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1. OZET

Bu calisma; kronik bdbrek hastalarinin ruhsal durumlarinin degerlendirilip,
gereksinimlerinin  saptanmasi, bu gereksinimler dogrultusunda bakim veren
hemsirelerin yaklasimlarina yol gdstermesi ve “kronik bobrek hastaligi” tanisi almis
hastalarin  gereksinimleri  dogrultusunda, hemsirelik danismanlik  sisteminin
olusturulmasi amaciyla planlanmigtir.

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin
“nefroloji ve hipertansiyon” poliklinigine bagvuran, “nefroloji ve hipertansiyon”
kliniginde yatan ve hemodiyaliz iinitesinde tedavi olan tiim hastalar olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise aragtirma kriterlerine uyan 120 kronik bobrek hastast
olusturmustur

Arastirma sonuglarina gore, hastalarin; yas, medeni durum, egitim durumu,
ekonomik durum gibi sosyodemografik degiskenlerin, hastalifa karsi tutumlarini
etkilemekte oldugu bulunmustur. Ayrica; Kisa Semptom Envanteri (KSE) puan
ortalamalarinin yiiksek olmasi, caligma kapsamindaki hastalarin ruhsal belirtilerinin
arttigini, rahatsizlik ciddiyeti indeksi puan ortalamasinin 1.0’1n {izerinde olmasi ruhsal
belirtilerin psikopatolojik diizeyde oldugunu goéstermektedir. Arastirma kapsaminda
olan hastalardan; medeni durumu esinden ayrilmis olanlarin, sosyal giivencesi
olmayanlarin, hastaliktan sonra aile iliskileri zayiflayanlarin ve hastalik siirecinde
sosyal cevreden uzak kalmis olmaktan ¢ok fazla etkilenenlerin rahatsizlik ciddiyeti
indeksi puan ortalamalar1 1.0’1n {izerinde bulunmus olup, bu durum ruhsal belirtilerinin

psikopatolojik diizeyde oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal Durum, Kronik Bobrek Hastahgi, Psikososyal Boyut,
Ruhsal Belirtiler, Psikopatoloji



2. SUMMARY

To review psycholojic state on chronic renal failure

This study is designed for chronic renal failure patients. The aim of this study is
to review chronic renal failure patients’ mood state and confirm their requirements. In
the light of these requirements, this study could be a guide for a nursery assistance and
may be helpful to establish nursery advisor system for the patients who have taken
“chronic renal failure” statement.

The all patients who had admitted to nephrology and hypertension outpatient and
inpatient clinic and haemodialysis unit in the teaching hospital which is located in
Istanbul was recruited to our study. Only 120 patients had accepted to this study as a
study subject.

We concluded that patients’ age, marrital status, education, occupiation and
sociodemographic status variables effected their attitude for their existing disorder.
Hence, the patients who had included to this study were higher psychiatric symptoms
because The Brief Symptom Inventory (BSI) scores and Global Severity Index (GSI)
score average are higher than 1.0 had addressed that psychiatric signs were at
psychopathologic levels. The study subjects who had divorced, had no social insurance,
had weak family relation and styayed away from social envoirement had higher than 1.0
GSI score, so this statement was shown that psychiatric signs were in the

psychopathological state.

Keywords: Mood Status, Chronic Renal Failure, Psychosocial Dimension

Psychiatric Signs, , Psychopathology



3. GIRIS, AMAC

Glintimiizde kronik hastaliklar; beklenen yasam siiresinin uzamasi, ¢ogu iilkede
bulasic1 hastaliklarin kontrol altina alinmasi, hizli kentlesme ve sanayilesme siirecinde
yasanan stresler gibi nedenlerden dolay1 6nemli bir saglik sorunudur. Kronik hastaliklar
tim Olimlerin % 49,5’ini olusturmakta ve saglik harcamalarinin artmasina neden
olmaktadir (12, 31).

Kronik hastaliklar i¢inde onemli bir yere sahip olan kronik bobrek yetmezligi
(KBY); kisinin yasam kalitesini etkileyen, hastalik siirecinde ¢esitli komplikasyonlarin
gelismesine neden olan, bireyi oldugu kadar, aile ve toplumu da etkileyen ve
psikososyoekonomik sonuglar1 beraberinde getiren en ciddi hastaliklardan biridir (35,
59).

Yasami tehdit eden yapisi ve farkli oOzellikler gosteren tedavi yontemleri
nedeniyle, kronik hastaliklar i¢inde 6zel bir yeri olan kronik bobrek yetmezligi, diyaliz
ya da bobrek transplantasyonunun uygulanmaya baslamasi ile hastalar i¢in bir yasam
sekli haline gelmistir (15).

KBY ’nin ii¢ 6nemli tedavi se¢enegi vardir. Bunlar: Hemodiyaliz, periton diyalizi
ve bobrek transplantasyonudur. Hastalar, transplantasyon asamasina kadar diyaliz
tedavisi gormekte olup, uygulanan en yaygin yontem hemodiyalizdir. Tiirk Nefroloji
Derneginin 2005 yili verilerine gore iilkemizde; %78.3 oraninda hemodiyaliz, %10.5
oraninda periton diyalizi ve %11.2 oraninda bdbrek transplantasyonu uygulanmakta
olup; 28.507 hemodiyaliz, 3.381 periton diyalizi hastas1 bulunmakta ve yine 2005 yil
sonu itibariyle 4.095 hasta, fonksiyone bobrek greftiyle yagsamini siirdiirmektedir (20).

KBY’nin diyaliz ile tedavisine pek ¢ok organik, ruhsal ve sosyal sorun eslik
etmektedir. Hastalar kisitlayict bir yasam sekline uyum saglamak zorunda kalmanin
yani sira bagimlilik ve dliimle yiizlesmektedir. Diyaliz hastalarinda, hastaligin evresi,
stiresi, tedavi sekli ve potansiyeli yaninda psikolojik faktorlere bagli olarak uyum
glicliigli ve davranigsal tepkiler, organik beyin sendromu, anksiyete, depresyon, cinsel
ve psikososyal sorunlarin yaygin oldugu ve buna bagli olarak islevselligin daha fazla
bozulabildigi goriilmiistiir (34, 35).

Genel kani; diyaliz hastalarinda ruhsal bozukluklarin yaygmliginin artmis oldugu

seklindedir. House ve ark. KBY hastalarinda yaptiklar1 bir calismada; DSM-III tani



Olgiitlerine gore, %30 oraninda ruhsal bozukluk saptamis, %14 oraninda uyum
bozuklugu, %12.5 oraninda major depresif ndbet, %2 oraninda panik bozuklugu, %1.5
oraninda yayginlasmis anksiyete bozuklugu oldugunu bildirmislerdir (23, 44). Kimmel
ve ark. bir yil izledikleri hemodiyaliz hastalarinin, %10’unda en az bir ruhsal hastalik
oldugunu belirlemislerdir (44, 51).

Hemsirelik mesleginin amaci; birey, aile ve topluma kisilerarasi bir siire¢ i¢inde,
saghig1 gelistirici, hastaliklart 6nleyici yasam deneyimleri saglamak ve hem hasta
bireylerin hem de yakinlarinin kendi potansiyellerini arttirmalarina yardimci olmaktir
(43).

Saglik ekibi icinde yer alan hemsireler, hastayla dogrudan etkilesim iginde olup
stirekli hizmet veren bir konumdadirlar. Hemsire, hemodiyaliz hastalarinin haftada 2-3
kez 4-6 saat siireyle linitede olmasi ve siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
hastalarinin egitim siirecinin uzun olmasi ve sik kontrolleri nedeniyle hastalarla en fazla
birlikte olan ekip tiyesidir (26).

Ozellikle kronik hastaliklarda ve dolayisiyla KBY de, hastalik ile ilgili tehdit ve
kayiplara kars1 sik verilen tepkiler hakkinda egitim ve gilivence; hastalarin hastalik
hakkindaki goriisleri, belirsizlikleri ve inaniglarinin empatik bir yolla dinlemesi; fiziksel
hastaliga baghi  gelisebilecek ruhsal belirtilerin sagaltiminda 6nemli rol
oynayabilmektedir. Tibbi durum ve ruhsal belirtiler hakkinda egitim ve Oneriler
gereksiz  kaygiyr Onleyip, c¢aresizlik duygularmi ve gergek dist  korkular
azaltabilmektedir. Aktif bas etme stratejilerinin desteklenmesi veya hizlandirilmasi,
carpik diisiincelerin diizeltilmesi, hastalarin kendi bakimini yonetmeleri ve iyilik hali
hislerine katkida bulunan davranislara tesvik ve bu uygulamanin siirekliliginin
saglanmasi, ruhsal hastaliklar1 6nleme konusunda ¢ok degerli bir yatirim olabilir (35).

Bu calisma; kronik bobrek hastalarinin ruhsal durumlarinin  degerlendirilip,
gereksinimlerinin ~ saptanmasi, bu gereksinimler dogrultusunda bakim veren
hemsirelerin yaklasimlarina yol gdstermesi ve “kronik bobrek hastaligi” tanisi almis
hastalarin ~ gereksinimleri  dogrultusunda, hemsirelik danismanlik  sisteminin

olusturulmasi amaciyla planlanmigtir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1 KRONIK BOBREK YETMEZIiGi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) glomeriiler filtrasyon degerinde azalma
sonucunda bdbregin, sivi- elektrolit dengesini diizenleme islevinin ve metabolik-
endokrin fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz olarak bozulmasidir (1, 16, 38). Kronik
hastaliklar i¢inde dnemli bir yere sahip olan KBY; her yas grubunda goriilebilen, birgok
organ veya sistemde zamanla ilerleyen bozukluklara, ciddi organik, mental ve
psikososyal sorunlara neden olabilen, tiim islevleri sinirlayan, yasami tehdit eden,
onemli dlgiide is giicii kaybina neden olabilen bir hastaliktir (11, 28, 46).

KBY’de tedavinin amact bobrek fonksiyonlarini ve homeostazisi olabildigince
devam ettirmektir (1). KBY siirecindeki bir hastaya klinik yaklagim asagidaki unsurlari
kapsamalidir.

1. Bobreklerin fonksiyonel rezervini dogu bir sekilde saptamak,

2. Fonksiyonel kapasiteyi diigliren reversible (geri doniisebilir) faktorlerin
diizeltilmesi,

3. llerlemenin durdurulmasi veya yavaslatilmas,

4. Uremik komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavisiyle yasam siire ve kalitesinin
arttirilmasi,

5. Altta yatan hastaligin tedavisi (3).

4.2 KRONIK BOBREK YETMEZLiGINDE UYGULANAN RENAL
REPLASMAN TEDAVILERI

Bobrek fonksiyonlarinin azalmasit sonucu atik {iriinlerin birikerek, yasam
fonksiyonlarin1 bozmaya basladigi noktada renal replasman tedavisi (RRT)
gerekmektedir. Bobrek fonksiyonlart azalmaya basladik¢a, viicut igin zararli olan
fizyolojik degisiklikler olusur. Bu degisiklikler ilacla ve diyetle kontrol edilemedigi ya
da atik maddelerin yasam fonksiyonlarini tehdit etmeye basladigi durumlarda RRT



uygulanmaktadir. Bobrek fonksiyonlarmin progresif olarak bozulmasi KBY olarak
tanimlanmaktadir. KBY progresyonunu azaltmak icin gerekli azami dikkat, bobrek
yetmezligine bagli morbidite ve mortaliteyi kontrol faktorleri ve KBY evreleri sirasinda
RRT i¢in uygun hazirlik, diyaliz tedavisine baslandig1 zaman hastalarin en iyi durumda
olmalarini gerektirmektedir (52).

KBY de iki ¢esit tedavi yontemi vardir: Diyaliz ve transplantasyon.

4.2.1 DIiYALIZ

Diyaliz, sivi ve elektrolitlerin yiiksek konsantrasyondan diisiik konsantrasyona
dogru, yar1 gecirgen bir zardan ge¢mesi ilkesine dayanir (13). KBY tedavisinde
basvurulabilecek {i¢ tane renal replasman tedavisi (RRT) bulunmaktadir. Giiniimiizde
uygulanan bu yontemler, hemodiyaliz, periton diyalizi, hemodiyafiltrasyon,
hemofiltrasyon olmasina ragmen; en fazla hemodiyaliz ve periton diyalizi
uygulanmaktadir. Ozellikle akut durumlarda hemodiyaliz (HD) tedavisi periton
diyalizinden 6nce uygulanir (53).

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2005 yili verilerine gore iilkemizde hemodiyaliz
%78.3, periton diyalizi %10.5, transplantasyon %11.2 oraninda uygulanmaktadir (20).

Diyaliz tedavisinin medikal yonleri yaninda sosyal ve ekonomik boyutlar1 da
vardir; diyaliz tedavisi gerek hasta gerekse hasta yakinlarinin sosyal yasamlarini
etkilemektedir. A.B.D’de bir diyaliz hastasinin yillik maliyetinin yaklasik 65.000 dolar
civarinda oldugu bildirilmektedir. Diyaliz tedavisinde hedef hastanin yasamasinin
saglanmasi, yasam siiresi ve kalitesinin arttirilmasi olmalidir. Diyaliz tedavisi ile 5
yillik hasta yagami yaklasik %34 olarak bildirilmektedir (3).

Kronik diyaliz tedavisi segilirken hastanin tibbi, demografik ve psikososyal
durumu goz oniinde bulundurulmalidir. Giinlimiizde daha yaygin olarak uygulanan
renalreplasman yontemi hemodiyaliz tedavisidir (3, 20).

Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve HD’in ¢ogu hastada esit diizeyde RRT
sagladig1 disiiniilmektedir. Tedavi yonteminin se¢imi, yasam tarzi kararlar ile iligkili
olarak, hastanin tercihine gore yapilmalidir. Diyalizden ¢ok ©Once baslayan uygun
egitim, hastanin mantikli ve dogru karar vermesi i¢in en iyi yoldur. Diyaliz hastalarinda

stk ortaya c¢ikan psikolojik problemleri Onlemek i¢in hastanin yasam tarzina ve



kisiligine en ¢ok uyabilecek (tibbi olarak sakincasi yoksa) diyaliz sekli se¢ilmelidir (17,
52).

Ulkemizde yapilan bazi ¢aligmalarda (40, 31); hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin
yasam kaliteleri benzer olarak saptanmistir. Baska bir ¢aligmada ise (21); hemodiyaliz
hastalarinda, depresyon ve siirekli kaygi diizeyleri SAPD hastalarina gore daha yiiksek

saptanmistir.

4.2.1.1 HEMODIYALIZ

Hastadan alinan kanin bir membran ve bir makine yardimi ile sivi ve soliit
iceriginin yeniden diizenlenmesidir. Hemodiyaliz isleminin gergeklesmesi icin yeterli
kan akimi saglanmali ( erigkinde genellikle 200-600ml ) ve bir membran ile makine
kullanilmalhidir. Yeterli kan akiminin saglanmasi i¢in kalict veya gecici vaskiiler giris
yolu saglanmalidir. Gegici vaskiiler girig yolu saglamak i¢in gliniimiizde kullanilan en
yaygin yontem ¢ift liimenli bir kataterin femoral, subklavyen veya internal jugular vene
yerlestirilmesidir. Kalic1 vaskiiler giris yollar1 baslica 2 tanedir:

1. Arteriyovendz greft: Glinlimiizde yaygin olarak kullanilmamaktadir.

2. Arteriyovendz fistiil: Arter ile ven arasinda bir pencere agilmasidir. Acilan
fistliliin olgunlasip kullanilir hale gelmesi icin ortalama 2-3 hafta beklemek gerekir.
Yapay greftler i¢in bu silire 4-6 haftadir. Bu siire zarfinda acil ise katater yardimiyla
diyaliz yapilir. Akses uygulamasi genellikle dominant olmayan kolun miimkiin olan en
distal kismina uygulanmalidir (3, 39, 52).

Her iki akses uygulamasi da cerrahi olarak yapilmaktadir. Miimkiin oldugu siirece
arteriyovendz fistlil yapay grefte tercih edilir. Ciinkii arteriyovendz fistiil ile belirgin
derecede diisiik infeksiyon insidansi saglanmaktadir (52).

Hemodiyaliz tedavisi hastanin kalan bdbrek fonksiyonlarmma ve diyetle aldigi
protein miktarina bagli olmak iizere haftada 2-3 kez 4-6 saat siire ile uygulanir. Yetersiz
diyaliz bu hastalarda morbidite ve mortaliteyi artiran 6nemli bir nedendir. Hemodiyaliz
tedavisi uygun cihaz ve ekipmanla evde veya hastanede yatak basinda yapilabilir (3).

Deneysel olarak ilk hemodiyaliz uygulamasi 1913 yilinda nefrektomize bir kopek
lizerinde yapilmustir. insanda ilk hemodiyaliz uygulamas: ise 1944 yilinda Hollandali

bir hekim olan Kolff tarafindan yapilmistir. 30-40 yil 6nce son donem bdbrek



yetmezligi (SDBY) olan hastalar giinler-haftalar icinde kaybedilirdi. Diyaliz
tedavisinde saglanan gelismeler, bu hastalarda 6nce yasam siiresini uzatmis sonra da
yasam kalitesinin artmasini saglamistir (3).

ABD’de hemodiyaliz hastalar1 arasinda kaba yillik mortalite orani %20-22
arasindadir. Bu deger, birgok Avrupa iilkesi ve Japonya’dan bildirilen degerlerden %25-
50 daha yiiksek olup bu durum iilkedeki diyaliz hizmeti hakkinda sorular ortaya
cikarmistir. Tiirkiye’de ise, Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2005 yili verilerine gore 28.507
hemodiyaliz hastas1 bulunmakta ve bu hastalarda herhangi bir sebebe bagli 6liim orani

%10.7°dir (20, 52).

Hemodiyalizin Avantajlari:

¢ Hastanin diyaliz tedavisi ile haftada 2-3 kez 4-6 saat ilgilenmesi, diger
zamanlarda serbest olmasi,

% Atk maddeleri viicuttan hizla ve basariyla uzaklastirmasi,

% Metabolik dengeyi daha az etkiledigi i¢in sismanligin daha az sorun olmast,

¢ Uzman hekim ve hemsirelerden olusan bir ekip tarafindan uygulanmasi,

+ Malniitrisyon ile daha az karsilasilmasi,

% Hastaneye yatma gereksiniminin daha az olmasi,

% Batinla ilgili komplikasyonlarin goriilmemesi,

¢ Diyaliz ortaminda hastalarin diger hastalarla iligki kurmasini saglamasidir (3, 9,

10).

Hemodiyalizin Dezavantajlari:
+¢ Tedavi seanslar1 arasinda sivi- elektrolit ve metabolik degisime bagli olarak
diyaliz sonrasi hastanin kendisini iyi hissetmesi, ancak sonraki seansa kadar
yavag yavas tekrar kotiilesmesi sonucu olusan rahatsizlik hissedilmektedir,

¢ Tedavi sirasinda damara giris i¢in her seferinde fistiil igneleri kullanilmaktadir,

% Oldukca kat1 bir diyet uygulamasi ile sivi ve gida aliminin kisitlanmasi
gerekebilmektedir,

¢ Fistil i¢in kiigiik bir cerrahi operasyon gerekmektedir (9, 18).



4.2.1.2 PERITON DiYALIiZi

Akut bobrek yetmezliginin tedavisinde kullanilmis olup, daha sonra biiyiik 6l¢iide
hemodiyaliz tedavisi 6ncesi kullanimda yer almistir. Giiniimtizde 2 tip periton diyalizi
uygulanmaktadir:

Stirekli ayaktan periton diyalizi; Periton bosluguna doldurulan diyalizatin birkag
saatlik bir dengelenme siiresinden sonra, yenisi ile degistirildigi bir yontemdir. 37
dereceye 1sitilmig genelde 2 litre diyalizat 5-10 dk igerisinde periton bosluguna infiize
edilir. Periton diyalizinin tipine gore degisen periyotta bu diyalizat periton icerinde
bekletilir. Kan ve diyalizat arasindaki kimyasal ve ve osmotik gradiyent farkindan
yararlanilarak hem soliit, hem de ultrafiltrasyonla sivi uzaklagtirilmasi amaglanir (39,
59).

