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1. OZET

Bu arastirma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyo-demografik, hastaliga
iligkin ozellikleri ve hemsirelerik bakimini algilayislarinin 6z bakim giicline olan
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir. Arastirma Istanbul ilinde yer alan {i¢ 6zel
diyaliz merkezinde 154 hasta ile kesitsel olarak gerceklestirildi. Veri “Tanitict Bilgi
Formu”, “Oz-Bakim Giicii Olgegi” ve ‘Hastalarm Hemsirelik Bakimini Algis1 Olgegi”
uygulanarak toplandi. Istatistiksel analizde; Tek Yonlii Varyans Analizi, Tukey HDS
Analizi, t test, Kruskal Wallis test, Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.

Hastalarm yas ortalamasi 50.56+15.13 idi. Orneklem grubunun % 55.8’ ini
kadmnlar olusturdu. Genel olarak; erkek hastalarin, 60 ve iizeri yas grubundakilerin,
bekar olanlarin, okur-yazar olmayanlarin, sosyo-ekonomik durumu kot olanlarin,
psikolojik destek almayanlarin, hastaliklariyla ilgili bilgisi olmayanlarin, tedavinin
kismen yeterli oldugunu diisiinen hastalarin Oz Bakim Giicii Olgeginden diisiik puan

aldigi tespit edildi (p>0.05).

Hastalarin Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklar1 puan ortalamas1 96.72+16.11,
Hastalarin Hemsirelik Bakim algisindan aldiklar1 ortalama puan 71.70 +7.33 olarak
belirlenmistir. Olgekler arasindaki korelasyon analizi sonucunda anlamli bir iliski

olmadig1 belirlendi. (p>0.05)

Sonu¢ olarak; saglik egitiminin uygulayicisi olan hemsirelerin, 6z bakim ve
bunlar1 etkileyen faktorler hakkinda bilgilendirilmesi ve hasta iliskileri konusunda
egitim almas1 Onerilmektedir. Bunun yam1 sira aldiklari1 egitimleri hemsirelik

uygulamalarina yansitmalar1 i¢cin desteklenmesi adina etkin planlamalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Oz bakim giicii, hemodiyaliz, hemsirelik bakim1 algisi.



2. SUMMARY

THE SELF-CARE AGENCY AND AFFECTING FACTORS IN
HEMODIALYSIS PATIENTS

This research was conducted to determine the affecting factors of patients’
socio-demographic, disease-related characteristics and perceptions of nursing care on
self care agency.This cross-sectional study was performed on 154 patients at three
hemodialysis centers in Istanbul.Data were collected by using "Introductory Information
Form", "Self-Care Agency Scale" and "Patients’ Perception Scale of Nursing Care". For
the statistical analysis: One-Way ANOVA, Tukey HDS Analysis, t-test, Kruskal-Wallis

test and Pearson Correlation Analysis were used.

The average age of the patients was 50.56+15.13 and %355.8 were female.
Generally, it was found that the patients who were men, over 60 years, unlettered,
having poor socio-economic status, not receiving psychological support, not having
information about disease, considering the treatment sufficient scored a low point from

"Self-Care Agency Scale"(p>0.05).

The average scores of the patiens were 96.72+16.11 from "Self-Care Agency
Scale" and 71.70 £7.33 from "Patients’ Perception Scale of Nursing Care". There was

no significant relation between the scales as a result of correlation analysis (p> 0.05)

As a result of this study, it is recommended to organize education programs
about self-care agency and patient relations for nurses who are health education
practitioners. In addition effective plans should be done for nursing education to

implement the training.

Key Words: Self-Care Agency, Hemodialysis, Perception of nursing care



3. GIRIS VE AMAC

Hemgirelik, bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir. Hemsireligin temel
sorumlulugu; bireye, aileye ve topluma saglik ya da hastalik durumlarinda yardim

etmeyi kapsar (Birol, Akdemir, Bediik 1997).

Kronik hastaliklar tam olarak iyilesmeyen, siirekli ilerleyen, ¢ogu kez kalici
sakatliklara ve yetmezliklere yol acan, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik
smirhiliklar ve agr1 yasamasma neden olan, uzun siireli gézlem bakim ve kontrol
gerektiren geriye doniigsiiz patolojik degisikliklerdir (Potter 1995, Smeltzer 2000, Bilir
2001, Akdemir 2003, Lewis 2004). Kronik hastaliklar, bir ya da daha fazla sistemde,
geriye doniigsliz yap1 ve fonksiyon bozukluguna yol acabilmekte ve hastaliklarin birbiri
iizerine eklendigi uzun dénem saglik sorunlarma doniisebilmektedir (Akdemir 2003).
Kronik hastaliklar bu nedenle birey, aile ve toplum i¢in primer ya da sekonder bir
stresordiir. Bireyde stres yaratan bu duruma uyum i¢in bir seri davranis degisikligi
gerekmektedir. Bununla birlikte kronik hastalik durumu bireyin kimlik algilayismni
degistirebilmekte, en ¢ok Onem verdigi hedeflerinden vazgegmesine, ailenin ve
toplumun maddi kayiplar yasamasina ve bireyin bagimlilik diizeyinin artirmasina neden

olabilmektedir (Akdemir 1980, Bilir 2001).

Kronik hastaliklarm en Onemlilerinden biri de kronik bobrek yetmezligidir.
Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) her iki bobrekte ilerleyici ve geriye doniisiimsiiz
nefron kaybidir (Obrador 2002, Lewis 2004). KBY glomeriiler filtrasyon degerinde
azalmanin (<15 ml/dakika) sonucu bdbregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve
metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bir bozulma hali olarak
tanimlanmaktadir (Akpolat 2000, Lewis 2004). KBY; kronik semptomlarin goriildiigii
ve bununla birlikte hastalarin is ve aile yasaminin da degistigi, psiko-sosyal sorunlar
nedeni ile bireylerin gelecekle ilgili planlamalar1 ve yasam tarzinda degisikliklere neden

olan 6z bakim ve 6z yeterliliklerinin etkilendigi 6nemli bir hastaliktir (Erek 2005).

Tiim diinyada oldugu gibi yurdumuzda da terminal iiremi ile sonlanan kronik

bobrek yetmezligi hastalar1 oldukga fazladir. Kronik ve terminal bobrek yetmezligi olan



hastalarin yasayabilmeleri i¢in diyaliz ya da transplantasyon yapilmasi gerekmektedir

(Koger 2006).

Nefroloji Derneginin 2006 yili registry raporuna gore lilkemizde 28.507 hastaya
hemodiyaliz, 3.381 hastaya periton diyaliz tedavisi ve 4095 hastaya bobrek nakli
uygulandig: bildirilmektedir. Saglik Bakanligi verilerine gore iilkemizde 30.000 KBY
hastas1 oldugu; bunlardan 26.707 hastanin hemodiyaliz tedavisi aldigi, 3.855 hastasinin
ise periton diyalizi tedavisi aldigi belirtilmektedir (www.saglik.gov.tr 2005). KBY
Tirkiye’de bayanlarda %45.1, erkeklerde % 54.9 oraninda goriilmektedir (Erek 2005).

Bununla birlikte diinyanin farkl yerlerinde KBY goriilme orani degismektedir.

Avustralya 13.700 tane KBY hastast (Murrary 2004), Amerika‘da Uluslar Aras1
Saglik ve Beslenme Raporuna gore (NHANES) yaklasik olarak kurumlarda kaydi

olmayan 19 milyon insanin %9,6’smimn kronik bobrek hastaliginin oldugu tahmin

edilmektedir (Levey 2007).

SDBY (son donem bobrek yetmezligi) gibi kronik bir hastaliga sahip olma ve
diizenli diyaliz tedavisine devam etme, hastanin yasamini fiziksel ve psikososyal

boyutta etkilemektedir (Kuzeyli, Fadiloglu 2005).

Hemodiyaliz gibi bir uygulama kisi i¢in bir yasam krizi ve yeni bir yasam
deneyimidir. Bu kriz doneminde hemodiyalize aliman hastanin, yeni yasam tarzina
uyumunu saglamasmna yardim edecek kisi hemsiredir. Boylesi bir donemde hastaya
yardimc1 olmak amacini giiden hemsire, hasta ve ailesini kapsayan bir bakim plani

hazirlar (Inan 1988).

Oz bakim, bireylerin kisisel olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak
icin kendilerine diiseni yapmalaridir. Bir eriskinin kendi saglik ve iyiligi i¢in siirekli
kisisel ¢abasi olmalidir (Marriner 1986; Velioglu 1999). Orem’e gore 6z bakim giicii
“sagligm siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesine yonelik, 6z bakim davraniglarini diizenleme,
0z bakimla ilgili 6zel konularla ilgilenme, anlama ve kavrama; diizenlenen etkinlikleri

gozleme, bilgiyi kullanma, karar verme, basarmaya yonelik insan yetenekleri” olarak



tanimlanmugtir. Oz bakim giiciiniin bu taniminda da belirtildigi gibi, bireylerin 6z-bakim
basarisini etkileyen faktorler, onlarin 6z bakim giicleridir. Bireyin 6z bakim giicilinii
kullanabilmesi i¢in baz1 6zelliklere sahip olmalidir. Bunlar; kendine dikkat etme, karar
verirken 6z bakim anlayis1 i¢inde yargilama, giidiileme, 6z-bakim kararini verme ve
uygulama, eylemlerini swraya koyma, eylemlerini gerceklestirmede stirekliligi
saglamadir. Birey bu Ozelliklere sahip oldugu takdirde 6z-bakim giicii yeterli olup
gereksinimlerini karsilayabilir, sagligimnin sorumlulugunu alabilir, baskalarina bagimli
kalmaz. Hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin yasam kalitesinin korunmasi,
yiikseltilmesi, olas1 komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in 6z-bakim giiciiniin gelistirilmesi
onemlidir (Kuguoglu 1995; Orem 1995; Diiz6z 2005). Bu nedenle hemsirelik bakimi
hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyumlarinin arttirilmas: ve 06z-bakim giiciiniin

gelistirilmesine olanak verecek davraniglari iizerine odaklanmalidir.

Hemsirelik girisiminde amag; bireyin etkili bas etme diizeyine ulasmasi i¢in
yardim etmektir. Hemsirelerin bu goérev ve sorumluluklar1 yerine getirebilmeleri
dogrultusunda bakim vermeleri gereklidir. Hemsirenin sunacagi destek, hasta birey ve
ailesinin giiclenmesinde ve karsilastiklar1 sorunlarla bas edebilmelerinde 6nemli rol
oynayacaktir. Birincil gorevi bireyin bakimina bireyin gereksinimleri dogrultusunda
yardim etmek olan ve bireyleri biitiinciil olarak ele alan hemsireler; hemodiyaliz
hastalarinin hastaliklarina, tedavisine, diyaliz makinesine ve yasamlarinda uyumlarinda

anahtar rolii oynamaktadir (Karakog¢ 2001).

Hemgsire hasta ve ailesini saglik ekibinin bir iiyesi olarak kabul ederek,
sorunlarla ilgili iletisim saglayip c¢Ozliimleme yollarmi arastirarak, giiven duygusu
saglayarak, bagimliligi azaltarak, 6z bakim ve 6z yeterliligini arttirict bilgi vererek,
etkili iletisim saglayarak, hastalik ve yasami lizerinde kendi denetimini arttirarak, aile
ve hastanin sosyal alanlardaki iletisimini gili¢lendirerek, hastanin psikolojik ve sosyal
uyumuna yardimci olarak ve her hastaya yeterli zaman ayirarak hastanin 6z bakim

giiclinii ve 6z yeterliligini arttirmay1 hedeflemelidir (Y1ilmaz 2002).

Bu calisma ile elde edilecek sonuglarin; KBY tanisi alan hastalarin tedavisine

uyumda ve bakimin etkinliginin arttirilmasinda 6nemli bir yeri olan 6z bakim giicline



etkisinin belirlenmesi ve uygulanan hemsirelik bakiminin hastalar tarafindan algilanisi
konusunda daha sonra yapilacak arastirmalar i¢cin yonlendirici olmas1 agisindan faydali

olacagi diistiniilmektedir.

KBY tanisi almis ve hemodiyaliz uygulanan hastalarin 6z bakim giiciinii

etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

4. GENEL BIiLGIiLER

4.1. KRONiIiK BOBREK YETMEZLIGI

KBY, glomerular filtrasyon hizinda (GFH) azalmanin sonucu bobregin sivi-soliit
dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici
bozulma hali olarak tanimlanir. Uremi; KBY’nin neden oldugu tiim klinik ve
biyokimyasal anormallikleri iceren bir deyimdir ve bircok kaynakta KBY ile es anlamda
kullanilmaktadir (Yal¢in, Akpolat 2007). Bobrek yetmezligi olan bir olguda 3 ay veya
daha uzun siiren azotemi, renal osteodistrofi, anemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi, idrar
sedimentinde ¢esitli silendirler ve radyolojik incelemelerde bilateral kiigiik bobrekler
kronik hastalik gostergeleridir (Akoglu, Siileymanlar 2003). KBY de temeldeki bobrek
hastalig1 ne olursa olsun histolojik incelemede glomeriiler skleroz, ekstraselliiler matriks
artis1, periglomertiler ve interstisiyel fibrozis, tiibiiler atrofi gézlenir; bu durum primer
hastaliktan bagimsiz olarak ilerleyici bobrek hasarinda ortak mekanizmalarin rol
aldigin1  diisiindiirmektedir. Ilerleyici bdbrek hasari, glomeriiler hiperfiltrasyon ve
hipertansiyon, hizlanmis lokal ateroskleroz, hipertrofi ve biiylime faktorleri ile
aciklanmaya c¢alisgilmistir.  Sistemik ve glomeriiler hipertansiyon, proteiniiri,
hiperlipidemi, diyetle yiliksek fosfor ve protein alinmasi, glomeriil i¢i pihtilasma ve
interstisiyel nefrit varligt KBY nin ilerlemesine katkida bulunan faktorlerdir (Yalgm,

Akpolat 2007).



4.1.2. insidans:

Tirkiye’de SDBY ile ilgili en saglikli veriler Tiirkiye Nefroloji Dernegi (TND)
tarafindan diizenlenmistir. TND kayitlarina gére 2006 yili sonu itibariyle Tirkiye’de
33950 hasta HD tedavisi ile yasamini siirdiirmektedir. 2006 yili i¢inde diizenli HD
programina dahil edilen hasta sayis1 11583°dir (Tiirk Nefroloji Dernegi 2006).

4.1.3. Etiyoloji:

KBY birgok nedenle gelisebilir; bu nedenlerin siklig1 iilkelere gore
degismektedir. Genel olarak en sik goriilen nedenler arasinda kronik glomeriilonefrit,
diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), polikistik bobrek hastaligi (PKB),
obstriiktif iiropati ve insterstisiyel nefritler yer almaktadir (Nadir, Topcu, Giltekin,

Yonen 2002).

Tablo 4.1. SDBY’nin Nedenleri

NEDEN %
1. Diyabetes mellitus 23.7
2. Hipertansiyon 22.9
3. Kronik glomeriilonefrit 8.7
4. Urolojik hastaliklar 6.2
5. Polikistik bobrek hastaligi 5.8
6. Piyelonefrit 4.7
7. Amiloidoz 2.2
8. Renal vaskiiler hastalik 1.0
9. Diger nedenler 5.2
10. Bilinmeyen 17.8
11. Bilgi yok 1.7

(Tiirk Nefroloji Dernegi Register 2006)

4.1.4. Evreleme

National Kidney Foundation’in belirledigi “Kidney Disease Outcome Quality

Initiative (K/DOQI) kriterlerine gore bir smiflandirma 6nerilmektedir.




Tablo 4.1.2. Kronik Bobrek Yetmezliginin “Kidney Disease Outcome Quality

Initiative DOQI Kriterlerine Gore Siniflandirilmasi

Evre Tanim GFH(ml/dk/1.73m?)
1 Normal veya artmig GFH >90
2 Hafif diisik GFH 60-89
3 Orta derecede diisiik GFH 30-59
4 Agir derecede diisiik GFH 15-29
5 Son donem bobrek yetmezligi <15
(Winearls 2003)

K/DOQI: Kidney/Dialysis Outcome Quality Initiative fonksiyonel olarak kronik
bobrek yetmezligini (KBY) bes evreye ayirmistir (Winearls 2003).

Evre 1: Normal veya artmis GFH ile birlikte bobrek hasari1 (anormal idrar bulgular1 ve
bobrekte histolojik degisiklikler). GFH 90 ml/dk./1.73m2"nin tizerindedir.

Evre 2: GFH'inda hafif azalma vardir. GFH 60-89 ml/dk./1.73m2 arasindadir.

Evre 3: GFH'inda orta derecede azalma vardir. GFH 30-59 ml/dk./1.73m2 arasindadir.
Evre 4: GFH'inda ileri derecede azalma vardir. GFH 15-29 ml/dk./1.73m2 arasindadir.
Evre 5: Son donem bobrek yetmezligi. GFH 15 ml/dk./1.73m2 degerinin altindadir.

4.1.4.1. Hastalik Evreleri Hemsirelik Plan1 ve Hasta Bakimm

Evre 1:

—KBY tanimlanir ve uygun tedavi se¢enegi sunulur.

—XKardiyovaskiiler risk faktorleri belirlenir, ¢linkii GFH hizli bir bozulma olur

—LKan basinci dl¢timlerinde dikkatli olunmalidir.

