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Nefroloji Hemsireligi Dergisi Hakkinda

Nefroloji Hemsireligi Dergisi, Tirk Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi’nin
hakemli ve bilimsel yayin organidir.

Derginin yazi dili Tiirkce ve Ingilizce'dir. Dergi,
Ocak- Nisan, Mayis- Agustos ve Eyliil- Aralik seklinde
yilda ii¢ say1 olarak yayimlanmaktadir.

Yayin hayatina 2004 yilinda basili olarak baslayan
Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2008 yilindan itibaren
elektronik dergi olarak yayimlanmaktadir.

Nefroloji Hemsireligi Dergisi’nde yayimlanmak
tizere gonderilen makalelerde tiim degerlendirme siireci;
cift-korleme ile hakemler ve yazarlarin kimlik bilgileri
gizli tutularak gergeklestirilir.

Agik erisimli ve {icretsiz bir dergidir. Yazarlardan
herhangi bir iicret talep edilmez. Kullanicilar tiim igerige
iicretsiz olarak ulasabilir, yayinci ya da yazarin izni
olmaksizin makalelerin tam metinlerini okuyabilir,
indirebilir; kaynak gostermek sartiyla kullanabilir.

Amac¢ ve Kapsam

Derginin amaci, nefroloji hemsireligi ve genel
hemsirelik konularinda arastirma bulgulari, uygulama,
deneyim ve bilgi alisverisi i¢in ulusal ve uluslararasi bir
platform saglamaktir.

Derginin kapsami; nefroloji, diyaliz, transplantasyon
hemsireligi ve hemsirelik giindemini belirleyen giincel
konularla ilgili klinik ve deneysel arastirmalar, olgu
sunumlari, literatiir derlemeleri, sistematik derleme, meta-
analiz c¢alismalari, editore mektup, editor yorum ve
tartismalarin1 igeren yazilardir. Derginin hedef kitlesini
klinisyen ve akademisyen hemsireler, tip ve saglik
profesyonelleri, saglik alanindaki tim 6grenciler, ilgili
mesleki akademik kurum ve kuruluslar olusturmaktadir.

Etik

Dergi; yaynladigi makalelerde, konu ile ilgili etik
kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve ticari
kaygi goOzetmeme sartin1 aramaktadir. Nefroloji
Hemsireligi Dergisi, Yaym Etigi Komitesi’nin (COPE)
“Dergi Editorleri icin Davranis Kurallart ve En lyi
Uygulama Rehber Ilkeleri” ve “Dergi Yaymcilar icin
Davranig Kurallar1” ilkelerini benimsemektedir.

About the Journal of Nephrology Nursing

Journal of Nephrology Nursing is a peer-reviewed
and scientific journal of the Turkish Nephrology, Dialysis
and Transplantation Nurses Association.

The language of publication of the journal is
Turkish and English. The journal is published three times
a year in January-April, May-August and September-
December.

The Journal of Nephrology Nursing, which started
its publication life in 2004 in print, has been published as
an electronic journal since 2008.

The articles submitted to be published in the Journal
of Nephrology Nursing have been evaluated based on the
double-blind review method. The information about the
reviewers and authors has been kept confidential.

Journal of Nephrology Nursing is open access
journal with no access fees. Users can access the content
for free, read and download the full texts of the articles
without the permission of the publisher or the author;
provided that the reference to the publication.

Purpose and Scope

The journal aims to provide a national and
international platform for the sharing of research findings,
implementations, experience and information on
nephrology nursing and general nursing issues.

The scope of the journal: The articles which include
clinical and experimental research, case reports, literature
reviews, systematic reviews, meta-analysis studies, letters
to the editors, editorial comments and discussions on
nephrology, dialysis, transplantation nursing and current
issues which determine the hot topics. The target group of
the journal is clinicians and academic nurses, medical and
health professionals, all students in the field of health, and
relevant  professional academic institutions and
organizations.

Ethics

The journal provides certain conditions for articles
such as complying with the ethical rules and scientific
standards and not having commercial concerns. Policies
of the journal are conducted according to the rules of the
"Code of Conduct and Best Practice Guidelines for
Journal Editors" and "Code of Conduct for Journal
Publishers" advised by the Committee on Publication
Ethics (COPE).



Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2024 / Cilt 19

Icindekiler / Contents

ARASTIRMA / RESEARCH

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Sosyal Destek ile Oz Yeterlilik Arasindaki Iliski

The Relationship Between Social Support and Self-Efficacy in Patients Undergoing Hemodialysis Treatment

Ayse Gamze ELPE, Ayse Nefise BAHCECIK ..........cco.ovovoiiuiiiieieeeieeeeeeeeeeeeee e

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Tip 2 Diyabet Stigmasinin Diyabetik Ayak
Oz-Bakim Davranislarina Etkisinin Degerlendirilmesi

The Relationship Between Social Support and Self-Efficacy in Patients Undergoing
Hemodialysis Treatment

Serife CETIN, Hacer SONMEZER OCAL .......c.coiuiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Hemodiyalizden Ev Hemodiyalizine Gegiste Deneyimler: Meleis’in Gegis Teorisine
Dayal1 Nitel Bir Calisma

Transition Experiences from In-Center Hemodialysis to Home Hemodialysis:
A Qualitative Study Using Meleis' Transition Theory

Evre YILMAZ, Hatice BALCI, Elife TUNC, Selda ARSLAN .......oooiviiiiiieiiieeeeeeie e

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Gorme Engeli Periton Diyalizine Engel mi?

Is Visual Impairment a Barrier to Peritoneal Dialysis?

EIE EIZEM OZER ..ottt et e e et e e ee e e et e e ee e e e e e eae e eee e eaeeeneeeenenes



Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2024 / Cilt 19

L MTRInUayIz rarkiyz
IZMiR
KA

ik

Farkindayiz Forkhyiz
IZMIR
KATIP CELEBI
UNIVERSITES

Editorden

Degerli Nefroloji Hemsireligi Dergisi Okurlari;

Nefroloji Hemsireligi Dergisi olarak 19. yilimizda 2024 yilinin {Gigiincii sayisi ile sizlerleyiz.
Uzun yillardir nefroloji hemsireligi alaninda kanita dayali bilgi ve uygulamalar1 meslektaglarimizla
paylasirken; en 6nemli amacglarimizdan biri ulusal ve uluslararasi alanda taninan ve tercih edilen bir
dergi olmay1 basarmak ve bunu siirdiirmek olmustur. Daha 6nceki yazilarimizda da paylastigimiz
gibi son yillarda buna yonelik calismalarimiz hizla devam etmektedir. Zaman iginde bu
gayretlerimizin karsiligini aliyor olmak bizleri ayrica memnun etmekte ve c¢alismalarimizdaki
motivasyonu artirmaktadir. Bu basarilarimizi Dergi editorliigii ve yayin kurulu olarak bu sayimizda
sizlerle paylagsmaktan memnuniyet duyuyoruz. Dergimiz uluslararasi alan indekslerinden biri olan
Index Copernicus (ICI) kapsaminda Eyliil 2024 tarihinden bu yana ve Scilit kapsaminda Nisan 2024
tarthinden bu yana dizinlenmeye baglamistir. Daha onceden dahil oldugumuz Tiirk Medline,
Tiirkiye Atif Dizini ve Asos Indeks’in ardindan uluslararas1 alanda da tanimnmanin ve bilinmenin
meslegimiz adina dergimizin kalitesini artiran olumlu bir gelisme olarak degerlendirmekteyiz.
Dergimizin Tiirkce dilinin yan1 sira Ingilizce dilinde de makaleler kabul ederek yayinlamasi bu
basarilar1 destekleyen Onemli faktorlerden biridir. Bu baglamda arastirmaci meslektaglarimizin
dergimize gosterecekleri ilginin giderek artacagina inancimiz tamdir.

Bu sayimmizda hemodiyaliz hastalarinda sosyal destek ve 6z yeterlilik iligkisi, hemodiyaliz
hastalarinda Tip 2 diyabet stigmasi, ev hemodiyalizine gecis deneyimleri ve gorme engelli bireyde
periton diyalizi konularini ele alan {i¢ arastirma makalesi ve bir olgu sunumunu okumaniza
sunuyoruz.
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Diyaliz tedavisi hasta i¢in zorlu bir siirectir. Hastalarin sahip oldugu sosyal destek ag1 ve
destek sistemleri; hem tedavinin basarisini, hem de hastanin fiziksel ve psiko-sosyal olarak iyilik
halinde olmasinin ve silirdiiriilmesinin 6nemli belirleyicisidir. Hastaligin ciddiyeti arttik¢a sosyal
destek sistemleri de yetersiz kalirsa; hastalarin basetme diizeyleri, 6z yeterlikleri, 6z yonetim
becerileri giderek azalmaya baslayacak ve bu durum tedaviye baglilig1 ve iyilesmeye siireglerini
sekteye ugratacaktir. Nefroloji hemsirelerinin bakim ve tedavi uygulamalarinin basarisini
saglamada etki eden tiim faktorlerin iliskilerini anlayabilmeleri ve hastalar giiclendirecek durumlari
iyi yonetebilmeleri gibi sorumluluklar1 da bulunmaktadir. Bu sayimizda yayinlanan “Hemodiyaliz
Tedavisi Alan Hastalarda Sosyal Destek ile Oz Yeterlilik Arasindaki Iliski” konulu arastirma
makalesi bu iliskiye dikkat ¢ekerek oz yeterlilik diizeylerinin artirilmasina yonelik nefroloji
hemsirelerine dnerilerde bulunmaktadir.