Otomatik periton diyalizi; Bu yontem bir makine yardimi ile yapilir ve SAPD ile
benzerlik gosterir. Diyaliz hastane ya da hastanin evinde gece boyunca yapilir. Makine
baslangigta uzman kisiler tarafindan programlanir. Hasta yatmadan once makineyi
kendi sistemine baglar ve makine hasta uykuda iken periton diyalizi islemini
gerceklestirir (1).

[lk periton diyalizi uygulamasi 1923 yilinda Ganter tarafindan gerceklestirilmistir.
Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2005 yili verilerine goére iilkemizde periton diyalizi tedavisi
goren hasta sayis1 3381 dir. Uygun hasta se¢imi ile hasta yasam siiresi hemodiyaliz
hastasiinki ile esittir (20, 3).

Periton diyalizi, hastanin tedaviye aktif katilmasin1 gerektiren, is giiciinii 6nemli
Ol¢iide koruyan ve yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen bir tedavi segenegidir.
Bununla beraber, SAPD ile tedavi edilenler devamli sekilde soliisyon degisimlerinin
tekrarlanmas1 gibi bir durumla kars1 karsiyadirlar (17, 30). Hastanin bdbrek
yetmezliginin tedavisinin yami sira bagimsizliginin da amacglandigi bu sistemde,
hastanin yasadigr yerde tedaviyi eksiksiz olarak yapabilmesi ve olusabilecek
problemlerle bas edebilmesi i¢in egitim dnemlidir. Hasta egitiminin dnemli bir parcasi

da periton diyalizi hemsiresi tarafindan saglanir (49).



Periton Diyalizinin Avantajlar:

X/
L X4

Kalp ve damar sistemine yiiklenme ¢ok az oldugundan 6zellikle yasl hastalarda
ve ¢ocuklarda uygulanmasi tercih edilebilmektedir,

Rezidiiel renal fonksiyonu daha fazla korumasi,

Daha iyi kan basinc1 ve sivi (asir1 sivi birikimi olmaz) kontrolii,

Kan biyokimyasinin yavag ama etkili diizelmesi,

Kolay uygulanabilirlik ve tasmabilirlik, dolayisiyla seyahat etmek isteyen
hastalarda rahatlik saglamasi,

Aneminin goriilme siklig1 ve derinliginin daha az olmasi,

Daha serbest diyet ve s1v1 alimu,

Siirekli antikoagiilasyona ihtiya¢ duyulmamast,

Tedavinin hastanin kendisi tarafindan uygulanip hastanin kendisini daha iyi
hissetmesi,

Hastanin daha bagimsiz olmasi,

Hepatit B, hepatit C bulagsmasinin daha az olmasi,

Maliyeti diistik, makine, elektrik, su ve teknik ekip gerektirmemesi,

Bir diyaliz merkezine bagimlilik gerekmemesidir (3, 9, 10, 18, 26).

Periton Diyalizinin Dezavantajlari:

Artmig enfeksiyon (peritonit) riski,

Yetersiz diyaliz riski,

Potansiyel protein kayb1 ve malnutrisyon riski,

Giinliik uygulama gerektirmesi,

Ozellikle yasli hastalarda ve ¢ocuklarda siirekli uygulamaya bagli bikkinlik,
Katater implantasyonu i¢in kiicik bir cerrahi operasyona gereksinim

duyulmasidir (9, 10, 18).
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4.2.2 BOBREK TRANSPLANTASYONU

Transplantasyon, SDBY’nin seckin tedavi seklidir. Ciinkii, gerek kadavradan
gerekse canli vericiden yapilan basarili bobrek transplantasyonlarinda diyaliz
tedavilerinde oldugu gibi bobrek fonksiyonlarindan bazilar1 degil, tamami yerine
getirilir. Buna ek olarak, hem tiim bobrek fonksiyonlar1 yerine getirildiginden, hem de
hastalar ic¢in siirekli diyaliz islemlerinin olusturdugu fiziksel ve psikolojik zorluklar
ortadan kalktigindan dolay1 yasam kalitesi daha yiiksektir. Bobrek nakli SDBY olan
hastalarda yasam siiresini uzatir. Bobrek naklinden sonra 5 yillik yasam orani, bobrek
nakli yapilmis olan hastalarda yaklasik olarak %69’dur. Bu oran diyaliz hastalarinda ise
yaklasik %34’tiir (3). Goriildigi gibi transplantasyon, diyalize oranla hastalarin yasam
stiresini yaklasik 2 kat artirmaktadir.

Bobrek naklinde en basarili sonug, doku uygunluk antijenlerinde tam uyum olan
vericilerden yapilan nakillerde olmakta ve 10 yillik greft yasam orani1 %82’dir. Kadavra
kaynakli vericilerden yapilan nakillerde ise greft yasam orani yaklasik olarak %47 dir.
Ulkemiz bobrek transplantasyon rakamlar1 ne yazik ki istenen diizeyde degildir. Tiirk
Nefroloji Derneginin en son verilerine gore 31.12.2005 tarihi itibari ile bobrek
transplantasyonu sayis1 7.643’tlir. A.B.D’de ise sadece 2004 yilinda 15.671dir. Opelz
ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada canli-akraba donérden yapilan bobrek naklinin
greft Omrii agisindan, kadavradan yapilan nakillere gore ustiinliigii acgikca
goriilmektedir. Uzerinde durulmas1 gereken nokta eslerden yapilan nakillerin, greft
omrii acisindan Ozellikle nakil sonrasi 3. yildan sonra canli-akraba dondrden yapilan
bobrek nakilleriyle benzer sonuglar vermis olmasidir. Bu, 6zellikle nakil sayisinin
arttirilmasi adina 6nemli bir bulgudur (3, 61).

Tiim diinyada organ nakli ile ugrasan ekiplerin en biiyiik sikintis1 yapilan bobrek
nakillerinin sayisinin SDBY’1i hastalarin artis hizina dahi yetisememesi ve buna bagl
olarak bekleme listesindeki hasta sayisinin hizli bir sekilde artisidir. Bobrek naklinde
istenen hedefe ulagmanin birinci yolu kadavradan organ nakli sayisini artirmaktir.
Gelismis tilkelerde kadavradan yapilan bobrek nakilleri, tim bdbrek nakillerinin

%80’1ni kapsarken iilkemizde bu oran %30 lar1 ancak bulmaktadir (61).
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4.3 KRONIK BOBREK YETMEZLIGININ BiYOPSIKOSOSYAL
BOYUTU

Biyopsikososyal bir varlik olarak tanimladigimiz insan i¢in hastalik durumu, ¢ok
boyutlu bir olgu, bir yasam , kimlik ve varolus krizidir. Kisinin dengesini, uyumunu
bozar. Bedensel, ruhsal ve sosyal yonden zorlanmalara neden olur. Hastalik durumu, iyi
olus halinin gegici bozulmasindan, yeti yitimine, beden biitlinliigiiniin ve iglevselliginin
bozulmasina neden olabilecek, hatta bireyin yasamini yitirmesi ile sonuglanabilecek
diizeyde olabilir (47).

Neil ve Sandifer’a (1980) gore rahatsizlik; biyopsikososyal ¢ergevede bedensel bir
hastaligin tanimi ve basa ¢ikma siireci olarak bildirilmistir. Rahatsizlik siirecinde 3
biyopsikososyal islem yer alir ve bunlar karsilikli etkilesim igindedirler. Bunlar:
Tanim, degerlendirme ve eylem’dir.

Tanim: Kisinin, kendi hastaligin varligindan haberdar olmas: siirecidir. Bedensel
duyumlarin belirtilere donlismesiyle belirlidir. Rahatsizli§in tanimi, sosyal ve bireysel
kosullarla belirlenmistir.

Degerlendirme: Degerlendirme siireci; hastaligin anlami ve getirdikleri konusunda
bir sonug saglar. Rahatsiz olmak, dert sahibi olmak anlamina gelebilir veya zit olarak,
rahatsiz olmak, dinlenme, ziyaret edilme, ekonomik olarak yardim gérme anlamina da
gelebilir.

Eylem: Yapilan eylem; tanim, degerlendirme ve Kkiiltiirel eylemin (etkin ya da
edilgin) bi¢imi ve tarzina baghdir (8).

Sister Callista Roy’a gore; saglik: Bir durum, var olma siireci ve biitiinliiktiir. Roy,
bu tanimda adaptasyonu fiziksel, psikolojik ve sosyal biitiinliigli devam ettirme siireci
olarak almaktadir. Biitlinliik ise birbiri ile iligkili bozulmamig bir durumu belirtir. Roy’a
gore birey saglik-hastalik siirekliliginde hareket halindedir ve sorunlarla basa
cikabilmek i¢in yeni durumlara adapte olmak zorundadir (60).

Hastaliklar arasinda onemli bir yere sahip olan kronik hastaliklar; kisiye,
topluma, yasa, kiiltiire, hastanin hastalig1 nasil algiladigina ve hastaligin yol agtig1
giicliiklere bagli olarak; kisinin denge ve uyumunu bozup, basa ¢ikma becerilerini

basarisizliga ugratmaktadir (34).
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KBY’nin diyaliz ya da transplantasyon ile tedavisine pek ¢ok organik, mental ve
sosyal sorun eslik etmektedir. Hastalar kisitlayici bir yasam sekline uyum saglamak
zorunda kalmalarinin yani sira bagimlilik ve 6liim kavramariyla da yiizlesmektedirler.
Haftada 3 giin, ortalama 4- 6 saat siiren diyaliz uygulamalar ile yasam; diyaliz
makinesine, saglik ekibine ve aileye bagimli hale gelmektedir. Diyalizde gecirilen
zamana ve kalan zamanda da fiziksel yakinmalara ve ruhsal sorunlara bagh olarak, is
verimi diismekte, sosyal yasam fakirlesmektedir. Gerek is verimindeki diisiis gerek
tedavinin pahali olusu agir maddi kayiplara yol agmaktadir. Diyet programlariyla sivi
ve gida alimi ciddi dl¢tide kisitlanmaktadir. Kadavradan transplantasyon i¢in belirsiz bir
bekleme siirecine girilmektedir. Organ yetmezligi olan hastalar arasinda, aile ve evlilik
stresinin belirgin oldugu bildirilmistir. Ailelerin 6liimle ilgili endiselerinin, hastalarin
elini kolunu bagladigi ve zaman iginde evlerinde yalnizca birer izleyici konumuna
gectikleri saptanmistir (44, 47).

Bobrek hastaligi farkli sekillerde SDBY sekline gelebilmektedir. Bu bazen daha
onceden tespit edilmis bir hastalik ve tetkiklerle ilerleyen bir siire¢ sonunda bobrek
yetmezligi tablosu haline gelebilecegi gibi, bazen de acil servislere bobrek
yetmezligiyle basvuru sonucunda hastaya bdbrek yetmezligi tanisi koyulabilmektedir.
Diizenli olarak izlenen hastalarin, hastaligin olasi1 seyri, tedavi segenekleri hakkinda
bilgi verilen hastalarin tedaviye uyumlari; aniden bir bobrek hastaligi tanisi almis
hastaya gore gerek olaylar1 degerlendirme, tolare etme, gerekse takibe ve tedaviye
uyum yoniinden daha farkli olmaktadir. Bu iki farkli siire¢ hastanin hem diyalize hem
de organ nakline hazirlanmasi siireglerinde saglik ekibini ve aileyi farkli boyutlarda
ugrastirabilmektedir. Uremik koma veya prekoma nedeniyle ilk defa acil servislere
basvuran hastalarin hem tibbi hem de ruhsal durumlari diizenli izlenen hastalara gore
daha kat1 ve baskici olup hastaligi kabullenmeleri daha zor olmaktadir. Cilinkii onlar
yasamlart normal seyrinde devam ederken birdenbire, beklenmedik ve Omiir boyu
stirecek bir hastalik, ilaclar ve hastane ortamu ile kars1 karsiya kalmaktadir (47).

SDBY tanisinin konmasi, hasta ve ailesi i¢in son derece sarsici ve iiziintii verici
bir durumdur. Bobrek hastasi olmaktan diyaliz hastasi olmaya ge¢mek, daha fazla
kisitlama, kriz, kisisel kayip tehditleri ve kayiplara yol agmaktadir. Bu kayiplar; is
kaybi, sagligin kaybi, gelir kaybi, kendine giiven kayb1 olarak siralanabilmektedir (47).
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Diyaliz uygulamasinin en temel gergegi, kronik bir hastalik olmasi ve yagami
stirdiirebilmek icin bir makineye bagimli olma zorunlulugu olarak bildirilmistir. Ciinkii
diger bircok hastalikta ara tatil donemleri bulunmasina ragmen, gerek hemodiyaliz
gerekse SAPD hastalarinda bu durum s6z konusu degildir. Diyaliz tedavisinin yarattig1
major stresler arasinda ise islemin kesilmesi, kullanilan ilaglar, uygulanan diyetler dahil
tiim tibbi tedaviler, bir makineye, bir isleme ve bir grup saglik ¢alisanina bagimli olmak
olarak bildirilmistir. Ciinkii bu tedavide; hasta bir makineye girmekte, o makinede
kanimnin dondiiglinti, degistigini, tekrar kendisine geldigini, ayni makinede baska
hastalar1 ve o makineden hepatit B ve hepatit C gibi enfeksiyon bulasan hastalari
gormekte ve tiim bu endiselerle tedavisine devam etmektedir (34, 47).

Diyaliz tedavisi uygulanan hastalarin yaklasik 2/3’t, bdbrek yetemezligi
baslamadan onceki isine donememektedir. Kisilerin calismaya geri donebilme imkant,
biiylik oranda sosyoekonomik durumlarina ve SDBY basladigi zamanki hastaliklarinin
agirhigina baghdir. Diyaliz tedavisi goren bir 6gretmen veya is yoneticisi i¢in ¢calismaya
donebilmek, bedeni ile ¢alisan bir isciye gore ¢cok daha kolaydir. Ciinkii ofis isinde
calisanlarda is takviminde daha kolay ayarlama yapilabilir ve fizik giice ¢ok fazla
gereksinim yoktur. Genel olarak kadinlarin secenekleri erkeklere gore daha fazladir;
Ozellikle evli kadinlarin ev islerine donebilmesi olduk¢a kolaydir. Ancak, bazen fiziksel
sinirlamalar hastalar1 hafif ev islerini bile yapamaz hale getirebilir. Is kayb: herkes icin,
ozellikle erkeklik algilamas1 dogrudan yaptiklari is ile baglantili olan erkek hastalar igin
olumsuz yonde psikolojik etki olugturmaktadir (17).

Her diyaliz hastasi bir transplantasyon adayidir. Gerek hastalar gerekse aileleri
icin transplantasyon ‘“yeniden dogus” olarak tanimlanmaktadir. Diyaliz donemi;
karamsar, umutsuz, caresiz bekleme donemi olarak kabul edilirken, transplantasyon
sonrast ise bu kadar oOzlemle beklenen bu yeni organin reddi korkusu,
transplantasyondan yillar sonra bile siirmektedir. Transplantasyon adayi hastalarda
depresif yelpaze i¢indeki bozukluklar (distimik bozukluk, depresif uyum gii¢liigii) en
ist diizeydedir. Transplantasyon sonrasi ise anksiyeteli uyum gii¢liigii ve somatik
belirtilerle giden uyum giicliiglinlin en yaygin psikiyatrik sendromlar oldugu
bildirilmistir. Ayrica toplum i¢inde maske kullanimi, uzun siireli immiinosiipresif
ilaglarin kullanilmasina (siklosporinler asir1 killanma; steroidler ay dede yiiz, killanma,

akne ve kilo artis1) bagh olusan fiziksel goriinimde degisiklikler, hastanin kendini
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algilamasini etkileyerek; anksiyete, depresyon, 6tke ve ige kapaniklik gibi psikolojik
problemlerin yasanmasma neden olabilmektedir. Ozellikle transplantasyon sonrasi
duygularini, kaygi ve korkularin1 ifade edemeyen hastalarda daha sik olarak
“yayginlagsmig anksiyete bozuklugu” ve “panik bozukluk” goriildiigii ve bu durumun
tibbi bakim ve tedaviyi zorlastirdigi, hatta suicid girisimlerinin yagsandigi bilinmektedir
(58).

Hemsire ve transplantasyon ekibinin diger {iyelerinin en 6nemli gorevi; kaygi ve
anksiyetenin giderilmesine yardimci olmaktir. Ozellikle transplantasyon &ncesi
donemde verici, alict ve bunlarin aileleri, ameliyat sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlar hakkinda iyice aydinlatilmali, transplantasyondan sonra bdbrek
fonksiyonlarinin olmama olasiligi, ve rejeksiyon konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica
immiinospresif ilaglarin kullanimi, bunlarin sonuglari, ameliyat sonrast donemde
yapilmasi gereken igler ve infeksiyondan korunmak icin gereken oOnlemler ¢ok iyi
anlatilmali, ileriye doniik kaygilarim1 azaltmak ic¢in de transplantasyon sonrasi yasam
hakkinda bilgi verilmelidir. Bu donemde alici-verici-aile ve hemsire arasindaki diyalog
cok Onemlidir. Cok iyi bir iletisim ve empati kurulmasi, hastalarin ameliyat sonrasi

ortaya ¢ikacak sorunlara kars1 daha uyumlu olmalarini saglayacaktir (58).

4.4 KRONIiK BOBREK YETMEZLIGINDE SIK GORULEN RUHSAL
SORUNLAR

Kronik hastaliklar yasam boyu devam eden, siirekli tedavi, kontrol ve bakim
gerektiren, bireyde yetersizlik ve sakatliklara neden olabilen hastaliklardir. Glintimiizde
modern tiptaki gelismeler ve modern toplumun getirdigi yasam degisiklikleri gibi
nedenlerle kronik hastaliklar diinyada ve ozellikle sanayilesmis lilkelerde biyiik bir
saglik sorunu haline gelmistir (26). Kronik olarak rahatsiz olan ya da yetiyitimi olan
birey, hastaligin1 ya da belirtilerini yasamina, kendilik- imgesine ve gelecegine katma
durumundadir (8).

Tiri ne olursa olsun kronik hastaligi olan bireylerin yasamlar1 olumsuz
etkilenmekte, giinliik yasam aktivitelerini yeterince yapamama, fonksiyonel gli¢siizliik,
hastalik semptomlar1 ve fiziksel 1iyilik halinin bozulmasi, tedaviye uyumu

zorlastirmakta, 6z-bakim giiclerini zayiflatmakta ve cesitli psikolojik sorunlar ortaya
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ctkmaktadir. Tiim bunlarin sonucunda ise; bireylerin yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir (56).

Kronik hastaliklar i¢inde 6nemli bir yere sahip olan KBY nin diyaliz ya da
transplantasyon ile tedavisine pek cok organik, mental, sosyal ve ruhsal sorun eslik
etmektedir (44, 48).

Diyaliz ve transplantasyon tedavilerinin ilk uygulandigi dénemlerde dikkat,
yasami ne Olcilide uzattiklarina yonelmisken, sonralar1 kurtarilan yasamin niteligi merak
edilmeye baslamistir (44). Bununla birlikte aragtirmacilar yasam kalitesi {izerine
odaklanmaya basalamustir.

Yasam kalitesi; mutluluk, doyum ve uyum olarak tanimlanabilir. Bir bagka deyisle
yasam kalitesi kavrami; yasami sevme, yasama umuduna sahip olma, su andaki
yasamima ve yasamunin her dakikasina deger verme, 5 duyunun timii ile ¢evreyi
duyumsayabilme, bedeni kullanabilme, kendini enerjik hissedebilme, bagimsiz
hissetme, insancil duygularla donanarak kendini giiclii hissedebilme ve yasam
sevinciyle dolu olabilme yetenegidir. Ozetle yasam Kkalitesi bireyin kendini iyi
hissetmesidir (58).

