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1. OZET

Kronik Bobrek Yetmezligi Tanis1 Alan Hastalarin Ailelerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma; Kronik Bobrek Yetmezligi tanisi alan hasta ailelerinin, hastalik
siirecinde ve sonrasinda karsilastiklar1 sorunlarin belirlenerek, KBY nin aile islevlerine
olan etkisini ortaya koymasi ve elde edilen veriler dogrultusunda, hemsirelik
yaklagimlarina yol gostermesi amaciyla planlanmistir.

Aragtirmanin evrenini Istanbul’daki bir kurulusun yedi diyaliz merkezine gelen
tim hasta yakinlari, 6rneklemini ise calisma kriterlerine uyan 118 hasta yakini
olusturmustur. Veriler literatiir bilgilerine dayali olarak gelistirilen sosyo-demografik
ozellikleri iceren “Bilgi Formu” ve yedi alt gruptan olusan “Aile Degerlendirme Olgegi
(ADO)” kullanilarak toplanmustir.

Arastirma sonuglarina gore; hasta yakinlarinin; yas, medeni durum, ekonomik
durum, ¢alisma durumu, egitim durumu gibi sosyodemografik degiskenlerin, hastaliga
karsi tutumlarin1 etkilemekte oldugu bulunmustur. Ayrica, ADO toplam puan
ortalamalarinin yiiksek olmasi, ¢calisma kapsamindaki hasta yakinlarinin aile islevlerinin
olumsuz oldugunu; hasta yakinlarinin egitim durumlarimin yiiksek olmasi, diyaliz
ortaminin hijyenik olmasini istemeleri, tedavi ekibinden ilgi- hosgorii beklediklerini
ifade eden hasta yakinlarimin ADO toplam puan ortalamalan diisiik cikmistir. Bu

durum aile islevlerinin olumlu etkilendigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Ailesi, Psikososyal Boyut, Kronik Bobrek Yetmezligi, Aile
Islevselligi, Sosyal Destek



2.SUMMARY

The Evaluation of People whose Family Members have Chronic Kidney Diease

The study was designed to determine the problems encountered by patients’
families with diagnosis of CRF during illness period and thereafter, to establish the
effect of CRF on the familial functions and to guide nursing approaches in accordance
with obtained data.

The study population composed of all patients’ relatives presenting to seven
dialysis centers of an enterprise in Istanbul. The study sample included 118 patients’
relatives meeting study criteria. Data was collected by using ‘Questionnaire’ including
socio-demographic characteristics developed based on literature data and Family
Assessment Device (FAD) including seven subgroups.

According to the results, it was found that socio-demographic characteristics such
as age, marital status, occupation status, economic status, education level affected
patients’ relatives’ behaviors against illness. Besides, the higher Family Assessment
Device total scores’ avereges were found to be consistent with negative familial
functions of patients’ relatives within the context of study. The Family Assessment
Device total scores’ averages of the patients’ relatives with higher education levels and
demanding for hygienic dialysis environment and expressing anticipation sympathy and
tolerance from the therapy team were found to be lower. This study showed that the

familial functions of patients’ relatives were affected positively.

Key Words: Patient Family, psychosocial dimension, Chronic Renal Failure, Family

Functions, Social support.



3. GIRIS AMAC

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), kisinin yasam kalitesini etkileyen, hastalik
siirecinde cesitli komplikasyonlarin gelismesine neden olan kronik bir hastaliktir.
Ayrica; bireyi oldugu kadar, aile ve toplumu da etkileyen psikososyoekonomik
sonuglar1 beraberinde getiren en ciddi hastaliklardan biridir (49,33). KBY nin {i¢ 6nemli
tedavi secenegi vardir. Bunlar, hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyondur.
Transplantasyon asamasina kadar hastalar, diyaliz tedavisi gérmekte olup, uygulanan en
yaygin yontem de hemodiyaliz tedavisidir. Tiirk Nefroloji Derneginin 2005 verilerine
gore, hemodiyaliz iilkemizde en sik uygulanan renal replasman tedavi (% 78)
yontemidir. 2005 yili verilerine gore, ililkemizde hemodiyalize alinan toplam hasta

sayi1s1 28.507 gibi biiyiik bir sayida bulunmaktadir (53).

Kronik hastalik siirecinde hem hastalar, hem de bakim veren bireyler
etkilenmekte ve biiyiik Olciide sosyal destege gereksinim duymaktadirlar. Yapilan bir
arastirmada hastalarin; % 12,5’ inde major depresyon gozlenirken, bagka bir aragtirmada

ise; hastalarin % 17,6’sinda depresyon goriilmektedir (42).

Depresyonun kayba bir tepki oldugu diisiiniiliirse, saglikli calisma yetenegi, giic,
enerji, cinsel islev, fiziksel 6zgiirliik ve saglikli yasam beklentisini yitiren bu hastalarda

depresyon goriilmesi sasirtic1 degildir.

Hastalarin depresyonunu cinsiyet, ikamet durumu, kronik hastalik, yas, medeni
durum, egitim, meslek, soysal giivence, diyaliz merkezine ulasim sekli, saglik durumu
bozuldugunda iimit/iimitsizlik ve destek aldigi kisilerin etkiledigi, algilanan sosyal

destek azaldik¢a depresyon belirtilerinin arttig1 belirtilmektedir (33).

KBY tanis1 alan hastalar biitiincii bir yaklagimla ele aldigimizda, hastalik siireci
icinde, hastalarda; calisma giici azalir, aile ve sosyal yasamindaki roller olumsuz
etkilenir, cinsellik ve evlilige ait sorunlar, diyaliz merkezine ulasim, sevk, ila¢c ve kan
bulmada karsilagilan giicliikler, malzeme, personel ve ilgi yetersizligi, tedavi seanslari
ile ise/okula gidememe, seyahat edememe ve diyaliz uygulamasindan kaynaklanan

giicliikler gibi pek ¢cok psikososyal sorun goriilebilmektedir (33,42).



Kronik hastaliklarin bir¢ogunda oldugu gibi kronik bobrek yetmezliginde de,
yasanilan olaylar, hem hasta hem de aile icin bir yasam krizidir. Ailenin hastay1 ve
hastalig1 algilayis1 hastanin kendisini algilayisin1 dogrudan dogruya etkileyecektir (10).
Kronik bobrek yetmezligi; fiziksel bir hastalik olmasina ragmen; hem hastayr hem de
aileyi etkileyen bir siirectir. Bu kronik hastalik siirecinde, hastaya yakin olan kimselerin
yardimi ile kisisel, ailesel, kiiltiirel, sosyal olanaklarin degerlendirilmesi yapilir. Bu
nedenle miimkiin oldugu kadar hastanin ailesi ve yakinlarinin tedavi siirecine
katilmalar1 bir yandan sosyal ailesel problemlerin belirlenmesine, 6te yandan da bu
alandaki tedaviye yardimci olabilecek kaynaklarin ve destegin degerlendirilmesine
olanak saglar. Aile agisindan da KBY tanisi alan hastayla yasamak, aile bireylerinde
hem maddi, hem de; gerginlik, stres, anksiyete, umutsuzluk, sosyal iligkilerde azalma
gibi giicliikkler ¢ikartirken, hasta agisindan ise ailenin fonksiyonel olmadigi kronik

siirecte sosyal destek eksikligi goriilebilir (42,12,39).

Hemsirelik mesleginin amaci; birey, aile ve topluma Kkisiler arasi bir siirec
icinde, saghgi gelistirici, hastaliklart Onleyici, yasam deneyimleri saglamak ve hem
hasta bireylerin, hem de yakinlarmin kendi potansiyellerini arttirmalarina yardimci
olmaktir (38). KBY hastalarina, biyopsikosoyal a¢idan yaklasmalidir, Hemsire; ayrica
bu siirecin ayrilamaz bir biitiinii olan hasta yakinlari i¢in de hasta-aile grup toplantilari,
kendi kendine destek gruplari ve egitim programlar: ile hastaya ve ailesine hastaligin
ayrintilariyla anlatilmasi, hastanin i¢ine bulundugu yasam kosullart goz Oniinde
bulundurularak olumlu bir rehabilitasyon programi baslatilmasi, hastanin ve ailenin
destek sistemlerini fark etmesinin saglamasi ile hastalarin depresyona/umutsuzluga
girmesini engelleyebilir ve boylece hasta ve ailenin hastaliktan bir anlam bulmasim ve

gelecege umutla bakmasini saglayabilir (34, 33).

Bu calisma; KBY tanis1 alan hastalarin ailelerinin, hastalik siireci ve sonrasinda
karsilastiklar1 sorunlarin belirlenmesi ve bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik

yaklasimlarina yol gostermesi amaciyla planlanmustir (12, 32, 40).



4 .GENEL BILGILER

4.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY); bobreklerin nefron kiitlesinin progresif ve
irreversbl (geri doniisiimsiiz) harap olmasiyla karakterize, genellikle kronik renal veya
sistemik hastaliklara bagli olarak bobrek fonksiyonlarinin yavas yavas kaybolmasiyla
meydana gelen bir hastaliktir. Bu asamada, yerine koyma (renal replasman) tedavisi

baslanmaz ise, lireminin ortaya ¢ikacagi kabul edilmektedir (1,33).

KBY’nin ilerlemesini engellemek icin once bobreklerin fonksiyonel rezervini
dogru sekilde saptamak, fonksiyonel rezerv (geri doniigebilir) faktorlerinin diizeltilmesi,
ilerlemenin durdurulmasi veya yavaslatilmasi, tiremik komplikasyonlarin énlenmesi ve
tedavisiyle yasam siiresi ve Kkalitesinin arttirilmasi, altta yatan hastaligin tedavisi
seklinde bir yaklasimla baslanmalidir. Hastaligin semptomatik tedavisinde; proteinlerin
kisitlanmasi, dengeli su ve tuz alimi, hiperfosfoteminin kontrolii, hipertrigliseridemi ve
lipoprotein, anemi, kasinti, infeksiyonlar, hipertansiyon, tiremik kemik hastalig1 tedavisi

ve ilag dozlarmin ayarlanmasi sayilabilir (49,40).

KBY olan hastalarda, iireminin getirdigi semptomlar ilerleyici boyutlarda
oluyorsa, hemodiyaliz, periton diyalizi yada transplantasyon tedavilerinden bir tanesi

secilmelidir (33).

4.1.1.Diyaliz Tedavisi

KBY tedavisinde basvurulabilecek {i¢c tane renal replasman tedavisi
bulunmaktadir. Giiniimiizde uygulanan bu yontemler, hemodiyaliz, periton diyalizi,
hemodiyafiltrasyon, hemofiltrasyon olmasina ragmen; en fazla hemodiyaliz ve periton
diyalizi uygulanmaktadir. Ozellikle akut durumlarda hemodiyaliz tedavisi periton
diyalizinden Once uygulanir. Saglhik Bakanliginin 2003 verilerine gore iilkemizde;

hemodiyaliz %83, periton diyalizi %15, transplantasyon %?2 oraninda uygulanmaktadir

(44).



Hemodiyaliz; yar1 gecirgen bir membran ile kan- diyaliz sivisi arasinda
difiizyon esasina dayal1 bir soliit ge¢isi olarak tanimlanmaktadir. Hastanin kani alinarak,

kan ve diyalizat arasinda ayirimi saglayan bir membrandan gegirilir (1).

Hemodiyaliz isleminin gerceklesmesi i¢in yeterli kan akimi saglanmali
(genellikle dakikada 200-600ml) ve bir membran ve makine kullanilmalidir (33). Bu
kan akiminin saglanmasi icin de, hasta kaninin kolay alinmasini saglayan, kan akimi ve
kan basinci yiiksek, intravendz girisi kolay, genis ve yiizeyel venlere gereksinim vardir.
Bunun icin yiizeyel ven ve arter agizlastirilir. Arter ve venin agizlastirllmasina
arteriovenoz fistiil ad1 verilir. Gegici damar yollari; internal juguler ven, femoral ven ve
subklaviyen vendir. Kalici damar yolu olarak ise; arteriovenodz fistiil ve greftler

kullanilir (1,3).

Hemodiyaliz isleminin ii¢ kompanenti vardir. Bunlar; diyalizor (filtre), pompa
yardimiyla kan ve diyalizat dolasimini saglayan sistem, soliit klirensi i¢in belirli bir
kimyasal kompozisyonda sivi (diyalizat). Kullanilan diyalizériin yiizey alan1 ne kadar

biiyiikse, o kadar 1y1 hemodiyaliz yapilir (1,49,3).

Deneysel olarak ilk hemodiyaliz uygulamas1 1913 yilinda kopekler iizerinde
yapilmustir. Insanda ilk hemodiyaliz uygulamas: ise 1944 yilinda Hollandali bir hekim
olan Kollf tarafindan yapilmistir. Bu uygulamada yar1 gecirgen membran olarak seliiloz
asetat membran ve antikoagiilan olarak heparin kullamlmustir. Ik periton diyaliz

uygulamasi ise 1923 yilinda Ganter tarafindan gerceklestirilmistir (49).

Periton diyalizi; periton bosluguna verilen 6zel bir soliisyon aracilig: ile yari
gecirgen membran olarak hastanin kendi periton membranini kullanarak, kanin atik
maddelerden arindirilmasi ve sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi islemidir. Periton
diyalizinin yapilabilmesi i¢in; katater, uygun diyalizat sivist ve diyalizat arasinda

baglant: sistemi gereklidir.

Periton diyalizinin en 6nemli avantaji taginabilir ve maliyetinin diisiik olmasidir.
Ogrenilmesi kolay olmasina ragmen, baslatilmasindan ©nce birka¢ hafta egitim
gerektirir. Hastanin tedavisi uzun siireli olacagi icin, hasta yakini bu siirecte kendinde
biiyiik bir baski hissedecektir. Bu nedenle, hastanin kendisi de bu sorumlulugu
almalidir. Periton diyalizi yapilan ortamin da periton diyaliz hemsiresi tarafindan tedavi

baslamadan Once ev ziyaretleriyle gozlemlenmesi, uygun ortamin saglanmasi ve sonraki



donemde enfeksiyon riskinin azaltilmasi 6zellikle peritonit riskinin ortadan kaldirilmasi
icin Onemlidir. Periton diyalizinde siirekli olarak diyaliz yapilmasi viicuttaki diger
sistemleri de dengede tutar. Kardiyovaskiiler problemler, hemodiyalizdeki kan kayiplari
yoktur. Ayrica diyaliz tedavisi goren hastalarin en  biiyiik sikintis1 olan, diyet
kisitlamast periton diyalizi hastalarinda yoktur. Tedavi ekibi tarafindan acil diyaliz
endikasyonu konulduktan sonra hemodiyaliz ilk asamada uygulansa da, hastanin
hastalik seyri, sosyodemografik ozellikleri ve egitim durumuna gore uygun renal

replasman tedavisine yonlendirilmesi saglanir (23, 3,33).

Transplantasyon; canli doku yada hiicrelerin bir dondrden aliciya transferi ve
alicida fonksiyonlarimi yapacak bir durumda tutulmalan ile ilgili islemleri kapsar.
Trasnsplantasyon, son donem bobrek yetmezliginin en onemli tedavi seklidir. Ciinkii;
gerek  canli  vericiden, gerekse kadavradan yapilan  basarili  bobrek
transplantasyonlarinda diyaliz tedavilerinde oldugu gibi bobrek fonksiyonlarindan

bazilar1 degil, tamami yerine getirilir (1,41).

Bobrek transplantasyonu yapilabilmesi i¢in alici ve verici arasinda ABO kan
grubu sisteminde uyum olmalidir. Ayrica; alic1 ve verici arasinda uyum aranan ikinci
sistem, doku grubu olarak bilinen HLA (Human Lokosit Antijenleri)’ya bakilmasidir.
Hastanin, primer bobrek hastaligi, yapilan kan transfiizyonu sayisi, gebelik sayisi, aktif
enfeksiyon varligi, daha Onceki trasplantasyon sayisi, yasi, diger sistemik hastaliklari,
herhangi bir malignite varligi, ve psikiyatrik durumu basarili bir transplantasyon i¢in
gerekli kriterlerdir. Ayrica canli dondrde de sistemik hastaliklarin varligi, bulasici
hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklarin olmasi transplantayon icin kontrendike bir

durumdur (1,47).

KBY’de, hasta genellikle uzun siireli diyalizden daha az stres yasar. Fakat yine
de uygun dondrun bulunmasinin beklenmesi, bu asamaya kadar olan nakil islemleri,
farkli stresler, ajitasyonlar, korku, kizginlik, inkar, umutsuzluk durumlarina neden
olabilir. Transplantasyon yaklastikca her potansiyel alici kendi bireysel 6zelliklerine
gore farkli davranislarda bulunabilir. Obsesif, paranoid ve anti-sosyal davraniglar
gosterebilir. Aile iiyelerinden bobrek vermek istemeyenlere karsi asiri 6fke duyabilir

yada aileden biri verecekse sucluluk ve sorumluluk hissedebilir (47,33).



Hasta nakil olduktan sonra da rejeksiyon riski agisindan tedirginlik yasar. Hatta

bu durum yillarca siirebilir. Ciinkii transplantasyon hem hasta, hem de aileler i¢in

yeniden dogus’ olarak tantmlanmaktadir.

Hastanin kortikosteroid kullanimma bagl olarak fiziksel goriiniimlerindeki
degisiklikler hastanin kendini algilamasini etkileyerek, anksiyete, depresyon, ofke ve
ice kapaniklik gibi psikolojik sorunlarin yasanmasma neden olmaktadir. Ozellikle
transplantasyon sonrasi duygularim1 ifade edemeyen hastalarda daha sik olarak
“Yayginlasmis Anksiyete Bozuklugu” ve “Panik Bozukluk™ goriildiigii ve bu durumun
tibbi bakimi1 ve tedaviyi zorlastirdigi, hatta suisid girisimlerinin yasandigi bilinmektedir
(47). Hemsire; hasta ve ailenin bilgi sahibi olmalarin1 saglamali, ila¢ etki ve yan
etkileriyle ilgili bilgi vermeli, hasta, hasta ailesi ve diger destek sistemlerinin farkinda
olmalarim1 ve katilimlarimi saglamali, hastanin bakiminda hasta ve ailesiyle isbirligi
yapmali, tedavi ve ilaglarla ilgili egitim vermeli, rejeksiyon ortaya ¢ikmasi ve diyalize
donme olasiligi durumunda hasta ve ailesine destek vermeli, korku ve anksiyeteyi
azaltmali, hastanin tedavisinde multidispliner anlayis1 benimsemeli ve ekip anlayisiyla

hareket etmelidir (31).

4.1.2. Diyaliz Tedavisinin Biyopsikososyal Boyutu

Hemsire kuramcilardan Betty Neuman kisiyi; dinamik bir yap1 olarak,
fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel Oriintiilerle ve c¢evresiyle etkilesim halinde bir
varlik olarak tamimlar. Agik sistemler kavrami ve holistik yaklasimi bir arada
kullanarak, bireye biitiincii yaklasilmasi1 gerekliligini ve insanlarin siirekli cevreleriyle

etkiletisim ve iletisim halinde oldugunu desteklemektedir (51).

Peplau 1950’de kiiltiiriin ruh saglig1 iizerindeki etkisinden soz etmis, Leninger
de 1979’da bu tezi genisleterek; farkli kiiltiirlerden gelen insanlarin, hastaliklarini farkl
algiladiklarin1 ve hastaliga verilen yanmitin da bu anlamda farkli oldugunu ileri

siirmiiglerdir. (48).

