
ÖÖzzeett
AAmmaaçç::  Bu çal›flma, hemodiyaliz tedavisi alan son

dönem böbrek yetmezlikli hastalar›n hastal›¤a psiko-
sosyal uyumunu ve etkileyen faktörleri belirlemek
amac›yla yap›ld›.  

YYöönntteemm:: Tan›mlay›c› ve iliflkilendirici olarak yap›-
land›r›lan çal›flma, Haziran-Aral›k 2005 tarihleri ara-
s›nda, yafl ortalamas› 51.76±12.53 y›l olan %51.4’ ü
kad›n, toplam 208 kronik hemodiyaliz hastas› ile ger-
çeklefltirildi. Veriler, hasta tan›t›m formu ve Hastal›¤a
Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçe¤i ile hemodiya-
lizde yüz yüze görüflme yöntemi kullan›larak araflt›r-
mac› taraf›ndan topland›. Verilerin de¤erlendirilme-
sinde; Spearman korelasyon analizi, t-testi ve tek yön-
lü varyans analizi kullan›ld›. 

BBuullgguullaarr:: Hastal›¤a psikososyal uyum ortalama pu-
an›n›n 51.89±12.53 oldu¤u, hastal›ktan dolay› hasta-
l›¤a psikososyal uyum ölçe¤inin alt boyutlar›ndan
mesleki çevre, seksüel iliflkiler ve sosyal çevre iliflkile-
rinin olumsuz yönde daha çok etkilendi¤i belirlendi.
Psikososyal uyumun cinsiyet ve e¤itim durumu ile ilifl-
kili olmad›¤› saptand›. Bekarlar›n, çal›flanlar›n ve ev
han›mlar›n›n psikososyal uyumlar›n›n daha iyi oldu-
¤u, yafl artt›kça ve hemoglobin düzeyi azald›kça psi-
kososyal uyumun azald›¤› belirlendi. Ayr›ca, aile orta-
m›na uyum bozuldukça iki diyaliz aras›nda al›nan s›-
v› miktar› artmaktad›r.

SSoonnuuçç:: Hemodiyaliz hastalar›n›n mesleki çevre,
seksüel iliflkiler ve sosyal çevre iliflkileri hastal›ktan
dolay› daha fazla etkilenmektedir.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Hemodiyaliz, Uyum, Hastal›¤a
psikososyal uyum.

SSuummmmaarryy
OObbjjeeccttiivvee::  This study was performed to determine

psychosocial adjustment to illness for patients rece-
iving hemodialysis treatment with chronic renal failu-
re and effective factors. 

MMeetthhoodd:: This study was carried out as descriptive
and correlational between June-December 2005. The
sample consisted of 208 hemodialysis patients, mean
age was 51.89 ± 12.53 years, and 51.4% of patients
were women Data was collected through face to face
interviews with patients accepted by researcher on he-
modialysis. Patient information sheets and Psychoso-
cial Adjustment to Illness Scale-Self Report were used.
Data was analyzed by Spearman correlation coeffici-
ents, t-test and one-way variance analysis’ were used. 

RReessuullttss:: The psychosocial adjustment to illness
mean score was 51.15±19.29. Domains showing the
most adjustment problems were vocational environ-
ment, sexual relationships and social environment.
There were no significant relationships between
psychosocial adjustment and gender and educational
levels. Single patients had better psychosocial adjust-
ment than married patients. Patients working had bet-
ter psychosocial adjustment than no working and ho-
usewife. Poorer psychosocial adjustment was associ-
ated with older age and lover hemoglobin level. In ad-
dition to, higher level of domestic environment was
associated with better adjustment to limitation water.

CCoonncclluussiioonn:: The vocational environment, sexual
relationships and social environment of hemodialysis
patients are affected too much.

KKeeyy  wwoorrddss:: Hemodialysis, Adjustment, Psychoso-
cial adjustment to illness. 

HHeemmooddiiyyaalliizz  HHaassttaallaarr››nnddaa  PPssiikkoossoossyyaall  
UUyyuumm  vvee  EEttkkiilleeyyeenn  FFaakkttöörrlleerriinn  BBeelliirrlleennmmeessii

DDeetteerrmmiinniinngg  ooff  EEffffeeccttiivvee  FFaaccttoorrss  oonn  PPssyycchhoossoocciiaall  
AAddjjuussttmmeenntt  iinn  HHeemmooddiiaallyyssiiss  PPaattiieennttss

