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Ozet

Bu ¢alisma diyaliz iinitesine rutin olarak baglanan diyaliz hastalarinin sosyal ve psikolojik sikintt durumlarini
belirlemek i¢in yiiriitiilmiistiir. Anket seklinde hazirlanan 26 soru ile hastalarin diyaliz iinitesine baglanirken
yasadiklar1 sikinti durumlar1 hakkindaki goriis ve diisiincelerini, diyaliz ile ilgili farkindaliklarini ortaya koymak
amaclanmigtir. Yiritilen ¢alisma Bitlis Devlet Hastanesi ve Tatvan Devlet Hastanesi’nde toplam 70 diyaliz
hastasi ile yapilan anket ¢alismasinin sonug¢larini igermektedir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM
SPSS Statistics 20® Paket Programiyla Ki-kare ve Siklik testleri uygulanarak yapilmistir. Elde edilen
istatistiksel bulgulara gore; hastalarin medeni hali ile bobrek nakli i¢in yeterli girisimlerde bulunma durumlari,
ailesinin maddi destek saglarken yasadigi sikinti durumlari, hastalik nedeni ile sosyal aktivitelerde kisitlilik ve
aile i¢i iliskilerde sorun yasama durumlar arasinda 6nemli farklilik olmadigi (p>0.05) gériilmiistiir. Cinsiyet ile
aile ici iliskilerde sorun yasanmasi arasindaki farkin anlamli (p<0.05) oldugu bulunmustur. Hastaliklarin
ogrendikten sonra hastalarin %27.1°1 profesyonel destek almistir. Hastaliklarini ilk 6grendiklerinde ise; %18.6’s1
umutsuzluga kapilmis, %15.7°si gelecek kaygisi yasamis, %8.6’s1 inanamamis, %18.6’s1 kabullenememis,
%8.6’s1 higbir sey hissetmemis, %2.9’u sok yasamis, %10.0°u ¢ok tiziilmiis, %15.7’si kabullenmis ve %1.4” i de
hastaliginin ne oldugunu merak etmistir. Hastalarin biiyiik bir kisminin diyaliz merkezine giderken ulasimda
sikintt ¢ekmedikleri belirlenmistir. Sonug olarak; diyalize baglandiklari siirece, hastalarin %48.6’sinin higbir
zaman sikinti yagamadigi, %32.9” unun bazen, %12.9” unun ¢ogu zaman, %5.7’ sinin ise her zaman sikinti ve
dislanma durumu yasadigi anlasilmistir.
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Determination of Patients’ Hardships Connected to the Dialysis Unit
Routinely in Bitlis, Turkey

Abstract

This study was conducted to determine social, medical and psychological hardships of dialysis patients
connected to the dialysis unit routinely. The study was aimed to reveal with 26 questions prepared in the form of
questionnaire, their opinions and thoughts related to hardships when connecting to dialysis unit and awareness
on dialysis. The study was included statistical results of the survey conducted with a total of 70 dialysis patients
in Bitlis State Hospital and Tatvan State Hospital. Statistical evaluation of the data was made with IBM SPSS
Statistics 20® Software Packages Program by applying Chi-square and Frequencies tests. According to
statistical analysis results, it was seen that the difference was insignificant (p>0.05) between the marital status of
patients and the status of them in sufficient attempt to kidney transplation, the distress living status of their
family while providing financial support, limitations status on social activities because of illness, problem living
status in family relationships. The significant difference (p<0.05) was found between sex and live a problem in
family relationship. After they learned their disease, 27.1% of them received professional support. When they
first learned of the illness, 18.6% of them were despondent, 15.7% of them lived future anxiety, 8.6% of them
couldn’t believe, 18.6% of them couldn’t accept, 8.6% of them were nothing feeling, 2.9% of them lived shock,
10.0% of them were very upset, 15.7% of them accepted and 1.4% of them has also wondered what this disease.
It is determined that a large proportion of patients didn’t distress in transportation when going to dialysis center.
As a conclusion as long as dialysis patients were connected to dialysis unit, it was understood that 48.6% of them
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never have lived distress, 32.9% of them sometimes have lived distress, 12.9% of them most of the time has
lived distress, 5.7% of them every time have lived distress and excluded by the society.