—Glikoz kontroliiniin iyi ayarlanmasi

—XKilo takibi ve uygun kilo planlamasi

—LKolesterol seviyesi Olciilmeli

—Yillik GFH 6lgiilmeli

—Eger stikle dlgiimde protein varsa Yillik idrarda PKO (protein-kreatin lgiim), AKO

(albumin kreatin 6l¢iim)




Evre 2:

—Glikoz kontroliiniin 1y1 ayarlanmasi

—XKan basinci tedavisi ve izlenmesi

—Kendi 6z bakim giicii ve 6z yeterlilikleri i¢in hastalar cesaretlendirilmeli
—Yasam stili degisiklikleri konusunda hastalar cesaretlendirilmeli
—XKolesterol seviyesi izlenmeli

—Yillik GFH 6lgiilmeli

—Ilag tedavisine uyumlar1 saglanmali

Evre 3:

—XKan basinci 1yi kontrol edilmeli

—=6 ayda bir GFH ol¢iilmeli

—o6 ayda bir Hb, Ca, P ve K kontrolii yapilmali

—Eger GFH’da hizli bir diisme, mikroskopide hematiiri varsa, tansiyon kontrol
edilemiyorsa, idrarda PKO 45 mg/mmol ve AKO >30 mg/mmol ise rutin olarak
nefroloji servisine gidilmeli

—Tekrarlayan grip ve pndmoni 6nlenmeli

—Biitiin ilaglar1 gdzden gegirilmeli uygun doz ayarlanmali

—Nefrotoksik ilaglara karsi uyarilmali. Or: Nonsterid ve antienflamatuar ilaglar

—Malniitrisyonu 6nleyen diyet 6nerilmeli

—Psikolojik destek saglanmali

—Hastalar renal replasman tedavi se¢cenekleri konusunda bilgilendirilmeli

Evre 4:

—3 ayda bir GFH 6l¢iilmeli

—3 ayda bir evre 3°deki kan Olclimlerine ek olarak bikarbonat ve paratirod hormonu
(PTH) seviyesi 6l¢iilmeli

—Hepatit B asis1 tekrarlanmali (Anti-HBs titresi <10 mlU/ml)

—Hastalar renal replasman tedavisine hazirlanmali ve dikkatli yonetilmeli

—Primer ve sekonder bakim arasinda etkili baglant1 saglanmali

—Devamli diyaliz tedavisi saglanmali



—XKardiyovaskiiler komplikasyonlarm ve kemik hastaliklarmmn yonetilmesi c¢ok
onemlidir.
—Diyetisyen, sosyal hizmet uzmani ve eczaci ekibe alinmali

—Renal anemi ve renal kemik hastalig1 tedavi edilmeli

Evre S:

—Evre 4’tekiler aynen yapilir

—Renal replasman tedavisine baslanmali ve dikkatli tedavi yaklasimi saglanmali
—NMalnitriisyon 6nlenmeli

—Genel saglik ve iyilik hali saglanip, korunmali.

(Redmond, McClelland 2006)

4.1.5. Klinik

Hastalarin klinik semptom ve bulgulari, bobrek yetmezliginin derecesi ve
gelisme hizi ile yakindan iliskili olmaktadir. GFH 35-50 ml/dk’nin altina inmedikce
hastalar semptomsuz olabilmektedir. Hastalarin ilk semptomlar1 genellikle noktiiri ve
anemiye bagl halsizlik olup GFH 20-25 ml/dk olunca hastada liremik semptomlar
ortaya ¢ikmaya baslamakta, 5-10 ml/dk’nin altina inince SDBY ’den bahsedilmekte ve
hastalar diyaliz, renal transplantasyon gibi renal replasman tedavilerine (RRT) ihtiyac

gostermektedirler (Yalgin, Akpolat 2007).

Bu belirti ve bulgularin ciddiyeti, bobrek yetmezliginin derecesine, yetmezlige
neden olan temel soruna ve hastanin yasina gore degisiklik gosterir (Akdemir 2003).
Bobregin ilk bozulan fonksiyonlarindan birisi idrar1 konsantre etme yeteneginin
azalmasidir. Hastalarda noktiiri, oligiiri, son evrede aniiri, sivi-elektrolit bozukluklar1 ve
metabolik asidoz gelisir. Protein metabolizmasinin artik {irlinii olan kreatin degerleri

kanda yiikselir (Akpolat 1996).
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4.1.5.1. Kronik Bobrek Hastaliklari1 Klinik Ozellikleri
(Yalgin, Akpolat 2007, Akoglu, Siileymanlar 2003, Erek 2005)

Siv1 Elektrolit Bozukluklar
Hipovolemi,  hipervolemi,  hipernatremi,  hiponatremi,  hipokalsemi,

hiperpotasemi, metabolik asidoz, hipermagnezemi goriilebilir.

Sinir Sistemi

Stupor, koma, konusma bozukluklari, uyku bozukluklari, demans, konviilsiyon,
polindropati, bas agrisi, sersemlik, irritabilite, kramp, konsantrasyon bozukluklari,
yorgunluk, menengism, huzursuz bacak sendromu, tik, tremor, myoklonus, ter

fonksiyonlarinda bozulma, ruhsal bozukluklar: olabilir.

Gastrointestinal Sistem
Higkirik, gastrit, istahsizlik, stomatit, pankreatit, {lser, bulanti, kusma,
gastrointestinal kanama, kronik hepatit, motilite bozukluklari, 6zafajit (kandida,

herpes...), intestinal obstruksiyon, perforasyon, asit goriilebilir.

Hematoloji-Immiinoloji

Normokrom normositer anemi, hipokrom mikrositer anemi, eritrosit
frajilitesinde artis, kanama, lenfopeni, hiicresel ve humoral immiinitede bozulma,
hemorajik diyatez (trombositopeni, trombosit adezyon kusuru, plazma koagiilasyon
faktorleri inhibasyonu, trombosit faktor III eksikligi, kapiller gecirgenligin artmasi)

gortlebilir.
Kardiyovaskiiler Sistem
Perikardit, 6dem, hipertansiyon, kardiyomyopati, hizlanmig ateroskleroz, aritmi,

kapak hastaligi, konjestif kalp yetmezligi (KKY) goriilebilir.

Pulmoner Sistem

Plevral s1v1, tiremik akciger, pulmoner 6dem goriilebilir.
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Cilt
Kasinti, gecikmis yara iyilesmesi, solukluk, kirli toprak saris1 cilt, cilt kurulugu,

tirnak atrofisi, hiperpigmentasyon, tiremik dokiintii, iilserasyon, nekroz goriilebilir.

Metabolik-Endokrin Sistem
Glukoz intoleransi, hiperlipidemi, hiperparatiroidi, biiyime ve gelisme geriligi,
hipogonadizm, impotans, libido azalmasi, hiperiirisemi, malniitrisyon,

hiperprolaktinemi, troid fonksiyon bozuklugu goriilebilir.

Kemik
Uremik kemik hastahg, D vitamini metabolizmas: bozukluklari, artrit,

amiloidoz (B2 mikroglobin) goriilebilir.

Diger
Susuzluk, kilo kaybi, hipotermi, iiremik agiz kokusu, miyopati, yumusak doku

kalsifikasyonu, akkiz renal kistik hastalik, karpal tlinel sendromu, noktiiri gériilebilir.

4.1.6. Tedavi Yontemleri

KBY’li hastalarda ilerleyen yillar icinde bobrek fonksiyonlarinin giderek
azalmasi ile saglikli bir fizyolojik denge saglanamaz hale gelir, agir bir klinik tablo
ortaya ¢ikar (Ulkii 1996). SDKBY renal replasman tedavisinden birisi baglanmazsa
hastay1 hizla 6liime gotiirebilen bir hastaliktir. Renal replasman tedavileri hemodiyaliz

ve kronik ayaktan periton diyalizi ve renal transplantasyon’dur (Selguk 1999) .

Tablo 4.1.3. HemodiyalizinTercih Edilecegi Durumlar

1. Abdominal herni, fistiil 4. Hijyen sorunu
2. Gegirilmis karm ameliyati 5. Demans
3. Ostomiler 6. Ciddi fiziksel sinirlhiliklar (korliik gibi)
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4.2. DIYALIiZ

KBY’li hastalarda ilerleyen yillar i¢inde bobrek fonksiyonlarmin giderek
azalmasi ile saglikli bir fizyolojik denge saglanamaz hale gelir. Agir bir klinik tablo
ortaya ¢ikar. KBY’de artik konservatif tedavinin yeterli olmadigi bu donemde bdbrek
fonksiyonlarmin kismen yerine gecebilen renal replasman tedavisi uygulanmaya

baglanir.

Renal replasman tedavi yontemleri:
1-Renal Transplantasyon

2-Periton Diyalizi

3-Hemodiyaliz (Ulkii 1996, Akpolat 2000).

Tablo 4.2.1. Kronik Diyaliz Tedavisine Baslamak i¢cin Mutlak Endikasyonlar

1. Perikardit

. Ensefalopati

. {lerleyici néropati

. T1ibbi tedaviye direncli siv1 fazlaligi

. Uremiye bagh kanama egilimi

. Tedaviye direngli kusma

2
3
4
5. T1ibbi tedaviye direncli siddetli hipertansiyon
6
7
8

. 12 mg/dl iizerinde serum kreatinini ve 100 mg/dl tizerinde BUN degerleri

(E1 Nahas 2005)

Hemodiyaliz islemi: Makineye yeterli kan akiminin saglanmasi amaciyla fistiil ya da

sant agilir.

Sant: Bir arter ve venin, bir kateter araciligi ile cilt disinda birlestirilmesidir. Bu islem
iki plastik kaniil, 6n kol ya da bacaga cerrahi yontem ile yerlestirilir. Iki kaniil U
seklinde birlestirilir. Boylece kan hastanin arterinden sant araciligi ile ven i¢ine akar.

Sant eksternal ve internal yapilabilir.
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Sant yerinde enfeksiyon sik goriilen bir komplikasyondur, siklikla kaniil yerinin
degistirilmesi gerekmektedir. Ayrica kaza ile santin yerinden oynamasi, kanama ve cilt

lezyonu gibi sorunlarda olusabilir (Akpolat 2000).

4.2.1. Akut Hemodiyaliz

Akut hemodiyaliz tedavisi bir¢ok hasta i¢in hayat kurtaricidir. Ancak bu hastalar
hemodiyaliz seansindan 6nce mutlaka degerlendirilmeli ve hemodiyaliz tedavisi her
hasta i¢in ayr1 sekilde planlanmalidir. Hemodiyaliz tedavisinin baslangicinda tedavinin
stiresi, kan akis hizi, diyalizer tipi kullanilacak diyaliz soliisyonunun birlesimi diyaliz
soliisyonu akim hizi, ultrafiltrasyon miktar1 ve antikoagiilasyon sekli belirlenmelidir. I1k

diyalizde hasta 2 saat hemodiyalizde tutulur.

4.2.2. Kronik Hemodiyaliz

Optimal diyalizin diizenlenmesi, yasam kalitesi ve siiresi acisindan ¢ok
onemlidir. Genellikle haftada 3 kez 4 saat siire ile hemodiyaliz yapilir. Bu nedenle
uygulamalarda secilecek membran tipi, diyaliz sollisyonu, kan akim hizi, diyaliz siklig1
ve siliresinin uygun bir sekilde belirlenmesi gerekir. Bunun yani sira beslenme, sivi
ayarlanmasi, gerekli ila¢ tedavilerine dikkat edilmelidir. Kronik diyaliz programindaki
hastalar bireysel olarak degerlendirilip diyaliz tedavileri planlanmali. Bu planlar belirli
araliklarla yeniden gozden gecirilmeli. Hastanin genel durumu, laboratuar bulgular1 ve
tedavileri degerlendirilir. Bu dogrultuda her hasta i¢in yeni tedavi planlamalarina

gidilebilir.

4.2.3. Hemodiyaliz Komplikasyonlari
Hemodiyalizde komplikasyonlar {liremi, asetat veya aliminyum birikimine,
yetersiz diyalize veya yetersiz beslenmeye bagli olarak gelisir. Bu komplikasyonlar akut

ve kronik olmak tlizere ikiye ayrilir.

14



4.2.3.1. Akut Hemodiyaliz Komplikasyonlari

Hipotansiyon: En sik goriilen komplikasyondur. Hastalarin %20-25’inde goriiliir.

Nedeni: Ultrafiltrasyon yolu ile fazla sivi ¢ekilmesidir. Daha ¢ok hemodiyaliz
sonuna dogru meydana gelir. Diyaliz 6ncesi antihipertansif ilaglarin alinmasi, diyalizat
Na diizeyinin diisiik tutulmasi, asetatli diyalizat kullanilmamasi, diyalizat sicakliginin
yiiksek olmasi, fazla ekstrekorporeal dolasim voliimiine yol agan diyalizor kullanilmasi,
diyaliz sirasinda gida alinmasi, otonom ndropati, anemi, kalp yetmezligi, koroner arter
hastaligi, membran biyouyumsuzlugu nedeni ile olusabilir. Bunlarin disinda nadiren
sepsis, perikart tamponati, miyokart infarktiisi, aritmi, kanama, hava embolisi, hemoliz

gibi sebepler de hipotansiyona yol agabilirler.

Onlemek Igin: Tedavi esnasinda solunum sikintis1 olmayan hastalardan
trendelenburg pozisyonuna getirilerek ultrafiltrasyon durdurulur ve 100 ml kadar
izotonik sodyum kloriir inflizyonu yapilir. Kan basinct ve vital bulgular:1 stabilize
olmadan tekrar ultrafiltrasyona baslanmaz. Hipotansif atak sirasinda nazal oksijen
verilmesinin miyokard performansimi diizelterek yararl olabilecegi ifade edilmektedir.
Hastalarin kuru agirliginin dogru olarak saptanip diizeltilmesi, diyaliz seanslar1
arasindaki fazla viicut agirligi artis1 olanlarda hizli ultrafiltrasyondan kag¢inmak igin
diyaliz siiresi ve sikliginin gerekli ultrafiltrasyon toleransi saglayacak kadar arttirilmasi,
glinliik viicut agrrhigi artismin 1 kg ile smirlanmasi, ultrafiltrasyon kontollii cihaz
kullanilmasi, diyaliz 6ncesi hemotokrit diizeyinin %30’un Ustiine ¢ikarilmasi, diyaliz
sirasinda gida alinmamasi, diyaliz Oncesi 4 saat i¢cinde kisa etkili antihipertansif
almmasi, uzun etkili antihipertansiflerin ise bir gece evvel yatarken alinmasi,
bikarbonatli diyalizat kullanilmasi, diyalizat sodyumunun 140 meq/I’nin altina
disiiriilmesi, diyalizat sicakligini 35°C ye kadar diisiiriilmesi gibi 6nlemlerden uygun
olanlar1 ile hipotansif ataklar 6nlenmeye calisilir (Jacobson 1995, Cinar 1997, Mentes

1998, Vural 2001).
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Ates Usiime: Bu durum daha ¢ok endotoksemiye bagh piyojenik reaksiyon ve
enfeksiyon sonucu goriiliir. Bu durum infeksiyona bagl ates ile karigir. Diyalize bagl
ateste hastalarda diyaliz isleminden Once ates yoktur ve hemodiyaliz tedavisinin

bitiminden sonra ates diismeye bagslar.

Nedeni: Diyalizer ve setlerin tekrarli kullanimi ve islem sirasinda aseptik
tekniklere uyulmamasidir. Bu durumda diyaliz sonlandirilmali, yeni set kullanilmali ve
enfeksiyon kaynagi arastirilmali (Cmar 1997, Mentes 1998). Atesi c¢ikan tiim
hemodiyaliz hastalarinda kan kiiltiirleri alinmalidir (Akpolat 2000).

Hava Embolisi: Nadir goriiliir.5ml’den fazla hava verilmesi yol agabilir. Bozuk veya
hatali set kullanimi, hava dedektoriiniin bozulmasi, yapilan ilag IV siv1 perflizyonlari,
diyaliz sonunda kalan sivinin hastaya verilmesinde havanin kullanilmasi neden
olabilmektedir. Ciddi ve oliimle sonuglanabilen 6nemli bir komplikasyondur (Cinar

1997, Vural 2001).

Belirtileri: Oturan hastalarda suur bulanikligi, konviilsiyon gibi santral sinir
sistemi bulgulari, yatan hastalarda nefes darligi, gégiiste sikigma Oksiiriik bulgular1 6n

planda olup, kan setlerinde hava kabarciklar1 goriilebilir.

Tedavi: Kan pompasi durdurulur, ven seti klampe edilir, hasta sol tarafina bas
asag1 gelecek sekilde yatirilir. Maske ile veya entiibasyonla oksijen verilerek gerekirse
kardiyopulmoner resiiltasyon yapilir. Beyin 6demini ¢6zmek icin steroid verilir
(Jacobson 1995, Cmar 1997, Mentes 1998, Vural 2001). Perkiitan olarak ventrikiile

verilen havanin aspirasyonu denenebilir (Akpolat 2000).

Kanamalar: Siirekli hemodiyaliz tedavisi gdrenlerde gastrointestinal sistem (GIS) ve
supdural hematom deri i¢i kanamalar goriilebilir. Bu kanamalarin nedeni heparizasyon,
antikoagiilan tedavi trombosit degisikliklerine bagli uzayan kanama zamanidir. Diyaliz
cikisinda, hastanin kan degerleri incelenmeli, kanama belirtileri yoniinden izlenmeli,

travmalardan korunmalidir (Cinar 1997, Mentes 1998) .
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Kas Kramplan: Patogenezi tam olarak aydinlanamamis olmakla beraber, hazirlayici
faktorler olarak hipotansiyon, kuru agirhigin altina diisiilmesi ve diisiik sodyumlu
diyalizat kullanilmasi, diyaliz islem sirasinda Na, Ca ve suyun hizli ¢ekilmesi nedeniyle

diyaliz sonuna dogru olusur ve yaklasik 3-10 dakika siirer.

Onlemek Igin: Ultrafiltrasyonu yavas yapmak, hipertonik glukoz veya sodyum
kloriir infiizyonu ve diyaliz oncesi agizdan tuz vermek yararli olmaktadir. Kramplarin
onlenmesinde hipotansif ataklardan kaginict onlemlerin uygulanmasi, kinin siilfat,
oksazepam gibi ilaglarin kullanilmasi ve masaj uygulanmasi yararli olabilir (Lazarus

1996, Mentes 1998).

Kasinti: Hemodiyaliz hastalarmin = %80’inde goriilen, diyaliz yetersizligi ile

iligkilendirilen, rahatsizlik veren bir komplikasyondur.

Nedeni: Urenin toksik etkisi, safra tuzlarmin ciltte birikmesi, psikolojik
nedenler. Cilt kurulugu, serum A vitamini seviyesindeki artis, yiliksek parathormon
seviyesi, derideki mast hiicrelerinin poliferasyonu ve buna bagli olarak plazma histamin
seviyesinde artig, damarsal toniis anomalileri, hemodiyaliz esnasinda kullanilan etilen
oksite, formaldehite kars1 gelisen duyarlilik, heparin alerjisi, yliksek kalsiyum- fosfor
carpimi (Feinstein 1994, Akpolat 2001, Yilmaz 2002).