Kronik bobrek hastaliklarinin etiyolojik faktorleri arasinda diyabetes mellitus’un yiiksek bir
pay1 bulunmaktadir. Diyabet hastaliginda yeterli kan sekeri kontrolii saglanamadiginda ve 6z bakim
uygulamalar yetersiz kaldiginda en sik goriilen kronik komplikasyonlarindan biri diyabetik ayaktir.
Ozellikle stigma tiirlerinden biri olan toplumsal stigmanin diyabetli bireylerde siklikla ortaya
cikabilecegi dikkate alindiginda; saglik profesyonelleri tarafindan hem diyaliz, hem de diyabet
tedavi siireglerinde bu durumlara neden olan faktorlerin bilinmesi ve uygun girisimlerin
planlanmasi 6nem tasimaktadir. Bu sayimizda sizlerle paylastigimiz “Hemodiyaliz Tedavisi Alan
Bireylerde Tip 2 Diyabet Stigmasimin Diyabetik Ayak Oz-Bakim Davramglarina Etkisinin
Degerlendirilmesi” konulu arastirma makalesinde elde edilen sonuglar paylasilmis ve bu konuda
degerli Oneriler sunulmustur.

Bireylerin hastalik deneyimleri siirecinde hemsirelik girisimlerinin uygun modeller
kapsaminda planlanmas: daha sistematik ve bilingli bir yaklasim imkan1 sunmaktadir. Ozellikle bir
durumdan farkli bir duruma gecis asamasinda (6rn. kurumsal hemodiyaliz siirecinden ev
hemodiyaliz siirecine gegis gibi) mevcut kolaylastirict ve engel durumlarin farkinda olunarak tedavi
ve uyum siirecinin planlanmasi ve ylriitiilmesi hemsirenin sorumluluk alaninda yer almaktadir.
“Hemodiyalizden Ev Hemodiyalizine Gecgiste Deneyimler: Meleis’in Gegis Teorisine Dayali Nitel
Bir Calisma” konulu arastirma makalesi; ev hemodiyalizine gecis asamasinda hastalarin yasadiklari
deneyimler, hemsire destegine iliskin deneyimler, siirecin kolay ve zor yanlar1 gibi bir¢ok durumu
nitel aragtirma teknikleri ile okurlarimiza sunmasi agisindan yararli bir makaledir.
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Bir birey yasam siireci i¢inde tan1 konmus renal hastaliklar nedeniyle organ kaybi yasamasi,
tranplantasyon endikasyonu almasi veya diyaliz tedavilerine baslamas1 gibi bircok durumda hafif
diizeyden agir diizeye kadar degisen durumlarda engelli olarak tanimlanabilmektedir. Bobrek
hastalig1 6ncesinde-sonrasinda olusan kronik hastaliklar, kaza ve yaralanmalarla olugan engellilikler
veya dogustan gelen engellilik durumlar1 da bobrek hastaligi ile yasayan kisinin yasami; c¢ok daha
zorlu hale gelmekte ve yakinlarina bagimli olabilmektedir. Dergimizin bu sayisinda engellilik gibi
0zel durumlara sahip hastalarimiza uygun hemsirelik yaklasimlarinin nasil siirdiiriilebilecegine
iliskin bir yazi1 olan “Gérme Engeli Periton Diyalizine Engel mi?” baslkli olgu sunumunu
okumaniza sunuyoruz.

40. Ulusal Nefroloji Kongresi & 33. Ulusal Nefroloji Hemsireligi Kongresi; bu yil 6-10
Aralik 2024 tarihlerinde Antalya’da gerceklestirilecektir. Hemsirelik oturumlarinin ev sahipligini
Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegimiz iistlenmektedir. Nefroloji
hekimligi ve hemsireligi alaninda bilimsel diizeyde bilginin iiretildigi ve paylasildigi bu kongreye
kanita dayali uygulamalara katki saglayacak arastirma ve konferans oturumlarina katilim i¢in tiim
meslektaslarimiz1 davet ediyor ve kongrede bulusmayi diliyorum.

Yazilar1 ile katki saglayan tiim arastirmaci ve yazarlarimiza, yazilarin bilimsel agidan
incelenmesi ve niteliginin iyilestirilmesine katki saglayan danisma kurulu iiyelerimize, dergi
sayilarinin hazirlanmasi ve yayimlanmasi siire¢lerinde bastan sona 6zveriyle ¢alisan editor kurulu
ve yayin kurulu tiyelerimize tesekkiirlerimi sunarim.

Keyifli okumalar dileriz.

30 Eyliil 2024
Prof. Dr. Yasemin TOKEM
Editor, Nefroloji Hemsireligi Dergisi
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Ozet

Amag: Arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyal
destek ile 0z yeterlilik arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapildi.

Gereg ve YOontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki arasgtirma
Dogu Anadolu Bolgesi’nde bir ilin ve ilgelerindeki hemodiyaliz
merkezlerinde tedavi alan 159 hasta ile gergeklestirildi. Veri
toplama araglar1 olarak Hasta Bilgi Formu, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Genel Oz Yeterlilik Olcegi
kullanildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Student-t
test, Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis Test, Person
Korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hemodiyaliz hastalarinin yas ortalamasi, 57,65+9,88
yil olup, %781 evli %34,6’s1 lise mezunu, %49,7’si ev
hanimidir. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi toplam, aile destegi, arkadas destegi ve ozel bir kisi
destegi alt boyut puan ortalamalar1 sirastyla; 46,95+13,18,
14,31+4,67, 14,80+4,47, 17,84+4,49 olarak, Genel Oz Yeterlilik
Olgegi toplam ve baslama, yilmama, siirdiirme cabasi-israr alt
boyut puanlar sirasiyla; 55,97+14,35, 31,39+8,19, 16,43+4,28,
8,16+2,29 olarak bulundu. Calismaya katilan hastalarin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlar ile
Genel Oz Yeterlilik Olcegi ve alt boyutlar1 arasinda olumlu
yonden istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur (p<0,01).

Sonug: Hastalarin sosyal destek ve 0z yeterliliklerinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Sosyal destek diizeyi artikca
hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin de artig1 saptanmustir.
Hemodiyaliz hastalarinin sosyal destek ve &z yeterlilik
diizeylerinin belirli araliklarla degerlendirilmesi ve yiikseltilmesi
icin ¢aligmalar yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Hemsire; Oz Yeterlilik;
Sosyal Destek.

Abstract

Aim: The study was conducted to asses the relationship between
social support and self-efficacy in patients undergoing hemodialysis
treatment.

Materials and Method: The descriptive and cross-sectional study
was performed with 159 patients undergoing treatment at
hemodialysis centres in a city and its districts in the Eastern Anatolia
Region. . The data were collected using the Patient Information
Form, the Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and
the General Self-Efficacy Scale. Descriptive statistics, Student-t test,
Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis Test, and Pearson
Correlation analysis were used to analyse the data.

Result: The mean age of hemodialysis patients was 57.65+9.88
years, with 78% being married, 34.6% having graduated from high
school, and 49.7% being housewives. The mean total score on the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support and its
subscales family support, friend support, and support from a
significant other were 46.95+13.18, 14.31+4.67, 14.80+4.47, and
17.84+4.49, respectively. The mean total score on the General Self-
Efficacy Scale and the subscales of initiative, persistence, and effort
to continue were 55.97+14.35, 31.39+8.19, 16.43+4.28, and
8.16+2.29, respectively. A statistically significant positive
correlation was found between the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support and its sub-scales and the General Self-
Efficacy Scale and its sub-scales (p<0.01).

Conclusion: The study revealed that patients’ levels of social
support and self-efficacy were moderate. It also showed that as
social support levels increased, patients' self-efficacy improved.
We recommend conducting periodic evaluations and
implementing targeted interventions to assess and enhance both
social support and self-efficacy among hemodialysis patients.

Keywords: Hemodialysis; Nurse; Self-Efficiency; Social Support.
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GIRIiS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), ilerleyici, geri
doniisii olmayan bobrek fonksiyonlarinin kaybidir.
Bobrek fonksiyonlarmin kaybi kritik bir dizeye
ulastiginda bobrek yetersizligi gelisir ve viicudun
tim organlarmi etkileyen ciddi sorunlar ortaya
cikmaya baglamaktadir. Bobrek yetersizliginin son
asamasi olan son donem bobrek yetmezligi (SDBY)
glomertiler filtrasyon hizinin (GFH) 15 ml dak/ 1,73
m2’den az oldugunda ortaya c¢ikmaktadir. Bu
asamada yasamin siirdiiriilmesi i¢in diyaliz veya
transplantasyon uygulamasi gereklidir (1).

Kronik bobrek hastaligi, tGlkemiz de olmak Uzere
diinyada epidemi olmus 6nemli bir halk sagligi
problemidir. Goriilme sikligi giderek artmakta,
sebep oldugu yiiksek morbidite-mortalite oranlari ve
hastaligin tedavi edilebilmesi amaciyla ihtiyag
duyulan renal replasman tedavilerinin (RRT) yiksek
maliyeti sebebiyle topluma yiik olabilecek bir
hastaliktir. Artan KBH prevelansi kismen yaslanan
niifus, obezite ve diyabet oranlarindaki artis ve
insidansimin artmasi gibi risk faktorlerindeki artisa
baglanmaktadir. Bobrek hastaliginin evresi ilerle-
dikge mortalite oran1 artmakta ve 5. evrede olan
hastalar icin oran %19-24’e kadar yikselebilmek-
tedir (2).

Kronik bobrek hastaliginin (KBH) en yaygin nedeni
glomeriillerde meydana gelen hasarlanmadir. Ilk
sirada yer alan nedenler arasinda diyabet (%35,54) ve
hipertansiyon (%34,15) bulunmaktadir. Daha az
yaygin etiyojiler arasinda ise diger nedenlere bagh
gelisen  glomerilnefritler,  polikistik  bdbrek
hastaliklaridir  (3). ilerlemis SDBY tedavisinde
hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyon gibi
RRT’den yararlanilmaktadir. Bu tedaviden biri olan
hemodiyaliz ~ hastanin  yasantisinda  &nemli
farkliliklar ortaya ¢ikarmakta, hastayr makineye,
kuruma, tedavi ekibine bagimli hale getirmektedir
(2, 4).

