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HEMODIYALiZ HASTALARINDAKI PSIKiYATRIK SEMPTOMLAR
VE ETKILEYEN FAKTORLER*
Psychiatric Symptoms and the Effecting Factors in
Hemodialysis Patients

Burcu GENC KOSE™

0Z: Bu calisma, hemodiyaliz hastala-
rinin  psikiyatrik semptomlarini ve
bunlarn etkileyen faktorleri saptamak
amaciyla tanimlayict olarak planlan-
mustir. Arastirmada, hasta tanmitim
formu ve Belirti Tarama Olgegi (SCL-
90R) kullanilmis olup, belirti tarama
Olcegi ile hastalarin psikiyatrik semp-
tomlar1 degerlendirilmeye calisiimistir.
Arastirma Eskisehir il merkezinde
bulunan Devlet Hastanesi, SSK Has-
tanesi, Osmangazi Universitesi Tip
Faktiltesi Hemodiyaliz Uniteleri ve Ozel
Onvak ile Ozel Yasam Hemodiyaliz
merkezlerinde tedavi gbérmekte olan,
toplam 242 hasta ile yapilmistir. Veri-
ler Bagimsiz iki 6rnek t testi, ytizdelik,
tek yonli Varyans analizi ve Tukey
testleri ile degerlendirilmistir. Calisma-
ya katilan bireylerin %60.7’si erkek,
%39.3"0 kadin olup, %28.11 42-52
arasi1 yas grubundadir. %57.9’u kronik
bobrek rahatsizligi disinda baska bir
fiziksel rahatsizligi oldugunu ifade
etmistir. Bu hastalarin %24 inde 6fke-
diismanlik dustuk dizeyde saptanmis-
tir. Medeni durum ve SCL-90R karsi-
lastirildiginda, somatizasyon ve yeme-
uyku alt boyutlarinda anlamh bir fark
oldugu bulunmustur. Sonuc¢ olarak,
hemsirelerin, hemodiyaliz hastalarinin
bakimini planlarken, psikiyatrik semp-
tomlan degerlendirmesi gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: Hemodiyaliz, Psiki-
yatri, Anksiyete, Depresyon, Somati-
zasyon.

ABSTRACT: This research is a descrip-
tive study to detect the psychiatric
symptoms of hemodialysis patients
and the factors effecting them. SCL
and Patient forms have been employed
in the study; and symptom SCL has
been used to evaluate the psychiatric
symptoms of the patients. This rese-
arch is based on the responses of 242
patients, who are being treated in
State Hospital, SSK Hospital, Osman-
gazi University Faculty of Medicine
Hemodialysis Unit, Private Onvak
Hemodialyis and Yasam Hemodialysis
Centre in Eskisehir. The data this
survey has been evaluated with two
independent sample t tests, the per-
centage, one way Variant analysis and
Tukey test. 60.7 percent of the pati-
ents that were interrogated in the
survey are male, 39.3% are female,
and 28.1% of them are between the
ages of 42-52. 57.9% of the patients
declared that they suffer from a physi-
cal illness along with chronic kidney
insufficiency. It has been observed that
the anger-hostility (24%) are at low
levels. Compared to marital status and
SCL, it was found that there was a
significant difference in somatization
and eating-sleep sub-dimensions. As a
result, nurses need to evaluate psychi-
atric symptoms when planning the
care of hemodialysis patients.
Keywords: Hemodialysis, Psychiatry,
Anxiety, Depression, Somatisation.
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GIRIS VE AMAC

Insan1 tanimlarken, insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal bir
varlik oldugunu ifade edilir. Ve hastalikla karsilasan bireye btittinctl
bakimin gerekliligi de kesinlikle yadsinamaz.

Yasantimizin en 6nemli stireclerinden olan hastalik kisiyi tim
yonuyle etkileyen bir kriz slireci olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Ayri-
ca bireyin psikolojik yonden desteklenmesi gereken en 6nemli stirec-
tir. Ozellikle de kronik rahatsizliklarda bu destek bir kat daha anlam
kazanmaktadir.