Onlemler: Hastanm kagintisinin gergekten iiremiye bagli olup olmadigina karar
verilmeli. Diyaliz yeterliligi saglanmali. Hiperfosfatemi, hiperparatroidizm ve demir
eksikligi kontrol altina alinmali, beslenmenin diizenlenmesi i¢in diyetisyen ile isbirligi
yapilmali. Kagintinin nedenleri arastirilarak nedene yonelik girisimlerde bulunulmali.
Etilen oksit alerjisinden siipheleniliyorsa gama 1smn1 yada buhar ile steril edilmis
diyalizer kullanilmali, kullanilan antikoagiilan madde gozden gecirilmeli, kasintinin
psikolojik kokenli oldugu distliniiliiyorsa psikiyatri konsiiltasyonu istenmeli ve
hemodiyaliz dis1 nedenler degerlendirilmeli. Hasta ve yakinlarina egitim verilmeli, el
yikamanin 6nemi ve sikligi, tirnaklarm kisa kesilmesi, kasintiy1 artiracak siki giysiler

giyilmemesi, cilt kurulugunu azaltmak icin nemlendirici losyonlarin kullanilmasi,
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miimkiinse her giin dus alinmasi, fosfordan kisitli olarak hazirlanmis diyete uyumun

onemi vurgulanmalidir (Akpolat 2001, Yilmaz 2002).

Diyaliz Disequilibrium (Dengesizlik) Sendromu

Urenin yiiksek olmas1 ve hemodiyaliz esnasinda aniden iire seviyesinin diismesi
ile spinal sividaki tiremik kanin diisiisii, birbirine paralel olmayabilir. Beyin omurilik
swvisindaki (BOS) yiiksek iire sonu, hiperosmalarite nedeni ile beyine fazla miktarda

swv1 ¢ekilir ve beyin 6demi gelisir.

Belirtileri: Bas agrisi, bulanti-kusma, huzursuzluk, adele krampi, HT,

konfiizyon, beyin kanamasi, senkop, aritmi, ajitasyon, irritabilite, konviilsiyondur.

Onlemek Igin: Yiiksek iireli hastalarda iire birden diisiiriilmemeli. Diyaliz
stvisina tuz ilave edilmeli. Birden uzun diyaliz yerine, baslangicta kisa siireli ve sik sik
diyaliz tercih edilmeli. Ik diyaliz 2 saat olmalidir. ilk seanslarda kan iiresinin %30
kadar diismesi hedeflenmesi ve Kt/V degerlerinin ilk seanslarda siras1 ile 0.3, 0.6, 0.9
gibi diistik tutularak, kademeli ylikselmelerle hedef diizeye ulasilmasi dnerilmektedir.
Diisiik sodyumlu diyalizattan kacimilarak, 140-145 meq/l sodyum ve 200 mg/dl glukoz
iceren diyalizat kullanilmasmin da yararli oldugu belirtilmektedir. Diseqilibrium
Sendromu gelisen hastalarda diyaliz derhal sonlandirilmalidir. Tedavide mannitol

inflizyonu, diazepam ve fenitoin yararl olabilmektedir (Lazarus 1996).

Bulanti ve Kusma: Sebebi ¢ok yonlii olup, cogu kez hipotansiyonla birliktedir. Bazen
diseqilibrium sendromu ile ilgili olabilir. Tedavisinde hipotansiyonun diizeltilmesi,
antiemetikler yararl olup, korunmak ic¢in bikarbonatli diyalizat kullanilmas1 ve diyalizin
ilk saatlerinde kan akiminin yavas tutulup bunun diyaliz siiresinin uzatilmasi ile telafi

edilmesi onerilmektedir (Vural 2001).
Bas, Gogiis ve Sirt Agrilan: Diyaliz sirasindaki bas agrilar1 asetath diyalizat,

diseqilibrium sendromu, fazla kahve aliskanlig1 olanlarda kafein konsantrasyonunun

diismesi gibi sebeplere bagli olabilir ve analjeziklerden yarar gorebilir. Gogiis ve sirt
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agrilar1 kompleman aktivasyonu ile ilgili olup, biyouyumlu membran kullanimi ile
diizelebilecegi gibi, hemoliz veya iskemik kalp hastalig1 ile ilgilide olabilir (Vural
2001).

Anjinal Atak ve Aritmiler: Diyaliz hastalarinda koroner arter hastalig1 yaygin olup
diyaliz swrasinda, anemi, hipotansiyon, tasikardi gibi faktorlerin de etkisiyle anjinal
ataklar olusabilir. Anjinal ataklarda oksijen verilmesi, kan akiminin azaltilmasi,
hipotansiyon yoksa dilalt1 nitrogliserin uygulanmasi yararl olabilir. Ayrica sol ventrikiil
hipertrofisi, valvula sklerozda aritmiye neden olur. Kalsiyum fosfor metabolizmasi
bozuklugu sonucu iletim sisteminde kalsifikasyonlar olusabilir, perikardial eflizyon
olusabilir, etkin bir diyalizde elektrolit konsantrasyonlarinda olusan hizli degisikliklerde
aritmi gelisimine katkida bulunabilir. Diyalizat potasyumunun 2.0 meq/I’nin altinda
olmas1 da aritmilere egilimi artrmakta olup, 3.0 meq/l potasyum iceren diyalizat
kullanilmasmin aritmi sikligin1 azaltigi bilinmektedir. Dijital ve ventrikiiler aritmilere
sebep olabileceginden, Ozellikle diyaliz tedavisine gecilmeden evvel kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda kalp yetmezligi tablosunu diizeltmek i¢in baslanmis olabilen
dijital tedavisine, diyalizle etkin bir voliim kontroliinden ve hastalar kuru agirliklarina
diistiriilmelerinden sonra ¢ogu kez ihtiya¢c kalmayacagindan, diyaliz hastalarinin
gercekten dijitale ihtiyaci olup olmadigi hususu dikkatle degerlendirilmelidir.
Aritmilerin akut tedavisi, bobrek hastasi olmayanlardaki gibi olup, yalnizca kullanilacak

ajan i¢in doz ayarlamasi gerektirebilir (Lazarus 1996, Vural 2001).

Hipoksi: Hemodiyaliz swrasinda diyalizatla veya membranla ilgili olabilen hipoksi
ataklar1 gelisebilir. Asetatl diyalizatta bikarbonatliya gore kandan diyalizata CO2 gecisi
belirgin olup, olusan hipokapni, hipoventilasyon ve hipoksiye neden olabilir.
Bikarbonath diyalizatta hipokapni gelismezse de kana fazla bikarbonat gecmesi
sonucunda metabolik alkaloz gelisirse, bu durumda hipoventilasyon ve hipoksiye sebep
olabilir. Seliiloz gibi biyouyumlulugu diisiik membranlarda kompleman aktivasyonu ile
birlikte olusan tromboksan gibi mediatorlerin etkisiyle akcigerlerde notrofil
sekestrasyonu, pulmoner fonksiyon bozuklugu ve hipoksi olusabilir. Membranla ilgili
hipoksi diyalizin ilk saatinde belirginken, diyalizat tamponuyla ilgili hipoksi olusabilir.

Kalp ve akciger hastaligi bulunanlarda hipoksi daha belirgin olup, oksijen destegine
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ihtiya¢ gosterebilir. Hipoksiden korunmak i¢in biyouyumlu membran seg¢ilmesi ve
akaloza yol agmayacak diizeyde bikarbonat iceren diyalizatlarin kullanilmas1 6nerilir

(Bergman 1994, Lazarus 1996, Vural 2001).

Hipoglisemi: Ozellikle diyabetiklerde renal yetmezligin ilerlemesiyle insulin yari
omriiniin uzamasi nedeni ile hipoglisemi egilimi oldugundan, bu hastalarin insulin
dozlarinin diyaliz giinii azaltilmas1 ve diyalizatin glukoz iceriginin 200mg/dl’den az

tutulmamasi onerilir (Lazarus 1996).

Diyalizor Reaksiyonlari: Bu reaksiyonlar ilk kullanim sedromu olarak da
adlandirilmakla birlikte, reuse yapilan diyalizorlerle de goriilebilirler. Anafilaktik (Tip
A) ve nonspesifik (Tip B) nitelikte olabilirler. Anafilaktik (Tip A) reaksiyonlar
sterilizasyonda etilen oksit kullanimi ile 6zellikle yiiksek akimli diyalizde bikarbonatl
diyalizatlarin ~ kontaminasyonuyla, reuse islemiyle, heparinle, kompleman
aktivasyonuyla, poliakrilonitril kokenli AN69 membranlarinin anjiotensin konverting
enzim inhibitérii ile etkilesimi sonucunda bradikinin aktivasyonu 1ile ilgili

olabilmektedir. Belirtileri genellikle diyalizin ilk dakikalarinda ortaya ¢ikar.

Belirtileri: Kasmti, iirtiker, burun akintisi, aksirma gibi hafif reaksiyonlar

seklinde olabilecegi gibi, hayati tehdit eden siddetli bir anafilaksi tablosu da olusabilir.

Tedavi: Diyaliz hemen sonlandirilir. Setteki kan hastaya geri verilmez. Bu tiir
reaksiyon gosterenlerde etilen oksitle degil, gamma 1511 veya buhar gibi diger yontemle
sterile edilmis diyalizorler kullanilmali, diyalizorler kullanilmadan 6nce iyice yikama
yapilmalidir. Nedene yonelik tedavi yapilmalidir.

Nonspesifik (Tip B) reaksiyonlar ilk bir saat icinde ortaya ¢ikabilirler.

Belirtiler: G6gilis agrist ve sirt agris1 seklinde kendini gosterir. Etiyolojisinde

kompleman aktivasyonunun rolii tartismalidir. Koroner iskemisi ile ayirici tani 6nem

tagir.
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Tedavi: Nazal oksijen uygulamasi, biyouyumlu membran se¢imi yarar
saglayabilir. Genellikle diyalize devam edilebilir ve ilk saatin sonunda belirtiler

diizelebilir (Jacobsan 1995, Lazarus 1996).

Hemoliz: Diyalizatin sicakligi, hipotonik, formaldehit, hipoklorit, kloramin, bakir,

nitrat gibi maddeler i¢cermesi ile olusabilir.

Belirtileri: Hastada bel ve gogiis agrisi, dispne, ven setinde kanin sarap rengi
goriinimi aldig1 kan santrifiije edildiginde ise plazmanin pembe renkte gorildiigii
saptanabilir. Zamaninda fark edilmezse hiperpotasemi sonucunda kas glicsiizligi,

aritmiler ve hatta kardiyak airest olabilir.

Tedavi: Kan pompast durdurulur ve setlerdeki hemolize kan hastaya geri
verilmez. Hiperpotasemi ve hemotokrit diismesi yOniinden hasta izlenir (Jacobson

1995).

Diyalizor Yirtilmasi ve Pihtilasma: Hatali diyalizer liretimi veya artmis vendz basing
(pihtilasma veya diyalizer setinde biikiilmeye bagli) diyalizoériin yirtilmasma yol
acabilir. Diyalizer yirtilmasinin asir1 kan akimi ve diyaliz sisteminde hava olmasi

diyalizerde pihtilasmaya yol agabilir (Bergman 1994).

4.2.3.2. Hemodiyalizin Kronik Komplikasyonlari

Hipertansiyon: Diyaliz hatalarmm  %380-90’ninda kan basinct  yliksektir.
Hipertansiyona yol acan durumlar: Voliim artis1, renin sekresyonunda artma, nérojenik
uyarimdir. Idrar miktar1 azalmis hastalarda tuz ve su birikiminin sonucunda voliim artis1

sonucu kan basinc yiikselir.

Onlemek i¢in: Viicut agirhiginm artmasma engel olunmali, fazla tuzlu gidalar

almamali, s1v1 alimi azaltilmali.
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Kardiyak Komplikasyonlar: Uremik hastalarda &liim nedenleri arasinda ilk siray1 alir
(Parfrey 1996). Hemodiyaliz hastalarinda, iki diyaliz aras1 3-4 kg’dan fazla kilo
almmas1 kardiyovaskiiler mortaliteyi belirgin sekilde artirir. Sik karsilagilan kardiyak
komplikasyonlar; koroner arter hastaligi, perikardit, sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu

ve hipertrofi, kalp yetmezligi, endokardit ve aritmilerdir (Akpolat 2001).

a) Koroner Arter Hastahgi: Uremik hastalarda koroner arter hastaligi icin baslica risk
faktorleri hipertansiyon, DM, sigara, insiilin direnci, lipit metabolizmas1 bozukluklar1 ve

vaskiiler kalsifikasyonlardir (Akpolat 2001).

Tedavi: Nitratlar, beta blokerleri ve kalsiyum antagonistleri kullanilabilir. Anemi
kontrol altina alinmalidir. Hemoglobin ve hematokrit diizeyleri mutlaka angina
olusumunu Onleyecek diizeyde tutulmalidir (Parfrey 1996). Hemodiyaliz tedavisi
esnasinda ortaya ¢ikan angina pektorisin tedavisinde, nazal oksijen verilmeli ve varsa
hipotansiyon diizeltilmelidir. Hemodiyaliz tedavisi esnasinda tekrarlayan angina
pektorisi olan hastalarda diyaliz 6ncesi %2’°lik nitrogliserinli krem veya patch (parga,
yama) yapistirilabilir, oral nitratlar, beta blokerleri veya kalsiyum antagonistleri
(tercihen diltizem) verilebilir, ancak hipotansiyon riski akilda tutulmalidir. Asetat
diyalizi esnasinda tekrarlayan anginas1 olan hastalarda bikarbonat diyalizine
gecilmelidir (Akpolat 2001). Medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan anginasi olan
hastalarda, anjioplasti ve cerrahi miidahale diisiiniilmelidir (Parfrey 1996). Akut
miyokart enfarktiisu (MI) gec¢iren hemodiyaliz hastalarinda, hemodiyaliz esnasinda
hemodinamik acidan dengesizlik olusabilecegi diisliniilerek periton diyalizi
yapilmalidir. Periton diyalizi yapilamiyorsa hemodiyaliz esnasinda hipotansiyondan

kacmilmalidir (Parfrey 1996).
b) Perikardit: Ani ortaya cikis1 ve hemodinamik komplikasyonlar1 (kalp tamponati,
kardiyak aritmiler ve kalp yetmezligi) nedeni ile 6nemlidir (Rostant 1995). Diyaliz

hastalarinda tiim 6liimlerin %3-4’linden sorumludur. KBY de iki ¢esit perikardit vardir:

1. Uremi ile Iliskili Perikardit: Diizenli diyaliz tedavisi uygulanmayan hastalarda

goriilen perikardittir. Bu hastalarda kronik hemodiyaliz tedavisine baglanmalidir.
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2. Diyaliz le Iliskili Perikardit: Diizenli diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda goriiliir.
Diyaliz ile iliskili perikarditin en sik nedenleri yetersiz diyaliz ve hipervolemidir.
Diger nedenleri ise; bakteriyel ve viral infeksiyonlar, tiiberkiiloz, artmis

katabolizma, hiperparatroidi, hiperiirisemi, MI ve malniitrisyondur.

Belirtileri: Ani baslayan nefes darligi, oksiiriik veya gogiis agrisidir. Olgularin
%95’inde perikardiyal siirtiinme sesi (frotman) vardir. Paradoksal nabiz, EKG’de ritim

bozukluklari, boyun venlerinde dolgunluk e hipotansiyon mevcuttur (Rostant 1995).

Tani: Fizik muayene bulgulari, akciger grafisinde ¢adir manzarasi goriinimii,
elektrokardiyografi ile konur. Ayrica agiklanamayan hipotansiyonu olan hastalarda

perikardit diistintilmelidir.

Tedavi: Yogun diyaliz tedavisi ve cerrahi drenajdir (perikardiyostemi,
perikardiyosentez, perikardiyektomi). Hastaya 2—4 hafta, haftada 5-7 kez yogun diyaliz
tedavisi uygulanir. Yogun diyaliz tedavisi uygulanan hastalar dehidratasyon,
hipopotasemi, hipofosfatemi veya metabolik alkaloz acisindan izlenmeli ve
heparinizasyonsuz henodiyaliz yapilmalidir. Yogun diyaliz tedavisi ile kontrol altina
allmmayan veya kardiyak tamponad gelisme riski olan hastalarda cerrahi drenaj
yapilmalidir. Nonsteroid antienflamatuar ilaglarin veya intraperikardiyal kortikosteroid
uygulamasinin perikardiyal sivi ilizerine bir yarar1 gosterilmemistir. Ancak nonsteroid

antienflamatuar ilaglar hastanin agrisini azaltabilir (Rostant 1995).

¢) Sol Ventrikiil Hipertrofisi ve Fonksiyon Bozuklugu: HT, sivi birikimi anemi,
koroner arter hastaligi, arteriyovendz fistiil, miyokardiyal kalsifikasyon, {iremi,
malniitrisyon ve sistemik hastaliklar (amiloidoz, periarteritis nodosa, skleroderma) gibi

nedenlerle sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu gelisir.

Tan1: Elektrokardiyografi, ekokardiyografi, akciger grafisi
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Tedavi: Kan basmnci kontrol edilmeli, anemi diizenlenmeli ve yliksek debili
arterio venoz fistiil ve greftler onarilmalidir. Hipervolemi ve hipovolemi 6nlenmelidir.
Anjiotensin konverting enzim inhibitorleri (ACEI) ve diger vazodilator ilaglar

kullanilabilir. Hemotokrit iizeyi %30-33 diizeyinde tutulmalidir (Akpolat 2000).

d) Endokardit: Gecici hemodiyaliz kateterlerinin yaygin kullanimi bu hastalarda
bakteriyemi ve endokardit sikli§ini artirmistir. Gegici kateteri olan hastalar yakin takip

edilmeli, uygun antibiyotik 4-6 hafta stire ile verilmelidir (Akpolat 2001).

e) Aritmi: Sol ventrikiil hipertrofisi, koroner arter hastaligi, elektrolit degisiklikleri,
hipoksemi, hipofosfatemi, kalsifikasyon gibi nedenlerle degisik aritmiler ortaya
cikabilir. Tedavisi altta yatan nedene yoneliktir. Elektrolit bozuklugu varsa kontrol

altina alinmal1 ve antiaritmik ila¢ gerekirse uygun dozda verilmelidir (Akpolat 2001).

Norojenik Degisiklikler: Sosyal durumda degisme libido kaybi depresyon, iliskilerde
bozulma, devamli makineye bagli olma sonucu yasam stilinde degisiklikler gibi
sorunlar goriilmektedir. Serebral problemler i¢inde, sinir sisteminin etkilenmesi sonucu
mental fonksiyonlarda degisme, tembellik, uyum gii¢liigii, konflizyon, disoryantasyon,

stupur yer almaktadir (Akyol 2005).