Haftada iki-Uc kez, dort-alt1 saat kuruma tedavi icin
gitme ve makineye baglanma zorunlulugu hastada,
ailesinde, calisma yasaminda, sosyal iliskilerde,
beden imgesinde degisime, ekonomik problemlere,

yorgunluk, anksiyete, depresyon, yalmzlik, sivi
kisitlamasi, gelecek korkusu gibi bir¢ok sorunlara
neden olmaktadir (5, 6, 7). Aynm1 zamanda hemodi-
yaliz, kisinin sosyal yasamin1 ve 0z yeterliligini
etkilemektedir.  Yasanan bu siregte bireyin
hayatindaki toplumsal iligkiler ve sosyal destek ¢cok
Oonemlidir. Sosyal destek 6zellikle aile, arkadas ve
yakin c¢evresindeki bireylerin hastay1 desteklemesi,
tedavisi i¢in is birliginde olmalar1 hastanin
hastaligina uyumunu daha kolaylastiracaktir. Sosyal
destek, duygusal, fiziksel ve maddi acidan iligkili
olan sosyal iligkiler ile elde edilir (8).

Sosyal destek, kisiyi stresin olusturdugu negatif
etkilere karsi korumakta, sagligini yiikseltmekte,
benlik saygisim1 giliclendirmektedir. Kisi yetilerinin
yetersiz kaldigini ve tikkendigini hissettigi zaman
ailesinden ve yasamindaki 6nemli kisilerden destek
almaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin en buyuk
destegi aile tiyeleridir. Ayrica hemodiyaliz tedavisi
stirecinde yakin arkadas ve akrabalar ile iligkilerin
guclendirilmesi,  sosyal  faaliyetlerin ~ devam
ettirilmesi 6nemlidir (8, 9, 10). Hemsire hastay1 bir
bitiin olarak ele almali sadece hastaliginin fiziksel
seyri degil, bireyin sosyal ve psikolojik sorunlari ile
yakindan ilgilenmelidir. Tedavi siresince hemsire
bakima aileyi de katarak hastaya destek olunmasini
saglamalidir. Hemsirelerin destegi, hastanin ve
ozellikle ailesinin giiclenmesinde ve karsilastiklar
problemlerle bas etmelerinde 6nemlidir (11). Sosyal
destegi giiclii olan bireylerin, hastaliklara karsi daha
direngli oldugu, iyilesme sureclerinin hizlandig1 ve
tedavi uyumlarmin arttigi, yasam gugclukleri ile basg
edebildigi belirtilmektedir (4).

Hemodiyaliz hastalarinda saglikli davranisi baslatip,
devam ettirmede faydalanilan yollardan biri de,
hastanin genel ve olaya 0zgi 6z yeterlilik algisinin
yorumlanmasidir. Oz yeterlilik, kisilerin gercek-
lesebilme ihtimali olan durumlarla bas edebilmeleri
icin gereken eylemleri iyi bir sekilde yapabilmeleri
ile ilgili yargilardir (12). Diisiik 6z yeterlilik durumu,
depresyon ve anksiyeteye neden olabilir. Hastalarin
Ozgilivenleri de diisiik oldugundan, basarilart ve
gelisimleri ile ilgili olumsuz diisiincelere sahiptirler
(4). Gugli 6z yeterlilik durumunda ise hastalar
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bagkalarina bagimli olmadan giinliik aktivitelerini
gergeklestirebilir (13).

Hastalarin bakim kalitesi, 6z yeterlilik gibi bireysel
faktorlerden ve alinan sosyal destek gibi sosyal
faktorlerden etkilenebilir. Hastanin 6z yeterliligini
belirlemek ve iyilestirmek i¢in planlama yapmak, 6z
yOnetimi iyilestirmeye, yasam beklentisini artirmaya
ve saglik davraniglarini degistirmeye yol agabilir
(14). Eslerden, aile tiyelerinden ve arkadaglardan
gelen destek de dahil olmak tizere sosyal destegin
kronik hastalarin sagligi ile 6nemli ol¢iide iliskili
oldugunu gostermektedir (15). Aile destegi c¢ok
onemlidir, boylece hastalar 6zgiivene sahip olur ve
kendi kendilerini yonetebilirler, bu da daha fazla 6z
yeterlilige yol acabilir (16). Saglik ¢alisanlarinin
bireylerin saglikla ilgili davramis degisikliklerini
basaril1 bir sekilde baslatmalar1 ve siirdiirebilmeleri
icin insan davraniglar {izerinde etkili olan 6z yeter-
lilik kavramini anlamalar1, 6z yeterliligi etkileyen
faktorlerin neler oldugunu bilmeleri 6nemlidir.
Ayrica saglik profesyonellerinin, algilanan 6z yeter-
lilik durumundaki degisimleri taniyarak destekleyici
bir yaklagim icinde olmalar1 gerekmektedir. Bu
anlayisla hemodiyaliz tedavisi uygulan bireylerin
sosyal destek ve o6z yeterliliklerinin artirilmasinda
saglik  profesyonellerine  biiyilk gorevler ve
sorumluluklar diismektedir (12).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak, aragtirma; hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda sosyal destek ile 6z yeterlilik
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
gergeklestirilmigtir.

Arastirmanin Sorulari

1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyal
destek dizeyi nedir?

2. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 0z

yeterlilik diizeyi nedir?

3. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyal
destek ile 6z yeterlilik arasinda iliski var midir?

GEREC YONTEM
Arastirmanin Amaci ve TUrd

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel bicimde tasarlanip,
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyal destek

ile 6z yeterlilik arasindaki
amaciyla gergeklestirilmistir.

iliskiyi belirlemek

Arastirmanin Yeri ve Zamam

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla gerceklestirilen
arastirma, Dogu Anadolu Bdolgesi’nde yer alan bir il
ve ilcelerinde bulunan devlet hastanelerindeki
hemodiyaliz Unitelerinde 25 Nisan-26 Agustos 2022
tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Dogu Anadolu Bolgesi’nde yer
alan bir il ve ilce devlet hastanelerindeki toplam dort
hemodiyaliz Unitesinde tedavi gobren 226 hasta
olusturdu. Ormneklem sayis;; evrendeki birey
sayisinin bilindigi durumlarda 6rneklemdeki birey
sayisini belirlemek amaciyla formiille hesaplandi.

n= N.t2.p.q
d3(N-1)+t2p.q

N: Evrendeki birey sayisi (226)

n: Ornekleme almacak birey sayis1 p: Incelenen
olayin goriiliis sikligi

g: Incelenen olayin gorilmeyis siklig:

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma
diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen +
sapma

n= (226)(1,96)2(0,50)(0,50)
(0,05)2(226-1)+(1,96)%(0,50)(0,50)

n= 143 toplam hasta sayisi

Orneklem biiyiikliigii 143 olarak bulundu. Ardindan
tabakali 6rnekleme ydntemiyle her bir hastaneden
alimacak hasta sayilar1 hesaplandi. Kayiplar goz
Oniine alinarak bu sayr 159 olarak belirlenip
arastirma gerceklestirildi.

Dahil edilme kriterleri

- Caligmaya katilmaya goniillii olmak
- 18 yasini doldurmus olmak

- Sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterlikte olmak
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Veri Toplama Araclan

Arastirmanin  verileri, Hasta Bilgi Formu, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Genel
Oz Yeterlilik Olgegi ile toplandi.

Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu literatiirden yararlanilarak (8, 9,
13, 17) hazirlanmis olup hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda yas, cinsiyet, yasadiklari yer, egitim
diizeyi, medeni durum, meslek, ¢alisma ve gelir
durumu, sosyal giivence, kiminle yasadigi, hastalik
stresi, kronik hastalik durumu, hemodiyaliz
stresi, haftalik hemodiyaliz sikligi, hastaligiyla
bas etme durumu, hastalig1 siiresince ihtiyaglar icin
yardimec1 olabilecek birisinin varhigini igeren 18
sorudan olusmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)

Zimet ve arkadaglarinin (18) gelistirdigi 6l¢ek, Tiirk
toplumuna uyarlama ve revize yapma calismasi Eker
ve arkadaglar1 (19) tarafindan 2001 yilinda yapilmig-
tir. Olgek yedili likert tipte bir dlgek olup 12 madde-
den olusmaktadir. Her biri dort maddeden olusan
Olgekte, “aile”, ‘“arkadas”, “Ozel bir insan” olmak
iizere ii¢ alt boyut yer almaktadir. Olgekten en az 12,
en fazla ise 84 puan alimmaktadir (15). Eker ve
arkadaglarinin (15) yaptig1 ¢alisgmada Cronbach’s Alfa
katsayisint 0,89 olarak saptamistir. Calismada ise
Cronbach’s Alfa katsayis1 0,97 olarak bulunmustur.

Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GOYO)

Sherer ve ark. (20) gelistirmis oldugu o6l¢egin Tiirk
toplumuna uyarlama ¢alismasi Yildirim ve ilhan (21)
tarafindan gerceklestirmistir. GOYO, 17 maddelik
besli likert tipi bir dlgektir. GOYO’den alinabilecek
olan puanlar 17 ile 85 araliginda degisim gostermek-
tedir. Olgekte, “baslama”, “yilmama”, “siirdiirme
cabasi-1srar” olmak fiizere {i¢ alt boyut yer almaktadir
Yildrm  ve ilhan  GOYO’niin, ¢alismasinda
Cronbach’s Alfa katsayisim1 0,84 olarak bulunmustur
(21). Calismada ise Cronbach’s Alfa katsayis1 0,97
olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmact tarafindan hemodiyaliz tedavisi alan
hastalara, arastirmanin amaci agiklanmig, goniilliiliik

esastyla katilmayr kabul edenlere veri toplama
araglar1 yiiz ylize goriisme yoluyla uygulanmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin uygulanabilmesi amaciyla bir vakif
tniversitesi Etik Kurulu’ndan (25.03.2022 tarih
2022/03 say1), ¢aligmanin yapildigi hastanenin bagl
oldugu kurumdan ve c¢aligmada kullanilan veri
toplama araglart ile ilgili izinler alinmistir. Calisma
oncesi hastalar arastirma ile ilgili bilgilendirilerek
yazili onamlar1 alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler igin SPSS 26 (Statistical
Packageforthe Social Sciences) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanildi.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-
Wilk testi ile yapilmistir. Nicel degiskenler arasi
iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon
analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.
[statistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamas1 57,65+9,88 yil olup, %
50,3’nln  kadin, %40,3’tinlin kdyde yasadigi,
%79,2’si ailesi ile birlikte kaldigi, %58,5°1 ¢ekirdek
aileye sahip oldugu, %78’inin evli oldugu,
%34,6’smin egitim durumunun lise ve Uzeri oldugu,
%76,1’inin calismadigi, %49,7’sinin ev hanimi
oldugu, %60,4’tiniin geliri giderlerinden az oldugu
goriilmiistiir (Tablo 1).