Keywords: Chronic kidney patient, connecting to dialysis, distress situation

1. Giris

Akut bobrek ve kronik bdbrek yetmezligi, diiiretige cevap vermeyen kronik kalp yetersizligi, ilag
intoksikasyonlar1 ve psoriasis hemodiyaliz endikasyonlaridir [1]. Kreatinin klirensi 0.1-0.15 ml/dk/kg
seviyesine diistiigiinde kronik diyaliz tedavisi baslatilmalidir [2]. Diyaliz tedavisinin hemodiyaliz ve
periton diyalizi olmak iizere iki sekli vardir [3].

Hemodiyaliz (HD), hastadan alinan kanin, ¢ihaz yardimiyla yari gegirgen bir membrandan
stiziilerek ters yonden gelen diyalizat ile homojenize edilmesi ve difiizyon, ozmoz ve ultra filtrasyon
ile asit- baz, elektrolit ve toksik madde bakimindan diizenlenerek hastaya geri verilmesi islemidir [4].

Periton Diyalizi, periton boslugunu sinirlayan bir serd6z zardir [5]. Periton zar1 gibi dogal bir
membranla herhangi bir kuvvete veya cihaza ihtiya¢ duyulmadan bobrek fonksiyonlarini yerine koyma
yontemidir. Karin boslugunda ¢6zelti ve su absorbsiyonu periton zarinda mevcut olan kapiller dolasim
ve lenfatikler yardimiyla olur [6]. Periton diyalizi tekniginde amag, viicuttan ozmotik yolla
uzaklagmasi hedeflenen maddeleri kapsayan veya kandaki konsantrasyondan daha diisiik oranda
iceren, uzaklastirilmasi istenmeyen maddeleri ise kandaki miktariyla ayni oranda igeren steril bir
diyaliz soliisyonunun periton boslugu igine emniyetli bir teknikle doldurmak, ozmotik esitlenmenin
saglanmasina yetecek kadar uzun bir stire periton boslugunda bekletmek, daha sonra bu siviy1 viicuttan
uzaklagtirarak bu islemi gerektigi siirece tekrarlanmaktir [7].

Periton diyalizi, son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda alternatif tedavi yontemlerinden
birisidir ve son yillarda {lkemizde giderek artan sayida hastaya uygulanmaktadir. Periton
kapillerlerindeki kan ve diyalizat arasinda ¢ozeltilerin difiizyonu ve hipertonik soliisyonlarin periton
bosluguna ultrafiltrasyona yol agmalari, peritonun bir diyaliz membrani olarak kullanilmasinin
esaslarini olugturmaktadir [8].

Bu c¢alismada Bitlis Devlet Hastanesi ve Tatvan Devlet Hastanesi’nde rutin olarak diyalize
baglanan 70 hastanin sosyal sikinti durumlari, hastaliklar ile aile ici kabullenme problemleri, sosyal
cevrede karsilastiklar1 zorluklar ve evlilik yasantilari ile ilgili sikintt durumlari, anket seklinde
hazirlanan 26 soru ile degerlendirmeye galigilmstir.

1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)

Kronik bobrek yetmezligi, hasta bobregin viicut sivilarmin dengesini siirdiiremeyecek sekilde
ilerleyici ve geriye doniisimsiiz olarak bozulmasi olup, glomeriil filtrasyon oranimmin (Glomerular
Filtration Rate: GFR) bobrek fonksiyonlarinda tespit edilebilir diizeyde degisikliklere neden olacak
kadar kalict bir sekilde azaldigt durum olarak da tanimlanabilir. Bu durum genellikle GFR 25
ml/dakika’nin altina indiginde ortaya ¢ikar. GFR normalin %75'i kadar azaldiginda buna sebep olan
hasar ortadan kaldirilsa bile bobrek fonksiyonlarindaki bozulma kag¢inilmaz olarak devam eder [9].
Bobrek islevlerinin bozulmasi sonucu nefrotoksik etkisi olan {ire, iirik asit, kreatinin gibi protein
metabolitleri ile sodyum, potasyum, fosfor, gibi elementlerin kandaki konsantrasyonlar1 yiikselerek
kardiyovaskiiler sistem, bobreklerin sentez ve metabolize etme kapasitesi bozulur.

