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OZET

SOSYAL HiZMET PERSPEKTIFINDEN KADIN
HEMODIYALiZ HASTALARIN HASTALIGINI
DEGERLENDIRMELERI UZERINE BiR ARASTIRMA

Nur Seda CAYMAN
Yiiksek Lisans, Sosyal Hizmet
Tez Danigmani: Prof. Dr. Giilsim CAMUR
Kasim-2020, 125 Sayfa

Kronik bobrek yetmezligi kronik hastaliklar kapsaminda yer alan bireyin yasaminda
kalict ve siiregen olarak seyreden bir hastaliktir. Kronik bobrek yetmezligi
tedavilerinden biri de hemodiyaliz tedavisidir. Kronik bobrek yetmezligi ve
hemodiyaliz tedavisi hastay1 fiziksel, ekonomik, toplumsal ve psikososyal acidan
olumsuz yonde etkilemektedir. Kisiden kisiye farklilik gdsteren bu hastalik biiyiik
oranda kadin hastalar1 etkilemektedir. Tibbi sosyal hizmet kapsaminda yer alan
nefrolojik sosyal hizmet miidahaleleri ve sosyal hizmet yaklasimlarindan giiglendirme

yaklagimi ile kabul ve uyum siireci desteklenmektedir.

Arastirmanin temel amaci; kadin hemodiyaliz hastalarinin hastalik siiresince yasadigi
psiko-sosyal ve ekonomik kaynakli sorunlar ile, diyaliz tedavisine baglh kisitliliklari,
hastaligin kadmin cesitli rollerinde (birey, es, anne, calisan kadin gibi) yarattig
olumsuzluklar ve hastaligit ile bas etme yollarmin ve hastaligi nasil
degerlendirdiklerinin gii¢lendirme yaklasimi sosyal hizmet temelinden ortaya
konulmasidir. Arastirmanin ¢alisma grubunu Istanbul ili Memorial Hizmet Hastanesi
Tiirk Bébrek Vakfi Hemodiyaliz Unitesinde hemodiyaliz tedavisi goren 18 yas iistii
kadin hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin veri toplama siirecinde hemodiyaliz
tedavisi goren kadin hasta sayis1 124’tiir. Tiim hastalara ulagilarak goriigme talebinde
bulunugsmus olup, onam ve riza gosteren 70 kadin hasta birey ile gorligme
tamamlanmistir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kadin
Hemodiyaliz Hasta Goériisme Formu” ve “Hastaligi Degerlendirme Olgegi”
kullanilmistir. Aragtirma yontemi olarak nicel arastirma yontemlerinden iligkisel

tarama modeli kullanilmigtir. Tiim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for



social sciences) for Windows 22 programina kaydedilerek analiz edilmistir. Hastalarin
tanitic1 bilgileri, hastaliga yonelik sorular ve hastalik degerlendirme 6lgegi sorulari

frekans analizi ile degerlendirilerek frekans ve yiizde ile gosterilmistir.

Elde edilen veriler dogrultusunda kadin hastalarin hemodiyaliz tedavi siirecinde,
ekonomik, psikososyal kaynakli sorunlar, hemodiyalize bagli toplumsal cinsiyet
rollerinde sorunlar ve hemodiyaliz tedavisi ile beraber birgok kisitlamalar yasadigi
belirlenmistir. Kadin hemodiyaliz hastalar1 hastaligi kalici, bagimlilik yapan ve giinliik
hayatin1 etkileyerek, c¢okiintiiye ugratan, miicadele edilen bir durum olarak

degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz (Renal Diyaliz), Kronik Bobrek Yetmezligi, Sosyal

Hizmet, Kadin Hemodiyaliz Hastasi, Hastaligi Degerlendirme.



ABSTRACT
A RESEARCH ON THE EVOLUATION OF HEMODIALYSES
DISEASE BY FEMALE HEMODIALYSIS PATIENTS THROUGH
SOCIAL WORK PERPECTIVE

Nur Seda CAYMAN
Master, Social Work
Thesis Supervisor: Prof. Dr. Giilsim CAMUR
November-2020, 125 Pages

Chronic kidney insufficiency is a permanent and chronic disease in the life of the
individual included in the scope of chronic diseases. Hemodialysis treatment is one of
the treatments for chronic kidney failure. Chronic kidney failure and hemodialysis
treatment negatively affect the patient in physical, economic, social and psychosocial
aspects. This disease, which differs from person to person, affects mostly female
patients. The acceptance and adaptation process is supported with the empowerment
approach from nephrological social work interventions and social work approaches

within the scope of medical social work

The main purpose of the research is; The psycho-social and economic problems
experienced by female hemodialysis patients during their illness, the limitations of
dialysis treatment, the negativities caused by the disease in various roles of women
(such as individual, wife, mother, working woman) and the ways of coping with the
disease and how they evaluate the disease is the basis of service. The sample of the
study is all female patients over the age of 18 who receive hemodialysis treatment at
the Memorial Service Hospital Turkish Kidney Foundation Hemodialysis Unit, which
allows in-house research in Istanbul. During the data collection process of the study,
the number of women who received hemodialysis treatment was 124. All patients were
contacted and requested for a meeting, and interviews were completed with 70 female
patients who gave their consent and consent. “Female Hemodialysis Interview Form”
and “Disease Evaluation Scale” prepared by the researcher were used as data collection
tools. As a research method, relational scanning model, one of the quantitative research
methods, was used. All data were recorded in the SPSS (statistical package for social
sciences) for Windows 22 program on the computer and analyzed. Patient's

introductory information, questions about the disease and the questions of the disease

vi



rating scale were evaluated with frequency analysis and displayed with frequency and

percentage.

In line with the data obtained, it was determined that female patients experienced many
restrictions in the hemodialysis treatment process, including economic and
psychosocial problems, problems in gender roles due to hemodialysis, and
hemodialysis treatment. Female hemodialysis patients were evaluated as a persistent,

addictive condition that affects their daily life and causes collapse and is struggled.

Key Words: Hemodialysis (Renal Dialysis), Chronic Renal Failure, Social Work,

Female Hemodialysis Patient, Disease Evaluation.
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Insan bulundugu cevre i¢inde kendini ¢evreye uyumlu hale getirebilen ya da gevreyi
kendine uyumlu hale doniistiirebilen, bu noktada saglik ve hastalik dongiisii i¢inde
hareket eden bir varliktir (Ay, 2013: 2-3). Saglik ve hastalik kavrami tibbin ana konusu
oldugu gibi sosyal bir konuyu da igine almaktadir (Belek, Nalgaci, Onurogullari,
Ardig, 1998: 25). Sanayilesme Oncesinde bulasici hastaliklar, salginlar toplumda
yaygin olan hastaliklar idi. Sanayilesme ile birlikte kronik hastaliklar ortaya ¢ikmistir
ve hastalik olgularinin degisimine yol agmistir (Giddens, 2008: 308-309). Kronik
hastaliklar uzun stiren tibbi bakim ve tedavi siire¢lerini, devaminda kotiiye giden genel
durum halini beraberinde getirir. Kronik hastaliklar sadece hastaliga yakalanan bireyi
degil onunla birlikte tiim ¢evresini etkilemektedir. Kronik hastaliklar kapsaminda yer
alan hastaliklardan biri de kronik bobrek yetmezligi hastaligidir (Tuncay, 2007: 15).
Kronik bobrek yetmezligi; viicutta diger hastaliklara bagli sekonder olarak gelisen
stirekli, geri doniisiimsiiz olarak bobrek hasart ile seyreden hastaliktir (Siileymanlar,
2007: 1-7). Hastaligin ilerlemesi ve bobregin islevlerini geri doniisiimsiiz olarak
kaybetmesiyle son donem bobrek yetmezligi klinik tablosu gelisir ve renal replasman
tedavilerinden biri olan hemodiyaliz tedavi siireci baslar. Bu siire¢ ciddi fiziksel,
psikososyal, ekonomik ve toplumsal bir¢ok sorunu da beraberinde getirir (Akpolat,
Yalgm, 2001: 11-20). Ulkemizde Saglk Bakanlig: ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak
Raporu 2018 yil sonu verilerine gore renal replasman tedavi programlarinda

izlenmekte olan hasta sayis1 81.055, hemodiyaliz tedavisi goren hasta sayis1 60.643,

bu hastalarin 26.014’{ kadin hastadir (Silleymanlar, Ates, Seyahi: 2019: 1-11).

Kisiden kisiye farklilik gosteren bu hastalik biiylikk oranda kadin hastalari
etkilemektedir. Son donem bobrek yetmezligi ile beraber siiregen bir tedavi siireci olan
hemodiyaliz tedavisine baslayan hastalar bircok olumsuz durum ile karsi karsiya
kalmaktadir. Hastada {i¢ gilin, dort saat diyaliz makinasina baglanmakla beraber,
hemodiyaliz merkezine, tibbi bakim saglayan saglik personeline bagimli kalmaktadir
ve diger bakimiyla ilgilenen bir kisiye ihtiya¢ duymaktadir. Bunun yaninda hastalik ve
hemodiyaliz psikosoyal, ekonomik, fizyolojik ve toplumsal sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Bunlar beslenme kisitliligi, kan degerlerindeki degisime baglh olarak

cilt renginde farklilik, halsizlik, yorgunluk, hafiza ile ilgili problemler, cinsel



problemler, depresyon, anksiyete, is hayatinda yasanan problemler, ekonomik
sorunlardir. Kronik bobrek yetmezligi kisinin giinliik etkinliklerini, evlilik ve aile
yasantisini, mesleki yeterliligini ciddi 6l¢iide bozarak, hastaya, aileye ve topluma agir
bir bedel 6detmektedir. Kadin hasta birey bu tedavi siirecinde bir birey olarak
toplumda hareketi kisitlanmaktadir. Ailesine ya da etrafindaki kisilere 6zbakim ve
yasamini idame ettirmesi bakimindan bagimli hale gelmektedir. Evlilik hayatinda ev
kadinlig1, annelik ve es iliskisine yansimaktadir. Hemodiyaliz tedavisinde kronik
bobrek yetmezligi tanis1 almis bireyler igin cerrahi ve geleneksel merkez hemodiyalizi
digindaki faktorler siklikla ihmal edilmekte, hemodiyaliz tedavisinin hastalar
tizerindeki fiziksel ve psikososyal etkileri gormezden gelinmektedir. Sosyal hizmet
meslegi bu noktada bireylerin ve gelisen sorunlar1 ortaya ¢ikarip, sorunlarla ilgilenip,
¢oziim tireten, miidahale eden bir meslektir (Kongar, 1972; Akt. Yaman, Karakulak,
Daglar,2015: 31). Sosyal hizmet temelinden itibaren uygulamalarini ve miidahalelerini
insanlarin gereksinimlerini karsilamaya ve insanin kapasitelerini ortaya cikarip
gelistirmeye odaklanir. Sosyal hizmet, insanlar ve ¢evreleri ile etkilesmesinden dogan
karmasanin ve insanlarin etkilendigi bir seyi ve tizerindeki bio-psiko-sosyal faktorleri
iceren etkilenmeye sebep olan seyleri degistirme kapasitesinin farkindadir
(Duyan,2017:6). Uygulama noktasinda sosyal hizmet bilim ve mesleginin eski bir
alan1 olan tibbi sosyal hizmet, sosyal hizmet bilgi, deger ve becerilerinin tibbi bakim
goren hastalara uyarlanmaktadir. Buna goére kadin hemodiyaliz hastalar1 tibbi bakim
goren dezavantajli gruplar arasindadir. Tibbi miidahale alanlardan biri olan nefroloji
ve hemodiyaliz Tlnitelerinde saglik hizmetleri yalmiz fiziksel/tipsal boyuttaki
hizmetleri degil aym1 zamanda psikolojik ve sosyal boyutu da iceren hizmetlerdir

(Zengin, 2016: 1).

Sosyal hizmet perspektifinden bir diger yaklasim ise kuramlar araciligi ile olmaktadir.
Kadin hemodiyaliz hastalar1 ele alinarak ¢alismamizda kadinin kendi kaderini kendi
tayin etme ve kendi kapasitesinin farkina vararak hastalikla bas etme kaynagi elde
etmesi saglanmaktadir. Buna bagli olarak giiclendirme yaklasimi sosyal hizmet

miidahalesinde 6nemli bir yaklagimdir.

Bu arastirmanin temel problemi, kronik hastaliga sahip kadinlarin hastalik siirecinden
dolay1 yasadiklarinin sosyal hizmet agisindan ele alinmasidir. Diyaliz hastasi
kadinlarin hastalik siirecini ve hastalig1 degerlendirme durumlari arastirmanin esas

problemidir.



Arastirmanin amaci ise kadin hemodiyaliz hastalarinin hastalik siiresince yasadigi
psiko-sosyal ve ekonomik kaynakli sorunlar ile, diyaliz tedavisine baglh kisitliliklari,
hastaligin kadinin ¢esitli rollerinde (birey, es, anne, calisan kadin gibi) yarattig
olumsuzluklar ve hastaligit ile bas etme yollarimin ve hastalifi nasil

degerlendirdiklerinin sosyal hizmet temelinden ortaya konulmasidir.

Arastirma kapsaminda 18 yas ve iizeri Istanbul Bahgelievler Bobrek Vakfi Hizmet
Hastanesi hemodiyaliz iinitesinde hemodiyaliz tedavisi goren kadin hastalar ele
alinarak, kadin hasta bireylerin hastaligi degerlendirme Ol¢egi ve goriisme formu
icerisinde bulunan sosyodemografik ozellikleri ve hastalik ile ilgili degiskenler

cercevesinde incelemesi yapilmaistir.

Bu cer¢evede hazirlanan arastirmanin birinci boliimiinde; arastirmanin problemine,
arastirmanin amacina, amaglar dogrultusunda olusturulan alt amaclarina, 6nemine,
varsayimlarina, smirliliklarina, konu ile ilgili tanimlara yer verilmistir. Ikinci
boliimiinde kavramsal ¢ergeve alinmis olup, literatiir bilgisi aktarilmigtir. Saglik ve
hastalik kavramlari, kronik hastalik ve siireci, kronik hastaliklardan biri olan kronik
bobrek yetmezligi hastaliginin tanimi, hastaligin nedenleri, belirtileri, evreleri, hastalik
stiresince beslenme durumu, tedavisi ele alinmistir. Hemodiyaliz tedavisi ile alan
hastalarin hastalik siireci detayli bir sekilde anlatilmis olup, hastalarin karsilastiklar
sorunlar, buna bagl olarak ailesinin yasadiklar1 sorunlar bagliklar halinde anlatilmistir.
Toplumda kadin ve saglig1 toplumsal cinsiyet rolleri ¢ercevesinde ele alinmig olup,
giliclendirme yaklasimi temelli sosyal hizmet miidahalesi kapsaminda anlatilmistir.
Sosyal hizmet uygulama alanlarindan biri olan nefrolojik sosyal hizmetin hemodiyaliz
hastalaria yonelik uygulamalarla ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Son olarak diinya

da ve Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalardan 6rnekler sunulmustur.

Arastirmanin {igiincii bolimde arastirmanin yontemi basligi altinda arastirmanin
modeli, evren ve 0rneklem, veri toplama araglarimiz olan kadin hemodiyaliz hasta
goriisme formu ve hastaligi degerlendirme 6lgegi, veri analizi ile ilgili bilgilere yer

verilmistir.

Arastirmanin dordiincii boliimiinde arastirmanin bulgular1 analiz sonrasi tablolar

halinde verilmistir ve bulgular detayl1 bir bigimde yorumlanmuistir.

Aragtirmanin besinci boliimiinde tartisma ve degerlendirme baslig1 altinda sonug ve

tartisma kisminda analiz edilen bulgular detayli bir sekilde yorumlanmis olup alt



amaglar dogrultusunda anlatilmistir. Son olarak kadin hemodiyaliz hastalari ile alakali

Onerilere yer verilmistir.

1.1.Arastirmanin Problemi

Son donem bdbrek yetmezligi tanisi almis bireyler hastaligin ¢esitli agilardan olumsuz
etkileriyle karsi karsiya kalmaktadir. Beslenme kisithiligi, hastaligin  kan
degerlerindeki degisime bagli olarak cilt renginde degisim, halsizlik, yorgunluk, hafiza
ile ilgili problemler, depresyon buna karsilik is hayatindan geri ¢ekilme, aile i¢i
iligkilerde bozulma, bobrek yetmezligine bagl diyaliz tedavisinin bagimliligi, seyahat
kisithligi, beslenme kisithiliginin ve is yasamiin aksamasmin devam etmesi gibi
etkiler s6z konusudur. Bunu yaninda hastalar, bobrek yetmezliginin etkilerini
kompanse edebilen hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Kronik bobrek yetmezligi tanisi
almis bireyler i¢in cerrahi ve geleneksel merkez hemodiyalizi disindaki faktorler
siklikla thmal edilmekte, hemodiyaliz tedavisinin hastalar {izerindeki fiziksel ve
psikososyal etkileri gérmezden gelinmektedir. Kronik bdbrek yetmezligi kisinin
giinliik etkinliklerini, evlilik ve aile yasantisini, mesleki yeterliligini ciddi 6l¢iide

bozarak, hastaya, aileye ve topluma agir bir bedel 6detmektedir.

Oppong ve Abu (1985)’e gore toplumda aile, okul, medya, yasanilan sosyal ¢evre gibi
kanallarla bireylere gesitli toplumsal cinsiyet rolleri asilanir. Toplumsal cinsiyete
iligkin agiklamalar arasinda kadin olmanin toplumsal rolleri ‘annelik, es olma, ev
kadinlig1, akrabalik, mesleki, topluluk ve bireylik rolii’ seklinde yedi temel rol olarak
belirlenmisti. Kadinlardan beklenen ise toplumsal cinsiyetin belirledigi bu rolleri

eksiksiz olarak yerine getirmesidir (Akt., Burcu, 2015: 82).

Hastalik ile kadinin 6ncelikle birey olarak hareket etmesi kisitlanmaktadir. Ailesine
ya da etrafindaki kisilere 6zbakim ve yasamini idame ettirmesi bakimindan bagimli
hale gelmektedir. Evlilik hayatinda ev kadinlig1, annelik ve es iliskisine yansimaktadir.
Haftanin belirli glin ve saatini hemodiyaliz salonunda gecirmektedir. Hemodiyaliz
sonras1 olabilecek komplikasyonlarla karsi karsiya kalmaktadir. Bunlar halsizlik,
kusma yorgunluk, uyku halidir. Bu olumsuzluklar sebebiyle ev i¢indeki rolleri esine
ve ¢ocuklarina ayrilan zaman daralmaktadir. Ev idaresi, temizlik, mutfak diizeni bu
noktada geri planda kalmaktadir. Ayrica hastaligin etkisi ile dogurganlik, cinsellik ve

hormonal dengesi bozulmaktadir. Toplumsal rolleri agisindan ise kadin, akraba ve



toplum icine daha az katilmaktadir. Cilt goriiniimii, deri dokiintiileri, hemodiyaliz
sonrasi halsizlik, beslenme kisitlilig1 sosyal ve toplumsal yasamdan izole olmasina

sebep olabilmektedir.

Kronik hastaliklar tibbi yoOntemlerle tamamen diizeltilemeyen, hastaligin etki
derecesini en aza indirmek ve 6z bakiminda kisinin islevini ve sorumlulugunu en {ist
diizeye cikarmak icin periyodik izlem ve destek bakim gerektiren durumlardir
(Turkmen, 2012:37-51). Kronik hastaliklar bireye fiziksel pek ¢ok zarara neden

olmakla birlikte psiko-sosyal ve ekonomik olarak da etkiler yaratmaktadir.

Kronik bobrek yetmezligi kronik hastaliklardan biri olup bireylerin is, arkadaslik, aile,
sosyal hayatin1 ve toplumsal kimligini etkilemektedir. Kisiden kisiye farklilik gosteren

bu hastalik biiyiik oranda kadin hastalar etkilemektedir.

Kronik bobrek hasarinin geri doniisiimii, medikal tedavi ile iyilesmenin saglanamadigi
durumlarda hemodiyaliz tedavisi uygulamalardan biridir. Hemodiyaliz tedavisine
bagli olarak kadin hasta birey diyaliz merkezine bagimli olarak yasamini
stirdirmektedir. Seyahat gereksinimi olustugunda ya da tatil planladiginda
hemodiyaliz tedavisini aksatmayacak sekilde gergeklestirmelidir. Bunun i¢in gidecegi
ildeki diyaliz tiniteleri ile goriisiip seansini planlamalidir. Tedavinin bagimlilig1 is
yasaminda aksakliklara ve diyaliz sonrasi gerceklesen tibbi sorunlar is hayatinda

etkinligi azaltmaktadir.

Kronik bir hastalik olan diyaliz siirecinde hasta olmak ile kadin olmak kesisiminde
kadin hastalarin yogun sorunlar yasadiklari literatiirde belirtilmektedir. Kadinin
toplumsal cinsiyet esitliginden kaynakli dezavantajli konumuna hastalik durumu da
eklendiginde yasana sosyal sorunlar ve gereksinimlerin boyutu da farklilasmaktadir.
Hemodiyaliz siirecindeki kadin hastalarin yasadiklari sorun ve gereksinimlerinin
belirlenmesi tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin da bu anlamda yapilanmasini
gerektirmektedir. Bu baglamda diyalize giren kadin hastalarin sosyal hizmet bakis
acisityla sorun ve gereksinimlerinin belirlenmesi bu ¢alismasinin problemini

olusturmaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin temel amact; kadin hemodiyaliz hastalarinin hastalik siiresince yasadigi
psiko-sosyal ve ekonomik kaynakli sorunlar ile, diyaliz tedavisine bagl kisithiliklari,
hastaligin kadinin ¢esitli rollerinde (birey, es, anne, calisan kadin gibi) yarattigi
olumsuzluklar ve hastalifi ile bas etme yollarnin ve hastaligt nasil
degerlendirdiklerinin giiclendirme yaklasimi sosyal hizmet temelinden ortaya

konulmasidir.
Bu baglamda arastirmanin alt amaglar1 asagida belirtilmistir:

1. Hemodiyaliz kadin hastalarin genel 6zellikleri nedir?

2. Hemodiyaliz kadin hastalar hastaliga bagl psiko-sosyal kaynakli ne tiir sorunlar

yasamaktadir?

3. Hemodiyaliz kadin hastalar hastaliga bagli ekonomik kaynakli ne tiir sorunlar

yasamaktadir?
4. Hemodiyaliz kadin hastalar hastalik siirecini nasil degerlendirmektedir?
5. Hemodiyaliz kadin hastalar diyaliz siirecine bagli ne tiir kisitliliklar yagamaktadir?

6. Hemodiyaliz kadin hastalarin hastaliga ve tedaviye bagl toplumsal cinsiyet temelli

rollerinde ne tiir sorunlar yasamaktadir?

1.3.Arastirmanin Onemi

Sosyal hizmet Uluslararast Sosyal Hizmet Okullar: Birligi(IASSW, 2001) ve
Uluslararast Sosyal Hizmet Uzmanlart Federasyon (IFSW,2001) sosyal
hizmeti “Insan haklari ve sosyal adalet ilkelerini temel alan; sosyal degisimi
destekleyen, insanlarin iyilik durumunun gelistirilmesi igin insan iliskilerinde
sorun ¢ozmeyi, giliclendirmeyi ve ozgiirlestirmeyi amaglayan ve bunun igin
insan davramsina ve sosyal sistemlere iliskin teorilerden yararlanarak
insanlarin cevreleri ile etkilesim noktalarina miidahale eden bir meslektir”

seklinde tanimlamigtir (Duyan, 2016: 6).

Bireyi cevresi iginde ele alarak sadece kisiyi degil ailesini, arkadas cevresini ve

toplumsal yasamin i¢cinde bulundugu cevresini de iyilestirmektedir. Tez ¢alismasinda



kronik hastaliklardan biri olan kronik bobrek yetmezligi tanis1 almis hemodiyaliz
tedavisi goren kadin hastalar arastirma grubu olarak ele alinacaktir. Cinsiyet
kapsaminda hasta grubunun kadin olarak secilmesi, toplum ve aile igerisinde bir¢ok
rol ve statiisii olan kadinin hastalik sebebiyle “eksik ve yetersiz kadin” olarak
adlandirilmasi 6nem arz etmektedir.

Sayisal olarak veriler incelendiginde iilkemizde 7,5 milyon bobrek hastasi
bulunmaktadir. Diyaliz tedavisi géren ve bobrek nakli ile yasamini siirdiiren 62.000
hasta bulunmaktadir. Son donem bdbrek yetmezligi tanist almis hastalarin 2001
yilinda 2012 yilina gore 2,5 kat arttigi gorilmektedir (Saglik Bakanligi Tiirkiye
Bobrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan1 2014-2017,2014:1-9).
Literatiirde hemodiyaliz hastalar ile ilgili ¢alismalar yapilmistir. Yapilan ¢alismalar
tibbi, psikolojik ve sosyal hizmet literatiiriinde yer almaktadir. Agirlikli olarak
psikolojik ve psikiyatrik olarak c¢alismalar yer almaktadir. Fakat sosyal hizmet
perspektifinden kadin hemodiyaliz hastalar1 ile ilgili yapilmig bir c¢aligma
bulunmamaktadir. Ayrica arastirma yonteminde kullanacagimiz  hastaligi
degerlendirme o6lgegi literatiirde heniiz kullanilmamistir. Kadin hemodiyaliz
hastalarinin toplumsal ve sosyal islevsel diizeylerinin hastaligini degerlendirme
yontemi ile ortaya koymasi sosyal ve toplumsal agidan bir noktaya 1g1k tutmaktadir.
Yapilacak olan bu arastirma hem arastirma grubu hem arastirma yontemi baglaminda

Onem arz etmektedir.

1.4.Varsayimlar

e Veri toplamada kullanilan ‘Kadin Hemodiyaliz G6riigme Formu’ arastirmanin
amaglarina uygun, uzman gorisleri alinarak verilerin toplanmasi amaciyla
gelistirilmistir

e Mc Adams ve arkadaslarmin 1987 yilinda gelistirdigi ‘Hastalig1
Degerlendirme Olgegi’ arastirmanin amaglaria uygun, verilerin toplanmasi
amaciyla kullanilmigtir (Adaylar, 1995: 24)

e Verilerin toplandigi 6rneklem grubu hemodiyaliz {initesinde haftada ii¢ giin

hemodiyalize tedavisi goren kadin hastalar1 temsil etmektedir.



1.5.Smirhhiklar

Bu arastirma Tirk Bobrek Vakfi Hizmet Hastanesi diyaliz {initesinde
gergeklestirilmistir. Bu hastane ile smirli kalinmasmin sebebi diger 6zel diyaliz
merkezlerinden izin alinamayisidir. Istanbul’daki belirtilen diger devlet hastaneleri,
egitim arastirma hastanelerinin arastirmaya dahil edilememesinin sebebi, bu diyaliz
tinitelerinde ozellikle yesil kartli hastalarin, yabanci uyruklu, gdo¢men hastalarin,
terciiman problemi yasanan hastalarin, genel durumu kotii ve degisebilir, dezoryante
hastalarin bulunmasi, ani ve gegici olarak diyalize giren hastalarin bulunmasi, hasta
sirkiilasyonun fazla olmasi, bu hastalarla gériismeyi engellemis olup, sinirlandirmigtir.
Goriismenin goniilliilik esasina dayanmasi arastirmayi sinirlandiran bir durumdur.
Hemodiyaliz {initesinde 124 kadin hasta diyalize girmektedir. 70 hasta goériismeyi
kabul etmis olup, goriismeler tamamlanmistir. 54 hasta gériismeyi reddetmistir ya da
goriismenin belli bir kisminda goériismeyi devam ettirmek istemedigini belirtmistir.
Ayrica goriisme diyaliz 6ncesi, diyaliz sirasinda ya da sonrasinda gerceklestirilmistir.
Hastalarin ruh hali, tedavi esnasinda ya da sonrasinda tedavinin olumsuz etkileri
(bulanti, kusma, bas déonmesi, yiliksek tansiyon veya diisiik tansiyon, biling¢ bulanikligi,
tire yiiksekligine bagl biling bulanikligi) goriismeyi etkilemistir. Gorlisme esnasinda
hemodiyaliz {initesinin saat ve kurallarina riayet edilmek iizere hassas davranilmistir.

Bu durum zaman yonetimini, dikkat ve goriisme yonetimini sinirlandirmistir.

1.6. Tamimlar
Aragtirmada kullanilan bazi1 kavramlarin tanimlar1 bu boliimde aciklanmistir.

Kronik Bobrek Yetmezligi: Organizmada diger hastaliklara bagli sekonder olarak
gelisen siiregen, geri doniisiimsiiz olarak ilerleyen bobrek hasari olup ileri evrede son
donem bobrek yetmezligi olarak tablolasan ve hayati tehdit eden olumsuz etkilerini en
aza indirmek amaciyla renal replasman tedavilerinin uygulandigi bir hastaliktir

(Siileymanlar, 2007: 1-7).

Hemodiyaliz Hastasi: Kronik bobrek yetmezligi tanist ile renal replasman
tedavilerinden (bobregin yerine islev géren) biri olan, haftada ii¢ giin diyaliz {initesinde

hemodiyaliz tedavisi goren, damar giris yoluna sahip, kadin hastalardir.



IKINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

Arastirmanin bu boliimiinde yapilan literatiir taramalar1 sonucu saglik ve hastalik
kavramlar1 ele alinarak, kronik hastalik ve stireci, kronik bobrek yetmezligi tanimi,
nedenleri, belirtileri, evreleri, beslenme durumlar1 ve tedavi tiirlerine yer verilmistir.
Kronik bobrek yetmezligi tedavisinden biri olan hemodiyaliz hastalarinin hastalik
stireci, karsilastiklar1 fizyolojik, psikolojik ve ekonomik sorunlar, ailelerinin
yasadiklar1 sorunlar ele alinmistir. Toplumda kadin sagligi, toplumsal cinsiyet ve
rolleri ve hemodiyalizin toplumsal cinsiyet rolleri incelenmistir. Sosyal hizmet
miidahaleleri kapsaminda giiclendirme yaklasimi ele alinarak sosyal hizmet meslegi
disiplini acgisindan nefrolojik sosyal hizmete deginilmistir. Diinyada ve Tiirkiye’de

yapilan ¢alismalara ayr1 bir baslikta yer verilmistir.

2.1. Saghk ve Hastahk

Abraham Maslow tarafindan insan “fiziksel, sosyal, duygusal, entelektiiel ihtiyaclar
olan bir varlik” olarak tanimlanmistir. Insan kas-iskelet-sinir, solunum, dolasim,
bosaltim ve iireme gibi biyolojik ve fizyolojik sistemler haricinde, psikososyal,
toplumsal ve Kkiiltiirel sistemler ile varhigm siirdiirmektedir. Insamin biitiin bu
sistemleri genetik ve gevresel faktorlerle etkilesim halindedir. insan ddllenme ile
birlikte olusan genetik dizilim, sonrasinda dogum ile belirli bir ¢evrede yasamini
stirdiirmektedir. Bulundugu ¢evre i¢inde kendini ¢evreye uyumlu hale getirebilen ya
da ¢evreyi kendine uyumlu hale doniistiirebilen, bu noktada saglik ve hastalik dongiisti
icinde hareket eden bir varliktir (Ay, 2013: 2-3). Saglik ve hastalik kavrami tibbin ana
konusu oldugu gibi sosyal bir konuyu da i¢ine almaktadir. Sadece biyolojik ve fiziksel
olarak normal ya da patolojik olma hali haricinde sosyal ve kiiltiirel alan1 da igine
almaktadir (Belek, Nalgaci, Onurogullari, Ardig,1998: 25).

Buna gore saglik ve hastalik dongiisii yasamin baslamasindan itibaren sadece biyolojik
ve fizyolojik durumlarla agiklanamamaktadir. Sosyal yapiy1, toplumsal alan1 da bu
stirece dahil ederek sebep-sonug etkilerini kapsam igerisine dahil etmistir. Bu denli

onemli multiple faktorleri kapsayan saglik-hastalik dongiisiinde saglikli birey ve



saglikli olmayan hastaligin olustugu bireylerin iyilik hallerinin, yasadiklari durumu

nasil algiladigiyla da ilgili olabilmektedir.

2.1.1. Saghk

Diinya Saglik Orgiitii saghig1 “cok y&nlii olarak sadece hastaliklarin olmayis1 degil,
fiziksel, ruhsal, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlamistir

(Baltas, 2000 32).

Fiziksel ve biyolojik olarak saglik; bir canlinin organizmasini olusturan tiim hiicrelerin
islevlerini korumasi ve maksimum diizeyde gorevlerini yerine getirmesi, diger
sistemlerin birbirleri ile basarili bir sekilde oOrgiitlenmesi, uyumlu olarak g¢alisma
stirecidir. Sosyal olarak tanimlanacak olursa saglik; bireyin i¢inde bulundugu ¢evre ve
toplum tarafindan kendisine atfedilen rollerini ve verilen sorumluluklarini en st
diizeyde yerine getirebilmesi, iligkilerinin olumlu yonde kurup devam ettirebilmesidir.
Psikolojik olarak ise; bireyin ani olarak yasadigi olaylara verdigi duygusal tepkiler ve
davraniglar ve bu duruma karsi gelistirdigi bas etme yontemlerinin orgiitlenerek
yasanan Kkrizin olumsuz sonuglarindan etkilenmeme durumudur (Ay, 2013: 7).
Tanimlardan da anlasilacagi gibi saglik, bireyin sadece viicudunun hasta olmamasi
degil, toplum iginde belirli bir statiisii olan, ahenk ve uyum i¢inde barinan, tiretken

olma halidir.

Illich (2011: 85-88) saghg:; bireyin diinyaya geldikten sonra biiyilyiip gelisimini
siirdlirme, yaslanma, biitiin bu yasam evrelerinde bulundugu ¢evreye uyum saglama,
organizmanin herhangi bir sisteminde olusan hastalik karsisinda iyilesme ya da agr
ve 1zdirap ¢ekme, Olim gercegini bilme ve bekleyebilme, yasadigi gergeklerle
yiizlesme, kabullenme ve bas edebilme yontemlerini gerceklestirmedir. Tiin bunlar

strasinda huzur, aci, mutluluk, keder duygularinda hayatta oldugunu hissetmesidir.

2.1.2. Hastahik

Tibbi olarak “illness”, toplumsal olarak “disease” olarak ifade edilen hastalik, sagligin
belli evrelerde belli etkenler sebebiyle bozulmasi ya da kaybedilmesidir. Yani viicutta
ki doku ve organlarin fizyolojik olarak islevini kaybetmesi, viicudun sisteminde

bozulmalarin meydana gelmesidir. Hastalik olusumu siirecinde birey sadece biyolojik,
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fizyolojik ve fiziksel olarak etkilenmez sosyal ve psikolojik sagligi da zarar goriir
(Adak, 2012: 338).

Diinya Saglik Orgiitii hastalig1 “doku ve hiicrelerde yapisal, fonksiyonel ve normal
olmayan degisikliklerin yarattig1 haldir” seklinde tanimlamistir (Cirhinlioglu, 2015:
14).

Hastaligin algilanig bigimleri ortaya konuldugunda hastaliklarin kirdan kente gociin,
yasam sekillerinin farklilasmasi sonucu olustugu diisiincesi belirtilmektedir. Bu
ifadeye gore cesitli mikroorganizmalarin yol a¢tigi, yasanilan kotli bir olay sonucu
ortaya ¢ikan ya da kronik ve 6liimciil bir deneyim olarak hastaligin varligi ortaya
¢ikmaktadir. Diger bir algilanis bi¢imi olarak hastalik insanin igsel dengesi olarak
ifade edilmektedir. Burada hastaliin islevselsizlige sebebiyet verdigini de s6ylemek

mumkiindiir (Scambler, 1991:34. Akt., Adak, 2012: 339).

Hastaligin farkli tanimlar1 mevcuttur. Hastaligl; hastay: tedavi eden tip hekimleri,
hastalig1 yasayan hasta, bu durumdan etkilenen yakinlar1 ve duruma digardan bakan

bireyler farkli tanimlamaktadir.

“Tibbi acidan ya da doktor acisindan hastalik, belli isaret ve
semptomlarla kendini gosteren patolojik bir anormalligi ifade eder.
Toplumsal-kiiltiirel icerikli bir kavram olarak hasta ag¢icindan hastalik,
sagliksizligin veya patolojik stirecin sonuglarinin éznel deneyim icinde bireyce
algilanmast, bireyin aci, rahatsizlik vb. duyma durumudur”. (Adak, 2012: 420-
421).

Hastaligin toplumsal olan boyutu, sagliksiz olma ya da hasta olma durumunun sadece
bireyi etkilemesi degil hastaligin etkilerinin gevresine yansimasi ve bu yansimalarin

diger bireyler tarafindan aktarilan hasta bireye olan etkisidir (Akbal, 2008: 40).

Hastalik kavraminda goze ¢arpan bir diger nokta fizyolojik bir rahatsizligin
devamliligindan ibaret olmamasidir. Hastalik siirecinde kisinin hastaliginin oldugu
organ ve sistem degil iyilik halini olusturan tiim etkenler etkilenmektedir. Bu siiregte
kisinin kisi mental, ruhsal, sosyal, biyolojik olarak yasam evrelerinde hasar
gorebilmektedir. Hastaliktan etkilenen tiim bu sistemler {izerinde bireyin hastaligini
nasil algiladigi, hastalik belirtilerinin  etkisinin farkindali§i  ve viicudunun
degisimlerine olan yorumlari etkilidir. Tiroid bezi ile ilgili hastalig1 olan bir birey eger

hastaliginin tedavisini almaya basladiysa ve olumlu sonuglar ile karsilasiyorsa, kendini
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hasta olarak gérmeyip giinliik hayatina devam edebilir. Fakat kronik bobrek yetmezligi
tanis1 almig hemodiyaliz tedavisi goren bir birey haftanin ii¢ giinii diyaliz makinasina
baglandig1 i¢in kendini hasta olarak algilayabilir. Giinliik yasamina devam etmesi
zorlasabilir. Sosyal, ruhsal ve fizyolojik hali olumsuz yonde etkilenebilir. Yasanan
hastalik durumu her bireyde ayn1 hastalik dahi olsa farkli algilanabilir. Bir apandisit
ameliyati okul ¢ag1 bir cocuk icin okula gitmemek i¢in firsat olarak algilanir. Fakat bir

anne i¢in ¢gocugunun bakiminin aksamasi olarak algilanabilir (Ay, 2013: 8-9).

2.1.3. Kronik Hastalik ve Siireci

Bedenlerimizin farkina vardigimiz, glinlik yasamlarimizi diizenledigimiz, beslenme
aliskanliklarimiz1 degistirdigimiz, giinliik egzersizlerimizi olusturup, yasam tarzimizi
saglikli olarak bi¢imlendirdigimiz, genel esenligimizi sagladigimiz bir konum

igerisindeyiz. Bununla beraber hastaligin kendi dogasinda da degisim goriilmektedir.

Eskiden yaygin olan tiiberkiiloz, kolera, sitma, polio gibi hastaliklar bulasici
hastaliklar toplumun genelinde salgin hastaliklar olarak goriiliirdii. Giiniimiizde
sanayilesme ile birlikte bu hastaliklarin goriilme siklig1 azalmistir hatta yok olmustur.
Artik goriilen ve o6liime kadar sebebiyet veren hastaliklar kalp ve damar hastaliklari,
bobrek hastaliklari, diyabet, kanser, yliksek tansiyon gibi genetik gecisle de gecebilen
hastaliklardir. Bu siire¢ saglikta bir gecis doneminin gostergesidir. Modernite
oncesinde en ¢ok bebek ve cocuk o6liimleri yasanirken, glinlimiizde yas artisina bagh
Olim oranlar1 artmaktadir. Zamanla degisen hastalik olgulari, yeni bir yaklagim
olusmasina sebep olmustur. Bu hastaliklarin olusumunda en biiyiik sebep yasam
tarzinin isleyisinde goriilen sigara i¢gmek, diizensiz beslenmek, tiiketilen besinlerin
dogalligini yitirmesi, stresli yasam kosullar1 oldugu one siiriilmektedir (Giddens, 2008:
308-309).

Diinya Saglik Orgiitii kronik hastaliklar1 “bulasici olmayan, alt1 ay ve daha uzun siire
ile devam eden, genellikle yavas seyir gosteren ve gelisiminde pek ¢ok risk faktoriiniin
rol oynadigr hastaliklar” seklinde ifade etmistir (Global status report on
noncommunicable diseases, 2014: 1-141). Kronik hastaliklar, hayati 6nem arz eden,
yavas yavas ilerleyen, etkisini uzun vadede gdosteren, hasta birey iizerinde kontrol,

koruma, bakim ve izlem esas olan saglik sorunlarini kapsar. Yasanan bu saglik
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sorunlar1 bireyin fizyolojik islevlerini etkilemenin yani sira psikolojik, sosyal, mental,

ekonomik agidan olumsuz etkilenmektedir (Tuncay, 2007: 15).

Kronik hastaliklar, hastalik sahibi bireyin ve etrafindaki kisilerin hayatina belirli
sinirlamalar getirmektedir. Hastaligin ilerleyici ve uzun siireli olmasi1 hastalikla
beraber yasami zorlastirmaktadir. Oz bakimin saglanmasi, c¢evresi ile iletisim
kurabilme, is yasami ve sosyal hayatin sinirlanmasina, giinliik yasam aktivitelerinde

ailesi ve ¢evresindeki kisilere bagimli hale gelmesine sebep olmaktadir (Ceylan, 2007:
9).

Kalp damar hastaliklari, obezite, seker hastalig1, kanser, organ yetmezliklerine bagl
kronik hastaliklar ve solunum sistemi hastaliklar1 sagligi olumsuz yonde etkileyen en
onemli sebeplerdendir. Bulasict olmayan bu hastaliklar yaklasik her yil 35 milyon
kisinin 6liim sebebi olarak gosterilmektedir (Diinya Saglk Orgiitii Kiiresel Bulasici
Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisi 2008-2013 Plan1 Saglhk
Bakanligi, 2010: 1-48).

2002 yilinda yayimnlanan Diinya Saglik Raporuna gore diinyada 6lim sebeplerinin
%60’lik diliminde kronik hastaliklarin yer aldigini, kiiresel hastalik oranlarinda ise
%43’lik orana sahip oldugu goriilmektedir. 2020 yilinda bu oranlarin artacaginin,
kronik hastaliklarin kiiresel hastalik oraninin %60’a, 6liim nedenlerini de %73’e

cikaracag ifade edilmektedir (World Health Organization, 2006)

Matson ve Brooks’in gelistirdigi “kronik hastaliga uyum modeli” ile kronik hastaligi
olan kisilerin hastalig1 kabullenip hastalikla yagamaya uyum saglamalar1 i¢in belirli

donemlerden ge¢mektedirler. Bu donemler su sekilde siralanmaktadir: (Tanik, 2006:

32-33)

1. Belirsizlik: Hastalikla ilk karsilasmadan sonra birey hastaliginin ne oldugu ve
kendisinde ne gibi etkisi olacagi hakkinda fikir sahibi olmamasi tedirginlik ve
kaygiya yol agar. Zihninde “benim neyim var ya da bana ne olacak?” gibi
sorularla tedirginligi devam eder.