YYaarrdd..  DDooçç..  DDrr..  SSeezzggii  ÇÇIINNAARR
Marmara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Fakültesi Hemflirelik Bölümü, ‹STANBUL
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GGiirriiflfl
Son dönem böbrek yetmezli¤i (SDBY) ilerleyici ve

tedavisi olmayan kronik bir hastal›kt›r, ancak hemodi-
yaliz, periton diyaliz veya böbrek nakli ile hastan›n ya-
flam›n› sürdürmesi mümkündür (1).Dünyada ve buna
paralel olarak Türkiye’ de 1964 y›l›ndan bu yana SDBY’
nin tedavisinde büyük ilerlemeler olmufl ve hemodiya-
liz hasta say›s› artm›flt›r. Türk Nefroloji,

Diyaliz ve Transplantasyon Derne¤i verilerine göre,
2007 y›l›nda, Türkiye’de 40.309 hemodiyaliz, 6.370
periton diyalizi tedavisi alan çocuk ve yetiflkin hasta bu-
lunmaktad›r (2). SDBY’ li hasta popülasyonunda birçok
sorun da ortaya ç›kmaktad›r. Bu sorunlardan en önem-
lilerinden biri hastal›¤a ve neden oldu¤u komplikasyon-
lara psikososyal uyum sorunudur (3). Psikososyal de¤ifl-
kenler bireysel ve sosyal kimlikleri; biliflsel, duygusal ve
ahlaki geliflim evrelerini; aile ve evlilik oluflturma evre-
lerini ve yaflam› tehdit eden sorunlar› içerir (4). Psiko-
sosyal sorunlar ise rol kayb›, yaflam fleklindeki de¤iflik-
likler ve psikolojik bask›lara ba¤l› olarak geliflir (5). Ya-
flam fleklindeki de¤ifliklikler ev, aile, çocuklar, sa¤l›k,
sosyal zorunluluklar, arkadafl ve finans ile ilgili alanlar›
kapsar. Bunlar›n yaratt›¤› travma ise onlara atfedilen an-
lama ba¤l›d›r (6,7). Hemodiyaliz tedavisi hasta yafla-
m›nda de¤ifliklik yaratan yeni ve farkl› bir deneyimdir.
Bu durum hem hasta hem de hasta ailesini yak›ndan et-
kiler ve yaflamla ilgili yeni düzenlemeler gerektirir. Aile
içi rol kayb›, ifl kayb› ve vücut fonksiyonlar›ndaki kay›p-
lar hasta için büyük psikososyal sorunlar›n ortaya ç›k-
mas›na neden olur. Böbrek yetmezli¤ine ba¤l› geliflen
anemi, eklem a¤r›lar›, kafl›nt›, yorgunluk ve konsantras-
yon bozuklu¤u gibi komplikasyonlar hastan›n sosyal
yaflamdan uzaklaflmas›na neden olur. Hemodiyaliz has-
tas› kronik hastal›kla ve onun neden oldu¤u stresörlerle
yaflamak ve bunlara uyum sa¤lamak zorundad›r. He-
modiyaliz hastalar›n›n uyumu ile ilgili yap›lan çal›flma-
lar; diyaliz seanslar›na (8,9), ilaç tedavisine (9,10), s›v›
(11,12) ve besin k›s›tlamalar›na (9) uyum üzerine odak-
lanm›flt›r. Psikolojik sorunlar ise hastalarda depresyon
düzeyi (13,14), k›zg›nl›k ve umutsuzluk ile ilgilidir (15).
SDBY’li hastalar›n hemodiyaliz tedavisine psikososyal
uyumunu gösteren çal›flmalar son derece s›n›rl›d›r. He-
modiyaliz hastalar› ile yap›lan çal›flmalarda hastal›¤a
psikososyal uyumun orta düzeyde oldu¤u bildirilmifltir
(3,16,17). Hastal›¤a psikososyal uyum (PAIS) puan› aç›-
s›ndan yafl gruplar› aras›nda anlaml› fark bulunamazken

cinsiyetler aras›nda anlaml› fark bulunmufl ve kad›nlar-
da toplam PAIS puan›n›n erkeklerden daha yüksek ol-
du¤u bildirilmifltir (3). 

AArraaflfltt››rrmmaann››nn  AAmmaacc››
Bu çal›flma, hemodiyaliz tedavisi alan SDBY’li bi-

reylerin hastal›¤a psikososyal uyumunu ve etkileyen
olas› faktörleri belirlemek amac›yla yap›ld›. Psikososyal
uyumu ile yafl, cinsiyet, medeni durum, e¤itim durumu,
çal›flma durumu, hemodiyaliz y›l›, iki diyaliz seans› ara-
s›nda al›nan s›v› miktar›, hemoglobin düzeyi ve diyaliz
yeterlili¤i aras›nda iliflki olup olmad›¤› de¤erlendirildi. 

