadiklari
ve stresin getirdigi kararsizlik, 6fke, diismanlik, kizginlik, giivensizlik gibi duygulardan
uzaklastiklari, bireyin ¢evreden aldigi her tiirlii yardimin, stresinin azalmasina, kendine
olan 6z giliveninin artmasina ve yasanan sorunun ¢evreyle paylagilmasinin, sorunlarin
¢oziimlenmesine olanak saglayacagi, problemlere birlikte ¢6ziim arayan insanlarin basa
¢ikma konusunda daha verimli sonuglara ulasabilecegi belirtilmis ve tiim bunlar g6z
Oniine alindiginda, hastalarin bulundugu gevrenin destek sistemlerinden yararlanmasinin

yarar saglayacagi saptanmistir (3).

Bu ¢alisma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ndeki devlet hastanelerinde diyaliz
tedavisi alan hastalarin algilanan aile desteginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Ustte
belirtilen verilere dayali olarak hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin algilanan aile
desteginin belirlenmesinin, hastanin fiziksel ve ruhsal olarak yasayacagi degisikliklerin
farkina varabilmek hasta ile daha kolay iletisim kurabilmek, giinliik aktivitelerinde
yardimci olabilmek ve psikolojik agidan destek verebilmek agisindan 6nemli oldugu ve

katki saglayacag diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’ndeki devlet hastanelerinde diyaliz

tedavisi alan hastalarin algilanan aile desteginin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bobregin Yapisi ve Fonksiyonlari

2.1.1. Bobregin Yapisi

Bobrek: Bobrekler karm bolgesinin arka kisminda (retroperitoneal bolgede) 11.
torasik vertebra ile 3. lumbal vertebra arasinda bir ¢ift organdir. Bobrek yaklasik 12 cm
uzunlugundadir. Erkeklerde 150 gr, kadinlarda 135 gr agirligindadir (11). Bobreklerin
On ylizii arka kismina gore daha diiz sekildedir. Bobreklerin iistiinde bobrek iistii bezleri
yer alir. Bobregin orta yiiziinde hilus adi verilen bosluk bulunur. Toplayici sistem,
sinirler ve kan damarlar hillusta yer alir (12). Sag bobrek sol bobrege gore karacigerden
dolay1 daha asagidadir (13). Bobregi icten disa saran olusumlar vardir. Bunlar; fibroz
kapsiil, adipoz kapsiil ve renal fascia’dir. Kan damarlarinin ve renal fascia’nin bobregin
yerinde tutulmasinda biiylik rolii vardir (14). Bobregin i¢ kisminda pelvis renalis ve
birbirinden farkl: iki kisim vardir. Bu kisimlar korteks ve medulladir. Kortex renalis

idrar yapan olusumlar1 igerir, medulla renalis ise toplayict kanallardan olusur (15).

Bobregin en kiigiik fonksiyon ve yapi birimi nefrondur. Nefron gectigi bolgeye
gore diiz veya kivrimli, uzun bir boru seklindedir (16). 1ki bébrekte yaklasik 2 milyon
nefron bulunmaktadir. Nefronlar renal korteks ve medullada bulunur. Glomerul,
proksimal tiibiil, henle kulbu, distal tiibiil ve toplayict kanaldan olusur. Toplayici

kanallar bir araya gelerek renal kaliksleri olusturur (15).

Glomeriiller; farkli hiicrelerden olusan kapiller agdir. Kamin akiciligim
saglayarak, doku ile kan aras1 direkt temastaki hiicreler bulunur. Kanin filtrasyon iglemi
burada gerceklesir. Glomeruler kapiller duvart plazma proteinlerinin gegisini engelleyen
bir bariyer olusturur. Glomeruler membran yapisi bozuldugunda filtrata ve idrara

protein ve hiicreler geger (11-17).

Proksimal Tiibiil; Kortekste bulunur. Proksimal tiibiiliin baslangicini bowman
kapsiilii olusturur. Proksimal tiibiil, nefronun metabolik olarak en aktif kismidir.
Stiziilen sodyum, kloriir, potasyum, glukoz, fosfat, siilfat, su ve glomeriiler filtratin geri

emilmesinde gorev alir (11-14).

Henle Kulbu; proksimal tiibiilden sonra gelir. U seklinde 2 kisimdan olusur.

Cikan ince kisim hiicreleri ile inen kisim hiicreleri birbirine benzerdir. Cikan kol suya



gecirgen olmadigindan suyun geri emilimi inen kolda gerceklesir. Burada bulunan
Ozellesmis hiicre topluluklarina “Makula densa” denir. Henle kulpu siiziilmiis suyun

%15’1ni, sodyumkloriir, kalsiyum ve potasyumun %25 ini geri emer (14).

Distal Tiibiil; henle kulpundan sonra gelir tiibiiler yapinin son bolimudiir.
Proksimal tiibiilden daha kisadir. Diger tiibiillerle birleserek toplayict kanallar1 olusturur
ve iyon gecisine elverislidir. Kandaki asit-baz dengesinin korunmasinda rolii vardir
(18).

Toplayict Kanallar; distal tiibiiller birleserek henle kulbuna paralel konumda
olan medullaya iner ve toplayict kanali olusturur. Distal tiibiilden gecen filtrat, toplayici

kanallara gelir ve idrar ismini alir (11).

2.1.2. Bobregin Fonksiyonlari

Bobregin birgok fonksiyonu vardir;

e Idrar olusumu,

e Metabolik atik iiriinlerin atilimi1 (Ure, {irik asit, kreatinin),

e Viicudun siv1 ve elektrolit dengesinin korunmasi,

e Zararli olan ilag, toksin ve metabolitlerin temizlenmesi ve atilima,
e Kan basinci ve s1vi hacminin diizenlenmesi,

e D vitamini ve eritropoietin gibi hormon tiretimi,

e Peptit hormonlar ve kiigiik molekiil agirlikli proteinlerin yikimi (19).

Idrar olusumu; nefronda glomeriiler filtrasyon, tiibiiler sekresyon ve tiibiiler geri
emilim sonucunda gerceklesir. Glomeriiler filtrasyon, plazmanin bowman kapsiiliiniin
idrar boslugu denilen araligina ge¢mesidir. Nefronun en aktif kismi1 proksimal tiibiildiir.
Glomeritiler filtrat hacminin, siiziilen sodyum, kloriir, potasyum, glukoz, fosfat, siilfatin
geri emilimini ve bobreklerden atilan hidrojen iyonunun atilmasini saglar (11). Henle
kulpunun inen kolu suyun geri emilmesini, ¢ikan kolu ise sodyumun geri emilmesini
saglar ve boylece idrar konsantre edilir. Distal tiiplerde ve toplayici kanallarda sodyum
emilimi aldosteron tarafindan, su geri emilimi ise antiditiretik hormon (ADH) tarafindan

diizenlenir (11).

Viicutta i¢ ortamin dengesinin korunmasi ¢ok 6nemlidir. I¢ ortamin kimyasal
yapisinin dengede tutulmasinda akciger ve bobrek onemli role sahiptir. Akcigerler
oksijen (02) ve karbondioksit (CO2) diizeyini ayarlar. Bobrekler ise diger onemli
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bilesiklerin ve yabanci maddelerin miktarini diizenler. Ayn1 zamanda bu iki organ kanin

PH’ inin ayarlanmasinda gorev alir (20-21).
I¢ ortamin bobreklerde ayarlanmasinda ii¢ olay vardir;

Glomeriil Filtrasyon (Siiziilme): Plazmanin 1/5’lik  kismimin  glomertil
membrandan tiibiiler sistem i¢ine siiziilmesidir. Kandan ayrilan siiziintiiniin igerigi,

proteinler hari¢ kan plazmasinin aynisidir (22).

Tiibiiler Reabsorbsiyon (geri emilme): Glomeriiler membrandan tiibiiler sistem
icine fitre edilen s1v1 tiibiillerden gegerken ise yarayan boliimii kana doner, istenmeyen

boliimii ise idrara geger (22).

Tiibiiler Sekresyon; Istenmeyen maddelerin idrarla atilmasm saglayan bir

mekanizmadir (22).
2.2. Akut Bobrek Yetmezligi

Glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) gelisen azalma sonucu viicutta; kan iire
azotu, liremik toksinler ve kreatinin birikir. Bu durum akut bobrek yetmezligi (ABY)
olarak tanimlanir. GFR’nin diismesi akut bobrek yetmezliginde hizli bir sekilde gelisir
(23). Bu durum su ve tuz yiiklenmesine neden olur ve sonucunda 6dem ve hipertansiyon
gelisir (17). ABY’nde genellikle oligiiri (giinde 400 ml’ den daha az idrar) ve aniiri
(giinde 100 ml’ den daha az idrar) meydana gelir (23).

Akut bobrek yetmezliginin nedenleri ti¢ baslik altinda incelenebilir;

1) Prerenal Akut Bobrek Yetmezligi: Serum kreatinin ve kan iire diizeyindeki
artis GFR’nin azalmasina sebep olur ve bobrege giden kan akimi yetersiz hale gelir. Bu
durumda bdbrekler kani tam olarak siizemez. Ilk olarak gelisen dehidratasyon

diizeltilmelidir (17).

2) intrarenal Akut Bébrek Yetmezligi: Bobregin glomeriillerini kan damarlarini

veya tiibiilleri etkileyen bozukluklar nedeniyle olusur (17).

3) Postrenal Akut Bébrek Yetmezligi: Uriner toplayic sistemin tikanmasindan
kaynaklanmaktadir. Kalsiyum, iirat veya sistin ¢okmesi sonucu bdbrekte olusan taslar

iriner sistemin tikanmasina yol agar (17).



2.3. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Epidemiyolojisi

2008 Saglik Bakanligi verilerine gore, iilkelerin gelismislik diizeyine
bakilmaksizin kronik hastaliklar her gegcen giin artis gostermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) niin 2010 yil1 verilerine gore, diinya genelinde &liimlerin nedeni en fazla
kronik hastaliklardir. DSO’ niin 2011°de yayinladig1 bulasic1 olmayan hastaliklar iilke
profillerinde, 2008 yilinda iilkemizdeki 6liimlerin yaklasik %85’ini kronik hastaliklar
nedeni ile gerceklesmis ve 2008 yilinda 36 milyondan daha fazla insan kronik
hastaliklardan dolay1 6lmiistiir (24).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), cesitli nedenlere bagli olarak glomeriiler
filtrasyon hizinda azalma sonucu bobregin islevlerini yerine getirememesidir. Sivi
elektrolit dengesi ve metabolik-endokrin fonksiyonlari kalici olarak bozulur (25). Kalici
nefron kaybi ve kalict bobrek fonksiyon kaybi olarak da tanimlanabilir. KBY’ de GFR
60 ml/dk/1.73 m*nin altina iner ve ii¢ aydan daha uzun siiren idrar albiimin atilimi artist
gozlemlenir. GFR’ nin ortalama ideal degeri 125 ml/dk kabul edilir. Kirkbes (45)
yasindan itibaren her yil GFR 1 ml/dk azalir (26). Bobrek yetersizligi olan bir olguda;
ic aydan uzun siiren azotemi, uzun siireli iiremik belirti ve bulgular, renal osteodistrofi
belirti ve bulgulari, anemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi, idrar sedimentinde genis
silendirler ve radyolojik incelemelerde bilateral kiigiik bobrekler kronik hastalik
gostergeleridir. Bu o6zellikler KBY’ ni akut bobrek yetmezliginden ayirir (27). Bobrek

yetersizligi evrelere ayrilir ve bes asamada gerceklesir;

Bobrek fonksiyonlarinda azalma olmaya basladiginda ilk evre olarak GFR 50-80
ml/dk arasinda olur ve hastada belirti goriilmez. Hafif derece bobrek yetmezligi olarak
tanimlanan ikinci evrede, GFR 30-50 ml/dk arasinda olur ve belirti olarak hipertansiyon
ile sekonder hiperparatiroidizim gelisir. Ugiincii evre olan orta derecede bobrek
yetmezliginde, GFR 10-29 ml/dk arasinda olup hipertansiyon, sekonder
hiperparatiroidizm ve anemi goriiliir (28). Dordiincii evre ciddi bobrek yetmezligidir.
GFR 10 ml/dk’nin altina diiser bir dnceki evreye ek olarak su ve tuz tutulumu,
istahsizlik, kusma ve {ist diizey mental fonksiyonlarda azalma goriiliir. Son dénem
bobrek yetmezliginde ise arttk GFR 5 ml/dk’nin altindadir ve ciddi bdbrek
yetmezliginde goriilen belirtilerin yam1 sira pulmoner 6dem, koma, konviilziyon,

dekompanse asidoz, hiperkalemi ve 6liim eslik edebilir (28).



Bobregin bozulan fonksiyonlarindan ilki idrar1 konsantre etme yeteneginin
azalmasidir. 24 saatlik metobolizma ritmi bozulur ve hastalarda noktiiri baslar. Kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda son doneme kadar su, sodyum ve potasyum dengesi
normal kosullarda korunur fakat alt ve iist sinir limitleri azalir (22). Saglikli bir insan
aldig1 ¢ litre siviyr kisa siirede viicuttan atabilir, fakat {i¢ litre sivi kronik bobrek
yetmezligi olan bir hastada hipervolemi gelismesine neden olur. Ya da tuzsuz bir diyetle
saglikli bir insanin idrarla tuz kaybi birka¢ giinde sorun yaratmazken kronik bobrek

yetmezligi olan bir hasta tuz kaybetmeye devam eder ve hiponatremi gelisebilir (22).

Tim organ ve sistemler KBY’den etkilenir. KBY yavas yavas ve belirti
vermeden gelisir. Sonugta nefron fonksiyon kayb1 meydana gelir ve son donem bdbrek
yetmezligine yol agar. SDBY; bobrek fonksiyonlarinin geriye doniisiimsiiz kaybidir. Bu
durumda hastaya diyaliz ve bobrek transplantasyonu (TX) gibi renal replasman
tedavileri (RRT) uygulanir (19). SDBY, renal replasman tedavisi baslamadig siirece
hizl1 bir sekilde 6liime sebep olur. Bobreklerin islevini kaybederek artik maddeleri yok
edememesi kanda normal olmayan kimyasal degisiklikler meydana getirir ve bu durum
iiremi olarak adlandirilir. Uremi; akut veya kronik bébrek yetmezliginin sonucunda tiim

organlardaki fonksiyon bozuklugudur (19).

2.3.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Olusumunu Etkileyen Faktorler

KBY bir¢ok nedenle gelisebilmektedir. Bu nedenler iilkelere gore degisiklik
gostermektedir. Bobregin sltizme fonksiyonlarinin bozulmasi, renal arter daralmasina
bagl olarak hipertansiyon gelismesi ve renal arter embolizmi, prerenal nedenler olarak
gruplandirilir. Kronik glomerulonefrit, diabetes mellutus, amiloid adi verilen proteinin
organlarda birikmesi, hipertansiyon, kistik hastaliklar, patolojik yeni doku olusumu,
renal nedenlerdir. Postrenal neden olarak ise, toplayici sistemdeki bozukluklar kabul
edilir ve en sik goriilen nedenler idrar yolu obstriiksiyonu, bobrek ve idrar yollarindaki

timor ve bobrek taglaridir (29-30).

Tiirk Nefroloji Dernegi’ne gore Tiirkiye’de sik goriilen en 6nemli nedenler
arasinda; hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), kronik glomerulonefrit ve

tirolojik hastaliklar gelmektedir (29-30).



2.3.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Belirti ve Bulgulari

Bobrek yetmezligi gelistiginde etkilenen tek organ bobrek degildir. Viicuttaki

tiim sistemler etkilenir ve her sistemde farkli bulgular saptanir.

Gastrointestinal Sistem: Istahsizlik, higkirik, bulanti kusma, gastrit, iilser,

gastrointestinal kanama, intestinal obstriiksiyon.

Sivi-elekrolit  Bozukluklari:  Hipervolemi,  hipovolemi,  hiponatremi,

hipernatremi, hiperpotasemi, hipopotasemi, metabolik asidoz.

Kardiyovaskiiler Sistem: Hipertansiyon, 6dem, perikardit, aritmi, kapak

hastalig.