KBY diinya niifusunun yaklasik olarak %5-10’unu etkileyen toplumsal bir saglik problemidir
[10, 11]. Tirkiye’de eriskinlerde prevalansi %15.7 saptanmis olup giin gectikge artan son dénem
bobrek yetmezligi (SDBY) prevalansi ve olumsuz sonlanimlari géz oniine alindiginda giiniimiizdeki
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onemi giderek artmaktadir [12, 13]. KBY" de fiziksel giiciin ve dayanikliligin kaybedilmesi, hissedilen
6lim korkusu, ekonomik giicliiklerin yasanmasi, diyet, sivi aliminin kisitlanmasi ve tibbi tedaviye
bagimlilik bu hastaligin asir1 bir stresor olarak algilanmasina neden olabilmekte, hastaligin aile ve
evlilik yasaminda yol agtig1 degisimler de yasanan stres yoniinii arttirmaktadir [15].

KBY olan hastalarin tedavisinde en sik kullanilan tedavi yontemlerinden biri olan diyaliz
tedavisi, hastalar1 6liimden kurtarip, yasama devam etmelerini saglamakla birlikte, fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir [16].

1.2. Kronik Bobrek Hastaliginin Epidemiyolojisi, Etiyolojisi ve Patofizyolojisi

Epidemiyolojik calisma sonuglarina gore diilnyada KBY oranlar1 %10-16, mikroalbuminiiri oranlar1 ise
%6-14 arasinda saptanmigtir. KBY taramasinda kullanilan testlerdeki kisitliliklar ve toplumda GFR’si
diisiik olan yash niifus sayisinin yiiksekligi nedeni ile KBY ’nin bu diizeylerden daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir. Sonug olarak diinyada 500 milyondan fazla KBY oldugu tahmin edilmektedir [18,
19].

Kronik bobrek hastaliklarmin olusumunda bir¢ok etiyolojik faktor soz konusudur. Bunlar
arasinda, diyabetik nefropati ve hipertansiyon biitiin diinyada ilk siralarda gelir. KBH’nin diger
etiyolojik nedenleri arasinda ise primer glomeriiler hastaliklar, tiibiilointertisyal hastaliklar, renal
vaskiiler hastaliklar, kronik iiriner sistem tikanikligi, kollojen doku hastaliklar1 ve bazi metabolik
hastaliklar sayilabilir [20].

Etiyolojik nedenlerden bagimsiz olarak nefron kayiplari sonucu saglam nefronlarin adaptasyon
siirecinde hipertrofiye ugrayarak klirens yiikleri artmaktadir. Nefron uyumundaki bu siirecte saglam
nefronlarda intrakapiller basing artis1 s6z konusudur. Bu basing artig1 sonucu nefronlardan filtre olan
protein kaybini da artirarak proteiniiri’ye sebep olmaktadir. Proteiniiri’nin siddeti bobrek hasari ile
dogru orantili olup sebep-sonug iliskisi olarak da degerlendirilebilir. Ayrica renin anjiotensin
sisteminin aktivitesi de artar. Anjiotensin ve diger sitokinlerin bu bolgedeki artisi, glomeriillerin
skleroza gitmesine neden olur. Sklerozu hizlandiran faktorler, kronik bobrek hastaliginin
progresyonunu da artirir. Proteiniiri, hipertansiyon ve hiperlipidemi baslica risk faktorlerinden
sayilabilir [21].

1.3. Diyaliz Hastalarinin Yasadig1 Sikintilar

Hemodiyaliz hastalar1 kronik bobrek yetmezligi hastaliina bagli olarak uyum sorunu, anksiyete
bozuklugu, depresyon ve intihar, cinsel islev bozuklugu, ekonomik ve sosyal sorunlar gibi yagsamlarini
ve hastaliklarinin seyrini etkileyen pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadir [22].