MMaatteerryyaall  --  MMeettoodd
Bu çal›flma tan›mlay›c› ve iliflkilendirici olarak yap›l-

d›. Araflt›rma, Haziran-Aral›k 2005 tarihleri aras›nda ‹s-
tanbul’ da yer alan iki özel diyaliz merkezi ve bir üni-
versite hastanesi diyaliz servisinde gerçeklefltirildi. Bu
tarihte ‹stanbul’ da 32 hemodiyaliz merkezi bulunmak-
ta olup, yaklafl›k %10’ u olas›l›ks›z örnekleme yöntemi
ile çal›flma kapsam›na al›nd›.  

Araflt›rman›n evrenini 283 hemodiyaliz hastas› olufl-
turdu. Örneklem grubunu ise en az alt› ayd›r hemodiya-
liz tedavisinde olan, 18-65 yafl aras›nda, okuma yazma
bilen, daha önce psikiyatrik bir tan› ve tedavi almam›fl,
son bir ay içinde herhangi bir nedenle hastaneye yatma-
m›fl, kanser tan›s› olmayan, iletiflim sorunu olmayan ve
kat›lmay› kabul eden 213 kronik hemodiyaliz hastas›
oluflturdu. Befl hasta, ölçek sorular›n› uzun bularak so-
rular› yan›tlamaktan vazgeçti. Ölçek sorular›n› eksiksiz
yan›tlayan 208 hemodiyaliz hastas› örneklem grubunu
oluflturdu.  

VVeerriilleerriinn  TTooppllaannmmaa  AArraaççllaarr››
Araflt›rma için “Hasta Tan›t›m Formu” ve “Hastal›¤a

Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçe¤i (Psychosocial
Adjustment to Illness Scale-Self Report= PAIS-SR)” kul-
lan›ld›. Birebir yüz yüze görüflüme yöntemi kullan›larak
Hasta Tan›t›m Formu araflt›rmac›, PAIS-SR ölçe¤i ise
hastalar taraf›ndan hemodiyaliz s›ras›nda dolduruldu.
Her bir hasta ile görüflme süresi ortalama 30 dakika sür-
dü. Hasta Tan›t›m Formu’nda sosyodemografik özellik-
ler, hastal›¤a iliflkin veriler, iki diyaliz seans› aras›nda s›-
v› miktar›, hemoglobin de¤eri ve diyaliz yeterli¤i yer al-
d›. Diyaliz yeterlili¤i, diyalizin vücut ölçüsüne göre dü-
zeltilmifl üre klirensi (Tüm vücut üre klirensi= Kt/V) ile
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belirlendi. Hastal›¤a Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Öl-
çe¤i: “PAIS-SR” ölçe¤i Derogatis ve Lopez (1986) tara-
f›ndan gelifltirilmifl (18), Türkçe geçerlik-güvenirli¤i
1995 y›l›nda Adaylar taraf›ndan yap›lm›flt›r (19). PAIS-
SR ölçe¤i hastalar›n di¤er bireylerle ve sosyo-kültürel
çevre ile etkileflimini ölçer. Ölçek 46 sorudan oluflup
yedi alt boyuta ayr›l›r. Bu alt boyutlar: sa¤l›k bak›m›na
uyumu, mesleki çevre, aile ortam›, seksüel iliflkiler, ge-
nifl aile iliflkileri, sosyal çevre ve psikolojik bask›d›r. Her
bir soru için, uyumun de¤iflen seviyelerini belirleyen
dört tan›mlay›c› ifade kullan›l›r. Her bir ifade 0’dan 3’e
kadar de¤iflen puanlarla gösterilir. Hastal›ktan bu yana
oluflan büyük oranda olumsuz de¤ifliklikler “3” puanla,
de¤ifliklik olmamas› ya da olumlu de¤iflimler “0” puan-
la de¤erlendirilir. PAIS-SR ölçe¤inde düflük puanlar has-
tal›¤a “iyi psikososyal uyumu”, yüksek puanlar ise has-
tal›¤a “kötü psikososyal uyumu gösterir (18). Çal›flma
için kullan›lan PAIS-SR ölçe¤inin iç tutarl›l›k katsay›s›
(Cronbach’s alfa) .92 ve alt boyutlar›n›n .80 ile .95 ara-
s›nda oldu¤u bulunmufltur (3). Bu çal›flmada; PAIS-SR
ölçe¤i için Cronbach’s alfa .78, alt boyutlar› için alfa
.71 ile .79 aras›nda bulundu. 

