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Diyaliz, bébrek yetmezligini diizenlemede giivenl ve etkili olan alternatif
metodlardan  biridir. Teknolojik gelismelere paralel olarak hemodiyaliz
tekniginde de ilerlemeler olmustur. Bu teknik gelismeler hastalann bir cok sorun-
farm ¢ozmesine ragmen, ¢oziilmeyen birgok sorunu da beraberinde getirmistir.
Bu sorunlardan fizyolojik olanlar doku sistemlerinin bozulmasi, psikososyal
clanlar ise sosyal sistemi tehdit eden bilissel faktdrlerin degerlendirilmes: ile
ihgkilidir (1, 6, 7, 10).

Prognozlart belli olmayan hemodiyaliz hastalarmin transplantasyonu
gerceklestirilmedigi durumlarda yagamlarin stirdirebilmeleri icin yasam destek
sistemi olan hemodiyaliz makinesine gereksinimleri vardu. Bobrek yctmezligi
nedeni ile hemodiyaliz yapilan hastalarda hemodiyalizin etkin bir tedavi yontemi
olabilmesi icin hastanm sivi ve diyet kisitlamas1 yapmalan ilag tedavisini uygu-
lamalar: ve nitekli bakim almalart gerckir. Hastada var olan fizyolojik sorunlar
gidermek amaci ile yapilan bu uygulamalar hastamn birgok psikolojik ve sosyal
sorunla kars: karsiya kalmasina neden olur (1, 3, 4, 10).

Viicuttaki hemodinamik dengeyi diizenlemek i¢in asm siv, Clbktlolit ve
artik maddeleri temizieyen hemodiyaliz makinesine hasta genellikle haftada 2
veya 3 defa, 3-5 saat baglanmak zorundadir. Bu durum dinamik dengede inis-
cikishar olugturur (6, 7, 10).

Hastalarda gorillen fizyolojik sorunlardan elektrolit dengesiziigine bagh
olan kas kramplar, anemi ile iliskili olan yorguntuktur. kasmti ise metgbolizma
artik Griinlerinin viicutta birikmesinden dolayr meydana gelir. Bulanti-kusma
metabolizma artik Griinferinin homeostatik dengeyl bozmasi sonucu olarak
ortaya ¢ikar (5, 6, 7, 11).
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Hemodiyaliz i¢in girigim olan fistillde meydana gelen anevrizma, tikanma,
mfeksiyon vb. bulgularda hasta igin dnemli sorunlardsr (1, 10, 11).

Hastalardaki sivi kisttlamasimn meydana getirdigi susuziule hissi hem
fizyolojik hem de psikososyal bir faktdérdir (1, 6, 7).

Bobrek yetmezligi gibi kronik, sistematik ve bireyin yasamun ¢ok yénde
tehdit eden ve transplantasyon olmazsa &miir boyu siiren hemodiyaliz makine-
sine bagimlihik, hastanmn saglik ekibine bagli olmasma ve sik s1k hastaneye yat-
masina neden olur. Yasam destek sistemine bu zorunluy bagimhilik hastanin isini
engellerken cevresi ile olan iligkilerini de swurdar (1, 3, 4, 13}, -

Hemodiyaliz uygulamas: hasta icin bir yasam krizi ve yeni bir yagam
deneyimidir. Hastalarin bu duruma tepkileri de farklidir. Hemodiyalizin basaris:
hastamn diyalize ve diyalizin getirdigi yeni yagam bicimine adaptasyonu ile
yakindan iliskilidir. Bu nedenle hemodivaliz hemgiresi hasta, aile ve diger safhik
ekibi tiyeleri ile stirekli bir isbirligi ve etkin bir iletisim yolu ile hastamun bu duru-
muna uywnunu kolaylastirmalidir.

