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TESEKKUR

Lisans egitimimden bu yana hicbir zaman destegini esirgemeyen, yiiksek lisans
egitimim ve tez ¢alismamin her asamasinda bilgi, deneyim ve sabriyla her zaman
yanimda olan bana akademik anlamda yeni bir bakis agisi sunan, yiiridiigim ve
yiiriiyecegim bu yolda bana daima 151k tutacagini bildigim, kendisini tanimaktan ve onun
Ogrencisi olmaktan gurur duydugum benim i¢in ¢ok kiymetli olan biricik ve saygideger
danisman hocam Prof. Dr. Serap PARLAR KILIC’a

Hayatim boyunca bu zamana kadar aldigim her kararda yanimda olan maddi ve
manevi tiim desteklerini bana hissettiren, ¢cok biiyiik fedakarliklar ile beni bugiine kadar
yetistiren biricik ailem’e,

Caligsma siirecinde arastirmama katilmayi kabul edip bu aragtirmanin var olmasini
saglayan degerli hastalarima,

Sonsuz tesekkiir ediyor, stikranlarimi sunuyorum.
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OZET

Hemodiyaliz Hastalarinin Diyaliz Siiresi Boyunca Zamam Etkili Kilmaya Yonelik

Ihtiyaclarinin Arastirilmasi: Nitel Bir Calisma

Amagc: hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin HD siiresi boyunca zamani etkili
kilmaya yonelik ihtiyaglarini nitel ve fenomenolojik desende incelemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma Mart— Agustos 2025 tarihleri arasinda Sanliurfa
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Hemodiyaliz Unitesinde tedavi alan 28 hasta birey ile
Olciit 6rnekleme yontemi kullanilarak yiiriitiildii. Veriler bireysel bilgi formu ve yari-
yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak toplandi. Hastalarin demografik ve hastalik
ozelliklerine iligkin verileri tanimlayict istatistikler (frekans, yiizde), nitel veriler ise
MAXQDA Analytics Pro yazilimi ile analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin  yiizde 89.29’u  hemodiyaliz siirecinde sikilma
yasamaktadir. Gorlismelerden dort ana tema elde edildi: (1) Makineye Bagli Olmanin
Etkileri, (2) Hemodiyaliz Siirecinde Yasananlar, (3) Hemodiyaliz Siirecinin Keyifli
Gegmesinin Sonuglari, (4) Hemodiyaliz Siirecinin Verimli Ge¢mei i¢in Oneriler. En
biiyiik frekansa sahip kodlar “sikilma(n=54)”, “psikolojik yipranma(n=31)" ve
“zorunluluk hissetme(n=18)” olarak belirlendi.

Sonuc: Arastirmanin sonucunda hemodiyaliz makinesine bagimli olmak bireyde
sadece fiziksel zorluklarin beraber duygusal ve davranissal acidan ¢ok boyutlu etkileri
olan bir durumdur. Hastalar zamanlariin belirli kisimlarimi hemodiyaliz iinitesinde
gecirmektedirler. Buradaki zamanlarin1 daha verimli ve eglenceli gecirdikleri zaman
psikolojik olarak hastalar kendini daha din¢, mutlu ve huzurlu hissettiklerini, hemodiyaliz
tinitesinden ¢iktiktan sonraki zamanlarinda bile onlara olumlu olarak bir katki sagladig:
goriilmektedir. Hemodiyaliz makinesine bagli olmak tibbi oldugu kadar psikososyal bir
deneyimdir; hasta destek sistemlerinin gii¢lendirilmesi, Onerilerin dikkate alinmasi ve
pozitif duygularin artirilmast hastalarin daha olumlu duygularla zamanlarini
gecirmelerini saglayacagi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Zaman, Gereksinimler, Nitel, Hemsire


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17482631.2023.2287597
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17482631.2023.2287597

ABSTRACT

Investigating the Needs of Hemodialysis Patients to Make Effective Use of Time
During Dialysis: A Qualitative Study

Aim: The aim of this study is to explore, within a qualitative and
phenomenological design, the needs of patients undergoing hemodialysis (HD) in relation
to making their time during HD sessions more effective.

Materials and Methods: The research was conducted between March and August
2025 at the Hemodialysis Unit of Sanliurfa Training and Research Hospital with 28
patients selected through criterion sampling. Data were collected using an individual
information form and a semi-structured interview form. Demographic and disease-related
characteristics of the patients were analyzed using descriptive statistics (frequency,
percentage), while qualitative data were analyzed with MAXQDA Analytics Pro
software.

Results:. A total of 89.29 of participants reported experiencing boredom during
the hemodialysis process. Four main themes were identified from the interviews: (1)
Effects of Being Connected to the Machine, (2) Experiences During the Hemodialysis
Process, (3) Outcomes of an Enjoyable Hemodialysis Experience, and (4)
Recommendations for Making the Hemodialysis Process More Efficient. The codes with

2 ¢

the highest frequencies were “boredom (n = 54),” “psychological strain (n = 31),” and
“sense of obligation (n = 18).”

Conclusion: The findings indicate that dependence on the hemodialysis machine
is not only a physical burden but also a multidimensional experience with emotional and
behavioral consequences. Patients spend a significant portion of their time in the
hemodialysis unit. When this time is perceived as more productive and enjoyable, patients
report feeling psychologically more energetic, happy, and peaceful, with positive effects
extending beyond the unit into their daily lives. Hemodialysis dependence is therefore
both a medical and psychosocial experience; strengthening patient support systems,
considering patient suggestions, and enhancing positive emotions are emphasized as
strategies to help patients spend their time more constructively and with greater well-
being.

Keywords: Hemodialysis, Time, Needs, Qualitative, Nursing
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ACR
AER
ABH
ABY

DSO
GFH
HD
KBY
KBH
KDOQI
KDIGO
PD
RRT
SDBY
TX

: Albiimin-Kreatinin Orani
:Alblimin Atilim Orani

: Akut Bobrek Hasar1

: Akut Bobrek Yetmezligi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Glomeriil Filtrasyon Hiz1

: Hemodiyaliz

: Kronik Bobrek Yetmezligi

: Kronik Bobrek Hastaligt

: Bobrek Hastaligi Sonuglart Kalite Girisimi

: Bobrek Hastaliklar1 Kiiresel Sonuglarim lyilestirilmesi Vakfi

: Periton Diyalizi
: Renal Replasman Tedavisi
: Son Donem Bobrek Yetmezligi

: Bobrek Transplantasyonu
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1. GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden
biridir (1) ve aylar, yillar siiren bununla beraber bu siirecte bobrek fonksiyonlarinin geri
dondiiriilemez kaybina yol agan ilerleyici bir hastalik oldugundan, diinya ¢apinda 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur (2). Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve obezitenin artan yayginlik
orani nedeniyle, 2030 yilina kadar tiim diinyada bu 6liimciil hastalifa yakalanma riski
tagityan kisi sayisinda onemli bir artis olmasi beklenmektedir. Dahasi, diinya ¢apinda
niifusun %11°1 bu hastaliktan etkilenmektedir (3). Tiim diinyada oldugu gibi KBH
Tiirkiye’de de 6nemli bir toplum saglig1 sorunu olup, diyaliz tedavisindeki 6liim orani
genel niifusa gore %10-30 daha fazladir. Tiirk Nefroloji Dernegi 2021 Kayit Defteri
verilerine gore; 2020 y1l1 sonu itibariyle toplam 83.350 son donem bobrek hastaligi olan
hasta bulunmaktadir (4). Hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi, son donem bobrek
yetmezligi (SDBY) olan hastalarin hayatta kalmalar1 i¢in bobrek fonksiyonlarma
alternatif olarak diisiiniilmiis tedavi secenekleridir (3). Ancak HD diinya capinda en
yaygin olan ve SDBY olan hastalarin %70’inden fazlasi tarafindan hayatta kalmak i¢in
tercih edilen renal replasman tedavisidir (5). Tiirk Nefroloji Dernegi 2021 Kayit Defteri
verilerine gore; 2020 yil1 sonu itibariyle iilkemizdeki SDBY hastalarinin %72,7’si HD,
%¢4,1°1 periton diyalizi ve %23,3’1i ise transplantasyon tedavisini tercih etmistir (4).

Son donem bobrek yetmezligi, kronik periyodik hemodiyalize giren hastalarin
yasamui iizerinde onemli bir etkiye sahiptir. HD hastalar icin hem zaman alict hem de
yorucu oldugundan sosyal, ekonomik ve aile durumlarini ve 6zellikle de psikolojik iyilik
hallerini olumsuz yonde etkilemektedir (6,7). Hastalar, diyaliz siirecini saglikla ilgili
yasam kalitelerini etkileyen agir bir yiik olarak algilamaktadir (8). HD hastalarinin belirli
zaman araliklarinda belirli bir hemodiyaliz merkezinde siirekli tedavi seanslari almaya
ithtiyaclart vardir (9). HD rejimleri hastalar arasinda farklilik gosterebilir ancak kronik
HD hastalarinda geleneksel tedavi genellikle haftada ii¢ seanstir ve her diyaliz seansi li¢
ile bes saat siirmektedir (10), bu ¢ok sinirlayici olabilmekte ve hayatlarinin sosyal ve
profesyonel yonlerini etkileyebilmektedir (8). HD hastalarinin, haftalik HD seanslarinda
uzun zaman gegirdiklerinden dolay:1 arkadas ve akrabalariyla disar1 ¢ikamadiklart igin
zay1f sosyal iliskiler yasadiklar1 belirtilmektedir (11). HD hastalarinin haftada ii¢ giin,
giinde yaklasik dort saat diyalize tabi olmalarinin, onlarin zamanlarinin biiyiik bir

boliimiinii aldig1 ve genellikle zamanin gegmesinin uzun siirdiigii, rahatsizligin yani sira



onlar1 sikic1 bir deneyimle karsi karsiya biraktigi bildirilmektedir (12). Shouket ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda, hastalarin tedavi sirasinda zaman gegirmeyi zor bulduklari
icin hemodiyalizin zaman alict dogasini sinir bozucu olarak deneyimlediklerini
belirtmislerdir (13). Ayn1 ¢alismada hastalarin bir HD seansina katilmanin tiim deneyimi
3 ila 4 saatlik tedaviyle sinirli olmadigini, ayrica her seanstan 6nce ve sonra HD
merkezine gidip gelmek ve HD makinesine hazirlik ve baglanmay1 beklemek igin ek
zaman gerektirdigini, bu da tedaviye ve seyahat siiresine ek olarak 15 ila 30 dakika daha
zaman aldigimi saptamislardir. Bir baska calismada da hastalarin, HD tedavisiyle ilgili
ciddi sorunlardan birinin, seanslarinin zaman alict dogas1 oldugunu ve dort saatlik
hemodiyalizi tolere etmenin kendileri icin ¢ok zor oldugunu belirttikleri saptanmuistir.
Ayni calismada, katilimcilar diger hastalarla konusmak, uyumak, radyo ve miizik
dinlemek, TV, video veya film izlemek gibi farkli aktiviteler gerceklestirerek zamani
daha hizli gecirmeyi yavas yavas Ogrendiklerini ifade etmislerdir (14). Taylor ve
arkadaslar1 ise ¢aligmalarinda, hastalarin HD sirasinda zamanin yavas gectigini, HD’ de
gecirilen zamanin “bos” zaman veya “yasamdan uzak zaman” oldugunu belirttiklerini
bulmuslardir (15).

Hemodiyaliz hastalari, genellikle haftalik hemodiyaliz seanslarina katildiklari siire
boyunca daha uzun zaman gecirmek zorunda olduklarindan, bu durumun sosyal
yasamlarini olumsuz etkiledigini ifade etmektedirler. Bu seanslar, onlarin arkadaslar ve
akrabalari ile disar1 ¢ikma firsatlarini 6nemli dl¢iide azalttigi icin, zayif sosyal iligkiler
gelistirdiklerini ve bu durumun kendilerini yalniz hissettirdigini belirtmislerdir. Bu sosyal
izolasyon, hem ruhsal sagliklarini hem de genel yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (11). Hemodiyalizdeki hastalar diyaliz merkezinde 6nemli miktarda
zaman gecirdiklerinden, orada saglanan bakim, hemsirelerle birlikte tiim saglik
profesyonellerinden (hekim, paramedikal personel, teknisyenler ve yoneticiler) alinan
memnuniyet, psikolojik destek, yasam kaliteleri iizerinde onemli bir etkiye sahiptir ve
hasta sonuglarini tyilestirmede onemlidir. Personelin hastalarla daha iyi iletisim kurmasi,
daha iyi sonuclar i¢in 6nemli bir rol oynar. Dahasi, egitim diizeyi, kazang ve aile destegi,
yas, medeni durum, hastalarin tedaviye uyumunu ve memnuniyetini etkiler (1). Bu
nedenle HD seans1 siirecindeki zaman1 gecirmeyi kolaylastiricilarin ve zorlastiricilarin
niteliksel ve bilgi agisindan zengin bir sekilde belirlenmesi, hastalarin HD seansin1 daha
rahat gecirmeye, zamani daha etkili bir sekilde degerlendirmeye ve hastalarin kendilerini

iyl hissetmelerini saglamaya yardimci olacaktir. Literatiir incelendiginde daha once



hemodiyaliz hastalarinda “zaman” kavramina yonelik bir arastirmaya rastlanmadi. Bu
arastirma ile iilkemizde ilk defa, HD hastalarinin HD siiresi boyunca zamani etkili
kilmaya yonelik ihtiyaclarinin belirlenmesi amaclanmistir. Boylelikle hastalarin, HD
seansi siirecindeki zamani gecgirmeyi kolaylastiran ve zorlastiran durumlara iliskin goriis
ve deneyimlerinin incelenmesi saglanacaktir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin HD siiresi boyunca
zamant etkili kilmaya yonelik ihtiyaglarini nitel ve fenomenolojik desende incelemektir.

Arastirma Sorulari

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin HD siiresi boyunca zaman etkili

kilmaya iligkin ihtiyaclar1 nelerdir?
e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin HD siiresi boyunca zamani etkili

kilmaya iligkin goriis ve deneyimleri nelerdir?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Akut Bobrek Yetmezligi

Akut bobrek yetmezligi (ABY), modern tibbi terminolojide siklikla "akut bobrek
hasar1" (ABH) olarak adlandirilmakta olup, bobreklerin ani islev kaybini ifade eden kritik
bir durumdur. Glomeriiler filtrasyon hizinda (GFH) yasanan bu ani azalmaya bagli olarak,
kan dolasiminda azot igeren atik iiriinlerin, 6zellikle kan iire azotu (BUN) ve kreatinin
gibi maddelerin birikimi gozlemlenir. Ozellikle ABH hastalarin genel saglik durumu
tizerine 6nemli olumsuz etkiler yapabilir ve tedavi edilmedigi takdirde kalict bobrek
yetmezligine yol agabilir (16). ABH, bobrek yetmezliginde geri doniisiimlii olan ani

azalmadir (17).

2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi

Bobrekler, viicudun s1vi ve elektrolit dengesinin siirdiiriillmesi, metabolik atiklarin
(iire, trik asit ve kreatinin) kandaki konsantrasyonunun azaltilmasi, kan basincinin
diizenlenmesi ve hormon iiretimi gibi hayati islevlerden sorumludur(18). Kronik bobrek
hastaligt (KBH), viicudun metabolik ve elektrolit dengesini siirdiirme yeteneginin
kaybolmasi ile sonuclanan bobrek islevinin ilerleyici ve geriye doniissiiz bicimde
kaybedilmesidir (19). Ayrica kronik bobrek yetmezligi sinsi bir hastalik olmakla beraber
etkilenen bireylerin cogunda asemptomatiktir (20,21).

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon hizindaki azalma ile
bobregin sivi ve elektrolit dengesini diizenleme ile metabolik fonksiyonlarinin kalici
olarak bozulmas1 ve hicbir sebebe bakilmaksizin bobregin 3 ay ve daha uzun siiren
fonksiyon kayb1 veya yapisal hasarlanmasi olarak literatiirde tanimlanmaktadir (22).
KBY, GFH azalmast sonucu bobreklerin sivi ve elektrolit dengesini diizenleme ile
metabolik ve endokrin fonksiyonlarmin geri doniisiimsiiz bir sekilde bozulmasidir.
Hastalarda GFH' nmin 35-50 ml/dakika seviyesinin altina inmedigi siirece, hastalik

semptomsuz bir seyir izlemektedir (23,24).

2.3. Son Donem Bobrek Yetmezligi

Bobrek yetmezligi geleneksel olarak kronik bobrek hastaliginin en ciddi sonucu
olarak kabul edilir ve semptomlar genellikle azalmig bdbrek fonksiyonunun

komplikasyonlarindan kaynaklanir. Semptomlar siddetli oldugunda, sadece diyaliz ve
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transplantasyon ile tedavi edilebilir. Bu sekilde tedavi edilen bobrek yetmezligi son
donem bobrek hastaligi olarak bilinir (25).

Ayrica bagka bir kaynakta GFH’nin 15ml/dk’nin altina indigi, endojen bobrek
fonksiyonunun geri doniissiiz kaybiyla karakterize durum, kronik bobrek hastaliginin
besinci evresi olan son donem bobrek yetmezligi (SDBY) seklinde tanimlanmaktadir
(26). Bobrek yetmezligi kronik bir durumdur ve SDBY’ye yol agarsa, hastanin genel

saglig1 ve yasam kalitesi iizerinde yikici etkileri olabilir (27).

2.4. Kronik Bobrek Yetmezliginin Evrelendirilmesi

Bobrek Hastaliklarn Kiiresel Sonuglarin Iyilestirilmesi Vakfi, (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes / KDIGO) proteiniiri ve glomeriiler filtrasyon hizinm
belirleyen belirtecleri kullanarak KBH’n1 6 kategoride siniflandirmistir (KDIGO, 2024).
Ug albiiminiiri diizeyine (A1, A2 ve A3) dayali evrelenmedirme sistemini icerir ve KBH'
n her asamasi, (mg/gr) veya (mg/mmol) cinsinden idrar albiimin-kreatinin oranina gore
alt kategorilere ayrilir (28). 2024 yili KDIGO kilavuzuna gore Kronik Bobrek
Hastaliginin evrelendirilmesin’de kullanilan kategoriler Tablo 2.1 ve Tablo 2.2°de

gosterilmistir.

Tablo 2.1. GFR hiz1 deger araliklar1 ve evrelendirilmesi

GFH Hiz1 Deger GFH/ml/dk/1.73 m2  Tamm

Araliklan

Gl >90 GFH normal veya yiiksek

G2 60-89 GFH hafif derecede azalma

G3a 45-59 GFH’de hafif orta derecede azalma
G3b 30-44 GFH’de orta siddetli derecede azalma
G4 15-29 GFH’de siddetli azalma

G5 <15 Bobrek yetmezligi

Tablo 2.2. Albiimin deger araliklar1 ve evrelendirilmesi

ALBUMIN EVRELERI AER (mg/giin) TANIM

Al <30 mg/g Normal yiiksek
A2 30-300 mg/g Yiiksek

A3 >300mg/g Cok yiiksek

AER: Albumin Excreation Rate (Albiimin Atilim Hizi / Orani)

2.5. Kronik Bobrek Yetmezliginin Epidemiyolojisi

Kronik bobrek hastaligi, diinyada 800 milyondan fazla kiside goriilmektedir.
Diger bir deyisle, diinyada yaklagik 8 milyar insanin yasadig1 diistiniildiigiinde, her 10
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kisiden biri bu hastaliktan muzdariptir (29). Kronik bobrek hastaligi (KBH), diinya
genelinde ve iilkemizde giderek artan 6nemli saglik problemlerinden biridir. Yapilan
calismalar, KBH nin kiiresel prevalansinin yaklasik %13.,4 oldugunu gostermektedir. Hill
ve arkadaslarinin gerceklestirdigi meta-analizde, KBH prevalansinin bolgesel farkliliklar
gosterdigi ortaya konmustur. Evre 1°den 5’e kadar olan KBH vakalar1 Giiney Afrika,
Senegal ve Kongo gibi Afrika iilkelerinde en diisiik seviyede (%8.66) iken, Avrupa
ilkelerinde en yliksek oranlara (%18.38) ulasmaktadir (30). Benzer bir sekilde, evre 3-5
arasindaki KBH prevalansi Hindistan ve Banglades gibi Giiney Asya iilkelerinde diisiik
diizeyde (%6.76) seyrederken, ABD ve Kanada gibi gelismis kuzey Amerika iilkelerinde
daha yiiksek oranda (%14.44) goriilmektedir. Bu veriler, KBH’nin cografi ve
sosyoekonomik faktorlerin etkisi altinda degisiklik gosterdigini ve ilerleyen donemlerde
saglik politikalarinin bu farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurarak olusturulmasinin 6nemini
ortaya koymaktadir (30).

Tiirkiye’deki eriskinlerde KBH goriilme siklig1 ise %15.7 dir. Bu sonuglara gore
tilkemizde her 6-7 yetiskinden birinde ¢esitli evrelerde KBH oldugu, en yaygin goriildiigii
bolgelerin Marmara ve Gilineydogu Anadolu bolgeleri, en az goriilen bolgelerin Akdeniz
ve I¢ Anadolu bolgeleri oldugu, KBH sikligimnin ise kadimlarda, yaslilarda, hipertansiyon,
diyabet ve kalp hastaligi olanlar ile kirsal bolgede yasayanlarda daha yiiksek oldugu
saptanmistir (29). Ayrica diinyada 2016 yilinda KBH’ye bagli 6liim sayisinin 1.186.560
oldugu bilinmekle beraber 2040°ta ise KBH’ye bagli 6lim sayisinin 3.087.910 kisi
olacagini; yani KBH’ nin biitiin 6liimler icindeki paymin %2.17° den %4.10’ a ¢ikacagim
tahmin etmektedir (31).

2040 yilina kadar kronik bobrek hastaliginin besinci sirada olacagi tahmin
edilmektedir. Genel olarak, kronik bobrek hastaliginin prevalansi yasla birlikte artar ve
yiiksek gelirli iilkelerde obezite, diyabet ve hipertansiyonu olan kisilerde daha sik goriiliir
(20). Kronik bobrek yetmezligi, SDBY ve kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol acan
kiiresel bir saglik sorunudur. Tiirkiye'deki prevalans verilerine gore, yaklasik 2.5 milyon
insan KBY" den etkilenmektedir (11). KBY sikligindaki artigin arkasinda yatan en 6nemli
iki faktor sunlardir: Birincisi, toplumun yas ortalamasinin giderek yiikselmesi, bu durum
daha yagl bireylerin sayisinin artmasina yol agmakta ve bu da saglik sorunlarinin sikligini
artirmaktadir. Ikincisi ise, iilkemizde diyabetin belirgin bir sekilde epidemi haline
gelmesi, bu durum da bir¢ok insanin kronik saglik sorunlar1 yasamasina neden olmakta

ve KBY ’nin yayginlik oranini yiikseltmektedir (18).



Karst karsiya oldugumuz iigiincii pandemi, diinya capinda tahmini prevalansi
%8-16 arasinda olan kronik bobrek hastaligidir. Diinyada obeziteye paralel olarak,
diyabet prevalansi artmaktadir, bununla beraber obezite ve diyabetin uzun donem
komplikasyonlarinda beklenen artisa bagli olarak diinyada asir1 morbidite ve mortalite
yiikiine yol agmaktadir. Obezite ve diyabetteki bu artis, bobrek hastaliginin ilerlemesinde
rol oynayan risk faktorlerinin (hipertansiyon, metabolik sendromu, diyabet,
leptin/adiponektin degisiklikleri, peri-renal ve siniis yaginin genislemesi vb.) artmasina
sebep olmakta bu da KBH prevalansindaki artisa onciiliik etmektedir (32).