Hemodiyaliz hastalarinda en sik goriilen psikolojik problemlerden biri siirekli depresif mizag,
benlik saygisi diisiikliigii ve iimitsizlik hisleri ile beliren depresyondur [22]. Sagliklarini, fiziksel
giiclerini, cinsel potansiyellerini, 6zerkliklerini, ¢calisma yeteneklerini kaybedebilecekleri endisesinin
olmasi hastalarda depresyona yol agar ve kronik hastaligin seyrini diyete uymama, tedaviyi reddetme,
sosyal izolasyon, uyku bozukluklari, {iziintii ve keder gibi sebeplerle olumsuz yonde etkiler [23].
Cinsel islev bozuklugu, hemodiyaliz hastalarinda, her iki cinste de yaygin olarak goriilmektedir.
Hemodiyaliz hastalarinda cinsel sorunlar organik faktérlerle hastaligin psikolojik ve psiko-sosyal
komplikasyonlarmin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Endokrin degisiklikleri, g¢esitli ilaglar,
genel fiziksel durum, aile i¢i sosyal rollerdeki degisimler, depresyon ve psiko-sosyal faktorler cinsel
islevleri bozmaktadir [23].
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Kronik bir hastaligin tanisi, hastaliga bagli olarak ortaya cikan degisiklikler hastalarda
psikolojik sorunlara ve uyum giicliiklerine sebep olabilmektedir. Kronik hastaliga karst verilen farkl
duygusal tepkilerin siklig1 ve islevi, hastalarin hastalik hakkindaki anlayislari ve hastalarin bas etme
cabalar1 hastanin hastaliga uyum siirecini etkilemektedir [24]. Kronik bir hastaligin varlig1 hastalarin
sosyal etkilesimleri {izerinde her zaman sorun yaratmistir. Kronik hastalik tanisindan sonra hasta
normal sosyal iligkilerini siirdiirmede gili¢lik c¢eker, diger insanlarin ona acima ve onu reddetme
durumuyla karsilasabilir. Bunun sonucunda hasta sosyal aktivitelerini kisitlayarak daha ice doniik bir
hayat tarz1 egilimini benimseyebilir. Hasta birey ¢evresine uyum saglamakta zorlandigi gibi hastanin
cevresi de ortaya ¢ikan bu yeni duruma uyum saglamada giicliik geker [25]. Gelisen cerrahi tekniklerle
birlikte son yillarda bobrek nakli sik uygulanabilir hale gelmistir. Diyalizin pahali ve yasam siiresini
kisaltan bir tedavi yontemi olmas1 gibi etkenler klinisyenleri organ nakli yapmaya yoneltmektedir
[26]. Yapilan ¢ogu arastirmaya goére organ naklinin, diyaliz tedavisine kiyasla hastalarin fiziksel ve
ruhsal a¢idan yasam kalitesini arttirdigini gostermektedir [27, 28].

Organ nakli tim bu olumlu 6zelliklerinin yan1 sira fiziksel ve ruhsal birtakim sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Bu hastalar, anksiyete, major depresyon, intihar, kronik organik beyin
sendromu yoniinden riskli grup olarak degerlendirilebilirler. Bu hastalarda ayrica fiziksel ve ruhsal
siireglerle baglantili olarak viicut imaj1 degisikligi ve cinsel bozukluklara sik rastlanmaktadir [23]. Aile
icinde bir bireyin hemodiyaliz tedavisi almasi, ¢ogu zaman ailede ekonomik sorunlarin ortaya
¢cikmasina sebep olmaktadir. Hastalarin yaklasik 2/3’ kronik bobrek yetmezligi tanis1 almadan 6nce
calistig1 isini kaybetmektedir [29]. Hasta bireyin isini kaybetmesi ve is giicli kaybina ugramasinin yani
sira tedavi masraflar1 ve baz1 aileler i¢in diyaliz merkezlerinin bulundugu biiyiik kentlerde yasama
zorunlulugu da aileye ekonomik sorunlar yagatmaktadir [30].