2. Inkar: Ani olarak hastalikla karsilasan bireyde sok, hastalig1 kabullenmeme,
kendi basina geldigine inanmama, kizginlik gibi duygulart mevcuttur. “Neden
ben” sorusu hakimdir. Bu donemde hastanin ¢evresindeki bireyler sahiplenip,
hastalik siirecini kolaylastirabilir ya da hastaya karsi ilgisiz kalip bu siireci

zorlastirabilir.
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3. Kabullenme: Bu evrede hastaligin olusturdugu etkilere bagli olarak ruhsal ve
fizyolojik degisimler gozlenir. Bu degisimlerin benlik kavrami iizerinde ve
beden imajinda etkileri goz ardi edilemez. Yasadigi1 degisimleri giinliik yagami
ile uyumlu hale getirmeye ¢alisir. Hastalarin bazilarinda yeti yitimine bagh
olarak yas tutma davranis1 gozlenebilir.

4. Uyum: Bu evrede hastaligin meydana getirdigi tim degisimler 6grenilmistir.
Giinliik yasam ile uyumlu hale getirilen tiim degisimlerin olumsuz etkileri
azaltilmaya calisilir. Ev, is, aile ve sosyal yasamda bazi degisimler ve
diizenlemeler yapilir. Bu dénemde hastanin ¢evresindeki bireyler hastaligin
olusturdugu etkileri bilmeli ve olusabilecek krizlere karsi temkinli

yaklasmalidir.

2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi
2.2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Tanim

Bobrekler karin boslugunun arka tarafinda her iki yanda bulunan her biri 120-150gr
agirliginda olan organlardir. Her iki bobrekte toplam iki milyon nefron vardir. Her bir
nefronun idrar1 olusturma yetenegi mevcuttur. Nefronun idrar olugturma asamalari:
Glomeriiler filtrasyon (kanin siiziilmesi), tiibiiler reabsorbsiyon (viicut i¢in gerekli
olan maddelerin geri emilimi), tiibiiler sekresyon (geri kalan atik maddelerin
salgilanmasi). Bobregin idrar olusumu ve atilimi haricinde birgok islevi vardir. Bunlar;
siv1 elektrolit dengesinin saglanmasi, metabolik artik iiriinlerinin, ilag ve toksinlerin
atilimi, tansiyonun diizenlenemesi, hormonlarin iiretimi ve metabolizmasin

saglamadir (Karadeniz, 2007:187).

Kronik bobrek yetmezligi organizmada diger hastaliklara bagli sekonder olarak
gelisen siiregen, geri doniisiimsiiz olarak ilerleyen bobrek hasari olup ileri evrede son
donem bobrek yetmezligi olarak tablolasan ve hayati tehdit eden olumsuz etkilerini en
aza indirmek amaciyla renal replasman tedavilerinin uygulandig bir hastaliktir. Klinik
olarak ise bobrek hasarinin en az ii¢ ay siireyle devam etmesi ya da glomertiler
filtrasyon hiz1 degerinin 60ml/dk/1.73 m? ‘den diisiik olmasidir (Siileymanlar, 2007:
17). Glomeriiler filtrasyon degerinin azalmasi sonucu bobregin gorevlerinden olan
viicudun sivi  elektrolit seviyesinin dengelenmesi, metabolik ve hormon
fonksiyonlarinin bobrekler tarafindan yerine getirilememesi ve bu durumun progresif
ve irrevesbl olarak kroniklesmesidir (Akpolat, Yalgin, 2001: 11-20).
14



Kisaca kronik bobrek yetmezligi kalict ve siirekli olarak bobrek hasarinin olmasi,
organizmay1 yapisal hem de islevsel olarak etkileyen, bireyin organ kaybu1 ile seyreden

bir hastalik olarakta tanimlanabilir.

2.2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Nedenleri

Kronik bobrek yetmezligine sebep olan durumun her zaman belirlenemeyebilir.
Hastalik genellikle belirti vermeden ilerlemektedir. Bu durumda son evrede hastalar
hekime bagvurdugundan bobrek yetmezligine yol agan altta yatan sebebe yonelik
tedaviye gec kalmabilmektedir. Baslica insidans ve prevelans acisindan sebepleri
incelendiginde; diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik glomerilonefrit olarak
siralanmaktadir (Siileymanlar, Serdengecti, Altiparmak, Seyhani, 2010: 3-28). Diger
etyolojik faktorler de siralanacak olursa; kronik pyelonefrit, ankilozan spondilit,
sistemik lupus eritamatozus, polikistik bobrek hastaligi, renal vaskiiler hastalik,
nefroskleroz, amiloidoz, {iriner sistem hastaliklaridir (Tiirk Nefroloji Dernegi Data
Raporu, 2007).

Tablo 2.2.2.1: Kronik Bobrek Yetmezligi Hastaliginin Sebepleri

Etyoloji N %
Diabetes Mellitus (DM Seker 2519 35.36
Hastalig1)
Hipertansiyon (HT Yiiksek 1871 25.51
Tansiyon)
Glomerulonefrit 487 6.84
Polikisitk Bobrek Hastaligi 350 4.91
Amiloidoz 156 2.19
Tiibiilointerstisyel Nefrit 99 1.39
Obstriiktif Nefropati 95 1.33
Renal Vaskiiler Hastalik 74 1.04
Diger 571 8.01

Kaynak: Siileymanlar, Ates, Seyahi, 2017: 1-142.
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2.2.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Belirtileri

Kronik bobrek yetmezliginin belirti ve bulgular1 hastaligin evresi, semptomlar1 ve
ilerleme hiz1 ile baglantilidir. Kronik bobrek yetmezligi bir¢ok organ ve sistem
tutulumuna sebep olup laboratuvar degerlerinde patolojik degerler ile karakterizedir.
Hastaligin ilerleyisi nonspesifik olup yavastir. Hastalik belirtileri sadece sistemik
olarak degil, hastanin ruhsal durumunu da olumsuz yo6nde etkilediginden yasam
kalitesi bozulabilmektedir ve bu durum giinliilk yasamini degistirmektedir (Akoglu,

Siileymanlar, 2003: 1298-1308). Klinik olarak belirti ve bulgular soyledir;

Sivi Elektrolit Bozukluklari: Hipervolemi (sivi fazlaligi), hipovolemi (siv1 azlig),
hipernatremi (viicutta sodyum oranin normalin iistiinde olmasi), hiponatremi (viicutta
sodyum oraninin normalin altinda olmasi), hiperpotasemi (viicutta potasyum degerinin
yiiksek olmasi), hipopotasemi (viicutta potasyum degerinin diisiik olmasi),
hipermagnezemi (viicutta magnezyum degerinin yiiksek olmasi), hiperfosfatemi
(viicutta fosfor diizeyinin yiiksek olmasi), hiperkalsemi (viicutta kalsiyum diizeyinin
yiiksek olmast), hipokalsemi (viicutta kalsiyum diizeyinin diisiik olmas1), metabolik

asidoz ( kanin ph diizeyinin azalmasi) (Akpolat, Utas, 2008: 1-22).

Sinir Sistemi: koma, uyku bozukluklari, stupor (derin uyku hali), konusma
bozukluklari, bas agrisi, kramp, tremor (titreme), myoklonus (ani kas kasilmasi),
konsantrasyon bozukluklari, yorgunluk, halsizlik, irritabilite (huzursuzluk, hafif
uyaranlara bile asir1 duyarlilik, tepki verme), konviilsiyon (istemsiz ¢izgili kaslarin
kasilmasi), polindropati (kol ve bacaklarda ilerleyen kuvvetsizlik ve duyu kaybinin

bozulmasi), tik, huzursuz bacak sendromu, demas (Akpolat, Utas, 2008: 1-22)

Ruhsal Bozukluklar: selektif amnezi (bazi olaylar1 ya da kisileri unutma), kisilik
bozukluklari, fotofobi, inkar, organik psikoz (fiziksel hastaliklara bagl olarak ortaya
c¢ikan psikotik bozukluk) (Akoglu, Siileymanlar, 2003: 1298-1308).

PR

Bu hastalarin giinliik yasamlar1 ve diizenleri tamamen degistiginden tibbi bir ekibe
bagimli hale gelebilirler. Beslenme kisithiligy, siirekli ila¢ kullanimi, sosyal izolasyon,
is kayb1 gibi durumlarla karsilagsmaktadirlar. Bu siirecte en ¢ok karsilasilan ruhsal
sorunlar anksiyete, cinsel fonksiyon bozukluklari, depresyon, tedaviye uyum

saglamamadir (Kiigiik, 2005: 166-170, Erdem, Karabulutlu, Okanli, Tan, 2004: 1-14).

Gastrointestinal  Sistem: Bulanti, kusma, higkirik, parotit (parotis bezinin

enfeksiyonu), gastrit, istasizlik, somatit (agiz i¢i enfeksiyonu), pankreatit (pankreas
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bezinin iltihab1), gastrointestinal kanama, iilser, 6zefajit (yemek borusunun iltihabi),
ascit (karinda sivi birikmesi), intestinal obstrilksiyon ve perforasyon (mide veya
bagirsak i¢inde tikaniklik ve delinme), motilite bozukluklar1 (yemek borusu

hareketlerinde bozulma) (Tanriverdi, Karadag, Hatipoglu, 2010: 27-32).

Hematoloji- Immiinoloji: Normokrom normositer anemi (kirmizi kan hiicresi sekli ve
degerlerinin normal olup demirin yeterince kullanilamamasi bagli anemi), mikrositer
anemi (kirmizi kan hiicrelerinin hacminin diisiik olmasit bagli anemi), kanama
bozukluklari, enfeksiyona yatkinlik, kanser, as1 ile saglanan bagisiklama da azalma,
16kopeni (beyaz kan hiicrelerinden azalma), lenfopeni (savunma hiicresi olan lenfosit

hiicrelerinde azalma) (Akpolat, Utas, 2008: 1-22).

Kardiyovaskiiler ve Pulmoner Sistem: Urenin artigina bagh erikardit (kalp zarinda
iirenin birikmesi), yiiksek tansiyon, kalp ritm bozuklugu, kalp kapagi hastaliklari,
damarlarda ateroskleroz, kardiyomiyopati (kalp kasinin kalinlagmasi), konjestif kalp

yetmezligi, akciger demi (Tanriverdi, Karadag, Hatipoglu, 2010: 27-32).

Cilt Bulgulart: Viicutta toksik maddelerin birikmesiyle deride kasinti, kuruluk,
dokiintli, yara olusumu, yara iyilesmesinde gecikme, solukluk, hiperpigmentasyon
(viicutta biriken toksik maddeler sebebiyle kirli sari, topraksi renk goriiniimii)

(Akpolat, Utas,2008:1-22, Serdengegti, Altiparmak, 2011:789-805).

Metabolik- Endokrin Sistem: Glikoz intoleransi (glikoz insiilin dengesinin bozulmasi),
hiperlipidemi (kanda yag ve kolestrol oraninin yiiksek olmasi), biiyiime geriligi,
hiperparatirodi (paratiroit bezinin fazla ¢aligmasi), hipogonadizm (kadinlik ve erkeklik
hormonun yapiminda azalma ve buna bagli olarak seksiiel gelisimde olusan bozukluk),
libido azalmasi, cinsel aktivitede azalma, hiperiirisemi (viicutta iirik asit artisi),
malniitrisyon  (yeterince beslenememekten kaynaklanan viicut yapr ve
fonksiyonlariin bozulmasi) (Akpolat, Utas,2008:1-22, Tanriverdi, Karadag,
Hatipoglu, 2010: 27-32).

Kemik ve Eklem: Uremik kemik hastaligi, amiloidoz (dokularda amiloidin birikmesi
ve bulundugu organda islev ve yapi bozuklugu), artrit (eklem iltihab1), D vitamini
metabolizmas1 bozukluklari, karpal tlinel sendromu, yumusak doku kalsifikasyonlari,

(Akpolat, Utas,2008:1-22, Tanriverdi, Karadag, Hatipoglu, 2010: 27-32).
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Diger Bulgulari: Bulanik gérme, susuzluk, kilo kaybi, hipotermi (viicut sicakliginin
normalin altina diismesi, noktiiri (gece idrara ¢ikmada artis) (Kiigiik, 2005: 166-170,
Erdem, Karabulutlu, Okanli, Tan, 2004: 1-14).

2.2.4. Kronik Bobrek Yetmezligi Evreleri

Glomertiler filtrasyon hizi bobregin hasarinda en dnemli gostergelerden biridir. Geri
dontistimstliz ve ilerleyici olarak GFR hizinin azalmasi klinik ac¢idan kronik bobrek
yetmezliginin evrelendirilmesinde kriterdir. Klinik olarak belirti gostermeksizin
ilerleyen hasar {iremi tablosuna kadar varmaktadir. Klinik olarak evrelendirilmesi
tablo halinde asagida verilmistir (KDIGO, Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2018 Kdigo Clinical Practice

Guideline For Acute Kidney Injury. Kidney International Supplement, 2018: 1-79).

Tablo 2.2.4.1: Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalik Evreleri

Evreleme | Glomeriiler Filtrasyon Hizi Tanim Tedavi
(GFR) (ml/dk/1.73 m?) Uygulamasi
1 >90 Artmis ya da Hastaligin tanist,
normal GFR birincil
degeri ile beraber sebeplerin
bobrek hasari tedavisi, eslik
eden
hastaliklarin
tedavisi, hasarin
ilerlemesinin
yavaglatilmasi,
kalp damar
hastaliklarin
riskinin
azaltilmasi
2 60-89 GFR’ de hafif Bobrek hasariin
azalma ile beraber ilerlemesinin
bobrek hasari kontrolii
3 30-59 GFR degerinde Hastaliga bagh
orta derecede gelisen
azalma komplikasyonlar
n tedavisi
4 15-29 GFR degerinde | Renal replasman
ciddi azalma tedavilerinin
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degerlendirilmes
1 ve hazirligi

5 <15 veya diyaliz Son donem bobrek | Renal replasman
yetmezIligi tanisi tedavisi
uygulamasi

Kaynak: KDIGO, Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD
Work Group. KDIGO 2018 Kdigo Clinical Practice Guideline For Acute Kidney
Injury. Kidney International Supplement, 2018: 1-79

Hastaligin 1. ve 2. evresinde hastalik belirti vermeyebilir. Hastalarin biyokimya
degerlerinden kan iire azotu ve idrar tahlillerinde sonuglar normaldir ya da hafif derece
bozulma goriilebilir. Bu evrede bobregin islevleri siirdiiriilebilmektedir. 3. evrede de
kan iire azotu ve kreatinin degeri ylikselmistir. Bu evrede hastalik belirti vermeyebilir.
4. evrede GFR degeri ciddi oranda azalmig olup, bobrek islevini yerine
getirememektedir. Hastada kansizlik buna bagl olarak halsizlik yorgunluk, kan iire
azotu, kreatinin degeri ve toksik maddelerin atilamamasindan dolay1 viicutta artmasina
bagli olarak bulanti, kusma, biling bulanikligi, kan asit diizeyinin artmasi (metabolik
asidoz), siv1 elektrolit dengesizlikleri (hipokalsemi, hiperpotasemi, hiperfosfatemi)
goriilmektedir. 5. evre de yine ayni belirtilerin daha da yogunlagmasi s6z konusudur.
Renal replasman tedavisi yani bobregin yerine gecebilecek tedavilerin
degerlendirilmesi ve baglanmasi gerekmektedir (KDIGO, Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2018 Kdigo Clinical Practice
Guideline For Acute Kidney Injury. Kidney International Supplement, 2018: 1-79).

2.2.5. Kronik Bobrek Yetmezliginde Beslenme

Kronik bobrek hastaligi renal replasman uygulamasinin yani sira beslenmenin
diizenlenmesi ile tibbi tedavi biitiiniiyle saglanmaktadir. Bobrek hastalarinda
hastaligin tanis1 ve evresi belirlendikten sonra dogru, yeterli ve dengeli beslenme,
uygulanacak diyet ve beslenme kisitliliklar1 hastaligin ilerlemesini azaltmak, hasarinin
etkilerinin en aza indirilmesini saglamak ve hastalarin yasam kalitesini artirmak

acisindan dnem arz etmektedir (Ciftci, A, Ciftei O.U., Kaya, 2012: 54-57).

Kronik bobrek yetmezliginde beslenme hasta diyalize girmeden 6nce ve diyalize

girdikten sonra farklilik gosterebilmektedir. Her evrede mutlaka diyet ve beslenme
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kisitlilig1 olmaktadir. Hastalar icin tedavide hastanin primer olarak etkin oldugu, en
zor siireglerden biridir. Belirlenen diyete uymadiklar1 takdirde karsilagtiklar
komplikasyonlar hastalar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu kisitlilik hem fiziksel
hem psikolojik olarak hastalar1 etkilemektedir. Beslenme diizeni her hastaya goére
farklilik gostermektedir. Sadece kronik bobrek yetmezligi odak noktast alinmaz

(Mercanligil,2018:215-257).

Bobrek yetmezligine sebep olan primer hastalik ve beraberinde gelisen sekonder
hastaliklarin varligina ve klinik tablonun gidisatina gére beslenme diizeni belirlenir.
Her hastaya 0zgili kalori ve alinacak protein miktar1 belirlenir. Renal replasman
tedavileri baslatilmadan 6nce proteinden zengin beslenme bi¢imi bobregin yiikiinii
artiracagindan protein kisitlamasi yapilir. Ayni zamanda tansiyon kontroliinii
saglamak amaciyla tuz kisitlamas1 yapilmaktadir. Idrar atilimi takibi ile viicudun sivi

elektrolit dengesini saglamak amaciyla sivi alim1 kisitlamasi ya da sivi alimi saglanir

(Mercanligil, 2018: 215-257).

Kronik bobrek yetmezligi ile bobrek fonksiyonlarinda bozulma ile beraber viicuttan
atilmast gereken maddeler atilamaz ve viicutta birikir. Fosfor birikimi ile kemik
hastaliklarina, dokularda kalsifikasyona sebep olabilir. Potasyum birikimi kalp ritim
bozukluklarina, kalbin durmasina, kas problemlerine yol agmaktadir. Bu durumda bu
maddelerin birikmesini 6nlemek amactyla agizdan besinler yoluyla alimini kisitlamak
gerekmektedir. Sekonder olarak bobrek hastaligi kalp damar sistemini etkilemektedir.
Kolestrol diizeylerini kontrollii tutmak, kan yag oranlarmi diizenlemek amaciyla
beslenme saglanmalidir. Beslenme kisitlilig1 sadece besinler i¢in degil sivi alimi i¢in
de diizenlenmelidir. Stv1 elektrolit dengesi kolayca bozulabilen bir sistem oldugundan
hastanin s1v1 yiikii ve elektrolit oranlar1 mutlaka degerlendirilmelidir. Diyaliz tedavisi
ile beraber protein kaybi olacagi i¢in protein alimi yeterli olarak saglanmalidir.
Yetersiz beslenme, yetersiz protein ve kalori alimi ile malnutrisyon gelismekte olup
hastalarin yasam stireleri ve yasam kalitesi ilizerine dogrudan etkileyebilmektedir

(Sever, Kog, 2006:10-200).

2.2.6. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavisi

NKF-KKDOQI (Ulusal Bobrek Vakfi- Bobrek Hastaligi Sonuglart Kalite Girisimi)

kilavuzuna gore kronik bobrek yetmezligi tanist almis hastalarin bobrek hasarinin tipi,
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birlikte seyreden hastaligi, bobregin islevselligi degerlendirilerek; hastaligin evresi,
komplikasyonlarin olugmasi, kalp damar hastaliklarinin olusma riski, bdbregin
fonksiyon kaybi incelenmesi yapilmalidir. Kronik bobrek yetmezliginin tedavi
siirecinde, hastaligin  spesifik tedavisi, beraberinde gelisen hastaliklarin
degerlendirilmesi ve 6nlemlerin alinmasi, komplikasyonlarin olumsuz etkilerinin en
aza indirilmesi, var olan bobrek fonksiyonlarmin kaybini engellemeye yonelik,
tansiyonun ve viicuttaki yag dengesinin kontrolii, bobregi etkileyen toksik maddelerin
alinmasinin engellenmesi, sigara kullaniminin yasaklanmasi, egzersiz, beslenmenin
diizenlenmesi 6n plandadir. Kronik bobrek yetmezligi, son donem bdbrek yetmezligi
(SDBY) tablosuna girmigse renal replasman tedavileri (RRT) uygulanmaya
baglanmalidir. Hastanin klinik tablosuna goére uygulanacak olan renal replasman
tedavileri renal transplantasyon (bobrek nakli) (RT), periton diyalizi (PD),
hemodiyaliz (HD) dir (Topbas, 2015: 53-59).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu 2018 y1l sonu
verilerine gore renal replasman tedavi programlarinda izlenmekte olan hasta sayisi
81.055, hemodiyaliz tedavisi goren hasta sayis1 60643, periton diyalizi tedavisi goren
hasta sayisi 3.192, renal transplantasyon yapilan ve takibi yapilan hasta sayisi

17.220°dir (Siileymanlar, Ates, Seyahi, 2019: 1-11).

2.2.6.1.Bobrek Nakli

Son donem bobrek yetmezligi tanisi almis hastalarin renal replasman tedavilerinin
planlanmas1 gereklidir. Hayatim1 siirdiirebilmeleri i¢in en ideal tedavi bdbregin
gorevini tamamen iistelenecek olan yeni bir bobregin naklidir. Bobrek nakli son donem
bobrek yetmezligi tanist almis ve diyalize girmesi gereken hastanin viicuduna canli ya
da kadavradan alan saglikli bobregin cerrahi yontemlerle viicuda nakledilmesidir.
Bobrek nakli diyaliz tedavisinin getirdigi fizyolojik ve ruhsal sorunlari ortadan
kaldirdigindan ~ yasam  siiresi, yasam  kalitesi acisindan daha  iyidir.
(Ttrkmen,2007:2599-2601). Fakat nakil ile ilgili kisitliliklar sebebiyle diger renal
replasman tedavileri uygulamaktadir. Tiim diinyada renal replasman tedavisi alan
hastalarin 2.000.000’dan fazla oldugu bilinirse %?25’ten daha azina bobrek

transplantasyonu yapilmistir. En ¢ok kullanilan tedavi yontemi ise %90 ile
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hemodiyalizdir (Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Bébrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi Eylem Plan1 2014-2017, 2014: 12).

2018 yilinda iilkemizde yapilan 3.871 bdbrek transplantasyonunda 3.012 canhi
vericiden 859 tanesi de kadavradan yapilmistir. Bu transplantasyonun 1.375 tanesi
kadin hastalara yapilmistir. Yapilan transplantasyon sonucu fonksiyonel olarak nakille
izlenen hasta sayis1 3.633, diyalize giren 46, tekrar transplantasyon yapilan 25, 6len
hasta sayis1 167°dir (Siileymanlar, Ates, Seyahi, 2019: 47-56).

2.2.6.2. Periton Diyalizi

Periton, viicudumuzdaki en biiyiik ve karin i¢i organlart ve duvarini saran seréz bir
membrandir. Bu iki alan arasindaki bosluga ise periton boslugu adi verilmektedir.
Membran yiizeyi yetiskinlerde 1-2 m? kadar olabilmektedir. Son dénem b&brek
yetmezIligi tanisit alan ve renal replasman tedavisi uygulanacak olan hastalar igin
bobregin islevini yerine getirebilmesi i¢in viicutta bulunan, bobrekteki nefronlarin
slizme gorevini listlenebilecek olan dogal yar1 gegirgen bir zar olan periton zari ile
periton diyalizi gerceklestirilebilmektedir. Periton diyalizi, periton bosluguna
yerlestirilmis bir katater araciligiyla yapilmaktadir. Hazirlanmis olan 1,5-2 litre diyaliz
soliisyonu, karin iizerindeki katater ile diyaliz sollisyonu periton bosluguna verilir.
Yaklagik dort saatin sonunda tekrar periton diyaliz katateri araciligiyla disar1 alinir.
Alinan sivi ile toksik maddeler ve kisinin viicudundaki fazla sivi1 atilmis olur. Tekrar
yeni hazirlanmis olan diyaliz soliisyonu periton bosluguna verilir. Bu islem giinde dort
kez yapilmaktadir. Bir diger yontem ise aletli periton diyalizi ile
gerceklestirilmektedir. Gece uygulanan ve siirekli diyaliz soliisyonunun degisiminin
yapildig1 bir yontemdir. Periton zar1 ile yapilan diyalizin fizyolojisi periton zarinda
kapiller ve lenfatik dolagimin olmasi ve bu dolasim ve zarin gecirgenligi ile siiziilme
ve atthmin ger¢eklesmesidir (Sezen, 2014: 357-398, Kazancioglu,2013:299-306,
Bakoglu, Sekerci, Yaman, Cevik, 2009: 65-78).

Periton diyalizinin hastalar i¢in bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Hastalar tedavisini
evinde kendisi yapabilmektedir. Bu agidan giinliik yasaminda kendini bir cihaza ya da
saglik ¢alisanina bagimli hissetmemektedir. Seyahat ve is yasaminda bagimsizlik, sivi
ve beslenme kisithliginin daha az yapilmasi hastanin ruhsal olarak iyilesmesine

yardimcr olmaktadir. Kan yoluyla bulasabilecek hastaliklara yakalanma riskinin
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azalmasi, tansiyon ve aneminin kontrol altina alinmasi agisindan periton diyalizi

avantajli renal replasman tedavisindendir (Neyzi, Ertugrul, 2002: 1198-1203).

Ulkemizde 2018 yilinda yapilan bir ¢calismada, toplam periton diyalizi uygulayan hasta
sayis1 3.192°dir. Bu hastalarin 1.623°1 kadin hastadir. 2018 yilinda ilk defa renal
replasman tedavisi géren hastalarin 886’s1 periton diyalize baglamistir. Bu hastalarin

412’si kadin hastadir (Siileymanlar, Ates, Seyahi,2019: 31-33).

2.2.6.3. Hemodiyaliz

Bobrek hasar1 sonucu bobrek yetmezligi tablosu gelisen hastalarda son donem bobrek
yetmezligi ve akut bobrek yetmezliginde en sik tercih edilen renal replasman tedavi
yontemidir. Ozellikle acil ve kotiilesen klinik tablonun akut olarak diizeltilmesi
gereken durumlarda en sik tercih edilen yontemdir (Ozyigit, Yildirim, Karaman, 2016:
88-94).

Hemodiyaliz “Hastadan vaskiiler girisim yoluyla aliman kanin yar1 gegirgen bir
membran aracilig1 ve bir maine yardimiyla uygun diyaliz soliisyonu arasinda etkilesim
sonucunda, s1v1 soliit i¢eriginin yeniden diizenlenerek hastaya geri verilmesi islemi”
olarak tanimlanmaktadir. Hemodiyaliz, hastadan alinan kanmn 200-500ml/dk kan
akimi ile diyalizor ad1 verilen yar1 gegirgen bir filtreden difiizyon ve ultrafiltrasyon
fiziksel presiplerle s1v1 ve soliit dengesinin saglanarak toksik ajanlardan temizlenmesi,
tekrar viicuda geri verilmesi ile saglanmaktadir (Sezen, Temiz, Gilingor, 2014: 357-
398).

Hemodiyaliz cihazinda kanin temizlenebilmesi damar erisim yoluna ihtiya¢ vardir.
Gegici ve kalici olarak damar yolu agilir. Gegici olarak kullanilan yontem kasiktan
veya boyun bolgesinden takilan ¢ift liimenli kataterlerdir. Kalici olarak agilan damar
yollari ise arterio-venoz fistiil, arteriyo-vendz greft, kalic1 diyaliz katateridir (Akpolat,

Utas, 2008: 25).

Hemodiyaliz islemi hastanin kalan bobrek islev durumuna gore, klinik durumuna,
bobrek yetmezligi ile sekonder gelisen hastaliklarin varligina, uyguladigi diyet ve
beslenme durumuna gore haftada 2 ya da 3 giin olarak belirlenen seanslarda 4 ya da 6

saat uygulanmaktadir (Akpolat, Utas,2008:1-72, Giilseven, Oguz, 2011: 105-117).
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Hemodiyaliz islemi ekstrakorperal dolasim ile yani kanin yaklasik 200-250 ml kadari
disarida temizlenmesiyle yapilmaktadir. Seans sirasinda kanin pihtilagmamasi igin
antikoagiilan (kan sulandirici) yapilmaktadir. Bu durumun hasta iizerinde bir¢ok
komplikasyonu mevcuttur. Hemodiyaliz sirasinda ve sonrasinda gergeklesen,
hemodiyaliz tedavisinin uzun dénemde olusturdugu, bobregin islevini tam olarak
yerine getiremedigi i¢in olugan komplikasyonlar mevcuttur. Bu durum akut ve kronik
komplikasyonlar olarak ikiye ayrilmaktadir. Akut komplikasyonlar; hipotansiyon
(tansiyon diismesi), kas kramplari, bulanti, kusma, bas agrisi, hipertansiyon (tansiyon
yiikselmesi), gogiis ve sirt agrisi, ates, titreme, kanama, kanin pihtilasip atilmast,
hemoliz, disequlibrium sendromu (ilk diyaliz sendromu: ilk defa diyalize alinan
hastalarda gelisen, ani ve hizli bir sekilde siv1 soliit degisimine bagl hipertansiyon,
koma ve 6liim ile sonuglanan sendrom), kalp ritim bozukluklari, beyin kanamasi, kas
kasilmalari, hava embolisi, kardiyopulmoner arrest (kalbin ve solunumun durmasi)
akut gelisen komplikasyonlardandir. Kronik komplikasyonlar ise viicutta iirenin
birikimi, hemodiyaliz soliisyonundaki astatin birikimi, aliiminyum toksisitesi, efektif
olmayan diyaliz ve beslenme yetersizligi sebebiyle olusmaktadir. Sistemik olarak
olusan komplikasyonlar ise asagida verilmistir (Erkog, 2003: 148-168, Mentes Cinar,
2000: 27-60):

Hematolojik komplikasyonlar: Kansizlik, enfeksiyona yatkinlik, kanama diyatezi.

Gastrointestinal ~ sistem komplikasyonlari: Gastrointestinal kanama, kabizlik,

karacigerde siv1 birikimi.

Kardiyovaskiiler sistem komplikasyonlari: yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi, kalp

kapak hastaliklari, kalp zarinin iltihaba.
Kas- iskelet sistemi komplikasyonlar1: Kramp, tiremik kemik hastalig.

Metabolik komplikasyonlar: Hiperlipidemi, kolestrol diizeylerinde degisiklik,

malniitrisyon.

Endokrin sistem komplikasyonlari: Kisirlik, cinsel fonsiyon bozukluklari, sekstiel

hormonlarda degisim, parathormon diizeylerinde degisim.

Dermatolojik komplikasyonlar: Urenin viicutta artisina bagl kasinti, kuruluk, periferik

damarlarda kalsifikasyon sebebiyle olusan cilt nekrozlari.

Sinir sistemi komplikasyonlari: Aliminyum ndrotoksisitesi, iiremik periferik néropati.
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Enfeksiyoz komplikasyonlar: Kan yoluyla bulasan hepatitler, HIV, bagisikligin

diismesiyle sistemik enfeksiyonlar, damar erisim yolu enfeksiyonlari.
Kateter, fistiil ve greft komplikasyonlari.

Diyaliz amiloidozu

Psikososyol sorunlar: anksiyete, depresyon, umutsuzluk.

Hemodiyaliz tedavi yonteminin bir takim avantajli ve dezavantajli yanlar1 vardir.
Avantajli yanlari, her giin degil haftada iki yada {i¢ gilin tedavisini tamamlamasi, diger
zamanlarda serbest olabilmesi, malniitrisyonun daha az olmasi, periton diyalizinde
oldugu gibi karinla ilgili komplikasyonlarin olmamasi, hastaneye yatis siiresinin
azalmasi, metabolik olarak daha az etkilenme ve buna bagli olarak et kilosu ve yag
oraninda artisin olmamasi, bazi soliitlerin, atik ve toksik maddelerin daha hizli ve etkin
olarak temizlenmesi, hemodiyaliz merkezinde tedavi uygulandigi igin hekim ve
hemysire kontroliinde uzman bir ekip ile tedavinin uygulanmasi, diyaliz merkezine gelis
gidiglerde, tedavi siireclerinde diger hastalar ve ¢aligsanlar ile iletisim kurularak sosyal
bir ortamin saglanmasi olarak siralanabilir. Dezavantajlari ise ani ve hizli siv1 ¢ekimi
soliit dengesinin degisimiyle diyaliz sonras1 yasanan halsizlik, sonrasinda iyilik halinin
bir sonraki diyalize kadar azalmasi ve kendini iyi hissetmemesi, tedavi sirasinda eger
igne girisimi yapilacaksa agr1 ve aci hissi, katater kullaniliyorsa enfeksiyona ag¢ik olma
hali, kan sulandirici kullanilmasi, beslenme ve sivi kisithiliginin fazla olmasi,
tansiyonun tedavi siiresince ani degisimi, siirekli bir merkeze, saglik personeline ve
hemodiyaliz cihazina bagimli olma, kan kaybinin her diyaliz seansinda olmasi ve bu
duruma bagli hastada gelisen kansizlik olarak siralanabilir ( Tanriverdi, Karadag,
Hatipoglu,2010:27-32, Akpolat, Utas, 2010:22-33, Giilseven, Oguz, 2011: 105-117,
Tiirkmen, 2002: 52-67).

2.2.7. Hemodiyaliz Tedavisi Goren Kronik Bobrek Yetmezligi Tanis1 Almis
Hastalarin Hastalik Siireci

Son donem bdbrek yetmezligi tanisi ile hemodiyaliz tedavisine baslayan hasta hastalik

siirecinin baglamasi ile yeni bir doneme adim atar ve yeni deneyim kazanmaya baslar.

Hastaligin akut ya da kronik olarak gelismesi, semptomlarinin goriilme siklig1, nedeni

ve ortaya c¢ikis bicimi hastalik siirecini etkilemektedir. Fizyolojik etkileriyle
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karsilagilan hastaliga psikolojik olarak tepki verilir ve ilk stres kaynagi hastaligin
tanimlanarak teshisin konulmasidir. Hastalik ile hazirliksiz olarak karsilasan kisi
aniden degisen yasam stili ile bag etmekte zorlanir. Hastaligin nasil olustugunu, tedavi
siirecini, hastaligin etkileri ile nasil basa ¢ikabilecegini, olusabilecek olumsuz
durumlar1 en aza indirmeyi saglayacak yasam stilini bilmek hasta bireyin hastalik
stirecini rahatlatmaktadir. Hasta bireyler hastaligi somut ve sembolik olarak ayni
zamanda duygusal ve eylemsel olarak kayip olarak nitelendirir. Somut kayiplar
viicudun fizyolojik olarak islevselligini yitirmesi, organ ve uzuvlarinin kayb,
sembolik kayiplar1 ise giiven, memnuniyet, benlik saygis1 gibi kisisel durumlarla
ilgilidir. Kay1ip olarak nitelendirilen bu durumlara yas olarak tepkiler verilmektedir.

Bunlar {iziintii, endise, umutsuzluk, mesleki yetersizlik, memnun olmamadir (Armay,

2006: 6-12).

Hasta oldugunu kabullenen birey hastalik algisin1 zihninde yerlestirerek yasamini
idame ettirmektedir. Hem hemodiyalize tamamen bagimli olarak yasamak tedavi
siirecinde bircok karmasikliga uyum saglamak zorundadir. Bu hastalik siirecini
etkileyen durumlar; demografik faktorler, ekonomik durum, is yasamu, tedavi ile ilgili
bilinglenme durumu, tedavinin yararini farkinda olma, giinliikk yagaminin tamamen
degismis olmasi, saglik personeline olan giivenin ve rahathigin olmasi, yerlesim
bolgesi, tedavi icin gidilen saglik kurumuna ulasim, sahip olunan aligkanliklar,
psikososyal bozukluklarin varligi, bireysel inanglar, tutumlar, algilar, ailenin tutum ve
davraniglari, tedavinin yan etkilerine baghh ve gelecege yonelik kaygi, korku,
bagkalarina muhtag olma korkusu yasamadir (Kara, 2007: 132-136, Armay, 2006: 6-
12).

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda siki bir tedavi siireci ve birgok
kisithligin var olmasi, kendini takip etme, izleme sirasinda hastada olusan stresin
derecesini artirmaktadir. Bu siirecte saglik ekibi tarafindan da hasta biitiinciil olarak
tim sistemleri degerlendirilmeli ve miidahale edilmelidir (Thomas-Hawkins,

Zazworsky, 2005: 40-48).

Kronik hastaliklardan biri olan kronik bobrek yetmezligi hastaliginin yonetimi ve
idaresi hastanin kendisine aittir. Bu sekilde semptomlarin en aza indirilmesi,
islevselligin artirilmasi, otonomik 6zerkligin saglanmasi, fiziksel ve psikososyal
etkilerinin azalmasi saglanabilir. Oz yénetim olarak ifade edilen bu durum “hastalarin
hastaliklarin1 tamamen iyilestirmek i¢in goOstermis olduklar1 pozitif caba,
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karigikliklarin 6nlenmesi, belirtilerin kontrol altina alinmasi, medikal kaynaklari
diizenlemek ve hastaligin yasam tarzlariin i¢ine sokulmasini minimize etmek”
olarakta tanimlanmaktadir. Sosyal etki ile iliskili olan 6z yonetimde hasta tek basina
diisiiniilemez. Aile ve hastanin bakiminda sorumlu olan kisi ya da es bu siiregte
etkindir. Ornegin kadm hasta bir bireyin esinin hastaligi énemsemesi iyilik halinin
artirrmi i¢in olumlu davraniglar sergilemesi igin tesvik edebilir (Demirag, 2009: 58-

62, Thomas-Hawkins, Zazworsky, 2005:40-48).

Kronik bobrek yetmezligi hastasinda yapilmasi gercken yasam tarzi degisiklikleri su
sekilde siralanabilir; asir1 kilolu olan hastalarin kilo vermesi, diizenli egzersiz
yapilmasi, sigara ve alkol kullanimi varsa birakilmasi, kafein aliminin kisitlanmast,
seker hastalarinin seker ve insiilin takibinin yapilmasi, kan basincinin kontrolli
tutulmasi, tansiyon ilaglarinin diizenlenmesi, stresin azaltilmasi, sivi ve tuz kisitlamast,
dengeli ve saglikli beslenmenin saglanmasi, kolestrol ve yag orami diisiik diyetle
beslenme, yiiksek liften gidalarla beslenme, asilarinin takibi ve diizenli olarak
uygulanmasi, laboratuvar ve goriintiileme testlerinin diizenli olarak hekim kontroliinde
yaptirilmasi ve sonuglara uygun ila¢ diizenlemesinin yapilmasi, gebelik planlamasi ve
gebeligin olusumu var ise saglik ekibi ile gortisiilmesi, seyahat yapilmasi planlantyorsa
dikkatli hareket edilmelidir. Olusan cinsel sorunlar ile ilgili saglik ekibinin
bilgilendirilmesi, bilinglendirme ve miidahalenin yapilmasi, herhangi bir tibbi girisim
yapilmasi s6z konusu oldugunda saglik personeline bobrek hastaligi oldugu mutlaka
sOylenmelidir (Mercanhigil, 2018: 215-257, Fitzpatrick, Fletcher, Gore, Jones,
Spiegelhater, Gox, 1992: 1074-1077, Giilseven, Oguz, 2011: 105-117).

Kisaca hastalik siirecinde hastalarin yasadiklari sorunlar ve gereksinimler sunlardir;

e QGinliik yasamin aksayarak yasam tarzinda zorunlu olarak degisimin
yasanmaktadir. Buna goére yasam stilinde diizenlemeler yapilarak giinliik
yasamin azami diizeyde aksamasi, tedavi programinin belirlenerek hastanin
hastalik ile uyumunun saglanmas1 gerekmektedir.

e Hastalik tanis1 koyulduktan sonra siiregen bir sekilde saglik kurumlar ile
saglik bakimini saglayacak olan saglik tesisine ve saglik ekibine ulasim, saglik
bakim ekibine olan giivenin saglanmasi gerekmektedir.

e Beslenme kisitliligi hastalarin hastalik siirecinde en biiyiik kisitlamalardan

biridir. Buna bagli olarak diyet ve beslenme stilinin belirlenmesi, hastanin ve
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bakim veren Kkisilerin bilgilendirilmesi, beslenme diizeninin saglanmasi
gerekmektedir.

Hastalik ve hemodiyaliz tedavisi ile beraber fizyolojik bir¢ok etkisi olmaktadir.
Bulanti, kusma, halsizlik, yorgunluk, cilt renginde degisimleri, cinsel
fonksiyonlarda degisimler, zihinsel problemler, diyaliz tedavisine bagli olarak
gelisen kan sekerinde ve kan basincinda olan degisimler bunlarin birkagidir.
Buna yonelik olarak diyaliz tedavisinin olumsuz yan etkilerini en aza indirecek
sekilde uygulamasi yapilmalidir. Kan basinct ve kan sekerinin ani
degisimlerinin kontrolii, kan pompasiin hizinin ayarlanmasi, iki diyaliz
arasinda viicutta biriken sivinin kontroliinlin saglanmasi, dogru kuru agirligin
belirlenmesi, kanin toksik maddelerden yeterince temizlenerek efektif
diyalizin saglanmasi bunlarin birkagidir. Bu durum karsisinda saglik bakim
ekibi, hastanin genel durum ve biyokimyasal degerlendirmeleri sonucu
miidahalelerini yapmalidir ve tedavi programini diizenlemelidir.

Hastalik tanisi ile beraber hastada depresyon, kaygi, sosyal dislanma, belik
saygisinda azalma, beden imajinda olusan degisiklikler, umutsuzluk, toplum
icinde rollerde degisim, huzursuzluk gibi psikososyal sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Bu hastalik siiresinde hastanin kendini taniyarak, hastaligin ve
tedavi siirecindeki asamalarin kendisinde olusturdugu etkileri kendisi
tanimlayarak, bu durumla nasil basa ¢ikabilecegini, yasam stilini hastalikla
beraber senkronize ederek, uyum ve kabullenme siirecini hayata gecirerek

tyilik halini artirabilir.

2.2.8. Hemodiyaliz Tedavisi Goren Kronik Bobrek Yetmezligi Tanis1 Almis

Hastalarin Karsilastiklar: Sorunlar

Son donem bobrek yetmezligi tanist almis hastalar hem hastalik siirecinde hem de

hemodiyaliz tedavi siirecinde birgok kayipla karsilagsmaktadir. Bunun sonucunda

fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarla karsilasmaktadir.