Duinyada yaygin olarak karsimiza cikan Kronik bdbrek hastali-
g1 da geri déontisimi olmayan, ilerleyici olan bir hastaliktir. Glome-
ruler filtrasyon hizinin azalmasi sonucunda, sivi-elektrolit dengesinin
bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (Tanriverdi, 2010: 27).

Bobrek nakli ve diyaliz uygulanabilen iki tedavi yontemidir
(Topbas, 2017: 36). Bu iki tedavi disinda hastalar bitkisel trlnler,
akupunktur, yoga, masaj, muzik, refleksoloji ve aromaterapi gibi
tamamlayict yontemlere de basvurmaktadirlar (Ovayolu, 2015: 40),
(Gungor, 2017).

Hemodiyaliz; bireyden alinan kanin bir membran aracilig ile ve
bir makine icerisinden gecirilerek temizlenmesi sonrasinda da bireye
tekrardan verilmesi islemidir (Yavuz, 2012: 33).

Cevresel, ekonomik ve teknolojik gelismelere baglh olarak diya-
liz uygulamalar1 kolay strdurebilir olmakla beraber diyaliz nedeniyle
gorulebilen belirtilerin azalmasi da saglamaktadir (Durmaz Akyol,
2013: 31). Ancak bu olumlu gelismelere karsin, bireylerde bazi kisit-
hiliklar yarattigi ve beraberinde bazi sorunlar olusturdugu da bilin-
mektedir (Topbas, 2017: 36).

Hemodiyaliz tedavisine bagli olarak bulanti-kusma, halsizlik,
yorgunluk ve kasint1 gibi fiziksel belirtiler gértilirken, beden imgesi
bozuklugu, kisileraras: iliskilerde azalma gibi sosyal etkilerde karsi-
miza cikmaktadir (Yavuz, 2012: 33).

Yapilan bir calismada hemodiyaliz hastalarinin sosyal hizmet
mudahalelerine gereksinimleri oldugu, maddi sosyal destek alan he-
modiyaliz hastalarinda benlik saygisi puanlarinin daha ytksek oldu-
gu ve istatistiksel olarak anlamli bulundugu ifade edilmistir (Mutlu,
2012: 1). Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalar ile mizag¢ ve
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karakter ozellikleri UGizerine yapilan calismada da KBY’ li hastalarin
daha az heyecan duyan, cabuk yorulan, sorumluluk almayan kisilik
yapisinda oldugu bulunmustur (Pehlivan, 2016: 13). Hemodiyaliz
hastalarinin normal yasam stUrecleri tamamiyla bozulmustur. Ve
birey hemodiyaliz isleminin kendisi basta olmak tizere bircok stresor-
le kars1 karsiya kalmaktadir. Bu stresorler icerisinde depresyonu,
anksiyete, cinsel fonksiyon bozukluklarini, rehabilitasyon sorunlari-
n1, uyku bozukluklarini sayabiliriz (Sezer, 2018).

Literattire baktigimizda hemodiyaliz hastalarinda depresyon di-
ger ntfusa gore %25 oraninda, anksiyetenin ise %28.8 oraninda
oldugu karsimiza cikmaktadir (Topbas, 2017: 36). Yapilan bir calis-
mada da cinsel islev bozuklugu sikliklarinin kontrollere oranla daha
yuksek oldugu ifade edilmistir (Balaban, 2017: 1).

Hemodiyaliz hastalarini etkileyen bu faktorlerin belirlenip, ruh
sagligini korumaya yonelik calismalarda 6ncelik taninmasi gereklidir.
Bu arastirma ile hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yogun yasanan
ruhsal belirtilerinin ve ortaya c¢ikmasini etkileyen faktorlerin belir-
lenmesi istenmistir.

Bu calima hemodiyaliz hastalarinin psikiyatrik belirtilerinin
saptanmasi ve bazi sosyo-demografik 6zellikler ile psikiyatrik belirti-
ler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirma hemodiyaliz hastalarinin ruhsal belirtilerini ve bun-
lar1 etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla planlanmis tanim-
layici bir ¢alismadir.