Sosyallesme; “bireyin kendi kiimesi ya da kiiltiirii i¢inde yasayanlar gibi
davranmay1 O0grenmesidir”. Sosyal davranisin kaynagi, bebekligin ilk giinline kadar
uzanir. Yasamin baglangicinda goriilen ilk sosyal davranmis bebeklerin annelerine olan
bagliligidir. Bebek biiylidiik¢e anneye bu sekilde bagl kalamaz ve ¢evresini arastirmak
icin ondan kopar yani sosyal davraniglarin gelisim Oykiisii, anneye baglilik ve ondan
kopma ile baslamaktadir (60). Yasamin ilk yillarinda anneye bile bu denli bagh
kalamayan birey, KBY de bir makine veya isleme ve bir grup saglik calisanina,
yasaminin kalan kisminda bagl kalmak zorundadir.

SDBY ’nin hem kendisinin hem de tedavisinin psikiyatrik agidan zorluklarla dolu
oldugu eskiden beri bilinmektedir. Tedavi ile ilgili ilgili ilk vaka 1963 yilinda, bir
bobrek hastasinin hemodiyaliz tedavisinde kullanilmak igin gerekli olan santi, kendi
kendine kasitli olarak ¢ekmesiyle, bu hastalarda intihar vakalarinin goriilebilecegi tespit
edilmistir (47).

Genel kani; diyaliz hastalarinda ruhsal bozukluklarin yayginliginin artmis oldugu
seklindedir. House ve ark. KBY hastalarinda yaptiklar1 bir ¢alismada; DSM-III tam

Olgiitlerine gore, %30 oraninda ruhsal bozukluk saptamis, %14 oraninda uyum
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bozuklugu, %12.5 oraninda major depresif ndbet, %2 oraninda panik bozuklugu, %1.5
oraninda yayginlagsmis anksiyete bozuklugu oldugunu bildirmislerdir (23, 44). Kimmel
ve ark. bir y1l izledikleri hemodiyaliz hastalarinin, %10’unda en az bir ruhsal hastalik
oldugunu belirlemislerdir. En sik konulan depresyon tanisini, sirastyla diger
duygudurum bozukluklari, organik beyin sendromu ve demans, alkol ve madde kotiiye
kullanim, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar ile anksiyete ve kisilik bozukluklari
izlemektedir. Ulkemizde hemodiyalize devam etmekte olan hastalarda yapilan bir
calismada ise, ICD-10 tan1 dlgiitlerine gore; %22.9 oraninda en az bir ruhsal bozukluk
saptanmistir. Major depresyon ndbeti %17.1, yaygin anksiyete bozuklugu ise %8.7 ile
en sik konulan tanilardir ( Sagduyu ve Erten 1998). (44, 51).

KBY hastalarinda sikilikla belirtilen spesifik stres kaynaklari; maddi ve sosyal
iligskilerin kayb1 veya kayip tehlikesi, fiziksel saglik ve aktivite kisitlamalari, beden
fonksiyonu kaybi ve bozulmus beden imaji, artmig bagimlilik ve 6liim tehlikesi, aile
iginde rollerin degismesi, is fonksiyonu ve ekonomik giivencede bozulma, bos vakit ve
sosyal aktivitelere azalmis katilimi icermektedir. Cinsel tiretkenlik dénemindeki ¢ogu
kadin ve erkek ¢ocuk sahibi olma isteginden bahsedebilir ve azalmis libido, empotans
hatta evlilik uyumsuzlugundan dolay1 mutsuzluk goriilebilmektedir (34, 48).

Diyaliz hastalari, diger stresler yaninda, kendilerini siirekli olarak bir isleme, bir
tibbi merkeze veya bir grup saglik personeline esir gibi baglanmis durumda hissederler.
Tiimiiyle ele alinirsa bir kisinin hastaliga kars1 psikolojik yaniti, onun hasta olmadan
onceki kisiligine, ailesi ve arkadaslar1 tarafindan verilen deste§e ve alta yatan
hastaliginin seyrine bagli olacaktir (17). Diyaliz hastalarinda hastalifin evresi, siiresi,
tedavi sekli ve potansiyeli yaninda; psikososyal faktorlerle de baglantili ortaya
cikabilecek psikiyatrik komlikasyonlar sdyle gruplandirilabilir:

» Uyum gii¢liigii ve davranigsal reaksiyonlar,
Organik beyin sendromlari,
Anksiyete bozukluklari,

Depresyon,

YV V VYV V

Cinsel sorunlar
Psikiyatrik sendromlarin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli faktor kronik hastaligin
kendisidir. Ancak ortaya ¢ikan bu komplikasyonlar, tedavi edilmezlerse, dogrudan

fiziksel hastaligin seyrini ve morbiditesini olumsuz etkileyecektir (11, 34, 48).
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4.4.1 Uyum Giicliigii ve Davramigsal Tepkiler

KBY hastalart; hastalik, semptomlar1 ve uygulanan tedavi sekline bagli olarak
yasam sekillerini tekrar gozden gecirmek ve yeniden degerlendirmek durumundadirlar.

Levy (1987), bir grup hastay1r hemodiyaliz dncesi ve sonrasinda izleyerek degisik
donemlerdeki ruhsal durumlarini incelemis, hemodiyaliz uygulanmadan oOnce tiim
hastalarda ciddi depresyon gozlemledigini, hemodiyaliz uygulamasiyla birlikte
hastalarda giiven ve umut belirtilerinin goriildiigiinti, 2-4 ay kadar siiren bu “balay1”

3

donemini bazi hastalarin “yeniden dogmus gibi” olarak tanimladiklarini bildirmistir.
Ancak hastalarin daha sonra gercek yasamla yiizylize geldiklerinde dis streslerin etkisi
ile umutsuzluk ve depresyon belirtileri gosterdiklerini, 3 ile 12 kadar siiren bu
donemden sonra ise hastalarin bir dereceye kadar durumlarin1 kabul ederek uzun siireli
bir uyum doénemine girdiklerini belirtmektedir (15).

Gren (1983) hemodiyaliz hastalarini, uyumlari agisindan, tedavide gecen stireleri
itibariyle lice ayirmis ve ilk 3-4 aylik periyodu “balay1”, takip eden alt1 aylik donemi (3.
aydan sonra 9. aya kadar olan donem), “cesaretin kirilmasi (discouragement)”, 8-9.
aylardan sonrasimi ise “uzun donem adaptasyon” olarak nitelendirmistir (15). Tirk
Nefroloji Derneginin 2005 yili verilerine gore, hemodiyaliz programinda olup, ilk 90
giin (3 ay) icinde herhangi bir sebebe bagl oliimler %32.7 iken, diyalizde 90 giin
yasadiktan sonra ise %67.3’tiir (20).

Abram, hastalarin diyalize uyum siirecini 4 asamali olarak degerlendirmistir.

1. Donem: Diyalize baslamadan 6nceki dénem (liremik donem)’dir. Hastalar
cogunlukla kronik hastalifin fizyolojik ve ruhsal komplikasyonlar1 i¢indedir. Yasamin
tehdit altinda oldugu endisesi yaygindir. Hastalar, yorgunluk, halsizlik ve zihinsel
¢Okkiinliik i¢indedirler.

2. Donem: diyaliz uygulamasina basladiktan sonra, apatinin azaldig “6liimden
geri donme” duygu ve diisiincesinin gelistigi, sikilikla 6forinin eslik ettigi bir donemdir.

3. Donem (Yasama Doniis): diyaliz uygulamasina baglandiktan 3 hafta ya da 8-9
diyaliz uygulamasindan sonra, baslangigtaki 6forinin azaldigi, hastanin diyalize aligtig
ancak bunun yaninda makineye bagl olma ile ilgili psikososyal sorunlarin gelistigi bir
donemdir. Kisitlamalar, engellemeler, uyum giigliikkleri, bagimlilik c¢atismalarinin

gelistigi bu donem 3- 12 ay siirebilir.
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4. Dénem (Normale Doniis): Oliimden kurtulusun gerceklestigi ancak yasam
kalitesinin giindeme geldigi donemdir. Makineye alisilmistir, hastaligin ve tedavi
uygulamalarinin elverdigi 6l¢iide, yasam ilgi alanlarina yeniden dontilmiistiir. Gergekgi
kabullenme saglanmis, ileriye doniik plan ve beklentiler (organ nakli) gelismistir.
Ornegin kanser hastalarinda kemoterapi veya radyoterapi uygulamalar1 disinda hasta,
hastaneye bagl degildir. Hemodiyalizde ise siirekli olarak haftada 3 kez bir makine ve
ilaglarin yaninda siki bir diyete bagimlilik s6z konusudur. Bir ¢ok hasta i¢in sehir disina
ctkmak dahi miimkiin degildir (11, 15, 48). Benzer sekilde periton diyalizi hastalar1 da
her giin, uygun ortamda, ortalama 4-5 kez s1v1 degisimi yapmak zorundadirlar.

Bu hastalarda; inkar, negativizm, uyum gii¢liikleri ve tedaviyi reddetme sik
goriilen reaksiyonlardandir. Bu reaksiyonlar hastanin; bagimlilik, otonomisini kaybetme
gibi nedenlerle yasadigi kizginlik, kaygi, isyan, hastaligin siddeti ve seyriyle ilgili
yasadig1 mutsuzluk gibi duygularla iliskilidir (11, 34, 48).

Kronik hastalig1 olanlarda 6fke sik karsilasilan bir bulgudur ve diyaliz hastalarinin
bir boliimiiniin, diyaliz personelini taciz etmesi, onlarla tartismaya girmesi sasirtici
degildir. Bu davranislart kisisellestirmemek fakat hastalar1 dinleyerek anlamaya
calismak iyi bir yoldur. Ofke ve uyumsuz davranislarin nedeni ¢ogu kez belli degildir
ve hastanin evindeki durumu ve is yerindeki sartlari i¢in ayrintili bir incelemeyi
gerektirir. Bununla beraber, diger hastalar ve diyaliz personeli i¢in tehlikeli olabilecek
davranislara kesinlikle toleransli yaklasilmamalidir. Psikoz gibi altta yatan bir hastalig
bulunanlar, bu tip davraniglar gosterebilirler. Bu olgularda konsiiltasyon-liyezon
psikiyatrisinden yardim istemek gereklidir (17).

Kronik hastaligi olan kisilerin yasadiklari sorunlarin ¢ogu bilgi eksikligi ve
hastalik yasantisi ile bas edebilmek i¢in gereken becerilerin olmamas: ile ilgilidir.
Hastalarin saglik merkezlerince bilgilendirilmesi, hastaliga uyumun her asamasinda
goriisiilmesi ve psikososyal desteklenmesi onlara en genis ¢apta yardimci olacaktir (11,

34, 35, 48).

4.4.2 Organik Beyin Sendromu

Diyaliz hastalarinda merkezi sinir sistemini etkileyen cesitli toksik ve metabolik

faktorlere bagl olarak organik beyin sendromu gelisme riski fazladir. Bir ¢cok hasta
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diyaliz giinii yaklastikca zihinsel islevlerinde yavaslama ve karisiklik gelistigini,
unutkanlik, dikkatini toplayamama ve sinirlilik ortaya ¢iktigini ifade eder. Diyalizden
sonra sivi ve elektrolit dengesindeki ani degisikliklere bagl olarak, birka¢ dakikadan
birkag saate kadar siiren bir 6fori ve uyarilmislik hali, bas agris1 ve bulant1 goriilebilir.
Zehirli yikim {riinleri, anemi, hipertansiyon, endokrin ve kalp-damar sistemi
bozukluklari, KBY hastalarinda iireminin neden oldugu merkezi sinir sistemi islev
bozuklugunu daha da agirlastirmaktadir. Diyaliz dengesizligi ve demans1 KBY hasta
popiilasyonuna 6zgii norolojik sendromlardir. Epilepsi nobetleri de KBY de siklikla
goriilebilmektedir (6, 34, 35, 44, 48).

Diyaliz hastalarinda en ciddi ve fatal organik ruhsal bozukluk diyaliz
ensefalopatisidir. Genellikle uzun siiredir (2 yildan fazla) diyaliz uygulanan hastalarda
gelisir. Diyaliz hastalarinda dizartri, konugma giicliigii, bellek islevlerinde zayiflama,
zihinsel karisiklik, tremor, istemsiz hareketler, ajitasyon gibi ndro-psikiyatrik bulgular
uyarici olmalidir. Erken miidahale edilmezse genellikle fataldir. Ayrica diyaliz

hastalarinda kronik organik beyin sendromu gelisimi de bildirilmistir (34, 44, 48).

4.4.3 Anksiyete Bozukluklar:

Sikinti, endise, kayg1 veya bunalti giiniimiizde anksiyete karsilig1 olarak kullanilan
kelimelerdir. Hastalar bu durumu “kotii bir sey olacakmis hissi”, “hos olmayan bir
endise hali” ya da “nedensiz bir korku” seklinde ifade ederler. Psikiyatrik agidan
anksiyete; somatik belirtilerin de eslik ettigi, normal disi, nedensiz bir tedirginlik ve
korku hali seklinde tanimlanabilir. Kisi huzursuzdur ve kotii bir sey olacagindan endise
etmektedir. Ancak bu durumu aciklayacak nesnel bir tehlike ya da tehdit kaynag:
gosterememektedir (16, 50).

Kronik hastaliklarin birgogunda oldugu gibi diyaliz hastalarinda da kaygi en
yaygin yakinmadir. Hemodiyalizde haftanin 3 giinii 4-5 saat gecirilmesi, periton
diyalizinde giinde 4-5 kez siv1 degisimi yapilmasi veya gece boyunca periton diyalizi
aletine bagl kalinmas1 ve belli araliklarla hastane kontroliine gereksinim duyulmasi,

hastalarin tedaviyle ilgili kaygi diizeylerini arttirmaktadir (6, 34, 35, 48).
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Otto Rank’a gore cocugun dogumla beraber intrauterin yasamin rahathigi ve
giivenliginden yoksunlugu, seperasyon anksiyetesinin nedenidir. Kisinin iliskilerinden
uzaklagmasi, baglantilarindan kopmasi temel anksiyete sebebidir (60, 24).

Ayrica, hemodiyaliz makinesinin hortumlariyla bir yasam araci olarak, hastay1
kendisine bagimli kilmasi sonucu, hastaya anne-¢ocuk iligkisini animsattigi ileri
stirilmiistiir. Ve buna bagli olarak makineyle hasta arasinda sevgi- nefret iligkisi
kuruldugu bildirilmistir (15).

Sik olarak ortaya ¢ikan psikolojik problemleri Onleyebilmek icin; en basta
hastanin yasam tarzi ve kisiligine uygun diyaliz sekli se¢ilmelidir (17). Tas¢1 S. (1998)
diyaliz tipinin yasam kalitesi iizerinde etkili oldugunu saptamustir (56). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada (21); hemodiyaliz hastalarinda, depresyon ve siirekli kaygi
diizeyleri SAPD hastalarina gore daha yiiksek saptanmustir.

Ulkemizde 59 KBY hastasiyla yapilan bir calismada; hastalarn %45.8’inde
diisiik,  %?25.4’tinde orta, %?28.8’inde ise yiiksek derecede anksiyete oldugu
belirlenmigtir (16). Yine ayni calismada, kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
anksiyete ve depresyon goriilmiistiir. Kadinlarin ayn1 anda hem anne hem es hem de is
kadin1 rollerini iistlenmek zorunda kalmalarindan otiirii daha fazla stresle karsi karsiya
kaldiklar diisiiniilmektedir.

KBY hastalarinin diyaliz tedavisi oncesinde ve tedavi basladiktan sonra kaygi
diizeyleri 6nemli derecede yiikseldigi i¢in yasanilan bu siiregteki kaygiy1 azaltmaya
yonelik; saglik calisanlar1 olarak; agiklama, telkin, psikososyal desteklerin arttirilmast,
hastanin beden imaj1 ve 6zgiivenini desteklemeye yonelik faaliyetler ve gerekirse

psikoterapi yapilmasi planlanabilir (35).

4.4.4. Depresyon

Depresyon, derin {iziintiilii bir duygudurumla birlikte diisiince, konusma, devinim,
ve fizyolojik islevlerde yavaglama, durgunlasma ve bunlarin yani sira degersizlik,
kiigiikliik, giigsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve disilinceleri ile belirli bir
sendromdur (50). Depresif duygudurum ve ilgi kayb1 ya da zevk alinan etkinliklerden
artik zevk alinamiyor olmasi, depresyonun anahtar semptomlardir. Hastalar kendilerini

hiizlinlli, kederli, umutsuz ya da degersiz hissettiklerini sdyleyebilirler. Hasta i¢in
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depresif duygudurumun, ¢ok olagan kabul edilebilecek iiziintii duygusundan ¢ok ayri
bir niteligi vardir. Hastalar ¢ogu kez depresif duygudurumu “ 1stirap veren duygusal bir
agr1”ymis gibi tanimlarlar (50).

Diinya Saglhk Orgiitii depresyonun 2020 yili itibariyle diinya capinda (iskemik
kalp hastaligindan sonra) yeti yitiminin en Onemli ikinci nedeni olacagini tahmin
etmektedir. Major depresif bozukluk yasamlar1 boyunca 20 kisiden 1’ini etkilemektedir.
Hem major depresyona hem de distimiye kadinlarda daha sik rastlanmaktadir (36).

Diyaliz hastalarinda, depresif mizaghi uyum gii¢liigii ve major depresyon akut
donemden sonra goriilen en yaygin reaksiyondur. Sagliklarini, fiziksel gii¢lerini, cinsel
potansiyellerini, otonomilerini, ¢alisabilme yeteneklerini kaybedecekleri endisesi, bir
kayip yasantis1 olarak depresyon gelismesindeki en Onemli unsurlardir. Fiziksel
durumun kotiilesmesi ile depresyonun siddeti arasinda iliski vardir. Psikososyal destek
ve saglik giivenceleri yetersiz olan hastalar daha biiytik risk altindadir (48). Cok sayida
diyaliz hastasinda oliimler, diyete veya diyaliz regetelerine uyumsuzluk, tedavinin
kisitlanmasi veya atlanmasi sonucunda ortaya ¢ikar. Bu durum bilingli veya bilingsiz bir
intihar girisimi olarak nitelendirilebilir (57). Yapilan arastirmalarda, hastalarin %20-
70’inin bu durumdan etkilendigi goriilmiis ve birgok hastanin bir veya birkag kez
intihara tesebbiis ettigi bildirilmistir (25).

Hemodiyaliz hastalarinda depresyonun siklig1 yaninda, mortaliteye etkisi lizerinde
de durulmus ve 6nemi vurgulanmistir. Arastirmalarda, diyaliz hastalarinin yasam siiresi
tizerine en etkili olan iki faktoriin yas ve depresyon oldugu bildirilmistir (15).

Yasam kalitesi ve depresyon arasinda negatif bir iliski oldugu bildirilmistir (Tas¢1
S.-1998) (56). Hastanin yasam kalitesindeki diisme, hemodiyaliz hastalarinda intihar
sikliginin artmasina neden olan faktdrlerden en belirgini olarak gosterilmektedir (15).
Hemodiyalize uyum sorunlari, diyet ve fiziksel kisitlamalar, depresyon ve anksiyete,
somatik sikayetler, sekstiel sorunlar, aile i¢i rollerdeki degisiklikler, araya giren ek
hastalik ve komplikasyonlar, hastanin yasam kalitesini diisiirerek ““ tiim bunlara deger
mi?” sorusunu akla getirebilmektedir (11, 15, 44). Hemodiyaliz hastalarinda intihar
riskinin yliksek olmasimin bir diger nedeni de, bu hastalarin ellerinin altinda her an
kolayca hayatlarina son verebilmelerini saglayacak olanaklarinin bulunmasi olabilir.
Hastalarin sant veya fistiillerini tahrip ederek kolayca intihar girisiminde

bulunabilecekleri bildirilmistir (15).
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Ulkemizde yapilan bir ¢alismada (15) hemodiyaliz hastalarinda depresyon orani
%351.7 olarak saptanmistir. Yine ayni ¢alismada, depresyon ve intihar diislincesine etkili
ve degistirilebilir olarak, egitim diizeyi ve azalmis olarak algilanan sosyal destek
saptanmuigtir.