Kemik Eklem Bozukluklari: Bu durum Ca ve fosfor metabolizmasi degisiklikleri
sonucu olur. Diyaliz hastalarinda fosfor bobrek yolu ile atilamadigi icin P diizeyi
yiikselir. Ayrica diyette alinan fosfor da kan fosfat diizeyini yiikseltir. Serum fosfor
diizeyinin artmasi, Ca miktarin diismesine neden olur. Ca eksikligi sonucu parathorman
salgilanir. Ca degerinin ylikselmesi i¢in Ca kemiklerden kana ¢ekilir. Sonucta
kemiklerde yumusaklik ve kiriklara neden olur. Ayrica bébrek parankimasi bozuldugu
icin aktif D vitamini emilimi bozulur. Ca emilimi i¢cin D vitaminin eksikligi

hipokalsemiye yol agar (Akpolat 2001, Nissenson 2004).

Hematolojik Degisiklikler: Anemi en sik karsilasilan problemlerdendir. Hastalarin

yasam kalitesini olumsuz etkiler.
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Nedenleri: Eritropoetin  yapiminda yetersizlik, yiikselen iire nedeniyle
eritropoetin yapiminin baskilanmasi ve yasam siirelerinin kisalmasi, diyaliz sirasinda

meydana gelen kan kayiplaridir (Ifudu 2004).

Hepatik Degisiklikler: En sik karsilasilan problemlerin basinda gelir. Hepatit
olusmasinda hasta ve tastyici bireylerin kontrol edilmesi, vaskiiler giris bolgelerinde
enfeksiyon alinmasi, calisan kisilerin aseptik tekniklere uymamasi, hijyen kosullarinin
kotii olmast gibi nedenler rol oynamaktadwr. HbsAg(+) olan hastalar ayr1 diyaliz
makinesine almmmali, ¢alisanlar mutlaka eldiven giymeli, maske takmali ve belirli

araliklarla kan aldirarak serum antijenine baktirmalidirlar (Akpolat 2001).

Norolojik Komplikasyonlar: Aliiminyum norotoksisitesi, tiremik periferik noropati

enfeksiyonlar, hepatitler, HIV dir.

4.3. PERITON DIiYALIZi

Periton bosluguna doldurulan diyalizatin birkag saatlik bir dengeleme siiresinden
sonra yenisi ile degistirildigi basit bir yontemdir. Peritonun sivi ve soliit transport
karakteristikleri endojen bir diyaliz membrani olarak kullanilir. Ya siirekli ayaktan
periton diyalizi (CAPD) ya da siirekli devirli periton diyalizi (CCPD) olarak yapilabilir.
Silastik bir kateter karin duvarinin degisik bdlgelerine cerrahi, laparoskopik veya

perkiitan teknik kullanilarak yerlestirilir ve periton kavitesine giris saglanir.

Hastalar kendi diyaliz islemlerini yapmak i¢in egitilirler. Tipik olarak 1500 ve
3000 ml arasinda 6zel bir periton diyaliz sivis1 yer¢ekiminin baglattigr akis ile karin
boslugu i¢ine damla damla verilerek periton diyalizi gergeklestirilir. Sivinin karinda

belli bir stire kalmasina izin verilir, sonra sivi ¢ekilir ve atilir (Alpaslan 2005).
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4.3.1. Periton Diyalizi Endikasyonlari

* Hemodiyalize uygun olmama,

* Yasin ¢ok kiigiik ya da ¢ok biiyiik olmasi,

» Kardiovaskiiler hastalik,

* Damar yolu sorunu,

* Heparin kontrendikasyonu (6rn: perikardit),
* Hemodiyalizi tolere edemeyenler,

* Diyabetik retinopati,

* Skleroderma (Kosar, Biricik 2006)

4.3.2. Periton Diyalizinin Komplikasyonlari

* Peritonit (en sik komplikasyon),

* Kateter blokaji,

* Hiperglisemi, hipertrigliseridemi,

* Obesite, ateroskleroz gelisiminde artis,

* Diyabetiklerde kan sekeri reglilasyonunun zorlagmasi,
* Protein ve aminoasit deplesyonu,

* Bazal atelektazi, plevral eflizyon,

* Herni, ileus (konstipasyon) (Kosar , Biricik 2006)

4.4. RENAL TRANSPLANTASYON

Bobrek transplantasyonu renal replasman tedavi bicimlerinden biridir ve
hemodiyaliz ya da periton diyalizi transplantasyondan 6nce, esnasinda ve sonrasinda
siklikla gerekir. Basarili transplantasyon SDBY tedavisinde en tatminkar yaklasimdir
(Andreoli, Carpenter, Griggs, Loscalzo 2002).
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4.4.1. Renal Transplantasyon Endikasyonlari

* Hipertansif kronik bobrek yetmezligi (en sik neden >%75),
* Diabetes mellitusa bagli kronik bobrek yetmezligi,

* Glomerulonefrite bagl kronik bobrek yetmezligi (Kosar, Biricik 2006).

4.4.2. Renal Transplantasyon Kontrendikasyonlari

* Reversibl bébrek tutulumu,

* Destekleyici tedavi ile yasamin siirdiiriilebilmesi,

* Donér dokusuna sensitizasyon,

* Aktif glomerulonefrit,

* Aktif infeksiyon,

* Major ekstrarenal komplikasyonlar (Kosar, Biricik 2006).

4.4.3. Relatif Kontrendikasyonlar

* Vezikolireteral anomaliler,
« {leri yas,

* Psikiyatrik problemler,

« {liofemoral arter hastaligs,

* Okzalozis (Kosar, Biricik 2006).

4.4.4. Transplantasyon Komplikasyonlari

* Rejeksiyon,
* CMV (citomegalo virus) pnomonisi (Kosar, Biricik 2006).
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4.5. HEMODIYALIZ HASTASI VE OZELLIKLERI

Hemodiyaliz tedavisinde amag, hastalarin kaybolan bobrek fonksiyonlarini
olabildigince yerine koymanin yani sira, yasam kalitesinin optimal diizeye getirilmesini
de saglamaktadir. Diyaliz, bobrek hastalarmin yasam siiresini uzatan énemli bir tedavi
yontemidir. Bununla birlikte ¢alisma kapasitesinin bozulmasi, fiziksel aktivitenin
azalmasi, aile i¢i sorunlar ve cinsel sorunlar gibi bazi1 psikososyal gii¢liikler tedavinin
sirdiiriilmesini  giliclestirmekte, hem hastalik siirecini, hem tedaviyi olumsuz
etkilemektedir. Kuruma ve makineye bagimli olmanin disinda tedavinin getirdigi

kisitlamalar hastanin aligkanliklarindan vazgegmek zorunda kalmasina neden olur.

Bu nedenle hastalar ige kapanma, izolasyon ve en Onemlisi umutsuzluk
duygusunu yogun yasarlar. Umutsuzluk; hastalik sonucu ortaya cikan inaktiviteye,
izolasyona, giinliik yagam aktivitelerini yerine getirememeye neden olabilir. Hastalarda
duygu ve 1inan¢ kaybi1 ve negatif dislinceler, kendi bakimlarmi, yasamsal
fonksiyonlari yeterince yerine getirememe, pasiflik gibi davranislarla karakterizedir
(Karadeniz, Altiparmak, Muslu, Marul 2005). Hemodiyaliz programimna alinan
hastalarda, organik rahatsizliklara pek cok ruhsal ve sosyal sorununda eslik ettigi
goriilmektedir. Bu hastalarin yasadigi baslica fiziksel ve psikososyal sorun alanlari

sunlardir:

e Haftada 3 giin ortalama 4-6 saat siiren diyaliz uygulamalar1 ve yasamin diyaliz
makinesine, saglik ekibine ve aileye bagimli hale gelmesi.

e Diyaliz {nitesinde sik goriilen Oliimler ve Oliim korkusunun siirekli olarak
yasanmasi.

e Fiziksel durumda sik dongiilii degismelerin olmasi.

e Uzun siireli diyaliz uygulamalarinda biligsel islevlerin giderek bozulabilmesi.

e Diyalizde gegirilen zamana, diger zamanlarda da fiziksel yakinmalara ve ruhsal
sorunlara bagli olarak is veriminin diismesi, sosyal yasamin azalmasi.

e Hastanin nakil i¢in yakinlarindan bobrek talebinin ve hasta yakinlarmin bobrek
verme konusunda yasadig1 tereddiitlerin dogurdugu baskilar ya da kadavradan nakil

icin belirsiz bir bekleme siirecine girilmesi.
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e Sivi ve gida aliminda biiyiik kisitlamalar getiren diyet programini uygulama giicliigii

(Kiiiik 2005).

Agir fiziksel ve psikolojik stres etkenlerinin altinda kalan hastalar, cogu zaman
kaygi yasayabilmektedir. Ayrica, kronik bir hastaligin ve diizenli diyaliz tedavisinin
ortaya ¢ikardig1 bu zorluklar hastanin yasam kalitesini fizyolojik, psikolojik ve sosyal
alanlarda olumsuz olarak etkilemekte ve yasam doyumunu azaltmaktadir (Kuzeyli,

Fadiloglu 2005).

Siklikla belirtilen spesifik stres kaynaklari, maddi ve sosyal iligkilerin kaybi1
veya kayip tehlikesi, fiziksel saglik ve aktivite kisitlamalari, beden fonksiyonu kaybi1 ve
bozulmus beden imaji, artmig bagimmlilik ve Olim tehlikesi, aile i¢inde rollerin
degismesi, is fonksiyonu ve ekonomik giivencede bozulma, bos vakit ve sosyal

aktivitelere azalmis katilimi igermektedir (Kiiciik 2005).

Diyaliz uygulamasinin en temel gercegi, kronik bir hastalik olmasi ve yasam
siirdiirebilmek i¢in bir makineye bagimli olma zorunlulugudur. Diger bir¢ok hastalikta
ara tatil donemleri vardir. Abram, hastalarin diyalize uyum siirecini dort asamali olarak
degerlendirmistir. Ik dénem, diyalize baslamadan 6nceki dénemdir (iiremik dénem)
(Kiigiik 2005, Karakog¢ 2001). Hastalar ¢cogunlukla kronik hastaligin fiziksel ve ruhsal
komplikasyonlar1 i¢indedir. Yasamin tehdit altinda oldugu endisesi yaygindir.
Yorgunluk halsizlik ve zihinsel ¢okkiinliik igindedirler (Kiigiik 2005). Ikinci dénem,
diyaliz uygulamasma basladiktan sonra apatinin azaldigi, 6liimden geri donme duygusu

ve diislincesinin gelistigi siklikla 6forinin eslik ettigi bir donemdir (Kii¢tik 2005).

Yasama doOniis evresi olarak da tanimlanan {clinci donem ise diyaliz
uygulamasina bagsladiktan 3 hafta ya da 8-9 diyaliz uygulamasindan sonra, baslangigtaki
oforinin azaldigi, hastanin diyalize alistig1, ancak bunun yaninda makineye bagh olma

ile ilgili psikososyal sorunlarin gelistigi donemdir (Kii¢iik 2005).
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Hasta bagimliliginin farkma varwr. Makineden kurtulma istegi, tzinti,
yardimsizlik, ¢aresizlik, timitsizlik duygularinin hakim oldugu ve hemodiyaliz ekibiyle

sorunlarin belirginlestigi donemdir (depresyon donemi) (Karakog 2001).

Kisitlamalar, engellemeler, uyum gii¢liikleri, bagimlilik ¢atismalarmin gelistigi
bu donem 3-12 ay siirebilir. Normale doniisiin yasandig1 dordiincii ve son dénem ise,
Olimden kurtulusun gerceklestigi, ancak yasam kalitesinin giindeme geldigi donemdir.
Hasta makineye alismistir; hastaligin, tedavi uygulamalarinm el verdigi 6l¢iide uyumu
ve yasama baghlig1 daha iyi bir diizeye gelmistir. Gergekei kabullenme saglanmais,
ileriye doniik plan ve beklentiler (organ nakli) gelismistir. Stirekli olarak haftada 3 kez
diyalize girdikleri ve ilaglarin yaninda sik1 bir diyet uygulamak zorunda olduklarindan
dolay1 birgok hasta icin sehir disina ¢ikmak dahi miimkiin degildir. Bu bagimlilik
makineye oldugu kadar, tedavi ve bakim ekibi i¢in de s6z konusudur (Kiiciik 2005).

Diyaliz hastalar1 kronik bobrek hastasi olduklar1 i¢in diger kronik hastalarin
gosterdikleri baz1 6zellikleri gosterirler. Bunun disinda kendilerine 6zgii baz1 6zellikleri

vardir (Petrie 1989, Cimilli 2003).

4.5.1. Diyalize Bagh Kayiplar

e Fiziksel Islev Kaybi: Hemodiyaliz aygit1 bobrek islevi gormekle birlikte bobregin
tim islevlerini yerine getiremez. Hastada KBY’nin bazi belirtileri devam eder
(6zellikle bulanti, kasinti, halsizlik, efor sorunu). Buna diyaliz seansi1 sirasinda kan
basinci diismesine bagli belirtiler eklenir. Tiim bunlar hastada saglhigmi ve
ozerkligini yitirdigi ve tekrar kazanamayacagi endisesine neden olur (Karakog 2001,
Cimilli 2003).

e Ekonomik Giivence Kayb1: Ailede bir kisinin diyaliz programina girmesi ¢cogu kez
bir ekonomik yikim olusturmaktadir (Cimilli 2003). Hasta bireyin is giicii kaybi
yani sira tedavi masraflari, diyaliz merkezlerinin bulundugu biiyiik kentlerde yasama
zorunlulugu ek yiik getirmektedir (Karako¢ 2001, Cimilli 2003). Diyaliz bash
basina bir mesai olusturdugundan hasta bireyden calismasi beklenmemelidir

(Cimilli 2003). Hasta erkekse bazen karisi ¢alismaya baslamakta, hasta kadinsa

30



kocasi diyaliz nedeniyle igini aksatmaktadir (Karakog¢ 2001, Cimilli 2003). Bu da
ekonomik kayiplar1 arttirmaktadir (Cimilli 2003).

Aile Diizeni Bozulmasi: Diyaliz hastalarinin esleri iizerinde yapilan arastirmalar
eslerin hastaya psikolojik yakinlik gereksinimi yani sira agresyon icinde olduklarmni
gostermistir. Diyalizin baslangic donemlerinde aile bireylerinin hasta ile asir1 ilgili
olduklari, sonra ilgilerini kaybettikleri, dost ve akrabalarin da arayip sormadiklar1
gozlenmektedir. Aile bireylerinin baslangigta bobrek vermeye goniillii iken giderek
vazgecmeleri sik goriilmektedir. Buna karsilik, hastalarda da aile bireylerinin s6z ve
davranislaria karst asir1 duyarhlik ortaya ¢ikmaktadir. Diyaliz hastalarinin eslerinin
hastalara olumsuz duygular gelistirmelerinin 6nemli bir nedeni de hastalari cinsel

islev kayiplaridir (Cimilli 2003).

4.5.2. Psikolojik Ozellikler

Tim bu kayiplar diyaliz hastalarinda kendilerine 6zgli bir takim uyum

bozukluklarina neden olmaktadir. Bu bozukluklar kisiden kisiye O6nemli Olglide

degismekle birlikte bazi ortak psikolojik oriintiilerden kaynaklanmaktadir (Petrie 1989,
Cimilli 2003).

Bagimlilik-Bagimsizlik Catismasi: Higbir kronik hasta diyaliz hastalar1 kadar

kuruma bagli degildir. Kemoterapi hastalarinda bile zaman zaman tedaviye ara

verilmektedir.

Bu siirecte diyaliz hastalar1 ayni anda birbirine zit iki mesaj alirlar:

Bir makineye bagimli olan, diyetine dikkat etmesi, hastaligin ve tedavisinin yan
etkilerini (6zellikler halsizlik uykuya egilim) kabul etmesi gereken bir hastadir.
Gliniin diger saatlerinde tiimiiyle saglikli bir insan gibi davranmasi beklenir. Hasta
bu catigsma ile ti¢ sekilde miicadele eder:

Bazilar1 ¢atismanin iki yoniinde de yasarlar (tedavi sirasinda bagiml, tedavi diginda
bagimsiz).

Bazilar1 asmr1  bagimhiligi tercih eder, hasta roliinli benimser ve yasam

sorumluluklarindan uzaklasir.
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e Bagmmliliktan korkanlar ise hastaliga ve tedaviye isyan ederler.

Genellikle anksiyetesi fazla olan hastalar tedavi programmin gerektirdigi
bagimlilig1 tolere edemezler. Bu hastalarda saglik personeli dnerilerine uymama sik
goriiliir. Ozellikle diyete ve ilaglara uymama, negativizm, ¢ocuksu davranislar, saglik

personeline 6fke, pazarlik gibi belirtiler gosterirler.

Yasam-Oliim Catismast: Diyaliz hastalar1 6liim diisiincesinden ¢ok, uzamis
yasamin sorunlar1 ile mesguldiirler. Kalp hastalarindan farkli olarak 6liim korkusundan
cok gerektiginden fazla yasama korkusu vardir. Uzamis yasamin, uzamis Oliime
donlismesinden endise ederler. Genellikle yasam giicleri agir basar ve hasta
komplikasyonlarla birlikte yasamaya alisir. Ancak cekilen acilar alinan zevkin dtesine

gecerse kendine zarar vermeye yonelik eylemler (6rn. intihar) baglayabilir.

Inkar Egilimi: En onemli belirtisi hastalarin diyalizi gegici bir tedavi olarak
diistinmeleridir. Birgok hasta bir siire sonra iyilesecegini diisiiniir. Bu inkar ¢ogu kez
sanrtya benzer. Ortadan kaldirilmak istense de kolayca kaldirilamaz. Inkarn, genellikle
hastanin miicadele giiclinii artirdig1 diisiiniiliir. Ancak Devins ve arkadaslari inkar
mekanizmasini en fazla kullanan hastalarda ortalama yasam siiresinin daha kisa
oldugunu bulmuglar. Baz1 gézlemlere gore inkar ortadan kalkarsa bu ani olmakta ve
intiharla sonuglanan depresyonlara yol agmaktadir. Bazen inkar o kadar siddetlidir ki;

hasta, hasta oldugunu kabul etmediginden tedaviyi reddeder (psikotik inkar).

Beden Imgesi Bozukluklari: Birgok hasta diyaliz makinesini kendi bedeninin bir
uzantisi olarak ya da bedenini makinenin bir uzantisi olarak goriir. Siklikla makineye
insani Ozellikler atfeder. Onunla konusur, ona o6fkelenir. Ancak bu algilar cogu kez

biling disidir (Cimilli 2003).

KBY’de hissedilen 6liim korkusu, fiziksel giic ve dayanikliligmin kaybedilmesi,
ekonomik acidan giicliikler yasanmasi, diyet ve sivi aliminin kisitlanmasi ve tibbi
bagimlilik “hastaliin girisiligi (illness intrusiveness)” kavramiyla 6zetlenmektedir.

