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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Stigmaya
Neden Olan Semptomlar ve Yonetimi

Symptoms That Cause Stigma in Individuals Receiving
Hemodialysis Treatment and Their Management

Sude Nur OLMEZ' ®, Giilay TURGAY ? ®, Banu CEVIK * ®

Ozet
Son dénem bobrek hastaligt olan Dbireyler yasamlarini
siirdiirebilmek  i¢in renal replasman tedavisine ihtiyag

duymaktadir. En sik uygulanan renal replasman tedavi yontemi
hemodiyalizdir. Bireyler, gerek hastaliktan gerekse uygulanan
tedavi yoOntemlerinden kaynakli birgok komplikasyonla
karsilasmaktadir. Bunlardan bazilari; bulanti, kusma, kramp,
agr, yorgunluk, kasinti, fistil komplikasyonlari, tromboz,
anevrizma, riiptiir, renal osteodistrofi, endokrin bozukluklar ve
uyku sorunlaridir. Dig goriiniiste meydana gelen degisiklikler,
fiziksel fonksiyonda azalmalar, rol ya da statii kaybi, bir cihaza
ve/veya saglik personeline bagimli olma, yasanan duygusal ve
terap6tik rejimi yonetmeye iliskin zorluklar bireylerin genel
saglik algisinin  bozulmasina, beden imajininin olumsuz
etkilenmesine ve stigma algis1 yasamalarina neden olmaktadir.
Stigma algis1 nedeniyle bireyler saglik hizmeti almada ve sosyal
hayata katilmada sorunlarla karsilasabilmektedir. Bu derlemede,
hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin stigma algilarma yer
verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden Imaji;; Hemodiyaliz; Hemsirelik;
Stigma; Semptom Y 6netimi

Abstract

Individuals with end-stage renal disease need renal replacement
therapy to survive. The most commonly applied renal
replacement treatment method is hemodialysis. These
individuals encounter many complications arising from both the
disease and the treatment methods applied. Some of these
complications include nausea, vomiting, cramps, pain, fatigue,
itching, fistula complications, thrombosis, aneurysm, rupture,
renal osteodystrophy, endocrine disorders, and sleep problems.
Changes in appearance, decreases in physical function, loss of
role or status, dependence on a device and/or healthcare
personnel, and difficulties in managing the emotional and
therapeutic regimen cause individuals to perceive their general
health as deteriorated, negatively affect their body image, and
experience stigma. Due to the perception of stigma, individuals
may encounter problems in receiving healthcare and
participating in social life. This review addresses the stigma
perceptions of individuals receiving hemodialysis treatment.
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GIRIS

Son doénem bdbrek hastaligi (SDBH) diinyada ve
ilkemizde gorilme sikligi fazla olan, yasam
kalitesini azaltan onemli bir saglik sorunudur (1).
SDBH’nin en diyabettir.
Hipertansiyon, glomeriilonefrit, polikistik bobrek
hastaliklar1 ve renal vaskiiler hastaliklar1 diger
etyolojik nedenler arasinda yer almaktadir. T.C.
Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi (TND)
2022 Ortak Raporu’na gore; diyaliz ile tedavi edilen
hastalarda diyabet %35,5°dir  (2). Tirk
Nefroloji Dernegi 2022 verilerine gore; Bobrek
Replasman Tedavisi (BRT) gerektiren SDBH
insidanst 52 iilke arasindan milyon niifus basina
(mnb) en yiiksek Tayvan, en diisiik Giiney Afrika
olup Tiirkiye mnb 139 ile 24. sirada yer almaktadir.
Ayni rapora gore; BRT gerektiren SDBH prevalansi
mnb en yiiksek 3.772 ile Tayvan, en diigiik ise 109
ile Benglades’tir. Kore Cumhuriyeti mnb 2.798,
Amerika mnb 2.452 ile BRT gerektiren SDBH
prevalansi yiiksek olan iilkeler olurken, Tiirkiye’de
ise mnb 997 olarak hesaplanmistir (2).

stk rastlanan nedeni

orani

Son donem bobrek hastalarinda, bobrek islevlerinin
geri doniigsiiz olarak bozulmasiyla birlikte tim
organ ve sistemleri etkileyebilen {iremik
semptomlarin ortaya ¢ikmasi, uygun olan replasman
tedavisinin baslanmasin1  gerektirmektedir. BRT
tipleri; diyaliz (hemodiyaliz ve periton diyalizi) ve
bobrek transplantasyonudur (3). Tirk Nefroloji
Dernegi 2022 verilerine gore; Tiirkiye’de en sik
uygulanan tedavi tipi hemodiyalizdir (2).