Diyaliz hastalarinda merkezi sinir sistemini etkileyen, ¢esitli toksik metabolik faktdrlere bagh
olarak organik beyin sendromlar1 gelisme riski oldukea yiiksektir. Pek ¢cok hemodiyaliz hastasi, diyaliz
glini yaklastikca, zihin islevlerinde yavaslama ve karisiklik gelistigini, unutkanlik, dikkatini
toplayamama ve sinirlilik ortaya ¢iktigini ifade eder [23].

Diyaliz hastalarinda goriilen en ciddi ve 6liimciil diger bir organik ruhsal bozukluk diyalize
bagl beyin tutulumu olarak agiklanir. Ilk kez 1972’de tanimlanan tabloya gore denge ve konusma
bozuklugu, konusamama, diizensiz kas kasilmalari, bolgesel ndbetler, kollarda bacaklarda kuvvet
azalmasi, delirium noébetleri, giderek paranoid sanrilar ve demans ortaya ¢ikar. Genellikle iki yildan
fazla diyaliz hizmeti alan hastalarda goriiliir ve oliimciildiir [23, 30]. Hipertansiyon, gogiis ve sirt
agrisi, aritmi, kas kramplari, bulanti-kusma ve hava embolisi, hemodiyaliz tedavisine bagh diger
komplikasyonlardir [31].

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgunluk énemli bir
bulgudur [32]. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin yaklasik olarak yaris1 belirli bir derecede yorgunluk
hissetmekte ve enerji kayb1 yasamaktadir. Daha birgok kronik hastalikta oldugu gibi, kronik bobrek
yetmezIligi nedeni ile hemodiyaliz uygulanan bireylerde de yorgunluk 6nemli bir belirti olarak kabul
edilir. Kronik bdbrek yetmezligi tablosunda kardiyovaskuler, hematopoetik, metabolik ve endokrin
sistem fonksiyonlarinin etkilenmesi ile bireyler 6nemli Ol¢iide yorgunluk hissetmekte, bunun
sonucunda ise, biyolojik ve psikolojik sorunlar ortaya c¢ikmakta, sosyal iliskiler ve mesleki yasam
olumsuz yonde etkilenebilmektedir [33, 34].
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2. Materyal ve Yontem

2.1. Orneklem

Bu ¢alisma Bitlis Devlet Hastanesi’nde ve Tatvan Devlet Hastanesi’nde diyaliz {initesine rutin olarak
baglanan hastalar arasinda yapilmistir. Hastalar bilgilendirildikten sonra aragtirmaya katilmaya istekli
olan 39 erkek ve 31 kadin olmak iizere toplam 70 hasta katilmistir. Hastalara toplam 26 soru
sorulmustur.

2.2. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi IBM SSPS Statistics 20® Paket Programiyla
Ki-kare ve Siklik testleri uygulanarak yapilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Hastalarin yas ortalamalar1 aritmetik ortalamasi alinarak hesaplanmig, sonug
ortalamaztstandart hata olarak verilmistir.

3. Bulgular

Calismada 70 hasta degerlendirmeye alindi. Hepsi haftada 3 kez 4'er saat diyalize girmekte olup, ihmal
edilebilir rezidiiel renal fonksiyona sahipti. Ankete katilan hastalarin %20.0’si 0-1 yil, %27.1°1 2-3 y1l,
%24.371 4-5 yil, %8.67s1 6-7 yil, %11.4°1 8-9 yil, %4.31 10-11 y1l ve %4,3’1 de 14-15 yil arasinda
diyalize baglanmaktadirlar. Ankete katilan hastalarin demografik 6zelliklerine bakildiginda %55.7’si
bay, %44.3’1 kadindir. %68.6’s1 evli, %31.4’1i de bekardir. Hastalarin en kii¢tigii 14, en biiyiigii de 78
yasinda olmak {izere genel yas ortalamasi 43.8+17.1°dir. Bu hastalarin %34.3’1 okur-yazar degildir,
%14.3"1 ilkokul, %25.7’si ortaokul, %12.9°u lise ve %12.9’u da yiiksekokul mezunudur.