Anlami, deger verilen ugraslarin ve ilgilerin hastalik nedeniyle kisitlanmasi, boylelikle
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odiillendirici deneyimlerin smirlanmasi ve yasam niteliginin diismesidir (Ozgiiriimez,

Tanriverdi, Zileli 2003).

4.6. 0Z BAKIM GUCU

Oz bakim modeli Dorethe E. Orem tarafindan hemsireligin yapilanmasi amaci
ile gelistirilmis ve ilk kez 1956 yilinda ele alinmistir. Orem’e gore hemsireligin ilgi
alani; insan saglhiginin ve yasammin devami, hastaliklardan ve sakatliklardan kurtulmasi
ve onlarin olumsuz etkileri ile bas edebilmesi yani bireysel bakimini listlenebilmesi i¢in
duydugu gereksinimlerin karsilanmasi iizerinde yogunlasir. Kisaca bireyin kisisel olarak
yasamini, saglik ve iyiligini korumak, saglik diizeyini yiikseltmek i¢in kendine diiseni
yapmasidir (Simsons 1990, Nahgivan 1993, Orem 1996, Rice 1995, Alexander 1999,
Velioglu 1999,Haursbourg 1999, Bakoglu 2000, Potter 2001).

Norris, 6z bakimin birey ve ailesinin saglik i¢in kendi giiclerini etkili olarak
gelistirmelerine sorumluluk almalarma ve girisimcilige izin veren bir siire¢ oldugunu
belirtmektedir. Norrisin 6z bakim ifadesi Oremle benzerlik gostermektedir (Kara 2001).
Orem’in 6z bakim teorisi ise, 0z bakim kisileri olgunlastiran veya kisilerin becerilerini
olgunlastiran, zaman cercevesinde yapilan, yasami elde etme namma kendilerinin
yaptiklari, saglikli, etkin, kisisel gelisme ve iyilesmeyi devam ettiren aktivitelerin

uygulamasidir seklinde belirtilir (Kara 2001, Ageborg 2005).

Oz bakim, birey ve ailesinin saghk icin kendi giiglerini etkili olarak
gelistirmelerine, sorumluluk almalarmma ve girisimcili§e izin veren bir siire¢ olmasi
nedeni ile 6nem tagimaktadir (Kara 2000). Bireyin 6z bakim giiciinii kullanabilmesi i¢in

su Ozelliklere sahip olmasi gereklidir:

—Kendine dikkat etme,

—Karar verirken 6z bakim anlayisi icinde yargilama,
—Fiziksel enerjisini kullanma ve kontrol etme,
—Giidiileme,

—Oz bakim kararmi1 verme ve uygulama,
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—Eylemleri siraya koyma,

—Eylemlerini gerceklestirme ve siraya koyma (Simsons 1990, Alexander 1999).

Insan fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir varliktir. Bireyin 6z bakim giicii
cocukluktan baglayarak ileri yaslara kadar gelisim gostererek degismektedir. Bu
degisim; bireyin saglik durumu, egitimi, yasam deneyimleri, gilinliik yasamdaki
olanaklar1 kullanabilmesi gibi faktdrlere baghdir. Oz bakim; insan, gevre, kiiltiir ve
bireyin sahip oldugu degerlerle yakindan iliskilidir (Narrow 2000, Billings 2001, Crips
2001, Kara 2001, Fadiloglu 2002).

Cevre ve insan siirekli etkilesim halindedir ve birlikte bir biitiinii ve sistemi
olustururlar. Kiiltiir, insanlarin fiziksel ve toplumsal ¢evrelerine uyum saglayabilmeleri
icin yarattiklart maddi ve manevi eserlerin tiimiidiir. Oz bakim, insanin kiiltiirel
temeline dayanarak &grendigi edimsel bir davranistir. Ornegin, saghga kars: kaderci
yaklagimla yetisen birey hastalikla karsilastiginda, kendi isini etkilemedigi siirece tedavi

yollarin1 aramamaktadir (Kara 2001).

Bireyin sahip oldugu degerler, bireyin gelisimi sirasinda kiiltiirel etkinliklerle
kazanilmaktadwr. Bireyin rolii, yas ve saglik durumu sahip oldugu degerleri
etkilemektedir. Kiginin degerler sistemi onun 06z bakimindaki Onceliklerini
belirlemektedir. Aileye, sagliga, yasama, dine, paraya verilen deger bireyden bireye
degisiklik gdstermektedir. Bazen birey 6z bakim degerleri ile diger degerler arasinda
secim yapmak durumunda kalabilmektedir. Ornegin; bir maden is¢isinin ailesinin
gecimini saglamasi, kendi sagligindan daha 6nemli olabilmektedir. Bu nedenle birey
calistig1 sagliksiz ortami 6nemsemeden gecimini saglamaya ¢alisir (Kara 2000, Balci

2003).

1971°de bireylerin 6z bakim gereksinimlerini agiklayan Orem’e gore 6z bakim
gereksinimleri {i¢ sekilde olur:
1.Evrensel 6z bakim gereksinimleri,
2.Sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri,

3.Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri (Potter 2001, Balc1 2003, Oztiirk 2000).

34



Evrensel Oz Bakim Gereksinimleri: Bireyin yasamim siirdiirebilmesi igin
gerekli olan hava, besin, su aliminin siirdiiriilmesi, atiklarin atilmasi, hareket edebilme,
tehlikeden kagma, toplumsal etkilesimde bulunma gibi temel gereksinimleri
icermektedir. Bu gereksinimlerin karsilanmasi sagligi olumlu bir sekilde etkiler (Rice

1995, Orem 1996, Velioglu 1999, Oztiirk 2000, Balc1 2003).

Gelisimsel Oz Bakim Gereksinimleri: Yasamin ¢esitli donemlerinde insanin
karsilastigi, gelisimi etkileyen ve yasami destekleyen yasam kosullarinin
diizenlenmesidir. Gelismeyi olumsuz etkileyebilen olay ve kosullar, yasamin c¢esitli
evrelerinde meydana geldiginde bu gereksinimler, gelisimsel siireglere 6zgii evrensel 6z

bakim gereksinimleridir (Orem 1996, Velioglu 1999,Balc1 2003).

Saghktan Sapmalarda Oz Bakim: Yaralanma, hastalik ya da rahatsizliga baglh

ortaya ¢ikan 0z bakim gereksinimleridir.
4.6.1. Hemsirelik ve Oz Bakim

Orem, modelinde siklikla hastalik ya da kaza geciren bireyin, hastalik etkisi ile
bas etme ve saglikli yasami siirdlirme, kendi saghgi, gelecegi, iyilesme durumu ve
hastaligin ¢evresindekilere etkisi gibi pek ¢ok sorunu vardir. Bireyin bu gereksinimleri
nasil karsilayacagi ya da bireye nasil yardim edileceginin yanit1 ise; hemsirelik
sisteminde aranmaktadir (Nahc¢ivan 1993, Rice 1995, Orem 1996, Sucuoglu 1997,
Velioglu 1999, Kara 2000, Kara 2001, Balc1 2003).

Orem’e gore hastalik meydana geldiginde, 6z bakim yeterince siirdiiriilemez. Oz
bakimi saglamadaki kayip, saglik problemi olarak karsimiza c¢ikabilir. Buna bagh
olarak, Orem, hastanin gereksinimlerini karsilamadaki yardimda 3 temel hemsirelik

sistemi tanimlamustir.
Tiimiiyle Eksikligi Giderme: Hasta 06z bakimmi saglamak i¢in yetersiz

oldugundan, hastanin bakimini tamamen hemsire iistlenmektedir. Hasta 6z bakimima

katilamamaktadir.
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Kismen Eksikligi Giderme: Hemsire, hastanin yapamadigi 6z bakim
davranislarinda kismi yardimda bulunarak hastayi desteklemektedir. Burada hastayla

birlikte bakim saglanir.

Destekleyici Egitsel: Hasta 6z bakimini saglamada yeterlidir ancak bu
aktiviteleri basarmasinda hemsirenin egitici, rehberlik edici, destekleyici rollerine
gereksinimi vardir. Hastanm bilgi gereksinimini, 6z bakim uygulama yetersizligini,
motivasyon eksikligini giderir ve hastanin kendi bakimini iistlenmesine, 6z giliveninin

gelismesine yardimcei olur (Deatrick 1998, Velioglu 1999, Kara 2000, Balc1 2003).

Bireyin 6z bakim gereksinimlerini yeterince karsilayamamasi, ndromiiskiiler ya

da bilissel fonksiyonda bozulma ile baglantili goriilebilir.

Ornegin epilepsi hastalarinda 6z bakim gereksinimlerinin biiyiik dlgiide
karsilanamadigr goriilmiistiir. Dilorio ve ark.1996) yaptig1 arastirmada epilepsi
hastalarinin ilaglarin1 diizenli kullanmadiklari, bunun da cinsiyet, rk, egitim diizeyi,
yas, ilag dozu ve sayist gibi durumlardan da etkilendigi belirtilmektedir. Hastanin
ilaglarin1 diizenli kullanmas1 ve 6z bakim gereksinimlerinin karsilanmasi; aile, arkadas
gibi sosyal destek sistemlerinin giiclinden, bireyin 6z bakim ve hastalig1 konusundaki

diisiince tutum ve egitiminden etkilenmektedir.

Hemgire, hasta bakiminda 6ncelikle hastanin mevcut durumunu degerlendirmeli,
sinirliliklarint bilmelidir. Bunun i¢in hastanin performansmi dogru saptayacak sekilde
veri toplamalidir. Ornegin kronik kalp yetmezligi olan hastalar temel aktivitelerini
gerceklestirememektedir. Solunum giigliigli ¢eken kronik kalp yetmezligi hastalar
cogunlukla temel aktivitelerini kisitlamaktadirlar. Bennett ve ark. 2000 yaptigi
arastirmaya gore solunum giicliigii ¢eken hastalar solunum sikintisi ile bas edebilmek
icin, birden fazla yastik kullandiklarini, ailelerinden yardim alabildiklerini
bildirmislerdir. Kronik obstriktif akciger hastaliginda (KOAH) goriilen dispne, hipoksi
bireyin egzersiz kapasitesini sinirlar ve giinlik yasam aktivitelerinin kisitlanmasina
neden olur ve hemsire bu baglamda hastanin 6z bakim gereksinimlerini belirlemeli ve

hangi diizeyde yerine getirebildigini saptamalidir (Phipps 1991, Smeltzer 2000).
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Hemodiyaliz uygulanan hastalarin hastalik siireci ve hastalik semptomlarmi kontrol
edebilmelerinde 6z bakimlarini yapma diizeyleri dnemlidir. Oz bakim davranislari
icinde uygun diyet alimi, diizenli ila¢ kullanimi, sivi alimmi kisitlama, stresle bas
edebilme yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalar 6z bakim diizeyi ile tedaviye uyum, sagligi
gelistirici davranislar, fiziksel ve psikolojik semptomlarin azalmasi arasinda korelasyon

oldugunu gostermektedir (Akyol 1996, Tsay 2003).
4.6.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Hemsirelik Bakimi1 ve Onemi

Hemodiyaliz sirasinda hasta bakimi sunlar1 icermektedir:
e Hemodiyaliz 6ncesi hazirlik,

e Hemodiyalizi baglatma,

e Hemodiyaliz sirasinda hastanin takip edilmesi,

e Hemodiyalizin sonlandirilmasi,

¢ Hemodiyaliz sonras1 gézlem (Kiyak 2000).

Tip bilimi ve sosyal refah diizeyindeki ilerlemeler sonucu olusan yasam
siiresindeki artma ile kronik hastaliklar bu yiizyilin en 6nemli saglik sorunu haline
gelmistir. Kronik hastaligin esligindeki uzamis yasam hem hasta, hem de ailesi i¢in bazi
kisitlamalara ve zorluklara neden olabilmektedir. Kronik bdbrek yetmezliginde
kisitlamalara yol acan hastaliklarin en dnemlilerinden biridir (Aydemir, Kasim, Cebeci,
Goka, Tiizer 2002). Bu nedenle kronik bobrek yetmezligi hastalar1 multidisipliner bir

anlayisla ele almmalidir (Ozgiiriimez, Tanriverdi, Zileli 2003).

Hastalarin diyalize uyum saglamalar1 diyaliz iinitesinin yonetim tarzi ile c¢ok
yakindan iliskilidir. Ornegin tedavi ekibine psikolojik destek saglanan iinitelerden
hastalarin daha iyi uyum yaptiklar1 gdsterilmistir. Ideal bir diyaliz {initesinde kadrolu
eleman olarak hekim (nefrolog), hemsire, sosyal ¢alismaci, diyetisyen, psikolog ve
teknisyenin bulunmasi gerekir. Tedavi ekibi i¢inde hastalarla en fazla yiiz yiize iliski

icinde olanlar hemsirelerdir (Cimilli 2003).
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Glinlimiizde toplumun her kesiminden kisinin bedensel, duygusal, akilsal ve
sosyal saglik gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik bakimini planlayan, orgiitleyen,
bu plan1 uygulamaya koyan ve sistematik bir bi¢imde degerlendiren bir siire¢ ve bir
saglik disiplini olarak tanimlanan hemsirelik; hemodiyaliz, yogun bakim gibi 6zel
birimlerde, birime 6zgii uzmanlik alanimi kapsayan ¢agdas bir rolii de icermektedir. Bu
cagdas rolii geregi hemsire, yukarda sozii edilen siire¢c kapsamini gelistirerek
hemodiyaliz birimine 6zgl bilgi ve becerileri ile hasta ve ailesinin saglik sorunlarini
onleme, var olanlar1 ¢6ziimleme ve hafifletmeye yardimei olur (Inan 1988). Bu nedenle
hemodiyalizin basarisinda, hemodiyaliz tekniginin yeri her ne kadar birincil faktor
olarak belirlense de hemodiyalize bagimli hastalarin var olan ve gelisebilecek sorunlari
coziimleyecek, hastanin hastaligi ile yasama uyumunu saglayacak hemsirelik bakimimin

onemi ve yeri de yadsinamaz (inan 1988).

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda
cesitli ruhsal sorunlarin varlig1 gosterilmistir. Bunlar anksiyete, umutsuzluk, depresyon,
uyku ve uyum bozuklugu olarak siralanabilir. Bu sorunlar hastanin yasam kalitesini
bozmakta ve kétiilestirmektedir. Insanlarin sagliklarinda herhangi bir sapma oldugunda
yasamdan doyum almalar1 bozulabilir. Bu noktada hemsireligin amaci; bireye kendi
bakimimi yapar hale gelinceye dek yardimci olmak ve en kisa zamanda bireyin kendi
bakimini1 {istlenmesini, gereksinimlerini karsilayabilmesini saglamak ve tiim bu
siireclerde yasam doyumunu maksimum diizeye ¢ikarmaktir. Hasta egitimi profesyonel
hemsirenin sorumlulugudur. Hemsireler, hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin
devamindan sorumlu olan, hastalara bilgi saglamada ve danigsmanlik yapmada anahtar
kisilerdir. Bir hemodiyaliz {initesi diisiiniildiigiinde, hasta ile i¢ ice, hastaya en yakin

kisinin hemsire oldugu goriilmektedir (Esit, Karadeniz 2006).

Saglik sisteminin biiylik bir béliimiinii olusturan hemsirelik hizmetleri hasta ve
yakinlarmin bakim beklentilerini bireysel gereksinimleri dogrultusunda profesyonellik
ilkeleri ¢ercevesinde karsilar. Beklenti ve gereksinimlerin karsilanmasi bireyin kendini
onemli hissetmesine yol acar ve tedaviye uyumunu kolaylastirir. Bu uyumun

saglanmasinda algilanan memnuniyet 6nemlidir (Esit, Karadeniz 2006).
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Bir¢ok kurumda oldugu gibi saglik hizmetlerinin verildigi kurumlarda da toplam
kalite yonetimine gecis giinlimiizde zorunluluk haline gelmistir. Toplam kalite yonetimi
felsefesine gore, performans degerlendirmesinin yapilmasinda 6nemli bir 6l¢iit hasta ve
yakinlarmin memnuniyetidir (Esit, Karadeniz 2006). Kaliteli bir bakim verilmesi ve
bakim kalitesinin 6l¢iilmesi, glinlimiiziin hizla degisen saglik bakim ortamlarinda 6nem
tastyan bir durumdur. Saglik kurumlarinda hasta merkezli bakim ve hasta-bakim verici
iliskisine verilen dnemin artmasi ile birlikte hasta bireyin beklentilerinin karsilanmasi

da oncelik kazanmistir.

Hasta bireyler hastaneye bakimlar1 ile ilgili cesitli beklentilerle gelirler ve
beklentilerinin karsilanma diizeyi yalnizca bakim kalitesi ile ilgili algilamalarin degil,
kurumun ve bir biitiin olarak saglik sisteminin kalitesi ile ilgili algilamalarini da etkiler.
Hemsgirelik bakimi, diinyanmn her yerinde basarili bir saglik bakimmin 6nemli bir
dengeleyicisidir (Degirmenci 2006). Birincil gorevi bireyin bakimina, bireyin
gereksinimleri dogrultusunda yardim etmek olan ve bireyleri biitiinciil olarak ele alan
hemsireler, hastaliga bagh ortaya ¢ikabilecek psikososyal sorunlarin dnlenmesinde ve
bu sorunlara yapilabilecek girisimlerde etkin rol oynayabilecek saglik personeli

konumundadir (Algier, Abbasoglu, Hakverdioglu, Okdem, Goger 2005).

4.6.2.1. Hemsirelik Tamlar1

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda NANDA’ya gore belirlenen hemsirelik tanilarinin

bazilar1 asagida yer almaktadir.