Hemodiyaliz; bireylerin, tedavi ve beslenme rejimi,
cihaza bagimlilik gibi nedenlerle uyum saglama
kapasitesini ve yasamini zorlastiran bir¢ok stres
faktoriiniin bir arada oldugu zorlu ve karmasik bir
tedavi yontemidir (4). Bu tedavi yontemi bireylerin
semptomlarini azaltmaya calisirken ayni zamanda
fiziksel kapasitelerinde azalmaya, fonksiyonel
kayiplara ve sosyal rollerde bozulmaya (is ve statii
kaybi, aile i¢i iliskilerde bozulma vb.) neden
olabilmektedir. Bu sorunlar bireylerin beden imajint
ve benlik algisim1 olumsuz etkileyerek sosyal
izolasyona neden olabilmekte ayrica bireylerde
degersizlik hissi, farklilik, utang, umutsuzluk, korku

gibi duygularin gelismesine ve stigma algilarinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (5-8).

Stigma ve Stigma Algisi

Tarih boyunca bircok anlam degisikligine ugrayan
stigma, giinlimiizdeki sozliiklerde karsiligi, insanlarin
hastalik veya ruhsal rahatsizliklarla ilgili olumsuz
davranis ve disiinceleri, kisiyi toplumdan ayiran
fiziksel, ruhsal veya sosyal sorunlar1 nedeniyle
degersizlestiren ve ayrimcilia yol acan durum
olarak tanimlanir (9). Erving Goffman 1963 yilinda
stigma kelimesini “daha az kiymet verme davranisi,
bu etiketi tasiyan kisilerin daha az istenebilir olmasi,
itibarsizlagtirilmasi ve toplum tarafindan reddedilmesi”
olarak aciklamistir. Goffman bagka bir tamimla
stigmay1 “itibar1 derinden sarsan bir 6zellik” olarak
da ifade etmistir (10). Kronik hastalik tanisi alan
bireyler toplumda kendini degersiz ya da itibarini
kaybetmis sekilde gorebilmekte ve deneyimledikleri
bu olumsuz durumlar bireylerde stigma algisina yol
agmaktadir.

Deneyimlenen bu olumsuzluklar literatiirde farkli
sekillerde tanimlanmaktadir. Bunlar;

e Algilanan Stigma; stigmaya maruz kalan
kisinin stigmaya iliskin davranislarini davranis-
larin1 saklamaya ¢alisarak, bu duruma korku ve
utang gibi duygusal tepkiler ile yanit vermesidir

(11).

¢ Deneyimlenen Stigma; stigmaya maruz kalan
kisilerin toplumdan kendisini uzak tutup
umutsuzluga diismesine sebep olan reddedilme
ve ayrimcilikla fiillen karsilasma olarak
tanimlanmaktadir. Insanlarin kaliplasmis yargi,
Oon yargi ve ayrimciliga maruz kaldiklarin
algilama derecesidir (12).

e Yapisal Stigma; stigmaya maruz kalmis
kisinin Oniine ¢ikan firsat esitsizligi ve
adaletsizlik durumlart gibi somut engelleri
ifade etmektedir (9).

e Sosyal Stigma; bireylerin toplumun beklenti-
lerine yonelik davramislarini sekillendirmesini
ifade eder. Kisiler toplumun kendilerine
atfedilen rolleri yerine getirmeye calisir (13).
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e lcsellestirilmis Stigma; diger insanlarin goriis-
lerinin, stigmaya maruz kalan kisilerde diisiince,
duygu, korku ve inan¢ boyutunu etkilemesi ve
benimsenmesidir (14).