Farkli bir agidan bakildiginda bir iilkedeki insidans ve prevalans, altta yatan
hastalik oranlarindaki farkliliklar ve devlet destekli tedavinin mevcudiyeti nedeniyle
degismektedir (25). KBH 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak bilinmesine ragmen, KBH
hakkinda farkindalik diisiik kalmaktadir. KBH riski, ekonomik kalkinma diizeyinden
etkilenir. Yoksulluk, kronik bobrek hastaliginin olusmasina, ilerlemesine sebep olan
riskleri arttirir ve KBH olan kisilerde sonuglar1 daha da kotiilestirir. Kronik bobrek
hastalig1 olan kisilerin sayisinin diinyanin en yoksul olan bolgelerinde en hizli oranda
artmasi1 beklenmektedir. Ayrica diisiik ekonomik gelisme seviyeleri ile renal replasman
tedavisinin azalmasi arasinda dogru bir orant1 goriilmektedir (33).

2023 yilinda Tiirkiye’de bobrek replasman tedavisi (BRT) gerektiren son donem
bobrek hastaliginin (SDBH) insidansi, milyon niifus basma (mnb) 159.8 olarak
belirlenmigtir. Yillik insidans, erkeklerde (190.9 mnb) kadinlara (128.6 mnb) kiyasla daha
yiiksek seyrederken, yas ilerledik¢e bu oran artis gostermektedir (34). Tiirkiye 2023 Yili
Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’ndan yararlanilarak
Tiirkiye’de renal replasman redavisi gerektiren SDBY olan hastarin insidans ve prevalans

sayilarinin yillar icindeki degisimi Sekil 2.1°de gosterilmistir (34).
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Sekil 2.1. Tiirkiye' de renal replasman tedavisi gerektiren SDBH prevalansi ve insidansi
2.6. Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kronik bobrek yetmezligi risk faktorleri arasinda hipertansiyon (HT), diabetes
mellitus (DM), kalp yetmezligi (KY) veya bireyin ailesinde bobrek yetmezligi oykiisii
bulunmasi, kisinin hastalifa yakalanma riskini artirmaktadir (35). Hipertansiyon ve
diyabet KBH’nin en sik nedenleridir (36,37). Gelismis iilkelerde KBY gelismesinin ne
biiylik riski diyabetik nefropatidir. Ayrica diyabetik hastalarda KBY goriilme riski,
olmayan hastalara gore 2.5 kat daha fazladir (38,39). Baska bir ¢alismada ise obezite,
kronik bobrek hastalig ile iligkili bulunmustur(40).

Aslinda obezite, altta yatan patolojiden bagimsiz olarak KBH nin ilerlemesi ile
iligkilidir. Obezitenin IgA nefropatisinin progresyonu ve otozomal dominant polikistik
bobrek hastaligi ile iligkili oldugu da belgelenmistir (32).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan 2017
yilinda hazirlanan rapora gore, SDBY nin baglica etiyolojik etmenleri hem hemodiyaliz
(HD) hem de periton diyalizi (PD) goren hastalar arasinda diyabet (%38.1 ve %27.9),
hipertansiyon (%27.5 ve %27) ve kronik glomeriilonefrit (%6.01 ve %12.3) olarak 6ne
cikmaktadir(41). Diyabet, glomerulonefrit ve kistik bobrek hastaliklar1 gibi yaygin ve iyi
arastirtlmis olanlar da dahil olmak iizere kronik bobrek hastaliginin bir¢ok nedeni vardir,
ancak KBH’daki nedensellik heniiz tam olarak anlasilamamuistir (20).

Kronik bobrek yetmezligi icin risk olusturabilecek olan sebepler Tablo 2.3’te
gosterilmistir (19,22,25,37,42,43).



Tablo 2.3. Kronik bobrek yetmezligi risk faktorleri

RISK FAKTORLERI

Ailede KBY Ailede Hipertansif Diyabetik Diyabetik nefropati
Oykiisii kardiyovaskiiler nefroskleroz glomeriiloskleroz

hastalik oykiisii
Diabetes Yaslilik Bobrek Diisiik dogum agirligi  Etnik koken
mellitus kiitlesinde

azalma

Hipertansiyon Diisiik sosyo- Diisiik egitim Otoimmiin hastaliklar ~ Sistemik

ekonomik durum  seviyesi enfeksiyonlar
Obezite Uriner Uriner sistem Uriner sistem Proteiniiri

enfeksiyonlar taglart obstriiksiyonu
Kotii glisemik Dislipidemi Sigara [lag toksisitesi Polikistik bobrek
kontrol kullanimi hastaliklar
Obstriiktif
nefropati

Tiirkiye’de diyalize girme sebepleri yillar icinde biiyiik bir degisim gostermistir.
Bu degisimde 1995 yilinda en biiyiik sebep glomeriilonefrit iken 2016 yilina gelindigi
zaman ise en bilyiik sebep diyabetes mellitus olmaktadir bununla beraber bu sebeplerin

yillar icindeki degisimi Tablo 2.4’te gosterilmistir (29).

Tablo 2.4. Tiirkiye’de diyalize yeni baslayan hastalarda etiyolojik nedenlerin zamanla

degisimi

Yil 1995 2001 2006 2011 2016
Diabetes mellitus 15.3 253 28.9 36.2 38.5
Hipertansiyon 9.2 17.2 23.3 28.3 24.6
Glomeriilonefrit 28.1 22.3 6.6 5.9 6.3
Tiibiilointerstisyel nefrit 12.0 4.0 3.9 2.0 0.9
Kistik bobrek hastahiklar: 5.2 5.8 5.3 3.1 4.2
Bilinen diger nedenler 4.4 13.3 10.7 11.1 8.6
Nedeni bilinmeyenler 18.2 12.1 15.2 13.4 16.9

2.7. Kronik Bobrek Yetersizliginin En Belirgin Klinik Bulgular:

Hastalarin klinik belirtileri ve bulgulari, bobrek yetmezliginin derecesi ve gelisme
hiziyla siki bir iliski i¢indedir. GFH 35-50 ml/dk’nin altina diismedigi siirece hastalar
genellikle semptomsuz kalabilir. ik belirtiler genellikle noktiiri ve anemiye bagh
halsizliktir. GFH 20-25 ml/dk’ya diistii§iinde ise hastada iiremik semptomlar ortaya
cikmaya baglar (42,35). Kronik bobrek hastaligi, semptomlarin sinsi bir sekilde baslamasi
ve ardindan bobrek fonksiyonu azaldik¢a semptomlarin goriilme sikliginin ve siddetinin
giderek artmasi ile karakterizedir (44). Etkilenen sistemlerin klinik durumuna

baktigimizda, yiiksek kan iire nitrojeni (BUN) degerinin bir¢ok belirtiyi beraberinde
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getirdigi ve diger sistemleri de etkiledigi agiktir. Etkilenen bu sistemler ve bu sistemlerde

meydana gelen klinik bulgular Tablo 2.5’te gosterilmistir (35,45,46). Ayrica ortaya ¢ikan

her bir sorun, zincirleme etkilere yol agarak daha fazla sorun yaratmaktadir (23).

Tablo 2.5. Kronik bobrek yetersizliginin en belirgin klinik bulgular

Sivi-Elektrolit
Bozukluklar:

Hipovolemi, hipervolemi, hipernatremi, hiponatremi,
hipokalsemi, hiperpotasemi, hipopotasemi, hiperfosfatemi,
metabolik asidoz, hipermagnezemi

Sinir Sistemi

Stupor, koma, konusma bozukluklari, uyku bozukluklari, demans,
konviilsiyon, polindropati, basagrisi, sersemlik, irritabilite,
kramp, konsantrasyon bozukluklari, yorgunluk, meningism,
huzursuz bacak (restless leg) sendromu, tik, tremor, myoklonus,
ter fonksiyonlarinda bozulma, ruhsal bozukluklar

Gastrointestinal Sistem

Higkirik, parotit, gastrit, istahsizlik, stomatit, pankreatit, iilser,
bulanti, kusma, gastrointestinal kanama, kronik hepatit, motilite
bozukluklari, 6zofajit (kandida, herpes), intestinal obstriiksiyon,
perforasyon, asit, peptik iilserasyon

Hematoloji-immiinoloji

Normokrom normositer anemi, eritrosit frajilitesinde artis,
kanama, lenfopeni, infeksiyonlara yatkinlik, immiin hastaliklarin
yatismast, kanser, mikrositik anemi (aliiminyuma bagli), astyla
saglanan immiinitede azalma, tiiberkiilin gibi tanisal testlerde
bozulma

Kardiyovaskiiler Sistem

Perikardit, 6dem, hipertansiyon, kardiyomyopati, hizlanmig
atheroskleroz, aritmi, kapak hastaligi miyokard disfonksiyonu

Pulmoner Sistem

Plevral siv1, iiremik akciger, pulmoner 6dem, Uremik akciger,
restirktif tip solunum bozuklugu, dispne, azalmig gogiis
ekspansiyonu, cheyne-stokes ve/veya kussmaul solunumu,
akciger konjestiyonu, pleuritis sicca, plevra efiizyonu,
reaktivasyon tiiberkiilozu, viral ve fungal pnémoni.

Cilt

Kasinti, gecikmis yara iyilesmesi, solukluk, tirnak atrofisi,
hiperpigmentasyon, iiremik dokiintii, iilserasyon, nekroz

Metabolik-Endokrin
Sistem

Glukoz intoleranst, hiperlipidemi, hiperparatiroidi, bityiime
geriligi, hipogonadizm, impotans, libido azalmasi,
hiperiirisemi,malniitrisyon, hiperprolaktinemi, impotans,
hiperprolaktinemi, frijidite

Kemik Uremik kemik hastalig1, hiperparatiroidi, amiloidoz (beta2-
mikroglobiilin), D vitamini metabolizmasi bozukluklari, artrit

Noromuskiiler Uremik ensefalopati, periferik sensorimotor néropati, kramp, kas

Semptomlar seyirmeleri, fasikiilasyonlar, ince tremor, asterixis, myoklonus,
korea, latent tetani, tip II kas liflerinde atrofi.

Diger Susuzluk, kilo kaybi, hipotermi, tiremik agiz kokusu, miyopati,

yumusak doku kalsifikasyonu, akkiz renal kistik hastalik, karpal
tiinel sendromu, noktiir

2.8. Kronik Bobrek Hastalig1 Fizyopatolojisi

Her giin viicuttan atilmas1 gereken metabolik toksinler vardir. Saglikli bir bireyde

bu toksinler yaklasik iki milyon nefronla atilir. Ancak nefrotoksinler, hipertansiyon,

diyabet,

dehidratasyon, sigara,

alkol ve hiperlipidemi gibi durumlar bdbrek
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fonksiyonlarmi bozarak bazi glomeriillerin devre dis1 kalmasina ve diger nefronlarin
yiikiiniin artmasina yol acar (47). Bu nefronlar iizerinde yapilan goézlemler, bu yapilar
icinde ilk olarak belirgin bir hipertrofi gelistigini gosterir. Bu durum, her bir nefrona
ulagan plazma akiminin artmasiyla iligkilidir ve bu olaya hiperperfiizyon adi
verilmektedir. Nefron plazma akimindaki bu artis, glomeriiler filtrasyon oraninin
artmasiyla sonuglanmakta olup, bu siirece de hiperfiltrasyon denmektedir. Her bir
glomeriile ulagan kan hacminin artis1, sonug olarak intraglomeriiler hipertansiyona sebep
olur. Bu hipertansiyon, glomeriil kapillerleri igerisinde endotel hasarlarinin meydana
gelmesine neden olmaktadir. Endotel hasarlari, koagiilasyon mekanizmalarini tetikler ve
bu siirec, intraglomeriiler tromboz, fibroz ve glomeriiloskleroz gibi durumlarin ortaya
cikmasina yol acar. Skleroza ugramis glomeriiller devre dis1 kalirken, geride kalan ve
islevselligini siirdiiren glomeriillerin {izerindeki yiik daha da artar. Bu tekrarlayan olaylar,
bir kisir dongii olusturur ve sonunda bobrek hastaliginin gelisimine zemin hazirlar. Bu
dongii, bir taraftan islev kaybi ile diger taraftan geride kalan glomeriillerin asiri
yiiklenmesi seklinde kendini gostermekte ve siiregeldik¢e bobrek sagligini olumsuz
yonde etkileyen karmasik bir hastalik siirecini tetiklemektedir (17). Dolayisiyla, bu
mekanizmalarin anlasilmasi, bobrek hastaliklarinin 6nlenmesinde ya da tedavisinde kritik

onem tagimaktadir (48,49,50,51,52).

2.9. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tam

Bobrek hastaliginin tani siireci, Oncelikle kapsamli bir anamnez alinmasini
gerektirmektedir. Bu anamnez sirasinda, hastanin mevcut kronik hastaliklar1 hakkinda
ayrintili bilgi toplanmali, aile bireylerinde bobrek hastaligina dair herhangi bir 6ykii olup
olmadig1 aragtirilmalidir. Ayrica, hastanin kullandig: ilaglar hakkinda da detayli sorular
yoneltilmeli ve onceki bobrek fonksiyonlarinin durumu dikkatlice degerlendirilmelidir.
Bu bilgilerin tiimii, bobrek sagligi hakkinda 6nemli ipuglar1 saglamaktadir ve taninin
dogru bir sekilde konulmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Anamnez sonrasi, fiziksel
muayene ile birlikte deneyimli bir saglik profesyoneli, hastanin genel saglik durumu ve
bobrek fonksiyonlart hakkinda daha fazla bilgi edinmek icin gereken testleri
planlayabilir. Fiziksel muayenede kan basinci, nabiz ve agirlik dlciilmeli; 6dem, akciger
raller, kalp gallop, mesane distansiyonu ve suprapubik dolgunluk degerlendirilmelidir.
Bobreklerin temel islevi metabolizma sonucu olusan toksinleri temizlemektir. Kanda bu
maddelerin birikmesi bobrek hastaligini gosterir. Bu nedenle bobrek fonksiyonlarini
degerlendirmek icin iire ve kreatinin diizeyleri ol¢iilmelidir. Ure, karacigerde amonyak
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ve aminoasitlerden iiretilirken, saglikli bireylerde kan iire nitrojeni (BUN) 8-18 mg/dl’dir.
Kreatinin kaslardaki kreatin ve fosfokreatin yikimiyla olusur; serum kreatinin normalde
0,7-1,3 mg/dl’dir. Bobrek fonksiyonlarinin %350’si kaybolana kadar kanda iire ve
kreatinin artmaz. Bu nedenle son yillarda serum sistatin-C diizeyi Olciimii 6nem
kazanmistir; ¢iinkii erken evre bobrek hastaliginda bile artig gosterir. Bu yiizden,
kreatinine gore daha duyarlidir ama rutin olarak kullanilmaz. Bobrek fonksiyonlari
hakkinda detayl bilgi i¢cin GFH ol¢iilmelidir. GFH, 24 saatlik idrarla kreatinin klirensine
bakilarak belirlenir (47,50). Tiim yukarda bahsedilen belirtecler Tablo 2.6’da toplu bir
sekilde siralanmistir (29).

Kronik bobrek yetmezliginde kesin tan1 genellikle zordur. En dogru tan1 bobregi
GFH ve albiiminiiriye bakilarak konulmaktadir. KBY’de tipik olarak bobrek
fonksiyonunda bir azalma, 1.73 m?’de 60 ml/dk’dan daha az tahmini GFH veya
laboratuvar testleri veya goriintiileme yoluyla tespit edilen ve en az 3 aydir mevcut olan
albiiminiiri, hematiiri veya abnor maliteleri gibi bobrek hasar1 belirtecleri olarak
tanimlanir(20). GFH, saglik ve hastalikta bobrek fonksiyonunun en iyi genel indeksidir.
Geng erigkin saglikl bir bireyde normal GFH 1.73 m? basina yaklasik 125 ml/dk’dir; 1.73
m?’de GFR<15 ml/dk bobrek yetmezligi olarak tanimlanir. Geng erigkinlerde normal
idrar ACR 10 mg / g’nin altindadir. Bununla beraber bobrek hasarinin belirtecleri olarak
albliminiirinin olmasi, artmis glomeriiler gecirgenlik olmasi, idrar ACR degerininin 30

mg / gr’dan yliksek olmasi seklinde siralanabilmektedir (25).

Tablo 2.6. Kronik bobrek hastalig: kriterleri

KBH Kriterleri: En az biri 3 aydan uzun siiredir var olmah

Bobrek Hasariin o Albiimintiri (AER > 30 mg/24 saat; ACR >
Belirtecleri 30mg/gr)
. Idrar sediment anormallikleri
o Tiibiiler bozukluklara bagl anormallikler
o Histolojik olarak saptanmis anormallikler
o Goriintiileme ile saptanmis yapisal
anormallikler
° Bobrek nakli oykiisii
GFR azalmasi o GFR <60ml/dk/1.73 m?

2.9.1. Tamda Kullanilan Belirtegler

° Anamnez

. Fizik muayene
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J 1.73 m*’de GFH<15 ml/dk

. Idrar ACR >30 mg /gr

) 3 aydir mevcut olan albiiminiiri, hematiiri

. Goriintilleme yontemi olarak ultrason, kontrastli veya kontrastsiz BT
(Bilgisayarli tomografi) ve MRI (Manyetik rezonans goriintiileme), izotop taramalari,
anjiyografi (25).

2024 KDIGO kilavuzu esas alinarak glomeliir filtrasyon hizi ve albiiminiiri
diizeyine bakilarak KBH nin evresini ve ilerleme hizin1 belirlemek amaciyla Tablo 2.7°de

deger araliklariin belirlendigi kategoriler siralanmistir (29,34,37,53).

Tablo 2.7. GFH ve albiiminiiri diizeyine gore KBH evreleri ve ilerleme hizi

Yesil: diislik risk Persistan Albiiminiiri Kategorileri
Sari: orta derecede artmisg risk Al A2 A3
Turuncu: yiiksek risk NORMAL  YUKSEK COK
Kirmizi: ¢ok yiiksek risk YUKSEK YUKEK
<30 Mg/Gr  3-30 Mg /Gr >30 Mg /Gr

Gl Normal Veya Yiiksek >90
G2 Hafif Azalmis 60-89

GFHHizz G3a Hafif Orta - Derecede 45-59

Deger Azalmig

Arahiklann  G3b Orta -Siddetli Derecede 30-44

Azalmig

G4 Siddetli Azalmig 15-29
G5 Bobrek Yetmezligi <15 |

2.10. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavi Yontemleri

SDBY, tiim diinyada saglik sorunu olan ve sosyal ya da kisileraras: iletisim
sorunlarina bagli olmayip, fizyolojik bir bozuklukluga bagli olan bir hastaliktir (54). GFH
15 ml /dk /1.73 m?nin altina diistiiglinde renal replasman tedavisi (diyaliz veya

transplantasyon) gereklidir (52).

2.10.1. Bobrek Transplantasyonu

En etkili tedavi sekli bobrek transplantasyonudur (52). Tahmini GFH, 1,73 m2
basina dakikada 30 ml’nin altina diistiiglinde bir nakil programina sevk edilmesi Onerilir,
clinkii diyalize ihtiya¢ duyulmadan once nakil almak sagkalimi artirir (55). Bobrek
transplantasyonu SDBH olan hastalar i¢in tercih edilen tedavi yontemlerinden biridir ve
son 20 yilda gelisme gdstermistir. Bobrek transplantasyonu, bobrek yetmezligi olan
hastalara saglikli bir bobregin nakledilmesidir. Amaci, hastalarin yasam kalitesini

artirmak ve normal bobrek fonksiyonlarini yeniden kazandirmaktir (56).
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Tarihteki ilk basarili bobrek nakli, genetik kimlikleri tamamen ayni olan tek
yumurta ikizi kardesler arasinda gerceklestirilmistir. Monozigotik ikizlerde donor ve alici
arasindaki tam genetik uyum, allogreft reddi riskini minimuma indirerek immiinosupresif
ilag kullanimin1 gereksiz kilmistir. Bu bulgu, transplantasyon alaninda immiinolojik
uyumun ne kadar kritik oldugunu gostermistir. Takip eden yillarda, canli donor bobrek
transplantasyonlar1 ¢ogunlukla genetik olarak iliskili bireyler arasinda, Ornegin
ebeveynden c¢ocuga veya kardesler arasinda yayginlasmistir. Bu tiir nakillerde hasta ve
greft sagkalimi, 6len donorlerden alinan bobreklerle yapilan nakillerin sonuglarini net
bicimde asmistir. Son donemde, daha etkili immiinosupresif ilaglarin kullanima
girmesiyle birlikte, genetik bagi bulunmayan canli donéorlerden, 6rnegin esten alinan
bobreklerde de esit derecede basarili sonuglar elde edilmistir. Bu gelismeler, bobrek
transplantasyonunda donor kaynagi agisindan seceneklerin genislemesine ve hastalarin
tedavi bagarisinin artmasina 6nemli katkilar saglamistir (57).

KBY hastalarinda organ transplantasyonu ile tam tedavi miimkiin iken, tilkemizde
organ bagis1 ve nakli yasalar1 ve yetersiz organ bagisi nedeniyle SDBY hastalarinin
ithtiyacina cevap verilememektedir. TX (Bobrek Transplatasyonu) olamayan hastalar

hayatlarin1 devam ettirebilmek icin diyaliz tedavisi almaktadir (53).

2.10.2. Diyaliz Tedavisi( Periton Diyalizi ve Hemodiyaliz)

Renal replasman tedavisindeki ilerlemeler, SDBY olarak da bilinen Evre 5 KBH’
li hastalarin daha uzun yasamasina ve daha sonraki yasamlarinda diyalize baslamasina
neden olmustur (44). Diyaliz, kanin istenmeyen maddelerinin filtrelenmesi ve ¢ikarilmast
siirecidir; bu, ortalama olarak haftada ii¢ kez, 4 saatlik seanslarla gerceklesir. Bu nedenle,
hastalar hayatlarinin bircok saatini diyaliz makinesine bagli olarak gecirirler ve genellikle
bunun sikici bir deneyim oldugunu, zamanin sanki yavas gectigini soylerler. Ayrica,
oturum sirasinda bazen onlari etkileyen agr1 gibi olumsuz etkilerin rahatsizlig1 da vardir
(58). Su anda, SDBY icin yaygin olarak kullanilan tedavi hemodiyaliz (HD) ve periton
diyalizini (PD) icermektedir (59). Ulkeler arasi gesitlilige ragmen tiim diinyada yiizde
doksan oraninda kronik bobrek yetmezliginde HD tedavisi uygulanmaktadir (60).

Diyaliz veya bobrek transplatasyonu renal replasman tedavisi olarak bilinmekte
olup bobrek yetmezligi olan kisiler i¢cin yasamlarimi siirdiirmek ic¢in kullanilan tedavi
yontemleridir. Bobrek vericilerinin yetersizligi ve yasla birlikte gelisen ve genellikle
bobrek naklini engelleyen komorbiditeler nedeniyle diyaliz, bobrek yetmezligi olan ¢ogu
insan icin gecerli tedavi se¢enegi olmaya devam etmektedir (61,62).
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Periton diyalizi, renal replasman tedavisinin (RRT) bir diger 6nemli yontemidir.
Bu teknik, periton zarinin diyaliz membrani olarak kullanilmasi esasina dayanir. Periton
zar1, karin boslugunda bulunan dogal bir zar olup, diyaliz siirecinde sivilarin ve atik
maddelerin aktarimini saglar. Bu yontemle, peritoneal kapillerdeki kan ile diyaliz sivisi
arasinda su ve ¢oziinmiis maddelerin degisimi gerceklesir. Bu siirec, hastalarin bobrek
fonksiyonlarmin desteklenmesi amaciyla 6nemli bir rol oynamaktadir. Periton diyalizi,
ayrica hastalarin evde tedavi olabilme imkani sunarak yagsam kalitelerini artirmada da
etkili bir yontemdir (56). PD, siirekli bir tedavi yontemi olarak su ve c¢oziiciileri
uzaklagtirarak daha az kisitlayici bir diyet saglar ve rezidiiel bobrek fonksiyonunu korur.
Ancak, PD uygulamas: giinliik olarak yapilmalidir ve enfeksiyon riskini azaltmak i¢in
hasta veya yakinlar1 uygulama teknigine dikkat etmelidir (63). Periton diyalizi, hastanin
periton zar1 araciligiyla diyalizat ve kan arasinda madde ve su degisimini icerir (64).
Karin duvarma cift yonlii akis saglayan bir kateter yerlestirilir; bu kateter esnek silikon
bir tiiptiir ve pelvik bolgede konumlandirilmalidir (51,63). Diyaliz soliisyonu seffaf
torbalarda paketlenir ve hasta, steril teknikle evde tedaviyi gergeklestirir. Periton boglugu
genellikle iki litre soliisyonla doldurulur ve giin boyunca dort kez degistirilir. Degisim,
yercekimi etkisiyle Y-parcasi araciligiyla gerceklesir. Sistem, toksinli s1viy1 bosaltan bos
bir torba ile yeni soliisyonu infiize eden asili torbadan olusur. Hasta, dnce soliisyonu
bosaltir, ardindan yenisini infiize eder ve giinliik aktivitelerine devam eder (51,65).