AArraaflfltt››rrmmaann››nn  EEttiikk  YYöönnüü
Araflt›rma için Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi

Etik Kurulu’ndan izin al›nd›. Araflt›rmaya kat›lmaya is-
teklilik, gönüllülük ilkesine özen gösterilerek sözel has-
ta onaylar› al›nd›. Ölçe¤i kullanmak için, PAIS-SR ölçe-
¤inin Türkçe geçerlik-güvenirli¤ini yapan Adaylar’ dan
izin al›nd›. 

VVeerriilleerriinn  ‹‹ssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizzii  
Verilerin de¤erlendirilmesi bilgisayar ortam›nda sos-

yal bilimler için istatistik paket program› (SPSS versiyon

12) kullan›larak yap›ld›. Çal›flmada non-parametrik ve-
riler yüzdelik, parametrik veriler aritmetik ortalama ±
standart sapma (SD) ile sunuldu. Sosyodemografik veri-
ler ve PAIS-SR aras›ndaki iliflki Spearman korelasyon
analizi ile; farklar ise t-testi ve tek yönlü varyans anali-
zi (ANOVA) kullan›larak de¤erlendirildi. ‹statistiksel an-
laml›l›k için p<.05 de¤eri kabul edildi. 

BBuullgguullaarr
Çal›flmaya kat›lan 208 hastan›n yafl ortalamas› 51.89

± 12.53 (21-65) y›l, %51.4’ ü kad›n, %77.4’ ü evli,
%44.2’ si ilkokul, %41.3’ ü orta ö¤retim ve %14.4’ ü
üniversite mezunudur. Hastalar›n %42.8’ i emekli,
%43.3’ ü ev kad›n› ve %13.9’u çal›flmaktad›r.

Ortalama diyaliz y›l› 4.73 ± 3.52 (1-20) y›l, iki diya-
liz seans› aras›nda al›nan s›v› miktar› 2.52 ± .91 (1-5) L,
ortalama hemoglobin düzeyi 10.95 ± 1.46 (6.7-14.8)
gr/dl ve ortalama Kt/V de¤eri 1.34 ± .22 (1.0-1.7) olarak
bulundu.

Ortalama PAIS-SR puan› 51.15 ± 19.29 oldu¤u sap-
tand›. Hastal›ktan dolay› PAIS-SR ölçe¤inin alt boyutla-
r›ndan mesleki çevre, seksüel iliflkiler ve sosyal çevre
iliflkilerinin daha fazla etkilendi¤i, sa¤l›k bak›m›na
uyum, aile ortam›, genifl aile iliflkilerinin ve psikolojik
durum boyutlar›n›n daha az etkilendi¤i belirlendi (Tab-
lo 1). 

Sosyodemografik veriler aç›s›ndan PAIS-SR ve alt
boyutlar› fark› Tablo 2’ de gösterildi. Kad›n ve erkekler
aras›nda psikososyal uyum aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunmazken, seksüel iliflkiler ve psikolo-
jik bask› alt boyutlar› aç›s›ndan anlaml› fark bulundu
(p<0.05). Kad›nlar›n seksüel iliflkiler ve psikolojik du-
rum ile ilgili sorunlar›n›n erkeklerden daha fazla oldu¤u
belirlendi. 

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi

TTaabblloo  11:: Toplam PAIS-SR ve Alt Boyut Puanlar›  (N: 208)

MMaaddddee
PPAAIISS--SSRR  vvee  AAlltt  BBooyyuuttllaarr›› SSaayy››ss››          OOrrtt..  ±±  SSSS                          ((mmiinn..--mmaakkss..))
Sa¤l›k Bak›m›na Uyum 8              8.22 ± 3.69   (0.0 – 18.0)
Mesleki Çevre 6              8.88 ± 3.49      (0.0 – 18.0)
Aile Ortam› 8              7.35 ± 4.41            (0.0 – 20.0)
Seksüel ‹liflkiler 6              8.32 ± 5.24             (0.0 – 18.0)
Genifl Aile ‹liflkileri 5              3.47 ± 3.09             (0.0 – 12.0)
Sosyal Çevre 6              8.25 ± 4.49             (0.0 – 18.0)
Psikolojik bask› 7              6.62 ± 4.38             (0.0 – 18.0)
Toplam PAIS-S 46         51.115 ± 19.29         (8.0 – 122.0)



• Cilt 6 • Say› 1-2 • Ocak - Haziran 2009 / Temmuz - Aral›k 2009 • Sayfa 25 

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi

Evli ve bekarlar aras›nda psikososyal uyum, sa¤l›k
bak›m›na uyum, genifl aile iliflkileri, sosyal çevre iliflki-
leri ve psikososyal bask› aç›s›ndan anlaml› fark bulundu
(p<0.05). Buna göre; evlilerin psikososyal uyumlar›,
sa¤l›k bak›m›na uyumlar›, genifl aile iliflkileri, sosyal
çevre iliflkileri ve psikolojik durumlar› bekarlardan daha
kötüydü. 