1. Agn

. Aktivite intoleransi

. Aile Siirecinde Degisiklik
. Anksiyete

. Beden imajinda Bozulma
. Bilgi Eksikligi

. Beslenme Yetersizligi

e BN BN Y e NS I S ]

. Bulanti1
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9. Deri Biitiinliigiinde Bozulma

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Bagirsak Bosaltiminda Degisim: Diyare
Diisiince Siirecinde Bozulma

Elektrolit Dengesizligi

Enfeksiyon Riski

Evdeki Sorumluluklarini Siirdiirmede Y etersizlik
Fistiil ve Shent ile Ilgili Problemler

Gigsiizliik

Higkirik

Bagirsak Bosaltimimda Degisim: Konstipasyon
Oral Mukozada Degisiklik

Saglig1 Siirdiirmede Yetersizlik

Seksiiel Bozukluk

S1v1 Voliim Eksikligi

Solunum Aktivitesinde Degisiklik

Sosyal Izalasyon

Travma Riski

Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme Riski
Yorgunluk
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanmin Amaci ve Sekli

Bu arastrma, Hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri ile 6z

bakim giiciinii etkileyen faktorleri incelemek amaciyla kesitsel olarak gergeklestirildi.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Istanbul ili Avrupa yakasinda yer alan ii¢ 6zel Diyaliz Merkezine
basvuran KBY tanis1 almis hastalarla gergeklestirildi. Arastirma verileri 01.01.2010 —
01.03.2010 tarihleri arasinda toplandi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastrmanm evrenini; 01.01.2010 — 01.03.2010 tarihleri arasinda ii¢ 0Ozel
Diyaliz Merkezine basvuran 600 KBY hastasi, Oorneklem grubunu ise; kolayda
ornekleme yontemi ile segilen ve arastirmayi kabul eden 154 KBY hastas1 olusturmustu.

Orneklem biiyiikliigii %90 giiven araliginda yeterli bulundu.
5.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri ‘‘Tanitict bilgi formu” (Ek-1) “Oz Bakim Giicii Olgegi”
(Ek-2) ve ‘‘Hemsirelik bakimini algilayis1 6lcegi”(Ek-3) ile toplanda.

5.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitict bilgi formu, KBY hastalarinin yas, cinsiyet, 6§renim durumu, medeni
durum, meslek, sosyo-ekonomik durum, g¢alisma durumu, tani konma siiresi, tedavi
stiresi, akrabalarinda benzer hastalik goriilmesi, hastalikla ilgili egitim, hastalikla ilgili
egitimi aldiklar1 saglik personeli, hastalikla ilgili bilginin yeterliligi , psikolojik yardim

alma durumu, ek hastalik bulunmasi durumunu i¢eren sorulardan olustu.
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5.4.2. Oz-Bakim Giicii Olcegi

Oz Bakim Giicii Olgegi Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda
gelistirilmis olup, tilkemizde Nahc¢ivan (1993,2004) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak

gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir.

Bireylerin 6z bakim eylemleri ile ilgilenme durumlarini kendilerini
degerlendirmeleri lizerine odaklanan 6lgek 35 maddeden olusmaktadir. Her bir ifade 0’
dan 4’ e kadar puanlanmis olup, 5’ 1i likert tip 6l¢ek lizerinde olgularmn yanitina goredir.
0 (beni hi¢ tanimlamiyor), 1 (beni pek tanimlamiyor), 2 (fikrim yok), 3 (beni biraz
tanimliyor), 4 (beni ¢ok tanimliyor) seklinde siralanmstir. Olgekte 8 ifade (3, 6, 9, 13,
19, 22, 26 ve 31) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters dondiiriiliir, maksimum
puan 140°tir. En yiiksek, 6z bakim giicliniin en biiyiik derecesini gosterir. Puan degeri
arttikca hastalarin 6z-bakim giicii dogru orantili olarak artmaktadir. Calismada

Cronbach Alfa i¢ Tutarlilik Katsaysi ise; 0,81 olarak bulundu.
5.4.3. Hastalarin Hemsirelik Bakimim Algilayis1 Olcegi

Hastalarin Hemsgirelik Bakimmi Algilayis1 Olgegi Dozier ve ark. (2001)
tarafindan 2001 yilinda Amerika’da gelistirilmis, gegerlilik ve giivenilirligi Ipek Coban
ve Kasik¢t (2007) tarafindan yapilmustir. Olgek hastalarin  hemsirelik bakimini
algilayislarin1 ve bu bakimdan memnuniyet diizeylerini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir.
Hastalardan Olcekte yer alan 15 ifadeye “katiliyorum=1”, “biraz katiliyorum= 27,
“kararsizim=3”, “katilmiyorum=4" ve “kesinlikle katilmiyorum= 5 se¢eneklerden
birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her madde i¢in verilen puan esas almmaktadir.
Boylece olgekten en az 15 en fazla 75 puan alinabilmektedir. Puan yiikseldikce
memnuniyet diizeyi azalmaktadir. Calismada Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik Katsayisi;

0,91 olarak bulundu.

5.5. Arastirmamin Etik Yonii
Arastirmani belirlenen Diyaliz Merkezlerinde uygulanmasi i¢in, Arastirmanin

konusu, amac1 ve yontemi ile ilgili bilgileri iceren bir dilek¢e ile Diyaliz Merkezlerinin
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Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii’ ne bagvuruldu. Gereken izin ve onaylar alindiktan
sonra veri toplama siirecine basglandi. Diyaliz Merkezlerine bagvuran KBY hastalarina
arastrmanin amaci anlatilmig ve yiiz yilize goriisme teknigi kullanilarak veri

toplanmustir.

5.6. Istatistiksel Analiz

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, minimum ve maksimum) yani sira, 6lgek puanmnin
sorulara iligkin degerlendirmelerinde; Tek Yonlii Varyans Analizi, farkliliga neden olan
grubun tespitinde, Tukey HDS Analizi ve Kruskal Walls kullanild1. ki grup igeren
degerlendirmelerde ise t test kullanildi.

Analiz sonuglari, anlamlilik en diisiik p<0,05, en yiiksek p<0,0001 diizeyinde
degerlendi.

5.7. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Eriskin olmak, KBY tanisindan en az bir yil ge¢irmis olmak ve zihinsel

yeterlilige sahip olmaktir.

5.8. Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhiliklar:

Arastirmanin bulgular1 ve kullanilan 6lgeklerin giivenirligi, 6rneklem grubunda
yer alan hastalarin verdikleri yanitlar ile smirlidir.

Tanitict bilgi formu ve Olgeklerin doldurulmasi igin yaklasik olarak 20 dakika
sure ayarlanmig, ancak belirlenen siirenin soru sayisinin fazla olmasi ve hastalarin
kisisel bazi sorular1 yanitlamaktan c¢ekinmeleri nedeniyle uzamasi arastirmanin

zorluklar1 olarak diisiiniilebilir.
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6. BULGULAR

Bu arasgtrmanin bulgular1 “Hemodiyaliz hastalarimin  sosyo-demografik
ozellikleri ile hastalik degiskenleri, Oz Bakim Giicii ve Hastalarin Hemsirelik Bakimmn1

Algilayislarint” icermektedir.

6.1. Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyo-Demografik Degiskenlerine

Iliskin Bilgiler

Tablo 6.1 Hemodiyaliz Hastalarinin Yas Degiskeni icin Yapilan Tamimlayici
Istatistikler(N:154)

Degisken Ortalama Standart Sapma | En kiiciik deger |En biiyiik deger

Yas 50.56 15.13 18 87

Tablo 6.1°de goriildiigii gibi; Hemodiyaliz hastalarinda 6rneklem grubunun yas
degiskeni icin yapilan tanimlayici istatistikler tablosu yer almaktadir. Bu tabloya gore;
diyaliz hastalarinda 6rneklem grubunun yas ortalamasi 50.56, standart sapmasi 15.13,

en kiiciik deger 18, en biiyiik deger 87 olarak bulundu.
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Tablo 6.2 Hemodiyaliz Hastalarimin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N:154)

Degisken Degisken kategorileri Sayi(N) Yiizde(%)
Yas 18-40 41 26.6
41-59 61 39.6
60 ve tizeri 52 33.8
Cinsiyet Kadin 86 55.8
Erkek 68 442
Medeni durum Evli 106 68.8
Bekar 48 31.2
Egitim durumu Okur-yazar olmayan 21 13.6
ko gretim 96 62.3
Lise 30 19.5
Lisans ve lisansiisti 7 4.5
Calisan 25 16.2
Caliyma durumu
Calismayan 129 83.8
Ev hanimi 49 31.8
Ogrenci 16 10.4
Serbest 30 19.5
Meslek
Isci 35 22.7
Memur 9 5.8
Esnaf 15 9.7
Koti 32 20.8
Sosyo-ekonomik o
durum Orta 92 59.7
Iyi 30 19.5
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Tablo 6.2’de diyaliz hastalarmin cinsiyet degiskenine gore; % 44.2’si kadin,
%55.8’1 erkekler olusturdu.

Cinsiyet Degiskeni

Grafik 6.1. Katihmcilarin Cinsiyet degiskenine gore dagilimi
Tablo 6.2°de Diyaliz hastalarinin yas degiskenine gore; %26.6’s1 18-40 yas,
%39.6’s141-59 yas, %33.8°1 60 yas ve lstii aras1 grupta oldugu saptandu.

Yas Degiskeni

18-40 yas

60 ve iizeri yas
34%

Grafik 6.2. Katihmcilarin Yas Degiskenine gore dagilim
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Tablo 6.2’de Hemodiyaliz hastalar1 medeni durum degiskenine gore; %68.8’1 evli,

%31.2’si bekar grubunda oldugu saptandi.

Medeni Durum

bekar evli
%31 %69

Grafik 6.3. : Katihmcilarin Medeni Durumlarina gore dagilimi
Tablo 6.2’de Diyaliz hastalarinin egitim durumu degiskenine gore; %13.6’s1
okur — yazar olmayan, %62.3’i ilkogretim, %19.5°1 lise, %4.5’1 lisans ve lisansistii

grubunda yer aldig1 saptandi.

Egitim Degiskeni

lisan ve lisans
. usti
1S€ %4

okur —yazar
olmayan
%14

Grafik 6.4. Katihmcilarin Egitim Diizeylerine gore dagilim
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Diyaliz hastalarmin kronik bobrek yetmezligi sonrasi ¢alisma durumuna gore;
orneklem grubunun %16.2’si ¢calisan, %83.8’1 caligmayan grubunda yer aldig1 saptandi.

Tablo 6.2’ye gore Diyaliz hastalarinin meslek degiskenine gore; %31.8’i ev

hanimi, %10.41 6grenci, %19.5°1 serbest meslek, %22.7’si is¢i, %5.8°1 memur, %9.7’si

esnaf grubunda yer aldig1 saptandi.

MeslekDegiskeni

esnaf
fremr %d0 evhanm

serbest neslek
%I19

Grafik6.5. Katihmcilarin Mesleklerine gore dagilinm

Tablo 6.2°ye gore Diyaliz hastalarinin gelir diizeyi degiskenine gore; %20.8’1
kotii, %59.7°si orta, %19.5°1 iyi diizeyde oldugu saptandi

Sosyo-Ekonomik Durum

iyi e
()/?4 kot

Grafik 6.6. Katihmcilarin Gelir Diizeylerine gore dagilim
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6.2. Hemodiyaliz Hastahk Degiskenlerine iliskin Bilgiler

Tablo 6.3. Hemodiyaliz Hastahk Degiskenlerine iliskin Bilgiler N:(154)

Degisken Degisken kategorileri Say1 (N) | Yiizde (%)
12-24 ay 26 16.9
25-60 ay 50 32.5
Tam belirleme zamam
61-120 ay 46 29.9
121 ay ve tizeri 32 20.8
12-24 ay 50 32.5
25-60 ay 44 28.6
Tedavi gorme siiresi
61-120 ay 42 27.7
121 ay ve tizeri 18 11.7
Evet 35 22.7
Yakininda benzer hastaligi olan Hayir 119 77.3
Evet 110 71.4
Egitim alma durumu
Hayir 44 28.6
Hig Bilgi almayan 46 29.9
Doktor 66 42.9
Egitimi aldig1 saghk elemam Hemsire 9 5.8
Doktor-hemsire 33 21.4
Tamamen 90 58.4
Bilgi Diizeyi Az miktarda 57 37.0
Hig bilgim yok 7 4.5
Yeterli 98 63.6
Alinan tedavinin yeterliligini diisiinme Kismen 16 2090
durumu
Yeterli degil 10 6.5
Evet 56 36.4
Psikolojik Destek alma durumu
Hayir 98 63.6
Evet 89 57.8
Ek Hastallk Durumu
Hayir 65 42.2
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Tablo 6.3’te Hemodiyaliz hastalarmin tani belirleme zamani degiskenine gore;
%16.9’u 12-24 ay arasinda, %32.5’1 25-60 ay arasinda %29.9’u 61-120 ay arasinda
%20.8’1 121 ay ve lizeri grupta yer aldig1 saptandu.

Hemodiyaliz hastalarmin hemodiyaliz tedavisi gdrme siiresi degiskenine gore;
%32.5’1 12-24 ay arasinda, %28.6’1 25-60 ay arasinda, %?27.2’u 61-120 ay arasinda,
%]11.7°1 121 ay ve lizeri grupta yer aldig1 saptand.

Hemodiyaliz hastalarmin herhangi bir yakininda benzer hastaligi olma durumu
degiskenine gore; %77.3’linde benzer hastalik olmadigi, %22.7° sinde ise benzer

hastalik olma durumu saptandi.

Hemodiyaliz hastalarinin hastaligi hakkinda egitim alma durumu degiskenine
gore; %71.4° iniin egitim aldigi, %28.6° sinin egitim almadigimi ifade ettikleri

belirlendi.

Hemodiyaliz hastalarmin hastalik hakkinda egitim aldiklar1 saglik elemani
degiskenine gore; %29.6’smin bilgi almadiklari, %42.9’unun doktor, %5.8’1 hemsire ve
%21.4°1 doktor-hemsireden egitim aldig1 saptandi.

Hemodiyaliz hastalarinin hastalik hakkinda sahip olunan bilgi degiskenine gore;
% 58.4’1 yeterli derecede bilgi sahibi oldugunu , %37.0’1 az miktarda bilgi sahibi

oldugunu ,%4.5°1 hi¢ bilgisinin olmadigini diisiinen grupta yer aldig1 belirlendi.
Hemodiyaliz hastalarmin aldiklar1 tedavilerin yeterliligi degiskenine gore;
%63.6’s1 yeterli, %29.9’u kismen yeterli, %6.5°1 yetersiz oldugunu belirten grupta yer

aldig1 saptandi.

Hemodiyaliz hastalarmin psikolojik yardim alma durumlarmna gore; %36.4 {iniin

yardim aldig1, %63.6’smin yardim almadig: belirlendi.
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Hemodiyaliz hastalarnda KBY disinda ek hastalik degiskenine gore; % 57.8’inin

baska bir hastaliginin oldugu, % 42.2’sinin baska bir hastaliginin olmadig: belirlendi.

6.3. Hemodiyaliz Hastalarnmmn Oz Bakim Giicii Olcegine Iliskin

Bulgular:

Tablo 6.4. Hemodiyaliz Hastalarimn Oz Bakim Giicii Olcegine iliskin Bulgular

(N=154)

. Ortalama

Iliskin Bulgular Say1 (n) Standart Sapma Min Max
Puan

Oz Bakim Giicii

. 154 96.72 16.11 50 131

Olcegi Toplanm

Tablo 6.4’de gore; Hemodiyaliz hastalarmin Oz Bakim Giicii Olgegi toplam

puani 50 ile 131 arasinda degismekte olup ortalama puan 96.72+16.11 olarak saptandi.
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6.3.1. Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyo-Demografik Degiskenlerinin Oz
Bakim Giicii Olcegine iliskin Bulgular

Tablo 6.5. Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyo-Demografik Degiskenlerinin Oz Bakim
Giicii Olcegine iliskin Bulgular (N=154)

Degisken | Degisken Say1 | Ortalama | Standart | Test Deg.; | Grup Ici
Kategorileri | (n) (Medyan) | Sapma p karsilastirmalar

Yas 18-40 41 97.48 17.35 F:6.916 1-2 ;p:0.419

. k% R
41-59 61 | 101.44 13.89 p:0.001 1-3; p:0.088
2-3; p:0.001%*

60 ve iizeri 52 90.59 15.82

Cinsiyet Kadin 86 99.55 16.26 t:2.493 p:0.014*
Erkek 68 93.14 15.30

Egitim Okur- yazar | 21 90.23 16.13 Kw:26.67 1-2 ;p:0.26
olmayan p:0,001%%% | 1-3; p:0.004*
Tlkégretim 96 | 94.22 15.60

1-4 p:0.0001 ***

Lise’ 30 103.46 11.73 2-3;p:0.007
2-4;p:0.0001***

Lisans ve 7 121.57 6.29

iistii 3-4;p:0.001**
Medeni Evli 106 | 99.44 14.66 t:3.20 p=0,002%*
Durum

Bekar 48 90.72 17.66
Meslek Ev hanim 49 93.02 13.51 F:2.136 p:0,064

Calismayan | 16 95.00 17.13

Serbest 30 100.83 16.84

meslek

Isci 35 96.34 15.95

Memur 9 109.33 11.41

Esnaf 15 95.80 20.64
Ekonomik | Kotii 32 97.59 16.63 F:3.84 1-2 p:0,559
Durum = 92 | 94.25 15.13 p:0,024% | 1-3 p:0.321

Tyi 30 103.40 17.02 2-3 p:0.018*
F=Tek Yonli Varyans Analizi t: student t test KW: Kruskal

Wallis test  *p<0.05 *p<0.01 ***p<0.001
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Tablo 6.5°e gdre Hemodiyaliz hastalarinin yas degiskeni ile Oz Bakim Giicii
Olgegi arasinda anlamli diizeyde farklilik vardir (p<0.05). Gdzlemlenen bu farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini test etmek i¢cin homojen varyans altinda Tukey testi
uygulanmustir. Test sonuglar1 degerlendirildiginde Oz Bakmm Giicii Olgegi
ortalamasinda anlamli fark saptanmistir. 41-59 yas grubunun 60 yas ve ilizeri hastalara

gore 6z bakim giicli 6lgegi puan ortalamasi yiiksek bulundu (p<0.05).

Oz Bakmm Giicii Olgegine gdre puan bakimindan cinsiyet gruplari arasinda
anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Kadmlarim Oz Bakim Giicii Olgegi puan

ortalamasi erkeklerin ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).

Egitim diizeylerine gére Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde farklilik vardir (p<0.001). G6zlemlenen bu farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigmi test etmek i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Test sonuglari
degerlendirildiginde Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi en yiiksek grubun lise
mezunlar1 oldugu bulundu (p<0.001). Okur-yazar olmayan ve ilkdgretim mezunu

hastalarin en diisiik Oz Bakim Giicii Olgegi puanina sahip oldugu saptandi.