Hastalarda hastalik siiresi ortalamasi 5,80+4,02
yildir. Hastalarin  %40,9’unun  (n=65) hastalik
siiresinin 5 yilin altinda oldugu, %82,4’{inlin
(n=131) ilag kullandig1 goriilmiistiir. Hastalarin
tedavi siiresi ortalamasmin 4,55+£3,67 yil oldugu,
arastirmaya katilan hastalarin tamaminin (n=159)
haftada ii¢ kez diyaliz seansina girdigi, %62,9’u
(n=100) hemodiyaliz tedavisi egitimi almig oldugu,
%88,1’inde (n=140) kronik hastalik bulundugu,
kronik hastaliga sahip olanlardan, %99,3’linde
(n=139) diyabet hastalig1 gorlilmiistiir. Hastalarin
%32,7’sinin (n=52) hastalikla bas ettigi, hastalikla
bas edenlerin %46,2’sinin (n=24) ailesiyle vakit

122

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2024; 19(3): 119-128



Elpe & Bahcecik; Hemodiyaliz Hastalarinda Sosyal Destek, Oz Yeterlilik

gecirdigi, %53,8’inin  hobileriyle ilgilendigi,
%68,6’sinin  tedavi siirecinde destek olan kisilere
sahip oldugu ve bu destegin de 9%92,6’smin
ailesinden aldig1 gériilmiistiir (Tablo 2).

Calismaya katilan hastalarn  CBASDO  “Aile
Destegi” alt boyutundan elde ettikleri puanlar
ortalama 14,31+4,67, “Arkadags Destegi” alt
boyutundan elde ettikleri puanlar ortalama
14,80+4,47, “Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ortalama 17,84+4,49 ve olcek
toplamindan aldiklar1 puanlar ortalama 46,95+13,18
saptanmistir. Hastalarin Genel Oz Yeterlilik Olgegi
“Baglama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama
31,3948,19 olarak, “Yilmama” alt boyutundan

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilinm (n=159)

aldiklar1 puanlar ortalama 16,434+4,28, “Siirdiirme
Cabasi-Israr” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
ortalama 8,16+£2,29 ve 6l¢ek toplamindan aldiklart
puanlar ortalama 55,97+14,35 saptanmistir (Tablo
3).

Calismaya katilan hastalarn  CBASDO ve alt
boyutlart ile GOYO ve alt boyutlar1 arasinda olumlu
yonden istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 4). Caligmaya katilan hastalarin
Aile Destegi ile Baslama (r=0,839), Yilmama
(r=0,843), Siirdirme Cabasi-Israr (r=0,749) ve
GOYO (1=0,848) arasmnda olumlu y&nden
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (Tablo 4).

Ozellikler n %
Ort£Ss 57.65+9.88
Medyan (Min-Maks) 59 24-79
<45 yas 16 10,1
Yas
46-55 yas 44 21,7
56-65 yas 68 42,8
>65 yas 31 19,5
. Kadin 80 50,3
Cinsiyet Erkek 79 497
Koy 64 40,3
Yasanilan Yer flce 43 27,0
il 52 32,7
Yasamlan Kisi Alle 126 792
Cocuklar ile 33 20,8
Aile Tipi Genis Aile 66 415
Cekirdek Aile 93 58,5
Medeni Durum Evli 124 780
Bekar 35 22,0
Okur-Yazar Degil 48 30,2
Okur-Yazar 19 11,9
Egitim Durumu Tlkokul 26 16,4
Ortaokul 11 6,9
Lise ve Uzeri 55 34,6
Evet 38 239
Calisma Durumu Hayir 121 76.1
Ev Hanim 79 49,7
Emekli 19 11,9
Meslek fsci 35 220
Issiz 26 16,4
Gelir Giderden Az 96 60,4
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 55 34,6
Gelir Giderden Fazla 8 50
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Tablo 2. Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisi ile ilgili Gériislerine Gére Dagilimi (n=159)

n %
Ort+Ss 5,80+4,02
Medyan (Min-Maks) 5 (1-16)
Hastalik Siresi <5yl 65 40,9
5-10 yil 62 39,0
>10 y1l 32 20,1
. . . Evet 131 82,4
Sirekli Kullanilan Ilag¢
Hayir 28 17,6
Ort+Ss 4,55+3,67
Medyan (Min-Maks) 3,5(0,17-15)
Hemodiyaliz Tedavi iyl 39 245
Stiresi 2-5 Y1l 71 44,7
6-10 Y1l 30 18,9
>10 Yl 19 11,9
Hemodiyaliz Seansi Ug 159 100
. . Evet 100 62,9
Hemodiyaliz Tedavisi Egitimi
Hayir 59 37,1
Hayir 19 11,9
Evet 140 88,1
Hipertansiyon 80 57,1
Kronik Hastahik Diyabet 139 99,3
KOAH 5 3,6
Kalp ve Damar Hastaliklar 29 18,2
Diger 25 15,7
Hayir 107 67,3
Hastalikla Bag Etme Evet 52 32,7
Durumu Aile ile Vakit Gegirmek 24 46,2
Hobiler ile Tlgilenmek 28 53,8
Hayir 50 31,4
Tedavi Suirecinde Destek Evet 109 68,6
Olan Kisiler Aile 100 92,6
Arkadaslar/Komsular 9 74

Tablo 3. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Genel Oz Yeterlilik Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Dagilimi (n=159)

Madde Sayisi Ort+Ss Medyan (Min-Maks)

Aile Destegi 4 14,31+4,67 15 (5-26)
Arkadas Destegi 4 14,80+4,47 16 (5-25)
Ozel Bir Kisi Destegi 4 17,84+4,49 19 (6-25)
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 12 46,95+13,18 51 (17-73)
Baglama 31,39+8,19 34 (13-44)
Yilmama 16,43+4,28 17 (7-24)

Slrdirme Cabasi-Israr 3 8,16+2,29 8 (4-14)

Genel Oz Yeterlilik Olgegi 17 55,97+14,35 58 (26-81)
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Tablo 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlari ile Genel Oz Yeterlilik Olgegi Puanlari Arasindaki iliski (n=159)

Genel Oz Yeterlilik Olgegi

Surdurme Toplam
Baslama Yilmama Cabasi- Puan
Israr
_ r 0,839 0,843 0,749 0,848
Aile Destegi
p 0,001%* 0,001%* 0,001%* 0,001**
. r 0,806 0,811° 0,714° 0,812°
Cok Boyutlu Arkadas Destegi 0 0,001 0,001 0,001%* 0,001%*
e - r 0,835° 0,840° 0,737 0,843°
eg Ozel Bir Kisi Destegi

p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
r 0,847 0,860° 0,752° 0,857

Toplam Puan
p 0,001%* 0,001%* 0,001%* 0,001**

3r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi, "r=Pearson Korelasyon Katsayis: **p<0,01

Caligmaya katilan hastalarin Arkadas Destegi ile
Baslama (r=0,806), Yilmama (r=0,811), Siirdiirme
Cabasi-Israr (r=0,714) ve GOYO (r=0,812 arasinda
olumlu yo6nden istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmustur (Tablo 4).

Calismaya katilan hastalarin Ozel Bir Kisi Destegi
ile Baglama (r=0,835), Yilmama (r=0,840), Siirdiirme
Cabasi-Israr (1=0,737) ve GOYO (r=0,843) arasinda
olumlu yonden istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmustir (Tablo 4).

Calismaya katilan hastalarin CBASDO ile Baslama
(r=0,847), Yilmama” (r=0,860), Siirdiirme Cabasi-
Israr (r=0,752) ve GOYO (1=0,857) arasinda olumlu
yonden istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur
(Tablo 4).

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalari, hastaligin getirdigi kisitla-
malar ve zorluklar nedeniyle fiziksel, sosyal ve
psikolojik  sorunlarla  karsilasabilmektedir. Bu
sorunlarla basa ¢ikmada, aile, arkadaslar ve tedavi
ekibi onemli destek kaynaklaridir (8). Hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda sosyal destek ile 6z yeterlilik
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan
arastirmada elde edilen bulgular literatiir 15131nda
tartigilmigtir.

Arastirmada CBASDO’ye ait sorularin toplamidan
almis olduklar1 puanlarin ortalamasina goére hemo-
diyaliz hastalarinin orta diizeyde sosyal destege
sahip olduklar1 saptanmistir. Ayrica hastalarin en
fazla sosyal destegi 0Ozel bir kisiden aldiklar
bulunmugstur. Biiyiikbayram ve arkadaslarimin (8)
yapmis oldugu ¢alismada hastalarin sosyal desteginin
orta diizeyde oldugu ve en cok destegi aileden
aldiklar1 saptanmistir. Yapilan farkli ¢aligmalarda
hastalarin  sosyal desteginin normalin iistiinde
oldugu ve en ¢ok destegi aile iiyelerinden aldiklart
saptanmistir  (21-25). Hemodiyaliz  tedavisinin
haftada ¢ kere ve hastanin uzun sire makineye
bagli olmasi, hastalik stresinin uzun olmasi, gelir
durumunun iyi olmamasi sosyal destegi olumsuz
yonde etkiledigi diisiiniilebilir. KBH’li hastalar daha
fazla sosyal destege ihtiyag duyar ¢linkii
hemodiyaliz sosyal etkilesimlerinde degisikliklere
neden olur (24). Saglanan sosyal destek, hastalarin
hastalikla ve ilgili sorunlarla daha kolay basa
cikmalarin1 ve hastalik yonetimini daha etkili bir
sekilde stirdiirmelerini saglar (23).