Calismanin evrenini Eskisehir Devlet Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi, Eskisehir Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi, Osmangazi Universitesi Tip Faktiltesi Hemodiyaliz Unitesi,
Ozel Onvak Hemodiyaliz Merkezi ve Ozel Yasam Hemodiyaliz Merke-
zinde bulunan toplam 346 hasta olusturmaktadir. Veriler 1-31 Mart
2004 tarihleri arasinda toplanmaistir.

Calismaya alinma kriterleri, okuma yazma bilen, 20 yas Ustd,
isitme-gérme gibi duyu organlarindan kaynaklanan bir iletisim prob-
lemi olmayan, psikiyatrik ila¢ kullanimi olmayan ve anketi cevapla-
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mak isteyen hastalar olarak belirlenmigtir. Bu kriterlere uyan toplam
242 hasta ile arastirma yUrattlmustur.

Verilerin toplanmasinda hemodiyaliz hastalarinin tanitici 6zel-
liklerini belirleyen hasta tanitim formu ve ruhsal belirtilerini sapta-
mak amaciyla “Belirti Tarama Listesi (SCL-90R)” 6lcegi kullanilmis-
tir.

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve hemodiyalizle ilgili
ozelliklerini iceren 15 soruluk hasta tanitim formu, literatir bilgileri
dikkate alinarak dlizenlenmistir.

Belirti Tarama Listesi Leonard R. Derogatis ve arkadaslari
(1973) tarafindan Hopkins Symptom Check List (HSCL) olarak bili-
nen dokiimandan yararlanilarak gelistirilmistir. HSCL’nin bes belirti
boyutuna (somatizasyon, takinakl tepki, kisileraras1 duyarhilik, cok-
ktinltuk ve kaygi) doért yeni boyut (dismanca duygular, fobik kaygi,
paranoid diistince ve psikotizm) eklenmistir. Béylece 90 maddelik 10
belirtiyi 6lcen bir dékiim olusturulmustur. Olcegin tilkemizdeki ge-
cerlik-gtivenirlik calismasi Dag (1991) tarafindan yapilmistir (Dag,
1991: 5).

Arastirmaya baslamadan 6nce anket uygulanacak merkezlerde
yetkili kisilerle gértistilerek arastirmanin amact hakkinda bilgi veril-
mis ve bu calismanin yapilabilmesi icin gerekli olan s6zIti ve yazili
izinler alinmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; say1 ve yltzdelik tes-
ti, Bagimsiz ki Ornek t-testi, Tek Yénli Varyans Analizi ve gruplar
arasindaki farkin nerden kaynaklandigini bulmak i¢inde Tukey testi
kullanilmistir.

Calismanin kisithiliklar:; cevabi goreceli olarak degisebilen, ca-
lismada var olan “hastaliginiz aile ve sosyal iliskilerinizi etkiliyor
mu?” ve “baska bir fiziksel rahatsizliginiz var mi1?” sorularinin yanit-
lar1 hastalarin kendi beyanlaridir. Bu faktorleri degerlendiren 6lcek-
ler kullanilmamastir.

Calismanin gtclt yonleri; calisma il merkezinde bulunan tim

hemodiyaliz tedavisi veren kurumlarda gerceklestirilmis olup, 6érnek-
lem se¢imine gidilmemistir.
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BULGULAR

Hemodiyaliz hastalarinin psikiyatrik semptomlarinin saptan-
mas1 ve bazi sosyo-demografik 6zellikler, hastaligin durumu ile psiki-
yatrik semptomlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan
calismada elde edilen bulgular asagidaki sekildedir.

