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HEMODIYALIZ TEDAViSi GOREN COCUKLARIN
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
DAGILIMLARININ INCELENMESI

Figen KAYHAN*

OZET

Hemodiyaliz tedavisi gibi, uzun siireli ve pahali bir yo..temle
tedavi goren cocuklarin ve ailelerindeki sosyo-demografik
ozelliklerin nasil bir dagilim gosterdigini belirtmek amaciyla
yapilan bu arastirmada, sosyo-demografik ozelliklerin tedaviden
etkin sekilde yararlanmada onemli bir faktor oldugu saptanmistir.

GIRIS

Diinyada her hafta 250 bin ¢ocuk Olmekte, milyonlarcasi da
yeterince gelisemeden sagliksiz olarak yasamaktadir. Bu aci durumun
temel nedenlerinden biri sosyo-ekonomik diizeyin disikligidir. Baska
bir temel neden ise, ¢ocuk sagligi ve gelismesi alanlarindaki bilgilerin
heniiz herkes tarafindan bilinmiyor olmasidir. Halbuki giiniimiizde
temel ¢ocuk sagligi bilgileri konusunda diinya ¢apinda bilimsel bir goriis
birligi olusmus bulunmaktadir (12).

Devlet Planlama Teskilati Sosyal Planlama Baskanligi Dairesi
tarafindan yapilan varsayimlara gore 0-14 yas grubu g¢ocuklarin sayisi
2000 yilinda 24 niilyonla. % 34 oraninda olacaktir. Goriiliyor ki, 2000'li
yillarin baslangicinda da ¢ocukluk yas grubu niifusun hala 6nemli bir
kismin1 olustaracaktir (11). Bu durumda 0-14 yas grubu 6nemli bir risk
grubudur. Bu devrede ¢ocuga verilen bakim, yeterli ve dengeli beslenme,
hastaliklardan korunmasi i¢in bagisik kilinmasi onu giklendireeek
ilerdeki yasamini saglikli ve mutlu gegirmesini saglayacaktir (8).

* E. O. Herns. Yiik. Ok. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim dali (Ar. Gor.)
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Amag, Diinya Saghk orgiitii'niin tanimini1 gerc¢eklestirmek
olmalidir (1). Bu amaca ulasmanin zor oldugu durumlardan sadece birisi
olan kronik bodbrek yetmezligi hastali§i, yalnizca bireyin fizyolojik,
psikolojik ve ekonomik durumunu degil, toplumu da etkileyen bir
sorundur.

Bugiin kronik bébrek hastaliklarinin tedavisinde iki yontem
uygulanmaktadir. Bunlar diyaliz ve transplantasyondur (7).

Hemodiyaliz kanda bulunan ve bdébrek yetmezliginde birikime
ugrayan bazi kiiciik molekiillii solid maddelerin yan gecirgen bir zar
aracili@r ile 6zel dializ soliisyonuna karsi1 difiizyona ugrayarak kandan
atilmasi islernidir (6).

Cocuklarda kronik hemodiyaliz, bir merkezde haftada 3 giin ve
ortalama her seans' yaklasik 1-2 saat siiren bir islemdir. Zaman ve
yiiksek maliyet disinda hemodiyalizin dezavantajlar arasinda damar
girisinin giicliigii, aneminin si1k goriilmesi, diyaliz siirecinde
disegulibrium bulgularina (bas agrisi. bulanti, kas kramplar')
rastlanilmasi siralanabilir (5).

Karakteristik bir depresyon tablosu gosteren hastalik, hasta ve
ailesinde emosyonel sok etkisi yapmstir. inkar edici bir tutum icine giren
hastalar, inkann yanisira iimitsizlik, bunalim, iyilesrneyecegi korkusu ve
¢ok fazla olmasa bile umutludurlar. Zamanla durumlarimin farkina
vardikca depresyonlan daha da artar. Hastane de uzun siire kalmanin
yarattig1 gerilim, sonucun bilinmezligi, ileriye doniik yasam planlar:
yapamamanin giicliigii rutin yasamdan uzak kalmanin giicliikleri
hastanin panik, endise ve bunalim durumunu yogunlastinr (10).