Hastalarin medeni durumuna gore Oz Bakim Giicii Olgeginden aldiklar: puanlar
arasinda anlaml diizeyde fark oldugu saptandi (p<0.001). Evli hastalarm Oz Bakim
Glicii ortalamasi, bekar hastalardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.001). meslek

gruplar1 arasinda Oz Bakim Giicii Olgegine gore anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Sosyo-ekonomik durum diizeyleri arasmda Oz Bakim Giicii Olgegine gore
anlaml1 diizeyde farklilik vardir (p<0.05). Gézlemlenen bu farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigmi test etmek i¢in Tukey coklu karsilastirma testi uygulanmistir. Test
sonuglar1 degerlendirildiginde Oz Bakim Giicii ortalamasi en yiiksek olan grubun
sosyoekonomik statiisii iyl olan grup oldugu saptandi (p<0.05). Sosyo-ekonomik
durumu orta diizeyde olan hastalarin 6z bakim giicii ortalamasi iyi statiide olanlardan
daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Sosyo-ekonomik diizeyi kotli diizeyde olan
hastalarla iyi ve orta diizeyde olanlar arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmadi

(p>0.05).
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6.4. Hemodiyaliz Hastalarimin Hastahik Degiskenlerinin Oz Bakim
Giicii Olcegi Iliskin Bulgular

Tablo 6.6. Hemodiyaliz Hastalarimn Hastalik Degiskenlerinin Oz Bakim Giicii
Olgegi iliskin Bulgular (N=154)

Degisken Degisken Say1 Ortalama | Standart Test Grup Ici
Kategorileri | (n) Puan Sapma Deg.; p Kargilastirm
alar
12-24 ay 26 100.92 16.00 F:0.983 p:0.403
25-60 ay 50 94.28 17.24
KBY Tamsi
Alma Siiresi | 61-120 ay 46 96.65 15.86
121 ay ve 32 97.25 14.66
lizeri
Hemodiyaliz | 12-24 ay 50 96.88 18.13 F:0.231 p:0.875
Tedavi
25-60 ay 45 97.14 15.83
Siiresi
61-120 ay 41 98.88 14.53
121 ay ve 18 96.72 15.27
lizeri
Calhisma Calisan 25 101.24 16.39 t:1.53 p:0.127
durumu
Calismayan 129 95.85 15.97
Hastahk Evet 110 97.42 16.56 1:0.851 p=0.396
Hakkinda
Haywr 44 94.97 14.88
Egitim Alma
Tedavinin Evet 98 99.09 14.80 F:4.57 1-2 p:0.011%*
Yeterliligi
Kismen 46 90.86 18.12 p:0.012%* 1-3 p:0.961
Hayr 10 100.50 12.65 2-3 p:0.189
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Degisken Degisken Sayr Ortalama | Standart Test Deg.; | Grup i¢i
Kategorileri (n) Puan Sapma p :(arsllastlrma
ar
Hastahk Bilgi 44 94.77 14.88 Kw:3.82 p:0.28
Hakkindaki almayanlar
Bilgiyi aldigr =5 0 or 68 99.33 15.70
saghk
personeli Hemsire 9 96.11 11.93
Doktor- 33 93.84 19.09
Hemsire
Hastahk Tamamen 90 100.51 15.20 Kw:12.44 | 1-2 p:0.003**
Hakkindaki
Kismen 57 92.18 15.86 p:0.002** | 1-3 p:0.002*
Bilgi Diizeyi
Hi¢ yok 7 85.00 16.54 2-3 p:0.24
Psikolojik Evet 56 100.23 14.31 t:2.06 p:0.041*
Yardim
Haywr 98 94.72 16.80
Alma
Durumu
Ek Hastahk | Evet 89 95.16 17.90 t:1.409 p:0.161
Durumu
Haywr 65 98.86 13.12
F=Tek Yonlii Varyans Analizi t: student t test KW: Kruskal

Wallis test

*p<0.05

*%p<0.001

Tablo 6.6’da Hemodiyaliz hastalarinin KBY tanis1 alma siirelerine gore; Oz

Bakim Giicii Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmedi (p>0,05).

Hemodiyaliz hastalarmin tedavi alma siirelerine gore; Oz Bakim Giicii Olgegi

toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p>0.05).

Hemodiyaliz hastalarmmn ¢alisma durumu degiskenine gore; Oz Bakim Giicii

Olgegi toplam puani arasinda anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0.05).
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Hemodiyaliz hastalarmin hastalik hakkinda aldiklar1 egitim ve egitimi aldiklar:
saglk personeline gore; Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05).

Hemodiyaliz hastalarinin hastalik hakkindaki bilgi diizeylerine gore; Oz Bakim
Giicii Olgegi toplam puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
bulundu (p<0.05). Gruplar aras1 farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey c¢oklu
karsilagtirma testi sonucuna bakildiginda ise tamamen yeterli oldugunu diisiinenler ve
kismen yeterli oldugunu diisiinenler arasinda anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0.001)
Hemodiyaliz hastalarinm Psikolojik yardim alma durumlarina gore; Oz Bakim Giicii
Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriildii (p<0.05).
Hemodiyaliz hastalarmin KBY diginda farkli bir hastaliga sahip olma durumuna gore;
Oz Bakim Giicii Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmedi (p>0.05).

6.5. Hemodiyaliz Hastalarimn Hemsirelik Bakim Algis1 Olgegine
Iliskin Bulgular:

Tablo 6.7. Hemodiyaliz Hastalarmin Hemsirelik Bakim Algis1 Olgegine iliskin
Bulgularn N:(154)

Say1 (n) | Ortalama Puan | Standart Sapma | Min Max
Hemodiyaliz
Hastalarimn
Hemsirelik Bakim 154 71.70 7.33 24 75
Algis1 Olgegi
Toplan

Tablo 6.7’ye gore; Hemodiyaliz Hastalarnin Hemsirelik Bakim Algis1 Olgegine
toplam puani 25 ile 75 arasmnda degismekte olup ortalama puan 71.70+7.33 olarak

saptandi.
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6.6. Oz Bakim Giicii Olcegi ile Hastalarin Hemsirelik Bakim Algisi

Olcegi Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuclar

Tablo 6.8. Hemodiyaliz hastalarinda; Hastalarin Hemsirelik Bakim Algis1 Olgegi

ile Oz Bakim Giicii Ol¢egi arasindaki korelasyon analizi sonuclari N:(154)

Oz Bakim Giicii Olgegi Hastalarin Hemsirelik
Bakim Algis1 Olgegi
Oz Bakim Giicii Olgegi 1 0.07
Hastalarin Hemsirelik 0.07 1
Bakim Algis1 Olgegi

(1:0.072) Pearson korelasyon katsayisi (p>0.05)

Tablo 6.8’e gore; Hemodiyaliz Hastalarinin Hemsirelik Bakim Algisi Olgegi ile
Oz Bakim Giicii Olgegi arasinda korelasyon analizi sonucunda anlamli istatiksel fark

olmadig1 saptandi (p>0.05).
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7. TARTISMA

Orneklem grubuna alman hemodiyaliz hastalarmmn 6z bakim giicii puan ortalamasi
96.72+16.11 olarak saptanmistir(tablo 6.4). Bu da yapilan ¢alismada hemodiyaliz hastalarinin
0z bakim giiciinlin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Akyol ve Karadakovan (2002)
yaptiklar1 arastirmada hemodiyalize giren hastalarda 6z bakim giicli puanini ortalamanin
iizerinde saptamuslardir. Dag (2007), Unsar ve ark.(2006) , Oguzdnciil ve ark. (2004)
Hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giicli degerlendirmesi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismalarda 6z
bakim giicii puanini orta diizeyde saptamislardir. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin
makinaya bagimli bir yasam siirdiirmek zorunda olmalar1 nedeniyle 6z bakim giiclerinin

olumsuz yonde etkilendigi sdylenebilir.

41-59 yas grubu hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giicii 6l¢egi puan ortalamasinin 60
yas ve 1lzeri gruba gore daha yiikksek oldugu saptanmistir(tablo6.5). Kiyak (2002)
calismasinda 38-47 yas grubunda, Tasc1 (1998) calismasinda 35-54 yas grubunda 6z bakim
glicii puan ortalamasi diger yas gruplarindan daha yiiksek bulunmustur. Yurtsever (2005)
hemodiyaliz hastalarinda yas arttikca 6z bakim giiciiniin arttigni saptamistir. Horsburgh
(1999) ise kronik bobrek yetmezligi olan hastalar iizerinde yaptig1 calismasinda geng
hastalarin 6z bakim giiciiniin daha ytliksek oldugunu saptamistir. Dag (2007) 6z bakim giicii
degerlendirmesinde yas gruplar1 arasindaki farki 6nemsiz bulmustur. Akyol ve Karadakovan
(2001) , Oguzdnciil ve ark.(2004) ,Unsar ve ark.(2006) yaptiklar1 calismalarda hemodiyalize
giren hastalarda 6z bakim giicli puan ortalamasinda yas degiskenine gore anlamli bir fark
oldugunu saptamislardir. Nahc¢ivan (1993) ile Tsay (2002) hemodiyaliz uygulanan bireylerle
ilgili ¢aligmalarinda, yasin 6z bakim giicii lizerinde etkili olmadigini1 saptamiglardir. Yasl
bireylerdeki fiziksel glic sinirliliklary, algida segicilik, hastaligin komplikasyonlar1 gibi

sebeplerden 6z bakim giiciinde yas ilerledikge yetersizlige neden oldugu sdylenebilir.

Yapilan calismada kadin hastalarin 6z bakim giiciiniin erkek hastalara gore yiliksek
oldugu belirlenmistir(tablo 6.5). Aylaz ve Erci (2009),Karabulutlu ve Tan (2005) diyaliz
uygulanan hastalarda yaptiklar1 ¢aligmalarda kadinlarin 6z bakim giicii puan ortalamasi
erkeklerinkinden daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Mollaoglu (2005) hemodiyaliz
Uygulanan erkek hastalarin 6z bakim giiciiniin daha yiiksek oldugu saptamustir. Unsar ve
ark.(2006), Karabulut ve Tan (2005) yaptiklar1 caligmalarda erkeklerin 6z bakim giicli puan
ortalamasin1 daha yiiksek oldugunu saptamslardir. (Oren ve ark.2000, Yurtsever ve Kuyurtay
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2005, Akyol ve Karadakovan 2002) ise calismalarinda cinsiyetin 6z bakim gliciini
etkilemedigini saptamislardir. Kadinlarin bakim yetilerinin erkeklere oranla daha 1yi

olmasindan dolay1 6z bakim gii¢lerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Yapilan ¢alismada lise, lisans ve lisansiistii egitim alan hastalarin okur-yazar olmayan
bireylere gore aralarindaki fark daha yiiksek oldugu (tablo 6.5). Bu sonu¢ dogrultusunda
calismamizda egitim diizeyi arttikca, 6z bakim giicliniin arttig1 saptanmustir. Kiyak ve
Ergiliney (2002) ve Tas¢r’nin (1998) calismalarinda ytliksekokul mezunlarimin 6z bakim giicii
ortalamasini yiiksek olarak saptamislardir. Bakoglu ve ark.(2009) periton diyalizi uygulanan
hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada egitim diizeyi ilkokul olanlarin 6z bakim giicliniin daha
yiiksek oldugunu saptamiglardir. Dag (2007), Yurtsever (2005), Ageborg (2005) ve Yigit
(2005) yapilan caligmalarda hemodiyaliz uygulanan hastalarda egitim durumu artikca 0z
bakim giicliniin artigmi belirtmislerdir. Bunun nedeni, egitim durumu diisiik olan bireylerin
genel saghga iliskin bilgi ve beklentilerinin az olmasi, saglik durumlarmmi korumak ve
sirdiirmek icin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamalar1 ile iligkili olabilecegi
disiiniilmektedir. Egitim diizeyi yliksek olan bireyler saglik problemleri ile bas etme
yontemleri gelistirmislerdir. Egitim diizeyi arttik¢a bilgiye kolay ulagma, edinilen bilgilerin
uygulanmasi ve hastalarin kendi sagliklarina olan ilgilerin artmasi, maddi olanaklarin ve
sosyo-ekonomik durumun daha iyi olmasi nedeni ile 6z bakim yeteneginin iyi oldugu

sOylenebilir.

Yapilan c¢alismada evli hastalarin 6z bakim giicii puan1 bekar hastalara gére daha
yiiksek oldugu saptanmistir(tablo 6.5). Tasc1 (1998) ise evli ve dul olanlarin, bekar hastalara
gore 0z bakim giiciiniin daha ytliksek oldugunu saptamistir. Kiyak (2002), Ageborg(2005) ve
Yigit (2005) hemodiyaliz hastalarinda, yaptiklar1 ¢alismada evli hastalarin 6z bakim giiciinii
bekar hastalara gore daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Mollaoglu (2003), Yildirim
(2003), Mollaoglu (2005), Yurtsever (2005), Ovayolu (2005), Dag (2007) yapilan diger
benzer ¢alismalarda ise, medeni durum ve 6z bakim giicii arasinda bir iliski bulunamamustir.
Hastalarin eslerinden bakimlari konusunda destek gormeleri, 6z bakim gii¢lerinin daha olumlu
yonde arttig1 soylenebilir.

Yapilan caligmada sosyo-ekonomik diizeyleri orta ve iy1 olan hastalari 6z bakim giicii
daha yiiksek olarak saptanmistir(tablo 6.). Buna gore gelir diizeyi arttik¢a bireylerin 6z bakim
giicii diizeyinin artt1ig1 belirlenmistir. Dag (2007), Tas¢1 (1998), Oren ve ark. (2000), Kiyak
(2002), Acaray (2003) hemodiyaliz hastalartyla yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin 6z bakim giicii
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aylik gelir ile dogru orantili arttign saptanmustir. Yesilbalkan (2005) ve Unsar (2007)
calismalarinda gelir durumunun, 6z bakim giiciinii etkilemedigini saptamislardir. Gelir
durumu 1yi olan bireylerin maddi stresorlerinin olmamasi, saglik kurumlarma daha rahat
gidebilmeleri, gelir durumu diisiik olan bireylerin ise yasadiklar1 maddi sorunlarin,
hastaliklarina uyumlarii ve hastaliklar1 ile bas etme yontemlerini, dolayisiyla 6z bakim ve

genel durumu etkiledigi diistintilebilir.

Hastalarin ¢alisma durumuna gore 6z bakim giiclerinde anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir(tablo 6.5). Yurtsever (2005) calisma durumunun 6z bakim giiciinii etkilemedigini
saptamustir. Tasc1 (1998), Kiyak (2002), Mollaoglu (2005), Yesilbalkan (2005), Dag (2007)
yaptiklar1 benzer ¢aligmalarda elde edilen sonuglarda calisan hastalarin ¢alismayan hastalara
gore 0z bakim giiclerinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Hastalarin genelde fiziksel
durumlar1 ve makinaya bagh bir yasam siirdiirmeleri nedeni ile siirekli bir iste caligma

olanaklarmin olmadig1 sdylenebilir.

Hemodiyaliz hastalarinin tan1 alma zamani, diyalize girme siiresi ile 6z bakim giicii
arasinda anlaml bir iliski olmadig1 goriilmiistiir(tablo 6.6). Akyol ve Karadakovan (2002)’1n
hemodiyaliz hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada hastalik siiresinin 6z bakim giiclinii etkilemedigi
belirtilmistir. Karabulutlu ve Tan(2005) diyalize baglama siiresi arttikga 6z bakim giicii
ortalamasinda artig gosterdigini belirlemislerdir. Yigit (2005) hastalik siiresi arttik¢a 6z bakim
giliciiniin arttigin1 saptamustir. Tasg1 (1998) diyaliz hastalarinda yaptigi calismada hastalik
stiresi ilerledik¢e 6z bakim giicliniin artigini saptamistir. Kaye (1993) diyalize yeni baslayan
60 yas ve lizeri yasindaki bireylerin 60 yasindan geng bireylere gore daha az stres yasadiklari
belirtmistir. Niechizal ve ark(1997) diyalize girme siiresinin yasam kalitesini diislirdiiglini
tespit etmislerdir. Mingardi (1999) ileri yasin hemodiyaliz hastalar1 i¢in bir risk faktori
oldugu bilinmektedir. Owen (1998) diyaliz hastalarinda mortalite artisinin hasta yasindaki

artis ile iligkili oldugunu belirtmistir.

Hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi oldugunu belirten hastalar ile az ve hig¢ bilgi
sahibi olmadiklarin1 belirten hastalara gore 6z bakim giiclerinin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir(tablo 6.6). Hastalik hakkindaki bilgi diizeylerine gore; 6z bakim giiclerinin
tamamen yeterli oldugunu diisiinenler ve kismen yeterli oldugunu diistinenlere gére daha
yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir(tablo 6.6). Hemodiyalize girme siiresi arttik¢a sahip olunan

bilgi diizeyinin arttig1 sOylenebilir. Jindel ve ark. (2003) yaptiklar1 analizde bilgi alan
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hastalarin 6z bakim giiclerini daha yiiksek saptanmislardir. Egitim seviyesi, sosyo-ekonomik
diizeyi yiiksek olan ve hastalik hakkindaki merak, hastaligin kabullenilmesi ve iyilesme

isteginin olumlu etkisi olarak diisiiniilebilir.

Hemodiyaliz hastalarinin egitimi aldiklar1 saglik personeli ve 6z bakim giicli arasinda
anlamli farkhilik saptanmadi(tablo 6.6). Oztiirk ve ark.(2009) hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda diyalize girdikleri siire i¢erisinde herhangi bir saglik personeli tarafindan KBY,
hemodiyaliz hakkinda bilgi verilmedigi belirtilmistir. Hastalarin Hemodiyaliz tedavisi

aldiklar1 siire igerisinde saglik personelinden aldiklar1 egitimin yeterli olmadigi sdylenebilir.

