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OZET

HIPERTANSIF HEMODIYALIZ HASTALARININ TEDAVIYE
UYUMLARINI ETKIiLEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Arastirma, hipertansif hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyumlarim etkileyen
faktorleri, bunlarin nedenlerini ve bunlar arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
fenomolojik tipte nitel olarak gerceklestirildi.

Arastirma kapsamina, Ozel Nefro Bolu Diyaliz Merkezi’nde hemodiyaliz
tedavisi goren 10 hasta alindi. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in, arastirmanin
gerceklestirilecegi kurumdan, etik kuruldan ve hastalardan yazili izin alindi.

Veriler, arastirmaci tarafindan yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilarak, derinlemesine bireysel goriisme yontemi ile 01-24 Agustos 2011
tarihleri arasinda toplandi. Kaydedilen verilerin ¢éziimlenmesi, tiimevarimc icerik
analizi ile yapildi. Icerik analizi ile tedavi uyumunu etkiledigi belirlenen 26 kod
belirlendi. Kodlar kategorize edilerek; saglik/hastalik algisi, is ve sosyal yasama
etki, bagsetme, korku, beklenti, diyet/sivi kisitlamasi ve egitim/bilgi edinme olmak
tizere 7 kategori olusturuldu. Kategoriler tasidiklar: anlama gore incelenerek, uyumu
etkileyen faktorler temasi altinda birlestirildi.

Hastalarin yas ortalamasinin 48,10+14,45 yil, hemodiyaliz tedavi siiresinin
6,3543,75 wyil, hipertansiyon tedavi siiresinin 5,2+3,33 yil oldugu belirlendi.
Hastaligin uzun siireli olmasmin saglik/hastalik algisint etkiledigini belirten
hastalarin, tedavi siiresinin 6-10 y1l arasinda oldugu saptandi. 40 yas iizerinde olan
hastalarin diyaliz sonrasi bedensel yorgunluk sikayetinin daha fazla oldugu;
hastalardan 8'inin 6nerilen diyete uyumla ilgili sorun yasadigi belirlendi. Hastalardan
7'sinin tedavi nedeniyle fiziksel simirlilik yasadigi, bu sinirhiliklarin is ve sosyal
yasami, aile i¢cindeki rolleri olumsuz olarak etkiledigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hipertansiyon, Kronik bobrek yetmezligi,

Tedaviye uyum
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ABSTRACT

DETERMINING THE FACTORS THAT DETERMINE TREATMENT
COMPLIANCE AMONG HYPERTENSIVE PATIENTS UNDERGOING
DIALYSIS

This study was performed as a phenomenological, qualitative investigation of
the factors determining treatment compliance in hemodialysis patients, the reasons
for it and their mutual relationships.

The study population consisted of 10 patients undergoing hemodialysis at the
Bolu Private Nefro Dialysis Center. Appropriate authorizations and consent to
perform the study were obtained from the facility where the study was performed,
the ethical committee and the participating patients.

In-depth individual interviews by the investigator with the help of a semi-
structured interview form were conducted to collect the information between August
1 and August 24, 2011. The recorded data were evaluated by inductive content
analysis. Content analysis allowed the identification of 26 codes for factors
influencing treatment compliance. These codes were then categorized in seven
broader categories: disease/health perception, effect on professional and social life,
coping, fear, expectations, diet/fluid restriction, and education/information. These
categories were assessed according to their particular significance and reconciled
under the overarching theme of factors determining compliance.

The patients' age was 48.1+14.45 years, the duration of previous
hemodialysis treatment 6.35+3.75 years and that of previous treatment for
hypertension 5.243.33 years. The duration of previous treatment for patients who
expressed that the chronic character of the disease did affect their perception of
disease/health was 6-10 years. Patients aged over 40 had greater physical fatigue post
dialysis; eight of the patients experienced or had experienced problems related to
their recommended diet. Seven patients experienced physical restrictions due to their
treatment; such restrictions were affecting negatively their occupational and social
life.

Key Words: Hemodialysis, Hypertension, Chronic renal failure, Treatment

compliance
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TESEKKUR

Lisans ve yiiksek lisans egitimim siiresince, bilgi ve deneyimlerinden
yararlandi@im; bilimsel kisiligi ve egiticiligi ile bana her konuda rehberlik eden; tez
konumun belirlenmesinde ve uygulamaya gecirilmesinde yardimlarini esirgemeyen,
2,5 yil tez damigmanlhi@imi yiiriitmiis olan degerli hocam Prof. Dr. Sayin Feray
GOKDOGAN'a;

Tezimin tamamlanmas1 siirecinde bilimsel katkilar1 ve Onerileri ile degerli
katkilar saglayan danisman hocam Yrd. Dog. Dr. Sayin Serpil YUKSEL'e;

Bu zorlu yolculukta her zaman yanimda olan, ilgi ve destegini esirgemeyen,
birlikte caligmaktan zevk aldigim hemsire arkadaslarima,

Calismama katilmay1 kabul eden ¢ok degerli hastalarima,

Sevgi ve destekleriyle bana giic veren canim aileme, tiim kalbimle sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Giiniimiizde tip ve teknolojideki hizli gelismelere paralel olarak dogumdan
beklenen yasam siiresi artmistir (1). Diinyada ortalama yasam siiresi 1950-2000
yillar1 arasinda 20 y1l artarak 66 yila ¢cikmis olup, 2050 yilina kadar yagam siiresinin
10 yil daha artmasi beklenmektedir (2). Diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de
dogumdan beklenen yasam siiresi artmis ve artmaya devam etmektedir. 2000 yilinda
dogumdan beklenen yasam siiresi 71 yil iken, 2009 yilinda yaklasik bes yil artis
gostererek 76,1, 2014 yilinda ise 77 yil olmustur (3). Kac¢inilmaz olan yaslanma
siirecinin, saglik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik boyutlar1 vardir (4). Yasam siiresinin
uzamasiyla birlikte kronik hastalik insidansi da artmistir (1). Kronik hastaliklar,
geriye doniisii olmayan fiziksel ve islevsel bozukluklara neden olan ciddi saglhik
sorunlaridir. Bu hastaliklar genellikle viicutta kalici sakatliklar birakan, siirekli,
ancak yavas ilerleyen, olusumunda sosyo-ekonomik, bireysel ve genetik etkenlerin
rol oynadigr hastaliklardir (5). Bu baglamda, kronik hastalikli birey sayisindaki
artisla birlikte, yasam boyu tedavi ve bakim gereksinimi olan birey sayis1 da artmis
ve bu durum; gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmistir (5).

Kronik hastaliklardan Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), kisiyi her yoniiyle
etkilemekte, bobrek fonksiyonlarin1 tamamen kaybeden bireylerde tedavi omiir boyu
stirmektedir. Bobrek fonksiyonlarinin tamamen yitirildigi Son Donem Bobrek
Yetmezliginde (SDBY) ise, yasami uzatmaya ve kalitesini arttirmaya yonelik Renal
Replasman Tedavisi (RRT) uygulanmaktadir (6). 2011 yilinda Amerika'da 420 bin,
tiim diinya'da ise yaklasik 2,2 milyon SDBY hastasinin bulundugu bildirilmistir (7).
Tiirkiye’de ise, 2008 yilinda SDBY olanlarin sayisinin 52 bini gegtigi, bu saymnin
her yil artis gosterdigi ve 2011 yilinda 60 bine ulastig1 rapor edilmistir (8, 9). KBY,
ayni zamanda Diyabetes Mellitus (DM) veya hipertansiyon (HT) gibi diger kronik
hastaliklarin yonetimini de icermekte, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
biitiinciil olarak ele alinmasim1 gerektirmektedir. Bu hastalara bakim veren

hemsgirelerin, nitelikli bakim verebilmesi i¢in, hastalifin evresini goz Oniine alarak



hastaya 0zgii bireysel bakim planlar1 olusturmas: gerekmektedir. Hemsirelik bakim
kalitesindeki artisin, maliyeti ve mortalite oranlarini azalttig1 bilinmektedir (10, 11).

Hastaya bobrek nakli yapilana kadar periton diyalizi (PD) ve hemodiyaliz
(HD) yasami kurtaran tedaviler olarak goriilmektedir (12). En cok tercih edilen
tedavi sekli HD olup, Tiirk Nefroloji Dernegi 2008 yili itibariyle HD tedavisi goren
hasta sayisin1 40,264 olarak bildirmistir (8). Tiirk Nefroloji Derneginin 2011 yili
verilerinde bu say1 44,106, Saglhik Bakanligi verilerinde ise 49,404 olarak
belirtilmistir (9).

Diyaliz hastalarinda tedavi siireci yasam kalitesinde degisikliklere neden
olabilmektedir. HD tedavisi, kisa donemde bedensel sorunlara bagli rol
performansinda degisime ve genel saglik algisinda bozulmaya neden olurken; uzun
donemde bedensel islevlerde ve genel saglik algisinda bozulmayla birlikte ruhsal
sorunlara da yol acabilmektedir. Bu hastalarda anksiyete ve depresyon en sik goriilen
ruhsal sorunlardir (13, 14, 15). Bireyin yasaminin hemen hemen tiim yonlerini
etkileyen bu degisimler, yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen ve tedaviye
uyumu bozan faktorlerdir (16). Oncelikli olarak, yorgunlukta artma, giicsiizliik ve
bunun getirdigi yitimler 6n plana c¢ikmaktadir (17, 18). HD tedavisinin
ertelenmesinin ya da ara verilmesinin olanaksiz olmasi, tedavinin siiresi, kullanilan
ilaglar, sivi alim1 ve yiyeceklerin kisitlanmas: bireye siirekli hastaligin
hatirlatmaktadir. HD tedavisi goren hastanin yasam biciminde degisiklikler yapmast,
kendisinin yami sira ailesinin de tedaviyle ilgili diizenlemelere uyum gostermesi
gerekir (19). HD hastalarinda, tedaviye uyumsuzluk sik karsilasilan bir sorundur.
Uyumsuz davraniglar hastalarin kendi durumlarini ve kosullarimi zorlastirmakta,
tedavi sonuclarin1 olumsuz etkilemektedir. Tedaviye uyumsuzluk, titreme, asir1 kilo
alimi, HT, el ve ayaklarda 6dem, pulmoner 6dem, nefes darligi1 gibi ciddi sorunlara
neden olabilmektedir. Bu nedenle, uyumlu davramglar komplikasyon riskini
azaltarak hastalarin yasam kalitelerini de arttirmaktadir (13). HD hastalarinda uyum
bilincinin gelistirilmesi, tedavinin ayrilmaz bir parcasi olmalidir. Hemsireler,
hastalara tedaviye uyumun 6nemini vurgulamali ve olasi yan etkileri agiklamalidir
(13).

Yapilan bir caligmada, uzun siire HD uygulanan, baska bir kronik hastaligi

daha olan ve bobrek nakil listesinde olmayan hastalarda tedaviye uyumun azaldigi



saptanmistir (11). HD hastalariyla yapilan benzer arastirmalarda da, bu hastalarin
tedavi uyumlarinin yetersiz oldugu ortaya konmustur (13, 19, 20-26). HD
hastalarinda tedaviye uyum; diyet ve sivi kisitlamalarini, ilag¢ tedavisini ve diyaliz
seanslarina katilimi icermektedir (19-21).

Hemodiyaliz hastalarinda ilk bes yilda yasam siiresi %60, 6-10 yil arasinda
%28.,4 olup, 10 yildan sonra yasam siiresi daha da kisalmaktadir. HD tedavisi goren
hastalarin 6liim nedenleri arasinda ilk sirayi ise, kardiyovaskiiler hastaliklar (%54)
almaktadir (9). Mortaliteye neden olan kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda da HT
birinci siradadir (17, 27). Bu da, HD hastalarinda HT'nun mortalite i¢cin onemli bir
risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir (1, 21).

Sinsi baglayip yillarca siiren ve bobreklerin geri doniissiiz  olarak
bozulmasiyla son bulan KBY, Tiirkiye’de ve Diinya’da benzer nedenlere bagl olarak
ortaya ¢cikmaktadir. Genellikle sik goriilen ve kontrolii zor olan HT, KBY ’nin ilk ii¢
nedeni arasinda sayilmaktadir (8, 18, 28). HT, HD hastalarinda sik goriilen bir sorun
olup (29), bobrek yetmezliginin nedeni olabildigi gibi, sonucu olarak da ortaya
cikabilmektedir (27, 30, 31).

Hemodiyaliz tedavisi goren 200 hasta ile yapilan bir ¢calismada, primer neden
olarak HT bildirilmis (14), 2535 HD hastas1 ile yapilan benzer bir calismada
hastalarin %86’sinda (32), 5369 HD hastas1 ile yapilan diger bir calismada ise
hastalarin %63’iinde HT saptanmistir (29). Tiirk Nefroloji Dernegi, kurulusunun 40.
yilinda, Saglik Bakanlhigi destedi ile Tiirkiye capinda bilin¢lendirme kampanyasi
baslatmis ve 21 ilde (n:6483), KBY prevelansint %15,7, HT prevelansin ise %66,2
olarak belirlemistir (33).

Kan basinci artis1 ile birlikte, ila¢ kullanimi da artmaktadir. Bu nedenle
diyaliz hastalarinda HT nun kontrolii ve tedavisi zordur (30, 31). Hag tedavisi, kan
basincinin kontroliinde tek basina yeterli olamamakta (34-36), tedaviye uyumsuzluk
ila¢ tedavisinin basarisin1 olumsuz olarak etkilemektedir (37). Agarwal ve ark. (32),
SDBY hastalarinda kan basincinin farmakolojik olmayan yontemlerle de kontrol
altina alinabilecegi belirtmislerdir. Kan basincini normal araliklarda siirdiirebilmek
icin sodyum konsantrasyonunun azaltilmasi, sodyum ve sivi kisitlamas: gibi hasta
uyumu gerektiren farmakolojik olmayan tedaviler uygulanabilmektedir (31, 38).

Michael ve ark. (39) yaptiklar1 calismada, hipertansif HD hastalarinin kan basinci



kontroliinde, antihipertansif ilaglarin yeterli olmadigini, hastanin tedaviye uyumunun
daha etkili oldugunu saptamistir.

Yasamu siirdiirebilmek i¢in HD gibi invazif bir tedavinin zorunlu olmasi,
tedavinin yan etkileri, makineye ve saglik personeline bagimli olma gibi durumlar,
KBY olan bireyin yasaminin tiim yonlerini ve saghigini da etkileyebilmektedir (19).
HD hastalarinin tedavi programina, diyet ve sivi kisitlamalarina uyum gostermeleri
oldukca onemlidir. Ciinkii hastalik, yeme aliskanliklarin1 ve tercihlerini etkilemekte,
sivi, protein ve potasyum alimi konusunda hastayr kisitlamaktadir. Diyete
uyumsuzluk ¢cogu zaman sivi-elektrolit dengesini bozmakta, malniitrisyon gelisme
riski ile birlikte mortaliteyi de arttirmaktadir (26, 40). Hastanin tedaviye uyumunun
tibbi tedavinin etkinligini olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (41). Bu baglamda,
HD tedavisi oncesi, siras1 ve sonrasinda ortaya c¢ikan uyum sorunlarinin belirlenip
coziimlenmesiyle tedavinin etkinligi 6nemli 6l¢iide arttirilabilmektedir (40).

Hemsire kuramcilardan Roy, hastanin olayla bas etmede basarisiz oldugunu
fark edecek ilk kisinin hemsire oldugunu ve uyumlu-uyumsuz davranislarin hemsgire
tarafindan desteklenmesi gerektigini belirtmektedir. Hemsire, hastanin uyumunu
kolaylastirmak i¢in, bireyin saglik ve hastalik durumunu tanimali, bu durumla bas
edebilme mekanizmalarinin etkinligini degerlendirebilmeli ve gerekli hemsirelik
girisimlerini bu bilgiler 15181nda planlayarak uygulamalidir (42).

Bobrek yetmezligi, tedaviye uyum gerektiren, sistemik belirtiler ve bulgulara
neden olan kronik bir hastaliktir. Bobrek yetmezliginde HT'nun varligi,
komplikasyonlarin daha fazla ve sik goriilmesine yol acabilmektedir.

Yasam bicimi degisikligi ile birlikte bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
biitiinciil olarak ele alinmasi gereken diyaliz hastalarinda (10) énemli bir sorun olan
HT'nun niteliksel (kalitatif) yontemle derinlemesine arastiritlmasi onemlidir. Ciinkii,
fenomenolojik merkezli nitel arastirma tasarimlari, sorunun karmasikligin
aydinlatarak, konuya derinlik getirmekte ve hastanin deneyimlerini ortaya
cikarmaktadir (43-46). Hipertansif HD hastalarinin tedaviye uyumlarimi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, bu alandaki literatiir bilgisinin sinirli olmasi nedeniyle de
Oonemlidir. Bu arastirma, hipertansif HD hastalarinin tedaviye uyumlarin etkileyen
faktorleri, bunlarin nedenlerini ve bunlar arasindaki iliskiyi derinlemesine irdelemek

amaciyla gerceklestirildi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Kronik Hastalik

2.1.1. Kronik hastaliklarin tammm ve epidemiyolojisi

Kronik hastaliklar, organ islevlerini olumsuz etkileyen, gozlenebilen,
hissedilebilen degisikliklere neden olan, uzun siireli, yavas gelisen, ilerleyici,
kendiliginden iyilesmeyen ve giiniimiiz olanaklariyla kesin olarak tedavi edilemeyen,
morbidite ve mortalite oran1 yiiksek hastaliklar grubudur (47, 48). DM, bobrek
yetmezligi, kalp hastaliklar1 ve multipl skleroz gibi hastaliklar bu grup icerisinde yer
almaktadir (48).

Kronik hastaliklara neden olan etkenlerin kesin olarak belirlenmesi giictiir.
Genetik Ozelliklerin ve infeksiyon ajanlarinin hastalik olusumunda etkin oldugu
bildirilmektedir (49). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin (Centers for Disease
Control and Prevention-CDC) belirttigine gore kronik hastaliklarin degistirilebilir
dort ortak nedeni vardir: (1) fiziksel aktivite yetersizligi, (2) kotii beslenme, (3) asiri
alkol tiiketimi, (4) sigara kullanimi. Bu olumsuz saglik davramglari, kronik
hastaliklardan ve kronik hastaliklara bagli 6liimlerden sorumludur (50). Kronik
hastaliklarin kontroliinde, major risk faktorlerinin kontrol altina alinmasinin, tarama
testlerinin  yapilmasinin, herhangi bir nedenle saghik kurulusuna bagvuran
yetigkinlerin yasam tarzi ve aligkanliklarinin, risk durumunun degerlendirilmesinin
ve danigsmanlik saglanmasinin etkili olacag: belirtilmektedir (51).

Giiniimiizde tip ve teknolojideki hizli gelismelere paralel olarak, dogumdan
beklenen yasam siiresinin uzamasi, yasam bi¢imi degisiklikleri ve cevresel
degisiklikler nedeniyle tiim diinyada kronik hastalik insidansini artmis ve hizla
artmaya devam etmektedir (1, 49, 52, 53). Kronik hastalik insidansindaki artisin en
onemli sonucu, morbidite ve mortalitenin artmasidir (52). Giiniimiizde, gelismis
ilkelerde o©liime neden olan baslica hastaliklar, kanser, inme, psikiyatrik
bozukluklar, kalp hastaliklar1 ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi
kronik hastaliklardir (49). Kronik hastalik kaynakli o©liimlerin artmasi, bu
hastaliklarin diinya capinda ciddi saglik sorunu olarak kabul edilmesine neden

olmustur (54).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (55), kronik hastaliklarin ihmal edilmis bir
saglik sorunu oldugunu vurgulamistir. Kalp hastaliklari, inme, kanser, KOAH ve DM
gibi kronik hastaliklar, tiim Oliimlerin %60’1n1 olusturmaktadir. Diinya c¢apinda
goriilen 58 milyon 6liimiin yaklasik 35 milyonunun kalp hastaliklari, inme, kanser ve
diger kronik hastaliklar nedeniyle meydana geldigi tahmin edilmektedir (53, 56).
2015 yilinda diisiik gelirli ve orta gelirli iilkelerdeki 6liimlerin %80'inin (yaklasik 41
milyon insanin) kronik hastaliklar nedeniyle olacagi ongoriilmektedir (53, 57). Tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de kronik hastaliklar yaygin olarak goriilmektedir.
Tiirkiye’de, hastalarin iicte biri kronik hastaliklar nedeniyle hastaneye yatmakta ve
tim Oliimlerin ilk iic nedenini (iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar,
KOAH) kronik hastaliklar olusturmaktadir (49). DSO'niin verilerine gore, Tiirkiye’de
2002 yilinda yasamini kaybeden 437 bin kisinin 346 bini (%80) kronik hastaliklar nedeniyle
yasamini kaybetmistir (58). 2008 yil1 bulasici olmayan hastaliklar kiiresel durum raporunda
ise, erkeklerin %51,3’lintin kadinlarin %39,7’sinin kronik hastaliklar nedeni ile yasamini
kaybettigi belirtilmistir. DSO, kronik hastaliklarin ciddi bir saghk sorunu oldugunu
vurgulamis ve 2010-2020 yillart arasinda kronik hastalik kaynakli oliimlerin yaklasik %15
oraninda artig gosterecegini (6lumlerin 3’t1), 2030 yilinda ise Oliimlerin en sik
karsilasilacak nedeninin yine kronik hastaliklar olacagin1 bildirmistir (53).

Kronik hastaliklarin, giiniimiiz tibbi olanaklarina gore kesin tedavisi yoktur.
Ancak, ilag¢ tedavisiyle, 6zel diyetlerle, yasam tarzi degisiklikleri ve diizenli egzersiz
yapma, sigaradan ve stresden uzak durma gibi diger koruyucu onlemlerle kontrol
altina alinabilmektedirler (48, 59). Kronik hastalik tanist konulan Kkisilerin,
diizenlenen tedavi programlarina gore yasamlarinda degisiklik yapmalar
gerekmektedir. Bu hastaliklar, bireylerin bagimsizliklarini, yasam bigimlerini,
kendilerine ve diger insanlara yonelik algilarim etkileyebilmektedir (48, 60). Birey
acisindan sosyal tehdit yaratan, uzun siireli gozlem ve koruma gerektiren, fiziksel
goriiniimde ve fizyolojik yapida patolojik degisimlere yol acan kronik hastaliklar,

birey, aile ve toplum icin birincil ya da ikincil bir stresordiir (60).