Arastirmada GOYO’ye ait sorularm toplamindan
almis olduklar1 puanlarin  ortalamasina  gore
hastalarinin orta dizeyin (zerinde 6z vyeterlilige
sahip olduklar1 saptanmistir. Literartiirde de benzer
sekilde hastalarin orta diizeyde bir 6z yeterlilige
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sahip oldugu bildirilmistir (17,25-27). Hastaligin
kronik dogasi nedeniyle KBH siirekli takip ve bakim

gerektirmektedir. KBH y0Onetimi temel olarak
hastanin kendi kendini yOnetme becerilerine
baglidir. Bunlar yasam tarzi degisikliklerini

uygulama ve semptomlarla, ilaclarla ve KBH ve
ilgili komorbiditelere sahip olmanin fiziksel ve
psikososyal yan etkileriyle bas etme becerisini
icermektedir (28). Kronik hastaliklarin yonetiminde
hasta, bakim ekibinin temel bir iiyesi olarak dahil
edilmelidir. Diyalize giren hastalarin 6z yeterliligi,
etkili yonetim, hemsirelik miidahaleleri ve daha iyi
sonuglarin bir belirleyicisidir. Hemsireler, diyaliz
gibi karmasik bakim araglarinin kullanimi yoluyla
kritik bakim saglar. Ayrica, hastalara egitim
saglamaktan ve hastanin 6z bakim davranigini
giiclendirmekten de sorumludurlar. Hemsireler de
dahil olmak tizere tiim saglik profesyonelleri, diisiik
diizeyde 0z yeterlilige sahip hastalarin erken
teshisine odaklanmali ve bireysellestirilmis miida-
hale yaklasimlar1 gelistirmelidir. Hemodiyalizdeki
hastalar arasinda 6z yeterliligi iyilestirmek i¢in etkili
stratejilerin uygulanmasina daha fazla dikkat
edilmelidir. Bu konu, hasta bakimini desteklemek ve
nihayetinde saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in hasta
merkezli davranmigsal yoOntemlerin  sunulmasina
yardimeci1 olacaktir (26).

Calismada algilana sosyal destek artik¢a hastalarin 6z
yeterlilik diizeyleri de artmaktadir. Hastalarin
fiziksel ve psikolojik sorunlarla bas etmesinde,
kendisini daha iyi hissetmesinde algiladig1 sosyal
destek onem tasimaktadir. Hastalarin gevrelerinden
aldig1 destek arttikga belli bir performansi basaril bir
sekilde yerine getirebileceklerine dair inanglar1 da
artmaktadir (29,30). Literatlirde 6z yeterlik ve sosyal
destek diizeylerini inceleyen farkli ¢alismalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir (14,25, 31,32).
Sosyal destek, cesitli giinliik aktiviteleri gercekles-
tirirken cesaretlendirme ve cezalandirma gibi cesitli
sekillerde bir kiginin 6z yeterliligini etkileyebilir

(33). Bu sorun kronik hastalarda, 6zellikle hemodi-
yalizde daha fazla hissedilir. Hemodiyaliz tedavisi-
nin uzun vadeli olmasi nedeniyle hasta giinliikk
aktivitelerde bazi zorluklarla, yasam tarzindaki
degisikliklerle ve cesitli ihtiyaglarla kars1 karsiya
kalir. Bu sinirlamalara uyum saglamalar1 gerekir
(34). Tedavilerin basarili olmasi i¢in uyum c¢ok
onemlidir ve basarisizlik komplikasyon oranlarinin
(ve ilgili maliyetlerin) artmasmna ve sag kalimin
azalmasina yol acabilir (30). Sosyal destek hasta-
larin durumlariyla baga ¢ikmalarina yardime1 olur ve
refahlarimi 6nemli OGl¢iide artirir (29). Aile, arka-
daglar ve toplum, hastalarin bagimsizligini,
orgltlenmesini, sorun c¢ozmesini ve sosyal destek
aramasimi etkileyen en o©nemli sosyal destek
kaynaklaridir. Saglik hizmeti saglayicilari, hastalarin
ailelerini saglik hizmeti saglayicilariyla is birligi
yapmaya ve hastalarin ihtiyaglar1 konusunda
paylasilan karar almaya katilmaya tesvik etmelidir.
Bu nedenle, sosyal destegin hastanin 6z yeterliligi
iizerindeki nedensel etkisini degerlendirmek igin
klinik calisma calismalariin dikkate alinmasi
Onerilmektedir (14).

SONUC

Hastalarin sosyal destek ve 0z yeterlilik puan
ortalamasinin  orta diizeyin iizerinde oldugu
belirtilebilir. Sosyal destek diizeyi artik¢a hastalarin
0z yeterlilik diizeylerinin de artigi saptanmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda; hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin sosyal destek ve 0z yeterlilik diizeylerinin
belirli araliklarla degerlendirilmesi, sosyal destek ve
0z yeterlilik diizeyleri diisiik olan hastalara diizenli
araliklar ile danismanlik ve egitim verilmesi, diisiik
sosyal destek ve 0z yeterlilige sahip hastalarin
mevcut durumlarindan daha kotii  olmamalar
agisindan ek hastaliklarin tan1 ve tedavisi konusunda
hassas olunmasi gerektigi, arastirmanin farkli
kurumlarda daha biiyilk oOrmeklemde yapilmasi
onerilmektedir.
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Serife CETIN* ®  Hacer soNMEZER 6cAL? @
Ozet Abstract

Amag: Hemodiyaliz tedavisi alan ve diyabeti olan hastalarda tip
2 diyabet stigmasinin diyabetik ayak 6z bakim davranislari ile
iligkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tammlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu
aragtirma, Kayseri’de bulunan iki 6zel diyaliz merkezinde tedavi
goren 108 hasta ile gergeklestirilmistir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda; HastaTamtim Formu, Tip 2 Diyabet igin Stigma
Degerlendirme Olgegi ve Diyabetik Ayak Oz Bakim Davranist
Olgegi kullamlmugtir. Istatistiksel acidan anlamlilik diizeyi
p<,05 olarak kabul edilmistir

Bulgular: Hastalarin %50,9’u kadin, %56,5’i ortadgrenim
diizeyinde, %83,3’U evli, %50,9’u emeklidir. Yas ortalamast
66,11+10,87°dir. Hastalarin Tip 2 Diyabet igin Stigma
Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 34,50+13,31°dir.
Hastalarin yasi, egitim durumu, gelir ve saglik durumunu
algilama diizeyi stigma puanim etkilemektedir (p<,05).
Diyabetik Ayak Oz Bakim Davranisi Olgegi toplam puan
ortalamast 16,72+7,03’tiir. Hastalarin yasi, saglik durumunu
algilama diizeyi, diyabet ve diyabetik ayak egitimi almasi 6z
bakim puanlarini etkilemektedir (p<,05). Her iki 0lcek
arasindaki negatif korelasyon anlamli bulunmamustir (p>,05).

Aim: To examine the relationship between Type 2 diabetes
stigma and diabetic foot self-care behaviors in patients with
diabetes undergoing hemodialysis treatment.

Materials and Method: This descriptive and cross-sectional
study was conducted with 108 patients receiving treatment in
two private dialysis centers in Kayseri. Patient Introduction
Form, Stigma Assessment Scale for Type 2 Diabetes and
Diabetic Foot Self-Care Behavior Scale were used to collect the
data. The statistical significance level was set at p < .05.

Results: Of the patients, 50,9% were female, 56,5% had
secondary-level education, 83,3% were married, and 50,9%
were retired. The mean age was 66,11+10,87 years. The mean
total score of the Stigma Assessment Scale for Type 2 Diabetes
was 34,50+13,31. Patients' age, education level, income and
perceived health status affected their stigma score (p<,05). The
mean total score of the Diabetic Foot Self-Care Behavior Scale
was 16,72+7,03. The patients' age, level of perceived health
status, diabetes and diabetic foot education affected self-care
scores (p<,05). The negative correlation between the two scales
was not statistically significant (p>,05).
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Tip 2 Diyabet Stigmasinin Diyabetik Ayak Oz-Bakim Davranislar:

Sonug ve Oneriler: Hastalarin deneyimledigi stigma diisiik ve
diyabetik ayak 6z bakim davranisi orta diizeydedir. Yas arttikca,
6z bakim davranigi diizeyi azalmaktadir. Saglik durumunu koti
olarak algilayan hastalarda stigma diizeyi yiiksektir. Saglik
durumunu iyi olarak algilayanlarda ve diyabetik ayak egitimi
alanlarda 6z bakim davranig1 diizeyi yiiksektir. Stigma diizeyinin
diyabetik ayak 6z bakim davranisini etkilemedigi saptanmustir.
Hastalarin etkili olarak diyabetik ayak bakimi uygulamadig:
sonucuna ulagilmistir. Arastirmanin sonuglari dogrultusunda,
hastalarin  iyi oluslarini  destekleyecek stratejilere Onem
verilmesi, stigmaya iliskin farkindalik egitimlerinin verilmesi,
diyabet egitimi verilmis olsa bile diyabetik ayaga yonelik ek
egitimlerin hemgireler tarafindan planlanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim; Diyabet; Diyabetik Ayak;

Hemodiyaliz; Hemsirelik; Oz Bakim; Stigma

GIRIS

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) olan hastalarin
biiylik ¢ogunlugunun etiyolojisinde Diabetes Mellitus
(DM) yer almaktadir. Ulkemizin 2022 yili Ulusal
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi
Raporunda, KBH olan hastalarin yaklagik %75’inin
Hemodiyaliz (HD) tedavisi aldiklar1 ve bu hastalarin
%38,4 inlin diyabetli oldugu belirtilmistir (1).