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Stigmaya
Yol Acan Semptomlar

Literatiirde kronik hastaliklar arasinda oOzellikle
kanser, insan immiin yetmezlik virtisii (HIV), sifiliz,
epilepsi, multiple skleroz, lepra ve sizofreni gibi
psikiyatrik problemleri olan bireylerin daha fazla
stigmaya maruz kaldigi belirtilmektedir (11-15).
Belirtilen bu hastaliklarin yan1 sira hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerin de semptom yonetiminin zor
olmasi, tedavi ve bakim siireglerinin karmasik ve
maliyetli olmasi, mortalitelerinin yiiksek olmasi
stigmanin ortaya ¢ikmasima neden olabilmektedir.
Bireyler siklikla bulanti, kusma, kas kramplari, cilt
sorunlar1 (kasinti, kuruluk, hiperpigmentasyon, solg-
unluk vb.), yorgunluk, uyku sorunlari, depresyon,
kateter/fistiil varligt ve komplikasyonlari, cinsel
sorunlar ve enfeksiyon riski gibi komplikasyonlarin
sonucunda beden imajinda bozulma ve giinliik
yasamda olumsuz duygular yasayabilmektedirler

(16).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde karsilagilan
intradiyalitik ~ komplikasyonlardan  bulant1  ve
kusmanin oncelikli nedenleri arasinda hipotansiyon,
tiremi, yetersiz diyaliz, hiperkalsemi yer almaktadir
(17). Hemodiyaliz sirasindaki viicut pozisyonu da
bulant1 insidansim etkilemektedir. Shahdadi ve ark.
(18) hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde yaptigi
caligmada; sirtlisti  pozisyonun, yari
pozisyona oranla daha fazla bulanti ve kusmaya
neden oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde diyaliz
tedavisi goOren bireylerde goriilen bulanti ve
kusmanin hastalarda korku, kaygi ve depresyon
goriilme sikligim arttirdigi, diyaliz tedavisini almak
istememelerine neden olarak diyalizin erken
sonlandirilmasina yol agabildigi belirtilmektedir (19,
20). Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde bulant1 ve
kusma insidans1 yiiksektir. Dolayisiyla hemsireler
tarafindan hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde
bulant1 ve kusmanin ¢ok yonlii olarak ele alinmasi,
uygulamali  arastirmalar  yaparak ve

oturur

uygun

miidahaleleri degerlendirerek bulanti ve kusmanin
siddetini ve insidansini diisiirmek icin gereken
tedbirler 6nceden alinmalidir (20).

Kas kramplari ani baglayan ve uzun siireli istemsiz
sekilde devam eden kas kasilmasidir. Agriya ve
beraberinde fiziksel, psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir (21). Hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerde goriilen kas kramplari; serum leptin
seviyesindeki yiikseklik, hipovolemi, hiponatremi,
doku hipoksisi gibi faktorlerden gelismektedir.
Gorililen bu sorunlar sosyal izolasyona, aile igi
sorunlara ve Dbagimlhihiga yol agabilmektedir.
Grandinetti ve ark. (22) hemodiyaliz tedavisi alan
bireyler (n=20) ile yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin
cogunlugunun alt ekstremitelerde kas kramplart
yasadigini bildirmislerdir. Katilimeilar kas kramplar
nedeniyle hareket edememe, harekette beceriksizlik,
egzersiz yapmada giiclik ve gilnlik yasam
aktivitelerinde (yemek pisirme, araba kullanmak,
esyalar1 toplamak vb.) zorluklar yasadiklarini ifade
etmistir. Aymi  c¢alismada, katilimcilarin  kas
kramplar1 nedeniyle korku, sikinti, hayal kiriklig1 ve
sinirlilik yasadiklar1 belirtilmistir. Cox ve ark. (23)
calismasinda, katilimcilarin  diyalize baghh kas
kramplarmin en rahatsiz edici semptom oldugunu,
kramplardan sonra kendilerini yorgun hissettiklerini
ve kramp gelisimini 6nlemek i¢in kilo alimina dikkat
ettiklerini belirtmislerdir.