Periton diyalizinin temel amaci, yeterli oranda iiremik toksinlerin ve istenmeyen
stvilarin atilimini gergeklestirerek hastalarin saglik durumunu iyilestirmektir. Bu siirecte,
viicutta biriken zararli maddelerin temizlenmesi ve asirt sivinin uzaklastirilmasi
saglanarak, hastanin yasam kalitesinin artirilmasi hedeflenmektedir (66). PD’nin en
onemli avantajlarindan biri, elbetteki tagiabilirligi olarak one ¢ikmaktadir. Bu yontem,
tedavinin hasta veya hasta yakinlar tarafindan, ev ortaminda cok basit bir prensiple
uygulanabilmesi  sayesinde, hastalarin  giinlik yasamlarmi ©Onemli Olgiide
kolaylastirmaktadir. Sonug¢ olarak, hemodiyalize kiyasla daha fazla seyahat 6zgiirliigii
elde edilirken, ayn1 zamanda saglik profesyonellerine olan bagimlihik da en aza
indirgenmis olmaktadir. Boylece, hastalar kendi programlarina uygun bir sekilde hareket
edebilir, istedikleri zaman istedikleri yerlerde bulusmalar yapabilir ve sosyal yagamlarin
siirdiirebilirler. Bu yoniiyle PD, hastalarin giinliik rutinlerini daha esnek bir sekilde
yonetmelerine olanak tanirken, HD tedavisine gore sundugu bu bagimsizlik da oldukca

degerli bir goz ard1 edilmemelidir (67).
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Hemodiyaliz, bobrek yetmezligi olan hastalarda iire, kreatinin, fazla sivi,
potasyum ve fosfor gibi zararli maddelerin yati gecirgen bir zar araciligiyla kesin ve etkin
bir sekilde temizlenme siirecidir (26). Diyaliz ekibi, hastanin bireysel durumuna gore
seans sayisini, siiresini, diyaliz sivisini ve filtreyi net olarak belirler. HD tedavisi tipik
olarak haftada 12 saat siirer ve hasta durumuna bagl olarak haftada 2-3 kez 4-6 saatlik
seanslar halinde uygulanir. Bu yontem, bobrek hastalarinin yasam kalitesini dogrudan
destekleyen kritik bir tibbi miidahaledir (68).

Kronik bobrek hastaliginda diyaliz tedavisinin baglama zamani, hastanin prognozu
ve yasam kalitesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Buna gore, glomeriiler filtrasyon
hizi (GFH) 6 ml/dakika/1,73 m?’nin altina diismeden Once diyalize baglanmasi
gerekmektedir. Bu sinir, diyalize baslama icin kritik bir esik olarak kabul edilmektedir.
Ancak pratikte, GFH degeri 6 ml/dakika seviyesine inmeden once diyalize baglanmasinin
garantilenmesi adina, tedaviye GFH 8-10 ml/dakika araliginda iken baglanmasi
disiiniilmelidir. Bu yaklagim, hastalarin diyalize zamaninda ve etkin sekilde gegis
yapmasini saglayarak komplikasyon risklerini azaltmakta ve tedavi basarisini
artirmaktadir (69).

Hemodiyaliz, viicutta birikmis zararlt maddelerin (su, iire, kreatinin) bir membran
araciligiyla disar1 atilmasini saglamanin yani sira bozulan bobrek islevlerini kismen
diizeltmek ve bobrek hastalarinin yagam siiresini uzatmak amaciyla kullanilan 6nemli bir
tedavi yontemidir (70). HD, hastadan alinan kanin (300-450 ml/dk) bir makine
araciligiyla siv1 ve soliit iceriginin diizenlenmesidir. Yar1 gecirgen membran, su ve kiiciik
molekiillerin ge¢mesini saglarken, biiyiik yapilarin gecisine izin vermez. Yeterli kan
akimi (erigkinde 200-600 ml/dk) icin uygun bir damar yolu olmalidir. HD hastalarin
cogunda genellikle arteriyovenoz erisim (AV fistiil, greft veya kateterler) tercih edilir
(55). Acil durumlarda cift liimenli kateter femoral, subklaviyan veya internal juguler vene
yerlestirilir. Uzun siireli HD icin AV fistiil tercih edilir (71). Gegici vaskiiler giris icin en
yaygin yontem, ¢ift liimene sahip bir kataterin yerlestirilmesidir (72). HD, iilkemizde en

stk uygulanan bobrek replasman tedavi yontemidir (73).

2.10.3. Hemodiyaliz Endikasyonlari

e Hipervolemi, kritik hastalarda gerekli siv1 ve ilaglarin uygulanmasi sonucu
bobregin sivi dengesinin bozulmasiyla ortaya c¢ikar. Bu durum kalp
yetmezligini kotiilestirip pulmoner 6dem yaratabilir. Asir1 sivi yiiklenmesi ve
diiiretiklere diren¢ s6z konusu oldugunda endikedir (50).
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e Asit-Baz Anormallikleri: Siddetli asidozu olan hastalar i¢in aralikli veya
stirekli HD uygulanir. Hemodiyaliz baslatmak i¢in genellikle pH < 7,1-7,2
veya serum bikarbonat < 12-15 mmol/L degerleri 6nerilir (74).

e Ciddi Elektrolit Anormallikleri: Siddetli hiperkalemi, yagsami en fazla tehdit
eden durumdur ve acil tedavi gerektirir. Potasyum diizeyi > 6,5 mmol/L olan
hastalarda hemodiyaliz baslanmalidir. Ayrica, siddetli hiponatremi,
hipernatremi ve hiperfosfatemi de hemodiyaliz kararin1 etkileyebilir (51).

e Uremi: Ensefalopati ve perikardit gibi iiremik semptomlarin tedavisi igin
hemodiyalizin kullanimi etkilidir (Uremi belirtileri veya semptomlari, tat
veya koku alma duyusundaki degisiklikler, amenore ve anoreksiya kanama,
morarma, biling bulaniklig1, ensefalopati, hickirik, tnsiilin direnci,
uyusukluk, yorgunluk, kas kramplari, mide bulantisi, kasinti (55).

e KDOQI (Bobrek Hastaligt Sonuglar1 Kalite Girisimi) klinik uygulama
kilavuzlarina gore, KBH, Evre 5 (GFR <15 ml /dk / 1.73 m2) olan hastalarda
HD endikedir (75).

e ilag ve Toksin Uzaklastirma: Toksik etkilere sahip alkoller ile birlikte, lityum,
salisilat, valproik asit ve metformin gibi ¢esitli zararli maddeler ve ilaglar
mevcut. Bu tiir ajanlarla yasanan zehirlenme olaylar1 ve ilag
intoksikasyonlari, hemodiyalizin etkin bir sekilde ve zamaninda uygulanmasi
durumunda, ciddi saglik komplikasyonlarinin 6niine gecilmesine yardimci
olabilir. HD, viicuttaki toksinlerin ve zararli maddelerin hizl1 bir bicimde
uzaklastirilmasini saglayarak, hastalarin durumu iizerinde olumlu bir etki
yaratir ve acil miidahale gerektiren durumlarda hayati 6nem tasir. Bu nedenle,
bu tiir toksik maddelerle zehirlenmelerde; tedavi yontemlerinin zamaninda
devreye alinmasi, hastanin saglik durumunu diizeltmek agisindan kritik bir
rol oynamaktadir (50).

e Kalic1/ Ilerleyici Akut Bobrek Hasar1 (76).

2.10.4. Hemodiyalizde istenmeyen Yan Etkiler

HD kendisiyle beraber bireye ve aileye psikolojik sosyal ve ekonomik sorunlari
da beraberinde getirir (60). Bununla beraber HD tedavisi, hastalarin makineye bagimli
olmasina, is giicii kaybina, sosyal izolasyon yasamasina, yasam bi¢iminin degismesine ve

yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (19). HD tedavisi goren hastalar, fiziksel
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ve psikolojik bircok semptomla etkili bir sekilde basa ¢ikmak zorundadir. HD tedavisi
sirasinda, genellikle; yorgunluk (%81), nefes darligi (%71), uykusuzluk (%67),
istahsizlik (%67), bulanti-kusma (%67), bas donmesi (%57), kuru ve kasintili cilt (%52),
ishal/kabizlik (%48), agr1 (%48), bas agris1 (%43), kas kramplar1 (%38), uyusukluk
(%38), zayiflik (%33), gbgiis agris1 (%33) ve 6dem (%33) gibi ciddi bir risk olugturmayan
semptomlar goriilmektedir. Hayat1 tehdit eden komplikasyonlar arasinda diyaliz
nedeniyle olusan Disequilibrium sendromunun, diyalizer reaksiyonlari, aritmi, kalp
tamponadi, kafa i¢i ve gastrointestinal sistem kanamalari, konviilsiyon, hemoliz, hava
embolisi, diyalizerin yirtilmasi, kanin diyalizerde pihtilagmasi, sivi-elektrolit
dengesizlikleri, diyalizat 1sisindaki degisiklikler ve hipoksemi bulunmaktadir. Bu
komplikasyonlar nadiren goriilse de, zamaninda miidahale yapilmadiginda ciddi sonuglar
dogurabilir ve bu durum kisinin yasamini tehdit edebilir. Ayrica hastalar bu semptomlar
nedeniyle giinlik yasam aktivitelerinde zorluklar yasayabilir, sosyal ve eglence
etkinliklerinde kisitlamalarla karsilasabilir. Bunun sonucunda bagimliliklarin artmast,
erken emeklilik, ekonomik sorunlar, rol degisimleri, aile yasaminda bozulmalar ve beden
imajinda ile benlik saygisinda degisimler ortaya ¢ikabilir (23,77,78).

Hemodiyaliz tedavisinde istenmeyen yan etkiler hayati tehdit eden ve hayati tehdit
etmeyen seklinde iki kategoriye ayrilmistir. Bu yan etkiler ve kategoriler Tablo 2.8’de
gosterilmistir (23,43,77,78,79,80).

Hemodiyaliz tedavisi alan kadinlarin erkeklere gore deneyimledikleri
semptomlarin ve semptom siddetlerinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu arastirma
bulgusuna benzer olarak yapilan bir ¢caligmada kadinlarin erkeklere gore tiim semptom
yiiklerinin ve semptom siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. HD tedavisi alan
kadinlarda semptom yiikii ve siddetinin daha fazla olmasi, kadmlarin sosyal olarak
belirlenen rol ve sorumluluklarinin devam etmesi ve egitim diizeyi, meslek gibi saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 etkileyen ozelliklerin sinirli olmasi ile iliskilendirilebilir.
Ayrica egitim diizeyi diisiik olan ve bekar olan insanlarin ve ek bir kronik hastaliga sahip
olan ayrica eritropoetin hormonu kullanan hastalarin ve diyaliz seanslarina diizenli
gelmeyen hastalarin semptomlar1 daha sik ve siddetli yasadiklart belirlenmistir (80).

Hemodiyaliz hastalar1 tarafindan yukarida belirtilen semptomlarin yonetiminde
mevcut tedavi yontemlerinden yeterince doyum alamama, tedavi maliyetlerinin daha
diisiik olmasi, uygulanan farmakolojik tedavilere gore yan etkilerinin daha az olmasi,

manevi olarak iyi hissetme, hastaliklar1 kontrol altinda tutma ve bagisiklik sistemini
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giiclendirme gibi nedenlerle tamamlayici ve integratif yontemler siklikla tercih edilmeye

baslanmustir. Literatiir incelendiginde, son yillarda hastalarin HD tedavisine bagli gelisen

semptomlarin hafifletilmesinde aromaterapi, masaj, meditasyon, miizik terapi, gevseme

egzersizleri, akupunktur ve refleksoloji gibi farkli tamamlayici ve integratif yaklasimlar

kullandig1 goriilmektedir (Tablo 2.8) (19,81,82,83)

Tablo 2.8. Hemodiyalizde istenmeyen yan etkiler

Hayati Tehdit Etmeyen Komplikasyonlar

Hayati1 Tehdit Eden Komplikasyonlar

Hipotansiyon Ates Ve Titreme Disequilibrium Hava Embolisi
Sendromunun
Kramp Yorgunluk Diyalizer Diyalizerin
Reaksiyonlari Yirtilmast
Bulanti Ve Kusma Nefes Darligi Aritmi Kanin Diyalizerde
Pihtilagsmasi
Bas Agrist Uykusuzluk Kalp Tamponadi Sivi-Elektrolit
Dengesizlikleri
Gogiis Agrisi Ishal/Kabizlik Kafa I¢i ve Diyalizat Isisindaki
Gastrointestinal Degisiklikler
Sistem Kanamalar
Sirt Agrisi Agr Konviilsiyon Hipoksemi
Kasinti Odem Hemoliz Uyusukluk
Huzursuz Bacak Cinsel Islev Bozuklugu
Sendromu
Hemodiyalizin Avantajlar
° Hizli atik temizleme,
J Diger hastalarla etkilesim
. Haftada 2-3 uygulama
. Daha az hastaneye yatis
. Malniitrisyon riski azalmasi
o Karin komplikasyonlari olmamasi (84).

Hemodiyalizin Dezavantajlan

e Tedavi seanslar1 arasinda sivi-elektrolit ve metabolik degisime bagl olarak

diyaliz sonras1 hastanin kendini iyi hissetmesi, ancak sonraki seansa kadar

yavas yavas tekrar kotiilesmesi sonucu olusan rahatsizlik hissedilmektedir.

e Her uygulamada damarlara 6zel igne ve kateterle giris gerektirmektedir.

e Diyet ve s1v1 kisitlamasi gerektirir.

e Hastayi diyaliz merkezine bagimli kilar.

e  Ozel makine, arag- gerec ve zel yetismis personel gereksinimi vardir.
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e Anemiye neden olan artmis kan kayb1 vardir.
e Diyaliz sirasinda hipotansiyon, kas kramplar1 goriilebilmektedir.

e  Fistiil icin mindr cerrahi bir girisim gerekmektedir (85,86).

2.11. Kronik Bobrek Yetmezliginde Hemsirelik Yonetimi

KBY deki semptom sayis1 ve bu semptomlarin hastalar iizerindeki etkisi, terminal
malign kanser tanis1 almig bireylerin deneyimledigi zorluklarla benzerlik gostermektedir.
Ancak, bu semptomlarin tiirleri ve ortaya ¢ikis paternleri agisindan 6énemli farkliliklar
gozlemlenmektedir. Ozellikle, semptomlarin ciddiyeti, sikli1 ve hastalarin genel saglik
durumlan ile iligkili olarak degiskenlik gostermekte. Bu durum, hem fiziksel hem de
duygusal acidan 6nemli sonuglar dogurmaktadir. Dolayisiyla, her hasta bireysel olarak
degerlendirilmelidir ve semptom yonetimi stratejileri, bu farkliliklar1 dikkate alarak
gelistirilmelidir. Hem hastalarin yasam kalitesini artirmak hem de tedavi siireglerini
desteklemek amaciyla multidisipliner bir yaklasim benimsemek biiyilkk ©Onem
tasimaktadir (44).

Hemodiyalizin komplikasyonlarint ve yan etkilerini azaltarak hastalarin yasam
kalitesini artirmak icin hemsireler onemli sorumluluklar tasimaktadir (87). Kronik
durumlarin yonetimi, sadece fizyolojik degil, ayn1 zamanda psiko-sosyal ihtiya¢larin da
dikkate alinmasimi gerektirmektedir. Bu baglamda, diizenli hasta goriismeleri, sosyal
programlar ve aile desteginin saglanmasi biiyiik ©nem tasimaktadir. Hastalarin
duygularin1 ifade edebilmelerine yonelik destek sunulmasi, basa ¢ikma becerilerinin
gelistirilmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Bu biitiinsel yaklasim, hem bireylerin
yasam kalitesini artiracak hem de tedavi siireclerini olumlu yonde etkileyecektir (21).

Hemodiyaliz siirecinde basarili sonuclar, profesyonel ve multidisipliner bir ekip
anlayisiyla miimkiindiir. Hemsireler, hemodiyaliz 6ncesi hazirlik, siirecin yonetimi ve
hasta takibi konusunda kritik bir rol oynamaktadir. Ornegin; siirecin yonetimi ile alakall
olarak hemsire hemodiyaliz seanslar1 sirasinda sessiz, rahat ve giivenli bir cevrenin
saglanmasi icin gerekli ortami ve konforu saglamalidir (88). Ayrica hemodiyaliz
hemsiresi, bilgi ve becerileriyle hasta ve ailesinin tiim biyopsikososyal sorunlarinin
coziimiinde destek saglayarak hastalarin bu siirecle bas etmelerine yardime1 olur (46).

Kronik bobrek hastaligi olan kisilere hemsirelik bakimi olarak bir dizi kilo verme
miidahalesi Onerilebilir. Kalori kisitlamasi, bitki baskin, diisiik proteinli bir diyetle

birlikte, obezite ve kronik bobrek hastalig1 olan cogu insanda kademeli kilo kaybina yol
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acabilir (89,90). Bobrek nakli yapilmayan SDBY’li hastalarin ¢ogu i¢in sinirli yasam
beklentisi goz Oniine alindiginda, bu hastalarda rutin kanser taramasi 6nerilmemektedir.
SDBY’li kisiler, protein-enerji israfi ve diger yetersiz beslenme bozukluklari agisindan
yiiksek risk altindadir ve kayitl bir diyetisyenden beslenme danigmanligi almalidir. Cogu
diyaliz hastasinda hipertansiyon bulunmaktadir. Kan basinci kontrolii, hacim durumu ile
yakindan iligkili oldugundan, normovolemi saglamak i¢in diyaliz seanslarini degistirmek,
kan basinci kontroliinii iyilestirebilir. Son Donem Bobrek Hastaligi ve diyabeti olan
hastalarda dikkatli glukoz takibi 6nemlidir ¢iinkil insiilin ihtiyaglari tahmin edilmesi zor
ve bu hastalarda hipoglisemi riski artmaktadir (55). Yapilan bir ¢alismada son dénem
bobrek hastaligi olan kisilerin ¢ogu diyabet ve hipertansiyon hastasi oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle, bu hastaliklarin erken evrelerinde kan basinci ve kan sekeri
seviyesinin uygun kontrolii ile erken teshis ve tedavi, bobrek hasarinin ilerlemesini
yavaglatabilir ve hatta Onleyebilir. Ayrica, gen¢ yasta saglik egitimi ve spesifik koruma
ile birincil 6nleme, hastalik prevalansin1 6nemli 6l¢iide azaltabilir (91).

HD hastalarinda agri, yorgunluk, kramplar, anksiyete, kaygi, depresyon, kasinti,
uyku bozukluklart gibi bir¢cok semptomun yonetiminde ¢ok farkli yontemler
kullanilmaktadir. Elde edilen sonuclarda aromaterapi, akupunktur, akupresiir, masaj,
refleksoloji miizik terapi gibi var olan uzak dogu yontemlerinin ve alternatif tibbin bu
semptomlar iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle hemsireler, hastalarin
HD’ye bagh siklikla yasadigi semptomlar: ile basa ¢ikmalarinda onlara danigmanlik
yaparak kullanabilecekleri kanita dayali yontemler hakkinda hastalari bilgilendirmelidir

(19).

2.12. Zaman kavram ve Zaman yonetimi

Zaman, olaylarin ge¢cmisten bugiine gelip, gelecege dogru birbirini takip ettigi
kesintisiz bir siire¢ olup, harekete anlam kazandiran temel unsurdur (92). Zaman hayatta
en 6nemli olan buna karsilik en kotii kullanilan ve harcanan kaynaktir. Bundan dolay1 da
zaman bizler i¢in vazgecilmez ve ¢ok iyi degerlendirilmesi gereken bir hazine olmaktadir
(93). Bu nedenle zaman, insanlarin etkili bir sekilde yonetmeleri gereken en onemli
kaynaklardan biri haline gelmektedir. Zamanimizi etkili bir sekilde yonetebilmek,
yalnizca basit bir beceri degil, ayn1 zamanda 6zel yetenekler de gerektiren karmasik bir
stirectir. Zamanin verimli kullanilmasi, hem kisisel hem de profesyonel yasam kalitesini
artirmak icin kritik bir oneme sahiptir. Bu yiizden, insanin kendi ile ilgili bildiklerini daha
etkili bir sekilde kullanabilmek ve hayatta istediginiz basarilar1 elde edebilmek adina
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kesinlikle etkin bir zaman yOnetimi stratejisi gelistirmeniz gerekmektedir. Zamaninizi
planlamak ve yonetmek, yalnizca ruh halini degil, ayn1 zamanda sagliginizi ve genel
tiretkenligi de olumlu yonde etkileyecektir (94).

Zaman, herkes icin son derece degerli bir kaynak olup esit sekilde dagitilmistir.
Her bireyin giinde 24 saati ve haftada 7 giinii bulunmaktadir. Maddi durumun bu
baglamda bir 6nemi yoktur; daha fazla zaman satin almak, bagkalarindan 6diin¢ almak
veya zamani ¢almak miimkiin degildir. Yapabilecek en 6nemli sey, sahip olunan zamani
en verimli sekilde degerlendirmektir. Sahip olunan kaynaklar arasinda zaman, en az
anlasilani, en yanlis yonetileni ve en fazla israf edilenidir. Zamanin, hayatin kendisi
oldugunu bilmeli ve eger yasamaktan keyif almak isteniyorsa, zamana gereken énemi
vermelidir (93).

Bireylerin zamani daha etkili ve verimli bir sekilde kullanma gerekliligi, zaman
yonetimi kavraminin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Giiniimiiz diinyasinda,
insanlarin her alanda gerceklestirdigi gesitli aktivitelerin basarili olabilmesi, temel olarak
zamanlarini iyi bir sekilde yonetmeleriyle dogrudan baglantili oldugu diisiincesi olduk¢a
yaygin bir kabul gérmektedir. Zaman yonetimi, bireylerin hem kisisel hem de profesyonel
yasamlarinda hedeflerine ulagsmalarina yardimci olan 6nemli bir strateji olarak ©ne
cikmaktadir. Bu baglamda, etkin bir zaman yoOnetiminin saglanmasi, bireylerin
potansiyellerini maksimum diizeyde kullanabilmeleri i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Bu
nedenle, zamanin dogru ve etkili kullanimi, bireylerin yasam kalitesini artirmayi

hedefleyen bir yaklasim haline gelmistir (95).