Hemodiyaliz tedavisi kronik bir tedavidir. Cocuga kronik hastahk
tamis1 konmasi aile i¢cin stresor bir olaydir. Bu nedenle, ailenin stresten
etkilenmesini azaltacak ve hastaligin yiikiinii/sikintis1 paylasmasini
saglayacak sosyal destek sistemlerinin olusturulmasi onemlidir. Saghk
ekibinde kronik hastaligi olan cocuk ve ailelerle en fazla beraber olan
kisiler hemsirelerdir. Bu durum, hemsireye, ¢ocugun ve ailenin
gereksinimleri konusunda bilgi edinmesi icin biiyiik bir firsati
degerlendirerek cocugu, aileyi tanimasi temel hemsirelik amaclarim
belirlemcsindc yardimei olacaktir (4).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve
Arastirma Hast. Hemodiyaliz Unitesinde tedavi géren 18 cocuk ve
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anneleri olusturmaktadir. Alinan 6rneklem sayis1 ayn1 zamanda
merkezde tedavi gormekte olan toplam cocuk sayisidir.

Arastirma verileri, hemodiyaliz tedavisi goren cocuklara ve
ailelerine iliskin sosyo-demografik bilg,er, hemodiyaliz tedavisi ile ilgili
bilgilerden olusan bir anket formu uygulanarak toplanmistir. Anket
forum annelere goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir.

Anket formunun uygulanmasinin yaninda Hemodiyaliz Unitesi
Hasta Nayit Defteri'nde veri toplama yoluna gidihnistir.

Magstirinada elde edilen verllerin analizinde pozitif bulgularin.azhig

nede,» ftemfiri ve 'yiizde damttmlari'verttrnistir.

BULGULAR VE YORUM

Tablo 1. Annelerin Sosyo-Demografik ézelliklerine Gére Dagilimi

Tamtic: Bilgiler Say1 Yiizde
Yas grubu

25-29 2 11
30-34 3 17
35 ve iistii 13 72

Egitim Durumu

OKkur yazar degil 7 38
Okur yazar 1 6
ilkokul 10 56
Ort aokul -

Meslek

Ev hanimi 17 94
Isci 6
Toplam 18 100

33



Tablo 1'de goriildiigii gibi anneler, yas gruplarina gore
incelendiginde 35 ve iistii yas grubunun % 13 ile ilk sirayi, 30-34 yas
grubunun % 3 ile ikinci siray aldig dikkati cekmektedir.

Arastirma kapsamina giren annelerin % 56 sinin ilkokul 6grenimi
gordiigii % 38'inin okur-yazar olmadigi. % 56'simin okur-yazar oldugu
saptanmistir. Annelerin biiyiik bir cogunlugu (% 94) ev hanimidir.
Sadece 1 annenin is¢i olarak calistig1 saptanmistir.

Annenin egitim diizeyi azaldik¢a cocugu gozlemleme, hastalik
bulgularmi1 farkedip, dikkate alma konusunda duyarlhiklarinin
azalacagiru diisiindiirmektedir.

Tablo 2. Babalarin Egitim Durumlarina ve Mesleklerine Gére Dagilimi

Egitim ve meslek durumu Say1 Yiizde

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 2 11
Okur-yazar 2 11
ilkokul 13 72
Ortaokul 1 6
Meslek
isci

7 39
Serbest Meslek 6 33
issiz 5 28
Toplam 18 100

Babalarin egitim durumlarina gore dagilimi1 tablo 2'de
gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin babalarinin
%72'sinin ilkokul 6grenimi gordiigii, % 1 l'inin okur-yazar olmadigl,
%11'inin okur yazar oldugu, % l'inin ortaokul diizeyinde 68renim
gordiigii saptanmistir.

Baba egitim diizeyinin, anne egilim diizeyinden daha iyi oldugu
lise ve yiiksekokul 6grenimi diizeyine ulasan ebeveynin olmadigi
saptanmistir.
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Tablo 3. Cocuklarin ailelerinin tiplerine. biiylikliigiine, gelir diizeyine
gore dagilimu

Tanitic1 Bilgiler Say1 Yiizde
Aile Tipi

Cekirdek 10 55
Ataerkil 3 17
Gegici 5 28

Ailedeki Kisi Sayisi

3-5 kisi 9 50
6-8 kisi 6 33
9-11 kisi 2 11
12 ve isti 1 6
Gelir Diizeyi

Gelir Odere gore az 14 78
Gelir ve gider dengeli 4 22
Gelir gidere gore yiiksek

Toplam 18 100

Tablo 3'te gorildiiglii gibi arastirmaya alman cocuklarin aile tipleri
incelendiginde % 55'inin ¢ekirdek aile tipinde oldugu, % 28'inin gegici
aile tipinde oldugu, % 17'sinin ataerldl aile tipinde oldugu saptanmistir.