Sinir Sistemi: Bas agrisi, konusma bozukluklari, uyku bozukluklari, koma,
demans, konviilsiyon, sersemlik, kramp, konsantrasyon bozukluklari, yorgunluk,

huzursuz bacak sendromu, tik, tremor, ruhsal bozukluklar.
Pulmoner Sistem: Uremik akciger, pulmoner 6dem.

Yukaridaki bulgulara ek olarak; susuzluk, kilo kaybi, agiz kokusu, noktiiri,
yumusak doku kalsifikasyonu (19, 26, 31).

2.3.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Olan ve Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarda

Beslenme

Bir¢ok hastalikta oldugu gibi kronik bobrek yetmezligi olan ve diyalize giren
hastalarda da beslenme, tedavi ve sivi kisitlamalar1 6nemli faktorlerdendir. Diyalize
giren hastalara 6zel diyet uygulanmasi gerekebilir ve bu durum hastanin yemek yeme
aligkanliklarini etkilemektedir. Diyet uygulanmasinin amaci tedaviye destek olmak,
bobrek bozuklugunun ilerlemesini engellemek ve tiremik toksisiteyi 6nlemektir. Diyete
uyum gosteremeyen hastalarda siv1 elektrolit dengesi bozulur ve malniitrisyon gelisme
riski olusur. KBY hastalarinda GFH 60 ml/dak/1,73 m2 altina diistiigiinde protein
kisitlamas1 gerekmektedir. Hastalarda protein kisitlandigr icin yeterli enerjinin
saglanabilmesi igin gilinliik 300-400 gram (gr) karbonhidrat almasi gerekir. Hemodiyaliz
hastalarma giinde 20-25 gr lif almalar1 6nerilmektedir. Bunun yani sira yagdan elde
edilen enerji miktart toplam enerjinin %30’undan fazla olmamalidir. Alinan diyette

doymamis yag icerigi, doymus yagdan fazla olmalidir. Hastalarin gilinliik aldigi sivi
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miktar1 6nemlidir ve bir giinde 1-1.5 litre siv1 tiiketmelidirler. KBY hastalarinda aniiri
veya oligoliri goriilebilmektedir. Gilinlilk almacak sivi  miktar1 buna gore
ayarlanmaktadir. Aniirik hastada verilmesi gereken sivi miktari, “Sivi miktari=24x0.5 x
viicut agirligr” olarak, oligiirik hastada ise, “Sivi miktari= 24x0.5 x viicut agirhigr” + bir

giin onceki idrar miktar1 olarak hesaplanmaktadir (29, 30, 32).

Hastalarin diyette sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor ve demir alimi
ayarlanmalidir. Hemodiyaliz hastalarinda idrar miktarina goére sodyum kisitlamasi
yapilabilir. Ornegin aniiri gelisen hastalar bir giinde 1-2 gr tuz ve en fazla bir litre s1vi
alabilir. Hastalarda potasyum kisitlamasi yapilmasmnin nedeni hiperpotasemi
goriilmesidir ancak hipopotasemi gelistigi durumlarda kisitlamaya gidilmez. Ayrica
diyette potasyum ve sodyum ayarlamasi yapilarak pulmoner 6dem, hipertansiyon ve
kalp yetmezligi 6nlenilmeye ¢aligilir. Bobrekte nefronlarin ¢calismamasi fosfor atilimini
zorlagtirir ve fosfor birikimine yol acar. Hastalarda fosfor diizeyi 2,5-4,5 mg/dl arasinda
olmalidir. Protein degeri yiiksek olan besinler fosfor acisindan zengin besinlerdir. Bu
nedenden dolay1 disaridan fosfor baglayici ajanlar verilmektedir. Hemodiyaliz
hastalarinda kalsiyum diizeyinin korunabilmesi i¢in; kalsiyum destegi verilir ve serum
fosfor diizeyinin kontrolii icin ise, Kalsiyum igeren fakat fosforu baglayan ajanlar
kullanilir. Hastalarin diyetleri fosfor alimi kisitlandiginda kalsiyumdan da kisith hale
gelmektedir. Kalsiyum dengesini korumak icin hastalara kalsiyum ve D vitamini
verilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda kalsiyum dengesinin diizeyde tutulabilmesi

icin glinde 1200-1600 miligram (mg) kalsiyum almalar1 saglanmalidir (29-32).

2.3.4. Kronik Bobrek Yetmezligi Komplikasyonlar:

Kronik bobrek yetmezliginde gelisebilecek komplikasyonlari 6nlemek veya en aza
indirmek i¢in hastalarin yasam bulgular1 normal simirlarda tutulmali, diyetine dikkat
edilmeli, aldigr cikardigi takibi diizenli olarak yapilmali ve ideal kiloda kalmasi

saglanmalidir. Gelisebilecek komplikasyonlardan bazilari;

e Hipertansiyon,

e Anemi,

e Uyku Bozuklugu,
e Hiperkalemi,

e Perikardit ve Hipertansiyondur (33).
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2.4. Renal Replasman Tedavileri

Bobrek fonksiyonlarin azalmasindan dolayr viicutta zararh {riinler birikir ve
yasam fonksiyonlar1 bozulur. ila¢ tedavisinin yetersiz kaldigi durumlarda RRT
uygulanir. RRT olarak hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve bdbrek
transplantasyonu (TX) uygulanabilir. RRT’nin amaci bozulan bobregin atamadigi
zararl atiklarin viicuttan uzaklastirilmasini saglamaktir. Diyaliz yonteminin se¢iminde
Oonemli olan bazi faktdrler vardir. Hastanin kardiyovaskiiler durumu, solunum sikintisi,

idrar miktari, gibi durumlar gz 6niinde bulundurulur (34, 35, 36).

1990 yilinda Tiirk Nefroloji Dernegi Ulusal Bobrek Kayit Sistemi, uygulamaya
geemistir ve Tiirkiye’de Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayitlar1 olarak yillik
rapor kitaplar1 halinde yayinlanmaktadir. Tiirk Nefroloji Dernegi 2008 kayitlarinda, 754
merkezden alman bilgilere gore degerlendirme yapilmistir. 2008 yilinda Tiirkiye’de
RRT gerektiren son donem kronik bobrek yetmezligi nokta prevalansi, yas
gbzetmeksizin, onceki yila gére artmis ve milyon niifus basina, 756 olarak belirtilmistir.
Saglik Bakanlig: verileri ile karsilastirildiginda ise bu sayimnin 847 oldugu saptanmustir.
2008 yilinda Tirkiye’de RRT insidans: ise 188 olarak belirtilmistir. 2008 yili bobrek
hastaliklar1 ile 1ilgili a¢ilan merkezlerin sayisina bakilacak olursa Tirkiye’de
hemodiyaliz merkezi 716, periton diyalizi merkezi 92, ve bobrek transplantasyon
merkezi 32 tanedir (19).

Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2009 yili Ozet Raporuna gore; 2009 yili
sonu itibariyle 59.443 hastanin renal replasman tedavisi aldigi ve bu hastalarin

46.650’sinin hemodiyaliz hastast oldugu belirtilmistir (51).

2010’da 794 merkezden alinan Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine gore,
Tirkiye’de RRT gerektiren son donem bdbrek yetmezligi nokta prevelansi, g¢ocuk
hastalar dahil milyon niifus bagina 853’tlir ve bir dnceki yila gore artis gozlenmistir.
2010 yilinda Tirkiye’de RRT insidanst ¢ocuk hastalar dahil, 264 olarak belirtilmistir.
Bu kayitlara gore SDBY nedeni ile 41.296 hasta hemodiyaliz tedavisi uygulanmakta,

4.393 hastaya ise siirekli ayaktan periton diyaliz tedavisi uygulamaktadir.

Saglik Bakanligi’nin verilerine gore ise, HD’e giren hasta sayis1 49.505, periton diyalizi

yapan hasta sayis1 5.519°dur (37).

12



Tiirk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi verilerinde iilkemizde 2013
yilinda renal replasman tedavisi gerektiren son donem bobrek yetmezligi nokta
prevelansi milyon niifus basina 870 oldugu belirtilmistir. 2013 yilinda ise iilkemizde

son donem bdbrek yetmezliginin insidansinin 138 oldugu saptanmistir (38).

Tiirk Nefroloji Dernegi 2015 verilerine bakildiginda 2015 yili iginde ilk kez
RRT’ye baglayan hastalarin (¢ocuk hastalar dahil) uygulanan RRT tipine gore
dagiliminda genel insidans 147.3 mnb / ppm, genel prevalans 935.4 mnb / ppm, 2015
yili sonu itibartyla RRT (HD/PD/Tx) uygulanan merkez sayilar1 ise HD merkezi 849,
PD merkezi 119, ve TX merkezi 75 tanedir (4).

2.4.1. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi

Hemodiyaliz kanda biriken atik ve toksik maddelerin, yar1 gecirgen bir zar
aracilifiyla bir makine yardimi ile viicut disinda kandan uzaklastirilip, diizenlenerek
hastaya geri verilmesi islemidir ve ilerlemis bobrek yetmezliginde kullanilir. Renal
yetmezligin tedavisi olarak hemodiyaliz yonteminin bulunmasi 20. yiizyilin tip
alanindaki en onemli gelismelerinden birisidir (71). Tiim diinyada son dénem bobrek
yetmezligi tedavisinde en ¢ok kullanilan tedavi seklidir. insanda ilk kez hemodiyaliz
uygulamast 1944-1946 yillar1 arasinda Willem Koff tarafindan uygulanmistir.
Hemodiyaliz ilk basta akut bobrek yetmezligi tedavisi i¢in diisliniilmiistiir. 1960°da ise
Brescia’nin internal arteriovendz fistiil (AVF) olarak adlandirilan giris yolunu
gelistirmesi ile birlikte kanama, pihtilasma ve enfeksiyon problemleri azalmistir. Bu
sayede ayni tarihten itibaren giiniimiize kadar KBY olan hastalarda hemodiyaliz
uygulamasi kullanilmaya baglanmistir. AVF arter ile venin dogrudan birlestirilmesi
anlamina gelir ve kola uygulanir. Diger yollara gére uzun siireli ve giivenlidir, fakat
kullanilabilir hale gelmesi i¢in uzun zaman gerekebilir. Tiirkiye’de ilk defa hemodiyaliz
1962°de Ankara Universitesi ve Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nde uygulanmistir
ve 1974‘de siirekli hemodiyaliz programina gegilmistir. Hemodiyaliz islemi li¢ ana
devreden olusur. Bunlar; diyalizor (filtre), pompa yardimiyla kan diyalizat dolagimini
saglayan sistem ve diyalizattir. HD tedavisinin siiresi hastanin bobrek fonksiyonlarina,
protein miktarina ve idrar miktarina gore ayarlanmakta ve genelde haftada 3 giin 4-6

saat siire ile uygulanmaktadir (1, 39, 40).
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2.4.1.1. Hemodiyaliz Tedavisinin Avantajlari

Hemodiyaliz tedavisinin hastanin yasamini kolaylastiran yonleri;
e Haftada 2-3 kez uygulanmasi,
e Malniitrisyon goriilme oraninin diisiik olmasi,
e Hastanede uzun siire yatma zorunlulugunun olmamasi,
e Hastanin kendi tedavisinin sorumlulugunun bir béliimiinii tizerinden atmig olmasi,

e Diyaliz merkezinde veya diyaliz servisinde diger hastalar ile yeni arkadagliklar

kurabilmesidir (19, 39).

2.4.1.2. Hemodiyaliz Tedavisinin Dezavantajlar:
Hemodiyaliz tedavisinde hasta i¢in siireci zorlastirabilecek unsurlar;

e Hasta diyaliz merkezine bagimli hale gelir,

e Hastanin diyetinde uymasi gereken kisitlamalar olur,

e Her uygulama i¢in damara kateter ile giris yapilmasi gerekir,

e Bir sonraki diyalize kadar hasta kendini yeniden kotii hissetmeye baslar,

e Diyalizden sonra hipotansiyon gelisir ve kan basincin1 kontrol altinda tutmak gerekir

(33-44).
2.4.1.3. Hemodiyaliz Tedavisinin Komplikasyonlari

Kronik bobrek yetmezligi olan birgok hasta hemodiyaliz tedavisi almaktadir. HD
glivenilir bir tedavi sekli olmakla birlikte; hipotansiyon, bas agrisi, bulanti-kusma,
kagmti, uykusuzluk, kramp gibi bir takim komplikasyonlar1 da beraberinde
getirmektedir. Biiylime ve gelismede gerilik, aritmi, kalp tamponadi, kanama, havale,
hemoliz, hava embolisi, diyalizerin yirtilmasi, kanin pihtilagmasi, sivi-elektrolit
metabolizmast bozukluklari, hepatit, tiiberkiiloz, periferik noropati, metabolik kemik

hastalig1 ise olusabilecek daha ciddi boyutlardaki komplikasyonlardir (29-41).

Diyaliz tedavisi alan hastalarda yukaridaki komplikasyonlara ek olarak;
yorgunluk, psikolojik sorunlar, sosyal iligkilerde bozulma ve isini kaybetme gibi

olumsuzluklar da yasanabilir (29-41).
2.4.2. Periton Diyalizi

Periton, karin icindeki organlarin dig yiizlinii orten serdz bir zardir. Periton
bosluguna verilen dekstroz iceren bir soliisyonla viicuttaki toksik maddelerin soliisyona

gecmesiyle gerceklesen temizleme islemine periton diyalizi denir. Sivi elektrolit
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dengesini diizenlemek ve viicutta biriken toksinlerin atilmasini saglayarak hastanin

genel durumunu diizeltmek amaci ile kullanilir.

Periton diyalizi ilk kez 1978’de Dr. Robert P. Popovich, tip doktoru olan Jack
W. Moncrief ve Missouri Universitesinden Dr. Nolphun’un calismalar1 sonucu
hemodiyalize alternatif bir yontem olarak bulunmus ve ilk defa “Siirekli Ayaktan
Periton Diyalizi” terimi kullanilmistir. Ulkemizde periton diyalizi 1980 yilinda
kullanilmaya baglanmistir ve 1990’larda kullanimi1 artmastir. (29, 33, 35, 42, 43).

Hemodiyaliz atitk maddelerin viicuttan uzaklastirilmasinda periton diyalizine
gore daha etkindir. Fakat periton diyalizi, psikolojik agidan hemodiyalize tercih
edilebilmektedir. Periton diyalizinde kan basincinin kontrol altinda tutulmasi, diyette
kisitlamalarin daha az olmasi, uygulamasinin daha basit olmas: ve hastalara giinliik

hayatlarin1 siirdiirme firsat1 vermesi tercih edilmesinin diger nedenlerindendir (29-41).

Periton diyalizinin alt1 ¢esit uygulama yontemi vardir. Bunlar:

e Siirekli ayaktan periton diyalizi,

e Aletli periton diyalizi,

e Aralikl periton diyalizi,

o Siirekli siklik periton diyalizi,

e Gece periton diyalizi ve tidal periton diyalizidir. Hastanin durumuna gore hangisinin

uygulanacagina karar verilir (39).

2.4.2.1. Periton Diyalizinin Avantajlar

e Kolay uygulanabilir,

e Diyet kisitlamasi azdur,

e Hasta daha bagimsizdir,

e Hepatit bulagsma riskinin azdir,

e Aneminin goriilme siklig1 azdir,

e Tedaviyi hasta kendisi uygulayabilir

e Diyaliz merkezine bagimlilik gerekmez,

e Damar problemi olan hastalarda kolay uygulanir (33).

2.4.2.2. Periton Diyalizi Dezavantajlari

e Giinliik uygulanmasi
e Malniitrisyon riski vardir,
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e Yetersiz diyaliz riski vardir,

e Enfeksiyon riski hemodiyalize gore fazladir (44).

2.4.2.3. Periton Diyaliz Komplikasyonlari

Periton diyaliz tedavisi alan hastalarda olusabilecek bazi komplikasyonlar
mevcuttur. Bunlar;

e Herni

e Peritonit,

e Kanama, kaginti

e Sirt ve karin agrisi,

e Tiinel enfeksiyonu,

e Kateter ¢cevresinde sizinti,

o Kateter cikis yeri enfeksiyonu (39, 43).

