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Ozet

Amag: Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi alan son
donem bobrek yetmezlikli hastalarin hastaliga psiko-
sosyal uyumunu ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapildr.

Yéntem: Tanimlayici ve iliskilendirici olarak yapi-
landirilan ¢alisma, Haziran-Aralik 2005 tarihleri ara-
sinda, yas ortalamasi 51.76+12.53 yil olan %51.4" i
kadin, toplam 208 kronik hemodiyaliz hastasi ile ger-
ceklestirildi. Veriler, hasta tanitim formu ve Hastaliga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi ile hemodiya-
lizde yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak arastir-
maci tarafindan toplandi. Verilerin degerlendirilme-
sinde; Spearman korelasyon analizi, t-testi ve tek yon-
lti varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Hastaliga psikososyal uyum ortalama pu-
aninin 51.89+12.53 oldugu, hastaliktan dolay! hasta-
liga psikososyal uyum dlceginin alt boyutlarindan
mesleki cevre, sekstiel iliskiler ve sosyal cevre iliskile-
rinin olumsuz yonde daha cok etkilendigi belirlend.
Psikososyal uyumun cinsiyet ve egitim durumu ile ilis-
kili olmadigi saptandi. Bekarlarin, calisanlarin ve ev
hanimlarinin psikososyal uyumlarinin daha iyi oldu-
gu, yas arttikca ve hemoglobin diizeyi azaldikca psi-
kososyal uyumun azaldigi belirlendi. Ayrica, aile orta-
mina uyum bozuldukca iki diyaliz arasinda alinan si-
vi miktari artmaktadr.

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinin mesleki cevre,
seksiiel iliskiler ve sosyal cevre iliskileri hastaliktan
dolayi daha fazla etkilenmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Uyum, Hastaliga
psikososyal uyum.

Summary

Objective: This study was performed to determine
psychosocial adjustment to illness for patients rece-
iving hemodialysis treatment with chronic renal failu-
re and effective factors.

Method: 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.

Results: 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.

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

Key words: Hemodialysis, Adjustment, Psychoso-
cial adjustment to illness.
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Girig

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) ilerleyici ve
tedavisi olmayan kronik bir hastaliktir, ancak hemodi-
yaliz, periton diyaliz veya bobrek nakli ile hastanin ya-
samini strdirmesi mimkundar (1).Diinyada ve buna
paralel olarak Tirkiye” de 1964 yilindan bu yana SDBY’
nin tedavisinde buytk ilerlemeler olmus ve hemodiya-
liz hasta sayisi artmistir. Turk Nefroloji,

Diyaliz ve Transplantasyon Dernegi verilerine gore,
2007 yilinda, Turkiye’de 40.309 hemodiyaliz, 6.370
periton diyalizi tedavisi alan cocuk ve yetiskin hasta bu-
lunmaktadir (2). SDBY’ li hasta popiilasyonunda bircok
sorun da ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlardan en énem-
lilerinden biri hastaliga ve neden oldugu komplikasyon-
lara psikososyal uyum sorunudur (3). Psikososyal degis-
kenler bireysel ve sosyal kimlikleri; bilissel, duygusal ve
ahlaki gelisim evrelerini; aile ve evlilik olusturma evre-
lerini ve yasami tehdit eden sorunlari icerir (4). Psiko-
sosyal sorunlar ise rol kaybi, yasam seklindeki degisik-
likler ve psikolojik baskilara bagli olarak gelisir (5). Ya-
sam seklindeki degisiklikler ev, aile, cocuklar, saglik,
sosyal zorunluluklar, arkadas ve finans ile ilgili alanlari
kapsar. Bunlarin yarattigi travma ise onlara atfedilen an-
lama baglidir (6,7). Hemodiyaliz tedavisi hasta yasa-
minda degisiklik yaratan yeni ve farkli bir deneyimdir.
Bu durum hem hasta hem de hasta ailesini yakindan et-
kiler ve yasamla ilgili yeni diizenlemeler gerektirir. Aile
ici rol kaybi, is kaybi ve viicut fonksiyonlarindaki kayip-
lar hasta igin buiylik psikososyal sorunlarin ortaya ¢ik-
masina neden olur. Bobrek yetmezligine bagli gelisen
anemi, eklem agrilari, kasinti, yorgunluk ve konsantras-
yon bozuklugu gibi komplikasyonlar hastanin sosyal
yasamdan uzaklasmasina neden olur. Hemodiyaliz has-
tasi kronik hastalikla ve onun neden oldugu stresorlerle
yasamak ve bunlara uyum saglamak zorundadir. He-
modiyaliz hastalarinin uyumu ile ilgili yapilan calisma-
lar; diyaliz seanslarina (8,9), ilac tedavisine (9,10), sivi
(11,12) ve besin kisittamalarina (9) uyum tzerine odak-
lanmistir. Psikolojik sorunlar ise hastalarda depresyon
diizeyi (13,14), kizginlik ve umutsuzluk ile ilgilidir (15).
SDBY’li hastalarin hemodiyaliz tedavisine psikososyal
uyumunu gosteren calismalar son derece sinirlidir. He-
modiyaliz hastalari ile yapilan calismalarda hastaliga
psikososyal uyumun orta diizeyde oldugu bildirilmistir
(3,16,17). Hastahiga psikososyal uyum (PAIS) puani aci-
sindan yas gruplari arasinda anlamli fark bulunamazken

cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmus ve kadinlar-
da toplam PAIS puaninin erkeklerden daha yiksek ol-
dugu bildirilmistir (3).

Aragtirmanin Amaci

Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi alan SDBY’li bi-
reylerin hastaliga psikososyal uyumunu ve etkileyen
olasi faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Psikososyal
uyumu ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, hemodiyaliz yili, iki diyaliz seansi ara-
sinda alinan sivi miktari, hemoglobin diizeyi ve diyaliz
yeterliligi arasinda iliski olup olmadigi degerlendirildi.

Materyal - Metod

Bu calisma tanimlayici ve iliskilendirici olarak yapil-
di. Arastirma, Haziran-Aralik 2005 tarihleri arasinda Is-
tanbul” da yer alan iki 6zel diyaliz merkezi ve bir ini-
versite hastanesi diyaliz servisinde gerceklestirildi. Bu
tarihte istanbul’ da 32 hemodiyaliz merkezi bulunmak-
ta olup, yaklasik %10" u olasiliksiz 6rnekleme yontemi
ile calisma kapsamina alindi.

Arastirmanin evrenini 283 hemodiyaliz hastasi olus-
turdu. Orneklem grubunu ise en az alti aydir hemodiya-
liz tedavisinde olan, 18-65 yas arasinda, okuma yazma
bilen, daha 6nce psikiyatrik bir tani ve tedavi almamis,
son bir ay icinde herhangi bir nedenle hastaneye yatma-
mis, kanser tanisi olmayan, iletisim sorunu olmayan ve
katilmayi kabul eden 213 kronik hemodiyaliz hastasi
olusturdu. Bes hasta, 6lgek sorularini uzun bularak so-
rulari yanitlamaktan vazgecti. Olcek sorularini eksiksiz
yanitlayan 208 hemodiyaliz hastasi 6rneklem grubunu
olusturdu.