Hemgire rolleri dogrultusunda, uyumu kolaylasnrcak bakimi vermeden
Onee hasta da var olan veya olabilecek sorunlar ve hastanin etkilenme diizeyini
saptamalidir. Var olan sorunlar dogrultusunda hasta, ailesi ve saglik ekibi ile
13birligi yaparak hastanin yasam diizeyini i¢eren bir plan hazirlamali, bu plam ne
derece uygulayabildigini belirlemeli smirliliklan i¢inde kazandirilacak veni
davramslarla yeni yasam bicimine uyumunu kolaylagtirmalidir (2, 3, 8, 12).

Bu caligma bébrek yetmezligi nedeni ile hemodiyalize devam eden hasta-
larda gériilen fizyolojik ve psikososyal faktorlerden etkilenme ile hemodiyaliz
hemgirelerinin bunlan belirleme diizeylerini arastirmak amaciyla planlanmistir.

7 MATERYAL ve METOD o

Aragtirmamn Sekli © Arastirma, hemodivalize devam eden hastalarn etki-
lendikieri fizyolojik ve psikososyal faktorlerden etkilenme ile hemsirelerin bun-
lar belirleme diizeylerini saptamak amaci ile yapilmig tammlayw: bir calismadir.

Aragtirmanin vapddig: yer Arastirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hemodiyaliz Merkezi, Istanbul Sosyal Sigortalar Kurumu Géztepe
Hastanesi Hemodivaliz Merkezi ve Ahmet Ermis Hastanesine devam eden hasta-
lar ile; Istanbul ili suurlar icindeki Resmi ve dzel kuruluglara ait Hemodiyaliz
merkezlerinde ¢alisan hemgirelerden yararianidlmistir,

Arastirmamin evreni ve Orneklem @ Aragtirmanin evrenini Haziran-
Temmuz 1994 tarihleri arasmnda yukarida adr gecen Hemodivaliz merkezlerine
devam eden hastalar ile Hemodiyaliz merkezlerinde cabisun hemsireler olugtur-
mustur. Orneklemi olusturan hastalar Basit Rastgele 6mciicme yontemi ile
secilen 18 yasmdan biiyiik ve en az 6 aydan bert hemodiyalize devam eden, Istan-
bul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesindeki 40, Sosyal Sigortalar Goztepe
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Hastanesi Hemodiyaliz Merkezindeki 40, Ozel Ahmet Ermis Hastanesi
Hemodiyalizindeli 30 hasta olmak tzere toplam 110 hastadir.

Hensire 6rneklem grubunu ise 2 yil ve iistii bir sireden beri hemodiyaliz
merkezlerinde ¢alisan toplam 76 hemsire olusturmusiur.

Veriterin Toplanmast : Arastinmada hastafara ait veriler iki béliinden
olusan anket formu kullamlarak toplanmgtr. Anketin 1. bolimiinde hastalarin
demografik dzellikderi, hastalik baglangiglan, hemodiyalize devam streleri ve
sikliklar ile ilzili bilgiler yer alirken, 2. béliimiinde hastalarn etkilendikler! fizy-
olojik ve psikososyal faktdrler yer almaktedir. 2. bolim  literatir -
incelemelerinden sonra arastirmact tarafmndan hazirlanmigtr,

Hastalarin etkilendikleri fizyolojik ve psikososyal faktorlerin ditzeylerini
ve hemsirelerin bunlan belirleme derecclerini saptamak igin hazirlanan anketin
kapsanum ve anlagilithfin degerlendirmek amaci e dnce 3 uzman hemediyaliz
hemsgiresimin biigisine basvurulmus daha sonra da 10 hastaya o6n uygulama
yapilrstix.

On uvgulamadan sonra anlagiimayan ifadeler diizeltilerek anket formu
vertiden diizenlenmisti. Anketin uygulanmasi Haziran-Temmoz 1994 tarthleri
artisinda hemodiyaliz hastalar ve hemsirelesi ile karsibikh gdriigiilerek doldurutrug-
far. :
Verilerin Degerlendiriimesi © Hastalardan elde edilen demogratik dzelbik-
ler ve etkilendikleri fizyolojik ve psikososyal faktdrlere iliskin veriler e
hemsgirelere gore hastalann etkilendikleri fizyolojik ve psikososyal faktdrlere
iliskin veriler bilgisayarda degertendiriimistir, Degcrlandmnede yizdelik hesab.,
ki-kare omemnlilik testinden vararlanilmisite.