2.2.8.1. Fizyolojik Sorunlar

Kronik hemodiyaliz hastalari, bobrek yetmezligine eslik eden diger hastaliklarla ve

belirtileri ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bulanti, kusma, kas kramplari, kan basinci ve
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kan sekeri ani degisimleri, fistiillii kolu aktif olarak giinliilk yasaminda kullanamama,
bobregin islevini kaybetmesi ile idrar yapamama, cinsel islev bozuklugu, sivi soliit
dengesizligine bagl organik beyin tutulumu, hemodiyaliz islemi ya da kansizlik
nedeniyle halsizlik, yorgunluk yasanan fizyolojik sorunlardandir (Ozgiiriimez,
Tanriverdi, Zileli, 2003: 72-80, Akdemir, Birol, 2003: 578-603, Arik, Sungur, Ersoy,
Siileymanlar, 2003: 1308-1340).

Organik beyin tutulumu: hemodiyaliz hastalarinda diyaliz tedavisinin etkisine ragmen
merkezi sinir sistemi, toksik ajanlar, metabolik atiklardan etkilenmektedir. Demans,
dengeyi saglayamama, konusma bozukluklari, titreme, kasilma, ile seyredebilir.
Urenin artis1, kansizlik, ilag kaynakli toksik ajanlar, yiiksek kan basinci, sivi soliit

dengesinin bozulmas: bu tutuluma yol agmaktadir (Ozgiiriimez, Tanriverdi, Zileli,

2003: 72-80, Cuhadar, Sertbas, 2004: 27-31).

Cinsel Fonksiyon Bozuklugu: Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda cinsel islev
bozuklugu sik rastlanan bir sorundur. Hormonal degisiklikler, iire artisinin olumsuz
etkileri, bedensel goriinimde degisiklik, kansizlik sebebiyle halsizlik, cinsel
isteksizlik, ¢inko eksikligi, tansiyon kontrolii i¢in kullanilan ilaglar, néropati, ailede
rollerde olan degisim sebebiyle empotans, erkek hastalarda testesteron diizeyinde
azalma, cinsel aktivitede ilginin azalmasi, ereksiyon ve ejekiilasyon problemleri,
reddedilme ve yetememe diisiincesi, kardiyovaskiiler yetersizlikler, kadin hastalarda
hormonal degisiklikler, iliski sirasinda agri, orgazm olamama, yetememe diisiincesi,
menstiirasyon bozukluklari, hamile kalamama yada diisiik yapma korkusu cinsel islev
bozukluguna sebep olabilmektedir. (Eng, 2005: 18-20, Kiiciik, 2005: 166-170,
Cuhadar, Sertbas, 2004: 27-31, Akpolat, Utas, 2000: 205-241).

Agri: Hemodiyaliz nedeniyle hastada olusan, giinliik yasami ve kalitesini etkileyen sik
rastlanan problemlerden biridir. Tedaviyle birlikte agrinin devam ettigi siireglerde
hastanin agrinin sonlandirilmasi tam iyilik halinin saglanmasinda rol oynar. Tedavi ve
bakimin etkili bir sekilde saglanmasi i¢in agrinin, odak noktasinin ve olusturan

sebeplerinin belirlenmesi gerekmektedir (Ozyigit, Yildirrm, Karaman, 2016: 88-94).

Yeti Yitimi: Kronik bobrek yetmezligi, hastalarin biitiinciil iyilik halini etkileyerek yeti
kaybina sebep olur. Fiziksel olarak yeti kayb1 hastada agri, halsizlik ile 6z bakimini
yapmasini engeller, giinliik yasantisini etkiler (Kiigiik, 2005: 166-170, Dogan, Kelleci,
2004: 23-37, Mollaoglu, 2005: 55-59).
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Uyku sorunlari: kronik bobrek yetmezligi tanis1 almig diyaliz tedavisi goren hastalarda
uyku problemleri sik karsilagilan sorunlardir. Uyku bozukluklari giinliik yasami
etkileyerek, zihinsel ve fiziksel aktivitelerde gerilemeye sebep olmaktadir. Uyku
bozukluklarinin sebebi yasanan psikiyatrik sorunlar, psikososyal stres, kullanilan

ilaglar ve diyaliz isleminin yan etkisine bagli olarak gelisir (Sezer, 2010: 36).

Sonug olarak viicutta bobregin tamamen islevini yitirmesi sonucu olusan fizyolojik
etkiler hastanin tiim viicut dengesini etkilemektedir. Viicutta ki belli bir miktar kanin
diyaliz tedavisi boyunca diyalizat sivisi ile karsilasarak zaten viicut hemodinamisi
degismektedir. Bir de ila¢ yontemiyle ek olarak verilen hormonlar, vitaminler,
mineraller, tabletler, damar yolu islemleri viicutta diger organlara yliklenmeyi ve

organizmay1 bir biitiin olarak olumsuz yonde etkilemektedir.

2.2.8.2.Psikososyal Sorunlar

Kronik bir hastalik olan kronik bobrek yetmezligi medikal olarak fizyolojik, patolojik
ve organik boyutlari olan ayn1 zamanda psikososyal, psikoseksiiel, toplumsal siirecleri
de olan ve kisinin hayatini tamamen etkileyen bir durumdur. Bu siirecte hastaligin
boyutlari, hastaliktan etkilenen organin ve iglev diizeyi, ikincil hastaliklarin varligi,
kisiligine, daha onceki deneyimlerine, bas etme yontemine, hastanin edindigi bireysel
ve toplumsal rollerine, hasta ve g¢evresinin hastalik algisina gore gesitli tepkiler

verebilir (Dogan, Kelleci, 2004: 23-37).

Depresyon: Hemodiyaliz hastalarinda en sik goriilen klinik olarak tedavi gerektiren
durumlardan biridir. Hayati 6nemi olan, intihar riski olan ve 6liim oranini etkileyen
psikiyatrik hastaliklardan biridir. Hastalarda goriilen ruhsal semptomlar; depresif hal,
umutsuzluk ve timitsizlik, benlik saygisinda azalma, aile i¢indeki roller, toplumsal ve
bireysel rollerde degisim sebebiyle olusan ¢okkiin ruh halidir. Fiziksel semptomlar ise;

uyku sorunlari, istahsizlik, sindirim bozukluklari, halsizlik ve yeti kayiplari, cinsel
sorunlardir (Sezer, 2010: 36-37, Tola, 2010: 180-184).

Tedaviye Uyumsuz Davranig: Hastalik tanisi1 alindiktan sonra hastanin hastaligi
kabullenmeme siirecinde 6fke en sik goriilen tepkilerden biridir. Bu durumu en ¢ok
ailesine, sosyal gevresine ve tedaviyi saglayan saglk ekibine yansitmaktadir. ilag

kullanimin1 aksatma, iki diyaliz arasinda fazla s1vi alimi tedaviye uyum saglamamadir.
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Ailesi tarafindan desteklenmesi saglanmali, 6fkeli ve tepkisel davrandigi durumlarda

yatistirict davranilmali ve anlamaya ¢alisilmalidir (Sezer, 2010: 37).

Rehabilitasyon sorunlari: Hastalik ile karsilagtiktan sonra diyaliz tedavisine baslayan
hastalarin yarisindan ¢ogu daha Onceki is ortamlarina dénemezler. Bu noktada
hastanin soSyo-ekonomik durumu etkili olmaktadir. Agir is yiikii olan bir iste ¢aligan
hastanin, masa basi ya da is yiikii fazla olmayan bir iste ¢alisan hastaya gore is
ortamina doniisii daha zordur. Kadinlarda ise bu durum degismektedir. Ev hanimi
olanlarda daha ¢abuk ev isine odaklanma s6z konusudur. Bireyin hasta olmadan dnceki
isinden hosnut olma durumu isine déonem konusunda etkilidir. Birey zaten iginden

memnun degilse, hastaligi gerekge gostererek isine donmemektedir (Sezer, 2010: 38).

Anksiyete: Bunalma, endise, kaygi olarak ta belirtilen anksiyete, ruhsal olarak sikilma,
anormal olarak tedirgin, korkulu olma hali olarak ifade edilmektedir. Kronik
hemodiyaliz hastalarinda en ¢ok rastlanan sorunlardan biridir. Hastalar “huzursuz hal”,
“sikintili endise hali”, “sebepsiz korku”,” her an bir sey olacakmig gibi hissetme”
olarak tanimlarlar. Kaygiy1 olusturan ve diizeyini artiran durumlar; haftanin ii¢ giinii
dort saat bir merkeze ve cihaza bagli olma, bagimsizligin sinirlandirilmasi, beslenme
ve sivi kisitlamalari, aile i¢i diizendeki degisimler, fiziksel goriiniimde degisiklik, yeti
kaybi, ekonomik problemler ve sosyal destegin olmayisidir. Anksiyete varliginin
belirtileri; uyku bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, depresif hal, tremor, sindirim
sistemi problemleri, dikkat dagimikligi, kasilmadir (Kiigiik, 2005: 168, Sezen, Temiz,
Glingor, 2014: 357-398, Cuhadar, Sertbas, 2004: 27-31, Fadillioglu, Yildirim Kuzeyli,

2003: 24-27).

Sonug olarak fizyolojik etkilerin sonucunda ya da hastaliga verilen tepkiler olarak
bir¢cok psikososyal sorunlarla karsilasilmaktadir. Giinliik hayatin aksamasi, yasam
stilindeki degisiklikler, eski hayata donememe, maddi ve manevi kayiplar, sosyal

izolasyon birbirini tetikleyerek birbirini icermektedir.

2.2.8.3.Ekonomik Sorunlar

Son dénem bobrek yetmezligi tanisi alan bir hasta hemodiyaliz tedavisine basladiktan
sonra aile i¢inde ekonomik olarak sikintilar yasanmaktadir. Hastalar diyaliz tedavisi
siiresince hasta olmadan onceki iglerini yapamamaktadir. Bu durum isini kaybederek

maddi gelirin azalmasma yol a¢gmaktadir. Hastalik ve tedavi siiresince yapilan
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masraflar, 6zel diyaliz merkezi se¢imi, diyaliz merkezine ulasim masraflari, tibbi
olanaklarin daha ¢ok saglanabildigi biiylik sehirlere go¢ edilmektedir. Hasta olan kisi
eger eslerden kadin olan ise erkek esinin bakimi sirasinda isini aksatarak, erkek olan
ise ise gidemeyerek kadinin ¢aligmasina bu da maddi kayiplara sebep olmaktadir. Bu
durum hasta bireyin ailesi i¢inde rol degisimine sebep olmaktadir (Sezer, 2010: 38,

Can, 1994: 88).

Sonug olarak aktif caligma yasamina devam ederek ekonomik olarak diizenli bir hayati
olan hasta bireyin hastalikla beraber is yasaminda ve meslegini yerine getirme
noktasinda aksakliklar yasamaktadir. Mesai saatleri igerisinde diyaliz seansinda
bulunmasi, sonrasinda diyalizin yorucu ve yipratict etkilerinden dolay1 isine devam
edememesi, isini kaybetmesine ya da mecburi olarak emekli olmasma sebep
olmaktadir. Bu durum gelirinin azalmasina, maddi olarak giderlerinin

kargilanamamasina sebep olmaktadir.

2.2.9. Hemodiyaliz Tedavi Siirecindeki Hastanin Ailesinin Rolii ve Yasadigi

Sorunlar

Aile, kan bag1 ya da duygusal bir bagin olmasi, ortak bir alan1 ve duygusal hayati bir
arada siirdiiren kisilerin birlikte olmasi haricinde birgok rolii olan sosyal etkilesimi
olan bir kurumdur. Aile, ¢ocuk dogurma, biiyiitme gibi fizyolojik islevlerin diginda
derin ve doyurucu duygularin yasandigi, aile bireylerinin birbirine giiven duydugu,

destekleyici eylemlerin yapildig1 bir ortamdir (Ozabaci, Erkan: 2019: 1).

Glniimiizde kronik hastaliklarin goriilme sikligi giderek artmaktadir. Kronik
hastaligin varligi ile yasamini siirdiirmeye calisan hasta birey ve ailesi bir¢ok
giicliiklere ve kisitlamalara maruz kalmaktadir. Aile bireylerinin herhangi birinin
hasta olmas biitlin aileyi genel olarak etkilemektedir. Hasta olan kisinin hastaliktan
etkilenmesi diginda aile bireyleri de ekonomik, psikososyal ve fizyolojik olarak
olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Hele ki hastalik siiregen bir tedaviyi ve klinik
miidahaleleri gerektiriyorsa endise en diizeyde olmaktadir (Aydemir, Cebeci, Goka,
Kasim, Tiizer, 2002: 29-40, Unal, 2001: 40-46).

Kronik hastaligin siiregen olmasi, baska hastaliklara zemin hazirlayabilmesi, kalici
olarak yetersizlik ve yeti yitimi olusturmasi, siirekli tedavi gerektirmesi, bu siirecte

hastaligin seyri agisindan gozlem, kontrol ve bakim gerektirmesi ailenin ve hasta
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bireyin en zor zamanlaridir. Bu siiregte aile tiyeleri birbirine destek olmak amaciyla
yakinlagabilir ya da tam tersi aile icinde dengesizliklere, iliskilerin bozulmasina, aile
i¢i rollerin degismesine, 6fke, kaygi, stres gibi durumlarin varli§ina sebep olabilir.
Buda aile iiyelerinde isyan, tilkenmislik, yorgunluk ve bitkinlige yol acabilir (Unal,

2001: 40-46, Golgeli, Tezcan, 2006: 47).

Ailenin kronik hastalikla karsilasma siirecinde verilebilecek tepkiler ve gdosterilen
tutum, davraniglar hastaligin nasil algilandigina, bas etme yoOntemlerine, ailenin
ozelliklerine, yapisina, kisilerarasi iligkilere, sosyoekonomik duruma, dinsel inanglara
gore degisebilir. Hastalig1 kabullenip, hastaligin etkilerine uyum saglayan hastalarin
aileleri hastaligin ortaya ¢ikardigi durumlar1 degerlendirip uyum saglayabilmektedir.
Sabirlidir, ne hissettigi ve nasil davranmasi gerektigini bilir. Hasta aile {iyesinin
kisithiliklarimi bilir, giiglii yonlerini ortaya ¢ikararak, aile icinde ve toplumda o yonde
On planda tutar. Hastaligin1 kabullenemeyen, bas etme mekanizmasi olugturamayan
ailelerde catisma, aile i¢i iliskilerde bozulma, aile i¢i rollerde degisimin verdigi
olumsuzluklar, birbirini suc¢lama, 6fke, isyan, sosyal dislanma, benlik saygisinda

azalma, psikososyal sorunlar goriilebilir (Unal, 2001: 40-46).

Hastaligin her evresinde yaninda olan ve bircok asamaya sahit olan aileler en ¢ok
etkilenen gruptur. Her hastaya gore degiskenlik gdsteren sorunlar ise yasamini
siirdlirememekten, ailesine muhtag olmaktan, onlar1t magdur etmekten korkma, issiz
kalma, meslegini yapamama, isini birakmasa dahi statiisiinde degisim, toplumsal
cinsiyet rollerinde degisim, umutsuzluk gibi siralanabilir. Bu durum aile i¢i dengelerin
degisimine yol agmaktadir. Hasta ile beraber yasayan aile iiyelerinin disinda
hemodiyaliz tedavisi sirasinda yaninda olan ve sonrasindaki bakim veren aile iiyesi
sorunlarla en ¢ok wugrasan kisidir. Bu siiregte hastaliga verilen tepkiler
degerlendirilmeli, hasta biyopsikososyal yonden gii¢clendirilmeli, hasta ve ailesi odakl
calismalar yapilmalidir (Asan, 2007: 16-24, Aydemir, Cebeci, Goka, Kasim, Tiizer,
2002: 29-40, Pak, 2017: 194-195, Polat, 2011: 193-198).

2.3. Toplumda Kadin ve Kadin Saghg

Kadinin toplumsal olarak buluna konumu ile saglik arasinda dogrudan bir iligki vardir.
Kadin, bireysel ve toplumsal islevlerini, toplumun ona atfettigi rolleri ve gorevleri

yerine getirebilmesi, 6zel hayatini, mesleki sorumluluklarini yerine getirebilmesi i¢in
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saglikli olmasi, bunun icinde faydalanmasi gereken olanaklara erigebilmesi
gerekmektedir. Kadinin toplumsal olarak statiisii karsi cinsin statiisii ile kiyaslanarak
belirlenmektedir. Yani cinsiyet iliskileri kapsaminda konumu belirlenmektedir.
Bireysel ve toplumsal sosyal iliskileri ise cinsiyet iliskilerinin belirli olan halinin
yeniden {iretilmesine, degisimine ve yapilandirilmasinda etkili olmaktadir (Ozgelik

Adak, 2015; 111).

1994 yilinda gerceklesen Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda kadinin

toplumdaki statiisii ve sagligi ile ilgili alinan kararlar sdyledir:

“Herkesin ulasilabilir en yiiksek diizeyde fiziksel ve zihinsel saglhigi
tasarruf hakki vardir. Devletler kadin-erkek esitligini temel alarak aile
planlamasi ve cinsel saghg iceren iireme saghgi dahil, saglik hizmetlerine
evrensel ulasilabilirligi saglamak icin gereken biitiin onlemleri almalidir.
Ureme sagligi programlari hicbir baskiya yer vermeden en genis hizmetleri
sunmalidir. Sahip olacaklari ¢ocuk sayisina ve zamanlamasina ozgiir ve

sorumluca karar vermek ve bunu yapabilecek bilgi, egitim ve araglara sahip

olmak biitiin ¢iftlerin ve bireylerin temel hakkidr” (Bilgili, Akin,1998:12).

Islevsel olarak bir kadmnin toplumdaki sagligindan bahsedecek olursak ev ici rolleri,
giinliik yagamindaki kadina atfedilen gorevlerini yerine getirmek i¢in var olan giicii
temsil etmektedir. Kadinin saglikli oldugu ifadesi hem mesleki rol, es rolii ve annelik
rolleri yerine getirip getirememesine hem de maddi kosullarinin durumuna gore
sekillenmektedir. Ulkemizde sadece iireme fonksiyonlarin diizenlenmesi degil de
biitiinciil ¢ergevede bakilan psikolojik, toplumsal ve fiziksel saglik yaklagimlari goz
onlinde bulundurulmustur (Birlesmis Milleler Kadinlara Karst Ayrimciligin
Onlenmesi Komitesine (CEDAW) Sunulan 2. ve 3. Birlestirilmis Dénemsel Ulke
Raporu Sunumu, Savunulmasi ve Komitenin Degerlendirmeleri, 1997: 42, Akt.,
Ozgelik Adak, 2015: 119-123). Kadmn ev igindeki statiisii, hareketi, ev kadmlig
rolleri onun saghg ile iligkilidir. Toplumsal olarak atfedilen gorevlerden bulasik,
camagsir yikamak, yemek yapmak, temizlik yapmak, evin genel diizeninden sorumlu
tutulmak buna Ornektir. Bir yandan da is yasamini siirdiiriiyorsa eger, yogun ve
yipratici olan bu siire¢ kadmin sagligini olumsuz yénde etkilemektedir (Ozgelik Adak,
2015: 124).
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Kronik hastalik siirecinde olan kadin hastalar hakkinda yapilan ¢alismalarda kadinlarin
yoksul sosyal statiilerini ortaya koymaktadir. Siiregen bir hastaligi olan ve buna bagh
olarak fiziksel ve sosyal yeti kaybina sahip olan kadinlarin yasadigi sorunlar dogumla
baslamaktadir. Kronik hastalik sebebiyle hayatini kaybetmediyse, hastaligiyla
yasamaya devam ettigi siire zarfinda aile igerisinde dislanabilmekte, diger bireylere
gore ayrim yapilabilmektedir, bakim ve beslenmenin daha az olmasi goriilmektedir ve
aile ici etkilesim faaliyetlerinden daha wuzak birakilmaktadir. Egitim ve is
imkanlarindan daha az faydalanmaktadir ve saglik bakimi, rehabilitasyon hizmetlerine
erisimi kisitlanmaktadir. Aile agisindan, kronik hastaliga sahip kadin bireyin aile
icinde utang verici, ailenin toplum igerisinde lekeli oldugunu diislindiirdiigii i¢in kadin

hasta bireyler fiziksel ve biligsel olarak yiiksek incinme riskine sahiptir (Oxaal, Cook,

1998: 2-16).

Saglik hizmetlerine ulagim ve faydalanma durumunun azligr kirsal ve tasra
bolgelerinde daha fazladir. Sebebi ise bilgi eksikligi, mesafenin fazla olmasi, ulasgim
imkanlarinin azhigidir. Ayrica aile i¢inde erkek bireyin kronik hastaliga yakalanma
durumunda saglik ve bakim hizmetleri en iist diizeyde sunulmaktadir. Fakat hasta olan
birey eger kadin ya da engelli olan kiz ¢ocugu ise hasta olmasina ragmen aile
bireylerinin bakimini, ailenin giinliik yasamindaki yiiklerini tistlenmekte olup kendi
bakimini ve saglik hizmetlerine erisimini, rehabilitasyonunu aksatmaktadir. Bazi
toplumlarda dogum yapan kadin eger hastalikli bir ¢cocuk dogurduysa aile tarafindan
su¢lanmaktadir, aileyi lekelendirdigi diisiiniilmektedir (Kisa, 2012: 29-30).

Sonug olarak kadin sagligi toplumda ifade edilirken tireme fonksiyonlari, bedensel
saglig1 disindaki diger mesleki, sosyal rolleri géz ardi edilmemelidir. Kadinin saglik
durumu biitiinciil olarak degerlendirilmelidir. Eger bir toplumda kadin hem egitime
dahil edilmiyor hem is yasaminda bulunmuyor hem cinsiyet¢i yaklagimlarla geri
planda tutuluyor ve sadece iireme fonksiyonlar1 ile degerlendiriliyorsa kadinlarinin
toplumda saglikli kalmasi mimkiin degildir. Toplumun temeli aile, ailenin temel
noktas1 kadin oldugu ve kadmin topluma bir birey olarak kazandirilan gocuklari
dogurup, biiyiitlip yetistirdigi goz oniinde bulundurulursa kadinin sagliksiz olmasi o

toplumunda sagliksiz oldugu diisiintilebilir.
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2.3.1.Toplumsal Cinsiyet ve Roller

Cinsiyet, kisinin fiziksel, biyolojik ve genetik olarak semasini olusturan, kadin ve
erkek olarak ayrmmini  yapan kavramdir. Uretilen hormonlarin  farkliligs,
organizmadaki iireme sistemleri, fizyolojik yapilarin farkliligi ile her iki cins

birbirinden ayrilmaktadir (Akin, Demirel, 2003: 73).

Toplumsal cinsiyet ise biyolojik olarak kadin ve erkek olarak ayrimi degil de eril ve
disil olarak sosyal rol ve gorevlerini tanimlar. Baska bir deyisle toplumun kendi kiiltiir
yapist i¢inde cinsiyete gore belirlenen sorumluluklari, kisiyi nasil algiladigini,

statiisiinii ifade etmektedir (Ongen, Aytag, 2013: 1-18).

Ann Oakley’e gore “Toplumsal cinsiyet bir kiiltiir meselesidir, erkek ve
kadinlarin ,,eril” ve ,,disil" olarak sosyal sumiflandirilmasina isaret eder.
Insanlarin erkek ya da kadin oldugu, cogunlukla biyolojik géstergelere gore
anlasilabilir. Insanlarin eril veya disil oldugu ise ayn: sekilde anlasilamaz;
olgiitler kiiltiireldir, yere ve zamana gore degisiklik gosterir. Cinsiyetin
degismezligini kabul etmek zorunludur, ama boylece toplumsal cinsiyetin

degiskenligi de kabul edilmelidir” (Bhasin, 2003: 8-9).

Toplumsal cinsiyet rolleri ve biyolojik olarak cinsiyet birbiri ile baglantili hem de
birbirinden bagimsiz iki kavram olarak ifade edilebilmektedir. Cinsiyetin dogustan,
kendiliginden dogal yollarla olusan ve degismeyen bir durum olarak nitelendirilirken,
toplumsal cinsiyet sosyal olgulara, kiiltiir yapisina, aile yapisina gore degisken bir
durum olarak nitelendirilir. Bunun yani sira olusan dogal yap1 yani biyolojik cinsiyet,
toplumun atfettigi rollerden bagimsiz diisiinlilemez olarakta ifade edilmektedir

(Bhasin, 2003: 9, Dokmen, 2010: 17).

Her toplum igerisinde bulunan kadin ve erkek bireylere roller, gérev ve yetkiler
atfetmektedir. Sadece beklenti ve onerilerle degil de birgok gorevi ve rolii zorunlu kilar
(Tire,2017:98). Toplumsal cinsiyeti belirleyen toplum, olusturdugu hiyerarsik bir yap1
olusturmaktadir. Bu durum kadinin bu yap igerisinde bagimli ve edilgen bir statiide

oldugunu gosteren giig iliskilerini gostermektedir (Koray, 2011: 14-50).

Ciiceloglu (2005: 385-389) kadin ya da erkek bireylerin toplumsal yasantilarini
olusturan sosyal norm adiyla karsimiza ¢ikan ve toplum tarafindan belirlenen birtakim
kurallar ve beklentiler vardir. Sosyal normlarin belirlemesinde toplumsal cinsiyet

rolleri etkilidir. Buna gore “sa¢1 uzun akli kisa, elinin hamuruyla erkek isine karigma”
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gibi ciimleler kadin ve erkegin toplum iginde kabul edilen ve sevilen &zelikleri,
davraniglar1 ortaya koymaktadir. Bundan dolay1 kadinin var olan kadinlik imgelerinin
toplumsal cinsiyet rolleri statiileri ile bagdastirilarak, bu durum kadinlar1 gii¢siiz bir
birey haline dontstiiriir. Dolayisiyla kadinlarin eksik ve yetersiz, gii¢siiz olusunu

devamli hale getirir (Bilgin, 2018: 25-28).

2.3.2. Hemodiyalizin Toplumsal Cinsiyet Rollerine Etkisi

Kronik bobrek yetmezligi ile hemodiyaliz tedavisi alan hastalar en zorlu tedavi
stirecine sahip hasta grubudur. Hayatina devam edebilmesi i¢in siirekli bir makinaya
bagli olma zorunlulugu s6z konusudur (Lopes, Bragg, Young, Goodkin, Mapes,
Combe, Piera, Held, Gillespie, Port, 2002: 199-207). Hastalik siirecinde hastalarin
maruz kaldigi iki farklt durum s6z konusudur. Hasta hem kronik hastanin varliginin
olumsuz etkileriyle bas etmesi, yasamini hastalifina diizenlemesi, beslenmenin
diizenlenmesi, ila¢ kullanimi, makinaya bagimlilik, gibi bireyi kisitlayan durumlara
uyum saglamasi, kabul etmesi hem de bunlar1 yaparken tedavi siirecleri haricinde
saglikli bir bireymis gibi davranmasi beklenmektedir. Bu noktada hasta bireyde ortaya
¢ikan davranig sekilleri; sadece hasta roliiniin benimsenerek diger rollerinin
aksatilmasi ve sorumluluklarinda uzaklagsma, tedaviye olan bagimliliktan kacinip,
tedaviyi kabul etmeme gibi davranislardir (Sagduyu, Sentiirk, Sezer, Emiroglu, Ozel,
2006: 1-10). Hastaligin tolerasyonun saglanmasi yasam tarzinin kabullenilmesiyle
baglar. Hastaligin tanisinin konulmas ile birlikte yasam tarzi degisiklikleri yasam
kalitesini de etkilemektedir (Chan, Brooks, Erlich, Gallagher, Snelling, Chow,
Suranyi, 2001: 455-464). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasam Kalitesi"hedefleri,
beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklari kiiltiir ve
deger yargilariin biitiinii i¢inde durumlarin1 algilama bigcimi" seklinde ifade

edilmektedir (World Health Organization, 2006).

Hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalari gerek tedavinin gerekse
hastaligin yan etkileri sebebiyle ilireme ve annelik siireglerini tam anlamiyla
gerceklestirememektedir. Hormonlarin  diizensizligi, organlarin isleyisindeki
bozulmalar dogurganlik diizeyinde azalmaya, gebelik silirecinin normal olarak
tamamlanmasina engel teskil edebilmektedir. Saghkli bir kadinin dogurganlik

diizeyine gore kadin hemodiyaliz hastalarin dogurganlik orani 1/8 olarak
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belirlenmistir. Kisirlik olgusu toplum tarafindan erkekler iizerinden degil de kadinin
yetersizligi olarak baski olusturmaktadir. Gebelik veya cocuk sahibi olamayan
ebeveynlerde sebebi erkegin cinsel disfonksiyonuna bagli olsa da bu basarisizlik kadin
ile iliskilendirilmistir. Hemodiyaliz tedavisi géren hamile kalamayan ya da gebelik
olussa bile bu siireci tamamlayamayan kadin hastalarda kendini degersiz ve yetersiz
gdrme, Ozgiiven eksikligi olusmaktadir (Seyrek, 2001: 368, Corapcioglu Ozdemir,
2006: 34-40).

Zengin (2015: 96) yaptigi hemodiyaliz hastalar ile ilgili ¢alismada giiclendirme
yaklagimi kapsaminda olan hemodiyaliz hastalari iizerinde ¢oziim odakli terapiyi
psikososyal uyum diizeyine etkisini incelerken kadin hemodiyaliz hastalarinin
calismaya katilamadigini ifade etmistir. Bunun sebebi ise yapilan arastirmanin
goriismelerinin diyaliz gilinleri disinda olmasi, diyalize girdikleri giinler disinda da
calisma, ev isleri, temizlik, yemek yapma, ¢ocuk bakimi gibi durumlarla mesgul
olduklarmi ifade etmesi olmustur. Buradan da anlasilacagi gibi kadin hasta birey
kendisi i¢in hastalik siirecini olumlu olarak idame ettirmesini saglayacak sosyal hizmet
miidahalesini edindigi gorevler, toplumun ona verdigi roller ve sorumluluklar

sebebiyle geri ¢evirmistir.

Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin is ve mesleki rolleri yerine getirebilme noktasinda
kadinlar, is hayatinda erkeklere oranla daha az bulundugu i¢in bu rollere sahip
olmayan kadinlarin ¢ogunlugu goézlenmistir. Buna istinaden var olan rolleri de
hemodiyaliz tedavisi ile beraber yiirlitemedigi belirlenmistir. Es olma roliinde ise
kadinlar erkeklere nazaran bu rollerini diisiikk oranda yerine getirebilmektedir. Cinsel
islevlerin bu noktada kadin hastalarda daha c¢ok etkilendigi belirlenmistir. Diyaliz
tedavisi sonrast olusan ruh hali, yorgunluk, halsizlik, kullanilan ilaglarin yan etkisi,
hastaligin yan etkilerinden biri olan hormonal diizensizlik biitlin bunlarin sebebi olarak
nitelendirilmektedir. Hastalarin bu siiregte herhangi bir toplumsal kurulusa tyelik
oranlar diisiik seyretmektedir. Bu oranin diisiik olarak seyretmesinin nedeni 6zellikle
kendi ile ilgili, hastaligina yonelik dernek vakif gibi kurumlardan haberdar olmamasi,
yetersiz sayida ve faaliyette olmasi, liyelik olsa dahi hemodiyaliz tedavisinin haftanin
ti¢ glinliinde gerceklesiyor olmasi tedavinin olumsuz yan etkileri aktif olarak tiyeligi
siirdiirememe, faaliyetlere katilim saglayamama gibi toplumsal rollerin aksamasina
neden olmaktadir. Bu durum kadin hasta bireyin var olan problemlerini {ist

kuruluslara, yetkili mercilere aktaramamasina, toplumda kendini ifade etme, yer
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edinme gibi sosyal olanaklardan geri planda kalmasina, potansiyel giiglii yonlerini
kesfetme yeteneginin, gii¢lerinin hastaligin  gdlgesinde kalmasina sebep
olabilmektedir. Akrabalik rollerinde, arkadas, dost, komsuluk iliskilerinde hasta
olmadan once bir aksaklik yasamayan geleneksel toplum yapisinda yasayan kadin
birey hasta olduktan sonra toplumda kadin hasta rolii 6n planda olmaktadir. Hastalig1
ile akraba ziyaretlerinde aksamalar, toplu aile organizasyonunda bulunamamak, ev
davetlerinde geri planda kalmak akrabalik iliskilerinde uzaklagmaya, toplumsal
iliskilerinde bozulmaya, yalnizliga sebep olmaktadir (Eryigit Giinler, 2011: 161-233).
Geleneksel toplumlarda bir birey olarak toplumda yeri olmasini benlik saygisi
etkilemektedir. Toplumlarda erkeklere sunulan firsatlar kadinlara sunulan firsatlardan
daha fazla oldugu icin bu noktada benlik saygisi kadinlarda erkeklere oranla daha
azdir. Bu durum toplumsal cinsiyet rollerini olumsuz yonde etkilemektedir (Ekin,

2019: 53).

2.5.Giiclendirme Yaklasimi Temelli Sosyal Hizmet Miidahalesi ve Kadin

Hemodiyaliz Hastalar:

Sosyal hizmet ve bireye topluma yardim eden diger meslek gruplari patolojiyi
belirleyip, miiracaatgilarin islevsizligi ile ilgilenmistir. Birincil kuramlardan biri olan
medikal model tibbi olarak bir tanimlama ve analiz yapmakta idi. Daha sonra sosyal
hizmet meslegi odak noktasi olan insanin hem giigleri ve hem de zayifliklarinin
tamimlandig1 sistem kuramina yonelmistir. Giigler perspektifi ile sosyal hizmet
miidahalesinde bireyin giicii kesfedilerek miidahaleye dahil edilmelidir. Bireyin
giicliniin ve kaynaklarinin miidahale ve yardimin esas noktasidir. Olusan patolojiye ve
zayifliklara oncelik verilip bu noktalara odaklanilirsa miiracaat¢inin var olan giicii ve
olast gelisme potansiyeli géz ardi edilebilmektedir. Miiracaat¢ilarin kendilerinin
potansiyellerinin farkina varma ve gelistirme haklar1 sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan benimsenmis olup, bu degeri kullanarak miidahalesini uygulamaktadir

(Zastrow, 2010: 20-21).

Sosyal hizmet bilimi uygulamalarinda giigler perspektifini ilk olarak Barbara Solomon
telaffuz etmistir. Sosyal hizmetle baglantisi yapilan c¢alismalarla ilerlemistir.
Islevciligi esas alan gii¢ler perspektifi, miiracaat eden bireyin kendi hayatinin

bilirkisisi, uzman olarak degerlendirilir, kendi potansiyel gii¢lerinin farkina vararak,
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odaklanir, degismeyi, gelismeyi, tan1 koymak yerine kesfetmeyi ilke edinmistir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde toplum ruh sagligi merkezlerinde uygulanmanin

basladig1 yerdir (Brun, Rapp, 2001: 278-288, Tuncay, 2009: 17).

Giiclendirme yaklasimi ile kisilerin kendine ait giliclerinin ve sosyal giiclerini
kullanmas1 saglanir. Miiracaat¢iy1 6n planda tutarak, kisileri siralamadan, ¢evreyi de
g6z Onilinde bulundurarak, bireyi sugclamadan, esit gii¢ iliskileri olusturan bir sosyal

yapiy1 olusturur (Weick, Rapp, Sullivan, Kisthardt, 1989: 350-354).

Giiclendirme yaklasimi ile kendi hayati ile ilgili karar alma, bu kararlar1 uygulama,
sorunu ¢ozme tekniklerinin gelistirme, kisisel 6zgiliven, var olan kapasitelerini
kesfetme ve gliglendirme, sorunu fiizerinde olusan bireysel algilarinda farklilik

olusturma, belirlenen amaclara gore teknikler gelistirme hedeflenmektedir (Saleebey,

1997: 3-20).

Gii¢lendirme yaklasimi kapsaminda yer alan miidahaleler 6zellikle uzun siiren kronik
hastaliklara sahip bireylerde dnerilmektedir. Ozellikle giiclendirme yaklagimi hasta
bireyler ve tibbi, psikiyatrik ve sosyal hizmetler miidahalelere gereksinim duyan
kisilerde kullanilmaktadir (Solution Focused Treatment Manual For Working With
Individuals, 2013).

Hastalarin gecirdigi hastaliga uyum siirecinde birgok asamadan ge¢mektedir. Kriz
asamasinda kisisel islevlerin kaybi, var olan kapasitelerin azalmasi ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Bir sonraki asamada psikolojik sorunlar ile karsilagsmislardir.
Depresyon, ofke, kizginlik, kaygi olusmustur. Tedavinin de olusturdugu olumsuz
durumlar giderek artirmaktadir. Bir sonraki asamaya hasta bireyde olusan degisimler
gozle goriilmektedir. Hastalikla yasamay1 6grenme, bunu yasam tarzina ve beslenme
aliskanliklarina yansitabilme, glinliik yasantisin1 diizenleyebilme ve yasam kalitesini
artirmaya yoneldigi anlagilmaktadir. Bireyin ben imaj1 tekrar anlamlandirilmaktadir.
Bu durum hastaliga olan uyumun saglandigi, hayatim1 artik yonettigi anlamina
gelmektedir. Giiglenme ve kendini giiglerinin farkina varmak, tekrar eden umutlar, iyi
olma inanci, hastalikla beraber yasama c¢abalari, tinsel diisiinceleri ve uygulamalari bu
stirecin  ger¢eklesmesini  saglamigtir (Tuncay,2009:93-94). Bu siiregte hastalik
donemlerinde uygulanan giiclendirme miidahaleleri “bireylerin veya gruplarin se¢im
yapma ve bu sec¢imleri istenen eylem ve sonuglara doniistiirme kapasitesini artirma”

olarak belirtilmektedir. Ayrica “saglik icin bir 6n sart ve kronik hastalardaki saglik
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sonuglarint ve yasam kalitesinin iyilestirmek icin proaktif ortaklik ve hastanin
Ozbakim stratejisi” seklinde ortaya konulmustur (Amerikan Sosyal Hizmet Uzmanlari
Birligi, 2004, Akt., Pak, 2017: 8).

Kronik hastaliklarin varligi ile beraberinde gelisen biyopsikososyal sorunlar hastaligin
gidigatini, hastalarin hastaliga bakis agisini ve uyumunu dogrudan veya dolayli olarak
etkilemektedir. Zor bir psikolojik siirece sahip olan kronik bobrek yetmezIligi tanisi ile
hemodiyaliz tedavisi goren hastalar bu tedaviye uyum siirecinde var olan gii¢lerini
kesfetme, kullanma durumlarinda goére yasam kalitesi, hastalia uyum siireci
etkilenmektedir. Yani hastalarin psikososyal giicleri diyaliz tedavisinin etkinligi ile
dogrudan ilgilidir (DeOreo, 1997: 204-212, Auslander, Dobrof, Epstein, 2001: 19-37,
Akt., Zengin, 2015: 22-23).

Giigler perspektifinde odak nokta olan gii¢ ile diger insanlara yonelik otorite kurmak
degil de igsel giicii artirarak kendi ayaklarinin lizerinde durmasi amaglanmaktadir.
Gliciin sagladigi etki ile kisi gergeklesecek olan degisimin onu iyilestirecek yonii tercih
etmesine, var olan tiim kaynaklarin kontroliinii saglama ve yonetme yetisine sahip
olmayr kilar. Giligler yaklasimin kadmna yoneltilmesi sirasinda, kadin tizerindeki
baskilar farkina varilmahidir ve degerlendirme yapilmalidir. Gii¢lendirme esnasinda
giivenli bir ortam saglanarak, ¢cevrenin bu duruma engelleyici bir tavir takinmasini ve
dogru hamleler ile kadinin desteklenmesi saglanmalidir. Kadin miidahale esnasinda
daha 6nceki hayat tecriibelerine ait kaynak ve firsatlar1 ortaya ¢ikararak donanimini
zenginlestirmelidir. Bagimsizlik ve kendi kararlarin1 uygulama odak noktast olarak
alinan bu yaklagimda degisim sadece kendisi degil ¢evresi i¢inde olmalidir. Toplumsal
yasam alani i¢inde kadinin giiclinii agagilama, var olan giiciinii yok etme ve diglama
gibi durumlarin engellenerek ¢aligmanin yiiriitiilmesi saglanmalidir (Moser, 2001: 22-

24. Akt, Camur Duyan, 2006: 51-55).

2.6.Nefrolojik Sosyal Hizmet ve Uygulamasi

Saglik alaninda uygulanan sosyal hizmetin bir alani olan tibbi sosyal hizmet, sosyal
hizmetin unsurlar1 olan bilgi, beceri, deger tigliislinlin saglik bakim hizmetleri géren

bireylere uygulandigi alandir (Tomanbay, 1999: 262-263).

Tibbi sosyal hizmet, kisi, grup, aile ve toplumun saglik hizmetlerinden etkili

bir big¢imde yararlanmalar: i¢in sosyal hizmet uzmanlarinca yiiriitiilecek
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psikososyal ve egitsel boyutlarda, destekleyici ve gelistirici hizmetlerin sosyal
hizmet disiplinin ve mesleginin yontem ve felsefesiyle birlestirilerek tip ve
koruyucu saglik hizmetleri ¢ercevesinde verilen hizmetler biitiiniidiir (Duyan,

Sayar, Ozbulut, 2008:1 83).

Kronik bobrek yetmezligi tanis1 alip hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin, hastalik
sebebiyle tibbi, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak birgok sorun yasamaktadir.
Sorunlarin ¢6ziilmesi, saglik bakiminin tam anlamiyla gergeklestirilebilmesi i¢in farkli
disiplinlerde mesleklerin bir araya gelerek ekip halinde miidahale edilmesi
gerekmektedir. Bu ekibin en 6nemli pargast olan mesleklerden biri sosyal hizmet
meslegidir. Hemodiyaliz merkezlerinde tedavi goren hastalar i¢in uygulanan sosyal
hizmet uygulamalari, tibbi sosyal hizmet kapsam1 i¢inde olan nefrolojik sosyal hizmet

miidahalesi olarak uygulanmaktadir (Mutlu, 2007: 2-3).

Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (National Association of Social
Workers (NASW)) ve Amerikan Ulusal Bobrek Vakfi (National Kidney Foundation
(NKF)) kapsaminda Nefrolojik Sosyal Hizmet Uzmanlar1t Kurulu (Coincil of
Nephrology Social Workers (CNSW)) ‘ nin 2014 yilinda ¢ikarilan nefrolojik sosyal
hizmet standartlar1 kilavuzuna gore, nefrolojik sosyal hizmet multiple ihtiyaclarin
belirlenmesi, kaynaklarin edinilmesi, ekip plani, savunuculuk, havale, egitim ve izlem
basamaklarin1 kapsamaktadir. Hasta birey, bu bireye bakim veren kisiler ve aile
nefrolojik sosyal hizmet miidahalesine gereksinim duyduklari zaman mutlaka
ulasabilmelidir. Nefrolojik sosyal hizmet miidahalesinin etkin oldugu konular, kronik
bobrek yetmezligi hastaligina uyum, yasam kalitesine iliskin bakim ve tedavi, fiziksel,
sosyal, duygusal ve cinsel iliskilerde yasanan sorunlar, giinlik yasamin idame
ettirilmesi, mesleki yasamin aktivitesi, yasanan c¢atigmalarin ¢ozliimii, tedavi
seceneklerinin degerlendirilmesi, klinikler arasi transferlerin saglanmasi, finansal
sorunlarin diizenlenmesi, ulasim ve diger kaynak ihtiyaclarin diizenlenmesidir.
Nefrolojik sosyal hizmet uygulamalar ile kronik bobrek yetmezligi tanist aldiktan
sonra hastaligin biitiin etkilerini yasayan, kendisinin ve g¢evresinin psikososyal
islevselliklerini, hastalifin getirdigi durumlara uyumlarin1 saglayarak giiclendirir.
Hastaligin getirdigi fizyolojik, psikolojik, sosyal komplikasyonlar1 diizeltmeye,
krizleri azaltmaya ve bas etmeye odaklanir. Yasanan krizler ve olusan stresleri
siralayacak olursak; 6liim korkusu, sosyal yasamdan izole olma, psikolojik sorunlar,

is yasaminda degisiklikler ve buna bagli olarak yasanan maddi giicliikler, cinsel islev
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bozukluklari, toplum i¢i rollerde degisim, giinlik yasamda degisiklikler kisitlayici,
stiregen, zorlu bir tedavi siirecini olusturur. Tedavi ekibinin bir pargasi olan nefrolojik
sosyal hizmet uzmani hasta bireyin ve ailesinin hastalik algisina odaklanarak, her bir
vakay1 Ozelliklerine gore degerlendirerek, hastalarin otonomisine, bireyselligine ve
onem verir. Bu noktada nefrolojik sosyal hizmet uzmaninin gérev ve rolleri; Hastay1
diyaliz Oncesi degerlendirme ve egitim, biyopsikososyal acidan degerlendirme,
danismanlik verme yonlendirme, hasta savunuculugu, egitim ve bilgilendirme amagh
sunumlar yapma, yasanan krizleri tespit etme, bu krizlerle bas etmesini saglama,
belirlenen, gereksinim duyulan ihtiyaglara yonelik danismanlig1 saglama, taburculugu
saglama, grupla calisma yapma (aile, bakim veren bireyler, ayni hastalig
deneyimleyen bireylerle), hasta birey ve ailesine duygusal destek ve cesaretlendirme,
hastanin kendi kaderini kendi tayin etmesini, hastaligin kendisinde olusturdugu etkileri
tanimlayarak en {ist diizeyde uyum goOstermesini saglamak, sosyal izolasyonu
engelleyerek her alanda kaynaklara erisimi saglama, saglik ekibi ile isbirligi i¢inde
olmadir (Council of Nephrology Social Workers, 2014: 8-53).

Tiirkiye’de nefrolojik sosyal hizmet ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmustir. ilk olarak
23.06.1995 tarihinde ¢ikarilan Saglik Bakanlig1 Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi’nde
diyaliz tnitelerinde “hemodiyaliz cihaz sayisi 10°dan fazla olan her merkezde bir
sosyal hizmet uzmaninin bulunmasi gerekir” ibaresi vardi. 08.05.2005 tarihinde
cikarilan yonetmelikte ise “hasta sayis1 100’{in {istiindeki diyaliz merkezlerinde; ya da
hasta sayis1 100’{in altinda olup sorumlu hekimin gerek gérmesi veya hasta talebinin
olmasi halinde, ihtiya¢ duyuldugunda merkezde bulunmak tizere kismi zamanli gorev
yapacak danisman bir sosyal hizmet uzmani bulunmasi saglanir” ibaresi yer
almaktaydi. YOnetmelikte bulunan bu madde ile yasal zorunluluk ortadan kalktig1 i¢in
nefrolojik sosyal hizmet uzmanlar1 diyaliz {initelerinde ekip i¢inde yer almamaya
baslamistir. 18.08.2007 tarihinde ¢ikarilan yonetmelik ile sorumlu hekimin talebine
bagl olarak ekip icerisine katilmasi belirlenen nefrolojik sosyal hizmet uzmanina
18.06.2010 tarihinde ¢ikarilan yonetmelikte istihdamina dair herhangi bir yer
verilmemistir. 14.02.2012 tarihinde ¢ikarilan ve halen yiiriirliikte olan ¢ikarilan Saglik
Bakanlig1 Diyaliz Merkezleri Y6netmeligi’nde “diyaliz merkezleri, ihtiya¢c duymalari
halinde psikiyatri uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzman1 unvanina haiz personeli,
mesleklerine uygun gorevlerde istthdam edebilir veya bunlardan hizmet satin alabilir.”

Ibaresi yer almaktadir. Bu madde ile beraber nefrolojik sosyal hizmet uzmanimin
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diyaliz merkezi saglik bakim ekibi igerisinde yer almasi diyaliz merkezlerinin

yoneticilerinin insiyatifine birakilmigtir (Zengin, 2015: 30-31).

Kisaca nefroloji klinikleri ya da hemodiyaliz merkezlerinde sadece tibbi tedavi
kapsaminda hizmet vermemektedir. Hastalarin biyopsikososyal iyilik hallerinin
olusturulmasinda rol almaktadirlar. Tibbi sosyal hizmet alan1 i¢inde yer alan nefrolojik
sosyal hizmet hemodiyaliz hastalarinin multiple ihtiyaglarin belirlenerek miidahaleleri
kapsamaktadir. Bunlar tedavi siirecindeki aksakliklar1 belirleme, diizenleme, hasta
bireye bu siirecte en yakin aile bireyleri ile is birligi yapma, diyaliz merkezindeki tibbi
bakim personeli ve diger kisilerle ¢atismalar1 ¢éziimleme, diger psikososyal tiim
karmasalar1 ¢ozme, hastalar1 hastalik siireclerine dahil etmedir. Tiim bu ¢abalarin tek

ortak noktasi tedavinin etkinligini iyi sekilde saglamaya ¢aligmaktir.

2.7. Konuyla Tlgili Calismalardan Bazilari

Tanyi, Werner (2008:1) ‘in yaptigi hemodiyalizde son donem bobrek yetmezligi olan
kadinlarda bir uyum yoriingesine dogru adli ¢alismasinda kadin hastalarin yasam
deneyimlerini incelemistir. Fenomenolojik olarak yapilan arastirmada ortaya ¢ikan
bulgular ii¢ ana temay1 ortaya koymaktadir. Baglatma (uyumun ilk agsamasi), takdir
(hemodiyaliz iglemini kabullenmenin orta asamasi), hemodiyaliz tedavisinin olumsuz
etkileri ile bas etme agamasi (son asama) dir. Uyum saglama siirecindeki hastalarin

deneyimleri dogrusal degil, i¢ ice gecmis, dairesel ve siirekli oldugu ortaya ¢ikmustir.

Dobrof, Dolinko, Lichtiger, Ubarri, Epstein (2001: 105) ‘nin diyaliz hastas1 dzellikleri
ve sonuglari: son donem bobrek yetmezligi popiilasyonu ile sosyal hizmet
uygulamasinin karmasiklig1 adli caligmasinda, diyaliz hastalarinin psikolojik ve sosyal
sorunlarini olusturan risk ve esneklik faktorlerini ve sosyal hizmet miidahalesi ile tibbi
sonuglar aragtirilmistir. Bu ¢aligma ile sosyal hizmet miidahalesi ile uygulamalarin ve

hasta sonuclarinin diizensizliginin degisiminde 6nemli oldugu goériilmiistiir.

Tijerina (2009: 42)’nin Meksikali Amerikali kadinlarin hemodiyaliz tedavisine
bagliligi: sosyal bir yapilandirmaci bakis agis1 adli ¢aligmasinda kronik bobrek
yetmezIligi alti kat daha riskli olan Meksikali Amerikalilarin hemodiyaliz tedavi
sirecinde eslik eden hastaliklarin varligini, tedavi siirecini ve etkilerini nasil
yasadiklarim1 belirtmistir. Kadin hastalarin hastalik algilar1 ve biyopsikososyal

yonlerini incelemistir. Yoksulluk, uzun siireli hastaligi deneyimleme, go¢ hikayesinin
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varlig1 hastalia olan uyumu ve kabullenmeyi etkiledigi gézlenmistir. Ailenin geri
planda kalmasi, rollerin ve kimlik anlayiginin degisimi, 6liim korkusu tema olarak

ortaya ¢ikmaistir.

Ulkemizde hemodiyaliz hastalar ile ilgili yapilan tez ¢alismalari incelendiginde 96
doktora, 351 yiiksek lisans, tipta uzmanlik 804 tez oldugu goriilmiistiir. Sosyal hizmet
alaninda yapilan tezlerin taranmasi sonucu yapilan 6 tane tez oldugu goriilmektedir.
Ozellikle kadin hemodiyaliz hastalar1 ile ilgili herhangi bir tez ¢alismasina
rastlanmamustir. Makale incelemelerinde ise nefrolojik sosyal hizmet ve tibbi sosyal
hizmet alaninda caligmalara yer verildigi goriilmustiir. Fakat sosyal hizmet alaninda
ozellikle kadin hemodiyaliz hastalarinin tek basina yer verildigi bir makaleye

rastlanilamamustir.

Hemodiyaliz hastalarinin yasam doyumu ve benlik saygisinin tibbi sosyal hizmet
perspektifinden incelendigi tez ¢alismasinda 152 hemodiyaliz hastasi ile goriisme
yapilarak veriler ortaya koyulmustur. 93 erkek ve 59 kadin hasta birey ile yapilan
calismada hastaligin zorlu siireclerinde tibbi sosyal hizmet miidahalelerinin gerekli ve
etkili oldugu belirlenmistir. Yasam doyumu ile benlik saygisi arasinda olumlu yonde
orta kuvvette iliski oldugu, yasam doyumu artan hasta bireyin benlik saygisinda da
orta diizeyde bir artis oldugu ortaya koyulmustur. Erkek hastalarin benlik saygisinin
kadin hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir (EKin, 2019: 53-58).

Diyaliz hastalarimin aile islevselliginin incelendigi tez ¢aligmasinda 200 diyaliz hasta
ile goriisme saglanmistir. Bu calisma aile degerlendirme 6lcegi kullanilarak veriler
ortaya koyulmustur. Bu calismada 106 erkek hasta, 94 kadin hasta ile ¢alisilmistir.
Hastalik siirecinde aile islevselliginin alt boyutlar1 incelenmis olup ile igindeki
rollerdeki puan durumu yiiksek ¢ikmig olup, aile igi rollerde sorun oldugu ortaya
koyulmustur. Hastalik siirecinde olan bireylerin aile islevselliginin dl¢iildiigii bu
caligmada medeni hal ve ekonomik durum, ¢ocuk sayisi, bireylerin ¢alisiyor olma
durumu, egitim diizeyleri, ailede baska kronik hastaliga sahip bireylerin varlig1 gibi

degiskenler ailenin iglevselligini etkilemektedir (Yavuz, 2018: 36-40).

Hemodiyaliz hastalarinin sosyotropik-otonomik 6zellikleri ile baglanma stilleri
iligkilerinin incelenmesi ile ilgili yapilan arastirmada 115 kadin, 87 erkek olmak iizere
202 hasta birey ile goriistilmistiir. Sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri ve

baglanma stillerinin alt gruplara gore tedavi siiresi, yas, medeni hal, egitim diizeyi,
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sosyal hayata etkisi gibi degiskenlerin etkili oldugu ortaya koyulmustur. Cinsiyet
degiskeni ile her alt grup ile t-testi analizi yapilmistir. Saplantili baglanma, ayrilik
kaygisi, kaginan baglanma disinda kisilik 6zellikleri ile orta kuvvette olumlu bir sonug

ortaya koyulmustur (Aydin, 2014: 79-120).

Son donem bdbrek yetmezligi tanist almis hemodiyaliz tedavisi goren hastalarinin
sosyo-demografik ozellikleri, sosyal destek kaynaklari ve hastalik siirecinin benlik
saygisina etkisinin incelendigi tez ¢alismasinda 39 kadin 78 erkek hasta olmak iizere
117 hasta ile goriisme yapilmistir. Kadin hastalarda 15,72 puan ile erkek hastalara
oranla benlik saygisinin diisiik oldugu gozlenmistir. Egitim diizeyi, gelir durumu,
kiraci ya da ev sahibi olup olmama durumu, sosyal giivencenin varligi benlik saygisi
arasinda anlaml bir iliski belirlenmistir. Ozellikle empatik ve maddi sosyal destek
kaynagina sahip olan hasta bireylerin benlik saygi diizeylerinin yiiksek oldugu

gozlenmistir (Mutlu, 2007: 41-87).

Hemodiyaliz hastalarmin psikolojik dayanikliligin yasam kalitesini inceleyen tez
calismasinda 49 kadin, 52 erkek hasta olmak iizere 101 hemodiyaliz hastas1 ile
goriisme saglanmistir. Gelir diizeyi, tedavi siiresi ve yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde anlamli bir sonug ortaya koyulmustur. Bir diger sonug ise cinsiyet, tedavi stiresi
ile psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif yonde anlamli bir sonug ortaya koyulmustur

(Soylu, 2018: 27-58).

Giiglendirme yaklasimlarindan biri olan ¢6ziim odakli kisa terapi yaklagimina dayali
sosyal hizmet miidahalesinin son donem bdbrek yetmezligi tanisi ile hemodiyalize
giren hastalarin psikososyal uyum diizeylerine olan etkisinin incelendigi bir doktora
tezinde miidahale ve kontrol grubu olusturularak 12 diyaliz hastas ile goriigiilmistiir.
Kontrol grubundaki hastalara gore miidahale grubundaki hastalara nazaran sosyal
cevre, is yasamindaki cevre, hastalida ve saghk bakima uyum saglama, genel
psikososyal durumun pozitif yonde anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir
(Zengin, 2015: 70-92).

Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisinde yayimlanan, Zengin (2015:221-
226) tarafindan yazilan makalede nefrolojik sosyal hizmet uygulamasindan
bahsedilmistir. Bu ¢alismada nefroloji alaninda ¢alisan ekip igerisinde sosyal hizmet

uzmaninin gorevleri ve islevleri, nefrolojik sosyal hizmet miidahalelerinin ve
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uygulamalarinin gerekliliginden, hastalar {izerinde tibbi bakim haricinde psikosoyal

uyumlari i¢in neden énemli bir alan oldugundan bahsedilmistir.

T1ibbi ve nefrolojik sosyal hizmet miidahalesi kapsaminda hemodiyaliz hastalar ile
etkilesim grup calismasi yapilmistir. Hemodiyaliz hastalarinin tedavinin zorluklar
sebebiyle hasta ve yakinlarinin yasadigi sorunlari, hastalarin goz ardi ettigi, onlari
sosyal, psikolojik ve fiziksel yonden etkileyen her tiirlii sorunlar1 ortaya ¢ikarmayi
hedefleyen bu calismada genelci sosyal hizmet hizmet miidahaleleri esas alinmustir.
Tedavi ekibinde yer alan saglik ekibinin yaninda nefrolojik sosyal hizmet uzmaninin

rol ve islevlerinde bahsedilmistir (Y1ldirim, 2017: 64-72).

Hemodiyaliz hastalarin1 psikososyal sorunlarina iligkin algilarina yonelik yapilan
calismada hastalarin kendi sorunlarini nasil algiladiklarin1 koymak amagh 12 diyaliz
hasta ile nitel arastirma yontemiyle derinlemesine goriisme yapilmistir. Bu ¢alisamaya
gore terk edilme, gecmise 6zlem duyma, sosyal destek ve cinsel birliktelige zorlanma
temalart ortaya ¢ikmistir. Cinsiyet degiskenine gore hastalarin psikososyal algilarinda
farkliliklar goriilmiistiir. Bu durum toplumsal cinsiyet algisi ile sorunlarin sekil

aldigini gosterdigi sonucuna varilmistir (Zengin, Yildirim, 2017: 67-73).
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma modeli olarak nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Nicel arastirma, olgu
ve olaylar1 nesnellestirerek goézlemlenebilir, Olgiilebilir ve sayisal olarak ifade
edilebilir bir sekilde ortaya koyan bir arastirma tiiriidiir Nicel arastirma yonteminde
arastirilan konuya iligkin, evreni temsil edecek orneklemden sayisal sonuglar elde
edilmektedir. Bu sayisal verilerin istatistiksel olarak ¢oziimlemelerin yapilarak sosyal
olgularin incelenerek bu olgular arasinda neden sonug iliskisi kurmay1 hedefler
(Kus,2012:5-59). Karsilastirma amaciyla herhangi bir kontrol grubu kullanilmamustir.
Arastirma modeli tarama modelidir; tarama modelindeki amag¢ daha 6nce olan ve
devam etmekte olan bir durumun olan haliyle betimlemektir. iliskisel tarama
modelindeki amag ise iki veya daha fazla degisken arasindaki beraber degisimin
olusumunu ya da diizeyini belirlemektir. Arastirmada incelenecek olan durum, vaka
ya da kisi var oldugu gibi, kendi sartlarinda tanimlanir ve ortaya konulur (Karasar,
2012:79-81).

3.2. Calisma Grubu

Aragtirmanin evreni Istanbul’da hastanelerde kronik bobrek yetmezligi tanisi ile
hemodiyaliz tedavisi goren akli dengesi yerinde olan, gériisme sorularina cevap

verebilecek, iletisim kurabilen, oryante olan 18 yas ve {istii tim kadin hastalardir.

Calisma grubu Istanbul’da kurum i¢inde arastirma yapilmasina izin veren Tiirk Bbrek
Vakfi Hizmet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde hemodiyaliz tedavisi géren 18 yas
istii tim kadin hastalardir. Arastirmanin veri toplama stirecinde hemodiyaliz tedavisi
goren kadin hasta sayis1 124’tiir. Tim hastalara ulasilarak goriisme talebinde
bulunusmus olup, onam ve riza gosteren 70 kadin hasta birey ile gorligme

tamamlanmaistir.
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3.3.Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri Bahgelievler Hizmet Hastanesi Tiirk Bobrek Vakfi Diyaliz
Unitesi’nde 2019 yili 01.06.2019- 31.08.2019 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri
toplama siireci i¢in en uygun zaman agisindan diyaliz {initesi koordinatorii ve diyaliz
tinitesi ¢aligsanlari ile iletisim kurulmustur ve is birligi yapilmistir. Pazartesi, carsamba,
cuma giinleri {i¢ seans, sali, persembe, cumartesi giinleri iki seans hemodiyaliz tedavisi
uygulandigindan goriisme saatleri seans saatlerine gore belirlenmistir. Hastalar
hemodiyaliz tedavisine basladiktan sonra yiiz yiize goriisme ile veri toplama siireci
tamamlanmistir. GOriismeler birebir arastirmaci tarafindan yapilmistir. Veri toplama
stirecinde hastalar i¢in en uygun olan zaman tercih edilmistir. En uygun zaman
belirlemesi hastalarin tedavi sirasindaki iyilik hallerinin en iist diizeyde oldugu,
tedavinin olumsuz etkilerinin yasanmadig1 zaman dilimi secilmistir. Ozellikle diyalize
baglamadan Onceki zamanlar, yemek yedigi zamanlar, diyaliz seansinin
sonlandirilmasina yakin zamanlar, diyalizden ¢iktiklar1 zamanlar disindaki siirelerde
goriisme saglanmistir. Bir goriisme yaklagik 60 dakika siirmiistiir. Goriisme esnasinda
kadin hasta bireylerin goriisleri, duygu, diisiinceleri, kaygilari, sormak anlatmak
istedikleri durumlar, ilgi ve meraklar ile ilgili agiklamalar yapilmistir. Hastalarin
goriisme esnasinda kendilerinin kot hissetleri, genel durumunun bozulmasi, bulanti,
kusma, ani tansiyon ve seker degisimleri, halsizlik, konusma zorlugu yasamasi

durumunda gorligmeye ara verilmis olup, daha sonra tekrar goriisme saglanmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin veri toplama aract olarak hemodiyaliz hasta kadinlarin hastaliga baglh
psikososyal kaynakli bireysel, toplumsal, sosyal ve aile i¢inde yasadigi sorunlari,
hastaligin getirdigi is yasamina dahil olamama, buna bagli ekonomik kaynakli
sorunlari, hastaligin hastalik siirecinin degerlendirmeleri buna bagli hastalikla
karsilagsma, inkar etme ve kabullenme siire¢lerini, diyaliz siirecine bagli beslenme,
sosyal yagam ve diger kisitliliklari, hastaliga bagl toplumsal cinsiyet temelli annelik,
es olma, akraba ve aile iliskileri gibi rolleri anlamaya ydnelik arastirmaci tarafindan
olusturulan kadin hasta bireylerin sosyodemografik bilgilerinin, hastalik bilgilerinin
ve hastalik stireci bilgilerinin edinildigi “Kadin Hemodiyaliz Gériisme Formu” ve Mc

Adams ve Arkadaslar1 tarafindan 1987 yilinda gelistirilen, Tirkiye’de Mahmure

49



Adaylar tarafindan 1995 yilinda gecerlilik ve giivenirligi gergeklestirilen “Hastaligi
Degerlendirme Olcegi (Meaning of Illness Questionare ‘MIQ’)” kullanilmustir. Veri

toplama araglarinin tanitimi asagida yer almaktadir.

3.4.1. Kadin Hemodiyaliz Hasta Goriisme Formu

Kadin Hemodiyaliz Goriisme Formunda, haftada ii¢ giin hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarin tanitici bilgilerinin yer aldigi 16 soruluk ilk boliim, kronik hastaliga dair
bilgilerin yer aldig1 6 soruluk ikinci boliim, hastalik siirecine dair bilgilerin yer aldig1
14 soruluk {igiincii bolim yer almaktadir. Bu soru formu ile hastalarin
sosyodemografik bilgilerinin edinilerek, hastaliga ve hastalik siirecine dair neler
hissettikleri ortaya konulmak istenmistir. Goriisme 6ncesinde hastalara onam formu
sunularak calisma hakkinda kapsamli bilgi verilmistir ve onam imzas1 alinmustir.
Gortigme formu igerisinde kisisel bilgilerine, kimlik bilgilerine yer verilmemistir.
Arastirma sonuclarinda kimliklerinin ve arastirma sorularina verilen cevaplarin gizli

tutulacag bildirilmistir.

3.4.2. Hastahg1 Degerlendirme Olcegi

Mc Adams ve arkadaglar tarafindan 1987 yilinda gelistirilen Tiirkiye’de Mahmure
Adaylar tarafindan 1995 yilinda gecerlilik ve giivenirligini ger¢eklestiren Hastalig1
Degerlendirme Olgegi (Meaning of Illness Questionare ‘MIQ’) kullanilmistir. Bu
6lgek bireylerin hastalik durumunda diisiince ve tutumlarini belirlemede primer olarak
hastaliklarina verdikleri/atfettikleri degerleri ve sekonder olarak hastalikla bas etmek
icin  kullanilan kaynaklar1 degerlendirmek {izerine tasarlanmistir. Hastaligi
degerlendirme 6lgegi 32 maddeden olusur. Bu 32 maddenin 2 tanesi acik u¢lu sorudur
(5 ve 6. Maddeler). Diger 30 maddenin her biri 0'dan (kesinlikle degil) 6'ya (oldukc¢a
¢ok) degisen 7'li likert 6lgegi kullanilarak derecelendirilmistir (0-1: Hayir, 2-3-4: Bir
Olciide, 5-6 evet, tamamen). Browne ve ark. (1988) calismasinda Olgegin faktoryel
yapist 5 bolimde degerlendirilmistir. Bu boliimler; hastaligin yasama ve iliskilere
etkisi/ olumsuz tutum (zarar, tehdit, kayip) / stresin tipi ve bas etme kaynaklariin
degerlendirilmesi/ olumlu tutum (miicadele, imit, motivasyon ve kontrol) / Beklentiler

ve yeniden meydana gelme olasilig1 seklindedir.
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Hastalig1 degerlendirme 6l¢eginin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Mahmure Adaylar
tarafindan 1995 yilinda doktora tezinde gergeklestirilmistir. Kendisinden arastirma

oncesi 5 Kasim 2019 tarihinde yazili olarak izin alinmistir.

Hastalig1 degerlendirme 6lgeginin her bir maddesi bireyin hastaliga verebilecegi farkli
anlamlar1 ortaya ¢ikarmak amaciyla diizenlenmistir. Bu teorik tasarim nedeniyle bir
toplam puan hesaplanmaz. Sonuglar maddelere verilen yanitlar (hastaliga verilen

olumsuz veya olumlu degerlendirmeler) lizerinden yorumlanir.

3.5. Veri Analizi

Tiim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for Windows
22 programina kaydedilerek analiz edilmistir. Hastalarin demografik o6zellikleri,
hastaliga yonelik sorular ve hastalik degerlendirme 6l¢egi sorulart frekans analizi ile

degerlendirilerek frekans ve ylizde ile sonuglar elde edilmis ve yorumlanmustir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Calismanin bu boliimiinde son donem bdbrek yetmezligi tanist almis hemodiyalize
giren kadin hastalarin kisisel gériisme ve hastaligi degerlendirmelerine iliskin yapilan
arastirmanin istatistiksel analiz sonuglar1 agiklanmistir. Yapilan analiz sonucunda elde
edilen verilerde kadin hasta bireylerin tanitici bilgilerine, hastaliga dair bilgilerine,
hastalik siirecine dair bilgilerine iligkin bulgulara yer verilmistir. Hastalig1

degerlendirme Olgegine (MIQ) verilen yanitlar tablolar halinde verilmistir.

4.1. Hastalarin Tamtic1 Bilgilerine iliskin Bulgular

Hastalarin demografik oOzelliklerinin dagilimlar1 ylizde ve frekans analizi ile

degerlendirilmistir.

Tablo 4.1.1: Hastalarin Tanitic1 Bilgilerine Iliskin Bulgular

N %

Yas Ort+Ss 61,4+14,17
18-30 Yas 2 2,9
31-41 Yas 5 7,1
42-52 Yas 12 17,1
53-63 Yas 17 24,3
64-74 Yas 21 30,0
75 Yas ve Uzeri 13 18,6
Bekar 7 10,0
. Evli 38 54,3
Medeni Durum Bosanmis 5 86
Es vefat 19 27,1

Evlilik Stiresi (Ay) Ort+Ss 37,8+15,3

Evet 62 88,6
Cocuk Durumu Hayir 3 114
Yok 8 11,4
Cocuk Sayisi 1-3 Tane 41 58,6
3’ten Fazla 21 30,0
. . Evet 31 442
Gelir Getirici Bir Meslek Durumu Hayir 39 557
Calisma Durumu Evet 8 114
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Hayir 41 58,6

Emekliyim 21 30,0
Hastaliktan Dolayt Isini Birakmak Evet 17 22,9
Durumunda Kalmas1 Hayir 53 77,1
Hastaliktan Dolay1 m1 Istanbul’da Evet 6 8,6
Yasama Zorunlulugu Hayir 64 914
Sosyal Giivence Durumu Evet 69 98,6
Hayir 1 14
SSK 45 65,2
. . . Bagkur 14 20,3
Hangi Sosyal Giivenlik Kurumu Emekli Sandif 3 116
Banka Vakfi 1 1,4
. Koy 2 2,9
Yasamini1 En Uzun Siire Nerede :
Gegirdigi lge 4 5,7
Il 64 91,4
Okur-yazar degil 21 25,7
Tlkokul 25 35,7
Egitim Durumu O.rtaokul 3 4.3
Lise 13 18,6
pnlyersne ya da 8 114
tizeri
Gelir Miktar1 (2019) Ort+£Ss 2762,28+ 1909,2
Esi 31 35,6
Kendisi 29 33,3
Vefat Eden Esinin 12 138
Maasi
Aylik Gelir Nasil Saglandig1 * Vefat Eden
5 5,7
Babasinin Maasi
Babasi 5 5,7
Cocuklari 5 5,7
Total* 87 100,0
- Apartman dairesi 67 95,7
Oturulan Konutun tipi Miistakil 3 43
e Cekirdek 60 85,7
Yasanilan Aile tipi Genis 10 14.3
1 6 8,6
2 27 38,6
3 14 20,0
Hane Halk1 Sayis1 4 9 12,9
5 9 12,9
6 4 5,7
9 1 14

* Birden ¢ok isaretleme
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Tablo 4.1.1 incelendiginde arastirma kapsamindaki hastalarin yaslart ortalama ve
standart sapmasi 61.4 = 14.17°dir. Yas dagilim araliklar incelendiginde %2,9’u (n:2)
18-30 yas aras1 oldugu, %7,1’1 (n:5) 31-41 yas araliginda oldugu, %17,1°1 (n:12) 42-
52 yas araliginda oldugu, %24,3’1 (n:17) 53-63 yas araliginda oldugu %30’u (n:21)
64-74 yas araliginda oldugu, %18,6’s1 (n:13) 75 yas ve iizeri oldugu goriilmektedir.
Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda; %54,3’l (n:38) evli, %27,1’inin (n:19)
esinin vefat ettigi, %10’u (n:7) bekar, %8,6’s1 (n:6) bosanmis oldugu goriilmektedir.

Evli olan kadin hastalarin evlilik siirelerinin ortalamasi 37,8 aydir.

Kadin hastalarin ¢ocuk sahibi olma durumu incelendiginde %86,6’sinin (n:62) ¢ocugu
varken %11,4’linlin (n:8) c¢ocugu yoktur. Cocugu olan hastalarin ¢ocuk sayisina
bakildiginda %58,6’sinin(n:41) 1-3 arasi ¢ocuk sayisina sahip oldugu, %30’unun
(n:21) 3’ten fazla ¢cocuga sahip oldugu goriilmektedir.

Diyaliz hastasi kadinlarin meslek durumuna bakildiginda %55,7’min (n:39) meslegi
yoktur, %44,2°min (n:31) ise bir meslegi vardir. Calisma durumuna bakildiginda
%58,6’s1 (n:41) calismiyor, %11,4’4 (n:8) calisiyor, %30’u (n:21) emeklidir.
Hastalarin %77,1°1 (n:53) islerini hastaliktan dolay1 birakmamisken %22,9’u (n:17)

islerini hastaliklarindan dolay1 birakmak zorunda kalmistir.

Yasadiklar1 yerlere bakildiginda hastalarin %8,6’s1 (n:6) hastaliklarindan dolay1
Istanbul’da yasamaktadir, %91,4’{i hastaliktan 6nce de Istanbul’da yasadigini ifade

etmistir.

Sosyal giivencenin olup olmamasina bakildiginda hastalarin %98,6’sinin  sosyal
giivencesi varken %1,4’1iniin (n:1) sosyal glivencesi yoktur. Sosyal giivencesi olmayan
kadin hastanin hastane ve tedavi maliyetlerini kendi karigladig1 6grenilmistir. Var olan
sosyal giivence sorgulandiginda en yiiksek oranla %65,2’sinin (n:45) SSK’dan
yararlandigi, 9%20,3’iinlin (n:14) Bagkur, %116’sinin (n:8) Emekli Sandiginda
%]1,4’linlin (n:1) Banka vakfindan yani calistigi kurumun sagladigi 6zel saglik

sigortasindan yararlandig1 belirlenmistir.

Hastalarin %91,4’i (n:64) yasamini en fazla ilde, %5,7’si (n:4) ilgede, %2,9’u (n:2)
yasamini en fazla kdyde gecirmistir.

Egitim diizeylerine bakildiginda; %35,7’si (n:25) ilkokul, %25,7°si (n:21) okur-yazar
degil, %18,6’s1 (n:13) lise, 11,4’i (n:8) liniversite yada tizeri, %4,3’1 (n:3) ortaokul
mezunudur. Gelir diizeylerine bakildiginda ortalama ve standart sapmasi
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2762,28+1909,2°dir. Aylik gelirin nasil ya da kim tarafindan saglandig1 incelendiginde
en yiiksek oranla %35,6’sinin (n:31) esi tarafindan, %33,3’{iniin (n:29) kendi emekli
maags1 ya da ¢alismasindan elde ettigi maasiyla ge¢imini sagladigi, %13,8’inin (n:12)
vefat eden esinin maasiyla, %5,7’sinin (n:5) vefat eden babasinin maasiyla, %5,7’sinin
(n:5) babasi tarafindan, %35,7’sinin (n:5) ¢ocuklar tarafindan gelirinin saglandigi
belirlenmistir. Bazi hastalardan gelirini saglayan birka¢ durum oldugundan bu durum

g6z oniinde bulundurulmustur.

Hastalarin yasadiklar1 konut tipi ele alindiginda apartman dairesinde oturanlarin orani

%95,7 (n:7), miistakil evde oturanlarin orani1 %3,4’tiir (n:3).

Hastalarin %85,7’si (n:60) ¢ekirdek aile yapisina sahip, %14,3’i (n:10) genis aileye
sahiptir. Evinde kendisiyle beraber yasayan toplam kisi sayisina bakildiginda tek
yasayan hasta sayis1 %8,6 (n:6)’dur. iki kisi yasayan %38,6 (n:27), ii¢ kisi yasayan
%20,0 (n:14), dort kisi yasayan %12,9 (n:9), bes kisi yasayan %12,9 (n:9), alt1 kisi
yasayan %35,7 (n:4), en yiiksek ev ahalisi olarak dokuz kisi yasayan %1,4(n:1)’ tiir.

4.2. Kronik Hastaliga Dair Bilgilere iliskin Bulgular

Hastalarin kronik hastaliga dair bilgilere iligskin bulgularin dagilimlari yiizde ve

frekans analizi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.2.1: Kronik Hastaliga Dair Bilgilere iliskin Bulgular

N %
. Evet 69 98,6
Tedaviye Hemen Baglama Hayir 1 14
Tedaw_ye Hemen Baglanamama Yanis Teshis 1 1000
Nedeni
- N Haftada 1 Seans 1 14
I;:}t;‘::lda Goriilen Hemodiyaliz Seans Haftada 2 Seans 16 229
Haftada 3 Seans 53 75,7
Kronik Bagka Hastaliginin Olma Evet 56 80,0
Durumu Hay1r 14 20,0
Hipertansiyon
(Yiiksek Tansiyon 36 44 4
‘HT’)
. . Diabetes Mellitus
5 S1%
Baska Bir Kronik Hastaligin Varligi (Seker Hastalig1 2 32.1
b D M ’)
Kronik Kalp
Yetmezligi (KKY) 1 136
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Norojenik Mesane 1 1,2
Astim 1 1,2
Serebro Vakiiler Olay 1 19
(Inme, Felg,SVO) ’
G0z Hastaligi 1 1,2
Gogiis Kanseri 1 1,2
Over Kanseri 1 1.2
Vitiligo (Deride Renk
Kaybr1) . 1.2
Artimi (Kalp Ritim 1 19
Bozuklugu) '
Toplam 81* 100,0
[la¢ Tedavisi 65 46,8
Kronik Bobrek Yetmezligi Periton Diyalizi 1 0.7
Hastaliginiz Siiresince Uygulanan ’
Tedavi Tirleri * Bobrek Nakli 5 3,6
Hemodiyaliz 68 48,9
Kronik Bobrek Yetmezligi Bilinmiyor 5 7,1
Hastaligimizin Ana Sebebi Diyabetesmellitiis o5 35,7
Hipertansiyon 18 25,7
Glomertilonefrit 3 4,3
Bobrek Tasi 2 29
Polikistik Bobrek
Hastalig1 4 >/
Pyelonefrit 4 5,7
Akut Bobrek
Yetmezligi ! 14
Bilmiyorum 1 1,4
Diger 7 10,0
Bobrek Yetmezligi Stiresi (Ay) Ort£Ss 88,47+87,43

* Birden ¢ok isaretleme

Hastalarin  %98,6’s1  (n:69) hastaliklarin1  6grendiklerinde tedaviye hemen
bagladiklarmi, %1,4’i (n:1) ise yanhs teshis sebebiyle tedaviye hemen
baglanilmadigini1  belirtmistir. Haftada gidilen hemodiyaliz seans sayilarina
bakildiginda %75,7’si (n:53) haftada 3 seans, %22,9 (n:16) haftada 2 seans, %1,4’i
(n:1) ise haftada 1 seans hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Hastalarin %80’inin (n:56)
kronik bobrek yetmezligi haricinde kronik hastaliklart mevcut, %20’sinin (n:14) bagka
kronik bir hastaligi yoktur. Kronik bobrek yetmezligi haricinde var olan kronik
hastaliklar %44,4 (n:36) hipertansiyon, %32,1 (n:26) diabetes mellitus, %13,6 (n:11)
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kronik kalp yetmezligi, %1,2 (n:1) nérojenik mesane, %1,2 (n:1) astim, %1,2 (n:1)
serebro vaskiiler olay, %1,2 (n:1) goz hastaligi, %1,2 (n:1) gogiis kanseri, %1,2 (n:1)
over kanseri, %1,2 (n:1) vitiligo, %1,2 (n:1) aritmidir. Kronik bobrek yetmezligi
hastalig1 tanisi ile beraber uygulanan tedavi tiirleri incelendiginde birden fazla
secenegin isaretlendigi goriilmektedir. Hastalara kronik bobrek yetmezligi hastalig
boyunca uygulanan tedavi tiirleri incelendiginde hastalarin %48,9’una (n:68)
hemodiyaliz, %46,8’ine (n:65) ila¢ tedavisi, %3,6’sma (n:5) bobrek nakli, %0,7’sine
(n:1) periton diyalizi uygulanmistir. Kronik bobrek yetmezligi hastaliginin ana
sebeplerinin dagilimina bakildiginda en ¢ok %35,7 (n:25) ile diabetesmellitus, %25,7
(n:25) ile hipertansiyon olarak gosterilmistir. Her iki hastaligin damar yapisinin
degisime, renal perfiizyonun bozulmasina sebep oldugundan en cok yetmezlik
tablosuna siiriikleyen hastaliklardandir. Diger kronik bobrek yetmezligi sebeplerine
bakildiginda %10,0’inin (n:7) diger sebeplere bagli, %7,1’inin (n:5) sebebinin
bulunamadigi, %35,7’sinin (n:4) polikistik bobrek hastaligina bagli, %5,7’sinin (n:4)
pylonefrite bagli, %4,3’ilinlin (n:3) glomeriilonefrite bagli, %2,9’unun (n:2) bobrek
tagina bagli, %1,4’liniin (n:1) akut bobrek yetmezligine bagli, %1,4’{inlin (n:1) hasta
tarafindan bilinmeyen bir hastalik sebebine bagli olarak gelistigi goriilmektedir.
Arastirmaya katilan kadin hastalarin bobrek yetmezligi hastaligi siiresi incelendiginde
ay olarak belirtilen siiresinin ortalamas1 88,47, standart sapmasinin 87,43 oldugu

goriilmektedir.

4.3. Hastahk Siirecine Dair Bilgilere iliskin Bulgular

Hastalarin hastalik siirecine dair bilgilere iliskin bulgularin dagilimlar1 ylizde ve

frekans analizi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.3.1: Tedavi Siirecine Dair Gortsleri

N %
Hastaligimin Farkina Varip, Olumsuz Etkilerini En Aza 24 343
Indirecek Sekilde Yasamaya Calistyorum ’
Allah’in Takdiri, Kaderim Oldugunu Diistiniiyorum ve Sabir
) - 21 30,0
Gostermeliyim
Hastaligimi Kabullendim ve Uyum Saglamaya Calisiyorum 17 24,3
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Bu Hastaligi Neden Ben Yasiyorum Diye Diisiiniiyorum ve

Zaman Zaman isyan Ediyorum

11,4

Arastirma kapsamindaki kadin hastalar tedavi siirecine dair disiincelerini %34,3

(n:24) ile “hastaligimin farkina varip, olumsuz etkilerini ez aza indirecek sekilde

yasamaya calistyorum”, %30 (n:21) ile “Allah’mn takdiri, kaderim oldugunu

diisiiniiyorum ve sabir gostermeliyim”, %24,3 (n:17) ile “hastaligim1 kabullendim ve

uyum saglamaya c¢alistyorum”, %11,4 (n:8) ile “bu hastalig1 neden ben yastyorum diye

diisiiniiyorum ve zaman zaman isyan ediyorum “olarak ifade etmislerdir.