Verilerin Toplanma Araclari

Arastirma icin “Hasta Tanitim Formu” ve “Hastaliga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi (Psychosocial
Adjustment to lliness Scale-Self Report= PAIS-SR)” kul-
lanildi. Birebir yliz ylize goristime yontemi kullanilarak
Hasta Tanitim Formu arastirmaci, PAIS-SR dlcegi ise
hastalar tarafindan hemodiyaliz sirasinda dolduruldu.
Her bir hasta ile goriisme stiresi ortalama 30 dakika stir-
di. Hasta Tanmitim Formu’nda sosyodemografik 6zellik-
ler, hastaliga iliskin veriler, iki diyaliz seansi arasinda si-
vi miktari, hemoglobin degeri ve diyaliz yeterligi yer al-
di. Diyaliz yeterliligi, diyalizin viicut 6lctistine gore dii-
zeltilmis tre klirensi (Tum vicut Gre klirensi= Kt/V) ile
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belirlendi. Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Ol-
cegi: “PAIS-SR” 6lcegi Derogatis ve Lopez (1986) tara-
findan gelistirilmis (18), Turkce gecerlik-glivenirligi
1995 yilinda Adaylar tarafindan yapilmistir (19). PAIS-
SR olcegi hastalarin diger bireylerle ve sosyo-kiiltirel
cevre ile etkilesimini olcer. Olcek 46 sorudan olusup
yedi alt boyuta ayrilir. Bu alt boyutlar: saglik bakimina
uyumu, mesleki cevre, aile ortami, sekstel iliskiler, ge-
nis aile iliskileri, sosyal cevre ve psikolojik baskidir. Her
bir soru icin, uyumun degisen seviyelerini belirleyen
dort tanimlayici ifade kullanilir. Her bir ifade 0’dan 3’e
kadar degisen puanlarla gosterilir. Hastaliktan bu yana
olusan buyiik oranda olumsuz degisiklikler “3” puanla,
degisiklik olmamasi ya da olumlu degisimler “0” puan-
la degerlendirilir. PAIS-SR 6lceginde dusiik puanlar has-
taliga “iyi psikososyal uyumu”, yiksek puanlar ise has-
taliga “kotu psikososyal uyumu gosterir (18). Calisma
icin kullanilan PAIS-SR 6lceginin ic tutarlihk katsayisi
(Cronbach’s alfa) .92 ve alt boyutlarinin .80 ile .95 ara-
sinda oldugu bulunmustur (3). Bu ¢alismada; PAIS-SR
Olcegi icin Cronbach’s alfa .78, alt boyutlari icin alfa
.71 ile .79 arasinda bulundu.

Aragtirmanin Etik Yoni

Arastirma icin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan izin alindi. Arastirmaya katilmaya is-
teklilik, gonalltlik ilkesine 6zen gosterilerek sozel has-
ta onaylari alindi. Olcegi kullanmak icin, PAIS-SR &lce-
ginin Turkce gecerlik-gtivenirligini yapan Adaylar’ dan
izin alind.

Verilerin istatistiksel Analizi
Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda sos-
yal bilimler icin istatistik paket programi (SPSS versiyon

12) kullanilarak yapildi. Calismada non-parametrik ve-
riler ylizdelik, parametrik veriler aritmetik ortalama +
standart sapma (SD) ile sunuldu. Sosyodemografik veri-
ler ve PAIS-SR arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi ile; farklar ise t-testi ve tek yonlii varyans anali-
zi (ANOVA) kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel an-
lamlilik igin p<.05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 208 hastanin yas ortalamasi 51.89
+ 12.53 (21-65) yil, %51.4" G kadin, %77.4" G evli,
%44.2" si ilkokul, %41.3" G orta 6gretim ve %14.4"
Universite mezunudur. Hastalarin %42.8" i emekli,
%43.3" G ev kadini ve %13.9'u calismaktadir.

Ortalama diyaliz yili 4.73 = 3.52 (1-20) yil, iki diya-
liz seansi arasinda alinan sivi miktar1 2.52 = 91 (1-5) L,
ortalama hemoglobin diizeyi 10.95 + 1.46 (6.7-14.8)
gr/dl ve ortalama Kt/V degeri 1.34 = .22 (1.0-1.7) olarak
bulundu.

Ortalama PAIS-SR puani 51.15 % 19.29 oldugu sap-
tandi. Hastaliktan dolayi PAIS-SR 6lceginin alt boyutla-
rindan mesleki cevre, sekstel iliskiler ve sosyal cevre
iliskilerinin daha fazla etkilendigi, saghk bakimina
uyum, aile ortami, genis aile iliskilerinin ve psikolojik
durum boyutlarinin daha az etkilendigi belirlendi (Tab-
lo 1).

Sosyodemografik veriler acisindan PAIS-SR ve alt
boyutlari farki Tablo 2’ de gosterildi. Kadin ve erkekler
arasinda psikososyal uyum acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken, sekstiel iliskiler ve psikolo-
jik baski alt boyutlari agisindan anlamli fark bulundu
(p<0.05). Kadinlarin sekstiel iliskiler ve psikolojik du-
rum ile ilgili sorunlarinin erkeklerden daha fazla oldugu
belirlendi.