Biiyiikliik bakimindan ii¢-bes liyeli ailelerin digerlerinden daha
yiksek oranlarda bulundugu (% 50) saptanmistir. 12 ve iizerinde aile
iiyesi olan aile orani toplam ailelerde % 6 olarak saptanmistir.

Baba meslegi statiisii, sosya-ekonomik durumun gostergesi
alinarak. ailelerin gelir diizeyine gore dagiliminda, ailelerin % 78'inin
diisiik alo 22'sinin orta gelir diizeyine sahip olduklari, yiksek gelir
diizeyine sahip ailenin olmadigi saptanmistir.

Kronik hemodiyaliz tedavisi pahali bir yontemdir. Masraflarin
hastalar tarafindan kisisel olarak karsilanmas1 zordur (6).
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Tablo 4. Ailelerin Sosyal Giivencelerine Gére Dagilimi.

Sosyal Giivence Say1 Yiizde
Devlet Hast 3 17
S.S.K. 12 67
Bagkur 1 5
Diger (Fon) 2 11
Toplam 18 100

7 si-Sesyal Sigortalar
Kurumu'na, % 17 si Devlet Hastanelerine, % 5'l1 Bagkilea bagh iken
% I I'inin sosyal giivenceleri bulunmamaktadir.

Ailelerin bagh oldugu saghk kurulusu babamin meslegi ve ailenin
gelir diizeyine bagh olarak belirlenmistir. Hemodiyaliz tedavisi oldukc¢a
pahali bir tedavi yonteraidir. Ailelerin sosyal giivencelerinin olmamasi
tedavinin siirekliligi konusunda olumsuz bir etkendir.

Tablo 5. Ailelerin Yasadiklar1 Cevre Dializ Merkezlerinin Bulunma
DurumlarinaGoére Dagilimi

Dializ Merkezi Say1 Yiizde
Bulundugu yerde var 8 44
Bulundugu yerde yok 10 56
Toplam 18 100

Tablo 5'te goriildiigii gibi, ailelerin % 56'sinin bulundugu cevrede
diyaliz merkezinin olmadig: saptanmistir. Buna ek olarak. Devlet
Hastanelerinde de yeterince diyaliz merkezinin olmamasi, aileleri tedaviyi
yiiriitmek icin diyaliz merkezinin bulundugu bir kuruma basvurmalari
gerektirmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi goren ¢ocuklarin % 56'smun bulundugu yerde
diyaliz merkezi olmadig1 icin cevre yerlesim birimlerinden gelmeleri,
tedavinin siirekli haftada en az iic seans oldugu diisiiniildiigiinde,
ekonomik durumunda etkisiyle, tedaviye devambligin saglanmasi
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olduk¢a gii¢c olacaktir. 6zellikle tedavi sonrast uzun siireli yolculuk
c¢ocugu olumsuz yonde etkilemektedir.

Tablo 6. Heniodiyaliz Tedavisi Goren Cocuklarin Yasa ve Cinslyete Gore

Dagilimi.

Yas ve Cinsiyet Say1 Yiizde
Yas

5-9 2 11
10-14 13 72
15 ve iistii 3 17
elnziyet

Kiz 9 50
Erkek 9 50
Toplam 18 100

Tablo 7. Hemodiyaliz Tedavisi Géren Cocuklarin Hemodiyaliz Tedavisi
Ile ilgili 6zelliklerine Gére Dagilimi.

Tedavi 6zellikleri Say1 Yiizde
H.D. Giris Siiresi 13 72
13 ay-25 ay 3 17
26 ay-38 ay 1 5.5
39 ay ve ustil 1 5.5
Haftadaki Seans Sayisi

Haftada 1 4 22
Haftada 2 3 17
Haftada 3 11 61
Bir Seans Siiresi

Bir saat 5 28
Bir buguk saat 5 28
iki saat 8 4

Toplam 18 100




Tablo 6'da hemodiyaliz tedavisi goren ¢ocuklar, yasa ve cinsiyete
gore incelenmistir. Cocuklarin % 72'si 10-14 yas grubunda % 17 si 15
yas ve iistiinii olusturan grupta, % 1 1 'inin 5-9 yas grbunda oldugu

saptanmistir.