2.1.2. Kronik hastaliklarin 6zellikleri ve onemi

Kronik hastaliklar ve neden olduklar1 komplikasyonlar bireylerin islevsel
kapasitesini azaltir. Bu hastaliklar, hafiften ¢ok siddetliye kadar degisebilen farkli

klinik tablolara neden olurlar. Bazi kronik hastaliklarda iyilesme ve alevlenme



donemleri olusur, bazilarinda ise bu donemler goriilmez. Corbin ve Strauss, kronik
bir hastaligin baslangicindan itibaren 6lime kadar olan donemi; baslangig, stabil
(kararh), akut, geri doniis, kriz, stabil olmayan (kararsiz), asagi gidis ve Oliim fazi
olmak iizere 7 faza ayirmustir. Baslangic fazi, klinik belirti ve bulgularin ortaya
ciktigr ve hastalik tanisinin konuldugu donemdir. Stabil fazda, hastalik onlemlerle
kontrol altindadir; birey normal yasamini siirdiiriir. Akut faz, hastaligin alevlenme
donemidir; ciddi klinik belirti ve bulgular goriiliir; olusan komplikasyonlar tam
olarak iyilesmeyebilir. Bu faz, 6liime ya da ciddi yetersizlige yol acabilir. Geri doniis
fazinda, akut fazdan kabul edilebilir bir yasam sekline geri doniiliir. Kriz fazinda,
yasami tehdit eden ve acil bakim gerektiren bir kriz olusur. Stabil olmayan fazda,
yasam fonksiyonlar1 etkilenir; tedavi ve bakima ragmen belirti ve bulgular tam olarak
kontrol altina alinamaz. Asag gidis fazinda, islevsel yetersizlik, fiziksel ve mental
gerileme vardir. Giinliik yasam aktiviteleri giinden giine bozulur. Oliim fazinda ise,
aktiviteler giderek azalir, birey terminal donemdedir (61).
Kronik hastaliklarin 6zellikleri (62, 63):
¢ Genellikle orta yasta baslar, miir boyu siirer.
e Kalici sakatlik olusma riski yiiksektir.
e Zaman zaman iyilesme donemine girse de tekrarlamalar hastaligr daha
da kotiilestirir.
¢ Etkenle karsilagsma ile hastaligin ortaya ¢ikmasi arasinda gecen siire ¢cok
uzun olabilir.
¢ Hastanede ve toplumda bakim gereksinimi vardir.
¢ Diizenli araliklarla kontrollerin yapilmasi gerekir.
Kronik hastaliklarin birey ve toplum sagligi acisindan risk olusturma
nedenleri (62, 63):
e infeksiyon hastaliklarindan daha cok goriiliirler.
® Mortalite oranlar yiiksektir.
e Uzun siireli tedavi ve bakim gerektirdikleri i¢in hastane yataklarinin
cogunlugunu uzun siireli olarak mesgul ederler.
e Yasamu kalitesini azaltan kalic1 sakatliklara neden olurlar.
e Tani, tedavi ve rehabilitasyon maliyetleri yiiksektir.

e Yaklasik yaris1 45 yasin altinda goriildiigi i¢in is giicii kaybina neden



olurlar.

¢ Ozel rehabilitasyon kuruluslarinda tedavi ve bakim gerektirirler.
e Sosyal servis ve orgiitlerin olusturulmasini gerektirirler.

Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi, ilgili uzman hekimlerin ve

hemsirelerin gorevleri arasinda olmakla birlikte, kronik bakimla ilgili sistematik

degerlendirme, 6nleme, egitim ve izlemle ilgili girisimleri akut bakim hizmetleri

icine yerlestirmek oldukc¢a zordur (64, 65). Son yillarda mevcut saglik hizmetleri

sunumundaki bu 6nemli sorunlar fark edilmis ve kronik hastalik bakimu ile ilgili yeni

stratejiler gelistirilmesi i¢in ¢caba harcanmaya baslamistir (66).

Diinya Saglhk Orgiitii, 2008-2013 eylem planinda 193 iiye devletle birlikte

kronik hastaliklarin kontrolii i¢in, 6 temel hedefe odaklanan stratejiler gelistirmistir

(53):

. Kiiresel ve ulusal diizeyde bulasici olmayan hastaliklara taninan oncelik

artirtlmali ve bu tir hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii biitiinciil olarak

ele alinmali,

. Bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii icin ulusal

politikalar olusturulmali ve giiclendirilmeli,

. Titlin kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve asir1 alkol

kullanim1 gibi mevcut risk faktorlerinin azaltilmasi icin girisimler

desteklenmeli,

. Bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in arastirmalar

desteklenmeli,

. Bulasict olmayan hastaliklarin onlenmesi ve kontrolii icin ortakliklar

olusturulmal,

. Ulusal, bolgesel, kiiresel diizeyde bulasici olmayan hastaliklarin

etkenleri izlenmeli ve ilerlemeleri degerlendirilmelidir.

Ciddi saglik sorunlarina neden olan ve sik goriilen kronik hastaliklardan biri

olan KBY, insan1 tiim boyutlariyla etkileyen, yasam kalitesini azaltan, ilerleyici bir

hastaliktir (6, 67-69).



2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi

2.2.1. Kronik bobrek yetmezliginin tammm ve epidemiyolojisi

Kronik bobrek yetmezligi, glomeriiler filtrasyon hizinda (GFH) azalma
sonucu bobregin sivi-elektrolit dengesini ayarlama yeteneginde, metabolik ve
endokrin islevlerinde kronik ve ilerleyici bozulma olmasidir (70). Bir baska ifadeyle;
bobrek islevlerinin tamamiyla ve geri doniisiimsiiz olarak, normal islevin %?20'sinin
altina inmesidir (71). Uremi, KBY'nin neden oldugu tiim klinik ve biyokimyasal
anormallikleri iceren bir deyimdir ve bircok kaynakta KBY ile es anlamda
kullanilmaktadir (70). 2011 yili verilerine gore, Amerika’da 420 bin, tiim diinya'da ise
yaklasik 2,2 milyon, KBY hastasi1 bulunmaktadir (7). Tirkiye’de ise SDBY olanlarin
sayisinin 2008’e 52 bini gectigi, 2011 yilinda ise sayinin 60 bine ulastig: bildirilmistir (8, 9).

Kronik bobrek yetmezliginin klinik belirti ve bulgulari, yetmezligin derecesi ve
gelisme hizi ile yakindan iligkilidir. KBY, tiim organ ve sistemleri etkileyen ciddi bir
hastaliktir. GFH 35-50ml/dk altina inmedikg¢e hastalarda belirti ve bulgular goriilmeyebilir.
Hastalarda genellikle ilk olarak, noktiiri ve anemiye bagl halsizlik goriiliir. GFH 20-25/dk
olunca hastada tiremi belirti ve bulgulari goriiliir. GFH 5-10 ml/dk’ya inince (yaklasik %10
ve alt1) ise, SDBY olusur; diyaliz ve bobrek nakli gibi tedaviler uygulanir (67-69, 72).

Bobregin ilk bozulan fonksiyonlarindan birisi, idrar1 konsantre etme yeteneginin
azalmasidir. Ditirnal ritim bozulur ve noktiiri goriilir. KBY olan hastalarda SDBY
olusuncaya kadar, su, sodyum ve potasyum dengesi korunur, ancak dengeyi korumak
gittikce zorlagir. Ornegin, saglikli bir insan 3 litre siv1 alsa, kisa siirede bu siviy1 viicuttan
uzaklastirabilir, ancak bu miktar KBY olan bir hastada hipervolemiye yol agcabilir.
Sodyumdan fakir diyet uygulanan saglikli bir insanda, idrarla sodyum kaybi bir ka¢ giinde
ihmal edilebilir diizeye ulasirken, ayni diyetin uygulandigi KBY’li bir hastada kisa siirede
hiponatremi gelisebilir (67, 73).

2.2.2. Kronik bobrek yetmezliginin nedenleri

Kronik bobrek yetmezligi bircok farkli nedene bagli olarak ortaya cikabilir. Bu
nedenler, iilkeye, irka ve cinsiyete gore farkliliklar gosterir. KBY ne yol acan en dnemli
nedenler; HT, DM, kronik glomerulonefrit, kronik pyelonefrit ve kistik bobrek hastaliklaridir
(67, 69,70, 74).



2.2.3. Kronik bobrek yetmezliginin evreleri

Kronik bobrek yetmezligi, 5 evrede ele alinmaktadir (75). KBY evreleri Tablo
2.1’de sunulmustur (75, s.4).

Tablo 2.1. Kronik bobrek yetmezliginin evreleri

EVRELER GFH
1.EVRE Normal/Artmis GFH (90 ml/dk ve iizer1)
2.EVRE GFH'da Iliml1 Azalma 60-90 ml/dk
3.EVRE GFH'da  Orta  Diizeyde | 30-59 ml/dk
Azalma
4.EVRE GFH'da Ciddi azalma 15-29 ml/dk
5.EVRE SDBH/Diyaliz 15ml/dk ve alt1

2.2.4. Tedavide genel prensipler

Kronik bobrek yetmezligi olan bir hastaya klinik yaklasim asagidakileri
icermelidir (67,72):

¢ Bobreklerin fonksiyonel rezervinin dogru bir sekilde saptanmasi,

eislevsel kapasiteyi diisiiren geri dondiiriilebilir faktorlerin diizeltilmesi,

eilerlemenin durdurulmasi veya yavaslatilmast,

eUremik komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisiyle yasam siiresinin ve
kapasitesinin arttirilmast,

¢ Altta yatan hatalik/hastaliklarin tedavisi.

Renal arter darligi, ekstraseliiler sivi hacminde azalma, kalp yetmezligi,
tiriner obstriiksiyon, reflii, infeksiyon, kontrol edilemeyen HT, nefrotoksik
maddelerin kullanimi, hiperiirisemi, hiperkalsemi, hipokalemi gibi faktorler
KBY’nde bobrek islevlerinin daha da bozulmasina yol agabilir. Bunlarin diizeltilmesi
veya azaltilmasi sekelleri onlemek, bobrek yetmezliginin ilerlemesini yavaslatmak ve
bobrek islevlerini iyilestirmek icin dnemlidir (67, 69, 74). Bu nedenle, bu faktorlerin
varligr arastirllmalidir. KBY nin ilerlemesini onlemek icin, neden olan hastalik
tedavi edilmeli ve bobrek islevlerinin iyilestirilmesini saglayacak girisimler
uygulanmalidir. Bunlarin basinda diyetin protein iceriginin kisitlanmasi gelmektedir.
llerleyici nefron kaybini onlemede, iizerinde durulan diger faktorler kan basinci
kontrolii ve hiperlipideminin diizeltilmesidir. KBY nin yasamsal 6nemi olan en
onemli komplikasyonlari, sivi-elektrolit bozukluklaridir. Bu nedenle, tedavide temel

amac, sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasi ve korunmasi olmalidir. Bobrek
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yetmezligi olan hastalarin ila¢ dozlarimin belirlenmesinde kreatinin klirensi dikkate

alinmalidir (67, 74).

2.2.4.1. Hemodiyaliz tedavisi ve tarihcesi

Yar1 gecirgen bir membran araciligr ile hastanin kani ve uygun diyaliz
soliisyonu arasinda sivi-soliit degisimini temel alan bir tedavi yontemi olan diyaliz,
yapay bobrek araciligr ile istenmeyen maddelerden temizlenen kanin hastaya geri
verilmesi islemidir. HD ve PD olmak iizere iki sekilde uygulanir. Deneysel olarak ilk
HD uygulamas1 1913 yilinda nefrektomize kopekler iizerinde yapilmis, insan
tizerinde ise ilk defa 1944 yilinda Hollandali bir hekim olan Kolff tarafindan
uygulanmistir. Bu uygulamada yart gecirgen membran olarak selliilloz asetat
membran ve antikoagiilan olarak heparin kullamlmustir. ilk PD uygulamasi ise 1923
yilinda Ganter tarafindan gergeklestirilmistir (67, 76).

Hemodiyaliz isleminde kan viicut disina alinip, diyalizor (makine) i¢indeki
sentetik yar1 gecirgen membran aracilig ile diyalizat ile karsilastirilarak diyaliz
islemini takiben kan tekrar dolasima geri verilmektedir. Yar1 gegirgen membran,
PD’de hastanin periton membrani, hemodiyalizde ise diyalizor araciligiyla kullanilan
bir membrandir (67, 77). S1v1 ve soliit degisiminin difiizyon ve ultrafiltrasyon olmak
tizere iki temel prensibi vardir. Difiizyon, membranin iki yanindaki konsantrasyon
farki nedeni ile soliitiin konsantrasyonu yiiksek olan taraftan diisiik olan tarafa
hareketidir. Membranin bir yaninda hastanin kan1 diger yaninda ise diyalizat bulunur.
Diyalizin etkinligini artirmak amaci ile diyalizat ve kan akimlar ters yonliidiir.
Diyalizatta iire, kreatinin gibi artik iirlinler bulunmaz, bdylece iire ve kreatinin
difiizyonu en etkin sekilde gerceklesir. Ultrafiltrasyon ise uygulanan basin¢ nedeni
ile membranin bir yanindan diger yanina sivi transferidir. Sivi transferine soliit
transferi de eslik ettiginden ultrafiltrasyon soliit degisimine de katkida bulunur (67,
78-80). HD isleminin gerceklesmesi icin yeterli kan akimi saglanmali, bir membran
ve makine kullanilmalidir. Yeterli kan akiminin saglanmasi i¢in de kalic1 veya gegici
vaskiiler giris yolu saglanmalidir (67).

Hastalarda bobrek nakline kadar en ¢ok tercih edilen tedavi sekli HD olup,
Tiirk Nefroloji Dernegi 2008 yili itibariyle HD tedavisi goren hasta sayisin1 40.264
olarak bildirmistir (8). Tiirk Nefroloji Dernegi 2011 yili verilerine bakildiginda ise
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bu saymnin 44,106 oldugu (%82), Saglik Bakanlig1 verilerinde ise bu sayinin 49,404
oldugu goriilmektedir (9). Hemodiyaliz islemi genellikle haftada 3 giin ortalama 4
saat olarak yapilir. Bazi merkezlerde bu siire haftada ortalama 24 saati
bulabilmektedir. Bu islem makinenin yikanmasi ve doldurulmasi, vaskiiler giris,
diyalizi baslatma, gosterge ve uyari sistemlerinin kurulmasi, hasta takibi, diyalizi

sonlandirma ve diyaliz sonras1 degerlendirme asamalarini kapsar (69, 81).

2.3. Hipertansiyon

2.3.1. Hipertansiyonun tanimi

Kan basinci, kanin damar duvarina yaptig1 basinctir. Kan basincini, kalp atim
voliimii ve periferik diren¢ olusturur. Kalp atim voliimii veya periferik direng
arttiginda kan basinci artar (82, 83). Arteriyel kan basincinin normal sinirlarin {istiine
cikmasina HT denir. HT, sistolik kan basincinin 140 mmHg, diyastolik kan

basincinin 90 mmHg veya lizerinde bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (82, 84).

2.3.2. Hipertansiyonun 6nemi ve epidemiyolojisi

Hipertansiyon, ciddi komplikasyonlara neden olmasi ve toplumda sik
goriilmesi nedeniyle onemli bir halk sagligi sorunudur. Ayni zamanda sosyal ve
ekonomik bir sorundur. Toplumda yash niifusun artmasiyla birlikte HT prevelans1 da
belirgin olarak artmistir (85, 86). HT, beyin, kalp ve bobrek gibi 6nemli organlarin
ve kan damarlarinin zarar gormesine neden olur. Kontrol edilmezse kalp krizine ve
kalpte biiyiimeye yol agabilir. Kan damarlarinda tikanma, beyin kanamasi, bobrek
yetmezligi ve korliik gibi ciddi sonuclar1 olabilir. Bu nedenle kan basinci kontrol
altinda tutmali ve toplum bilin¢lendirilmelidir (83, 86).

Hipertansiyon, diinyada oOnlenebilir 6liim nedenleri arasinda birincil risk
faktorii olup, gelismekte olan iilkelerde yaygin olarak goriilmektedir. 2000 yili
itibariyle diinyada eriskin niifusun %?26,4’iiniin (972 milyon) HT hastas1 oldugu ve
bu oramin 2025 yilinda %29,2’ye c¢ikacagt (1,5 milyardan fazla) ongoriilmiistiir.
Saghik Bakanligi tarafindan 2004 yilinda yapilan “Hastalik Yiiki” caligmasinda,
Tiirkiye’de her 4 6liimden 1’inin HT kaynakli oldugu belirlenmistir (87).

Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Derne8i'nin {iilke genelinde

(n:4992) yaptig1 calisma, her ii¢ eriskinden birinde (%31,8) HT oldugunu ve HT nu
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olan on erigskinden altisinin (%59,3) hipertansif oldugunu bilmedigini, yedisinin ise
(%68,9) tedavi almadigmmi ortaya koymustur. Ayni calisma, HT’nu olan 100
erigskinden 92’sinin kan basincinin (%91,9) kontrol altinda olmadigin1 da gostermistir

(88).

2.3.3. Hipertansiyonun belirtileri

Hastalarin 6nemli bir kisminda HT, higbir belirti ve bulguya neden olmayarak
sinsi seyir izler. Bu hastalarda, HT sadece kan basinci 6lciimii ile tanilanabilir. Bu
nedenle hipertansif olmasa bile tiim bireyler yilda en az 1-2 kez kan basincini
Olctiirmelidir (5).

Hipertansiyonun bagslica belirtileri bas agrisi, carpinti, dispne, halsizlik,
yorgunluk, burun kanamasi, kulaklarda ¢inlama, yiirime, merdiven ¢ikmada
zorlanma, sik idrara c¢ikma, noktiiri ve bacaklarda 6demdir. Kan basincinin ¢ok
yiikseldigi durumlarda ¢ift gorme, dilde pelteklesme, yiizde veya viicutta
karincalanma olabilir. Ancak bu belirtilerin hicbirisi HT'na 6zgii degildir, baska

hastaliklarda da goriilebilir (69, 74, 89, 90).
2.4. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Hipertansiyon

2.4.1. Kronik bobrek yetmezliginde hipertansiyonun 6nemi

Hemodiyaliz hastalarinda, iki tip kan basinci yamti goriiliir. Hastalarin
yaklasik %85'inde, diyalizle siv1 fazlasi ¢ekilerek gercek kuru agirliga erisildiginde
kan basinci normallesir ve daha fazla sivi ¢ekilmesi ile hipotansiyon gelisir. Bu tip,
“voliime yanit veren kan basinct” olarak tanimlanabilir. Geri kalan %15’lik grupta
ise kan voliimii normal olmasina ragmen kan basinci yiiksekligi devam eder, daha
fazla siv1 gekildiginde kan basinci daha da yiikselebilir. Bu durum, “voliim yanitsiz”
veya “renine bagimlt HT” olarak tanimlanmaktadir (67, 74).

Bobrek yetmezligi nedenine bagl olarak degismekle birlikte, HD hastalarinin
%80-90'nda sistemik HT goriilmektedir. Bu hasta grubunda, morbidite ve
mortalitenin birincil sorumlusu kardiyovaskiiler hastaliklar ve bu hastaliklara neden
olan HT dur (67, 74). Bobrek yetmezligi olan hastalarda HT, KBY’nin nedeni
olabildigi gibi sonucu olarak da ortaya cikabilmektedir (30, 31). Bu nedenle, HD
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hastalarinda kan basinc1 yakindan izlenmeli ve HT etkin bir sekilde tedavi
edilmelidir (67, 74).

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi’nin iilke genelinde
yaptig1 calisma; hipertansif hastalarin yaklasik %6’sinda KBY oldugunu ortaya
cikarmistir. Bu rakamlar iilke niifusuna uyarlandi@inda, hipertansif bireylerin

yaklagik bir milyonunda KBY nin gelistigi ongoriilebilir (88).

2.4.2. Kronik bobrek yetmezliginde hipertansiyon tedavisi

Hemodiyaliz hastalarinda HT tedavisinde ilk ve en ©Onemli adim, HD
yeterliliginin saglanmasi ve hastanin gercek kuru agirligina erisilmesidir. Eger
hastada voliim fazlaligina ait belirtiler s6z konusu ise, dlciilen viicut agirligi olmasi
gerekenden yani kuru agirliktan fazla demektir. Voliim fazlaligini belirlemede
fiziksel muayenenin diger bulgular1 da yol gostericidir. Bunlarin baslicalari, dispne,
ortopne, konjestif hepatomegali, akcigerlerde inspiryum sonu krepitan raller, HT,
boyunda vendz dolgunluk, telekardiyogramda artmis kardiyotorasik indeks ve
perihiler pulmoner konjesyondur. Bu bulgu ve belirtilerinin birkaginin hastada
bulunmasi, voliim fazlaligi tanis1 yoniinden son derece degerlidir. Ancak, bu
bulgularin ortaya c¢ikabilmesi i¢in, sivi fazlaliginin genellikle normalin en az %5
veya daha fazlas1 kadar artmis olmasi1 gerekir. Ayrica bu bulgular, yalnizca sivi
dengesizligine 6zgii degildir. Odem saptanan bir hastada, mutlaka hipervolemi
vardir, ama 6demin saptanmadig1 durumlarda da 5-6 litre kadar siv1 fazlaligi olabilir
(67, 91). Bir sonraki diyaliz seansina kadar hastanin kan basinci yiikseliyorsa, bu
hasta, gercek kuru agirliginin tizerinde demektir. Bu durumda, kat1 sivi ve sodyum
kisitlamas: uygulanmali, kullanilan antihipertansiflerin dozu azaltilmali ve viicut
agirhiginda bir kag hafta icinde haftalik 1-2 kg negatif sivi dengesi saglanacak sekilde
azalma saglanmalidir (67, 91).

Hipertansif HD hastalarinin tedavisinde hedef, sistolik kan basincinin 140
mmHg'nin altinda, diyatolik kan basincinin ise 75-85 mmHg araliginda tutulmasi
olmalidir. Hastalarin kan basinci takipleri hemodiyaliz iinitesi disinda da yapilmali
ve bir forma kaydedilmelidir. Bu nedenle, 6zellikle ciddi HT nu olan tedaviye
direncli hastalarda, kan basincinin uzun siireli izlenmesine olanak saglayan ayaktan

kan basinci izlem yonteminin kullanilmasi yarali olabilir (67, 91).
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Gergek kuru agirliga erisilmesine ragmen kan basinci yiiksekligi devam eden
hastalarda ila¢ tedavisi baslanmalidir. Antihipertansif ilaglarin diyaliz seansindan
sonra alinmasi Onerilmeli ve tedaviye doz araliklarinin alt sinir1 ile baslanmalidir.
Hasta uyumunu kolaylagtirmak i¢in, giinde tek doz alinan, etki siiresi uzun ilaclar

secilmelidir (67, 91).

2.5. Uyum

Uyum; dinamik, goreceli, karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Her birey,
yasamindaki farkli sorunlara belli Olgiilerde uyum gosterme yetenegine sahiptir.
Anlayabilme, yonetebilme ve anlam verebilme “uyum duygusu’nu olusturur. Yani,
kisinin uyum duygusu olusturabilmesi ve durumuna uyum saglayabilmesi i¢in
durumunun ne oldugunu anlamasi, bu durumla nasil bas edebilecegini kararlastirmasi
ve icinde bulundugu duruma bir anlam verebilmesi onemlidir. Uyum duygusu olusan
kisi, kendi giiciinii, i¢ ve dis ortamda olup bitenlerin ne oldugunu, ne olabileceklerini
kestirerek, duygu ve davranislarin1 ona gore hazirlayarak giiven iginde yasayabilir
(60).