E¤itim durumlar› aç›s›ndan psikososyal uyum farkl›-
l›k göstermezken, aile ortam› ve psikolojik durum puan-
lar› farkl›l›k gösterdi. Üniversite mezunlar›n›n psikolojik
bask›y› daha az yaflad›¤› ve aile ortam›na uyumlar›n›n
di¤er e¤itim gruplar›ndan daha iyi oldu¤u saptand›. 

Çal›flma durumlar›na göre psikososyal uyum, mesle-
ki çevre, seksüel iliflkiler ve sosyal çevre iliflkileri puan-
lar› fark› istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.05). Çal›flan
hastalar›n psikososyal uyumu, mesleki çevre iliflkileri,
seksüel iliflkileri ve sosyal çevre iliflkileri çal›flmayan ve
ev kad›nlar›ndan daha iyiydi.  

Yafl, diyaliz y›l›, iki diyaliz seans› aras›nda al›nan s›-

v› miktar›, Kt/V ve hemoglobin düzeyleri ile PAIS-SR ve
alt boyutlar› aras›ndaki iliflki Tablo 3’ de gösterildi. Yafl
ile psikososyal uyum, mesleki çevre, aile ortam›, seksü-
el ve sosyal çevre iliflkileri aras›nda pozitif yönde an-
laml› iliflki bulunurken (p<0.05), yafl ile sa¤l›k bak›m›na
uyum, genifl aile iliflkileri ve psikolojik durum aras›nda
anlaml› iliflki bulunamad› (p>0.05). Buna göre; yafl art-
t›kça psikososyal uyum, mesleki çevre, aile ortam›, sek-
süel ve sosyal çevre iliflkileri daha fazla bozulmaktad›r
(PAIS-SR puanlar› artt›kça psikososyal uyum bozulmak-
tad›r).

Diyaliz süresi ve diyaliz yeterlili¤inin göstergesi olan
Kt/V ile psikososyal uyum ve PAIS-SR’ nin di¤er alt bo-
yutlar› aras›nda anlaml› iliflki yoktu (p>0.05).. ‹ki diya-
liz seans› aras›nda al›nan s›v› miktar› ile sadece aile or-
tam› uyumu aras›nda pozitif yönde zay›f iliflki bulundu.
Buna göre; aile ortam›na uyumsuzluk artt›kça iki diya-
liz seans› aras›nda al›nan s›v› miktar› da artmaktad›r.
Hemoglobin düzeyleri ile psikososyal uyum ve mesleki

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi

TTaabblloo  22:: Cinsiyet, Medeni Durum, E¤itim Durumu ve Çal›flma Durumuna göre Toplam PAIS-SR ve Alt Boyutlar› Farklar› (N=208)

PP11                            PP22                    PP33                      PP44                      PP55                    PP66                    PP77                PPUU
CCiinnssiiyyeett
Kad›n (n=107) 8.37±3.55 8.67±3.17 7.46±4.34 9.17±5.44 3.62±3.04 7.87±4.47 7.21±4.54 52.37±19.27 
Erkek (n=101) 8.06±3.84   9.11±3.81   7.24±4.51   7.42±4.89   3.32±3.15   8.66±4.50   5.98±4.14   49.78±19.32

t .614        .899      .359          2.436      .937            1.277           2.046       .968   
p .540       .370        .720         .016*          .485             .203           .042*          .334   

MMeeddeennii  dduurruumm
Evli (n=161) 8.55±3.47   9.12±3.39   6.63±4.41   8.01±4.86   3.84±3.14   8.62±4.43   7.04±4.51   52.82±18.98
Bekar (n=47) 7.11±4.19   8.40±3.74   6.40±4.32   9.36±6.32   2.19±2.53   7.01±4.52   5.15±3.59   45.28±19.40

t 2.382           1.840           1.679         1.558         3.307           2.198           2.655         2.385
p .018*           .067             .095           .121             .001**         .029*           .009**        .018*  

EE¤¤iittiimm  DDuurruummuu
‹lkö¤retim 8.48±3.50 9.17±3.22   8.02±4.83   8.42±5.21   3.80±3.24   8.27±4.45   7.26±4.28   53.43±18.81
(n=92)
Ortaö¤retim 8.28±3.89   8.49±3.73   7.31±4.18   7.59±5.13   3.43±2.98   8.64±4.84   6.65±4.28   50.39±19.83
(n=86)
Üniversite 7.27±3.60 9.13±3.60 5.40±3.01 10.07±5.39  2.57±2.80   7.10±3.36   4.53±4.48   46.07±18.66
(n=30)    