BULGULAR ve TARTISMA

Normal yasam tehdit eden bir uyan olarak tanimlanan stresorler gercek
veya olasi, biyofiziksel-kimyasal veya psiko-sosyal-kiiltiirel olabilitler (2, 8, 10

Kisi i¢ ve dis gevreden gelen uyaranlara clamlu ve olumsuz yanitiar vere-
rek, ortamin yasam igin uygun hale getinneye gahsirken, temel gereksinimleri-
ni karsilayacak davramislan 6grenerek, doyumlu, saghkli ve mutlu olmak icin
caba harcar (2, 6).

Yasamm siresleri ile basa gikmak i¢in gabalayan bireye yardinel olmaya
cahisan saghk ckibi fiyelerinden biri de hemsiredir. Hemgire hastaya yardlm etmeye
calisirken dnee hastada var olan veya olabilecek sorunlar: saptamalidir (2, 3, 8, 13).

Bu nedenie aragtirmamizda hemodiyalize devam eden hdstalarm
etkilendikleri fizyolojik ve psikososyal faktorierin diizeyler ve hemgivelerin bun-
tar: tanmmlama dereceleri belirlenmigtir,

Arastirma kapsamina abinan hastalarin yag gruplarina, ciesiyetlerine,
medeni durvmliarnna ve mesleklerine gitre dagilimlan (Tablo [} incclendifinde
%350’sinin 18-37 yas grubunda oldugu saptanmgtir. Bu dagilm Inan’m (6) ve
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Tablo | - Hastalann Yas Gruplarmna, Cinsiyet, Medeni Durum ve Mesleklerine
Gore Dagihm.

Yas Grubu N Yo
18-37 55 500
38-57 31 28.2
58 yas ve Gsti 24 21.8
TOPLAM 10 - £00.0
Cinsiyet
Kadin 40 36.3
Erkek 70 G5.0
TOPLAM {10 100.0

Medeni Durum

Evli 64 58.1
Bekar 35 31.9
Pl 11 10.0
TOPLAM 100 100.0
Meslek
Serbest 20 18,1
Memur ' ' 3 2.8
Isci 19 17.2
Emekl 28 254
Igs1z 34 31.0
Parl-time ) 5.4

TOPLAM 1o 160.0
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Tablo 2 - Hastalarin Ogrenim Durumlarina, Yerlesim Yerlerine, Gelir
Diizeylerine ve Saglik Giivencelerine Gére Dagilunlars.

Ogrenim Durumu N Yo
Okur-Yazar Degil 8 7.2
Olcur-Yazar 10 9.2
Ik Ogrenim 50 45.5
Orta Ogrenim 34 30.9
Yiiksek Ogrenim 8 7.2

TOPLAM 10 100.0

Yerlesim Yerleri

Istanbul Ici 100 90.9
Istanbui Dig1 10 9.1
TOPLAM 1o | 100.0

Gelir Dilzeyi

3 Milyondan az 32 29.0
4-7 Milyon 47 | 42.8
8-10 Milyon 13 11.9
11 Milyon ve {istil ‘ B 16.3
TOPLAM 100 100.0 -

Saghk Giivenceleri

Emekl Sandig 16 14.5
- Sosyal Sigortalar 86 78.1
Bag-Kur 4 3.7
Giivencesiz 4 3.7

TOPLAM 10 100.0
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Yiiriigen 'in (15) bulgularina paralellik gosterivken Wolcatt'in % 47.4 yas ortala-
masina gore farkliitk gostermektedir (14). '

Hastalarm cinsiyetlerine gore dagdunlarinda ise % 63.6'sinin exkek olmas:
Inan, Wolcott ve Yiiriigen 'in bulgulart ile benzerlik gdstermektedir (6, 14, 15},

Hastalarm medeni durumlarina  gére dagimmlan  incelendiginde
%358.1"inin evl olarak saptanmasinin nedeni aragtirma kapsamina giren basta-
larin 18 yag ve {istit gruptan olusmasidir.