Stirekli ve sinir bozucu dinlenme ihtiyaci,
yorgunlugun  gdriinmezligi,  bireylerin  hasta
goriinmedigi ve bu nedenle yorgunluklarini ifade
ederken kendilerini kotli hissettikleri, baskalarinin
beklentilerini karsilayamamalar1 gibi nedenlerle
yorgunluk bireyleri kisitlayarak, bagimsizliklarini
azaltabilmekte ve kimliklerini zedeleyebilmektedir.
Bu nedenle birey algiladig stigmayla yorgunlugunu
gizlemeye c¢aligmakta ve toplumun kendine atfettigi
rolleri yerine getirmeye c¢alismaktadir. Kadimlar
ozellikle ev islerini layikiyla yapamamaktan, eskisi
gibi aktif olamamaktan sikayet etmektedir. Ancak
giderek artan yorgunluk ve enerji tlikenmesi
nedeniyle bireyin sosyal ortamlardan uzak kalmasina
ve sosyal izolasyona neden olmaktadir. Bundan
dolay1 yorgunlugu yonetirken, hastalig1 tedaviden ve
psikososyal seklinden ayirmadan degerlendirmeye
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caligmak; klinik ortamlarda yorgunlugun ciddiyetini
ve etkisini degerlendirmek igin yeterli stratejiler
gelistirmek ve hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde
bu semptomu yonetmek icin etkili miidahaleler
gelistirmek oldukc¢a 6nemlidir (22).

Villarrea ve ark. (24) hemodiyaliz tedavisi alan
kadinlar ile yaptig1 ¢aligmada, katilimcilarin fiziksel
goriinlimiinde ve beden imajinda énemli degisiklikler
yasadigini, kendi bedenlerini kotii hissederek aynaya
bakamadiklarin1 ifade ettiklerini bildirmislerdir.
Lev-Wiesel ve ark. (25) hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerin beden imajina yonelik yaptigi ¢aligmada,
bireylerden tani dncesi ve su anki bedenlerini nasil
algiladiklarini ¢izmelerini ve anlatmalarini istemistir.
Cizimlerde depresyon, anksiyete, yorgunluk ve kilo
ile ilgili gostergeler tespit edilmistir. Anlatimlarda
ise bireyler {i¢ tema {lizerinde yogunlagmis olup
hayattan umutsuzluk, fiziksel islev bozuklugu ve
beden imaji O6n plana c¢ikmigtir. Hemodiyaliz
nedeniyle degisen fiziksel goriiniim; bireylerin
fiziksel gekiciliklerini kaybetmelerine ve bireylerin
kendilerini damgalanmis hissetmelerine ve sosyal
cevreden uzaklasmalarina neden olmaktadir (24).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde fiziksel
degisikliklere neden olarak, bireylerin kendilerini
damgalanmis hissetmelerinine neden olan diger bir
durum ise bireylerde gelisen kutandz degisiklik-
lerdir. Onelmis ve ark. (26) yaptiklar1 ¢alismada;
katilimeilarin her birinde en az bir tane deri lezyonu
oldugunu; %92’sinde tirnak anormallikleri, %87’ sinde
cilt kurulugu, %68’ inde mantar enfeksiyonu, %62’sinde
hiperpigmentasyon, %51’inde kasinti ve %51’inde
solgunluk oldugunu tespit etmislerdir. Hemodiyaliz
tedavisi alan ve almayan bobrek hastalariyla yapilan
bir diger calismada, hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerin %81,4’iinde, hemodiyaliz tedavisi alma-
yan bireylerin ise %37,2’sinde hiperpigmentasyon
gorilmiistiir (27). Cilt sorunu olan bireylerde umut-
suzluk, utanma gibi boyutlarda stigma goriilebilmek-
tedir ve bunun sonucunda yasam kalitesinin azaldig1
dile getirilmistir. Sonug¢ olarak deri lezyonlarinin
tedavisi, stigmay1 Onleyebilecek bir durum olarak
Oonem tasimaktadir (26).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin karsilagtigi
o6nemli cilt sorunlarindan bir digeri olan kagmtinin
patogenezi tam olarak belirlenememistir. Ancak