Uyum, etkin basetme ve uzlagsmayr icermekte, i¢ ve dis cevreden gelen
degisiklikleri kabul edip, uygun tutum ve davramslart gosterebilme giiciine sahip
olmay1 gerektirmektedir. Bagetme, biiylik ol¢iide psikolojik baskinin yarattig1 belirli
digsal ve/veya igsel taleplerin karsilanmasi icin siiregelen bilissel ve davranigsal
cabalar olarak tanimlanir. Basetme davranis ve tutumlarini, sorun ¢ézmeye yonelik
olanlar ve duygusal odakli olanlar seklinde ikiye ayirmak olanaklidir. Bunlardan ilki
sorunun ana kaynagina iliskin basetme davranis ve tutumlarini, ikincisi ise ana
kaynagin yol actigi duygusal etkilerle basetme tutumlarim igerir. Diger ifadeyle,
basetme tutumlar1 aktif ve pasif olarak siniflandirilir. Aktif olanlar stresoriin
kendisinin degistirilmesini ya da ortadan kaldirilmasin1 hedefleyen davranissal ya da
psikolojik yanitlari, pasif olanlar ise stresorlerden uzaklastiran eylemleri icerir (92).

Hastalik, bireyin uyumu bozan bir durumdur. Ciinkii hastalik, fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar basta olmak bireyin tiim boyutlarini
dolayisiyla da yasamimi etkiler ve beden biitiinligiinii tehdit eder (60). Hastalik
tablosuna ek olarak, tedaviyle ilgili kisitlamalar (diyet, gelecek ile ilgili planlar vb.),

beden imajinda degisiklikler, bagimliligin artmasi, 6liim riski, aile i¢indeki rollerin
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degismesi, ekonomik sorunlar, sosyal aktivitelerde azalma, saglik calisanlarinin
olumsuz tavirlari, saglik calisanlar ile iletisim eksikligi gibi cesitli faktorler hastaliga
uyumu etkileyebilmekte ve uyum giicliigiine neden olabilmektedir (93).

Yasamlarin1 olumsuz etkilen ciddi kisitlamalarla yasamak zorunda olan,
tedavi siirecinde cesitli sorunlar yasayan HD hastalarinda da tedaviye uyumsuzluk
sik goriilen bir durumdur. Tedavi ve bakimla iliskili sorunlarin kontrol edilebilmesi,
tedaviye uyumda 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, HD hastalarinda uyum bilincinin
gelistirilmesi, tedavinin ayrilmaz bir parcasi olmalidir. Hemsireler hastalara tedavi
uyumunu vurgulamali ve olast yan etkileri aciklamalidir (13) Hastalarin diyalize
uyum saglamalari, diyaliz tedavi siirecinin etkin yOnetimi, karsilasilan sorunlarin
hizli ve etkin ¢6ziimii ile yakindan iliskilidir (40, 21, 26, 94).

Diyaliz hastalarinin yasadigi baslica fiziksel ve psikososyal sorunlar (95, 96):

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

e Diyaliz iinitesinde sik goriilen Oliimler ve oliim korkusunun siirekli
olarak yasanmast,

¢ Fiziksel durumda sik dongiilii degismelerin olmasi,

e Uzun siireli diyaliz uygulamalarinda biligssel islevlerin giderek
bozulmasi,

¢ Diyalizde gecirilen zamana, diger zamanlarda da fiziksel yakinmalara
ve ruhsal sorunlara bagli olarak is veriminin diismesi, sosyal yasamin
sinirlanmast,

e Hastanin nakil i¢in yakinlarindan bobrek talebinin ve hasta yakinlarinin
bobrek verme konusunda yasadig tereddiitlerin dogurdugu baskilar ya
da kadavradan nakil i¢in belirsiz bir bekleme siirecine girilmesi,

e Sivi ve gida aliminda biiyiik kisitlamalar getiren diyet programini
uygulama giicliigii.

Hemsire, hastanin uyumunu kolaylastirmak i¢in, bireyin saglik ve hastalik
durumunu tanilamali, bu durumla bas edebilme mekanizmalarinin etkinligini
degerlendirmeli ve gerekli hemsirelik girisimlerini bu bilgiler 1s181inda planlayarak

uygulamalidir (42, 60).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Arastirma, hipertansif HD hastalarinin tedaviye uyumlarim etkileyen
faktorleri, bunlarin nedenlerini ve bunlar arasindaki iliskiyi derinlemesine irdelemek

amactyla gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanmn Tipi

Arastirma, hipertansif HD hastalarinin tedaviye uyumlarim etkileyen
faktorleri, bunlarin nedenlerini ve bunlar arasindaki iliskiyi derinlemesine irdelemek
amaciyla fenomolojik tipte nitel arastirma olarak gerceklestirildi.

Nitel aragtirma, gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercek¢i ve biitiinciil
bir bicimde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi bir arastirma
yontemidir. Bu yontemlerin en Onemli katkisi, arastirilan konuyu, ilgili bireylerin
bakis acilarindan gorebilmeye ve bu bakis agilarimi olusturan sosyal yapiyr ve
siirecleri ortaya koymaya olanak vermesidir (97). Fenomenolojik tipteki nitel
arastirma tasarimlari, incelenen konuya derinlik getirerek aydinlattigi, hasta
deneyimlerininin ayrintili olarak belirlenmesini sagladig icin giiniimiizde gittikce
yayginlagsmaktadir (43-46). Bu c¢alisma tasarimi, farkinda oldugumuz ancak
derinlemesine ve ayrintili bilgi ve farkindaliga sahip olmadigimiz olgulara

odaklanmaktadir (98).
3.3. Arastirma Sorulari
1. Hipertansif HD hastalarinin tedaviye uyumlarin1 etkileyen faktorler
nelerdir?

3.4. Arastirmanin Gerceklestirildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Bolu il merkezinde bulunan Ozel Nefro Bolu Diyaliz Merkezinde
01-24 Agustos 2011 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Ozel Nefro Bolu Diyaliz Merkezi, 2003 yilindan bu yana hizmet veren, 25

yatakli bir kurumdur. Merkezde 8 hemsire, 1 pratisyen hekim, 1 uzman hekim, 1
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nefrolog ve 1 diyetisyen gorev yapmakta olup, toplam hasta sayis1 115°dir. Haftanin
6 giinii acik olan merkezde, giinde 2 diyaliz seans1 uygulanmaktadir. Hastalar, diyaliz
oncesi servis ile evinden alinmakta, diyaliz sonrasi tekrar servis ile evine

birakilmaktadir. Tiim tedavi masraflar1 devlet tarafindan karsilanmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Ozel Nefro Bolu Diyaliz Merkezi’nde HD tedavisi

goren 115 hasta olusturdu.

3.6. Arastirmanin Orneklemi

Nitel arastirmalarda amac, genelleme degil biitiinciil bir resim elde etmektir.
Bu arastirmalarda, calisilan konuyu derinlemesine ve tiim olast ayrintilart ile
incelemek amacglandig1 icin, amagh ornekleme yontemleri kullanilmaktadir. Amagh
ornekleme, zengin bilgiye sahip oldugu diisiiniillen durumlarin derinlemesine
calisilmasina olanak saglar. Baglica amagli 6rnekleme yOntemleri; asirt ve aykiri
durum Orneklemesi, maksimum cesitlilik Orneklemesi, benzesik Srnekleme, tipik
durum Orneklemesi, kritik durum 6rneklemesi, kartopu veya zincir 6rnekleme, olciit
ornekleme, dogrulayict veya yanlislayic1 ornekleme ve kolay ulasilabilir durum
orneklemesi seklinde siralanmaktadir (97).

Arastirmada, bir dizi olgiitii karsilayan durumlarin degerlendirilmesine olanak
saglayan Olciit 6rnekleme yontemi kullanildi.

Arastirmanin 6rneklemini, Ozel Nefro Bolu Diyaliz Merkezi'nde tedavi goren
ve arastirma Kkriterlerine uyan 12 hasta olusturdu. Arastirmaya katilmayi kabul

etmeyen 2 hasta arastirmaya dahil edilmedi ve arastirma 10 hasta ile tamamlanda.

3.6.1. Orneklem secim kriterleri

1. Ozel Nefro Bolu Diyaliz Merkezi'nde takip edilen hastalar

2. En az 6 ay HD tedavisi uygulanan ve HT'nu olan hastalar

3. Ozel Nefro Bolu Diyaliz Merkezi'ndeki saglik profesyonelleri
tarafindan tedavi siirecine uyumsuz oldugu (ilacin1 diizenli
kullanmayan, diyetine uymayan) bildirilen hastalar

4. Tiirk¢e konusabilen ve iletisim kurulabilen, isitme engeli olmayan

hastalar
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5. Psikiyatrik sorunu olmayan hastalar
6. 18 - 65 yas arasi hastalar
7. Arastirmaya goniillii katilan hastalar
Arastirmada, hipertansif HD hastalarinin tedavi uyumlar1 incelendigi icin,
calisma sonuclarinin etkilenme riskini azaltmak amaciyla, KBY ve HT disinda ek

hastalig1 olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

3.7. Veri Toplama Araclari

Veri toplama aracit olarak, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan (99, 100, 101, 102) soru formu (Bkz. EK 1) ve tedaviye uyumu etkileyen
faktorleri belirlemeyi amaclayan yar1 yapilandirilmis goriigme formu (Bkz. EK 2)

kullanildi.

3.7.1. Soru formu

Soru formu, hastalarin yasi, medeni durumu, ¢alisma durumu, egitim durumu
ve gelir durumu gibi tanitic1 6zelliklerini belirlemeye yonelik 9 sorudan olustu (Bkz.

EK 1).

3.7.2. Goriisme formu

Nitel arastirmada, yapilandirilmis ya da yart yapilandirilmis goriisme olarak
da adlandirilan derinlemesine bireysel goriisme, temel veri toplama aracglarindandir
(100, 101). Derinlemesine bireysel goriisme yontemi, acik ucglu sorularin sorulmasin,
cevaplarin kaydedilmesini, iligkili sorularla arastirma konusunun detayli bir sekilde
incelenmesini, hem gercek hem de mecaz anlamlarin vurgularla ve tonlamalarla karsi
tarafa kolayca aksettirilmesini saglar (99, 102). Derinlemesine goriismede, siradan
giinliik konusmalardan farkli olarak arastirmacinin konusmay1 yonlendirdigi, zaman
zaman daha ayrintili sorularla zenginlestirdigi, konusulan kisinin kendisini rahatca
ifade edebildigi bir siire¢ yasanir. Goriisme, siradan giinliilk konusmalardan farkl bir
bicimde arastirma amacina bagh olarak gerceklestirilir (99, 100). Goriisme yontemi,
genel bir cerceveye bagli kalinarak katilimcilarin kendilerini ifade etmesine olanak
tanir. Bu yoniiyle de yazmaya ve doldurmaya dayali testler ya da anketlerde var olan
sinirliligr ortadan kaldirir. Goriisme, tanimi yapilan sorun g¢ercevesinde, belirlenen

kisilerle arastirmanin kapsamimna uygun bir ortamda gerceklestirilmelidir.
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Goriismenin en can alic1 asamast sorularin se¢imi ve nasil sorulacagidir. Genellikle
goriigmenin ilk agamalarinda, katilimcinin arastirmayi benimsemesini, goriismeciyle
arasinda giiven iligkisinin kurulmasini saglayacak bilgilendirme ve 1sindirma sorulari
sorulur. Kargilikli giiven olusturulduktan sonra, arastirma sorularina gegilir.
Sorularin, goriismenin tiirline gore sistematik sekilde sorulmasi, sonuglarin
analizinde kolaylik saglar. Sorular sorulurken, goriisiillen rencide edilmemels,
utandirilmamali ve tirkiitiillmemelidir (103).

Arastirmada, hastalarin tedaviye uyumunu etkileyen faktorleri derinlemesine
ortaya ¢ikarmak i¢in agik uclu 10 sorudan olusan yar1 yapilandirilmig goriisme formu

kullanild1 (Bkz. EK 2).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan, soru formu ve yar1 yapilandirilmig goriisme
formu ile yiiz yilize goriisme yontemi ve derinlemesine bireysel goriisme yontemi ile
toplandi.

Olusturulan goriisme formunun gelistirilmesi, anlasilirhiginin test edilmesi,
gorlisme sirasinda  giicliik yaratan ya da goriismeyi kolaylastiran yonlerin
belirlenmesi icin 6n uygulama yapildi. On uygulama icin, aym diyaliz merkezinde
HD tedavisi alan ve goriismeyi kabul eden 5 hasta ile goriisiildii. On uygulama
sonunda, goriisme formundaki sorularda degisiklik yapilmadi, bazi sorularin sorulus
stras1 goriisme sirasinda devamlilign saglayacak sekilde degistirildi. On uygulamaya
alinan hastalar aragtirmaya dahil edilmedi.

Arastirmanin Orneklemini olusturan hastalar, tedavi amaciyla merkeze
geldiklerinde, diyaliz bashemsiresi ve diyaliz hemsireleri araciligiyla hastalarla
tanigildi. Tanigma siirecinde, arastirma ve amaci hakkinda, bilgilerin gizli tutulacagi
ve goriismenin ses kayit cihazina kaydedilecegi konusunda hastalar bilgilendirildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 10 hasta ile hastalarla belirlenen giin ve saatte,
ortalama 30 dakika siiren derinlemesine bireysel goriisme yapildi. Goriismeler hasta
ile yalmz gerceklestirildi. Goriismenin basinda, tanitict 6zellikleri kapsayan soru
formu (Bkz. EK 1), hastalarla yiiz yiize goriisme yontemi ile dolduruldu. Tedaviye
uyumu belirlemeye yonelik veriler, acik uc¢lu sorulardan olusan yari1 yapilandirilmig

goriisgme formu (Bkz. EK 2) ile derinlemesine bireysel goriigme yoOntemi ile
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toplandi. Goriisme sirasinda, katilimcimin  yanitlarina  herhangi bir kisitlama
getirilmedi. Goriisme sirasinda alinan yanitlar dogrultusunda ek sorular sorularak
goriisme derinlestirildi. 8 hasta ile yapilan goriisme ses kayit cihazina kaydedildi, ses
kayit cihazimi istemeyen 2 hasta ile yapilan goriisme arastirmaci tarafindan not
tutularak kaydedildi. Goriismeler sirasinda hastanin beden dili ile ilgili notlar da
alindi, hasta konusurken jest ve mimiklerindeki degisiklikler, el-kol hareketleri kayit
edildi. Ses kasetleri ve goriisme sirasinda alinan notlar, goriisme bitiminde

arastirmaci tarafindan diizenlenerek yaziya dokiildii.

3.9. Verilerin Coziimlenmesi

Nitel arastirmada veri analizi ¢esitlilik, yaraticilik ve esneklik anlamina gelir.
Fenomolojik arastirmalarda veri analizi, yasantilar1 ve anlamlar1 ortaya ¢ikarir. Icerik
analizi, toplanan verilerin derinlemesine analiz edilmesine, kavramsallastirilmasina
ve olguyu tamimlayabilecek temalarin ortaya ¢ikarilmasina olanak tanir. Temel amag,
toplanan verileri aciklayabilecek kavramlara ve iliskilere ulagmaktir. Icerik
analizinde temelde yapilan islem, birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve
temalar cercevesinde bir araya getirmek ve yorumlamaktir (97, 104). icerik
analizinin asamalar1 (97,104):

1. Verilerin kodlanmasi: Icerik analizinin ilk asamas1 verilerin kodlanmasidir.
Bu asamada arastirmaci, elde ettigi bilgileri inceleyerek anlamli boliimlere ayirmaya
ve her bolimiin kavramsal olarak ne anlam ifade ettigini bulmaya calisir. Bu
boliimler, bazen bir sozciik, bazen bir ciimle ya da paragraf, bazen de bir sayfalik
veri olabilir.

2. Kategorilerin ve temalarin bulunmasi: Toplanan verilerin kodlanmasi ve
bu kodlara gore simflandirilmasi yeterli degildir. Ilk asamada belirlenen kodlardan
yola cikilarak verilerin, kategoriler altinda toplanmasi, daha sonra kodlar1 belirli
kategoriler altinda toplayabilen temalarin bulunmasi gerekmektedir.

3. Kodlarin ve temalarin diizenlenmesi: Tematik kodlama sonucunda
arastirmaci topladigi verileri diizenleyebilecei bir sistem olusturur. Bu asamadan
sonra arastirmact elde edilen verileri diizenler ve belirli olgulara gore verileri

tanimlar.
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4. Bulgularin tamimlanmasi ve yorumlanmasi: Ayrintili bir bicimde
tanimlanan ve sunulan bulgularin arastirmaci tarafindan yorumlandig: ve sonuglarin
cikarildigr agsamadir (97).

Arastirmada, hastalarin  tanitici ozelliklerine  iliskin  verilerin
degerlendirilmesinde, frekans, ortalama, standart sapma testleri kullanildi.
Derinlemesine bireysel goriisme yontemi ile elde edilen verilerin ¢éziimlenmesinde
ise, icerik analizi kullanildi. Verilerin tiimevarimci igerik analizinde, ilk olarak
gorlisme bitiminde yaziya dokiilmiis olan konugma metinleri ve tutulan ek notlar
incelendi. Metin okunurken anlamli ciimle ya da ifadelerin altlar ¢izilerek kavramsal
olarak ifade ettikleri anlamlar belirlendi ve her bir anlam formiile edildi. Formiile
edilen anlamlar organize edilerek kavramsallastirildi, temalar, kategoriler ve kodlar
belirlendi. Diizenlenen temalar, kategoriler ve kodlar 3 katilimciya okutularak
olusturulan tema ve igerigin dogrulugu gii¢lendirildi.

Arastirmada, goriisme verilerinden tedavi uyumunu etkiledigi belirlenen 26
kod belirlendi. Kodlar kategorize edilerek, aralarindaki benzerlik ve farkliliklara gore
7 kategori olusturuldu. Kategoriler tasidiklar1 anlama gore incelenerek 1 tema

belirlendi (Bkz. Sekil 3.1, Sekil 3.2).

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesi, Ozel Nefro Bolu Diyaliz Merkezi caliganlar1 arastirma
hakkinda bilgilendirildi. Arastirmanin 6rneklemini olusturan hastalar, arastirmanin
amaci, katilimin goniilliiliik ilkesi dogrultusunda olacagi, goriisme sirasinda ses kayit
cihazi kullanilacagi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi ve sadece bu arastirma icin
kullanilacag, istedikleri anda ¢alismadan ayrilma hakkina sahip olduklari hakkinda
bilgilendirildi, yazili ve sozel izinleri alind1 (Bkz. EK 3). Goriisme sirasinda ses kayit
cihaz1 katilmcilardan gizlenmedi, kayit Oncesi ses kayit cihazinin agilacagi
konusunda katilime1 tekrar bilgilendirildi.

Arastirmanin uygulanabilmesi icin, Ozel Nefro Bolu Diyaliz Merkezi'nden
(26/10/2011-948; Bkz. EK 4), Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi ve
Uygulama Hastanesi Etik Kurulu‘ndan ( 13/04/2011-36; Bkz. EK 5) yazili izin

alindi.
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Orneklem grubu (10 hasta)

\

Hastadan sozlii ve yazili izin alma

\

Goriisme zamanini ve yerini belirleme

Tanitict 6zellikler formundaki bilgileri hastadan toplama

Derinlemesine bireysel goriigme yontemi ile veri toplama ve ses kyit cihazina
kaydetme ve not tutma

\

Ses kayit cihazindaki verileri yaziya dokme
Icerik analizi yapma

Kodlari, kategoileri ve temalar1 belirleme

Belirlenen Kodlar:

Onceki deneyimler, hastaligin uzun siireli olmasi, psikolojik etki, umutsuzluk,
bedensel yorgunluk, makineye bagimlilik, fiziksel sinirlilik, kendi evi disinda
beslenme sikintisi, sosyal izolasyon, maddi durum, sosyal destek varligi, kabullenme,
Onemsiz goriinme, dikkati baska yone kaydirma, hasta muamelesi gérme korkusu,
infeksiyon gelisme korkusu, nakil bobregi koruyamama korkusu, yeni tedavi
beklentisi, nakil beklentisi, maddi yardim beklentisi, egitim beklentisi, s1vi
kisitlamasi, beslenme, sosyal 6grenme, saglik personelinden 6grenme,
deneyimle/zamanla kendi kendine 6grenme,

Belirlenen Kategoriler:
Saglik/hastalik algisi, is ve sosyal yasama etki, basetme, korku, beklenti,diyet/s1v1,
egitim/bilgi edinme,

Belirlenen Tema:
Uyumu Etkileyen Faktorler

Sekil 3.1. Arastirma deseni
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TEMA

}

UYUMU ETKILEYEN FAKTORLER

A

v

. KATEGORILER -
o l \ 4 l
1.SAGLIK/HASTALIK ALGISI .
SAG S GIS 4. KORKU 6. DIYET/SIVI
Kodlar
1. Onceki deneyimler (n:4) Kodlar . . Kodlar
1. Hasta  muamelesi  gorme 1. Sivi kisitlamasi (n:3)

2. Hastaligin uzun siireli olmasi
(n:4)

3. Psikolojik etki (n:6)

4. Umutsuzluk (n:6)

korkusu (n:3)
2. Infeksiyon gelisme korkusu
(n:2)

2. Diyet kisitlamas1 (n:8)

v

. 3. Nakil bobregi koruyamama
- Bedensel yorgunluk (n:6) Korkusu (n:3) 7.EGITIM/BILGI EDINME
Kodlar
v v v 1. Sosyal 6grenme (n:3)
: : 2. Saglik personelinden
2.1S VE SOSYAL YASAMA 3. BASETME 5. BEKLENTI 6grenme (n:8)
ETKI Kodlar Kodlar 3. Deneyimle/zamanla
Kﬁd"ﬁ Kineve bagimlilik (n:5 1. Sosyal destek varligi (n:4) 1. Yeni tedavi beklentisi (n:2) kendi kendine 6grenme
5 Bilaste aﬁrﬁ“q(n' ) 2. Kabullenme (n:3) 2. Nakil beklentisi (n:3) (n:2)
- Tzl S.C s1.n1r11 (n:7) 3. Onemsiz gorme (n:4) 3. Maddi yardim beklentisi
3. Kendi evi disinda beslenme . . .. n:1)
kintist (n:6) 4. Dikkati bagka yone kaydirma 1) .
Sikin N (n:4) 4. Egitim beklentisi (n:4)
4. Sosyal izolasyon (n:5)
5. Maddi durum (n:4)

Sekil 3.2. Belirlenen kodlar, kategoriler ve tema
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4. BULGULAR

Hipertansif HD hastalarinin  tedaviye uyumlarini etkileyen faktorleri
belirlemek, uyumu etkileyen faktorlerin nedenlerini ve bu faktorler arasindaki iliskiyi
derinlemesine irdelemek amaciyla, niteliksel olarak gerceklestirilen ¢alismadan elde
edilen verilerin igerik analizleri ve katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri bu boliimde
sunuldu.

Bulgular iki boliimde ele alindi:

Birinci boliimde; hastalarin tanitict 6zelliklerine iligskin bulgulara,

Ikinci boliimde; hastalarin tedaviye uyumunu etkileyen faktorlere iliskin

bulgulara yer verildi.