2.4.3. Bobrek Transplantasyonu

Transplantasyon, canli vericiden ve kadavradan alinan, greft olarak adlandirilan
canli hiicre, doku veya organin baska kisiye nakledilmesidir. Bobrek nakli, en ¢ok tercih
edilen ve en basarili tedavi yontemidir. Bobrek naklinde, hemodiyaliz ile periton
diyalizinin aksine transfer edilen bobrekle birlikte tiim bobrek islevlerinin yerine
konulmasi saglanmisg ve diyaliz tedavisinin getirdigi psikolojik ve fiziksel sorunlar
ortadan kalkmis boylece yasam kalitesi artmis olur. Bobrek transplantasyonunun en
onemli yarar1 diyalize bagimlilig1 ortadan kaldirmasi ve giinliikk yasami yasanabilir
kilmasidir. Fakat nakil gerceklesen bir kisim hastada yeni duruma uyum saglamada

giiclikkler meydana gelebilmektedir (45-46).

Diinyada ilk bobrek nakli 23 Aralik 1954°de, tek yumurta ikizleri arasinda
Boston’da Peter Bent Brigham Hospital da J.E. Murray ve birlikte calistig1 kisiler
tarafindan, tlkemizde ise 1975 yilinda Mehmet Haberal tarafindan Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde anneden alinan bobrek cocuga verilmis ve ilk nakil
gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de organ ve doku transplantasyonu 29 Mayis 1979’da
“2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun”
cercevesinde diizenlenmistir. 2001 yilinda ise bobrek nakli yapan merkezlerin agilmasi,
calismast ve denetlenmesi ile ilgili diizenlemeler yapilmistir (47). Tiirk Nefroloji

Derneginin verilerine gore bugiine kadar Tiirkiye’de 4000’e yakin bobrek nakli
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yapilmigtir. Ulkemizde organ bagisinin yetersiz olmasi nedeniyle bircok hasta hayatini
kaybetmektedir. 1998’de 382 bobrek nakli yapilmis ve bu nakillerin sadece tigte biri
kadavradan alinabilmistir. Ulkemizde kadavradan organ nakli yetersizdir. 2009 yili
verilerine gore kadavra donor oran1 %21,1°dir ve ilk kez kadavradan bobrek nakli, 1978
yilinda, Eurotransplant Kurulusu tarafindan temin edilerek, Almanya’dan gonderilen
bobrek ile yapilmistir. 2009 yilinda yapilan bdbrek nakillerinin %64,5’1 hastalarin
akrabalarindan aliarak yapilmistir. Ulkemiz’ de organ transplantasyonunun arttirilmasi
gerekmekte ve bunun igin Oncelikle kadavradan organ naklinin artmasi Onem
tagimaktadir. Bunu bagsarmak icin ise toplumlarin egitilmesi, yasal diizenlemeler

yapilmasi1 ve insanlarin maddi olarak tesvik edilmesi gerekmektedir (38, 45, 47, 48, 49).

2.4.3.1. Renal Transplantasyon Komplikasyonlari

Bobrek nakli yapilan hastalarda goriilebilecek bazi komplikasyonlar mevcuttur.
Bunlar;

e Rejeksiyon,

o Periferik koleksiyon,
e Akut tiibiiler nekroz,
e Obstriiksiyon,

e Riiptiir,

e Uriner kagak,

e Renal arter stenozu,
¢ Renal ven trombozu,
e Enfeksiyon,

e Hipertansiyon (68).

2.5. Hemodiyaliz Hastalarinda Psikolojik Sorunlar

Kronik bobrek yetmezligi hem diinyada hem de tilkemizde sik goriilen bir saglik
sorunudur. Ayn1 zamanda KBY hastaliga ve tedavinin olumsuz etkilerine uyum
saglamay1 gerektiren bir hastaliktir. KBY kisilerin giinlik yasamini etkilemekte ve
hastay1 bagimli hale getirmektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi 2009 yil1 Ozet
Raporu’na gore 2009 yili sonu itibariyle toplam 59.443 hastanin RRT aldig1 ve bu
hastalarin toplam 46650’sinin hemodiyaliz hastasi oldugu ve bu saymin her gecen giin
artis gosterdigi belirtilmistir (51). Tiirk Nefroloji Dernegi 2015 Kayit Sistemi Raporu’na

bakildiginda ise hemodiyaliz tedavisi goren hasta sayisinin 56.951 oldugunu
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goriilmektedir (4). Literatiire bakildiginda yasanan fiziksel ve psikososyal
olumsuzluklar nedeniyle diyalize giren hastalarda ruhsal bozukluklarin gelistigi ve
kronik hastalig1 olan ve diyaliz tedavisine baslayan hastalarin, saglikli bireylere oranla
daha fazla fiziksel ve psikolojik sorunla karsi karsiya kaldigi goriilmistiir. Organ
yetmezliginin ndro-psikiyatrik etkilerini ortaya ¢ikarabilmek i¢in en fazla KBY hastalar
ile ¢aligmalar yapildigi, toksik yikim firiinleri, anemi, hipertansiyon, ve kalp-damar
sorunlari, diyaliz hastalarinda iireminin neden oldugu merkezi sinir sistemi islev
bozuklugunu, daha da arttirdig1 ve bununla birlikte basta anksiyete ve depresyon olmak
tizere ruhsal bozukluk goriilme oraninda da artis goriildiigi belirtilmistir (55-69).
Kimmel ve arkadaslarinin (1998) yaptig1 arastirmada son donem bobrek yetmezligi
nedeniyle diyaliz programinda olan hastalarda, ruhsal bozukluk oranlarinin yiikseldigi

ve bu durumun uzun siire hastane yatislarina neden oldugu belirtilmistir (50).

Kronik bobrek yetmezligi ve diyaliz tedavisi ile birlikte olusan; tedavi
merkezine bagimlilik, diyet, ilag kullanimi, pek ¢ok fiziksel kisitlama, gelecek ile ilgili
belirsizlik, rol degisikligi, sosyal yasamin kisitlanmasi, umutsuzluk, iiziintii, 6z giivende
azalma, ice kapanma, 6lim korkusu gibi faktorler nedeniyle hastalar da ¢esitli ruhsal
bozukluklar meydana gelmektedir (51). Bunlarin disinda hastalarda, ¢okkiin duygu
durum, sucluluk duyma, yasamdan zevk alamama, konsantrasyon bozukluklari, cinsel
yasamda bozukluk, anksiyete, kisilik bozukluklar1 gibi daha ciddi sorunlar goriilmekte
ve depresyon olarak adlandirilmaktadir (46). Literatiir incelendiginde KBY nedeni ile
diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda saglikli kisilere gore anksiyete ve depresyonun
daha sik oldugu saptanmig ve hemodiyaliz hastalariyla yapilan bir ¢alismada sik goriilen
psikiyatrik hastaliklarin igerisinde en sik depresyon olmak iizere demans ve deliryum
gorildigi  belirtilmistir (53). Yetiskin (2008), hemodiyaliz hastalar1 ile yaptigi
calismada kronik bobrek yetmezligi olan grupta, kontrol grubuna gore yiiksek diizeyde
anksiyete ve depresyon riski oldugunu belirtmistir (46). Ulkemizde, 37’si hemodiyaliz
ve 27’si siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan 64 hasta anksiyete yoOniinden
karsilastirilmis ve iki grubunda saglikli olan bireylere gore anksiyete diizeyinin fazla
oldugu, hemodiyaliz tedavisi uygulanan 124 hastada yapilan bagka bir calismada ise
hastalarin, % 17.7° sinde hafif depresyon, % 6.5’inde ise major depresyon oldugu
saptanmistir (3). Avrupa’da 253 merkezde hemodiyalize giren 5256 hasta ile yapilan
cok merkezli bir arastirmada son bir yila ait kayitlara gére % 20 oraninda depresyon

saptanmis ve kadinlarda, genclerde, beyaz irkta yiiksek seviyede oldugu, evli, calisan ve
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okuyan hastalarda ise oranin diistiigii gorilmistiir (50). Depresyon goriillme oranini
arastiran ¢alismalarda, sonuglar %0 ile %100 arasinda degismektedir. Yayginlik
oranlariin degisiklik gostermesinin sebebinin kullanilan degerlendirme Olgekleri ve
tan1 Olgiitlerinin  farkliligt oldugu distiniilmektedir (52). Ruhsal bozukluklarin,
hastalarin, hastalig1 nasil algiladiklariyla da iligkisi bulunmaktadir. Hastaligin negatif
algilanmas1 depresyonun daha yogun yasanmasina sebebiyet vermektedir. Depresyonun
siddeti ile fiziksel durumun kotiiye gitmesi arasinda kuvvetli bir iligki vardir. Psikolojik
destegi az olan hastalar risk altindadir (54). Karabulutlu ve Okanli’nin (2011), yaptigi
aragtirmada hemodiyaliz hastalarinin en ¢ok giicsiizlik ve yorgunluk belirtileri

gosterdikleri ve bu belirtileri hastalikla iliskilendirdikleri belirtilmektedir (51).
2.5.1. Anksiyete

Anksiyete kelimesi, darlik ve sikigma anlamina gelir ve beklenmeyen ve bireyi
tehdit eden durumlar karsisinda bireyin verdigi duygusal, fizyolojik, biligsel ve
davranigsal tepkilerdir. Anksiyete bircok psikolojik bozuklugun temelini olusturur.
Insanlar giinliik hayatlarinda kisa siireli olarak sik sik anksiyete duygusunu yasarlar.
Fakat anksiyete duygusunun uzun siireli yasanmasi anksiyete bozuklugu olarak
tanimlanir. Hemodiyaliz hastalarinin makineye bagimli olmalari, glinlik yasamindaki
bozulmalar, gelecek ile ilgili belirsizlik, cinsel islev bozuklugu, beden imajlarindaki

bozulmalar hastalarda anksiyeteye sebep olmaktadir (3-56).
2.5.2. Depresyon

Depresyon kelimesi bastirmak, cekmek, bitkin, kederli, cesaretini kirmak ve
durgunlastirmak anlamina gelen, latince kokenli bir kelimedir. Depresyon insanlarin
nesesizlik, mutsuzluk, yalmzlik, giivensizlik, degersiz hissetme duygusu, yasama
karst ilgisizlik, sosyal yasamda bozulma, istah ve uyku diizensizlikleri, cinsel istekte
azalma, Oliim ve intihar diisiinceleri yasadigi bir ruhsal bozukluktur. Depresyon
psikiyatrik bozukluklar icerisinde en sik goriilenlerden bir tanesidir. Herhangi bir
tibbi durum nedeniyle hastaneye yatirilan bireylerin %14 ’tinden fazlasinda
depresyon oldugu goriilmektedir. Yapilan caligmalar sonucunda yasanan siire
boyunca depresyon gecirme olasiligl; erkeklerde %8-12, kadinlarda ise %20-26
olarak bulunmustur (54-56).
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2.5.3. Cinsel Islev Bozuklugu

Hemodiyaliz hastalarinda, her iki cinste de, yaygin olarak goriilen bir sorundur.
Psikolojik nedenlerle ortaya ¢ikabildigi gibi liremiye bagl testesteron hormonunun
azalmasi ya da kullanilan ilaglar, fiziksel durum, aile ici sosyal rollerdeki degismeler,
psiko-sosyal faktorler ve depresyon gibi faktorler de cinsel islevlerin bozulmasinda
etkilidir (3). 2005’te Soykan ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada; SDBY olan
hastalarin %50’ye yakininda cinsel islev bozukluklarinin bulundugu; kadinlarda
uyarilma ve orgazm, erkeklerde ise ereksiyon bozukluklarinin daha ¢ok goriildiigii,
depresyon oranlarinin yiikseldigi, diyaliz tedavi siiresinin ise cinsel islevi etkilemedigi

belirtilmistir (50).
2.5.4. Uyku Diizensizligi

Toplumda uyku sorunlar1 oldukega sik goriilmektedir. Uykusuzluk ve asirt uyuma
olarak ele alabilir. Uykusuzluk kadinlarda ve yaslilarda daha sik goriilerek, insanlar
%20-40 oraninda etkilerken agir1 uyuma %5 ve %12 arasinda etki gostermektedir. Uyku
apnesi ise tiim yetiskin insanlarin %25’inde gortilmektedir. Uyku bozukluklar1 kronik
bobrek yetmezligi hastalarinin siklikla tarifledigi bir sorundur. Hemodiyaliz hastalari
tizerinde yapilan c¢alismalarda, hastalarin % 79-% 83.3” iiniin uyku sorunu yasadigi
belirtilmistir (42). Yapilan ¢alismalarda; subjektif uyku sorunlari prevalansinin SDBY
hastalarinda % 50-80 oraninda oldugu belirtilmistir. Diyaliz tedavisine baslayan
hastalarda giinliikk hayattaki kisitlamalar, diyet kisitlamalari, yorgunluk, agri gibi
faktorler kronik olarak uyku bozukluguna sebep olabilmektedir. Bu da hastalarin yasam
kalitesini diistirmektedir. Arastirmalarda uyku problemlerinin ¢6ziilmesinin hastanin

yasam kalitesini artiracagi belirtilmistir (42).
2.5.5. Duygulanim Bozuklugu

Duygulanim, kisinin gelisen olaylara, uyaranlara ve diisiincelere; seving, ofke,
nefret, lizlintli, gibi duygusal tepkiler verebilmesidir. Korku, nefret, iizlintii, kin, 6tke
dogal duygulardir fakat uzun siireli ve asir1 bir sekilde yasanmaya baslandiginda
duygulanim bozuklugu olarak kabul edilir. Yapilan arastirmalar duygulanim

bozukluklarinin diyaliz hastalarinda siklikla goriildiigiinii belirtmektedir (46).
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2.6. Hemodiyaliz Hastalarinda Algilanan Sosyal Destek (Aile, Arkadas,
Akraba)

Diinya’da kronik hastaliga sahip olan niifus gittikce artmakta ve Onemli bir
saglik sorununu olusturmaktadir. Kronik hastaliklar uzun siireli kontrol ve bakim
gerektiren, gilinliik aktivitelerde kisitlamaya sebep olan, hastanin ve ailesinin yani sira,
iilke acisindan da sosyal ve ekonomik bir¢ok soruna yol agabilen hastaliklardir.
Onceleri tek &nemli nokta hastalign tedavi etmekken giiniimiizde gelisen tedavi
yontemleri sayesinde yasam siireleri uzamis ve psikososyal konular 6n plana ¢ikmigtir

(1-57).

Diyaliz hastalar1 psikolojik yonden diger kronik hastalardan farklidir. Diyaliz
tedavisi goren hastalar kronik hastalik grubuna girer fakat kendilerine 6zgii 6zellikleri

vardir. KBY hastaya bir¢cok kayip yasatmaktadir.

1) Fiziksel islev kaybi: Diyaliz tedavisi bobrek islevi yapmakta fakat bobregin
tiim islevlerini yerine getirememekte ve hastada bulanti, halsizlik, kasint1 hipotansiyona
sebep olmaktadir. Bu durumda hasta, saglhigin1 ve bagimsizligin1 kaybettigini ve geri

kazanamayacagini diisiinmektedir (6).

2) Ekonomik kayip: Ailede bir bireyin diyaliz tedavisi almaya baslamasiyla
birlikte aile ekonomik olarak sikintt ¢ekmektedir. Hastalar genelde is giicilinii
kaybetmekte ve ayn1 zamanda tedavi masraflar1 baglamaktadir. Bunun yani sira diyaliz
merkezlerine daha rahat ulasabilecekleri biiyiik sehirlerde yasamak da zorluklara sebep
olmaktadir (6).

3) Aile Diizeni Bozulmasi: Yapilan aragtirmalarda hastalifin ilk 6grenildigi
siralar hasta yakinlarinin hastaya ilgi gosterdigi, ilerleyen donemlerde ise ilgilerini
kaybettikleri, hastalarin ise farkinda olmadan aile bireylerinin s6z ve davranislarina
karst normalden daha fazla duyarlilik gelistirdigi belirlenmistir. Hastalarin eslerinin
olumsuz duygular gelistirmesinin sebeplerinden biri ise hastadaki cinsel islev kaybi

olarak saptanmistir (6).