Hemodiyaliz tedavisi goren ¢ocuklar cinsiyete gore incelendiginde
18 olgunun % 50'sinin kiz, % 50'sinin erkek oldugu saptanmistir.

Tablo 7'de goriildiigii gibi, cocuklarin % 72'si 0-12 aydir
hemodiyaliz tedavisi gormekte olup, % Unin en uzun siireli diyaliz
tedavisini gordiigii saptanmistir. En yiiksek oranin 0-12 ayhk dénemde
olmasi, hemodiyaliz iinitesine, hemodiyaliz tedavisi endiksiyonu ile son
bir yil icinde basvuran olgu sayisimin arttigim diisiindiirmektedir.

Tablo 8. Cocuklarin ve Ailelerin Hemodiyaliz Tedavisi Hakkinda Bilgi

Alma Durumlarina Gére Dagilim

Bilgi Alma Durumu Sayi Yiizde
Bilgi ald1 7 39
Bilgi almadx 11 61
Toplam 18 100

Tablo 8'de goriildiigii gibi, hemodiyaliz tedavisi goren cocuklarin

% 611 hemodiyaliz tedavisi hakkinda bilgi almamistir.

Tablo 9. Cocuklarin ve Ailelerinin Hemodiyaliz Tedavisi Hakkinda Bilgi

Veren Saghk Personeline Gore Daligimi*.

Saghk Personeli Say1 Yiizde
Hekim 5 71
Diyetisyen 2 29
Toplam 7 100

* Hemodiyaliz tedavisi hakkinda bilgi alan ¢ocuklar iizerinden

hesaplanmistir.

Tablo 9'da goriildiigii gibi hemodiyaliz tedavisi hakkinda bilgi alan
cocuklarin % 71'1 bu bilgiyi hekimden, % 29'u ise diyetisyenden almistir.
Hic¢cbir cocuk ve aile, hemsireden diyaliz tedavisi hakkinda bilgi
almamistir. Diyetisyenden alinan bilginin sadece diyete yonelik oldugu
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diigiiniiliirse. hemodiyaliz tedavisi gdéren c¢ocuklarin bu konudaki
eksikligi dikkat cekmektedir.

Annelerin egitim diizeyleri azaldik¢a, saglik ve bakim uygulamalari
konusunda bilgi diizeyleri azaldikc¢a, ¢ocuklara yoOneltilmesi gereken
bakiminda olumsuz etkilendigini ¢ocugun saglik durumuyla ilgilennie
konusunda duyarliligin azaldig: diisliniilmektedir. Bu durumda
hemsirenin verecegi saglik egitiminin dnemi biiyliktiir.

SONUC VE ONERILER

Bobrek ve idrar yollannda hastaligin varligini yansitan belirti ve
bulgularin sayis1 fazla degildir. Bazen bobrek hastaligi belirtisiz ve de
sessiz seyredeblir. Bobrek hastaliklarinda belirtiler ¢ocuklugun degisik
donemlerinde farkiliklar gosterir. Degisik yaslarda rastlanabilecek klinik
belirtiler yenidogan doneminde emme glicliigli, asir1 aglama, kuma, tatti
almama, hizl1 derin solunum, sarilik, konviilziyon, tetani, sik veya bol
idrar yapma, idrar yaparken aglama seklindedir. 1-24 ay yas grubunda
asirt susama, koti idrar, karin agrisi, solukluk, ates olabilir. 2-14 yas
grubunda ise agnli idrar yapma, karin agrisi, bel agrisi, ylizde sisme,
yorgunluk, hematiiri, 6dem, hipertansiyon goriilebilir (3).

Flemodiyaliz tedavisi goren g¢ocuklarin anne egitim durumu % 56
oraninda ilkokul mezunu olma. % 38 oraninda okur-yazar olmayan
anne grubunun olusturdugu saptanmigtir. Anne egitiminin ¢ocugu
gozlemlerne, hastalik bulgulanni fark edip dikkate alma konusunda
onemli oldugu bilinen bir ger¢ektir. Buna bagli olarak annelere verilecek
olan saglik egitimi, en azindan ebeveynin farkedip dikkate alacagi
bulgulan degerlendirmesi konusunda yararli olacaktir.