2.13. Hemodiyaliz ve zaman yonetimi

Son donem bobrek yetmezligi, kronik periyodik hemodiyalize giren hastalarin
yasami lizerinde onemli bir etkiye sahiptir. HD hastalar icin hem zaman alici hem de
yorucu oldugundan sosyal, ekonomik ve aile durumlarini ve 6zellikle de psikolojik iyilik
hallerini olumsuz yonde etkilemektedir (6,7). Hastalar, diyaliz siirecini saglikla ilgili
yasam kalitelerini etkileyen agir bir yiik olarak algilamaktadir (8). HD hastalarinin belirli
zaman araliklarinda belirli bir hemodiyaliz merkezinde siirekli tedavi seanslar1 almaya
ithtiyaclart vardir (9). HD rejimleri hastalar arasinda farklilik gosterebilir ancak kronik
HD hastalarinda geleneksel tedavi genellikle haftada ii¢c seanstir ve her diyaliz seansi {i¢
ile bes saat siirmektedir (10). Bu ¢ok sinirlayici olabilmekte ve hayatlarinin sosyal ve
profesyonel yonlerini etkileyebilmektedir (8). HD hastalarinin, haftalik HD seanslarinda
uzun zaman gegirdiklerinden dolay:1 arkadas ve akrabalariyla disar1 ¢ikamadiklart igin
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zay1f sosyal iliskiler yasadiklar1 belirtilmektedir (11). HD hastalarinin haftada ii¢ giin,
giinde yaklasik dort saat diyalize tabi olmalarinin, onlarin zamanlarinin biiyiik bir
boliimiinii aldig1 ve genellikle zamanin gegmesinin uzun siirdiigii, rahatsizligin yani sira
onlar1 sikic1 bir deneyimle kars1 karsiya biraktigi bildirilmektedir (12). Shouket ve ark.
(2022) caligmalarinda, hastalarin tedavi sirasinda zaman gecirmeyi zor bulduklart icin
HD’nin zaman alict dogasini sinir bozucu olarak deneyimlediklerini belirtmislerdir (13).
Ayni c¢aligmada, hastalarin bir HD seansina katilmanin tiim deneyimi 3 ila 4 saatlik
tedaviyle smirli olmadigini, ayrica her seanstan once ve sonra HD merkezine gidip
gelmek, HD makinesine hazirlik ve baglanmayi beklemek i¢in ek zaman gerektirdigini,
bu da tedaviye ve seyahat siiresine ek olarak 15 ila 30 dakika daha zaman aldigim
saptamiglardir. Bir baska ¢alismada da hastalarin, HD tedavisiyle ilgili ciddi sorunlardan
birinin, seanslarinin zaman alict dogast oldugunu ve dort saatlik hemodiyalizi tolere
etmenin kendileri i¢in ¢ok zor oldugunu belirttikleri saptanmistir. Ayni1 c¢alismada,
katilimcilar diger hastalarla konusmak, uyumak, radyo ve miizik dinlemek, TV, video
veya film izlemek gibi farkli aktiviteler gerceklestirerek zamani daha hizli gecirmeyi
yavas yavas Ogrendiklerini ifade etmislerdir (14). Taylor ve arkadaslar1 ¢alismalarinda,
hastalarin HD sirasinda zamanin yavas gectigini, HD' de gecirilen zamanin “bos” zaman
veya “yasamdan uzak zaman” oldugunu belirttiklerini bulmuslardir (15).

Hemodiyalizdeki hastalar diyaliz merkezinde ©nemli miktarda zaman
gecirdiklerinden, orada saglanan bakim, hemsirelerle birlikte tiim saglik
profesyonellerinden (hekim, paramedikal personel, teknisyenler ve yoneticiler) alinan
memnuniyet, psikolojik destek, yasam kaliteleri iizerinde onemli bir etkiye sahiptir ve
hasta sonuglarini iyilestirir. Personelin hastalarla daha iyi iletisim kurmasi, daha iyi
sonuglar i¢in onemli bir rol oynar. Dahasi, egitim diizeyi, kazan¢ ve aile destegi, yas,
medeni durum, hastalarin tedaviye uyumunu ve memnuniyetini etkiler (1). Bu nedenle
HD seanst siirecindeki zamani gecirmeyi kolaylastiricilarin ve zorlastiricilarin niteliksel
ve bilgi acgisindan zengin bir sekilde belirlenmesi, hastalarin HD seansini daha rahat
gecirmeye, zamani daha etkili bir sekilde degerlendirmeye ve hastalarin kendilerini iyi
hissetmelerini saglamaya yardimci olacaktir.

Yapilan bir ¢calismada ise hastalarin ¢ogunlugu bos zaman vakitlerini yataklarinda
gerceklestirmeyi tercih ettiler ve bu bos vakitlerinde dergi, kitap okumak, uyumak,
akrabalar1 ile telefon gorligmesi yapmak, dini inanglara sahip olanlar1 zamanlarinin

cogunu dua etmek ile gecirmekte oldugu ayrica diger bazi hastalar ise internette gezinme,
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televizyon izleme ve radyo dinleme gibi aktiviteleri yerine getirmisleridir. Baska bir
hastayla yapilan goriismede ise hasta bos vaktinin kendisine yapilan ayak mesajiyla daha

iyi gelecegi ve bu bos vaktinin daha etkili gececegi diisiincesindeydi (96).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Tipi

Bu arastirmada, nitel arastirma desenlerinden biri olan fenomenolojik yaklasim
kullanildi. Fenomenolojik ¢alismalarin odagi, calismanin odaklandigi olguyu calisma
kapsamindaki katilimcilarin bakis acilar1 ile yasam deneyimlerini anlamaktir (97). Bu
yaklasim, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hemodiyaliz tedavisi siiresince zamani
gecirmeyi kolaylagtiran ve zorlagtiran durumlara yonelik 6znel deneyimleri
derinlemesine anlamak, bu deneyimlere eklenen anlam, yorum, diislince ve bakis agilarini
ortaya ¢ikarmak amaci ile tercih edildi. Derinlemesine goriismenin amaci, gériismeci
kisinin deneyimlerini, diisiincelerini ve algilarin1 belirlemek, bilinmeyenleri giin yiiziine
cikarabilmektir. Nicel arastirma yontemleriyle karsilastirildiginda nitel arastirma daha
derinlemesine veri toplanmasina katkida bulunur ve bireyin duygu ve tecriibelerini
ogrenmek esastir (98). Icerik analizi, arastirma kapsaminda tanimlanan belirli
kavramlarin tarafsiz sekilde degerlendirilmesi ve yorumlanmasidir (99). Bu nedenle yari

yapilandirilmis goriisme formundan elde edilen veriler icerik analizi ile ¢6ziimlendi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Eyliil 2024-Aralik 2025 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Aragtirmanin
verileri, Mart - Agustos 2025 tarihleri arasinda Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hemodiyaliz Unitesinde toplandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinin hemodiyaliz
(HD) iinitesinde diizenli tedavi alan hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise,
Mart-Agustos 2025 tarihleri arasinda, bu hastanede HD tedavisi alan, arastirma
kriterlerine uyan ve calismaya katilmaya goniillii olan 28 kronik bobrek yetmezligi
(KBY) hastalig1 olan bireyler olusturdu. Nitel aragtirmalarda belirli bir 6rneklem sayist
yoktur (100). Ayrica drneklem biiyiikliigiine karar vermede doyum noktas1 énemlidir.
Goriismeler sirasinda duyulanlar, ©Onceden yapilan goriismeler sirasinda tekrar
edildiginde doyum noktasina ulasilmis demektir (97). Veri doygunlugu kavrami,
orneklem biiyiikliigiinii belirlemede yol gosterici ilke olarak benimsendi. Bu nedenle bu

aragtirmada veri toplama islemi, gériigmeden sonra doyum noktasina ulagilincaya kadar
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ve yeni anlamli bulgular ortaya ¢ikmayana kadar devam edildi ve doyum noktasina
ulasildiginda goriismelere son verildi ve veri toplama islemi sona erdi.

Arastirmacinin  hemodiyaliz iinitesi sorumlu hemsireyi c¢aligma hakkinda
bilgilendirmesi sonrasinda, hemodiyaliz tedavisi alan hastalar arastirma oOrneklem
kriterlerine gore goriigme icin segildi. Katilimcilar, 6l¢iit ornekleme yontemi ile
belirlendi. Olciit 6rnekleme yontemi, arastirmacilarin 6nceden belirlenmis kriterleri
karsilayan bireyleri secmesine olanak saglamaktadir (101). Hastalara kendilerinden
alinan bilgilerin en iist diizeyde gizlilikle ele alinacagi ve kendilerinden alinan bilgilerin

yayinlanacag giivencesi verildi ve ¢calismaya katilmak icin yazili onam alindi.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve iizerinde olmak

e KBY tanis1 almig olmak

e Enaz 6 aydir HD tedavisi altyor olmak,
e Bilinci agik, oryante ve koopere olmak
e  Tiirkge’yi anlayip konusabiliyor olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e  Karar verme yetenegini etkileyebilecek herhangi bir hastaligi olmak (demans,
psikolojik bozukluk vb.)
e  Goriigmelerin yapilmasina engel olacak bir iletisim problemine sahip olmak

e (alismaya devam etmemek

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler, “Bireysel Bilgi Formu” (Ek-5) ile “Yar1 Yapilandirilmis
Gortisme Formu” (Ek-6) ile toplandi. Bunun yani sira, derinlemesine goriismelerin kayit

altina alinabilmesi amacuiyla bir ses kayit cihazi kullanildi.

3.4.1. Bireysel Bilgi Formu

Bireysel bilgi formu, literatiirde daha once yapilan c¢aligmalar dogrultusunda
hazirlandi (2,7-9)ve arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriigme yoluyla uygulandi. Form,
hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin verilerini iceren toplam 18 sorudan
olugsmaktadir. Sosyo-demografik veriler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
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calisma durumu, gelir durumu, yasadigi yer, saglik giivencesi vb. igeren sorulardan
olusurken; hastaliga iliskin veriler ise; KBY tani siiresi, diyaliz siiresi, haftalik diyaliz
sayisi, hastalik nedeni, baska hastalik varligi, sigara kullanma durumu, diyaliz esnasinda

zamani gegirmede zorluk yasama durumu vb. iceren sorulardan olusmaktadir.

3.4.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Yari yapilandirilmig goriisme formu, literatiir de daha once yapilan ¢alismalar
incelenerek hazirlanan sorulardan tiiretildi (7,9,12-14) ve goriisme formundaki sorular
konuyla ilgili uzmanlar tarafindan degerlendirildi. Yar1 yapilandirilmig goriisme formu,
HD hastalarini, HD siiresi boyunca zamani etkili kilmaya yonelik ihtiyaclarinin
belirlenmesini saglamak amaciyla seans siirecindeki “zamani” gecirmeyi kolaylastiran ve
zorlagtiran durumlara iligkin goriis, diisiince ve deneyimlerinin anlasilmasina yonelik
sorulardan olustu. Taslak form iizerinde iki akademisyen ve alandan bir uzman hemsire
ile goristldi, anlam bozukluklar1 ve eksiklikler giderildi. A¢ik uglu yedi (7) sorudan
olusan formda yer alan sorular sunlardir: 1) Hemodiyaliz tedavisi i¢cin makineye bagimli
olmak nasil bir sey?, 2) Hemodiyaliz tedavisine basladiginizdan beri hemodiyaliz tedavisi
seansi strasinda gecen “dort saatlik zaman” ile ilgili hangi his ve duygulari yasiyorsunuz?,
3) Hemodiyaliz siiresince (4 saat siire boyunca) gecen zaman size zorlayict ya da sikici
geliyor mu?, 4) Haftalik hemodiyaliz seanslarindaki bu dort saatlik uzun zaman siirecini
gecirmeye yonelik ne tiir giicliikler yasadiginizi soyler misiniz?, 5) Bu dort saatlik
hemodiyaliz seanslarinda zamani nasil gegciriyorsunuz?, 6) Hemodiyaliz seanslarinda
zamanin daha keyifli ve eglenceli gegmesi i¢in ne tiir hazirliklara ya da yontemlere ihtiyag
duyuyorsunuz?, (Ornegin ortam kosullar1, uygulamalar, faaliyetler vb.), 7) Hemodiyaliz
stiresince zamaninizi keyifle ve olumlu gecirmenin size nasil bir faydasi olabilecegini

diisiiniiyorsunuz?.

3.4.3. Ses Kayit Cihazi

Arastirmada gerceklestirilen bireysel goriismelerin kayit altina alinabilmesi
amaciyla 64 GB bellege ve android bir isletim sistemine sahip olan, 3 metreye kadar net
ses kayd1 saglayabilen ses kayit cihaz1 kullanildi. Goriisme kayitlari ses kayit cihazindan

bilgisayar ortamina USB araciligiyla aktarilarak yazili hale getirildi.
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

3.5.1. Arastirmanmin On Hazirh§

Arastirmaci arastirmaya baglamadan 6nce 2-3-4 Mayis 2025 tarihinde diizenlenen
ve Istar Arastirma Egitim ve Danismanlik tarafindan verilen “Online Nitel Arastirma

Yontemleri” kursuna katildi (Ek-4).

3.5.2. Arastirmanin On Uygulamasi

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinin HD {initesinde diizenli tedavi alan 3
hastayla onceden hazirlanmis goriisme formu ile goriigmelerin 6n uygulamasi yapildi.
Yapilan 6n uygulama sonucunda anlasilamayan sorular diizeltildi. Bu pilot ¢alisma, veri
toplama siirecinin uygulanabilirligini ve goriisme formunun gecerliligini degerlendirmek
amactyla yapild1 ve pilot ¢calismadan sonra hastalarin sorular1 anladigindan emin olunarak
calismaya devam edildi. Ancak pilot ¢alismadan elde edilen veriler analize dahil
edilmedi. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra arastirmanin Orneklem grubu ile

goriismelere baglandi.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler hemodiyaliz iinitesinde ve hastalarin HD seanslar1 sirasinda yiiz yiize
toplandi. Yiiz yiize goriismelerin basinda, HD hastalarina arastirmanin amaci, kapsami,
etik yonleri ve veri toplama siireci hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlari alind1
(Ek-7). Hastalara bilgilerin gizli kalacag1 ve hastalarin isimlerinin hicbir yerde ifade
edilmeyecegi konusunda giivence verildi. Tiim goriigmelerin aragtirmaci tarafindan ses
kaydr ile kayit altina alinacagi katilimcilara bildirildi. Veri toplama siiresince hastalarin
kendilerini daha rahat ifade etmesini saglamak ve dikkatinin dagilmasim Onlemek
amaciyla giiriilti, miimkiin oldugunca en aza indirilmeye ¢alisildi.

Hemodiyaliz hastalarina ilk olarak Bireysel Bilgi Formu dolduruldu ve ardindan
yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak goriismeler gergeklestirildi. Goriismeler
yiiz yiize, bireysel ve derinlemesine gergeklestirildi ve ses kayit cihazi ile kaydedildi.
Yapilan goriigmeler ortalama 25-35 dakika siirdii. Goriismeler sirasinda katilimeilarin
deneyimlerini, duygu ve diigiincelerini samimi bir bicimde ifade etmeleri icin firsat
verildi. Gorlismeler, veri doygunlugu saglandiginda (katilimcilarin ifadeleri birbirine
benzemeye basladiginda) sonlandirildi. Her gériisme sonrasi ses kayitlar: dikkatli sekilde

dinlendi, hastalarin ifadeleri degistirilmeden yazi programina (Microsoft Office Word)
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aktarildi. Gortismeleri yiiriitmek icin temel beceriler, ifadeleri yeniden ifade etme,
aciklama, ozetleme ve duygulart 6zgiirce yansitmaktir. Goriismeler sirasinda, drnegin
"Bu ifadeyle ne demek istiyorsunuz?", "Liitfen bir ornek verin", "Neden?" veya "Liitfen
aciklaym veya ayrintilandirin" gibi, netlestirme amaciyla sinirl sayida arastirma sorusu

soruldu.

3.7. Verilerin Analizi

Hastalarin demografik ve hastalik 6zelliklerine iligkin verileri tanimlayici
istatistikler (frekans, yiizde) kullanilarak analiz edildi. Yar1 yapilandirilmis goriisme
formu araciligiyla elde edilen nitel veriler ise MAXQDA Analytics Pro yazilimi
kullanilarak analiz edildi. Veri analizi siireci, tiimevarimci (inductive) yaklagim
cercevesinde yiiriitiildii, katilimeir ifadelerinden hareketle anlamli temalar ve kodlar
olusturuldu. Bu dogrultuda analiz ii¢ asamali olarak gercgeklestirildi: (1) veri
organizasyonu ve ilk kodlama, (2) hiyerarsik kod yapisinin olusturulmasi, (3) gorsel
analiz teknikleriyle temalarin desteklenmesi.

Ik asamada, goriisme dokiimleri satir satir incelendi, katilimci goriislerini
yansitan anlamli ifadeler belirlenerek agik kodlama yapildi. Kodlarim icerik bakimindan
benzerlik ve farkliliklar1 esas alinarak ikinci asamada kategoriler olusturuldu,
kategorilerin kavramsal yakinligina gore iist temalar belirlendi. Bu siire¢ sonunda ¢alisma
icin uygun hiyerarsik kod sistemi (tema — kategori — kod) ortaya kondu. Hiyerarsik
yapinin olusturulmasi, verinin sistematik bi¢cimde siniflandirilmasini sagladi ve analizde
biitiinciil bir bakis agisina olanak tanidi. Analizin {i¢iincli asamasinda, MAXQDA nin
sundugu gorsel fonksiyonlardan yararlanildi. Kodlarin gériismeler i¢indeki dagilimi ve
yogunluk diizeylerini incelemek amaciyla kod matrisi olusturuldu, bdylece tematik
orlintiilerin katilimcilar arasinda nasil degisim gosterdigi ortaya kondu. Ayrica kod
bulutu, yiiksek frekanshi kodlarin gorsel olarak one ¢ikarilmasini saglayarak calisma
temasinin hangi kavramsal alanlarda yogunlastigin1 gosterdi. Kodlar arasi iliskilerin
giiciinii ve etkilesim yOniinii analiz edebilmek amaciyla kod haritas1 kullanildi, bu harita
aracilifiyla temalar arasindaki baglant1 dereceleri ve kavramsal biitiinliik ortaya ¢ikarildi.

Bu kapsamli analiz siireci, arastirmanin yontemsel saglamligini artirdi, katilimci
gorislerine dayali olarak gelistirilen temalarin hem igerik hem de iliskisellik temelinde
kanitlarla desteklenmesine olanak sagladi. Bdylece nitel verinin dogasina uygun olarak,

derinlikli ve yapilandirilmis bir tematik analiz gerceklestirilmis oldu.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce, Inonii Universitesi (Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (14.01.2025 tarih ve 2025/7054 sayil)
izin alind1 (EK-2). Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Sanlurfa il Saghik Miidiirliigiinden ve
Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinden kurum izni alindi (EK-3). Arastirmaya
katilan hastalara ¢alismanin amaci, ses kaydinin alinacagi ve alinma nedeni, verilerin
sadece bu arastirmada kullanilacagi hakkinda bilgi verildi, s6zlii ve yazili onamlari alindi.
Hastalarin arastirmanin ilk asamasindan itibaren katilma ya da katilmamaya karar
vermede Ozgiir olduklari, katilimlarmmi herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri

belirtildi.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu aragtirma, yalnizca verilerin toplandig1 kurumda, hemodiyaliz iinitesinde HD
tedavisi alan KBY hastalarmin goriisleri ve yorumlari ile sinirhidir. Orneklem, 6lgiit
ornekleme yontemiyle belirlenmis olup, sadece belirlenen kriterleri karsilayan bireyleri

kapsamaktadir. Bu nedenle elde edilen bulgular iilkeye genellenemez.
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4. BULGULAR

4.1. Nicel Bulgular

Tablo 4.1°de sunulan bilgilere gore aragtirmaya dahil edilen hastalarin 13’0
(%46.4) erkek, 15’1 (%53.5) ise kadindir. Katilimcilarin 14’4 (%50.00) 40 yas ve
tizerinde, 18’1 (% 64.2) evli, 11’1 (% 39.2) lise mezunu, 22’si (%78.5) il merkezinde
yasamakta, 27 sinin (%25.00) saglik giivencesi bulunmamakta, sadece 1’nin (%3.5) gelir
diizeyi yiiksek ve 24’1 (%85.7) herhangi bir iste calismamaktadir. Bununla beraber 22’si
(%78.5) ise hicbir diizenli aktivite ve spor yapmamaktadir

Tablo 4.1. Hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik ozellikleri

Ozellikler Degiskenler n %0
Yas 40 yas ve alt1 14 50.0
40 yas ustii 14 50.0
Cinsiyet Erkek 13 46.4
Kadin 15 53.5
Medeni durum Bekar 9 35.7
Evli 18 64.2
Egitim durumu Lise 11 39.2
Okuryazar Degil 9 32.1
ko gretim 8 28.5
Yasadig yer Koy 6 214
11 Merkezi 22 78.5
Saghk giivencesi Var 21 75.0
Yok 7 25.0
Gelir diizeyi Diisiik 5 17.8
Orta 22 78.5
Yiiksek 1 3.5
Calisma durumu Emekli 2 7.1
Calismiyor 24 85.7
Calistyor 2 7.1
Diizenli spor/aktivite Evet 6 21.4
Hayir 22 78.5
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin hastalik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
4.2°de sunuldu. Buna gore katilimcilarin 15’1 (%53.5) ise 2014 ile 2024 tarihleri arasinda
tan1 almistir. Katilimcilarin hemodiyaliz alma siirelerine bakildigi zaman 24 (%85.7)
katilimcinin bir yildan fazla siiredir hemodiyaliz belirlendi. Hastalardan 26’sinin (% 92.8)
haftada iic giin diyalize geldigi ve 27’sinin (%96.4) ii¢ buguk-dort saat arasinda
hemodiyaliz makinesine bagli oldugu saptandi. Hastalarin 13’niin (%46.4) KBY disinda
bir hastalig1 oldugu, 10’unun (%35.7) sigara kullandigi, 25’inin (%89.2) hemodiyaliz

stirecinde sikildig1 ve 21 nin (%75.0) hemodiyaliz giris yolunun fistiil oldugu goriildii.

Tablo 4.2. Hemodiyaliz hastalarinin hastalik 6zellikleri

Ozellikler n %
Tam koyulma tarihi 2000-2012 arast 13 46.4
2014-2024 arasi1 15 53.5
Hemodiyaliz siiresi 3,5-4 saat 27 96.4
4 saat ve iizeri 1 3.5
Hemodiyaliz alma siiresi 1 y1l ve tstii 24 85.7
1 yildan az 4 14.2
Hemodiyalize devam etme Haftada 2 Giin 2 7.1
sikhig1 Haftada 3 Giin 26 92.8
Hemodiyaliz giris yolu Fistiil 21 75.0
Greft 2 7.1
Gegici katater 2 7.1
Kalic1 katater 3 10.7
Kronik bobrek yetmezligi Diyabet 2 7.1
nedeni Hipertansiyon 5 17.8
Diger (dogustan, idoyopatik, 21 75.0
enfeksiyon,genetik,proteiniiri)
Kronik bobrek yetmezligi Var 13 46.4
disinda hastahk Yok 15 53.5
Sigara kullanimi Evet 10 35.7
Hayir 18 64.2
Hemodiyaliz siirecinde sikilma  Evet 25 89.2
Hayir 3 10.7

4.2. Nitel Bulgular (Temalar)

Calismanin bu bdliimiinde temalara yer verildi. HD hastalarmin gizliligini
korumak icin hastalar K1-K28 olarak nitelendirildi. Calisma kapsaminda yer alan
hastalarin goriismelerinden elde edilen veriler dogrultusunda dort tema, 22 kod elde
edildi. Tablo 4.3’te elde edilen 22 kod gosterilmektedir. Bulgular bu tema ve kodlar
dogrultusunda sunuldu.

e  “Makineye Bagli Olmanin Etkileri” temasina iliskin bulgular,

e “Hemodiyaliz Seansi Siirecinde Yasananlar” temasina iligskin bulgular,
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e “Hemodiyaliz Siirecinin Keyifli Geg¢mesinin Sonuglar1” temasina iliskin
bulgular,
e “Hemodiyaliz Siirecinin Verimli Gecmesi Igin Oneriler” temasma iliskin

bulgular.