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, arastirmaya alinan hastalarin, yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, calisma durumu, aile tipi, HD tedavi siiresi ve HT hastalik siiresi gibi

tanitic1 Ozelliklerine iliskin bulgular yer ald1 (Bkz. Tablo 4.1, Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Hastalarin tamitici 6zellikleri

Yas ortalamalari x+SS
Yas 48,1+14,45 (18-65) y1l
Hasta ozellikleri Hastalar

Yas ortalamalar1

<40yl H1 (18 yas), H3 (34 yasy),

> 40 y1l H2(45 yas), H4 (59 yas), HS (49 yas), H6 (41 yas), H7 (51 yas),
HS8 (65 yas) ,H9 (64 yas), HIO (55 yasg)

Cinsiyet

Kadin (1 hasta) H9

Erkek (9 hasta) H1,H2,H3,H4,H5,H6,H7,H8 H10

Medeni durum

Bekar (1 hasta)

H1

Evli (9 hasta) H2,H3,H4,H5,H6,H7,H8,H9, H10
Egitim durumu

flkokul (6 hasta) H2,H4,H6,H8,H9,H10
Lise ( 4 hasta) H1, H3,H5 ,H7
Calisma durumu

Calisiyor (2 hasta) H2,H5

Caligmiyor (8 hasta)

H1,H3,H4,H6,H7,H§,H9,H10

Gelir durumu

Giderden az (7 hasta) H3,H4,H5,H7,H8, H9,H10
Gidere esit (3 hasta) H1,H2,H6

Aile tipi

Cekirdek (7 hasta) H3,H4,H6,H7,H8,H9,H10
Genis (3 hasta) H1,H2, H5
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Arastirmada hastalarin yas ortalamasinin 48,10+14,45 (18-65) yil oldugu,
cogunlugunu erkeklerin (9 hasta) olusturdugu, sadece 1 hastanin bekar oldugu,
cogunlugunun cekirdek aile yapisina (7 hasta) sahip oldugu, 6’sinin ilkokul mezunu oldugu
belirlendi. Hastalardan 8'inin calismadigi, 7’sinin gelirinin giderinden az oldugu saptandi
(Bkz. Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin hemodiyaliz ve hipertansiyon hastaligina iliskin 6zellikleri

HD, HT siire ortalamalar: X+ SS

HD Tedavi Siiresi 6,4+3,75 (1-13) yil

HT Hastalik Siiresi 5,243,33 (1-11) y1l

Hastalik Siireleri | Hastalar

HD siiresi

1-5 yil H4 (3 yil), H5 (1 yil), H8 (2 y1l)

6-10 y1l H1 (7 yil), H2 (13 y1l), H3 (8 yil), H6 (6 yil), H7 (7 y1l),
HO (10 yil), H10 (7 y1l)

HT siiresi

1-5 yil HI (5 yil), H2 (3 y1l), H3 (4 y1l), H4 (3 y1l),

HS5 (1 y1l), H8 (2 y1l)
6-10 y1l H6 (6 y11), H7 (11 y1l), H9 (10 yil) ,H10 (7 y1l)

HD tedavi siiresi ve HT siireleri degerlendirildiginde, ortalama HD tedavi siiresinin
6,4+43,75 (1-13) yil; HT siiresinin 5,2+3,33 (1-11) yil oldugu; 7 hastanin HD siiresinin, 4
hastanin HT siiresinin 6-10 yi1l araliginda oldugu saptandi (Bkz. Tablo 4.2).

4.2. Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktorlere Iliskin Hasta Goriisleri

Arastirmada verilerin ¢éziimlenmesi ile 26 kod elde edildi. Kodlardan yola
cikilarak 7 kategori olusturuldu: (1) saglik/hastalik algisi, (2) is ve sosyal yasama
etki, (3) basetme, (4) korku, (5) beklenti, (6) diyet/siv1 kisitlamasi, (7) egitim/bilgi
edinme. Kategoriler uyumu etkileyen faktorler temasi altinda toplandi. Bu boliimde,
“uyumu etkileyen faktorler” temasini olusturan 7 kategori ve 26 koda iliskin bulgular

yer aldi. Kategoriler ve bu kategorileri olusturan kodlar, Tablo 4.3’de sunuldu.
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Tablo 4.3. Tedaviye uyumu etkileyen faktorler

Tema: Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktorler
1. Kategori: Saghk /Hastalik Algisi

2. Kategori: Is ve Sosyal Yasama Etki

Kodlar
Onceki deneyimler
Hastaligin uzun siireli olmasi

Kodlar
Makineye bagimlilik
Fiziksel sinirlilik

Psikolojik etki Kendi evi disinda beslenme sikintist
Umutsuzluk Sosyal izolasyon

Bedensel Yorgunluk Maddi durum

3. Kategori: Basetme 4. Kategori: Korku

Kodlar Kodlar

Sosyal destek varlig
Kabullenme

Onemsiz gérme

Dikkati baska yone kaydirma

Hasta muamelesi gorme korkusu
Enfeksiyon gelisme korkusu
Nakil bobregi koruyamama korkusu

5. Kategori: Beklenti

6. Kategori: Diyet

Kodlar Kodlar

Yeni tedavi beklentisi S1v1 kisitlamasi

Nakil beklentisi Beslenme

Maddi yardim beklentisi 7. Kategori: Egitim/Bilgi Edinme
Egitim beklentisi Kodlar

Sosyal 6grenme
Saglik personelinden dgrenme
Kendi kendine 6grenme

4.2.1. Saghk/hastalik algisina iliskin hasta goriisleri
Arastirmada hasta ifadeleri; onceki deneyimler, hastaligin uzun siireli olmasi,
hastaligin psikolojik etkisi, umutsuzluk ve bedensel yorgunlugun saglik/hastalik

algisini etkiledigini ortaya koydu.

4.2.1.1. Onceki deneyimlere iliskin goriisler

“Ben nakil oldugum zaman daha ¢ok hastanede kalmistim, bana daha ¢ok
zor gelmisti. Nakil daha zor ve sikintili.” (H1),

“Yogun bakimda yattim, sonra psikiyatride yattim. Yani hastalik biitiin
viicudumu degistirdi.” (H2),

“Benim babam bu bobrek yetmezliginden oldii vaktiyle. Giremiyordu diyalize
ama ben giriyorum.” (H5),

“Bence hemodiyaliz ¢ok iyi. Periton diyalize gore cok c¢ok iyi. Periton
diyalizde ii¢ defa infeksiyon kaptim. Bundan sonraki infeksiyonda artik oliiriim
dedim. Mudurnu'da biri vardi. Bobrek nakli oldu mesela ama oldii. Cok tehlikeli.
Hemodiyaliz bence c¢ok c¢ok iyi.” (H8) ifadeleri ile 4 hasta, kendilerinin ve
tanidiklarinin onceki deneyimlerinin hastaliga ve HD’e iligkin saglik/hastalik

algilarini etkiledigini belirtti.
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4.2.1.2. Hastaligin uzun siireli olmasina iliskin goriisler

“13 yuldir diyalize gelip gidiyorum. 15 yildir da bu hastalikla ugrasiyorum.”
(H2),

“Nakile kadar bir siiresi olmayan hastalik.” (H7),

“Boyle bir iki yil degil ki. Siirekli siirekli olmast ¢ok zor.” (H9),

“Hastalik bir-iki aylik degil ki siirekli.” (H10), ifadeleri ile 4 hasta,

iyilesmeyen uzun siireli bir hastaliga sahip olduklarini belirtti.

4.2.1.3. Psikolojik etkiye iliskin goriisler

Hastaligin kendilerinde yarattigi psikolojik etkiyi, hastalarin cogunlugunun
(6 hasta)

“Mesela bunalim, sitkinti. Bunlarin hepsi sikinti. Stres.” (H2),

“Ama iste biraz stres, biraz sikinti, biraz hiiziin.”(HS),

“Ben yasadim yani bunlari. stres ¢ok kotii. isten ayrildiktan sonra 3-4 ay
kendime gelemedim.” (H6),

“Hep diisiinmek zorundasin bu hastaligi. Cok zor. Hersey cok zor. Psikolojik
olarak da bunlar etkiliyor. Stres yasityoruz. Ama hayat sartlart iste, stressiz de
yvasanmiyor.” (H7),

“Uziilmemek lazim bu hastalikta o zaman da tansiyon ¢ikiyor ama
iiziiliiyorsun hastaliga, yapacak bir sey yok.” (H9),

“Onceki hayatimdan daha sinirli, stresli oldum. sinirli biri oldum.” (H10),

ctimleleri ile dile getirdigi belirlendi.

4.2.1.4. Umutsuzluga iliskin goriisler

“Ne yaparsan yap onceki hayatin gibi olmuyor, yani hayatimin yiizde sekseni
yok. Cok nadir yardim isterim. Boyle yasamak zorundayim giiciim yettigince.”(H2),

“Yani bu hastaliktan nasil kurtulabilirim diye diisiiniiyorum ama oyle de
birsey yok zaten.”(H3),

“Bunun ¢aresi nakil. Nakil olmazsa yapacak birsey yok. Ne yapayim. yapacak
birsey yok. Organ nakli ¢ikarsa iyilesiriz, ctkmazsa boyle devam. Diyalize diismiissiin
bir kere. nakil olmazsa ¢coziim yok ki. Gidebildigi yere kadar boyle gidecek, ne
yvapalim, destek gorecek birsey yok.” (H4),
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“En son siire oliim. Bobrek icin hastaneye basvurdum ama. Bilmiyorum”.
Yemek icmek degil de bu hastalikla yagamaya mahkumsun yani. Yapacak birgey yok.
Nakile kadar yapacak birsey yok. Nakil olunmazsa sonumuz kotii”. (H7),

“Bu is nereye kadar giderse. boyle gittigi yere kadar.” (H8),

“Eskisi gibi olamiyorsunuz artik. Yapacak bir sey yok. Bu hastaligi cekmek
zorundayim. Kalan omriimiizde bu hastaligi cekecez.” (H10), ciimleleri ile, 6 hasta
hastalik siirecinin saglik/hastalik algilarini etkileyen umutsuzluga neden oldugunu

ifade etti.

4.2.1.5. Bedensel yorgunluga iliskin goriisler

Diyalizin bedensel yorgunluga neden oldugunu belirten 6 hastanin,

“ Cok yorgun oluyorum. Iki giin kendime gelemiyorum. Makine de daha ¢ok
yoruyor bizi.” (H3),

“Genellikle yorgun oluyorum.” (H4),

“Diikkanin kapatip istirahat etmeye gidiyorum.” (H5),

“Irsi olan, halsizlik yapan, sabahlari kalktiginda halsizlik hissettiren, kendine
bagimlilik yapan bir hastalik. Yorgunuz evde yatiyoruz. Bir giin diyalize geliyorum,
ertesi giin yorgunlukla geciyor. En fazla bir saat gezebilirsin sonra gezemezsin,
yoruluyorsun, olmuyor. Yorgunluk halsizlik hissediyorsun.” (H7),

“Diyaliz kotii yapiyor beni. Zaten o giin biitiin giin kendime gelemiyorum.”
(H9),

“Diyalizden c¢ikinca kendime gelemiyorum.” (H10), ifadeleri, bedensel

yorgunlugun hastalarin giinliik yasamlarini etkiledigini ortaya koydu.

4.2.2. s ve sosyal yasamn etkilenmesine iliskin hasta goriisleri

Arastirmada, makineye bagimlilik, fiziksel smirlilik, kendi evi disinda
beslenme sikintisi, sosyal izolasyon ve maddi durumun, is ve sosyal yasami
etkiledigi belirlendi.

4.2.2.1. Makineye bagimh olmaya iliskin goriisler

Hastalardan 5’1

“Gidecegim yerde diyaliz var mt diye arastirmak zorundayim.” (H2),
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“Haftada 3-4 giin buraya gelmek zorundasin. Yani, baya c¢alisma
hayatin...(susuyor)...bir ¢cok sey elimizden aliniyor. Gittigin yerde diyaliz merkezi
olmali mesela.” (H3),

“Makineye bagumlisin bu hastalikta. Zaten haftada ii¢ giin buradayiz.”(H7),

“Haftada ii¢ giiniinii buraya harcamak da kolay degil. Islerimiz hep yarim
kalryor” (H8),

“Haftada iic giin zaten buraya geliyorum, diyalize giriyorum.” (H10),
climleleri ile, diyaliz makinesine bagimh olmanin, is ve sosyal yasamlarini

etkiledigini belirtti.
4.2.2.2. Fiziksel sinirhhiga iliskin goriisler

“Istedigin gibi gezip tozamiyorsun. Onceden futbol oynardim. Onu
yapamiyorum mesela. Istedigim yere gidemiyorum, gezemiyorum.”(H2),

“Istedigin gibi gezemiyorsun. Kateter takilan kolu kullanamiyoruz. Agir
kaldiramiyoruz. Yapimasi gereken igler var evde oOrnegin odun kesilecek filan
bunlart yapamiyorsun mesela.” (H3),

“Calismiyorum mesela. Hi¢ bir is yapamiyorum. Cok calisirdum ben ama
simdi ¢calisamiyorum.” (H4),

“Agir is yapamiyorsun. Istesen de yapamiyorsun. Mesela calisamiyorum.
isten ayrildiktan sonra ben ¢ok etkilendim mesela.” (H6),

“Birde sicakta filan yol yiiriiyemiyoruz biz.”(H7),

“Hastalik her isimi engelliyor. Hi¢c bir is yapamiyorum. Ellerimi
kullanamiyorum. Hig bir ise yaramiyorum evde. Hi¢ bir is yapamryorum.” (H9),

“Her igimi engelliyor.” (H10), ifadeleri ile, 7 hasta HD’in neden oldugu
fiziksel simirhihigin, is ve sosyal yagmalarini, aile i¢indeki rollerini etkiledigini

belirtti.

4.2.2.3. Beslenme sikintisina iliskin goriisler

Hastalarin 6’s1,

“Hani (durakliyor) disarida yemek yiyemiyorsun filan. Disarida istedigim
gibi yemek yiyemiyorum.” (H1),

“Gittigin yerde yemek ikram ettiklerinde yani sikintili yiyorsun. 365 giin

stkintt yasiyorsun. Yemek konusunda, eglenmek konusunda. Mesela ben seyyar bir is
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yvapiyorum. Evlere parke yapmaya gidiyoruz. Ev sahibi yemek hazirlarken bana
tuzsuz hazirlayin diyemem. Calismaya gittim mesela, baktim ev sahibinin yemekleri
benim yiyebilecegim yemeklerden degil. Midem rahatsiz diyorum.” (H2),

“Herkes yiyip iciyor ama sen katilamiyorsun.” (H3),

“Esnaf oldugumuz icin ¢ay icmeye gidiyoruz, oglen evde yemek
yviyemedigimiz icin digsarida yemek yiyoruz. Yani yagamak kolay degil.”(HS),

“Mesela normalde acik olan bir lokantaya girip istediginizi yiyemezsiniz.
Herkesin yedigini yiyemezsin.”(H7),

“Disarida ikram edilen bir seyi geri ceviremiyorsun.” (H9), ciimleleri ile
diyet kisitlamasi nedeniyle, kendi evi disinda beslenme sikinti yasadiklarim, bu

sorunun i ve sosyal yasamlarini etkiledigini ifade etti.

4.2.2.4. Sosyal izolasyona iliskin goriisler

“Kalabaliga girmemeye ¢alistyorum.” (H3),

“Toplum icine girerken ¢cok sikinti yasadim.” (H6),

“Topluma giremezsin cok fazla. Giiriiltiilii yerlere giremezsin. Herkesin
gittigi yerlere gidemezsin.” (H7),

“Eve kapandim. Ne diigiinlere gidebiliyorum, ne kalabaliga girebiliyorum.”
(H9),

“Sosyal yasam diye bir sey kalmad: ki. Tamamen eve kapandim. Kalabaliga
giremiyorum.” (H10), ifadeleri ile hastalarin yaris1 (5 hasta), hastaligin neden oldugu

sosyal izolasyonun, sosyal yasamalarin1 olumsuz olarak etkiledigini belirtti.

4.2.2.5. Maddi duruma iliskin goriisler

Hastalardan 4 iiniin,
“Iste devletin verdigi maasla idare etmeye ¢calistyoruz. Para kazanmak gibi
bir seyim yok artik.” (H4),
“Ekonomik sikintilar da cok onemli. Iste ekonomik sikinti ne olacak.
Herkesin kendine gore bir yasantist var.” (HS),
“Servis de var iyiki yoksa kendi imkanlarimizla gelmemiz cok zor.” (H6),
“Bazen bir ekmek parast dahi olmadigi zamanlar bile oluyor. Maddi acidan

cok sikintilar ¢ekiyoruz, buna bir ¢are bulunmadan digerlerine yapacak bir sey yok.
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Calisamadigimiz icin parasal yonden ¢ok zorluk ¢ekiyoruz.” (H7), ifadeleri, hastalik

slirecinin ig ve sosyal yasami, maddi durumu etkiledigini ortaya koydu.

4.2.3. Basetmeye iliskin hasta goriisleri

Arastirmada, hastalik ve neden oldugu sorunlarla basetme becerisinin
tedaviye uyumu etkiledigi belirlendi. Goriismeler sirasinda hasta ifadeleri; sosyal
destek varligi, kabullenme, Onemsiz gérme ve dikkati baska yone kaydirmanin,

hipertansif HD hastalarinin basetme becerisini etkiledigini ortaya koydu.

4.2.3.1. Sosyal destek varhgina iliskin goriisler

“Annem benim icin bana uygun yemek yapryor.” (H1),

“Cevremde dedigini yaptiran saygi goren biriyim. Bu degismedi hastaliktan
sonra. O yiizden kendimi bir zavalli gibi gormiiyorum. Cevremde ki insanlar da
benim gibi olurlarsa, daha rahat konusabilirim. Onlarin deneyimlerini dgrenirim.
Bakalim benim gibi mi diisiiniiyor mesela.” (H2),

“Aileden yone bir sikintim yok. Evde de ailem kendi yemegine tuz atar sadece
o kadar.” (H4),

“Cocuklarimla arami da etkiledi. Huzurlu bir yasamim olmuyor.” (HS5),
ifadeleri ile, 4 hasta sosyal destek varhgmin, hastaligi kabullenme, hastalikla

basetme durumlarim etkiledigini belirtti.

4.2.3.2. Hastalig1 kabullenmeye iliskin goriisler

Hastalarin 3’iintin

“Yani moralin yiiksek olduktan sonra tiim sikintilar asilir. Sadece bobregin
calismiyor o kadar baska sikinti yok. O kadar. Onu da makine hallediyor zaten.
Moralini  yiiksek tutacaksin, hemen herseyin daha kotiisii var, baktum ben
viiriiyebiliyorum, konusabiliyorum. Ben diyalize geldigim giin hasta oldugum aklima
geliyor. Eve giderken de unutuyorum.” (H2),

“Ben hig bir seye karst gelmem. Allah'tan gelen her sey kabuliimiiz.” (H4),

“Bu hastalikta moralinin ¢ok iyi olmasi lazim. Stresliyim ama zamanla
kendimizi egittik Stresi de yendik.” (H6), ifadeleri, hastalarin hastaligi

kabullendigini, bu hastalikla yasamaya uyum sagladigin1 gosterdi.
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4.2.3.3. Hastalig1 6nemsememeye iliskin goriisler

“Ben c¢ok kafama takmiyorum. Kulaklarim uguldar bazen tansiyonum
viikseldiginde, belki hap icerim, uyurum yani oyle yani. Bir sey olmuyor bende hani.
Ama ay sonu tahlillere yansiyor.” (H1),

“Iste yememem gereken bir seyi yedim simdi soyle mi olur boyle mi olur diye
diisiinmem.” (H2),

“Diyalizi hi¢ aksatmadim ama tansiyon hapum almadim mesela. Bir giin
sonra aldim tansiyonum yiikselince. Oyle. Cok da fazla birsey olmuyor.” (HS),

“Eskisi gibiyim bir degisiklik yok benim icin. Iste ara sira kana bakiyorlar
tahlil yapiyorlar.” (HS8), ifadeleri ile 4 hasta, zaman zaman hastaliklarin1 yok

saydiklarini, 6nemsemediklerini, bazen ilac tedavilerini aksattiklarini belirtti.

4.2.3.4. Dikkati baska yone kaydirmaya iliskin goriisler

“Kendime meggul olacagim isler bulmaya calisiyorum.” (HS),

“Manevi yonden iste kafami dagitmak icin gezicem azcik veya bir arkadasla
sohbet edicem. O zaman o iyi geliyor iste.” (H7),

“Evde kendime ugrag bulurum zaten.” (H8),

“Siirekli yiiriimeye c¢alistyorim, gezmeye caligtyorum.” (HI10), ifadeleri,
basetme yontemi olarak 4 hastanin dikkati hastalik disinda baska yone kaydirma

yontemini kullandigin1 gosterdi.

4.2.4. Korkuya iliskin hasta goriisleri

Arastirmada, hastalarin hasta muamelesi géorme, infeksiyon gelisme ve nakil
bobregi koruyamama gibi tedaviye uyumu etkileyen korkular yasadiklar1 belirlendi.

4.2.4.1. Hasta muamelesi gorme korkusuna iliskin goriisler

“Iste, hastayim demek istemiyorum. Ben diyaliz hastasiyim ve yiyemiyorum
demek istemiyorum. Eskiden hareketli bir yasanmum vardi ama simdi boyle olmak zor
gercekten. Acinmaktan nefret ederim. Anlasinlar da istemiyorum.” (H2),

“Oyle beni cok tammayanlar hasta oldugumu bilmesin. Ne biliyim gerek

yok.” (H3),
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“Yani hastayim demeye sey ettim (susuyor) yani diyemedim. Hastayim demek
cok zoruma gitti.” (H6), ifadeleri ile, 3 hasta, hasta muamelesi gorme, acinma

korkusu yasadiklarini, bu kokular nedeniyle hastaliklarini sakladiklarini belirtti.

4.2.4.2. Infeksiyon gelisme korkusuna iliskin goriisler

Hastalarin 2’si,

“Gittigim diyaliz merkezini, girdigim makineyi iyi bilmeliyim, kiiciik bir
infeksiyon kaptigin zaman stkinti. Nakil oldugunda infeksiyon kapmayacaksin
mesela. Zor.” (H2),

“fnfeksiyon korkusu da var.” (H3), ciimleleri ile HD tedavisi sirasinda, nakil

sonrasinda infeksiyon gelisme korkusu yasadiklarini belirtti.

4.2.4.3. Nakil sonrasi bobregi koruyamama korkusuna iliskin goriisler

“Nakile de cok sicak bakmiyorum, ben o bobregi koruyamam.”(H2),

“Disardan gelen bir bobrek. Uyum sagliyor, saglamiyor. Bir siirii sikintist
var.” (H3),

“Gerg¢i nakil de cok tehlikeli. O bobregi de herseyden koruyacaksin.” (H8),
ifadeleri ile, nakil sonrasi1 bobregi koruyamama korkusu yasadigini belirten 3

hastanin, bu korku nedeniyle bobrek naklini istemedigi saptandi.

4.2.5. Beklentiye iliskin hasta goriisleri

Arastirmada,  hastalarin yeni tedavi, nakil, maddi yardim ve egitim
beklentisinin oldugu, beklentinin tedaviye uyumu etkiledigi belirlendi.

4.2.5.1. Yeni tedavi beklentisine iliskin goriisler

“Diyalizin ilkel oldugunu diisiiniiyorum ta ilk zamanlarda ¢tkmis hala bu
boyle gidiyor.” (H1),

“Mesela ben soyle bir sey bekliyorum. Iste soyle bir madde cikmis artik
diyalize girmeye gerek yok gibi. Daha yenilikli bir seyler.” (H2), ifadeleri ile, 2 hasta

yeni tedavi beklentisinin oldugunu belirtti.
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4.2.5.2. Nakil beklentisine iliskin goriisler

Hastalarin 3’1,

“Nakil bekliyoruz. Insaallah ¢ikar.” (H4),

“Nakil bekliyoruz o kadar.”(H7),

“Bakalim daha nereye kadar gidersek. Nakile kadar.” (HS), climleleri ile,

iyilesmek icin nakil beklentisi icerisinde olduklarini ifade etti.