Kronik hemodiyaliz hastalarinin somatik sikayetlerinin biiyiik 6l¢iide anksiyete ve
depresyona bagli oldugu bildirilmistir (Alvarez-Ude F, Fernandez-Reyes MJ, Vazquez
A-2001) (39). Bununla birlikte, anksiyetenin daha ¢ok somatik faktorlere bagl oldugu
da rapor edilmistir (Tanaka K, Morimoto N, Tashira N,- 1999) (55). Goriildiigi gibi
anksiyete, depresyon ve somatik sikayetler birbirine bagl olarak gelismektedir.

Yapilan bir c¢alismada (45); hemodiyalize bagli fiziksel parametrelerdeki
bozulmalarin hastalarin fiziksel yasam kalitelerinde bozulma yaratmaktan cok,
psikolojik ve sosyal parametrelerinde bozulmaya neden oldugu saptanmis ve bu
sonuclar hastalarin psikiyatrik tedaviye degil ama psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu
glindeme getirmistir.

Depresyon KBY hastalarinda hem immiin sistem islevlerini olumsuz etkilemesi
hem de hastada ortaya c¢ikan geri cekilme, izolasyon ve miicadele etme isteginin
azalmas ile kronik hastaligin seyrini olumsuz etkiler. Uziintii, elem, zevk duygusunun
azalmasi, sosyal geri ¢ekilme, ¢evreye ilginin azalmasi ve uyku bozukluklar1 gibi
depresyona bagli reaksiyonlar tedavi siirecini bozar (48).

Depresyonu etkileyen faktorler arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
genel saglik durumu ve yagsam kalitesi bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada (27);
kadinlarda, ileri yashlarda, 6grenim gérmemislerde, esleri 6grenim gérmemislerde, ev
kadinlarinda, genel saglik durumlarimi kotii olarak ifade edenlerde ve yalniz
yasayanlarda depresyon daha yiiksek bulunmustur. Yine aymi c¢alismada, hastalarin
sosyal destekleri arttik¢a depresyon diizeylerinin azaldigi goriilmiistiir.

Biitiin bu verilerden yola ¢ikarak, her hastanin farkli bir birey oldugu
unutulmadan, hastalara biitiincii bakis agisiyla yaklasilmalidir. Hemsire; hemodiyaliz
tinitesinde hastayla i¢ igedir. Aynmi sekilde periton diyalizi hastasinin da en yakin
takipcisidir. Depresyonun yasam kalitesine olumsuz etkisi ¢alismalarla ortaya
koyulduguna gore, hemsire hastada depresyonun hazirlayici faktorleri ve semptomlari

acisindan uyanik olmalidir.
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4.4.5 Cinsel Sorunlar

Diyaliz hastalarinda goriilen bir diger sorun da cinsel islev bozuklugudur. Erkek
hastalarda bu oran %70 olarak bildirilmistir. Endokrin degisiklikler, cesitli ilaglar, genel
fiziksel durum, aile ic¢indeki sosyal rollerde degisimler, psikososyal faktorler ve
depresyon cesitli oranlarda cinsel iglevleri bozar. Erkek hastalarda empotans yaygindir.
Erkek hastalarda testesteron diizeyinde ve spermetogenezde azalma bildirilmistir. Her
iki cinste cinsel diirtii ve uyarilmada azalma ile birlikte cinsel etkinlikte azalma
bildirilmistir. Kadinlarda orgazm yasantisinda azalma, erkeklerde kendi potansiyellerini
denemeye yonelik masturbatif davraniglar bildirilmistir. Cinsel islev bozukluklarinda;
hastaliga iliskin organik faktorlerin yaninda hastaligin psikolojik ve psikososyal
komplikasyonlarinin da rolii vardir ve cinsel iligki siklig1, hastalik 6ncesi doneme gore
onemli diizeyde azalmaktadir (34, 48).

Diyalize baslandiktan sonra cinsel islev genellikle diizelmez ve gergekte hastalarin
yaklasik %35’inde cinsel disfonksiyon varligir bildirilmistir. Cinsel disfonksiyon
insidansi, hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalar1 karsilagtirildiginda farkli degildir
(19).

Hemodiyaliz ve periton diyalizi olan erkeklerde cinsel disfonksiyon erektil
yetersizlik disinda, 6zellikle yorgunluga bagl libido kaybi ile agiklanmaktadir (19).
Erkek hastalarda is ve ev dis1 rol ve etkinliklerde azalma, kadin hastalara kiyasla, daha
fazla olgiide genel bir yetersizlik duygusuna yol agmaktadir (48). Erkeklerde ortaya
cikan empotansin organik nedenler disinda, onemli bir nedeni de hastanin hem idrar
yapma hem de seks orgami olarak kullandigi penisinin islevlerinden birini yitirmis
olmasinin, hastada, sanki diger islevinin de bozulmasi gerektigi diisiincesine yol
acmasidir (15).

Diyaliz tedavisi goren kadinlarin ise yaklasik %50’sinde amenore saptanmuistir.
Kadinlarda ise mensturasyonun kesilmesi, hastada, kadinlik fonksiyonlarinin azaldigi
inancint gelistirmekte ve bu durum muhtemelen libido azalmasina neden olmaktadir.
Bu tabloya hastaliga bagli yorgunluk da eklenince, cinsel istek ve cinsel birlesme

sikliginda ¢ogunlukla azalma bildirilmistir (48, 19).
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Diyaliz hastalarini1 cinsel islev bozukluklar1 konusunda bilgilendirme, agiklama
oncelikle onemlidir. Basarisizlik kaygilariin azaltilmasi gerekir. Eslik eden psisik
durumun tedavisi yaninda, davranigsal tedaviler yardimcidir (48).

Bobrek yetmezligi nedeniyle diyaliz tedavisi géren hastalarda basta depresyon ve
anksiyete bozukluklart olmak iizere ruhsal bozukluklarin yaygin oldugu ve buna bagh
olarak ta islevselligin bozulabildigi géz Oniine alinirsa; diyaliz iinitelerinde verilmesi

gereken konstiltasyon- liyezon hizmetlerinin 6nemi daha iyi anlagilacaktir (48, 42).

4.5 KRONIK BOBREK YETMEZLiGINDE HEMSIRELIiK YAKLASIMI

Hemsirelik insani; saglik ve hastalikta, dogumundan 6liimiine kadar gegen siirede
anlamaya temellenmistir. Bu durumda hemsireligi “insan”, “saglik”, “hastalik” ve
“toplum” kavramlar ile iliskilendirerek ele alip incelemek ve tanimlamak gerekir.
Bilim ve sanattan olusan hemsirelik mesleginin, toplumda varolus nedeni, insan
varligini bir biitlin olarak ele alabilmek ve onu tiim yonleri ile tanimlayabilmektir (60).

Hastalik durumu, yalmz bir hastaligin/rahatsizligin olmasi ile agiklanamaz.
Hastalik anormal bir durum olup, bireyin fiziksel, emosyonel, entelektiiel, sosyal ve
ruhsal fonksiyonlarin1 daha 6nceki haline gore, azaltir ya da iyice tiiketir. Hemsirenin
temel islevi, saglikli ya da hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim; saglam bireyin
sagliginin siirmesi, hastalandiginda yeniden sagligina kavusmasi i¢in gerekli olan bilgi,
istek ve giice kavusmasina yonelik etkinlikleri igerir. Ancak biitiin bunlar yapilirken,
bireyin kendi kendine yeterli olmasini en kisa zamanda saglamaya yardime1 olur (14).

Kronik hastalig1 olan bireyin bakiminda hemsirenin rold, siklikla hastay1 tedavinin
yan etkilerinden koruma, beden imaji, islev ve fiziksel goriiniimdeki stirekli
degisikliklere uyumu, bireyin kendi bakimini {istlenmesi ve gereksinimlerini
karsilayabilmesini saglama ve tiim bu siireclerde de yasam doyumunu maksimuma
cikarmaktir (56).

Kronik bir hastaliga sahip olma ve onunla yasamanin getirdigi bircok psikolojik

ve sosyal uyum siiregleri vardir. Bunlar:

v" Kendinin ve yakinlarinin hastalik deneyimine duygusal tepkileri ile basa ¢ikma,
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Tan1 ve tedavi belirsizligi ile basa ¢ikma,
Kronik bir hastalik duruma sahip olmay1 kabullenme,
Gelecege iliskin plan, program ve Oncelikleri yeniden yapilandirma,

Kendi, ailesi ve saglik bakim sistemi ile yeniden ve farkli iliskiler kurma,

AU NN

Kronik durumun yonetimine aktif olarak katilmasini saglayacak tutum, bilgi ve
beceriler gelistirme,

Yeni kararlarda genetik kaygi ve konularla ilgilenme,

Fiziksel yeti ve goriinlimdeki degisikliklere uyum saglama,

Sosyal agidan ice ¢ekilmeyi 6nleme veya diizeltme,

Yeni sosyal beceriler ve sosyal ag gelistirme,

AU NEE N NN

Ayni1 kosullarda yasayanlar hakkinda bilgi edinmektir.

Tiim bu sorunlar kronik bir hastalik olan KBY i¢in de gegerlidir ve bu sorunlara
yonelik hemsirenin sunaca@i destek, hasta bireyin ve ailesinin giiclenmesinde ve
sorunlarla bas etmesinde dnemli rol oynayacaktir (11).

Ozellikle kronik hastaliklarda ve dolayisiyla KBY de, hastalik ile ilgili tehdit ve
kayiplara karsi sik verilen tepkiler hakkinda egitim ve giivence; hastalarin hastalik
hakkindaki goriisleri, belirsizlikleri ve inanmiglarinin empatik bir yolla dinlenilmesi;
fiziksel hastalia bagli gelisebilecek ruhsal belirtilerin sagaltiminda 6nemli rol
oynayabilmektedir. Tibbi durum ve ruhsal belirtiler hakkinda egitim ve Oneriler
gereksiz  kaygiyr Onleyip, c¢aresizlik duygularm1  ve gergek dist  korkulari
azaltabilmektedir. Aktif bas etme stratejilerinin desteklenmesi veya hizlandirilmasi,
carpik diisiincelerin diizeltilmesi, hastalarin kendi bakimina hakim olma ve iyilik hali
hislerine katkida bulunan davranislara tesvik ve bu uygulamanin siirekliliginin
saglanmasi, ruhsal hastaliklar1 6nleme konusunda ¢ok degerli bir yatirim olabilir (35).

Saglik ekibi icinde yer alan hemsireler, hastayla dogrudan etkilesim iginde olup
stirekli hizmet veren bir konumdadirlar. Hemsire, hemodiyaliz hastalarinin haftada 2-3
kez 4-6 saat siireyle iinitede olmas1 ve SAPD hastalarinin egitim siirecinin uzun olmasi
ve sik kontrolleri nedeniyle hastalarla en fazla birlikte olan ekip tiiyesidir. Bu
konumlariyla hemsireler; fiziksel ve psikososyal olarak hastalar1 degerlendirebilme, bu
dogrultuda riskleri saptayarak, koruyucu ve rehabilite edici aktiviteleri diizenleyebilme

konusunda kilit bir roldedir. Diyaliz iinitelerinde ¢alisan hemsireler pek ¢ok teknik isi
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yerine getirmeye sorumlu olduklarini bilmekle birlikte, diyaliz hemsireliinin ayirict
0zelliginin hastanin deneyimini “diyalizle yasayan bir birey” olarak degerlendirmekte
ve hastalar1 anlayabilmekte yattigini da bilmelidirler. Hemsireler bu alandaki gii¢lerini
ve firsatlarim1 kullanarak, diyaliz hastalarinin yasadiklar1 stresorlerle bas etme
bicimlerini degerlendirerek riskli hastalar1 erken donemde saptayip, olusabilecek
komplikasyonlar1 engelleyerek, tedavi seyrinin olumsuz yonde ilerlemesini

engelleyebilirler (26).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu arasgtirma kronik bobrek hastalarinin ruhsal durumlarmin degerlendirilip,
gereksinimlerinin saptanmasi ve bu gereksinimler dogrultusunda bakim veren
hemsirelerin yaklagimlarina yol gdstermesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmis ve

gergeklestirilmistir.
5.1. Arastirmanin Uygulama Alan1 ve Zamani

Aragtirma Istanbul ilinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinin “nefroloji
ve hipertansiyon” klinigi, poliklinigi ve hemodiyaliz tinitesinde, Subat 2007 — Haziran

2007 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmaya baglamadan 6nce ilgili kurumdan yasal izin ve etik izinler alinmistir.

( Ek- 3)

5.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Istanbul ilinde bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinin “nefroloji ve hipertansiyon” poliklinigine bagvuran, “nefroloji ve
hipertansiyon” kliniginde yatan ve hemodiyaliz iinitesinde tedavi olan tiim hastalar
olusturmustur.

Arastirmanin drneklemini ise, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden, 800/y1l KBY tanis1 almis hasta icerisinden %95 giiven %90 giicle, evreni

temsil edebilme yetenegine sahip 120 KBY tanis1 almis hasta olusturmustur.
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5.4. Arastirmaya Katilma Kriterleri

1- Kronik bobrek hastaligi tanisin1 almis olmak,
2- Mental retarde olmamak,
3- Psikiyatrik bir tant almamis olmak,

4- Calismaya katilmay1 kabul etmek.

5.5. Veri Toplama Aracglari

Kronik bobrek hastalarinin sosyodemografik, ailesel, hastalik ve tedavisi ile ilgili
ozelliklerinin elde edilmesine yonelik “Bilgi Formu”, hastalarin ruhsal durumlarinin
degerlendirilmesine yonelik “Kisa Semptom Envanteri” (KSE) kullanilarak veriler
toplanmastir.

Bilgi formu ve KSE yiiz ylize gériisme yontemi kullanilarak uygulamigtir.

Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiire dayandirilarak olusturulmus ve
uzman gorisiine sunulmustur. Bilgi Formu; hastanin yasi, medeni durumu, egitim
durumu, sosyal giivencesi gibi sosyodemografik degiskenler ile hastaligin tedavi seklini,
hastaliga bagl yasanan zorluklari, tedavi siireciyle ilgili duygusal tepkileri, hastaliga
bagl aile iliskilerinin nasil etkilendigini degerlendirmeyi amaclayip toplam 22 sorudan
olusmaktadir (Ek-1).

KSE, Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis olup; gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Nesrin Hisli Sahin ve Aysegiil Durak (1994) tarafindan yapilmis olup, elde
edilen Cronbach Alpha i¢ tutarhilik katsayilart 0.71 ve 0.85 aralifindadir. KSE; 90
maddelik bir 6lgek olan Belirti Tarama Listesinin (SCL-90-R) maddeleri arasindan
se¢ilmis, toplam 53 maddeden olusan, 0-4 arasi1 puanlanan, Likert tipi bir 6lgektir.
Cesitli psikolojik belirtileri belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek dokuz alt
Olcekten olusmaktadir (Ek-2).

Olgegin belirlenen 9 alt dlgegi sirastyla, Somatizayon (S) (2,7,23,29,30,33,37.
maddeler), Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (5,15,26,27,32,36. maddeler),
Kisileraras1 duyarlilik (KD) (20,21,22,42. maddeler), Depresyon (D) (9,16,17,18,35,50.
maddeler), Anksiyete bozuklugu (AB) ( 1,12,19,38,45,49. maddeler), Hostilite (H)

29



(6,13,40,41,46. maddeler), Fobik anksiyete (FA) (8,28,31,43,47. maddeler), Paranoid
diisiince (PD) (4,10,24,48,51. maddeler) ve Psikotizm (P) (3,14,34,44,53. maddeler) dir.
Ek maddeler icerisinde (EM) (11,25,39,52. maddeler) yeme i¢me bozukluklari, uyku
bozuklugu, 6liim ve 6lme iizerine diislinceler ve sucluluk duygulartyla ilgili maddeler
vardir. Olgegin 3 global indeksi bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla: Rahatsizlik Ciddiyeti
Indeksi, Belirti Toplam Indeksi ve Semptom Rahatsizlik indeksi seklindedir.

Kisa Semptom Envanterinin Degerlendirilmesi

Puanlanmasi: KSE Likert tipi bir 6lgektir. Her madde “hig¢/ biraz var/ orta derecede
var/ epey var/ ¢ok fazla var” seceneklerine gore cevaplanmakta ve sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4
puan verilerek puanlanmaktadir.

a) Rahatsizhik ciddiyeti indeksi: Alt 6l¢eklerin toplaminin 53°¢ boliinmesi yoluyla
elde edilir: (S+OKB+KD+D+AB+H+FA+PD+P+EM)/ 53

Ruhsal belirtilerin patolojik diizeyde olup olmadiklar1 rahatsizlik ciddiyeti indeksine
gore degerlendirilmektedir. Rahatsizlik ciddiyeti indeksinin 1.0’ iizerinde olmasi
psikopatolojik durumun varligini, 1.0’1n altinda olmas1 belirtilerin patolojik diizeyde
olmadigini gostermektedir.

b) Belirti toplami indeksi: 0 olarak isaretlenen maddeler disindaki tim maddelerin
(pozitif olan tiim degerlerin) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir.
¢) Semptom rahatsizlik indeksi: Alt 6l¢eklerin toplaminin belirti toplamina boliinmesi
ile elde edilir: (S+OKB+KD+D+AB+H+FA+PD+P+EM)/ Belirti Puani

Puanlarin Yorumlanmasi: Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin ruhsal

belirtilerinin arttigini gosterir (54).

5.6. Calismanin Simirhiliklar

Arastirma kapsamina alinan hastalara, bilgi formu ve 6l¢ek karsilikli goriigme
yolu ile uygulanmistir. Bilgi formu ve Olgek; hemodiyaliz tedavisi géren hastalara,

hemodiyaliz uygulamasi sonrasinda, periton diyalizi tedavisi goren hastalara, rutin
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kontrol i¢in poliklinige basvuru sirasinda, ilag ve diyet tedavisi goren hastalara ise

poliklinige bagvuru veya belirtilen klinikte yatan hasta iken uygulanmustir.

Gerek Bilgi Formu gerekse Kisa Semptom Envanterini yanitlama siiresi olarak yaklasik

30-35 dakika belirlenmis, fakat bazen bu siire uzamistir. Bunun nedenleri:

Bilgi formu ve Olgegin uygulama zamaninin c¢aligma saatleri i¢inde

olmasi,

- Bilgi formu ve 6l¢ek uygulanirken fiziksel ortamin ¢ok uygun olmamasi.
Bazen poliklinikte hasta bekleme ve hemodiyalizde hasta dinlenme
salonunda yapiliyor olmasi,

- Askeri prosediirlerin bazen anket uygulamasini bdlmesi,

- Belirtilen klinikte yatan hastalara anket uygulanirken, hasta yakinlarinin
da ¢alismaya miidahale etmesi,

- Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri nedeniyle sorular1 cevaplandirma

surelerinin uzamasi.

5.7. Verilerin Toplanmasi

Bilgi Formu 6ncelikle kurumdan yazili izinler alinarak, belirtilen tarihler arasinda
arastirma kriterlerine uyan kronik bdobrek hastalarindan so6zel izinler alinarak
arastirmaci tarafindan birebir goriisiilerek doldurulmustur. Sosyodemografik 6zelliklere
yonelik bilgi formu ve Kisa Semptom Envanteri i¢in ayrilan zaman ortalama 30-35

dakikadir.

31



5.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Kisa Semptom Envanterine Ait Gecerlilik Giivenilirlik Analizi

Degerlendirme Sonuglari

KSE’ye ait olusturulan ve ¢alisma kapsamindaki 120 kisiye uygulanan 53 soruluk
Olcegin gecerlilik gilivenilirlik degerlendirilmesi icin elde edilen Cronbach’s alpha
katsayist 0,93 bulunmus olup, anket gecerli ve gilivenilir bulunmustur. Alt 6l¢ekler igin

elde edilen katsayilar ise 0,41 ile 0,84 arasinda degismektedir.