Hastalik, tibbi acidan fizyopatolojik-organik siiregleri igermesine ragmen,
psikolojik, psikoseksiiel, entelektiiel ve sosyal boyutlar1 ile de bireyin yasamini

etkileyen bir varolus krizidir. Bu hastalik durumu hastanin, iyi olus durumunu



etkileyerek yeti yitimine neden olabilir. Hatta bireyin yasamim yitirebilecek diizeyde de
olabilir. Bu etkilesim siirecinde bireyin bas etme giiciine, kisilik yapisina, Onceki
deneyimlerine, tibbi tanisina, etkilenen organa, hastaligin kisi i¢in anlamina, hasta
roliine iligkin tutumlarina ve ailenin hastaligi kabullenmesine gore degisebilen bazi

tepkiler ortaya cikar (15,25).

Hastalik, organik bir patoloji degil; tiim boyutlariyla nemli bir yagam kriz olup,
ailesel bir sorundur. Bir aile iiyesinin hastaligi tiim aile sisteminin dengesini etkiler ve

bu durumda da hem hasta hem de ailesi birbirlerinden etkilenmektedir (5,42).

Fiziksel hastaliklarda da durumsal ve travmatik bir kriz yasanmaktadir. Hem
hasta, hem de aile i¢cin deneyimlenen zor bir siirectir. Yapilan cesitli epidemiyolojik
arastirmalarda en fazla hastalarda depresyon goriildiigii ve tani kriterleri degisse de %

12-60 oraninda depresyon gelisebilecegini ortaya koymaktadir (5).

Fiziksel hastalikta; fizyopatoloji, intrapsisik yasanti ve psikososyal cevre
arasinda dinamik bir etkiletisim vardir. Boyle bir durumda da bireyler hastali§a karsi
emosyonel tepkiler verebilmektedirler. Bu tepkiler; inkar, regresyon, patolojik
bagimlilik, anksiyete, belirsizlik, ofke, tedaviyi reddetme, giigsiizliik, utang, yetersizlik
ve basarisizlik, sucgluluk, hastaligini gizleme, yalnizlik, sosyal geri g¢ekilme veya

izolasyon, umut-umutsuzluk, yas-matem ve rahatlamadir (25).

Bircok fiziksel hastalikta oldugu gibi KBY de; organik, ruhsal ve sosyal sorunlar
vardir. Uygulanan renal replasman tedavilerinin hepsinde de farkli sorunlar, hastalarin
yasam diizenlerini degistirmekte ve sorunlar yaratmaktadir. KBY’de; kanser,
serebrovaskiiler hastaliklar, myokard enfarktiisii, diyabet gibi hastaliklarda oldugu gibi,
bireylerin umut diizeyleri azalmakta ve tiikenmislikleri artmaktadir. Ayrica
biyopsikososyal olarak bireyi ele aldigimizda ailenin, akrabalarin, arkadaslarin hatta
saglik calisanlarinin bireyin umut diizeyine etkisinin 6nemli oldugu bilinmektedir.
Yasamaya karst umudu olmayan birey, bu zor siirecte tedaviye uyum sorunu
yasayabilir, ila¢ tedavisini geregince yerine getirmeyebilir ve sorunlarla bas
edemeyebilir. Bu da hem hasta birey, hem de ailesi icin 6nemli bir sorun haline

gelebilecektir (50).

KBY tedavisi, kronik hastaliklar icinde, tedavi merkezine en fazla bagh

kalinarak yapilan zorlu bir tedavidir. Hastanin yasami bu siirecte degisiklige ugrar.



Hastalar yeni bir hastalikla tanismakta, yasantilarin1 degistirmekte ve bunun yaninda
fiziksel olarak hastaligin giicliikleriyle savasmaktadirlar. KBY olan hastalarda, hastanin
isini kaybetmesi ya da yasanilan ruhsal sorunlara bagl is veriminin diismesi, ekonomik
sorunlar, aile ici rollerdeki degisiklikler, dort ile alti saat makineye bagimli kalma
diisiincesi, aktivitelerin kisitlanmasi, 6lim korkusu, tedaviye uyumun giicliigii, 6zellikle
stvi kisitlamast konusundaki yasaklamalar, diyet ve ila¢ kullanimi, beden imajinin
bozulmasi, sosyal destegin azalmasi, hastanin nakil icin yakinlarindan bobrek verme
konusunda yasadigi tereddiitlerin dogurdugu baskilar ya da kadavradan nakil ig¢in
belirsiz bir bekleme siirecine girilmesi, tedavi ekibine giiven, seksiiel sorunlar gibi

sorunlar goriilmektedir (40,35).

Yapilan arastirmalarda, hastanin yasadigi sorunlari birebir paylasan aile
tiyelerinin ve cevrelerinin de hastaligi bir yi1l ve daha uzun siirede kabullendikleri
gozlenmistir. Fakat bazen, bazi hasta eslerinin hastalik sonrasi hastayr terk ettikleri
goriilmiistiir. Aile destegi var olan hastalarin, hastaliga olan adaptasyonlarinin daha
cabuk oldugu, sosyal destekleri arttikca, olumlu yonde iletisim ile kisiler arasi
iligkilerde ait olma duygusu olusturdugu, depresyonu azalttig1 ve benlik saygisim1 da

koruduklar1 belirlenmistir (50).

4.1.3. Diyaliz Tedavisi sirasinda Goriilen Ruhsal Sorunlar

KBY:; bireylerin yasantilarim fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan etkileyen, is
kaybi, ekonomik sorunlar ve c¢esitli komplikasyonlara neden olan bir hastaliktir
(40,35,14,52). Bu tiir kronik hastaliklar, bireyin ve ona bagimh olan 6zellikle aile
sistemini etkileyen bir varolus krizi yaratir (42). Sosyal bir varlik olan birey, hastalik
siirecinde de c¢evresinden ayrilmayacak ve sosyal boyutuyla da bulundugu cevresini

etkileyecektir.

Kronik Diyaliz hastalari;

e Hastaligin semptomlariyla ugrasmak
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e Belirli bir diyeti siirdiirmek (sodyum, potasyum, protein ve sivini azaldigi bir
diyet s6z konusudur. Bu pratik olarak, bir¢cok sebze ve meyvenin yenmemesi,

cok az miktarda et yiyebilmek ve serbestce s1vi almamak demektir).
e Beden goriiniimiindeki degisikliklere uyum saglamak
e Hastalik siirecinin kesin olmayan gelisimine kars1 hazirlikli olmak

e Kisisel, toplumsal ve mesleki amaclarint yeniden gozden gecgirmek

durumundadir (18).

Hastalarda diyaliz tedavisine bagh olarak bircok kayip meydana gelmekte ve bu
hem fiziksel, hem psikolojik hem de sosyal yasamlarinda sorunlara neden
olabilmektedir. Prediyaliz asamasindan diyaliz tedavisine ge¢mek bireyde yasmasal bir
kriz yaratmakta ve kayiplara zemin hazirlamaktadir. Fiziksel islev kaybi, ekonomik
giivence kaybi, aile diizeni bozulmasi ve bu dongii i¢inde bireyin yine ayni sorunlarla

karsilagmasi1 onemli bir kay1ip yaratmaktadir (14).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada; ICD-10 tam olgiitlerine gore hastalarin %
22.9’unda en az bir ruhsal bozukluk olup, en sik konulan tani1 depresyon (% 17.1) ve
yaygin anksiyete bozuklugu (% 8.7)’dur. Depresyon tanisi konan hastalarda en sik
goriilen belirtiler uyku bozuklugu, halsizlik, cinsel istek azalmasi ve c¢okkiin
duygulanimdir. Bobrek reddi olanlarda depresyon olasiligi artmakta, basta depresyon
olmak iizere, ruhsal bozuklugu olanlarda yetiyitimi oranlar1 ve diizeyleri ylikselmektedir

(18).

Diyaliz hastalarinda soz edilen yeti yitiminden dolayr meydana gelen

psikolojik/psikiyatrik sorunlar;
¢ Uyum ve Davranis bozuklugu

¢ Organik Beyin Sendromu

Anksiyete Bozuklugu

Major Depresyon

Cinsel sorunlar’dir.
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4.1.1.1.Uyum ve Davrams Bozukluklar

KBY, kronik hastaliklar icinde tedavi merkezi ve diyaliz makinesine bagh
kalmakla baslayan, saglik personeli ve aileye bagimli olarak siirdiiriilen zor bir siirectir.
Hasta alisilagelmis yasam bi¢iminden siyrilmak, hastalik odakli yasamak zorunda

kalmaktadir. Abram, hastalarin diyalize uyum siirecini dort asamada degerlendirmistir.

1. Donem (Uremik Dénem): Diyalize baslamadan 6nceki donemdir. Hasta, bobrek
hastalifindan  diyaliz  hastaligima  gececek ve yeni  sorunlarla
karsilagsacaktir.Kronik hastaligin getirdigi fiziksel, ruhsal sorunlar icindedir.
Yasaminin tehdit altinda oldugunu diisiiniir, yorgunluk, halsizlik ve ¢okkiinliik

sOz konusudur.

2. Dénem (Oforik Dénem): Diyaliz uygulamasinin baslamasiyla, 6liimden geri
donme duygusu gelisir. Apatinin azaldigi, siklikla 6forinin eslik ettigi bir

donemdir.

3.Donem (Yasama Donilis Donemi): Diyaliz tedavisinin 8-9 seans yapildig:
ikinci- ligiincii haftaya denk gelen asamalardir. Hasta, diyaliz tedavisinde;
makineye bagimli oldugunu, kisitlama ve engellemelerle karsilastigini, uyum
giicligli yasadiginin farkina varir. Psikososyal sorunlarin gelistigi  bir

donemdir. Bu donem 3-12 ay siirebilir.

4. Donem (Normale Doniis Donemi): Hastanin 6liimden kurtulus oldugunun
farkina vardigi, makineye alistifi yasam kalitesinin arttirilmasiyla ilgili
kaygilar tasidigi ve bununla ilgili giindemler olusturuldugu bir dénemdir.
Gelecekle ilgili ozellikle transplantasyonla ilgili planlamalar yapilmaktadir

(42,33).

Tiim kronik hastaliklarda yasanan; inkar, regresyon, patolojik bagimlilik,
anksiyete, belirsizlik, oOfke, tedaviyi reddetme, gii¢csiizlik, utang, yetersizlik ve
basarisizlik, sucluluk, hastaligin1 gizleme, yalmzlik, sosyal geri ¢cekilme veya izolasyon,
umut-umutsuzluk, yas-matem ve rahatlama uyum siirecinde KBY hastalar tarafindan
da yasanmaktadir (25). Hastalarin bir anda artan fiziksel yeti yitiminin yaninda

alisilagelmis etkinlikleri de kisitlanmaktadir. Bu durum, 6z bakimlarini etkiledigi gibi,
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agri, yorgunluk ve her zamanki etkinliklerini yapamama durumu, bireyin aile is ve
sosyal yasamindaki rollerinin geregini yerine getirmesini engelleyerek depresyona ve
kontroliinii yitirme duygusuna neden olabilir. Hastalarin bilgi eksikligi, yanlis
bilgilendirme, sosyal destek eksikligi, kiiltiirel farkliliklar, daha 6nce herhangi bir
hastalikla ilgili deneyimleri, kriz durumunda neler yapilacagini bilmemek ve medeni

durum bile uyum siirecini etkileyebilmektedir (36,33,35).

Hastalar kronik hastaliga alisma siirecinde kisilik ozellikleri ve sosyal
yasantilarina bagl olarak farkli tepkiler gosterebilirler. Ornegin kronik hastalig
olanlarda 6fke sik karsilasilan bir tepkidir. Hatta bu 6fkelerini aileye, diger hastalara ve
saglik calisanlarina bile yansitabilirler. Bu davranmiglara tepki gostermemek, hastalar
dinleyerek onlar1 anlamaya calismak iyi bir yoldur. Ofke ve uyumsuz davranislarin
nedeni, ¢ogu kez belli degildir ve hastanin evdeki ve calistyor ise is yerindeki durumu

hakkinda ayrintili bir inceleme gerektirmektedir (46).

Ofkesini farkli kisilere yansitan hastalara, zarar verici davramslar1 oldugunda
toleransli davranilmamasi gerekir. Bu uyum siirecinde hastanin, 6fkeli oldugu kabul
edilmeli, nedeni arastirllmali, duygusal bas etmeyi desteklemeli, enerjisini yapici
kullanmaya yonlendirilmeli, giivenlik alanina girilmemeli, hastanin destek sistemi de

g0z ard1 edilmeden ele alinmalidir (21).

4.1.1.2.0rganik Beyin Sendromu

Diyaliz hastalarinda merkezi sinir sistemini etkileyen bir¢ok toksik, metabolik
faktorler var olup; bunlar organik beyin sendromu gelisimine zemin hazirlamaktadir.
Diyaliz hastalarinda goriillen demans (diyaliz ensefalopatisi) sirasinda; denge ve
konusma bozuklugu, apraksi, miyoklonus, fokal nobetler ve paraliziler, deliryum
epizodlar ortaya c¢ikar. Paranoid sanrilar genellikle, 2 yildan fazla diyaliz tedavisi goren
hastalarda ortaya cikar (40,35,14). Uremi, anemi, ilag toksitesi, elektrolit denge
bozuklugu, hipertansiyon ve diger sistemik hastaliklara baghi olarak kognitif
bozukluklar ortaya ¢ikar. Konsantrasyon bozuklugu, apati, halsizlik, uykuya egilim ve
uykusuzluk olabilir. Hatta bu durum diyaliz giinii yaklastikca daha da artmaktadir

(33,14). Ayrica, hastalarda diyalize bagli; bulanti, kusma, bas agrisi, denge, konusma ve
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bellek bozukluklari, kaslarda segirme, tremor, istemsiz hareketler, ajitasyon, ve

konviilsiyonlar goriilebilir (40).

4.1.1.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Hemodiyalizde, haftanin ii¢ giinii dort bes saat gecirmesi, periton diyalizinde
goren bir kisinin giinde dort kez sivi degisimi yapmasi veya gece boyu periton diyaliz
makinesine baglanmasi ve belli araliklarla hastane kontroliine gereksinim duymasi
tedavileriyle ilgili kaygi diizeylerini arttirmaktadir. Makineye ve tedavi ekibine bagl
olma, s1v1 ve diyet kisitlamalari, ekonomik sikintilar, i giicii kaybi, beden imajindaki
degisikliler, sosyal destek yoksunlugu bu kaygi diizeylerini arttirmaktadir (19,33,35,14).
Hastalarin diyaliz tedavisi Oncesi ve tedavi basladiktan sonra kaygi diizeyleri onemli
derecede yiikseldigi i¢in yasanilan bu siiregteki kaygiyr azaltmaya yonelik; saglik
calisanlar1 olarak, psikoterapi, telkin, aciklama, psikososyal desteklerin arttirilmasi,
hastanin beden imaji ve Ozgiivenini desteklemeye yoOnelik faaliyetler yapilmasi

planlanabilir (33).

4.1.1.4. Major depresyon

Depresyon, diyaliz hastalarinda goriilen en biiylikk psikolojik problem
sorunlardan biridir. Depresyon; genellikle gergekte var olan, var olma ihtimali olan veya
hayal edilen bazi kayiplara kars1 bir yamttir (46). Diyaliz hastalarinda depresyonun
goriilmesi; fiziksel, psikolojik ve sosyal yasam degisimlerine baghdir. Diyaliz
hastalarinda goriilen depresyonun en 6nemli nedenti; siirekli hemodiyaliz makinesine ve
tibbi ekibe bagli kalmak ve sosyal rollerinin degismesi olarak sayilabilir (14). Cok
sayida diyaliz hastasinda oliimler diyete veya diyaliz recetelerine uyumsuzluk tedavinin
kisitlanmasi veya atlanmasi sonucunda ortaya c¢ikar. Bu durum bilingli veya bilingsiz bir
intihar girisimi olarak degerlendirilebilir (46). Yapilan arastirmalarda, hastalarin % 20-
70’inin bu durumdan etkiledigi goriilmiis ve bir¢cok hastanin bir veya birkag¢ kez intihara

tesebbiis ettigi bildirilmistir (23).

KBY’de giderek zorlasan fiziksel yeti kaybi, karmasik tibbi diyet ve ilac
kullantmi, zaman, ekonomik sorunlar, cinsel fonksiyon ve kontrol kaybi depresif
semptomlarin artmasina zemin hazirlar. Yapilan arastirmalarda; 5.000’den fazla

hemodiyaliz hastasini iceren kohort ¢alismalarinda; depresyon prevelansi % 20 olarak
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saptanmistir. Ayrica deprese hastalarda, mortalite ve hospitilizasyonun riski, nondeprese
hastalara gore % 23 oraninda daha fazladir. Ciinkii, fiziksel durum kotiilestikce, bireyin
immiin sistemi, kisisel hijyeni ve miicadele giicli etkilenerek hastalik seyri

etkilenmektedir (23,14).

Yapilan bir arastirmada; arastirmaya alinan 256 hastanin % 41,4’iinde depresyon
bulunmazken, % 34,8’inde orta derecede depresyon, % 23,8’inde ciddi derecede
depresyon oldugu belirlenmistir. Toplam depresyon puan ortalamasi 17,6+10,9 olarak
bulunmustur. Yine ayni calismada; genel saglik durumunu kotii olarak ifade eden,
yalmz yasayan, bekar ve bosanmis olan, arkadas destegi olamayan ve Ogrenim
gormemis hastalarda, ve kadinlarda depresyon belirtilerinin daha fazla goriildiigii ortaya

cikmustir (13).

Biitiin bu verilerden yola cikarak hastalara biitiincii bakis acisiyla yaklasilmali
ve hastalar bu dogrultuda desteklenmelidir. Bu amacla konsiiltasyon ve liyezon

hizmetlerinin kliniklerde uygulanmasi kacinilmaz olmaktadir.

4.1.1.5. Cinsel Islev Bozuklugu

KBY olan hastalarda, cinsel isteksizlik sik goriilen bir durumdur. Erkeklerde %
70 oraninda daha fazla goriildiigli yapilan arastirmalarda belirtilmektedir. Cesitli
caligmalarda, diyaliz doneminde, % 20-80 aras1 erektil disfonkisyon bildirilmistir.
Kadin hastalarda bu sorunun fazla oldugu belirlense de, erkek hastalar cinsel islev
bozuklugunu daha fazla dile getirmektedirler. Erkeklerde, seksiiel disfonksyon % 50- 80
oranindadir. Bagka bir arastirmada ise, bu oran % 45 olarak bildirilmistir. Hastaligin
getirdigi fiziksel goriiniim, iiremik komplikasyonlar, testesteron diizeyindeki diisiis,
aneminin yarattig1 cinsel isteksizlik ve enerji kaybierkeklerde damarsal yetersizlik,
cinko yetersizligi, antihipertansifler ve primer hastalig1 diyabet olan hastalarda varolan
noropati,aile i¢i rollerdeki degisimden dolayr empotans goriilmektedir. Kadin hastalar
da endokrin degisiklikler ve bunun yaninda orgazm sorunlar1 siklikla goriilmektedir (33,

35,14, 16,).

Tiim bu organik nedenlerin yaninda diyaliz hastalarinda, degisen beden imajina

baglh olarak cinsel aktivite azligi goriilmektedir. Diyaliz hastalarin1 cinsel islev
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bozukluklar1 konusunda bilgilendirme 6nemlidir. Basarisizlik kaygilarinin azaltilmasi
gerekir. Eslik eden psisik durumunun tedavisinde, davranigsal tedavilerin yeri de vardir.
Kalic1 empotans gelisen erkek hastalarda protez ve benzeri diger teknik ve tedaviler,

psikiyatri ile igbirligi i¢cinde uygulanabilir (33).

4.2. AILE

4.2.1. Kronik Hastalik Siirecinde Ailenin Tutumu

Aile, icinde duygusal ve kan baginin yada bunlardan herhangi birinin bulundugu
bir etkiletisimdir. Aile iiyeleri, kisinin gecmisini ve gelecegini paylasir ve etkiler. Aile,
tiyelerinin diizenlenmesi, desteklenmesi, bakimi ve sosyalizasyonu ¢evresinde organize
olmustur. Aile, iiyelerinin gereksinimleri ile toplumun giicleri ve yiikiimliliikleri
arasinda uzlastirici olarak hizmet verir. (22).