Yasanan tiim bu kayiplar hastanin uyum bozukluklar1 yasamasina neden olmakta
ve hastayr bagimlilik-bagimsizlik c¢atismasi, yasam-0liim catigmasi, intihar egilimi,
beden imgesi bozukluklar1 ve tiikenmislik sendromu gibi sorunlarla karsi karsiya

birakmaktadir (6).
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Kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi alan hastalar hastaligin
getirdigi agir fiziksel ve psikososyal sorunlar nedeniyle yukaridaki sebeplere ek olarak
bir ¢cok acgidan kayba ugramakta, giinliik yasantilar1 kisitlanmakta, uyku problemleri,
konsantrasyon bozukluklari, anksiyete, cinsel islev kaybi, duygulanim bozukluklar1 ve
depresyon gibi ruhsal sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Kronik hastaliklara
paralel olarak yasanan bu sorunlar, hem hasta, hem de hastanin ailesi i¢in bir takim
sikintilara neden olabilmektedir. Hasta ve ailesi karsilastiklar1 sosyal ve psikolojik
zorluklar ile bas etmeye calisarak hastalik ile yasamayi o6grenmektedir. Hastalar
hastaligin getirdigi kayiplardan olan, kisisel hijyen, kisilerarasi iletisim, diyet, uyku,
calisma gibi giinliik yasam aktivitelerinin karsilanmasinda bireyin bagimlilig1 artmakta,
dolayisiyla giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede bagkalarinin yardimina ihtiyag
duymaktadir bu da hastanin ruhsal durumunu etkilemekte, hastay: ailesine ve ¢evresine
kars1 daha 6fkeli ve alingan hale getirmektedir (1). KBY hastalar stirekli bir stres i¢inde
olup, sosyal destek kapsaminda ailelerinin arkadaslarinin ve akrabalarinin destegine
thtiyag duymaktadirlar. Hastalik siirecinde, stres verici bir durumda, kisiye yakinlari
tarafindan saglanan maddi veya manevi yardim sosyal destek olarak tanimlanir.
Hastanin aile bireylerinin hastalik siireci ve hemodiyalizle tedavi silirecinde hastaya
kars1 tutumlar1 hastanin verecegi tepkinin olumlu ya da olumsuz olmasina sebep
olabilmekte ve bas etmede Onemli rol oynamaktadir. Guinliik hayatta yasanan
olumsuzluklar ve sosyal destegin yetersiz olmasi hastanin imitsizlige kapilmasina yol
acmaktadir. Hastanin gelecege yonelik imit icerisinde olmasi ve kendisini giivende
hissetmesi hastalikla bas etmesine yardim eden en 6nemli unsurlardandir. Bir hastanin
hastaligina kars1 gosterecegi reaksiyon onun hastalik dncesi kisiligi, yakinlarinin destegi
ve altta yatan hastaligin seyrine baglidir. Herhangi bir nedenden dolay1 stresle
karsilasan kisi profesyonel alanlardan once es, anne-baba, arkadas ve akrabalarina
bagvurmaktadir. Aileden ve yakin cevreden goriilen sosyal destek ruhsal saglikla
dogrudan iligki igerisinde bulundugundan hastalarin yasadigi stresi azaltmaktadir.
Algilanan aile desteginin erkekteki ve kadindaki orani farklilik gdsterebilmektedir.
Algy; bireyin bilgileri, duyumlar1 ve olaylari anlamli bir hale déniistiirmek amaci ile
yorumlamast ve diizenlemesidir. Ayni zamanda hastalik veya yeti yitiminin Kkisi
tarafindan nasil anlasildig1 anlamini da tasir (1, 6, 58). Akyil S, Akova T, Yesil Duymus
Z, Kirkli D, Karabulutlu Yilmaz E (2008), yaptiklar1 bir arastirmada; erkeklerin
kadinlara oranla aileden daha yiiksek sosyal destek algiladiklari, sosyal destege daha

fazla ihtiya¢ duyduklari, ayrica kadinlarin problem ¢6zme diizeylerinin erkeklere oranla
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daha yiiksek oldugu, sosyal destek algisinin yas ile iliskisi bulundugu ve yas ilerledik¢e
goriilen sosyal destekte artis oldugu saptanmistir (58).

Aile bireylerinden birinin KBY teshisi koyulup diyaliz tedavisi almaya
baslamasiyla yasadig1 fiziksel ve ruhsal sorunlar, ailelerini de sosyal, psikolojik ve
ekonomik agidan etkileyebilmektedir. Hasta ile birlikte aile {iyelerinin de sosyal
yasamlar1 bozulmakta ve gilinlik yasamlar1 hastaya gore ayarlanmaktadir.
Bagimsizliklarin1 kaybeden hastalarin aile iiyelerine daha fazla gorev diismektedir.
Oysa aile iiyelerinin kendilerinin de saglik ve sosyal agidan destege ihtiyaclari
olabilmektedir. Aile kendi icinde dengesi olan bir sistemdir. Aile i¢inden bir bireyde
ciddi bir rahatsizlik gelistiginde denge bozulup, aile bireylerinin rolleri sorumluluklari
hastalik stirecinden etkilenir. Yasanan bu durum hastay1 psikolojik yonden olumsuz bir
sekilde etkiler (1-57). Arat Z (2006), “HD Tedavisi Alan Hasta Ve Yakinlarinda
Tikenmislik Sendromu ve Hasta Yakinlarmmin Yasam Kaliteleri” adli ¢alismasinda,
hastanin yasadigi sorunlarin hem hastayr hem de hasta yakinlarini olumsuz olarak
etkiledigini, hasta yakininin davranislarinin ise hastayr olumsuz etkiledigini belirtmistir
(6). Japonya’ da Shimoyama ve arkadaslar1 tarafindan 2003’te yapilan bir arastirmada
ise hastalara bakim veren primer bakim vericilerin yasam kalitelerinin diisiik oldugu
saptanmistir (1). Birgok kronik hastalikta oldugu gibi KBY olup hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarin ailelerine de bir takim gorevler diigmektedir. Hastalar yataga bagimli
olmasalar bile bakima ihtiyaclar1 vardir ve ailenin hastanin ihtiyag¢larini karsilamasinda
hastaya yardim etmesi, bakim vermesi anlamina gelir. Buda beraberinde bakim veren
yiikiinii getirir. Bakim veren yiikii; baskasinin bakimina gereksinim duyan, hastaya
bakim veren kisinin yasadigi, fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve ekonomik
sorunlardir. Yapilan arastirmalarda, genellikle bakim verenin saglik durumu, ekonomik
durumu, sosyal destek durumu, bas etme yetenekleri, inanglari, bilgi diizeyleri, ruhsal
sorunlar yasayan hastaya karsi tepkileri ve psikolojisi incelenmistir. Zaman iginde
hastaligin seyrinde olan degismelerle birlikte aileye yeni bakim gorevleri diismekte ve
sorumluluklart artmakta ve aile degisen bu duruma gore tekrar yasantilarini
sekillendirmek zorunda kalmaktadir. KBY sadece hastanin degil ailenin de hastaligidir.
Ailenin maddi ve manevi agidan yasam kalitesinin diismesi, bakim yiikiinden dolay1
psikolojilerin bozulmasi, hem fiziki hem ruhsal agidan iyi olmayan hastayr dogrudan

etkilemekte ve dolayli olarak hastaligin seyrine olumsuz olarak yansimaktadir (56-57).

23



3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma KKTC’de kronik bdbrek yetmezliginde diyaliz tedavisi alan
hastalarin algilanan aile desteginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu,
meslekte calisma siiresi, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi ve aile iliskilerine yonelik sorular

bagimli degiskeni ise algilanan aile destegi dlgegidir.
3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezi

Hipotez 1
HO: HD hastalarinin yalniz yasamalari algilanan aile destegini etkilemez.

H1i: HD hastalarinin yalniz yasamalari algilanan aile destegini etkiler.
Hipotez 2

Ho: HD hastalarinin egitim diizeyi algilanan aile destegini etkilemez.

H1: HD hastalarinin egitim diizeyi arttik¢a algilanan aile destegi diizeyi artar.
Hipotez 3

Ho: HD hastalariin gelir diizeyi algilanan aile destegini etkilemez.

Hzi: HD hastalariin gelir diizeyi arttik¢a algilanan aile destegi diizeyi artar.
Hipotez 4

Ho: HD hastalarinin ailelerinin destek oldugunu hissetmeleri algilanan aile destegi

diizeyini etkilemez.

Hi: HD hastalarmin ailelerinin destek oldugunu hissetmeleri algilanan aile destegi

diizeyini etkiler.
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Hipotez 5
Ho: HD hastalariin aile, arkadas ve akrabalarindan destek gormesi hastaligin seyrini

etkilemez.

Hi: HD hastalarinin aile, arkadas ve akrabalarindan destek gérmesi hastaligin seyrini

olumlu yonde etkiler.
Hipotez 6

Ho: HD hastalarinin sorunlarini ailesiyle paylasabilmesi algilanan aile destegi diizeyini

etkilemez.

Hi: HD hastalarinin sorunlarini ailesiyle paylasabilmesi algilanan aile destegi diizeyini

etkiler.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak 2015-Mayis 2015 tarihleri arasinda KKTC bulunan Saglik
Bakanligina bagli, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu, Girne Dr. Akg¢igek ve Gazimagusa
Devlet Hastanelerinin diyaliz tnitelerinde tedavi goren 169 hasta, Orneklemi ise

evrenin tamami olusturmaktadir.
3.4. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) bulunan ve Saglk
Bakanligina bagli devlet hastanelerinde 1 Ocak-31 Mayis 2015 tarihleri arasinda
2.basamak tedavi hizmeti veren 379 yatak kapasiteli Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu,
48 yatak kapasiteli Girne Dr. Akgicek ve 186 yatak kapasiteli Gazimagusa Devlet

Hastanelerinde yapilmistir.
3.5. Arastirmanin simirhiliklar (kisithhiklarr)

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’'nde Saglik Bakanligina bagli yukarida belirtilen

devlet hastanelerinde tedavi goren diyaliz hastalari ile sinirlidir.
3.6.Veri Toplama Araclan

Veriler toplanirken arastirmacit tarafindan hazirlanan  sosyo-demografik
ozelliklere ve aile iliskilerine yonelik sorular iceren anket formu (Ek-1), ve algilanan
aile destegi Olgegi (Ek-2) kullanilmigtir. Sosyo-demografik o6zelliklere ve aile
iligkilerine yonelik sorular igeren anket formu 17 sorudan olusmaktadir. Sorular
literatiirden yararlanilarak hazirlanmis olup; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
calisma durumu, meslekte calisilan siire, gelir diizeyi, kiminle yasadigi, cocuk sayisi,
hastaligin aile iligkilerini etkileme, ailenin destek oldugunu hissetme durumu, aile ve
akraba desteginin hastaliga etkisi, aile disinda destek alinan kisi, aile bireyleri ile
iletisim kurarken zorlanmasi, yasadig1 sorunlari ailesiyle paylasma durumu vb. sorulari

icermektedir.

Procidano ME ve Heller K tarafindan gelistirilen (1983), Sorias (1992)
tarafindan Tirkge’ye uyarlanan, Prof. Dr. Mehmet Eskin (1993) tarafindan giivenirlik
ve gecerlik calismasi yapilan, 20 maddelik “Algilanan Aile Destegi Olgegi” (Ek-2),
Tiirk Toplumu i¢in gecerli ve giivenilir olup “evet, hayir, kismen” seklinde yanitlanan

20 sorudan olusmaktadir. Olgekte 3, 4, 16, 19 ve 20. sorulara “hayir (2)”, “evet (0)”,
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“kismen (1)” olarak agirlik puan verilirken, diger tiim sorular “hayir (0)”, “evet (2)”,
“kismen (1) olarak puanlanmustir. Olgek toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir.
Olgekten alman puan 0-40 arasinda degismektedir. Puanin artmasi aile desteginin iyi

oldugunu gostermektedir (70).

3.6.1. Veri Toplama Formlarimnin Uygulanmasi

Veriler toplanmadan Once arastirmanin nasil uygulanacagi ve amaci hastalara
aciklanmis ve onam formu (Ek-3) imzalatilmistir. Anket formunda ve algilanan aile
destegi Ol¢eginde yer alan sorular aragtirmaci tarafindan hastalara okunmus, hastalarin
verdigi yanitlar yine aragtirmaci tarafindan veri formlarina isaretlenmistir. Arastirmaci
veri toplamak i¢in KKTC’de Saglik Bakanligi’na bagli ii¢ devlet hastanesine hastalarin
tedavi saatlerinde, doniisiimlii olarak her giin sabah ve 6gleden sonra olmak {izere iki

seansta gitmis bir hasta i¢in verilerin toplanmasi yaklasik 20-25 dakika stirmiistiir.

3.6.2. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada elde edilen bulgular SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for  Windows 22.0 programi  kullanilarak  analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama,

standart sapma kullanilmistir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Man
Whitney-U testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirilmasinda Kruskall Whallis-H testi kullanilmistir. Kruskall Whallis-H testi
sonrasinda farkliliklart belirlemek {izere tamamlayict olarak Man Whitney-U testi

kullanilmistir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlihk diizeyinde

degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  uygulanabilmesi igin Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan
25.12.2015 tarihinde onaylanan 73 sayili onay belgesi (Ek-4) ve KKTC Saglik
Bakanligi’'ndan 20.01.2016 tarihli 309 sayili yazili izin belgesi alinmistir (Ek-5).
Hastalara anket formu uygulanmadan once arastirmanin amact ile ilgili agiklama

yapilarak isimlerin agiklanmayacagi belirtilmis yazili onaylar: alinmistir.
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4. BULGULAR

KKTC Devlet Hastanelerinde 169 diyaliz hastasinin algilanan aile destegini

degerlendirmek amaci ile yapilan bu arastirmada hastalarin sosyo demografik

ozelliklerine ve aile iliskilerine yonelik sorularin dagilimi Tablo 1 de gosterildi.

Tablo 1: Hastalarin sosyo demografik 6zellikleri ve aile iliskilerine yonelik sorularin dagilim

Gruplar Frekans(n) Yizde
(%)
50 Yas Ve Alta 15 8,9
51-60 Yas 30 17,8
61-70 Yas 51 30,2
Yas
71-80 Yas 46 27,2
80 Yas st 27 16,0
Toplam 169 100,0
Erkek 103 60,9
Cinsiyet Kadin 66 39,1
Toplam 169 100,0
Evli 154 91,1
Medeni Durum Bekar 15 8,9
Toplam 169 100,0
Yalniz 71 42,0
Esiyle 89 52,7
Evde Kimlerle Yasadigi Es Ve Cocuklar 6 36
Anne Baba 3 1,8
Toplam 169 100,0

Kruskal Wallis H-Testi ve Mann Whitney U Testi
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[Ikogretim 113 66,9
Lise 44 26,0
Ta_l!lo 1 Devgml
Egitim Diizey1 Yiiksek Okul Veya
12 7,1
iiniversite
Toplam 169 100,0
Yok 15 8,9
1 26 15,4
Cocuk Sayisi 2 71 42,0
3 57 33,7
Toplam 169 100,0
Koy 128 75,7
Kasaba 2 1,2
Yasanilan Yer
Sehir 39 23,1
Toplam 169 100,0
500 TL Alta 80 47,3
500 TL-1000 TL 73 43,2
Gelir Diizeyi
1001-1500 TL 16 9,5
Toplam 169 100,0
Evet 6 3,6
Calisma Durumu Hay1r 163 96,4
Toplam 169 100,0
Meslekte Calisilan Siire 1 Yildan Az 25 14,8
2-5 Y1l 10 5,9
6-9 Yil 4 2,4

Kruskal Wallis H-Testi ve Mann Whitney U Testi
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Tablo 1 Devamm

10 Y1l Ve lizeri 130 76,9
Toplam 169 100,0
Evet 96 56,8
Hastaliginin Aile iliskilerini Etkileme Durumu Hay1r 73 43,2
Toplam 169 100,0
Evet 76 45,0
Ailenin Destek Oldugunu Hissetme Durumu Hayir 93 55,0
Toplam 169 100,0
Evet 80 47,3
Aile Ve Akraba Desteginin Hastaliga Olumlu
. Hayir 89 52,7
Etkisi
Toplam 169 100,0
Evet 40 23,7
Aile Diginda Destek Alinan Kisi Durumu Hayir 129 76,3
Toplam 169 100,0
Arkadas 36 90,0
Aile Diginda Destek Alinan Kisiler
Akraba 6 15,0
Evet 11 6,5
Aile Bireyleriyle iletisim Kurarken Zorlanma
Hay1r 158 93,5
Durumu
Toplam 169 100,0
Evet 118 69,8
Yasadig1 Sorunlart Ailesiyle Paylasma Durumu Hayir 51 30,2
Toplam 169 100,0

Kruskal Wallis H-Testi ve Mann Whitney U testi
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Hastalarin 15'i (%8,9) 50 yas ve alti, 30'u (%17,8) 51-60, 51'i (%30,2) 61-70,
46's1 (%27,2) 71-80, 27'si (%16,0) ise 80 yas tstii, 103" (%60,9) erkek, 66's1 (%39,1)
kadin, 154'0 (%91,1) evli, 15'i (%8,9) bekar, 71" (%42,0) yalniz, 89'u (%52,7) esiyle,
6's1 (%3,6) es ve ¢cocuklari ile, 3'ii (%]1,8) anne baba ile yasamaktadir,

Egitim diizeyleri 1134 (%66,9) ilkogretim, 441 (%26,0) lise, 12'si (%7,1)
yiiksek okul veya tliniversite mezunudur, 15'inin (%8,9) ¢ocugu yoktur, 26'sinin (%15,4)
1, 71'inin (%42,0) 2, 57'sinin ise (%33,7) 3 cocugu bulunmaktadir. 128'1 (%75,7) koy,
2'si (%1,2) kasaba, 39'u (%23,1) sehirde yasamaktadir.