F 1.242         .943          4.120        2.549     1.847         1.313         4.534       1.765
p .291          .391            .018*         .081         .160          .271            .012*      .174

ÇÇaall››flflmmaa  DDuurruummuu
Emekli (n=89) 8.17±3.64   9.30±3.75   7.54±4.59   8.39±4.51   3.27±3.12   9.17±4.16 6.35±4.10   52.19±17.82
Çal›flan (n=29) 9.14±4.60   7.41±3.20   5.59±3.81   3.07±3.04   3.66±2.83   5.93±4.83   6.07±4.73   40.86±19.53
Ev kad›n› (n=90) 7.08±3.40   8.94±3.22   7.73±4.32   9.93±5.41   3.61±3.15   8.10±4.44   7.06±4.55   53.35±19.77

F 1.102          3.290           2.786         22.797         .332            6.066           .853            5.030
p .334            .039*           .064           .000***       .718           .003**        .432            .007**

NOT: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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çevre iliflkileri aras›nda negatif yönde anlaml› iliflki bu-
lundu (p<0.05). Buna göre; hemoglobin düzeyi artt›kça
psikososyal uyum ve mesleki çevreye uyum artmaktad›r
(Tablo 3). 

TTaarrtt››flflmmaa
Hemodiyaliz tedavisi alan SDBY’li bireylerin hasta-

l›¤a psikososyal uyumu önemli bir sorundur ve de¤er-
lendirilmesi gerekir (3). Hemodiyaliz hastalar›nda orta-
lama PAIS-SR puan› 51.89 ± 12.53 oldu¤u saptand›.
De-Nour (1982); 102 hemodiyaliz hastas› ile yapt›¤› ça-
l›flmada PAIS-SR puan›n› 49.5 ± 22.88 olarak bulmufltur
(3). Tanyi ve arkadafllar› (2003) 65 kad›n hemodiyaliz
hastas› ile yapt›¤› çal›flmada PAIS-SR puan›n› 40.57 ±
17.55 olarak bulmufltur (17). Courtis (2000) PAIS-SR pu-
anlar›n›n 32 – 67 aras›nda de¤iflti¤ini bildirmifltir (16).
Bu çal›flmada elde edilen PAIS-SR puanlar›n›n De-No-
ur, Tanyi ve arkadafllar›’n›n çal›flma bulgular›ndan daha
kötü oldu¤u görülmektedir. Willoughby ve arkadafllar›-
n›n (2000) diyabetik kad›n hastalarla yapt›klar› çal›flma-
da psikososyal uyumun iyi oldu¤u bildirilmifltir (20).
Akca ve Cinar (2008) taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada;
diyabetik aya¤› olmayan hastalar›n psikososyal uyumu
(PAIS-SR puan› 43.12±17.13) diyabetik aya¤› olanlar-
dan (61.01±21.41) daha iyi bulunmufltur (19). Buna gö-

re, diyabetik aya¤› olmayan hastalar›n psikososyal
uyumlar›n›n hemodiyaliz hastalar›ndan daha iyi oldu¤u
görülmektedir. 

Hemodiyaliz bozulan metabolik durumu tedavi
ederken, di¤er taraftan bireyin yaflam aktivitelerini s›n›r-
lar (21). Bu çal›flmada; psikososyal uyumun alt boyutla-
r›ndan mesleki çevre, seksüel iliflkiler ve sosyal çevre
iliflkilerinin kötü, sa¤l›k bak›m›na uyum, aile ortam›, ge-
nifl aile iliflkileri ve psikolojik durum boyutlar›n›n orta
düzeyde oldu¤u saptand›. Bu bulgular, Tanyi ve Wer-
ner’›n (2003) çal›flma sonuçlar› ile benzerlik göstermek-
tedir. Buna göre, fiziksel performans gerektiren sosyal
çevre, mesleki çevre ve seksüel iliflkilerin son dönem
böbrek hastal›¤›ndan daha fazla etkiledi¤i söylenebilir.
Emekli ve ev han›m› hasta say›s›n›n fazla olmas›, mes-
leki çevre iliflkilerinin daha düflük bulunmas›na neden
olmufl olabilir. Kronik böbrek yetmezlikli hastalarda
seksüel fonksiyon bozuklu¤u s›k görülen bir komplikas-
yondur. Hemodiyaliz hastalar›nda üremi, anemi, baz›
ilaçlar (antihipertansifler vs.), beslenme bozuklu¤u ve
psikolojik problemler nedeni ile erkeklerde spermioge-
nezde azalma, testiküler atrofi, libidoda azalma ve em-
potans, kad›nlarda amenore, infertilite ve libidoda azal-
ma olur (21,22,23). Bu çal›flmada, hemodiyaliz hastala-
r›nda seksüel iliflkilerin kötü bulunmas› literatür ile