Tablo 4.3.2: Hemodiyaliz Tedavisi Siirecinde Yasanan Psikososyal Sorunlara Iligkin

Bulgular
Fikrim
Evet Hayir Yok
N % N % N %
Hastaligim Sebebiyle Uziintiiliiyiim 43 614 26 317 C1 14
H?stahglm Sebeblyle Sagligimin Daha 50 714 20 28, 0 00
Kotiilesmesinden Korkuyorum 6
Hastaligimin Olusturdugu Olumsuz Etkiler 37,
Konusunda Endiseliyim/Kaygiliyim. 44 629 26 1 0 00
Hastaligim ile Sosyal Cevremden izole
Oldum/Yalniz Kaldim. 85 500 3 50 0 00
Siirekli Stresli ve Gerginim 32 457 38 5;' 0 00
Diyaliz Makinasina Bagimli ve Viicudumun
Bir Pargas1 Olarak Hissediyorum 67 %7 2 29 1 16
Hasta_lhglm ile Stirekli Kavga Eden Biri Haline 14 20 56 80 0 00
Geldim
Hastahigim Sebebiyle Siirekli Huzursuzum 31 443 39 °>' 0 00
Hastaligim ile Betab?[ Plkkat Daginikligim ve 34 486 35 50 1 13
Konsantrasyon Gii¢liigtim Olustu
Hastaligim, Fiziksel Degisimimle Beraber
Kendime Olan Giivenimi Kaybetmeme Sebep 35 50 35 50 0 0,0
Oldu
Hastal_lglm ile ?‘Ir'llkte Aile Igi Iligkilerimde ve o7 38,6 43 61, 0 00
Rollerimde Degisim Oldu 0 4
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Hastalarin tedavi siirecince yasadiklar1 psikososyal sorunlarmma bakildiginda;
“Hastaligim sebebiyle iizlintiiliiyiim” ifadesine % 61,4°1 (n:43) evet % 37,1’1 (n: 26)
hayir, %1,4’0 (n:1) fikrim yok, “Hastaligim sebebiyle sagligimmn daha
kotiilesmesinden korkuyorum” maddesine % 71,4’ (n:50) evet, % 28,6’s1 (n:20)
hayir, “Hastaligimin olusturdugu olumsuz etkiler konusunda endiseliyim/kaygiliyim.”
maddesine % 62,9’u (n:44) evet, % 37,1’i (n:26) hayir, “Hastaligim ile sosyal
cevremden izole oldum/yalniz kaldim” maddesine % 50°si (n:35) evet %50’s1 (n:35)
hayir, “Stirekli stresli ve gerginim” maddesine % 54,3’1 (n:38) hayir, % 45,7’si (n:32)
evet, “Diyaliz makinasina bagimli ve viicudumun bir pargasi olarak hissediyorum”
maddesine % 95,7’si (n: 67) evet %2,9’u (n:2) hayir, %1,6’s1 (n:1) fikrim yok,
“Hastaligim ile stirekli kavga eden biri haline geldim” maddesine %80°1 (n:56) hayir
%20’si (n:14) evet, “Hastaligim sebebiyle siirekli huzursuzum” maddesine % 55,7’si
(n:39) hayir %44,3’i ( n:31) evet, “Hastaligim ile beraber dikkat daginikligim ve
konsantrasyon gii¢liigiim olustu” maddesine % 50’si (n: 35) hayir, % 48,6’s1 (n:34)
evet, %1,3’1 (n:1) fikrim yok, “Hastaligim, fiziksel degisimimle beraber kendime olan
giivenimi kaybetmeme sebep oldu” maddesine % 50’si (n:35) evet ve % 50’si (n:35)
hayir, “Hastaligim ile birlikte aile i¢i iliskilerimde ve rollerimde degisim oldu”
maddesine % 61,41 (n:43) hayir % 38,6’s1 (n:27) evet seklinde ifade etmistir. Genel
olarak bakildiginda hastalarin diyaliz makinasina bagimli, iizgiin, kaygili ve
hastaliginin daha da kotiileseceklerini - diistindiikleri  goriilmektedir. Goriisme

esnasinda bu siirece iligkin baz1 goriisler su sekildedir:

“Hastalik yiiziinden stirekli ¢evremdekilere satasiyorum, sinirleniyorum,
kizryorum. Biliyorum bu yaptigim dogru degil, hatalyyim sonugta... ama

kendimi tutamiyorum. Bende hirsimi boyle alryorum iste...” (HK., 71 Yas)

Tablo 4.3.3: Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisi Siirecinde Yasanan Ekonomik

Sorunlara iliskin Bulgular

Evet Hayir Yanitsizim

N % N % N %

Hastaligim Sebebiyle Isimi Kaybettim. 17 229 53 771 0 0,0
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Zorunlu Olarak Emekliligi Tercih Etmek
Zorunda Kaldim.

Hastaligim Nedeniyle Meslegimi
Degistirmek Zorunda Kaldim

8 114 62 886 O 0,0

2 29 67 957 1 1,4

Calistigim Is Yerimdeki Statiim Degisti. 2 29 68 971 O 0,0

Bagka Bir Bireye Ekonomik Agidan
Bagimli Oldum,

Bor¢larim Giderek Artti. 24 343 46 657 O 0,0

13 186 57 814 O 0,0

Hastalarin tedavi siirecince yasadiklari ekonomik sorunlara bakildiginda “Hastaligim
sebebiyle isimi kaybettim” maddesine % 22,9’unun (n:17) evet, %77,1’inin (n:53)
hayir cevabi verdigi, “Zorunlu olarak emekliligi tercih etmek zorunda kaldim”
maddesine % 11,4’iniin (n:8) evet, %88,6’sinin (n:62) hayir cevabi verdigi,
“Hastaligim nedeniyle isimi degistirmek zorunda kaldim” maddesine %2,9’unun (n:2)
evet, %95,7’sinin (n:67) hayir cevab1 verdigi, “Calistigim is yerindeki statiim degisti”
maddesine %2,9’unun (n:2) evet, %97,1’inin (n:68) hayir cevab1 verdigi, “Bagka bir
bireye ekonomik ag¢idan bagimli oldum” maddesine %18,6’sinin (n:13) evet,
%81,4’liniin (n:57) hayir cevab1 verdigi, “Borglarim giderek artt1i” maddesine

“34,3 niin (n:24) evet, %65,7’sinin (n:46) hayir cevabi verdigi belirlenmistir.

Tablo 4.3.4: Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisi Siirecinde Harcamalarina Ayirdigi

Biitge Durumuna Ait Bulgular

N %
Harcamalarimiza Yeteri Kadar Biitge ~_EVEl 29 414
Ayirma Durumu Hayir 41 58,6

Arastirmaya katilan kadin hastalarin %58,6’s1 (n:41) harcamalarina yeterli biitce
ayiramazken %41,4°1 (n:29) harcamalarina yeterli biitge ayirabilmektedir. Goriisme
esnasinda evet cevabi veren hastalarin ardindan zaten ¢ok biiyilk harcamalar
yapamadigini, hasta olduktan sonra eski hayatindaki gibi harcamalar yapmadigin1 ya

da hasta oldugu i¢in zaten ¢ok harcamaya firsat bulamadigini ifade etmistir.
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Tablo 4.3.5: Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisi Siirecinde Harcamalarda Yasanan

Sorunlara iliskin Bulgular

Bu
Evet Hayir Harcamam

Harcamalar Yoktu

N % N % N %
Ulasim Harcamalar1 34 486 36 514 O 0
Ila¢ ve Kullanim Bedeli Harcamalari 37 529 33 471 O 0
Mutfak Harcamalari 39 557 31 443 O 0
Kira Odemesi 17 243 13 186 40 571
Fatura Giderleri 35 50,0 34 486 1 1,4
Kisisel _Gereksmlmler (kryafet, bakim, 20 414 34 486 7 10
kozmetik)
Tatil ve Keyfi Harcamalar 36 514 23 329 11 157
Eglence, Bos Zaman Aktiviteleri ve Spor 27 386 20 286 23 329
Harcamalari

Hastalarin hemodiyaliz tedavi siirecince harcamalarda yasanan sorunlara bakildiginda;
ulagim harcamalarina % 48,6’s1 (n:34) evet, %51,4’liniin (n:36) hayir, ilag ve kullanim
bedeli harcamalarma % 52,9’u (n:37) evet, %47,1’inin (n:33) hayr, mutfak
harcamalarina % 55,7’si (n:39) evet, %44,3’linlin (n:31) hayir, kira 6demesine
%24,3’1 (n:17) evet, %18,6’smin (n:13) hayir, %57,1’inin (n:40) kira 6demesinin
olmadig1, konutunda ev sahibi olarak oturdugu, fatura 6demelerine % 50’si (n:35) evet,
%48,6’s1n1n (n:34) hayir, kisisel gereksinimlerine % 41,41 (n:29) evet, %48,6’sinin
(n:34) hayir, tatil ve keyfi harcamalara % 51,41 (n:36) evet, %32,9’unun (n:23) haynr,
Eglence, bos zaman aktiviteleri ve spor harcamalarma % 38,6’s1 (n:27) evet,

%28,6’s1n1n (n:20) hayir sekilde ifade ettigi belirlenmistir..
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Tablo 4.3.6: Hemodiyaliz Tedavisi Siirecinde Yasanan Fizyolojik Sorunlara iliskin

Bulgular
Fikrim
Evet Hayir Yok
N % N % N %
Fiziksel Goriiniimiimde Degisiklikler Oldu 50 714 20 286 0 0,0
Hastaligim Bedenimde Organ/Uzuv Kaybima 68 971 2 29 0 00
Neden Oldu
Hastaligim ve Tedavim Sebebiyle Istahsizlik,
Bulanti, Kusma Gibi Olumsuz Durumlarla 22 314 48 686 0 0,0
Karsilagiyorum
Hastaligim Sebebiyle Aldigim Diyaliz
Tedavisi Sirasinda ve Sonrasinda Kas 56 800 14 200 O 0,0

Kramplarim Oluyor

Zaman Zaman Tansiyonumda Ani

Degisiklikler Oluyor 62 886 8 114 0 00

Zaman Zaman Kan Sekerimde Ani

Degisiklikler Oluyor 31 443 39 557 0 00

Hastaligim ve Tedavimin Etkisi ile

Halsizlik/Yorgunluk Yastyorum 67 97 3 43 0 00

Hastaligimin Nedeniyle Cinsel Sorunlar

27 386 39 557 4 57
Yasiyorum.

Uyku Sorunlar1 Yasiyorum. 47 671 23 329 0 0,0

Her 1ki Diyaliz Seans1 Arasinda Nefes Darlig

30 429 40 571 0 0,0
Yastyorum.

Hasta Olmadan Once Yapabildigim Fiziksel
Etkinlikleri Hasta Olduktan Sonra 68 971 2 29 0 00
Gergeklestiremiyorum.

Hastalarin tedavi siirecince yasadiklar1 fizyolojik sorunlarina bakildiginda “Fiziksel
gortinimiinde degisiklik oldu” maddesine % 71,4’1 (n:50) evet, %28,6’s1 (n:20) hayir,
“Hastaliim bedenimde organ/uzuv kaybima neden oldu” maddesine %97,1°1 (n:68)
evet, %2,9’s1 (n:2) hayir, “Hastaligim ve tedavim sebebiyle istahsizlik, bulanti, kusma
gibi olumsuz durumlarla karsilasiyorum” maddesine %3 1,41 (n:22) evet, %68,6’sinin
(n:48) hayir, “Hastaliim sebebiyle aldigim diyaliz tedavisi sirasinda ve sonrasinda
kas kramplarim oluyor” maddesine %80’1 (n:56) evet, %20,0’min (n:14) hayrr,
“Zaman zaman tansiyonumda ani degisiklikler oluyor” maddesine % 88,6’s1 (n:62)
evet, %11,4’liniin (n:8) hayir “Zaman zaman kan sekerimde ani degisiklikler oluyor”
maddesine % 44,3’1 (n:31) evet, %55,7 sinin (n:39) hayir, “Hastaligim ve tedavimin

etkisi ile halsizlik/yorgunluk yasiyorum” maddesine % 95,7’si (n: 67) evet, %4,3 inlin

62



(n:3) hayrr, “Hastaligimin nedeniyle cinsel sorunlar yasiyorum.” maddesine % 38,6’s1
(n: 27) evet, %55,7’si (n:39) hayir %5,7’sinin (n:4) fikrim yok, “Uyku sorunlari
yastyorum.” maddesine % 67,1°1 (n:47) evet, %32,9 unun (n:23) hayir, “Her iki diyaliz
seansi arasinda nefes darlig1 yasiyorum.” maddesine %42,9’u (n:30) evet, %57,1 inin
(n:40) hay1r, “Hasta olmadan once yapabildigim fiziksel etkinlikleri hasta olduktan
sonra gergeklestiremiyorum.” maddesine %97,1’i (n:68) evet, %2,9’s1 (n:2) hayir
olarak belirtmistir. Goriisme esnasinda diyalizin kendisini fizyolojik olarak olumsuz

yonde nasil etkiledigini belirten bir hastanin ifadesi su sekildedir:

“Diyaliz giinleri zaten baygimim, ertesi giin kendime geleyim derken yine

diyalize geliyorum. Carsaf bile silkeleyemiyorum. Hi¢ hayat degil ki bu...’
(HA., 55 Yas)

Tablo 4.3.7: Hastalik Siirecinde Kaygi Durumlarina iliskin Bulgular

N %
Gelecek Kaygisi 40 57,1
Oliim Korkusu 11 15,7
Umitsizlik 7 10,0
Ekonomik Problemler 5 7,1
Terkedilme 4 57
Sosyal Diglanma 3 43

Hastalik siirecinde kadin hastalar en ¢cok %57,1 (n:40) ile gelecek kaygisindan, %15,7
(n:11) ile 6lim korkusundan %10 (n:7) ile timitsizlikten %7,1 (n:5) ile ekonomik
problemlerden, %5,7 (n:4) ile terkedilmekten, %4,3 (n:3) ile sosyal dislanmadan
dolay1 kaygi duyduklarini belirtmistir. GOriisme esnasinda bir hastanin hastalik

stirecinde 6liim korkusunu neden yasadigini su sekilde ifade etmistir:

“Cocuklarim ben oliiriim diye ¢ok korkuyor. Kizim geceleri basima gelip
nefesimi kontrol ediyor. Onlarn iiziilmesini istemiyorum. Bu yiizden en ¢ok

oliimden korkuyorum.” (F.A. 51 Yas)
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Tablo 4.3.8: Hastalik Nedeniyle Toplumsal Cinsiyet Rollerinden Geri Planda Kalma

Durumuna Iliskin Bulgular

Fikrim Bu Roliim

Evet Hayir Yok Yok
N % N % N % N %
Annelik Roli 38 543 24 343 0 0,0 8 11,4
Es Rolu 26 371 33 471 0 00 11 15,7
Ev Kadinlig1 Rolii 62 886 8 114 0 00 0 0,0
Mesleki Rol 12 171 18 257 1 14 39 55,7
Akrabalik Rolii 35 500 33 471 0 00 2 2,9
Bireylik Rolii 46 65,7 17 243 6 8,6 1 1,4

Toplumsal Roller (stk

. . 11 157 5 71 2 29 52 74,3
iyeligi, kursa devam...)

Tablo 4.3.8’¢ bakildiginda hastalik nedeni ile kadin hastalarin toplumsal cinsiyet
rollerinden geri kalma durumuna iligkin bulgular incelendiginde annelik rolii
maddesine %54,3 linlin (n:38) evet, %34,3’linlin (n:24) hayir, %11,4’linlin (n:8) bu
rolim yoktu, es rolii maddesine %37,1’inin (n:26) evet, %47,1’inin (n:33) hayr,
%15,7’sinin (n:11) bu rolim yoktu, ev kadinlig1 rolii maddesine %88,6’sinin (n:62)
evet, %11,4’tiniin (n:8) hayir, mesleki rol maddesine %17,1’inin (n:12) evet,
%25,7’sinin (n:18) hayir, %1,4’linlin fikrim yok, %55,7’sinin (n:39) bu roliim yoktu,
akrabalik rolii maddesine %50,0’sinin (n:35) evet, %47,1’inin (n:33) hayir, %2,9’unun
(n:2) bu roliim yoktu, bireylik rolii maddesine %65,7’sinin (n:46) evet, %24,3 liniin
(n:17) hayir, %8,6’smin (n:6) fikrim yok, %1,4’{iniin (n:1) bu roliim yoktu, toplumsal
roller maddesine %15,7’sinin (n:11) evet, %7,1’inin (n:5) hayir, %2,9’unun (n:2)
fikrim yok, %74,3 {iniin (n:52) bu roliim yoktu cevabini verdigi goriilmektedir. En cok
%88,6 ile (n: 62) ev kadinligi, %65,7 (n:46) ile bireylik roliinden, %54,3 (n:38) ile
annelik 6zelliklerinden geri planda kaldiklarint belirtmislerdir. Gorliisme esnasinda bir
kadin olarak toplumsal ve rol sorumluluklar1 noktasinda yasadigi sorunlari iligkin

ifadeleri su sekildedir:

“Hala esimin yaminda yatamiyorum. “Neden benden kagiyorsun?” diyor.
Aslinda ka¢mak istemiyorum ama agridan da duramiyorum ki... gidiyorum

salona agliyorum, sabir ¢ekiyorum. Ama onu ¢ok seviyorum. Mesela hasta
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olmayan arkadagslarim sabah kalkiyorlar, ¢oluk ¢cocuguyla kahvalti yapiyorlar.
Ama ben bunu yasayamiyorum. Haftada ii¢ giin zaten buradayim.” (N.M., 42
Yas)

Tablo 4.3.9: Hemodiyaliz Tedavisi Siirecinde Yasanilan Kisitliliklara Iliskin Bulgular

Fikrim
Yok
N % N % N %

Evet Hayir

Beslenme kisitliligi (s1v1 ve tuz kisitlamasi,

diyet)
Is yasaminda kisitlilik 17 243 52 74,3 1 14

Diyaliz tinitesine ve diyaliz makinasina
bagimli olma

65 929 S5 71 0 00

67 957 2 29 1 14

Aile i¢i iligkilerde kopukluk ve catisma 22 314 48 68,6 0 00
Sosyal yasam ve etkilesimde azalma 46 65,7 24 34,3 0 0,0
Spor ve bedense aktivitelerde yavaslama, 68 971 2 29 0 00
azalma

Cinsel yasamin kisitliligt 27 386 39 557 4 57
Seyahat ve tatil kisitlilig1 61 87,1 9 129 0 0,0
Siirekli ila¢ kullanimi 69 98,6 1 14 0 0,0

Tablo 4.3.9’a gore kadin hastalarin hemodiyaliz tedavisi siirecinde Yasanilan
kisitliliklarina iligkin bulgular incelendiginde beslenme kisitliligi  maddesine
%92,9’inin (n:65) evet %7,1’inin (n:5) hayir, is yasaminda kisithilik maddesine
%24,3’tinlin (n:17) evet, %74,3"liniin (n:52) hayir, %1,4’iniin (n:1) fikrim yok, diyaliz
tinitesine ve diyaliz makinasina bagimli olma maddesine %95,7’sinin (n:67) evet,
%2,9’unun (n:2) hayir, %1,4’liniin (n:1) fikrim yok, aile ici iliskilerde kopukluk ve
catisma maddesine % 31,4’iiniin (n:22) evet, %68,6’sinin (n:48) hayir, sosyal yasam
ve etkilesimde azalma maddesine %65,7’sinin (n:46) evet, %34,3’liniin (n:24) hayir,
spor ve bedense aktivitelerde yavaslama, azalma maddesine % 97,1’inin (n:68) evet,
%2,9’unun (n:2) hayir, cinsel yasam kisitliligi maddesine % 38,6’sinin  (n:27) evet,
%355, 7’sinin (n:39) hayir, %5,7’sinin (n:4) fikrim yok, seyahat ve tatil kisitlilig1
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maddesine % 87,1’inin (n:61) evet, %12,9’unun (n:9) hayir, Siirekli ilag kullanimi
maddesine % 98,6’smmin  (n:69) evet, %1,4’linlin (n:1) hayir cevabr verdigi
belirlenmistir. Goriisme esnasinda bir hastanin yasadigi kisitliliklara iliskin ifadeleri

su sekildedir:

“Bu kadar kisith yasamaktansa, boyle yasamaktansa, diyalize girmektense
olmek istiyorum.” (Z.A., 72 Yas)

Tablo 4.3.10: Tibbi Sebepler Haricinde Hastaligin Olusma Sebeplerini

Algilama/Y orumlama Bicimlerine Iliskin Bulgular

N %
Allah’1in Takdiri Oldugunu Diisiiniiyorum 22 314
Tqmgmep Tibbi Sebepler Haricinde Bir Sebebi Oldugunu 19 271
Diigiinmiiyorum “ ’
K?n?i .I.-|atalar1m ve Hastaligimi Onemsemememden Kaynaklandigini 13 186
Diislinliyorum ’
Ailemin Thmali 10 14,3
Hastaligimin Sebebinin Genetik Oldugunu Diistiniiyorum 4 57
Yanlis Beslenme 1 14
Meslegimin Zorlugu ve Caligma Sartlarim 1 14
Yoksulluk 0 00
Yanlig Tibbi Uygulamalar 0 00
Bilgisizlik ve Giincel Saglik Uygulamalarindan Haberdar Olamama 0 00

Kadin hemodiyaliz hastalarinin tibbi sebepler haricinde hastaliginin olusma
sebeplerini algilama/yorumlama bigimlerine iligskin bulgular incelendiginde %31,4
(n:22) ile “Allah’1n takdiri” ,% 27,1 (n:19) ile “Tamamen tibbi sebepler haricinde bir
sebebi oldugunu diistinmiiyorum”, %18,6 (n:13) ile “Kendi hatalarim ve hastaligimi
onemsemememden kaynaklandigini diisiiniiyorum”, %14,3 (n:10) ile “Ailemin
thmali”, %5,7 (n:4) ile “Hastaligimin sebebinin genetik oldugunu diisiiniiyorum”,
%1,4 (n:1) ile “Yanlis beslenme”, % %1,4 (n:1) ile “Meslegimin zorlugu ve ¢alisma
sartlarrm” cevabim1  verdikleri  goriilmektedir. “Yoksulluk”, “Yanlis tibbi
uygulamalar”, “Bilgisizlik ve glincel saglik uygulamalarindan haberdar olamama”

secenekleri isaretlenmemistir.
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Tablo 4.3.11: Hastalarin Hasta Olmadan Onceki Kendini ve Hasta Olduktan Sonraki

Kendini Degerlendirmesine iliskin Bulgular

Hasta Olmadan Once Ben... Hasta Olduktan Sonra

Ben... N Yo
Hayat Dolu Neseliydim Simdi Oyle Degilim 10 14,3
Her Isi Kendim Yapardim Simdi Yapamiyorum 10 14,3
Hareketli Canli Biriydim Simdi Mahkumum 7 10,0
Aktiftim Kisitlanmis Gibi Hissediyorum 6 8,6
Her Istedigimi Yapardim Simdi Yapamiyorum 5 7,1
Gezerdim Seyahat Ederdim Artik Sokaga Bile 5 71
Cikamiyorum ’
Cocuktum Cocuklugumu Gengligimi Yasayamadim 3 43
Biiylidiim '
Sosyaldim Herkesle iliskimi Kestim 3 4,3
Diyaliz Makinasin1 Bilmezdim Simdi Ona Bagimliyim 2 2,9
Giiglilydiim Artik Zayifim 2 2,9
Her istedigimi Yapardim Simdide Degisiklik Yok 2 2,9
Misafirperverdim Misafir Agirlayamiyorum 2 2,9
Ailem Vardi Artik Dagildi 1 1,4
Bagimsizdim Eve Bagli Cocuklarim Bana Bagli Kald: 1 1,4
Calistyordum Isimi Kaybettim 1 1,4
Calismiyordum SSK Olmasi I¢in Calismak Zorunda 1 14
Kaldim

Geng Hissederdim Yaslandim Coktim 1 1,4
Hayatimi Yasayacak Yastaydim O Giinlerim Heba Oldu 1 1,4
Her sey Tamd:1 Simdi Bosluktayim 1 1,4
Her seye Uziiliirdiim Artik Olaylara Bakis Agim Degisti 1 1,4
Iyiydim Simdi Umitsizim Yorgunum 1 14
Kendi Bakimimi Kendim Yapardim Simdi Ele Cocuklara 1 14
Muhta¢ Oldum ’
Ozgiirdiim Bagimsizdim Simdi Boynu Biikiik Bagliyim 1 1,4
Rahat Biriydim Sinirli Biri Oldum 1 1,4
Zamanim Yeterliydi Simdi Zamanim Yok 1 1,4
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Kisilere hasta olmadan 6nceki ve olduktan sonraki durumlarini betimlemeleri istenmis
verilen cevaplara gore benzer ciimleler birlestirilmis frekans analizi yapilmistir. Elde
edilen bulgulara gore kadin hastalar; %14,3’i (n:10), “hayat dolu, neseli biriydim
simdi dyle degilim”, %14,3’l (n:10) “her isi kendim yapardim simdi yapamiyorum”,
%10,0’u (n:7) “hareketli canli biriydim simdi mahkumum”, %38,6’s1 (n:6) “aktiftim
kisitlanmig gibi hissediyorum”, %7,1°1 (n:5) “her istedigimi yapardim simdi
yapamiyorum”, %7,1’i (n:5) “gezerdim seyahat ederdim artik sokaga bile
cikamiyorum”, %4,3’t (n:3) “cocuktum ¢ocuklugumu gencligimi yasayamadim
bliytiidim”, %4,3’1 (n:3) “ sosyaldim herkesle iliskimi kestim”, %2,9’u (n:2) “diyaliz
makinasint bilmezdim simdi ona bagimlhiyim”, %2,9’u (n:2) “gilicliydiim artik
zay1fim”, %2,9’u (n:2) “her istedigimi yapardim simdi de degisiklik yok”, %2,9’u
(n:2) “misafirperverdim misafir agirlayamiyorum”, %1,4’1 (n:1) “ailem vardi artik
dagildir”, %1,4’1 (n:1) “bagimsizdim eve bagli ¢ocuklarim bana bagh kald1”, %1,4’1
(n:1) “calistyordum isimi kaybettim”, %1,4’t (n:1) “calismiyordum ssk olmasi igin
calismak zorunda kaldim”, %1,4’i (n:1) “genc hissederdim yaslandim ¢oktiim”,
%1,4’1 (n:1) “hayatim1 yasayacak yastaydim o giinlerim heba oldu”, %1,4’1 (n:1) “her
sey tamd1 simdi bosluktayim”, %1,4’# (n:1) “her seye tiziiliirdiim artik olaylara bakis
acim degisti”, %1,40 (n:1) “ iyiydim simdi timitsizim yorgunum”, %1,4’i (n:1)
“kendi bakimimi kendim yapardim simdi ele gocuklara muhtag oldum”, %1,4’i (n:1)
“0zglirdiim bagimsizdim simdi boynu biikiik bagliyim”, %1,4’1 (n:1) “rahat biriydim
sinirli biri oldum”, %1,4°1 (n:1) “zamanim yeterliydi simdi zamanim yok” ifadelerini

belirtmislerdir.

Hasta olmadan once, kendilerini “hareketli/ aktif/ enerjik ve miicadeleci, giinliik
hayatini siirdiiren” olarak hasta olduktan sonra ise “Islerimi yapamaz/ bagimli/yorgun
ve ¢okiintiiye ugramis” olarak belirtmislerdir. Gériisme esnasinda kadin hastalarin bu

stirece iligkin baz1 goriisler su sekildedir:

“Eroin bagimlist gibi bagimlyyim. Hayat sevincim bitti, hayatim bitti evrim
gegiriyorum. Cocuklarim bobrek vermek istediler. Almadim neden alayim ki?
Neden yarim birakayim onlari? Devlet artik bu hastaliga ¢oziim getirsin.
Yasam doluydum, hayata kiistiim. Posa gibi hayat yasiyorum, diisiin suyu
stkilmis posa gibiyim. Artik giivensiz ve kararsiz biri oldum. Giipiir gibi geldim

buraya kuklaya dondiim...” (F.O. 75 Yas).

“Bu hastalik benim her seyimi aldi gotiirdii...” (N.V.,75 Yas)
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Tablo 4.3.12: Hastalarin Hastaligin Etkilerini Degerlendirme Bigimlerine Iligkin

Bulgular
N %
Hastalig1 Neden Kendi Basina Geldigini Evet 31 443
Sorgulamasi Hayir 39 557
Hastaligin ve Hemodiyaliz Tedavisinin Evet 48 68,6
Olusturdugu Olumsuz Durumlar ve Giigliikler
Karsisinda Kullandiginiz Bas Etme Hay1r 22 314

Yontemlerinin Olup Olmamasi

Ibadet Ediyorum 15 27,8
Kitap Okuyorum 4 7,4
Alleme 3 5.6
Siginiyorum
Ellsi Yapryorum 3 5,6
Evcil

Hayvanlarimla 3 5,6
Ilgileniyorum

Kendimi Mutlu

Edecek Islere 3 5,6
Yoneliyorum
Televizyon
Seyrediyorum
Torunlarimla
Tlgileniyorum
Ev Isleri
Yapiyorum
Isime
Odaklaniyorum
Arkadaslarimla
Vakit 1 1,9
Gegciriyorum
Cocuklarimla
llgileniyorum
Dijital Oyun
Oynuyorum
Diyaliz Bittikten
Sonra Diyalizle
lgili Birsey
Diigtinmilyorum
Gelecek Giizel
Giinleri Hayal 1 1,9
Ediyorum
Internette Vakit
Geciriyorum

3 5,6

Hastaligin ve Hemodiyaliz Tedavisinin 2 3,7
Olusturdugu Olumsuz Durumlar ve Giigliikler
Karsisinda Kullandiginiz Bas Etme

Yontemleri*

2 3,7

1 1,9
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Kendim I¢in Yeni

Hobiler 1 1,9
Ediniyorum
Olumsuz
Durumlari 1 1,9
Onemsemiyorum
Psikiyatrik Ilag 1 1.9
Kullaniyorum
Seyahat
Ediyorum . 1.9
Yasadiklarimi
Gozimde 1 1,9
Biiyiitmiiyorum
Total* 54 1%0’
Esim 13 18,6
N q Annem 5 7,1
Hastaliginizin Teshisi ve Sonras1 Tedavi
Siiresince En Cok Kimden Destek Aldig: Cocuklarim 46 657
Arkadaslarim 2 29
Kardeslerim 4 5,7

Tablo 4.3.12 incelendiginde hastalarin %55,7°si (n:39) “bu hastalik neden benim

bagima geldi diye disiiniiyor musunuz?” sorusuna %44,3’i (n:31) evet, %55,72si

(n:39) hayir cevabim1 vermistir. Goriisme esnasinda bu hastaligi neden kendisinin

yasadigini sorgulayan bir hastanin ifadeleri su sekildedir:

“Akrabalarim ben hasta olunca hic aramadilar. Sanki onlardan bobrek

isteyecegimi diisiindiiler. Cevremde o kadar ¢ok insan var ki neden onlar degil

de ben hastayim diyorum. Cok mutsuzum, ¢ok isyan ediyorum, agliyorum. Her

diyaliz giintim geldiginde ‘of yine mi Allah tm’ diyorum. ‘Allah im beni kurtar

artik diizelsin’ diyorum. Diizelmenin tek yolu nakil olmak, onu da oldum ama

bobrek benim viicudumda bir saat anca durabilmis. Uyandigimda bana

soylediler duvarlara vura vura agladim. Bu da olmad iste... Neden benim

yiiziim giilmiiyor, neden bende herkes gibi degilim...” (N.M., 42 Yas)

“Hastaligin ve hemodiyaliz tedavisinin olusturdugu olumsuz durumlar ve giicliikler

karsisinda kullandiginiz bag etme yonteminiz var midir” sorusuna %68,6’s1 (n:48)

evet, %31,4’1 (n:22) hayir cevabini vermistir. Bag etme yontemi olan hastalarin bas

etme yontemlerini ifade etmeleri istenmis verilen cevaplara gére benzer ciimleler

birlestirilmis frekans analizi yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore kadin hemodiyaliz
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hastalari; %27,8’1 (n:15) “ibadet ediyorum”, %7,4’1 (n:4) “kitap okuyorum”, %5,6’s1
(n:3) “aileme sigimiyorum”, %5,6’s1 (n:3) “el isi yapiyorum”, %5,6’s1 (n:3) “evcil
hayvanlarimla ilgileniyorum”, %5,6’s1 (n:3) “Kendimi mutlu edecek islere
yoneliyorum”, %5,6’s1 (n:3) “Televizyon Seyrediyorum”, %5,6’s1 (n:3) “Torunlarimla
lligileniyorum” %3,7°si (n:2) “Ev Isleri Yapiyorum”, %3,7’si (n:2) “Isime
Odaklaniyorum”, %1,9°u (n:1) “Arkadaslarimla Vakit Gegiriyorum”, %1,9’u (n:1)
“Cocuklarimla Ilgileniyorum”, %1,9’u (n:1) “ Dijital Oyun Oynuyorum”, %1,9’u (n:1)
“Diyaliz Bittikten Sonra Diyalizle ilgili Bir sey Diisiinmiiyorum”, %1,9’u (n:1)
“Gelecek Giizel Giinleri Hayal Ediyorum”, %1,9’u (n:1) “Internette Vakit
Gegiriyorum”, %1,9’u (n:1) “Kendim I¢in Yeni Hobiler Ediniyorum”, %1,9’u (n:1)
“Olumsuz  Durumlari  Onemsemiyorum”, %1,9’u  (n:1) “Psikiyatrik Ilag
Kullantyorum”, %1,9’u (n:1) “Seyahat Ediyorum”, %1,9’u (n:1) “Yasadiklarimi
Goziimde Biiyiitmiiyorum” ifadelerini kullanmiglardir. Goriisme esnasinda bas etme

yontemlerinden bahseden bir hastanin ifadeleri su sekildedir:

“Bu hastaliga yakalandigimda torunum diinyaya gelmisti. Onunla yeniden
dogdum. Hep onunlayim, onun sayesinde diyalizle bas ediyorum,
giicleniyorum, hayata baglaniyorum. Yapacak bir sey yok basa geldi. Her seyi

denediler iyilesmem igin ama olmayinca olmuyor iste... (S.D., 58 Yas)

Hastaligin teshisi ve hastalik siiresince hemodiyaliz tedavisi géren kadin hastalar en
cok destek aldiklar kisiyi; %65,7 (n:46) ile cocuklarindan, %18,6 (n:13) ile eslerinden,
%7,1 (n:5) ile annelerinden, %5,7 (n:4) ile kardeslerinden, %2,9 (n:2) ile
arkadaglarindan oldugunu ifade etmektedirler. Gorlisme esnasinda bu siirece iliskin

kadin hastalarin bazi1 goriisleri su sekildedir:

“En biiyiik destek¢im oglum. Esim baskalarinin yaninda gosteris yapiyor. Evde
baskalar: varken bana iyi davranvyor, iistiime diigiiyor ama tek basimizayken
kotii davraniyor. O hasta olsa ben ona 6yle davranmam o yiizden bu hayatta

kimseye giiven olmaz...” (HK., 60 Yas)

“Evilatlarimdan bir kizim var oda beni yar: yolda bwrakti. Cok iiziildiim,
hastaligima degil onun yaptiklarina tiziildiim. Bana hi¢ destek olmadh...” (S.E.,
67)
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4.4. Hastahk Degerlendirme Olgegi Sonuclarina iliskin Bulgular

Hastalik degerlendirme 6l¢eginden elde edilen bulgular, her bir alt boyut i¢in ayr1 ayr1

ylizde ve frekans analizi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.4.1: Hastalik Degerlendirme Olgegi Sonuglarma iliskin Bulgular

) Hayie /- g Olciide T Evet
Olcek Maddeleri Hig amamen
N % N % N %
Giinlik Yasaminizi, 4 5,7 0 0,0 66 94,3

Arkadaslarimizla

Hastaligin Birlikte Olmanizi,

Etkisi Ailenizle Birlikte

Olmanizi,

Isinizi/ Okulunuzu/ Ev

Islerinizi

(Zarar Veren) Size

Zarar Veren Bir Sey

(Tehlike-Tehdit) Size

Zarar Verebilecek Bir 7 100 4 57 59 84,3

Sey

(Kayip) Bir Seyleri

Yitirmenize Yol Agan 16 22,9 4 57 50 71,4

Bir Sey

(Miicadele-Meydan

Okuma)

Savagabilecegin Bir

Sey

(Gegici) Bir Siire

Sonra Gegip Gidecek 5 800 6 8,6 8 114

Bir Durum

(Kalic1) Devam Eden

Bir Durum,

Hayatinizin Bir

Parcasi

(Gegici-Kalic1) Ara

Ara Gelip Gidecek Bir 56 80,0 4 5,7 10 14,3

Durum

(Kisitlayici) Fiziksel

Aktiviteyi/Giicii 2 2,9 1 1,4 67 95,7

Azaltan Bir Durum

Fonksiyonel (Viicudu Bozan)

Durum Kétiilesmeye Dogru 16 229 4 5,7 50 71,4
Bir Gidis
(Yikici-Viicudu
Gerileten) Daha da

17 243 4 5,7 49 70,0

31 443 1 1,4 38 54,3

5 7,1 3 4,3 62 88,6

10 143 8 114 52 74,3

Hastaliga
Yiiklenen
Anlam

4 5,7 8 114 58 82,9

Prognoz 9 129 5 7,1 56 80,0

19 271 5 7,1 46 65,7
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Kétillesmeye Yol
Acan Bir Durum

Stresin
Derecesi

Hastaliginizin Sizde
Yarattig1 Stres ve 9
Endiseyi Puanlayin

12,9

29

41,4

32

45,7

Hastaligin
Tahmini

Doktorlar
Aciklamadan Once Bu
Hastaligi Tahmin
Etmis Miydiniz?

72,9

4,3

16

22,9

Sartlarin
Kontrolii

Bu Hastaliga

Yakalanmada Sizin de

Bir Par¢a Roliiniiz 49
Oldugunu Diistlinliyor
Musunuz?

70,0

1,4

20

28,6

Belirsizlik

Her Seyin Eskisi Gibi
Olacagindan Emin 51
Misiniz?

72,9

11,4

11

15,7

Niiks

Bu Hastaliga Tekrar

ya da Ikinci Bir

Hastaliga Yakalanma 30
Ihtimali Olduguna

Inaniyor Musunuz?

42,9

14

20,0

26

37,1

Umit

Sizce Her Sey
Yoluna Girecek 44 62,9
mi?

14

20,0

12

17,1

Motivasyon

Bu Hastaliga

Ragmen

Davranislarinizda 7 10,0
Bagimsiz Olmaya

Kararlt misimniz?

10

14,3

53

75,7

Hastaliga
Cevap

Bu Hastalikla Bas

Etmek I¢in Bir

Seyler Yapmali 8 114
veya Bir Seyleri
Degistirmelisiniz

7,1

57

81,4

Bu Hastaligi
Kabullenmelisiniz

2,9

66

94,3

Harekete

Gegmeden Once

Daha Fazlasini 1 1,4
Bilmeniz

Gerekiyor

8,6

63

90,0

Yapmak

Istediklerinizle
Ilgili Kendinizi
Frenlemelisiniz

17,1

73

12,9

49

70,0



Hastaliginizdan
Bu Yana Onem
Verdiginiz
Kararlarda  Seylerle Ilgili
Degisiklik ~ Degisiklik
Yaptiginizi
Dustiniiyor
musunuz?
Onem Verdiginiz
Seyler Hakkinda
Kararlarin Soylenecek Cok
Kontrolii Seyiniz Olduguna
Inantyor
musunuz?
Bu Isin
Ustesinden
Gelecek Enerjive 14 20,0 13 186 43 61,4
Sabra Sahip
Oldugunuzu
Genel
Genel Durumunuzdan
Durum Memnun
musunuz?
Ugrastiginiz
Islerdeki
Tavrinizdan 18 25,7 11 15,7 41 58,6
Memnun
musunuz?

15 214 8 114 47 67,1

13 186 15 214 42 60,0

Basa ¢ikma
Giict

16 229 9 129 45 64,3

Genel
Tutum

Tablo 4.4.1 incelendiginde hastalik degerlendirme Glgeginin alt boyutlarinin frekans
analizi yapilmistir. Olgege gore belli bir puanlamaya gére analiz yapilmadigindan

sorularin hastalara gore ne ifade ettigi analiz edilmistir.

Hastaligin etkisi alt boyutunda sorulan “Giinliik yagaminiz1 etkiledi mi?” sorusuna
hastalarin  %94,3’0i (n:66) evet/tamamen katiliyorum, %5,7’si (n:4) hayir/hig
katilmiyorum, “Arkadaslarla birlikte olmaniz1 etkiledi mi?” sorusuna %70’ (n:49)
evet/tamamen katiliyorum derken %24,3°i (n: 17) hayw/hi¢ katilmiyorum, %5,7’si
(n:4) bir 6l¢iide katiliyorum, “Ailenizle birlikte olmanizi etkiledi mi?” sorusuna
%54,3’i (n:38) evet tamamen katiliyorum derken %44,3’4( (n:31) hayir/hig
katilmiyorum, %1,4°ii (n:1) bir 6l¢iide katiliyorum , “Isinizi/ Okulunuzu/ Ev islerinizi
etkiledi mi? ” sorusuna %88,6’s1 (n:62) evet/tamamen katiliyorum,% 7,11 (n:5)

hayir/hi¢ katilmiyorum , %4,3’{ (n:3) bir 6l¢iide katiliyorum olarak cevaplamistir.
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Hastalik degerlendirme oOlgegi hastaliga yiliklenen anlam alt boyutunda sorulan
“(ZARAR VEREN )Size zarar veren bir sey olarak tanimlar misiniz?” sorusuna
hastalarin % 74,3’ (n:52), evet/tamamen katiliyorum, %14,3’i (n:10) hayir/hig
katilmiyorum, %11,4°ii (n:8) bir dl¢iide katiliyorum, “(TEHLIKE-TEHDIT) Size zarar
verebilecek bir sey olarak tanimlar misiniz?” sorusuna % 84,31 (n:59) evet tamamen
katiliyorum, %10,0 (n:7) hayir/hi¢ katilmiyorum, %5,7’si (n:4) bir 6l¢iide katiliyorum,
“ (KAYIP) Bir seyleri yitirmenize yol agan bir sey” sorusuna % 71,4’U (n:50) evet
tamamen katiliyorum, %22,9’u (n:16) hayir/hi¢ katilmiyorum, %5,7’s1 (n:4) bir dl¢lide
katiliyorum, “(MUCADELE-MEYDAN OKUMA) Savasabilecegin bir sey olarak
tanimlar misiniz?” sorusuna % 82,9’i (n:58) evet/tamamen katiliyorum, %5,7’si (n:4)

hay1r/hi¢ katilmiyorum, %11,4’1 (n:8) bir 6l¢iide katiliyorum olarak cevap vermistir.

Hastalik degerlendirme 6lgegi prognoz alt boyutunda sorulan “(GECICI) Size gére bu
hastalik bir siire sonra gegip gidecek bir durum mu?” sorusuna hastalarin %11,4’i
(n:8) evet/tamamen katiliyorum, % 80’1 (n:56) hayir/hi¢ katilmiyorum, %8,6’s1 (n:6)
bir dlglide katiliyorum, “(KALICI) Size gore bu hastalik devam eden bir durum,
hayatinizin bir pargast m1?” sorusuna % 80’1 (n:56) evet/tamamen katiliyorum,
%12,9’u (n:9) hayiwr/hi¢ katilmiyorum, %7,1’i (n:5) bir 6l¢iide katiliyorum, ve
“(GECICI-KALICI) Size gére bu hastalik ara ara gelip gidecek bir durum mu?”
sorusuna %14.,3’ii (n:10) evet/tamamen katiliyorum, %80’ni (n:56) hayir/hig

katilmiyorum, %35,7’si (n:4) bir 6l¢lide katiliyorum olarak cevap vermislerdir.

Hastalik degerlendirme 06l¢egi fonksiyonel durum alt boyutunda sorulan
“(KISITLAYICI)Size gore bu hastalik fiziksel aktiviteyi/giicli azaltan bir durum mu?”
sorusuna hastalarin % 95,7’si (n:67) evet/tamamen katiliyorum, %2,9’u (n:2) hayir/hig
katilmryorum, %1,4°ii (n:1) bir él¢iide katiliyorum, “(VUCUDU BOZAN) Size gére
bu hastalik kétiilesmeye dogru bir gidis mi?” sorusuna % 71,471 (n:50) evet/tamamen
katiliyorum, %22,9’u (n:16) hayiwr/hi¢ katilmiyorum, 9%35,7’si (n:4) bir olgiide
katihiyorum, “(YIKICI-VUCUDU GERILETEN) Size gore bu hastalik daha da
kotiilesmeye yol agan bir durum mu?” sorusuna hastalarin % 65,7°si (n:46)
evet/tamamen katiliyorum, % 27,1°1 (n:19) hayir/ hi¢ katilmiyorum, %7,1°, (n:5) bir

Olctlide katilryorum olarak degerlendirdikleri goriilmektedir.