Diyabetin, bireyi 6nemli olcglde etkileyen birgok
komplikasyonu bulunmaktadir. Diyabetik ayak
komplikasyonu, iyi bir 6z-bakimla 6nlenebilir. Fakat
kiicik bir yara ile baslaylp ampiitasyona kadar
ilerleyen bu komplikasyon, hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemekte ve saglik bakim
hizmetlerinin yiikiinii artirmaktadir (2). Diyabeti
olan hastalarin yaklasik %25’inde diyabetik ayak
gelismektedir. Tiim nedenlerle gerceklestirilen alt
ekstremite ampiitasyonlarinin  yaklasik  %50’si
diyabetik ayak ile iligkilidir. Ampiitasyon sonrasi
mortalite oranlari ise oldukga yiiksektir (3).

Diyabetik ayak yarasi regiile olmayan kan sekeri ve
yetersiz 0z-bakimla iliskilidir (4,5). Diyabetik ayak
sorunlarinin yasam kalitesine etkisini inceleyen
sistematik bir derlemede; hastalarin diyabetik ayak
nedeniyle fiziksel ve sosyal fonksiyonlarmin ve
duygusal roliinlin azaldigi, agr1 ve rahatsizlik
yasadigl, oOz-bakim diizeylerinin diisiik oldugu
belirtilmistir (6). Diyabeti olan bireylerde ayak
bakimi ile ilgili yapilan aragtirmalarda; ayak

Conclusion and Recommendations: The stigma experienced
by patients was low, while diabetic foot self-care behavior was
at a moderate level. As age increased, the level of self-care
behavior decreased. Patients who perceived their health status as
poor showed higher levels of stigma. Conversely, patients who
perceived their health status as good and those who received
diabetic foot education demonstrated higher levels of self-care
behavior. It was found that stigma level did not affect diabetic
foot self-care behavior. It was concluded that patients did not
apply diabetic foot care effectively

Based on the results of the study, it is recommended that
strategies to enhance patients' well-being be prioritized,
awareness training on stigma be provided, and additional
diabetic foot education be planned by nurses, even for those who
have already received diabetes education.

Keywords: Care; Diabetes; Diabetic Foot; Haemodialysis;
Nursing; Self-Care; Stigma

bakimma yonelik bilgi eksikliginin oldugu, ayak
yarasina neden olabilecek yanlis uygulamalarin
yapildigi, hedeflenen glisemik degerden daha
yiksek sonuglariin bulundugu belirlenmistir (7,8).

Tip 2 diyabeti olan hastalarin beden algis1 olumsuz
etkilenmektedir (9). Beden algis1 ve benlik saygisi
birbiri ile iligkili iki bilesen olmakla birlikte stigma
ile iliskilendirilebilir (10). Stigma, damgalama
olarak ifade edilen bir terimdir. Toplumsal ve
bireysel olmak iizere iki temel stigma tlirii vardir.
Stigma, bireye karsi ayrimciliga, siirdiiriilebilir
istihdamma ve refahina engel olustururken On
yargilarin kisi tarafindan igsellestirilmesine, fiziksel
ve bilissel olumsuzluklara da neden olmaktadir
(11,12). Meslek, medeni durum, yas, cinsiyet,
hastalik durumu, 1irk, inan¢ ve degerler algisi,
psikososyal oOzellikler gibi bir¢ok faktdr stigmayi
etkilemektedir (11-13). Zayif 6z yonetim ve bakim
davraniglari, diisik 6z saygi, kan sekeri kontroll
olmayan diyabeti olan bireylerde stigmanin yiiksek
oldugu belirtilmektedir (10,14). Tip 2 diyabeti olan
hastalarin deneyimledigi stigmanin, 06z deger
duygusunu, sosyal katilima yonelik tutumlarini ve 6z
yonetimi  etkiledigi  bilinmektedir.  Hastalarin
deneyimledigi stigmanin diyabetik ayak bakimina
dogrudan ya da dolayli olarak etki edebilecegi
disiiniilmektedir. Bu aragtirmanin amaci, HD
tedavisi alan ve diyabeti olan bireylerde tip 2 diyabet
stigmasinin diyabetik ayak 6z bakim davranislar ile
iliskisini incelemektir (10,14).
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Tip 2 Diyabet Stigmasinin Diyabetik Ayak Oz-Bakim Davranislar

Arastirmanin Sorulari

1. HD tedavisi alan ve diyabeti olan hastalarin tip 2
diyabet stigmasi ve diyabetik ayak 6z bakim
duzeyleri nelerdir?

2. HD tedavisi alan ve diyabeti olan hastalarin tip 2
diyabet stigmasini ve diyabetik ayak 6z bakim
davranmig1  diizeylerini etkileyen degiskenler
nelerdir?

3. HD tedavisi alan ve diyabeti olan hastalarin tip 2
diyabet stigma duzeyi ile diyabetik ayak 6z
bakim davranigi diizeyi arasinda iligki var midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirmada tanimlayici ve kesitsel tasarim
kullanilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirmanin verileri, Kayseri ilinde bulunan iki 6zel
diyaliz merkezinde, 15 Temmuz — 10 Agustos 2024
tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin ylriitilmesine izin veren iki 0&zel
diyaliz merkezinde HD tedavisi alan diyabetik
hastalar evreni olusturmaktadir (N=152). Arastirma
Olciitlerine uyan goniillii hastalar 6rneklemi olustur-
maktadir (n=108). Elde edilen veriler ile G*Power
programinda yapilan gi¢ analizinde Diyabetik Ayak
Oz Bakim Degerlendirme (DAOD) Olgegi puan
ortalamasi kullanilmigtir. Alfa=,05 olarak hesaplan-
diginda arastirmanin giicli %94, etki biiyiikligii ,63
olarak belirlenmistir. Arastirmanin raporlanmasinda
STROBE kontrol listesine uyulmustur.

Arastirmanin Dahil Edilme ve Edilmeme
Kriterleri

Arastirmaya katilmaya goniillii olan, 18 yas ve lizeri,
Tiirk¢e konusup anlayabilen, iletisim kurulabilen, en
az bir yildir tip 2 DM tanisi olan ve HD tedavisi alan
hastalar aragtirmaya dahil edilmistir. Veri toplamay1
engelleyecek diizeyde isitme sorunu olan ve biligsel
islev bozuklugu olan hastalar aragtirmaya dahil
edilmemigtir.

Veri Toplama Aracglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; Hasta Tanitim
Formu, Tip 2 Diyabet i¢in Stigma Degerlendirme
Olgegi (SDO) ve DAOD Olgegi kullanilmustir.

Hasta Tanitim Formu

Bu form, hastanin sosyo-demografik o6zelliklerini
(yas, cinsiyet, egitim durumu gibi) ve tibbi durumu-
nu (tedavi yontemi, hastalik siiresi gibi) degerlen-
diren 11 sorudan olusmaktadir. Form olusturulurken
literatiirden yararlanilmigtir (2-15).

Tip 2 Diyabet i¢in Stigma Degerlendirme Olgegi (SDO)

Olgek, Browne ve arkadaslar1 tarafindan gelistiril-
mistir. Farkli davranilmasi (alti madde), su¢lama ve
yargilama (yedi madde) ve 6z stigma (alti madde)
olmak tizere ii¢ alt boyuttan olusan toplam 19
maddeli bir 6lcektir. "Kesinlikle katilmiyorum" ve
"Kesinlikle katilmiyorum" arasindaki se¢ime gore
puanlanan besli Likert tipi bir &lgektir. Olgegin
Cronbach alfa katsayist ,95°dir. Olgegin toplam
puani 19 ile 95 puan arasindadir. Puanin yiikselmesi
stigma diizeyinin arttigmi gostermektedir (16).
Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik calismasi 2021
yilinda 153 diyabeti olan hasta ile gergeklestiril-
mistir. Cronbach alfa katsayis1 ,92 olarak
bulunmustur. Madde analizi sonuglarinda tiim faktor
yiiklerinin anlamli oldugu belirtilmistir. Test-tekrar
test teknigi arasindaki korelasyon katsayisi ise ,82
bulunmustur (13). Bu aragtirmada, 6l¢egin Cronbach
alfa katsayis1 ,902 olarak hesaplanmistir. Olgegin
farkli davranilmasi, su¢lama-yargilama ve 6z stigma
alt boyutlar i¢in Cronbach alfa katsayilari sirasiyla
,810, ,692, ,801 olarak hesaplanmistir.

Diyabetik Ayak Oz-Bakim Davranist Olgegi (DAOD)

Huang ve Chin tarafindan 2013  yilinda
gelistirilmigtir. Yedi maddeden ve iki bdliimden
olusmaktadir. Olgegin birinci boliimiinde yer alan ilk
dort soru, maddelerdeki ifadelerin bir hafta siiresince
ne siklikla uygulandigmi degerlendirmektedir.
Birinci boliimiin puanlamasi; giin yok (bir puan
degerinde), bir-iki, giin (iki puan degerinde),"
Sirasiyla 0¢-dort giin (i puan degerinde), bes-alti
giin (dort puan degerinde) ve tiim hafta (bes puan
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degerinde). Bu boliimden alinabilecek puanlar dort-
yirmi arasindadir. Olgegin ikinci boliimiinde yer alan
li¢ soru ise besli Likert seklindedir. Bu boliimiin
toplam puan araligi iig-onbestir. Olgegin toplam
puani yedi-otuzbes puan arasinda degismektedir.
Puanin artmasi 6z bakim davraniginin daha iyi
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach «a
katsayis1 ,73, iki hafta sonra Ol¢iilen tutarliligi ,92
olarak belirlenmistir (17). Tirkge gegerlik guvenirlik
caligmasi 330 diyabeti olan hasta ile yapilmistir.
Madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 ,27-,88
olarak bulunmustur (18). Bu arastirmada, Glgegin
Cronbach alfa katsayis1 ,761 olarak hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin amaci ve calisma hakkindaki bilgiler
anlatildiktan sonra arastirmaya katilmaya goniilli
olan hastalardan “Bilgilendirmis Goniillii Onam”lar1
alinmistir. Goniilliillerin HD tedavisi aldig1 sirada
yliz ylize goriisme yontemi ile Google Formdan
hazirlanan anket kullanilarak anketorler tarafindan
veriler toplanmigtir.  “Siirdiiriilebilir  Kalkinma
Hedefleri” kapsaminda ekosistemi korumak, siirdii-
rilebilir kullanimini tesvik etmek, kagit tliketimini
ve atitk olusumunu azaltmak amaciyla arastirma
verilerinin  Google Form ile toplanmasi tercih
edilmistir (19). Ayrica, veri toplama formlarinin
fiziki olarak kullanilmamasi ekonomik kaynaklarin
uygun sekilde yonetilmesini saglamustir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 22
Statistics (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi,
Kolmogorov Smirnov testi ve carpiklik-basiklik
degerleri ile belirlenmistir. Siirekli veriler ortalama =+
standart sapma, kategorik veriler n ve % olarak
verilmistir. 1ki gruplu degiskenler agisindan normal
dagilim gosteren Olgek puanlarinin karsilastirilma-
sinda bagimsiz drneklem t testi kullanilmistir. ikiden
fazla grup iceren verilerin karsilastirilmasinda One
Way Anova testi kullamlmistir. Olgek puanlari
arasindaki iliskiyi karsilastirmak i¢in Pearson
korelasyon testi yapilmistir. Siirekli veriler ile dlgek
puanlar1 arasindaki iliskiyi incelemek i¢in normal