Ankete katilan hastalarin diger bazi ozelliklerine bakildiginda, %22.9’una maddi destek,
%48.6’sina ulasimda kolaylik, %?2.9’una hem maddi hem de ulasimda kolaylik saglanmustir.
%25.4’line ise hicbir kolaylik saglanmamustir. Hastaliklarin1 dgrendikten sonra hastalarin %27.1°1
profesyonel olarak destek almis, %72.9°’u da profesyonel olarak destek almamistir. %48.6’s1 higbir
zaman sikinti yasamamis, %32.9’u bazen, %12.9’u ¢ogu zaman, %5.7’si ise her zaman sikinti,
dislanma durumu yasamustir. %32.9’u higbir zaman ailesini zor durumda biraktigini disiinmemis,
%44.3’i bazen, %14.3’0 cogu zaman, %8.6’s1 da her zaman ailesini zor durumda biraktigim
diisiinmiistiir. %54.3°1i kendisini ailesine kars1 yeterli bulmakta, %45.7’si ise yeterli bulmamaktadir.
%84.3’1iniin yapmak isteyip de yapamadig1 bir ideali varken, %15.7’sinin ise yoktur. %70.0’1 bobrek
nakli i¢in yeterli girisimlerde bulundugunu diisiinmekte, %30.0’u ise yeterli girisimlerde bulundugunu
diisinmemektedir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore yasadiklar1 sikintilar arasinda fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla cinsiyet ile baz1 sikint1 parametreleri karsilagtiritlmis ve Cizelge 1’de sunulmustur.

116



A. Aksoy, S. Ogur / BEU Fen Bilimleri Dergisi 4(2), 112-121, 2015

Cizelge 1. Cinsiyet ile bazi sikint1 parametrelerinin karsilastirilmasi (n=70)

Cinsiyet

Profesyonel olarak destek alma durumu

Alanlar

Almayanlar

Toplam

Bay (%)

13 (%33.3)

26 (%66.7)

39 (%100)

Bayan (%)

6 (%19.4)

25 (%80.6)

31 (%100)

Toplam (%)

19 (%27.1)

51 (%72.9)

70 (%100)

Kendilerini ailelerine karsi yet

erli bulma durumlar

Yeterli bulanlar

Yeterli bulmayanlar

Bay (%)

23 (%59.0)

16 (%41.0)

39 (%100)

Bayan (%)

6 (%48.4)

25 (%51.6)

31 (%100)

Toplam (%)

19 (%54.3)

51 (%45.7)

70 (%100)

Yapmak isteyip de rahatsizhgindan dolay: yapa

madiklari bir seylerin olma durumlari

Olanlar Olmayanlar
Bay (%) 30 (%76.9) 9 (%23.1) 39 (%100)
Bayan (%) 28 (%90.3) 3 (%9.7) 31 (%100)

Toplam (%)

58 (%82.9)

12 (%17.1)

70 (%100)

Bobrek nakli i¢in yeterli girisimlerde bulunma durumlari

Bulunanlar

Bulunmayanlar

Bay (%)

23 (%59.0)

16 (%41.0)

39 (%100)

Bayan (%)

26 (%83.9)

5 (%16.1)

31 (%100)

Toplam (%)

49 (%70.0)

21 (%30.0)

70 (%100)

Mevcut olan bobrek hastaliginin bagka hastahiklar tetiklemesi durumu

Tetikleyenler

Tetiklemeyenler

Bay (%)

16 (%41.0)

23 (%59.0)

39 (%100)

Bayan (%)

10 (%32.3)

21 (%67.7)

31 (%100)

Toplam (%)

26 (%37.1)

44 (%62.9)

70 (%100)

Hastalik nedeni ile sosyal aktivitelerde kisithhik durumunun sikhg:

Hicbir zaman Bazen Cogu zaman Her zaman
Bay (%) 11 (%28.2) 13 (%33.3) 11 (%28.2) 4 (%10.3) 39 (%100)
Bayan (%) 6 (%19.4) 9 (%29.0) 8 (%25.8) 8 (%25.8) 31 (%100)

Toplam (%)

17 (%24.3)

22 (%31.4)

19 (%27.1)

12 (%17.1)

70 (%100)
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Cizelge 1’deki sonuglara gore, cinsiyet ile profesyonel olarak destek alma durumlari, cinsiyet
ile hastalarin kendilerini ailelerine kars1 yeterli bulma durumlari, cinsiyet ile hastalarin yapmak isteyip
de hastaliklarindan dolay1 yapamadiklari bir ideallerinin olma durumlari, cinsiyet ile bobrek nakli igin
yeterli girisimlerde bulunma durumlari, cinsiyet ile mevcut olan bobrek hastaliginin baska hastaliklari
tetiklemesi ve cinsiyet ile hastaligin getirdigi sosyal aktivitelerde kisitlilik durumlar1 karsilastirilarak,
anlaml bir iliski bulunamamstir (p>0.05).

Hastalarin medeni durumlarina gore yasadiklar1 sikintilar arasinda fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla da, yine medeni durum ile bazi sikinti parametreleri karsilastirilmis ve Cizelge
2’te sunulmustur.

Cizelge 2. Medeni durum ile bazi sikint1 parametrelerinin karsilastiritlmast (n=70)

Bobrek nakli icin yeterli girisimlerde bulunma durumu

Medeni durum Toplam

Bulunanlar Bulunmayanlar

Evii (%) 33 (%68.8) 15 (%31.2) 48 (%100)

Bekar (%) 16 (%72.7) 6 (%27.3) 22 (%100)

Toplam (%) 49 (%70.0) 21 (%30.0) 70 (%100)

Hastalik nedeni ile ailesinin maddi destek saglarken sikint1 yasama durumunun

sikhig1
Hicbir zaman Bazen Cogu zaman Her zaman
Evli (%) 19 (%39.6) 20 (%41.7) 6 (%12.5) 3 (%6.2) 48 (%100)
Bekar (%) 6 (%27.3) 12 (%54.5) 2 (%9.1) 2 (%9.1) 22 (%100)
Toplam (%) 25 (%35.7) 32 (%45.7) 8 (%11.4) 5 (%7.1) 70 (%100)

Hastalik nedeni ile sosyal aktivitele

rde kisithlik durumunun sikhg:

Hicbir zaman

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

Evli (%)

12 (%25.0)

15 (%31.2)

11 (%22.9)

10 (%20.8)

48 (%100)

Bekar (%)

5 (%22.7)

7 (%31.8)

8 (%36.4)

2 (%9.1)

22 (%100)

Toplam (%)

17 (%24.3)

22 (%31.4)

19 (%27.1)

12 (%17.0)

70 (%100)

Hastalik nedeni ile aile ici iliskilerde sorun yasama durumunun sikhg:

Hicbir zaman Bazen Cogu zaman Her zaman
Evli (%) 24 (%50.0) 15 (%31.2) 7 (%14.6) 2 (%4.2) 48 (%100)
Bekar (%) 11 (%50.0) 9 (%40.9) 0 (%0.0) 2 (%9.1) 22 (%100)
Toplam (%) 35 (%50.0) 24 (%34.3) 7 (%10.0) 4 (%5.7) 70 (%100)

Cizelge 2’deki sonuglara gore hastalarin medeni durumu ile bdbrek nakli igin yeterli
girisimlerde bulunma durumlari, medeni durum ile hastalik nedeni ile ailesinin maddi destek saglarken
sikint1 yasama durumlar1, medeni durum ile hastalik nedeni ile sosyal aktivitelerde kisitlilik durumlar
ve medeni durum ile hastalik nedeni ile aile i¢i iligkilerde sorun yagama durumlar karsilastirilarak,
anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).
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4. Tartisma