Hastalarin mesleklerine gdre dagiimian incelendiginde % 317inin issiz
oldugu, % 25.5’inin ise cmekli cldugunun saptanmast /naa in bulgular: ile ayiz
dogrultudadir {6).

Hastalarin 8renim duarumlar, verlesim yerleri, gelir diizeylen ve saghik
giivencelerine gére dagilunlan incelendiginde % 45.5'inin ilk Ofrenim,
%7.2'sinin ise YiiksekGgrenim gordikieri saptannmstie. Bu balgular Gékgakan’in
bulgulan ile benzerlik gostermektedir (4}. ' _

Arastirma kapsamina alman hastalarin yerlesim yerlerine gore dagilimlar:
incelendiginde % 90.9'unun Istanbul’da oturduklar, % 9.1’inn ise Istanbul
digndan hemodivalize gelip gittikleri goriitmekiedir. Istanbul disindan gelip
gidenlerin gelis nedenleri bulunduklari verlerde hemodiyaliz imkan bulamadik-
fan ile iligkilidir. .

Divyaliz, hasta ve atlesine ekonomik agidan biliylik kiilfet getiren bir tedavi
yéntemidir (63, Bu nedenle hastalann ekonomik durumiart incelendiginde
%42.8inin 4-7 milyon arasi gelir diizeyine sahip olduklar saptanmugtir.

Tedavinin pahal: olmast saglik glivencesinin dncimini vurgulamus olup,
hastalarm saghk glvencelerine gore dagilimlar incelendiginde % 78 'inin
$.8.K. bagh oldukiart saptannmstir. Bu bulgu /nan’m bulgulan ile ayni dogrul-
tudadir (6).

- Tablo 3’te yer alan hastalarm hastalik baglangglars, Hemodiyalize devam
stireleri ve hemodiyaliz uygulama sikliklarina gére dagihmiar: inclendifinde;
+%72.8’inin 1 yal ile 8 yildan beri hasta oldukiari, % 44.6’sinm 4-8 yildan beri
hemodiyalize devam ettikieri, % 12.7°sinin 9 yil ve dstli bir siireden beri
hemodiyalizle yasamlarnim sirdiirditkleri saptanmugtir. Hastalarm hemodiyaliz
uygulama sikliklarna gore dagilumlan incelendiginde % 81.871inin haftada 3 defa
hemodiyalize girdikleri tesbit edilinistir. Bu bulgu literatiir bulgulan ile aym
dogrultudadr (7, 6, 12). '

Hemodiyaliz hastalarnin etkileyen faktérleri “etkilemsiyor”, “bazen etkili-
yor” ve “her zaman etkiliyor” olmal {izcre derecelendiriimigtir. Buna gbre hasta-
larn fizyolojik faktorler olan kas kramiplart, yorguniuk, kagsmt, fistiiliin olugtur-
dugu sorunlar ve eklem tutulmasmdan ctkilenme ifadeleri ile hemsirelerin bun-
lart tamimlamalan kargilastinldifinda istatisiikse! olarak anlamb bulunmammgtir
{p>0.05). Hemsirelerin alanlarmda deneyimli olmalari, hastada olusan bu belirti-
leri tammlamalarm kolaylastirmis olabilir.
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Tablo 3 - Hastalann Hastabk Baglangiglan, Hemodiyalize Devam Siiresi ve
Hemodiyaliz Ulgulama Sildiklarma Gore Dagilim