Tablo 1. Hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri

Cinsiyet Say1 (n) %
Kadin 95 39.3
Erkek 147 60.7
Yas

20-30 Arasi 26 10.7
31-41 Arasi S0 20.7
42-52 Arasi 68 28.1
53-63 Arasi 62 25.6
64 ve Usti 36 14.9
Egitim Durumu

Okur-Yazar 29 12.0
Ilkokul mezunu 126 52.1
Ortaokul mezunu 27 11.1
Lise muzunu 38 15.7
Yiiksek Ogrenim 32 9.1
Medeni Durum

Evli 179 74.0
Bekar 32 13.2
Bosanmis 14 5.8
Esi vefat etmis 17 7.0
Toplam Aile Geliri*

Geliri yok 13 5.4
250 milyona kadar 17 7.0
251-350 milyon 63 26.0
351-500 milyon 73 30.2
501-600 milyon 25 10.3
600 milyon Ustu 51 21.1
ikamet Yeri

Eskisehir merkez 100 82.6
Eskisehir ilce 26 10.7
Eskisehir dist 16 6.7
Toplam 242 100

* Toplam gelir dlizeyi eski para birimine gére belirtilmistir.
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Hastalarin %60.7’si erkek grubunu olustururken, hastalarin
%28.1’inin 42-52 yas grubunda olduklari, %52.1’inin ilkokul mezu-
nu oldugu saptandi. Hastalarin %744 evli ve bu hastalarin %93.3a
Eskisehir merkez ve ilcelerinde otururken %6.6’s1 Eskisehir disinda
ikamet etmektedir.

Hastalarin diyalizle ilgili genel bilgileri tablo 2’de yer almakta-

dir.
Tablo 2. Hastalarin diyalizle ilgili genel bilgileri
Diyalize Girdigi Yil Sayi(n) %
0-1y1l 40 16.5
2-Syil 108 44.6
6-10 yil arasi 74 30.6
11 yil ve Gstl 20 8.3
Diyalize Haftadaki Giris Sayis1
Haftada 2 9 3.7
Haftada 3 232 95.9
Haftada 4 1 0.4
Bobrek Nakli Ovykiisii
Basarisiz nakil 11 4.5
Nakil bekliyor 105 43.4
Nakil planlanmiyor 126 52.1
Baska Bir Fiziksel Rahatsizlik
Var 140 57.9
Yok 102 42.1
Telefonla Kuruma Ulasma Durumu
Ulasiyorum 229 94.6
Ulasamiyorum 13 5.4
Hastalikla ilgili Bilgiyi Kimden Aldig1
Doktordan 143 59.1
Hemsireden 44 18.2
Brosturlerden 9 3.7
Doktor ve Hemsireden 40 16.5
Bilgi almiyorum 6 2.5

Toplam 242 100
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Hastalarin %44.6’s1 5 yildir diyaliz tedavisi gérmektedir ve
%95.9’u hafta da tc¢ kez bu diyaliz merkezine gelmek durumundadir.

Bobrek nakil durumlarina bakildiginda %43.4Gntin bébrek
nakli bekledigi gértilmektedir. Hastalarda %57.9’unda kronik bébrek
rahatsizligr disinda, HCV(+), kalp rahatsizligi ve nefes darhigi gibi
farkli rahatsizliklarinda oldugu belirlenmistir.

Hastalara evlerinde hastaliklar ile ilgili bir sorun yasadiklarin-
da diyalize girdikleri kuruma telefonla ulasip ulasamadiklar1 sorul-
mustur; %94.6’s1 telefon acarak bilgi alabildiklerini sdylemislerdir.
Tam konulduktan su ana kadar diyalizle ilgili genel olarak bilgileri
kimden aldiklar1 hastalara soruldugunda ise; %59.1’i1 doktordan,
%18.2’si hemsireden, %3.7’si brostrlerden, %16.5’i doktor ve hemsi-
reden bilgi aldiklarini, %2.5% ise hastaliklar ile ilgili hicbir sey bil-
mediklerini séylemislerdir.

Tablo 3. Hastalarin “hastaliginiz aile ve sosyal iliskilerinizi et-
kiliyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin sonuclar:

Aile Iligkilerini Etkileme Durumu Sayi (n) %
Etkiledi 84 34.7
Etkilemedi 158 65.3

Sosyal iligkilerini Etkileme Durumu

Etkiledi 102 42.1
Etkilemedi 140 57.9
Toplam 242 100

Hastalara “rahatsizliginiz sosyal iligkilerinizi etkiliyor mu?” so-
rusu soruldugunda %42.1° i evet cevabini verirken, %57.9’'u hayir
cevabini vermistir. Evet diyenlerin timu “hicbir yere gidemiyoruz
arkadas ya da sosyal cevremiz kalmadi” seklinde aciklama yapmistir.
Hastalarin %65.30 hastalik aile iliskilerinizi etkiliyor mu sorusuna
hayir cevabini verirken, %34.7’si evet cevabini vermistir.