Gelir dizeyleri 80 (%47,3) 500 TL alti, 73" (%43,2) 500-1000 TL, 16's1
(%9,5) 1001-1500 TL’dir, 6's1 (%3,6) calismakta, 163"l (%96,4) ise ¢aligmamaktadir.

Meslekte calisilan siire 25" (%14,8) bir yildan az, 10'u (%5.9) 2-5 yil, 41 (%2,4)
6-9 yil, 130'u (%76,9) 10 y1l ve lizeridir,

Hastaligin aile iliskilerini etkileme durumuna gore dagilimlarinda 96's1 (%56,8)
evet, 73'0 (%43,2) hayir, ailenin destek oldugunu hissetme durumuna gore 76's1 (%45,0)
evet, 93'i (%55,0) hayir, aile ve akraba desteginin hastaliga olumlu etkisine gore 80'i
(%47,3) evet, 89'u (%52,7) hayir, hastalar algiladiklart aile disinda destek alinan kisi
durumuna gore 401 (%23,7) evet, 129'u (%76,3) hayr, hastalarin aile bireyleriyle
iletisim kurarken zorlanma durumuna goére 11'i (%6,5) evet, 158" (%93.5) ise hayr,
yasadigi sorunlar ailesiyle paylasma durumuna gore 118'1 (%69,8) evet, 51'1 (%30,2)
hayir olarak yanitladiklari tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 2: Hastalarin algiladiklar aile destegi diizeyinin yasa gore ortalamalar

Grup N |Ort Ss KwW P
50 Yas Ve Alt1 15 |23,467 3,270
51-60 Yas 30 (24,400 (5,673
Algilanan Aile Destegi 61-70 Yas 51 |22,000 (3,305 |7,176 0,127
71-80 Yas 46 (23,717 |5,132
80 Yas iistii 27 (24,444 |5,064

Kruskal Wallis H-Testi

Arastirmaya katilan hastalarin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin yas

degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3: Hastalarin algiladiklar aile destegi diizeyinin cinsiyete gore ortalamalar:

Grup N Ort Ss MW P
Erkek 103 23,631 5,045

Algilanan Aile Destegi 3193,500 0,506
Kadin 66 23,076 3,994

Mann Whitney-U testi

Hastalarin algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine

gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4: Hastalarn algiladiklar aile destegi diizeyinin medeni duruma gore ortalamalari

Grup N Ort Ss MW P

Evli 154 123,351 4,733
Algilanan Aile Destegi 989,500 0,358
Bekar 15 24,067 3,882

Mann Whitney-U testi

Hastalarin algilanan aile destegi puanlart ortalamalarinin medeni durum
degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 5: Hastalarin algiladiklar aile destegi diizeyinin evde kimlerle yasadigina gore ortalamalari

Grup N |Ort Ss KW P
Yalniz 71 122,690 3,905
Esiyle 89 23,899 5,300

Algilanan Aile Destegi 3,654 0,301
Es Ve Cocuklar 6 24,500 1,225
Anne Baba 3 124,000 4,000

Kruskal Wallis H-Testi

Aragtirmaya katilan hastalarin algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarinin
evde kimlerle yasadigi degiskeni acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml

bulunmamaistir (p>0.05).

HO hipotezi kabul edilmis, H1 hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 6: Hastalarin algiladiklar aile destegi diizeyi egitim diizeyine gore ortalamalari

Grup N |Ort |Ss KW |P Fark
[Ikogretim 113 (22,575 |4,332
2>1
Algilanan Aile Destegi |Lise 44 (24,091 |4,609 120,911 10,000 (3> 1
3>2
Yiiksek Okul Veya tiniversite |12 28,833 {4,019

Kruskal Wallis H-Testi ve Mann Whitney U testi

Hastalarin algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarinin egitim diizeyi
degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=
20,911; p= 0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; egitim diizeyi lise olanlarin algilanan
aile destegi puanlar (24,091 + 4,609), egitim diizeyi ilkogretim olanlarin algilanan aile
destegi puanlarindan (22,575 + 4,332) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek okul
veya Universite olanlarin algilanan aile destegi puanlart (28,833 + 4,019), egitim
diizeyi ilkogretim olanlarin algilanan aile destegi puanlarindan (22,575 + 4,332) yiiksek
bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek okul veya iiniversite olanlarin algilanan aile destegi
puanlart (28,833 + 4,019), egitim diizeyi lise olanlarin algilanan aile destegi
puanlarindan (24,091 + 4,609) yiiksek bulunmustur (Tablo 6).

Ho hipotezi reddedilmis, H1 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 7: Hastalarin algiladiklar: aile destegi diizeyinin cocuk sayisina gore ortalamalari

Grup N Ort Ss KW P
Yok 15 23,400 3,869
1 26 123,077 4,261

Algilanan Aile Destegi 0,458 0,928
2 71 123,578 4,889
3 57 123,368 4,824

Kruskal Wallis H-Testi

Algilanan aile destegi puanlari ortalamalar1 ¢ocuk sayist degiskeni agisindan

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 8: Hastalarin algiladiklar aile destegi diizeyinin yasanilan yer gore ortalamalari

Grup N Ort Ss KwW P
Koy 128 |23,070 4,322

Algilanan Aile Destegi Kasaba 2 23,000 1,414 0,737 0,692
Sehir 39 24,564 5,628

Kruskal Wallis H-Testi

Arastirmaya katilan hastalarin algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarinin
yasanilan yer degiskeni ac¢isindan grup ortalamalart arasindaki fark anlaml

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 9: Hastalarin algiladiklar aile destegi diizeyinin gelir diizeyine gore ortalamalari

Grup N |Ort Ss KW [P Fark

500 TL Al 80 (22,988 4,905

3>1
3>2

Algilanan Aile Destegi 500 -1000 TL 73 123,206 (4,106 (7,343 (0,025

1001-1500 TL 16 |26,500 (4,899

Kruskal Wallis H-Testi ve Mann Whitney U testi

Hastalarin algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarinin gelir diizeyi degiskeni
agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW= 7,343; p=
0,025<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney
U testi uygulanmistir. Buna gore; gelir diizeyi 1001-1500 TL olanlarin algilanan aile
destegi puanlar1 (26,500 + 4,899), gelir diizeyi 500 TL alt1 olanlarin algilanan aile
destegi puanlarindan (22,988 + 4,905) yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi 1001-1500 TL
olanlarin algilanan aile destegi puanlar1 (26,500 +4,899), gelir diizeyi 500-1000 TL
olanlarin algilanan aile destegi puanlarindan (23,206 + 4,106) yiiksek bulunmustur
(Tablo 9).

Ho hipotezi reddedilmis, H1 hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 10: Hastalarin algiladiklar aile destegi diizeyinin calisma durumuna gore ortalamalari

Grup N Ort Ss MW P

Evet 6 23,667 3,011
Algilanan Aile Destegi 428,500 0,605
Hayir 163 23,405 4714

Mann Whitney-U testi

Hastalarin algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma durumu
degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 11: Hastalarin algiladiklar aile destegi diizeyinin meslekte ¢calisilan siiresine gore

ortalamalari
Grup N Ort Ss KW P
1 Yildan Az 25 22,800 3,109
2-5 Y1l 10 23,100 2,470
Algilanan Aile Destegi 0,570 0,903
6-9 Yil 4 24,500 4,359
10 Y1l Ve lizeri 130 23,523 5,046

Kruskal Wallis H-Testi

Aragtirmaya katilan hastalarin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin
meslekte caligilan siire degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamhi

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 12: Hastalarn algiladiklar aile destegi diizeyinin hastaliginin aile iliskilerini etkileme

durumuna gore ortalamalari

Grup N |Ort Ss MW P

Evet 96 (25,146 4,799
Algilanan Aile Destegi 1 543,500 0,000
Hayir 73 (21,137 3,314

Mann Whitney-U testi

Hastalarin algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarmin hastaliginin aile
iligkilerini etkileme durumu degiskenine gore, grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U= 1 543,500; p= 0,000<0,05).
Evet yanitinin algilanan aile destegi puanlar1 (x=25,146), hayir yanitinin algilanan aile

destegi puanlarindan (x= 21,137) yiliksek bulunmustur.

Tablo 13: Hastalarin algiladiklari aile destegi diizeyinin ailenin destek oldugunu hissetme

durumuna gore ortalamalari

Grup N |[Ort Ss MW P

Evet 76 |27,105 3,897
Algilanan Aile Destegi 180,000 0,000
Hayir 93 20,398 2,605

Mann Whitney-U testi

Hastalarin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin ailenin destek
oldugunu hissetme durumu degiskenine gore grup ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U= 180,000; p= 0,000<0,05).
Ailenin destek oldugunu hissedenlerin algilanan aile destegi puanlart (x= 27,105),
ailenin destek oldugunu hissetmeyenlerin algilanan aile destegi puanlarindan

(x=20,398) yiiksek bulunmustur.

Ho hipotezi reddedilmis, H1 hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 14: Hastalarin algiladiklar aile destegi diizeyinin aile ve akraba desteginin hastalia olumlu

etkisine gore ortalamalari

Grup N |Ort Ss MW P

Evet 80 26,513 4,204
Algilanan Aile Destegi 555,000 0,000
Hayir 89 20,629 2,998

Mann Whitney-U testi

Hastalarin algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarinin aile ve akraba
desteginin hastaliga olumlu etkisi degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U= 555,000; p= 0,000<0,05).
Hastaliga olumlu etkisi oldugunu diisiinenlerin algilanan aile destegi puanlari
(x=26,513), hastaliga olumlu etkisi oldugunu diistinmeyenlerin algilanan aile destegi

puanlarindan (x= 20,629) yiiksek bulunmustur.

Ho hipotezi reddedilmis, H1 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 15: Hastalarin algiladiklar aile destegi diizeyinin aile disinda destek alinan Kisi

durumuna gore ortalamalari

Grup N Ort Ss MW P

Evet 40 23,050 2,572
Algilanan Aile Destegi 2 439,000 0,600
Hayir 129 (23,527 5,139

Mann Whitney-U testi

Hastalarin algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarinin aile disinda destek
alman kisi durumu degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 16: Hastalarin algiladiklar aile destegi diizeyinin aile bireyleriyle iletisim kurarken

zorlanma durumuna gore ortalamalari

Grup N Ort Ss MW P

Evet 11 26,818 7,468
Algilanan Aile Destegi 654,000 0,168
Hayir 158 23,177 4,335

Mann Whitney-U testi

Hastalarin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin aile bireyleriyle
iletisim kurarken zorlanma durumu degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 17: Hastalarin algiladiklari aile destegi diizeyinin yasadigi sorunlari ailesiyle paylasma

durumu gore ortalamalari

Grup N Ort Ss MW P

Evet 118 23,941 4,543
Algilanan Aile Destegi 2 064,000 0,001
Hayir 51 22,196 4,737

Mann Whitney-U testi

Hastalarin algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarmin yasadigi sorunlar
ailesiyle paylasma durumu degiskenine goére grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U= 2 064,000; p= 0,001<0,05).
Yasadig1 sorunlart ailesiyle paylasanlarin algilanan aile destegi puanlarn (x=23,941),
yasadig1 sorunlar1 ailesiyle paylagsmayanlarin algilanan aile destegi puanlarindan

(x=22,196) yiiksek bulunmustur.

Ho hipotezi reddedilmis, H1 hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 18: Hastalarin algiladiklar aile destegi diizeyi

N

Ort

Ss

Min.

Max.

Algilanan Aile Destegi

169

23,414

4,658

16,000

40,000

Arastirmaya katilan hastalarin “algilanan aile destegi” diizeyi (23,414 + 4,658)

orta olarak saptanmuistir.

Algilanan Aile Destegi

Maksimum

23,41

40

20

30

40

50

40




5. TARTISMA

Bu bolim KKTC’de kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarin algilanan aile desteginin belirlenmesi amaciyla planlanmis olup bu
boliimde arastirmadan elde edilen bulgular tartisilmistir. Son yillarda sosyal destek, aile
destegi, arkadas destegi, akraba destegi gibi kavramlara karsi ilgi artmistir. Bunun
sebebi, sosyal destegin bireylerin ruh sagligi, beden sagligi ve basarist ile iliskili
bulunmasi; bireyin giinlik yasaminda karsilastigt olumsuzluklara ve yasadigi strese
kars1 aile desteginin, arkadas desteginin ve akraba desteginin tampon etkisinin olmasidir
(59). Literatiire baktigimizda kronik fiziksel hastaliklarda sosyal destek konusunu
inceleyen calismalarda, kronik hastaliga sahip kisilerde hem aile hem de arkadas
desteginin azaldig1 bulgular1 yer almaktadir (60). Fiziksel ve ruhsal bir¢ok hastaligin
ortaya c¢ikmasinda, ilerleyisinde ve siiresi iizerinde aile ve arkadas desteginin etkisi
olduk¢a biiytliktiir. Bu bakimdan sosyal destek olgusu insan sagligi ile iliskili bir
degiskendir. Sosyal destegin, insanlarin yasamini ¢esitli sekillerde etkiledigi
diistiniilmektedir (61). Baz1 aragtirmalarda aile desteginin yeterli olmamasinin 6z kiyim
riskini artirdigr belirtilmistir (9). Bireylerin arkadas ve aile destegini hissetmeleri ve
olumlu yonde algilamalari, hayata olumlu bakmalarin1 ve kaliteli bir yasam siirmelerini
saglar ve giinliik hayatlarindaki stresli olaylarla bas etmelerini kolaylastirir. Sosyal
destek, yasamda ortaya cikan psikolojik giicliiklere kars1 koruyucu bir tampon gorevi
gormektedir (62).