HASTALIK BASLANGiEZi N Y%
6-11 Ay ' 2 1.8
14 viL 40 36.4
5-8 yiL _ 40 - 36.4
9-10 viL 10 9.0
11 yiL vE UsTU 18 16.4

TOPLAM 110 100.0

HeEMopivaLize DEvam SURES]

6-11 Ay 3 ‘ 4.0

-3 viL. ) 38.1

4-8 viL 49 44.6

9 viL vE USTO 14 12.7
TOPLAM 110 : 100.0 -

HemoeDivaLiZ UvcuLaMA SIKLIGEH

HaFTADA 1 GUN 3 2.8
HAFTADA 2 GUN 17 154
Hartapa 3 GON 90 1.8

TOPLAM 110 100.0




N. SABUNCU

102

$o70p=d 9L Il £9 ¢ 118! 91 LS LE ISRy Wepg
[00°0=4] 9. (At 9 14 grl ol (74 8y BLISTR{-NuUBnyg
$0-0<d 9L 8 9 ¢ 011 <C i1 6t Jeunioy
ngnprmsn)Q) unmsng
SO p=d oL 4! z9 Z OT1 0z 65 It nusey
§0'0<d 9L 21 8% [4 011 Le 0L £l ANJUNTIOL
$0'0<d oL el &GS ¥ 011 9l £l |54 uefdureryy sey
s AN ToAmta UM H ToAru Roled
ueiteziog | wozeg | -opepa ) weidoy luwmezioip| uszed |o-oToig yilejeAzig
IojanSuoyg Ieeisey
BLN 01N
RDJUATLE DT

B40L) DULBIAIZICT FUD[IAG LIDJUNG UL SdL] S]] 4]0y yifojo sy wa o)y IULIDIDISOET ZHD.GPOUSH - F opgn]



103

itk ve Pailko-Sosyal Faktdrleri
Durnmtart Arasmdaki [isii

relerin Tanmnlam

Mastalanndakt Fizyoly)

¥

s

Hasta ve Hemslir

Temodiyaliz

7]

S00<d | 97 9 zs 81 | O 6 15 0 LRI
BPUIZIRY UIFATLY
SO0<d | 9s 11 09 S 011 81 8¢S 143 BUIRZY
: DlEpuese s [asuL)
soo<d {9 81 s € 011 ¥7 09 9z repdidesy]
. R{OPULIBJASTST INONA
CO0<T T 0L 91 s g 01T ¥4 ¥ I¢ ISBUTE
HEHEJ UIUIARPI T
50°0<d | 9L 0¢ zs t 011 %4 09 LT REN[UNZ} UTUTABPA],
1000>d| 9z 11 79 3 0l €7 ir 0 - eusgd(g
, SPUINUNIY) INONA
100 0>d | of L R0 I 001 6T 95 T ISELHR[)ISTY]
: TUISOUALYY
1000=d| 97 51 8¢ ¢ 011 T o 0F Isotua[josus IS
cop<d | 9L L7 oF 3 oIt 67 8% €¢ AZIsIRg
eug £ eFasejen
sog<d | 9L 0T €5 ¢ 011 61 1S O TSRIIENISIY BPiLy
sorgeed | gy 9¢ 8¢ z 011 8T gs LT ISBUIRNSTY TALS
_ uepd o yepg | oAt [lISTE qopd | JoAmu 131101 ]
uefagy g jwedey {veweziay | uozed | -o[ops| wepdo] |UBRZOY uszeq | -39 [BASOSOY1SJ