Hastalarin 90 soru ve on alt 6lcekten olusan SCL-90R o6lcegine

verdikleri cevaplara gore degerlendirme sonuclar: tablo 4’de yer al-
maktadir.
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Tablo 4. Hemodiyaliz hastalarinda psikiyatrik semptomlarin
gortlme sikliginin sayi ve yltizde degerleri

Genel Semptom indeksi Sayi(n) %
Normal 144 59.5
Dustk 89 36.8
Orta 9 3.7
Yuksek - -
Somatizasyon

Normal 132 54.5
Dustk 89 36.8
Orta 20 8.3
Yuksek 1 0.4
Obsesyon

Normal 134 55.4
Dustk 97 40.1
Orta 10 4.1
Yuksek 1 0.4
Kisilerarasi1 Duyarlilik

Normal 136 56.2
Dustk 75 31.0
Orta 30 12.4
Yuksek 1 0.4
Depresyon

Normal 124 51.2
Dusuk 90 37.2
Orta 24 9.9
Yuiksek 4 1.7
Anksiyete

Normal 163 67.4
Dustk 62 25.6
Orta 15 6.2
Yuksek 2 0.8
Ofke ve Diismanlik

Normal 175 72.3
Dustk 58 24.0
Orta 9 3.7
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Yuksek - -
Fobik Anksiyete

Normal 203 83.9
Dusuk 31 12.8
Orta 8 3.3
Yuksek - -
Paranoid Egilim Say1 (n) %
Normal 187 74.8
Dustk 50 20.7
Orta 11 4.5
Yuksek - -
Psikotik Egilim

Normal 218 90.1
Dustk 24 9.9
Orta - -
Yuksek - -
Yeme-Uyku Bozuklugu

Normal 86 35.5
Dustk 98 40.5
Orta 58 24.0
Yuksek - -
Toplam 242 100

Tabloya bakildiginda hastalarin, %40.1’inde obsesyon belirtile-
rinin ve %37.2’sinde de depresyon belirtilerinin distk dizeyde var
oldugu gortlmektedir. Hastalarin %8’inde yiksek dlizeyde anksiyete
belirtileri, %24 inde ise dustk diuizeyde 6fke ve diismanlik belirtileri
saptanmistir.

Yeme- uyku bozuklugu alt dlcegine bakildiginda ise %35.5’inin
normal sinirlarda %40.5’inin dtstk ve %24 anin orta dlizeyde ye-
me-uyku bozuklugu yasadiklar: anlasilmaktadir.

Belirti tarama o6lceginin alt gruplan ile cinsiyet arasindaki ilis-
kiye bakilmis, genel semptom indeksi, somatizayon, obsesyon, kisile-
raras1 duyarlhlik, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete ve yeme-uyku
bozuklugu alt gruplari ile cinsiyet arasinda ileri dtizeyde iliski oldugu
ve bu alt 6lceklerden elde edilen puan ortalamalarinin kadinlar aley-
hinde oldugu saptanmistir (P<0.001).
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Tablo 5. Belirti tarama 6lceginin sonuclar: ile hemodiyaliz has-
talarinin medeni durumlar arasindaki iliski

Evli Bekar Bosanmis | Esi vefat
SCL/Medeni (n=179) (n=32) (n=14) etmis F
Durum Ort. SS |Ort. SS |Ort. SS (n=17)