anormal kalsiyum, fosfat, paratiroid hormon seviyeleri,
opioid dengesizligi, cilt kurulugu, periferik néropati
dahil olmak {izere birgok farktoriin kasinti
olusumunu veya yikiinii etkiledigi belirtilmektedir
(28). Literatiirde kasinti, uyku sorunlari, psikolojik
semptomlar, yasam kalitesinde diisiis, hastane
yatiglar1 ve oliim gibi klinik sonuglarla iliskilendi-
rilmistir (29, 30). Van der Willik ve ark. (30) yaptig1
calismada, diyaliz tedavisi alan bireylerin yarisinda
kasintt sorunu yasadigi, %70’inde kasintinin
zamanla kalici hale geldigi sonucuna ulagilmistir.
Kagint1 etkili bir sekilde tedavi edilmediginde uyku
sorunlarina, yorgunluga ve psikolojik semptomlarin
yiikiiniin artmasina neden olmaktadir. Bu sorunlarda
bireyin giinliik yasam aktivitelerine, islerine,
hobilerine, aile igi iligkilerine ve sosyal hayatlarina
yansimaktadir. Ortaya ¢ikan bu kisir semptom
dongiisii bireyin yagam kalitesini olumsuz etkimekte
ve degisen diizeylerde stigmaya neden olmaktadir.
Bu nedenle hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin deri
degisikliklerinin farkinda olunmasinin, erken tani ve
tedavinin saglanmasinda ve bireylerin yasam
kalitesinin yiikseltilmesinde olduk¢a 6nemli oldugu
bildirilmektedir (26).

Depresyon: iiziinti, ilgi kaybi, sugluluk duygulari,
uyku problemleri, yemek yeme isteginde azalma,
yorgunluk ve konsantrasyon diisikliigiinii igeren
zihinsel bir rahatsizliktir (31). Chi ve ark. (32) son
donem bobrek hastalarinda depresyon prevalansinin
%20 ile %40 arasinda degistigini calismasinda
belirtmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde
depresyonun nedeni; komorbidite varligi, sik hastane
yatiglari, biligsel bozukluklar, kronik agri, iliremik
toksinler, igsizlik, nakil basarisizlig1 ve 6liime olan
yakinliktir (33). Ayrica giinliik yagsamda fonksiyonel
ve beslenme kisitlamalari, ilag yan etkileri, sosyal
desteginin olmamasi ve saglik calisanlarina bagimlilik
depresyona yol a¢maktadir. Hemodiyaliz tedavisi
alan bireylerle yapilan bir ¢alismada, depresyonun
yaygin olarak  goriildiigiini, uykusuzluk ve
yorgunluk ile iliski oldugu ifade edilmistir (34).
Benzer bir calismada ise katilimcilarin gogunlukla
hastaliktan sonra agir psikososyal problemlerle
karsilagtiklar1 belirtilmistir (35). Ayrica hemodiyaliz
ile birlikte depresyon, kaygi ve degismis benlik
algis1 gibi digaridan goriilemeyen bazi semptomlar
nedeniyle de bu hastalar, 6ziirliiliikleri olmamalarina
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karsin bazi yapabilir gibi goriindiikleri eylemleri
yapamadiklarinda tembel veya beceriksiz olarak
damgalanirlar. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde
hastaliga baglh goriilen metabolik degisiklikler,
kasinti, agri, dispne, yorgunluk, kramp, yasamda
kisithiliklar, depresyon, emosyonel sorunlar uyku
sorunlarina yol agabilmektedir. Bireylerde sik uyanma,
uykuya dalmada gecikme, giindiiz uyuklama, huzursuz
bacak sendromu sik goriilen uyku sorunlarindandir
(36). Bu nedenle, depresyon, uykusuzluk ve
yorgunluk erken donemde degerlendirilmeli ve bu
kisilerin yasam kalitesini arttirmak, hastalik ve 6lim
oranlarin1 azaltmak i¢in etkili bir tedavi plani
olusturulmalidir (34).

Villarreal ve ark. (24) yaptig1 calismada, atriyovenoz
fistiili olan kadinlarin kendilerine kollarindaki izler
hakkinda sorular soruldugunda kendilerini rahatsiz
hissettiklerini ve bu sorular1 duymaktan kagindiklarini
ifade etmigleridir. Ayni1 ¢alisma, kadinlarin kataterle-
rini gizlemek i¢in kiyafetlerini uyarlamak zorunda
kaldiklari, viicut sekil bozukluk ve anormalliklerle
her giin miicadele ettikleri belirtilmigtir. Benzer bir
caligmada ise, fistiiliin bireylerin viicutlarinda izler
birakarak, viicudu kusurlu duruma getirdigi, bu tiir
viicut degisikliklerinin diisiik benlik algisina neden
olarak, kisilerde utan¢ duygusunun gelismesine
neden oldugu ifade edilmistir (37). Bu olumsuz
duygular, hastalarin sosyal faaliyetlere katilmamala-
rima ve ailelerine karst su¢luluk duymalarina yol
agmaktadir (38). Bu durumda bireylerin farkli
stigma tlirlerini bir arada yasamalarina neden
olmaktadir.