Iporrduay JeTeiseyy

SN TN

LIDJUIPEO(] A405) MU GZT BUDLIYAE LDJUNG UL ISUBLT 21 4211050 2S0SOYIST U (BT MiuLImnIsnEy IBAPOUIRES - ¢ 0jqD [




N. SABUNCU

104

¢0'0<d | 9L 81 Ly It 011 81 97 Ly Mo
Papursayu) ZIeAld
1000>d] 9L LT (47 L 011 61 (42 6F LIe[SIuBIAR(]
. urmqryg Yrges
§00<d | oL LT i S 011 LT 6¢ 2 ., IUATZRH U1
uoAsejuejdsue]
soo<d | 9L v SL 1 09 L N4 8 BwnZog Spull
. ¥ L9 S -O[ISI] AfF WBPN20))
10004 [ 9L 3 65 z 011 £C 42 o RII[EZY SPUISIuE)Y
DepuId STy
1000>d| 9L LT 33 ¥ 011 1z 8¢ IS NEUD{I0Y
uepEUL[RY ZTUTEA
1ooo=d| 9L €1 79 I 011 5T 43 €€ ueppnzog nAn
1000>d} 9L 1 ¥9 I 011 8¢ s 0€ ISBUURL
) 4sueISEH WS IS
SO0<d | 9L 87 Sy 3 011 §T S 1€ youmio) disn
ozt[eAI]
co0=d [ oL el £S 01 011 < RE 0 ISEW]() [fugeg
_ QUIqEYI 1[2ES
$00<d | 9L 4 9 8 011 St 6 9% eW[EZY OPULId]
’ -ous oeIe L
1 owea [ ouepg | oAl oy oA | oA FO[I0YE]
ogact J|wepdol |uewezio] | uezeq | -opppd | wepdol ueweziof | uszed | -9 jeAsosoNISd

A IS Ie|RISEH

9L ‘N OTT:N

LIRUIISOCT 2405) 2ULDIAZINT AUDLIE IAL[HING ULIDI2SIUBE] 3] ADLQID Emnoma%wm uaPIIS HIULIDIDSDE] ZUPOuBE] - ¢ 0GB



Hemodiyaliz Hastalarmdaki Fizyolojilk ve Psiko«Sosyal Faktorleri 105
Hasta ve Hemsirelerin Tanimlama Durumlar: Arasindaki Hiskd '

Hastalarin fizyelojik bir faktor olan bulanti ve kusmadan etkilenme
diizcyini ifadeleri ite hemsirelerin bu konudaki tamimlama dereceleri kargilas-
tirnidiginda istatisiiksel olarak ileri derecede anlamh bulunmustur (p< 0.001).
{Tablo 4) Hasta grubunda etkilenme diizeyleri beklenen degerin tizerindedir.
Hemsire grubunda ise beklenen deferden daha diigiik oldugu géritlmektedir.

Tablo 5°te gOriildiigll gibi hastalan etkileyen psikososyal fakiérieri ile
hemsirelerin bunlar b\,mlei,w diizeylerine gdre dagilimlan karsilagtinldiginda,
igini engellemesi, aktivite kisitlamasy, viicut gériinlimiindeki degisme, sik stk
hastaneye yatmas, uyku bozukluklan, yalmz kalmakian korkmak, aile icindeki
etkinhifindeki azalma ve saghk ekibinin davranislanndan etkilenme istatistiksel
olarak ileri derecede anlamh farkilibklar goéstermektedir (p< 0.001). Hasta
grubunda etkilenme diizeyi beklenenin iistiindedir, Bunun disinda hastalann etk-
ilendikleri ve hemgirelerin tanimladiklar: diger psikososyal faktdrier 1statistiksel
olarak anlaml farklar géstermemigtir (p>0.05 - Tablo 5).

SONUC ve ONERILER ,

- Hemodiyaliz hastalarmdaki fizyolojik ve psikososyal faktdrleri hasta ve
hemsirelerin tammlama duramlary arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
vaptlan ¢aligmada 6 faktbrden olugan fizyolojik faktdrlerden bulant ve kusmaya
iliskin hastalarin ifadeleri ile hemsirelerin tammlamalar arasinda ileri derecede
anlamhlbik géritimistiir (p<0.001).