Tablo 4.3. Veri analizi sonucunda olusturulmus temalar ve elde edilen kodlar

Makineye Hemodiyaliz Hemodiyaliz Hemodiyaliz Siirecinin
Bagh Seans1 Siirecinde  Siirecinin Verimli Gegmesi Igin
TEMALAR  Olmanin Yasananlar Keyifli Oneriler
Etkileri Geg¢mesinin
Sonuglari
*Psikolojik . *Din *Sohbet Edecek
Cokiis : “Kitap Okuma Hissegtme Birilerinin Olmasi
*Zorunluluk *Psikolojik  *Bilgilendirici Egitim
Hissetme “Korku Yasama Rahatlanjla Faaligyetleri ¢
*Telefonla *Neseli *Hasta Sayisinin
= ! Hayat flgilenme Olmsa Azalmasi g
5 #Psikolojik .
= Vipranma Konforlu Ortam
o Y
N *Sohbet Etme *Toplu Etkinliklerin
Yapilmast
*Uyumak *Sarki Calinmasi
+Sikilma *Internet Baglantismin
Olmast
*Uziintii Yasama *Masaj Yapilmasi

Tablo 4.4’te hemodiyaliz hastalarinin diyaliz siiresi boyunca zamani etkili kilmaya
yonelik ihtiya¢laria iligkin yapilan goriismelerden ¢ikan temalar ve kodlar sunuldu. Sekil
4.1°de ise temalar ve alt kodlar arasindaki dagilimi gosteren kod matrisi gosterildi.
Sunulan kod matrisi incelendiginde, temalar ve alt kodlar arasindaki dagilim nitel
yogunluk bakimindan dengeli ancak belirli temalarda kiimelenmis bir yapi
sergilenmektedir. Toplam 237 kodlamadan olusan bu yapi, hemodiyaliz siirecinin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerini ¢ok boyutlu bigimde yansitmaktadir.

En yiiksek kod yogunlugu “Hemodiyaliz Seans: Siirecinde Yasananlar” temasinda
gozlendi. Bu tema, toplam 130 kodlama ile diger temalarn belirgin bicimde Oniine
gecmektedir. Ozellikle “Sikilma (54)” ve “Psikolojik Yipranma (31)” kodlarinin yiiksek
frekanslari, hemodiyaliz seanslarinin bireyler iizerinde yarattigi duygusal yorgunluk ve
monotonluk etkisini agik¢ca ortaya koymaktadir. Bu iki kodun yiiksekligi, siirecin
psikolojik baskinligin1 ve hastalarin yasam kalitesi tizerindeki olumsuz yansimalarini

gostermektedir (Tablo 4.4, Sekil 4.1).
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Ikinci yiiksek yogunluk “Makineye Bagli Olmanin Etkileri” temasinda
goriilmektedir. Bu temada toplam 36 kodlama yapilmis olup, “Zorunluluk Hissetme (18)”
ve “Kisitl Hayat (12)” kodlar1 6ne ¢gikmaktadir. Bu bulgu, hemodiyaliz siirecinin yalnizca
fizyolojik bir zorunluluk degil, aynm1 zamanda bireyde siirekli bir bagimlilik hissi
yarattigin1 gostermektedir (Tablo 4.4, Sekil 4.1).

Diger yandan, “Hemodiyaliz Siirecinin Keyifli Ge¢mesinin Sonuglar1” temasi
toplam 34 kodlama ile daha az yogunluk gostermektedir. Bu temada “Psikolojik
Rahatlama (25)” kodu dikkat cekmekte, keyifli gecen seanslarin bireysel moral ve
motivasyonu artirdigini  gostermektedir. Ancak bu olumlu kodlarin diisiik toplam
frekansi, tedavi siirecinde pozitif deneyimlerin sinirli oldugunu ortaya koymaktadir.

“Hemodiyaliz Siirecinin Verimli Gegmesi Igin Oneriler” temasi ise toplam 37
kodlama ile dikkat ¢ekici diizeyde yapici icerik barindirmaktadir. En sik onerilen unsurlar
“Sohbet Edecek Birilerinin Olmasi (9)”, “Toplu Etkinliklerin Yapilmasi (7)” ve “Internet
Baglantisinin Olmasi (7)” olarak 6ne ¢ikmistir. Bu durum, hastalarin sosyal ve ¢evresel
tyilestirmelere yonelik farkindaliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Genel olarak, kod matrisi tematik olarak degerlendirildiginde psikolojik etkiler
(6rnegin sikilma, yipranma, zorunluluk) olumsuz deneyimleri temsil ederken; psikolojik
rahatlama, sosyal etkilesim ve cevresel oneriler olumlu boyutu yansitmaktadir. Bu tablo,
hemodiyaliz siirecinin genel olarak duygusal yipranma ile tanimlandigini, ancak uygun
sosyal ve cevresel diizenlemelerle bu siirecin iyilestirilebilecegini gostermektedir.

Sonu¢ olarak, toplam frekanslar iizerinden degerlendirildiginde veriler,
hemodiyaliz siirecinin yalnizca tibbi degil; psikososyal bir deneyim oldugunu, dolayisiyla
hasta destek sistemlerinin biitiinciil yaklasimlarla gii¢lendirilmesi gerektigini ortaya

koymaktadir (Tablo 4.4, Sekil 4.1).

Tablo 4.4. Hemodiyaliz Hastalarinin Diyaliz Siiresi Boyunca Zamani Etkili Kilmaya
Yonelik Ihtiyaglarina Iliskin Yapilan Goriismelerden Cikan Temalar ve Kodlar

Temalar Kodlar Katihhmcilar n
Psikolojik Cokiis K5, K10, K12, K20, K22, K23 6
Makineye bagli Zorunluluk Hissetme K2, K3, K5, K6, K8, K9, K13, 18
olmanin etkileri K15, K20, K21, K22, K22,K24,
K25, K25, K26, K27, K27
Kisith Hayat K1,K11,K14,K16,K17, 12
K18,K19,K20,K25,K26, K28,
K28,
Kitap Okuma K23 1
Korku Yasama K26 1
K1, K3, K4, K5, K6, K7, K8, 17
Telefonla Tlgilenme K10, K11, K12, K13, K15, K16,

K20, K25, K26, K27,
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K1, K2, K2, K3, K4, K5, K6, 31
K6, K7, K7, K8, K8, K8, K10,
Psikolojik Yipranma K11, K11, K13, K14, K16,K17,
K18, K19, K20, K20, K23, K23,
Hemodiyaliz seansi K24, K26, K27,K27,K27
siirecinde Sohbet Etme K23, K24, K26, K27, K28, 5
yasananlar Uvumak K2, K3, K8, K9, K14, K18, 12
Y K20, K21, K23, K25, K27, K28,
K1, K1, K2, K2, K2, K3, K3, 54
K4, K4, K5, K5, K7, K7, K8,
K9, K9, K9, K10, K10, K11,
K12, K12, K12, K13, K13, K14,
Sikilma K14, K15, K15, K15, K16, K17,
K18, K19, K20, K21, K22, K22,
K22, K23, K23, K23, K24, K24,
K25, K25, K25, K26, K26, K27,
K27, K27, K28,
Uziintii Yasama K1, K3, K5, K7, K18, K20, 9
K25, K27, K28
Ding¢ Hissetme K24, 1
Hemodiyaliz K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, 25
stirecinin keyifli . . K9, K10, K11, K12, K13, K14,
gecmesinin Beikolojik Rabgilama K16, K17, K18, K19, K20, K21,
sonuglari K22, K23, K25, K26, K27, K28
Neseli Olma K5, K8, K16, K17, K22, K25, 8
K27, K28,
Sohbet Edecek Birilerinin K1, K2, K3, K6, K16, K17, 9
Olmasi K18, K19, K20,
Bilgilendirici Egitim K23 1
Faaliyetleri
Hemodiyaliz Hasta Sayisimin Azalmast K26 1
stirecinin verimli Konforlu Ortam K10, K13, K15, K24, K26 5
gecmesi igin Toplu Etkinliklerin K4, K7, K11, K12, K14, K15, 7
Oneriler Yapilmast K27,
Sarki Calinmasi K10, K21, K25, K26, K28 5
Internet Baglantisinin K5, K7, K8, K9, K10, K26, K28 7
Olmasi
Masaj Yapilmasi K27, K28 2
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Kod Sistem | K1/ K2|K3 K4 K5 K6 K7 | K8 KI9| K10 K11|K12|K13| K14 K15/ K16 K17| K18 K19| K20 K21| K22 | K23| K24 | K25| K26 K27| k28
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Sekil 4.1. Kod Matrisi

Sekil 4.2°de sunulan kod haritas1 incelendiginde, katilimci ifadelerinden tiiretilen
kavramlar arasindaki iligkiler, duygusal deneyimler ile davranigsal basa ¢ikma stratejileri
arasindaki etkilesimi ortaya koymaktadir. Gorselde ¢izgilerin kalinligi, kodlar arasindaki
iligki giiciinii temsil etmekte; bu baglamda “Sikilma” ve “Psikolojik Yipranma”
arasindaki giiclii baglant1 dikkat cekmektedir. Bu iki kodun yakin iliskisi, hemodiyaliz
siirecinde bireylerin yasadig1 psikolojik zorlanmanin temelini olusturan monotonluk ve
duygusal tiikenmislik unsurlarini vurgulamaktadir.

Benzer bigimde, “Sikilma”, “Uziintii Yasama” ve “Psikolojik Yipranma”
arasindaki ¢ok yonlii baglar, siirecin duygusal yiikiinii destekleyen bir ag yapisi
olusturmaktadir. Bu ag, hemodiyaliz seanslarinin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda
yogun bir duygusal siire¢c oldugunu gostermektedir. “Korku Yasama” ve “Kisith Hayat”
kodlarmin bu kiime etrafinda yer almasi ise, duygusal sikismighgin ve yasam alani
daralmasinin, psikolojik yipranmay1 derinlestiren ikincil faktorler oldugunu

gostermektedir (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Kod Haritasi
4.2.1. Makinaya Bagh Olmanin Etkileri Temasina Iliskin Bulgular

Bu temada, katilimcilarin makineye bagimli yasam siirecinde karsilastiklar
zorluklar ve bu durumun psikososyal yansimalar1 incelendi. Bu tema; Zorunluluk
Hissetme (18), Kisith Hayat (12) ve Psikolojik Cokiis (6) kodlarindan olugsmaktadir (Sekil
4.3).
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Sekil 4.3. Makinaya Bagli Olmanin Etkileri Kod Hiyerarsik Alt Kod Modeli

Katilimeilarin bityiik ¢gogunlugu, yasamlarin siirdiirebilmek i¢in makineye bagl
olmay1 zorunlu bir durum olarak tanimlamig, bu bagimliligin bireysel 6zerkliklerini
sinirlandirdigini ve siirekli bir mecburiyet duygusu yarattigini1 belirtmistir. Bu durum,
kisinin kendi bedenine ve yasamina dair kontrol hissini azaltmakta, bagimlilik algisini
giiclendirmektedir.

Katilimc1 K2 hemodiyaliz makinesine bagli iken hareketsiz bir sekilde kaldiklarini
su sozleri ile ifade etmistir:

“Makineye bagimli olmak benim icin ¢ok zor bir sey, kendimi hareketsiz bir heykel
gibi hissediyorum fakat makine olmasa biz de sagligimizi devam ettiremeyiz. (K2, Erkek,
59)

Katilimer K3 hemodiyaliz makinesine bagimli olduklarin1 ve makine olmadan
yasayamayacaklarini su sozleri ile ifade etmistir:

“Hemodiyaliz makinesine mecburuz ve mahkumuz, makine olmazsa biz nasil
vasariz.” (K3, Erkek, 55)

“Gergekten de ¢ok zor bir sey, psikolojik boyutu ¢ok daha kotii ama buna
mecbursun ve katlanman gerekiyor, makineye bagimli olmak normal bir insan gibi
hayatini yagamana engel olmakta ve kendini olecekmis gibi hissetmene sebep olmaktadir.

Insanlardan uzaklasmis ve kendimi eve kapatmis olarak goriiyorum hic kimse ile
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konusmak istemiyorum ve evden de ¢ikmak istemiyorum. Kendimi hastalik psikolojisi
icinde buluyorum ve bu hastalik psikolojisi bende kalict hale geldi.” (K5, Kadin, 43)

“Ben soyle diisiintiyorum, bir telefonun nasil ki sarj olmaya ihtiyaci varsa,
benimde bu makineye ihtiyacim var.” (K5, Kadin, 43)

Katilimer K8 ise makineye bagimli olmasinin hayatini nasil sekillendirdigini su
ifadeleri ile anlatmuistir:

“Makineye bagimli olmak zor bir sey ve hayatinin tamamini kisitlayan bir sey,
hicbir sekilde buradan uzaklagamiyorsun hep makineye yakin olman gerekiyor.” (K8,
Erkek, 62)

Katilimer K13 ise makineye baglanmadiklart zaman neler yasadiklarini ve
makineye baglanmalar1 gerektiginin ve bunun bir zorunluluk oldugunu su sézleri ile ifade
etmistir.

“Normal sartlar altinda iyi bir sey degil, fakat saglik anlaminda bakildig zaman
bizim icin ¢ok iyi bir sey. Eger makine olmazsa nefes daralmasi gibi ¢esitli sorunlar
vastyoruz ve mecburen gelmemiz gerekiyor.” (K13, Kadin, 30)

Katilimer K21, K25 ve K27 makineye baglanmanin kendileri icin neyi ifade
ettiklerini su sozleri ile ifade etmislerdir:

“Makineye baglh olmak iyi bir sey degil ama makine olmadan da olmuyor,
makineye baglaninca kendimizi daha iyi hissettigimiz icin mutlu hissediyoruz ama diger
taraftan bakildigi zaman ise makineye bagli olmak hic giizel bir sey degil.” (K21, Erkek,
38)

“Makineye bagimli olmak hayatimizin bir ger¢egi ve biz makineye baglanmak
zorundayiz yoksa yasayamayiz.” (K25, Kadin, 42)

“[lk  makineye baglandigim siirecte zaman hic gecmiyordu, cok kotii
hissediyordum. Fakat zamanla makineye ve buna mecbur oldugum bilincimin
gelismesiyle beraber zaman eskisi kadar kotii ve sikici gelmemeye basladi. ” (K25, Kadin,
42)

“Makineye bagimli olmak tabi ki zor bir sey ama iyi ki makineler var. Ciinkii
makineye baglanmadigimiz zaman olecekmis gibi zorlaniyoruz.” (K27, Kadin,37)

“Hatta bazen makinenin varligina siikrediyoruz. Aslinda makineye baglanip
rahatlayacagimiz seklinde bir bilincle buraya geldigimiz icin kendimizi daha iyi
hissediyoruz.” (K27, Kadin, 37)
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Ikinci alt kod olan kisith hayat, katilimcilarin giindelik aktivitelerini, sosyal
iligkilerini ve fiziksel hareket alanlarini sinirlayan faktorleri kapsamaktadir. Katilimcilar,
makineye bagli olmanin “hayati daralttigin1” ve 6zgiirlik duygusunu 6nemli Olciide
zedeledigini ifade etmistir.

Katilimer K11 hemodiyaliz makinesine bagli olmanin kendi hayatin1 nasil
etkiledigini su sozleri ile ifade etmistir:

“Hemodiyaliz makinesine bagimli olmak hi¢ iyi bir sey degil, cok kotii bir sey, ne
caligsabiliyorsun ne dogru diiriist istegin seyleri yapabiliyorsun, istedigin zaman disari
¢tkip rahat rahat dolasamuyorsun siirekli buraya bagh olman gerekiyor bayramda olsa
seyran da olsa buraya gelip makineye baglanman gerekiyor. Hayatini kisitlayan bir sey
makineye bagimli olmak.” (K11, Erkek, 35)

Katilimcr K14 ise makineye bagimli olmanin kendi hayati i¢inde kendisini nasil
hissettirdigini su sozleri ile ifade etmistir:

“Makineye bagimli olmak ¢cok kotii bir sey, insani yoran fiziksel olarak agriya,
vorgunluga sebep olan ve her anlamda hastayr kisitlayan bir seydir. Makine benim
ozgtirliigiimii elimden alan bir sey.” (K14, Erkek, 26)

Katilimer K16 hemodiyaliz makinesine bagimli oldugu icin yapmasi gereken
seyleri yapamadigini su sozleri ile ifade etmistir:

“Makine olmazsa zaten olmuyor yani iyi bir sey eger makine olmasaydi biz ne
vapacaktik fakat makineye baglh olmak hayatinda cesitli seylerini kisitliyor ornegin
calismak gibi ayrica burada dort saat hareketsiz kalmak zorunda kaliyorsun buda seni
cok zorlayan bir sey oluyor.” (K16, Erkek, 28)

Katilimer K18 hemodiyaliz makinesine bagli oldugu icin ¢aligmasi gereken
isinden ayrildigini su sozleri ile ifade etmistir.

“ Allah kimsenin basina vermesin ¢ok zor ve kotii bir sey fakat insanin saghginin
kiymetini bilmesi gerekiyor insan saglig1 bir hazinedir. Makineye bagl olunca isinden
giiciinden oluyorsun. Cogu zaman hareketsiz kalman gerekiyor.” (K18, Erkek, 46)

Katilimer K19 ve K26 hemodiyaliz makinesine bagimli olmanin kendilerinin
seyahat etme, gezme veya istedigin yemegi yeme gibi ozgiirliiklerini kisitladigint su
sozleri ile ifade etmislerdir:

“Makineye bagimli olmak kotii bir sey, burada iken siirekli hareketsiz kalman

gerekiyor herhangi bir sey yapamiyorsun, yataga bagl olma gerekiyor. Herhangi bir
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sekilde evden ¢ikip bir yere gidemiyorsun yani her anlamda seni kisitlayan bir seydir.’
(K19, Erkek, 30)

“Makineye bagimli olmak zor bir sey siirekli gidip gelmeniz gerekiyor. Makine
bagli olmak her anlamda sizi kisitlayan bir sey dogru diiriist yemek yiyemiyorsunuz ya da
seyahat edemiyorsunuz siirekli makineye yakin olmaniz gerekiyor.” (K26, Kadin, 18)

Son olarak psikolojik ¢okiis kodu, uzun siireli bagimlilik siirecinin yarattigi
duygusal tilkenme, kayg1 ve depresif egilimlerle iligkilidir. Bu bulgu, bireylerin makineye
bagli yasam bicimini yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik bir miicadele
alan1 olarak da deneyimlediklerini gostermektedir.

Katilimer K5 hemodiyaliz makinesine bagimli olmasinin kendinde olusturdugu
depresif davranislarini su sekilde ifade etmistir:

“Gergekten de ¢ok zor bir sey, psikolojik boyutu ¢ok daha kétii ama buna
mecbursun ve katlanman gerekiyor, makineye bagimli olmak normal bir insan gibi
hayatini yagamana engel olmakta ve kendini olecekmis gibi hissetmene sebep olmaktadir.
Insanlardan uzaklasmis ve kendimi eve kapatmis olarak goriiyorum, hic kimse ile
konusmak istemiyorum ve evden de ¢ikmak istemiyorum. Kendimi hastalik psikolojisi
icinde buluyorum ve bu hastalik psikolojisi bende kalici hale geldi.” (K5, Kadin, 43)

Katilimc1 K12’nin su sozleri hemodiyaliz makinesine bagimli olacaginin 6grenen
bir insanin nasil psikolojik olarak etkilendigini gostermistir.

“Makineye bagimli olmak ¢cok kotii bir sey, mevcut yan etkileri ¢ok kotii, psikolojik
olarak insam ywpratan bir sey, ilk zamanlarda psikolojik olarak cok kotii zamanlar
gecirdim ve inkdr ettim bununla beraber hemodiyaliz makinesine bagimli olmak seyahat
kisitlihigima sebep oluyor.” (K12, Erkek, 55)

Katilimer K22 hemodiyaliz makinesine bagimli olmanin sonsuza dek siirecegini
su sozleri ile ifade etmistir:

“Makineye bagimli olmak sonu olmayan bir seymis gibi geliyor fakat kendimi
olecekmig gibi hissediyorum ve makineden kurtulmanin tek caresinin ise olmek oldugunu
diigtiniiyorum.” (K22, Kadin, 56)

Genel olarak bu tema, katilimcilarin makineye bagli yasamda hem fiziksel
bagimlilikla gelen zorunluluk hem de psikolojik direng kayb1 arasinda sikistiklarini ortaya

koymaktadir.
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4.2.2. Hemodiyaliz Seans: Siirecinde Yasananlar Temasina iliskin Bulgular

Bu tema altinda katilimcilarin hemodiyaliz seanslar sirasinda yasadiklari fiziksel,
psikolojik ve sosyal deneyimler incelenmistir. “Hemodiyaliz Seanst Siirecinde
Yasananlar” temasi altinda sekiz kod olusmustur: Sikilma (54), Psikolojik Yipranma (31),
Telefonla Ilgilenme (17), Uyumak (12), Uziintii Yasama (9), Sohbet Etme (5), Kitap
Okuma (1) ve Korku Yasama (1) (Sekil 4.4).

9

Hemodializ Seans! SU}ecinde Yagananlar (130)

0 0 O O 0O O 0 0

Sukn.‘rF;(Szt) Psikolojik Yipranma (31) ~ Telefonla Igilenme (17) UyumaWZ) Uzinfi Yagama () SohbetEime (5) Kitap&u/ma(ﬂ Korku Yagama (1)
Sekil 4.4. Hemodiyaliz Seans1 Siirecinde Yasananlar Kod Hiyerarsik Alt Kod Modeli

Olusturulan kodlarin yogunluk diizeyine iligkin elde edilen bulgulardan
yararlanilarak Sekil 4.5’teki grafik olusturuldu. Kod bulutu, katilimci ifadelerinde en sik
vurgulanan kavramlar1 gorsel olarak oOne c¢ikararak tematik yogunluklar1 ortaya
koymaktadir. Gorselde “Sikilma” ve “Psikolojik Yipranma” kavramlarinin en biiyiik ve
belirgin bicimde yer almasi, hemodiyaliz siirecinde katilimcilarin yasadigi duygusal
yiikiin ve zihinsel yorgunlugun 6n plana ¢iktifin1 gostermektedir. Bu durum, tedavi
slirecinin monotonlugu ve uzunlugu karsisinda bireylerin psikolojik direnclerinde azalma
yasadiklarini, dolayistyla siireci gogunlukla duygusal olarak zorlayict bulduklarini ortaya

koymaktadir.
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Sikilma

Sohbet Edecek Birilerinin Olmas:

Masaj Yapilmasi

Uyumak

Sohbet Etme Psikolojik Rahatlama

Internet Baglantismm Olmas:

Sekil 4.5. Kod Bulutu

Katilimcilarin biiyiik bir kismi, seans siiresinin uzunlugu ve hareket kisitlilig
nedeniyle sikilma duygusunu yogun sekilde yasadiklarini belirtmistir. Bu duygu, zamanin
gecmek bilmemesi ve monoton ortam kosullarinin etkisiyle birleserek zihinsel yorgunluk
yaratmaktadir.