dagilim gosteren verilere Pearson korelasyon testi,
normal dagilmayan verilere Spearman korelasyon
testi uygulanmustir. Olgek puanlarina etki eden
degiskenleri yordamak amaciyla c¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmigtir. Regresyon analizinde
Enter Modeli kullanilmigtir., Tim analizlerin
anlamlilik diizeyi p<,05 ise anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin etik ilkeleri

Arastirmaya baglamadan dnce kurum izni ve yerel
etik kuruldan (Karar No0:107/2024, Karar Tarihi:
09.07.2024) onay alinmistir. Arastirmanin tiim
agamalarinda Helsinki Bildirgesi esaslar1 temel
alinmistir. Hastalarin haklarini korumak i¢in aras-
tirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilerek “6zerklik™,
bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan
sonra korunacagi soylenerek “gizlilik ve gizliligin
korunmas1” etik ilkelerine uyulmustur. “Insan
onuruna saygl” etik ilkesine aragtirmanin tlm
asamalarinda dikkat edilmistir. Hastalarin kimliginin
gizli tutulacag belirtilerek “kimliksizlik ve giivenlik
etik ilkesi” yerine getirilmistir. Arastirmaya goniillii
katilan hastalara caligma hakkinda bilgilendirme
yapilarak sozlii ve yazili olarak bilgilendirilmis
gonillii olurlar alinmistir.

BULGULAR

Hastalarin sosyo-demografik Ozellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %50,9’u
kadin, %56,5’1 ortadgrenim diizeyinde, %83,31
evli, %50,9’u emekli, yas ortalamasi 66,114+10,87
yildir. Hastanin algisina gore %63,9’unun geliri orta
diizeydedir. Hastalarin %83,3’i ailesi ile yagamak-
tadir ve %84,3’linlin sigara kullanmamaktadir. Has-
talarin saglik-hastalik durumlarina iligskin 6zellikleri
Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin %47,2’si saglik
durumunu orta diizey olarak degerlendirdigini
belirtmistir. Hastalarin %75,9’u insiilin kullanmakta
olup %55,6’s1 diyabet egitimi almistir. Arastirma
grubunda, diyabet egitimine ek olarak diyabetik
ayaga yonelik egitim alan 17 (%]15,7) hasta
bulunmaktadir. Arastirma grubunun tip 2 DM
hastalig1 sliresinin ortalamasi 212,11£132,91 ay, HD
tedavi siiresinin ortalamasi 55,61+£52,45 aydir.
Hastalarin %73,1’inde tip 2 DM ve KBY disinda
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farkli bir ya da birden fazla kronik hastalik
mevcuttur. Farkli kronik hastalig1 olan bireylerde en
fazla hipertansiyon (%60,2) saptanmistir.

Hastalarin Tip 2 Diyabet i¢in SDO toplam puan
ortalamasi 34,50+13,31°dir. Arastirma grubunun Tip
2 Diyabet igin SDO alt boyut puanlari incelen-
diginde; “farkli davranilmasi” alt boyutu puan
ortalamasinin 10,1944,82, “suglama-yargilama” alt
boyutu puan ortalamasinin 13,12+5,06, “6z stigma”
alt boyutu puan ortalamasinin 11,19+£5,00 oldugu
bulunmustur. Tablo 1 ve Tablo 2 incelendiginde;
hastanin algisina gore gelir diizeyini ifade eden
gruplarda ve saglik durumunun degerlendirilmesini
ifade eden gruplarda Tip 2 Diyabet icin SDO’niin
“farkli davranilmas1” alt boyutunda anlaml farklilik
saptanmistir (p=,001 ve p=,004). Egitim durumu ve
gelir diizeyi degiskenlerinde Tip 2 Diyabet i¢in
SDO’niin “suclama-yargilama”  alt  boyutunda
gruplar arasindaki puan farki anlamli bulunmustur
((p=,021 ve p=,010). Hastanin algisina gore gelir
diizeyini ifade eden gruplarda ve saglik durumunun
degerlendirilmesini ifade eden gruplarda Tip 2
Diyabet icin SDO’niin “6z stigma” alt boyutunda
anlaml farklilik saptanmustir (p=,023 ve p=,002).
Hastanin algisina gore gelir diizeyi ve saglik
durumunun degerlendirilmesi degiskenleri ile Tip 2
Diyabet i¢in SDO’niin toplam puan ortalamasinda
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(p=,002 ve p=,004). Tip 2 Diyabet icin SDO toplam
puan ortalamasi ve “suclama-yargilama” alt boyut
puan ortalamasi ile yas arasinda saptanan negatif
iligkinin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=,034 ve
p=,001).

Hastalarin DAOD &lgegi toplam puan ortalamasi
16,72+7,03°diir. Olgegin maddelerine gore, hasta-
larin  bir hafta iginde yaptiklart ayak bakim
aligkanliklar1 incelendiginde; %26,9 unun ayakaltini,
%28,7’sinin  parmak aralarmi inceledigi ve
%19,4iniin parmak aralarm1 yikadig1 tespit
edilmistir. Ancak, hastalarin %33-51,9’unun bu
uygulamalart hi¢ yapmadigi belirlenmistir. Aras-
tirma grubunun %12’si diizenli olarak nemlendirici
losyon kullanmakta, %19,4’1i ayakkabilarin1 giyme-
den once icini kontrol etmekte ve %9,3’U yeni
ayakkabi kullanimi sirasinda gereken 6zeni goster-

mektedir. Fakat hastalarin  %49,1-60,2’sinin  bu
uygulamalart hi¢ yapmadigi belirlenmistir. Tablo
lve Tablo 2 incelendiginde; yas, diyabet egitimi ve
diyabetik ayak egitimi alma durumu disindaki
sosyo-demografik ve saglik-hastalik durumlarina
iliskin ozelliklerine gére DAOD 6lgegi puanlarmin
dagiliminda anlamhi fark gériilmemektedir. Yas ile
DAOD 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda
saptanan negatif iliskinin anlamli oldugu tespit
edilmistir (p=,002). Diyabet egitimi alan hastalarin
DAOD &lgegi toplam puan ortalamasi anlamli
diizeyde yiksektir (p=,022). Diyabetik ayak egitimi
alan hastalarm DAOD &lgegi  toplam  puan
ortalamasinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu

bulunmustur (p<,001).

Tip 2 Diyabet igin SDO ile DAOD &lgegi arasindaki
Korelasyon Tablo 3’te verilmistir. Olgeklerin toplam
puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalari
arasindaki iligki anlamli bulunmamigtir (p>,05).

Aragtirmaya alinan hastalarin Tip 2 Diyabet igin
Stigma Degerlendirme diizeyine etkisi olan bagimsiz
degiskenlerin bir arada degerlendirilmesi icin
yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4’de
verilmigtir. Olusturulan model anlamhdir (F=3,809;
p=,006). Hastalarin Tip 2 Diyabet icin Stigma
Degerlendirme diizeyini hastanin saghk algisim
degerlendirme durumu ($=-5,716; p=,006) anlamli
derecede acgiklamaktadir. Bu dogrultuda, hastanin
algisia gore saglik durumu kot olanlarm Tip 2
Diyabet i¢in Stigma Degerlendirme diizeyi yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya alinan hastalarin Diyabetik Ayak Oz
Bakim Davranis1 diizeyine etkisi olan bagimsiz
degiskenlerin bir arada degerlendirilmesi igin
yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo 5’te
verilmigtir. Olusturulan model anlamhdir (F=7,787,;
p<,001). Hastalarin Diyabetik Ayak Oz Bakim
Davranis1 diizeyini diyabetik ayak egitimi (p=5,794;
p=,002) ve hastanin saghk algisim1 degerlendirme
durumu  (B=2,194; p=,016) anlamli derecede
aciklamaktadir. Bu dogrultuda, diyabetik ayak
egitimi alanlarin ve hastanin algisina gore saghk
durumu iyi olanlarin Diyabetik Ayak Oz Bakim
Davranigi diizeyleri yiiksek bulunmustur.
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Tablo 3. Diyabetik Ayak Oz-Bakim Davranisi (DAOD) Olgegi ile Tip 2 Diyabet igin Stigma Degerlendirme Olgegi Arasindaki
Korelasyon (n=108)

Tip 2 Diyabet SDO- Tip 2 Diyabet SDO-  Tip 2 Diyabet SDO-  Tip 2 Diyabet SDO

Farkh Davranilmasi Suclama Yargilama Oz Stigma Toplam
+DAOD Olgegi r -,077 077 -,026 -,008
el p 429 428 793 933

DAQOD: Diyabetik Ayak Oz-Bakim Davranisi, SDO: Stigma Degerlendirme Olgegi
“Pearson Korelasyon Testi

Tablo 4. Tip 2 Diyabet I¢in Stigma Degerlendirme Diizeyine Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Bir Arada Degerlendirilmesi:
Coklu Regresyon Analizi Sonuglart (n=108)