Aile iiyelerinin, aile i¢i ve dis1 olaylara verdikleri tepkilerde birbirlerinden
etkilesimleri s6z konusudur. Aile iiyelerinin birinin hasta olmasi, tiim aile iiyelerinin
uyumunu etkileyecektir. Bu durum sadece hasta bireyi degil, aile iiyelerinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal dengesini bozan biiyiik degisikliklere neden olur. Eger karsilasilan
hastalik, hastaneye yatmay1 veya siirekli tedaviyi gerektiriyorsa ortaya ¢ikan kaygi son

derece fazla olur. (50,51).

Tibbin ilerlemesi ve sosyal refah diizeyinin artmast sonucunda yasam
stiresindeki artislar kronik hastaliklart bu yiizyilin en 6nemli sorunu haline getirmistir.
Kronik hastaligin esliginde uzamis yasam hem hasta i¢in, hem de aile icin bazi
kisitlama ve giicliiklere neden olmaktadir. Bu kisitlamalar; inme, demans gibi
hastaliklarin meydana getirdigi fiziksel yetersizlikler sonucu olabilecegi gibi; uzun

siireli tedavi uygulamalarinin sonucunda da olabilir (4).

Kronik hastalik, siireklidir; kalici yetersizlik yada sakathik birakabilir; geri
doniistimsiiz patolojik degisikliklere neden olur; uzun vadeli gozlem, kontrol ve bakim
gerektirir; tedavi icin hasta bireyin ve ailesinin 6zel egitimini gerektirir. Bu durumda
karsilagilan hastalik siireci, bir aile sorunu olmakta ve tiim aile sisteminin dengesini
etkilemektedir. Aile ici iliskilerin bozulmasi, rollerde degisim, stresin artmasi,

ekonomik bozukluklar, hatta kardesler arasinda ofke, kiiskiinliik, kiskanclik gibi
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duygular goriilmesi sik karsilagilan sorunlardir. Zaman i¢inde yeni bakim gorevleri aile
bireylerinin sorumluluklar1 arasina eklenirken, aile bireylerinde bitkinlik ve tiikenme
belirtileri ortaya ¢ikabilir. Tiim bu olumsuzluklara ragmen, kronik hastalik, hem bireyde
hem de ailede gelisim i¢in bir firsat yaratarak hastalikla ilgili olmayan, siiregelen bir
sorunun ¢oziimiine, aile tiyelerinin birbirine destek vermelerine de neden olabilir (50, 5,
21). Tam anlamuyla, biitiinlesmemis ailelerde, kronik hastaligin ortaya cikisi,
maskelenmis islev bozuklugunu daha c¢ok ortaya cikabilir. Ayrica, ailedeki tiim
bireylerin hastalanmas1 herkes tarafindan farkli tepkilere yol agar. Ornegin; annenin
hastalanmasi, ev islerinin aksamasi, dayanisma artict rollerin azalmasi, hasta bir
cocugun varligi, ¢cocugun regrese durumu da olmasini, diger kardesler iizerinde baskin
olma avantajim hak etmesine, babanin hastalanmasi ekonomik giicliikklere neden
olmaktadir. Ayrica biiyiikanne ve biiyiikbabalarin oldugu ailelerde, hastalarin
bakimlariyla ilgili sorunlar ve kardesler arasinda bakimin giicliigiinden dolay1

kiiskiinliikler ortaya ¢ikmaktadir (53).

Kronik hastaliklar ve sonuglar1 hasta ailesinde de kriz yaratir. Biyopsikososyal
olarak 6liim ve ¢liime verilen tepkilere benzer tepkiler kronik hastaliklarda da bireyler
tarafindan verilmektedir. Bunlar; basit olarak, yadsima, ofke, pazarlik, depresyon,
kabuldiir. Hasta bireyin yasadigi bu asamalar1 aileler de yasar ve benzer tepkiler

verebilirler. (5,25).

Ailenin bu giicliiklerle nasil bas edecegi; ailenin 6zelliklerine, kaynaklarina,
hastalig1 algilamasina, hastaliga yiikledigi anlama, bunun aile iligkilerine nasil
yansidigina, destek sistemlerinin varligina, onceki bag etme yontemlerine, ekonomik
durumuna, dinsel inanclarina baglidir. Aile kronik hastalik siirecinde, farkli tutumlar
sergileyebilir. Aile iiyeleri, hastanin sorumluluklarin1 kendi yiiklenerek, bagimsizligini
engellemesine regrese davranislar sergilemesine, hatta aileye kars1 kizginlik duymasina
zemin hazirlamaktadir. Bazi ailelerde de, siirekli hasta bireye, “senin higbir seyin yok™
gibi sdylemlerde bulunarak, hastanin bu tepki duygusuna karsilik, aileye karsi ofke

duyup kars1 tepki olusturmasina neden olmaktadir (50).

Kronik hastalik siirecinde; hastaya verilen sosyal destek hastanin prognozunu
etkilemekte, hastalia karsi olan tutum ve adaptasyonunu arttirmaktadir. Hemsire

kuramcilardan Betty Neuman’a gore dissal ¢evre; bireyin yasadigi cevre ve insanlari
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ifade etmektedir. Digsal ¢evre ise, mutsuz olmayr ve bu duygunun gelisimini bu
kaynaklarin algilanmasiyla orantili olarak ortaya koymaktadir. Bireyi, negatif yasam
gecislerinden bile (¢ocuklarin evden ayrilmasi, emeklilik, dul kalma gibi ) sosyal destek
sistemlerinin korudugu ve kronik hastaliklarda da ruh sagligimm koruyucu, hastaliga
adaptasyonu saglayict zemin hazirladigi, benlik saygisini zenginlestirici 6zelliginin

oldugu ortaya konmustur. (51,33)

MI (Miyokard Enfarktiisii) geciren hastalarin algiladiklar1 sosyal destekle ilgili
yapilan bir arastirmada, en fazla destegi hasta bireylerin eslerinden aldiklar1 ve
hastaneye yatislarda en fazla eglerin refakatte bulundugu goriilmiistiir. Bu oran esleri
refakat edenler i¢in (n= 48, % 80), cocuklar1 refakat edenler i¢in (n= 23, % 38.3) olarak
bulunmustur. Bu nedenle, sosyal destek gruplarimin da sikintilarinin g6z ardi
edilmemesi gerekir (34). Yapilan bu arastirmadan da goriildiigii gibi; kronik bir hastalik
yasanirken, hastaya refakat eden kisi de, hastanin tiim sorunlariyla ilgilenmekte hatta

hastayla birlikte, hastaliga verilen tepkileri o da verebilmektedir.

Kronik hastaliga uyum saglayan aileler; sabirli olup, kendi duygularinin
farkindadirlar.  Olaylart  gercekci  sekilde degerlendirebilirler. Evli  olanlar,
evliliklerinden doyum saglar, hastanin smurhiliklarimi kabul eder, giiclii yoOnlerini
destekleyerek toplumda belli bir yer edinmesini kolaylastirirlar. Kronik hastalikla bas
etme giicleri ve destek sistemleri yetersiz olan ailelerde ise; uyum bozukluklari,
psikosomatik rahatsizliklar, olaylar1 gercekci sekilde gorememe, aile catismalari, ofke,
depresyon, sucluluk, su¢lanma, sosyal izolasyon, diisiik benlik saygisi gibi problemlere

sik rastlanir (52).

Kronik hastalik siirecinde, hastanin ve ailenin verdigi tepkiler aynm1 dogrultuda
ilerleyebilmekte ve bu hastayr ve hastalik siirecini etkileyebilmektedir. Bu nedenle
hastanin psikososyal yonii desteklenirken, ailenin tutumu gozden gecirilmeli, aile

terapileri diizenlenmeli, hasta ve aile odakli ¢alisilmalidir.
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4.2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Tanis1 Alan Hasta ve Hasta Ailesi

KBY, hem hastalarda hem de hasta ailelerinde kisitlamalara yol acan
hastaliklarin en O©nemlilerinden biridir. 1960’li yillarin basinda Kronik Bdobrek
Yetmezligi, diyaliz yontemlerindeki yetersizlik ve diyaliz uygulamasimnin yaygin
olmamasindan dolayr mutlak 6liimciil bir hastalik olarak goriilmekteydi. Fakat sonraki
donemlerde diyaliz uygulamasimin ilerlemesi ve yayginlasmasi sonucu, KBY’li

hastalarin yasam siiresi 6nce yillar, sonra on yillarla ifade edilebilecek diizeyde artmistir
4.

Hastalarinin yasadigi giicliik ve kayiplar, zamanla bireyin bas etme kaynaklarini
zayiflatip gerileterek cesitli ruhsal sorunlara neden olmaktadir. Bu nedenle, hastanin bu
durumuna sosyal destek gruplart icinde en kisa zaman ve en verimli sekilde

ulasilabilecek olan aile mutlaka katilmalidir (26).

Hasta yakinlari, hastanin durumunu 6grendiklerinde, tiim hastalik siireclerinde
verilen yanitlar1 verirler. Bunlar, hastaligi reddetme, kendini su¢lama, tedaviyi yliriiten
tedavi ekibini suclama (yanlis tedavi yapildigini savunarak), timitsizlige kapilma,
hastanin fiziksel yeti yitiminden dolayr bazen de buna acima hissini katarak
bagimsizligina miidahale etme gibi yanitlardir. Bu durum bu hasta yakininin, hastaliga
olan ofkesini kanalize edecek bir yer bulmasimi saglar. Hasta yakinin hastaligi nasil
algiladigi, hastalik 6ncesi yasam sekli, genis anlamiyla yasama, olaylara bakis acgisiyla
ilgili bir durum olmaktadir. Ornegin spiriitial yonii gelismis ailelerin uyum siiregleri

daha sakin ve kisa siirmektedir.

KBY’de, hasta diyaliz tedavisine alindiktan sonra, biyopsikososyal yonlerden
eksiklikler ortaya ¢ikmakta ve hastanin birlikte oldugu tiim sosyal gruplar, 6zellikle de
aileler etkilenmektedir. Hastanin, farkli cinsiyet, yas ve konumda olmasina gore bu
siire¢ degiskenlik gostermektedir. Calisiyor ise issiz kalmasina, aile reisi ise rol
degisimine, anne ise ev diizeni ve destekleyici durumun aksamasina, ¢cocuk ise anne-

babanin kendini su¢lamasina ve daha fazla umutsuzluk yasanmasi neden olabilir.

Yapilan bir arastirmada, hemsirelerce gozlemlenen hastalarin yasadigi stres
kaynaklari; o6liim korkusu % 73,3’liikk oranla ilk sirayr almaktadir. Transplantasyonu
bekleme siireci, durumu hakkinda yeterli bilgi sahibi olamama, yeni bir tedavi seklinin

bulunmasint bekleme, diyalize gelis gidislerdeki ulagim sorunu yasama da bunlar
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arasinda yer almaktadir. Ayrica % 13,3 gibi bir oranda hastanin terk edilme korkusu
vardir. Bunun yani sira; sivi aliminin kisitlanmasi, hastaneye sik gelme zorunlulugu,
gelecekle 1ilgili belirsizlikler, saglik personeline bagimli olmak, is yasantisinin

etkilenmesi hem hasta hem de aile i¢in sikint1 veren olaylardir (27).

Biitiin bu kaygilar1 hastayla birlikte yasayan aile de, ayni sikintilar1 paylagir.
Hastanin esi, annesi, babasi, cocugu veya bir yakini olarak hasta yakini tiimiiyle hastaya
odaklanip, yasantisini ona gore ayarlayabilir. S6z edilen tiim sikintilar1 yasarken
hastanin bagimsizligt ve 6z bakim giiciinii de asir1 koruyucu davranislariyla
engelleyebilir ve regresyonlara neden olabilir (50). Ornegin; interdiyelektik s1v1 alimi
kisith olmasi gereken hastalarda aile fertleri sorunlar yasamaktadirlar. Hastay1 siirekli
bu konuda uyarmakla hastayr engellemis olmaktadirlar. Ayrica yine diyetle ilgili
sikintilar, ailenin diyet seklini hastaya oryante ederek degistirmesine neden olur. Zor ve
zaman alan bu tedavi siirecinde, hastanin gereksinimlerini gidermek hem ekonomik hem

de sosyal iligkilerin azalmasina da yol agcmaktadir.

Yiiksek diizeyde fonkisyon gosteren hasta ve aileler, daha az yiik ve daha iyi
uyum stratejileri bildirirler. Hastanin diyaliz tedavisi ve transplantasyon potansiyeli ile
ilgili belirsizligin olusturdugu stresten kacinmak icin aileler, biiylik olgiide destek
gruplarina ve dini inanglarina dayanirlar. Bu aile ve kisiler aras1 dinamikler, hasta ve

hasta ailesi incelenerek daha da gelistirilmelidir (23).

4.2.2.1.Hasta ve Ailesinin Yasadig1 Sorunlar ve Gereksinimler

KBY tiim yonleriyle ele alindiginda hem hastanin kendisinde hem de hastayla
yasayan yada bakim verenler tarafindan zor gecirilen bir siirectir. Hastanin yasam
kalitesinde, biciminde degisikliklere neden oldugu gibi; kisiligiyle ilgili catismalara bile

neden olabilir. Ciinkii; hasta boyle bir siirecte, farkli alanlarda kayiplar yasamaktadir.
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KBY hastalarimin yasadiklar: bu ¢catismalar;

e Bazilan catigmanin iki yoniinii yasarlar. Tedavi sirasinda hasta kimligini, tedavi

disinda saglikli, bagimsiz bir insan kimligini yasarlar.

e Bazilannt asir1 bagimhiligi tercih eder. Hasta roliinii benimser ve yasam

sorumluluklarindan uzaklagir.

e Bazilan ise 6zellikle bagimliliktan korkarlar, hastaliga ve tedaviye isyan ederler.
Genellikle sikinti hissi fazla olan hastalar, tedavi programinin gerektirdigi
bagimliligi kabul etmezler. Bu hastalarda saglik personelinin Onerilerine
uymama sik goriiliir. Ozellikle diyete ve tedavisine uymama, diyaliz seanslarini

atlatma, saglik personeline kars1 6fke, cocuksu davraniglar goriilebilir (50).

Bu catisma ve ikilemleri hastayla birlikte aile iiyeleri yasamaktadir. KBY nin bir
aile hastaligi oldugunu diisiiniiliirse; Ozellikle hastayla daha c¢ok ilgilenen kisi bir
anlamda diyaliz partneri sayilmakta, diyalizle ilgili tiim sorunlarla ugrasmaktadir. Bu
kisi diyalizden en ¢ok etkilenen kisi olmakta, hatta hasta yakininin hem ruh sagligi, hem

de yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir (4).

Hastalik 0Ogrenildikten sonra, ortaya cikan fiziksel yeti yitimi, hastalik
hakkindaki ongoriiler, birincil olarak hastay1 etkilemekte, is ve sosyal yasamini sekteye
ugratmaktadir. Hasta ve ailesi; 1§ arkadaslari, igverenler, saglik hizmeti verenler ve
toplumun gosterdigi yanlis tavirlar yliziinden otonomilerini kaybetmis duruma
gelebilirler. Ozellikle toplumun KBY hastasim stigmatize edici ve ortamdan
uzaklastiric1 ozellikleri var oldugu, diyalize devam eden hastalarin o6zellikle is
yerlerinde bu tarz olaylarla karsilastiklar1 goriilmiistiir. Bu olay KBY hastasim etkiledigi
gibi aileyi de etkilemektedir (50).

Hastanin sosyal yasantis1 anlaminda sosyal izolasyonu ortaya ¢ikabilir. Disariya
citkmama, hatta yakin ¢evresine hastaligini soylememe gibi sik karsilasilan durumlardir.
Bu olay daha c¢ok otonomisini kaybettigini diisiinen egitim diizeyi yiiksek KBY
hastalarinda daha yaygin goriilen bir durumdur. Bu durum, hastalikla ilgili i¢gorii sahibi
olmamus, diyalize yeni baslayan, yasi geng¢ olan hastalarda goriilmekte, ailedeki bakim

vericileri de etkilemektedir. Ciinkii hasta yakinlar1 da hastanin bu kaygilarin1 azaltmaya
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yardimc1 olmaya calisirken; tiikenmislik yasayabilmektedir. Hatta bu anlamda diyaliz
partneri artik hastanin bagimsizlik duygusunu tekrar eline vermeye c¢alisan bir 6gretmen
gorevi yapabilmektedir. Bu durum oOzellikle aile i¢i rollerin degisimine de zemin

hazirlamaktadir.

Yasanan bir bagka sikinti da hastalarin ila¢ kullanimlar1 ile diyet ve sivi
alinimiyla ilgili sorunlardir. Bu konuda 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerde
regrese kisilikler daha fazla gdzlenmektedir. Hasta diyet ve sivi konusunda kisitlamalar
yapmamakta ve hasta yakin1 da hastaya bunu her defasinda dikte etmektedir. Hasta
acisindan bu bagimsizliginin elinden alinmasini ve otonomisini kaybetmesine zemin

hazirlayarak, hastanin regrese kisilige sahip olmasina neden olabilir.

KBY hastalari, hastalik siireci ilerledikge, gerek saglik calisanlari, gerekse,
diyaliz deneyimi olan hastalardan 6grendikleri dogrultusunda, transplantasyonu cok
istemektedirler. Hasta, eski yasantisina donmek istese de transplantasyon igin zor
asamalardan gecmek zorundadir. Transplantasyon deyince, tiim aile fertleri hastaya
bobregini vermek ister. Ozellikle anne-babalar cocuklarina bobrek verme taraftaridir.
Hasta icin de anne- babadan bobregin alinmasi daha dogru olmaktadir. Ciinkii; anne-
babalarin omiir beklentileri nispeten daha kisa oldugundan, hem psisik yonden dondrii,
hem de hastay1 rahatlatan bir durum olup, donér i¢in, gelisebilecek komplikasyonlari
tolere edebilecek giice sahip olurlar. Dolayisiyla bu durum hastayr da rahatlatir.
Ozellikle, 30 yasindan kiiciik aile bireylerinin hastaya bobrek verirken diisiinmeleri
gerekliligi savunulmakta ve bunun hastaya da bir yiik ifadesi olarak geri dondiigii,
kendini suclu hissettigi gozlenmektedir. Ayrica aile iginden uygun bir dondriin
olmamasi ile bu siireci hizlandirmak hasta ve hasta yakininin beklemesi, bu arada gecen

zaman ve yapilan tetkikler bu asamada karsilasilan giicliiklerdir (42).

4.2.2.2. Diyaliz Hastalarinda Tedavi Siirecine Ailenin Katkisi

Insanlarin yasaminda dnemli bir yeri olan, gerektiginde bireye her yonden yarar
saglayan tiim kisiler arasi iligkiler, sagligi korumaya yarayan ‘“sosyal destek sistemleri”
olarak tanimlanir. Kisilerin istedigi sosyal destek kimi zaman bor¢ para yada giinliikk
islere yardim gibi maddi destek, kimi zaman rahatlatma, sevgi yada kendine hak

verilmesi, kimi zamanda sorunlarin ¢6ziilmesi icin 6giit almaktir. KBY gibi kronik bir
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hastaliga sahip olmak ailesel ve sosyal iligkilerde bir dezavantaj yaratarak sosyal ag

biiyiikliigiinde azalmaya neden olabilir (34, 33).

Sosyal destekle ilgili yapilan bir calismada; % 55,3 oranla esler, % 21,4 oranla
anne, % 8,9 oranla cocuklar birinci sirada bulunur. Listenin ikinci sirasinda ise; % 50
oranla ¢ocuklar ilk sirada yer alirken, % 21,1 oranla baba ve % 13.4 oranla anne yer
almaktadir. Ag listesinin ii¢iincii sirasinda % 40,4 ile ¢ocuklar, % 23,4 oranla kardes ve

% 8.5 oranla doktor siralanmaktadir (13).