Hastalarin algilanan aile desteginin belirlenmesinde; arastirmaya katilan
hastalarin “algilanan aile destegi” diizeyi (23,414 + 4,658) orta olarak tespit edilmistir.
Aile desteginin hissedilmesinin hastalik lizerindeki etkisi; algilanan aile desteginin
belirlenmesinde en 6nemli faktordiir. Sosyal destek igerisinde yer alan aile destegi
sevgi, hosgorii, bireyin kendisine saygi duymasi gibi kisinin sosyal gereksinimlerini
karsilayarak bedensel sagligini ve psikolojisini olumlu etkilemektedir. Kisinin ihtiyaci
olan destegi bulamamasi, kendisini bir ise yaramayan, Onemsiz, bicare hissetmesi
bunalima girmesine sebep olmaktadir. (63). Yapilan arastirmada hastalarin algilanan
aile destegi puanlar1 ortalamalarinin ailenin destek oldugunu hissetme durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=180,000; p=0,000<0,05). Ailenin destek

oldugunu hissedenlerin algilanan aile destegi puanlar (x=27,105), ailenin destek
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oldugunu hissetmeyenlerin algilanan aile destegi puanlarindan (x=20,398) yiiksek
bulunmustur (Tablo 13). Hastalarin hastalik siiresince aileden algiladiklar1 destegin
diisiik oldugu goriilmiistiir. Aile, arkadas ve akraba destegi hastalik agisinda 6nem arz
etmektedir. Bir¢ok arastirma, hastanin aile arkadas ve akraba desteginin bedensel ve
psikolojik hastaliklar sirasinda bireyin sagligint devam ettirebilmesinde O6nemli
oldugunu gostermektedir. Aile fertlerinin hastaligin baslangicindan itibaren siiregelen
davraniglar1 hastalarin verecegi tepkilere olumlu veya olumsuz bir olgu katabilmektedir.
Yasanilan olumsuz olaylar ve sosyal destegin az olmasi umutsuzluga yol agmaktadir
(62). Hastalarin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin aile ve akraba desteginin
hastaliga olumlu etkisi degiskeni acisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. Hastaliga olumlu etkisi oldugunu diisiinenlerin algilanan
aile destegi puanlari, hastaliga olumlu etkisi oldugunu diisiinmeyenlerin algilanan aile
destegi puanlarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 14). Yapilmis olan ¢alismalarda aile
desteginin az olusunun veya olmayisinin hastalarin durumunun daha kétiiye gitmesine
yahut erken 6liime neden oldugu ve intihar riskini yiikselttigi belirtilmistir (9). Yapilan
aragtirmalar incelendiginde hastalik siiresince sosyal destek igerisinde yer alan aile
desteginin en etkili kaynak oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte yeterli diizeyde
sosyal destek algisi igin arkadas destegine de ihtiyag vardir (60). Dansuk R, Agargiin M,
Kars B, Pars Agargiin H, Turan C ve Unal O’nun (2002), birlikte yaptig1 ¢aligmada;
kanser hastalarinda kontrol grubuna gore; umutsuzluga kapilma ve ayni zamanda
kendilerini yalniz hissetme diizeylerinin arttig1 benlik saygilarinin diistiigi, aile, arkadag
ve akraba desteginin daha zayif oldugu tespit edilmistir. Buna gore bir¢ok hastalik
grubunda hastalarin psiko-sosyal 6zellikleri goz oniine alindiginda sosyal iliskileri ve
aile 1iligkilerinin diizenlenmesinin, yasam standartlar1 ve islevsel diizeylerinin

artirilmasinin, tani ve tedavi siireglerinde 6nemli bir rol oynadigi goriilmektedir (64).

Ote yandan sosyo-ekonomik diizeyi yeterli olmayan kanserli hastalarda; depresif
belirtilerin daha ¢ok goriildiigli, umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek, benlik saygisinin
ve sosyal destegin daha diisiik oldugu dolayisi ile sosyal destegin i¢inde yer alan aile
desteginin azaldig1 tespit edilmistir (64). Yapilan aragtirmada gelir diizeyi degiskenini
inceledigimizde ise tablo 9°da goriildiigii gibi; arastirmaya katilan hastalarin algilanan
aile deste8i puanlar1 ortalamalar1 gelir diizeyi degiskeni acisindan grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Gelir diizeyi 1001-1500 TL olanlarin algilanan

aile destegi puanlarinin, gelir diizeyi 500 TL alti olanlarin algilanan aile destegi
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puanlarindan yiliksek bulunmasi, gelir diizeyi 1001-1500 TL olanlarin algilanan aile
destegi puanlarinin, gelir diizeyi 500-1000 TL olanlarin algilanan aile destegi

puanlarindan yiiksek bulunmasi yukarida belirtilen arastirmayi destekler niteliktedir
(64).

Bagka bir degisken olan yas faktorii ele alindiginda ¢alismaya katilan hastalarin
%8.,9’u 50 yas ve alt1, %17,8’1 51-60 yas, %30,2’si 61-70, %27,2’si 71-80, %16,0°1 ise
80 yas lstii olarak dagilmaktadir. Aragtirmaya katilan hastalarin algilanan aile destegi
puanlar1 ortalamalarmin yas degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (Tablo 2). Aras A, Tel H (2009), aile ve arkadas destegini
karsilastirmis, yas ile algilanan aile ve arkadas destegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugunu, algilanan aile ve arkadas desteginin 65 yas ve lizeri yastaki
hastalarda diisiik oldugunu belirtmiglerdir (60). Korkmaz T ve Tel H’nin (2010), yaptig1
calismada ayn1 sekilde 45-54 yas grubuna mensup hastalarin aile destegi puanlarinin
yiiksek c¢iktigl, 65 yas ve ilizerindeki hastalarin aile destegi, arkadas destegi ve akraba
destegi puanlarimin ise diisiik oldugu saptanmistir. Genel olarak 45-54 yas araliginda
bulunan kisiler giinliik yasamlarinda aktif ve tiretken oldugundan, bireyin aile destegine
ihtiya¢ duymasinin 6n planda olmadigi, fakat 65 yas ve iizerinde bireylerin hastalikla
birlikte olusan rol ve islev kaybi, akran kayb1 ve aile bireylerinin kaybi1 gibi kayiplar
yasamalarinin getirdigi bir sonug¢ olarak sosyal destek kaynaklarinin azaldig
belirtilmistir (63). Bu sonuglara bakildiginda yaptigimiz g¢alisma sonucu ile aym

dogrultuda olmadigin1 gérmekteyiz.

Hastalarin algilanan aile destegini etkileyen faktorlerden diger ikisi cinsiyet ve
egitim diizeyidir. Hastalarin cinsiyet degiskenine gore 1034 (%60,9) erkek, 66's1
(%39,1) kadin olarak dagilmaktadir (Tablo 3). Hastalarin %66,9’u ilkdgretim, %26,0’1
lise, %7,1’1 yiikksekokul veya tiniversite mezunudur (Tablo 6). Arslantas H, Adana F,
Kaya F, Turan D (2010), ¢alismalarinda egitim diizeyinin diisiik, ekonomik durumun ise
kotili olmasinin algilanan sosyal destegi azalttigini belirtmesi, bulgularimiz ile benzerlik
gostermektedir (62). Hastalarin algiladiklart aile destegi diizeyinin egitim diizeyine gore
ortalamalar1 tablo 6’da cinsiyete gore ortalamasi ise tablo 3’te verilmistir. Hemodiyaliz
hastalariin egitim durumuna gore algiladiklar1 aile destegi diizeyi lise ve liniversite
mezunlarinda ilkokul mezunlarina gére daha yiiksektir. Biger ve Bayat’in ¢alismasinda
(2012), algilanan sosyal destek seviyesini ve alt boyutlarini; hastalarin yasinin, egitim

seviyesinin, medeni durumunun, ¢ocuk sayisinin, mesleginin, giinliik ¢alisma seklinin,
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aile tipinin ve sosyal gilivence durumunun etkiledigini, hastalarin cinsiyetinin ise
etkilemedigini, okuma yazma orami diisiik olan hastalarda aile desteginin, ortaokul
mezunu olan hastalarda arkadas desteginin, {liniversite mezunu olanlarda ise 6zel bir
kisinin desteginin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (65). Yaptigimiz arastirma
sonuglarina bakildiginda, hastalarin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin
cinsiyet degiskenine gore Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir. Bu durum yapilan
aragtirmanin Biger ve Bayat’in arastirma bulgulari ile ayni dogrultuda olup egitim
diizeyinin algilanan aile desteginde etkili oldugunu, cinsiyetin ise bir etkisinin
olmadigin1 vurgulamaktadir. Bayramova N ve Karadakovan A (2004), yaptiklari
caligmada kronik hastalig1 olan bireylerde, egitim seviyesi yiiksek olanlarin umutsuzluk
puan ortalamalar1 en diisiik, okuryazar olmayanlarin ise en yiiksek olarak bulunmustur.
Bu sonuglara gore hastalarin egitim seviyesi yiikseldik¢e olumsuz yasam sartlari ve
stresle etkin bas etme yollar1 gelistirdikleri ve sosyal destek sistemlerinin gili¢ kazandigi,
algt diizeylerinin arttigi belirtilmektedir. Arastirma sonuglart Bayramova ve

Karadakovan’in ¢aligmasi ile benzerlik gostermektedir (66).

Genel olarak kronik hastaliga sahip bireylerin ve ailelerinin yasaminda zamanla
olumsuz bir takim degisiklikler meydana gelir. KBY’ de yasanan siirecler, hasta ve aile
tiyelerinin iizerinde olumsuz bir etki gostermektedir. Kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarinin diyalize bagimli olarak yasamini siirdiirmesi ve giinliik aktivitelerinin

kisitlanmasi hasta ile aile bireyleri arasindaki iliskileri etkilemektedir (67).

Hastalarin kisitlayict bir yasam stiline uyum saglamak zorunda kalmalar: aile
tiyelerine bagimli hale gelmeleri, hastaliktan dolay1 ailelerin maddi giderlerinin artmasi,
tedavi siirecinin neden oldugu huzursuzluk, sosyal destegin azalmasi, iletisimde yasanan
zorluklar ve ailenin giinliik islevlerinin bozulmasi gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Hastalik siirecinde gelisen degisiklikler hastanin ve ailenin bu duruma aligma siirecini
etkilemekte ve aile bireylerine yeni davranis bigimleri ve yeni gorevler getirmektedir.
Diyaliz hastasinin bakimin aile bireylerinden bir kisi iistlenmekte ve bu kisi genellikle
anne ya da es olmaktadir (67). Diyaliz tedavisinin gilinliikk seanslar halinde yapilmasi
hasta ile birlikte aile iiyelerinin de giinliik aktivitelerini sekteye ugratmakta ve sosyal
yasamlarin1 bozmaktadir. Ustelik fonksiyonlarin1 kaybeden hastalarin aile iiyelerine
daha fazla gorev diigmektedir. Oysa aile bireylerinin kendilerinin de saglik konularinda

ve sosyal acidan destege gereksinimleri olabilmektedir. Yapilan birgok arastirmada
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primer bakim veren aile iiyelerinde depresif belirtiler oldugunun, yasam kalitelerinin
diistiigliniin saptanmasi, hastalik siirecinde, aile iliskilerinin ve iletisimin bozulmasi

yaptigimiz aragtirma ile benzerlik gostermektedir (1).

Arastirmamizla benzerlik gosteren bir ¢alisma olan Meri¢ M ve Oflaz F (2013),
yaptiklar1 “Hemodiyaliz Hastas1 Olan Bir Esle Yasamak: Esglerin Yasamlarindaki
Gelgitler” adli ¢alismada hastalarin yasadiklart olumsuzluklarla birlikte ailenin de
giinlik yasaminin degismesinin, yasam kalitesinin diismesinin hastanin algiladig: aile
destegini ve aile iligkilerini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (5). Arastirmacilar,
veri toplama amaci ile diyaliz hastalarmin esleri ile duygu ve diisiincelerini belirlemek

amaci ile bir takim goriismeler yapmislardir. Bu goériismeden alinan kisa birkag diyalog;

“...Esim diyalizden konusunca sinirleniyor, o zaman bana da yansitiyor tabi

bende sinirleniyorum, sonra da aman deyip yokmus gibi yapiyorum”,

“ ...Yorulan, ¢abalayan benim. O yilizden ben esimi anlayacagim ona destek

olacagim da bana kim olacak bilmiyorum” (5).

Hasta yakinlarinin konusmalardan anlasilacagt gibi hastalarin  ailelerinin
yasadigl sikintilarin disa vurumu bos vermislik, tilkenmislik, ¢aresizlik olmakta ve
hastaya yeteri kadar destek olamamakta yahut bunu yansitamamaktadirlar. Bu sebeple
ki hastalarin algiladiklar1 aile destegi diizeyi diisik olmakta ve aile iliskilerini

etkilemektedir (5).

Yapilan aragtirmada hastalarin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarmin
hastaliginin aile iligkilerini etkileme durumu degiskenine gore, grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=1 543,500;
p=0,000<0,05). Evet yanitinin algilanan aile destegi puanlar1 (x=25,146), hayir yanitinin
algilanan aile destegi puanlarindan (x=21,137) yiiksek bulunmustur (Tablo 12) ve

arastirmamiz ile paralellik gostermektedir.

Aile bireylerinin diyaliz tedavisi boyunca gosterdikleri tutum hastalarin
tepkilerine olumlu veya olumsuz sekilde yansiyabilmektedir. Bu durum da hastalarin
aileleri ile iletisimini etkilemektedir (9). Iletisime ek olarak hastanin genis ya da
cekirdek aileye sahip olmasinin, kimler ile yasadiginin hastaya etkisini aragstiran,

Korkmaz T ve Tel H’ nin (2010), yaptiklar1 ¢alismalarinda genis aileyi ve cekirdek
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aileyi karsilagtirmig, aile bireyleri arasindaki iletisimin, ulasilirlik ve yakinlik
durumunun c¢ekirdek aileden farkli oldugu genis ailede hastanin ihtiya¢ duydugu
yardimi ve destegi almasinin daha kolay oldugu ve genis ailede birden ¢ok kisinin hasta
ile ilgilenmesinin, hastanin sorumluluklarinin aile bireyleri tarafindan paylasilarak
yapilmasinin hastanin, ailesinin destegini daha ¢ok hissetmesine etkisi oldugu
distiniilmektedir. Cekirdek ailede ise hastalarin, sosyal destek kaynagi olarak aile
tiyelerinden ¢ok arkadaslarina yoneldigi belirtilmis, sebep olarak ise ¢ekirdek ailede kisi
sayisinin az olmasinin destek kaynaklarinin sinirli olmasina neden oldugu gosterilmistir
(63). Tablo 5’te arastirmamiza katilan hastalarin ise algilanan aile destegi puanlar
ortalamalar1 evde kimlerle yasadigi degiskeni acgisindan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bu
fark orneklem grubundaki farkliliga baglanabilir. Aras A, Tel H (2009), “Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Hastalarda Algilanan Sosyal Destek ve Iliskili
Faktorlerin Belirlenmesi” adli arastirmalarinda, hastalarin algilanan aile destegi puan
ortalamasi 27.68+10.76, algilanan arkadas destegi puan ortalamasi 16.95+10.56 olup
arkadaglardan algilanan sosyal destegin aileden algilanan sosyal destege gore daha
diisiik oldugunu tespit etmislerdir (60). Diyaliz hastalariyla yapilan baska bir ¢alismada
destek kaynaklarinin biiylik béliimiinii ilk sirada Oncelikli olarak aile bireylerinin
olusturdugu ve bunu sirasi ile saglik personeli ve arkadaslarin izledigi belirtilmistir (9).
Calismamizla karsilastiracak olursak hastalarin algiladiklari aile destegi diizeyinin aile
bireyleriyle iletisim kurarken zorlanma durumu degiskenine (Tablo 16) gore ve
hastalarin algiladiklar1 aile destegi diizeyinin aile diginda destek alinan kisi durumu
degiskenine (Tablo 15) gore ortalamalar1 ile grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir ve yukarida ki arastirmalar ile bulgularimiz
uygunluk gostermemektedir. Aras A ve Tel H (2009), Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligina sahip (KOAH) bireyler ile yaptiklar: ve 4. ulusal i¢ hastaliklar1 kongresinde
sunduklart ¢alismada, erkek hastalarin algilanan arkadas desteginin kadin hastalardan
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Sonucun bu sekilde olmasini ise ¢alismaya alinan
kadin hastalarin egitim diizeylerinin erkek hastalara gére daha diisiik olmasina ve
kiltirel sebeplerden dolayr kadinlarin sosyal aktivitelerinin  kisitli  olmasina
baglamiglardir (60). Korkmaz ve Tel’in (2010) yine KOAH’I1 hastalar ile yaptiklar
calismada ise kadin hastalarin gevresi ile daha kolay iletisim kurabilme ve sorunlarinin
yakinlari ile daha rahat paylasabilme gibi sahip olduklari baz1 6zelliklerden dolay1 kadin

hastalarin algilanan arkadas desteginin erkek hastalardan daha fazla oldugunu
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belirtmesi, yaptigimiz c¢aligmadaki hastalarin algilanan aile destegi puanlarn
ortalamalarinin yasadigi sorunlari ailesiyle paylasma durumu degiskeni ile paralellik
gostermektedir (63).Yasadig1 sorunlari ailesiyle paylasanlarin algilanan aile destegi
puanlar1 (x=23,941), yasadig1 sorunlar ailesiyle paylasmayanlarin algilanan aile destegi

puanlarindan (x=22,196) yiiksek bulunmustur (Tablo 17).