4.2.5.3. Maddi yardim beklentisine iliskin goriisler

“Bu hastaligi ¢ekenlere ekonomik yonden yardim edilmeli bence.” (H7),

ifadesi ile 1 hasta maddi yardim beklentisini dile getirdi.

4.2.5.4. Egitim beklentisine iliskin goriisler

“Bir seyler anlatilacaksa bizim bilmedigimiz bobrekle ilgili bilmedigimiz bir
seyler anlatilsin.” (H2),

“Diyalize gelirken, diyalizden c¢ikarken sivi alumi nasil olmali mesela o
anlatilmali.” (HS),

“Makine insanm soluyor adeta. Beslenmeye dikkat etmek lazim. Bilgimiz tam
yeterli olmasa da kendimizi idare etmeye ¢calistyoruz.” (H6),

“Egitimler yeniden baslamali ama sadece biz degil saglikly insanlar da egitim
almali. Baksaniza hi¢ organ bagisi yok.” (H10), ifadeleri ile 4 hasta, tedaviye,

beslenmeye, organ bagisina yonelik egitim beklentisi oldugunu belirtti.

4.2.6. Diyet ve s1v1 kisitlamasina iliskin hasta goriisleri

Arastirmada, sivi ve beslenmeye yonelik kisitlamalarin  hipertansif HD
hastalarinin tedaviye uyumunu etkiledigi saptandi.

4.2.6.1. Siv1 kisitlamasina iliskin goriisler

Hastalardan 3’1,
“Seyde var mesela st kisitlamasi. Bazen sey oluyor ¢ok kilo aldim filan
meselesi.” (H1),

“Uymam gereken geylerden biri siviyt az almak. Cok yasamak istiyorsan

tabi.” (H3),
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“Mesela eskisi gibi su icemem.” (H4), ifadeleri ile, sivi kisitlamasina

uyumun tedavi siirecinde 6nemli oldugunu belirtti.

4.2.6.2. Diyet kisitlamasina iliskin goriisler

“Istedigin gibi yiyip icemiyorsun. Dikkat etmek zorundasin. Yani siirekli diyet
yapiyorsun. Diyeti astigin zaman hemen sagligin bozulur.” (H2),

“Istedigin gibi yiyip icemiyorsun. Bu hastaligin en biiyiik zorlugu diyeti zaten.
Iste tuzsuz yemek. Uymam gereken sey ilk once diyet zaten.” (H3),

“Yasak olan seyleri , tuzu yiyemiyorum. (susuyor). Mesela istedigim yemegi
yviyemiyorum.” (H4),

“Tuzsuz beslenmeye filan kendimizi alistiramadik.” (H6),

“Bazi yiyecekleri, icecekleri yerken dikkatli olmak gerekiyor.” (HT),

“Diyetime uymaya ¢alisirim. Ama bazen kacirdigimiz oluyor tabi.” (H8),

“Tuzsuz yiyemiyorum.” (H9),

“Yemeklerde fazla kacirryorum.” (H10), ifadeleri ile 8 hasta, hastalik
nedeniyle uygulamak zorunda olduklar1 diyeti, diyete uyumun zorlugunu, zaman

zaman diyeti bozmak durumunda kaldiklarini belirtti.

4.2.7. Egitim/bilgi edinmeye iliskin hasta goriisleri

Arastirmada, hastalarin, sosyal ogrenme, saglik personelinden Ogrenme ve
zamanla/deneyimle kendi kendine Ogrenme ile hastalik ve tedaviye yonelik bilgi

edindikleri, egitim alma/bilgilenme durumunun tedaviye uyumu etkiledigi belirlendi.

4.2.7.1. Sosyal 6grenmeye iliskin goriisler

Hastalarin 3’1,

“Birkag bir sey okudum. Yani buraya gelen dergilerden filan.” (H1),

“Bazen arkadaslar arasinda da konusuyoruz. Deneyim de onemli. Daha
uzun siiredir gelenler var. Deneyim de onemli. Onlara da danisiyorum. Onlar bizden
daha bilgili. Onlar yasanuslar, yasiyorlar. Okuyarak ogrenemezsin gorerek
yvasayarak.” (HS),

“Onbes yildir gelenler var buraya. Onlardan da bilgi alarak egitiyoruz

kendimizi. Hastalardan da ogreniyoruz. Ben onlart daha bilgili goriiyorum.
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Tecriibeleri var.” (H6), ifadeleri ile, sosyal 6grenme yoluyla hastalig1 hakkinda bilgi
edindigini belirtti.

4.2.7.2. Saghk personelinden egitim almaya iliskin goriisler

“Egitim almadim. Bilgilendirme yapuliyor burda.” (H3),

“Egitim filan almadim. Doktorlar siirekli bilgilendirme yapiyor.” (H4),

“Egitim almadim. Doktorlar, hemgireler siirekli bir seyler anlatiyorlar.”
(HS),

“Hi¢ egitim almadim. yani konusarak, doktorlarin soylediklerini yaparak.
bilgilendirme seklinde.” (H6),

“Bursa'da egitim aldim, Ankara'da egitim aldim.” (H7),

“Egitim filan verilmedi. Ama c¢ok seyler anlattilar. Hemgireler vardi
Ankara'da hep risklerini anlattilar.” (HS),

“Doktorlar anlatryorlar iste siirekli, sunlari ye, bunlari yeme diye.
Hemgireler de soyliiyorlar.” (H9),

“Vallahi ¢ok seyler anlatildi. Vakif vardi. Seminerler filan diizenlendi.”
(H10), ifadeleri ile 6 hastanin, hastaliklarina yonelik saghk personelinden planh bir
egitim almadigi, sadece riskler ve beslenmeye yonelik bilgilendirme yapildigi, 2

hastanin egitim aldigini belirttigi saptandi.

4.2.7.3. Deneyimle/zamanla kendi kendine 6grenmeye iliskin goriisler

“Diyalize gide gele kendim ogrendim. Yani bir sey oluyor soruyorsun, o
zaman ogrenmis oluyorsun. Kendi kendime yasayarak ogrendim yani.” (H1),

“Yedi yildir ¢ekince bu hastaliklari 6greniyorsun artik. Ne kadar yiyecegim,
ne kadar yemeyecegim ogreniyorum artik. Kendi kendime ayarlyyorum artik.
Doktorun dedikleri degil sadece. Kendi kendimizi ogrettik.” (H7), ifadeleri ile 2
hasta, hastalig1 ve tedavisi ile ilgili bilgilerini, sorarak ve yasayarak, kendi kendine

zaman icinde deneyimle 6grendigini belirtti.
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S. TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi, hem diinyada hem de Tiirkiye'de yaygin goriilen
bir halk saghigi sorunudur. SDBY tanis1 konan hastalarda en sik kullanilan RRT
yontemi hemodiyalizdir. Diyaliz hastalari, kronik bir hastali§a sahip olmanin neden
oldugu stres yaninda, tedavi siirecinde ciddi fiziksel-psikososyal sorunlar ve
kisitlamalarla kars1 karsiya kalmaktadir. HD; tedavi merkezine bagimlilik, diyet, ilag
kullanim1 gibi pek cok kisitlamaya; anksiyete, depresyon, gelecek hakkinda
belirsizlik, sosyal yasamin kisitlanmasi, bagimsizligim kaybetme diisiincesi, rol
degisiklikleri, tiziintli ve umutsuzluk gibi psikososyal sorunlara neden olmaktadir
(105-111). HD ile iliskili mortalite oraninin yiiksek olmasi da bu hastalar i¢in ciddi
bir sorundur. Bu sorunlarin neden oldugu fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik
yiik, hastanin ruhsal dengesini bozarak onlarin tedaviye uyumlarini zorlagtirmaktadir
(105, 109, 110). HD hastalarinda tedavi uyumsuzlugunun %?28-78 oraninda
goriildiigi ve tedavinin etkinligini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (105).
Yapilan bir calismada, HD hastalarmin c¢ogunlugunun (%95,4) SDBY ve HD
hakkinda bilgili olmasina, HD tedavisinin ve ila¢ tedavisinin Onemini bilmesine
ragmen, %75'inin ila¢ tedavisini aksattigr; 65 yas ve iistii hastalarin HD tedavisi ve
tibbi tedaviye uyum oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (109). Hastalarin HD
tedavisine uyumu, yasam kalitesi ve yasam siiresini olumlu yonde etkiledigi icin
onemlidir. Tedaviye uyum; bireyin ilaglarin1 alma, diyetini takip etme, yasam sekli
degisikliklerini uygulama gibi davranislarinin, saglik personeli tarafindan yapilan
onerilere uygunlugu ile belirlenmektedir (106).

Hipertansif HD hastalarinin tedaviye uyumlarin etkileyen faktorleri, bunlarin
nedenlerini ve bunlar arasindaki iliskiyi derinlemesine irdelemek amaciyla
fenomolojik tipte nitel arastirma olarak gerceklestirilen arastirmadan elde edilen
bulgular, tedavi uyumunu etkileyen ¢esitli faktorlerin oldugunu ortaya koydu. Tedavi
uyumunu etkileyen faktorlerin, saglik/hastalik algisi, is ve sosyal yasama etki,
basetme, korku, beklenti, diyet/sivi kisitlamasi ve egitim/bilgi edinme oldugu
saptandi. Yapilan bireysel derinlemesine goriisme verilerinin ¢oziimlenmesi ile, bu
faktorlerin tedavi uyumu iizerindeki etkisini belirleyen 26 farkli kod belirlendi (Bkz.

Sekil 3.2, Tablo 4.3).
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Bu boliimde, tedavi uyumunu etkileyen faktorler, kodlar ile birlikte, literatiir

dogrultusunda 7 boliimde tartisildi.

5.1. Saghk/Hastalik Algisina Iliskin Hasta Gériislerinin Tartistimasi

Saghig degerlendirmek icin objektif Olciitlerin yeterli olmadigi durumlarda,
saglik diizeyini belirlemek icin saglik/hastalik algist siklikla kullanilmaktadir (112,
113). Saglik algisi, bireyin saghigim kotii, orta, iyi veya cok iyi seklinde ifade etmesi
ile belirlenir (113-116). Saghik algisi, bireye saglikli yasam davraniglarinin
kazandirilmas1 ve siirdiiriilmesini amacglayan, saghgin gelistirilmesi siireci ile
dogrudan iligkilidir (117). Hastalik algisi ise, hastalik durumunun biligsel goriiniimii
olarak ifade edilmektedir. Bir hastalikla kars1 karsiya kalindiginda hastaligi anlamak
ve bas etmek icin, insanlar kisisel deneyimleri, bilgileri, degerleri, inanclari ve
gereksinimleri 1s181inda hastaliklarin1 agciklamaya ¢alisirlar; kendi hastalik modellerini
yaratirlar (107, 118). Hastaligin tibbi belirtileri, bulgulart ve tanisinin yaninda,
kisinin hastaligin1 algilama bicimi; hastaligin tibbi ve psikolojik siireci ve sonuclari
tizerinde etkilidir (109, 119). Kronik hastaliklar, hastanin hastaligina, hastalig1 nasil
algiladigina, hastaligin yol actig1 giicliiklere bagli olarak kisinin denge ve uyumunu
etkilemektedir (15).

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda, hastalik algisi ile; tedaviye uyum, yasam
kalitesi ve mortalite iliskisini arastiran ¢alismalar yapilmistir (120-122). Chilcot ve
ark. (121), SDBY hastalarinda hastalik algisinin, tedaviye uyumun ve yasam
kalitesinin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu; saglik algi puani diisiik olan hastalarin
sivi tedavisine uyumda sorun yasadiklarini ve hastaliklarinin kronik oldugunun
bilincinde olmadiklarin1 saptamistir. Arastirmada, bu calismaya benzer olarak hasta
goriisleri, saglik/hastalik algisinin tedavi uyumunda Onemli bir faktér oldugunu
ortaya koydu.

Hastalik deneyimi her kisiye gore farkli yasanir ve bu farki yaratan bircok
faktor kisinin hastaliga yanitinda belirleyici rol oynar (107). Yapilan bir ¢calismada,
diyetin, hastalikla ilgili egitim alma/bilgi sahibi olmanin, psikolojik destek almanin
ve tan1 konma siiresinin hastalik algisim etkiledigi belirlenmistir (123). Arastirmada,

bu calismadan farkli olarak, hastalarin kendilerinin ve ailerinin daha onceki hastalik
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deneyimlerinin, hastaligin uzun siireli olmasinin, bedensel yorgunlugun, hastaligin
psikolojik etkisinin ve umutsuzlugun saglik/hastalik algisini etkiledigi belirlendi.

Yapilan caligmalar, tedavi ve bakimla ilgili olumsuz deneyimlerin (%20,2),
HD hastalarinin saglik/hastalik algisim1 ve gelecege yonelik beklentilerini etkiledigini
ortaya koymustur (121, 124). Arastirmada 4 hastanin, 6nceki deneyimlerin, hastaliga,
HD tedavisine ve nakil gibi tedavi seceneklerine bakis acisim etkiledigini belirten;

“Nakil oldugum zaman daha cok hastanede kalmistim. Nakil daha zor ve
stkintitl.” (H1),

“Yogun  bakimda...psikiyatride  yattum.  Hastalik  biitiin  viicudumu
degistirdi.”(H2),

“Babam bobrek yetmezliginden oldii. Giremiyordu diyalize, ama ben
giriyorum.” (HS),

“Bence hemodiyaliz...periton diyalize gore ¢ok ¢ok iyi. Periton diyalizde ii¢
defa infeksiyon kaptim. Mudurnu'da biri...bobrek nakli oldu...oldii. Hemodiyaliz
bence ¢ok cok iyi.” (H8), ifadeleri; onceki deneyimlerin hastalik algisin1 ve gelecek
beklentisini etkiledigini saptayan calisma bulgularin1 desteklemektedir. Hastalardan
3’tintin (H1, HS, H8) olumsuz deneyimlerinin, HD tedavisine yonelik olumlu algi
gelistirmelerini saglamasi; diger hastanin (H2) deneyimlerinin ise hastalik algisimi
olumsuz etkilemis olmasi, bireysel farkliliklarin ve deneyimlerin farkli fiziksel,
psikolojik ve sosyal sonuglara neden olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Tedavi siiresinin uzun olmasinin, HD hastalar1 icin ciddi bir psikososyal
stresor oldugu, uzun siireli HD’in ve ileri yasin bedensel yakinmalarda artisa neden
oldugu; tedavinin uzun siireli olmasinin yasam kalitesini etkileyen énemli bir etken
oldugu yapilan ¢aligsmalarla belirlenmistir (13, 109, 11, 125, 126). Burns (126), HD
hastalarinin %60'1min, tedavi siiresinden dolay1 stres yasadigini ortaya koymustur.
Kim ve Evangelista (109), hastaligin siirekli olmasinin HD hastalarimin hastalik algi
puanlarini etkiledigini, ileri yastaki hastalarin kronik hastalik farkindaliginin daha
yiiksek oldugunu saptamistir. Coccossis ve ark. (111) ise, HD hastalarinin uzun
tedavi siiresi nedeniyle, zaman icinde saglik inanclarim1 ve saglik personeline olan
giivenini yitirdigini belirlemistir. Arastirmada, hastalarin HD tedavi siiresinin 1-13
yil arasinda degistigi (Bkz. Tablo 4.2), hastalardan 4’iiniin,

“13 yildir diyaliz...15 yildir da bu hastalikla ugrasiyorum.” (H2),
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“Siiresi olmayan hastalik.” (H7),

“Bir iki yil degil ki. Siirekli ........ (H9)”,

“Bir-iki aylik degil ki siirekli.” (H10), ifadeleri ile uzun siireli bir hastaliga
sahip olduklarinmi dile getirdigi; bu hastalarin hepsinin, HD ve HT tedavi siiresinin 6-
10 y1l arasinda oldugu saptandi (Bkz. Tablo 4.2). Bu bulgu, yasla birlikte kronik
hastalik farkindaliginin arttiginmi belirten ¢alisma bulgularini desteklemektedir. HD ve
HT siiresi 5 yilin altinda olan hastalarin siireden sikayet etmemesinin nedeni; siireyle
ilgili sorunun zaman ilerledik¢e, tedaviye ragmen herhangi bir iyilesme olmadikca
olusmasi olabilir.

Bedensel yorgunlugun ve kas kramplarinin HD hastalart i¢in 6nemli bir
fizyolojik stresor oldugu yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur (13, 122, 126-129).
Oktay (130), yorgunlugun (%96.4) HD hastalarinda hastalifin baslangicindan
itibaren en sik yasanilan sorun oldugunu; Mutlu (131), HD hastalarinin %72,6’sinin,
fiziksel ve sosyal aktiviteleri sinirlayacak derecede kendilerini yorgun hissettiklerini
belirlemistir. Kim ve Evangelista (109), HD hastalarinin ¢ogunlugunun yorgunluk
(%78,8), giic kayb1 (%77,5) ve bas donmesi (%62,9) deneyimledigini; 65 yas ve
tizerindeki hastalarin SDBY ile iligkili fiziksel bulgu ifade etme oranimin ise diisiik
oldugunu bulmustur. Benzer bir ¢aligmada da, yorgunluk yasayan HD hastalarinin
(%70) yasam aktivitelerini gerceklestirmede sorun yasadiklari, kendilerini mutsuz,
gii¢siiz hissettigi belirlenmis; yorgunluk nedenlerinin, HD islemi, siv1 ¢ekilmesi ve
hipotansiyon oldugu saptanmistir (132). Yurtsever ve Bediik (133) ise, yorgunluk
yasadigini belirten HD hastalarinin tedavi uyumunun diger hastalara gore anlamli
oranda diisiik oldugunu bulmustur. Bu calismalara benzer sekilde arastirmada,
hastalarin cogunlugunun (6 hasta) HD ile iliskili bedensel yorgunluk yasadigz;

“ Cok yorgun oluyorum. Iki giin kendime gelemiyorum.” (H3),

“Genellikle yorgun oluyorum.” (H4),

“Diikkanin kapatip istirahat etmeye gidiyorum.” (H5),

“ Bir giin diyalize geliyorum, ertesi giin yorgunlukla geciyor.” (H7),

“O giin biitiin giin kendime gelemiyorum.” (H9),

“Diyalizden ¢ikinca kendime gelemiyorum.” (H10), ifadeleri ile belirlendi.
HD sonras1 bedensel yorgunluk yasadigimi belirten bu hastalarin 5’inin 40 yas
tizerinde (34-64 yas) olmasi (Bkz. Tablo 4.1), yas ilerledikce HD kaynakli bedensel
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yorgunluk sikayetinin daha fazla goriilebilecegine isaret etmekle birlikte; yas1 65
olan hastanin (H8) (Bkz. Tablo 4.1) bedensel yorgunluk yasadigini ifade etmemesi;
65 yas ve iizerindeki hastalarin SDBY ile iligkili fiziksel bulgu ifade etme oraninin
diisiik oldugunu belirten calisma bulgusunu desteklemektedir.

Kronik fiziksel hastaliklara, ruhsal hastaliklarin eslik ettigi, bu olgularda yeti
yitimi ve islevsellik kayb: diizeyinin yiiksek oldugu, 6zellikle depresif bozukluklarin
klinik gidisi olumsuz etkiledigi, yasam kalitesini azalttig1 bilinmektedir (111, 134).
Hemodiyaliz hastalari ile yapilan calismalarda, HD hastalarinin sosyal ve psikolojik
durumlarinin 1yi olmadig1, psikolojik yardim almalar1 gerektigi belirtilmektedir (25,
135). Kim ve Evangelista (109), HD hastalarinin, kronik ve uzun siireli bir hastaliga
sahip olma nedeniyle kizginlik ve dfke yasadiklarini belirlemistir. Oztiirk ve ark. (25)
da, HD hastalarinda sik goriilen depresyonun, hemodiyaliz yeterlilik gostergeleri
olan kan basinci, diyalizler arasi sivi artigi, serum albiimin konsantrasyonu gibi
parametreleri olumsuz yonde etkiledigini saptamistir. Benzer c¢alismalarda da;
psikiyatrik tedavi goren, ice kapanik/mutsuz HD hastalarinin, tedavi uyumunun,
ozellikle s1v1 kisitlamasina uyum puan ortalamasinin anlamli oranda diisiik oldugu
belirlenmistir (24, 135). Depresyonun SDBY hastalarinin ila¢ tedavisine uyumunda
onemli bir belirleyici oldugu, depresyon derinlestikce uyumun azaldigi; depresif
HD hastalarinin daha fazla yorgunluk, anksiyete deneyimledigi, intihar diisiincesinin
daha fazla oldugu ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu da caligmalarla ortaya
konmustur (110, 111, 136). Arastirmada,

“Hepsi sikinti. Stres” (H2),

“Biraz stres, biraz sikinti, biraz hiiziin.”(HS),

“ Stres cok kotii. Isten ayrildiktan sonra 3-4 ay kendime gelemedim” (H6),

“Hep diisiinmek zorundasin bu hastaligi. Psikolojik olarak da bunlar
etkiliyor. Stres yastyoruz.” (H7),

“Uziilmemek lazim bu hastalikta.....tansiyon ¢ikiyor, ama iiziiliiyorsun
hastaliga yapacak bir sey yok.” (H9),

“Onceki hayatimdan daha sinirli biri oldum.” (H10), ifadeleri ile hastalarin
cogunlugunun (6 hasta), hastalik ve HD’in psikolojik etkisini belirtmesi, HD
kaynakl1 stres, ofke gibi psikolojik bulgularin sik goriildiigiinii belirten caligma

bulgularin1 desteklemektedir. Arastirmada, literatiirden farkli olarak, hastalik ve
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tedavi nedeniyle stres yasadiklarini, yasantilarinin olumsuz etkilendigini belirten
hastalarin hi¢birinin, sivi/diyet ve ilag tedavisine uyum sorununundan bahsetmedigi,
intihar diisiincesini dile getirmedigi belirlendi. Bu farkin; hastalarin duygularim1 ve
bu duygularin neden oldugu etkileri ifade etmelerine olanak saglayacak yeterlilikte
sorularla yonlendirilememis olmasindan veya hastalarda depresyon gelismemis
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.