Kronik hastaliklarin tedavi edilmesi, temel olarak hastamin bir dizi kendine
giiven faktoriiniin gelismesine baghidir. Bu anlamda hastaligi yasayan bireye verilen
destek; hastaligin daha kolay kabullenilmesi anlaminda 6nemlidir. Kronik hastaligi olan
bireyler, belirli bir sorumluluk altinda olan kisilerdir ve her tiirlii uygulamanin sagliklari
tizerinde etkili olacagm bilirler. Bu nedenle “hastanin tedaviye katilmasi” cok
onemlidir Hemsire; hastanin tedaviye katilimini saglamak amaciyla, her hastay: kisisel
ozellikleriyle degerlendirilmeli, biitiinciil yaklasmali1 ve sosyal destek olarak kesinlikle

en etkili kim varsa (genelde aile) tedavi siirecine katmalidir.

Bazi aileler hastalik siirecini zor kabul etmekte; uyum bozukluklari,
psikosomatik rahatsizliklar, olaylar1 gercekci sekilde gorememe, aile catismalari, ofke,
depresyon, sucluluk, su¢lanma, sosyal izolasyon, diisiik benlik saygisi gibi sorunlar
yasamaktadir. Bu nedenle hasta yakinlarinin tedaviye uyumsuzluklari, hastanin ruhsal

durumunu da etkileyen, aile biitiinliigiinii bozan faktorlere neden olacaktir (52,50 ).

Tiim renal replasman tedavilerinde; hasta ve dolayisiyla aile yasamsal bir kriz
yasamaktadir. Yeni duruma adaptasyon siireci oldukca sikintili olmaktadir. Ornegin;
periton diyalizi hastalari, aktif rolleri nedeniyle tedavi sorumlulugunu paylagmak
zorundadir. Periton diyalizi hastasinin tedaviye katilmasi, bunu hastane disinda ve kendi
ortaminda siirdiigii i¢in kendi otonomisini saglamas1 amaciyla da énemlidir. Hasta-Aile-
Saglik calisanlar1 bir ekiptir ve bu ekibin hastanin motivasyonu {iizerinde fazlasiyla
etkisi vardir. Ozellikle iiyelerinin fiziksel kapasite acisindan hastaya ‘sen bunu
yapabilirsin’ ‘bunu basarabilirsin’ seklinde destekleyici konusmalar yapmasi, siirekli ve
giiclii bir sekilde yapilan destekleme ve tesvik Ozgiiveninin artmasina neden olacaktir

(50).
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Hemodiyaliz hastalarinin en biiyiik sorunlarindan bir diyet ve seans aralarindaki
stvi alimlaridir. Hasta ailesi ve tedavi ekibi bazen, hastay1 uyarirken, hastanin ge¢misini
goz ard1 ederek, regrese kisilige biiriindiirerek miidahale etmektedir. Bu yanlis bir
durum olup, hastanin kisiligi goz ardi edilmis bile olabilir. Hemodiyaliz merkezinde
hekim ve hemsirelerin hatta bazen yardimci personelin sdylemleri, evde ise hastayla

yasayan kisilerin baskilari, hastay1 rahatsiz etmektedir.

Bu nedenle hastanin daha Onceki yasamsal Oriintiilerini gozden gecirerek,
hastaya bu dogrultuda yaklasilmalidir. Hasta yakinlar1 da bu konuda egitimler verilmeli

ve desteklenmelidir.

4.2.3. Hemsirenin Hasta Ailesini Degerlendirmesi ve Hemsirelik

Yaklasimlar

Hemsirelik; bireyin kendi bakimini yerine getirir hale gelinceye kadar yardimci
olmak ve en kisa zamanda bireyin kendi bakimini iistlenmesini, gereksinimlerini
karsilayabilmesini saglamak ve tiim siire¢lerde yasam doyumunu maksimum diizeye
cikarmaktir. Hemsireler, hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin devamindan sorumlu
olan, hastalara bilgi saglama ve danismanlik yapmada, iletisim saglamada profesyonel
bir yaklasimla hasta ve ailesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamlarina uyumlarinda
onemli bir role sahip kisilerdir. Hemsireler; hasta ve ailesi ile iletisim kurarak onlarin
hastalik siirecindeki deneyimlerini paylasmali, toplantilar diizenlemelidir. Hasta ve
ailelere destek vermeli, kronik hastalik siirecine adapte edebilmeli ve yasamin bu

stiregte de mutlu ve saglikli gecirilecegini anlatmalidir (29,67).

Aslinda geleneksel “is merkezli” uygulamalarda hemsirelik insan-cevre- saglik-
hemsirelik kavramlar1 {izerine kurulmasina ragmen, hala geleneksel hemsirelik
yaklagimi devam etmektedir. Tiim hemsirelik uygulamalar1 “hasta” ve “hasta birey”in
tizerine toplanmis olup, biyopsikososyal yon eksik kalmaktadir (38,51). Gergekte, aile
ve toplum yapisini ve aile sistemi icinde ‘hastaligin’ anlamimi kavramadan, bir
hastaligin olusum ve gelisim siirecini anlamak ve etkili ¢6ziim Onerileri tiretmek zor
goriilmektedir. Hemsirelik meslegi, tiim klinik uygulama alanlarinda; ailelerle

karsilasarak, iletisim kurarak, hasta ve aileye yardimda bulunurlar. Her ne kadar
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yapilanlar standardize edilmese de, temel aile ilkelerini ve aileyi O0grenme biitiin

hemsirelik uygulamalarinda etkinligi arttirir (38,51).

KBY’yi deneyimleyen veya risk altinda olan hasta ve aileler kisisel saglik
gereksinimleri iizerine odaklanilmali, hem periton diyalizi, hem de hemodiyaliz
hastalarinin morbiditesini azaltmay1 amaclamali ve bununla birlikte; sosyal ¢evrenin

ozellikle de ailenin goz ardi edilemeyecegi bilinmelidir (24,37).

Hemsirenin, diyaliz hastalarina sunacagi destek, hasta bireyin ve ailesinin
giiclenmesinde ve sorunlarla bas etmelerinde 6nemli rol oynamaktadir. Diyalizi
uygulayan hekim degil, hemsiredir. Hemsirelik girisimlerinde amag; bireyin etkili bas
etme diizeyine ulagmasi i¢cin yardim etmektir. Hemsire her hastaya, dolayisiyla hasta ile
yasayan bireylere miimkiin oldugunca normale yakin yasam olasilig1 saglamalidir. Bu
nedenle hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlarina diyalizin psikososyal yonii de

katilmalidir (6,52).

Tedavi, islem, giinlik yasam islevleri ve sorunlar hakkinda hastay1
bilgilendirmek, hastanin kendi kontroliinii yeniden kazanmasina yardim etmek, hasta
personel uyumunu saglamaya yonelik programlar diizenlemek, aile iiyelerini tedavi
programina katmak ve psikiyatrik sorunlarin giderilmesini saglamak hastalarin tedaviye

uyumsuzluklarinin giderilmesinde uygulanmasi gereken yaklasimlardir (6).
Hemsire; hasta ve ailesini saglik ekibinin bir tiyesi olarak kabul ederek;

e Aile destek gruplar1 ve grup toplantilarinda hasta ve ailenin stres faktorleri ve
stresle nasil bas edecegi konusunda konugmali, hasta bakimi ile ilgili

bilgilendirmeli,

¢ Hasta destek gruplarinda duygu disavurumu ve sorunlarin dile getirildigi, uygun

¢oziim yollarinin iiretildigi bir ortam yaratmali,

e Tiim aile iiyelerini kapsayan toplantilar diizenlenerek, aile iiyelerinin duygu,

diisiince ve beklentilerini paylagsmalar1 desteklenmeli,

e Hastanin ve ailenin giiglii yonleri belirlenerek desteklenmeli (boylece hasta ve
ailesinin toplumdan kagarak durumuyla bas etme yolunu kullanmasi

engellenebilir)
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® Hemsire 6zellikle sosyal calismact destegi ile KBY olan hasta ve ailesinin ilgili
dernekler aracilifiyla sosyal ve ekonomik destek saglayict etkinlikleri

gerceklestirmelidir.

e Hastanin destek gruplar ile veya kendine model olusturabilecegi yasina uygun,
benzer hastalik deneyimleri olan kisi ile tanigtirilmasi ve ailenin de bu program

icine alinarak aile destek gruplar1 olusturulmasi gerekmektedir.

e Hastanin hastaligiyla ve bakim gereksinimleri ile ilgili bilgileri,, brosiir, video

gibi materyallerle egitim verilmelidir. Bu materyaller, aile iiyelerinin anlayacagi

diizeyde ve acik bir dilde olmalidir (50,20).

Hemsire psikososyal anlamda hastaya destek verirken; hastayi ailesinden ayr1 bir
birey olarak diisiinmemeli, hasta ve ailesi hakkinda degerlendirme yapmalidir. Ailenin
hastaya destegi nasil? Aile bireylerinin hastayla ve birbiriyle iletisimi nasil? Agik
iletisim kuruyorlar m1? Birbirlerinin duygu ve diisiincelerine saygi duyuyorlar mi1? gibi

konularda bilgi alinmalidir (50,52).

Bu anlamda hemsire; hasta ve aileyi dogru tanmiyarak, hasta ve ailesi arasindaki
iletisimin gozlenmesi, hastanin aile icindeki rolii ve sorumluluklarina, aile tiyeleriyle
iliskilerinin giiciine ve niteligine iliskin ip ucu verebilir. Bu durumda; diyaliz
initelerinde islev gorecek konsiiltasyon ve liyezon hemsiresinin onemi daha fazla
ortaya ¢cikmaktadir. Konsiiltasyon anlaminda; ilk olarak, fiziksel hastalia normal ve
patolojik tepkileri, hastalik davranisim1 ve tedaviye karsi tutumu, psikososyal uyumu
tanimay1 ve goriisme becerilerini icerir. Ikinci olarak spesifik alanlarda, danismanlik
becerisini, problem ¢6zme, destekleyici, psikoterapi ve cesaretlendirme gibi becerileri
icerir. Uciincii olarak bilissel ve davramsci terapi gibi psikolojik miidahaleleri, aileye
direkt miidahaleyi ve egitimi igerir. Hasta odakli yapilan ¢alismalarda; kosiiltan hemsire
calisir. hasta, hastanin ailesi, ¢evresi veya bakim verici ile ¢alisir. Hem de hastanin
yasam kalitesini (fiziksel ve ruhsal diizeyde) aile ve bakim vericilerden yardim alarak

hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesine yardimci olur (6,50,52).

Liyezon anlaminda ise; birincil, ikincil, ii¢linciil tedavi hizmetinin tiimiinde islev
gormek, hastaya teradpotik bir ortam ve tedavi ekibiyle igbirligi saglamak, beklemek
yerine vaka bulmaya katilmak, hastanin oldugu kadar, diger bakim verenlerin de

durumuna odaklanmak, fiziksel hastaliga sahip hastalara bakim veren hemsirelerin,
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hastalarin psikolojik gereksinimlerini daha iyi ele alabilmeleri icin bilgi ve beceriyi

arttirmaya yonelik egitim programlar1 diizenlemektir (25).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Kronik Bobrek Yetmezligi tanist alan hastalarin ailelerinin
degerlendirilmesi ile yasadiklar1 sorun ve gereksinimleri ve bu siirecin aileyi ne diizeyde

etkiledigini belirlemek i¢in tanimlayici olarak planlanmis ve gerceklestirilmistir.

5.1. Arastirmanin Uygulama Alani ve Zamam
Arastirma Istanbul ilinde bulunan 6zel bir diyaliz merkezinde, Ocak 2007- Nisan
2007 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmaya baslamadan once ilgili kurumdan yasal ve etik izinler alinmistir

(Ek- 3).

5.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilinde bir diyaliz merkezinin yedi iinitesinde

bulunan, KBY tanis1 almis tiim hasta ve aileleri olusturmustur.

Arastirmanin orneklemini ise; yine ayn1 hemodiyaliz merkezine gelen, arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden, istatistiksel olarak evreni temsil

edebilme yetenegine sahip 118 KBY tanis1 almis hastalarin yakinlar1 olusturmustur.

5.4. Arastirmaya Katilma Kriterleri
Hasta Yakinlar icin Aranan Kosullar:
1.KBY tanis1 almis hasta bireylerle yasiyor olmak
2. Herhangi bir psikiyatrik hastaligr olmamak
3.Calismaya katilmay1 kabul etmek
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5.5.Veri Toplama Araclari
KBY tanisi alan hasta ve hasta ailelerinin sosyodemografik ozelliklerinin elde
edilmesine yonelik “Bilgi Formu”, KBY tanisi alan hastanin ailesinin degerlendirilmesi

icin “Aile Degerlendirme Olgegi” (ADO) kullanilmasi kullanilmustir.
Bilgi formu ve dlcekler yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak uygulanmustir.

Bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiire dayandirilarak olusturulmus ve
uzman goriisiine sunulmustur. Bilgi formunun birinci kisimda; hastanin yasi, medeni
durumu, egitim durumu, sosyal giivencesi gibi sosyodemografik degiskenler, ikinci
kisimda ise; hasta yakininin yasi, medeni durumu, egitim durumu, sosyal giivencesi,
hasta ve hastalik siireciyle ilgili duygusal tepkileri, tedaviye bakislarin1 ve tedavi
ekibine olan giivenini degerlendirmeyi amaglayan sorular yer almakta olup; bilgi formu

toplam 27 sorudan olusmaktadir (Ek-1).

Aile Degerlendirme Olgegi (Family Assesment Device), Ebstain ve ark.’lar1 (1983)
tarafindan gelistirilmis olup Mc Master Aile Islevleri modelinin klinik olarak aileler
iizerine uygulanmasi ile elde edilmistir. Aile Degerlendirme Olceginin Tiirkiye’deki
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Dr. Isil Bulut tarafindan yapilmustir. Olcek, yedi alt
olgekten olusmakta olup toplam altmis madde vardir. Aile Degerlendirme Olgegi
boyutlari; problem ¢ozme, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme,
davramis kontrolii ve genel islevleri icerir. ADO’ye ait olusturulan ve 118 Kkisiye
uygulanan 60 soruluk 6lcegin gecerlilik giivenilirlik degerlendirmesi sonucu elde edilen
Cronbach’s alpha katsayis1 0.8849 bulunmus olup, anket gecerli ve giivenilir
bulunmustur. ADO toplam puani 82 ile 164 arasinda degismekte olup ortalama puan
118.68423.11°dir. ADO toplam puan ortalamalarinin yiiksek olmasi, calisma
kapsamindaki hasta yakinlarinin aile islevlerinin olumsuz oldugunu; ADO toplam puan
ortalamalarinin diisiik ¢ikmasi aile islevlerinin olumlu etkilendigini gostermektedir (Ek-
2).

5.6. Calismanin Varsayim
KBY tanmis1 alan hasta kadar, hasta yakinlar1 da hastalik siirecinde sorunlar

yasamaktadirlar. Yasanan bu sorunlar, ailenin sosyodemografik o©zelliklerine gore
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degiskenlik gostermekte oldugu, sosyodemografik diizeyi diisiik ailelerin hastalik

stirecinden olumsuz etkilendigi diistiniilmiistiir.

5.7. Calismanmin Simirhliklar:

Calisma 6zel bir diyaliz merkezinin Istanbul’da bulunan yedi iinitesinde yapilmis
olup, calisma sirasinda hemodiyaliz tedavisine gelen hasta yakinlarina anketler karsilikli
gorlisme yolu ile uygulanmistir. Gerek Bilgi Formu, gerekse Aile Degerlendirme
Olgegi'ne yanmitlama siiresi yaklasik 30-35dk siire ayarlanmus, fakat; bazen bu siire

uzamistir. Bunun nedenleri;
- Anketlerin uygulama zamaninin ¢aligma saatleri i¢erisinde olmasi,

- Anketler uygulanirken, fiziksel ortamin ¢ok uygun olmamasi. Bazen, hasta

dinlenme salonunda yapiliyor olmasi,

- Hasta yakinlarinin, yapilan goriismelerde, anketleri diyaliz merkezinin
sorunlartyla ilgili algilamalar1 ve buna gore, merkezle ilgili sikayetlerini de dile

getirmek istemeleri,

- Hasta yakinlarinin sosyodemografik ozellikleri nedeniyle, sorulari

cevaplandirma siirelerinin uzamasi,

- Hasta yakinlarinin, anket ve 6l¢ek sorularim fazla bulmalarindan kaynaklanan

sikintilar.
5.8.Verilerin Toplanmasi

Bilgi Formu, diyaliz merkezinden yazili izinler alinarak, belirtilen tarihler
arasinda Istanbul il sinirlart icinde bulunan yedi diyaliz iinitesinde KBY tanisi alan
hasta yakinlarindan sozel izinler alinarak arastirmaci tarafindan birebir goriisiilerek
gerceklestirilmistir.  Sosyodemografik ozelliklere yonelik bilgi formu ve Aile

Degerlendirme Olgegi icin ayrilan zaman ortalama 30-35 dk.’ dir.
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5.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin ikiden fazla gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova testi
Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup karsilagtirmalarinda student t testi,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Olgeklerin gegerlilik giivenilirlik analizi Reliability Analizi
ile degerlendirilmistir. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.
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6.BULGULAR

Calisma Ocak-Nisan 2007 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan 6zel bir
diyaliz merkezinde tedavi goren 118 hasta ve yakini ile gerceklestirilmistir. Hasta ve
ailelere iliskin sosyodemografik ozellikler ile ilgili veriler tablolar halinde gosterilmis
ve diger degiskenlerle karsilastirilmistir. Bulgular; birinci boliimde, hasta ve hasta
yakimyla ilgili sosyodemografik ozelliklerin dagilimi, ikinci boliimde, hasta
yakinlarinin hastalikla ilgili duygu, diisiince ve gorisleri, iiclincii bolimde ise, Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO) ve aile islevlerinin degerlendirilmesi olmak iizere iic

boliim halinde incelenerek, tiim veriler tablolar halinde gosterilmistir.

1.Boliim: Hasta ve Hasta Yakinlariyla ilgili sosyodemografik

ozelliklerin dagilimi

32



Tablo 1: Hastalara Iligkin Bulgularin Dagilimi

Min-Max Ort+SD
Yas 14-83 54,46%+15,17
Tedavi gorme siiresi (yil) 1 ay-21 yil 4,59+4,22
n (118) %
Cinsivet Kadin 60 50,8
y Erkek 58 49,2
Evli 88 74,6
Medeni Durum | Bekar 10 8,5
Esi olmiis 20 16,9
Okur-yazar degil 23 19,5
Okur-yazar 16 13,6
Egitim Durumu llkokul 44 37,3
Ortaokul 14 11,9
Lise 14 11,9
Universite 7 59
Calisan 5 4,2
Calisma Durumu | Calismayan 63 534
Emekli 50 424
Yok 2 1,7
SSK 62 52,5
Sosyal Giivence | Emekli sandigi 22 18,6
Bag-Kur 29 24,6
Diger 3 2.5
Diabetus Mellitus 33 28.0
S e e Hipertansiyon 27 22,9
Ikinci Bir Hastalik Hepatit C 14 11.9
Varhg Diger
17 14,4
Yok

Tablo 1°de goriildiigii gibi hastalara iliskin

bakildiginda, hastalarin yas ortalamalar1 54,46+15,17 dur.

Hastalarin tedavi gorme siireleri 1 ay ile 21 yil arasinda degismekte olup;

ortalama tedavi siiresi 4,59+4,22 yildir.