Hem kadin hem de erkek hemodiyaliz tedavisi alan
bireyleri birtakim cinsel sorunu da deneyimlemek-
tedir. Bireylerde gozlenen cinsel islev kayiplar
eslerinde bireylere yonelik olarak olumsuz
duygulara neden olabilmektedir. Villarreal ve ark.
(24) yaptig1 g¢alismada hemodiyaliz tedavisi alan
kadinlarin beden imajindaki degisiklikler nedeniyle
kendilerini ¢ekici bulmadiklar1 ve bu nedenle cinsel
iliskiyi reddettiklerini belirtilmistir. Yapilan bir
diger caligmada hemodiyaliz tedavisi alan grubun
hemodiyaliz tedavisi almayan kontrol grubuna gore
erektil disfonksiyon prevalansi yiiksek bulunmustur
ve bu konunun hastalara mental olarak zarar verdigi
belirtilmistir (39).

Bu bireylerin yasamlarindaki benzer smirlamalar
Ornegin, sivi alimi, diyet ve seyahat kisitlamalari
bireylerin yasam tarzini etkileyerek aile ve arkadas-
lartyla sosyal iliskilerini etkilemektedir. Hemodiyaliz
tedavisi alan bireyler, belirli bir hastaliga sahip
oldugu ve tedavi planina uymak zorunda olduklari
icin sosyal etkilesimlerden diglanirlar. Shouket ve
ark. (40) yaptig1 calismada hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerin ¢ogunun kisitli gida alimlar1t ve &zel
beslenme gereksinimleri nedeniyle sosyal toplantilardan
kacindigini, farkli bir odada yemek yemeyi tercih
ettiklerini ifade etmistir. Ayn1 ¢calismada hemodiyaliz
merkezlerindeki hemsirelerin, hemodiyaliz tedavisi
alan bireylerin yasadiklart damgalanmanin sosyal ve
duygusal yansimalaria karst koymalarina yardimci
olabilecek oOnemli bir sosyal destek sistemi
saglayabilecegini ifade etmistir.

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin yasadigi dnemli
saglik risklerinden biri, hepatit enfeksiyonlariyla
iliskilidir. Bireyler arasinda Hepatit B viriis (HBV)
enfeksiyonu salginlarimin  ¢ogu, bireylere; her
kullanimdan sonra rutin olarak dezenfekte edilmeyen
cevresel ylizeyler, malzemeler (6rn: klempler), bir
birey i¢in kullanilmayan ¢ok dozlu ilag siseleri ve
intravendz soliisyonlar, kan orneklerinin alindigi
alanlarda hazirlanmis enjeksiyon ilaglart ve HBV ile
enfekte olup duyarl bireylere ayni anda bakan saglik
personeli yoluyla bulagmaktadir (41). Hepatit ile
enfekte olmus bireylerin ayr1 {nitelerde diyalize
alinmasi, makinalarmin ayrilmas: diger bireylerin
enfekte olmasmim 6nlenmesinde etkin rol oynamaktadir
(42). Ulkemizde diyaliz merkezlerinde enfeksiyon
kontroliine yonelik yaymlanan yonetmelige gore,
hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) pozitif olan
bireylerin diyaliz makinesi, odasi, alet ve ekipmanlari
ayrilmalidir (43). Hemodiyaliz alan HBV enfeksiyonlu
bireylerin diger bireylerden izole edilmeleri,
bireylerde kaygi, depresyon, stres ve beden algisinda
bozulmayla beraber stigmaya yol agmaktadir.