Ort. SS

Genel Semp- | 0.95+0.53 | 0.80+£0.48 | 0.90+0.43 | 1.05+4.87 | 1.13
tom Indeksi
Somatizasyon 1.08+0.70 | 0.78+0.55 | 0.95+0.45 | 1.39+0.70 | 3.44*
Obsesyon 1.06£0.63 | 0.86+0.58 | 0.91+0.55 | 1.10+£0.59 | 1.21
Kisilerarasi 1.02£0.79 | 1.03+0.69 1.10+£0.76 1.09£0.89 | 0.08
Duyarhilik
Depresyon 1.17£0.73 | 0.95+0.64 | 1.16%0.60 1.24+0.61 1.01
Anksiyete 0.89+0.71 | 0.65+0.55 | 0.89+0.60 | 0.90+0.63 1.20
Ofke ve 0.79+0.56 | 0.84%#0.71 | 0.74+0.53 | 0.79+0.70 | 0.12
Diismanlik
Fobik Anksiye- | 0.55£0.61 | 0.33+0.35 | 0.45+0.36 | 0.73+0.73 | 2.13
te
Paranoid Egi- 0.70+0.64 | 0.82+0.72 | 0.62+0.47 | 0.56x0.53 | 0.72
lim
Psikotik Egi- 0.49+£0.41 | 0.52+0.48 | 0.49+0.31 | 0.45%£0.32 | 0.11
lim
Yeme-Uyku 1.44+0.74 | 1.14+0.71 1.43+£0.77 | 1.92+0.67 | 4.22*
Bozuklugu

(*)= P<0.05 fark var

Hastalarin medeni durumlarn ile belirti tarama oOlceginin alt

gruplar arasindaki iliski karsilastirildiginda somatizasyon ve yeme-

uyku bozuklugu alt 6lceklerinde anlaml iliski oldugu goértlmustutr.

(P<0.05). Her iki ruhsal belirti, esi vefat etmis hasta grubunda bekar

hasta grubuna goére daha ytksek dliizeyde bulunmustur.
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Tablo 6. Belirti tarama 06lceginin sonuclari ile hastalarin “has-
taliginiz aile ve sosyal iliskilerinizi etkiliyor mu?” sorusuna verdikleri
cevaplarin karsilastirilmasi.

Aile iliskilerini etkile- | Sosyal iliskileri etkile-
me durumu me durumu
SCL Evet Hayir Evet Hayir
(n=84) | (n=158) t | (n=102) | (n=140) t
Ort. *|Ort. + Ort. % Ort. =
ss ss SS SS
Genel Semp. | 1.17 £ | 0.87 +|547*|1.12 £|0.79 *|5.17*
Indek. 0.57 0.44 0.48 0.50
Somatizasyon | 1.35 £+ | 0.90 +|5.12* | 1.26 | 0.91 =+ |4.01*%
0.69 0.62 0.65 0.66
Obsesyon 1.23 £/ 0.92 £ |3.82*|1.15 +]0.94 =+ | 2.63*
0.64 0.57 0.58 0.63
Kisilerarasi 1.28 £|10.90 £ |3.72%| 1.26 +=| 0.87 £ | 4.02*
Duyarlilik 0.83 0.72 0.75 0.76
Depresyon 1.52 £ 094 £ |6.52*| 143 +£|0.94 +|5.70*
0.82 0.54 0.68 0.65
Anksiyete 1.15 £ 0.71 % |5.09*| 1.05 +£|0.72 =+ | 3.79*
0.75 0.58 0.69 0.64
Ofke ve Diig- | 0.93 +|0.73 +|2.65*[0.96 | 0.68 =+ |3.84*
manlik 0.61 0.56 0.59 0.56
Fobik Anksi- | 0.71 £| 043 +|3.60*|0.69 +=|041 =*|3.73*
yete 0.67 0.51 0.66 0.50
Paranoid Egi- | 0.87 +|0.61 +|3.11* | 0.86 = | 0.58 =+ | 3.41*
lim 0.76 0.54 0.67 0.59
Psikotik Egi- | 0.63 £ | 0.42 +|3.91* | 0.64 £ |0.38 | 5.16*
lim 0.44 0.36 0.43 0.35
Yeme-Uyku 1.17 £ 1.36 %= |2.31*| 1.63 +£| 1.29 =+ | 3.62*
Bozuklugu 0.57 0.74 0.71 0.74

(*)= P<0.05 fark var
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Yukaridaki tabloda hastalarin, hastaliklarinin aile iliskilerini ve
sosyal iliskilerini etkileyip etkilememe durumlarina gére ruhsal belir-
ti tarama o6lgeginin karsilastirilmasi yapilmistir. Bu karsilastirmaya
gore tim alt boyutlarda anlamli fark bulunurken (P<0.05), aile ve
sosyal iliskileri etkilenen hasta grubunda puanlar diger hasta gru-
buna gore ylksek saptanmaistir.