Katilimcilardan K1, K2, K3, K4, K5 hemodiyaliz seanslarinin uzun olmasindan
dolay1 canlarinin sikildigini su sozleri ile ifade etmislerdir:

“Burada bulundugum zaman ve ailemde yammda olmadigi zaman camim ¢ok
stkiliyor.” (K1, Kadin, 29)

“Zamanmin uzun olmasi ve sikici gecmesi kendimi kotii hissetmeme sebep
olmaktadir. Burada dort saat boyunca durmak bana hayatimi sorgulamama sebep
olmakta.” (K2, Erkek, 59)

“4 saat boyunca burada oldugumuz icin ister istemez zaman zaman sikici
gelmektedir.” (K2, Erkek, 59)

“Zaman bana ¢ok uzun geliyor bu bende iiziintiiye ve can sikintisina sebep
oluyor.” (K3, Erkek, 55)

“Zaman burada bana ¢ok uzun geliyor ve ¢cok sikict geciyor, stres yasiyorum
bununla beraber beni bir iiziintii kapliyor kendimi mutsuz hissediyorum.” (K4, Kadn,
21)

“Zaman ge¢medigi icin baya can sikinti yasiyorum hatta saatleri dakikalari

sayryorum.” (K5, Kadin, 43)
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“Zaman hi¢ bitmeyecekmis gibi geliyor bu da bende zamanin gecmedigi hissini
uyandiriyor, siirekli olarak makineyi takip ediyorum bu da bende bas agrisina sebep
oluyor.” (K5, Kadin, 43)

Katilimc1 K8 hemodiyaliz seansi sirasinda can sikintisini gidermek i¢in kullandigi
bas etme yonteminin ifade etmistir:

“Zamanin ¢cok uzun olmasi burada kendimi kotii hissetmeme, moralimin daha da
bozulmasina, strese ve sikintiya sebep oluyor. Burada ruhumun daraldigini
hissediyorum. Burada bazi zamanlar camim o kadar sikiliyor ve bunaliyorum ki bunu
gidermek icin agr kesici tarzinda ilagc icme ihtiyact duyuyorum.” (K8, Erkek, 62)

Katilimcr K12 hemodiyaliz seansi sirasinda 4 saatlik siirenin uzun olmasinin
kendisindeki etkisini su sozleri ile ifade etmistir

“Dort saatlik zaman olarak yasadigim his can sikintisinin olmasidir, burada
zaman bana ¢ok uzun geliyor, isterdim ki dort saat bana yarim saat gibi gelsin ve bu
zamanin uzun ve sikict gecmesi bende strese sebep oluyor. Moral ve motivasyonum
diistiyor.” (K12, Erkek, 55)

Katilimc1 K13’{in hemodiyaliz seansinin kendisinde nasil bir duygu durumun icine
aldigini su sozleri ile ifade etmistir:

“Buradaki dort saatlik zaman uzun olsa bile sabrediyorum ve zamanin gecmesini
bekliyorum, burada bulundugum zaman uzun ve ¢ok sikici gegtigi icin ve ben boyle bir
hastaliga yakalanmamug olsaydim dort saatimi daha eglenceli ve giizel gecirebilirdim ve
bunu diigiince zamanla alakali pismanhik duygusu yasyyorum. Bununla beraber
zamammun dort saatini burada gegirdigim icin kendimi kotii ve mutsuz hissediyorum.”
(K13, Kadin, 30)

Katilimer K14 hemodiyaliz senast sirasinda zamanin kendisi i¢in neden
geemedigini su sozleri ile ifade etmistir:

“Yasadigim en biiyiik sikintt yapacak hicbir seyin olmamasindan kaynakl
zamamn gecmiyor olmast cok sikici. Siirekli ne kadar kaldi diye zamami takip edip
diigtiniiyorum.” (K14, Erkek, 26)

Katilimer K16 hemodiyaliz makinesi bagli oldugu sirada zamanin kendisi
tizerindeki etkisini sdyle ifade etmistir.

“llk  hemodiyalize basladigim aylarda zaman benim icin durmus gibi
hissediyordum ve vakit hi¢ gecmiyordu ve kendimi mutsuz hissediyordum, canim ¢ok

stkiliyordu.” (K16, Erkek, 28)
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Katilimer K19 hemodiyaliz seansinin sonlarina dogru caninin ¢ok sikildigini su
sozleri ile ifade etmistir:

“Hemodiyalizin son saatlerine gelince canim ¢ok sikilyyor.” (K19, Erkek, 30)

Ikinci olarak psikolojik yipranma, seanslarin tekrarlayict dogasi ve fiziksel
yorgunlukla birlikte gelisen duygusal tikenmeyi ifade etmektedir. Katilimcilar, uzun
stireli tedavinin ruhsal dayanikliliklarini azalttigini ve umut duygularini zayiflattigini
vurgulamustir.

Hemodiyaliz senasinin uzun olmasi ve tekrarlayict olmasindan dolayr ¢esitli
duygu durumlarint da beraberinde getirdigi goriilmektedir. Bu duygu durumlari
karamsarlik, stres, umutsuzluk, kaygi, bunalim, moral bozuklugu, pigsmanlik, {iziintii,
0zlem, korku vb. olmak iizere her katilimcida farklilik gostermektedir. Katilimcilardan
K2, K3, K5, K6, K7, K10, K11, K14, K18, K19, K20, K26 ve K27 yasamis olduklar1
duygu durumlarini su sekilde ifade etmislerdir:

“Zamanin uzun olmasi ve sikici ge¢cmesi kendimi kotii hissetmeme sebep
olmaktadir. Burada dort saat boyunca durmak bana hayatimi sorgulamama sebep
olmakta.” (K2, Erkek, 59)

“Burada zamanin gecmemesi ve dort saatlik siireninin de uzun olmasi nedeniyle
siirekli bir seyleri diisiinme egilimine geciyorum, bu da beni kotii hissettiriyor. Ben
Hepatit B hastast oldugum icin tek basima izole bir odada kaliyorum, bundan dolay:
camim ¢ok sikiliyor ve ben kendimi kotii hissediyorum.” (K3, Erkek, 55)

“Zamanin uzun olmasindan dolayr moralim bozuluyor ve iiziiliiyorum ve zaman
hi¢c ge¢meyecekmis gibi bir hisse kapiliyyorum. Bu dort saatlik zaman diliminde karamsar
bir hale biirtintiyorum.” (K5, Kadin, 43)

“Zamanin uzun olmasindan ve ¢abuk gecmemesinden dolayt stres yasiyyorum ve
sanki burada bir suyun icinde boguluyorum, fakat ¢ikamiyorum gibi bir hisse
kapiliyorum.” (K6, Kadin, 18)

“Bu dort saatlik zamanin uzun olmasi ve gecmemesi bende ¢egsitli duygulara sebep
oluyor karamsarlikta bunlarin basinda gelmektedir.” (K7, Erkek, 45)

“Burada dort saat kaldiktan sonra bunalima giriyorum ve ¢ok sikiliyorum bununla
beraber strese giriyorum. Burada bulundugum dort saat bana sekiz saatmis gibi geliyor.

Kendimi mutsuz hissediyorum.” (K10, Kadin, 42)

45



“Dort saat boyunca burada oldugumuz icin zaman hi¢c gecmiyor gibi geliyor ve
kendini kotii hissetmene sebep oluyor. Zamanin uzun olmast bazen strese ve kaygiya
sebep oluyor bende ve bu bende mutsuzluga sebep oluyor.” (K11, Erkek, 35)

“Dort saatlik zaman bende cesitli diisiincelerin mesela nakil olma diistincesi ve
hastaneden kurtulma istegi gibi seylerin olusmasina sebep olmakla beraber dort saatimi
burada gecirmek bende bazi ézlemlere sebep oluyor. Iste bende diger arkadaglarim gibi
ozgiir olmayi, c¢alissam evime gidip gelsem ve hayatima makine olmadan devam
edebilsem diyorum. Dolayisiyla zamanin uzun olmasi ve ben bunu hastanede geciriyor
olmam bende iiziintiiye, hiiziinlenmeme sebep oluyor.” (K14, Erkek, 26)

“Zamanin ¢ok uzun olmasindan dolayr ve vaktimin dort saatini burada gegirmis
olmamdan dolayr sanki kendimi boslukta hissediyorum gibi geliyor, herkesin iginde
gliciinde oldugunu goriiyorum ve ben burada dort saatimi burada gecirdigim icin
pismanlik ve iiziintii hissediyorum.” (K18, Erkek, 46)

“Burada dort saat buyunca olmak ailemden uzak kalmama sebep oluyor aklim
onlarda kaliyor, ¢cogu kez burada zaman gecmiyor ve aklimin ailemde de olmasi bende
can sikintisina sebep oluyor. Zaman nasil gececek diye diigiiniiyorum ve zaman bende
bazi seyleri diistindiiriiyor, neden ben hasta oldum gibi, bu da bende iiziintiiye sebep.”
(K19, Erkek, 30)

“Zamanin uzun olmasi ve ailemin yanminda degil de dort saati burada geciriyor
olmam bende iiziintiiye, hastaligimin hi¢ bitmeyecegi diigiincesine sebep oluyor.” (K20,
Kadin, 28)

“Kendimi kotii hissetmeme sebep olan aslinda burada fazla bir zaman geciriyor
olmakla beraber burada ge¢irdigim zamanda bir daha nakil olamayacagim gibi
diigiincelerin olusmasi ve siirekli makineye bagli olma endisesi bende strese ve korkuya
sebep oluyor.” (K26, Kadin, 18)

“Ilk siireclerde dort saat burada bulunmak zorunda olmam cok agir geliyordu ve
bu durum beni yipratiyordu.” (K27, Kadin,37)

“Giiniin dort saatini burada gegirmek bende ayrica iiziintiiye ve birazda
pismanliga sebep oluyor, baskalarina bakinca ve doniip kendime bakinca birazcik
icerleniyorum.” (K27, Kadin,37)

Bunun yaninda bazi katilimcilar, zamani degerlendirmek ve dikkati bagka yone

cekmek amaciyla telefonla ilgilenme (17) ya da uyumak (12) gibi davranislara
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yonelmistir. Bu aktiviteler, seansin yarattig1 pasif bekleme siirecinde bas etme stratejileri
olarak degerlendirilebilir.

Katilimcilardan K1, K3, K4, K8 ve K26 bos zamanlarin1 degerlendirmek i¢in
telefonla ilgilendigini su sozleriyle ifade etmislerdir:

“Cep telefonum ile ugrasiyorum, sarkt dinliyorum, sosyal medya hesaplarima
girip zaman geciriyorum, telefonumdan ¢esitli videolar izliyorum.” (K1, Kadin, 29)

“Telefonla ilgilenip vakit geciriyorum, baska hastalarla muhabbet ediyorum ve
uyuyorum ara sira da kendime hayal kuruyorum.” (K3, Erkek, 55)

“Telefon ile ilgileniyorum siirekli video izliyorum ve ortamda sarkt calarsa onu
dinliyorum.” (K4, Kadin, 21)

“Televizyon izliyorum ara sira telefonumla ilgileniyorum ve nadirde olsa
uyuyorum.” (K8, Erkek, 62)

“Televizyon izliyorum, telefondan oyun oynuyorum.” (K11, Erkek, 35)

“Vaktimin ¢ogunu telefonum ile ilgilenerek geciriyor ya sosyal medyaya
giriyorum ya da telefonda oyun oynuyorum. Hasta ve hemsirelerle ile sohbet ediyorum”
(K26, Kadin, 18)

Katilimeilardan K3, K13, K15 ve K25 bos zamanlarini uyuyarak veya yataklarin
icin uzanarak gegirdiklerini su sekilde ifade etmislerdir:

“Telefonla ilgilenip vakit geciriyorum, baska hastalarla muhabbet ediyorum ve
uyuyorum ara sira da kendime hayal kuruyorum.” (K3, Erkek, 55)

“Burada iken telefon ile ilgileniyorum, arkadaslarim ile sohbet ediyorum ve
zamammin ¢ogunu yapacak bir sey olmadigt icin uyuyarak gegiriyorum.” (K13, Kadin,
30)

“Burada iken kitap okuyorum, telefonla ilgileniyorum ve uzanarak geciriyorum,
ara swra da miizik dinliyorum.” (K15, Erkek, 44)

“Zamanimin ¢ogunu yatakta uzanarak ve etrafimdaki giden gelen diger insanlar
ve hemgireleri izleyerek geciriyorum. Bazen uyuyorum ya da telefonum ile ilgileniyorum
ara sira da sohbet ediyorum.” (K25, Kadin, 42)

Daha diisiik frekanslarda goriilen iiziintii yagama, sohbet etme, kitap okuma ve
korku yasama kodlari, bireylerin duygusal tepkilerinin cesitliligini gostermektedir.
Ozellikle korku yasama ve iiziintii ifadeleri, tedaviye dair belirsizlik ve kaygmnin seans

esnasinda da devam ettigini ortaya koymaktadir.
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Katilimcilardan K1, K5, K18, K20, K25 ve K27 hemodiyaliz seansi uzun
olmasindan dolay1 yasamis olduklari {iziintii pismanliklarini su ifadelerle belirtmislerdir:

“Geliyor ve gecmiyor, zamanin gecmemesinden dolayt iiziiliiyorum sikinti
yasiyorum ayrica ¢ok fazla diistincelere daliyorum ve kendi durumum hakkinda siirekli
diigiiniiyorum ve her gseyi kafama takiyorum bundan dolayr kendimi huzursuz
hissediyorum. Yine hastaneye gelip makineye bagli olarak 4 saat burada olma diisiincesi
beni kotii bir ruh haline biiriindiiriiyor.” (K1, Kadin, 29)

“Zamanin uzun olmasindan dolayr moralim bozuluyor ve iiziiliiyorum ve zaman
hi¢c gecmeyecekmis gibi bir hisse kapilryorum. Bu dort saatlik zaman diliminde karamsar
bir hale biirtintiyorum.” (K5, Kadin, 43)

“Zamanin ¢ok uzun olmasindan dolayi ve vaktimin dort saatini burada gegirmis
olmamdan dolay1 sanki kendimi boslukta hissediyorum gibi geliyor herkes isinde giiciine
oldugunu goriiyorum ve ben burada dort saatimi burada gegirdigim icin pismanlik ve
tiziintii hissediyorum.” (K18, Erkek, 46)

“Zamanin uzun olmasi ve ailemin yanminda degil de dort saati buda geciriyor
olmam bende iiziintiiye, hastaligimin hi¢ bitmeyecegi diistincesine sebep oluyor.” (K20,
Kadin, 28)

“Bu durum insanda ister istemez zamanla alakall olarak bende iiziintiiye sebep
olmaktadir. Bunun disinda stres ve moral diistikliigiine sebep oluyor.” (K25, Kadin, 42)

“Giiniin dort saatini burada gegirmek bende ayrica iiziintiiye ve birazda
pismanliga sebep oluyor baskalarina bakinca ve doniip kendime bakinca birazcik
icerleniyorum.” (K27, Kadin, 37)

“Var olan degerli zamanimin dort saatini burada gegiriyor olmak tabi ki bende
liziintiiye sebep oluyor.” (K28, Kadin, 25)

Katilimcilardan K24, K26, K28 hemodiyaliz seans1 sirasinda zamanlarini sohbet
ederek gecirdiklerini su sekilde ifade etmislerdir:

“Ara swra yamimda yatan diger hastalar ile sohbet ediyorum.” (K24, Kadin, 65)

“Burada vaktimin ¢cogunu telefonum ile ilgilenerek geciriyor ya sosyal medyaya

’

giriyorum ya da telefonda oyun oynuyorum. Hasta ve hemgirelerle ile sohbet ediyorum.’
(K26, Kadin, 18)
“Telefon ile ilgilenerek, televizyon izleyerek veya sohbet ederek geciriyoruz, fakat

zamanin en biiyiik kismint uyuyarak gegiriyorum.” (K28, Kadin, 25)
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Katilimcilardan K23 hemodiyaliz seansi sirasinda zamani kitap okuyarak
gecirdigini ifade etmistir:

“Genelde zamanimi burada kitap okuyarak geciriyorum.” (K23, Kadin, 40)

Katilimcilardan K26 hemodiyaliz seansi sirasinda ileriye yonelik var olan
belirsizligin kendisinde korku ve strese sebep oldugunu su sekilde ifade etmistir:

“Burada gecirdigim zamanda bir daha nakil olamayacagim gibi diisiincelerin
olusmasi ve siirekli makineye bagl olma endisesi bende strese ve korkuya sebep oluyor.”
(K26, Kadin, 18)

Genel olarak bu tema, hemodiyaliz seanslarmin katilimcilar iizerinde yalnizca
fizyolojik degil, ayn1 zamanda duygusal ve davranigsal diizeyde cok boyutlu etkiler
yarattigini gostermektedir. Siire¢ boyunca sikilma ve psikolojik yipranma gibi duygularin
baskin olmasi, hastalarin psikososyal destek ihtiyacini1 da acik¢a ortaya koymaktadir.

4.2.3. Hemodiyaliz Siirecinin Keyifli Gecmesinin Sonuclar1 Temasina liskin
Bulgular

Bu tema altinda katilimcilarin hemodiyaliz siirecinde olumlu deneyim yasadiklar
durumlar ve bu siirecte ortaya ¢ikan duygusal iyilesme bigimleri ele alinmistir.
“Hemodiyaliz Siirecinin Keyifli Ge¢mesinin Sonuglar1” temas: altinda iti¢ alt kod

olugsmustur ve bu kodlar sekil 4.6’da sunuldu: Psikolojik Rahatlama (25), Neseli Olma

(8) ve Din¢ Hissetme (1).

Hemodiyaliz Surecinin Keyifli Gegmesinin Sonuglari (34)

() )

Psikolojik Rahatlama (25) Neseli Olma (8) Din¢ Hissetme (1)

Sekil 4.6. Hemodiyaliz Siirecinin Keyifli Gegmesinin Sonuclari Kod Hiyerarsik Alt
Kod Modeli
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Katilimeilarin ¢ogu, seans siirecinin keyifli gectigi zamanlarda belirgin bir
psikolojik rahatlama yasadiklarini ifade etmistir. Ozellikle sosyal destek, olumlu iletisim
veya dikkat dagitici etkinliklerin (6rnegin sohbet etme, miizik dinleme) bu rahatlamay1
kolaylastirdig1 goriilmiistiir. Bu durum, hemodiyaliz siirecinin yalnizca tibbi bir tedavi
degil, ayn1 zamanda duygusal bir dengeleme siireci olarak da islev gorebildigini
gostermektedir.

Katilimcilardan K1, K2, K5 hemodiyaliz seansi sirasinda zaman onlar i¢in daha
iyi gecerse psikolojik olarak kendilerini nasil hissedeceklerini su seklide ifade etmislerdir:

“Var olan sagligim ve ruh halim iizerinde olumlu bir etki olusturur.” (K1, Kadin,
29)

“Burada daha iyi vakit gecirirsem ruhen ve manevi agidan kendimi iyi
hissederim.” (K3, Erkek, 55)

“Burada bulundugum zaman icinde canim o kadar ¢ok sikilmaz, kendimi daha
mutlu ve keyifli hissederim ve buda psikolojik olarak kendimi daha iyi hissederim.” (K3,
Kadin, 43)

Katilimcilardan K6 hemodiyaliz seansi sirasinda e§er zamanini daha iyi gegirdigi
takdir de hem psikolojik olarak hem de fiziksel olarak olumlu anlamda etki edecegini su
sekilde ifade etmistir:

“Burada gegirdigim zaman daha keyifli ve eglenceli olasi bende hem fiziksel hem
de psikolojik olarak iyi gelecegini diisiiniiyorum.” (K6, Kadn, 18)

Katilimcilardan K11, K12, K14, K21, K22, hemodiyaliz seansim1 daha iyi
gecirirlerse nasil bir etki olusturacagini su sekilde ifade etmislerdir:

“Saglhigim iizerinde olumlu bir etki olusturur moral ve motivasyonum artar.”
(K11, Erkek, 35)

“Zamanin gegcmemesinden dolaytr olusan stres durumu ortadan kalkar, zaman
farkina varmadan zaman cok hizli gecer ve kendimi iyi hissederim.” (K12, Erkek, 55)

“Hemodiyalizden ¢iktigim zaman kendimi daha iyi ve mutlu hissederim, bu bana
cok daha iyi gelir.” (K14, Erkek, 26)

“Burada zamanimi iyi gecirirsem kafam rahat bir sekilde diyalizden ¢ikip evime
gitmig olurum.” (K21, Erkek, 38)

“Kendimi saghk acgisindan daha iyi hissederim, keyfim yerine gelir, moralim

viikselir kendimi mutlu hissederim.” (K22, Kadin, 56)
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Katilimeilardan K23 ve K25 hemodiyaliz iinitesinden c¢iktiktan sonra neler
hissedeceklerini su sekilde ifade etmislerdir:

“Bana cok faydasi olacagint diistiniiyorum, burada bulundugum zaman zarfi
icinde vaktim ¢ok cabuk gececektir, psikolojik olarak kendimi daha iyi hissederim kafam
rahat bir sekilde evime giderim.” (K23, Kadin, 40)

“Burada bulundugumda eger zamam keyifli ve eglenceli gecirirsem bana iyi
anlamda bir faydasi olacagimi diisiiniiyorum. Buradan ¢ikarken mutlu bir gsekilde
aywrilirim.” (K25, Kadin, 42)

Neseli olma kodu, seans esnasinda pozitif duygu halinde olmay1 ve cevreyle
olumlu etkilesim kurmay1 temsil etmektedir. Katilimcilar, moral diizeylerinin yiiksek
oldugu giinlerde tedaviye daha kolay uyum sagladiklarini ve zamanin daha hizli gegtigini
belirtmistir. Bu bulgu, hastalarin ruhsal durumunun tedavi deneyimini dogrudan
etkiledigini gostermektedir.

Katilimcilardan K8, K16, K17, K22, K27 ve K28 hemodiyaliz seansi sirasinda
eger giizel bir zaman gegirirlerse bu durumun kendilerini hangi yonde ve nasil bir etki
olusturacagini su ifadelerle belirmislerdir:

“Kendimi moral olarak daha da iyi hissederim ve buradan ¢iktigim zaman daha
da keyifli olarak ¢ikarim ve zaman burada cok cabuk gegtigi icin herhangi bir can
stkintisi da yasamamus olurum.” (K8, Erkek, 62)

“Elbette ki bana olumlu bir faydasi olur, kendimi daha iyi, huzurlu, mutlu ve
saglikly hissederim” (K16, Erkek, 28)

“Kendimi iyi hissederim, moral ve motivasyonum yiikselir, kendimi huzurlu
hissederim.” (K17, Erkek, 74)

“Kendimi saghk a¢isindan daha iyi hissederim keyfim yerine gelir moralim
viikselir kendimi mutlu hissederim.” (K22, Kadin, 56)

“Hemodiyalizden ¢iktigim zaman daha rahatlamis, negeli olarak ¢ikarim kendimi
psikolojik ve saglik acisindan daha iyi hissedebilirim.” (K27, Kadn, 37)

“Hemodiyalizden ¢ikinca kendimi keyifli neseli ve mutlu olarak hissederim ve
psikolojik anlamda kendimi daha iyi hissederim.” (K28, Kadin, 25)

Daha az siklikta dile getirilen ding hissetme kodu ise, seans sonrasinda bedensel
olarak hafifleme ve yenilenme duygusuyla iliskilendirilmistir. Bu ifade, fiziksel
rahatlamanin duygusal iyilik halini destekleyici bir unsur olarak ortaya c¢iktigini

gostermektedir.
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Katilimeilardan K24 hemodiyaliz makinesine bagli iken zamanini olumlu ve iyi
gecirirse, hemodiyaliz makinesinden ayrildiktan sonra kendisini nasil etki edecegini su

sekilde ifade etmistir:

“Bana olumlu anlamda bir faydasi olacagini diistintiyorum kendimi daha iyi ding
ve saglikli hissederim.” (K24, Kadin, 65)

Genel olarak bu tema, hemodiyaliz siirecinde pozitif —duygularin
giiclendirilmesinin  hastalarin  psikolojik  dayanikliligin1  artirabilecegini  ortaya
koymaktadir. Katilimecilarin deneyimleri, moral ve sosyal etkilesimin tedavi siirecinin

algilanig bicimini doniistiirmede 6nemli rol oynadigint gostermektedir.

4.2.4. Hemodiyaliz Siirecinin Verimli Gecmesi i¢in Oneriler Temasina iliskin

Bulgular

Bu tema altinda katilimcilarin hemodiyaliz seanslarinin daha verimli, keyifli ve
rahat gec¢mesine yoOnelik Onerileri incelenmistir. “Hemodiyaliz Siirecinin Verimli
Gecmesi I¢in Oneriler” temas: altinda sekiz alt kod olusmustur. Olusturulan bu kodlar
sekil 4.7°de sunulmustur: Sohbet Edecek Birilerinin Olmasi (9), Toplu Etkinliklerin
Yapilmasi (7), Internet Baglantisinin Olmasi (7), Konforlu Ortam (5), Sarki Calinmasi
(5), Masaj Yapilmast (2), Bilgilendirici Egitim Faaliyetleri (1) ve Hasta Sayisinin
Azalmasi (1).