Tablo 1: Toplam PAIS-SR ve Alt Boyut Puanlari (N: 208)

Madde

PAIS-SR ve Alt Boyutlari Sayisi
Saglk Bakimina Uyum 8
Mesleki Cevre 6

Aile Ortami 8
Sekstiel iliskiler 6
Genis Aile lliskileri 5
Sosyal Cevre 6
Psikolojik baski 7
Toplam PAIS-S 46

Ort. + SS (min.-maks.)
8.22 + 3.69 (0.0 -18.0)
8.88 + 3.49 (0.0 -18.0)
7.35+4.41 (0.0 - 20.0)
8.32+ 524 (0.0 - 18.0)
3.47 = 3.09 (0.0-12.0)
8.25 +4.49 (0.0 -18.0)
6.62 + 4.38 (0.0 -18.0)
51.115+£19.29 (8.0-122.0)
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Evli ve bekarlar arasinda psikososyal uyum, saghk
bakimina uyum, genis aile iligkileri, sosyal cevre iligki-
leri ve psikososyal baski agisindan anlamli fark bulundu
(p<0.05). Buna gore; evlilerin psikososyal uyumlari,
saglik bakimina uyumlari, genis aile iliskileri, sosyal
cevre iliskileri ve psikolojik durumlari bekarlardan daha
kotiydi.

Egitim durumlari agisindan psikososyal uyum farkli-
lik gostermezken, aile ortami ve psikolojik durum puan-
lari farkhihk gosterdi. Universite mezunlarinin psikolojik
baskiyi daha az yasadigi ve aile ortamina uyumlarinin
diger egitim gruplarindan daha iyi oldugu saptandi.

Calisma durumlarina gore psikososyal uyum, mesle-
ki cevre, seksuel iligkiler ve sosyal cevre iliskileri puan-
lari farki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Calisan
hastalarin psikososyal uyumu, mesleki cevre iliskileri,
seksuel iliskileri ve sosyal cevre iliskileri calismayan ve
ev kadinlarindan daha iyiydi.

Yas, diyaliz yili, iki diyaliz seansi arasinda alinan si-

vi miktari, Kt/V ve hemoglobin diizeyleri ile PAIS-SR ve
alt boyutlari arasindaki iliski Tablo 3’ de gosterildi. Yas
ile psikososyal uyum, mesleki cevre, aile ortami, seksi-
el ve sosyal cevre iliskileri arasinda pozitif yonde an-
lamli iliski bulunurken (p<0.05), yas ile saglik bakimina
uyum, genis aile iliskileri ve psikolojik durum arasinda
anlamli iliski bulunamadi (p>0.05). Buna gore; yas art-
tikca psikososyal uyum, mesleki cevre, aile ortami, sek-
stiel ve sosyal cevre iliskileri daha fazla bozulmaktadir
(PAIS-SR puanlari arttikga psikososyal uyum bozulmak-
tadir).

Diyaliz stiresi ve diyaliz yeterliliginin gostergesi olan
Kt/V ile psikososyal uyum ve PAIS-SR’ nin diger alt bo-
yutlari arasinda anlamli iliski yoktu (p>0.05).. iki diya-
liz seansi arasinda alinan sivi miktari ile sadece aile or-
tami uyumu arasinda pozitif yonde zayif iligski bulundu.
Buna gore; aile ortamina uyumsuzluk arttikca iki diya-
liz seansi arasinda alinan sivi miktari da artmaktadir.
Hemoglobin diizeyleri ile psikososyal uyum ve mesleki

Tablo 2: Cinsiyet, Medeni Durum, Egitim Durumu ve Calisma Durumuna gore Toplam PAIS-SR ve Alt Boyutlari Farklari (N=208)