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi

TTaabblloo  33:: Toplam PAIS-SR ve Alt Boyutlar› ile Yafl, HD Süresi, ‹ki HD Seans› Aras›nda Al›nan 
Fazla S›v› (S›v› Al›m›), Kt/V ve Hemoglobin Düzeyleri Aras›ndaki ‹liflki (N=208)

PP11                    PP22                    PP33                    PP44                    PP55                    PP66                    PP77                    PPUU
YYaaflfl  ((yy››ll))

r -.050        .364        .181        .576        .015        .325        .055        .352
p .477        .000***   .009**   .000***   .835       .000***   .429        .000*** 

HHDD  yy››ll››
r -.079        .045        .039       -.051       -.112       -.121       -.002       -.056
p .259       .516          .578       .463         .106        .083         .976        .418 

SS››vv››  AAll››mm››
r .130        .103        .174       -.130        .091        .066         .131        .126
p .060        .140        .012*       .062       .190        .341         .059        .069

KKtt//VV
r -.032       .032       -.043       -.024        .106        .081        .094         .040
p .647        .650        .533        .734         .128       .247        .176        .563 

Hb (gr/dl)
r -.067       -.243       -.119       -.076       -.069        .013       -.106       -.159
p .339        .000***   .089        .275          .324        .850        .126        .022*

NOT: P1= Sa¤l›k bak›m›na uyum; P2= Mesleki çevre; P3= Aile ortam›; P4= Seksüel iliflkiler;
P5= Genifl aile iliflkileri; P6= Sosyal çevre; P7= Psikolojik durum; PU= Psikososyal uyum; 
HD= Hemodiyaliz; Hb= Hemoglobin; Kt/V= Diyaliz yeterlili¤i; *p<.05; **p<.01;  ***p<.001.
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uyumludur. Hemodiyaliz hastalar›nda sosyal çevre ilifl-
kilerinin kötü oldu¤u belirlendi. Diyaliz için haftada üç
gün hastaneye gidip-gelme zorunlulu¤u, sosyal iliflkile-
re daha az zaman b›rakmakta ve di¤er kiflilerle iliflkileri
olumsuz yönde etkilemektedir. De-Nour (1982) yapt›¤›
çal›flmada; genifl aile iliflkileri ve sosyal çevre iliflkileri-
nin daha iyi oldu¤unu bulmufltur (3). Bu çal›flma bulgu-
lar› ile De-Nour (1982) çal›flma bulgular› k›smen ben-
zerlik göstermektedir. ‹ki çal›flmada da hemodiyaliz
hastalar›nda genifl aile iliflkilerinin daha iyi oldu¤u bu-
lunmufltur. Aile ortam›n›n ve genifl aile iliflkilerinin iyi
olmas›, hemodiyaliz hastalar›n›n sosyal destek alabil-
meleri aç›s›ndan önemli bir bulgudur. Bu çal›flmada,
yafl artt›kça psikososyal durum, mesleki çevre, aile orta-
m›, sosyal çevre ve seksüel iliflkilerinin daha fazla olum-
suz etkilendi¤i belirlendi. Yap›lan çal›flmalarda sosyo-
demografik özelliklerin hastal›¤a psikososyal uyumu et-
kiledi¤i bildirilmifltir (3,16). De-Nour’ un (1982) yapt›¤›
çal›flmada; yafl gruplar› aç›s›ndan PAIS puanlar› aras›n-
da anlaml› fark bulamam›flt›r (3). Yaflla birlikte sa¤l›k so-
runlar›n›n artmas›n›n yan› s›ra, aile ve sosyal çevre ilifl-
kilerinin bozulabilece¤i unutulmamal› ve bu nedenle
hemodiyaliz hastalar› bio-psikososyal yönden dikkatli
izlenmelidir. 