Hastalik degerlendirme 6l¢eginde stresin derecesi alt boyutu olarak sorulan

“Hastaligimizin sizde yarattig1 stres ve endiseyi puanlaym” sorusunu hastalarin
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%45,7°1 (n:32) stresi yiiksek, %41,4’1 (n:29) stresi orta olarak, % 12,9’u (n:9) stresi

diistik olarak puanlamistir.

Hastalik degerlendirme Ol¢eginde hastaligin tahmini alt boyutu olarak sorulan
“Doktorlar agiklamadan 6nce bu hastalig1 tahmin etmis miydiniz?” sorusuna hastalarin
%22,9’u (n:16) evet /tamamen, %72,9’u (n:51) hayir/hi¢ %4,3’1 bir 6l¢iide tahmin
ettigini belirtmistir.

Hastalik degerlendirme 6l¢eginde sartlarin kontrolii alt boyutu olarak sorulan “Bu
hastaliga yakalanmada sizin de bir parca roliiniiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?”’
sorusuna hastalarin%?228,6’s1 (n:20) evet/tamamen, %70’1 (n:49) hayir/hig, %1,4°1

(n:1) bir dl¢lide diisiiniiyorum cevabini vermistir.

Hastalik degerlendirme olgeginde belirsizlik alt boyutu olarak sorulan “Her seyin
eskisi gibi olacagindan emin misiniz?” sorusuna hastalarin %15,7°si (n:11)
evet/tamamen, %72,9’u (n:51) hayir/hi¢ %11,4’ (n:8) bir 6l¢iide eminim cevabini

vermistir.

Hastalik degerlendirme 6lgeginde niiksetme alt boyutu olarak sorulan “Bu hastaliga ya
da ikinci olarak buna benzer bir hastaliga yakalanma ihtimali olduguna inaniyor
musunuz?”’ sorusuna hastalarin %37,1’1 (n:26) evet/tamamen, %42,9’u (n:30)

hayir/hig, %20,0°1 (n:14) bir dlgiide inantyorum cevabini vermistir.

Hastalik degerlendirme 6lgeginde timit alt boyutu olarak sorulan “Sizce her sey yoluna
girecek mi?” sorusuna hastalarin %17,1’i (n:12) evet/tamamen, % 62,9’u (n: 44)

hayir/hig, % 20’si (n:14) bir dl¢lide inandig1 cevabini vermistir.

Hastalik degerlendirme 6lgeginde motivasyon alt boyutu olarak sorulan “Bu hastaliga
ragmen davraniglarinizda bagimsiz olmaya kararli misiniz?” sorusuna hastalarin
%75,7’si (n:53) evet/tamamen, %10’u (n:7) haywr/hi¢, %14,3’i (n:10) bir 6l¢iide

kararli olduklarini belirtmislerdir.

Hastalik degerlendirme oOlcegi hastalik agisindan hastalarin  hissettiklerinin
puanlandig1 ve hastalia cevap alt boyutunda sorulan “Bu hastalikla bas etmek i¢in bir
seyler yapmali veya bir seyleri degistirmelisiniz” maddesine hastalarin % 81,4’
(n:57) evet/tamamen katiliyorum, % 11,4’ (n:8) hayir/hi¢ katilmiyorum, %7,1’inin
(n:5) bir 6l¢lide katilmiyorum cevabini vermislerdir. “Bu hastalig1 kabullenmelisiniz”

maddesine hastalarin  %94,3’i (n:66) evet/tamamen katiliyorum, %2,9’u (n:2)
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hayir/hi¢ katilmiyorum, %,2,9°u (n:2) bir dl¢lide katiliyorum cevabini vermislerdir.
“Harekete gegmeden Once daha fazlasini bilmeniz gerekiyor” maddesine hastalarin
%90’nm1 (n:63) evet/tamamen katiliyorum, %1,4’4 (n:1) hayir/hi¢ katilmiyorum,
%8,6’s1  (n:6) bir Olclide katiliyorum olarak cevap vermislerdir. “Yapmak
istediklerinizle ilgili kendinizi frenlemelisiniz “maddesine hastalarin %70’i (n:49)
evet/tamamen katiltyorum, %17,1’1 (n:12) hayir/hi¢ katilmiyorum, %12,9’u (n:9) bir

o6l¢tide katiliyorum olarak cevap vermislerdir.

Hastalik degerlendirme 0Ol¢egi hastalik agisindan hastalarin  hissettiklerinin
puanlandig1 ve kararlarda degisiklik alt boyutunda sorulan “Hastaliginizdan bu yana
onem verdiginiz seylerle ilgili degisiklik yaptiginiz1 diisiiniiyor musunuz?” sorusuna
%61,7’si (n:47) evet/tamamen, %21,4’l (n:15) hayir/hig, %11,4’tiniin (n:8) bir 6l¢iide

diisiiniiyorum cevabi verdigi goriilmektedir.

Hastalik degerlendirme Olgegi hastalik agisindan hastalarin  hissettiklerinin
puanlandig1 ve kararlarin kontroliin alt boyutunda sorulan “Onem verdiginiz seyler
hakkinda sdylenecek ¢ok seyiniz olduguna inantyor musunuz?” sorusuna %60°’1 (n:42)
evet/tamamen, %18,6’sinin (n:13) hayir/hig, %21,4’tliniin (n:15) bir 6l¢iide inandigim

belirtmigtir.

Hastalik degerlendirme Olgegi hastalik agisindan hastalarin  hissettiklerinin
puanlandig1 ve basa ¢ikma giicii alt boyutunda sorulan “Bu isin iistesinden gelecek
enerji ve sabra sahip oldugunuzu hissediyor musunuz?” sorusuna %61,4’i (n:43)
evet/tamamen, %20’sinin (n:14) hayir/hi¢, %18,6’sinin (n:13) bir 6l¢lide hissettigini
belirtmistir.

Hastalik degerlendirme o0l¢egi hastalik agisindan hastalarin  hissettiklerinin
puanlandig1 ve genel durum alt boyutunda sorulan “Genel durumunuzdan memnun
musunuz?” sorusuna hastalarin %64,3’i (n:45) evet/tamamen, %22,9’u (n:16)

hayir/hig, %12,9°u (n:9) bir 6lglide memnun oldugunu belirtmistir.

Hastalik degerlendirme oOlcegi hastalik agisindan hastalarin  hissettiklerinin
puanlandig1 ve genel tutum alt boyutunda sorulan “Ugrastiginiz islerdeki tavrinizdan
memnun musunuz?” sorusuna hastalarin  %58,6’sinin  (n:41) evet/tamamen,
%25,7’sinin (n:18) hayir/hig, %15,7’sinin (n:11) bir 6l¢iide memnun oldugunu
belirtmistir.
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BESINCi BOLUM

TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu boliimde arastirmayla ilgili ulasilan bulgulara, sonuglara, tartismalara yer verilmis

olup arastirma verilere istinaden Onerilerde bulunulmustur.

5.1. Sonug ve Tartisma

Hemodiyaliz tedavisi, siirekliligi olan, hemodiyaliz iinitesi, hemodiyaliz cihazi ve
tedavi ekibini olusturan yetismis, uzman ve profesyonel personel gereksinimi
olmasina ragmen iilkemizde ve diinyada oncelikli, en sik ve yaygin olarak kullanilan
renal replasman tedavi yontemidir. Ulkemizde 2018 yil sonu itibariyle hemodiyaliz
tedavisi alan toplam hasta sayis1 60.643’tiir. Hemodiyaliz merkezinde hemodiyaliz
uygulanan hasta sayisi 57.649, yogun bakim ortaminda yapilan uzun siireli ve yavas
diyaliz yontemleri (hemodiyafiltrasyon, hemofiltrasyon) uygulanan hasta sayis1 1.748,
evde hemodiyaliz uygulayan hasta sayist 555, diger hemodiyaliz tipi belli olmayan
tedavi goren hasta sayis1 691°dir. Bu hastalarin 26.014’i kadin hastadir (Siileymanlar,
Ates, Seyahi:2019:12-24). 2018 yilinda hazirlanan Tirk Nefroloji Diyaliz ve
Transplantasyon Raporu’na gore ilk kez 2018 yilinda hemodiyaliz tedavisi
uygulanmaya baslayan hastalarin sayist 9.645’tir. Hemodiyaliz merkezinde
hemodiyaliz uygulanan hasta sayis1 9.484, yogun bakim ortaminda yapilan uzun stireli
ve yavas diyaliz yontemleri (hemodiyafiltrasyon, hemofiltrasyon) uygulanan hasta
sayis1 133, evde hemodiyaliz uygulayan hasta sayis1 4, diger hemodiyaliz tipi belli
olmayan tedavi goren hasta sayisi 24’tiir. Bu hastalarin 4.052°si kadin hastadir

(Stileymanlar, Ates, Seyahi:2019:29).

Bu arastirma kronik bobrek yetmezligi tanist almis haftanin belirli giinlerinde
hemodiyaliz tedavisi goren bu tedavi siirecini istanbul Tiirk Bébrek Vakfi Hizmet
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde siirdiiren 18 yas ve iizeri olan goriismeyi kabul
eden kadin hasta bireylerle yapilmistir. Kadin hemodiyaliz hastalarinin kendilerine ait
tanitict bilgilerinin, kronik bobrek hastaligina ve hemodiyaliz tedavisine iliskin

bulgularinin ve hastalik siirecine dair bilgilerinin oldugu sorular ve hastalig
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degerlendirme oOlcegiyle sosyal hizmet perspektifinden incelenmesine dair bir

aragtirma yapilmustir.

Aragtirmaya katilan tiim hastalarin cinsiyeti kadindir. 124 kadin hasta bireye sahip
hemodiyaliz iinitesi kadin hasta onam alinmasi i¢in gorisiilmiis olup 70 hasta
gbriismeye riza gostermistir. Inceleme ve degerlendirme 70 kadin hasta birey
tizerinden yapilmigtir. Yapilan literatlir taramalarinda sadece kadin hasta bireylerle
calisiimadigi, erkek ve kadin cinsiyet hastalarmin arastirmalara dahil edildigi
caligmalar oldugu goriilmiistir. Ekin (2019:33) hemodiyaliz hastalarinin yasam
doyumunun benlik saygist ile iligkisinin inceledigi arastirmada 59’u kadin olan 152
hemodiyaliz hastas1 ile gorligmiistir. Soyer (2014: 36) tarafindan hemodiyaliz
hastalarinin saglik anksiyetesinin degerlendirmek iizere yapilan ¢alismada 28’1 kadin

70 hasta arastirmaya katilmistir.

Arastirmanin birinci alt amact “Hemodiyaliz kadin hastalarin genel 6zellikleri nedir?”
seklindedir. Bu amaca gore yanitlanan sorunun alt maddelerine yonelik bulgularin
analizi yapilmistir. Kadin hasta bireylerin tanitici bilgilere dair sorular1 verdikleri
cevaplar degerlendirilmistir. Buna gore arastirmaya katilim gdsteren kadin hasta
bireylerin yas dagilimi incelendiginde 64-74 yas aras1 %30’luk oranla en yiiksek yas
grubudur. %24,3’1 53-63 yas araligini, %18,6’s1 75 yas ve lzeri, %17,1°1 42-52
araligini, %7,1°131-41 yas araligini, %2,9’u 18-30 yas araligin1 kapsamaktadir. 18 yas
alt1 arastirma kapsamina alinmamustir. 2018 yilinda hazirlanan Tiirk Nefroloji Diyaliz
ve Transplantasyon Raporu’na gore kadin hemodiyaliz hastalarinin yas dagilimi 0-19
yas 196, 20-44 yas 3.011, 45-64 yas 9.725, 65-74 yas 7.582, 75 yas ve iistii 5.500
olarak belirlenmistir (Siileymanlar, Ates, Seyahi:2019:12).

Arastirmaya katilan kadin hastalarin medeni durumlart %54,3 en biiyiik oran ile
evlidir. Bunu %27,1 oram ile esi vefat etmis kadinlar, %10 ile bekar, %8,6 ile
bosanmig kadin hastalar takip etmektedir. Evli olan hastalarin evlilik siiresinin
ortalamast 37,8’dir. Evli olanlarin fazla olmasi ve evlilik siiresinin yiiksek olmasi
hastalarin biiyiilk oranda orta yetiskin yasta olmasi olabilir. Erdem (2018: 52)
tarafindan yapilan bir caligmada da evlilerin oranmi yiiksek bulunmustur. Buna gore
%75’inin evli, %23,1’inin bekar, %1,9’unun esinin vefat ettigi ya da bosanmis oldugu

belirlenmistir.
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Cocuk sahibi olma durumu incelendiginde hastalarin %86’sinin ¢ocuk sahibi oldugu
belirlenmistir. Kronik bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz tedavisinin iireme
hormonlarinin isleyisini olumsuz yonde etkiledigi ve cinsel disfonsiyon sebebiyle
dogurganlik oranin diisiisii ¢ocuk sahibi olma durumunu etkilemektedir (Giilli,
2012:30). Bu durum hastalarin kronik bobrek yetmezligi ve buna bagli hemodiyaliz
tedavisi almadan Once c¢ocuk sahibi olduklarini diisiindiirmektedir. Cocuk sayisi
incelendiginde ¢cocugu olmayan hasta sayis1 %11,4, 1-3 aras1 ¢ocuk sayist olan hasta
sayist en yliksek oranla %58,6’d1r. %30,0’lik kisim ise 3’ten fazla ¢ocugu olan kadin
hasta sayisin1 gostermektedir. Kadin hastalarin %55,7’si mesleginin olmadigini ifade
etmistir. Hemodiyaliz tedavi siirecindeyken hastalarin %58’inin ¢alismadigi,
%30 unun emekli, %8’inin ¢alistig1 belirlenmistir. Emekli olan hastalarin bir kisminin
yas itibariyle hemodiyaliz 6ncesi zaten emekliligi tercih etmis oldugu bir kisminin ise
hemodiyaliz sonrasi malulen emekliligi tercih etmis oldugu yorumu yapilabilmektedir.
Calisan hastalar ise bu siiregte ekonomik olarak sorun yagsamamak, saglik sigortasinin
devami i¢in ya da meslegini icra etmek i¢in, bu siirecte hastalik sebebiyle meslegini
birakmak istemedigi icin is yasamina devam etmektedirler. Hastalik sebebiyle isini
birakmak durumunda kalan hastalarin oram1 %77,1 ile yiiksek orandadir. Ocak
(2002:26) tarafindan yapilan bir arastirmada hastalarin %79,5’unun calismadig,
%20,5’inin  calistig1r belirlenmistir. Bizim c¢alismamizla benzerlik gosterdigi

caligmayan hasta oranin yliksek oldugu goriilmektedir.

Hastalik sebebiyle, saglik imkanlarina ulasim, tedaviye ve tibbi bakima ulasim
acisindan Istanbul’a go¢ etme, yerlesme ve yasama zorunlulugu olan hasta say1s1 %8,6
oranla diigiiktiir. Ocak (2002: 63) ‘in yaptigi caligmada hastalarin %60’ nin hastalik
nedeniyle yasadig1 yeri degistirdigi belirlenmistir.

Kadin hasta bireylerin %98,6’sinin sosyal glivencesinin var oldugu %1,4’kiik kisminin
da sosyal giivencesinin olmadig1 goriilmektedir. Arastirma kapsami 6zel bir hastaneye
ait 6zel bir hemodiyaliz iinitesidir. Ozel bir merkez oldugu i¢in sosyal giivencesi olan
hastalart hemodiyaliz i¢in kabul etmektedir. Sosyal giivencesi olan hasta sayisinin bu
denli yiiksek ¢ikmasinin sebebi 6zel bir hemodiyaliz iinitesi olmasidir. %]1,4’liikk
sosyal giivencesi olmayan kisimdaki kadin hasta grubu tedavi maliyetini kendi
karsilamaktadir. Hastalarin yasaminin biiyiik bir kismim1 nerde gecirdigini
inceledigimizde %91,4 oraniyla il merkezinin oldugunu goriiyoruz. Bunun sebebi

olarak Istanbul’un biiyiiksehir olmasi ve ok fazla gd¢ almasini gdsterebiliriz. %5,7’lik
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kisim ilgede, %2,9’luk kisim ise kdyde gecirdigini belirtmistir. Ocak (2002:43)
tarafindan yapilan ¢alismada da hastalarin biiylik bir ¢gogunlugunun %49,3’{iniin il

merkezinde yasadigi tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan kadin hastalarimizin egitim durumu incelendiginde en biiyiik
oranla %35,7’sinin ilkokul mezunu oldugu, ikinci biiyiik oranla %21’inin okur yazar
olmadig1 goriilmektedir. Bu durumu %18,6 ile lise mezunu, %11,4 ile yiiksekdgretim

mezunu, %3 ile ilkokul mezunu takip etmektedir.

Aragtirmaya katilan kadin hemodiyaliz hastalarinin aylik ortalama geliri 2762,28 dir.
Hastalarin aylik gelirleri %35,6 oranla esi, %33,3’linlin kendisinin ¢aligarak ya da
emekli maasi ile, %13,8’inin vefat eden esinden kalan maas ile, %5,7’si vefat eden
babasindan kalan maas ile, %5,7’si babasi, %5,7’si cocuklarinin sagladig1 destek ile
gecimini siirdiirdiigiinii ifade etmistir. Totalde n:87 olarak analiz edilen bu soruya ¢ift
secenek olarak cevap verilmistir. Yani bir hastanin birden fazla gelir kaynagi oldugu

bilinmektedir.

Arastirmaya katilan kadin hastalarin yasadigi konut tipi incelendiginde en yiiksek oran
%95°1 apartman dairesinde, %4,3’1i ise miistakil evde yasadigi belirlenmistir.
Gecekonduda ya da diger konut tiplerinde yasayan, sokakta kalan kadin hastamiz

bulunmamaktadir.

Arastirma kapsaminda kadin hasta bireylerin aile yapilar1 incelendiginde pargalanmis
aile yapisina sahip bireylerin olmadigini, %85,7’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu,
%14,3’lniin genis aile igerisinde yasadigi belirlenmistir. Evde kadin hasta bireyle
yasayan kisi sayisina bakildiginda %38,6 en yliksek oranla 2 kisinin yasadig, ikinci
olarak %20,0 oranla ii¢ kisi yasadig1 belirlenmistir. %14,3’{iniin tek basina yasadigi,
kendi bakimini, kendi ihtiyaglarinin teminini kendi {istlendigi goriilmektedir.
%1,4’1iniin 9 kisilik bir ev ortam1 bulundugunu ifade etmistir. Bu sorunun yanitlanmasi
esnasinda kadin hastalar hem yaglilik hem de hastaligi sonrasinda terkedildigini,

bakiciya emanet edildiklerini ifade etmislerdir.

Kronik hastaliga dair bilgilere iliskin bulgular incelendiginde hastalarin hastalik tanisi
ile beraber tedaviye hemen bagladiklar1 goriilmektedir. Bunun sebebi olarak sosyal
giivencenin varligi, hastane ve saglik sistemlerine erisilebilirligini gosterilebilir.
Haftada hemodiyaliz seans sayis1 hastalifin evrelerine gore, bobrek islevinin, idrar

miktar1 ve biyokimya tahlillerine gore nefroloji uzman doktorunun degerlendirmesine
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gore belirlenmektedir. Haftada girilen hemodiyaliz seansi incelendiginde en yiiksek
oranla %75,7’sinin haftada ii¢ seans, takiben %22,9 unun haftada iki seans, %1,4 iiniin
haftada bir seans diyalize girdigi goriilmektedir. Buna gore hastalarin biiyiik
cogunlugunun bobrek islevini tamamen kaybettigi, haftada ii¢ seans hemodiyaliz
tedavisine bagimli oldugu belirlenmistir. Kronik bobrek yetmezIligi haricinde baska
kronik bir hastaligin varlig1 sorgulandiginda %80,’inin evet cevabi verdigi, en yiiksek
oranda %44.,4’liniin hipertansiyon (yliksek tansiyon), %32,1’inin diabetes mellitus
(seker hastaligi), %13,6’sinin kronik kalp yetmezligi hastaligina sahip oldugu
belirlenmigtir. 2018 yilinda hazirlanan Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon
Raporu’na gore hemodiyaliz hastalarinin %49,6’sinda hipertansiyon oldugu ortaya
koyulmustur (Siileymanlar, Ates, Seyahi:2019:26). Ozerdem (2006:22) tarafindan
yapilan bir arastirmada hastalarin %53 {inde hipertansiyon, %13’linde iskemik kalp
hastaligi, %5’inde diabetes mellitus oldugu saptanmistir. Sahin (2009:58) tarafindan
yapilan c¢aligmada hastalarin %93’linlin baska bir kronik hastaligi oldugu, bunun
%81,8’inin hipertansiyon, %?24,2’sinin diabetes mellitus, %42, 4’iiniin kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve kalp yetmezligi oldugu bulgular1 ortaya
koyulmustur. Buna gore hastalarda hipertansiyon varligi literatiir ile uyumlu

goriinmektedir.

Arastirma kapsaminda sorulan kronik bobrek yetmezligi tanisi sonrasinda uygulanan
tedavi yontemleri sorgulandiginda bir hastaya birden ¢ok tedavinin uygulandigi,
tedaviler aras1 gegislerin oldugu goriismelerle ortaya koyulmustur. Buna gore ilag en
cok uygulanan tedavi yontemleri %48,9 ile hemodiyaliz, %46, 8 ile ilag tedavisi takip
etmektedir. %3,6’sinin bobrek nakli, %0,7’sinin periton diyaliz tedavisi gordiigi
ortaya koyulmustur. Levy, Morgan, Brown (2002:4-70) ‘a gore hasta ve hastalik
degerlendirilerek, taninin belirlenmesi, sekonder olusumlarin dniine ge¢gmek kaydiyla
tedavi asamalar1 belirlenir. Hastaligin evreleri belirlenerek medikal tedavi ya da renal

replasman tedavileri uygulanmaktadir.

Arastirmaya katilan kadin hemodiyaliz hastalarinin  kronik bobrek yetmezligi
hastaliginin ana sebebi sorgulandiginda en yiiksek oranla %35,7’sinin diabetes
mellitus, %25,7’sinin hipertansiyon, %1 1,4 liniin polikistik bobrek hastalig1 ve bobrek
tasina bagli oldugu %I10’unun diger sebepler %7,1’inin sebebinin bilinmedigi,
%¢4,3’linlin glomeriilonefrite bagli oldugu belirlenmistir. 2018 yilinda hazirlanan Tiirk

Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Raporu’na gore hemodiyaliz hastalarinin kronik
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bobrek yetmezligi hastaliginin nedenleri %35,80°1 diabetes mellitus, %27,38’1
hipertansiyon, %13,76’sinin sebebinin bilinmedigi, %6,90’min diger sebepler,
%6,21’inin glomeriilonefrit, %4,28’inin polikistik bobrek hastaligina bagli olarak
gelistigi ortaya koyulmustur (Stileymanlar, Ates, Seyahi:2019:13). Keskin (2015 :84)
tarafindan yapilan c¢aligmada kronik bobrek yetmezligi sebeplerinin hastalarin
%27,4’liniin hipertansiyon, %26,4’liniin diabetes mellitus, %?22,3’linlin sebebinin
bilinmedigi, %17,3’linlin akut bobrek yetmezligi oldugu ortaya koyulmustur. Celik
(2010:144-149) tarafindan yapilan bir arastirmada en yiiksek oranda ilk iki nedenin
diabetes mellitus ve hipertansiyon oldugu belirtilmis olup, Nadir, Topgu, Giiltekin,
Yonem (2002:62-64) tarafindan yapilan arastirmada hastalarin %36’sinin diabetes
mellitus, %27 sinin hipertansiyon sebebiyle kronik bdbrek yetmezligi tanisi aldigi
belirlenmistir. Bu sonuglara gore ¢alismamiz ile diger yapilan ¢alismalarin sonuglar

benzer olup, literatiir bilgisi ile ortiismektedir.

Arastirmaya katilan kadin hastalarin kronik bobrek yetmezligi hastaligi siiresi ay
olarak ortaya konulmustur. 70 kadin hasta bireyin ortalama kronik bobrek yetmezligi
stiresi 88,47 ay olup, standart sapmasi1 87,43 tiir. Acar (2018:33) tarafindan yapilan bir
calismada arastirmaya katilan hastalarin diyalize girme siiresi ay olarak belirlenmis
olup ortalama siiresi 91,3 olup, standart sapmasi 80,9’dur. Arastirma bulgusunun
literatiir ile benzer sonuclara sahip oldugu goriilmektedir. 2018 yilinda hazirlanan Tiirk
Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Raporu’nda hemodiyaliz hastalarinin diyaliz
stirelerine gore dagilimi verilmistir. Buna gore %49,25°1 12-60 ay, %21,61°1 72-120
ay, %15,540 11 ay ve alti, %%]13,6’s1 132 ay ve lstii siirelerde diyalize girdigi
belirlenmistir (Siileymanlar, Ates, Seyahi:2019:14).

Aragtirmanin ikinci alt amaci; “Hemodiyaliz kadin hastalar hastaliga bagl psiko-
sosyal kaynakli ne tiir sorunlar yasamaktadir?” seklindedir. Bu amaca gore yanitlanan
sorunun alt maddelerine yonelik bulgularin analizi yapilmistir. Kadin hastalarin
%61,4°1 yiiksek oranla hastaligi sebebiyle {iziintiilii oldugu ifade etmistir. Hastalarin
%45, 7’sinin siirekli stresli ve gergin olduklarini ifade etmistir. Hastalarin %44,3’linlin
stirekli huzursuz oldugunu dile getirmistir. Orta diizeyde olan bu gergin hal ve
huzursuzluk hastanin iyilik halini etkilemektedir. Hastalarin %48,6’s1 hastalig1 ile
beraber dikkat daginiklig1 ve konsantrasyon giigliigii oldugunu belirtmistir. Bu durum
zihinsel iglevleri yerine getirmede giicliik cekmeye, hafiza ile ilgili degisimlere sebep

olmaktadir. Bu durum hastanin isini ya da meslegini icra etme sirasinda, kitap okuma,
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dikkat ya da konsantrasyon gerektirecek durumda olumsuzlara neden olmaktadir.
Hastalarin  %38,6’sinin aile i¢i iligkilerinde ve rollerinde degisim oldugunu
belirtmistir. Bu durum kisiler arasi iliskilerde degisime, aile i¢inde dengelerin ve
rollerin degisimine sebep olmaktadir. Sonug olarak tiim bu durumlar hastalarin ¢okkiin
ruh haline sahip olmasina, depresif hale biiriinmesine, i¢ine kapanmasina ve
depresyona sebep olmaktadir. Acar (2018:52) tarafindan yapilan ¢alismada aragtirma
kapsamindaki hemodiyaliz hastalarinin  %38,2’sinde depresyonun goriilmedigi,
%26,2’sinin hafif, %16,5’inde orta, %18,6’sinda yiiksek oranda depresyon goriildigi
belirlenmistir. Erdem (2018:57) tarafindan hemodiyaliz hastalarinda depresyon varligi
incelenmistir. Bu ¢alismaya gore hastalarin %30,8’inde depresyon oldugu
belirlenmistir. Demirel, Yilmaz ve Gor¢in (2001:47-53) ‘in yaptig1 calismada

hemodiyaliz hastalarinin %62’sinde depresyon varlig1 saptanmustir.

Hastalarin = %71,4’t4  yiiksek oranla hastaligi sebebiyle saglmin daha da
kotiilesmesinden korktugunu ifade etmistir. Hastalarin %62,9°u yiiksek oranla
hastaligin olusturdugu olumsuz etkiler konusunda kaygili oldugunu ifade etmistir. Bu
ifadeler yiiksek diizeyde hastalarin yaygin anksiyeteye, korku, endiseli hale sahip
oldugunu gostermektedir. Bu da hastalarin psikososyal sorunlardan anksiyeteye sahip
oldugunu gostermektedir. Acar (2018:52) tarafindan yapilan calismada arastirma
kapsamindaki hemodiyaliz hastalarinin %66,5’inde hafif, %14’iline orta, %19,5’inde

yiiksek oranda kaygi durumu ortaya koyulmustur.

Hastalarin %350’si sosyal ¢evresinde izole oldugunu, yalniz kaldigini ifade etmistir. Bu
durum gerek kendisinin dolay1 sosyal ¢evresinden, akrabalarindan, arkadaslarindan
uzaklagmasi, goriismek istememesi, gerek hastalig1 yiiziinden kendisi istemedigi halde
dislanmasi, cevresine kabul edilmemesi, tedavi saatleri ya da sonrasindaki dinlenme
stiresi sebebiyle sosyal ¢evresine vakit ayiramamasini igermektedir. Sosyal izolasyon
hastalik siirecinde yasanilan psikososyal sorunlardan biridir. Ocak (2002:58)
tarafindan yapilan c¢alismada hastalarin yalmzlik diizeyleri Ol¢iilmiistiir. 73
hemodiyaliz hastas1 ile goriisiilerek yapilan c¢alismada hastalarin yalnizlik, sosyal
izolasyon  durumu yliksek  bulunmustur. Cinsiyet bulgular1  agisindan
degerlendirildiginde kadinlarin yalniz hissetme durumlarn erkeklere oranla diisiik

bulunmustur.

Hastalarin %95,7’si diyaliz makinasina bagimli ve viicudunun bir pargasi olarak
hissettigini ifade etmistir. Bu durum hastanin viicudunun bir uzantis1 olarak
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gordiigilinii, beden imajinda olan degisimi gostermektedir. Hastalarin %50’si fiziksel
degisimiyle beraber kendine olan giivenini kaybettigini ifade etmistir. Uremi ve diger
toksik maddelerin viicutta artisina bagli olarak cilt renginde degisim, ciltte kuruluk,
tiremik koku, boyunda katater varligi ya da kolda fistiil varligina bagli olarak
goriiniimde degisiklik, Ozgiiven kaybina, beden imajinda degisiklige ve benlik
saygisinda azalmaya sebep olmaktadir. Kivrak (2008:43) tarafindan hemodiyaliz
hastalarinin beden imajinin incelendigi ¢alismada hemodiyaliz hastalarinin beden
imajindan yiiksek derecede memnun olmadigi ortaya ¢ikmistir. Calisma kapsaminda
cinsiyet bulgular1 degerlendirildiginde kadin hastalarin erkek hastalara gore beden

imaj1 algilarinin daha diistik ve zayif oldugu ortaya koyulmustur.

Arastirmaya katilan kadin hemodiyaliz hastalarinin fizyolojik sorunlari incelendiginde
fiziksel goriiniimiinde degisiklik oldugunu ifade etmisti. Ure ve diger toksik
maddelerinin viicudunda artisina bagli olarak cildinde olan degisiklikler, katater ve
fistiil varligina bagl olarak beden goriintiisiinde farklilik fiziksel goriinlimiinde olan
degisikliklere yol agmistir. Hastalifin organ ve uzuv kaybina neden oldugu ifade
edilmistir. Bobrek islevinin kalici olarak kaybi ve kolda fistiil varligina bagl olarak
kolun kullaniminda kisitlilik, hastanin organ ve uzuv kaybina yol agmistir. Bu durum
hastanin kendini eksik oldugu diisiinmesine toplumda ya da sosyal ortaminda geri
planda kalmasina sebep olmaktadir. Her iki durum daha hastalarin dolayli olarak
psikososyal durumunu etkilemektedir. Zaman zaman tansiyon ve seker diisiisii bir
diger fizyolojik sorunlardandir. Hem sekonder hem primer hastalik olarak tansiyon ve
seker hastaligina sahip olabilmekte hem de diyaliz tedavisinin yan etkilerine bagl
olarak ani degisimler olabilmektedir. Bu durum hastanin genel durumunu ve giinliik
hayata devam edebilmesini etkilemektedir. Tedavinin etkisi ile viicuttan elektrolit
kayb1 olabilmektedir. Bu durum tedavi sirasinda ya da sonrasinda kas kramplarina yol
acmaktadir. Halsizlik ve yorgunluga sebep olabilmektedir. Buna bagli olarak hastalar
hasta olmadan oOnceki yapabildigi fiziksel aktiviteleri hasta olduktan sonra
yapamamaya baslar ve bunlar fizyolojik sorunlar kapsaminda hastalarin en ¢ok sorun
olarak dile getirdigi durumlardir. Cinsel sorunlar, iki diyaliz arast sivi alimina bagh
nefes darlig1, uyku sorunlari, istahsizlik, bulanti, kusma orta diizeyde sorunlardandir.
Sahin (2007:28) tarafindan yapilan arastirmada hastalarin %75’inde fizyolojik
sorunlar (istahsizlik, kas kramplari, halsizlik/yorgunluk, tansiyon ve seker

diizeylerinde degisme, bulanti, kusma) goriilmektedir.
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Arastirmanin ii¢lincii alt amact “Hemodiyaliz kadin hastalar hastaliga bagli ekonomik
kaynakli ne tiir sorunlar yasamaktadir?” seklindedir. Bu amaca gore yanitlanan
sorulara yonelik bulgularin analizi yapilmistir. Kadin hemodiyaliz hastalarinin
%58,6’s1 harcamalaria yeteri kadar biitce ayiramadigini ifade etmistir. Bu durum
maddi sikintt yasadiklarinin bir gostergesidir. Gelir durumlari hastalik varlig
nedeniyle degistigi de disiiniiliirse, gelir diizeylerine gore gider oraninin yiiksek
oldugu yorumlanabilir. Ugurlu Yildiz (2010:41) tarafindan yapilan ¢alismada
hastalarin  %67,9’u  gelirlerinin giderlerini  karsiladigt bulgusuna ulasilmistir.
Hastalarin %22,9’unun hastalik sebebiyle isini kaybettigi, %11,4’tliniin emekliligi
tercih etmek zorunda kaldigini, %2,9’unun meslegini degistirmek zorunda kaldigini,
%2,9’unun is yerindeki statiisiiniin degistigini, %18,6’sinin baska birine ekonomik
acidan bagimli oldugunu, %34,3’liniin borg¢larinda artis oldugunu ifade etmistir.
Eryigit Giinler (2011:163) tarafindan yapilan calismada hastalarin %3,6’sinin isini
kaybettigi, %9,5’inin emekli olmak zorunda kaldigi, %0,9’unun isini degistirmek
zorunda kaldig1, %0,2’sinin is yerindeki statiisliniin degistigi, %39,1 inin i yagaminda
herhangi bir degisiklik olmadigi tespit edilmistir. Mutlu (2007:64) tarafindan yapilan
calismada hastalarin %40,2’sinin is durumunun etkilenmedigi, %26,5’inin malulen
emekli olmak durumunda kaldig1, %23,9 unun issiz kaldig1 belirlenmistir. Buna gore
calismamizda hastalarin hastalikla beraber is yasaminda olan degisimin y6nii daha ¢ok
olumsuz ydndedir. Is hayatinda yasanan bu degisim hastalarin psikososyal durumlarini
da etkilemektedir. Toplumda bilinen kimlikleri, sosyal varligi zedelenmektedir.

Ekonomik olarak sikintiya diigiirmektedir.

Ekonomik olarak yasanan sorunlar1 ortaya c¢ikarmak amaciyla hastalarin
harcamalarinda yasanan sorunlara iliskin bulgular degerlendirilmistir. %57,1’inin
kendi evinde yasadigi i¢in kira harcamasi olmadig1 %32,9’unun eglence, bos zaman
aktiviteleri ve spor harcamalar1 zaten olmadig1 belirlenmistir. Ila¢ kullanim bedeli
harcamalari, mutfak harcamalari, fatura giderleri, tatil ve keyfi harcamalarinda yiiksek
oranda, kisisel gereksinime yoOnelik harcamalarda %41,4iniin ve ulasim
harcamalarinin da %48,6’s1n1n, %38,6’s11n eglence, bos zaman aktivitelerine yonelik

harcamalarda sorun yasadig tespit edilmistir.

Aragtirmanin dordiincii alt amact “Hemodiyaliz kadin hastalar hastalik siirecini nasil
degerlendirmektedir?” seklindedir. Kadin hemodiyaliz goriisme formu igerisindeki

hastalik siireci ile alakali bulgular ve hastalig1 degerlendirme 6lcegi ile ilgili bulgular
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alt ama¢ dogrultusunda degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda hastalik siirecine
dair bilgilerin yer aldig1 kisimda hastalarin tedavi siirecinde olusan diisiinceleri ve
gorlisleri yer almaktadir. Toplanan veriler sonucunda hastalarin %34,3 {iniin
hastaligiyla ilk karsilastig1 zamanlarda her ne kadar stres ve kriz durumu yasasa da bu
hastaligin siiregen bir durum oldugunu anlamistir. Hastaliginin farkina varip, olumsuz
etkilerini en aza indirecek sekilde yasamaya c¢alistigini belirtmistir. Yani hastalik ve
tedavi siirecinde nelerin kendine iyi geldigi, hangi durumlarin kendinde olumsuz
komplikasyonlara yol agtigin1 bilerek kendi yasamini diizenlemektedir. Hastalarin
%30’u tedavi siirecinde tinsel diislince agir basmaktadir. Buna gore Allah’in takdiri,
kaderi olugunu diisiinerek, sabir gostermeliyim diisiincesi ile hareket etmektedir. Bu
hastaligin kendisi i¢in imtihan oldugunu, hastalikla sinandigini, her seyin Allah’tan
geldigini, bu diinyanin gegici oldugunu, sabir gostererek imtihani basariyla gececegini
disiinmektedir. Hastalarin %17°si  hastaligi kabullendigini, uyum saglamaya
calistigimi ifade etmistir. Bu ifade ile hastaligin kaginilmaz bir gercek oldugunu, artik
basina geldigini, bununla yasamayir Ogrenmek zorunda oldugunu anlatmaya
caligmaktadir. Hastalarin %8’1 bu hastalig1 neden ben yasiyorum diye diislinliyorum
ve zaman zaman isyan ediyorum ifadesini kullanmistir. Bu ifade ile hastalar, hastalikla
karsilagtiklar1 ilk stres ve kriz aninda yasadigi kabullenememe evresini
siirdiirmektedir. Bu durumu yasamay1 hak etmedigini, bu hastalig1 yasayacak hicbir
sey yapmadigini, boyle yasamak istemedigini gostermektedir. Ocak (2002:47)’e gore
hastalarinin hemodiyalize iliskin duygu ve diisiincelerin dagilimi incelendiginde
%37’sinin kabullendigi, %39,7’sinin kendisi i¢in sikinti ve engellenme hissettigi,

%45,2’sinin diyalize baglilik ve zorunluluk hissettigini ifade etmistir.

Arastirma kapsaminda kadin hemodiyaliz hastalarina uygulanan hastalig
degerlendirme Olgegine gore hastalarin  hastalik ve hastalik  siirecini
degerlendirmelerine iliskin bulgular yorumlanmistir. Kadin hastalar, kronik bobrek
yetmezligi hastasi ve hemodiyaliz hastas1 olmay1 degerlendirmistir. Giinliik yasamin,
arkadaglar1 ve ailesi ile birlikte vakit gecirmeyi, is hayatini, okul hayatin1 ve ev iglerini
tamamen etkileyen bir durum olarak ifade etmistir. Hastalig1 zarar veren, tehlike ve
tehdit iceren bunun yaninda bu olumsuz durumlarla miicadele etmek ve meydan
okumanin gerekliligini diisiinen bir hemodiyaliz hastas1 profili ¢izmistir. Hastaligin
stiregen bir durum oldugu kalic1 olarak hayatinda yer edinen bir gidisat1 oldugunu ifade

etmektedir. Kalic1 olarak bobrek hasari, geri doniisiimsiiz organ kaybi hastalara bunu
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gostermektedir. Hastaligin fiziksel aktiviteyi kisitlayan, giicli azaltan, saglikli olan
viicudu bozan, organizmada degisime yol agan, bu durumu daha da ilerleten bir durum
olarak degerlendirilmistir. Hastalar {izerinde bu siirecin yarattig1 stres puani yiiksek
bulunmustur. Her diyaliz 6ncesi sivi aliminin belirlenmesi, hangi saglik personelinin
saglik bakimimi vereceginin bilinmemesi, diyaliz seansi baslangicinda igne girisimi
sebebiyle agri ve acinin olusabilmesi, o giin ki diyaliz seansinda olusabilecek

komplikasyonlar hasta i¢in stres kaynaklarindan birkagidir.

Yasanan hastalik ve tedavi siireci hastalar tarafindan hastaligin basina gelecegi tahmin
edilmedigi ifade edilmistir. Hastalarin ¢ogunlugu hastalik olusma sebepleri arasinda
kendi ihmalleri ya da kendilerinin yol actigt bir durumdan kaynaklandigini
diisinmemektedirler. Bu siiregte ve devamindaki hayatlarinda hastalar higbir seyin
eskisi gibi olmayacagini ve higbir seyin yoluna girecegini diisiinmemektedirler.
Hastalarin  biliylik ¢ogunlugu bu hastaligin  kalict  bir durum oldugunu,
iyilesmeyeceklerini bildiklerinden dolay: tekrar kronik bobrek yetmezligi hastaliginin
niiksetme durumu olmadig1 kanaatinde olduklarini ifade etmislerdir. Hastalarin bir
kismi1 da bu hastalik sebebiyle farkli ikinci bir hastalifa da yakalanma ihtimalleri

oldugunu ifade etmistir.