S
Hemodiyaliz Siirecinin Verimli Gegmesi Igin Oneriler (37)

R / lfl

Sohbet Edecek Birilerinin
Olmas1 () f
|
|

(
Bilgilendirici Egitim Faalivetleri
(1)

Hasta Sayisinin Azalmas (1)

|

Sarki Cé.llﬁmam (5)

Toplu Eﬂ(lnliklé-rr'r; Yapiimasi (7}

Internet Baglantisinin Oimas! (7) S {
Konforlu Ortam (5)  pasaj Yapimasi (2)

Sekil 4.7. Hemodiyaliz Siirecinin Verimli Ge¢cmesi I¢in Oneriler Kod Hiyerarsik Alt
Kod Modeli

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu, hemodiyaliz siirecinde yasanan uzun bekleme ve
hareketsizlik durumunun sosyal etkilesimle hafifletilebilecegini belirtmistir. Bu

baglamda, sohbet edecek birilerinin olmast (9) ve toplu etkinliklerin yapilmasi (7)
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kodlar1, sosyal destek ve paylasimin tedavi siirecinde psikolojik rahatlama sagladigini
gostermektedir. Katilimcilar, bu tiir etkilesimlerin moral diizeyini yiikselttigini ve
seanslarin daha kisa algilanmasina yardimci oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilardan K1 hemodiyaliz seans1 sirasinda zamani daha iyi degerlendirmek
ve hemodiyaliz iinitesinde hangi cevresel diizenlemeler yapilirsa kendini daha iyi
hissedecegini su sozlerle belirtmistir:

“Birinin gelip hastalarin moral ve motivasyonumuzu arttiracak konusmalar
yapmast ve hastalarin var olan dertlerini dinlemesi ve beni rahatlatacak bir sohbetin
olmast beni iyi hissettirir. Ayrica bulundugumuz ortamda sarki ¢alinmasini ve
bulundugumuz ortamda hasta sayisimin daha az olmasini da isterdim, bulundugumuz
ortamda sinema salonu tarzinda bir ortam olusturulmasini éneririm.” (K1, Kadin, 29)

Katilimcilardan K2 hemodiyaliz seansi sirasinda zamani daha iyi degerlendirmek
ve hemodiyaliz iinitesinde hangi cevresel diizenlemeler yapilirsa kendini daha iyi
hissedecegini su sozlerle belirtmistir:

“Ben burada dort saatlik zaman diliminde eger yanima dini sohbetler yapmak icin
birileri gelirse, ben bu konuda sohbet etmek isterim. Bulundugumuz ortamin daha stk
temiz hava ile havalandirilmasi cam sayisimin arttirtimasini isterdim.” (K2, Erkek, 59)

Katilimcilardan K3 bulunan ortamdaki teknolojik cihazlar hakkinda goriiglerini su
sekilde ifade etmislerdir:

“Ortam olarak ben tek degil de birka¢ hasta ile beraber ayni ortamda olmay:
isterdim, bulundugumuz ortamda teknolojik cihazlarin daha yeni hale getirilmesi ve
bireysellestirilmesi ve ayrica bu cihazlara film, belgesel gibi tarzinda farkli seyler
viiklenmesi isterdim. Tanmdigim ve bildigim bir insanla muhabbet etmek iyi olurdu.” (K3,
Erkek, 55)

Katilimecilardan K6 sohbet edebilecek, kendisini hastaligi  konusunda
bilgilendirecek kisilerin olmasimin ve durum kendisine nasil etki edecegini su sekilde
ifade etmistir:

“Ben hemgireler ile daha cok sohbet etmeyi sakalasmay: isterdim. Toplu bir
sekilde diger hastalar ile ilgi c¢ekebilecek bir konuda ornegin benim hastaligim
konusunda bilgilendirmek amaciyla sohbet edilmesini isterdim. Hastaligim ile bununla
nasil bas edilebilecegine yonelik bilgilendirici agiklamalar yapan kigilerin gelip sohbet
ederek desteklenmeyi isterdim. Psikolojik olarak bana iyi gelecek sohbetlerin olmasini

isterdim.” (K6, Kadin, 18)
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Katilimeilardan K16 hemodiyaliz seansi sirasinda hemsirelerden beklentilerini ve
hemodiyaliz seansi daha iyi olmasi i¢in neler yapilabilecegini su sozleri ile ifade etmistir:

“Bulundugum yerde hemsgirenin gelip benle daha ¢ok ilgilenmesi bana cok iyi
gelecektir. Hemodiyaliz seanslart sirasinda yasadigimiz kramplart ve hareketsizligimizi
giderecek birinin bize gelip masaj yapmasini isterdim. Ayrica wifi agimin olmasini
isterdim ve rahat bir erigimin olmasint isterdim. Var olan televizyonlarin daha
gelistirilmis olanlari ile degistirilmesi giizel olur.” (K16, Erkek, 28)

Katilimcilardan K18 ve K20 hemodiyaliz ortamu ile alakali olarak ve hemodiyaliz
seansini daha iyi nasil gecebilecegini su sekilde ifade etmislerdir:

“Tamdigim bir insanin gelip beni ziyaret etmesini isterim ve o kisi ile bolca sohbet
etmeyi isterdim ayrica ben burada dinlenmeyi ve uyumayt seven bir insanim bundan
dolayt ortamin daha sessiz olmasini bekliyorum.” (K18, Erkek, 46)

“Tamdigim bir kisinin gelip benle sohbet etmesi ¢cok hosuma giderdi, el isi
becerilerim oldugu icin burada bulundugum zamanlarda el isi yapmak isterdim.” (K20,
Kadin, 28)

Katilimcilardan K4, K7, K12, K14, K27 hemodiyaliz seanslar1 sirasinda toplu
etkinliklerin yapilmasi gerektigi konusundaki onerilerini su sekilde ifade etmislerdir:

“Bulundugumuz alanlarda satrang gibi oyunlar oynayabilmeyi isterim, toplu bir
sekilde gerceklestirilen etkinliklerin olmasini isterim. Giiler yiizlii ve ilgili hemsirelerin
olmasini ve benimle daha fazla sohbet etmesini isterim.” (K4, Kadin, 21)

“Toplu yapilabilecek etkinliklerin olmasint oneriyorum, tiyatro, gosteri, eglenceli
oyunlarin olmasi.” (K7, Erkek, 45)

“Zamanin gecmesini saglayacak oyunlar satrang, dama gibi oyunlar icin ortam
olusturulmasi hi¢ fena olmazdi.” (K11, Erkek, 35)

“Toplu bir sekilde eglence tarzinda gosteri ve faaliyetlerin mesela toplu sohbet
edilmesi, birilerinin gelip sark tiirkii soylenmesi, hikdye anlatilmasi ve taninmis ve unvan
sahibi insanlarin gelip hastaligimiz hakkinda bilgilendirici egitimlerin yapilmasini
isterdim.” (K12, Erkek, 55)

“Bulundugum ortamda ¢esitli filmleri izlemeye olanak saglayacak alternatiflerin
olusturulmasini onerirdim. Toplu bir sekilde bize egitici hikdye gibi seylerin anlatiimast
ve bunun adina konusulmasini onerirdim.” (K14, Erkek, 26)

“Toplu faaliyetlerin yapilmasini tavsiye ediyorum, toplu sohbetler, toplu egitimler

gibi seylerin yapilmasi giizel olurdu.” (K27, Kadin,37)
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Internet baglantisnin olmasi (7) ve konforlu ortam (5) kodlari, hastalarin
teknolojik erisim ve fiziksel rahatlik beklentilerini yansitmaktadir. Katilimcilar, ¢evrimigi
etkinliklere katilabilmenin veya dijital iceriklerle vakit gecirmenin sikilmay1 azalttigini,
ayn1 zamanda modern bir tedavi ortaminin tedaviye uyumu artirabilecegini belirtmistir.

Katilimcilardan K5, K8, K10 ve K27 hemodiyaliz iinitesinde rahat erigsebilecekleri
bir internet aginin olmasi gerektigi konusundaki onerilerini su sekilde ifade etmislerdir:

“Bulunan televizyonlarin daha yenileri ile degistirilmesi ve daha kullanisli hale
getirilmesini tavsiye ediyorum, bulundugumuz ortamda hastalarin rahat bir sekilde
internete erigiminin saglanmasi énemli bir sey.” (K5, Kadin, 43)

“Rahat bir sekilde erigim saglayabilecegimiz bir internet aginin olmasini
isterdim.” (K8, Erkek, 62)

“Oyun tarzi gosterilerin yapilmasini isterdim, ortamda rahatlatici miiziklerin
calinmasi giizel olurdu ve diyalizin sonlarinda sessiz bir ortamin olmasini isterdim.
Kolayca internete erigebilecegimiz wifi aginin olmasi 6nemlidir bence.” (K10, Kadin, 42)

“Bununla beraber film izleyebilecek daha sessiz ve giizel bir ortamin olmasini
oneririm. Ayrica internete rahat girebilecegimiz bir wifi aginin olmasini isterdim.” (K26,
Kadin, 18)

Katilimcilardan K13, K15, K24 ve K26 hemodiyaliz iinitesinin ortami ile alakali
olarak oOnerilerini su sekilde ifade etmislerdir:

“Kendi adima sessiz ve daha sakin bir ortamin olmasini, miimkiinse ortamdaki
giiriiltiiniin olmamasini tavsiye ederim.” (K13, Kadin, 30)

“Ayrica mevcut diyaliz siiresinin 2 saat indirilmesini isterim, ¢cok daha genig ve
farkl kitaplarin ve kitapligin olmasini, benimle sohbet edecek birilerin olmasini isterdim.
Mevcut bulundugumuz ortamlarda oyun alanlarimin olusturulmasi iyi olurdu, satrang,
dama gibi.” (K15, Erkek, 44)

“Ben uyumayi, dinlenmeyi seven biriyim. Bundan dolayr bulundugumuz ortamda
konfor seviyesinin daha da artirilmasini, sessiz bir ortamin ve dinlendirici bir ortamin
olmasini onerirdim.” (K24, Kadin, 65)

“Ayrica ortamla alakali olarak daha sessiz ve konforun daha fazla oldugu bir
ortamin olmasi daha giizel olurdu.” (K26, Kadin, 18)

Daha diisiik frekansta dile getirilen sarki calinmasi (5) ve masaj yapilmasi (2)

Onerileri, duygusal rahatlamaya ve fiziksel gevsemeye yonelik ihtiyaclar1 gostermektedir.
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Bu oneriler, hemodiyaliz siirecinin yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda duyusal ve
psikolojik konfor agisindan da desteklenmesi gerektigine isaret etmektedir.

Katilimcilardan K25 ve K26 bulunduklari hemodiyaliz ortaminda sarki
calinmasinin kendilerini daha iyi hissedeceklerini ve giizel olabilecegini su sekilde ifade
etmislerdir:

“Bulundugumuz ortamlarda ara ara sarki ¢calinmasi giizel olurdu.” (K25, Kadin,
42)

“Sarki ¢alinmasint isterdim, en azindan makineye baglaninca veya makineden
ayrilmaya yakin olursa ¢ok giizel olur.” (K26, Kadin, 18)

Katilimcilardan K27 ve K28 hemodiyaliz seansi sirasinda ¢esitli semptomlar
yasadiklarin1 ve bu yasadiklar1 semptomlardan birinin de kramplar oldugunu ve bu
kramplara yonelik rahatlatici bir masajin olmasi kendilerine iyi gelecegini su sekilde ifade
etmislerdir:

“Ayrica bu dort saatlik zaman diliminde kramplarimiz oluyor, bunlara yonelik
rahatlatici bir masajin yapilmasini isterdim.” (K27, Kadin,37)

“Hemodiyaliz sirasinda olusan kramplara iyi gelecek herhangi bir masajin
vapilmasini isterdim.” (K28, Kadin, 25)

Son olarak, bilgilendirici egitim faaliyetleri (1) ve hasta sayisinin azaltilmasi (1)
kodlari, hastalarin farkindalik diizeyini artirma ve bireysel ilgi beklentilerini ortaya
koymaktadir. Katilimcilar, saglik personeliyle daha fazla iletisim ve birebir bilgilendirme
siireclerinin tedavi siirecine giiveni artirabilecegini ifade etmistir.

Katilimcilardan K23 hemodiyaliz {initesinde seans sirasinda bilgilendirici egitim
faaliyetlerin olmasi, 4 saatlik hemodiyaliz zamanlarini daha iyi degerlendirebileceklerini
su sekilde ifade etmislerdir:

“Bize herhangi bir konu hakkinda egitim verebilecek birinin gelip egitim
vermesini, bilgilendirici egitici faaliyetlerin yapilmasint isterdim.” (K23, Kadin, 40)

Katilimcilardan K26 hemodiyaliz iinitesinde konfor hakkindaki Onerisini su
sekilde ifade etmistir:

“Genel anlamda ortamdaki hasta sayisinin daha da az olmasini isterdim.” (K26,
Kadin, 18)

Genel olarak bu tema, hemodiyaliz seanslarinin verimliligini artirmak i¢in sosyal,

teknolojik ve cevresel diizenlemelerin birlikte ele alinmasi gerektigini gostermektedir.
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Katilimer onerileri, hem psikososyal destek hem de hasta memnuniyetini artirmaya

yonelik cok boyutlu bir yaklasimin 6nemini vurgulamaktadir.
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5. TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinin diyaliz siiresi boyunca zaman etkili kilmaya yonelik
ihtiyaglarinin arastirilmasini ele alan ve nitel bir yaklagim kullanilarak derinlemesine yar1
yapilandirilmig goriisme yontemi kullanilarak elde edilen bulgular literatiirde konuyla
alakal1 caligmalar goz oniinde bulundurularak tartisildi. Arastirma bulgulari sonucunda

dort ana tema ve 22 kod elde edilmistir.

5.1. Hemodiyaliz Hastalarinin Makineye Bagimhi Olmanmin Etkilerinin

Tartisilmasi

HD hastalarinin belirli zaman araliklarinda belirli bir hemodiyaliz merkezinde
stirekli tedavi seanslar1 almaya ihtiyaclart vardir (9). HD rejimleri hastalar arasinda
farklilik gosterebilir ancak kronik HD hastalarinda geleneksel tedavinin genellikle
haftada ii¢ seans ve her seansin ii¢ ile bes saat siirmesi (10), hastalarin yasamlarinin
onemli bir boliimiinii tedaviye ayirmalarina neden olmakta ve bu durum sosyal ve giinliik
yasamlarini sinirlayabilmektedir (8). Bu arastirmada elde edilen ilk tema, hemodiyaliz
hastalariin makineye bagimli olmasinin etkileridir. Bu tema kapsaminda zorunluluk
hissetme, kisith yasam ve psikolojik ¢okiis kodlari belirlendi. Katilimer ifadeleri,
hastalarin yasamlarin1 siirdiirebilmek i¢in makineye bagli olmayr kagmilmaz bir
zorunluluk olarak algiladiklarim1  gdstermektedir. Ornegin; K3’iin “Hemodiyaliz
makinesine mecburuz ve mahkumuz, makine olmazsa biz nasil yasariz” ve K5’in “Ben
soyle diistiniiyorum, bir telefonun nasil ki sarj olmaya ihtiyact varsa, benimde bu
makineye ihtiyacim var” ifadeleri makineye bagimliligin bireysel 6zerkligi sinirlayan ve
stirekli mecburiyet duygusu yaratan bir durum olarak deneyimlendigini ortaya
koymaktadir. Benzer sekilde K2’ nin “Makineye bagimli olmak benim igin ¢ok zor bir sey
kendimi hareketsiz bir heykel gibi hissediyorum fakat makine olmasa da bizde saglhigimizi
devam ettiremeyiz” ifadesi hemodiyaliz makinesine bagimliligin yalnizca fiziksel degil,
sosyal ve giinliik yasam diizeninde de kisitlayici oldugunu gostermektedir. Katilime1
Katilimc1 K11’in “Hemodiyaliz makinesine bagimli olmak hi¢ iyi bir sey degil, ¢ok kotii
bir sey ne ¢alisabiliyorsun ne dogru diiriist istegin seyleri yapabiliyorsun, istedigin zaman
disart ¢ikip rahat dolasamiyorsun siirekli buraya bagli olman gerekiyor bayram da olsa
seyran da olsa buraya gelip makineye baglanman gerekiyor. Hayatini kisitlayan bir sey

makineye bagimli olmak” seklindeki ifadesi, hemodiyaliz tedavisine bagli olmanin,
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giinliik aktivitelerini, sosyal yasantisin1 ve hareket 6zgiirliigiinii kisitlayan bir durum
olarak deneyimlendigini diisindiirmektedir. Nitekim literatiirde de HD hastalarinin,
haftalik HD seanslarinda uzun zaman gegirdiklerinden dolay:1 arkadas ve akrabalariyla
disar1 ¢ikamadiklart i¢in zayif sosyal iliskiler yasadiklar1 belirtilmektedir (11). Mevcut
bulgular, hemodiyaliz tedavisinin zaman alic1 ve kisitlayici yapisinin hastalar tarafindan
olumsuz deneyimlendigini gdsteren ¢alismalarla paralellik gdstermektedir. HD
hastalarinin haftada ii¢ giin, giinde yaklasik dort saat diyalize girmelerinin onlarin
zamanlarinin biiyiik bir béliimiinii aldig1 ve genellikle zamanin gegmesinin uzun siirdiigii,
rahatsizligin yani sira onlar1 sikict bir deneyimle karsi karsiya biraktig belirtilmektedir
(12). George ve arkadaglari, hastalarin yasamlarinin en verimli saatlerini makineye bagli
gecirdiklerini ve bunun toplumdan kopma ile izolasyon hissini artirdigini ve bu durumun
da hastalar tarafindan hos karsilanmadigin1 vurgulamistir (102). Gebrie ve arkadaslari ise
hastalarin hemodiyaliz makinesini istenmeyen bir bagimlilik, 6zgiirliik kayb1 ve agagilik
duygusu ile iliskilendirdiklerini ve bu nedenle sosyal yasama katilmaktan uzak durmay1
tercih ettiklerini bildirmistir (103). Benzer bicimde Al-Ghabeesh ve arkadaslar diyaliz
siirecinin hastalarin ¢alisma, ziyaret, spor ve gilinliikk yasam aktivitelerini kisitladigini
(104), Monaro ve arkadaslar1 ise tedavi sirasinda hareketsizlik ve tedavi sonrasi
yorgunluk nedeniyle hastalarin 6zgiirliiklerini elinden aldigini, istedikleri gibi hareket
edemediklerini belirtmistir (105). Yilmaz Karabulutlu ve arkadaslarinin bulgular1 da
hemodiyaliz makinesine bagimlilik, kisitlamalar ve gelecek hakkinda belirsizligin
hastalarda iiziintii, korku ve umutsuzluk gibi duygusal zorluklar deneyimleyebilecegini

gostermektedir (106).

Psikolojik ¢okiis kodu kapsaminda, hastalarin uzun siire makineye bagl bir yasam
stirmelerinin; Uziintli, kaygi, caresizlik gibi duygularla ve zaman zaman OoOliimle
iligskilendirilen diislincelerle birlikte deneyimledigi goriilmektedir. Bu durumun zamanla
olusturdugu duygusal sikintilar ise s6z konusu kodun ortaya ¢ikmasinda en 6nemli
etkenlerden biri olmustur. Bu durumu en agik bi¢imde yansitan katilimei ifadelerinden
biri K5’e aittir: “Gergekten de ¢ok zor bir sey, psikolojik boyutu ¢ok daha kotii ama buna
mecbursun ve katlanman gerekiyor, makineye bagimli olmak normal bir insan gibi
hayatini yagamana engel olmakta ve kendini olecekmis gibi hissetmene sebep olmaktadir.
Insanlardan uzaklagmis ve kendimi eve kapatmis olarak gériiyorum, hic kimse ile
konusmak istemiyorum ve evden de ¢ikmak istemiyorum. Kendimi hastalik psikolojisi

icinde buluyorum ve bu hastalik psikolojisi bende kalici hale geldi.” Bu ifade,
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hemodiyalize bagimliligin katilimer icin yalmizca fiziksel degil, yasamini olumsuz
etkileyen zor bir deneyim olarak yasandigin1 gostermektedir. K22 ise “Makineye bagimli
olmak sonu olmayan bir seymis gibi geliyor fakat kendimi 6lecekmis gibi hissediyorum
ve makineden kurtulmanin tek caresinin ise olmek oldugunu diigiiniiyorum” ifadesiyle,
makineye bagimli yasami zaman zaman Olim diislincesiyle birlikte algiladigini ifade
etmektedir. Arastirmamizdaki bu ifadeler, hemodiyalize bagimli yagsamin katilimcilarda
yogun sikint1 ve ¢aresizlik duygulariyla birlikte yasanabildigini gostermektedir. Mevcut
bulgular literatiirle paralellik gostermektedir. Burrai ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada; hemodiyaliz tedavisi goren hasta, kaygi ve korku gibi duygularin siirekli
icinde bulunur ve bir¢ok olumsuz diisiince ve endiseden olusan bir biligsel diinyaya
sahiptir. Kayg1 ve korku ayrica hemodiyaliz tedavilerine uyumu da olumsuz etkileyebilir.
Hemodiyalizin siirekli ve tekrarlayan seanslariin yarattigi rahatsizlik, psikolojik sikinti
ve stres, psikolojik dengesizlik, kaygi ve 1stirap durumlarina yol agabilecegi sonucuna
varmistir (107). Bunun yaninda Alshammari ve arkadaslari, 6zellikle geng hemodiyaliz
hastalarinda yasam tarzi kisitlamalari, tedaviye bagl stres ve hastaligin gidisatina iliskin
belirsizlik nedeniyle psikolojik sikintinin daha yaygin oldugunu bildirmistir (108).
Literatiir bulgular ile birlikte degerlendirildiginde, bu arastirmada hastalarin makineye
bagimli yagami yalnizca fiziksel bir zorunluluk olarak degil, duygusal agidan zorlayici
bir siire¢ olarak deneyimleyebildikleri anlagilmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin,
yasamlarini siirdiirebilmek icin gerekli olan fiziksel bagimlilik ile bunun olusturdugu
duygusal yiik arasinda zorlayici bir durum yasadiklar1 ve bu deneyimin psikolojik a¢idan

olumsuz etkilenme ile iligkili olabilecegi goriilmektedir.

5.2. Hemodiyaliz Seansi Siirecinde Yasananlarin Tartisilmasi

Arastirmamizdaki bulgular 1s1g8inda elde ettigimiz ikinci temamiz hemodiyaliz
seans1 siirecinde yasananlardir ve bu tema altinda psikolojik yipranma, telefonla
ilgilenme, uyumak, iiziintii yasama, sohbet etme, kitap okuma ve korku yasama olmak

tizere 7 kod olugsmustur.