SCL 90 R olcegi ile hastalarin hemodiyalize girme yillar1 ve
ikamet yerleri karsilastirildiginda genel semptom indekslerinde an-
lamli bir fark bulunmamaistir.

TARTISMA

Kronik hastaliga sahip olma ve hastaligin sonucunda meydana
gelen degisiklikler bireylerde krize ve uyum sorunlarina neden ola-
bilmektedir (Aksoy, 2015: 112).

Hastalarin psikolojik rahatliginin saglanmasi icin bu sorunla-
rin tanimlanmasi énem arz etmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda goértlebilen psikiyatrik semptomlar:
tanimlamak amaciyla yapilan bu calisma da sosyo-demografik 6zel-
liklere baktigimizda hastalarin cogunlugunu (%60.7) erkek bireyler
olusturmaktadir.

Yapilan benzer arastirmalarda da hemodiyaliz tedavisi goren
erkek hastalarin cogunlukta oldugu saptanmistir (Kocaman Yildirim,
2013: 252) (Ozturk, 2009: 119).

Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasi kronik bébrek ra-
hatsizligr disinda farkl fiziksel rahatsizliklar: oldugunu ifade etmis-
tir. Bu durum hemsirelerin hastalara daha fazla konuda bilgi verme-
sini gerektirmekle birlikte hemsirelerden bilgi alan hasta orani
%18.2’dir. Hemodiyaliz hastalarindaki yasam kalitesi tizerine yapilan
bir arastirmada hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip olanlarin yasam
kalitelerinin daha ytksek oldugu goértulmustir. (Yorulmaz: 40)

Hastalarin %42.1’ sosyal iliskilerinin bozuldugunu, arkadas ya
da sosyal cevrelerinin kalmadigini, hi¢hbir yere gidemediklerini ifade
etmislerdir. Hastalarin tamamina yakininin (%95.9) haftada ti¢c giin
diyalize girdikleri sonucu g6z 6éniine alindiginda bu iki sonucun bir-
birini destekledigi dtistintlmektedir.
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Belirti Tarama Listesi ile yapilan mevcut calismalarda kesim
noktasi 1 olarak kabul edilmektedir. Arastirma bulgularini karsilas-
tirmak amaciyla 1 puanini kesim noktas: olarak kabul ettigimizde
grubumuzdaki hastalarin %47.4iinde kisileraras1 duyarlilik oldugu
ortaya cikmaktadir. Ayni zamanda hasta grubumuzun %42.1'inin
sosyal iliskilerinin bozuldugunu ifade ettikleri géz O6ntine alinirsa,
hemodiyaliz hastalarinin sosyal iliski kurmakta gercekten zorlandik-
lar1 goralmektedir. Kisiler gerek beden imaji bozuklugundan dolay:
gerekse zamanlarinin cogunun diyaliz Unitelerinde gecmelerinden
dolay1 kendilerini toplumdan izole etmektedirler. Sosyal iletisim
kurmakta zorlanmaktadirlar.