Evrensel Onlemlerde anti-hepatit C virlis (Anti-
HCV) ve HIV pozitif bireyler i¢in cihaz ayrilmama-
sin1 Onerse de lilkemizde yaymlanan yonetmelige
gore, bu bireyler igin ayr1 cihaz kullanilarak, bu
bireylere hizmet veren personelin ayri olmast
gerekmektedir (43). Ashkani Esfahani ve ark. (44)
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iilkelere gore hepatit C prevalansini belirlemek
amactyla yaptig1 ¢alismada Tiirkiye’de hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerde hepatit C viriis (HCV)
enfeksiyon prevalanst %23 olarak hesaplanmistir.
Hepatit C  virlistiniin ~ belirli  yiiksek  riskli
davranislarla iligkisi (madde bagimliligi, HIV vb.),
etkilenenleri hastaliga yakalanmakla suclayarak
stigmaya yol a¢maktadir. Bu nedenlerden dolayi
HCV’li bireyler daha yiiksek oranda depresyon,
anksiyete, damgalanma ve sosyal izolasyon
yasayarak benlik algilar1 zarar gérmektedir (45, 46).
Cok sayida calisma, HCV ile iliskili igsellestirilmis
stigmayi, klinik izolasyonun roliinii ve stigmanin
olumsuz saglik sonuclarini tartigmaktadir (45).

Stigmanin Sonuclar:

Hemodiyaliz tedavisi almak, temel olarak utang ve
sucgluluk duygusuyla baglantilidir.  Bireyler bu
olumsuz duygular nedeniyle kendilerini sosyal
yasamdan izole edebilmekte ya da toplum onlari
dislayarak sosyal yasamdan uzak kalmalarina neden
olmaktadirlar (47). Bireyler tedavi aldiklarim
komsularina, akrabalarina, ig arkadaglaria ve hatta
aile iiyelerine bile aciklamak istemezler. Tedavinin
gizli tutulmasi, sosyal izolasyonu daha ¢ok
arttirmakta ve bireylerin ihtiya¢ duydugu sosyal
destegi almalarin1 engellemektedir. Stigma ayni
zamanda bireylerin {izerindeki psikolojik yiikii de
arttirmaktadir (48). Gutman ve ark. (49) diyaliz
tedavisi alan bireyler ve yakinlar ile diyalize iliskin
tutumlarin1 belirlemeye yonelik yaptigi calismada,
katilimeilarin  kendilerini “hasta” olarak tanimla-
mayla ilgili damgalanmaya dikkat ¢ektiklerini ve bu
nedenle bagkalarinin utang ve sug¢lamalarindan
dolay1 deneyimlerini paylagsmakta tereddiit ettiklerini
belirtmigtir. Baska bir c¢alismada hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerde stigma diizeyinin azaltilma-
sinda olumlu etkisi olan degisken “algilanan sosyal
destek” olmustur (50).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireyler arasindaki
stigmada algilanan stresin temel bir faktér oldugu
vurgulanmaktadir. Genellikle bireyler hastaliga
olumsuz bakip, kendilerine de olumsuz bakarlar.
Bireyler geleceklerine ve kendilerine inanmayabilirler.
Hissedilen bu duygular onlar1 daha da utandirabilir
ve stigmanin ortaya c¢ikma olasiligimi daha da

ylikseltebilir. Bu nedenle stresi

siirdiirmek oldukca 6nemlidir.

yonetmek ve

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde korku
diizeyinin yiliksek olmasi, bireylerin bagkalariyla
iletisim konusunda daha isteksiz olmasina ve
bireylerin kendisini toplumdan izole etmesine neden
olabilmektedir. Bu durumda bireylerin yasam

kalitesine zarar vermektedir.

Stigma ile Miicadele ve Semptom Y dénetimi

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin stigma stire-
cinde, tedavi, sosyal etkilesim, benlik saygisi ve
baskalartyla iligkiler gibi durumlar olumsuz
etkilenmektedir. Stigma ile miicadele, bireylerde
stigma slirecinin ele alinabilmesini ve bunu belir-
lemeye yonelik calismalarin yapilmasini, stigmayi
azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmasin1 ve
uygulanmasint  kapsamaktadir (47). Hemsireler
bireylerde gelisen semptomlar1 yoOnetirken komp-
likasyonlar1 onlemeye yonelik girisimlerde bulun-
mali ve psikolojik destek roliinii de etkin olarak
yerine getirebilmelidir.