Bu tema kapsaminda belirlenen deneyimlerin literatiirde de benzer bicimde
tanimlandig1 goriilmektedir. Alsingh ve arkadaslarinin ¢alismasinda, hastalarin seans
sirasinda kendi aralarinda smirli etkilesimde bulunduklari; genellikle yemek yeme,
televizyon izleme veya uyuma gibi etkinliklerle zaman gecirdikleri ve daha cok kendi

bireysel alanlarinda kaldiklar1 vurgulanmistir (109). Bu aragtirmada da katilimci ifadeleri,
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seans sirasinda korku, {iziintii ve belirsizlik duygularinin yogun bi¢imde yasandigini
ortaya koymaktadir. K26’ nin “Burada ge¢irdigim zamanda bir daha nakil olamayacagim
vb. diisiincelerin olusmasi ve siirekli makineye bagh olma endisesi bende strese ve
korkuya sebep oluyor” ve K20’ nin “Zamanin uzun olmast ve ailemin yaninda degil de
dort saati burada geciriyor olmam bende iiziintiiye, hastaligimin hi¢ bitmeyecegi
diigiincesine sebep oluyor” ifadeleri, tedavi siirecine iligskin belirsizlik ve kayginin seans
esnasinda da siirdligiinii, ozellikle korku yasama ve iiziintii ifadeleri, tedaviye dair
belirsizlik ve kayginin seans esnasinda da devam ettigini gostermektedir. Bu bulgular,
hemodiyaliz siirecinin yalnizca fiziksel degil, es zamanli olarak duygusal yiik de
olusturan bir deneyim oldugunu desteklemektedir. Literatirde de benzer bi¢imde
hemodiyaliz hastalarinin diyaliz iinitesine ¢ogu zaman depresif bir duygu durumu ile
girdikleri ve makineye bagimlilik nedeniyle depresyon, kaygi, korku ve 6fke yasadiklari
bildirilmektedir. Achempim-Ansong ve arkadaslari, hastalarin biiylik ¢ogunlugunun
diyaliz {initesine girerken depresif bir durumda girdiklerini, sosyal etkinliklerden bilingli
olarak uzaklastiklarini ve aile ile arkadas iliskilerinde gerilim yasadiklarini belirtmistir
(110). Diyaliz tedavisinin planli ve zaman alic1 yapisinin istihdam, tatiller ve sosyal
etkinlikler i¢in firsatlar1 sinirladigi; makineye bagimliligin ise istenilen yasami siirdiirme
konusunda yeni fiziksel ve duygusal zorluklar yarattigi da vurgulanmaktadir (111).
Ayrica Alvarez ve arkadaslari, hemodiyaliz sirasinda yasanan semptomlarin tedavilerin
kisaltilmasina veya atlanmasina yol agabildigini ve bunun olumsuz sonuglara ve olaylara
neden olabilecegini belirtmistir (112). Zhang ve arkadaslar1 ise hemodiyaliz hastalarinda
sucluluk, pismanlik, korku, kaygi, yalmizlik, depresyon, umutsuzluk ve intihar
diisiincelerine kadar uzanan c¢esitli olumsuz duygular yasadigi sonucuna varmislardir

(113, 114).

Arastirmamizdan elde edilen bulgular, seanslarin tekrarlayici yapisi, uzun siireli
hareketsizlik ve fiziksel yorgunlugun, hastalar taratindan psikolojik ac¢idan zorlayict bir
deneyim olarak algilanabildigini gostermektedir. K2 nin “Zamanin uzun olmasi ve sikici
gecmesi kendimi kotii hissetmeme sebep olmaktadir. Burada doért saat boyunca durmak
bana hayatimi sorgulamama sebep olmakta” ifadesi, hemodiyaliz seansi siiresince
yasanan zamanin yavas ve tekdilize algilanmasinin, katilimcida olumsuz duygular ve
yasamina iligkin sorgulamalarla birlikte deneyimlenebildigini diisiindiirmektedir. Yine
K18’in “Zamanin ¢ok uzun olmasindan dolay: ve vaktimin doért saatini burada gegirmis

olmamdan dolayr sanki kendimi boslukta hissediyorum gibi geliyor herkes isinde giiciine
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oldugunu goriiyorum ve ben burada dort saatimi burada gecirdigim igin pigsmanlik ve
tiziintii hissediyorum” ifadesi, hemodiyaliz seanslarinin uzun slirmesinin zamanin bosa
geciyormus gibi hissedilmesine ve kisinin kendini giinlik yasamdan uzak kalmis
hissetmesine neden oldugunu gostermektedir. Bu siliregte pismanlik ve iiziintii
duygularinin da eslik ettigi goriillmektedir. Literatiirde de hemodiyaliz ve periton diyalizi
hastalariyla yapilan goriismelerde depresyon, azalmis sosyal destek, tiikenmislik,
umutsuzluk ve anksiyete gibi durumlarin yaygin oldugu; tedaviye bagh kisitlamalar
nedeniyle hastalarin gelecege yonelik plan yapmakta zorlandiklar1 ve umutsuz bir bakis
gelistirdikleri belirtilmistir (114). Shouket ve arkadaslari hastalarin tedavi sirasinda
zaman geg¢irmeyi zor bulduklarint ve HD’nin zaman alic1 yapisini sinir bozucu olarak
algiladiklarini belirtmistir (13). Benzer sekilde diger calismalarda hastalarin dort saatlik
hemodiyalizi tolere etmekte zorlandiklar1 (14) ve HD’de gecirilen zamani “bos zaman”
ya da “yasamdan uzak zaman” olarak belirttikleri saptanmistir (15). Bu dogrultuda
degerlendirildiginde, bu tema kapsaminda elde edilen bulgularin literatiirdeki sonuglarla
tutarlilik gosterdigi goriilmektedir. Genel olarak hemodiyaliz seanslarmin katilimcilar
yalnizca fizyolojik degil, duygusal agidan da etkileyebildigi; seans siirecinin uzunlugu ve
giinlik yasamdan uzak kalma hissinin boslukta kalmislik, pismanlik ve {iziintii gibi

duygularla birlikte yasanabildigi goriilmektedir.

5.3. Hemodiyaliz Siirecinin Keyifli Ge¢mesinin Sonuclar1 ve Hemodiyaliz

Siirecinin Verimli Gecmesi I¢in Onerilerin Tartisiimasi

Arastirma sonucunda elde ettigimiz bir diger tema, hemodiyaliz siirecinin keyifli
gecmesinin hastalar iizerindeki olumlu yansimalaridir. Bu tema kapsaminda
katilimcilarin hemodiyaliz siirecinde yagadiklari olumlu deneyimler ve buna eslik eden
duygusal iyilesme bigimleri ele alinmistir. “Hemodiyaliz Siirecinin Keyifli Ge¢gmesinin
Sonuglar1” temasi altinda psikolojik rahatlama, neseli olma ve ding hissetme olmak {izere
tic alt kod belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen dordiincii temamiz hemodiyaliz
siirecinin verimli gegcmesine yonelik hasta Onerileridir. Bu tema kapsaminda; sohbet
edecek birilerinin olmasi, toplu etkinliklerin yapilmasi, internet baglantisinin olmasi,
konforlu ortam, sarki ¢alinmasi, masaj yapilmasi, bilgilendirici egitim faaliyetleri ve
hasta sayisinin azalmasi1 olmak iizere sekiz kod belirlenmistir. Bu dogrultuda,

hemodiyaliz siirecinin verimli gecmesine yonelik hasta Onerileri ile siirecin keyifli
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gecmesinin hastalar lizerindeki olumlu yansimalarini igeren temalar kavramsal olarak

birbiriyle iliskili oldugundan tartisma boliimiinde birlikte ele alinmistir.

Bulgular, hastalarin hemodiyaliz siirecinde yalnizca tibbi bakim degil, ayni
zamanda psikososyal ve cevresel iyilestirmelere ihtiya¢ duyduklarmi gostermektedir.
Katilimcilar 6zellikle miizik, sosyal etkinlikler ve ortam diizenlemesinin hemodiyaliz
seans siiresini daha keyifli ve katlanilabilir hale getirecegini vurgulamistir. K10’un “Oyun
tarzi gosterilerin yapilmasin isterdim, ortamda rahatlatict miiziklerin ¢alinmast giizel
olurdu ve diyalizin sonlarinda sessiz bir ortamin olmasint isterdim. Kolayca internete
erisebilecegimiz wi-fi agimin olmasmin isterdim” ifadesi, hemodiyaliz ortaminda
yapilacak kiiclik ¢evresel diizenlemelerin ve sosyal etkinliklerin hastalarin zaman algisini
ve duygusal durumunu olumlu etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu ifadeden
anlasilacag iizere ortamda hafif miizik ¢alinmasi, etkinliklerin yapilmasi ve internet
erisiminin saglanmasi, hastalarin canlarinin sikilmasinin oniine ge¢mekle beraber
hemodiyaliz tinitesine bagli olduklar1 sirada zamanlarinin daha verimli ve keyifli
gecmesini saglayacaktir. Literatiirde de miizik terapisinin hemodiyaliz hastalarinda agr
ve kaygiy1 azaltabildigi ve yasam kalitesini artirabildigi belirtilmektedir (115). Benzer
sekilde miizik terapisinin algilanan psikososyal ve fizyolojik stresi azaltarak hem
psikolojik hem fiziksel rahatlama sagladig: bildirilmektedir (116). Bu dogrultuda miizik
dinlemenin seans siiresini daha katlanabilir hale getirdigi ve tedavi ortamina iliskin

deneyimi olumlu yonde etkiledigi ifade edilmektedir.

Arastirmada hastalarin 6nerdigi bir diger uygulama masajdir. K27 nin “Ayrica bu
dort saatlik zaman diliminde kramplarimiz oluyor bunlara yonelik rahatlatici bir masajin
yvapumasini isterdim” ifadesi, fiziksel rahatsizliklarin azaltilmasina yonelik beklentiyi
yansitmaktadir. Literatiirde masajin kas gevsetici etkisi ve parasempatik sistemi uyarici
ozelligi sayesinde rahatlatici, enerji artirict ve psikosedatif etki olusturabildigi; yorgunluk

hissini azaltabildigi belirtilmektedir (117).

Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu ayrica, hemodiyaliz silirecinde yasanan uzun
bekleme ve hareketsizlik durumunun sosyal etkilesimle hafifletilebilecegini belirtmistir.
Sohbet edecek birilerinin olmasi ve toplu etkinliklerin yapilmasi kodlari, sosyal destek ve
paylasimin tedavi siirecinde psikolojik rahatlama sagladigin1 gostermektedir. K1’in
“Birinin gelip hastalarin moral ve motivasyonunu arttiracak konusmalar yapmasi ve

hastalarin var olan dertlerini dinlemesi ve beni rahatlatici bir sohbetin olmasi beni iyi
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hissettirir ayrica bulundugumuz ortam da sarki ¢alinmasi ve bulundugumuz ortamda
hasta sayisimin daha az olmasini da isterdim, bulundugumuz ortamda sinema salonu
tarzinda bir ortam olugturulmasini isterdim” ve K1°in “Birinin gelip hastalarin moral ve
motivasyonumuzu arttiracak konusmalar yapmast ve hastalarin var olan dertlerini
dinlemesi ve beni rahatlatacak bir sohbetin olmast beni iyi hissettirir...” ifadeleri, moral
verici konugmalarin ve sohbetlerin hastalarin kendilerini daha iyi hissetmelerine ve seans
siresini daha rahat gecirmelerine yardimci olabilecegini gostermektedir. Literatiirde de
aile, arkadas ve saglik personelinden alinan sosyal destegin hemodiyaliz hastalarinin
duygusal dayanikliligi ve tedaviye uyumu iizerinde onemli rol oynadigi, diyaliz
personeliyle iyi bir iligkiler kurdugunda ve nazik bir sekilde bakim aldiklarinda, bu
durumun rutin tedaviye geldiklerinde onlar1 rahatlattig1 bildirilmektedir (103). Bu durum
katilimci ifadelerinde de goriilmektedir. K16 nin “Bulundugum yerde hemsirenin gelip
benle daha ¢ok ilgilenmesi bana ¢ok iyi gelecektir... ” ifadesinde oldugu gibi hemsirenin
daha fazla ilgi gostermesinin kendisine iyi gelecegini belirtmesi ve K6’nin “Ben
hemsireler ile daha ¢ok sohbet etmeyi sakalagmay: isterdim... Hastaligim ile bununla
nasil bas edilebilecegine yonelik bilgilendirici aciklamalar yapan kisilerin gelip sohbet

2

ederek desteklenmeyi isterdim...” ifadesinde oldugu gibi hemsirelerle sohbet etme,
bilgilendirilme ve desteklenme istegini ifade etmesi birlikte degerlendirildiginde,
hemodiyaliz siirecinde hemsirelerin ilgisi, iletisimi ve bilgilendirici desteginin hastalarin
kendilerini daha iyi hissetmelerine ve siireci daha rahat gegirmelerine katki saglayabildigi
goriilmektedir. Ayrica Zhang ve arkadaglarinin arastirmasinda, ciddi duygusal sikinti
yasayan hemodiyaliz hastalarinda duygularin ifade edilmesini destekleyen psikolojik
danigsmanlik ve 6z diizenleme becerilerini giiclendiren yaklagimlarin 6nemli oldugu
vurgulanmistir. Mizah terapisi, farkindalik temelli stres azaltma ve bilissel-davranisci
terapi gibi miidahalelerin olumsuz duygular1 hafifletmeye ve basa ¢ikma becerilerini

gelistirmeye katki sagladigi; ayrica resim, kaligrafi ve hafif egzersiz dersleri gibi

etkinliklerin hastalarin sosyal entegrasyonunu destekleyebilecegi belirtilmistir (113).

Teknolojik olanaklarin artirilmasi da hastalar tarafindan énemli bir gereksinim
olarak ifade edilmistir. K8’in “Rahat bir sekilde erisim saglayabilecegimiz bir internet
agimin olmaswn isterdim” ve K5'’in “Bulundugumuz ortamda bulunan televizyonlarin
daha yenileri ile degistirilmesi ve daha kullamisli hale getirilmesini isterdim
bulundugumuz ortamda hastalarin rahat bir sekilde internete erisiminin saglanmasit”

ifadeleri, hemodiyaliz {iinitesinde internet erisimi ve gilincel teknolojik araglarin
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bulunmasinin zamanin daha verimli gecirilmesine katki saglayacagini gostermektedir.
Gullick ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada; diyaliz {iinitelerinde kablosuz
internet, tablet gibi kisisel kisisel mobil cihazlarin saglanmasinin hastalarin zamani
anlamli etkinliklerle gecirmesine ve sosyal baglantilarini silirdiirmesine yardimci

olabilecegi belirtilmektedir (118).

Bulgular ayrica bazi hastalarin dini igerikli sohbet ve manevi destegi de yararl
gordiiglinii ortaya koymustur. K2’nin “Ben burada dort saatlik zaman diliminde eger
yamima dini sohbetler yapmak igin birileri gelirse, ben bu konuda sohbet etmek
isterim... " ifadesi, dini sohbetlerin hastalifin kabullenilmesini kolaylastirabilecegini ve
seans siirecini daha anlamli hale getirebilecegini gostermektedir. Nitekim Nisa ve
arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada; dini inang ve dindarligin duygusal dayanikliligi

giiclendirmede 6nemli bir rol oynadigini vurgulanmaistir (119).

Genel olarak bu iki tema, hemodiyaliz siirecinde hastalarin duygusal olarak
zorlanabildigini; bu siirecte hemsirelerle kurulan destekleyici iletisimin, sohbetin ve
uygun ortam diizenlemelerinin hastalarin kendilerini daha iyi hissetmelerine ve seansi
daha rahat gecirmelerine katki saglayabilecegini gostermektedir. Nitekim Okoronkwo ve
arkadaslar1 da ¢aligmalarinda, SDBY ’nin klinik yonetiminin gii¢lii psikolojik ve sosyal
destek sistemleriyle biitiinlestirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (120). Bu da diyaliz
stirecinin sadece tibbi degil, psikolojik ve sosyal yonleri de olan bir deneyim oldugunu

ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinin diyaliz siiresi boyunca zaman etkili kilmaya yonelik

ihtiyaglarinin arastirilmasini amaglayan bu ¢alismanin sonucunda

Hastalarin hemodiyaliz makinesine bagimli oldugu bir yasamin i¢inde hem
fiziksel bagimlilikla gelen zorunluluk hem de psikolojik direng kayb1 arasinda
sikistiklarini,

Hemodiyaliz seanslarinin katilimcilar iizerinde yalnizca fizyolojik degil ayni
zamanda hem duygusal hem de davranissal diizeyde ¢ok boyutlu etkiler
yarattigini,

Hastalarda siire¢ boyunca sikilma ve psikolojik yipranma gibi duygularin
baskin olmasi hastalarin gercek anlamda psikososyal destek ihtiyacinin da
oldugunu,

Hastalarin deneyimleri, moral ve sosyal etkilesimin tedavi siirecinin algilanig
bi¢imini doniistiirmede 6nemli rol oynadigini,

Hemodiyaliz siirecinde katilimcilar en ¢ok sikilma ve psikolojik yipranma
yagsamakta; tedavinin monoton ve uzun yapist bireylerin psikolojik direncini
azaltarak siireci duygusal acidan zorlayici hale getirdigini,

Hemodiyaliz siirecinin yalnizca tibbi degil; psikososyal bir deneyim
oldugunu, dolayistyla hasta destek sistemlerinin biitiinciil yaklasimlarla
giiclendirilmesi gerektigini,

Hastalarin onerileri dikkate alindigi takdir de hem psikosoyal destegin hem
de hasta memnuniyetinin artirmak i¢in cok boyutlu bir yaklagimin
benimsenmesi gerektigini,

Hemodiyaliz siirecinde olumlu(pozitif) duygularimin giiclendirilmesinin
hemodiyaliz hastalarinin psikolojik dayanikliligini artirilabilecegini ortaya

koymaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsire hemodiyaliz iinitesinde hastalarin konfor ve giivenliginin
saglanmasi icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi i¢in ilk adimi1 atmasi,

Hastalarin endiselerini ve duygularimi ifade etmeleri icin gerekli ortamin

olusturulmasi ve hastalarin var olan kaygilarin giderilmesi,
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Hemodiyaliz seanslarinin verimliligini artirmak ve seanslarin daha keyifli,
huzurlu, eglenceli gecmesini saglamak icin sosyal, teknolojik ve cevresel
diizenlemelerin birlikte ele alinmasi,

Hastalarin olumlu duygularinin giiclendirilmesi,

Hastalarin sosyal destek ve psikososyal destek sistemlerin biitiinciil ve ¢ok
boyutlu bir sekilde ele alinarak hastalara gerekli olan destegin sunulmasi
Hastalarin hemodiyaliz makinesine olan bagimlilif1 diistiniilerek hastanin
yasaminin makineye uyumlu olacak sekilde diizenlenmesi ve zamanini en
verimli sekilde gecirmesi igin bireysellestirilmis bir zaman cizelgesinin
olusturulmasi

Literatirde bu konu hakkinda yeteri kadar calismamin olmamasindan
kaynakli farkli farkli bolgelerde ve farkli gruplarla daha kapsamli, ¢ok

merkezli arastirilmalar yapilmasi onerilmektedir.
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Ek-4. Online Nitel Arastirma Yontemleri Kurs Katilhm Belgesi
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Ek-5. Bireysel bilgi formu

SORU FORMU

Sayin Katilimet,

Bu caligma hastaliginiza bagli aldigimiz hemodiyaliz tedavisi siiresince zamani etkili
kilmaya yonelik ihtiyaglarinin belirlenmesini saptamak amaciyla yapilmaktadir. Asagida size ve

hastaliginiza yonelik sorular yer almaktadir. Bu cahsmada, herhangi 6zel bir sey

aranmamaktadir. Elde edilen veriler GIZLI tutulacak olup; arastirma disinda kesinlikle

kullanilmayacaktir. Arastirmaya katiliminiz, isbirliginiz ve katkilariiz i¢in tesekkiir ederim.

Sosyo-Demografik Ozellikler:

1. Yasmiz:.........ooooveennennnn..

2. Cinsiyetiniz: 1( ) Kadin 2( ) Erkek

3. Medeni durumunuz: 1( ) Evli 2( ) Bekar 3( ) Diger

4, Egitim durumunuz: 1( ) Okuryazar degil 2( ) Okuryazar 3( ) Ilkdgretim
4() Lise 5() Universite

5. Gelir diizeyiniz: 1( ) Diistik 2( ) Orta 3( ) Yiiksek

6 Yasadiginiz yer: 1() il merkezi 2( ) flge 3( ) Koy

7. Saglik giivencesi: 1() Var 2() Yok

8 Calisma durumunuz: 1( ) Calistyor 2( ) Calismiyor 3( ) Emekli

9 Diizenli olarak fiziksel aktivite/spor yaptyor musunuz? ( )1.Evet ( )2.Hay1r

Hastalik Ozellikleri:

10. Kesin kronik bobrek yetmezligi tanisi kag yilinda konuldu? ......................
11. Kag yildir hemodiyalize giriyorsunuz? ....................... yil.

12. Hemodiyalize devam etme sikliginiz ne kadar?

1( ) Haftadal giin 2( ) Haftada 2 giin 3( ) Haftada 3 giin 4( ) Haftada 4 giin

13. Hemodiyaliz seanslariniz kag saat siirmektedir?............... saat

1() 2-3 saat 2( ) 3-3,5 saat 3( ) 3,5-4 saat 4( ) 4 saat ve {izeri

14. Hemodiyaliz giris yolunuz nedir?

1() Kalici kateter 2( ) Gegici kateter 3( ) Fistiil 4( ) Greft

15. Kronik bobrek yetmezliginin nedeni nedir (hastanin kendi ifadesi ile)
1( ) Diyabet 2( ) Hipertansiyon 3( ) Nefrotoksik ajan (ilag, kimyasal vb..)

4( ) Otoimmiin hastaliklar 5( ) Glomeriilonefrit 6( ) Diger..................

16. Kronik bobrek yetmezligi disinda baska kronik bir hastaligimz var mi1?
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1() Yok 2() Var (Tanist nedir? ........c.oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiineneanannn. )

17. Sigara kullantyor musunuz?: 1() Evet 2( ) Hayir

18. Hemodiyaliz seansi siiresince zamanin gegmesinde zorluk veya can sikintisi
yastyor musunuz?

1( ) Evet 2( ) Hay1r
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Ek-6. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

YARI-YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1. Hemodiyaliz tedavisi i¢in makineye bagimli olmak nasil bir sey?
Cevap:
2. Hemodiyaliz tedavisine basladigiizdan beri hemodiyaliz tedavisi seansi

sirasinda gegen “dort saatlik zaman” ile ilgili hangi his ve duygular1 yasiyorsunuz?

Cevap:

3. Hemodiyaliz siiresince (4 saat siire boyunca) gecen zaman size zorlayict
ya da sikic1 geliyor mu?

Cevap:

4. Hemodiyaliz seansi1 siiresince Ozellikle zamanin gegmesiyle ilgili
yasadigimiz sikintilar nelerdir?

Cevap:

5. Bu dort saatlik hemodiyaliz seanslarinda zamani nasil gegiriyorsunuz?

Cevap:

6. Hemodiyaliz seanslarinda zamanin daha keyifli ve eglenceli gegmesi icin
neler yapilmasini isterdiniz? (Ornegin ortam kosullari, uygulamalar, faaliyetler vb.)

Cevap:

7. Hemodiyaliz siiresince zamaninizi keyifle ve olumlu gegirmenin size nasil
bir faydas1 olabilecegini diisiiniiyorsunuz ?

Cevap:
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Ek-7. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU

Degerli katilimci,

Hemodiyaliz hastalarinin diyaliz siiresi boyunca zamani etkili kilmaya yonelik
ihtiyaclarinin arastirilmasina yonelik bir ¢alisma yapilacaktir. Bu arastirma bireysel bilgi
formu ve yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilacaktir. Yar1 yapilandirilmig
goriisme formunda bulunan sorular size soézel olarak sorulacaktir ve bu sorulara
verdiginiz cevaplar ses kayit cihazi kullanilarak kayit altina alinacaktir. Formlarda
bulunan sorulara tam ve dogru bir sekilde cevap vermeniz arastirmanin sonucu agisindan
¢ok kiymetlidir. Bu ¢alismaya, kendi rizalar1 ile katilmak isteyen bireyler dahil
edilecektir. Bu arastirma ile ilgili olarak kararlariniz1 verirken, gerek duydugunuz bilgileri
istemeye: dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Herhangi bir yan
etkisi olmayan bu arastirmaya onay verip vermemekte Ozglrsiinliz. Katilmamak
yoniindeki karariniz hastanizin tibbi bakimini ve tedavisini higbir sekilde olumsuz
etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz durumunda ise, istediginiz anda
arastirmadan gekilebilirsiniz; bu karariniz da hastanizin tibbi bakim ve tedavisinde higbir
olumsuzluga yol ac¢mayacaktir. Ayrica c¢alismaya katilanlarin  kim oldugu
bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen veriler
sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir. Calismaya goniillii olarak katilmak
isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan caligmaya katildiklarini bildirmek
amaci ile agagida belirtilen yeri imzalamalar yeterli olacaktir.

Asagida imzast bulunan ben; bu c¢alisma hakkinda yardimci arastirmaci olan
yiiksek lisans 6grencisi Biinyamin CAKAR’dan tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim.

Katilime1 Adi, Soyad: / Imzas:
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