Yapilan caligmalar, hastaligin sonuglarin1 ve bu hastalikla nasil yasanilacagini
bilmemenin, HD hastalarinda kontrol kaybina, gelecekle ilgili belirsizlige ve strese
neden oldugunu ortaya koymustur (124, 128, 129, 137). Oztiirk ve ark. (25), HD
hastalarinin %39,7'sinin gelecege dair hicbir beklenti ve iimitlerinin olmadigini,
%44,7'sinin, kendini hasta/sakat birisi olarak gordiigiinii saptamistir. Benzer sekilde,
Mutlu (131), HD hastalarinin ¢ogunlugunun (%80,4) olimii degisik sikliklarda
diisiindiiklerini, %47’sinin gelecekle 1ilgili kaygi yasadigim belirlemistir (131).
Krespi ve ark. (138)’nin HD hastalar1 ile yaptiklar1 calismada ise, hastalarin
“Kendime giivenimi kaybettim, gelecekle ilgili korkularum var, ileriye baktigim
zaman her geyin daha da kotiilestigini gorebiliyorum”; “Bazen intihar edecekmis
gibi hissediyorsunuz. Ne yapmaniz gerektigini bilmiyorsunuz. Kendimi ¢ok yalniz
hissediyorum.”, ifadeleri ile yasadiklari umutsuzlugu dile getirdikleri belirlenmistir.
HD hastalar: ile yapilan diger bir calismada da, hastalarin yasadigi sorunlar1 kendi
hastaliginin belirtisi olarak goérme, hastaligin1 anlayabilme, hastaligin seyrini
kavrayabilme ve duygusal olarak hastaliga anlam verebilme seviyeleri arttikca,
kisisel kontrol azaldikca umutsuzluk diizeyinin arttigi, bulunmustur (130). Davison
(139), “Oniimiizdeki bir yil sonunda kendinizi nasil goriiyorsunuz?’ sorusuna, SDBY
olan hastalarin %52,1'inin  “degisim yok”, %17,9'unun “kotiiliisecegim” cevabini
verdigini belirlemistir. Benzer sekilde, arastirmada 6 hastanin,

“Hayatimin yiizde sekseni yok. Boyle yasamak zorundayim.....” (H2),

“Bu hastaliktan nasil kurtulabilirim diye diisiiniiyorum ama oyle de birsey
yok zaten.” (H3),

“Ne yapayum. yapacak birsey yok. Diyalize diismiissiin bir kere. Nakil
olmazsa ¢oziim yok ki. Gidebildigi yere kadar boyle gidecek.” (H4),

“En son siire oliim. Nakil olunmazsa sonumuz kotii.” (H7),

“Bu is nereye kadar giderse. Boyle gittigi yere kadar.” (H8),
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“Eskisi gibi olamiyorsunuz...Kalan omriimiizde bu hastaligi ¢cekecez.” (H10),
ifadeleri ile hastalik ve HD kaynakli yasadiklar1 umutsuzlugu dile getirmesi; hastalik
ve HD’in gelecekle ilgili belirsizlige ve strese, gelecek kaygisina, 6liim diisiincesine
neden oldugunu belirten calisma bulgularini desteklemektedir. Umutsuzluk ifade
eden hastalarin ¢ogunlugunun 40 yas iistiinde olmasi, HD tedavi siirelerinin 6-10 yil
araliginda omast ve ¢alismiyor olmasi (Bkz. Tablo 4.1, Tablo 4.2); ileri yasin, HD
siiresinin ve bir iste calisiyor olmamanin, umutsuzluk gelisiminde etkili olabilecegini

diistindiirdii.

5.2. Is ve Sosyal Yasamin Etkilenmesine iliskin Hasta Goriislerinin

Tartisilmasi

Bireylerin is, aile ve sosyal yasami ile ilgili rolleri, neredeyse kisinin tiim
yasamini kontrol eden sorumluluklar1 da beraberinde getiren 6nemli rollerdir (140).
Birey acisindan sosyal tehdit yaratan, uzun siireli gézlem ve koruma gerektiren,
beden imajinda degisikliklere yol acan kronik hastaliklar, beraberinde getirdigi
sorunlar ve tedavi siireci, bireylerin bagimsizliklarini, yasam bicimlerini, kendilerine
ve diger insanlara yonelik algilarini etkileyebilmektedir (48, 60).

Haftanin belirli giinleri mutlaka diyalize girmek zorunda olan HD hastalarinin
tedavi siireci, yasam tarzinda yapmak zorunda olduklari degisiklikler, kullanmak
zorunda olduklar1 ilaclar, bu bireylerin is ve sosyal yasamlarini, dolayisiyla da
tedaviye uyumlarin1 etkilemektedir (19, 60). Arastirmada, HD’in, hastalarin is ve
sosyal yagsamini etkiledigi, is ve sosyal yasamda olusan degisikliklerin ve sorunlarin
da tedaviye uyumu etkiledigi belirlendi. Yapilan goriismeler, makineye bagimlilik,
fiziksel simirlilik, ev ortami disinda beslenme sikintisi, sosyal izolasyon ve maddi
durumun, is ve sosyal yasam etkiledigini ortaya cikardi.

Hemodiyaliz hastalartyla yapilan c¢alismalar, hastalarin ¢ogunlugunun
(%54,4-80,4) seyahate cikma, tatil icin yer ve zaman sinirlamasi, hastaneye sik
gelme zorunlulugu ve HD makinesine bagimlilik (%75) nedeniyle stres yasadigini
ortaya koymustur (128, 137, 141). Mutlu (131), HD hastalarinin %87,0’sinin tedavi
ekibine ve hastaneye bagimli olduklarimi ifade ettiklerini belirtmistir. Krespi ve ark.
(138) da, “Diinyada bircok yere seyahat ettim; ama gsimdi oldugum yerden
ayriamiyorum.”; “Her yil yurt disina giderdim ama simdi haftada 3 defa diyalize
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girmek icin cok fazla ayarlamalar yapmak zorunda kalryorum.” ifadeleri ile HD
hastalarinin diyaliz merkezine yakin olma zorunlulugu nedeniyle yasadiklari
kisitlamay1 ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢alismalara benzer sekilde arastirmada, hastalarin
yarist (5 hasta);

“Gidecegim yerde diyaliz var mi diye arastirmak zorundayim” (H2),

“Haftada 3-4 giin buraya gelmek zorundasin.Bir ¢cok sey elimizden alintyor.
Gittigin yerde diyaliz merkezi olmali.” (H3),

“Makineye bagimlisin bu hastalikta..... haftada ii¢ giin buradayiz.” (H7),

“Haftada ii¢ giiniinii buraya harcamak.....Islerimiz hep yarum kaliyor.” (HS),

“Haftada ii¢ giin zaten buraya geliyorum”. (H10), ifadeleri ile diyaliz
makinesine bagimli olmanin, haftay1 kisitladigini, tedavide gecen siirenin is ve sosyal
yasami etkiledigini belirtti. Makineye bagimli olmaktan sikayet eden hastalarin
4'tntin HD siiresinin 6-10 yil arasinda oldugu belirlendi (Bkz. Tablo 4.2). Uzun
yillardir HD tedavisi alan hastalarin, diyaliz makinesine bagimliliktan sikayet
oranlarinin daha yiiksek olmasinin; uygulanan tedaviye ragmen hicbir iyilesme
olmamasindan ve yasam kalitesinin zamanla daha da azalmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniildii.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin ¢cogunlugunun (%62-75,9) fiziksel
aktivitelerde kisithlik yasadigi, islevsel performansin azaldigi, bu kisithliklarin
hastalarda strese neden oldugu, tedavi uyumunu etkiledigi bilinmektedir (126, 128,
129, 142, 143). Krespi ve ark. (138), “Eskiden aktif bir insandim, simdi ise cocuklart
okula birakip, almak bile beni nefes nefese birakiyor. Daha once yapabildiklerimi
arttk yapamiyorum. Kisa siirede yoruluyorum. Eskiden sik sik araba kullanirdim,

’»

simdi ise kullanamiyorum.” ifadeleri ile HD hastalarinin daha 6nce yapabildikleri
aktiviteleri yapamadiklarini, bu yetersizligin hastalart olumsuz etkiledigini
belirlemistir. Benzer sekilde, bir arastirmada da, HD hastasinin, “Aileme yardimct
olamiyorum, kendimi ¢ok yararsiz hissediyorum.” ifadeleri ile tedavi sonrasi
degersizlik yasadigimi dile getirdigi belirlenmistir (124). Arastirmada hastalarin
cogunlugunun (7 hasta),

“Onceden futbol oynardim. Onu yapamiyorum mesela. Istedigim yere

gidemiyorum, gezemiyorum.” (H2),
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“Istedigin gibi gezemiyorsun. Yapilmasi gereken igler var evde ornegin odun
kesilecek, bunlart yapamiyorsun.” (H3),

“ Hig bir ig yapamiyorum. Cok ¢alisirdim...simdi ¢calisamiyorum.” (H4),

“Mesela calisamiyorum. Isten ayrildiktan sonra ¢ok etkilendim.” (H6),

“Sicakta filan yol yiiriiyemiyoruz.” (H7),

“Hastalik her isimi engelliyor. Hi¢ bir is yapamiyorum. Hi¢ bir ise
yaramiyorum evde.” (H9),

“Her isimi engelliyor.” (H10), ifadeleri, bu calismalara benzer sekilde HD
hastalarinin fiziksel aktivitelerde kisitlama yasadigini, bu kisitlamalarin is ve sosyal
yasamlarini, aile igindeki rollerini olumsuz olarak etkiledigini ortaya koydu. HD
kaynakli fiziksel sinirlilik belirten hastalarin cogunlugunun (6 hasta) HD siiresinin 6-
10 y1l arasinda olmasi, herhangi bir iste ¢calismamasi, 18 yasindaki ve 65 yasindaki
hastalarin fiziksel kisitlilik belirtmemesi (Bkz. Tablo 4.2); iiretken donemde olan,
aile gecindirme, evdeki isleri yapma gibi sorumlulugu olan hastalarin, HD kaynakli
fiziksel kisitlamalardan daha fazla rahatsizlik duyduguna isaret etmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin tedavisinde, o6zel diyetlere
gereksinim duyulmasi, hastalar ve aileleri i¢in sorun olusturmaktadir. Hastalarin,
bazi beslenme aligkanliklarindan vazgecmeleri gerekebilmektedir (144). Uymak
zorunda olduklart o6zel diyetler, hastalarin giinliik yasamda c¢esitli sorunlar
yasamalarina neden olmaktadir. Boothby ve Salmon (145) yaptiklar1 calismada, HD
hastalarinin beslenme ile ilgili yasadiklar1 sikintilar1, “Dogum giiniimde kizim benim
icin biiyiik bir parti hazirlamigti. Masada bir¢ok yemek vardi. Sadece bir parca
kaburga yedim. Kiiciik bir icki ictim. Her zaman diyete bagl kalamazsin, az ¢ok
uyuyorsun. Konserve hicbir sey yiyemiyorsun.” ifadeleri ile dile getirdigini
belirlemistir. Benzer sekilde arastirmada, hastalarin 6’si;

“Disarida istedigim gibi yemek yiyemiyorum.” (H1),

“Gittigin yerde yemek ikram ettiklerinde sikintili yiyorsun.... yemekler benim
viyebilecegim yemeklerden degil. Midem rahatsiz diyorum.” (H2),

“Herkes yiyip iciyor ama sen katilamiyorsun.” (H3),

“Esnaf oldugumuz icin....oglen....disarida yemek yiyoruz.....yasamak kolay
degil.”(HS),

“Bir lokantaya girip istediginizi yiyemezsiniz.” (H7),
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“Disarida ikram edilen bir seyi geri ceviremiyorsun.” (H9), ctimleleri ile, HT
ve HD nedeniyle uymak zorunda olduklart 6zel diyetin, kendi evleri disinda
beslenme sorunu yagamalarina neden oldugunu, bu sorunun is ve sosyal yasamlarini
etkiledigini ifade etti. Ev ortami disinda beslenme sorunu yasayan hastalarin
cogunlugunun HD tedavi siiresinin 6-10 y1l; bir hasta hari¢ digerlerinin HT siiresinin
3-10 y1l araliginda olmasi (Bkz. Tablo 4.2); uzun yillar gegcmesine ragmen hastalarin
onerilen diyete uyumda sorun yasadigini veya yillardir diyet yapmanin bikkinliga
neden oldugunu diistindiirdii.

Yapilan caligmalar, HD tedavisi uygulanan hastalarin %57,8’inin sosyal
yasaminin kisitlandigini, %86,3’ilinlin ¢alisma hayatindan uzak kaldigini, %59’ unun
yakin arkadas ve akrabalar ile iliskisinin azaldigini, %12,8’inin yasadig1 ¢evreyi
degistirmek zorunda kaldigini ortaya ¢ikarmistir (129, 131, 141). Boothby ve Salmon
(145) tarafindan yapilan calismada, bir HD hastasi, “Sosyal hayatin yok. Kokteyl
partilerine ve aksam yemeklerine gidemiyorum. Bana ne servis edeceklerini
bilemiyorum, ¢ok tuzlu da olabilir. O Yyiizden biitiin bunlardan kacintyorum.”
ctimleleri ile, HD’in ve neden oldugu kisitlamalarin sosyal yasamini etkiledigini
belirtmistir. Arastirmada hastalarin yarisinin (5 hasta);

“Kalabaliga girmemeye ¢alistyorum.” (H3),

“Toplum icine girerken ¢ok sikinti yasadim.” (H6),

“Herkesin gittigi yerlere gidemezsin.”(H7),

“Ne diigiinlere gidebiliyorum, ne kalabaliga girebiliyorum.” (H9),

“Sosyal yasam diye bir sey kalmadi. Tamamen eve kapandim.” (H10),
ifadeleri, HD tedavisinin hastalarin toplumdan uzaklagsmasina, sosyal izolasyona
neden oldugunu ve sosyal yasami olumsuz etkiledigini gosterdi. Bu bulgular, HD’in
sosyal yasami olumsuz etkiledigini belirten ¢calisma bulgularin1 desteklemektedir.

Bir¢ok HD hastasi, tedavi siirecinde islerinden ayrilmak zorunda kalmakta ve
maddi sorunlar yasamaktadir. Tiirkiye Isci Sendikalar1 Konfederasyonu (TURK-IS),
HD hastalarinin yoksulluk sinirinda oldugunu agiklamistir (131). Yapilan ¢aligmalar,
HD hastalarinin %58,2'sinin gelirlerinin giderlerini karsilamadigini, gelir diizeyinin
kot oldugunu, hastalarin ¢cogunlugunun (%83,8) calisamadigim1 ve %82,1’inin
diyaliz merkezine kendi imkanlari ile geldigini ortaya koymustur (146, 147). Benzer

caligmalarda da, HD sonrasi hastalarin %?23,9'unun issiz kaldig1 ve %43 iiniin hi¢bir
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maddi destek almadig: belirlenmis (131), calismayan ve gelir diizeyi diisiik olan
hastalarin 6z-bakim gii¢lerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (147). Boothby ve
Salmon (145), HD hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada, 6zel diyetlerin maliyetinin
yiiksek oldugunu, maddi sikintinin tedavinin gerektirdigi kisitlamalara uyumu
zorlastirdigini saptamistir. Benzer sekilde arastirmada,

“Para kazanmak gibi bir seyim yok artik.” (H4),

“Ekonomik sikintilar da ¢ok onemli.” (HS),

“Kendi imkanlaruimizla gelmemiz ¢cok zor.” (H6),

“Calisamadigimiz icin parasal yonden ¢ok zorluk cekiyoruz.” (H7), ifadeleri
ile hastalarin 4’ti HD tedavisinin is yasamini, dolayisiyla da maddi durumu olumsuz
etkiledigini belirtti. Gelirinin giderinden az oldugunu ve calismadigini belirten,
cekirdek aileye sahip hastalardan 4'niin (Bkz. Tablo 4.2), maddi sikintiyr dile
getirmemesinin; HD ve HT tedavi giderlerinin devlet tarafindan karsilanmasindan ve
hastalarin ~ yasam standardinin diisik olmasindan kaynaklanmis olabilecegi

diistiniildii.

5.3. Basetmeye iliskin Hasta Goriislerinin Tartisilmasi

Basetme, bireyin kaynaklarimi zorlayan, tehdit eden ya da stres yaratan
hastalik gibi sorunlarla ugrasmak, cevreden gelen talep ve degisikliklere uyum
saglamak i¢in kisinin bilin¢li veya bilin¢ dis1 ortaya koydugu biligsel, duygusal ve
davranigsal stratejilerdir (127, 148-152). Etkili basetme, ruh ve beden sagligim
korumak, nitelikli bir yagam siirdiirebilmek icin gereklidir (153). Yas, cinsiyet, kiiltiir
ve hastalik gibi cesitli etkenler, bireysel basetme yoOntemlerini etkilemektedir.
Basetme yontemlerinden, sorun ¢ézmeye yonelik yontemler, sorunun kaynagina,
duygusal odakli yontemler ise, sorunun yol ag¢tigi duygusal etkiye odaklanir (151).
Yeh ve Chou (154), HD hastalarinin sorun odakli bagsetme yerine daha ¢ok duygusal
odakli basetme yontemlerini kullandigimi belirlemistir. Ayni calismada, diyaliz
stiresinin ve  swvi/diyet kisitlamalarinin basetme stratejilerini  etkiledigi de
bulunmustur. Arastirmada, sosyal destek varligi, kabullenme, Onemsiz gérme ve
dikkati bagka yone kaydirmanin, hipertansif HD hastalarinin kullandigi basetme
yontemleri oldugu; hastalik ve neden oldugu sorunlarla basetme becerisinin tedaviye

uyumu etkiledigi belirlendi.
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Hemodiyaliz hastalari ile yapilan ¢alismalar, yalnizca aile i¢indeki degil, aile
disindaki sosyal iliskilerin de kisilerin psikolojik durumlarini O6nemli derecede
etkiledigini, caresizlik ve umutsuzluk duygusunu azalttigin1 ve sorunlarla basetme
giicli kazandirdigini; sosyal destegin ve sosyal ¢evrenin yasam kalitesini etkiledigini
ortaya cikarmustir (25, 108, 130, 155). Yapilan bir calisma, dini tutumlarin HD
hastalar1 icin olumlu bir basetme yontemi oldugunu, dini inancin hastalarin
maneviyatin1  giiclendirdigini; sosyal destek ve saglik hizmetlerine erisim
kolayliginin diyete uyumu artirdigini, depresyonu azalttigini gostermistir (156). Aile
destegi olmayan HD hastalarinin diyet ve sivi kisitlamasina uyum diizeylerinin (24);
aile destegi olanlarin ise psikiyatrik yardim gereksiniminin anlamli oranda diisiik
oldugu da saptanmistir (25). Boothby ve Salmon (145), “Arkadaslar, en basitinden
st kisitlamasint anlamiyorlar. Onlart inandirmak ¢ok zor. Hadi camim bir icki al
diyorlar.” diyen bir HD hastasi i¢in, sosyal ortamda goriisiilen kisilerin anlayisinin,
tedaviye uyumda onemli oldugunu belirlemistir. Benzer bir calismada da “Kizim
hayatimi kurtariyor. Geliyor ve benim icin her seyi yapiyor”; “Karim bir giin oluyor
benden nefret ediyor, baska giin ise beni seviyor. Uziiliiyor ama senin hemsgiren

’

degilim diyor.” ifadeleri ile HD hastalarinin, HD ve hastalikla bas etmede aile
desteginin Onemini dile getirdikleri belirlenmistir (138). Davison (139), SDBY
hastalarinin  %89’unun sosyal ve duygusal destek icin aile ve arkadaslarina,
%55,3’iintin  hekime ve %51,4’iniin hemsireye giivendigini belirlemis; diger bir
caligmasinda da, HD hastasinin, yalmizliin neden oldugu hissi, “Hayatimda
konugsabilecegim biri eksik. Sadece dinlemenin bile iyi bir yardim olabilecegini kimse
bilmiyor. Ofkemi ve aldigim kararlar paylasmak icin birine ihtiyac duyuyorum.
Yalniz kaldigim zaman olmekten korkuyorum.” ifadesi ile dile getirdigini saptamistir
(155). Bu calismalardan farkli olarak, Ozer ve ark. (146), sosyal destege sahip olan
ve olmayan HD hastalarinin umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigini;
destek ve yardim alan hastalarin bu durumu acizlik olarak gordiigiinii bulmustur.
Arastirmada 4 hastanin,

“Annem benim icin bana uygun yemek yapryor.” (H1),

“Cevremde dedigini yaptiran saygi goren biriyim. Bu degismedi hastaliktan

sonra. O yiizden kendimi bir zavalli gibi gormiiyorum.” (H2),

“Aileden yone bir stkintim yok.” (H4),
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“Cocuklarimla arami da etkiledi. Huzurlu bir yasamim olmuyor.” (HS),
ifadeleri sosyal destek varliginin, hastaligi kabullenme ve hastalikla basetme
durumlarinmi etkiledigini belirten ¢alisma bulgularini desteklemekte; sosyal destek
varliginin umutsuzluk durumunu etkilemedigini, sosyal destek goren hastalarin bu
durumu acizlik olarak gordiigiinii  belirten c¢alisgma bulgusundan farklilik
gostermektedir. Arastirmada, hastalarin ¢cogunlugunun, hastalik ve tedavi siirecine
uyumlarinda sosyal destek ve aile desteginin varliginin veya yoklugunun etkisinden
bahsetmemesinin; bu hastalarin hastalik ve tedaviye uyumda destek sistemlerinin
Onemini bilmemesinden veya yik olduklarimi distindiikleri i¢in bdyle bir
beklentilerinin olmamasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.

Yapilan caligmalarda, HD  hastalarinin ~ %]13,7’sinin  hastaliklarini
kabullenmedikleri; giinliikk yasami etkileyen kisitlamalarin, engellemelerin, uyum
giicliikleri ve catigsmalarin, fiziksel sorunlarin, hastaligit ve HD't kabullenmemede
etkili oldugu saptanmustir (131, 154). Farkli bir c¢alismada ise, HD hastalarinin
“Insanlarin durumlart benimkinden daha kotii, bu olaya nasil baktiginla ilgili. Iyi
giinlerin olmast i¢in kotii giinlerde gecirmek gerekir;, buna dayanmak zorundasin.”
ifadeleri ile hastaligi ve tedavi siirecini kabullendikleri belirlenmistir (157). Bir
calismada da, HD hastasinin, bu hastalikla yasami kabullenmesinde eski yasamini
sirdiirme imkani saglanmasinin etkili olacagini, “Diyalizle yasamak istiyorum.
Normal bir hayat istiyorum. Bagimsiz olmak, tekrar calismak istiyorum. Kimseye yiik
olmak sitemiyorum” ifadeleri ile belirttigi saptanmistir (124). Benzer sekilde
arastirmada sadece 3 hasta,

" Sadece bobregin calismiyor o kadar, baska sikinti yok. Moralini yiiksek
tutacaksin, hemen herseyin daha kotiisii var, baktuim ben yiiriiyebiliyorum,
konugabiliyorum. (H2),

“Ben hic bir seye karst gelmem. Allah'tan gelen her gey kabuliimiiz.” (H4),

“Bu  hastalikta moralinin ¢ok iyi olmast lazm. Stresliyim ama
zamanla...stresi de yendik.” (H6), ciimleleri ile hastali§1 ve tadaviyi kabullendigini,
hastalig1 ve tedaviyi kabullenmenin, hastalik ve neden oldugu sorunlarla basetmede,
giinliik yasami devam ettirmede 6nemli oldugunu ifade etti. Arastirmada 7 hastanin,
hastalik ve tedaviyi kabullendigine dair herhangi bir ifadesinin olmamasi; neden

oldugu fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarla; giinliik yasami, yasam
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kalitesini ve aile igindeki rolleri olumsuz etkileyen KBY’ni ve HD tedavisini
kabullenmenin zor oldugunu gostermektedir.