Hastalar bu siirecte kisitlamalara ve tedavinin zorluguna ragmen davranislarinda
bagimsiz olmaya kararli oldugunu ifade etmistir. Hastalig1 kabullenerek, hastalik
hakkinda bilinglenerek, bilgi edinerek, tedavi ve bakim icin harekete gegmek
gerektigini ifade etmislerdir. Hastalikla beraber hayatinda 6nem verdigi seylerin,
onceliklerinin degistigini, bu 6nem verdigi seyler hakkinda sdylenecek cok sey
olduguna inandigini ifade etmistir. Genel kani olarak saghigin ve diyalize bagimh
olmadan yasamanin Onemini anlatmak istediklerini vurgulamislardir. Hastalarin
biiylik ¢ogunlugu hastaligin ve tedavi siirecinin iistesinden gelecek enerji ve sabra
sahip oldugunu belirtmistir. Fakat %20°s1 bu sabra sahip olmadigini, enerjisinin
tilkkendigini, artik sabr1 kalmadigini ifade etmistir. Kadin hastalarin yarisindan ¢cogu
genel durumdan ve su an ki ugrastigi islerdeki tavir ve tutumlarindan memnun
oldugunu belirtmistir. %22,9-%25,7’si buna hayir cevabi vererek genel durumunun
hasta olmadan 6nce daha iyi oldugunu, simdiki halinden hi¢ memnun olmadigini,
%12,9-%15,7’si bir dl¢lide oldugunu, bu sekilde idare ettigini, elinden geleni yaptigini

ifade etmistir.
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Arastirmanin besinci alt amact “Hemodiyaliz kadin hastalar diyaliz siirecine bagli ne
tiir kisithliklar yasamaktadir?” seklindedir. Bu amaca gore yanitlanan sorunun alt
maddelerine yoOnelik bulgularin analizi yapilmistir. Hastalarin yiiksek oranlarla
%98,6’smin stirekli ilag kullanimina bagl kisitliliklar, %92,9°u beslenme kisithiligi,
%095,7’s1 diyaliz tlnitesine ve diyaliz makinasina bagimli olma, %97,1°1 spor ve
bedensel aktivitelerde yavaslama, azalma, %87,1’i seyahat ve tatil kisitliligi,
%65,7’sinin  sosyal yasam ve etkilesimde azalma en c¢ok zorlanilan kisitlama
durumlaridir. Aile igi iliskilerde kopukluk ve catisma, is yasaminda kisithilik, cinsel
yasamin kisitliligi da orta diizeyde yasanan kisithiliklar olarak ifade edilmistir.
Arastirmamiza gore hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu fiziksel kisitlamalar1 6nemsedigi
ve sorun olarak ifade ettigi goriilmektedir. Acar (2018:65) tarafindan yapilan
caligmada hastalarin beslenme kisithiligi olarak %36,4° tiniin diyet, %37,3” iniin siv1
kisitlamasina, %50,8’ inin siirekli ila¢ kullanim1 gibi kisithiliklar1 yasam tarzi olarak
benimsedigi ortaya koyulmustur. Alagéz Mamas (2018:33) tarafindan yapilan
caligmada kadin hastalarin spor ve bedensel aktivitelerinden yavaslama, azalma ve
buna bagli olarak giinlik yasam aktivitelerini etkiledigi goriilmiistiir. Koger
(2006:44)’in yaptig1 calismada kadin hastalarin fiziksel kisitliliginin diizeyi yiiksek
cikmigtir. Celik (2018:42) tarafindan yapilan ¢alismada tedavi siirecinde en ¢ok
zorlandigt durumun beslenme kisitliligi oldugu belirlenmistir. Eryigit Giinler
(2011:179-180)’e gore %23,3’li beslenme kisitliligi, %10,7’si aile i¢i iligkiler ve
arkadaslik iligkilerinde sorun, %5,5’i hem cinsel yasam kisitliligi hem de aile i¢i ve
arkadaslik iliskilerinde sorun, %3,6’s1 hem tatil ve seyahat kisitliligi hem de aile i¢i ve
arkadaslik iligkilerinde sorun, %2,4’li is yasaminda kisitlilik, %2,4’ii bos zaman

faaliyetlerinde kisithlik yasadigini belirtmektedir.

Aragtirma kapsaminda kadin hemodiyaliz hastalarinin hastaligin olusma sebebinin
tibbi sebepler haricinde neden oldugunu diisiindiigii sorgulandiginda biiyiik ¢ogunluk
kader ve Allah’in takdiri oldugunu diisiinmiistiir. Bu durumun tinsellik agisindan
diisiinmesi hastalarin dini inanglarina bagli olmasi olarak yorumlanabilir. Devaminda
sadece tibbi sebepler nedeniyle oldugunu diisiinen hasta grubu ikinci ¢ogunluktadir.
Var olan hastaliginin devami olarak gérmektedir. Kendi hatalari, ihmali ya da ailesinin

thmali de bir diger hastaligin sebebini algilama bi¢imidir.

Arastirma kapsaminda kadin hemodiyaliz hastalarin1 hastalik siirecinde en cok

kaygilandiran durumun gelecek kaygisi oldugu belirlenmistir. Buna gore hastalarin
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daha farkli hastalikla karsilagip karsilasmayacagini, siirecin nasil ilerleyecegini,
hastaligin baska nasil etkileri ile karsilasacagini bilmedigini, gelecekte bakiminin nasil
saglanacagini, gelecek ile ilgili endise duydugunu yorumlayabiliriz. Bir diger kaygi
durum Olim korkusudur. Hastalar bu siirecte kronik bir hastalikla yiliz yiize
kaldigindan diger saglikli insanlara gore 6liimiin daha yakin oldugunu hissetmektedir.
Bu da o6lim korkusunu artirmaktadir. Bir diger kaygi durumu ise iimitsizliktir.
Hastalarin bir kism1 kalic1 ve siiregen bir hastalikla yasadiklarini bilmektedir. Bu
durumda iyilesmenin miimkiin olmadigi, artik eskisi gibi olmayacagimi bilmektedir.
Bir diger kaygi durumu ekonomik problemlerdir. Hastalarin bir kismi hastalik ve
tedavi siireci sebebiyle gelirlerinde diislis yasanmast (is kaybi, zorunlu emeklilik
sebebiyle maasin azalmasi) ya da hastalik sebebiyle masraflarin artmasi ekonomik
kaygiya yol agmaktadir. Hastalarin hastalik siirecinde terkedilme, sosyal dislanma
hissettigi diger kaygi durumlaridir. Hastalar bu siiregte tedavinin zamana yayilmasi ve
etkilerinden, hasta oldugunu kimsenin bilmesini istemediginden dolay1 eskisi gibi
sosyal ortaminda yer alamamaktadir. Bu durum toplumdan izole olmasina,
yalnizlagsmasina ve dislanmasina sebep olmaktadir. Cocuklari, esi tarafindan hasta
oldugu icin terkedilme, bakimini saglayamama, elden ayaktan diistiikten sonra

baskalarina muhtag olmaktan, kimsenin sahip ¢ikmamasindan korkmaktadirlar.

Arastirma kapsaminda yer alan kadin hemodiyaliz hastalarina hasta olmadan 6nceki
ve hasta olduktan sonraki kendilerini degerlendirilmeleri istenmistir. Hastalarin en ¢ok
belirttigi ifadeler yorumlanmistir. Hasta olmadan once hayat dolu neseli, hasta
olduktan sonra artik dyle olmadiklarini ifade etmistir. Bu durum ¢okkiin ruh hallerinin
oldugu, mutsuz oldugu seklinde yorumlanabilir. Bir diger ifadeleri ise hasta olmadan
once her isi kendileri yapabildikleri hasta olduktan sonra yapamadiklaridir. Bedensel
aktivitelerin azalmasi ve yavaslamasi ile hastalar fiziksel bir¢cok isini yerine
getirememektedir. Diger sosyal aktivitelerini haftanin ti¢ giinii diyaliz seans1 sebebiyle
vakit bulamama, seans sonras1 halsizlik yorgunluk sebebiyle yerine getiremeyebilir.
Yiiksek oranda ifade edilen bir diger ifadeleri ise hasta olmadan 6nce hareketli aktif
biriydim, hasta olduktan sonra mahkim oldugunu, aktiftim kisitlanmis gibi
hissediyorum, her istedigimi yapardim simdi yapamiyorum, gezerdim seyahat ederdim
simdi sokaga bile ¢ikamiyorum seklindedir. Hastalar daha once bir saglik bakim
merkezine ya da saglik bakim personeline bagli degil idi. Hastalikla beraber

hemodiyaliz merkezine, hemodiyaliz cihazina belirli giin ve saatlerde bagimli olmak
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zorunda kalmigtir. Belirli bir diyet uygulamasi, beslenme kisitliligi, yer degisikligi
yapmak istediginde elinin kolunun bagli olmasi hastanin hayatinda yeni bir diizene
alismasina sebep olmustur. Bir anda belirli kisitlama ve kaliba giren hasta bireyin
hastalig1 bu sekilde degerlendirdigi sonucuna varilabilir. Hastalarin degerlendirmesine
gore bir diger ifade ¢ocuktum g¢ocuklugumu gengligimi yasayamadim biiytidiim
seklindedir. Kiiciik yaslarda bu hastalia yakalanan ve hemodiyaliz tedavisine
baslayan hastalar diger akranlar1 gibi okula gitmek, Ozgiirce disarda oyun
oynayabilmek, arkadaslariyla vakit gecirmek gibi durumlar kisith olarak yasamistir.
Hastaligina gore yon vererek giinliik hayatini, gelecegini diizenlemistir. Yagsanan bu
stireclerin beraberinde getirdigi durum hastalarin genel iyilik halini, hastalik siirecini

ve psikososyal durumunu her agidan etkilemektedir.

Arastirma kapsaminda kadin hastalarin hastalik siirecine dair bilgilerin incelendigi
bulgulara gore hastalarin yarisindan ¢ogu bu hastaligin neden kendi basina geldigini
sorguladig1 belirlenmistir. Bu durumu hak etmedigini neden baskasi degil de kendisi
yasadigini, bu durumdan ¢ok iizgiin oldugunu ifade etmislerdir. Hem hastalik hem de
diyaliz tedavisinin olusturdugu olumsuz durumlar ve giicliikler karsisinda hastalarin
biiyiik bir kisminin bas etme yonteminin oldugunu goérmekteyiz. Bas etme yontemi
olarak en ¢ok ibadet etmeyi tercih ettikleri goriilmiistiir. Bu durum Allah’in takdiri ve
kadere baglandigi, bunun bu diinyada bir sinav oldugu ve sabrinin sinandig seklinde
diisiiniildiigli sonucuna varilabilir. Diger cogunlugun bas etme yontemi olarak kitap
okuma, aileye siginarak destek alma, el isi yaparak giinii ge¢irme, evcil hayvanlar ile
vakit gecirerek karsiliksiz sevginin giiciinii hissetme, kendini mutlu edecek islere,
hobilere yonelme, televizyon izleme, torunlari ile vakit ge¢irme, bakiminda yardimci
olma gibi bas etme yontemlerini tercih etmektedir. Hicdurmaz (2005:34) tarafindan
yapilan ¢calismada hastalarin %66,5’inin hastalikla etkili bir sekilde bas ettigi ortaya
koyulmustur. En fazla kullanilan bas etme yonteminin dine yonelme oldugu tespit

edilmistir. Bu ¢alisma ile arastirmamizin sonuglar1 ortiismektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin hastaliginin teshisi ve sonrasinda en ¢ok
cocuklarindan destek aldigi, ikinci olarak esinin en ¢ok destek verdigi, anne ve

kardeslerin de destek siirecinde hastalarin bir kisminda 6nem arz ettigi goriilmektedir.

Aragtirmanin altinci alt amaci “Hemodiyaliz kadin hastalarin hastaliga ve tedaviye

bagli toplumsal cinsiyet temelli rollerinde ne tiir sorunlar yasamaktadir?” seklindedir.
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Hastalarin %54,3 {iniin annelik roliinde, %88,6’sinin ev kadinlig roliinde, %50’sinin
akrabalik roliinde, %65,7’sinin bireylik roliinde geri planda kaldig1 sonuglari ortaya
koyulmustur. Hastalar hastalik siirecinde en ¢ok geri planda kaldig1 toplumsal cinsiyet
rollerinden annelik rolii kapsaminda; ¢ocuklarina yeteri kadar vakit ayiramadiklarini,
diyalizden yorgun ve halsiz geldiklerini, bir siire kendine gelemedikleri i¢in hep
uyuduklarini, ¢ocuklarinin 6zel giinlerini takip edemediklerini, kii¢iikk c¢ocugu
olanlarin derslerine yardimci olmakta geri planda kaldiklarini, ¢ocuklarina onlarin
bakim vermesi gerektigi halde daha ¢ok ¢ocuklarinin onlara bakim verdigini ifade
etmislerdir. Bu durumda annelik rolii bagkalari tarafindan giderilmek istenebilir. Fakat
bu rolii her zaman yerine getirebilecek kisi olmayabilir. Cocuklarin anneden mahrum
kalmasi birgok olumsuz siireci beraberinde getirebilir. Ev kadinlig: rolii kapsaminda;
ev islerini yeterince yapamadigini, temizlik, yemek vb. isleri yerine getiremedigini,
misafir agirlayamadigini ifade etmistir. Akrabalik rolii kapsaminda ise; hasta olmadan
Once goriistiigii akrabalar1 ile artik eski siklikta gorlisemedigini, evine davet
edemedigini, evlerine ziyarette bulunamadigini ifade etmistir. Bireylik rolii
kapsaminda ise hasta bireyin toplum, aile, arkadaslar1 arasindaki rolleri, bir birey
olarak toplum i¢indeki goriiniimiinii, vatandas olarak gorevlerini, giinliik yasam
icindeki rollerinden geri kaldig1 ifade edilmistir. Hastalarin %37,1°1 es roliinii yerine
getirmekte geri kaldigini hem esine vakit ayirmakta hem de cinsel olarak esine
yaklagsmakta sorun yasadigini soylemistir. %15,7’sinin evli olmadigi i¢in es rolii
olmadigini ifade etmistir. %55,7’sinin mesleki rolii olmadigini, geri kalan hastalarin
%17,1’inin mesleki roliinii yerine getiremedigini, %74,3 liniin toplumsal rollere sahip
olmadigi, geri kalan hastalarin %15,7’sinin bu rolleri yerine getiremedigini ifade
etmistir. Aragtirmamizin sonucuna gore hastalik sebebiyle hastalarimizin ¢ogunun
toplumsal cinsiyet rollerinden annelik rolii, ev kadinlig: rolii, akrabalik roli, bireylik
rolii biiyiik oranda geri planda kaldigini sdyleyebiliriz. Eryigit Giinler (2011:161-
170)’in 422 diyaliz hastas1 ile yaptig1 calismada hastalarin %42,6’s1 ebeveynlik
roliinden kismen ya da tamamen geri planda kaldigini, %53,3’li mesleki rollerini
kismen ya da tamamen yerine getiremedigini, %36’sinin kisman ya da tamamen es
rollerinden geri planda kaldigin1 ifade etmistir. Mutlu (2007:59) ‘nun yaptigi
caligmaya goOre hastalarin %33,3’iinlin toplumsal rol ve sorumluluklarini yerine

getiremedigini belirlenmistir.
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Sonug olarak son donem bobrek yetmezligi tanis1 almis, hemodiyaliz tedavisi goren
hasta birey hem hastalik siirecinde hem de hemodiyaliz tedavi siirecinde bir¢ok kayipla
karsilagsmaktadir. Bunun sonucunda fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlarla karsilasmaktadir. Yasanan kriz ve strese bagl olarak organ islev kayiplari,
is kaybi, aile i¢i sorunlar1 yasanmasi, sosyal ve psikolojik olarak problemler
yasanmaktadir (Cuhadar, Sertbas, 2004:27-31). Hemodiyaliz hastalari; hastaligin
belirtileri ve hemodiyaliz isleminin getirdigi olumsuz etkiler ile bas etmek, siirekli
yeme ve icme konusunda kisitlanmak, bedeninde olusan degisime uyum saglamak,
hastalik siirecinde belirsizligin verdigi tedirginlikle yasamak, bireysel, toplumsal,
mesleki rol ve amaglari yeniden diizenlemek gibi siirecleri yasamaktadir (Erten,

Sagduyu,1998:13-22).

Kronik bobrek yetmezligi hastaliginin ve hemodiyaliz siirecinin baglamasiyla beraber
yasaminda aniden gelisen degisikliklere karsi kabul ve uyum siireci yasayabilmektedir.
Bu siirecte gelisen psikosoyal siirecleri, sosyal destek sistemleri hastalarin hastalig
nasil degerlendirdiginin ortaya koymaktadir. Bu c¢alismada kadin hemodiyaliz
hastalarin hastalig1 degerlendirme bi¢imi sosyal hizmet perspektifinden incelenerek
ortaya koyulmustur. Hastalar hastalig1 kalici, bagimlilik yapan ve giinlik hayatini
etkileyerek, cokiintiiye ugratan, miicadele edilen bir durum olarak degerlendirilmistir.
Uygulamal1 bir bilim olan sosyal hizmet bireyin tam bir iyilik halinde olmasin1 gz
onilinde tutar. Hastalar hastalik siirecinde giinliik yasam aktivitelerinde aksamalar
yasadiklarini, toplumsal cinsiyet rollerini ve sorumluluklarini yerine getiremediklerini,
sosyal yasamdan i1zole olduklarini, hasta olmadan 6nceki hallerinden olumsuz yonde
cok daha farkli olduklarii, hastalik siirecinde bir¢ok kisitlamaya uymak zorunda
oldugu ortaya koyulmustur. Bu noktada kadin hasta bireyin bu siireclere saglikli bir
sekilde uyum saglayarak, psikosoyal siiregleri desteklenmelidir. Yani sadece
hemodiyaliz iinitesine gelip, hemodiyaliz tedavisinin uygulanip, tibbi bakiminin
saglanmas1 disinda sosyal islevselligi saglanarak toplumda kadin olarak statiisiiniin
saglanmasi, kendi giiclii yonlerini kesfederek, eksik ve yetersiz kadin duygusundan
styrilmasi, benlik saygisinin giiclendirme odakli sosyal hizmet uygulamalarinin

yapilmasi degerlendirilmistir.

Hastalik ve hastalik siirecinde hasta bireyin disinda en ¢ok etkilenen kisilerin aile
bireyleri oldugu da bilinmektedir. Diyaliz merkezine gidis gelis siirecleri, tedavi ve

ila¢ kullaniminin takibi, 6z bakiminin saglanmasi ve takibi, beslenme ve sosyal
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yasama katilim1 diger aile {iyelerinin birebir sahit oldugu ve bu siirece aktif olarak
katildig1 sdylenebilir. Aile i¢i rollerde degisim, ev ortamindaki degisen dengeler hasta
ve ailesini en ¢ok etkileyen durumlardir. Bu siirecte hasta ve ailesi odakli ¢alismalar

yapilarak, psikososyal siire¢leri desteklenmelidir.

Bu arastirma Tiirkiye’de sadece kadin hemodiyaliz hastalarinin 6rneklem alinarak
sorunlarinin ve hastalig1 degerlendirmelerinin analiz edildigi tez olma ozelligini

tasimaktadir.

5.2.0neriler

Kadin hemodiyaliz hastalar1 kapsaminda yapilan arastirma sonuglarina gore sosyal

hizmet perspektifinde mikro, mezzo ve makro diizeyde Oneriler gelistirilmistir.

5.2.1. Kadin Hemodiyaliz Hastalan ile Tlgili Mikro Diizeyde Oneriler

e Kadin hemodiyaliz hastalarmin giiglii olan ydnleri ve psikosoyal becerileri,
mesleki becerilerini dikkate alan sosyal hizmet uygulamalar1 gelistirilmelidir.

e Kadin hemodiyaliz hastalarinin toplumsal alanda yasadiklar1 sorunlar
¢cozebilmesi i¢in kendini tanimasi ve 6zelliklerini, yapabileceklerinin farkina
varmasi, eksik ve yetersizlik duygusundan arinmasi, benlik saygisinin tekrar
kazandirilarak 6nce kendi kendinin kabul etmesi daha sonra toplum igerisinde
kabuliiniin saglanmasi amagli sosyal hizmet miidahaleleri gelistirilip
uygulanmalidir.

e Kadin hemodiyaliz hastalarinin yasam alanlar1 diyaliz {iiniteleri olarak
sinirlandirilmamalidir. Nefrolojik sosyal hizmet kapsaminda hastalarin yasam
alanlar1 daha genis tutularak kadin hastalarin tiim siirecleri mesleki
miidahalelere dahil edilmelidir.

e Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan is yasaminin ve giinliik yasaminda yer alan
faaliyetlerin sinirlandirilmasi hastalar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Egitim
durumuna, mesleki durumuna, yeteneklerine gore hastalarin gelistirilmesine
yonelik etkinlikler saglanabilir.

e Hastalik nedeniyle isini kaybeden, gelir getirici meslegi olmayan ya da hastalik

nedeniyle gelir getirici bir iste ¢alisamayan kadin hastalara yonelik firsatlar
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taninabilir, diyaliz seanslar1 ile uyumlu hastaligini ve tedavi siirecini olumsuz
yonde etkilemeyen gelir kaynaklari olusturulabilir.

Kadin hemodiyaliz hastalara sorun ¢dozme konusunda bireysel caligmalar
yapilarak bu alanda gii¢lii kilinmalart saglanabilir.

Bas etme mekanizmasi oldugunu belirten kadin hastalarin genel olarak ev
yasaminda dair sorunlarla bas etme yontemlerini uyguladigi, bulundugu alan
igerisinden disar1 ¢itkmadan, yeni yonlerini kesfetmeden daha 6nce de var olan
faaliyetlerini siirdiirdiikleri goriilmektedir. Hastalarin kabugundan siyrilarak
hastalik ve tedavi siirecinin olumsuz yonde etkilemeyecek yeni bas etme
yontemleri bulmasi i¢in yonlendirilmeli, bu amagla mesleki miidahalelerde
bulunulmalidir.

Hastalik ve tedavi siirecinde stres faktorlerinin belirlenerek en az diizeye
indirilmesi, danigmanlik almak istedigi konularda, hastalik ile ilgili merak
ettigi, sormak istedigi fakat yanlis anlagilmaktan, kat1 sdylemlere maruz
kalmaktan c¢ekindigi i¢in geri planda kalabilmektedir. Goriisme esnasinda
kadin hastalarin hastalik ve hastaligin etkileri ile ilgili birgok konuda
bilinglenmek istedigi, aslinda sadece diyalize gelip giderek bir seyleri
ogrendigi ifade edilmistir. Hastalara bu anlamda giinliik yasamlari, beslenme
ve diyet diizenlemeleri, 6z bakim ve enfeksiyon kontrolleri, fistiillii kolun ya
da kataterin bakimi, psikososyal siireclerinin diizenlenmesi acisindan,
hemodiyaliz ve hastalik siireci ile alakali egitim ve seminerler diizenlenmeli,
biling seviyesi ve hemodiyaliz tedavisinin efektif olma durumu en iist diizeye

¢ikarilmalidir.

5.2.2. Kadin Hemodiyaliz Hastalar1 ile flgili Mezzo Diizeyde Oneriler

Kadin hemodiyaliz hastalarin birlikte yasadigi sosyal sistemlerle iligkileri
yeniden diizenlenip, gii¢lendirilebilir. Aile i¢i, is ortami, arkadashk ve
komsuluk iliskilerinde olusan diizensizlik, kopukluk ve c¢atisma durumlari
saptanarak mesleki miidahalelerde bulunulmalidir.

Kadinin hastalik ve tedavi siireci ile miicadelesi esnasinda toplumsal yasamda
saglikli olarak rol ve sorumluluklarini yerine getirmesinde aksamalar
yasanmaktadir. Kadin hastalik siirecinde hem tedavinin olumsuz etkilerini en

aza indirmek hem de evinin, ailesini ve toplumun ona atfettigi rolleri ve
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sorumluluklarin1 yerine getirmeye c¢aligmaktadir. Bu da kadinin yiikiinii her
acidan artirmaktadir. Geri planda kaldigi roller yiiziinden toplumdan
dislanmaktadir. Bireyi ¢evresinde i¢inde ele alarak ¢evresini de bu hastalik
stirecine dahil ederek, hastaligin etkileri agisindan bilinglendirilmelidir.

Hastalarin kendileri i¢in yararli olan sivil toplum kuruluslarindan, kendi hasta
gruplar1 ve diger hasta hemodiyaliz hastasi bireyler ile ortak bir platformda yer
alabilecegi kurum ve kuruluslardan haberdar olmadiklar1 anlasiimistir.
Hastalik ile ilgili bilinglenme, tedavi stirecinin etkinligi, diger hemodiyaliz
hastalar1 ile tanmisma, dertlesme, ortak paydada bulugma, goriismeler ve
arkadasliklar olusturma, sosyal aktiviteler diizenleme ve katilma amagh

kurulan dernek ve kuruluslar ile ilgili yonlendirmeler saglanabilir.

5.2.3. Kadin Hemodiyaliz Hastalan ile Tlgili Makro Diizeyde Oneriler

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan iinitelerde, saglik merkezlerinde hastalarin
psikososyal miidahalelerin uygulanacagi alanlar bulunmamaktadir. Ayrica bu
uygulama i¢in olarak belirlenen bir zaman dilimi bulunmamaktadir. Diyaliz
etkinliginin tam olarak saglanabilmesi ve hastalarin biitiinciil olarak sagliginin
korunabilmesi i¢in sosyal hizmet miidahalesi ve uygulamalarina yer
verilmelidir.

Kronik bobrek yetmezligi hastasi olma, hemodiyaliz tedavi siireci saglik
sisteminde en zor hastalik gruplarindan biridir. Hastaligin boyutlari, hastaligin
tim etkilerinin ortaya koyuldugu calismalar bir araya getirilmeli ve
uygulamaya doniik politikalar gelistirilmelidir.

Hemodiyaliz hastalar1 hem tatil yaptigi hem de seyahat ettigi tatil diyalizi
uygulamasinin tiim diyaliz hastalarinin haberdar olmasi ve ulasilabilirliginin
saglanmasi, sadece belirli yerler ve belirli kontenjanlar diginda tiim iilke
kapsaminda seyahatler saglanmasi yoniinde biitce, mekéan, yer degisikligi
uygulamalar ile alakali adimlar atilmalidir.

Hastalarin diyaliz merkezlerine gelis ve gidisleri hastanenin ya da diyaliz
merkezine ait servis araci ile saglanmaktadir. Bazi hastalarin yasadiklari yerler
ulasim agisindan ¢ok uzak oldugu icin ya da saglik kurumlar1 agisindan
maliyetli olmas1 sebebiyle tiim hastalara servis hizmeti saglanamamaktadir.

Hastalar diyaliz seanslarina kendi imkanlar ile gidip kendi imkanlar1 ile

96



evlerine donmektedir. Intradiyalitik siire iginde hastanin bir sonraki seansina
kadar genel iyilik halinde bozulmalar olabilmektedir. Diyaliz tedavisi sonrasi
tedavinin yan etkilerinden olan halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, kas
kramplari, tansiyon ve seker diisiikliigii yasayabilir. Her iki durumda da
hastanin tek basina yliriiyerek ya da toplu tasima kullanarak evine ulagsmasi
hastay1 en kotii sekilde etkiler. Maddi olarak bu giderleri kendi saglamasi
hemodiyaliz tedavisinin siklig1 ve siirekliligi g6z 6niinde bulunduruldugunda
miimkiin olmayabilir. Ulke genelinde saglik merkezlerinin gerek mali agidan
gerek servis aract ve servis personeli saglanmasi ile tiim diyaliz hastalarinin
hemodiyaliz merkezlerine ulagiminin ve tiim hastalarin da bu durumdan

faydalanmas1 oncelikli olmalidir.

Son olarak bu arastirma sadece kadin hemodiyaliz hastalari ile goriisme saglanarak
yapilmigtir. Arastirmanin 0rneklem grubu ve arastirma igerigi genisletilerek daha

kapsamli bir ¢alisma yapilabilir.

97



KAYNAKCA

Acar, D. (2018). Kronik Bébrek Yetmezligi Olan Hastalarda Tedaviye Uyumlu iliskili
Faktorler: Anksiyete, Depresyon, Hastalik Algisi. (Yiiksek Lisans Tezi). T.C.
Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklari
Hemsireligi, Aydin.

Adak, N. (2012). Sosyal Bir Kurum Olarak Saglik. Giglii, S. (Der.) Kurumlara
Sosyolojik Bakus. Istanbul: Calis Ofset.

Adaylar, M. (1995). Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Hastaliktaki Tutum,
Adaptasyon, Algi ve Oz-bakim Yénelimleri. (Doktora Tezi). T.C. Istanbul
Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali: Istanbul.

Akbal, A. (2008). Sagligin Degisen Anlami. Kasapoglu, A. (Der.) Madalyonun ki
Yiizii: Saghk ve Hastalik. Ankara: Phoenix.

Akdemir, N., Birol, L., (2003). I¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi, Istanbul: Vehbi
Kog Vakfi Yayinu.

Akm, A., Demirel, S. (2003). Toplumsal Cinsiyet Kavramu ve Saghiga Etkileri.
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Halk Saglhigi1 Ozel Eki, 25(4):73-
82.

Akoglu, E., Siileymanlar, G. (200;5) Kronik Bébrek Yetmezligi. G. Iligin, K.
Biberoglu, G. Siileymanlar, S. Unal (Der.) I¢ Hastaliklari-1. Ankara: Giines.

Akpolat, T., Yal¢in A.U. (2001). Kronik Bobrek Yetmezligi, Akpolat, T., Utas, C.
(Der.) Hemodiyaliz Hemgire EI Kitabi, Istanbul: Giizel Sanatlar.

Akpolat, T., Utas, C. (2001). Hemodiyaliz Hastasinda Sik Karsilagilan Sorunlar.
Akpolat, T., Utas, C. (Der.). Hemodiyaliz Hemgire El Kitabi, Istanbul: Giizel
Sanatlar.

------- . (2008). Bobrek Yetmezligi: Genel Bilgiler. Akpolat, T., Utas, C. (Der.)
Hemodiyaliz Hekimi EI Kitabi, Samsun: Ceylan Ofset.

------- . (2008). Diyaliz: Genel Bilgiler. Akpolat, T., Utas, C. (Der.). Hemodiyaliz
Hekimi El Kitabi, Samsun: Ceylan Ofset.

Alagdz Mamas, H. (2018). Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarin Giinliik Yasam
Aktivitelerinin ve Evde Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi. (Yiksek
Lisans Tezi). T.C. On Dokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Evde Bakim Hemsgireligi Anabilim Dali: Samsun.

Arik, N., Sungur, C., Ersoy, F., Siileymanlar, G. (2003). Kronik Boébrek Yetmezligi

Tedavisi, Ilicin, G., Biberoglu, K., Siileymanlar, G., Unal, S. (Der) I¢
Hastaliklari, Ankara: Giines Kitabevi: 1308-1340.

98



Armay, Z. (2006) Hastalik Algis1 Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismas.
(Yiiksek Lisans Tezi). T.C. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Istanbul.

Asan, T. (2007). Kronik Bobrek Yetmezligi Tanis1 Alan Hastalarin Ailelerinin
Degerlendirilmesi (Yiiksek Lisans Tezi). T.C. Hali¢ Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Ay, F. (2013). Mesleki Temel Kavramlar. Ay, F. (Der.). Saglhik Uygulamalarinda
Temel Kavramlar ve Beceriler, Istanbul: Nobel.

Aydemir C., Cebeci S., Goka E., Kasim., Tiizer V. (2002). Kronik Bobrek Yetmezligi
Hastalarinin Yakinlarinda Yasam Kalitesi ve Psikiyatrik Semptomlar. Kriz
Dergisi, 10(2):29-40.

Aydin, E. (2014). Hemodiyaliz Hastalarmin Sosyotropik Otonomik Kisilik Ozellikleri
ile Baglanma Stilleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi (Yiiksek Lisans Tezi).
T.C. Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii: Ankara.

Bakoglu E, Sekerci K, Yaman S, Cevik M. (2009). Periton Diyalizli Hastalarda Oz-
Bakim Giicii. Frrat Saglik Hizmetleri Dergisi,4(11):65-78.

Baltas, Z. (2008). Saglik Psikolojisi, Halk Saghginda Davranis Bilimleri, Istanbul:
Remzi.

Belek, I., Nalcaci, E., Onurogullari, H., Ardig, F. (1998). Tiirkiye I¢in Saghk Tezi,
Istanbul: Sorun.

Bhasin, K. (2003). Toplumsal Cinsiyet “Bize Yiiklenen Roller”. (K. Ay, Cev.)
Istanbul: Kadav Yayinlari.

Bilgili, N., Akin, A. (1998). Uluslararas1 Kararlarda Kadin Konusu. Saglik ve Toplum
Dergisi 3(4):12.

Bilgin, E. (2018). Siginma Evinde Kalan Kadinlarin Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Tutumlar1 ve Yardim Arama Davranislarinin Incelenmesi. (Yiiksek Lisans Tezi).
T.C. Hacettepe Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii: Ankara.

Burcu, E. (2015). Engellilik Sosyolojisi. Ankara:Ani.

Brun, C., Rapp, R.C. (2001). Strenghts-based Case Management: Individuals’
Perspectives On Strenghts and Case Manager Relationship. Social Work 46(3):
278-288.

Ceylan, B. (2007). Sizofreni ve Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarina Evde Bakim
Veren Aile Uyeleri ve Bakim Rolii Olmayan Bireylerde Sugluluk ve Utang
Diizeylerinin Karsilastirilmas: (Yiiksek Lisans Tezi). T.C. Selguk Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya.

99



Chan, R., Brooks, R., Erlich, J., Gallagher, M., Snelling, P., Chow, J., Suranyi, M.
(2011). Studying psychosocial adaptation to end-stage renal disease: The
proximal-distal model of healthrelated outcomes as a base model. Journal
Psychosom Research. 70(5):455-464.

Camur Duyan, G. (2006). Sosyal Hizmet Bakis A¢isindan Yoksul Kadinlar: Altindag
Ornegi. (Doktora Tezi). T.C. Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti:
Ankara.

Celik, A. (2018). Hemodiyaliz Hastalarinin Saglikli Yasam Big¢imi Davranislarinin ve
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi. (Yiiksek Lisans Tezi). T.C. Atatiirk
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali: Erzurum.

Celik, G. (2010). Kiitahya Ilinde Hemodiyaliz Uygulanan Olgularin Sosyodemografik
Verilerinin Degerlendirimesi. Tip Arastirmalar:t Dergisi 8(3): 144-149.

Ciftci, A., Ciftgi O.U., Kaya, C. (2012). Kronik Bébrek Hastalig1 ve Beslenme: Tiirk
Klinik Laboratuvar Dergisi,3(2): 54-57.

Cimilli, C. (1994). Hemodiyalizin Psikiyatrik Yonleri. Tiirk Nefroloji Diyaliz ve
Transplantasyon Dergisi, 3 (3), 88.

Cirhinlioglu, Z. (2015). Saglik Sosyolojisi, Istanbul: Nobel.

Cuhadar D., Sertbas G. (2004). Diyalize Giren Kronik Bobrek Yetmezligi
Hastalarinda Gortilen Psikiyatrik Sorunlar. Hemsirelik Forumu Dergisi,7(3):27-
31.

Council of Nephrology Social Worker (CNSW), (2014). Standards of Practice for
Nephrology Social Work (6th ed).New York: National Kidney Foundation.
https://www.kidney.org/sites/default/files/ CNSW%20SOP%206th%20Ed_FIN
AL July2014.pdf [26.12.2019].

Ciiceloglu, D. (2005). Insan ve Davranisi. istanbul: Remzi.

Corapgroglu  Ozdemir, A., (2000). Infertitlitenin Ruhsal Izdiisiimleri. Tiirkiye
Klinikleri Journal Of Internal Medical Sciences, 2(47): 34-40.

Demirag, S. A. (2009). Kronik Hastaliklar ve Yasam Kalitesi, Saglikli Yasam Dergisi,
1:58-62.

Demirel, G., Yilmaz, H., Gor¢in, B. (2001). Hemodiyaliz Hastalarinda Lokomotor
Sistem Bulgulari. Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi 47(1): 47-53.

Dobrof, J., Dolinko, A., Lichtiger, E., Uribari, J., Epstein, 1. (2001). Dialysis Patient

Characteristics And Outcomes: The Complexity Of Social Work Practice With
The End Stage Renal Disease Population. Social Work Health Care 33(3-4):105.

100


https://www.kidney.org/sites/default/files/CNSW%20SOP%206th%20Ed_FINAL_July2014.pdf
https://www.kidney.org/sites/default/files/CNSW%20SOP%206th%20Ed_FINAL_July2014.pdf

Dogan S., Kelleci M. (2004).: Fiziksel Hastalik Nedeniyle Hastanede Yatan Bireylerin
Bazi Tan1 Gruplarma Gére Umutsuzluk Diizeyleri. Istanbul Universitesi
Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 13(52):23-37.

Dokmen, Z. Y. (2010). Toplumsal Cinsiyet: Sosyal Psikolojik A¢tklamalar. Remzi
Kitabevi.

Duyan, V., Sayar, O. O., Ozbulut, M. (2008). Sosyal Hizmeti Tammak ve Anlamatk.
Ankara: Oncii Basimevi

Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii
Stratejisi  2008-2013  Eylem  Plam1  Saghik  Bakanligi, 2010,
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/t1.pdf [21.03.2019].

Ekin, I.H. (2019). Hemodiyaliz Hastalarinin Yasam Doyumu ile Benlik Saygis
[liskisinin Incelenmesi ve Tibbi Sosyal Hizmet Miudahalesi. (Yiksek Lisans
Tezi). T.C. Cumhuriyet Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii: Sivas.

Erdem, N., Karabulutlu, E., Okanli, A., Tan, M. (2004). Hemodiyaliz Hastalarinda
Umutsuzluk ve Yasam Doyumu: Uluslararas: Insan Bilimleri Dergisi
ISSN:1303-5134: 1-22.

Erdem, S. (2018). Diyaliz Tedavisi Alan Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastalarda
Kognitif Fonksiyonlar ile Depresyon Arasindaki Iliski. (Tipta Uzmanlik Tezi).
T.C. Saglk Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Klinigi: Kayseri.

Erten Y., Sagduyu A. (1998). Hemodiyalize Giren Bobrek Hastalarinda Ruhsal
Bozukluklar, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 9(1):13-22.

Eng, N. (2005). Kronik Bobrek Yetmezligi ve Cinsel Fonksiyon, Nefroloji Hemgireligi
Dergisi 1:18-20.

Erkog, R. (2003). Hemodiyaliz Sirasinda Olusan Komlikasyonlar. Bozfakioglu S.,
(Der.) Diyaliz El Kitabu, (3. Baski), Ankara: Giines Kitap Evi.

Eryigit Giinler, O. (2011). Hemodiyaliz Hastalarinda Hastaliga Bagli Toplumsal Rol
Degisimi Beklenti ve Sorunlari: Bir Saglik Sosyolojisi Calismasi. (Yiiksek
Lisans Tezi). T.C. Selguk Universitesi: Konya.

Fadilliolu, C., Yildirim Kuzeyli Y. (2003). Diyaliz Hastalarinin Yagam Kalitesinin ve
Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi, Cinar Dergisi, 9(1): 24-27.

Fitzpatrick, R., Fletcher, A. Jones, D., Spiegelhalter, D, Cox, D. (1992). Quality of
Life Measures in Health Care. I: Applications And Issues in Assessment. British
Medical Journal 205(6861):1074-1077.

Giddens, A. (2008). Sosyoloji, (C. Giizel, 1. Yilmaz, Cev.). Istanbul: Kirmizi.

101


https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/t1.pdf

Global Status Report On Noncommunicable Diseases, 2014: 1-141
https://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/[24.02.2019].

Golgeli H., Tezcan F. (2006). Diyaliz Hastalarimin Siirekli Ofke ve Ofke ifade
Diizeyleri. Nefroloji ve Transplantasyon Dergisi,15(4),47.

Giillii, B.E. (2012). Prediyaliz Kronik Bobrek Yetmezlikli Seksiiel Aktif Bireylerde
Seksiiel Fonksiyonun Degerlendirilmesi, Depresyon, Yasam Kalitesi, Hormonal
Durumun Seksiiel Disfonksiyon Uzerine Etkilerinin Belirlenmesi. (Tipta Yan
Dal Uzmanlik Tezi). Saglik Bilimleri Universitesi. Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi. Nefroloji Klinigi: Bursa.

Giilseven B, Oguz S. (2011). Kronik Durumlar. A. Karadakovan, F. Eti Aslan (Der.)
Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim, Adana: Nobel Kitapevi.

Hicdurmaz, D. (2005). Hemodiyaliz ve Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan
Hastalarin Stresle Bas Etme Bigimlerinin Degerlendirilmesi. (Yiiksek Lisans
Tezi). T.C. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii: Ankara.

Karadeniz, D. (2007). Bobregin Temel Fonksiyonlari. Gedikli Genger, F., Gokmen
Kobek, N., Tola, Y., Uygur, E., Yesiltepe Kagar, G. (Der.). Hemodiyaliz
Hemgireligi Uygulamalari, Istanbul: Ozlem Grafik Matbaacilik,187.

Illich, 1. (2011). Saghigin Gasp: (S. Sertabiboglu, Cev.) istanbul: Ayrimti.

Kazancioglu, R. (2013). Periton Diyalizinde Hasta Egitimi ve Periton Diyalizi
Hemsiresinin Rolii, Ersoy, F. (Der.), Periton Diyalizi Basvuru Kitabt Ankara:
Giines Tip Kitabevleri.

KDIGO, Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group.
KDIGO 2018 Kdigo Clinical Practice Guideline For Acute Kidney Injury.
Kidney International Supplement, 2018: 1-79). https://kdigo.org/wp-
content/uploads/2017/02/KDIGO-2018-Hep-C-GL.pdf [24.11.2019].

Kara, G. (2007) Hemodiyaliz Hastalarinda Tedaviye Uyum: Cok Yo6nlii Bir Yaklagim.
Giilhane Tip Dergisi, 49: 132-136.

Karasar, N. (2012). Bilimsel Arastirma Yontemi. Ankara: Nobel.

Kisa, A. (2012). Kronik Hastaliklarda Ekonomik Sorunlar ve Yonetimi, Durna, Z.
(Der.) Kronik Hastaliklar ve Bakim, Istanbul: Nobel Tip Kitapevi.

Kivrak, B. (2008). Diyaliz ve Renal Transplantasyon Hastalarinda Beden Imaji
Algisinin Kisileraras1 Iliskiler Acisindan Incelenmesi, (Yiiksek Lisans Tezi).
T.C. Istanbul Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii: istanbul.

Koger, Z.M. (2006). Hemodiyaliz Tedavisi Goren Kronik Bobrek Yetmezligi
Hastalarinin Yasam Kalitesinin Karsilastirilmasi. (Yiksek Lisans Tezi). Afyon
Kocatepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali: Afyon.

102


https://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/
https://kdigo.org/wp-%20%20content/uploads/2017/02/KDIGO-2018-Hep-C-GL.pdf
https://kdigo.org/wp-%20%20content/uploads/2017/02/KDIGO-2018-Hep-C-GL.pdf

Koray, M. (2011). Avrupa Birligi ve Tiirkiye’de Cinsiyet Esitligi Politikalar1. Calisma
ve Toplum Dergisi, 2: 13-54.

Kus, E. (2012). Nicel Nitel Arastirma Teknikleri. Ankara: Ani.

Kiiciik, L. (2005). Diyaliz Hastalarinda Sik Karsilasilan Ruhsal Sorunlar: Tiirk
Nefroloji ve Transplantasyon Dergisi, 14(4):166-170.

Levy, J., Morgan, J., Brown, E. (2002). Bobrek YetmezIligi Olan Yeni Hasta, Ozford
Diyaliz El Kitab:. (1. Uslan, Cev.), istanbul: Nobel Tip Kitapevi.

Lopes, AA., Bragg, J., Young, E., Goodkin, D., Mapes, D., Combe, C. Piera, L., Held,
P., Gillespie, B., Port, F. K., (2002). Depression as a Predictor of Mortality And
Hospitalization Among Hemodialysis Patients in USA And Europe. Kidney
International 62 (1): 199-207.