Calismada elde edilen bulgular bilgisayar ortaminda degerlendirilmis olup
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
13.0 programi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirme asamasinda, istatistik
uzmani Ozlem KOKSAL ile birlikte calisgstlmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans sayimi, ylizdeler) yanisira hastalarin gesitli
dagilimlarinin istatistiksel anlamliligi normal dagilimi test edildikten sonra ANOVA
(post hoc: Bonferroni), t test, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Mann-whitney U testi
kullanilmistir. Anket gilivenilirligi i¢in Cronch bach alpha katsayisi kullanilmistir.

Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Calisma Subat 2007-Haziran 2007 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan bir
egitim ve aragtirma hastanesinde tedavi goren 120 hasta ile gergeklestirilmistir.
Hastalara iliskin sosyodemografik ozellikleri degerlendirmek icin veriler, tablolar
halinde gosterilmis ve diger degiskenlerle karsilastirilmistir. Bulgular; birinci béliimde,
hastalarla ilgili sosyodemografik ozelliklerin dagilimi, ikinci boliimde, hastalarin
hastalikla ilgili duygu, diislince ve gorisleri, ti¢lincii bolimde ise, KSE ve c¢esitli
psikolojik belirtilerin degerlendirmesi olmak {izere ii¢ boliim halinde incelenerek, tim

veriler tablolar halinde gosterilmistir.
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1. Boliim: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 1: Hastalara Iliskin Bulgularin Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler N (120) %
Cinsiyet Kadin 57 47,5
Erkek 63 52,5
Medeni Durum Evli 81 67,5
Bekar 18 15
Esinden Ayrilmis 7 5,8
Esi Olmiis 14 11,7
Egitim Durumu OKkur Yazar Degil 5 4,2
OKkur Yazar 9 7,5
Tlkokul 40 333
Ortaokul 22 18,3
Lise 23 19,2
Universite 21 17,5
Calisma Durumu Issiz 12 10
Isci 5 42
Memur 9 7,5
Emekli 50 41,7
Ev Kadim 38 31,7
Serbest (Kendi Isim) 6 5
Sosyal Giivence Yok 7 5.8
Emekli Sandig 54 45
SSK 47 39,2
Bag-Kur 12 10
Gelir Diizeyi Yeterli 35 29,2
Yetersiz 34 28,3
Kismen Yeterli 51 42.5
Yalmz Yasityor 13 10,8
Kimlerle yasamyor g 51 Y aaiyvor 28 233
Esi ve Cocuklar ile Yasiyor 48 40
Anne Baba ile Yasiyor 12 10
Cocuklar/Yakinlarin Evinde 11 9,2
Yasiyor
Bakimci ile Yasiyor 8 6,7
Bagka Bir Kronik Evet 62 51,7
Hastalik Varhgi Hayir 33 483
KBY’ye Bagh | ilag ve Diyet Tedavisi 24 20
Almfm Tedavi Hemodiyaliz Tedavisi 79 65,8
Sekli
Periton Diyalizi Tedavisi 17 14,2
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Tablo 1’de hastalara iligkin sosyodemografik 6zellikler bulunmaktadir. Hastalarin

yas ortalamasi 55,61+°17,40 tur.

Hastalarin tedavi gorme siireleri; 1 ay ile 360 ay arasinda degismekte olup,

ortalama tedavi siiresi 85,31+81,04 aydir.

Hastalarin % 47,51 kadin ve % 52,51 erkek olup, % 67,51 evli, % 15’1 bekar, %

5,8’1 esinden ayrilmis ve % 11,7’sinin esi Olmiistiir.

Hastalarin % 4,2’si okur-yazar degilken, % 7,5’1 okur-yazar, % 33,3’1 ilkokul
mezunu, % 18,3’1 ortaokul mezunu, % 19,2’si lise mezunu, % 17,5’1 {iniversite

mezunudur.

Hastalarin % 10°u issiz, % 4,2’si is¢i, % 7,5’1 memur, % 41,7’si emekli, % 31,7’si ev

kadin1 olup % 5’1 de kendi isyerinde ¢aligmaktadir.

Hastalarin % 45’1 emekli sandigi, % 39,2’si SSK, % 10’u Bag-Kur sosyal

giivencesine sahipken % 5,8’inin sosyal giivencesi yoktur.

Hastalarin % 29,2°si gelir diizeyini yeterli olarak ifade ederken, % 42,5’1 kismen

yeterli ve % 28,3’1i yetersiz olarak ifade etmistir.
Hastalarin % 10,8’1 yalniz yasarken, % 23,3’ii esiyle, % 40’1 esi ve ¢ocuklariyla,
% 10’u anne-babasiyla, % 9,2’si ¢ocuklar/yakinlariyla yasamakta olup, % 6,7’si

bakicisi ile yagamaktadir.

Hastalarin % 51,7’sinde baska bir kronik hastalik bulunurken, % 48,3’iinde baska
bir kronik hastalik yoktur.

Hastalarin % 20°si KBY’ye bagh ilag ve diyet tedavisi alirken, % 65,8’1

hemodiyaliz ve % 14,2’si periton diyalizi tedavisi almaktadir.
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2. Boliim: Hastalarin Hastalikla ilgili Duygu, Diisiince ve

Goriisleri

Tablo 2:Hastalarin Hastalikla Ilgili Duygu ve Diisiincelerine Ait Bulgularin Dagilimi

Hastalikla Ilgili Duygu Diisiince ve Goriisler

N Y%
Uziildiim, Sonradan Kabullendim 57 47,5
KBY Tams1 Tepki Vermedim 20 16,67
Koyuldukt.an Kabullenemedim 11 9,17
Sonra Verilen
Tepkiler Gelecege Dair Korku, Endise Yasadim 16 13,33
Normal Karsiladim 7 5,83
iyilesecegimi Umut Ediyordum 9 7,5
Su Anda Evet 87 72,5
Hastahg
Kabullenme | Hayr 10 8,33
Durumu Kismen 23 19,17
iliskilerimiz Giiclendi 35 29,17
IS-l:rflt‘zlg(itlin iliskilerimiz Zayiflada 11 9,17
iliskileri Herhangi Bir Degisiklik Olmadi 70 58,33
Diger 4 3,33
Kendim 46 38,33
Bakim ve Esim 38| 31,67
Teday l)ile En Cocuklarim 21 17,5
Cok Ilgilenen
Birey Anne - Baba 6 5
Saghk Cahsanlari 6 5
Bakici 3 2,5
Hastahkla Evet 73] 60,83
Ilgili Bilgi Hayir 14 11,67
Alma
Durumu Kismen 33 27,5
Bilgi almak istemem 2 1,67
Bilgi Almak | Doktor 109 90,83
Istenen Birey | Hemsire 6 5
Deneyimli Hastalar 3 2,5
Tedavi Sekli 4 5,41
Diyaliz Hakkinda 9 12,16
Hastalik Hastaligin Yasam Nasil Etkileyecegi 7 9,46
Hakkinda Hastahigin Hangi Asamada Oldugu, Hastahk
Bilgi Almak | Siireci 19 25,68
Istenen Konu | Hastahk Hakkinda Genel Bilgi 21 28,38
Bilgi Sahibi 3 4,05
Transplastasyon Hakkinda 11 9,48
Basa Cikma 56 48,28
g;‘isl:a]}:‘:l"a Destek Sistemleri 13| 1121
Giiclii Yén Bilgi Birikimi 4 3,45
Sosyal Giivence 43 37,07
Diyete Uyum 36 32,14
gga;:’;}:‘lll‘lzaaylf Stvi Alimuyla flgili Problemler 37| 33,04
Yon Ila¢ Kullanimi 23 20,54
Yalmzhk 16 14,29
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Tablo 2a: Hastalarin Hastaliga Baglh En Cok Etkilendigi Sorunlara Ait Bulgularin
Dagilimi

Hastahga Bagh En Cok Etkilenilen Sorunlar Var(n) |% Yok (n) %
Fiziksel Sorunlar 80 66,67 40 33,33
Beslenme ve Stvi Al ile flgili Sorunlar 55 45,83 65 54,17
Beden imaji ve Benlik Saygs lle ilgili Sorunlar |33 27,5 87 72,5
Sosyal Cevreden Uzaklasma {le flgili Sorunlar 25 20,83 95 79,17
Hastaneye Bagimh Olma ile flgili Sorunlar 53 44,17 67 55,83
Cinsel Yasamda Degisiklikler ile il.gili.Sorunlar 18 15 102 85
Hastaligin Ara Donemi Olmamasi Ile Ilgili

Sorunlar 7 5,83 113 94,17

Hastalarin % 47,51 KBY tanis1 koyuldugunda 6nce iiziiliip sonra kabullendigini
ifade ederken, % 13,33’ gelecege dair korku-endise yasadigimi, % 9,17’si
kabullenemedigini, % 16,67si tepki vermedigini, % 7,51 iyilesecegini umut ettigini ve

5,831 normal karsiladigini ifade etmislerdir.

Hastalarin % 72,5’1 su anda hastaligin1 kabullendigini ifade ederken, % 19,17’si

kismen kabullendigini ve % 8,33’ kabullenemedigini ifade etmislerdir.

“Hastaliktan sonra aile iligkilerinin nasil etkilendigine” bakildiginda, hastalarin %
29,17’si aile iligkilerinin giiclendigini, % 9,17’si iliskilerinin zayifladigini, % 58,33’
degisiklik olmadigini ifade etmislerdir.

“Bakim ve tedaviyle en ¢ok kimin ilgilendigi” sorgulandiginda, hastalarin %
38,331 kendisinin ilgilendigini, % 31,67’si esinin, % 17,5’1 ¢ocuklarinin, % 5’1 anne-
babasinin ve % 5’1 saghk calisanlariin, % 2,5°1 bakicisimin ilgilendigini ifade

etmislerdir.
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Hastalarin % 60,831t KBY ile ilgili bilgi aldigin1 ifade ederken, % 27,5°1 kismen
bilgi aldigini, % 11,67°st bilgi almadigim1 ve bu konuda % 1,67’si bilgi almak
istemedigini, % 90,83’ doktordan, % 5’1 hemsireden ve % 2,5’1 deneyimli hastalardan

bilgi almak istediklerini ifade etmislerdir.

“KBY ile ilgili bilgi almak istenen konular” sorgulandiginda, hastalarin % 5,41°1
hastaligin tedavi sekli, % 12,16’s1 diyaliz , % 9,46’s1 hastaligin yasam seklini nasil
etkileyecegi, % 25,68’1 hastaligin hangi asamada oldugu, hastalik siireci, % 28,38’
hastalikla ilgili genel bilgi (hastaliktan sonra beslenme sekli, tansiyon degerlendirmesi,
stvi kisitlamast vb.), % 9,48’1 transplantasyonla ilgili bilgi almak isterken % 4,051

yeterince bilgi sahibi oldugu icin bilgi almak istemedigini ifade etmislerdir.

Hastalarin % 48,281 hastalikla ilgili en gili¢lii yoniiniin “basa ¢ikma” oldugunu
ifade ederken, % 37,1°1 “sosyal giivence”, % 11,21°1 “destek sistemleri” ve % 3,45°1

“bilgi birikimi” oldugunu ifade etmislerdir.

Hastalarin % 32,14’ hastalikla ilgili en zayif yoniiniin “diyete uyum” oldugunu
ifade ederken, % 33,04’1 “sivi alimiyla ilgili problemler” , % 20,54’i “ila¢ kullanim1”

ve % 14,29’u “yalnizlik” oldugunu ifade etmislerdir.

Hastalik siiresince, hastalarin % 66,67si hastaliga bagl fiziksel sorunlardan (agri,
kas kramplari, yorgunluk vb.) c¢ok fazla etkilendigini ifade ederken, % 45,83’i
beslenme ve sivi alimi (istahsizlik, bulanti-kusma, sivi kisitlamasi vb.), % 27,51 beden
imaj1 ve benlik saygis1 (fistiil/katater, hastaliga bagh fiziksel goriiniimle ilgili sorunlar),
% 20,83’1 is/okul ortami ve sosyal ¢evreden uzaklagsma, % 44,17’si hastaneye bagimli
olma durumu, % 15’1 cinsel yagsamda degisiklikler (cinsel istekte artma veya azalma) ve

% 5,83’1i diger sorunlardan ¢ok fazla etkilendigini ifade etmislerdir.
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3. Boliim: KSE 1le Ilgili Verilerin Degerlendirilmesi

Tablo 3: KSE ile lgili Bulgularinin Dagilimi

Orta Cok
Hic Yok Biraz Derecede | Epey Var | Fazla
Kisa Semptom Envanteri (KSE) Var Var Var
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
l.iginizdeki sinirlilik ve titreme hali 51 27 24 8 10
%42,5 %22,5 %20 %6,67 %38,33
2.Bayglik, bag donmesi 74 27 8 7 4
%61,67 %22,5 %6,67 %)5,83 %3,33
3.Bir baska kisinin sizin 99 12 6 3
diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri %82,5 %10 %35 %2,5 -
4.Basiiza gelen sikintilardan dolay1 87 19 5 4 5
bagkalarmin su¢lu oldugu duygusu %72,5 %15,83 | %4,17 %3,33 %4,17
5.0laylar1 hatirlamada giicliik 55 33 22 5 5
%45,83 %27,5 %18,33 %4,17 %4,17
6.Cok kolay kizip 6tkelenme 25 39 28 15 13
%20,83 %32,5 %23,33 %12,5 %10,83
7.Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar 60 29 18 8 5
%50 %24,17 %15 %6,67 %4,17
8.Meydanlik (agik) yerlerden korkma | 110 2 3 5
duygusu %91,67 %1,67 %2.,5 %4,17 -
9.Yasaminiza son verme diisiinceleri 104 11 4 1
%386,67 %9,17 %3,33 - 9%0,83
10.Insanlarin coguna giivenilmeyecegi |31 30 25 22 12
hissi %25,83 %25 %20,83 %18,33 %10
11.Istahta bozukluklar 58 26 16 14 6
%48,33 %21,67 %13,33 %11,67 %5
12.Higbir nedeni olmayan ani korkular |33 17 7 6 2
%73,33 %14,17 %5,83 %5 %1,67
13.Kontrol edemediginiz duygu 61 31 13 9 6
patlamalari %50,83 %25,83 %10,83 %7,5 %5
14 .Baska insanlarla beraberken bile 85 17 9 5 4
yalnizlik hissetmek %70,83 %14,17 | %7.,5 %4,17 %3,33
15.Isleri bitirme konusunda kendini 68 21 18 6 7
engellenmis hissetmek %756,67 %]17.,5 %15 %35 %5,83
16.Yalnzlik hissetmek 69 21 15 9 6
%57,5 %17,5 %12,5 %7,5 %5
17.Hiiziinli, kederli hissetmek 43 35 23 10 9
%35,83 %29,17 %19,17 %8,33 %7,5
18.Higbir seye ilgi duymamak 70 23 12 7 8
%58,33 %19,17 %10 %5,83 %6,67
19.Aglamakl1 hissetmek 51 34 21 4 10
%42,5 %28,33 %17,5 %3,33 %8,33
20.Kolayca incinebilme, kirilmak 30 36 24 16 14
%25 %30 %20 %13,33 %11,67
21.Insanlarn sizi sevmedigine, kotii 99 14 4 3
davrandigina inanmak %82,5 %11,67 | %3,33 - %2,5
22 Kendini digerlerinden daha asag1 104 8 7 1
gOrme 86,67 %6,67 %5,83 9%0,83 -
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23.Mide bozuklugu, bulanti 438 30 22 12 8
%40 %25 %18,33 %10 %6,67
24 .Digerlerinin sizi gozledigi ya da 91 15 7 2 5
hakkinizda konustugu duygusu %75,83 %12,5 %3,83 %1,67 %4,17
25.Uykuya dalamada giigliik 54 21 24 7 14
%45 %17,5 %20 %15,83 %11,67
26.Yaptigimiz seyleri tekrar tekrar 55 26 15 10 14
dogru mu diye kontrol etmek %45,83 %21,67 | %12,5 %8,33 %11,67
27 Karar vermede giigliikler 55 38 15 9 3
%45,83 %31,67 %12,5 %7,5 %2,5
28.0tobiis, tren, metro gibi umumi 106 7 1 4 2
vasitalarla seyahatlerden korkmak %88,33 %5,83 %0,83 %3,33 %1,67
29 Nefes darligi, nefessiz kalmak 72 22 15 7 4
%60 %18,33 %12,5 %5,83 %3,33
30.S1cak, soguk basmalari 63 27 15 9 6
%152,5 %22.,5 %12,5 %7,5 %5
31.Sizi korkuttugu icin bazi esya yer
ya da etkinliklerden uzak kalmaya 111 3 4 )
calismak %92,5 %2,5 %3,33 %1,67 -
32.Kafanizin bombos kalmasi 86 14 14 5 1
%71,67 %11,67 %11,67 %4,17 %0,83
33.Bedeninizin bazi bolgelerinde 45 32 21 12 10
uyusmalar, karincalanmalar %37.,5 %26,67 | %17,5 %10 %8,33
34.Giinahlarmiz i¢in cezalandirilmaniz |72 27 8 7 6
gerektigi %60 %22,5 %6,67 %35,83 %5
35.Gelecekle ilgili umutsuzluk 63 23 16 9 9
duygulari %152,5 %19,17 %13,33 %7.,5 %7.,5
36.Konsantrasyonda (dikkati bir sey 7 24 12 9 3
iizerinde toplama) giicliik/ zorlanmak | %60 %20 %10 %7,5 %2,5
37.Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, |36 38 21 14 11
giligsiizliik hissi %30 %31,67 %17,5 %11,67 %09,17
38.Kendini gergin ve tedirgin 54 30 20 10 6
hissetmek %45 %25 %16,67 %38,33 %5
39.0lme ve 6liim iizerine diisiinceler | 64 32 9 10 5
%153,33 %26,67 %7.,5 %38,33 %4,17
40.Birini dovme, ona zarar verme, 103 9 3 3 2
yaralama istegi %85,83 %7,5 %2.,5 %2.,5 %1,67
41.Bir seyleri kirma, dokme istegi 102 9 6 2 1
%85 %7,5 %5 %1,67 %0,83
42 Digerlerinin yanindayken yanlis bir |73 21 12 9 5
seyler yapmamaya caligmak %60,83 %17,5 %10 %7,5 %4,17
43 Kalabaliklarda rahatsizlik duymak |62 29 14 9 6
%151,67 %24,17 %11,67 %7.,5 %5
44 Bir baska insana hi¢ yakinlik 85 23 7 4 1
duymamak %70,83 %19,17 %15,83 %3,33 90,83
45.Dehset ve panik nobetleri 105 7 3 3 2
%87.5 %583 | %2,5 %2,5 %1,67
46.S1k sik tartigmaya girmek 79 30 7 2 2
%65,83 %25 %5,83 %1,67 %1,67
47.Yalniz birakildiginda/ kaldiginda 85 19 8 2 6
sinirli hissetmek %70,83 %15,83 %6,67 %1,67 %5
48.Basarilariniz i¢in digerlerinden 81 18 11 6 4
yeterince takdir gormemek %67,5 %15 %9,17 %35 %3,33
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49.Yerinde duramayacak kadar 105 6 5 3 1
tedirgin hissetmek %87,5 %35 %4,17 %2.,5 %0,83
50.Kendini degersiz gormek 105 11 2 2

%87,5 %9,17 %1,67 %1,67 -
51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi |71 18 17 7 7
sOmiirecegi duygusu %359,17 %15 %14,17 | %5,83 %5,83
52.Sugluluk duygulari 91 19 6 3 1

%75,83 %15,83 %5 %2,5 9%0,83
53.Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri | 110 6 1 1 2

%91,67 %35 %0,83 20,83 %1,67

Tablo 3°te KSE ile ilgili bulgularin dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 4: Kronik Bobrek Hastalarinin Ruhsal Belirti Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Puan Ortalamalari

Beklenen Degerler

Ruhsal Belirtiler
Ortalama + Minimum Maksimum
Standart Sapma
Somatizasyon 0.98+0.73 0 4
Obsesif Kompulsif Bozukluk 0.85+0.72
Kisilerarasi
Duyarhhk 0.69+0.66
Depresyon 0,76+0,73
Anksiyete 0.63+0.65
Hostilite 0.85+0.72
Fobik
Anksiyete 0.4+0.54 0 4
Paranoid Diisiince 0.72+0.62 0 4
Psikotizm 0.47+0.55 0 4
Ek Maddeler 0.58+0.52 0 4
Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi 0.7340.5 0 4
Belirti Toplam Indeksi 20.28+10.12 0 53
Semptom Rahatsizlik Indeksi 1.8340.63 0 4

Tablo 4’te kronik bobrek hastalarinin ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi

yer almaktadir. 9 alt 6l¢ek ve ek maddelerden en yiiksek puan ortalamasina sahip olan

ruhsal belirtiler sirasiyla somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve hostilite

olup, bu puanlar istatistiksel olarak orta dereceden daha diisiik bulunmustur. En az puan

ortalamasi olan ruhsal belirti psikotizmdir. Global indekslerden rahatsizlik ciddiyeti

indeksi ve belirti toplam indeksi puani diigiik, semptom rahatsizlik indeksi puan

ortalamalar1 orta diizeye daha yakindir.
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Tablo 5’te kronik bobrek hastalarinin aldigi tedavi sekline gore ruhsal belirti puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Somatizasyon, OKB, depresyon, anksiyete,
hostilite, paranoid diislince, psikotizm ve ek maddelerde en diisiik ruhsal belirti puan
ortalamalaran1 PD tedavisi goren grup alirken, kisilerarasi duyarhilikta ilag ve diyet
tedavisi goren grup, fobik anksiyetede ise HD ve PD tedavisi goren grup en diisiik
ruhsal belirti puan ortalamasini almiglardir.