P1 P2 P3 P4 P5 Pé6 P7 PU
Cinsiyet
Kadin (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 8.662x4.50 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
Medeni durum
Evli (n=161) 8.55+3.47  9.1243.39  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  9.36x6.32  2.19+2.53 7.0124.52 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 .007** .029* .009** .018*
Egitim Durumu
//kégretim 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)
Ortadgretim 8.28+3.89 8.49+3.73 7.31+4.18 7.59+5.13  3.43+2.98 8.6424.84 6.65+4.28 50.39+19.83
(n=86)
Universite 7.2743.60  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
Calisma Durumu
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
Calisan (n=29)  9.14+4.60 7.41£3.20 5.59+3.81 3.07+3.04 3.66:x2.83 5.93%4.83 6.07+4.73  40.86%19.53
Ev kadini (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 7.0624.55 53.35+19.77
F 1.102 3.290 2.786 22.797 332 6.066 .853 5.030
P 334 .039* .064 .0007** 718 .003** 432 .007**

NOT: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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cevre iliskileri arasinda negatif yonde anlamli iliski bu-
lundu (p<0.05). Buna gore; hemoglobin diizeyi arttikca
psikososyal uyum ve mesleki cevreye uyum artmaktadir
(Tablo 3).

Tartigma

Hemodiyaliz tedavisi alan SDBY’li bireylerin hasta-
liga psikososyal uyumu 6nemli bir sorundur ve deger-
lendirilmesi gerekir (3). Hemodiyaliz hastalarinda orta-
lama PAIS-SR puani 51.89 = 12.53 oldugu saptandi.
De-Nour (1982); 102 hemodiyaliz hastasi ile yaptigi ca-
lismada PAIS-SR puanini 49.5 + 22.88 olarak bulmustur
(3). Tanyi ve arkadaslari (2003) 65 kadin hemodiyaliz
hastasi ile yaptigi calismada PAIS-SR puanini 40.57 +
17.55 olarak bulmustur (17). Courtis (2000) PAIS-SR pu-
anlarinin 32 — 67 arasinda degistigini bildirmistir (16).
Bu calismada elde edilen PAIS-SR puanlarinin De-No-
ur, Tanyi ve arkadaslari’nin calisma bulgularindan daha
kot oldugu goriulmektedir. Willoughby ve arkadaslari-
nin (2000) diyabetik kadin hastalarla yaptiklari ¢calisma-
da psikososyal uyumun iyi oldugu bildirilmistir (20).
Akca ve Cinar (2008) tarafindan yapilan bir calismada;
diyabetik ayagi olmayan hastalarin psikososyal uyumu
(PAIS-SR puani 43.12+17.13) diyabetik ayagi olanlar-
dan (61.01+21.41) daha iyi bulunmustur (19). Buna go-

re, diyabetik ayagi olmayan hastalarin psikososyal
uyumlarinin hemodiyaliz hastalarindan daha iyi oldugu
gorilmektedir.

Hemodiyaliz bozulan metabolik durumu tedavi
ederken, diger taraftan bireyin yasam aktivitelerini sinir-
lar (21). Bu ¢alismada; psikososyal uyumun alt boyutla-
rindan mesleki cevre, sekstel iliskiler ve sosyal cevre
iliskilerinin kotu, saghk bakimina uyum, aile ortami, ge-
nis aile iliskileri ve psikolojik durum boyutlarinin orta
diizeyde oldugu saptandi. Bu bulgular, Tanyi ve Wer-
ner’in (2003) ¢alisma sonuclari ile benzerlik gostermek-
tedir. Buna gore, fiziksel performans gerektiren sosyal
cevre, mesleki cevre ve seksiel iliskilerin son donem
bobrek hastaligindan daha fazla etkiledigi soylenebilir.
Emekli ve ev hanimi hasta sayisinin fazla olmasi, mes-
leki cevre iliskilerinin daha dusik bulunmasina neden
olmus olabilir. Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
seksiel fonksiyon bozuklugu sik goriilen bir komplikas-
yondur. Hemodiyaliz hastalarinda tGremi, anemi, bazi
ilaglar (antihipertansifler vs.), beslenme bozuklugu ve
psikolojik problemler nedeni ile erkeklerde spermioge-
nezde azalma, testikiiler atrofi, libidoda azalma ve em-
potans, kadinlarda amenore, infertilite ve libidoda azal-
ma olur (21,22,23). Bu calismada, hemodiyaliz hastala-
rinda sekstel iliskilerin kot bulunmasi literatir ile