Mentes Cinar, S. (2000) Hemodiyaliz Komplikasyonlar1 Akoglu, E., Mentes Cinar, S.,
Tuglular, S., (Der.) Hemodiyaliz Hemsire El Kitabi, Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii: Ankara, 27-60.

Mercanligil, S. M. (2018). Bobrek Hastaliklarinda Beslenme. Baysal, A., Aksoy, M.,
Besler, H.T., Bozkurt, N., Kegecioglu, S., Kutluay Merdol, T., Pekcan, G., Yildiz, E.
(Der.), Diyet El Kitabi, Ankara: Hatiboglu.

Mollaoglu M. (2005): Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Ozbakim Giicii ve
Depresyon, Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 14(2):55-59.

Mutlu, E. (2007). Hemodiyaliz Hastalarmin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Sosyal
Destek Kaynaklar1 ve Hastalik Siirecinin Benlik Saygisina Etkisi (Yiiksek
Lisans Tezi). T.C. Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii. Ankara.

Nadir, 1., Topgu, S., Giiltekin, F., Yénem, O. (2902) Kronik Bobrek Yetmezliginde
Etiyolojik Degerlendirme. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
24(2):62-64.

Neyzi O, Ertugrul T. Pediatri. A. Sirin, S. Emre, (Ed.), Bébrek Yetersizligi. Istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri,1198-1203.

Ocak, Z. (2002). Hemodiyaliz Hastalarinda Yalnizlik ve Hemsirelik Yaklagimlarinin
Belirlenmesi. (Yiiksek Lisans Tezi). Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii: Bolu.

Oxaal, Z., Cook, S. (1998). Health and Poverty Gender Analysis, Briefing Prepared
For The Swedish International Development Co- operation Agency, Brighton.

Ongen, B., Aytag, S. (2013). Universite Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet Rollerine

Iliskin Tutumlar1 ve Yasam Degerleri iliskisi. Sosyoloji Konferanslari, N0:48:
1-18.

103



Ozabaci, N. Erkan, Z. (2019). dile Damsmanhgi Kuram ve Uygulamalara Giris,
Ankara: Pegem.

Ozgelik Adak, N. (2015). Saglik Sosyolojisi Kadin ve Kentlesme, Ankara: Siyasal.

Ozyigit S, Yildirim Y, Karaman E. (2016). Hemodiyaliz Hastalarinda Agr1. Tiirk
Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi, 25 (1): 88-94.

Ozgiiriimez, G., Tanriverdi, N., Zileli, L. (2003). Kronik Bébrek Yetmezliginin
Psikiyatrik ve Psikososyal Yonleri. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 14 (1): 72 — 80.

Pak, M. D. (2017). Kronik Hastaliklar ve T1ibbi Sosyal Hizmet Uygulamalari, Ozden,
S.A., Ozcan, E. (Der.), Tibbi Sosyal Hizmet, Ankara: Nobel Yayincilik.

------- . (2017). Nadir Hastaliklarda Sosyal Hizmetin Rolii. Saglik ve Toplum Dergisi,
27(3):8

Polat, U. (2011). ileri Evre Kanser Hastalarinda Semptom Yonetiminde Bakim
Verenin Rolleri ve Destek Gereksinimleri, Tiirk Onkoloji Dergisi,26 (4):193-
198.

Sagduyu, A., Sentirk, V., Sezer, S., Emiroglu, R., Ozel, S. (2006). Psychiatric
Problems, Quality of Life, and Compliance in Patients Treated with
Haemodialysis and Renal Transplantation. Tiirk Psikiyatri Dergisi 17(1): 1-10.

Saglhk Bakanlig1 Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi Eylem
Plan12014-2017,2014:12, http://www.nefroloji.org.tr/pdf/TurkiyeBobrek
HastaliklariOnlemeveKontolProgrami.pdf [25.11.2019].

Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi Eylem
Plan12014-2017,2014:1-9, http://www.nefroloji.org.tr/pdf/TurkiyeBobrek
Hastaliklari OnlemeveKontolProgrami.pdf [20.03.2020].

Saleebey, D. (1997). Introduction: Power In The People. The Strengths Perspective in
Social Work Practice, 2: 3-20.

Serdengecti, K. Altiparmak M.R. (2011). Kronik Bobrek Yetersizligi. Altiparmak,
M.R., Hamuryudan, V., Sonsuz, A. Yazici, H. (Der.) Cerrahpasa I¢ Hastaliklar:
Cilt 1, istanbul: Istanbul T1p Kitapevi.

Sever, S.M., Kog, Z. (2006). Bobrek Hastaliklar: Icin Diyet El Kitabi, Istanbul:
Istanbul Tip Fakiiltesi.

Seyrek, N. (2001). Gebelik ve Diyaliz Tedavisi. Akpolat, T., Utas, C. (Der).
Hemodiyaliz Hekimi El Kitabi, Kayseri: Anadolu.

Sezen, A., Temiz, G., Giingér, D. (2014). Yogun Bakim Hemsireligi, Istanbul: Nobel
Tip Kitabevleri :357-398.

104



Sezer, M.T., (2010). Psikiyatrik Sorunlar. Akpolat, T., Utas, C. (Der.) Hemodiyaliz
Hekimi El Kitabi, Samsun: Ceylan Ofset.

Soyer, 1.D. (2015). Diyaliz Oncesi ve Diyalize Giren Kronik Bébrek Yetmezlikli
Olgularda Saglik Anksiyetesinin Degerlendirilmesi. (Tipta Uzmanhk Tezi).
Celal Bayar Universitesi. I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali: Manisa.

Soylu, G. (2018). Hemodiyaliz Tedavisi Géren Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarin
Psikolojik Dayanikliliginin Yasam Kalitesine Etkisi. (Yiiksek Lisans Tezi). T.C.
Baskent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii: Ankara.

Siileymanlar, G. (2007). Kronik Bobrek Hastaligi ve Yetmezligi Tanimi, Evreleri ve
Epidemiyolojisi: Tiirkiye Klinikleri Dahili Tip Bilimleri Dergisi, 3(38):1-7.

Sileymanlar, G., Serdengecti, K., Altiparmak, M., Seyhani, N. (2010). Tiirkiye'de
Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Registry 2009, Istanbul: Metris.

Siileymanlar, G., Ates, K., Seyahi, N. (2019). Tiirkiye'de Nefroloji Diyaliz ve
Transplantasyon Registry 2018, Istanbul: Miki.

SFBTA. Solution Focused Treatment Manual For Working With Individuals. (2013).
www.semanticscholer.org [07.07.2020].

Sahin, S. (2007) Diyaliz Tedavisi Alan Bireylerin Umut-Umutsuzluk ve Sosyal Destek
Diizeyleri. (Yiiksek Lisans Tezi). T.C. Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitlisti: Kayseri.

Tanik N. (2006). Multipl Skleroz’da Depresyon ve Hastalik Parametreleri ile Miskisi,
(Tipta Uzmanlik Tezi), T.C. Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anabilim
Dali: Van.

Tanriverdi, M.H., Karadag, A., Hatipoglu, F.S. (2010). Kronik Bobrek Yetmezligi:
Konuralp Tip Dergisi, 2(2): 27-32).

Tanyi, R.A., Werner, J.S. (2008). Toward A Trajectory of Adjustment in Women With
End-Stage Renal Disease On Haemodialysis. Journal of Clinical Nursing
17(5): 43-50.

Tijerina, M.S. (2009). Mexican American Women’s Adherenci To Hemodialysis
Treatment: A Social Constructivist Perspective. Social Work 54(3):232-242.

Tire, O. (2017). Toplumsal Cinsiyet Rolleri A¢isindan Tiirkiye’de Kadin Yoksullugu.
Mavi Atlas Dergisi 5(1): 97-112.

Thomas-Hawkins, C., Zazworsky, D. (2005). Self-Management of Chronic Kidney
Disease, American Journal of Nursing 105 (10): 40-48.

Tola, Y., (2007) Psikososyal Sorunlar. Genger, F., Kobek, N., Tola, Y., Uygur, E.,
Kagar, G. (Der.) Hemodiyaliz Hemsireligi Uygulamalar: 2. Edisyon, Istanbul:
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Dernegi Yaynlari.

105


http://www.semanticscholer.org/

Tomanbay, 1. (1999). Sosyal Calisma Sozliigii: Toplumbilim, Ruhbilim, Egitbilim,
Yontembilim, Niifusbilim, Hukuk ve Ekonomi Boyutlartyla. Ankara: Selvi
Yayinevi.

Topbas, E. (2015). Kronik Bébrek Hastaliginin Onemi, Evreleri ve Evrelere Ozgii
Bakimi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 10(1): 53-59.

Tuncay, T. (2007). Kronik Hastaliklar Bas Etmede Tinsellik. Saglik ve Toplum
Dergisi, 17(2): 13-20.

------- . (2009). Gen¢ Kanser Hastalarmin Hastalik Deneyimlerinin Gii¢lendirme
Yaklasimi Temelinde Analizi: Bir Model Onerisi. (Doktora Tezi). T.C.
Hacettepe Universitesi, Ankara.

Tiirkmen, F. (2002). Hemodiyaliz Seminer El Kitab:. Istanbul: Deniz Ofset
Matbaacilik.

Tiirk Nefroloji Dernegi Data Raporu 2007,http://www.nefroloji.org.tr/index.php
[20.09.19].

World Heath Organization, http://www.who.int.topics/chronic_diseases/en/
[21.03.2019].

WHO. Constitution of the World Health  Organization.  (2006),
www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf. [01. 03.2020].

Tiirkmen, A. (2007). Renal Transplantasyon. Biiyiikoztiirk, K. (Der.), I¢ Hastaliklart,
Istanbul: Nobel T1p Kitabevi.

Tiirkmen, E. (2012). Kronik Hastaliklar ve Onemi. Z. Durna (Der.) Kronik Hastaliklar
ve Bakim. Istanbul: Nobel.

Ugurlu Yildiz, A. (2010). Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Yasam Tarzi
Degisikligi Miidahalesinin Yasam Kalitesine Etkisi. (Yiiksek Lisans Tezi). TC.
Karaelmas Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Anabilim
Dali:Zonguldak.

Unal B. (2001). Periton Diyalizinde Hasta ve Hasta Ailesinin Tedaviye Uyumu, Cinar
Dergisi 7(2): 40-46.

Weick, A., Rapp, C., Sullivan, W.P., Kisthardt, W. (1989). A Strengths Perpective For
Social Work Practice, Social Work, 34(4): 350-354.

Yaman, M.O., Karakulak, K., Daglar, F. (2015). Kavramlar ve Kavramlar

Baglaminda Sosyal Hizmeti Tammak ve Anlamak, Istanbul: A¢ilim Kitap Pinar
Yayinlart.

106


http://www.nefroloji.org.tr/index.php
http://www.who.int.topics/chronic_diseases/en/

Yavuz, E. (2018). Diyaliz Hastalarmin Aile Islevselliginin Incelenmesi. (Yiiksek

Lisans Tezi). T.C. Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii:
Ankara.

Yildirim, B. (2017). Bir Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamasi: Hemodiyaliz Hastalar

Uzerine Bir Etkilesim Grubu Planlama. Sosyal Calisma Dergisi, 1(2): 64-73.

Zastrow, C. (2010). Sosyal Hizmete Giris: Nika.

Zengin, O. (2015). Nefrolojik Sosyal Hizmet: Kronik Bobrek Yetmezliginde Sosyal

Hizmet Uygulamasi. Tiirk Nefroloji  Diyaliz ve Transplantasyon
Dergisi,25(3):221-226.

. (2015). Coziim Odakli Kisa Terapi Yaklasimina Dayali Sosyal Hizmet
Miidahalesinin Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalariin Psikososyal Uyum
Diizeylerine Etkisi. (Doktora Tezi). T.C. Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Ankara.

Zengin, O., Yildirim, B. (2017). Hemodiyaliz Hastalarin1 Psikososyal Sorunlarin

Mliskin Algilar. Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 26(1): 67-73.

107



EKLER

EK 1- Etik Kurul Karar1

EVraK larih ve Sayisi: 26/02/2019-E.922

IZA istanbul Z&i¥i Universitesi

ETIK KURULU BASKANLIGI

Say1 :20292139-050.01.04
Konu : Etik Kurul Kararlart

Sayin Nur Seda CAYMAN
Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Kurulumuz 19.02.2019 tarihinde toplanarak, "Sosyal Hizmet Perspektifinden Kadin
Hemodiyaliz Hastalarin Hastaligim Degerlendirmeleri Uzerine Bir Arastirma” baghikli
aragtirmamzda kullanmak iizere kurula sunmus oldugunuz Etik Kurul Basvuru Formunuzu

onaylayarak imza altina almistir. Aragtirmamzin Etik Kurul Onay Formu ekte yer almaktadir.
Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkani
Ek:Etik Kurul Onay Formu (3 sayfa)
26/02/2019 Yénetici Asistam : Zeyneb Funda TEZ

eveut Elektronik imzalar

ﬁ%@tklﬁkﬁ%ﬂ%’ﬁéﬂhﬂﬂ'§f°PY€ﬂ?E(PB§§MﬁﬂT§%s/02/201 911:34

Adres :Halkalh Caddesi No: 2 Kiigiikgekmece/Istanbul Aynntili Bilgi : Zeyneb Funda TEZ
Telefon No : 444 97 98  Faks No: +90 (212) 693 82 29 Unvan : Yénetici Asistam
E-Posta : bilgi@izu.edu.tr Internet Adresi: www.izu.edu.tr Tel : 2126929606
Kep : izu@hs01 kep.tr

108



19.02.2019 tarihli ve 2019/02 sayili Etik Kurul Karar1 ekidir.

{ istanbul
l Z&m
L Universitesi

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI

ETiK KURULU
ARASTIRMA ETiK KURUL ONAY FORMU

Tarih: 19.02.2019
Sayn: 2019/02
Ekler: EK 1: Basvuru Dilekgesi

EK 2: Etik Davramis Beyan Formu

EK 3: Anketler (10 sayfa)

EK 4: Etik Kurul Bagvuru Formu
Yer: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektorlign
Tlgi: Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigiiniin 07.02.2019 tarihli ve 666 sayili yazisi
Katihmeilar: 1. Prof. Dr. Nasuh USLU Kurul Baskani/Rektér Yardimeisi

2. Prof. Dr. Mehmet Emin KOKTAS Uye/Dekan V.

3. Prof. Dr. Mehmet KUTLU Uye/Dekan V.

4. Prof. Dr. Mustafa ATES Uye/Dekan V.

5. Prof. Dr. Omer CAHA Uye/Miidiir V.

6. Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTGU Uye/Ogretim Uyesi
7. Bilal SAMAT Uye/Hukuk Miisaviri

Planlanan arastirma 6nerisi 6zeti asagidaki gibidir.

Arastirmanin Yiiksek Lisans Tezi

Niteligi:

Arastirmanin Sosyal Hizmet Perspektifinden Kadin Hemodiyaliz Hastalarin Hastaligim
Bashgi:

Degerlendirmeleri Uzerine Bir Aragtirma

Arastirmacilar ve
adres bilgisi:

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet
Anabilim Dali Sosyal Hizmet Bilim. Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi Nur Seda CAYMAN

E-posta: nurseda.cym@gmail.com

Telefon No:05397491141

Adres: Istasyon Mahallesi Sogiitlii Sokak No:6 Daire:4 Halkal/Kiigiikgekmece/
ISTANBUL

Arastirmanin Siiresi
a

Aragtirmanin siiresi 12 ay olarak planlanmustir.

Arastirmanin
Amaci:

Bu galismanin temel amac1; kadin hemodiyaliz hastalarinin hastalik siiresince
yasadifi psiko-sosyal ve ekonomik kaynakli sorunlar ile, diyaliz tedavisine
bagli kisitliliklari, hastaligin kadinin gesitli rollerinde (birey, es, anne, calisan
kadin gibi) yarattig1 degisimler ve hastalig1 ile bas etme yollariin ve hastalig
nasil degerlendirdiklerinin, nefrolojik sosyal hizmet ve gii¢lendirme yaklasim
temelli sosyal hizmet miidahalesi ile ortaya konulmasidir.

Bu baglamda alismanin sorular1 ve alt amaglari sunlardir:

1. Hemodiyaliz kadin hastalar hastalifa bagl psiko-sosyal kaynakli ne tiir

S g /W(%

W

109



19.02.2019 tarihli ve 2019/02 sayih Etik Kurul Karar ekidir.

sorunlar yasamaktadir?

2. Hemodiyaliz kadin hastalar hastaliga bagli ekonomik kaynakli ne tiir
sorunlar yasamaktadir?

3. Hemodiyaliz kadin hastalar hastalik siirecini nasil degerlendirmektedir?

4. Hemodiyaliz kadin hastalar diyaliz siirecine bagli ne tiir kisithliklar
yasamaktadir?

5. Hemodiyaliz kadin hastalarin hastaliga ve tedaviye bagh toplumsal

cinsiyet temelli rollerinde ne tiir sorunlar yasamaktadir?

Arastirma Etigi:

Yapilacak olan aragtirma ile bilimsel olarak ortaya konulacak ¢alismanin
verilerini toplanacak ve toplanan verilerin sonuglari bilimsel amaglar
kapsaminda kullamlacaktir. Aragtirmaya katilimin  zorunlu olmadigi ve
goniilliiliik esasma dayandigi, arastirmaya katilan bireylerin kimliklerinin ve
arastirma  sorularma verilen cevaplarin tamamen gizli tutulacag goriisme

formlar baslangi¢ kisminda yer almaktadir.

Arastirmada
Kullanilacak Olgme
Aragclar (adlar):

Onceden hazirlanmis olan Kadin Hemodiyaliz Hasta Goriisme Formu ve Mc
Adams ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda gelistirilen, Tiirkiye’de Mahmure
ADAYLAR tarafinda 1995 yilinda gegerlilik ve giivenirligi gergeklestirilen
Hastaligt Degerlendirme Olgegi (Meaning of illness Questionare ‘MIQ”)
kullanilacaktir.

Arastirmaya
Katilacak Orneklem
Sayisi, Orneklemin
Nereden ve Nasil
Secilecegi:

Aragtirma iliskisel tarama modeli olup, iki veya daha fazla sayidaki degisken
arasindaki iliskilerin varligim ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan bu tarz
modelin ¢alismamin (Karasar, 1986) amacina uygun olacag diistintilmiistiir.

Karsilagtirma amactyla herhangi bir kontrol grubu kullanilmamustir.

Arastirmamn evreni hastanelerden tiim diyaliz hasta kadinlardir. Arastirmanin
verileri asagida isimleri yer alan hastanelerden alinacak orneklemden
toplanacaktir. (Veriler kronik bobrek yetmezligi tamsi almis, haftanin belirli
giinlerinde hemodiyaliz tedavisi gren, arastrmaya goniillii olarak katilmay1

kabul eden hastalardan toplanacaktir).
Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Planlanan Hastaneler:
Bahgelievler Tiirk Bébrek Vakfi Memorial Hizmet Hastanesi

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beylikdiizii Kog Diyaliz Merkezi

110



19.02.2019 tarihli ve 2019/02 sayil Etik Kurul Karar ekidir.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Istanbul E gitim ve Arastirma Hastanesi (Samatya)

Istanbul Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aragtirmaci veri toplama araglarim kullanarak yiiz yiize goriismeler yoluyla

verilerini toplayacaktir.

Uygulamanin veya Uygulama ve 6lgeklerin doldurulma siiresi 3 ay olarak planlanmistir.
Olgeklerin
Doldurma Siiresi

ARASTIRMA iSTANBUL SABAHATTIN ZAiM UNIVERSITESININ

KaRan ETiK DURUSUNA AYKIRI DEGILDIR.

Tarih: 19/02/2019
Sayr: 2019/02

Tlgi: Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigtiniin 07.02.2019 tarihli ve 666 sayili yazisi

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu tarafindan hazirlanmustir.

Bagkan
OProf. Dr. Nasuh USLU

Uye
Prof. Dr. Mehmet KUTLU

(izinli)
. &
Uye Uye
Prof. Dr. Mustafa ATES Prof. Dr. Omer CAHA
(izinli)
Uye Uye
Prof. Dr. Yahya Kemal YOGUTGU Av. Bilal SAMAT

111




EK 2- Kurum Izni

TURK BOBREK VAKFI
EON

13 Mayis 2019

ilgili Makama

T.C. istanbul Sabahattin Zaim Universitesi’nin 19/02/2019 tarih ve 2019/02 sayih Etik
Kurul karari gergevesinde “Sosyal Hizmet Perspektifinden Kadin Hemodiyaliz Hastalarin
Hastaligini Degerlendirmeleri Uzerine Bir Arastirma” baglikh ¢alismanin Turk Bobrek
Vakfi Ahmet Ermis Diyaliz Merkezi’nde yapilmasi uygun bulunmustur.

Saygilarimizla,

Liitfi
Tiirk Bdbrek Vakfi

Vakif ve Diyaliz Merkezleri Koordinatéri

Bahgelievler Mahallesi, Giines-1 Sokag1, No:2, 34180 Bahgelievler / Istanbul

. Diinya
p Bibrel
@ ——— T: (212) 507 99 50 | F: (212) 505 08 37 | thv@tbv.com.tr | www.tbv.com.tr ‘g{}j-cﬂ-‘-«
Sl {

Vakfimiza Bakanlar Kurulu’nun 22/11/1989 tarih ve 89/14784 sayili karari ile vergi muafiyeti tanmnmustir.

112



EK 3- Olgek Izni

22.09.2020 Screenshot_20200922_002602_com.google.android.gm.jpg

Turkeell il = %100 @) 00:26

&« B 0 &

ceo

Mahmure AYGUN 5.11.2018
Alicilar: ben v

Sayin Nur Seda Cayman,

Doktora tezimde gegerlik glivenirligini yapmis
oldugum MIQ 6lgegini arastirmanizda kullanabilme
konusundaki onay talebinizi aldim. Galismanizda ilgili
6lgegi kullanmaniz konusunu onayliyor ve basarilar
diliyorum. Ekli dosyada 0lgekle ilgili genel bilgiler
bulunmaktadir. lyi galigmalar.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmure Aygiin

nur seda cayman <nurseda.cym@gmail.com>, 2 Kas
2018 Cum, 19:19 tarihinde sunu yazdr:

Alintilanan metni goster

ing of Iliness Q i (MIQ)- hgi Degder! Olcegi

Mc Adams ve 1987 yilinda geli: bu dlgek hastanin
hastalija verdigi 6zel anlamlan ortaya koymak amaciyla dilzenlenmigtir. (rcAdams £.6. & Smith
M. (1987). An initia! assessment of suffering in teriinal ifess. Palliative Medicine 1, 3737, Browne G.8, Byme

C., Roberts 1, Streiner O, Fitch M., Corey P. & Arpi K. (1988) The meaning of ilness questionnaire: rehabity
and valigity. Nersing Research 27(6), 368-373.)

Olgek, bireylerin hastalik. diisiince ve I i primer
olarak hastaliklanna verdikleri/atfettikleri dederleri ve sekonder olarak hastalikla bag etmek
igin kullanilan kay degjerlendi Gzerine

MIQ.pdf 4

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#sent?projector=1 11
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EK 4- Hastalig1 Degerlendirme Olgegi

Meaning of Illness Questionnare(MIQ)- Hastaligi Degerlendirme Olgegi

Mc Adams ve arkadaslan tarafindan 1987 y|‘I|nda gelistirilen bu 6lgek hastanin

hastaliga verdidi 6zel anlamlar ortaya koymak amaciyla diizenlenmistir. (McAdams D.8. & Smith
M. (1987). An initial assessment of suffering in terminal illness. Palliative Medicine 1, 37-47. Browne G.B., Byrne
C., Roberts J., Streiner D., Fitch M., Corey P. & Arpin K. (1988) The meaning of illness questionnaire: reliability
and validity. Nursing Research 37(6), 368-373.)

Olgek, bireylerin hastalik durumunda diisiince ve tutumlarini belirlemede primer
olarak hastaliklarina verdikleri/atfettikleri degerleri ve sekonder olarak hastalikla bag etmek
igin kullanilan kaynaklar degerlendirmek (izerine tasarlanmistir.

Hastaligi degerlendirme 6lgedinin teorik alt yapisi, Lazarus ve Folkman'in stres
durumlarinin biligsel degerlendirilmesi ile ilgili galismalarina dayandinlmistir. Lazarus ve
Folkman, hastaligi anlamlandirma-degerlendirmede, 6z kaynaklari tiiketen, 6z kaynaklari
asan durumlar kargisinda kisi tarafindan gergeklestirilen biligsel ve davranigsal bir gaba olarak
“baga glkma/bag etme” davranigi izerine galismislardir. Hem Lazarus ve Folkman'in
calismalarinda ve hem de Robert, Browne ve arkadaslarinin galismalarinda hastanin
hastaliga uyumundaki degiskenlerin agiklanmasinda bireyin bu duruma yiikledigi “anlam ve
deger"in basa gikma davranigindan daha giglii ve agiklayic oldugu belirtilmistir. (Lazarus, R.S,
Folkman, S.(1984). Coping and adaptation. In W.D. Gentry(Ed.), Handbook of behavioral medicine(pp.282-325).

New York: The Guilford Press. Lazarus, R.S., Folkman, S.(1984). Stress, appraisal and coping. New York: Springer
Publishing Co.)

Hastaligi degerlendirme 6lgedi 32 maddeden olugur. Bu 32 maddenin 2 tanesi agik
uglu sorudur (5 ve 6. Maddeler). Dider 30 maddenin her biri 0'dan (kesinlikle degil) 6'ya
(oldukga gok) degisen 7'li likert dlcedi kullanilarak derecelendirilmistir (0-1: Hayir, 2-3-4: Bir
olglide, 5-6 Evet, tamamen).

Browne ve ark. (1988) calismasinda 6lcedin faktoryel yapisi 5 bdliimde
degerlendirilmistir. Bu boliimler; hastaligin yasama ve iligkilere etkisi/ olumsuz tutum(zarar,
tehdit, kayip)/ stresin tipi ve bag etme kaynaklarinin degerlendirilmesi/ olumlu
tutum(mdicadele, Gimit, motivasyon ve kontrol)/ Beklentiler ve yeniden meydana gelme
olasiligi seklindedir. Maddelerin boliimlere gore dagilimi konusunda bilgi orijinal aragtirmada
yer almaktadr.

Benim yaptigim gegerlik-gtivenirlik galismasinda agik uglu sorular olan 5 ve 6. sorulari
denekler yanitlamadigi igin dlcek 30 sorudan olusmaktaydi. Faktoryel yapisi 5 bolumden
olusuyordu. Maddelerin dagiimi orjinale yakin bir yapi gostermekle birlikte bazi farkliliklar da
vardl.

Hastaligi degerlendirme Glgeginin her bir maddesi bireyin hastalida verebilecegi farkli
anlamlar ortaya ¢lkarmak amaciyla diizenlenmistir. Bu teorik tasarim nedeniyle bir toplam
puan hesaplanmaz. Sonuglar maddelere verilen yanitiar( hastaliga verilen olumsuz veya
olumlu degerlendirmeler) tizerinden yorumlanir. Sonuglarin bir diger yorumlanma ydntemi
ise benzer testlerdeki(ozellikle PAIS-SR) hastalida kotli uyum veya iyi uyum puanlari ile
kargilagtirmalar seklindedir.
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HASTALIGI DEGERLENDIRME OLCE&i

Asadida insanlarin hastalik durumunda diigiince ve tutumlarini belirlemeye yonelik 32 ifade

bulunmaktadr. Liitfen her bir sik igin sizin yanitinizi en iyi tanimlayan puani daire igine aliniz.

Hayir/ | Bir Olgiide |  Evet/
Hig Tamamen
Hastaliginiz sunlan etkiledi mi? 011234516

1. Giinliik yagaminizi,

2. Arkadaslarla birlikte olmanizi,

3. Ailenizle birlikte olmanizi,

4. Isinizi/Okulunuzu/Ev islerinizi

Hastaliginizi nasil tamimlarsiniz?

7. (ZARAR VEREN) Size zarar veren bir sey.

8. (Tehlike-Tehdit) Size zarar verebilecek bir gey.

9. (Kayip) Bir seyleri yitirmenize yol acan bir sey.

10. (Miicadele-Meydan okuma) Savasabilecegin bir sey.

Size gore bu hastalik:

11. (Gegici) Bir siire sonra gecip gidecek bir durum.

12. (Kalict) Devam eden bir durum, hayatinizin bir parcasi.

13. (Gegici-Kalict) Ara ara gelip gidecek bir durum.

Size gore bu hastalik:

14. (Kisitlayicr) Fiziksel aktiviteyi/glicli azaltan bir durum

15. (Viicudu bozan) Kétillesmeye dogru bir gidis

16. (Yikici-viicudu gerileten) Daha da kétiilesmeye yol agan bir durum

17. Hastalidinizin sizde yarattidi stres ve endiseyi puanlayin

18. Doktorlar aciklamadan dnce bu hastaligi tahmin etmis miydiniz?

19. Bu hastalia yakalanmada sizin de bir parca roliiniiz oldugunu
disliniiyormusunuz?

20. Her seyin eskisi gibi olacagindan eminmisiniz(Or. Tedavinin etkinligi
acgisindan)?

21. Bu hastaliga tekrar yakalanma ihtimali olduguna
inaniyormusunuz(veya buna benzer ikind bir hastalida)?

22. Sizce her sey yoluna girecek mi?

23. Bu hastaliga ragmen davranislarinizda bagimsiz olmaya
kararlimisiniz?

Hastaliginiz agisindan asagidakilerle ilgili hissettiklerinizi
puanlayin:

24. Bu hastalikla bag etmek igin birgeyler yapmali veya bir seyleri
degistirmelisiniz

25. Bu hastaligi kabullenmelisiniz

26. Harekete gegmeden dnce daha fazlasini bilmeniz gerekiyor

27. Yapmak istediklerinizle ilgili kendinizi frenlemelisiniz

28. Hastaliginizdan bu yana 6nem verdiginiz seylerle ilgili degisiklik
yaptiginizi disiiniiyormusunuz?

29. Onem verdidiniz seyler hakkinda sdylenecek gok seyiniz olduguna
inanlyormusunuz?

30. Bu igin iistesinden gelecek enerji ve sabira sahip oldugunuzu
hissediyormusunuz?

31. Genel durumunuzdan memnunmusunuz?

32. Ugraghginiz iglerdeki tavrinizdan memnunmusunuz?
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EK 5- Kadin Hemodiyaliz Hasta Goriigme Formu

KADIN HEMODIYALIZ HASTA GORUSME FORMU
Degerli katihmcl,

Bu calisma Sabahattin Zaim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programinda yiiriitilmektedir. Bu c¢alisma ile Kronik
bobrek yetmezligi tanis1 almis hemodiyaliz tedavisi goren kadin hastalarinin hastaligi
degerlendirmelerinin incelenmesi hedeflenmektedir. Arastirma kapsaminda 36
sorudan olusan hasta gdriisme formu ve 32 sorudan olusan hastaligi degerlendirme
6l¢egi kullanilacaktir. Sadece anket formu uygulanacak olup herhangi bir girisimsel
tani, tedavi islemi uygulanmayacaktir. Arastirmaya katiliminin zorunlu olmadiginm
goniilliiliik esasina dayandigini belirtmek isterim. Arastirma sorularmin bilimsel
calisma i¢in kullanilacagini, kimlik bilgilerinizin gizli tutulacagini belirtir, igten ve
dogru yanitlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim. Liitfen size uygun olan secenege X
isareti koyunuz. Nokta koyularak bosluk birakilan yerlere size en uygun cevabi

yaziniz.
Nur Seda CAYMAN
Sabahattin Zaim Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet
Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum.
Ad1 Soyad:
Tarih:

Imza:
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1. TANITICI BIiLGILER

2. Medeni durumunuz nedir?
1. Hi¢ Evlenmemis ()
2. Evli ()
3. Bosanmus ()
4. Esi vefat etmis ()
5. Terk edilmis ()
3. Kag yildir evlisiniz? :........
4. Cocugunuz var mi?
1. Evet () ise ¢ocuk sayisi.......
2. Hayir ()
5. Egitim durumuz nedir?
1.Okur yazar degil ()
2. Okur yazar ()
3. Tlkokul ()
4. Ortaokul ()
5. Lise ()
6. Yiiksekogretim ()

6. Herhangi bir mesleginiz ya da

isiniz var m1?

1. Evet()
(ise nedir belirtiniz)..........

2. Hayir ()

7. Herhangi bir gelir getirici iste

calistyor musunuz?

1. Calistyorum ( ) (calistyor iseniz

isinizi belirtiniz).......
2. Calismiyorum ()
3. Emekliyim ()

8.Hastahktan dolay1 isinizi

biraktiniz mi?
1. Evet ()
2. Hayir ()

9. Yasammmzin biiyiik bir boliimiinii

nerde gecirdiniz?

1. Koy ()
2. llge ()
3. 11 ()

10. Su anda hastaliginiz sebebiyle mi

Istanbul’da bulunuyorsunuz?

1. Evet()
2. Hayir ()
11. Herhangi bir sosyal giivenceniz

var mi?
1. Evet ( ) (ise nedir belirtiniz) ....
2. Hayir ()

12. Ayhk ortalama geliriniz ne



13.Ayhk geliriniz kim tarafindan

saglaniyor? :.........

14. Su an yasadigimiz konutun tipi

asagidakilerden hangisidir?
1. Apartman dairesi ()
2. Miistakil ()
3. Gecekondu ()
4. Diger ( )....

15. Su an icinde yasadigimiz ailenin

tipi asagidakilerden hangisidir?

1.Cekirdek aile ()

2. Genis aile ()

3. Pargalanmus aile ()
4. Diger ()

16. Evinizde sizinle birlikte yasayan

toplam kag Kkisi var? .............

2. KRONIiK HASTALIGA DAIR BiLGILER

17.Kronik bobrek yetmezligi

hastaliZimizin ana sebebi nedir? (Tek

secenek olarak belirtiniz)
1. Bilinmiyor ()
2. Diabetesmellitus ( )
3. Hipertansiyon ( )
4. Glomeriilonefrit ( )
5. Bobrek tasi ()
6. Polikistik bobrek hastaligi ()
7. Pyelonefrit ()
8. Enfeksiyon ( )
9. Akut bobrek yetmezligi ()
10. Sistemik lupuseritamozus ( )
11. Bilmiyorum ( )

12. Diger ( )

18. Ne kadar siiredir bobrek
yetmezligi hastasisiniz? (Ay olarak

belirtiniz):...

19. Hastahk tanmis1 konulduktan

sonra tedaviye hemen basladiniz mi?
1. Evet ()

2. Hay1r () (ise nedenini belirtiniz)

20.Kronik bobrek yetmezligi
hastali@iniz siiresince hangi tedaviler
uygulandi? (birden ¢ok secenek

isaretlenebilir)
1. Tlag tedavisi ( )

2. Periton diyalizi ()



3. Bobrek nakli ( )
4. Hemodiyaliz ()

21. Su an haftada kac¢ giin

hemodiyaliz tedavisi goriiyorsunuz?
1. Bir( )
2. 1ki( )
3. Ug( )
4. Dort ve daha fazla( )

22. Kronik bdbrek yetmezligi
hastali@i  haricinde baska bir

hastali@giniz var m?
1. Evet () (ise nedir belirtiniz) ....

2. Hayir ()
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3. HASTALIK SURECINE DAIR BiLGILER

23. Hastahikla yasamaya basladik¢a tedavi siirecinde sizde olusan diisiince

asagidaki seceneklerden hangisidir? (tek secenek isaretleyiniz)
1. Allahin takdiri, kaderim oldugunu diisiiniiyorum ve sabir gostermeliyim ( )

2. Bu hastalig1 neden ben yasiyorum diye diisliinliyorum ve zaman zaman isyan

ediyorum ()
3. Hastaligimi kabullendim ve uyum saglamaya calistyorum ( )

4. Hastaligimin farkina varip, olumsuz etkilerini ez aza indirecek sekilde yasamaya

calistyorum ()

24. Kronik bobrek yetmezligi tamis1 alip hemodiyaliz tedavisi siirecinde

yasadiginiz psikososyal sorunlar nelerdir?

Psikososyal Sorunlar Evet Hayir Fikrim Yok

Hastaligim sebebiyle tiziinttiliyim

Hastaligim sebebiyle sagligimin daha
kotiilesmesinden korkuyorum

Hastaligimin olusturdugu olumsuz etkiler konusunda
endigeliyim/Kaygiliyim.

Hastaligim ile sosyal ¢evremden izole oldum/yalniz
kaldim.

Siirekli stresli ve gerginim

Diyaliz makinasina bagimli ve viicudumun bir
pargasi olarak hissediyorum

Hastaligim ile siirekli kavga eden biri haline geldim

Hastaligim sebebiyle siirekli huzursuzum

Hastaligim ile beraber dikkat dagiikligim ve
konsantrasyon gii¢liigiim olugtu

Hastaligim, fiziksel degisimimle beraber kendime
olan glivenimi kaybetmeme sebep oldu

Hastaligim ile birlikte aile i¢i iliskilerimde ve
rollerimde degisim oldu

25. Kronik bobrek yetmezligi tamis1 alip hemodiyaliz tedavisi siirecinde ekonomik

acidan yasadigimiz sorunlar nelerdir? isaretleyiniz.
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Yasanan Sorunlar

Evet

Hayir | Yanitsizim

Hastaligim sebebiyle isimi kaybettim.

Zorunlu olarak emekliligi tercih etmek zorunda
kaldim.

Hastaligim nedeniyle meslegimi degistirmek
zorunda kaldim.

Calistigim is yerimdeki statiim degisti.

Baska bir bireye ekonomik agidan bagimli oldum.

Borglarim giderek artti.

26. Harcamalariniza yeteri kadar biitce ayirabiliyor musunuz?

1. Evet( )

2. Hayir ()

27.Hastahgmmiz sebebi ile asagidaki harcama listesinde verilen seceneklerde

problem yasiyor musunuz?

Harcamalar Evet

Hayr

Bu Harcamam
Yoktu

Ulasim harcamalari

Ilag ve kullanim bedeli harcamalari

Mutfak harcamalari

Kira 6demesi

Fatura giderleri

Kisisel gereksinimler (kiyafet,
bakim, kozmetik)

Tatil ve keyfi harcamalar

Eglence, bos zaman aktiviteleri ve
spor harcamalari

28. Kronik bobrek yetmezligi tamis1 alip hemodiyaliz tedavisi siirecinde fizyolojik

acidan yasadigimiz sorunlar nelerdir?

Fizyolojik sorunlar

Evet | Hayir | Fikrim yok

Fiziksel goriinlimiimde degisiklikler oldu

Hastaligim bedenimde organ/uzuv kaybima
neden oldu

Hastaligim ve tedavim sebebiyle istahsizlik,
bulanti, kusma gibi olumsuz durumlarla
karsilagiyorum

Hastaligim sebebiyle aldigim diyaliz tedavisi
sirasinda ve sonrasinda kas kramplarim oluyor
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Zaman zaman tansiyonumda ani degisiklikler
oluyor

Zaman zaman kan sekerimde ani degisiklikler
oluyor

Hastaligim ve tedavimin etkisi ile
halsizlik/yorgunluk yasiyorum

Hastaligimin nedeniyle cinsel sorunlar (cinsel
fonksiyon bozuklugu, isteksizlik vs.) yasiyorum.
Uyku sorunlar1 yastyorum.

Her iki diyaliz seans1 arasinda nefes darlig
yasglyorum.

Hasta olmadan 6nce yapabildigim fiziksel
etkinlikleri (agir yiik tasimak, kosmak,
merdiven ¢ikmak vs.) hasta olduktan sonra
gergeklestiremiyorum.

29. Hastalik siirecinde sizi en ¢ok kaygilandiran durum nedir? (tek secenek

isaretleyiniz)
1. Oliim korkusu ( )
2. Gelecek kaygisi ()
3. Terkedilme ()
4. Ekonomik problemle r( )
5. Sosyal diglanma ( )
6. Umitsizlik ( )

30.Hastalik ile asagidaki toplumsal cinsiyet rollerinden hangisinden geri planda

kaldigimizi diisiiniiyorsunuz?:

Roller Evet Hayir Fikrim Yok Bu Roliim
Yoktu

Annelik
Es
Ev Kadinligi

Mesleki Rol
Akrabalik Rolu

Bireylik Rolii
Toplumsal Roller (stk
tiyeligi, kursa
devam...)
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31. Hemodiyaliz tedavisi ile yasadigimiz kisithhiklar nelerdir?

Yasadigimiz Kisithhiklar Evet | Hayir | Fikrim Yok
Beslenme kisitliligi (s1v1 ve tuz kisitlamasi,
diyet)
Is yasaminda kisithilik
Diyaliz tinitesine ve diyaliz makinasina bagimli
olma
Aile i¢i iligkilerde kopukluk ve catisma
Sosyal yasam ve etkilesimde azalma
Spor ve bedense aktivitelerde yavaslama,
azalma
Cinsel yasamin kisitlilig1
Seyahat ve tatil kisitliligi
Siirekli ilag¢ kullanimi

32. Bu hastalik neden benim basima geldi diye diisiiniiyor musunuz?
1. Evet () ise 34. Soruya geginiz
2. Hayir ()

33. Tibbi sebepler haricinde hastaliginizin olusumunu asagidaki sebeplerden

hangisi oldugunu diisiiniiyorsunuz?
1. Allah’1n takdiri ( )
2. Yanlis beslenme ( )
3. Meslegimin zorlugu ve calisma sartlarim ( )

4. Ailemin ihmali ( )

5. Kendi hatalarrm ve hastaligimi Onemsemememden kaynaklandigim

diistinliyorum
6. Yoksulluk ()
7. Yanlis tibbi uygulamalar ve saglik politikalar1 ( )
8. Bilgisizlik ve giincel saglik uygulamalarindan haberdar olmama ( )

9. Hastaligimin sebebinin genetik oldugunu diisliniiyorum ( )
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10. Tamamen tibbi sebepler haricinde bir sebebi oldugunu diigiinmiiyorum ( )
34. Asagidaki bosluklar: doldurunuz.
Hasta olmadan dnce ben ................ hasta olduktan sonra ben...............

35. Hastahigin ve hemodiyaliz tedavisinin olusturdugu olumsuz durumlar ve

giicliikler karsisinda kullandiginiz bas etme yonteminiz var midir?
1. Evet () (ise nedir belirtiniz) ..........
2. Hayir ()

36. Hastahigimzin teshisi ve sonrasi tedavi siiresince en ¢ok kimden destek

aldimiz? (tek secenek isaretleyiniz)
1.Esim ()
2. Annem ()
3. Babam ( )
4. Cocuklarim ( )
5. Arkadaglarim ()

6. Kardeslerim ()
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