Bu çal›flmada, kad›nlar›n seksüel iliflkiler ve psiko-
lojik bask› ile ilgili sorunlar›n›n erkeklerden daha faz-
la oldu¤u belirlendi. Bunun nedeni, erkek hastalar›n
psikolojik ve cinsel sorunlar›n› bir kad›n ile konuflmak
istememeleri veya bu durumlar›n› yeterince ifade ede-
memelerinden kaynaklan›yor olabilir. De-Nour’ un
(1982) yapt›¤› çal›flmada da cinsiyetler aç›s›ndan an-
laml› fark bulunmufl ve kad›nlar›n psikososyal uyum,
mesleki çevre, seksüel iliflkiler, aile ortam› ve psikolo-
jik durum puanlar›n›n erkeklerden daha yüksek oldu-
¤u bildirilmifltir (3). Medeni durumlara göre psikosos-
yal uyum de¤erlendirildi¤inde; evlilerin psikososyal
uyumu, sa¤l›k bak›m›na uyumu, genifl aile iliflkileri,
sosyal çevre iliflkileri ve psikolojik durumlar› bekarlar-
dan daha kötüydü. Bu sonuçlara, evlilerin ev ortam›
ile ilgili daha fazla sorumluluk almalar›, di¤er iliflkile-
re ve kendi ihtiyaçlar›na daha az zaman ay›rmalar› ne-
den olmufl olabilir. Ak›n ve Durna (2006) kalp yetmez-
likli hastalarda yapt›klar› çal›flmada; psikososyal uyum
ile cinsiyet ve medeni durum aras›nda iliflki oldu¤unu,
seksüel iliflkiler alan›n›n evli olan kiflilerde ve erkekler-
de daha fazla etkilendi¤ini bildirmifltir (24). E¤itim du-

rumlar› aç›s›ndan psikososyal uyum farkl›l›k göster-
mezken, üniversite mezunlar›n›n psikolojik bask›y› da-
ha az yaflad›¤› ve aile ortam›na uyumlar›n›n di¤er e¤i-
tim gruplar›ndan daha iyi oldu¤u saptand›. Al›nan e¤i-
timin bir taraftan meslek kazand›r›rken, di¤er taraftan
bireylerin sorunlar›n›n çözümü için yard›m arama ve
alma yöntemlerini gelifltirdi¤i düflünülmektedir. Hasta-
l›kla bafl etmek için uygun yöntemlerin bulunmas›, bi-
reylerin hastal›¤›n neden oldu¤u psikolojik bask›y› da-
ha az hissetmesini sa¤layacakt›r. Ak›n ve Durna (2006)
yapt›klar› çal›flmada; e¤itim durumu yükseldikçe has-
tal›¤a psikososyal uyumun daha olumlu etkilendi¤ini
saptam›flt›r (24). Bir iflte düzenli çal›flan hastalar›n psi-
kososyal uyumu, mesleki çevre, seksüel iliflkileri ve
sosyal çevre iliflkileri çal›flmayan ve ev kad›nlar›ndan
daha iyiydi. Bu sonuçlar, çal›flan hastalar›n çal›flma-
yanlara göre daha genç ve sa¤l›k durumlar›n›n daha
iyi olmas›ndan kaynaklan›yor olabilir. Bu çal›flmada,
hemodiyaliz hastalar›n›n hemoglobin düzeyi artt›kça
psikososyal uyumlar› ve mesleki çevre iliflkilerinin art-
t›¤› saptand›. Literatürde psikososyal uyum ile hemog-
lobin düzeyini iliflkilendiren bir çal›flmaya rastlanma-
m›flt›r SDBY’li bireylerde morbiditeyi en aza indirmek
ve hastaya sosyal ba¤›ms›zl›k kazand›rmak için yeterli
diyaliz tedavisi önerilmektedir (23). Diyaliz yeterlili¤i-
nin göstergesi olan Kt/V ile PAIS-SR ve alt boyutlar›
aras›nda anlaml› iliflki bulunmad›. Hemodiyaliz hasta-
lar›nda düzensiz diyalize girme veya s›v›-diyet k›s›tla-
malar›na uymama s›k görülen bir durumdur (9,10).
Psikososyal uyumun, iki diyaliz seans› aras›nda al›nan
s›v› miktar›n› etkileyebilece¤i düflünülmüflse de, arala-
r›nda anlaml› iliflki bulunmad›. Ancak, aile ortam›na
uyumsuzluk artt›kça iki diyaliz seans› aras›nda al›nan
s›v› miktar›n›n da artt›¤› belirlendi. Bu bulgu, s›v› kont-
rolünü sa¤layamayan hemodiyaliz hastalar›nda aile
iliflkilerinin de¤erlendirilmesinin gereklili¤ini göster-
mesi aç›s›ndan önemlidir.

SSoonnuuçç  oollaarraakk;; hemodiyaliz tedavisi alan SDBY’li bi-
reylerin hastal›¤a psikososyal uyumu kötüdür. Psikosos-
yal uyumu de¤erlendirirken, hemodiyaliz hastalar›n›n
sosyodemografik özellikleri ile birlikte hemoglobin dü-
zeyleri gibi hastal›¤a iliflkin verilerin de göz önünde bu-
lundurulmas› önerilir. 

18. Ulusal Böbrek Hastal›klar› Diyaliz ve Transplan-
tasyon Hemflireli¤i Kongresi’nde (2008) sunulmufltur. 
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