Belirti Tarama Listesinde kesim noktasi 1 puan alinip, daha
yuksek puan alan hastalar depresif olarak nitelendirildiginde 6rnek-
lem grubumuzdaki depresyon orani %48.8 olarak saptanmistir. Bu
durum hastalarin yarisina yakininin depresif belirti gésterdigini or-
taya koymaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin hastalik algisini belirle-
mek icin yapilan bir calismada da hastalarin %49.2’sinin depresyon
acisindan riskli bulundugu ifade edilmis ve bu sonuc¢ calismamaizla
paralellik géstermistir. (Kocaman Yildirim, 2013: 252)

Yaptigimiz calismada orta diizeydeki anksiyete %6.2 oraninda
belirlenmistir. Literattire baktigimizda yapilan bir calisma da hasta-
larin anksiyete duizeyleri orta seviyede bulunurken (Bossola, 2010:
125), baska bir calismada ankiyete diizeyinin etkilenmedigi ifade
edilmistir. Bu sonuclar hastalarin anksiyete yéntinden etkilenmedik-
lerini ya da orta seviyede etkilendiklerini ortaya koymaktadir (Sta-
siak, 2014: 325).

Sonuclarimizi medeni durum ile karsilastirdigimizda, somati-
zasyon ve yeme-uyku bozuklugu belirti alt 6lcekleri esi vefat etmis
hasta grubunda, bekar hasta grubuna gére daha yuksek duzeyde
bulunmustur. Bu sonug; kisilerde, esini kaybetmis olma durumu
6lim ve hastalik korkularini arttirabilecegi ya da yakin destegi kay-
betmis olmanin yeme-uyku problemleri yaratabilecegini distndur-
mektedir. Ayrica esi vefat etmis hastalar genellikle yasli hastalardir
ve bu belirtiler es kayb1 kadar yasliliga bagl olarak da ortaya cikabi-
lir.
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Hastalara “diyaliz Uinitesine ulasma zorlugunuz var mi?” diye
soruldugunda tim hastalar hayir cevabini vermistir. Grubumuzdaki
hastalar sehir disindan bile gelseler sehir icindeki diyaliz servisinin
otogara kadar hizmet imkani sunmasi, hastalarda ulasim zorlugun-
dan dolay1 olusabilecek sikintilari engelledigi duistintlebilmektedir.
Hemodiyaliz hastalar: ile yapilan bir projede, dtizenli ulasim hizmeti
sunulan hastalar da tedavi Gizerinde olumlu sonuclar gézlemlenmis-
tir (Eren, 2012: 273).

Arastirmamizda, hastaligin aile ve sosyal iliskilerini etkiledigini
ifade eden grupta, diger gruba gore tim alt boyutlarda farklilik olus-
tugu gorulmektedir. Yapilan bir calismada da aileden algilanan sos-
yal destek ile umutsuzluk arasinda negatif yonde iliski saptanmistir
(Tan, 2005: 32). Cinar’in (2009) yaptig1 calismada da, algilanan sos-
yal destek diizeyi ne kadar fazla ise psikososyal uyum da o kadar iyi
oldugu sonucuna varilmistir (Cinar, 2009: 12). Bu calismalarda ve
bizim calismamizdaki bulgular diyaliz hastalarinda aile ve sosyal
destegin 6nemini vurgulayan sonuclar ortaya koymaktadir.

SONUC VE ONERILER

Kronik bobrek yetmezligi tanis1 konmus hastalar bébrek nakli
olanag1 bulamadig: stirece diyaliz makinesine bagimli kalmakta bu
da bircok psiko-sosyal sorunlari beraberinde getirmektedir.

Calismanin sonucunda, esi vefat etmis hasta grubunda soma-
tizasyon ve yeme-uyku bozuklugu alt 6lcekleri bekar hasta grubuna
oranla daha yuksek seviyede saptanmis (P<0.05) ve hastalarin
%42.11 hastaliklarinin sosyal iliskilerini etkiledigini ifade etmislerdir.

Depresyon, anksiyete, somatizasyon, kisileraras1 duyarlilhik alt
Olgcekleri kadinlarda erkeklere oranla daha yuksek seviyede bulun-
mustur (P<0.001).

Hemodiyaliz hastalarinin ruhsal sorunlan ile ilgili elde edilen
tim bu sonuclar dogrultusunda; aile iliskileri etkilenen hastalara
yonelik yapilacak kendini ve duygularini ifade etmeye yonelik deste-
gin aile bireylerini de icerecek sekilde planlanmasi énerilmistir.
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