Hemsireler bu konuda;

¢ Bireylerin kendi iglerinde var olan hastaliga yonelik
olumsuz tutum ve davraniglarin farkinda olmali ve
bunlari olumluya ¢evirmek i¢in egitimler, yiiz yiize
goriismeler ve destek gruplari saglamali,

e Ayrnimciligi ve stigmayr engellemek igin daha
genis niifusta kronik bdbrek hastaligi ve hemo-
diyaliz tedavisi konusunda farkindalik olustur-
maya yonelik etkinlikler planlamali,

e Etkin semptom yonetimi igin hasta ve bakim
vericileri tedaviye katilm i¢in tesvik edilmeli,
desteklenmeli

e “Birey merkezli bakim” standard1 gelistirilmeli,
e Bireye stres yonetimine iligkin egitimler verilmeli,
e Bireylerin diisiince ve degerlerine 6nem verilmeli,

e Ortak karar alma gibi stratejiler yoluyla hemo-
diyaliz tedavisi alan bireyleri ve bakim verenleri
kendi bakimlarinda aktif katilimcilar olmaya
tesvik edilmeli,
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e Hemodiyaliz tedavisi alan bireylere ve bakim
vericilere saglik profesyonellerine nasil ulagacak-
lar1 ve onlarla nasil iletisim kuracaklar1 konusun-
da egitim verilmeli,

e Hemodiyaliz tedavisi alan bireylere psikolojik
destek programlar1 uygulanmali,

e Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin ruh sagligi
alaninda uzman kisilere yonlendirilmeli,

e Sosyal izolasyonun dnlenmesine destek program-
lar olusturmali,

e Hemodiyaliz tedavisi alan bireylere ve bakim
vericilere egitimin bireysel olarak potansiyel
faydalari-vurgulamalidir (47-50).

Umut diizeyi yiiksek olan bireylerin hastalifa karsi
umut verici bir tutum sergilemeleri, kendilerini
degersizlestirmemeleri agisindan faydalidir. Yasam
kalitesinin iyilestirilmesi, stres yonetiminin saglan-
masi, endisenin azaltilmasi, depresyonun tedavi
edilmesi dolayli olarak damgalanma diizeyini
azaltabilir. Dolayisiyla bireylerin stigma diizeyinin
azaltilmasi umuduyla miidahalelerde bulunabiliriz.
Sosyal destek bireyler igin hayati bir giictiir.

SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz 6miir boyu siiren bir tedavi oldugundan
komplikasyonlar kaginilmazdir ve bireyleri olumsuz
etkileyebilmektedir. Hemodiyaliz tedavisinin neden
oldugu fiziksel fonksiyondaki gerileme, yasam tarzi,
ekonomik durumdaki degisiklik ve psikolojik
sorunlarin ortaya ¢ikmasi, hemodiyaliz tedavisi alan
bireyleri stigmaya yatkin hale getirmektedir.
Hastaligmm ve tedavinin toplumsal yoOniiniin ele
alinmas1 hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin bu
stirecte benlik algisinin korunmasina, sosyal destek
cevresinin genisletilmesine katki saglayabilmektedir.

Literatlire baktigimizda hemsireler tarafindan verilen
hastalik ve komplikasyonlara iliskin egitim
programlart  bireylerin bag etme stratejilerini
gelistirmektedir. Hemodiyalizin getirdigi sorun ve
¢coziimler bireyler tarafindan bilindiginde bireyin
sorunlarla ilgili farkindaligi artmaktadir. Saghk
calisanlari, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
yasadiklar1 semptomlarin stigma algisina etkisinin
farkinda olmali ve buna yonelik planlama ve
girisimlerde bulunmalidir. Konu ile ilgili literatiir
taramas1 yapildiginda bu konunun yeterince
incelenmedigi goriilmiistiir. Derlememizin bu alanda

Hastaligin uzun siireli, kesintisiz olmasi1 nedeniyle yapilacak olan c¢aligmalara katki saglayacagi
sosyal destegin yiiksek diizeyde olmasi onemlidir  disiiniilmektedir.
(50).
ETIK KOMITE ONAYI HAKEMLIK
Yok Di1s bagimsiz, ¢ift kor.
BILGILENDIRILMIS ONAM YAZARLIK KATKILARL
Yok Calisma fikri ve tasarimi: SNO, GT, BC
Veri toplama: Yok
CIKAR CATISMASI BEYANI Veri analizi ve yorum: Yok

Caligma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger gikar
catigmasi yoktur.
FINANSAL DESTEK

Caligma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun
finansal destegi bulunmamaktadir.

Makalenin hazirlanmasi: SNO, GT, BC
Elestirel inceleme: SNO, GT, BC

EK ACIKLAMA
Makalemiz bir kongrede veya bilimsel ortamlarda
sunulmamustir.
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