Mutlu E (2007), yaptig1 calismada kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin
diyaliz tedavisi ile birlikte ¢alisma yasamlarinda olumsuzluklar oldugunu tespit etmistir.
Hastalarin % 13,7 gibi kiigiik bir oraninin ¢aligma hayatina devam ettigi geriye kalan
%86,3 gibi biiylik bir kisminin ise ¢alisma hayatindan uzak kaldigini belirtmistir (3).
Literatiirli inceledigimizde diyaliz hastalarinin meslekte caligma siiresinin algilanan aile
destegi lizerindeki etkilerine yonelik incelemelere rastlanmamistir.  Yapilan
aragtirmalardan birinde meslek sahibi olan diyaliz hastalarinin bas etme yontemlerini
daha etkin olarak kullandigi belirtilmistir (9). Bulgularimizda arastirmaya katilan
hastalarin algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarinin meslekte ¢alisilan siire
degiskeni (Tablo 11) ve c¢alisma durumu degiskeni (Tablo 10) agisindan grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Arastirmaya katilan
hastalarin yas degiskeni yilizdelerine baktigimizda yas degiskeni ile g¢alisma durumun

paralel olarak ilerledigi diistiniilmektedir (Tablo 2).

Hastalarin algilanan aile destegini medeni durum degiskeni acgisindan
inceledigimizde ise hastalarin algilanan aile destegi puanlart ortalamalarimin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Evli ya da bekar olmanin algilanan
aile destegini etkilemedigi sonucuna varilmistir (Tablo 4). Aras A, Tel H (2009), Tur
Toraks Dergisinde yaymlanan KOAH hastalar ile yaptiklari ¢aligmalarinda; medeni
duruma gore algilanan aile destegi ve arkadas destegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05), fakat algilanan aile desteginin evli olan hastalarda,
algilanan arkadas desteginin ise bekar olan hastalarda daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(60). Korkmaz ve Tel (2010), yaptiklar ¢aligmalarinda hastalarin cinsiyet, yas, medeni
durum, aile tipi ve hastalik siiresine gore algilanan sosyal destek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu saptamis ve evli hastalarda depresyon
belirtileri puaninin bekar olan hastalardan daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Sebep

olarak ise evli hastalarin hastaligin getirdigi kisitlamalara ve yasadiklar1 zorluklara
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ragmen es olarak ve ebeveyn olarak yerine getirmek zorunda olduklar1 gérevlerinden ve
bu konularda yetersizlik hissetmeye basladiklarindan dolay1r depresyon belirtilerinin
ortaya c¢iktigini belirtmislerdir (63). Yapilan bu c¢alismalar arastirmamizla paralellik

gostermemektedir.

Mutlu E (2007), yaptig1 ¢calismasinda uzun siire kdyde yasayan diyaliz hastalari,
il ve ilgede yasayan diyaliz hastalar ile karsilastirilmis, koyde yasayan hastalarin benlik
saygilarinin daha diisilk oldugu, daha ¢ok yardima ve destege ihtiya¢ duyduklari
belirtilmistir (3). Yaptigimiz arastirmada ise arastirmaya katilan hastalarin algilanan aile
destegi puanlar1 ortalamalarinin yasanilan yer degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip  gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Hastalarin koy, ilce ya da ilde yasamalar1 algilanan aile destegi diizeyini
etkilememektedir (Tablo 8). Ayrica tablo 7°de goriilecegi gibi hastalarin ¢ocuk sayisi
degiskenine baktigimizda arastirmaya katilan hastalarin algilanan aile destegi puanlar
ortalamalarinin ¢ocuk sayist degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Arslantas H, Adana
F, Kaya F ve Turan D (2010), yaptiklari ¢alismada, hastalarin demografik 6zellikleri ile
“Algilanan Sosyal Destek Olgegi” puan ortalamalari karsilastirilmis cinsiyetin, medeni
durumun, ¢aligma durumunun ve c¢ocuk sayisinin, “Algilanan Sosyal Destek Olgegi

(ASDO)” puan ortalamasini etkilemedigi belirtilmistir (62).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde evrenin tamami alinarak 169
hasta ile yapilmistir. Kronik bdbrek yetmezligi olan diyaliz tedavisi alan hastalarin
algilanan aile desteginin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilan arastirmada

bulunan sonuglar;

Hastalarin 15' (%8,9) 50 yas ve alti, 30'u (%17,8) 51-60, 51'i (%30,2) 61-70,
46's1 (%27,2) 71-80, 27'si (%16,0) ise 80 yas iistlidlir. Arastirmaya katilan hastalarin
algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin yas degiskeni agisindan grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05) ve yas degiskeninin algilanan aile
destegini etkilemedigi tespit edilmistir (Tablo 2). Literatiire baktigimizda yas
degiskeninin daha dnce yapilan arastirmalarla ayn1 dogrultuda sonuglar vermedigi tespit

edilmistir.

103" (%60,9) erkek, 66's1 (%39,1) kadin olmak {iizere algilanan aile destegi
puanlart ortalamalarin cinsiyet degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05) ve cinsiyet degiskeninin algilanan

aile destegini etkilemedigi sonucuna varilmistir (Tablo 3).

1540 (%91,1) evli, 151 (%8,9) bekardir. Algilanan aile destegi puanlar
ortalamalarinin medeni durum degiskenine goére grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamis (p>0,05) ve evli ya da bekar olma durumu

algilanan aile destegini etkilememektedir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan hastalarin 71'1 (%42,0) yalniz, 89'u (%52,7) esiyle, 6's1
(%3,6) es ve cocuklar, 3" (%]1,8) anne baba ile yasamakta ve algilanan aile destegi
puanlar1 ortalamalarinin evde kimlerle yasadigi degiskeni, grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmadigindan (p>0.05), hastalarin kimlerle yasadigi algilanan aile

destegini etkilememektedir (Tablo 5).

Egitim diizeyleri incelendiginde 113"iniin (%66,9) ilkogretim, 44'iiniin (%26,0)
lise, 12'sinin (%7,1) yiikksek okul veya {iniversite mezunu oldugu saptanmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin egitim
diizeyi degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur

(KW=20,911; p=0,000<0.05). Egitim diizeyi lise olanlarin algilanan aile destegi
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puanlart (24,091 + 4,609), egitim diizeyi ilkogretim olanlarin algilanan aile destegi
puanlarindan (22,575 + 4,332) yiiksek, egitim diizeyi yiiksek okul veya iiniversite
olanlarin algilanan aile destegi puanlar1 (28,833 + 4,019), egitim diizeyi ilkogretim
olanlarin algilanan aile destegi puanlarindan (22,575 + 4,332) yiiksek bulunmustur.
Egitim diizeyi yiikksek okul veya iiniversite olanlarin algilanan aile destegi puanlari
(28,833 £ 4,019), egitim diizeyi lise olanlarin algilanan aile destegi puanlarindan
(24,091 + 4,609) yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumuna gore egitimleri lise
diizeyinde olanlarin ilkokul diizeyinde olanlardan yiiksek, egitim diizeyleri ytliksek okul
veya iniversite olanlarin ise lise ve ilkokul olanlardan yiiksek olmasi algilanan aile

destegini etkiledigi saptanmustir (Tablo 6).

Hastalarin 15'inin (%8,9) ¢ocugu yoktur, 26'siin (%15,4) 1, 71'inin (%42,0) 2,
57'sinin ise (%33,7) 3 cocugu bulunmaktadir. Algilanan aile destegi puanlari
ortalamalarinin ¢ocuk sayis1 degiskeni ac¢isindan fark anlamli bulunmadigindan

(p>0.05) cocuk sayisi1 algilanan aile destegini etkilememektedir (Tablo 7).

128'1 (%75,7) koyde, 2'si (%1,2) kasabada, 39'u (%23,1) sehirde yasamaktadir.
Algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarinin yasanilan yer degiskeni agisindan grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadigindan (p>0.05) hastalarin yasadiklari

yer algilanan aile destegini etkilememektedir (Tablo 8).

Aragtirmaya katilan hastalarin gelir diizeyleri 80'1 (%47,3) 500 TL alt1, 73"
(%43,2) 500-1000 TL, 16's1 (%9,5) 1001-1500 TL almakta ve algilanan aile destegi
puanlar1 ortalamalarinin gelir diizeyi degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur. Gelir diizeyi 1001-1500 TL olanlarin algilanan aile destegi
puanlart (26,500 + 4,899), gelir diizeyi 500 TL alt1 olanlarin algilanan aile destegi
puanlarindan (22,988 + 4,905) yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi 1001-1500 TL
olanlarin algilanan aile destegi puanlari (26,500 + 4,899), gelir diizeyi 500-1000TL
olanlarin algilanan aile destegi puanlarindan (23,206 + 4,106) yiiksek bulunmustur.
1001-1500 TL geliri olan hastalarin algilanan aile destegi diizeyinin 500 TL ve 500-
1000 TL geliri olan hastalardan yiiksek olmasinin algilanan aile destegini etkiledigi
sonucuna varilmistir (Tablo 9). Literatiire bakildiginda yapilan arastirmanin daha 6nce

yapilan ¢alismalarin birgogu ile ayn1 dogrultuda oldugu saptanmistir.
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6's1 (%3,6) calismakta, 163'0 (%96,4) ise c¢alismamaktadir. Algilanan aile
destegi puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskeni agisindan grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadigindan(p>0,05) ¢alisma durumu

algilanan aile destegini etkilememektedir (Tablo 10).

Meslekte calisilan siire degiskeni incelendiginde 25' (%14,8) bir yildan az, 10'u
(%5,9) 2-5 yil, 44 (%2,4) 6-9 yil, 130'u (%76,9) 10 y1l ve tizeri caligmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarinin meslekte ¢alisilan siire
degiskeninin hastalarin ka¢ yil c¢alistiginin algilanan aile destegini etkilemedigi
bulunmustur (Tablo 11). Literatiire bakildiginda daha 6nce yapilan arastirmalarda

meslekte ¢aligilan siire lizerinde durulmadigi goriilmiistiir.

Hastaligin aile iliskilerini etkileme durumuna gore dagilimlarinda 96's1 (%56,8)
evet, 73'0 (%43,2) hayir, ailenin destek oldugunu hissetme durumuna gore 76's1 (%45,0)
evet, 93'i (%55,0) hayrr, aile ve akraba desteginin hastaliga olumlu etkisine gore 80'i
(%47,3) evet, 89'u (%52,7) hayir, hastalar algiladiklar aile disinda destek alinan kisi
durumuna gore 401 (%23,7) evet, 129'u (%76,3) hayir, hastalarin aile bireyleriyle
iletisim kurarken zorlanma durumuna goére 11'1 (%6,5) evet, 1581 (%93.5) ise hayir,
yasadig1 sorunlar ailesiyle paylasma durumuna gore 118'1 (%69,8) evet, 51'1 (%30,2)

hayir olarak tespit edilmistir.

Hastalarin algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarmin hastaliginin aile
iliskilerini etkileme durumu degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Evet yanitinin algilanan aile destegi puanlar
(x=25,146), hayir yanitinin algilanan aile destegi puanlarindan (x=21,137) yiiksek
bulunmustur. Hastalarin 96's1 (%56,8) hastaliklarinin aile iliskilerini etkiledigini, 73'd

(%43,2) ise etkilemedigini yanitin1 vermistir (Tablo 12).

Hastalarin algilanan aile destegi puanlart ortalamalarmin ailenin destek
oldugunu hissetme durumu degiskenine gore grup ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Hastalarin 76's1 (%45,0) evet, 93'i (%55,0)
hayir yanitin1 vermistir. Ailenin destek oldugunu hissedenlerin algilanan aile destegi
puanlart (x=27,105), ailenin destek oldugunu hissetmeyenlerin algilanan aile destegi
puanlarindan (x=20,398) yiiksek bulunmustur. Ailenin destek oldugunu hissetme

degiskeninin algilanan aile destegini etkiledigi saptanmistir (Tablo 13).
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Hastalarin algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarinin aile ve akraba
desteginin hastalifa olumlu etkisi degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U= 555,000; p= 0,000<0,05).
Hastaliga olumlu etkisi oldugunu diisiinenlerin algilanan aile destegi puanlari
(x=26,513), hastaliga olumlu etkisi oldugunu diisiinmeyenlerin algilanan aile destegi
puanlarindan (x=20,629) yiiksek bulundugundan algilanan aile destegini etkilemektedir
(Tablo 14).

Algilanan aile destegi puanlari ortalamalarinin aile disinda destek alinan kisi
durumu degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamaistir (p>0,05). Hastalarin ailesi disindan destek gormesi veya gormemesinin

algilanan aile destegini etkilemedigi tespit edilmistir (Tablo 15).

Algilanan aile destegi puanlar1 ortalamalarinin aile bireyleriyle iletisim kurarken
zorlanma durumu degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamis (p>0,05) ve hastaliktan dolay1 aile ile iletisim kurmada herhangi

bir degisiklik yasanmadig1 anlagilmistir (Tablo 16).

Algilanan aile destegi puanlart ortalamalarmin yasadigi sorunlari ailesiyle
paylasma durumu degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur (Mann Whitney U= 2 064,000; p= 0,001<0,05). Yasadig1 sorunlari
ailesiyle paylasanlarin algilanan aile destegi puanlar1 (x=23,941), yasadigi sorunlari
ailesiyle paylagsmayanlarin algilanan aile destegi puanlarindan (x=22,196) yiiksek
bulunmus ve yasadigi sorunlar1 ailesiyle paylasma durumu degiskeninin algilanan aile

destegi diizeyini etkiledigi saptanmistir (Tablo 17).

KBY Diinya’da ve iilkemizde yaygin olan kronik hastaliklardan birisi olup,
sadece fiziksel olarak degil, sosyal ve psikolojik olarak da ele alinmasi gereken bir
hastaliktir ve giderek artmaktadir (72). Arastirmaya katilan kronik bobrek yetmezligi
hastalariin algilanan aile destegi diizeyini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada
sosyo-demografik degiskenlerden; yas, cinsiyet, medeni durum, evde kimlerle yasadigi,
cocuk sayisi, yasanilan yer, ¢alisma durumu, meslekte calistig1 siire gibi degiskenlerin
algilanan aile destegini etkilemedigi, gelir diizeyi ve egitim diizeyinin ise etkiledigi
saptanmigtir. Aile iliskilerini etkileme durumu, ailenin destek oldugunu hissetme

durumu, aile ve akraba desteginin hastaliga olumlu etkisi, aile disinda destek alinan kisi
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durumu degiskenlerinin algilanan aile destegini etkiledigi, aile bireyleriyle iletisim
kurarken zorlanma durumu ve aile disinda destek almman kisi durumunun ise
etkilemedigi tespit edilmistir ve arastirmaya katilan hastalarin “algilanan aile destegi”
diizeyi (23,414 + 4,658) orta olarak saptanmistir (Tablo 18). Algilanan aile destegi
puanlar1 azaldik¢a sosyal iligkilerin bozuldugu sonucuna varilmistir. Elde edilen bu
bulgulardan yola c¢ikacak olursak diyaliz hastalarinin yasadiklar1 fiziksel sorunlar,

ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Diyaliz hastalariin algilanan aile desteginin artirilmasi i¢in yakin ¢evrelerine ve
bakim veren kisilere hastaligin doguracagi sonuclar ile ilgili hastaligin basinda
egitimlerin diizenlenmesi,

e Aile tarafindan hastanin bakim sorumluluklarinin paylasilmast,

e Hastanin yasadig1 sorunlari ailesiyle paylasmasinin algilanan aile destegini artiracagi
anlatilarak tesvik edilmesi,

e Aile ve hastanin birbirleriyle iletisim kurma becerilerinin egitim verilerek
desteklenmesi,

e Hastaya sosyal ¢evresiyle olumlu iletisim i¢inde olmasinin hastaligin seyri agisindan
pozitif etki saglayacaginin anlatilmast,

e Aileye, hastanin normalden daha fazla destege ihtiyact oldugunun ve bunu

hissetmesinin éneminin agiklanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1: ANKET FORMU (Sosyo-Demografik Veri Formu)

Sayin Katilimci,

Bu anket Okan Universitesinde yiiksek lisans programi ¢ergevesinde
yiiriitilmekte olan Hemodiyaliz hastalarinin algilanan aile destegini inceleyen bir
arastirmaya veri toplamak amaciyla hazirlanmistir. Arastirmaya katilma konusunda
goniillii olmaniz esastir. Verdiginiz kisisel bilgi ve yanitlarin gizliligi saglanacak olup,
kesinlikle {tgiincli sahislarla paylasiimayacaktir. Bilgileriniz yalniz arastirma igin

kullanilacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Danisman Bilgileri Okan Universitesi
Prof. Dr. Birsen YURUGEN Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Go6zde SEVINDIK
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Sosyo-Demografik Veri Formu

1. Yasimz?

2. Cinsiyet
a) erkek b) kadin

3. Medeni Durumunuz?
a) Evli

b) Bekar

c) Esinden ayr1 yasiyor
e) Dul

4. Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?
a) Yalniz

b) Esinizle

¢) Es ve ¢ocuklar

d) Anne ve baba

5. Egitim diizeyiniz?

a) Ilkogretim

b) Lise

c) Yiiksek okul veya iiniversite

d) Diger....