Hastalarin % 50,8’1 kadin ve % 49,2’si erkek olup, % 74,6’s1 evli, % 8,5’1 bekar

ve % 16,9’unun esi 6lmiistiir.

sosyodemografik ozelliklere




Hastalarin % 19,51 okur-yazar degilken; % 13,6’s1 okur-yazar, % 37,3’1i ilkokul
mezunu, % 11,9’u ortaokul mezunu, % 11,9’u lise mezunu ve % 5,9’u iniversite

mezunudur.
Hastalarin % 4,2’si calismakta, % 53,4’1i calismamakta ve % 42,4’1i emeklidir.

Hastalarin % 52,5’1 SSK, % 18,6’s1 Emekli Sandi81, % 24,6’s1 Bag-Kur ve %

2,51 diger sosyal giivencelere sahipken; % 1,7’sinin sosyal giivencesi yoktur.

Hastalarda kronik bobrek yetmezligi disinda ikinci bir hastalik varliginin
dagilimina baktigimizda; % 28’inde diabetus mellitus, % 22,9’unda hipertansiyon, %
11,9’unda hepatit C ve % 14,4’linde diger hastaliklar goriilmiistiir.

34



Tablo 2: Hasta Yakinlarina Iligkin Bulgularin Dagilumt

Hasta Yakinlariyla ilgili Bulgular Min-Max Ort+SD
Yas 14-77 42,91£14,42
n=118 Yo
OKkur-yazar ve alt1 18 15,3
Ilkokul 49 41,5
Egitim Durumu | Ortaokul 18 15,3
Lise 22 18,6
Universite 11 9,3
Evli 91 77,2
Medeni Durum | Bekar 24 20,3
Esi 6lmiis 3 2,5
Cahsiyor 30 25,4
Calisma Durumu | Calismyor 64 54,2
Emekli 24 20,3
Yok 22 18,6
Sosyal Giivence SSK 13 11,0
Emekli sandigi 62 52,5
Bag-Kur 21 17,8
Yeterli 42 35,6
Ekonomik Durum | Yetersiz 16 13,6
Kismen yeterli 60 50,8
. ekirdek aile 83 70,3
Aile Yapis: genis aile 35 29,7
Herhangi Hastalik | Var 33 28,0
Varhg Yok 85 72,0
Anne 34 28,8
Kronik Bobrek |Baba 9 7.6
Yetmezligi Tanisi Es 61 51,7
Alan Hastanin Cocuklar 7 59
Yakinhk Derecesi | Kardes 4 3,4
Diger 3 2,5
Ailede Kronik
Bobrek Yetmezligi | = 15 12,7
Tams1 Almis Baska
Birey Varhg Hayir 103 87,3

Tablo 2’de hasta yakinlarina iliskin bulgularin dagilimina bakildiginda; hasta
yakinlarinin yas ortalamasi 42,91+14,42’dr.

Hasta yakinlarinin % 15,31 okur-yazar iken; % 41,5’1 ilkokul mezunu, % 15,3’

ortaokul mezunu, % 18,6’s1 lise mezunu ve % 9,3’ii {iniversite mezunudur.
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Hasta yakinlarinin % 77,2’si evli iken; % 20,3’ii bekar ve % 2,5’inin esi

Olmiistiir.

% 254’10 calisiyorken; % 54,2°si calismiyor ve % 20,3’ii emekli olup, %
18,6’s1nin herhangi bir sosyal giivencesi bulunmamakta ; %52,5’1 Emekli Sandig1, %

11’1 SSK ve %17,8’1 Bag-kur’ludur.

Hasta yakinlarinin % 35,6’s1 ekonomik durumunu yeterli olarak tanimlarken, %

13,6’s1 yetersiz ve % 50,8’1 kismen yeterli olarak tanimlamistir.

Hasta yakinlarimin % 70,3’u ¢ekirdek aileye ve % 29,7°si genis aileye sahip
olup;
9%72’si herhangi bir hastaliga sahip olmadiginin; % 28’inde bir hastalik oldugu

belirtilmistir.

Hasta yakinlar1 % 28,8’inin annesinin, % 7,6’sinin babasinin, %51,7’si esinin, %
5,9’unun cocuklarinin, % 3,4’liniin kardes ve %2,5’inin diger yakinlarinin kronik

bobrek yetmezligi tanis1 aldigini ifade etmislerdir.

Hasta yakinlarinin % 12,7’sinin ailesinde kronik bobrek yetmezligi tanist almig

baska bireyler de bulunmaktadir.
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2.Boliim: Hasta Yakinlarimin hastalikla ilgili duygu, diisiince ve

goriisleri

Tablo 3:Hasta Yakinlarumin Hastalikla ilgili Duygu ve Diisiincelerine Ait Bulgularin

dagilimi
Hastalikla flgili Duygu Diisiinceler n=118 %
Uziintii 105 89,0
Korku 59 50,0
Kayg1 56 47,5
Hastalik Ogrenildiginde Sucluluk 8 6.8
Hissedilenler Kabullenememe 29 24,6
Umutsuzluga kapilma 41 34,7
icine kapanma 20 16,9
Diger 9 7,6
Sosyal iliskide degisiklik 40 33,9
Umitsizlik/belirsizlik 50 42.4
Kronik Bobrek Yetmezligi Aile ici rollerde degisim 40 33,9
Hastasiyla Yasiyor Olmanin Neden | Hastamin tedaviye uyumuyla 58 492
Oldugu Sorunlar ilgili sorunlar ’
Ekonomik sorunlar 49 41,5
Diger 4 3,4
Evet 107 90,7
Durumu Kabullenme Hayir 1 9.3
Birbirimizin fikirlerine saygi 69 58.5
duyariz
Birbirimize destek oluruz 88 74,6
Aile Ici Tligkiler Sik sik tartisiriz 14 11,9
Hi¢ gecinemeyiz 5 4,2
Hi¢ konusamayiz 7 5,9
Diger 2 1,7
Cok iiziilityorum 82 69,5
Su Anda Hastamin Durumu ile ilgili Kaygi duyuyorum 27 22,9
Hissedilenler Normal karsiliyorum 38 32,2
Kabullenemiyorum 9 7,6
Sucluluk duyuyorum 4 34
Ailede Kronik Bobrek Yetmeztigi | Ci¢lendi 46 39,0
Tams1 Alan Bireyin Olmasinin Aile Etkllenmed} . 25 21,2
iligkilerine Etkisi Kismen etkilendi 28 23,7
Bozuldu 19 16,1
Diger Aile Bireyleriyle Hastanin Evet 7 66,9
Sorumluluklarmm Paylasiimasi Hayr 14 11,9
Kismen 25 21,2
Kronik Bébrek Yetmezligi ile ilgili | DL2im var 16 13,6
Bilgi Almak istenen Kisi Doktor 100 84,7
Hemsire 14 11,9
Hijyenik Ortam saglama 7 5,9
ilgi-Hosgorii 78 66,1
. rens . Bakim-Tedavi 56 47,5
Tedavi Ekibinden Beklentiler Bilgilendirme 19 16.1
Organ nakli icin destek 8 6,8
Psikolojik destek 5 4,2
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Hasta yakinlarinin % 89’u hastalik 6grenildiginde iiziintii hissettigini ifade
ederken; % 50’si korku, % 47,51 kaygi, % 6,8’1 sucluluk, % 24.6’s1 kabullenememe, %
34,7’s1 umutsuzluga kapilma, % 16,9’u icine kapanma ve % 7,6’s1 diger duygular
hissettigini ifade etmistir. Kronik Bobrek Yetmezligi hastasiyla yasiyor olmanin neden
oldugu sorunlara bakildiginda; hasta yakinlarinin % 33,9’u sosyal iligskide degisiklik, %
424’1 tmitsizlik/belirsizlik, % 33,9’u aile i¢i rollerde degisim, % 49,2’si hastanin
tedaviye uyumuyla ilgili sorunlar, % 41,5’1 ekonomik sorunlar ve % 3,4’ diger

sorunlar seklinde ifade etmislerdir.

Hasta yakinlarinin % 90,7°si bu durumu kabullendiklerini ifade ederken; %

9,3’ii bu durumu kabullenmediklerini belirtmislerdir.

Hasta yakinlarinin % 58,5’1 aile icginde birbirlerinin fikirlerine saygi
duyduklarini ifade ederken; % 74,6’s1 birbirlerine destek olduklarini, % 11,9 ‘u sik sik
tartistiklar;, % 4,2’si hi¢ gecinemediklerini, % 5,9’u konusamadiklarini ifade

etmislerdir.

“Hastanin durumuyla 1ilgili hissedilenler” sorgulandiginda yakinlarinin % 69,51
tiziildiiklerini, % 22,9’u kaygi duyduklarini, % 32,2’si normal karsiladiklarini, % 7,6s1

kabullenemediklerini ve % 3,4’ su¢luluk duyduklarini ifade etmislerdir.

“Ailede KBY tanisi alan bireyin olmasinin aile iliskilerine etkisi incelendiginde, hasta
yakinlarinin % 39’u iliskilerinin giiclendigini, % 21,27s1 etkilenmediklerini ve % 16,1°1

bozuldugunu belirtmislerdir.

Hasta yakinlarinin % 3,6’s1 KBY ile ilgili bilgisi oldugunu ifade ederken, %
84,7’si bu konuda doktordan ve % 11,9’u ise hemsirelerden bilgi almak istediklerini

belirtmislerdir.

“Tedavi ekibinden beklentiler” sorgulandiginda, hasta yakinlarinin % 5,9°u
hijyenik ortam yanitin1 verirken, % 66,1°1 ilgi-hosgorii, % 47,51 bakim-tedavi, % 16,11
bilgilendirme, % 6,8’1 organ nakli i¢in destek ve % 4,2’sinin psikolojik destek

yanitlarimi verdikleri belirlenmistir.
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3. Boliim: Aile Degerlendirme Olcegi (ADO) ve Aile Islevlerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4:Aile Degerlendirme Olgegi ile ilgili Bulgularin Dagilim

. Aynen Biiyiik Olciide Biraz Hic
Aile IsleVler 1 Katiliyorum Kathyorum Katihiyorum Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%)
1 Ailece ev diginda program yapmada giicliik ¢cekeriz,
prog yap gres 22 (%18,6) 15 (%12,7) 25 (%21,2) 56 (%41,5)

¢linkii aramizda fikir birligi saglayamayiz
2. Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin)

73 (%61.,9) 28 (%23,7) 11 (%9.3) 6 (%5,1)
hemen hepsini aile icinde hallederiz
3. Evde biri tizgiin ise, diger aile tiyeleri bunun

61 (%51,7) 28 (%23.7) 22 (%18,6) 7 (%5.9)
nedenlerini bilir.
4. Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir

18 (%15,3) 13 (%11,0) 34 (%28,8) 53 (%44.9)
sekilde yerine getiremezler
5. Evde birinin bas1 derde girdiginde, digerleri de

68 (%57.,6) 34 (%28.8) 15 (%12,7) 1 (%0,8)
bunu kendilerine fazlasiyla dert ederler
6. Bir sikint1 ve liziintii ile kargilagtigimizda,

81 (%68,6) 26 (%22.0) 7 (%5.9) 4 (%3.4)
birbirimize destek oluruz
7. Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz 31 (%26,3) 21 (%17,8) 36 (%30,5) 30 (%25,4)
8. Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin

20 (%16.,9) 11 (%9,3) 32 (%27,1) 55 (%46,6)
farkina varmayiz
9. Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi

26 (%22,0) 8 (%6.,8) 38 (%32.,2) 46 (%39.,0)
duygularimizi a¢i18a vurmaktan kaginiriz
10. Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini hatirlatir,

69 (%58.5) 19 (%16,1) 16 (%13,6) 14 (%11,9)
kendilerine diisen isi yapmalarini saglariz
11. Evde dertlerimizi tiztintiilerimizi birbirimize

14 (%11,9) 10 (%8.5) 35 (%29,7) 59 (%50,0)
sOylemeyiz
12. Sorunlarimizin ¢6ziimiinde genellikle ailece

76 (%64.4) 22 (%18,6) 13 (%11,0) 7 (%5.9)
aldigimuz kararlart uygulariz
13. Bizim evdekiler ancak onlarin hosuna giden

33 (%28.,0) 9 (%17.6) 23 (%19.,5) 53 (%44.9)
seyler sdyledigimizde bizi dinlerler
14. Bizim evde bir kisinin soylediklerinden ne

28 (%23.7) 10 (%8.5) 22 (%18,6) 58 (%49.2)
hissettigini anlamak pek kolay degildir.
15. Ailemizde esit bir gorev dagilimi yoktur 47 (%39,8) 15 (%12,7) 19 (%16,1) 37 (%31,4)
16. Ailemizin iiyeleri, birbirine hosgoriilii davranirlar 58 (%49,2) 31 (%26,3) 23 (%19,5) 5 (%4,2)
17. Evde herkes basina buyruktur 19 (%16,1) 5 (%4,2) 19 (%16,1) 75 (%63,6)
18. Bizim evde herkes, soylemek istediklerini iistii

66 (%55.,9) 18 (%15,3) 25 (%21,2) 9 (%17.,6)
kapal1 degil de dogrudan birbirlerinin yiiziine soyler
19. Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz 49 (%41,5) 16 (%13,6) 30 (%25,4) 23 (%19,5)
20. Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz 60 (%50,8) 23 (%19.5) 22 (%18,6) 13 (%11,0)
21. Ailecek korkularimizi ve endiselerimizi

34 (%28.8) 13 (%11,0) 25 (%21,2) 46 (%39.,0)

birbirimizle tartismaktan kaginiriz.
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22. Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi

24 (%20.,3) 14 (%11.9) 26 (%22,0) 54 (%45.,8)
birbirimize belli etmekte giicliik ¢ekeriz
23. Gelirimiz (iicret, maas) ihtiyaglarimizi
38 (%32.,2) 17 (%14.,4) 36 (%30.,5) 27 (%22.9)
karsilamaya yetmiyor
24. Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra, bu
57 (%48,3) 16 (%13,6) 32 (%217,1) 13 (%11,0)
¢Oziimiin ige yarayip yaramadigini tartigir.
25. Bizim ailede herkes kendini diisiiniir 12 (%10,2) 7 (%5.,9) 18 (%15,3) 81 (%68,6)
26. Duygularimizi birbirimize agikca soyleyebiliriz 66 (%55.,9) 19 (%16,1) 23 (%19.,5) 10 (%8.5)
27. Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz 10 (%8.5) 9 (%7,6) 8 (%6,8) 91 (%77,1)
28. Aile i¢inde birbirimize sevgimizi gostermeyiz 14 (%11,9) 10 (%8,5) 22 (%18,6) 72 (%61,0)
29. Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine
57 (%48,3) 17 (%14,4) 26 (%22,0) 18 (%15,3)
sOyleyebilir
30. Ailemizde her birimizin belirli gérev ve
69 (%58.5) 18 (%15,3) 23 (%19.,5) 8 (%6,8)
sorumluluklar1 vardir.
31. Aile i¢inde genellikle birbirimizle pek iyi
) ) 6 (%5.1) 12 (%10,2) 27 (%22.9) 73 (%61,9)
gecinemeyiz
32. Ailemizde sert-kotii davraniglar ancak belli
38 (%32.,2) 15 (%12,7) 41 (%34.7) 24 (%20,3)
durumlarda gosterilir.
33. Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu
60 (%50,8) 23 (%19.5) 20 (%16.9) 15 (%12,7)
zaman birbirimizin isine karigiriz
34. Aile iginde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman
26 (%22.,0) 6 (%5.1) 40 (%33.9) 46 (%39.,0)
bulamiyoruz
35. Evde genellikle soylediklerimizle, soylemek
22 (%18.,6) 12 (%10,2) 26 (%22,0) 58 (%49.2)
istediklerimiz birbirinden farklidir.
36. Aile iginde birbirimize hosgoriilii davraniriz 72 (%61,0) 19 (%16,1) 15 (%12,7) 12 (%10,2)
37. Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar
10 (%8.5) 11 (%9.3) 15 (%12,7) 82 (%69.,5)
saglayacaksak ilgi gosteririz
38. Ailemizde bir dert varsa, kendi icimizde
75 (%63.,6) 23 (%19.5) 13 (%11,0) 7 (%5.9)
hallederiz
39. Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular
19 (%16,1) 14 (%11,9) 14 (%11,9) 71 (%60,2)
ikinci plandadir
40. Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini hep
40 (%33,9) 13 (%11,0) 27 (%22.9) 38 (%32,2)
birlikte konusarak kararlastiririz
41. Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her
21 (%17.8) 8 (%6.,8) 29 (%24.6) 60 (%50,8)
zaman sorun olur
42. Bizim evdekiler sadece bir cikarlar1 oldugu
18 (%15.,3) 6 (%5,1) 8 (%6.,8) 86 (%72.,9)
zaman birbirlerine ilgi gosterir
43. Evde birbirimize kars1 acik sozlilytizdiir. 83 (%70,3) 13 (%11,0) 17 (%14,4) 5 (%4,2)
44. Ailemizde hicbir kural yoktur 40 (%33,9) 7 (%5.9) 15 (%12,7) 56 (%47,5)
45. Evde birinden bir sey yapmast istendiginde
mutlaka takip edilmesi ve kendisine hatirlatilmasi 46 (%39,0) 15 (%12,7) 31 (%26,3) 26 (%22,0)
gerekir
46. Aile icinde, herhangi bir sorunun (problemin)
65 (%55,1) 23 (%19.5) 27 (%22.9) 3 (%2.5)
nasil ¢oziilecegi hakkinda kolayca karar verebiliriz
47. Evde kurarlara uyulmadig1 zaman ne olacagini
46 (%39,0) 6 (%5,1) 21 (%17.8) 45 (%38,1)
bilmeyiz
48. Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir 27 (%22,9) 8 (%6,8) 18 (%15,3) 65 (%55,1)
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49. Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi

73 (%61.,9) 21 (%17.8) 20 (%16.9) 4 (%3.4)
birbirimize ifade edebiliriz
50. Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz 68 (%57,6) 21 (%17,8) 24 (%20,3) 5 (%4,2)
51. Evde birbirimizle pek iyi gecinemeyiz 8 (%6,8) 9 (%7,6) 22 (%18,6) 79 (%66,9)
52. Sinirlenince birbirimize kiiseriz 16 (%13,6) 13 (%11,0) 45 (%38,1) 44 (%31,3)
53. Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza
gitmez ¢iinkii genellikle umdugumuz gorevler 23 (%19,5) 8 (%6,8) 22 (%18,6) 65 (%55,1)
verilmez
54. Kotii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin

30 (%25,4) 15 (%12,7) 41 (%34.,7) 32 (%27,1)
hayatina ¢ok karisiyoruz
55. Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda
(yangin, kaza gibi) ne yapacaklarini bilirler, ¢tinkii
yang £ yap 53 (%44.9) 19 (%16,1) 30 (%25,4) 16 (%13.,6)
boyle durumlarda ne yapilacagi aramizda
konugsulmus ve belirlenmistir.
56. Aile iginde birbirimize giiveniriz 82 (%69.,5) 22 (%18,6) 12 (%10,2) 2 (%1,7)
57. Aglamak istedigimizde, birbirimizden

47 (%39,8) 26 (%22,0) 25 (%21,2) 20 (%16.,9)
cekinmeden rahatlikla aglayabiliriz
58. Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik ¢ekiyoruz 25 (%21,2) 10 (%8,5) 28 (%23,7) 55 (%46,6)
59. Aile iginde birisi, hoslanmadigimiz bir sey

75 (%63.,6) 20 (%16.9) 14 (%11,9) 9 (%17.,6)
yaptiginda ona bunu agik¢a soyleriz
60. Problemimizi ¢6zmek icin ailecek ¢esitli yollar

81 (%68,6) 19 (%16,1) 15 (%12,7) 3 (%2.5)

bulmaya calisiriz.
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Tablo 5:Hasta Yakinlarimin Demografik Ozelliklerine Gore ADO Toplam Puan