Tablo 3: Toplam PAIS-SR ve Alt Boyutlari ile Yas, HD Stiresi, iki HD Seansi Arasinda Alinan
Fazla Sivi (Sivi Alimi), Kt/V ve Hemoglobin Diizeyleri Arasindaki iliski (N=208)

P1 P2 P3 P4
Yag (yil)
r -.050 .364 .181 .576
p 477 000%** .009** L0007+
HD yili
r -.079 .045 .039 -.051
p .259 516 578 463
Swvi Alimi
r .130 .103 174 -.130
p .060 .140 .012* .062
KV
r -.032 .032 -.043 -.024
p .647 .650 533 734
Hb (gr/dl)
r -.067 -.243 - 119 -.076
P .339 .000%** .089 275

NOT: P1= Saglik bakimina uyum; P2= Mesleki cevre; P3= Aile ortami; P4= Sekstiel iliskiler;
P5= Genis aile iliskileri; P6= Sosyal ¢evre; P7= Psikolojik durum; PU= Psikososyal uyum;
HD= Hemodiyaliz; Hb= Hemoglobin; Ki/V'= Diyaliz yeterliligi; *p<.05; **p<.01; ***p<.001.

P5 P6 P7 PU
015 325 055 352
835 000%%* 429 .000%**
112 -121 -.002 -.056
106 .083 976 418
091 066 131 126
190 341 059 .069
106 081 .094 .040
128 247 176 563
-.069 013 -.106 -159
324 850 126 022%
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uyumludur. Hemodiyaliz hastalarinda sosyal cevre ilis-
kilerinin kot oldugu belirlendi. Diyaliz icin haftada (g
glin hastaneye gidip-gelme zorunlulugu, sosyal iliskile-
re daha az zaman birakmakta ve diger kisilerle iliskileri
olumsuz yonde etkilemektedir. De-Nour (1982) yaptig
calismada; genis aile iliskileri ve sosyal cevre iliskileri-
nin daha iyi oldugunu bulmustur (3). Bu calisma bulgu-
lari ile De-Nour (1982) calisma bulgulari kismen ben-
zerlik gostermektedir. iki calismada da hemodiyaliz
hastalarinda genis aile iliskilerinin daha iyi oldugu bu-
lunmustur. Aile ortaminin ve genis aile iligkilerinin iyi
olmasi, hemodiyaliz hastalarinin sosyal destek alabil-
meleri acgisindan 6nemli bir bulgudur. Bu calismada,
yas arttikga psikososyal durum, mesleki gevre, aile orta-
mi, sosyal cevre ve sekstel iliskilerinin daha fazla olum-
suz etkilendigi belirlendi. Yapilan calismalarda sosyo-
demografik 6zelliklerin hastaliga psikososyal uyumu et-
kiledigi bildirilmistir (3,16). De-Nour’ un (1982) yaptig|
calismada; yas gruplari acisindan PAIS puanlari arasin-
da anlamli fark bulamamustir (3). Yasla birlikte saglik so-
runlarinin artmasinin yani sira, aile ve sosyal cevre ilis-
kilerinin bozulabilecegi unutulmamali ve bu nedenle
hemodiyaliz hastalari bio-psikososyal yonden dikkatli
izlenmelidir.