— 23 faktorden olusan psikososyal sorunlardan sadece 8’inde hastalarin
etkilenme dizeylerint ifadeleri ile hemsirelerin bunian tamimlama diizeyleri
arasinda istatistiksel degerlendirmede ileri derecede anlamliik bulunmustur.

Hemodiyaliz hastalarinin etkilendikleri fizyolojik ve psikososyal fakitrler
ve hemgirelerin bunlart tammlama durumlan arasmdaki ikiskiyi belirlemek
amaciyla yapilan aragtirmanin sonmucuna gore su 6nerilerde butunabitiriz |

*Heinodiyaliz birimlerinde, alaninda 6zel egitim gérmiis ve stirckli egitim
programlan ile desteklenmis hemsireierin gbrev almasi saglanmalidir.

* Birimdeki galisan hemgirelerin rolleri dogrultusunda hizmet vermek igin
her hastaya veterli zaman: aywrmahdir.

* Hemsire hastanin sosyo kiiltiirel diizeyine gore yeni yasam tarzina adap-
tasyonu ve rehabilitasyonu igin gerekli destegi saglamahdir.

* Hasta ve ailesine efitim yapilarak hazirlanmis olan kitapgiklardan ve-
rilmelt, yoksa bu tiir kitapgiklar hazirlanmalidrr,

* Hasta ve ailesi saglik ekibinin bir iiyesi olarak kabul edilip sorunlarla
ilgili iletisim saglayip ¢dziimlenme yollarin arastirmalidir.
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OZET

Arastirma, hemodiyaliz hastalarindaki fizyolojik ve psikososyal faktorleri
hasta ve hemsirelerin tammlama durumlan arasmdaki iligkiyi belirlemek igin
planlanmustir.

Orneklem; hemodiyaliz merkezlerine devam eden 18 yasindan bilyiik
hastalar ve bu hastalara bakim veren (nitede en az 2 yilhk deneyimi olan
hemsireler olugturmustur.

Veri toplama aract olarak bir anket formu kullamlml‘;tu Hasta ve
hemsirelerle tek tek goriisme yapibmigtir.,

Flde edilen verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve ki-kare testleri kul-
famlmigtir, : :
Verilerin Analizi Sonucu o Alt faktérden olusan fizyolojik faktdrierden
bulant: ve kusmaya iliskin hastalanin ifadeleri ile hemgirelerin tanimlamalars
arasinda ileri decerede anfamlilik bulunmustur. 23 psikososyal faktdrlerden
8’indeki bunlar isini engelleme, aktivite kisitlamasi, viicut goriinimimdek:
degisme, uyku bozukluklar, sik sik hastaneye yatma, yalniz kalmaktan korkma,
aile icinde etkinliginin azalmas: ve saglik ekibinin davramslarindan etkilenme
diizeyleri arasinda ileri derecede anlaml bulunmustur. 15 psikososyal faktdrde
istatistiksel degerlendirme ile anlamh iligki bulunmamustar. '

SUMMARY

The Relation Benween Definitions of Physiological and Psyhosiocial
Factors in Hemodialysis Patients by Patients and Nurses:

The study was desingned to show the relationship between the definitions
of physiological and psychosocial factors in hemodialysis patients by both
patients and nurses.

Sample : The sample consisted of patients over the age of 18 who
regularly visit hemodialysis centers and of nurses in these units who have at least
2 vears of experience in this type of care.

An interview form was used for data collection purposes. The patients and
nurses were individually interviewed. The percentage and chi-square tests were
used fo evaluate the data.

Result of Data Analysis: An advanced degree of correlation was found
between the statements of patients for subfactors such as nausea and vomiting
(factors which physiological) and the definitions by nurses. Another advanced
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level of correlation was found between 8 psyhosocial factors out of overall 23
factors, i.e.: activitiy restriction, changes in body appearance, sleep disturbances,
frequent hospitalization, fear of staying alone, decrease of activities within the
family, and reaction to behaviors of health personnel. No substantial relationship
was established by statistical means between 15 psychosocial factors.
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