Ortalamasinin Karsilastiridmas

Demografik Ozellikleri ADO Toplam Puam Test ist.; p
n=118 Ort+SD
OKkur-yazar ve alti 18 127,89+21,13
e ilkokul 49 126,45+21,86 F:6,606
Egitim Durumu | ) ., 1) 18 114,28+18,95 0,001
Lise 2 106,95+24,24 p-%
Universite 11 99,65+13,01
] Evli 91 118,12+22,61 KW:0,675
Medeni Durum | g\ 24 | 119,50425,56 0714
Esi olmiis 3 129,00423,39 p-%
Calisiyor 30 115,37+£22,20 F:4,306
Calisma Durumu | capygmyyor 64 123,89+22,30 0,016
Emekli 24 108,9242333 | P
Yok 22 123,36+20,93 ]
Sosyal Giivence |SSK 13 117,15+28,51 F:0,662
Emekli sandig 62 119,06+23,38 p:0,577
Bag-Kur 21 113,57+21,37
Ekonomik Yeterli 42 108,93+20,14 F:7,559
Yetersiz 16 131,31+20,26 .
Durum Kismen yeterli 60 1221342345 | P00
Aile Yapisi Ceki-rdgk aile 83 120,02+23,29 t:0,974
Genis aile 35 115,48+22,69 :0,332
Kronik Bobrek | Anne 34 117,82+23,49
Baba 9 105,33422,31 )
Yetmezligi Tanisi Es 61 118.98+23.91 KW:7,153
Alan Hastanin | Cocuklar 7 124,28+17,32 p:0,210
. | Kardes 4 126,50+15,44
Yakinhk Derecesi Diger 3 138.67+10.26

F: Oneway ANOVA Testi  KW: Kruskal Wallis Testi t:Student t testi *p<0.05

diizeyinde anlamli ** p<0.01 ileri diizeyde anlaml

Tablo 5°te goriildiigii gibi hasta yakilarinin egitim durumlarma gore ADO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). Lise mezunu hasta yakinlarinin ADO toplam puan ortalamalari
okur-yazar ve daha diisiik egitim diizeyine sahip hasta yakinlar1 (p:0.007; p<0.01) ile
ilkokul mezunu olgularin puanlarindan ileri diizeyde anlamli diisiiktiir (p:0.004;
p<0.01). Universite mezunu hasta yakinlarmin ADO toplam puan ortalamalar1 okur-
yazar ve daha diisiik egitim diizeyine sahip hasta yakinlar1 (p:0.006; p<0.01) ile ilkokul

mezunu hasta yakinlarinin puanlarindan ileri diizeyde anlamli diisiiktiir (p:0.002;
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p<0.01). Diger egitim diizeylerindeki hasta yakinlarinin ADO toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

140

120

100

8 & 8 8

[=]

kur-yazarve| ilkokul Ortaokul Universite
alti

Egitim Durumu

DADOG Toplam Puami

Sekil 1: Hasta Yakinlarimin Egitim Durumlarina Gore ADO Dagilim

Tablo 5’te goriildiigii gibi, hasta yakinlarinin medeni durumlarma gére ADO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Hasta yakinlarimin ¢alisma durumlarina gére ADO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Emekli olgularin
ADO toplam puan ortalamalari issiz olgularin puanlarindan anlamli diizeyde diisiiktiir
(p:0.017; p<0.05). Calisan hasta yakinlarinin ADO toplam puan ortalamalar1 ile issiz ve
emekli hasta yakinlarimin  ADO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Sekil 2: Hasta Yakinlarinin Calisma Durumlarina Gore ADO Dagilim

Hasta yakinlarmin sosyal giivencelerine gore ADO toplam puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hasta yakinlarinin ekonomik durumlarmin yeterliligine gére ADO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.01). Ekonomik durumunun yeterli oldugunu sdyleyen hasta yakinlarinin ADO
puan ortalamalari; ekonomik durumunun yetersiz (p:0.002; p<0.01) ve ekonomik
durumu kismen yeterli (p:0.009; p<0.01) oldugunu sdyleyen hasta yakinlarinin
puanlarindan ileri diizeyde anlamli disiiktir. Ekonomik durumu yetersiz hasta
yakinlarinin ADO toplam puan ortalamalari ile kismen yeterli oldugunu belirten hasta
yakinlarimn  ADO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Sekil 3: Hasta Yakinlarinin Ekonomik Durumlarina Gore ADO Dagilum

Hasta yakinlarinin aile yapilarina gére ADO toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kronik bobrek yetmezligi tanmist alan hastanin; hasta yakinina yakinlik
derecesine gére ADO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). (Tablo 5)
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Tablo 6: Yakinimin Hastalhig Ogrendiginde Hissettiklerine Gire ADO Toplam Puan

Ortalamalarimin Degerlendirilmesi

Hastahk Ogrenildiginde Hissedilenler ADO Toplam Puam Testist.; p
n=118 OrtxSD
Uziintii Evet 105 119,08+23,08 t:0,530
Hayir 13 115,46+24,07 :0,597
Korku Evet 59 120,80+22,42 t:0,996
Hayir 59 116,56+23,79 :0,321
Kaygi Evet 56 115,77+22,92 t:-1,304
Hayir 62 121,304+23,15 :0,195
Sucluluk Evet 8 120,87+24,77 t:0,277
Hayir 110 118,52+23,10 :0,782
Kabullenememe Evet 29 118,86+23,35 t:0,049
Hayir 89 118,62+23,17 :0,961
Umutsuzluga kapilma Evet 41 121,92421,51 1,115
Hayir 77 116,95+23.88 :0,267
icine kapanma Evet 20 122,40+20,60 t:0,789
Hayir 98 117,92423,62 p:0,432
Cocuklarim da Evet 9 116,11+24,08 t:-0,345
hastalanabilir mi? Hayr 109 118,89423,13 p:0,730

t: Student t testi

Tablo 6’da, hasta yakinlarinin hastaligi 6grendiklerinde hissettiklerine gore,

ADO toplam puan ortalamalariin degerlendirilmesi ile ilgili bulgular belirtilmistir.

Hastalig1 6grendiginde iiziintii hissetme durumuna, hastalig1 6grendiginde korku

duyulmast durumuna, kaygi duyulma durumuna, sucluluk hissedilmesine, hastaligi

kabullenememeye, hastaligi 6grendiginde umutsuzluga kapilma durumuna, igine

kapanma durumuna ve diger duygularin hissedilmesine gore hasta yakinlarinin ADO

toplam puan ortalamalar1 arasinda

bulunmamaktadir (p>0.05).

istatistiksel

olarak anlamli bir

farklilik
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Tablo 7:KBY Hastasiyla Yasiyor Olmamin Neden Oldugu Sorunlara Gire ADO

Toplam Puan Ortalamasinin Degerlendirilmesi

KBY Hastasiyla Yasiyor Olmamn | ADO Toplam Puam .
n= +SD est ist.;
Neden Oldugu Sorunlar Ort£S P
118
e . ... |Evet 40 113,324+22,97 t:-1,819
Sosyal iliskide degisiklik ’ ’ ’
Hayir 78 121,42422 .84 2:0,071
oL NS Evet 50 121,62+22,72 t:1,188
Umitsizlik/belirsizlik ’ ’ ’
Hayir 68 116,51+23,33 :0,237
Aile ici rollerde degisim Evet 40 117,724£25,06 t:-0,319
Hayir 78 119,17£22,20 :0,750
Hastanin tedaviye Evet 58 119,65+22,85 t:0,450
uyumuyla ilgili sorunlar Hayir 60 117,73£23,52 p:0,654
Ekonomik sorunlar Evet 49 122,67+£24,23 t:1,593
Hayir 69 115,84+22,02 p:0,114
Sorun olmad: Evet 4 108,00+31,42 Z:-1,041
Hayir 114 119,05+£22,86 :0,298
t: Student t Testi Z: Mann Whitney U Testi

Tablo 7°de goriildiigii gibi, Kronik Bobrek Yetmezligi hastasiyla yasiyor
olmanin sosyal iligkilerinde degisiklige neden oldugunu belirten hasta yakinlarinin
ADO toplam puan ortalamalari, sosyal iliskilerinde herhangi bir degisiklige neden
olmadigini sOyleyen hasta yakinlarinin puanlarindan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Kronik bobrek yetmezligi hastasiyla yasiyor olmanin iimitsizlik/belirsizlige neden
olmasina, aile i¢i rollerde degisiklige, hastanin tedaviye uyumuyla ilgili sorunlara neden
olmasina, ekonomik sorunlara neden olmasina ve diger sorunlara neden olmasina gore,
hasta yakinlarinin ADO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 8:Aile I¢i Iliskilere Gore ADO Toplam Puan Ortalamasinin Degerlendirilmesi

Aile Ici Tliskiler ADO Toplam Puam Test ist.; p
n=118 OrttSD
Birbirimizin fikirlerine |Evet 69 114,43+22,60 t:-2,415
sayp duyanz Hayir 49 124,65+22,72 :0,017%
e e e s Evet 88 114,30+£21,91 t:-3,705
Birbirimize destek oluruz ’ ’ ’
Hayir 30 131,50+22,06 :0,001%*
Sik sik tartisiriz Evet 14 123,36+26,31 t:0,806
Hayir 104 118,05+22,72 :0,422
Hic gecinemeyiz Evet 5 144,40+16,15 Z:-2,519
Hayir 113 117,54+22,76 :0,012*
Hi¢ konusamayz Evet 7 133,14+23,23 t:1,721
Hayir 111 117,76+22,90 :0,088
Cogunluk ne derse o yapihr | Evet 2 141,50+21,92 -
Hayir 116 118,28+23,02
t: Student t Testi Z: Mann Whitney U Testi
* p<0.05 diizeyinde anlamlt ** p<0.01 ileri diizeyde anlamli

NOT: Diger cevabini veren olgu sayisinin yetersizliginden dolay: karsilastirma yapilamanustir.

Ailede birbirlerinin fikirlerine saygi duyduklarini ifade eden hasta yakinlarinin

ADO toplam puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.05).

126
124
122
120
118
(L5
114
112
110
108

Eirbirimizin fikirlerine saygn duyan.s

8400 Taplam Puani

Sekil 4: Birbirinin Fikrine Saygi Duyulmasina Gore ADO Dagilimi
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Ailelerinde birbirlerine destek olduklarini ifade eden hasta yakinlarmmin ADO toplam

puanlar istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml diisiiktiir (p<0.01).
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Sekil 5: Aile Icinde Birbirine Destek Olunmasina Gore ADO Dagilimi

Aile icinde sik sik tartistiklarini belirten hasta yakinlariin ADO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Aile icinde hi¢ gecinemediklerini ifade eden hasta yakinlarinin ADO toplam puan

ortalamalar1 istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.05).
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Sekil 6: Aile Icinde Gecinememe Durumuna Gire ADO Dagilum

Aile icinde hi¢ konusmadiklarini ifade eden hasta yakinlariin ADO toplam puan
ortalamalar1, konustuklarini ifade eden hasta yakinlarinin ortalamalarindan daha yiiksek
olmakla birlikte; bu farklilik anlamlilia yakin olup; istatistiksel olarak anlamh

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 9:Hastamin Durumuyla Ilgili Hissedilenlere Gire ADO Toplam Puan

Ortalamasinin Degerlendirilmesi

Hastanin Durumuyla lgili Hissedilenler ADO Toplam Puam Testist.; p
n=118 Ort+SD
Cok iiziiliiyorum Evet 82 119.91+23,37 £:0,876
Hayir 36 115,86+22,57 :0,383
Kayg duyuyorum Evet 27 116,15+22,82 t:-0,646
Hayir 91 119,43+23,27 0,520
Normal karsihyorum Evet 38 113,02£23,03 t:-1,849
Hayir 80 121,36+22,80 0,067
Kabullenemiyorum Evet ? 119,55£21,36 :0,118
Hayir 109 118,60+23,34 :0,906
Sucluluk duyuyorum Evet 4 124,50+£22,71 2:-0,573
Hayir 114 118,47£23,20 :0,567
t: Student t Testi Z: Mann Whitney U Testi

Tablo 9’da gériildiigii gibi hastanin durumu ile ilgili hissedilenlere gire, ADO
toplam puan ortalamasi degerlendirilmesi ile ilgili bulgularin dagilimina bakildiginda;
hastanin durumuna ¢ok iiziildiigiinii, hastanin durumuyla ilgili kaygi duydugunu,
durumunu normal karsiladigin1 soyleyen, durumu kabullenmedigini ve hastanin
durumuyla ilgili su¢luluk duydugunu belirten hasta yakinlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 10: Ailede KBY Tamisi Alan Bireyin Olmasina ve Diger Aile Bireyleri Ile
Sorumluluklarin Paylasima Durumuna Gore ADO Toplam Puan Ortalamasinin

Degerlendirilmesi

Ailede hasta birey olmasi ve sorumluluk | ADO Toplam Puam Test ist.; p
paylasma durumu n Ort+SD
Ailede Kronik Bobrek Giiclendi 46 | 114,22+22.76
eve Etkilenmedi 25 |115,68+25,54 F:2,197
Yetmezligi tamst alan | o o etkilendi | 28 | 121.68£21.83 o
.. . D.U,
bireyin Olmasinin Aile Bozuldu 19 |129.00+20.07
Diizenine EtKisi
Diger Aile Bireyleriyle Evet 79 1115,97+24,15
F:1,743
Hayir 14 |126,21+24,49
Hastamin Sorumluluklarmin 0.1
Kismen 25 |123,00£18,53| P:0,180
Paylasilmasi

F: Oneway ANOVA Testi

Tablo 10°da goriildiigi gibi ailede kronik bobrek yetmezligi tanisi alan bireyin
olmasinin aile diizenine etkisine gére ADO toplam puan ortalamasi arasinda anlamliliga
yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Anlamhi bir farklilik bulunmamakla birlikte ailede KBY hastasinin
bulunmasinin aile iligkilerini giiclendirdigini sdyleyen olgularin ve aile iliskilerinin
etkilenmedigini soyleyen olgularin ADO toplam puan ortalamalariin; aile iligkilerinin
kismen etkilendigini ve iliskilerinin sarsildigini s6yleyen olgularin puanlarindan daha
disik olmas1 dikkat cekicidir. Diger aile bireyleriyle hastanin sorumluluklarinin
paylasilma durumuna gére ADO toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 11:KBY 1Ile Ilgili Bilgi Almak Istenmesine Gore ADO Toplam Puan

Ortalamasinin Degerlendirilmesi

Kronik Bobrek Yetmezligi ile ilgili Bilgi ADO Toplam Puam Testist.; p
Almak istenen Kisi n=118 Ort+SD

Bilgim var Evet 16 114,31+£23,22 t:-0,811

Hayir 102 119,36+£23,13 p:0,419

Doktor Evet 100 118,62+23,38 t:-0,064

Hayir 18 119,00+22,17 :0,949

Hemsire Evet 14 115,64+£21,04 t:-0,522

Hayir 104 119,08+23,44 :0,603

t: Student t Testi

Tablo 11’de, KBY ile ilgili bilgi sahibi oldugunu sdyleyen hasta yakinlarinin
ADO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

KBY ile ilgili doktorlardan bilgi almak istedigini soyleyen hasta yakinlarinin
ADO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk

bulunmamaktadir (p>0.05).

KBY ile ilgili hemsirelerden bilgi almak istedigini sdyleyen hasta yakinlarinin
ADO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 12:Tedavi Ekibinden Beklentilere

Degerlendirilmesi

Gore ADO Toplam Puan Ortalamasinin

Tedavi Ekibinden Beklentiler ADO Toplam Puam | 7,/ ;¢ . )
n=118 OrtxSD
Hijyen Evet 7 98,00+11,39 t:-4,552
Hayir 111 119,98+23,07 :0,001%*
ilgi-Hosgorii Evet 78 118,86+22,25 t:0,118
Hayir 40 118,32425,01 :0,906
. Evet 56 121,39+21,66 t:1,215
Bakim-Tedavi ’ ’ ’
Hayir 62 116,224+24.26 9:0,227
Bilgilendirme Evet 19 122,68+26,03 1:0,824
Hayir 99 117,91£22,57 p:0.412
co Evet 8 131,25+30,65 t:1,604
Organ nakli icin destek ’ ’ ’
Hayir 110 117,76+22,37 p:0,111
. . Evet 5 101,40£19,87 Z:-1,737
Psikolojik destek ’ ’ ’
Hayir 113 119,44+23.02 :0,082

t: Student t Testi

Z: Mann Whitney U Testi

Tedavi ekibinden hijyen bekleyen hasta yakinlarinin ADO

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 diisiiktiir (p<0.01).

toplam puanlari

120
100
80
60
40
20

Hijyen

OADO Toplam Puani

Sekil 7: Tedavi Ekibinden Hijyenik ortam beklentilerine gore ADO dagilim

Tedavi ekibinden ilgi- hosgorii, bakim-tedavi, bilgilendirme, organ nakli icin

destek ve psikolojik destek bekleyen hasta yakinlarmin ADO toplam puan ortalamalart
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daha diisiik olmakla birlikte; bu farklilik anlamliliga yakin olarak degerlendirilmis olup;

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Kronik Bobrek Yetmezligi; kronik hastaliklar icinde yer alan, hem hasta birey,
hem aile, hem de hastanin bulundugu sosyal c¢evreyi etkileyen, biyopsikososyal boyutta
ele alinmasi gereken bir hastaliktir. Bu nedenle bu hastalik siirecinde, hastanin yani sira,
ailenin de yasadigl sorunlar goz ardi edilmemelidir. Bu caligmada, hasta ve hasta
yakinlartyla ilgili sosyo-demografik ozellikleri iceren (Tablo 1, 2), hasta yakinlarinin
hastalikla ilgili duygu, diisiince ve goriisleri ile (Tablo 3) ve Aile Degerlendirme Olgegi
(ADO) ile diger verilerin karsilastirilmasi ile ilgili elde edilen veriler (Tablo 4, 5, 6, 7,
8,9, 10, 11, 12, 13) literatiir dogrultusunda tartisilmugtir.

1. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Sosyodemografik Ozellikleri ile ilgili

Bulgularin Tartisiimasi

Literatiirde evli olmanin sosyal destek acisindan oldugu kadar, ev ile ilgili
sorumluluklarin paylasilmasi anlaminda da Oneminin biiyiik oldugu belirtilmektedir

(37).

Yaptigimiz arastirmada, hastalarin % 74,6’sinin evli olmasi sosyal desteklerinin
daha fazla oldugu anlamina gelmekte olup; bu anlamda olumlu bir gelismedir. Bu
hastalarda tiremiye ve diyalizin komplikasyonlarina baglh gelisebilecek olaylar, fiziksel
aktivitelerini yerine getirmelerini zorlastiracaktir. Bu nedenle; arastirma kapsamina
alinan hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun evli olmasi, sosyal destek acisindan Onem

tasimaktadir.

Oren’in (37) (2004)’te yaptig1 arastirmada, tiim hastalarin % 87,5’inin evli
olmasi, Cinar ve ark.’larinin (2006) (13) yaptig1 calismada; genel saglik durumunu kotii
olarak ifade eden, yalniz yasayan, bekar ve bosanmis olan hastalarda depresyon
belirtilerinin daha fazla goriildiigliniin ortaya ¢ikmis olmasi bu durumda evli olmanin

Onemini vurgulamasi acisindan c¢alisma bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir.

Diyaliz hastalarinda, diyalize bagh ilgi, istek kaybi1 ve diyaliz sonrasi degisen

elektrolit degerleri, hipotansiyon, yorgunluk gibi sikayetlerin yogun oldugu, bu nedenle
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calisamadiklar1 hatta bazen bu durumun sonucu olarak isten cikartilmalarin s6z

konusu olabildigi goriilmektedir (33).
Calisma kapsamindaki hastalarin % 53,4’ iiniin ¢calismadig1 sonucu bulundu.