Ruhsal belirtilerden en yiiksek puan ortalamasini; ila¢ ve diyet tedavisi goren grup
OKB, depresyon, ankiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diislince ve ek
maddelerde alirken, somatizasyonda HD tedavisi goren grup, psikotizmde ise HD ve
ilag ve diyet tedavisi goren grup en yiiksek puan ortalamasini almiglardir.

Rahatsizlik ciddiyeti ve belirti toplam indeksinde en yiiksek ruhsal belirti puan
ortalamasini ila¢ ve diyet tedavisi goren grup alirken, en diisliik puan ortalamasini ise
PD tedavisi goren grup almistir. Semptom rahatsizlik indeksinde ise en yiiksek ruhsal
belirti puan ortalamasin1 PD tedavisi géren grup alirken, en diisiik puan ortalamasini
ilag ve diyet tedavisi goren grup almstir.

Ruhsal belirtilerden ek maddeler ile gruplar arasindaki fark anlamliliga yakin

goriinmekle birlikte, istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p:0,06; p>0,05).
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Tablo 6’da kronik bobrek hastalarinin yas gruplarina gore ruhsal belirti puan
ortalamalarinin  dagilimi  bulunmaktadir. Somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik,
depresyon, fobik anksiyete, paranoid diisiince ve ek maddelerde yas arttik¢a ruhsal
belirti puan ortalamasi artmakla beraber, bu boliimlerde en diisiik puan ortalamasini 20-
40 aras1 yas grubu alirken, en yiliksek puan ortalamasini 61 yag ve ilizeri almistir. OKB
ve hostilitede en yliksek puan ortalamalarin1 20-40 arasi yas grubu alirken, en diisiik
puan ortalamalarini 41-60 aras1 yas grubu almistir.

Rahatsizlik ciddiyeti indeksinde yas arttikga ruhsal belirti puan ortalamasi
artmaktadir. Belirti toplami indeksinde ise 41-60 arasi yas grubu en diisiik puanlar
alirken, 61 ve lizeri yas grubu en yiiksek puanlart almistir. Semptom rahatsizlik
indeksinde ise; 20-40 arasi yas grubu en diisiik puan ortalamasini alirken, 41-60 arasi
yas grubu en yliksek puan ortalamasini almigtir.

Ruhsal belirtilerden, semptom rahatsizlik indeksi ile yas gruplari ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,03; p<0,05).

Yapilan ileri istatistiksel analizde bu farkin 20-40 ile 41-60 yas gruplar1 arasinda
oldugu bulunmustur (p:0,036; p<0,05).
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Tablo 7’de kronik bdbrek hastalarinin cinsiyetlerine gore ruhsal belirti puan
ortalamalarinin dagilimi bulunmaktadir. Ruhsal belirtilerden psikotizm disindaki diger
tiim boliimlerde; kadinlar erkeklerden daha yiiksek puan ortalamasina sahiptir.

Rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik
indeksinde de kadinlarin ruhsal belirti puan ortalamasi erkeklerden yiiksektir.

Ruhsal belirtilerden kisileraras1 duyarlilik ile cinsiyetler arasi fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0,045; p<0,05).

Semptom rahatsizlik indeksi ile cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p: 0,03; p<0,05).
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Tablo 8’de kronik bobrek hastalarinin medeni durumlarina gore ruhsal belirti puan
ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Ruhsal belirtilerin tiim alanlarinda en yiiksek
puan ortalamalarini esi 6lmiis veya esinden ayrilmis olanlar almistir. Somatizasyon,
anksiyete, fobik anksiyete, paranoid diisiince ve ek maddeler bdliimiinde en diigiikk puan
ortalamalarini medeni durumu bekar olanlar almistir. OKB, kisilerarasi duyarlilik,
depresyon, hostilite ve psikotizmde ise en diisiik puan ortalamalarini medeni durumu
evli olanlar almustir.

Rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik
ciddiyeti indeksinde en yiiksek puan ortalamalarina esi 6lmiis veya esinden ayrilmig
olanlar sahiptir. Belirti toplam indeksinde en diisiik puan ortalamasini bekar olanlar
alirken, rahatsizlik ciddiyeti indeksi ve semptom rahatsizlik indeksinde en diisiik puan
ortalamalarini evli olanlar almistir.

Ruhsal belirtilerden paranoid diisiince ile medeni durum arasindaki fark
anlamliliga yakin olmakla beraber, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Medeni durum ile ruhsal belirtilerden herhangi biri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamis olup, rahatsizlik ciddiyeti indeksine gore esinden ayrilmis
olanlarin ruhsal belirti puan ortalamalarinin 1,02+0,8 ile patolojik diizeyde oldugu

saptanmistir.
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Tablo 9’da kronik bobrek hastalarinin egitim durumlarina gére ruhsal belirti puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Ruhsal belirtilerden en yiiksek puanlari;
somatizasyon boliimiinde okur-yazar olanlar, OKB’de lise mezunlari, kisilerarasi
duyarhilikta okur-yazar olmayanlar, depresyon, anksiyete ve hostilitede ortaokul
mezunlari, fobik anksiyete ve paranoid diisiincede okur-yazar olanlar, psikotizmde lise
mezunlar1 ve ek maddelerde lise mezunlar1 almistir. Egitim durumu {iniversite mezunu
olanlar paranoid diisiince ve psikotizm bdliimleri disinda en diisiik puan ortalamalarina
sahiptir. Paranoid diisiince ve psikotizm boliimlerinde ise en diisiik puan ortalamalarina
okur-yazar olamayanlar sahiptir.

Rahatsizlik ciddiyeti indeksi ve semptom rahatsizlik indeksinde en yiiksek puan
ortalamalarin1 okur-yazar olanlar alirken; belirti toplam indeksinde ortaokul mezunlari
almigtir. Ayrica semptom rahatsizlik indeksinde puanlar orta diizeye yakin bulunmustur.

Ruhsal belirtilerden depresyon ile egitim durumu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0,04; p<0,05). Yapilan ileri istatistiksel analizde; bu
farkin ortaokul ile iiniversite mezunlar (p: 0,004; p<0,05) ve okur-yazar olanlar ile
iniversite mezunlari arasinda oldugu bulunmustur (p:0,04; p<0,05).

Semptom rahatsizlik indeksi ile egitim durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p:0,01; p<0,05). leri istatistiksel analiz sonucuna gore; bu farkin

ilkokul mezunlar1 ile iiniversite mezunlar1 arasinda oldugu bulunmustur (p:0,01;

p<0,05).
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Tablo 10°da kronik bobrek hastalarinin ¢alisma durumlarina gore ruhsal belirti
puan ortalamalarimin dagilimi verilmistir. Somatizasyon, depresyon ve psikotiz
boliimlerinde en yiliksek puan ortalamalar1 serbest meslek sahiplerinindir. OKB,
anksiyete, hostilite ve paranoid diisiince boliimlerinde en yiliksek puan ortalamalarina
is¢i olarak c¢aliganlar sahiptir. Kisileraras1 duyarlilik ve ek maddeler boliimlerinde ev
hanimlari; fobik anksiyetede ise igsiz olanlar en yiiksek puan ortalamalarina sahiptir.
Ruhsal belirtilerin tiim boéliimlerinde en diisiik puan ortalamalarina memur olanlar
sahiptir.

Rahatsizlik ciddiyeti indeksinde is¢i olanlar, belirti toplam indeksinde serbest
meslek sahipleri, semptom rahatsizlik indeksinde ise ev hanimlar1 en yiiksek puan
ortalamalarina sahiptir. Rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom
rahatsizlik indeksinde en diisiik puan ortalamalarina memur olanlar sahiptir.

Calisma durumu ile ruhsal belirtilerin herhangi biri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunamamustir.
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Tablo 11°de kronik bobrek hastalarmin sosyal gilivencelerine gore ruhsal belirti
puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Sosyal glivencesi olmayanlar kisilerarasi
duyarlilik ve ek maddeler disindaki tiim bdliimlerde en yiiksek puan ortalamalarina
sahipken; kisileraras1 duyarlilik ve ek maddelerde en yiiksek puan ortalamalarinsa
sosyal giivencesi SSK olanlar sahiptir. Sosyal giivencesi emekli sandig1 veya bag-kur
olanlar; ruhsal belirtilerin tiim alanlarinda en diisiik puan ortalamalarina sahiptir.

Sosyal glivencesi olmayanlar; rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplam indeksi
ve semptom rahatsizlik indeksinde en yiliksek puan ortalamalarina sahipken, sosyal
giivencesi emekli sandig1 veya bag-kur olanlar en diisiik puan ortalamalarina sahiptir.

Depresyon ile sosyal gilivence arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p:0,04; p<0,05). Yapilan ileri istatistiksel analizde; bu farkin sosyal
giivencesi olmayanlar ile emekli sandigr sosyal giivencesi sahibi olanlar arasinda
oldugu bulunmustur (p:0,03; p<0,05).

Rahatsizlik ciddiyeti indeksine gore sosyal giivencesi olmayanlarin ruhsal belirti

puan ortalamalarmin 1,02+0,77 ile patolojik diizeyde oldugu saptanmustir.
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Tablo 12’de kronik bobrek hastalarinin gelir diizeylerine gore ruhsal belirti puan
ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Gelir diizeyinin yetersiz oldugunu sdyleyenler;
OKB, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, psikotizm ve ekmaddeler
boliimlerinde en yliksek puan ortalamalarina sahiptir. Somatizasyonda gelir diizeyinin
kismen yeterli oldugunu sdyleyenler, fobik anksiyete ve paranoid diislincede yeterli
oldugunu sdyleyenler en yiiksek puan ortalamalarina sahiptir. Fobik anksiyete ve
psikotizm digindaki tiim bdliimlerde en diisiikk puan ortalamalarina gelir diizeyinin
yeterli oldugunu sdyleyenler sahipken; fobik anksiyete ve paranoid diisiince
boliimlerinde en diigiik puan ortalamalarina gelir diizeyinin kismen yeterli oldugunu
sOyleyenler sahiptir.

Rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik
indeksinde en yiiksek puan ortalamalarina gelir diizeyinin yetersiz oldugunu
sOyleyenler sahipken; gelir diizeyinin yeterli oldugunu sdyleyenler, en diisiik puan
ortalamalarina sahiptir.

Psikotizm belirtileri puan ortalamalar: ile gelir diizeyi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0,048; p<0,05). Yapilan ileri istatistiksel analizde; bu
farkin gelir diizeyini yeterli ve yetersiz olarak ifade edenler arasinda oldugu

bulunmustur (p:0,049; p<0,05).
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Tablo 13’te kronik bobrek hastalarinin, bagka bir kronik hastalik varligina gore
ruhsal belirti puan ortalamalarmin dagilimi yer almaktadir. ikinci bir kronik hastaligi
olanlar ruhsal belirtilerden somatizasyon, kisilerarast duyarlilik, depresyon, fobik
anksiyete, psikotizm ve ek maddeler boéliimlerinde; ikinci bir kronik hastalig
olamayanlardan daha yiiksek puan ortalamalarina sahiptir. OKB, anksiyete, hostilite ve
paranoid diisiince boliimlerinde ise ikinci bir kronik hastaligi olmayanlar daha yiiksek
puan ortalamalarina sahiptir.

Rahatsizlik ciddiyeti indeksi ve semptom rahatsizlik indeksinde ikinci bir kronik
hastalig1 olanlar, ikinci bir kronik hastalifi olmayanlardan daha yiiksek puan

ortalamalarina sahiptir.
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Tablo 14’te kronik bdbrek hastalarini, hastalik siiresince en ¢ok etkileyen
sorunlara gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Hastalik siiresince fiziksel sorunlardan etkilenenler ve etkilenmeyenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Hastalik siiresince beslenme ve sivi alimiyla ilgili sorunlardan etkilenenler ile
etkilenmeyenler arasinda; paranoid diisiince (p:0,048) ve semptom rahatsizlik indeksi
(p:0,048) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hastalik siiresince beden imaj1 ve benlik saygisiyla ilgili sorunlardan etkilenenler
ile etkilenmeyenler arasinda; OKB (p:0,02), hostilite (p:0,02), ek maddeler (p:0,02) ve
belirti toplam indeksi (p:0,01) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Hastalik siiresince sosyal cevreden uzak kalmis olmaktan etkilenenler ile
etkilenmeyenler arasinda; somatizasyon (p:0,04), OKB (p:0,0001), depresyon (p:0,01),
hostilite (p:0,0001), psikotizm (p:0,03), ek maddeler (p:0,0001), rahatsizlik ciddiyeti
indeksi (p:0,0001) ve belirti toplam indeksi (p:0,0001) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hastalik siiresince hastaneye bagimli olma durumundan etkilenenler ile
etkilenmeyenler arasinda; OKB (p:0,0001), hostilite (p:0,0001) ve psikotizm (p:0,03)
belirtileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustr (p<0,05).

Hastalik siirecinde cinsel sorunlardan etkilenenler ile etkilenmeyenler arasinda;
OKB (p:0,03), anksiyete (p:0,048), hostilite (p:0,03) ve belirti toplam indeksi (p:0,04)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Rahatsizlik ciddiyeti indeksine gore; sosyal cevreden uzak kalmis olmaktan
etkilenenlerin ruhsal belirti puan ortalamalarinin 1,01+0,68 ile patolojik diizeyde oldugu

saptanmistir.
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Tablo 15°te kronik bobrek hastaligi tanisi konuldugunda verilen tepkilere gore
ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi bulunmaktadir. Kronik bobrek hastaligi
tanis1 konuldugunda “iyilesecegimi umut ediyordum” seklinde tepki verenler OKB,
kisileraras1 duyarhlik, depresyon, anksiyete, hostilite, psikotizm ve ek maddeler
boliimlerinde en yiiksek puan ortalamalarina sahiptir. Somatizasyon ve fobik anksiytede
ise “gelecege dair korku, endise yasadim” seklinde tepki verenler, en yiiksek puan
ortalamalarina sahiptir. Ruhsal belirtilerin tiim boliimlerinde, kronik bobrek hastaligi
tanist konuldugunda “normal karsiladim” seklinde tepki verenler, en diisiik puan
ortalamalarina sahiptir.

Rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik
indeksi boliimlerinde en diisiik puan ortalamalarina kronik bdbrek hastaligi tanisi
konuldugunda “iyilesecegimi umut ediyordum” seklinde tepki verenler en yiiksek puan
ortalamalarina sahipken; “normal karsiladim” seklinde tepki verenler en diisiik puan

ortalamalarina sahiptir.
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Tablo 16’da kronik bdbrek hastalarimin hastaligi kabullenme durumuna gore
ruhsal  belirti  puan  ortalamalarinin = dagilimi  goriilmektedir.  Hastaligini
kabullenemedigini ve kismen kabullendigini ifade edenler ruhsal belirtilerin tim
boliimlerinde en yiiksek puan ortalamalarinsa sahipken; hastaligini kabullendigini ifade
edenler en diislik puan ortalamalarina sahiptir.

Psikotizm belirtileri ile gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p:0,02; p<0,05). Yapilan ileri istatistiksel analizde; bu farkin hastaligini
kabullendigini ifade edenler ile hastaligini kabullenmedigini ifade edenler arasinda

oldugu bulunmustur (p:0,017; p<0,05).
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Tablo 17°de hastaliktan sonra aile iligkilerinin etkilenme durumuna gore ruhsal
belirti puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Hastaliktan sonra aile iliskilerinin
zayifladigin1 ifade edenler; ruhsal belirtilerin tiim alanlarinda en yiliksek puan
ortalamalarina sahiptir. Hastaliktan sonra aile iliskilerinin giiclendigini veya
degismedigini ifade edenler, ruhsal belirtilerin tiim alanlarinda en diisiik puan
ortalamalarina sahiptir.

Kisileraras1 duyarlilik (p:0,04), depresyon (p:0,01), paranoid diisiince (p:0,04),
psikotizm (p:0,02), rahatsizlik ciddiyeti indeksi (p:0,03) ve semptom rahatsizlik indeksi
(p:0,02) ile gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

69



0L

1389) FAONV dvmauo .,

LLO 11°0 €1°0 d
LT0 12°C L0T |
LS°0TF98°1 6S°6F9€°1C LY OFLLO (g€:u) udwsryy
TL°0FE6'1 STTIFILYT S9°0TS6°0 (p1:u) 1key
£9°0F8°1 96°6FS6°S1 8+°0FLI 0 (€L:u) 3oAH
mmv—vﬁﬁw NIjZisjeyey Ecaﬂsuw mwv—oﬁﬁw E-w—n—o..ﬁ ma.:—om mmv—o—o:w mau%mﬁﬂmo NIjZisjeyey nuwniang ewy

LI9[SYopu] DAY [esyny

1311 111311 epieIsey

SS0) 90°0 €10 v1°0 61°0 €0 $0°0 LT0 61°0 SLO d
650 88°C S0°C L6°1 89°1 P11 €v'e el 89°1 620 |
Y 0FLS 0| SSOF8Y'0 [ 99°0FIL0 | 9€°0FBE0 | 6L0FT60| SSOFRI0| €8°0FL6D 9°0F89°0 | 6L°0FT6°0 LS OFL60 (€€:u) udwisry|
9°0FIL0| 6L°0F6L0 LOFT | 8°0FLO0O| 89°0FCI‘T | €O'TFF80| ¥9°0FL6T| 68°0FS6°0| 89°0FCI‘1 €LOFCI'T (p1:u) xikeyg
€6°0F9S°0 | 6V 0FF 0| 8S0FSO0| SSTOFIE0| 69°0FIL0 | T90FLSO| 99°0FC90| #9°0F¥9°0| 69°0FIL 0 8°0F96°0 (€L:u) 3oAH
JIPPPEIA | wznoyisd | ddunsn( | 919A1syuy | NSOy | 91241syuy | uoksaadaq | MipredAnq | ynpinzog | uoAsezneuwoyg nwuning ewjy
(| ploueieq q1qoq seredISy | Jispnduroyy 131 11311 epqIeIseH
J1s3sqO
JI[IAIRY [esyny

1pgpq MIULDDUDIDIIQ UDng BA]og [DSYNY 2490 punwnin( vully 181g 11S|] vIYIDISVE UIULIDIDISDE] 424908 Y1uoLY] :§[ 0]qV]




Tablo 18’de kronik bobrek hastalarinin, hastalikla ilgili bilgi alma durumuna gore
ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Hastalikla ilgili bilgi almadigini
ifade edenler, ruhsal belirtiklerin tiim alanlarinda en yiiksek puan ortalamalarina
sahiptir. Hastalikla ilgili bilgi aldigin1 ifade edenler ise tiim alanlarda en diisiik puan
ortalamalarina sahiptir.