Hemodiyaliz hastalar1 kronik bobrek yetmezligi hastaligina bagli olarak uyum sorunu yasarken, bunun
yaninda bir¢ok problemle de bas etme ¢abasi igerisindedirler. Hemodiyaliz hastalar1 tizerinde yapilan
bircok arastirma sonucuna gore diyaliz hastalarinda anksiyete diizeyinin yliksek oldugu agiklanmistir
[30]. Bu baglamda 62 hasta iizerinde yapilan bir arastirma sonucunda da benzer bulguya rastlanmustir.
S6z konusu calismaya gore hastalarin anksiyete puan ortalamalari toplumumuz igin saptanan puanin
tizerindedir [35]. Tiirkiye’de bir ¢alismada 37’si hemodiyaliz ve 27’si siirekli ayaktan periton diyalizi
uygulanan hastalar anksiyete yoniinden karsilagtirilmistir. Arastirma sonucunda her iki grup hastanin
siirekli anksiyete diizeyinin normal popiilasyondan fazla oldugunu, hemodiyaliz hastalarinin ise
siirekli periton diyalizi uygulanan hastalara gore daha belirgin sekilde siirekli anksiyete yasadiklar
ortaya konmustur. Bu farkin nedeni ise hemodiyaliz tedavisinde hastanin haftada 2-3 kez 4-5 saat
siireyle makineye bagimli kalmasi, diyet ve sivi kisitlamasi olmasi, fiziksel durumun giin iginde
degiskenlik gostermesi olarak agiklanmigtir. Siirekli ayaktan periton diyaliz uygulamasi ise hastayi
makineye bagl hale getirmemekte, evde uygulanabilmekte ve hastalarin sivi ve biyokimya degerinde
ani degisikliklere yol agmamaktadir [36].

Tiirkiye’de hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve intihar diislincesi diizeyleri ile bunlara
etkili olabilecek faktorleri aragtirmayr amaglayan ve 30’u kadin, 63’1 erkek olmak iizere 93 hasta
tizerinde yapilan bir ¢aligmada hemeodiyaliz hastalarinda depresyon ve intihar diisiincesindeki artisa
yiiksek orandaki umutsuzluk ile azalmis olarak algilanan aile ve arkadas desteklerinin rolii oldugu
ortaya ¢ikmistir [37]. Calismada hastaliklarini ilk 6grendiklerinde hastalarin %18.6’sinin umutsuzluga
kapildigi, %15.7’sinin  gelecek kaygisi  yasadigi, %8.6’sinin  inanamadigi, %18.6’smin
kabullenemedigi, %8.6’siin hicbir sey hissetmedigi, %2.9’unun sok benzeri duygu yasadigi,
%10.0’unun ¢ok iiziildigii, %15.7’sinin kabullendigi ve %1.4’iinilinde hastaliginin ne oldugunu merak
ettigi belirlenmistir.

Kronik yorgunluk sendromunu tanimlamak adina yapilan ¢alismalar neticesinde tablonun
nonspesifik virlis enfeksiyonlarindan ¢ok enfeksiyoz mononiikleoz sonrasi goriilebildigi, bir aydan
uzun yorgunluk tablosunun %73, alt1 aydan uzun yorgunluk tablosunun %9 siklikta oldugu
bildirilmistir [38]. Kronik bobrek yetmezligi nedeni ile hemodiyaliz uygulanan bireylerde bir¢ok biyo-
psiko-sosyal faktér yorgunluga katkida bulunmaktadir. Yapilan caligmalara gére hemodiyaliz
hastalarinda yorgunlugun onemli bir belirti oldugu ve bireyin yasam kalitesinin 6nemli derecede
etkilendigi saptanmistir. Hemodiyaliz hastalarinin ¢alisma, bos zamanlarini degerlendirme, beslenme
aliskanlig1, seksiiel aktiviteleri, yasamdan zevk alma, aile ve arkadas iligkilerinin olumsuz yonde
etkilendigi ve bu durumun yorgunlukla yakindan iliskili oldugu ortaya koyulmustur [39].
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