Bu calismada, kadinlarin sekstel iliskiler ve psiko-
lojik baski ile ilgili sorunlarinin erkeklerden daha faz-
la oldugu belirlendi. Bunun nedeni, erkek hastalarin
psikolojik ve cinsel sorunlarini bir kadin ile konusmak
istememeleri veya bu durumlarini yeterince ifade ede-
memelerinden kaynaklaniyor olabilir. De-Nour’ un
(1982) yaptigi calismada da cinsiyetler acisindan an-
lamli fark bulunmus ve kadinlarin psikososyal uyum,
mesleki cevre, seksuel iliskiler, aile ortami ve psikolo-
jik durum puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldu-
gu bildirilmistir (3). Medeni durumlara gore psikosos-
yal uyum degerlendirildiginde; evlilerin psikososyal
uyumu, saglik bakimina uyumu, genis aile iliskileri,
sosyal cevre iliskileri ve psikolojik durumlari bekarlar-
dan daha kotiydi. Bu sonuclara, evlilerin ev ortami
ile ilgili daha fazla sorumluluk almalari, diger iliskile-
re ve kendi ihtiyaclarina daha az zaman ayirmalari ne-
den olmus olabilir. Akin ve Durna (2006) kalp yetmez-
likli hastalarda yaptiklari calismada; psikososyal uyum
ile cinsiyet ve medeni durum arasinda iliski oldugunu,
sekstel iliskiler alaninin evli olan kisilerde ve erkekler-
de daha fazla etkilendigini bildirmistir (24). Egitim du-

rumlari agisindan psikososyal uyum farklilik goster-
mezken, Gniversite mezunlarinin psikolojik baskiyi da-
ha az yasadigi ve aile ortamina uyumlarinin diger egi-
tim gruplarindan daha iyi oldugu saptandi. Alinan egi-
timin bir taraftan meslek kazandirirken, diger taraftan
bireylerin sorunlarinin ¢6zimi icin yardim arama ve
alma yontemlerini gelistirdigi distintilmektedir. Hasta-
likla bas etmek icin uygun yontemlerin bulunmasi, bi-
reylerin hastaligin neden oldugu psikolojik baskiyr da-
ha az hissetmesini saglayacaktir. Akin ve Durna (2006)
yaptiklari calismada; egitim durumu yiikseldikce has-
taliga psikososyal uyumun daha olumlu etkilendigini
saptamistir (24). Bir iste duizenli calisan hastalarin psi-
kososyal uyumu, mesleki cevre, seksuel iliskileri ve
sosyal cevre iliskileri calismayan ve ev kadinlarindan
daha iyiydi. Bu sonuclar, calisan hastalarin ¢alisma-
yanlara gore daha geng ve saglik durumlarinin daha
iyi olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu calismada,
hemodiyaliz hastalarinin hemoglobin diizeyi arttikca
psikososyal uyumlari ve mesleki cevre iliskilerinin art-
tig1 saptandi. Literatiirde psikososyal uyum ile hemog-
lobin dizeyini iliskilendiren bir calismaya rastlanma-
mistir SDBY’li bireylerde morbiditeyi en aza indirmek
ve hastaya sosyal bagimsizlik kazandirmak icin yeterli
diyaliz tedavisi 6nerilmektedir (23). Diyaliz yeterliligi-
nin gostergesi olan Kt/V ile PAIS-SR ve alt boyutlari
arasinda anlamli iliski bulunmadi. Hemodiyaliz hasta-
larinda diizensiz diyalize girme veya sivi-diyet kisitla-
malarina uymama sik gorilen bir durumdur (9,10).
Psikososyal uyumun, iki diyaliz seansi arasinda alinan
sivi miktarini etkileyebilecegi diistinilmisse de, arala-
rinda anlamli iliski bulunmadi. Ancak, aile ortamina
uyumsuzluk arttikca iki diyaliz seansi arasinda alinan
sivi miktarinin da arttigi belirlendi. Bu bulgu, sivi kont-
rolini saglayamayan hemodiyaliz hastalarinda aile
iliskilerinin degerlendirilmesinin gerekliligini goster-
mesi acisindan 6nemlidir.

Sonug olarak; hemodiyaliz tedavisi alan SDBY'li bi-
reylerin hastaliga psikososyal uyumu kétidiir. Psikosos-
yal uyumu degerlendirirken, hemodiyaliz hastalarinin
sosyodemografik ozellikleri ile birlikte hemoglobin di-
zeyleri gibi hastaliga iliskin verilerin de g6z 6ntinde bu-
lundurulmasi onerilir.

18. Ulusal Bébrek Hastaliklari Diyaliz ve Transplan-
tasyon Hemsireligi Kongresi’nde (2008) sunulmustur.
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