6. Cocugunuz var mi?
a) Yok

b) 1

c)2

d)3
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7. Su an yasadiginmiz yer?

a) Koy

b) Kasaba

¢) Sehir

d) Diger............... belirtiniz

8. Gelir diizeyiniz nedir?
a) 500 TL’nin altinda

b) 500 ile 1000 TL arasinda
c) 1000-1500 TL arast

d) 2000 TL ve tizeri

9. Calistyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

10. Meslekte cahistiginiz siire nedir?
a) 1 yildan az

b) 2-5 yil aras1

c) 6-9 yil

d) 10 y1l ve tizeri

11. Hastahi@imzin aile iliskilerinizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

12. Ailenizin size destek oldugunu hissediyor musunuz ?
a) Evet
b) Hayir



13. Ailenizden, akrabalarimzdan gordiigiiniiz destegin hastaliginiz iizerinde
olumlu yonde etkisi olduguna inamyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

14. Beraber yasadiginiz aileniz disinda destegini aldiginiz kisiler var m ?
a) Evet
b) Hayir

15. 14. sorunun cevabi evet ise kimler?

Liutfen belirtiniz. ...,

16. Aile bireylerinizle iletisim kurarken zorlaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

17. Yasadigimiz sorunlar ailenizle paylasiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

TESEKKUR EDERIM
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EK-2: ALGILANAN AiLE DESTEGI OLCEGI

(PSS-Fa)

Asagida insanlarin aileleri ile iliskileri sirasinda yasadiklar ve hissettikleri

duygulara iliskin ifadeler vardir. Amacimiz, her ifadenin size ne kadar uydugunu
ogrenmektir. Her ciimle ile ilgili ii¢ secenek vardir: Evet, Kismen ve Hayir. Liitfen
her soruyu dikkatle okuyup cevap kagidin da size en cok uyan secenegin altindaki
parantezin i¢ini ( X ) seklinde isaretleyin.

1-

Ailem ve akrabalarim gerektiginde bana manen destek olurlar.

Evet( ) kismen( ) hayir( )

Nasil davranacagim ya da ne yapacagim konusunda ailemin fertlerinden
yararh fikirler alirnm.

Evet( ) kismen( ) hayir( )

Insanlarin ¢ogu ailelerine, benim kendi aileme oldugundan daha yakindur.

Evet( ) kismen( ) hayir( )

En yakin aile fertlerime derdimi actiZimda, bunun onlar1 rahatsiz ettigini
diisiiniiriom.
Evet( ) kismen( ) hayir( )

Ailemdeki Kkisiler diisiincelerimi duymaktan hoslanirlar.

Evet( ) kismen( ) hayir( )

Ailem ozel islerimin ¢ogunu paylasir.

Evet( ) kismen( ) hayir( )

Ailemden baz Kkisiler sorunlari oldugunda ya da 6giide ihtiya¢ duyduklarinda
bana gelirler.
Evet( ) kismen( ) hayir( )
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8- Ailemin sevgi ve yakinhigina giivenirim.

Evet( ) kismen( ) hayir( )

9- Kendimi kotii hissettiZimde, arayabilecegim ve daha sonra bundan pismanhk
duymayacagim bir akrabam var.

Evet( ) kismen( ) hayir( )

10- Ailem ve ben diisiindiiklerimizi birbirimize a¢ikca soyleriz.

Evet( ) kismen( ) hayir( )

11- Ailem Kkisisel isteklerimi anlayisla karsilar.

Evet( ) kismen( ) hayir( )

12- Ailemdeki kisiler sevgi ve yakinhiga ihtiyac duyduklarinda beni ararlar.

Evet( ) kismen( ) hayir( )

13- Sorunlarimi ¢6zmede ailemin yardimim goriiriim.

Evet( ) kismen( ) hayir( )

14- Ailemden birkac kisiyle pek ¢ok sorunumu paylasirim.

Evet( ) kismen( ) hayir( )
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15- Ailemdeki Kisiler, nasil davranacaklar1 ya da baz1 seyleri nasil yapacaklan
konusunda benim fikirlerimden yararlanirlar.

Evet( ) kismen( ) hayir( )

16- Aileme sirlarimi a¢tigimda kendimi huzursuz hissederim.

Evet( ) kismen( ) hayir( )

17- Ailemdeki Kisiler, canlar sikildiginda beni ararlar.

Evet( ) kismen( ) hayir( )

18- Aile fertlerimin, sorunlarini ¢c6zmede kendilerine olduk¢a yardimci oldugumu,
diisiindiiklerini hissediyorum.
Evet( ) kismen( ) hayir( )

19- Bagka insanlarin aksine, benim, ailemden hicbir kisiyle aramda fazla yakin
iliski yoktur.
Evet( ) kismen( ) hayir( )

20- Daha farkh bir ailem olmasini isterdim.

Evet( ) kismen( ) hayir( )
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ALGILANAN AiLE DESTEGI OLCEGI

CEVAP KAGIDI
Ad1SOYAAL oo
Tarihi...foo e
Soru | EVET | HAYIR | KISMEN Soru | EVET | HAYIR | KISMEN
1 () ©) 1) 11 1 @ ©) 1)
2 ) ©) 1) 12| (2 ©) (1)
3 ©) | @) 1) 13 | ©) (1)
4 (0) | (2 (1) 14 1@ ©) 1)
5 ) ©) 1) 15 | ©) 1)
6 ) ©) 1) 16 | (0) 2) 1)
7 ) ©) 1) 17 | @ ©) 1)
8 ) ©) 1) 18 | 2 ©) 1)
9 ) ©) 1) 19 1 (0) 2) 1)
10 ) ©) 1) 20 | (0) 2) 1)
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EK-3: AYDINLATILMIS ONAM FORMU
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Proje Bashgi: “KKTC’de Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hemodiyaliz Tedavisi Alan
Hastalarin Algilanan Aile Desteginin Belirlenmesi”

Proje Sahibi ve Arastirmaci: Gozde SEVINDIK

Ben, asagida imzast bulunan...................... ,yukarida adi gecen
arastirmactiya ait aragtirmaya, kendi rizam ile katilmay1 uygun ve gerekli gordiigiimii
belirtirim.

Katilimci
Ads, soyadu:
Adres:

Tel:

Imza:

Katihmea ile Goriisen Arastirmaci
Adi Soyadi, Unvam: Gézde SEVINDIK

Adres: Yesilkent Mahallesi 1953.Sokak- Inovia 2 apart: E4 kap1 no: 244 Beylikdiizii
Istanbul

Tel: 05070415719

Imza :
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EK-4: ETiK KURUL ONAYI

Toplant: Sayis1:73

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1”

Toplant: Tarihi: 25.12.2015
Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikgt ~ (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nurdan Okur (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 25.12.2015 tarihinde Prof. Ijr. Alinur Bityiikaksoy'un
Baskanliginda toplandi ve gogunluk meveut oldugundan giindeme gecildi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisit — Hemsirelik Yitksek Lisans Boliimii
ogrencilerinden Ayse AKYILDIZ'IN “Gebelerin Tamamlayic1 ve Alternatif
Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum ve Uygulamalarr” baslikli caligmas igin
bagvurusunun goriisiilmesi,

Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Yiksek Lisans
Bélimii ogrencilerinden Ayse Merve SARI’'NIN “Addlesan Dénemdeki Kizlarda
Saghkl Beslenme Takintisi (Ortoreksiya) Belirtilerinin Incelenmesi ve Goriilme
Sikhiginn Belirlenmesi” bashkl galismasi icin bagvurusunun goriisiilmesi.
Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yonetimi Boliimil Yiiksek Lisans
ogrencilerinden Bagak NERGIZ’IN “Solunum Yogun Bakim Unitesinde Calisan
Hemsirelerin I Analizi” baslikli galismast i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,
Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Bolumii  ogrencilerinden  Ceyda KAYGUSUZ'UN “Geleneksel ~ Antep
Mutfagindan Segilen Yemeklerin Kalori ve Besin Degerlerinin Hesaplanmasi ve
Diisiik Kalorili Yeni Tariflerin Gelistirilmesi” baslikl galismasi igin bagvurusunun
goritsiilmesi. 7

Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Bolimiinden Yrd. Dog. Dr. Elif
BENGU, Yrd. Dog. Dr. Miyoung NAM ve Yrd. Dog Dr. Sue
WANG’IN “Intercultural Communication in the L2 Context” baglikli caligmasi
icin bagvurusunun goriigiilmesi.

Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Boliminden Ogr. Gor. Engin
BUYUKOKSUZ'UN “Universite Ogrencilerinde Kisilik: Kisilik Envanteri
Uzerine Boylamsal Bir Cahsma” baslikli galigmasl icin bagvurusunun goriisilmesi.
Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Bolimi ogrencilerinden Fatima CETINDAG’IN “Qzel Bir Hastanenin Diyet
Poliklinigine Bagvuran BKi> 25 kg/m2 Uzerinde Olan Hastalarda Insiilin
Direncini Etkileyen Faktorlerin Arastiriimas” bashkl galigmasi i¢in bagvurusunun
goriisiilmesi.
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8- Universitemiz Sosyal Bilimleri Enstitiisi — Hemgirelik Bolimii Yiiksek Lisans
ogrencilerinden Gozde SEVINDIK'IN “KKTC'de Kronik Bibrek Yetmezligi
Olan Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarm Algilanan Aile Desteginin
Belirlenmesi” baglikli ¢alismast i¢in bagvurusunun gériisiilmesi,

9- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans
Bolimii dgrencilerinden Inci BUNSUZ’UN “Normal Kilolu, Fazla Kilolu ve Obez
Kadinlarin Duygu Durumlarina, Menstrual Dongii ve Menopoz Donemlerinde
Yeme Egilimlerinin ve Tercih Ettikleri Besinlerin Degerlendirilmesi” baglikli
caligmast i¢in bagvurusunun goriisiilmesi.

10- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Yiksek Lisans
Boliimii 6grencilerinden Kiibra PEKKAN GOKTUG’UN “Insiilin Direnci Olan
Hastalarin Yeme Durumunun Beslenme Aliskanliklarina Gire Degisimi” baghkli
¢aligmasi igin bagvurusunun gériisiilmesi,

11- Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Boliimiinden Mike DULZ’UN
(Erasmus 6grencisi) “How is intercultural communication seen other cultures”
baslikh ¢aligmasi igin bagvurusunun gériisiilmesi,

12- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Yiksek Lisans Bolimi
ogrencilerinden Merve UYSAL’IN “Addlesan Kiz Ogrencilere Dismenore ve
Cinsel Mitlere Yonelik Verilen Egitimin Bilgi Diizeyine Etkisi” baghkl ¢aligmasi
icin bagvurusunun goriigiilmesi,

13- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi — Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans
dgrencilerinden Songiil AKBAS GOKDUMAN’IN. “Cerrahi Servislerinde Caligan
Hemsirelerin I Analizi” baghkli calismasi igin bagvurusunun goriisiilmesi,

14- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstittisii — Saghk Yonetimi Yiksek Lisans Bolimii
ogrencilerinden Serife AYAN’IN “Saghk Cahsanlarinda Orgiitsel Sessizlik”
baglikli ¢aligmast i¢in bagvurusunun goriitilmesi.

15- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiist — Hemsirelik Yiiksek Lisans Boliimi
dgrencilerinden Ayse GULDUR’UN “Gebelik Doneminde Emzirme Egitimi Alan
ve Almayan Annelerin Emzirmeye iliskin Davramslarl ve Emzirme Oz
Yeterliliginin Degerlendirilmesi” baglikl galismasi igin bagvurusunun gériisiilmesi,

16- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Hemsirelik Yiiksek Lisans dgrencilerinden
Ezgi SAHIN’IN “Universite Ogrencilerinin Kadina ligkin Namus Algisi” baghkh
caligmasl igin bagvurusunun gorisiilmesi,

17-Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi — Hemgirelik Yiiksek Lisans Boliimii

ogrencilerinden Zehra KAPLAN YERAL’IN “Ilk Gebeligi Olan Gebelerin
Doguma Hazir Olus Durumu ve Dofum Korkusunun Belirlenmesi” baslikl
caligmast igin bagvurusunun goriisiilmesi.
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Karar 11. Universitemiz Egitim Fakiiltesi — Egitim Bilimleri Boltimiinden Mike
DULZ’UN (Erasmus 6grencisi) “How is intercultural communication seen other
cultures” baslikli ¢aligmasi igin basvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile
onaylanmstir.

Karar 12. Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Yiiksek Lisans Boliimii
ogrencilerinden Merve UYSAL'IN “Adolesan Kiz Ogrencilere Dismenore ve
Cinsel Mitlere Yonelik Verilen Egitimin Bilgi Diizeyine Etkisi” baslikli ¢alismasi
igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Karar 13. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii —, Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans
ogrencilerinden Songiil AKBAS GOKDUMAN’IN “Cerrahi Servislerinde Cahisan
Hemsirelerin Is Analizi” baslikli galismasi igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy
birligi ile onaylanmistir.

Karar 14, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Saglik Yénetimi Yiiksek Lisans
Béltimii  &grencilerinden Serife AYAN’IN “Saghk Calisanlarinda Orgiitsel
Sessizlik” baslikli calismasi i¢in bagvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 15. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Yiiksek Lisans Boliimil
dgrencilerinden Ayse GULDUR’UN “Gebelik Déneminde Emzirme Egitimi Alan
ve Almayan Annelerin Emzirmeye Iliskin Davramgslari ve Emzirme Oz
Yeterliliginin DeZerlendirilmesi” bashkli ¢alismasi igin bagvuru talebi uygun
goriiliip oy birligi ile onaylanmigtir.

Karar 16, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Hemsirelik Yiksek Lisans
ogrencilerinden Ezgi SAHIN’IN “Universite Ogrencilerinin Kadma Iliskin
Namus Algis1” baghkli ¢aligmas: igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile
onaylanmustir.

Karar 17. Universitemiz Saglhk Bilimleri Enstitiisit — Hemsirelik Yiiksek Lisans Bélimii
ogrencilerinden Zehra KAPLAN YERALIN “ilk Gebeligi Olan Gebelerin
Doguma Hazir Olus Durumu ve Dogum Korkusunun Belirlenmesi” baglikh
caligmasi igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmugtir.

72



EK-5: KKTC SAGLIK BAKANLIGI YATAKLI TEDAViI KURUMLARI
DAIRESI iZIN BELGESI

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI TEDAVI KURUMLAR!I DAIREST

Sayl. YTK.0.00-1/2013-16 / 264 Lefkosa : 20.01.2016
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Baghekimligi, Q‘j'l:}{ 3
Gazimagusa Devlet Hastanesi Baghekimligi, S

Dr. Akgigek Hastanesi Baghekimligi,

T.C. Okan Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitlisii sirelik Yiksek Lisans
Programi 6grencisi Gozde Sevindik, “Kronik Bobrek yetmezligi Olan Hemodiyaliz Tedavisi
Alan Hastalarin Algilanan Aile Destedi® baslikh tez caligmasini 25 Ocak — 05 Subat
tarihleri arasinda ekte sunulan anket formlari aracigi ile, calismayi kabul eden

Hastanenizde Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalara uygulamasi Midirligiimiizce uygun
gorilmusgtir.

Bilgilerinizi ve geregini sayg! ile rica ederim.

Dr. Nil ERGUN ELEDAG,

Dagitim:  T.C. Okan Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisti MUdanliga,
Sn. Gozde Sevindik, /

Ef.

Acres: Bedreddin Demire! Caddesi No: 142 Lefkoga.
Tel: (+90 392) 228 3173, 228 4011, 228 4068 / Faks: (-+90 392) 228 4247
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