Gintimiizde temel saglik bilgilerinin hayata gecirilmesi pek ¢ok
kisinin godziinde "kadin isi" dir. Ancak ¢ocuklarin hayatlarinin ve
sagliklannin korunmasinda erkeklerin de etkin bir sekilde gorev almasi
gerekmektedir. Cok 6nemli ve zor olan bu goreve erkeklerin daha fazla
katkida bulunmalar1 fikrinin yayginlastirilmasi iletisim alaninda
basarilmasi gerekenlerin en 6nemlisidir (12).

Buna dayanarak ayni egitimin babalara da verilmesi yararli
olacaktir.

Anne ve baba meslekleri gelir diizeyini etkilernektedir. Hemodiyaliz
tedavisi goren ¢ocuklarin ailelerinin % 78'inde gelirin gidere gore daha az
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oldugu saptanmustir. Ailelerin bu o6zellikleri tedavi siirekliligini etkileyen
onemli etmenlerden biridir.

Aym sekilde ailelerin baghh oldugu saghk kurulusunda, pahal bir
tedavi olan hemodiyaliz tedavisinin siirekliligini, ¢cocugun diizenli olarak
tedaviye katilimim etkilemektedir.

Siirekli bir tedavi olan hemodiyaliz tedavisi gérmesi gereken
cocuklarin ekonomik nedenler engel olmaksizin tedavilerinirt devam=
saglanmas1 gerekmektedir. Bu da ancak, tedavinin uygulanmasi icin
gereken tiim harcamalarin bagh olunan saghk kurulusu tarafindon
karsilanmasi veya devletin destegi ile saglianabilir. ¢

Cocuklarin birinci oncelik ilkesi, baska deyisle- ¢ocuklarrn
gelismekte olan beden ve zihinlerinin korunmasmin toplumun elinde
bulunan kaynaklarin acgisindan ilk onceligi tasimasi1 yolundaki anlayis,
yeni diinya diizeyinin herkesce benimsenen ahlaki temellerinder: birini
olustuirmalidir (2).

Tedavi, gelis-gidis olaylar1 cocugun ve ailenin psikolojik ve
ekonomik yonden ailenin 6nemli bir zamanmim alacaktir. Diger sosyal
aktivitelerin yasanmasi sinmirlanacak, cocuk ve ailesi olumsuz olarak
etkilenecektir. Diyaliz hemsiresi, bu durumu g6z o6niinde bulundur-
mahdir.

Diyaliz hemsiresi, cocugun hemodiyaliz tedavisine bagh olarak
yasadig1 stres' bilmeli, tedavi dncesi ve sonrasi1 da cocugun yaninda
olmalidir. Aym 6zen tedavi sirasinda da gosterilmelidir.

Hemodiyaliz tedavisi goren cocuklarin ve ailelerin bu konuda
bilgilendirilrneleri yine hemsirenin sorumlulugundadir. Verilen bilgi,
hemodiyaliz tedavisinin ne oldugu. nasil uygulandigi, ne kadar siire
devam edecegi, yasam aktiviteleri. sosyal aktiviteler. diyet konularina
acikhik getirmelidir.

Hemsire, bunu saglamaya calisirken icinde bulunduklari1 zorlu
durumdan dolay:r son derece duyarli olan ¢ocugu ve aileyi dikkatle
gozlemlemelidir. Aynm1 zamanda da, basarili bir hemodiyaliz iinitesinde
calisan Kkisilerin (Hemsire-hekim) isbirligine yonelik yaklasimlari ve
ihtiyac duyulan egitim alanlarinin belirlenmesinde yararh olacaktir.

Toplum saghginin korunmasinda ve siirdiiriilinesinde, goérev
alacak Kisilerin, cocukluk caginda bobrek hastaliklanna yénelik
karsilasilan bulgular konusunda bilinclendirilmeleri biiyiik olciide
yararh olacaktir.
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SUAT:MARY

Investigation on Social-demographic characteristic in children

with heinodialysis therapy.

Hemodialysis therapy is chronic therapy and it applied to

chronically child. This situation is caused of stress in their family.

Because of families having stress, it is important to organise social

support.

These special children and their families are at risk for

psychosocial and/or managemerit problenis.

Nursing plays a rnajor role in assesign and intervening the families

of these children of minimize potential problem.
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