Depresyon belirtileri ile gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0,04; p<0,05). Yapilan ileri istatistiksel analizde; bu farkin hastalikla
ilgili bilgi alanlar ile almayanlar arasinda oldugu bulunmustur (p:0,049; p<0,05).
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Tablo 19°da kronik bobrek hastalarinin hastalikla ilgili en giiclii yonlerine gore
ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Hastalikla ilgili en gii¢li
yOniiniin “destek sistemleri” oldugunu ifade edenler; somatizasyon, OKB, depresyon,
kisileraras1 duyarlilik, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiince,
rahatsizlik ciddiyeti indeksi ve semptom rahatsizlik indeksi boliimlerinde en yiiksek
puan ortalamalarina sahiptir.

Ek maddeler ile gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p:0,05). Yapilan ileri istatistiksel analizde alt gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunamamastir.
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Tablo 20’de kronik bobrek hastalarinin hastalikla ilgili en zayif yonlerine gore
ruhsal belirti puan ortalamalarinin dagilimi bulunmaktadir. Hastalikla ilgili en zayif
yoniiniin “yalnizlik” oldugunu ifade edenler; somatizasyon disindaki tiim bdliimlerde en
yiiksek puan ortalamalarina sahipken, somatizasyon boliimiinde en yiliksek puan
ortalamalarina “siv1 alimiyla ilgili problem” yasadigini ifade edenler sahiptir.

Kisileraras1 duyarlilik (p:0,01), depresyon (p:0,04), fobik anksiyete (p:0,03),
psikotizm belirtileri (p:0,04) ve rahatsizlik ciddiyeti indeksi (p:0,05) ile gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Yapilan ileri istatistiksel analizde; kisilerarasi duyarhilik (p:0,049), depresyon
(p:0,036), fobik anksiyete (p:0,049), psikotizm (p:0,024) ve rahatsizlik ciddiyeti
indeksinde (p:0,049) gruplar arasinda bulunan tiim farklarin, hastalikla ilgili en zayif
yoniini  “yalmizlik” ile “ilag kullanim1” olarak ifade edenler arasinda oldugu

bulunmustur.
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7. TARTISMA

Kronik hastaliklar i¢cinde Onemli bir yere sahip olan KBY, kisinin yasam
kalitesini etkileyen, hastalik siirecinde ¢esitli komplikasyonlarin gelismesine neden
olan, bireyi oldugu kadar, aile ve toplumu da etkileyen ve psikososyoekonomik
sonuclara neden olan en ciddi hastaliklardan biridir (35, 59). Bu ¢alismada 120 kronik
bobrek hastasinin  ruhsal durumlart  kisa semptom envanteri  kullanilarak
degerlendirilmis; birinci bdliimde, hastalarla ilgili sosyodemografik ozellikler, ikinci
boliimde, hastalarin hastalikla ilgili duygu, diisiince ve goriisleri, ticlincli boliimde ise
KSE ile diger verilerin karsilagtirilmasi sonucu elde edilen veriler literatiir

dogrultusunda tartigilmistir.
1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Kronik hastalik stireklidir; kalici yetersizlik ya da sakatlik birakabilir, geri
dontistimsiliz patolojik degisimlere neden olup, uzun vadeli gozlem kontrol ve bakim
gerektirir. Tedavi icin hasta bireyin ve ailesinin 6zel egitimini gerektirir. Kronik
hastalik siirecinde; hastaya verilen sosyal destek hastaligin prognozunu etkilemekte,

hastaliga kars1 olan tutum ve adaptasyonu arttirmaktadir (8, 34).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin; % 33,3 iiniin ilkokul mezunu, % 67,5’ inin

evli, % 40’min esi ve ¢ocuklariyla yasamakta oldugu saptandi.

Asan’in yaptig1 calismada (6), hastalarin % 74,6’sinin evli olmasi, Kahraman ve
arkadaslarinin (27) yaptig1 ¢alismada; genel saglik durumunu kétii olarak ifade eden,
yalniz yasayan, bekar ve bosanmis olan hastalarda depresyon belirtilerinin daha fazla
goriildiigiiniin ortaya ¢ikmis olmasi KBY de evli, es ve ¢ocuklarla yasiyor olmanin

Onemini vurgulamasi agisindan ¢alisma bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir.

Literatiirde; diyaliz hastalarinda, diyalize bagh ilgi, istek kayb1 ve diyaliz sonrasi

elektrolit degerlerinin degismesi, hipotansiyon, yorgunluk gibi sikayetlerin yogun
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oldugu, bu nedenle ¢alisamadiklar1 hatta bazen bu durumun sonucu isten ¢ikartilmalarin

s0z konusu olabildigi goriilmiistiir (35).

Calisma kapsamindaki hastalarin % 83,4 iiniin ¢alismadig1 sonucu bulundu.

Kiigiik’tin (35), diyaliz hastalarina uygulanan sorun ¢ézme egitiminin anksiyete
depresyon ve bas etme bi¢imlerine etkisi iizerine; 30 kisi deney, 30 kisi kontrol grubu
olmak {izere 60 diyaliz hastasiyla yaptig1 calismada, deney grubuna sorun ¢dzme
egitimi verilmis, kontrol gurubuna ise sorun ¢ézme egitimi verilmemistir. Ayni
calismada; deney grubundaki hastalarin % 86,7’sinin ¢alismadigi, kontrol grubundaki
hastalarin da % 90’min calismadigr sonucu c¢alisma bulgularimiz ile benzerlik

gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalarda KBY ’nin primer sebeplerinin diyabetes mellitus ve

hipertansiyon gibi ikinci bir kronik hastaliga bagli olarak gelistigi bulunmustur (41).

Calismamizda, hastalarin % 51,7 sinde ikinci bir kronik hastalik varlig1 saptandi.
Yapilan bir arastirmada (7); hastalarin % 78’inde ikinci bir kronik hastalik varligi

saptanmistir. Bu sonuglar ve literatiir bilgisi ¢alisma bulgumuzu desteklemektedir (41).

Yapilan bir arastirmada (27); sosyo-ekonomik durumu diisiik olanlarin sosyal
desteklerinin de diisiik oldugu sonucu bulunmustur. Ayni ¢aligmada, hastalarin sosyal
destekleri arttikca depresyon diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir.

Calismamizda hastalarin % 28,3’linlin gelir diizeyinin yetersiz oldugu sonucuna
varild.

Bu dogrultuda; literatiir ve diger ¢aligmalarda belirtildigi gibi gelir diizeyi diistik
olan hastalarin giicliikklerle basa c¢ikmak i¢in sosyal destek azligi nedeni ile sorun
yasadiklar1 ve gelir diizeyi iyi olan hastalara gore depresyon acisindan riskli olduklari

disiiniilebilir.

Hastalarin % 20’si KBY’ye bagl ilag ve diyet tedavisi alirken, % 65,8’inin

hemodiyaliz ve % 14,2’sinin periton diyalizi tedavisi aldig1 saptandi.
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2. Hastalarin Hastahkla ilgili Duygu, Diisiince ve Goriislerinin Tartisiimasi

KBY bobrek islevlerinin geri doniisiimsiiz olarak kaybedilmesidir (1, 16, 38).
Kayip ve kayip duygusu yas tepkisine yol acar. Hastalik ve hasarin yaptigi narsistik
zedelenme yaninda, yasam amaglarinin, sevdiklerinin kayb1 s6z konusudur.
Baslangictaki soktan sonra kaybin anlam ve 6nemi kavranir, elem duygusu gelisir.
Normal yas tepkisinde obje kayb1 zaman icinde kabul edilir, enerji ve duygular yeni

kisi, amag, etkinlik ve islevlere yoneltilir (46).

Calisma kapsamina alinan hastalarin % 47,5’inin KBY tanis1 konuldugunda;
durumu Once iziiliip sonra kabullendigini, % 13,33°li gelecege dair korku-endise
yasadigini ve % 5,831 normal karsiladigini ifade etmistir. Literatiir dogrultusunda (46),
belirtilen tepkiler normal yas siireci kapsaminda olup ve hastalarin % 72,5 gibi biiyiik
bir ¢ogunlugunun su anda hastaligin1 kabullendigini ifade etmis olmalari, bu yas

stirecinin beklenen dogal bir tepkisi olarak diisiiniilebilir.

KBY ’nin kronik bir hastalik olmasi tek basina biiyiik bir stres kaynagi olmakla
beraber; tedavi siirecinde ilaglar, kat1 bir diyet ve siv1 kisitlamasi, bir saglik kurulusuna
veya saglik calisanlarina bagimli olmak, yorgunluk ve kas kramplar1 gibi fiziksel

sikayetler hastalarin en 6nemli sorunlarindandir (23, 34, 35).

Kiictik’iin (35) yaptig1 deney ve kontrol gruplu ¢alismada da; psikofizyolojik stres
kaynaklaria bakildiginda deney grubunda sivi kisitlamas: % 33,3 ve kontrol grubunda
ise % 43,3 oraninda bulunmustur. Kara B. ve Iscan B.'nin (29) hemsirelerin
hemodiyaliz hastalarinda algiladiklar1 stresorlerle ilgili yaptigi calismada da sivi

aliminin kisitlanmasi 4.36+0.97 ortalama ile ilk sirada yer almistir.

Arastirmamizda hastalarin % 66,67 sinin  hastalia bagli en c¢ok fiziksel
sorunlardan (agr1, kas kramplari, yorgunluk vb.) etkilendigi saptandi. Ayrica hastalarin
% 33,04’iinlin hastalikla ilgili en zayif yoniiniin “sivi alimmin kisitlanmasina baglh

problemler” oldugu sonucuna ulasildi. Bu durum bize “siv1 kisitlanmasi”nin hastalarda
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en Onemli stres kaynaklarindan biri oldugu ve bu konuda basa c¢ikma giigliikleri

olabilecegini diisiindiirebilir.

Hastaligin ortaya ¢ikmasindan sonra hem hasta hem de ailesi i¢in biiyiik bir kriz
donemi baslamaktadir. Bu nedenle fiziksel hastaliklarda, hastaya yakin olan bireylerin
yardimu ile kisisel, ailesel, kiiltiirel, sosyal olanak ve kaynaklarin analizi yapilir (48). Bu

dogrultuda aile iliskileri ve sosyal ¢evresi hasta i¢in biiyiik bir 6neme sahiptir.

Kiiciik’iin (35) (deney- kontrol gruplu) ¢caligmasinda; aile i¢i konumda degisiklik,
deney grubunda % 26,7 kontrol grubunda ise % 20 oraninda psikososyal stres kaynagi
olmustur. Kuzeyli Yildirnm ve ark.’nin (33) son donem bobrek yetmezligi olan
hastalarin sosyal ag ve sosyal destek sistemleri lizerine yaptigi ¢aligmada hasta

bakimiyla ilgilenen kisi olarak % 55 oranla esler bildirilmistir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin % 9,17’°sinin hastaliktan sonra aile
iligkilerinin zayifladig1 ve % 38,33’iiniin bakim ve tedaviyle en ¢ok kendisinin ve %
31,67’sinin ise esinin ilgilendigi sonucuna ulasildi. Hastalarin hastaneye yatis veya
taburculuk asamasinda hasta ve ailesine hastaliga baglh gelisebilecek olasi sorunlar
ortaya ¢ikmadan hemsire tarafindan bilgi verilmesi, sonradan ortaya ¢ikabilecek olan
yapay krizlerin onlenmesinde ¢ok Onemlidir. Bu nedenle bu birimlerde hemsirelik
danigmanlik sisteminin olusturulmasi ve islerlik kazandirilmasiin yararli olacagi

diistiniilebilir.

Esit Ustiin ve Karadeniz’in (22) hemodiyaliz tedavisi gdren hastalarm yasam
kalitesi ve bilgilendirici hemsirelik yaklagiminin 6nemiyle ilgili 106 hastayla yaptigi
calismada; hastalarin % 69,8’inin hastaliklar1 hakkinda egitim aldigi saptanmis ve
egitim verilmeyen hastalarin yasam kalitesi sosyal alan puan ortalamasi ile egitim
verilen hastalarin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Asan’in (6) caligmasinda; hasta yakinlarinin % 84,7’sinin hastalariyla ilgili bilgiyi en
fazla hekim grubundan bekledikleri bulunmustur. Akyol Durmaz ve Fadiloglu’nun (4)

yaptig1 ¢aligmada; hastalarin % 62,5’inin hastalik hakkinda egitim aldiklari, bu egitimin
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hastalik oncesi % 63,9 oldugu ve bu egitimi daha ¢ok hekimin (% 32,5), anlatim
yoluyla verdigi (%57,5) belirtilmistir.

Calismamizda hastalarin % 60,83’lnlin KBY ile ilgili bilgi aldigi ve %
90,83’linlin hekimden bilgi almak istedigi, % 28,38’inin de hastalikla ilgili genel bilgi
(hastaliktan sonra beslenme sekli, tansiyon degerlendirmesi, sivi kisitlamasi vb.) almak

istedigi saptandu.

Bu sonuglarla, hemsirelerin daha sistemli bir sekilde danigsmanlik vermeleri
gerektigi ve bu konuya 6nem verilip, hemsirelik danigsmanlik sisteminin olusturulmasi

diistiniilebilir.

3. Kisa Semptom Envanteri ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

KSE’den alman ortalama puanlarin yiiksekligi bireydeki psikiyatrik belirtilerin
artmis oldugunu gosterip; calismamizda yalnizca semptom rahatsizlik indeksinde puan
ortalamalar1 orta diizeye yakin bulundu. Ruhsal belirtilerin diger tiim alanlarinda puan
ortalamalar1 diisiik seviyede bulunmus olup, bu durum “ nefroloji ve hipertansiyon ”
biriminde c¢alisan ekip iiyelerinin hastalarla uyum icinde ¢aligmasi ve hastalarin

sosyokiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklandig: diisiiniilebilir. (Tablo 4)

Calismamizda; kronik bobrek hastalarinin aldigr tedavi sekline gore ruhsal belirti
puan ortalamalarina bakildiginda, rahatsizlik ciddiyeti ve belirti toplam indeksinde en
yiksek puan ortalamalarini ilag ve diyet tedavisi goren grup alirken, semptom
rahatsizlik indeksinde ise en yiiksek ruhsal belirti puan ortalamasini PD tedavisi goren
grubun aldig1 saptanmistir. Tedavi gruplari ile ruhsal belirtilerden herhangi biri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir. (Tablo 5)
Esit Ustiin ve Karadeniz’in (22) 106 hemodiyaliz hastasiyla yaptig1 ¢alismada;

hastalarin yaglar1 ve yasam kalitesi karsilastirmasinda, 15-30 ile 30-45 yas grubu

arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede bedensel, ruhsal, sosyal ve cevre alan
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puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamis ancak bu gruplar ile 45 yas ve

izerini olusturan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Calismamizda KSE’nin semptom rahatsizlik indeksinde 20-40 arasi yas grubu en
diisiik puan ortalamasini alirken, 41-60 arasi yas grubu en yliksek puan ortalamasini
almis olup semptom rahatsizlik indeksi ile yas gruplar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Calisma bulgumuz, diger calisma bulgusuyla
benzerlik gostermektedir (Tablo 6). Bu sonuglarla; yas ilerledik¢ce hastaliga karsi

duyarliligin artmis, dayanma giiciiniin ise azalmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Yapilan calismalarda major depresif bozuklugun, toplum 6rneklemlerinde yasam
boyu gelisme olasilig1 kadinlarda % 10-25, erkeklerde ise % 5-12 arasinda degistigi
bildirilmistir (32). Mollaoglu’nun (37) ¢aligmasinda; kadinlarda depresyon bulgularinin
goriilme oran1 erkeklere gore yiliksek bulunmustur. Kahraman ve ark.’min (27)

calismasinda da kadinlarda daha fazla depresyon goriilmiistiir.

Arastirmamiz sonucunda kadinlarin; ruhsal belirtilerden psikotizm disindaki diger
tiim alanlarda erkeklerden yiiksek puan ortalamalar1 aldigir bulundu. Ayrica, Semptom
rahatsizlik indeksi ve kisilerarast duyarlilik ile cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05), (Tablo 7). Kadmlarin gerek fizyolojik gerekse psikolojik
olarak erkeklere oranla daha duyarli olduklarindan dolay1 depresyona egilimli olduklari
sOylenebilir. Kisilerarasi duyarlilik puanlarinin artmis olmasi, depresyona egilimin

artacagin diislindiirlip, bu hastalarin daha yakin takibi 6nerilebilir.

Kahraman ve arkadaslarinin (27) yaptig1 calismada; genel saglik durumunu kotii
olarak ifade eden, yalniz yasayan, bekar ve bosanmis olan hastalarda depresyon

belirtilerinin daha fazla goriildiigii ortaya ¢ikmistir.

Bizim ¢aligmamizda KSE’nin rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplam indeksi
ve semptom rahatsizlik ciddiyeti indeksinde en yiiksek puan ortalamalarina esi 6lmiis
veya esinden ayrilmis olanlar sahiptir. Ayrica, medeni durumu esinden ayrilmis

olanlarin rahatsizlik ciddiyeti indeksine gdre, ruhsal belirti puan ortalamalarinin
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1,02+0,8 ile patolojik diizeyde oldugu sonucuna ulasildi (Tablo 8). Bu dogrultuda;
hastalarla beraber ailelerinin hastalikla ilgili duygu, diisiince ve beklentilerinin
saptanarak, olasi sorunlarin Onceden tespiti ve Onlenmesinin saglanabilecegi

diisiiniilebilir.

Congevel’in (15) 93 hemodiyaliz hastasiyla yaptigi caligmada; depresyon ve
intihar diisiincesine etkili olan ve degistirilebilir olarak diisiik egitim seviyesi ve azalmig
olarak algilanan sosyal destek saptanmistir. Ayrica azalmis olarak algilanan sosyal
destegin ruhsal duruma olan etkisi bir¢ok arastirmada saptanmistir (16, 27, 33). Akkus
ve Akyar’in (2), 70 hemodiyaliz hastasiyla yaptig1 calismada; hastalarin % 47,1’inin
yalmizlik duygusu yasadigi ve egitim durumlarma gore yalmzlik diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu saptanmustir.

Arastirmamizda; depresyon belirtileri ile egitim durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05), (Tablo 9). Hastalarin sosyal destek
durumunu sorgulamak i¢in ‘“hastaliktan sonra aile iliskilerinin nasil etkilendigi”
degerlendirilip, ruhsal belirtilerle karsilastirildiginda; kisileraras: duyarlilik, depresyon,
paranoid diisiince, psikotizm, rahatsizlik ciddiyeti indeksi ve semptom rahatsizlik
indeksi ile gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ayrica hastaliktan sonra aile iligkilerinin zayifladigin1 ifade edenler; rahatsizlik
ciddiyeti indeksine gore, ruhsal belirti puan ortalamalarinin 140,63 ile patolojik
diizeyde oldugu sonucuna ulasildi (Tablo 17). Bu sonuglarla egitim durumu ve sosyal
destegin ruh sagligi acisindan 6nemi bir kez daha vurgulanabilir. Ayrica, hastalarla
beraber hasta ailelerine de “hastalik siireci, yas tepkisi ve aile iliskilerinin korunmasi”’na

yonelik danigmanlik verilmesinin yararli olacagi diigiiniilebilir.
Freud; ruh sagligini sevmek, calismak ve giilmek olarak degerlendirmistir. Bu ii¢
bilesenden KBY hastalar1 i¢in c¢alisma durumunu ele aldigimizda, hastaligin tedavi

stirecinin getirdigi zorluklardan dolay1 olduk¢a zordur.