Kiiciik’iin (33) yaptig1 calismada; deney grubundaki hastalarin % 86,7’ sinin
calismadigi, kontrol grubundaki hastalarin da % 90’1nin ¢alismadigi sonucu c¢alisma

bulgular ile benzerlik gostermektedir.

KBY’nin yasam aktivitelerini kisitlayan kronik bir hastalik olmasi (haftanin 3
giinii diyaliz tedavisi alinmasi gibi), hastalarin ¢alisma yasantilarini etkilemekte ve
yapilan caligmalarda da calisma yasamlarinin engellenmesine bagli olarak, biiyiik bir

cogunlugun ¢alismamasini buna baglayabiliriz.

Oren’in (2004)’te yaptig1 calismada, KBY’ nin genelde primer sebeplerinin
Diyabetes Mellitus ve Hipertansiyon oldugu bulunmustur (37).

Calismamizda, hastalarin % 28’inde ikincil hastaliklarinin Diyabetes Mellitus
oldugu bulunmustur. Yapilan bir arastirmada; hastalarin diyalize baslama nedeni
olarak, %37,5’inin Akut Bobrek Yetmezligi, % 15°nin KBY, % 12,5’nin de Diyabetik
Nefropati oldugu goriilmiistiir. Ayrica ayn1 aragtirmada, % 22’si disinda hepsinin daha
once kronik bir hastaligi mevcuttur. Bu sonuclar ve literatiir bilgisi ¢calisma bulgumuzu

desteklemektedir (37).

Bu dogrultuda; kronik hastaliklarin birincil onlenmesinde hasta ve yakinlarinin
egitimlerinin biiylik 6onemi vardir. Bu anlamda birincil basamak saglik hizmetleri,
kronik hastaliklarin doguracagi ikincil hastaliklarin Onlenmesinde Onemli bir yere

sahiptir. Bu korumanin i¢inde hemsirelerinde etkin olmasi 6nemlidir.
Calismamizda hasta yakinlarinin %72,2’sinin evli oldugu bulunmustur.

Sosyal destekle ilgili yapilan bir arastirmada da, sosyal destek aginin birinci

sirasinda %55,3 oraninda esler bulunmaktadir (6).

Kiiciik’iin (34) Miyokard Enfarktiisii geciren hastalarin umut diizeylerine
ailelerin etkisiyle ilgili calismasinda, hastaneye esleri tarafindan yatirilanlarin oram %
73,3’ken, ¢ocuklar tarafindan yatirilanlarin oran1 % 38,8 gibi yiiksek bir orandandir. Bu

arastirmamizi destekler niteliktedir.
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Evli olmak, hastalarin hastalik siirecinde desteklenmeleri anlaminda 6nemli bir
durumdur. Kronik hastalik siireclerinin hepsinde, esler birincil sirada destek
durumundadir. Bu anlamda KBY’de sosyal destek anlaminda eslerin daha fazla var
olmasi diger kronik hastalik siireclerinde buna benzer sonuglarin ¢ikmasi, giicliiklerin

paylasilmasi anlaminda olumlu bir gelismedir.

2. Hasta Yakinlarimn Hastalarla ilgili Duygu , Diisiince ve Goriislerinin

Tartisilmasi

KBY’nin uzun soluklu bir hastalik ve zor bir siire¢ olmasi nedeniyle hasta
yakinlart da hastalar kadar bu durumdan olumsuz etkilenmektedirler. Hastanin
genellikle haftada iki {i¢ defa hemodiyaliz tedavisine gitmesi, yapilan igne
ponksiyonlari, diyete uyum sorunlari, ila¢ kullanma zorunluluklari, aktivitelerinin
kisitlanmasi gibi durumlar hasta i¢in oldugu kadar, aile iiyeleri i¢in de {iziintii verici bir
durum olmaktadir. Aile iiyeleri arasindaki iligkiler ve aile ortami, psikososyal yonden
bireyin en ¢ok etkilesime ugradig1 yerdir. Bu iliskiler, bireyin kendine giivenmesini,
kendine ve diger bireylere sevgi duymasini, kimlik kazanmasini, kisilik gelisimini,

sosyal beceriler gelistirmesini ve topluma adaptasyon siirecini olanakli hale getirir.

Arastirmamizda, hasta yakinlarinin % 89’unun hastalig1 6grendiginde {iziintii
hissettikleri belirlendi. Bozkurt ve ark.’larinin (2006), Hematolji ve onkoloji servisine
yatirtlan 120 cocugun anneleriyle yaptigi arastirmada; annelerin % 79,2 ‘sinin
cocuklarinin hastaliklariyla ilgili endise duyduklar: ve iiziildiikleri belirlenmistir. Ailede
bir bireyin hasta olmasi travmatik bir durum yaratmaktadir. Bu da bulgularimiz

destekler niteliktedir (8).

KBY nin kronik bir hastalik olmas1 ve bu tedavi siirecinde; ila¢ alimi, diyet, s1vi

alimi ve diyalize girmeleri gibi giigliikler ailelerin en biiytik sikintisin1 olusturmaktadir.

Yaptigimiz arastirmada hasta ailelerinin % 49,2’sinin tedaviye uyum sorunu
yasadiklar1 bulundu. Hastaligin uzun siireli olmas1 Kiiciik’iin (34) yaptig1 ¢calismada da
hastalarda % 33,3 oraninda stres kaynagi olusturmaktadir. Yine aym arastirmada
psikofizyolojik stres kaynaklarina bakildiginda; sivi kisitlamast % 43,3 gibi biiyiik bir

orandadir (34). Tedaviye uyum siirecinin zor olmasi her anlamda stres yaratmaktadir.

Kara ve ark.’larinin  (2006) (8) yaptigi hemodiyaliz hastalar1 ve ailelerinin

algiladiklar1  stresorlerle ilgili ¢alismada fizyolojik stresorlerden, sivi aliminin
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kisitlanmasi oldugu ve ortalamasinin (4,36+0,97) ve hastaneye sik gelme ortalamasinin
(3,96+0,88) olarak bulunmus olup, arastirmada ortalamalar arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir. Hastayla birlikte yasayan aile liyesinin tedaviye uyumsuzlugunu

gosteren bulgular calismada buldugumuz sonugla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda da ailelerin hastalarin tedaviye uyumlariyla ilgili biyopsikososyal
anlamda sorunlar yasadiklari, birebir yapilan goriismeler sirasinda da, hasta yakinlarinin
sOylemlerinden ortaya ¢ikartilmig ve verilerle desteklenmistir. Bu durum, hastalarin yas
ortalamalarinin yiiksekligi, sosyoekonomik ve egitim durumunun diisiik olmasi ile

aciklanabilir.

Hastaligin ortaya ¢ikmasindan sonra hem hasta, hem de aile 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 (42). Bu
amacla hasta ve hasta yakinlarinin ¢ok daha fazla bilgilendirilme ve destege

gereksinimleri vardir.

Calismamizda hasta yakinlarinin % 84,7’sinin hastalariyla ilgili en fazla bilgiyi
hekim grubundan bekledikleri bulundu. Akyol’un (2001) (2) yaptig1 calismada,
hastalarin % 62,5’nin hastalik hakkinda egitim aldiklarini ve bu egitimin hastalik 6ncesi
% 63,9 oldugu ve bu egitimi daha ¢ok hekimin (% 32,5) anlatim yoluyla verdigi (%
57,5) belirtilmistir. Bu bulgu, ¢alisma bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Bu sonucu, hasta yakinlarinin hastalariyla ilgili bilgiyi almak i¢in basvuracaklari
ilk saglik ekibi iiyesinin hekim olmasina, hasta yakinlarinin bu goriisiinii, hemsirelik

meslegini hala geleneksel kaliplar icerisinde gormelerine baglayabiliriz.

3.Aile islevleri Degerlendirme Olcegi (ADO) ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

ADO’de toplam puaninin yiiksege yakin olmasi aile islevselliginin ¢ok iyi
olmadigini, aza yakin olmasinin da aile islevselliginin iyi oldugunu gostermektedir.
ADO’ niin toplam puam 82 ile 164 arasinda degismekte olup, arastirmada ise ortalama

puan 118,68+23,11 olarak bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan hasta yakinlar1 bu anlamda aile islevleri acisindan

olumlu sonuclar bildirmislerdir. Bu da hasta ve hasta ailelerinin sosyal destek aglarinin
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yiiksek oldugunun kanitidir. Fakat hasta yakinlariyla birebir yapilan goriismeler
sirasinda bazi hasta yakinlarinin objektif cevaplar vermedikleri gozlenmistir. Genelde
bu hasta yakinlar1 sosyoekonomik diizeyi ve egitim durumu diisiik hasta grubu olarak
algilanmigtir. Bu nedenle hasta ve hasta yakinlarinin egitim diizeyleri Onem

tasimaktadir.

Lise mezunu hasta yakinlarimin ADO toplam puan ortalamalar1 okur-yazar ve
daha diisiik egitim diizeyine sahip olgular (p:0.007; p<0.01) ile ilkokul mezunu hasta
yakinlarinin puan ortalamalarindan ileri diizeyde anlaml diisiiktiir (p:0.004; p<0.01).
Universite mezunu hasta yakinlariin ADO toplam puan ortalamalar1 okur-yazar ve
daha diisiik egitim diizeyine sahip hasta yakinlar1 (p:0.006; p<0.01) ile ilkokul mezunu
olgularin puanlarindan ileri diizeyde anlamli diisiiktiir (p:0.002; p<0.01). Diger egitim
diizeylerindeki hasta yakinlarinin ADO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Aydemir ve ark.’larimin (2002) yaptig1 arastirmada (4); 50 hasta yakininin
egitim seviyeleriyle Kisa Semptom Envanteri (KSE) karsilastirildiginda, egitim seviyesi
diisiik olan hasta yakinlarinin problem ¢dzme becerileri, anksiyete ve somatizasyon
egitim seviyesi yiiksek olan hasta yakinlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bu anlamda; egitim diizeyi yiikseldikce, ADO toplam puan ortalamas azalmakta
ve aile islevleri daha da iyilesmektedir. Aile islevselligi arttikca da, hastanin kronik
siirece adaptasyonu daha da artacak ve kolaylasacaktir. Literatiir bilgileri ve diger

caligmalar arastirmamizi desteklemektedir.

Ekonomik durum hastalarin ve hasta yakinlarimin ruhsal durumunu da

etkilemektedir.

Arastirmada; hasta yakinlarmin ekonomik durumlarmin yeterliligine gore ADO
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0.01).
Ekonomik durumu yeterli oldugunu sdyleyen hasta yakinlarmin ADO puan ortalamalar
ekonomik durumunun yetersiz (p:0.002; p<0.01) ve kismen yeterli (p:0.009; p<0.01)

oldugunu sdyleyen hasta yakinlarinin puanlarindan anlamli olarak diistiktiir.

Karabulutlu ve ark.’larinin (2006), iki {iniversite hastanesinde hemodiyaliz

tedavisi alan toplam 89 hasta karsilastirilmis ve ilk hastanede hastalarin % 47,5’ Inin
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ekonomik durumunu orta diizeyde algiladigi, ikinci hastanedeki hastalarin % 69,7’ sinin
ise ekonomik durumlarim1 orta diizeyde algiladigi sonucu bulunmus olup; birinci
hastanedeki hastalarin % 16,9’unda ciddi depresyon varken, ikinci hastanedeki
hastalarin % 5,6’sinda ciddi derecede depresyon egilimi oldugu sonucuna varilmigtir

(28).

Bu arastirma bulgulariyla desteklenen bulgularimiz, ayrica ekonomik durumun
diger sosyal Oriintiilerini de icine aldigim1 gostermektedir. Ekonomik diizey arttik¢a,

hastalara verilen sosyal destek de artmaktadir.

Bu durumu; calismamizi yaptigimiz Orneklem grubunun sosyodemografik
ozelliklerine baglayabiliriz. Ciinkii; hasta ve hasta yakininin hastalik siirecine olan

dayanikliligini, sosyal giivence, igsiz kalma, ekonomik giicliikler etkilemektedir.

KBY siirecinde, aile ¢ok énemlidir. Hastalara verdikleri destek, hastanin hastalik

siirecine olan adaptasyonunu kolaylastiracaktir.

Calismada, hasta yakinlarinin aile yapilarina gore ADO toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Hasta yakinlarimin % 70,3’t aile yapilarim cekirdek aile olarak tanimladilar.
Aslinda; genis aileye sahip hastalarin sosyal destek anlaminda daha fazla
desteklenecekleri diisiiniilmektedir. Ailedeki birey sayis1i arttikca, hasta bireyin

bakimuyla ilgili paylagimlarda artmakta ve aile tiyelerinin yiikii azalmaktadir.

Bunun nedeni de hem hastaya aile tarafindan yapilan manevi destek, hem de
hastaligin sikintilarinin paylasilmasi olabilir. Calismamizda hastalarin ¢ogunun c¢ekirdek

aileye sahip olmasi, giiniimiiz kosullar1 ve biiyiik kent yasantisina baglanabilir.

Yapilan bircok arastirmada da ailede eslerin, hastayla ilgilenme anlaminda daha
islevsel olduklar1 bulunmustur. Ozellikle, sosyal destek anlaminda esler, diger aile

bireylerine gore daha gii¢ verici pozisyonda goriilmektedirler.

Kronik Bobrek Yetmezligi tanisi alan hasta yakinlarinin daha ¢ok eslerden
olustugu, ADO toplam puan ortalamasi 118,98+23,91 bulunmus olup; ADO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo).
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Miyokard Enfarktiisii geciren hastalarin algiladiklar1 sosyal destekle ilgili yapilan
bir arastirmada, en fazla deste8i hasta bireylerin eslerinden aldiklar1 ve hastaneye
yatiglarda en fazla eslerin refakatte bulundugu goriilmiistiir. Bu oran esleri refakat
edenler icin % 80 olarak bulunmustur. Bu nedenle, sosyal destek gruplarinin da
sikintilarinin g6z ardi edilmemesi gerekir (34). Yapilan bu arastirmadan da goriildiigii
gibi; kronik bir hastalik yasanirken, hastaya refakat eden kisi de, hastanin tiim
sorunlartyla ilgilenmekte hatta hastayla birlikte hastaliga verilen tepkileri

verebilmektedir.

Bu arastirma bulgular1 ve literatiir bilgileri ¢alisma bulgularim1 desteklenmekte

olup; esler sosyal destek ag1 icinde 6nemli bir yere sahiptir.

Hasta yakinlarinin bu duyguyu yasamalarinin nedeni; KBY’ nin getirmis oldugu
hastaligin fiziksel yetersizlikleri oldugu kadar psikososyal stresler de olabilecegini
gosterir. Hastaligin ilk donemlerindeki hastanin durumuyla ilgili fiziksel yetersizlikleri,
daha sonraki donemlerde var olan ekonomik sorunlar, rol degisimleri, maddi ve manevi
kayiplar, otonomi kaybi, diyete ve tedaviye uyumlar1 hasta yakinlarini da hastalik

siirecinin tiim donemlerinde etkilemektedir (52).

Hastalik 6grenildiginde; hasta yakinlar tarafindan en fazla. iiziintii hissettiklerini
soyledikleri belirlenmis olup, ADO toplam puan ortalamasi (n=105, 119,08+23,08)
oranindadir. ADO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamistir (t:0,530, p=0,597).

Bu sonuca gore; kronik hastalik siirecinde hasta kadar aile de tiziintii, kaygi gibi
duygular yasar. Literatiir bilgilerinin karsilastirmamizla oOrtiismemesinin nedeni;
hastalik siiresi ortalamasinin 4-15 y1l arasinda degisiyor olmasindan dolay1, ailelerin ilk
donemlerdeki travmatik {iziintii duygusunu yasamadiklarina ya da kabullendiklerine
baglanabilir. Diisiik sosyoekonomik diizeyde olan hasta yakinlarinin, hastalig1 ‘tanrinin
bir sinavi’ olarak nitelendirildigi ve bu konuda kabullenici ve boyun egici bir tavir

takindiklar birebir yapilan goriigmelerde gozlenmistir.

KBY hastasimin birlikte yasadigi tiim aile bireyleri, hastanin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal anlamda kayip ve sikintilarindan etkilenmekte ve sorun

yasamaktadirlar.
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Yapilan bir ¢alismada; bir iiyesinde fiziksel hastaligi olan hasta yakinlar1 ile
ruhsal bozuklugu olan hasta yakinlarinin yasadigi sorunlarin benzerlik gosterdigi

gorilmistiir (38).

Orneklem grubunda KBY hastasiyla yasiyor olmanin sosyal iliskilerinde
degisiklige neden oldugunu sdyleyen hasta yakinlarinin ADO toplam puan ortalamalari
(113,32422,97) bulundu. Sosyal iligkilerinde degisiklik olmadigini sdyleyen hasta
yakinlarma gore ADO toplam puan ortalamalart daha diisik olup, bu farklilhik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). (t=-1,819, p:0,071).

Hasta yakinlarinin sosyal iligkilerinde KBY hastasiyla yasiyor olmak sikinti
yaratmakta ve sosyal iliskilerin bozulmasi anlaminda, kisitlayict durumundan dolay1

sorun olusturmaktadir.

Aile ici iliskiler ADO toplam puan ortalamalariyla degerlendirildiginde;
birbirlerinin fikirlerine saygi duyanlarin (n= 69, 114,43+22,60) olarak bulundu
(p<0.05); birbirlerine destek olduklarini ifade edenlerin ADO toplam puan ortalamalar1
(n= 88, 114,30+£21,91), (p<0.01) oldugu goriilmiis olup, istatistiksel olarak anlamli

olarak diisiik bulunmustur.

Ayrica, aile iginde hi¢ gecinemediklerini ifade eden hasta yakinlarinin ADO
toplam puan ortalamalart ( n=5, 144,40£16,15), ADO toplam puan ortalamalari

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Erdim ve ark.’larinin (2006) yaptigi calismada, cocuklarin hastaliklarindan
ailenin etkilenmesine bakildiginda, %57,5 oraninda ¢ocuklarin aile iligkilerini etkiledigi

bulunmustur (8).

Literatiirde ailedeki bireylerin birbirlerine saygilari, destekleri arttik¢a, aile
islevselliginin artmakta oldugu, hastalifa ve hastalarina karst daha toleransh
olabilmekte, iletisimi olumsuz olan hasta yakinlarinin da aile islevselliklerinin kotii

ciktig1 belirtilmektedir.

Bu durumun hasta yakinlarmin egitim diizeyleriyle de ortiistiigli sonucuna
varilabilir. Calismada, egitim diizeyinin artmasi ile ADO toplam puan ortalamasinin

diismesi sonucu ile diger caligma ve literatiir bulgulariyla da desteklenmektedir.
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Literatiirde aile bireylerinin hastalik ve ailedeki hasta bireylerle ilgili
tizlintii/keder duygulan yasadiklar1 belirtilmektedir. Hastalik siirecine adaptasyon

sonrasinda aile islevlerinin artmis oldugu belirtilmektedir.

Hastanin durumunu normal Karsilayan hasta yakinlarmin ADO toplam puan
ortalamalar1 (n= 38, 113,024+23,03) hastanin durumunu normal karsilamayan hasta
yakinlarina gore daha diisiik bulunmus olup; istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (t: -1,849, p:0,067), (p>0.05).

Hastalikla ilgili iiziintii hissedenlerin sayisinin (n= 105, 119,08+23,08) oldukca
yiiksek oldugu goriilmiis olup; ADO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (t: 0,530, p: 0,597), (p>0.05).

Kanser hastalar1 ile yapilan bir calismada, taniyr takip eden 6 aylik siirecte
ailelerde en fazla, depresyon ve anksiyete oldugu bulunmustur. Takip eden donemlerde

depresyona somatizasyon eklendigi belirlenmistir (42).

Kiiciik’iin calismasinda da Kronik Kalp Yetmezligini normal fizyolojik bir olay

olarak gormeyenlerde umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (34).