Psikolojik yardim alan hemodiyaliz hastalarin 6z bakim giiclerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir(tablo 6.6). Oren (2010) Yaptign calismada psikolojik yardim alan
hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim gii¢lerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. KBY 6nemli
bir psikososyal stres faktoriidiir. Depresyon diyaliz hastalar1 arasinda en ¢ok goriilen
psikolojik problem oldugunu belirtmistir. Akpolat (2000) ve Yesiltepe Kacar (1995) diyaliz
tedavisine baglanilan ilk yilda, herhangi bir nedenle psikolojik destege %70 oraninda ihtiyag
duyuldugu, zaman ilerledik¢e bir ¢esit adaptasyon saglandigi i¢in bu oranm %30’lara distiigu
belirtilmektedir. Lopes (2002) Avrupa iilkelerinde son donem bobrek yetmezligi (SDBY)
nedeniyle hemodiyalize giren 253 merkezdeki 5256 hasta ilizerinde yapilan ¢ok merkezli bir
arastrmada, son 1 yila ait tibbi kayitlara gére % 20 oraninda depresyon olup; kadinlarda,
genglerde ve beyazlarda oranlar yiikselmekte; evli, calisan ve okuyanlarda diismekte;
depresyonu olanlarda diyalize girilen ay siireleri ve eslik eden fiziksel hastalik oranlar1
artmaktadir. Aghanwa (1997) yaptig1 arastirmada hemodiyaliz ve bobrek nakli olan
hastalarda, egitimle beraber hastaligin kronik seyrinin kavranip, ruhsal agidan adaptasyon

siireglerinin olumlu yonde degistigini belirtmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinin ek hastalik varligina gore hastalarin 6z bakim giicii arasinda
anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir(tablo 6.6). Bu calisma hastalarin KBY disinda sahip
olduklar1 hastaliklarin 6z bakimlarini etkilemedigini gostermektedir. Yurtsever (2005) mevcut
calisma sonuclar1 ile benzer bir sekilde, hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk ve 6z bakim
giiciiniin degerlendirildigi bir ¢alismada, hastalarin bagka bir hastaliga sahip olma durumunun
6z bakim giiciinii etkilemedigi saptanmustir. Oren (2010) ek hastaliga sahip olma durumunu,
hemodiyaliz ve periton diyalizi grubunda 6z bakim giicii a¢isindan etkisiz bir faktor olarak

saptamistir. Akyol ve Karadakovan (2002) yaptiklar1 calismada benzer bir sonug
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saptamislardir. Ancak Bakoglu ve ark.(2009) periton diyalizi hastalarinin 6z bakim giiciinii
inceledikleri ¢calismada mevcut calismanin aksine, ek hastaliga sahip olan hastalarin 6z bakim

giiciiniin anlaml diizeyde daha diisiik oldugu saptanmislardir.

Yapilan c¢aligmada Hastalarm Hemgirelik Bakim Algist ortalama 70.77 olarak
saptandi(tablo 6.7). Bu da hastalarin Hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin diisiik
oldugunu gostermektedir. Coban ve Kasikc1 (2008) yaptiklar1 c¢aligmada hastalarin
memnuniyet diizeyinin yapilan ¢alismaya kiyasla daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Chan
ve Chau (2005); Dozier, Kitzman, Ingersoll, Holmberg ve Schultz (2001); Uzun(2003);
Yilmaz (2001) Hemsirelik hizmetlerinde kalitenin temel basamaklarindan birini hasta
memnuniyeti oldugunu belirtmiglerdir. Coban ve Kasiker (2008) hasta memnuniyetinin,
verilen hizmetin hastalarin beklentilerini karsilama diizeyine ve hastanin verilen hizmeti
algilamasma dayandigin1 belirtmislerdir. Babacan, Oz gok, Kabukcu ve Alparslan (2003);
Kosgeroglu, Acat ve Karatepe (2005) hasta memnuniyetinin temelini biiylik 6l¢iide hasta-
hemsire birlikteligi olusturdugunu belirtmislerdir. Birol (2004); Demir ve Eser (2005); Ulusoy
ve Gorgiili (2001); Velioglu (1999). Ciinkii 24 saat kesintisiz hizmet veren hemsireler diger
saglk calisanlarma gore daha cok hastanin yaninda olan, bireyin sagligmi siirdiirme ve
rehabilitasyonunda 6nemli sorumluluklar1 bulunan saglik ekibi {iyeleridir. Meisenheimer
(1998) Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan yapilan tanimlamada hasta memnuniyeti saglik
bakim organizasyonlar1 kalitesi i¢in belirlenmis yedi gosterge arasinda 3. sirada yer

almaktadir.

Oysaki Coskun ve Akbayrak (2001) Saglik sistemi igerisinde hastanin verilen
Hemsirelik bakimindan memnuniyetini 6l¢iip, sonuglarindan yararlanmak, hastalarin
yararlanabilecegi bir takim yeni diizenlemeler yapilmasina olanak sagladigini belirtmistir. Bu
nedenle bakim kalitesini degerlendirmek, bakima etkisi olan degiskenleri saptamak, hasta
yanitlarindan elde edilenlere gore hizmette hangi 6gelere yer verilecegi, hangi 6gelerin
diizeltilmesi gerektigini saptamak i¢in hasta memnuniyetinin gegerli 6l¢iim araglariyla siirekli
Olciilmesi gerektigini saptamustir. Ayrica yapilan hasta memnuniyeti arastirmalarinda

hemsirelik bakimu ile ilgili hasta algilarma yer verilmesini dnermektedir.

Calismada 6z bakim giicii ve hastalarin hemsirelik bakim algis1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi (tablo 6.8). Bu durum hemsirelerin hastalarin 6z bakim giiciine herhangi bir

katkis1 olmadigi diisiindiirmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin 6z bakim giicii degerlendirmesinde

asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Arastirmaya alian hastalarin genel 6zellikleri incelendiginde; %39.6’sinmn 40-
59 yas grupta oldugu, %55.8’inin kadin, %62.3’linlin ilk6gretim mezunu oldugu,
%68’inin evli oldugu, ayrica %83.8’inin KBY sonrasi ¢alismadigini, %20.8’inin gelir

diizeyinin kotii oldugunu, %31.8’nin ev hanimi oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.

Arastirmaya aliman hastalarin  klinik 6zellikleri incelendiginde;%32.5’inin
hemodiyaliz tedavisi gorme siiresinin 12-24 ay oldugu ,%32.5’nin tan1 konma zamani
25-60 ay oldugu,%77.3 niin akrabalarinda benzer hastalik oldugu,%71.4’ niin hastalikla
ilgili egitim aldig1,%72.8’nin egitimi doktordan aldig1,%58.4’niin yeterli bilgiye sahip
oldugu,%63.6’smin  tedavinin  yeterli oldugunu,%63.6’simnm  psikolojik  yardim
almadig1,%57.8’inin KBY disinda herhangi bir ek hastaliga sahip oldugunu ifade

ettikleri belirlenmistir.

Aragtirmaya alman hastalarin 6z bakim giicli puan ortalamasi 99.72+ 16.11
(min/max: 50-131),hastalarin hemsirelik bakim algisi puan ortalamasi ise 71.70 +
7.33(min/max: 24-75) olarak bulunmustur. Her iki Olcek arasinda iliski olmadigi

goriilmiistiir.

Kadinlarin,41-59 yas grubu ,evli bireylerin ,lise mezunu olanlarmn, sosyo-

ekonomik diizeyi iy1 olanlarin 6z bakim giicli ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur .

KBY teshisinden sonra ¢alisma durumlarinin ve mesleklerinin 6z bakim giiciinii

etkilemedigi goriilmiistiir.
Tedavinin yeterli oldugunu diisiinenler, bilgi diizeylerinin iyi oldugunu belirten

hastalarin ,psikolojik yardim alanlarin 6z bakim giiglerinin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir.
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Hastalik tanis1 ve tedavi siiresi ,teshis sonrasi ¢alisma durumu ,alinan egitim ve egitimi

veren aldiklar1 saglik personeli ve ek hastalik durumu 6z bakim giicilinii etkilememistir.

Hemodiyaliz hastalarmin Hemsirelik bakim algisindan aldiklar1 ortalama
dogrultusunda memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiis ve hemsirelik
bakimmin yetersizligi saptanmistir. Ayrica hemsirelik bakimmin 6z bakim giiciinii

etkilemedigi yine saptanan sonuclar arasinda yer almaktadir.

Bu sonuclar dogrultusunda oneriler;

* Kurum ¢aliganlarma yodnelik, diyaliz siirecinin, KBY ve diyaliz isleminin bireyin Oz
Bakim Giicii Olgegi iizerindeki etkisi konusunda saglik calisanlarinmn egitilmesi ve

duyarli hale getirilmesi,

* Hemsirelerin hasta yakinlarinin 6z bakim giiciine ve hemsirelik bakimina bakig
acilarin1 degerlendirilmeleri, egitimlere aileyi de katmalary, bireylerin davranig

degisikligini siirdiirmelerinde aile desteginin biiyiik bir pay1 oldugunu unutmamalari,

* Hasta ve hemgsire arasindaki iletisimi, giiveni saglayici girisimlerde bulunmali ve

boylece is birligi saglanmali,

* Hastalarm Oz Bakim Giicleri belirli zaman araliklariyla degerlendirilmeli ve bu

sonuclarindan aileyi haberdar edilerek, problemlerin ¢éziimlenmesi saglanmali,

* Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin birbirleri ile daha iyi iligkiler icinde olabilmeleri
ve birbirlerini taniyabilmeleri i¢in ¢esitli aktiviteler; gezi, eglence ve sanat faaliyetleri
yapilmasi, bunu organize etmede hasta ve ailesinin saglik ekibi ile is birligi icinde

caligsmasi,
* Saglik egitiminin uygulayicisi olan hemsirelerin, 6z bakim ve bunlar1 etkileyen

faktorler konusunda bilgilendirilmesi, hasta iliskileri konusunda egitimi, ayrica bunlari

hemsirelik uygulamalarina yansitmalar1 konusunda desteklenmesi,
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* Hemodiyaliz uygulanan hastalarin 6z bakim ve hemsirelik bakim algis1 diizeylerini
etkileyen etmenlerin incelenmesine yonelik genis capta ¢aligmalarm yapilmasi ve

sonuclara yonelik girisimlerin saglanmasi 6nerilmektedir.
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EK-1

1) Cinsiyetiniz: kadm ( ) erkek ()
2) Yasimiz? ........

3) Yasadiginiz Semt: .......

4) Medeni Durumunuz: evli( ) bekar ()

5) Egitim Durumunuz:

okur — yazar|okur-yazar  |ilkokul ( ) |ortaokul |lise ( ) |lisans ( ) |lisansiistii ( )

olmayan () |( ) ()
ilkégretim ()

7) Kronik Borek Yetmezligi teshisinden sonra calismaya devam ettiniz mi?

evet () hayir ()

S)Mesleginiz:..........ccooiiiiii

9) Sosyoekonomik Durumunuz: koti () orta( ) iyi( )
10)Hastalik tanis1 ne zaman konuldu?....................... yil 6nce tani konuldu.

11)Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi goriiyorsunuz?............. yildir hemodiyaliz

tedavisi goriiyorum.

12)Hastah@iniz ile ilgili egitim aldiniz m1? evet ( ) hayr( )

13)11.soruya cevabimz “EVET?” ise bu soruyu cevaplandirimz.

Hastahgimzla ilgili bilgiyi kimden aldiniz?

14) Hastah@imiz hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

yeterli miktarda bilgi sahibiyim ()

az miktarda bilgi sahibiyim ()

hi¢ bilgim yok ()

15) Aldigimiz tedavilerin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

evet () kismen () hayir ()

16) Hig psikolojik yardim aldimiz m? evet () hayir ()

17)Kronik Bobrek Yetmezligi disinda herhangi bir hastah@imiz var mm?

evet () hayir( )
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0Z-BAKIM GUCU OLCEGI

ACIKLAMA: Agagida insanlarin kendi saglklanna kars tutumlar hakkinda 35 ifade
bulunmaktadir Lutfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. 'yi yada kotu fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor
gelirse. karar verebilmek icin size yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygulariniz: en iyi ifade
eden acgiklamanin karsisindaki bolume ( x ) isareti koyunuz Her cumleyi cevapladiginizdan
emin olunuz.

1)

2)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Benihic Benipek Fikrim Beni  Benicok
tanimla-  tanimla-  yok biraz  tanimli-
miyor miyor tanm- yor
liyor

Eger sagligim stz konusu ise bazi [ ] [ ] [ 1] [ 1] [ ]

aliskanliklarim: memnuniyetle

birakabilirim

Kendimi begeniyorum [ 1] [ 1 [ ] [ ] [ 1]

Sagligimla ilgili intiyaclarimi istedigim [ ] [ ] [ ] [ ] [

gibi kargilamak icin yeterli enerjiye

sahip degilim

Saghgimin kotaye gittigini hissettigim [ ] [ ] [ 1] [ 1] [ 1]
zaman. ne yapmam gerektigini

biliyorum.

Saglikli kalmak igin ihtiyacim olan [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
seyleri yapmaktan gurur duyuyorum

Kisisel ihtiyaclarm: ihmal etmeye [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
meyilliyim.

Kendime bakamadigim zaman yardm [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
ararim

Yeni projelere baglamaktan hoslanirm [ ] [ ] [ 1] [ ] [ 1]

Benim icin yararl olacagini bildigim [ ] [ 1] [ 1] [ ] [ 1]
seyleri yapmay: cogunlukla ertelerim

10) Hasta olmamak igin baz: onlemler

alirm [ ] [ ] [] [] [ ]

11) Sagli@min daha iyi olmasinacaba [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

gdsteririm.

12) Dengeli beslenirim. [ ] [ ] [ ] [ ] [ 1]

13) Beni rahatsiz eden konularda fazla bir [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

sey yapmadan surekli yakinirm

14) Sagligima dikkat etmek icin daha iyi [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

korunma yolar: arastirirm

15) Sagligimin gok iyi bir duzeye [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

ulasacagina inaniyorum

16) Sagligim: korumak icin yapilan

cabalarin tumunu hakkettigime
inaniyorum [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
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Benihic Benipek  Fikrim  Beni
tanimla- tanimla-  yok biraz
miyor miyor tanim-

liyor
17) Kararlarm: sonuna kadar uygularm. [ ] [ ] [ ] [ ]

18) Vicudumun nasil caligt@ini anliyorum. [ ] [ ] [ ] [ ]

19) Saglhigimla ilgili kisisel karararimi [ ] [ ] [ ] [ ]
nadiren uygularim
20) Kendimle dostum. [ 1] [ 1] [1 [1

21) Kendime iyi bakarim [ ] [ ] (1 [

22) Saghgimin daha iyi olmasi benim [ ] [ ] [ ] [ ]
i¢in tesadfi bir durumdur.

23) Duzenli olarak istirahat ederim ve [ ] [ ] [ 1] [ 1]
beden hareketleri yaparm

24) Cesitli hastaliklarin nasil meydana [ ] [ ] [ ] [ ]
geldigini ve ne cesit etkileri oldugunu
ogrenmek isterim

25) Yasam bir zevktir [ ] [ ] [ ] [ ]

26) Aile igindeki gbrevlerimi yeterince [i § [ ] [ ] [ ]
yerine getiremiyorum.

27) Kendi davraniglanmin sorumiulugunu [ ] [ ] [ ] [ ]
Gstlenirim.

28) Yillar gectikge. daha saglikl olmak igin [ ] [ ] [ ] [ ]
gereken seylerin farkina vardim

29) Saglikl kalmak icin ne cesit yiyecekler [ ] [ ] [ ] [ ]
yemem gerekligini biliyorum

30) Vucudumun caligmasi ile ilgili her seyi [ ] [ ] [ ] [ ]
ogrenmeye ilgi duyuyorum

31) Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarmi [ ] [ ] [ 1] [ 1
Bnemsemez ve gecmesini beklerim.

32) Kendime bakmak iin bilgilenmeye [ ] [ ] [ ] [ ]
caliginm

33) Ailemin degerli bir Gyesi oldugumu [ ] [ ] [1 [1
hissediyorum.

34) Son saglk kontrolumin tarihini [ ] [ ] [ ] [ ]
hatrladigim gibi. gelecek saglk
kontroldmdn tarihini de biliyorum.

35) Kendimi ve ihtiyaglanm: oldukga iyi [ ] [ ] [ ] [ ]
anlarm

Beni gok
tanimli-
yor
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EK-3
HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMINI ALGILAYISI OLCEGI

Asagida hemsirelerin size verdikleri bakim hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Sizden her ifadede tamimlanan yargilara katilma
durumunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Biraz Kesinlikle

Katiliyorum Katiliyorum Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum

1.Hemgireler daha gergekei olmama yardimer oldular.

2. Hemsgireler ihtiyacim olandan fazlasini diistindiiler

3. Hemgireler isteklerimle hemen ilgilendiler.

4.Hemgireler bakim esnasinda tiim dikkatlerini bana verdiler.

5. Hemgsireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar.

6. Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler.

7. Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler hakkinda bana bilgi
verdiler.

8. Hemgirelerin benim gereksinimlerim ve isteklerime dair ilgili kigileri
uyardiklarindan eminim.

9. Hemsirelere ihtiyacim oldugunda yanimda olacaklarindan eminim.

10. Hemsgirelerin hastaligimin benim i¢in ne demek oldugunu anladiklarini
hissediyorum.

11. Baz1 sorunlarin, hemsirelerin ¢abalari sayesinde 6nlendigini biliyorum.

12. Hemsgireler hastaligima iliskin korkularimla basa ¢ikmamda bana
yardimce1 oldular.

13. Hemgirelerin yaptig1 agiklamalar beni rahatlatti.

14. Hemgireler tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar.

15. Hemgirelerin sayesinde iyi bakildigim hissettim.
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GAZIOSMANPASA |
HASTANES]

; OZEL GAZIOSMANPASA HASTANESI HEMSIRELIK HIZMETLERI
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01.02.2010 tarihinde Hali¢ Universitesi I¢ Hastaliklar1 Yiiksek Lisans
Ogrencisi Fatma ILHAN ''n “ Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarda

Oz bakim Giiciine etkileyen faktorler “ konulu tez ¢alismasinin kurumumuda
gergeklestirilmesi uygundur.

Dr. Ahme’g KARTALKANAT
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DIYALIZ MERKEZI Tarih.: Q2../.Q/2011...

HALIC UNIVERSITESI SAGLIK BIRIMLERI ENSTITUSU’NE

05.01.2010 tarihinde Hali¢ Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Fatma ILHAN’1n
“Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarda Oz Bakim Giiciinii etkileyen faktérler” konulu tez
¢alismasimin kurumumuzda gergeklestirilmesi uygundur.

Bilgilerinize sunulur.
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0Z GECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: FATMA ILHAN

Dogum Yeri ve Tarihi: ADIYAMAN/25.08.1983
Medeni Hali: Bekar

E-posta Adresi: fatma-ilhan2011@hotmail.com
Tel: 0549 442 70 44

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1
Lise: Dogansehir Lisesi 2001
Lisans: Firat Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2007

Is Tecriibesi

Gorev
Inénii {inv. Turgut Ozal
Tip Merkezi Noroloji Hemsiresi
Ozel Gaziosman pasa
Hastanesi KVC Hemsiresi

Acibadem Hastanesi KVC Y.B. Hemsiresi

Mehmet Akif Ersoy Gogiis Pediatri Kvc Hemsiresi
Ve Kalp Damar Cerrahisi
Hastanesi

Mesleki Dernek/Kurum Uvyeligi

Tiirk Hemsireler Dernegi

Siire (ay-yil)

Eyl 2007-Agustos 2008

Ocak 2009-Eyliil 2009

Eyliil 2009-Temuz 2010

Temuz 2010-Halen
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