Arastirmamizda hastalar ¢alisma durumuna gore issiz, is¢i, memur, emekli, ev

kadin1 ve serbest meslek olarak toplam 6 gruba ayrilmistir. Gruplar ile ruhsal belirtilerin
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herhangi biri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamakla birlikte ruhsal
belirtilerin tiim alanlarinda memur olanlar en diisiik puan ortalamalarina sahiptir (Tablo
10). Bu sonugla ¢alismanin ruh sagligina olumlu etkisi diisiiniilerek; KBY hastalarina,

her hastanin kendi giicii ve istegi dogrultusunda aktivitelerle ilgilenmesi 6nerilebilir.

KBY gibi kronik hastaliklarda sosyal glivence ve gelir diizeyi son derece
onemlidir. Clinkii hastalik gegici olmamakla beraber, bakim ve tedavisi olduk¢a zor ve

masraflidir.

Celik ve Acar’mn (16), 59 hemodiyaliz hastasinin anksiyete ve depresyon
diizeylerini ¢esitli degiskenlere gore inceledigi calismasinda; gelir diizeyi diisiik olan
hastalarin depresyon puan ortalamalar1 diger gelir durumlarina oranla daha yiiksek
bulunmustur. Kahraman ve ark.’nin (27) ¢alismasinda; ailenin sosyo-ekonomik durumu

ile sosyal destek diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Calismamizda psikotizm belirtileri ile gelir diizeyi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05), (Tablo 12). Bununla beraber depresyon ile sosyal
gilivence arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Sosyal giivencesi
olmayanlarin rahatsizlik ciddiyeti indeksine gore, ruhsal belirti puan ortalamalarinin
1,02+0,77 ile patolojik diizeyde oldugu sonucuna ulasildi. (Tablo 11)

KBY gibi kronik bir hastalia sahip olup sosyal giivence sahibi olmamak, 6liim

korkusuyla kars1 karsiya gelmek olarak degerlendirilebilir.

KBY’de fiziksel sorunlar ( agri, kas kramplari, yorgunluk vb.), beslenme ve sivi
alimi kisitlamasi, hastaneye bagimli olmaya bagli olarak sosyal ¢evreden uzaklasma,
cinsel problemler, hastalifin ara dénemi veya tatili olmayis1 her zaman stres verici

olarak degerlendirilmistir (26, 34, 35, 44, 56).

Arastirma kapsamina alinan hastalardan; hastalik siiresince en ¢ok beslenme ve
sivi almmiyla ilgili sorunlardan etkilenenler ile etkilenmeyenler arasinda; paranoid
diisiince ve semptom rahatsizlik indeksi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05).
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Hastalik siiresince en ¢ok beden imaji ve benlik saygisiyla ilgili sorunlardan
etkilenenler ile etkilenmeyenler arasinda; OKB, hostilite, ek maddeler ve belirti toplam
indeksi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Hastalik siiresince en ¢ok sosyal ¢evreden uzak kalmis olmaktan etkilenenler ile
etkilenmeyenler arasinda; somatizasyon, OKB, depresyon, hostilite, psikotizm, ek
maddeler, rahatsizlik ciddiyeti indeksi ve belirti toplam indeksi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Hastalik siiresince en ¢ok hastaneye bagimli olma durumundan etkilenenler ile
etkilenmeyenler arasinda; OKB, hostilite ve psikotizm belirtileri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Hastalik siirecinde en ¢ok cinsel sorunlardan etkilenenler ile etkilenmeyenler
arasinda; OKB, anksiyete, hostilite ve belirti toplam indeksi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ayrica KBY ile ilgili en ¢ok sosyal ¢evreden uzak
kalmis olmaktan etkilenenler rahatsizlik ciddiyeti indeksine gore, ruhsal belirti puan

ortalamalarinin 1,01+0,68 ile patolojik diizeyde oldugu sonucuna ulasildi. (Tablo 14)

KBY tanis1 koyuldugunda verilen tepkiler ile ruhsal belirtiler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamis olup; su anda hastaligin1 kabullenememis
olanlarin psikotizm belirtileri puan ortalamalari, hastaligin1 kabullenmis olanlardan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 16). Bu nedenle hasta
kabuliinden taburculuk asamasinin sonuna kadar olan siireci kapsayacak bir
danmismanlik sisteminin hayata gecirilmesinin sorunlar1 onleme ve ¢dzme adina ¢ok

gerekli oldugunu diistinmekteyiz.

Esit Ustiin ve Karadeniz’in (22) hemodiyaliz tedavisi goéren hastalarin yasam
kalitesi ve bilgilendirici hemsirelik yaklasimimin onemiyle ilgili yaptig1 calismada;
egitim verilmeyen hastalarin yasam kalitesi sosyal alan puan ortalamasi ile egitim
verilen hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Egitim alan
hastalarin yagam kalitesi puanlari egitim almayan hastalarin yasam kalitesi

puanlarindan yiiksek bulunmustur.
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Calismamizda hastaligiyla ilgili bilgi almayanlarin depresyon belirtileri puan
ortalamalar1 bilgi alanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05),
(Tablo 18). Hastaya hastaligiyla ilgili bilgi vermek hemsirelik mesleginin
sorumluluklarindan biridir. Sadece bilgi vermek bile, hastadaki gereksiz korku, endise

ve ¢arpik diisiinceleri engelleyip, olusabilecek anksiyeteyi dnleyebilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin hastalikla ilgili en giiclii ve en zayif yonleri
sorgulanip ruhsal belirtilerle karsilastirildiginda, hastalikla ilgili en zayif yonii yalnmzlik
olanlar; kisileraras1 duyarlilik, depresyon, fobik anksiyete ve psikotizm belirtileri ile
semptom rahatsizlik indeksinde puan ortalamalar1 diger gruplardan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). (Tablo 20)
Calisma siirecinde bir¢cok hastanin da ifade ettigi gibi KBY bir hastalik olarak

degil yasam sekli olarak degerlendirip, bu yasam sekline uyum saglanirsa bir¢cok ruhsal

hastaligin sagaltimi gerceklestirilebilir
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8. SONUC VE ONERILER

Calismada; kronik bdobrek hastalarinin ruhsal durumlart degerlendirilmis ve

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin % 52,5°1 erkek olup; biiyiik cogunlugu
evli, ilkokul mezunu, ¢aligmayan, sosyal giivenceleri olan, gelir diizeyleri
kismen yeterli, KBY’ye bagli hemodiyaliz tedavisi alan, ikinci bir kronik
hastalig1 oldugunu belirten hastalardan olusmaktadir.

Hastalarin ¢ogunlugu KBY tanist koyuldugunda Once {iziiliip sonra
kabullendigini, hastalik siirecinde en ¢ok fiziksel sorunlardan etkilendigini,
hastaliktan sonra aile iliskilerinde degisiklik olmadigini, hastalikla ilgili bilgi
aldiklarini, en c¢ok doktordan ve hastalikla ilgili genel bilgi almak
istediklerini, hastaliga bagli en zayif yoniiniin s1vi alimiyla ilgili problemler
oldugunu belirten hastalardan olugmaktadir.

KBY’ye bagli alinan tedavi sekline gore KSE puan ortalamalari
degerlendirildiginde; Tedavi gruplar ile ruhsal belirtilerden herhangi biri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Hastalarin  demografik  6zelliklerine gore KSE puan ortalamalari
degerlendirildiginde; 41-60 aras1 yas grubunda bulunanlarin semptom
rahatsizlik indeksinde puan ortalamalari, 20-40 ile 61 ve {izeri yag grubunda
bulunanlardan yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Hastalarin cinsiyetlerine gore; KSE’nin bir¢ok alt oOlceginde kadinlar
erkeklerden daha yiliksek puanlar almis olup, kisilerarasi duyarhilik ile
semptom rahatsizlik indeksinde cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin medeni durumlar ile ruhsal belirti puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis olup (p>0,05), esinden
ayrilmis olanlarin rahatsizlik ciddiyeti indeksine gore puan ortalamalarinin

patolojik diizeyde oldugu bulunmustur.
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Hastalarin egitim durumuna gore ruhsal belirti puan ortalamalarinda;
depresyon ile semptom rahatsizlik ciddiyeti indeksinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Depresyon belirtilerinde en yiiksek
puan ortalamalarina ortaokul mezunlar1 sahipken, semptom rahatsizlik
indeksinde okur-yazar ve ilkokul mezunlar1 sahiptir.

Hastalarin ¢alisma durumuna gore; gruplar ile ruhsal belirtilerin herhangi
biri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Calismada depresyon ile sosyal giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus olup (p<0,05), sosyal giivencesi olmayanlarin rahatsizlik
ciddiyeti indeksine gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin patolojik diizeyde
oldugu saptanmuistir.

Gelir diizeyi yetersiz olan hastalarin psikotizm belirtileri puan ortalamalari
diger gruplardan yiiksek olup, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Hastalarin hastaliga bagli fiziksel, beslenme ve sivi alimi, beden imaji-
benlik saygisi, hastaneye bagimli olma, sosyal ¢evreden uzak kalma ve
cinsel yasamda sorunlar yasadiklar1 tespit edilmis olup en cok sosyal
cevreden uzak kalmayla ilgili sorun yasayanlarin; rahatsizlik ciddiyeti
indeksine gore, ruhsal belirti puan ortalamalarinin patolojik diizeyde oldugu
tespit edilmistir.

Hastalik  Ogrenildikten sonra hastalarin  ¢ogu Once iziiliip sonra
kabullendigini belirtmistir. Hastali§in1 kabullenmeyenlerin psikotizm belirti
puan ortalamalar1 kabullenen veya kismen kabullenenlere gore yiiksek, fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hastaliktan sonra aile iliskilerine gore; iliskileri zayiflayanlar kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, paranoid diisiince, psikotizm, rahatsizlik ciddiyeti
indeksi ve semptom rahatsizlik indeksinde iliskileri gii¢clenen veya
iligkilerinde degisiklik olmayanlara gore daha yiiksek puan ortalamalarina
sahip olup, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Hastaliktan sonra aile iligkileri zayiflayanlarin rahatsizlik ciddiyeti indeksine
gore ruhsal belirti puan ortalamalarinin patolojik diizeyde oldugu tespit

edilmistir.
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Hastalar, hastalikla ilgili en gii¢lii yonlerini ¢ogunlukla “basa ¢ikma” olarak
belirtmis olup, hastalikla ilgili en zayif yonii “yalmizlik” olanlar kisilerarasi
duyarlilik, depresyon, fobik anksiyete, psikotizm belirtileri ve semptom
rahatsizlik indeksinde diger gruplara gore yiiksek puan ortalamalarina sahip

ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Calismanin Bu Sonuclar1 Dogrultusunda;

KBY hastalarinin izleminde; olasi ruhsal belirtiler acisindan riskli olan ve
olmayan hasta gruplarinin belirlenmesi ve izlenmesi,

Belirlenen gereksinimlere yonelik olarak KBY hastasi ile ¢alisan hemsirelerin
hizmet i¢i egitim programlari ile desteklenmesi,

Psikiyatri hemsireliginde yiiksek lisans yaparak, alaninda uzmanlasmis ve KBY
hastasi ile ¢alisan hemsirelerin olusturacagi “hemsirelik danigsmanlik™ sisteminin

hayata gecirilmesi 6nerilmektedir.
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9. EKLER

EK 1. Bilgi Formu
EK 2. Kisa Semptom Envanteri
EK 3. Kurum Onay1
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EK 1
BiLGi FORMU

Asagida sizinle ilgili sorular bulunmaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Tim
sorularin cevaplandirilmas1 6nem tasimaktadir. Verdiginiz cevaplarin hepsi bizde gizli
kalacaktir. Aragtirmaya yaptiginiz katkidan dolay1 tesekkiir ederiz.

Protokol Numarasi ;

1. Yasinz?

2. Cinsiyetiniz?

1)Kadin 2)Erkek

3. Medeni durumunuz?

1) Evli  2)Bekar 3) Esinden ayrilmis  4) Diger (Belirtiniz)...
4. Egitim durumunuz?

1)Okur-yazar 2)ilkokul mezunu 3)Orta okul mezunu 4)Lise mezunu
5)Universite mezunu

5. Calisma durumunuz?
Dissiz 2)is¢i 3) Memur 4) Emekli 5) Evkadm 6) Diger (Belirtiniz)..
6. Sosyal giivenceniz?

1)Yok 2)Emekli sandign 3) SSK  4)Bag-kur  5) Ozel saglik sigortasi
6) Diger ( Belirtiniz)...

7. Gelir diizeyiniz nasildir?

1)Yeterli 2)Yetersiz 3)Kismen yeterli
8. Kimlerle Yasiyorsunuz ?

1) Yalniz yasiyorum

2) Esimle yasityorum

3) Esim ve ¢ocuklarimla yasiyorum

4) Anne/babamla yastyorum

5) Cocuklar/yakinlarimin evinde yasiyorum
6) Diger (Belirtiniz)...
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9. Baska bir kronik hastaliginiz var mi ( yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, seker
hastalig1, kanser gibi) ?

1)Evet 2)Hayir

10. Ne kadar stiredir kronik bobrek hastaliginiz var?

11. Kronik bobrek hastaligina bagli nasil bir tedavi aliyorsunuz?

1) Ilag ve diyet tedavisi 2) Hemodiyaliz tedavisi ~ 3) Periton diyalizi tedavisi
4) Bobrek nakli yapildi

12. Ne kadar siiredir tedavi aliyorsunuz?

13. Hastalik siiresince sizi en ¢ok etkileyen sorunlar nelerdir?(Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

1) Fiziksel sorunlar (Agr1, kas kramplari, yorgunluk)...

2) Beslenme ve s1v1 alimiyla ilgili sorunlar (Istahsizlik, bulanti-kusma, s1vi kisitlamasi)
3) Beden imaj1 ,benlik saygisi ile ilgili sorunlar (Fistiil/katater, hastaliga bagli fiziksel
goriiniimle ilgili sorunlar)...

4) Is/okul ortamindan ve sosyal ¢evreden uzaklasma

5) Hastaneye bagimli olma durumu

6) Cinsel yasamda degisiklikler ( Cinsel istekte artma veya azalma)...

14. Kronik bobrek hastaligi tanisi konuldugunda hangi sira ile ne tiir tepki verdiniz?

15. Su anda hastaliginiz1 kabullendiniz mi?

1)Evet 2)Hayir 3)Kismen kabullendim
16. Hastaliktan sonra aile iliskileriniz nasil etkilendi?

1) iliskilerimiz giiclendi/dayanismamiz artt1.

2) Iliskilerimizi zayiflatt1.

3) Herhangi bir degisiklik olmadi

4) Diger ( Belirtiniz)...

17. Bakim ve tedavinizle en ¢ok kim ilgilenir?

1) Kendim 2) Esim 3) Cocuklarim 4) Anne/babam 5) Saglik ¢alisanlari
6) Diger (Belirtiniz)...

92



18. Hastaliginizla ilgili herhangi bir bilgi aldiniz mi?

1)Evet 2)Hayir 3) Kismen

19. Kimden bilgi almak istersiniz?

1)Bilgi almak istemem 2)Doktor 3)Hemsire 4)Diger (Belirtiniz)...
20. Hastaliginizla ilgili hangi konu/konularda bilgi almak isterdiniz?

21. Hastaliginizla ilgili sizce en gii¢lii yoniiniiz? (Basa ¢ikma, destek sistemleri, bilgi
birikimi, sosyal giivence gibi)...

22. Hastaliginizla ilgili sizce en zayif yoniiniiz? (Diyete uyum, sivi alimiyla ilgili
problemler, ila¢ kullanimi, yalnizlik gibi)...
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EK 2
KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE BUGUN
DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bélmede uygun
olan yerde isaretleyin. Her belirti icin sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi
atlamamaya 0Ozen gosterin. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir
degistirirseniz ilk yanitiniz1 silin.

Yanitlarimiz1 asagidaki 6lgege gore degerlendirin:
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0. hi¢ yok 3. Epey var

1. Biraz var 4. Cok fazla var

2. Orta derecede var
Bu belirtiler son bir haftadir
sizde ne kadar var?

Cok

Hig fazla

‘ 1. i¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali ONOEVEONE

2. bayginlik, bag donmesi o M 2 B) @

‘ 3. bir bagka kisinin sizin diislincelerinizi kontrol edecegi fikri o @M 2 3 @

4. Baginiza gelen sikintilardan dolay1 bagkalariin suglu O @G 2 3 @
oldugu duygusu

‘ 5. Olaylar1 hatirlamada giigliik o @O 2 B3 @

6. Cok kolay kizip 6fkelenme 0 (1 2 3 @

‘ 7. Gogius (kalp) bolgesinde agrilar o @O 2 3 @

8. Meydanlik (a¢ik) yerlerden korkma duygusu O @1 2 3 @

‘ 9. Yasaminiza son verme diisiinceleri o @O 2 3 @

10. Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi O @1 2 B3 @

‘ 11. Istahta bozukluklar O @GO 2 3 @

12. Higbir nedeni olmayan ani korkular O (1 2 B3 @

‘ 13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1 O @G @2 3 @

14. Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek o @ 2 3 @4

‘ 15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek ONOEEONE

16. Yalnizlik hissetmek o @ 2 3 &4

‘ 17. Hiiziinlii, kederli hissetmek o @GO 2 3 @

18. Higbir seye ilgi duymamak O @ 2 3 &4

‘ 19. Aglamakli hissetmek o @ 2 3 @

20. Kolayca incinebilme, kirilmak @O @GO 2 3 @

‘ 21. Insanlarm sizi sevmedigine, kétii davrandigima inanmak o @ 2 3 @

22. Kendini digerlerinden daha asagi gorme o @O 2 B @

‘ 23. Mide bozuklugu, bulanti o @O 2 B @
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24. Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu o @ 2 3 @
duygusu
‘ 25. Uykuya dalamada giicliik o @M 2 3 @
26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol O @M 2 3@
etmek
‘ 27. Karar vermede giicliikler o @O 2 B3 @
28. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden o @M 2 3 @
korkmak
‘ 29. Nefes darligi, nefessiz kalmak o @M @2 3 @
30. Sicak, soguk basmalari o @ 2 3 &G
31. Sizi korkuttugu i¢in bazi egya yer ya da etkinliklerden o @ 2 3 @
uzak kalmaya caligmak
32. Kafanizin bombog kalmasi o @O 2 B3 @
33. Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, o @O 2 B3 @
karincalanmalar
34. Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi o @ 2 3 @4
| 35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular: ©0) (1) 2) 3) 4
36. Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde toplama) O @M 2 3 @
giicliik/ zorlanmak
‘ 37. Bedenin baz1 bolgelerinde zayiflik, gii¢siizliik hissi O @M 2 3 @
38. Kendini gergin ve tedirgin hissetmek o @O @ B) @
‘ 39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler o @ 2 3 @
40. Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi o @O 2 B3 @
‘ 41. bir seyleri kirma, dokme istegi o @O 2 3 @
42. Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya o @O 2 3 @
calismak
‘ 43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak o @O 2 3 @
44. Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak o @ 2 3 @G
‘ 45. Dehset ve panik nobetleri ONOEVEEONE)
46. Sik sik tartigmaya girmek O @ 2 3 @G
‘ 47. Yalniz birakildiginda/ kaldiginda sinirli hissetmek o @M @ 3 @G
48. Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir ONOEEEONE)
gormemek
‘ 49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek o @O 2 B @
50. Kendini degersiz gormek o @O 2 B3 @
‘ 51. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu o @O 2 3 @
52. Sugluluk duygular o @O 2 B3 @
‘ 53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri o @O 2 B3 @
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