Literatiirde, HD tedavisi ve neden oldugu sorunlarla basetmede, hastaligi
Oonemsiz gormenin etkisini ortaya koyan ¢alismaya rastlanmadi. Arastirmada 4 hasta,

“Ben ¢ok kafama takmiyorum. Kulaklarum uguldar bazen tansiyonum
viikseldiginde, belki hap icerim, uyurum yani oyle yani. Bir sey olmuyor bende
hani.” (H1),

“Iste yememem gereken bir seyi yedim simdi séyle mi olur boyle mi olur diye
diisiinmem.” (H2),

“Diyalizi hi¢ aksatmadim ama tansiyon hapimi almadim mesela. Bir giin
sonra aldim tansiyonum yiikselince. Cok da fazla birsey olmuyor.” (H5),

“Eskisi gibiyim bir degisiklik yok benim icin. Iste ara sira kana bakiyorlar
tahlil yapryorlar.” (H8), ifadeleri ile, zaman zaman hastaliklarim1 yok saydiklarini,
onemsemediklerini, bazen ila¢ tedavilerini aksattiklarini belirtti. Bu hastalarin
tamaminin HT siiresinin, 2’sinin (H5,H8) HD siiresinin 1-5 yi1l araliginda olmasi
(Bkz. Tablo 4.2); yillar gecmesine ragmen hastalarin ozellikle, antihipertansif
tedaviye ve diyete uyumda sorun yasadigini diisiindiirdii. Tedaviyi aksatan
hastalarin; antihipertansif ilact almamalarina ragmen herhangi bir sorun
yasamadiklarim dile getirmeleri, ilag tedavisini aksatmanin sagliklarini ve giinliik
yasamlarin1 nasil etkileyeceginin, hastaliinin kotiillesmesine neden olacaginin
bilincinde olmadiklarini, bu durumun da tedaviyi 6nemsemeyeye neden oldugunu
gostermektedir.

Literatiirde, HD tedavisi ve neden oldugu sorunlarla basetmede, dikkati
baska yone kaydirmanin etkisini ortaya koyan bir caligmaya rastlandi. Bu ¢alismada,
yorgunluk yasayan HD hastalarinin (%70), %7,5’inin yorgunlugun etkileri ile basa
cikmak icin dikkati bagka yone kaydirdigi bulunmustur (132). Benzer sekilde
arastirmada,

“ Mesgul olacagim isler bulmaya calistyorum.” (HS),

“Kafami dagitmak icin gezicem...... bir arkadasla sohbet edicem.” (HT7),

“Evde kendime ugrag bulurum.” (H8),

“Siirekli yiiriimeye, gezmeye c¢alistyorum.” (H10), ifadeleri ile 4 hasta,

gezmenin, bir arkadagla sohbet etmenin, ugrag bulmanin, hastaliklarini1 diisiinmelerini
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engelledigini belirtti. Hastalarin ¢ogunlugunun, hastalik ve HD ile basetmede bu
yontemi kullandigimi belirtmemesinin nedeni; etkin bir yontem oldugunu
diisinmemeleri veya basetme yoOntemlerini ortaya cikaracak nitelikte sorularin

sorulamamis olmasi olabilir.

5.4. Korkuya iliskin Hasta Goriislerinin Tartisiimasi

Korku; tehlikeler, bilinmeyen belirsiz seyler ve bilindigi halde
denetlenemeyen durumlar karsisinda gosterilen, yasam tecriibelerinden kaynaklanan,
olumsuz iligki ve yasantilar sonucu gelisen, hayatta kalmay1 saglayan mantikli ya da
mantik dist dogal bir yanmittir (158, 159). Kronik hastaliklar ve neden oldugu
sorunlar, iyilesmeyen hastalik varlig, siirekli ila¢ kullanimi, diyet kisitlamalart gibi
faktorler, kronik hastaligi olan bireylerde, gelecek korkusu, o6liim korkusu ve
bilinmezlik korkusu gibi korkularin olusmasina neden olmaktadir. Bu korku ve
belirsizliklerin etkin yoOnetiminde, hastalarin 6lim dahil yasabilecekleri sorunlara
hazirlanmasi, hastalara kendi ina¢ ve degerlerine uygun bilgi verilmesi, bilgi verirken
hasta ile giiven iliskisinin saglanmasi 6nemlidir (155).

Arastirmada, hastalarin hasta muamelesi géorme, infeksiyon gelisme ve nakil
bobregi koruyamama gibi tedaviye uyumu etkileyen korkular yasadiklar1 belirlendi.

Davison (155), HD hastalarinin gelecekleri ile ilgili korku ve belirsizlik
yasadiklarini; korkularmi "Olmekten ve diyalizden korkuyorum." ifadeleri ile dile
getirdiklerini belirlemistir. Ayn1 calismada, bazi hastalarin aileleri tarafindan aciz
olarak goriildiiklerini belirttigi de bulunmustur. Bargiel-Matusiewicz (160), HD
hastalarinin; utanma, damgalanma, dedikodu malzemesi olma ve arkadaslik
iligkilerinin bozulmast korkulari1 nedeniyle hastaliklarim1 gizlediklerini saptamuistir.
Arastirmada 3 hasta,

“Diyaliz hastastyim..demek istemiyorum. Acinmaktan nefret ederim.” (H2),

“Oyle beni cok tammayanlar hasta oldugumu bilmesin.” (H3),

“Hastayim demek ¢ok zoruma gitti.” (H6), ifadeleri ile, hasta muamelesi
gorme, acinma korkusu nedeniyle hastaliklarini sakladiklarini belirtti. Bu hastalarin
HD tedavi siirelerinin 6-10 yil araliginda olmasi (Bkz. Tablo 4.2); uzun yillardir ayni
hastalikla yasamalarina ragmen, ozellikle yabanci insanlardan hastaliklarini saklama

cabast icinde olduklarini, HD hastast olduklarin1 sdylemekten utandiklarim

52



diisiindiirdii. Bu hastalardan, hastalik ve HD’i kabullendiklerine dair ifadeleri
bulunan 2 hastanin (H2, H6), hastalifim1 saklama nedeni; is yerinde/toplumda
olusabilecek ©On yargi korkusu olabilir.

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda, yetersiz beslenme, DM,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve infeksiyon siklikla mortaliteye neden olmaktadir
(161). Tirkiye’de, HD hastalarinda Hepatit B oraninin %3,9; Hepatit C oraninin
%8,5 (162); infeskiyon kaynakli mortalite oraninin ise %8,6 oldugu bildirilmistir
(163). Tas ve ark. (161), KBY hastalarinda infeksiyon kaynakli mortalite oraninin
%68,8 oldugunu belirlemistir. Kalantar-Zadeh ve ark. (164), HD tedavisi alan
hastalarda Hepatit C goriilme insidansinin yiiksek oldugunu, Hepatit C ile iliskili
yillik mortalite oraninin %21 oldugunu saptamistir. Arastirmada sadece 2 hasta,

“Gittigim diyaliz merkezini, girdigim makineyi iyi bilmeliyim, kiiciik bir
infeksiyon kaptigin zaman sikinti..” (H2),

“Infeksiyon korkusu da var.” (H3), ifadeleri diyaliz merkezinden infeksiyon
bulasma korkusu yasadigini belirtti. Bu hastalarda korkunun, infeksiyon bulagan
diyaliz hastalar ile tanisma sonucunda olustugu belirlendi. HD ile iligkili infeksiyon
orani1 ve infeksiyonla iligkili mortalite orani yiiksek olmasina ragmen, hastalarin
cogunlugunun infeksiyonu bir sorun olarak belirtmis olmamasinin, bu konu hakkinda
bilgilerinin olmamasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.

Ozer ve ark. (146), bobrek nakli olan hastalarin olmayanlara oranla
umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlemistir. Cukor ve ark. (110), HD
hastalarinin nakil olan hastalara gore daha depresif oldugunu ve ila¢ tedavisine uyum
oranlarinin daha diisiik oldugunu; nakil olan hastalarin yasam kalitesinin daha
yiiksek oldugunu saptamistir. Arastirmada 3 hasta,

“Nakile de ¢cok sicak bakmiyorum, ben o bobregi koruyamam.” (H2),

“Disardan gelen bir bobrek. Bir siirii sikintist var.” (H3),

“Nakil de c¢ok tehlikeli. O bobregide herseyden koruyacaksin.” (HS),
ctimleleri, nakil sonrasi bobregi koruyamama korkusu nedeniyle nakil tedavisine
yonelik endiselerini belirtti. Bu bulgular, nakil tedavisinin olumlu sonuglarini
belirten caligma bulgularindan farklilik gostermektedir. Bu farkliligin, hastalarin
onceki deneyimler veya yanlis bilgilenme nedeniyle nakil tedavisine yonelik

olumsuz diisiince gelistirmesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.
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5.5. Beklentiye Iliskin Hasta Goriislerinin Tartisilmasi

Beklenti, herhangi bir seyin olacagini diisiinmek veya olacagina inanmaktir.
Hastalarin beklentileri; tibbi gereksinim ve deneyimler, teknoloji kullanimu, kiiltiirel
ozellikler, psikolojik durum ve yasam tarzi gibi etkenlerden etkilenmektedir (165-
167).

Arastirmada, hastalarin yeni tedavi, nakil, maddi yardim ve egitim
beklentisinin oldugu, beklentinin tedaviye uyumu etkiledigi belirlendi.

Literatiirde, HD hastalarinin yeni/farkli tedavi beklentisinin oldugunu belirten
bir calismaya rastlandi. Bu calismada da, farkli tedavi yontemleri hakkinda fikir
sahibi olan, farkli merkezlerde diyalize girmis olan hastalarin tedavi beklentilerinin
farkli oldugu belirtilmis (146); bu tedavilere deginilmemistir. Arastirmada,

“Diyalizin ilkel oldugunu diisiiniiyorum..." (H1),

“Ben soyle bir sey bekliyorum.. soyle bir madde ¢ikmis artik diyalize gerek
yok gibi..” (H2), ifadeleri ile 2 hasta yeni tedavi beklentisinin oldugunu belirtti. Yeni
tedavi beklentisi dile getiren bu hastalardan; diyalizin ilkel oldugunu belirten
hastanin 18 yasinda oldugu (Bkz. Tablo 4.1); diyaliz gereksinimini ortadan
kaldiracak bir madde beklentisini dile getiren hastanin, HD tedavi siiresi en uzun
hasta oldugu belirlendi (Bkz. Tablo 4.2). Bu sonuglar, yas ve HD tedavi siiresinin
yeni tedavi beklentisinde etkili olabilecegini = gostermektedir. Hastalarin
cogunlugunun, HD disinda bir tedavi beklentisinden bahsetmemesinin nedeninin,
yasamak i¢in HD'in gerekli oldugunu diisiinmeleri veya HD'i ortadan kaldiracak bir
tedavi yonteminin gelistirebilecegine inanmamalar1 olabilecegi diisiiniildii.

Oztirk ve ark. (25), HD hastalarinin %37,3'liiniin bobrek naklinin
gerceklesecegine inanmadiklarini, yas ilerledik¢e bu oranin arttifini1 saptamiglardir.
Bu caligmadan farkli olarak Mutlu (131), HD hastalarinin %62,5’inin organ nakli
beklentisi i¢inde oldugunu belirlemistir. Arastirmada, sadece 3 hasta

“Nakil bekliyoruz. Insaallah ¢cikar.” (H4),

“Nakil bekliyoruz o kadar.” (H7),

“Nereye kadar gidersek. Nakile kadar.” (H8), ciimleleri ile, iyilesmek icin
nakil beklentisi icerisinde olduklarimi ifade etti. Nakil beklentisini dile getiren
hastalarin tiimiiniin 50-65 yas araliinda (Bkz. Tablo 4.1) olmasi, yasla birlikte nakil

beklentisinin  azalmadigin1  gostermesi  bakimindan  6nemlidir.  Hastalarin
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cogunlugunun nakil beklentisini ifade etmemesinde; Onceki deneyimlerin, nakil
bobregi koruyamama korkusunun, umutsuzlugun, sosyal destek yoklugunun etkili
olabilecegi diisiiniildii.

Literatirde, KBY ve HD’in tedavi maliyetinin yiiksek olmasinin, calisma
hayatinin bu hastaliklar nedeniyle etkilenmesinin, maddi sorunlara neden oldugunu
belirten calismalar (131, 146, 147) bulunmasina ragmen, HD hastalarinin maddi
yardim beklentisine yonelik ¢alismaya rastlanmamistir. Arastirmada,

“Bu hastaligi ¢cekenlere ekonomik yonden yardim edilmeli.” (H7), ifadesi ile
1 hasta maddi yardim beklentisini dile getirdi. Arastirmada; calismadigini, gelirinin
giderinden az oldugunu bildiren hasta sayis1 ¢ogunlukta olmasina ragmen (Bkz.
Tablo 4.1); sadece 1 hastanin hastalikla iligkili maddi yardim beklentisi dile
getirmesinin nedeni; saglik kontrollerinin, HD ve HT ila¢ tedavisinin, devlet
giivencesinde olmasi olabilir.

Davison (155), HD hastalarinin saglik personelinden hastalik ve tedavi ile
ilgili egitim beklentisi oldugunu, beklentilerini “Doktor benimle konusmak istemedi.
Sorular sormaya calistum beni ciddiye almadi”; Hastalikla basetmek icin egitime
ihtiyacimiz var.” ifadeleri ile belirttigini saptamistir. Ayni calismada, bilgi
eksikliginin ve sorularinin yanitlanmamasinin, sagkalim acisindan kotii bir prognoza
sahip olan HD hastalarinin umutsuzlugunu artirdigi da belirtilmistir. Benzer bir
calismada da, bir HD hastasinin "Ne olacak bilmek istiyorum. Sonu hakkinda endise
duyuyorum. Hastaneye gitmek icin neyin farkinda olmaliyim, bunlart bilmiyorum"
ifadesi ile egitim beklentisini dile getirdigini belirlemistir (124). Arastirmada 4 hasta,

“Bizim bilmedigimiz, bobrekle ilgili bilmedigimiz bir seyler anlatilsin.” (H2),

“Swvi alimi nasil olmalt mesela o anlatilmali.” (HS),

“Bilgimiz tam yeterli olmasa da kendimizi idare etmeye calisiyoruz.” (H6),

“Sadece biz degil saghkli insanlar da egitim almali. Hi¢ organ bagisi yok.”
(H10), ifadeleri ile tedaviye ve beslenmeye yonelik egitim beklentisi oldugunu;
organ bagisinin artmasinda toplumu bilgilendirmenin etkili olabilecegini belirtti. Bu
ifadeler, HD hastalarinin egitim beklentilerini ortaya koyan caligma bulgularini

desteklemektedir.

55



5.6. Diyet ve S1v1 Kisitlamasina iliskin Hasta Goriislerinin Tartisiimasi

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin tedavisinde énemli bir yeri olan diyet ve
stvi kisitlamasi, hastaligin ciddiyetini siirekli hatirlatan, giinlilk yasami etkileyen,
hasta ve ailesi icin sikint1 olusturan Onemli bir sorundur. Hastaligin ilerlemesini
Oonlemede, diyet ve sivi kisitlama Onerilerine uyulmas: yasamsal 6neme sahiptir.
Diyete uyum, uzun siireli diyaliz komplikasyonlarini azaltir, nakil sonrasi
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve diizeltilmesine yardimci olur (22, 168,
169). Kalantar-Zadeh ve ark. (169), sivi tedavisine uymayan ve sivi tutulumu
nedeniyle diyaliz seanslar1 arasinda kilo alan (>1,5 kilo) HD hastalarinin mortalite
riskinin yiiksek oldugunu saptamistir. Sivi/diyet kisitlamasina uyumu, hastalikla
ilgili, sosyo-ekonomik ve saglik bakim sistemi ile iligkili faktorlerin etkiledigi
saptanmustir (170).

Arastirmada, sivi ve beslenmeye yonelik kisitlamalarin  hipertansif HD
hastalarinin tedaviye uyumunu etkiledigi belirlendi.

Hemodiyaliz hastalarinin sivi kisitlamasina uyum saglamada sorun yasadigi,
bu kisitlamanin hastalarin ¢ogunlugunda (%55,6) strese neden oldugu, %70-
75,3’lintin s1v1 ve diyet kisitlamasina uyumsuzluk nedeniyle yorgunluk yasadigi
yapilan ¢alismalarla belirlenmistir (127, 132, 141, 170, 171). Yapilan bir ¢calisma, 1
yildan daha kisa siiredir diyaliz tedavisi uygulanan hastalarin %18,4'liniin, 5 y1l ve
daha uzun siiredir diyaliz tedavisi uygulananlarin ise %36,8'inin sivi kisitlamasina
uymadigini gostermistir (25). Benzer calismalarda da HD hastalarinin %40-95,0'inin
stvi kisitlamasina uyumsuz oldugu belirlenmistir (24, 172). Chan ve ark. (20) ise,
yaptiklart c¢alismada HD hastalarinin  %48,4’iniin sivi  kisitlamasina uyumlu
oldugunu ifade ettigini, sadece %24,5’inin sivi kisitlamasina uyum gosterdiginin
klinik olarak dogrulandigini belirlemistir. Kim ve Evangelista (109) ise, HD
hastalarinin %95’inin siv1 kisitlamasinin oneminin farkinda oldugunu, %79,5’inin
stvi kisitlamasina uydugunu, %36’sinin otokontrolii saglayamadiklar: igin sivi
kisitlamasina uyumda zorluk yasadigini ifade ettigi belirlemistir. Arastirmada,

“Seyde var mesela st kisitlamasi. Bazen sey oluyor ¢ok kilo aldim filan

meselesi.” (H1),
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“Uymam gereken seylerden biri swviyr az almak. Cok yasamak istiyorsan”
(H3),

“Mesela eskisi gibi su icemem.” (H4), ifadeleri ile sadece 3 hasta sivi
kisitlamasinin kendilerinde yarattig1 stresi dile getirdi. Literatiirden farkli olarak,
hastalardan hicbiri sivi tedavisine uymadigimi belirtmedi. Bu fark; hastalarin sivi
tedavisine uyum saglamasi veya literatiirde yer alan bazi ¢calismalarda belirtildigi gibi
sivi  tedavisini  Onerildigi sekilde uygulamamasimna ragmen, uyguladigim
diisiinmesinden kaynaklanmis olabilir. Arastirmada, diyaliz seanslar1 arasinda kilo
takibi yapilmadigi, laboratuar bulgulari izlenmedigi icin; sivi tedavisi sorunundan
bahsetmeyen hastalarin sivi tedavisine gercekten uyum saglayip saglamadiklari
degerlendirilmedi.

Hemodiyaliz hastalarina 6nerilen diyet kisitlamasinin hastalarda strese neden
oldugu, hastalarin %60,7’isinin diyete uyum sorunu yasadigi, %63,8’inin yeme
aligkanliklarim1  degistiremedigi, %57,6’sinin  sevdigi  yiyecekleri yemekten
vazgecemedigi; diyete uyumsuzluk oraninin %50-98,3 oraninda degiskenlik
gosterdigi belirlenmistir (24, 40, 109, 127, 131). Yapilan bir calisma, beslenme
egitimi almasina ragmen HD hastalarinin sadece %?22,5’inin Onerilen diyete
uydugunu gostermigtir (22). Chan ve ark. (20) ise, yaptiklarn calismada HD
hastalarinin %36,2’sinin Onerilen diyete uydugunu ifade ettigini, sadece %27,7 sinin
diyete uyum gosterdiginin klinik olarak dogrulandigini belirlemistir. Erdem (172),
HD hastalarinin sadece %5’ inin tuzsuz diyete uydugunu, diyete uyanlarin iki diyaliz
arasindaki stirede daha az kilo aldiklarini saptamistir. Boothby ve Salmon (145), HD
hastalarinin beslenme kisitlamalarindan dolay1 yasadiklar1 zorluklari, "’Sanirim en
zor kismu diyet. Siirekli ayni yemekler’; “Bazi zamanlarda herkes gibi kacamak
yapiyorsun. Yememen gereken seyler yiyorsun.” ifadeleri ile dile getirdiklerini
belirlemistir. Arastirmada, hastalarin cogunlugunun (8 hasta),

“Istedigin gibi yiyip icemiyorsun.Diyeti astiginda saghigin bozulur.” (H2),

“Istedigin gibi yiyip icemiyorsun. .. en biiyiik zorlugu diyeti zaten.” (H3),

“Istedigim yemegi yiyemiyorum.” (H4),

“Tuzsuz beslenmeye filan kendimizi alistiramadik.” (H6),

“Bazi yiyecekleri, icecekleri yerken dikkatli olmak gerekiyor.” (H7),

“Diyetime uymaya ¢alisirum, ama bazen kacirdiginiz oluyor tabi.” (H8),
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“Tuzsuz yiyemiyorum.” (H9),

“Yemeklerde fazla kacirryorum.” (H10), ifadeleri ile 6nerilen diyete uyumla
ilgili yasadikler1 sikintiyi, zaman zaman diyeti bozmak durumunda kaldiklarim
belirtmesi; HD hastalarinin diyete uyum sorunu yasadigini belirten c¢alisma

bulgularini desteklemektedir.

5.7. Egitim/Bilgi Edinmeye Iliskin Hasta Gériislerinin Tartisilmasi

Bireylerin yasam kalitesini korumak, yiikseltmek, olasi komplikasyonlar1
onlemek, 6z bakim giiciinii yiikseltmek, birey ve ailenin hastalia uyumunu
saglamak i¢in egitim onemlidir (173, 174). Kronik hastalig1 olan hastalarin, hastalik
siirecinin olumsuzluklarindan ve belirsizliklerinden kurtulabilmeleri, tedavi ve
bakimlarina katilabilmeleri, stresorlerle etkin bas edebilmeleri i¢in hasta egitimi
yapilmalidir (141, 175). Hasta egitimi; bireyin kendi saghg ile ilgili konularda
bilgilenmesi; hastaligi ya da sorunlariyla bas edebilmesi, tedavi ve uygulamalara
yardimc olabilmesi, gelisebilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi gibi pek ¢ok
konuda yarar saglamaktadir (176-180). Bilgi verirken, hastalarin anlayabilecegi
ifadelerin kullanilmasi onemlidir. Davison (155), HD hastalarinin, bilgilendirme
sirasinda anlagilmayan ifadeler kullanilmasinin kendilerinde yarattiklart hissi,
“Neden bahsettiklerini bilmiyorum, teknoloji ¢ok hizli ilerliyor, anlamakta zorluk
cekiyorum.” ctimleleri ile dile getirdigini belirlemistir.

Arastirmada, hastalarin, sosyal ogrenme, saglik personelinden Ogrenme ve
deneyimle/zamanla kendi kendine O6grenme ile hastalik ve tedaviye yonelik bilgi
edindikleri, egitim alma/bilgilenme durumunun tedaviye uyumu etkiledigi belirlendi.

Literatiirde, HD hastalarinin sosyal Ogrenme yoluyla hastalik ve tedavi
hakkinda bilgilendigini belirten bir ¢alismaya rastlandi. Calismada, HD hastalarinin
%74,5'1nin hastaliklarina iliskin herhangi bir bilgi almadiklari, bilgi alanlarin
%]1,2’sinin arkadas veya basin yoluyla bilgilendigini ifade ettigi belirlenmistir (130).
Arastirmada 3 hasta,

“Birkag bir sey okudum yani buraya gelen dergilerden filan.” (H1),

“Bazen arkadagslar arasinda da konusuyoruz. Daha uzun siiredir gelenler

var. Deneyim de onemli. Onlara da danistyorum.” (HS),
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“Onbes yildir gelenler var buraya. onlardan da bilgi alarak egitiyoruz
kendimizi.” (H6), ifadeleri ile, literatiire benzer sekilde dergilerden, arkadaslardan ve
diger hastalardan hastaligi ve HD tedavisi hakkinda bilgi aldigin belirtti.