Bu sonuca gore; hastalik, hasta ve ailesini, icinde bulunduklari tiim sistemlerin
bir biitiinii olarak etkilemekte olup, hasta yakinlarinin buna verdikleri tepkilerde bu

anlamda olmaktadir.

Ozellikle arastirmamuzin  orneklemini  teskil eden hasta  grubunun
sosyoekonomik durumu nedeniyle hastaligi “tanr1 vergisi” olarak gormeleri ve bu

nedenle tolere edebilmelerinin sebebi buna baglanabilir.

Ailede var olan bir hastalik tiim aile bireylerini etkilemekte ve bu hastalik siireci

icerisinde aile bireyleri aile islevlerine gore farkl etkilenmektedir.

Ailede KBY tanisi alan bireyin olmasinin aile diizenine etkisine gore ADO
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Anlamli bir farklilik bulunmamakla
birlikte ailede KBY hastasinin bulunmasinin aile iligkilerini gii¢lendirdigini sdyleyen
(n= 46, 114,22422,76) hasta yakinlarinin ve aile iliskilerinin etkilenmedigini sdyleyen
(n=25, 115,68+25,54) yakinlarinin ADO toplam puan ortalamalarinin; aile iliskilerinin
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kismen etkilendigini ve iliskilerinin sarsildigin1 sdyleyen olgularin puanlarindan daha

diisiik olmasi dikkat cekicidir. (p>0.05).

Bozkurt ve ark.’larimin (2006) yaptigi arastirmada, c¢ocuklarin hastaneye
yatisindan aile iliskilerinin % 57 oranminda etkilenmedigi sonucuna varilmis olup;
calismamizda da ADO toplam puan ortalamasmin  diisiik olmast aile islevselliginin bu

anlamda iyi oldugunu gostermektedir.

Bu bulgu, ailede yasanan krizin aile islevselligini, aile iiyelerinin birbirlerine

olan baghligim ve destegini arttirmasina neden oldugunu diisiindiirebilir.

Hasta ve hasta yakinlarinin hastalik siirecinde bilgi gereksinimleri devam
etmektedir. Hemsireler, hastalarin fiziksel, ruhsal iyilik halinin devam etmesinden

sorumlu olan, hastalara bilgi saglama ve damismanlik yapmada anahtar kisilerdir (29).

Calismada, KBY ile ilgili bilgiye sahip olma ve bilgiyi doktordan almak isteme
durumu ile ADO toplam puan ortalamalari arasindaki iliskiye bakildiginda; hasta
yakinlarinin KBY ile ilgili bilgiye (n= 102, 119,36+23,13) sahip olmadiklar1 ve bilgiyi
de (n =100, 118,62+23,38) doktordan almak istedikleri saptanmis olup; ADO toplam
puan ortalamalariyla istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Sonmez’in (15) kronik kalp hastalar1 ve ruhsal sorunu olan hastalar iizerinde yaptigi
calismada; % 55,3 (n =21) kardiak hasta yakini bilgiyi sadece hekimden, psikotik hasta
esleri ise % 47,4 (n =18), bilgiyi sadece hekimden almak isterken, % 2,6 (n =1) kadar

diisiik bir oran1 da bilgiyi sadece hemsireden almak istemektedir (11).

Fadillioglu’'nun arastirmasina goére (2001); diyaliz ekibiyle hastalarin
iletisimleri degerlendirildiginde; hastalarin (% 98,80) bilyiikk bir cogunlugunun
hemsireler ile iletisimlerinin, psikologlara gore (% 55) daha iyi oldugu sonucuna

varilmagstir (2).

Hasta yakinlarinin, hastalikla ilgili bilgiyi, hastayla birebir iletisimde bulunan
hemsirelerden almak istememeleri dikkat ¢ekicidir. Elde edilen bu bulgu toplumun
hemsirelik meslegine bakisina ve hemsireligin  geleneksel kaliplardan ¢ikmamasina

baglanabilir.

Oysa ki hemsireler; hasta ve aileyi, destekleyici, egitici, hasta ve ailenin

giiclerini  gelistirici, eksiklerini tamamlayic1 roliinii yerine getirerek bu sonucu
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etkileyebilecektir. Bu anlamda; tiim diyaliz iinitelerinde Konsiiltasyon ve Liyezon

hizmetlerinin gelismesi gerekmektedir (50,52).

Hemodiyaliz iinitelerinde hijyenik ortam c¢ok Onemlidir. Hastalar ve hasta

yakinlar i¢in bu ¢ogunlukla sikinti yaratan bir durum olmaktadir.

Arastirmamizda hasta yakinlarinin tedavi ekinden beklentilerine bakildiginda;
hijyenik ortam bekleyen (n=7, 98,00£11,39) kisinin ADO toplam puan ortalamalari
istatistiksel olarak diisiiktiir (p<0.01).

Bu durumu egitim diizeyi arttikca kisilerin farkindaliklarinin artmasina
baglayabiliriz. Hemodiyaliz initelerinde hijyenik ortam ¢ok Onemlidir. Diyaliz
initelerinde hijyenik ortamin olmasini bekleyen hasta yakinlarinin hastalarina karsi

daha duyarli olmasina, hastaligin bilincinde olmalarina baglayabiliriz.

Ayrica; tedavi ekibinden hastalarina karsi en fazla ilgi- hosgorii bekledikleri (n=
78, 118,86+22,25) sonucu ¢ikmis, fakat ADO puan toplam ortalamalari ile istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05). Hasta aileleri diyaliz saatleri
icerisinde  Ozellikle hemsirelerin  hastalarina  karsi, hosgoriilii  davranmalarini

istemektedirler.
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8. SONUC VE ONERILER

Calismada; Kronik Bobrek Yetmezligi tanisi alan hastalarin ailelerinin durumlari

degerlendirilmis ve aile islevselligi incelenerek asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Calisma kapsamina alinan hastalarin, yas ortalamalar1 54,46+15,17, evli, ilkokul
mezunu, ¢aligmayan, sosyal giivencelerinin var oldugu belirten, ikinci hastaligi

olanlar olarak bulunmustur.

Calisma kapsamina alinan hasta yakinlarinin yas ortalamalart 42,9+14,42°dir.
Hasta yakinlarinin ilkokul, evli, calismayan, sosyal giivencesi olan, ekonomik
durumu kismen yeterli, ¢ekirdek aile, herhangi bir kronik hastaligi olmayan,
genelde hastanin esi olan, ailede baska KBY tanis1 konan hasta olmayan hasta

yakinlar1 olusturmaktadir.

Hasta yakinlarinin, hastalik 6grenildiginde iiziintii duyduklari, hastanin tedaviye
uyumuyla ilgili sorunlar yasadiklar1 bu durumu kabullenmedikleri, birbirlerine
destek olduklari, fakat hala hastanin durumuyla ilgili iiziinti duyduklari,
KBY’den sonra aile iliskilerinin giiclendigini, diger aile bireyleriyle hastanin
sorumluluklarin1 paylastiklarini, bu konuda doktordan bilgi almak istediklerint,

tedavi ekibinden en fazla ilgi- hosgorii bekledikleri sonuclart bulunmustur.

Hasta yakinlarmin sosyodemografik ozelliklerine gore ADO toplam puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; egitim durumlari, ilkokul mezunu ve okur
yazar olmayan ADO toplam puan ortalamalari, lise mezunlarinin ADO toplam
puan ortalamalarindan diisiik olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(p<0.01).

Hasta yakinlarinin calisma durumlarina gore; calismayan hasta yakinlar1 daha
fazla oldugu ve ADO toplam puan ortalamalar: diisiik olup, istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hasta yakinlarinin genelde ekonomik durumlarina verdikleri cevap kismen
yeterli olup, ADO toplam puan ortalamalar1 istatistiksel olarak diisiik

bulunmustur (p<0.01).
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e Aile ici iligskilerle ADO toplam puan ortalamalar1 Kkarsilastirildiginda;
birbirlerinin fikirlerine saygi duyanlarin (p<0.05), birbirine destek olanlarin
(p<0.01) ADO toplam puan ortalamalari istatistiksel olarak diisiik bulunmustur.
Hi¢ gecinemediklerini soyleyen hasta yakinlarinnn ADO toplam puan
ortalamalar1 da istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (p<0.05). Aile i¢inde sik
sik tartismadiklarin1 ve hi¢ konusamadiklarini sdyleyenlerin sayist da oldukca
diisik bulunmus olup, ADO toplam puan ortalamalar1 istatistiksel bir fark

bulunamamustir (p>0.01).

e Hasta yakinlariin KBY ile ilgili bilgi diizeyleri ve bilgi almak istedikleri saglik
calisanlarinn ~ ADO  toplam  puan  ortalamalar1  degerlendirildiginde;
cogunlugunun bilgi sahibi olmadig1 ve bilgi almak istedikleri kisilerin doktorlar
oldugu dikkat ¢ekicidir. Yine ADO toplam puan ortalamalar ile arasinda

istatistiksel anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).

e Orneklem grubunun tedavi ekibinden bekledikleriyle ADO toplam puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; hijyenik ortam, bilgilendirme, organ nakli i¢in
destek, psikolojik destek beklerken, biiyiik bir cogunlugu ise, bakim- tedavi, en
cok da ilgi- hosgorii beklemektedir. Diyaliz merkezinde hijyenik ortam bekleyen
hasta yakinlarinin ADO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml diisiiktiir (p<0.01).

Yaptigimiz calismanin hipotezini dogrulayan sonuclar elde edilmistir. Kronik
Bobrek Yetmezligi Tanisi alan hastalarin ailelerinin yasadigi sosyoekonomik diizeyde
sorunlarin var oldugu ve bunun hastalarin ekonomik durumlari, sosyal destekleri, egitim

durumlariyla etkilendigi bulunmustur.
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Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda sunlar onerilebilir;

Hasta ve hasta aileleriyle terapotik ortamin olusturulmasi saglanmalidir.

Hemsire, hasta ve hasta ailesi; sosyodemografik boyutlariyla ele alarak, hasta ve
ailenin hastalikla 1ilgili i¢ gorii sahibi olmalarini, hastalik algilarin

gozlemleyerek yetersiz kaldiklar alanlara egitim programlari diizenlemelidir.

Hasta yakinlarinin kronik hastalik siirecinde, hasta ve ailenin ayrilmaz bir biitiin
olarak goriilmesi, biitiincii yaklagimla ele alinmas1 ve gerektiginde konsiiltasyon
ve liyezon psikiyatrisi birimiyle isbirligi yapilmasi, gerekirse bu birimlerin

diyaliz merkezlerinde olusturulmasina yonelik calismalar yapilmasi nerilebilir.

69



9.EKLER

EK 1. Bilgi Formu
EK 2. Aile Degerlendirme Olcegi

EK 3. Kurum Onay1
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EK 1
BILGI FORMU
Asagida sizinle ilgili sorular bulunmaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Tiim

sorularin cevaplandirilmas1 6nem tagimaktadir. Verdiginiz cevaplarin hepsi bizde gizli
kalacaktir. Arastirmaya yaptiginiz katkidan dolay1 tesekkiir ederiz.

Hasta Yakininin Hastanin
Adi-Soyadi (KOD) : Adi-Soyad1 (KOD):
Tel No:

Hastayla Ilgili Bilgiler

1. Hastanin yas1 nedir?

1)10-18yas 2)19-27yas 3)28-36yas 4)37-45yas 5)45 yas lizeri
2. Hastanmizin cinsiyeti nedir?

1)Kadin 2)Erkek
3. Hastanmizin egitim durumu nedir?

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

4. Hastanizin ¢alisma durumu nedir?
D)Calisiyor 2)issiz 3)Emekli 4)Ev Kadin
5. Hastaniz ka¢ ay/kag yildan beri tedavi goriiyor?

1) yildanaz 2)I-3yil  3)4-6 yil 4)7 yil ve iizeri

Hasta Yakiniyla Ilgili Bilgiler

6. Yasmniz?
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1)18-25yas 2)26-33yas 3)34-4lyas 4)42 yas ve lizeri

7. Egitim durumunuz?

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

8. Calisma durumunuz nedir?

1)Calisiyor 2)issiz 3)Emekli 4)Ev Kadim
9. Medeni Durumunuz nedir?

)Evli 2)Bosanmis 3)Esi 0lmiis 4)Ayr yasiyor
10. Aile yapimiz nedir?

1)Cekirdek aile 2)Genis aile 3)Parcalanmis aile 4)Diger................
11. Sosyal giivenceniz var mi1?

I)Yok 2)Emekli Sandigi 3)SSK 4) Bag-kur 5)Diger............
12. KBY tanist alan hastanizin size yakinlik derecesi nedir?

I)Annem 2)Babam 3)Oglum 4)Kizzim 5)Esim 6)Diger......
13. Ailede KBYtanisi almis bagka birey var mi1?

1)Evet 2)Hayir
14. Yakinimizin hastaligin1 6grendiginizde neler hissettiniz? (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz).

1)Uziintii

2)Korku

3)Kaygi

4)Sucluluk

5)Kabullenememe (Reddetme)

6)Umutsuzluga kapildim

7)I¢ime kapandim

15. Bu durumu kabullendiniz mi?

1)Evet 2)Hayir
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16. Su anda hastanin durumuyla ilgili ne diistiniiyorsunuz?

1)Cok iiziiliyorum

2)Kayg1 duyuyorum

3)Normal karsiliyorum
4)Kabullenemiyorum

5)Su¢luluk duyuyorum

6)Tedavi olacagina inantyorum
T)Tedavi olacagini diisiinmiiyorum

17. Aile i¢i iliskileriniz nasildir ? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
1)Birbirimizin fikirlerine saygi duyariz
2)Birbirimize destek oluruz
3)Sik sik tartisiriz
4)Hi¢ gecinemeyiz
5)Hi¢ konusmayiz

18. Ailede KBY tanisi alan bireyin olmasi aile diizeninizi nasil etkiledi?

Diliskilerimiz gii¢lendi, dayanismamiz artt1
2)iliskilerimiz sarsildi
3)iliskilerimizi etkilemedi
19. Diger aile bireyleriyle hastanin sorumluluklarini paylagiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir 3)Kismen
20. KBY hastaligiyla ilgili herhangi bir bilgi aldimiz mi?

1)Evet 2)Hayir

21. Bu konuda kimden bilgi almak istersiniz?

1)Bilgi almak istemem  2)Doktor 3)Hemsire 4)Diger
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EK 2

AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA: Ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her

ctimleyi dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz.

Onemli olan, sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir. Her ciimle icin 4 secenek soz

konusudur (Aynen Katilyorum/ Biiyiik Olgiide Katiliyorum/ Biraz Katiiyorum/ Hig

Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 secenek i¢in de ayri yerler ayrilmistir. Size uygun

secenege (X) isareti koyunuz. Her ciimle icin uzun, uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin

oldugu kadar cabuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizhga diiserseniz, ilk

aklimiza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladiginizdan

emin olunuz.

Tablo 4:Aile Degerlendirme Olgegi ile ilgili Bulgularin Dagilum

Aynen Biiyiik Olciide Biraz Hig
Aile Islevlerl Katilhiyorum Kathyorum | Katihyorum | Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%)
1 Ailece ev disinda program yapmada giiglik () ) () ()
cekeriz, ciinkii aramizda fikir birligi saglayamayiz
2. Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) () () () ()
hemen hepsini aile i¢inde hallederiz
3. Evde biri {izgiin ise, diger aile iiyeleri bunun
—— () () () ()
nedenlerini bilir.
4. Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir () () () ()
sekilde yerine getiremezler
5. Evde birinin bas1 derde girdiginde, digerleri de () () () ()
bunu kendilerine fazlasiyla dert ederler
6. Bir sikint1 ve liziintii ile kargilagtigimizda,
AP ) () ) ()
birbirimize destek oluruz
7. Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz () () ) ()
8. Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin
() () () ()
farkina varmayiz
9. Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi
() () () ()

duygularimizi a¢i18a vurmaktan kaginiriz
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10. Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini hatirlatir,

kendilerine diigen isi yapmalarini saglariz o) )
11. Evde dertlerimizi tiziintiilerimizi birbirimize

sOylemeyiz ) )
12. Sorunlarimizin ¢oziimiinde genellikle ailece

aldigimuz kararlart uygulariz ) )
13. Bizim evdekiler ancak onlarin hosuna giden

seyler soyledigimizde bizi dinlerler ) «)
14. Bizim evde bir kisinin soylediklerinden ne

hissettigini anlamak pek kolay degildir. ) )
15. Ailemizde esit bir gérev dagilimi yoktur () ()
16. Ailemizin iiyeleri, birbirine hosgoriilii davranirlar () ()
17. Evde herkes bagina buyruktur () ()
18. Bizim evde herkes, soylemek istediklerini iistii

kapali degil de dogrudan birbirlerinin yiiziine sdyler ) )
19. Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz () ()
20. Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz () ()
21. Ailecek korkularimizi ve endiselerimizi

birbirimizle tartigmaktan kaginiriz. «) )
22. Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi

birbirimize belli etmekte giicliik ¢ekeriz ) )
23. Gelirimiz (iicret, maas) ihtiyaglarimizi

karsilamaya yetmiyor ) )
24. Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra, bu

¢oziimiin ise yarayip yaramadigini tartigir. ) )
25. Bizim ailede herkes kendini diisiiniir () ()
26. Duygularimizi birbirimize agikca sdyleyebiliriz () ()
27. Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz

durmaz o) )
28. Aile iginde birbirimize sevgimizi gostermeyiz () ()
29. Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine

sOyleyebilir ) )
30. Ailemizde her birimizin belirli gorev ve

sorumluluklar vardir. ) «)
31. Aile iginde genellikle birbirimizle pek iyi

gecinemeyiz ) )
32. Ailemizde sert-kotii davraniglar ancak belli

durumlarda gosterilir. ) )
33. Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu

zaman birbirimizin isine karigiriz «) )
34. Aile iginde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman

bulamiyoruz ) )
35. Evde genellikle soylediklerimizle, soylemek

istediklerimiz birbirinden farklidir. ) )
36. Aile iginde birbirimize hosgoriilii davraniriz () ()
37. Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar ) ()

saglayacaksak ilgi gosteririz
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38. Ailemizde bir dert varsa, kendi icimizde

hallederiz

39. Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular

ikinci plandadir

40. Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini hep

birlikte konusarak kararlagtiririz

41. Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her

zaman sorun olur

42. Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlari oldugu

zaman birbirlerine ilgi gosterir

43. Evde birbirimize kars1 acik sozlitytizdiir.

44. Ailemizde hicbir kural yoktur

45. Evde birinden bir sey yapmast istendiginde
mutlaka takip edilmesi ve kendisine hatirlatilmasi

gerekir

46. Aile icinde, herhangi bir sorunun (problemin)

nasil ¢oziilecegi hakkinda kolayca karar verebiliriz

47. Evde kurarlara uyulmadig1 zaman ne olacagini

bilmeyiz

48. Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir

49. Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi

birbirimize ifade edebiliriz

50. Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz

51. Evde birbirimizle pek iyi gecinemeyiz

52. Sinirlenince birbirimize kiiseriz

53. Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza
gitmez ¢iinkii genellikle umdugumuz gorevler

verilmez

54. Kotii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin

hayatina ¢ok karisiyoruz

55. Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda
(yangin, kaza gibi) ne yapacaklarini bilirler, ¢iinkii
boyle durumlarda ne yapilacag: aramizda

konugulmus ve belirlenmistir.

56. Aile iginde birbirimize giiveniriz

57. Aglamak istedigimizde, birbirimizden

cekinmeden rahatlikla aglayabiliriz

58. Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik

cekiyoruz

59. Aile i¢inde birisi, hoslanmadigimiz bir sey

yaptiginda ona bunu agikc¢a soyleriz

60. Problemimizi ¢6zmek icin ailecek cesitli yollar

bulmaya caligiriz.

)
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