Hemodiyaliz hastalarinin  tedaviye uyumunu artirmada egitim ve
bilgilendirmenin 6nemli oldugu bilinmesine ragmen, hastalarin ¢ogunlugunun saglik
personeli tarafindan bilgilendirilmedigi belirlenmistir (23-25, 130, 181). Yapilan
caligmalarda, hastaligi hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin sadece %24,3’{iniin
saglik personeli tarafindan bilgilendirildigi (130), %42,9’unun hekimden, %35,8’inin
hemsireden egitim aldig1 belirlenmistir (147). Bu ¢aligmalardan farkli olarak Mutlu
(131) calismasinda, hastalarin tamaminin hemsire tarafindan bilgilendirildigini ifade
ettigini belirtmistir. Baraz ve ark. (21) yaptiklar1 calismada, bilgi eksikliginin HD
hastalarinda tedaviye uyumu etkileyen onemli bir faktér oldugunu, gorsel egitim
uygulanan hastalarin uyumunun daha yiiksek oldugunu, egitim ile sivi ve diyet
uyumu arasinda anlaml iliski oldugunu belirlemistir. Benzer sekilde Firat (141),
egitim sonrast HD hastalarinin tedaviye uyumunda artma oldugunu, stres diizeyinin
azaldigini belirlemistir. Aragtirmada, hastalarin cogunlugu (8 hasta),

“Egitim almadim. Bilgilendirme yapuliyor burda.” (H3),

“Egitim filan almadim. Doktorlar siirekli bilgilendirme yapryor.” (H4),

“Egitim almadim. Doktorlar, hemgireler siirekli bir seyler anlatiyorlar.”
(HS),

“Hi¢ egitim almadim. Doktorlarin soylediklerini yaparak. bilgilendirme
seklinde.” (H6),

“Bursa'da egitim aldim, Ankara'da egitim aldim.” (H7),

“Egitim filan verilmedi. Ama c¢ok seyler anlattilar. Hemgireler vardi
Ankara'da hep risklerini anlattilar.” (HS),

“Doktorlar anlatiyorlar..sunlart ye, bunlart yeme diye. Hemgireler de
soyliiyorlar.” (H9),

“Vallahi cok seyler anlatildi. Seminerler filan diizenlendi.” (H10), ifadeleri
ile kapsamli bir egitim almadiklarini, hekimler ve hemsireler tarafindan sadece
riskler ve beslenmeye yonelik bilgilendirme yapildigimi belirtti. Bu ifadeler, HD
hastalarinin ¢ogunlugunun saglik personeli tarafindan bilgilendirilmedigini belirten

caligma bulgularini1 desteklemektedir.
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Literatiirde, HD hastalariin deneyimle/zamanla kendi kendine Ogrenme
yoluyla hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendigini belirten calismaya rastlanmadi.
Arastirmada,

“Diyalize gide gele kendim ogrendim. Kendi kendime yasayarak ogrendim
vani.” (H1),

“Yedi yildir ¢ekince bu hastaliklari 6greniyorsun artik. Ne kadar yiyecegim,
ne kadar yemeyecegim ogreniyorum artik. Kendi kendime ayarliyorum artik.” (H7),
ifadeleri ile 2 hasta, hastalig1 ve tedavisi ile ilgili bilgilerini, sorarak ve yasayarak,

kendi kendine zaman i¢inde deneyimle 6grendigini belirtti.
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6. SONUC ve ONERILER

Hipertansif HD hastalarinin tedaviye uyumlarinm etkileyen faktorleri, bunlarin
nedenlerini ve bunlar arasindaki iligskiyi derinlemesine irdelemek amaciyla, 10 HD
hastasi ile fenomolojik tipte nitel arastirma olarak gerceklestirilen arastirmadan elde
edilen sonuclar ve oneriler bu boliimde sunuldu.

6.1. Arastirma Sonuclan

1. Aragtirma kapsamindaki hastalarin 9’u erkek, 1’i kadin olup; yas
ortalamalar1 48,1+14,45 (18-65) yil, ortalama HD tedavi siireleri 6,4+3,75 (1-13) yil,
HT hastalik siireleri ise 5,2+3,33 (1-11) yildir (Bkz. Tablo 4.1, Tablo 4.2).

2. Bireysel derinlemesine goriisme sirasinda, tedavi uyumunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan yonlendirilen sorulara (EK-2)
hastalarin verdikleri yanitlarin kodlanmasiyla 26 kod olusturuldu. Bu kodlardan yola
cikilarak 7 kategori: (1) saglik/hastalik algisi, (2) is ve sosyal yasama etki, (3)
basetme, (4) korku, (5) beklenti, (6) diyet/siv1 kisitlamasi, (7) egitim/bilgi edinme; 1
tema (uyumu etkileyen faktorler) belirlendi (Bkz. Sekil 3.1, Sekil 3.2, Tablo 4.3).

2.1. Hemodiyaliz  hastalarimin  tedavi uyumunda etkili  olan,
saghk/hastalik algisim, Onceki deneyimlerin, hastalifin uzun siireli olmasinin,
psikolojik etkinin, umutsuzlugun ve bedensel yorgunlugun etkiledigi belirlendi.
Daha once hastanede yatma, psikiyatrik tedavi alma, periton diyalizine girme ve
yakinin1 aymi hastaliktan kaybetme deneyimlerinin; HD tedavisinin omiir boyu
siirecek bir tedavi olmasinin, nakil disinda iyilesme sanst olmamasinin; bu hastalikla
yasamak zorunda olmanin, hastalarin 6’sinda psikolojik strese ve umutsuzluga
neden oldugu; diyaliz siiresi ve sikliginin, diyaliz sonrasi olusan bedensel
yorgunlugun hastalarin giinliik yasamini olumsuz etkiledigi saptandi.

2.2. Hemodiyaliz makinesine bagimlilik, fiziksel sinirlilik, kendi evi
disinda beslenme sikintisi, sosyal izolasyon ve maddi durumun, is ve sosyal yasam
etkileyerek, tedavi uyumunu etkiledigi bulundu. Haftanin 3-4 giinii HD tedavisi
almanin, sadece HD tedavisi uygulanan yerlere seyahat edebilmenin, kataterin
bulundugu kolu dikkatli kullanma zorunlulugunun, maddi sikintinin hastalari
olumsuz etkiledigi belirlendi. HD kaynakl fiziksel sinirlilik yagsayan 7 hastanin, daha

once yapabildigi aktiviteleri yapamadigi, is yasamini devam ettiremedigi; bu
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hastalarin cogunlugunun HD tedavi siiresinin 6-10 yil arasinda oldugu saptandi.
Benzer sekilde, kendi evi disinda beslenme sikintisi yasadigini belirten hastalarin
cogunlugunun da HD tedavi siiresinin 6-10 yil arasinda oldugu bulundu.

2.3. Hastalarin HD tedavisi ile basetme durumlarinda, sosyal destek
varligi, kabullenme, hastalig1 onemsiz gorme ve dikkati hastalik disinda bagka yone
kaydirmanin etkili oldugu, aile desteginin diyete uyumu kolaylastirdig1 belirlendi.
Hastalardan bazilarinin, moralini yiiksek tutma, daha koti hastaliklarin oldugunu
diisinme, Allah’tan geldigini kabul etme, mesgul olabilecegi aktiviteler bulma;
bazilarinin ise hastaligin diisiinmeme yaklagimlariin tedavi uyumunu etkiledigi;
hastaligin1 onemsemeyenlerin, Ozellikle ila¢ ve diyet uyumunda sorun yasadigi
belirlendi.

2.4. Toplum icinde hasta muamelesi gorme, infeksiyon gelisme, nakil
yapilirsa nakledilen bobregi koruyamama korkusu olan hastalarin tedavi uyumunda
bu korkularin etkili oldugu saptandi. Is ve sosyal ortamda hasta oldugunu ifade
etme korkusunun, bu ortamlarda teklif edilen besin ya da yiyecegi geri ¢evirmeyi
engelledigi; nakledilen bobregi koruyamama korkusunun nakil tedavisini
istememeye neden oldugu belirlendi.

2.5. Hastalarin, yeni tedavi, bobrek nakli, egitim ve maddi yardim
beklentilerinin oldugu, bu beklentilerin tedavi uyumunu etkiledigi belirlendi.
Diyalizin eski ve ilkel bir tedavi yontemi oldugunu diisiinen hastalarin yeni tedavi
beklentisinin; bobrek nakli disinda iyilesme sansi olmadigini diisiinenlerin nakil
beklentisinin; 4 hastanin organ bagis1 (topluma yonelik), beslenme ve sivi alimina
yonelik egitim beklentisinin oldugu saptandi.

2.6. Hemodiyaliz tedavisi nedeniyle uygulanan diyet kisitlamasinin,
hastalarin cogunlugunun (8 hasta) giinliik yasamini, HT ve HD tedavisine uyumunu
olumsuz olarak etkiledigi belirlendi. Hastlarin 3'tiniin de siv1 kisitlamasi nedeniyle
stres yasadig1 saptandi.

2.7. Hastalardan ¢ogunlugunun (7 hasta) saglik personelinden kapsamli bir
egitim almadigi, hekimler ve hemsireler tarafindan sadece riskler ve beslenmeye
yonelik bilgilendirildigi; hastalarin diger bilgi edinme yontemlerinin sosyal 6grenme

ve deneyimle zaman i¢inde kendi kendine 6grenme oldugu belirlendi.
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6.1. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,

e Sayilar1 her gecen giin artan hipertansif HD hastalarina tedavi ve bakim
uygulayan saglik profesyonellerinin, 6zellikle hemsirelerin, HD tedavisine uyum
acisindan hastalar1 degerlendirmesi, uyumsuzluk yasayan hastalarda uyumu etkileyen
faktorleri belirlemesi, yapilacak egitimler ile hemodiyaliz hastalar1 ve ailelerinin
tedavi uyumunu etkileyen faktorler ve basetme yoOntemleri hakkinda
bilgilendirilmesi,

¢ Hipertansif HD hastalarimin tedavi uyumunu artirarak, yasam kalitesini
yikseltmek icin, sosyal destek sistemlerinin gii¢lendirilmesi, paylasimlarin
artirilmasi i¢in toplantilar/etkinlikler diizenlenmesi,

¢ Hemodiyaliz hastalarinin tedavi uyumunu etkileyen faktorlerden, anksiyete
ve depresyon gibi psikolojik sorunlara, diyet ve sivi kisitlamasina yonelik yapilmis
calismalar olmasina ragmen, arastirmada belirlenen faktorlerden saglik/hastalik
algisinin, is ve sosyal yasamin, korkunun, basetme yontemlerinin, beklentilerin ve
egitimin tedavi uyumunda etkisini belirlemeye odaklanan ¢alisma sayisi sinirlidir. Bu
baglamda, bu faktorlerin etkisini belirlemeye yonelik nicel ve nitel ¢alismalarin

planlanmasi, 6nerilebilir.
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8. EKLER

EK-1: Soru Formu

Sayin katilimct;

Bu arastirma, sizlerin diyaliz tedavisine uyum durumlarinizi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaci ile planlanmistir. Bu arastirmadan elde edilecek
bilgiler, sadece bilimsel amacla kullanilacaktir. Sorulara igtenlikle cevap vermeniz
arastirmanin giivenirligi acisindan son derece onemlidir. Katki ve katilimlariniz i¢in

tesekkiir ederiz.

Hemsire Seval ILHAN

1. Yas e
2. Cinsiyet : () Kadin ( )Erkek
3. Medeni Durum :()Bekar ()Evl ( ) Dul ( ) Bosanmis
4. Egitim Durumu : () Okur yazar degil () Ortaokul Mezunu

() Okur yazar ( ) Lise mezunu

( ) Ilkokul mezunu ( ) Universite Mezunu
5. Calisma Durumu : () Calisiyor ( ) Calismiyor
6. Gelir Durumu : () Gelirim giderimden az

() Gelirim giderime esit

() Gelirim giderimden ¢ok
7. Ailenin Yapisi : () Cekirdek aile () Genis aile

8. Hemodiyaliz Tedavi :...................c.ooiiiiin.

Siiresi

9. Hipertansiyon Siiresi @ ................cooiiiiii.
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EK-2: Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

A

10.

Hastaliginiz ve tedaviniz hakkinda ne diisliniiyorsunuz?

Hipertansiyon sizce nasil bir hastalik, size yasattig1 giicliikler var m1?
Bobrek yetmezligi ve hipertansiyon sosyal yasaminizi nasil etkiledi?
Sizce hastaliga ve tedaviye uyum saglamak ne demektir?

Hastaliginiza uyum saglama konusunda sorun veya engellerle karsilasiyor
musunuz?

Bu sorunlarla basa ¢ikmak i¢in ne gibi ¢oziimler buluyorsunuz veya neler
yapmaya calistyorsunuz?

Tedavinin kisitlamalarina ve sinirliliklarina uymadiginiz oluyor mu?
Uyumsuzluk gosterdiginizde sagliginizla ilgili yasadiginiz deneyimler
nelerdir?

Hastaliginizla ilgili hangi konularda egitim aldiniz veya bilgilendirildiniz?
Hangi konularda bilgi almanin ve desteklenmenin dnemli oldugunu

diistiniiyorsunuz?
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EK-3: Bilgilendirilmis izin Formu

Bu katildigimiz c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Hipertansif Hemodiyaliz Hastalarimin Tedaviye Uyumlarim Etkileyen

Faktorlerin Belirlenmesi”’dir. Arastirma 10 hasta ile 3 haftada tamamlanacaktir.

Bu arastirmanin amaci, tansiyonu yiiksek olan hemodiyaliz hastalarinin
tedaviye uyumlarini etkileyen faktorleri belirlemektir. Bu faktorleri belirlemek
amaciyla, size arastirmact Seval ILHAN tarafindan ses kayit cihazi kullanilarak
hastaliginiz hakkinda bir takim sorular sorulacaktir. Ses kayit cihazi kullanimi sizin
isteginize baghdir. Istememeniz durumunda kullamlmayacak, goériisme sirasinda
yanitlariniz arastirmaci tarafindan not edilecektir. Ongoriilen goriisme siiresi yaklagik

30-45 dk’dir.

Arastirmaya katilim sizin i¢in herhangi bir risk olusturmamaktadir. Arastirma
sirasinda sizi etkileyebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirmaya katiliminiz nedeniyle size higbir
0deme yapilmayacak; sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Arastirmada
yer almak tamamen sizin isteginize baglhidir. Katilmay1 istemeyebilir ya da herhangi
bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel bir duruma yol agmayacaktir. Arastirici, arastirmayi engelleyen
durumlar olustugunda, bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda sizi arastirmadan

cikarabilir.

Arastirma sonuclari, bilimsel amacla sadece bu arastirmada kullanilacak, size
ait tim tibbi ve kimlik bilgilerinin gizliligine 6zen gosterilecektir. Etik kurullar ve

resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Arastirma ile ilgili ek bilgiler almak icin Seval ILHAN’a basvurabilirsiniz.
Seval ILHAN, arastirma siiresince Sali, Carsamba ve Persembe giinleri 10:00-16:00
saatleri arasinda Ozel Nefro Bolu Diyaliz Merkezi'nde olacaktir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi

gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
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arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalar
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdozden gecirilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiytik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi: Adresi:
Tel.-Faks: Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,

Adi-Soyad: Adresi:

Tel.-Faks: Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Seval ILHAN Gorevi: Hemsire

Adresi: Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadt: Gorevi:

Adresi: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-4: Ozel Nefro Bolu Diyaliz Merkezi izin Belgesi

26.1.10.2004

TURIZM SAG. YAT. TIC. A.S.

L U8
Konu : Anket galismasi h.k.

ABANT iZZET BAYSAL BAYSAL UNIVERSITESI .
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU’'NE »
BoLU

llgi: 24 Agustos 2011 tarih ve 323 sayili yaziniz.

Okulnuz ogrencilerinden Seval ilhan'in D-100 karayolu tzeri, Civril kdy sapag
adresinde faaliyet gosteren Falkon Turizm Saglk Ticaret A.§., Nefro Bolu Diyaliz
Merkezimizde “Hipertansif olan hemodiyaliz hastalarinda tedaviye uyumlan etkileyen
faktorlerin belilenmesi” konulu tez calismasinda veri toplamasi igin, merkezimizce izin
verilmis olup, tez caligmalarn gergeklestirilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

NEFRO BOLU HEMODIVALIZ MERKEZI
Tel.: 0.374 253 43 53 (pbx) ES Yolu Uzeri Civril Koy Yol Aynmi BOLU
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EK-5: Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurul izni

T.C.
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
AIBU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurutu

Sayr :B.30.2.ABUL0.20.05.04-05 008 ido 7y £ 13/04/2011
Konu: i

. Wk
Saywun: Prof. Dr. Feray GOKDOGAN

AL B.U.Saglk Meslek Yiiksek Qkulu Ogretim Uyesi

Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 13
Nisan 2011 Carsamba giinii saat: 15.00 ‘de yapuig1 toplantisinda eksiklikler giderildikten sonra
yeniden gor ugulmesuﬁe‘ karar verilen 2011/42  nolu “ Hipertansif olan Hemodiyaliz
hastalarmnda  Tedavipe Uyumlaruu etkileyen faktérlerin  belirlenmesi”  ¢alismaimz ilgili
hakemin goriisii dogrultusunda yapmis oldugunuz diizeltmelerden sonra cahsmamz etik olarak
‘uygun olducruna karar venlmlstlr

- Bilgilerinizi rica ederim.

P10f D1 Mehmd YAZICI
Tip Fakiiltesi Klinik Arasturmalar
Etik Kurulu Baskam

Abant Izzet Baysal Universitesi AIBU Tip Fakiiliesi Khnik Aragtirmabar S0k Ko <414280 Galkay F BOLU
Telefon 1 0374 253 45 68 Fax : 0374 253 45 59 i
. 13

* Etik kurul izninin alindig tarihte, Seval ilhan'in tez danigmani Prof. Dr. Feray GOKDOGAN oldugu igin; etik
kurul izni danigman Ogretim iiyesi adina diizenlenmistir. 2013 yilinda emekli olan Prof. Dr. Feray

GOKDOGAN'"n yerine, Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirliigii 15/02/2013 tarihli
2013/03 nolu toplantisinda, tez danigmani olarak Yrd. Dog. Dr. Serpil Yiiksel'i atamistir (Bkz. EK 6, EK 7).
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EK-6: Abant izzet Baysal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Danisman

Degisiklik Formu

.A'i'B".j. . P o
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

TEZ DANISMANI / TEZ BASLIGI DEGISIKLIK FORMU

Gonderen : Hemgirelik ....EABD Baskanhg
Ogrencinin Adi Soyad: ) SEVAlIITHAN oo susssisusussisssssassnsssosnissssmossss iavesiseitisinsaniututssisisns
Ogrenci No. 12910803

Programi : Yiiksek Lisans [X Doktora []

Mevcut Tez Bashgi : Hipertansif Hemodiyaliz Hastalarinin Tedaviye Uyumlarin1 Etkileyen Faktérlerin
Belirlenmgs] sisisinuimnmimmnsmann i nninnesn e n i asnasnanas e

WeRLTRZIBASIIEE. = B oo e e s en s e s AR SR SRR A TR R AR SRR A R R SRR A R TR S R SRR B

ESKI Unvani, Adi Soyadi Imza
Prof.Dr.Feray GOKDOGAN Emekli Oldu

Tez Danismani

Ortak Tez Danigmani

YENI Unvani, Adi Soyad imza
Yrd.Dog¢.Dr.Serpil YUKSEL /
Tez Danmigsmani / 8

Ortak Tez Danismani

p Vi
/ Ltvhmar
12.02.2013 ) M/L /

Tarih Dafisman /nabilim Dali Bagkam
ENSTITU YONETIM KURULU KARARI ‘ Tarih: 15 2 2013 1 Karar No: Qoxﬂ/?/ ‘
3 v
Pl
15 19 2013
T'arih

Not: Sadece bashk degisecekse meveut baghk ve yeni baslik yazilmali, sadece danmigman degisecekse mevcut baslk ve damsmana iligkin kistmlar
doldurulmalidir.

Bu form iki kopya doldurulacaktir.
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EK-7: Tez Damsman Degisikligine iliskin Abant izzet Baysal Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurul Karari

i

_ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITEST

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
ENSTITU YONETIM KURULU KARARLARI

TOPLANTI TARIHI : 15.02.2013
TOPLANTI SAYISI : 2013/03

}El]stitﬂ Yonetim Kurulu 15.02.2013 tarihinde saat 11:00°da Enstitii Miidiirii Dog. Dr. Esra
KOCOGLU baskanhginda toplanarak asagidaki kararlar almistir.

TOPLANTIYA KATILANLAR: Dog.Dr. M. Esra KOCOGLU
' Yrd.Dog.Dr. Mehmet TOSUN
Prof.Dr. Kenan GUMUSTEKIN
Dog.Dr. Necmiye UN YILDIRIM
Yrd.Dog.Dr. Orgun TOPTAS
TOPLANTIYA KATILMAYANLAR:

KARAR NO: 2013/21

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali 12.02.2013 tarih ve 2013-03 nolu toplantisinda alinan 3
numaral: karari goriistildii.

Hemgirelik Anabilim dalinda tez danismanlhig: yiiriitmekte olan Prof.Dr. Feray GOKDOGAN’in
24.01.2013 tarihinde emekliye ayrilmasi nedeniyle yiiriitmekte oldu tez damigmanliklarmin ilgili anabilim
dalinca asagidaki sekilde degistirilmesi teklif edilmektedir. Danisman degisikliklerinin teklif edildigi sekli
ile uygun olduguna;

Ogr.No | Oar. Ad1 Sovadi | Tez Damismani Unvani. Adi ve Sovadi T
2910803 | Seval ILHAN Yrd.Dog.Dr. Serpil YUKSEL

21010805 | Derya BOZTAS Yrd.Dog.Dr. Arzu ILCE

21010803 | Cigdem KARAGULLE Yrd.Dog.Dr. Makbule TOKUR KESGIN
21110801 | Dilek UYGUR Yrd.Dog.Dr. Bedriye AK

21110805 | Sultan OZEL Yrd.Dog.Dr. Yurdanur DIKMEN

21010802 | Keziban TURKEN GEL Yrd.Dog.Dr. Makbule TOKUR KESGIN

Oy birligi ile karar verilmistir.
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9. 0ZGECMIS

Seval ilhan, 07.11.1985 tarihinde Bolu’da dogdu. Ilk, orta ve lise 6grenimini
Bolu’da tamamladi. 2005 yilinda girdigi Abant Izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii'nden Haziran 2009’da okul iigiinciiligii derecesi
ile mezun oldu. Ayni yil, Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dahiliye Hemsireligi'nde yiiksek lisansa bagladi. 2010 yilinda Abant izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde hemsire olarak géreve baslad.
Ayni hastanede ve ayni klinikte halen hemsire olarak calismakta ve yiiksek lisans

o0grenimine devam etmektedir.
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