95% Gliven Arahg:
Yorvcfanan Vi e T e e B Standartlastirilmis t b : g
Degisken Beta Alt sinir ~ Ust simir
(Sabhit) 44,756 4,398 <,001 24,573 64,939
Tip 2 Diyabet Hafta‘fm saghkalgismt g 216 -294 -2,789 006 9781  -1,651
Stigma degerlendirme durumu
Dege.l“lendirme Egitim Durumu 3,344 ,165 1,743 ,084 -,460 7,148
Olgegi Yas -143 -117 11,207 230 -,378 092
Gelir Duzeyi 2,870 ,130 1,225 224 -1,778 7,518
- _ 2. Adj,R*= ) Durbin-Watson
Model F= 3,809 p=,006 R~:,129 095 R: ,359 1114

Tablo 5. Diyabetik Ayak Oz-Bakim Davranisi Diizeyine Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Bir Arada Degerlendirilmesi: Coklu
Regresyon Analizi Sonuglar1 (n=108)

95% Gii Arahg
Yorvc'ianan Yordayici Degiskenler B SELUELE Il t p 2 uven“ e
Degisken Beta Alt simir  Ust sinir
(Sabit) 21,310 4,923 <,001 12,725 29,895
Diyabetik ayak egitimi 5,794 ,301 3,193 ,002 2,196 9,392
Reference = [egitim
Diyabetik Ayak almayan]
iyabetik Aya - — -
Oz-Bakim Diyabet egltlﬁn. 465 ,033 ,346 ,730 2,202 3,131
Davrams1 Olcegi  Reference = [egitim
almayan]
Hastanin saglik algism 5 19, 214 2,445 016 414 39074
degerlendirme durumu
Yas -,162 -,250 -2,765 ,007 -,278 -,046
Model F=7.787 p<,001 R% 232 Adj,R>= 202 R: 482 D”rb'lnéz\éatson
TARTISMA incelemesinde, tip 2 DM stigma yayginliginin %12-

70 arasinda degistigini belirtmigtir. Toplumsal
stigma bireye kargi ayrimciliga, istihdami ve refa-
hina engel teskil ederken bu sorunlarin igsellestiril-

Diyabet stigmasi, diyabetle yasamanin getirdigi
toplumsal bir yiiktiir (10). Saglik kaynaklarinin
kullanimi, hastalarin 6z yeterlilikleri ve kendilerine mesi ve bireyin kendini algilama durumu 6z

bakma ygteneklerlnl derinden etklleyebjlmgktedlr stigmanin ortaya cikmasina neden olabilmektedir
(10,20). Eitel ve arkadaslarinin (10) yaptig literatiir (11,12)
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Arastirma kapsamindaki hastalarin Tip 2 Diyabet
icin SDO toplam puan ortalamas1 34,50+13,31
(6lgegin puan aralig1 19-95)’dir. SDO toplam ve alt
boyutlarinin puanlar1 ortalama degerin altinda yer
almakta olup disiik diizeydedir. Benzer sekilde,
Browne ve arkadaglari (16) c¢alismasinda, hastalarin
tip 2 DM stigmasinin diisiik diizeyde oldugunu
bildirmistir. Arastirma bulgumuzdan farkli olarak,
Japonya’da HD tedavisi alan 7461 yash bireyle
yapilan c¢alismada, hastalarin %18,2’sinin diyaliz
iligkili stigmasinin oldugu, ayn1 zamanda var olan
diger kronik hastaliklar i¢in de stigma diizeyinin
yiiksek oldugu belirtilmigtir (21). Hastalarin HD
tedavi siirecini ve tip 2 DM’yi kabul edilmis bir
yasam tarzi olarak benimsemesinden dolay1
aragtirmamizda stigma puanlari diisiik olabilir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin DAOD blgegi
toplam puan ortalamasina (16,72+7,03) gore diya-
betik ayak 6z bakim davranislar diisiik diizeydedir.
Arastirmamiza benzer sekilde, Etiyopya’da yiiriitii-
len bir ¢aligmada diyabeti olan hastalarin ayak 6z
bakim uygulamalarina uyumunun zayif oldugu
saptanmistir  (22). Coffey ve arkadaglart (23)
caligmasinda, diyabetli bircok kisinin ayak bakimi
oOnerilerine uymadigimi ifade etmistir. Diyabetik ayak
bakim davraniglarmin incelendigi bir derlemede, 17
calismada ayak 0z bakim davraniglarinin zayif
oldugu, yedi c¢aligmada ise orta ve iyi diizeyde
oldugu belirtilmistir (24). Literatiirde, aragtirma
sonucumuza kiyasla diyabetik ayak 06z bakim
davraniglarinin daha iyi oldugu ¢aligmalar da vardir.
Ahmad Sharoni ve arkadaslar1 (25), hastanede yatan
60 yas iizerindeki hastalarin DAOD 6lgegi puaninin
25,37+5,88 oldugunu bildirmistir. Cin'de yapilan bir
calismada, diyabetik bireylerde ayak 06z bakim
puaninin 20,82+7,01 oldugu ve 6lgcegin "ayak par-
maklarimin arasimni yikarim" maddesine en yiiksek
puanin verildigi saptanmistir (26). Diyabetik ayak
iilseri olan hastalarda 6z bakim davranislar1 ile
iligkili faktorlerin incelendigi bir c¢alismada, hasta-
larin orta diizeyde 6z bakim davranisglarinin oldugu
belirlenmistir (27). Arastirmaya dahil olan hastalarin
diyabetik ayak bakimi ve riski i¢in sadece kendi
bilgi ve duyusal davranislar1 dogrultusunda diyabe-
tik ayak 6z bakim davramislar1 hakkinda bilgilerine
bagvurulmustur. Arastirma grubunun ev yasaminda

ve giinliilk hayat kosullarinda, son bir hafta iginde
ayaklarinin doku biitiinliigii takibi ve bakimina
yonelik uygulamalarin biiyiik ¢ogunlugunun hig
yapmadig1 saptanmustir.

Arastirma bulgularina gore; cinsiyet, egitim, medeni
durum, calisma durumu, sigara kullanimi, farkli
kronik hastaliklarin  varligi, insiilin  kullanim,
diyabet ve diyabetik ayak egitimi, tip 2 DM tam ve
HD tedavi siiresinin tip 2 DM SDO toplam puanini
etkilemedigi belirlenmigtir. Hastalarin yasi, gelir
diizeyi ve saglik durumu algisinin ise stigma diize-
yini etkiledigi saptanmugtir. Literatiir incelendiginde,
arastirma bulgularimiza benzer ve farkli sonuglarin
oldugu goriilmektedir.

Holmes-Truscott ve arkadaslar1 (28) c¢alismasinda,
insllin kullanan veya kullanmayan bireylerde stigma
puanlart ile kendi bildirdikleri HbAlc seviyeleri
arasinda yasa, cinsiyete, diyabet siiresine ve diya-
betle iliskili komplikasyonlarin sayisina goére anlamli
fark olmadigini ifade etmistir. Eitel ve arkadaslari
(29) caligmasinda, itk ve etnik koken, cinsiyet,
tedavi plani, HbAlc degeri, yas, diyabet siiresi,
egitim diizeyi ve saglik sigortasinin DM stigmasi ile
iligkili oldugundan bahsetmistir.

Arastirmamizda, egitim diizeyi arttikga SDO’niin
suclama-yargilama alt boyut puan ortalamalarinin
arttig1 goriilmektedir. Ancak tip 2 DM SDO toplam
puan  ortalamasinda  fark  bulunmamaktadir.
Amerika’da yapilan bir ¢aligmada, egitim diizeyinin
artmasiyla birlikte diyabet stigmasinin arttig
bildirilmigtir (15). Cin ve Irak'ta yapilan iki farkli
caligmada diyabet stigmasinin daha diigik egitim
diizeyiyle iliskili oldugunu belirtilmistir (30,31).
Literatiirdeki ¢aligmalarin bulgularimizi destekledi-
gini sdyleyebiliriz.

Ayak bakimu ile ilgili masraflarin mali yiikii oldukca
fazladir (27). Arastirmamiza benzer sekilde, iki
farkli ¢calismada diisiik gelir diizeyinin DM stigma-
styla iligkili oldugu agiklanmistir (30,31). Irak'ta
yapilan bir c¢alismada, diyabet stigmasi ile issiz
olmak arasinda 6nemli bir iliski bulunmustur (30).
Hastalarin sosyoekonomik stres yasamasi diyabet
stigmasi riskini artirmaktadir (10). Bu popiilasyon-
larda stigmanin degerlendirilmesi oncelik gerektire-

bilir.
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Arastirma sonuclarimiza benzer sekilde, Joiner ve

arkadaglarimin  (32) yaptig1 calismada, diyabet
stigmas1 ile diyabet siiresi arasinda iligkinin
olmadigt bulunmustur. Bu dogrultuda, hastalik

siiresinin uzamasiyla iligkili olarak hastalarin stigma
konusunda duyarsizlagsmis olabilecegi diistiniilebilir.

Hastalarin saglik durumu algist degerlendirildiginde
iyilik hali azaldikg¢a stigma toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin  arttig1  belirlenmistir.  Literatiir
incelendiginde farkli hasta gruplar1 ile yapilan
arastirma sonuclarinin bulgumuzla benzer oldugu
gorilmektedir (20,33,34).

Arastirma bulgularina gore; cinsiyet, egitim, medeni
durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, sigara kulla-
nimi, kiminle yasadigi, farkli kronik hastaliklarin
varligl, instilin kullanimi, tip 2 DM tam1 ve HD
tedavi siiresinin diyabetik ayak 6z bakim davranisim
etkilemedigi belirlenmistir. Hastalarin yasi, saglik
durumu algisi, diyabet ve diyabetik ayak egitimi
almis olmasi diyabetik ayak 6z bakim davranisim
etkilemektedir. Literatir incelendiginde, arastirma
sonuclarimiza benzerligi ve farkliligi olan c¢alisma-
larin oldugu goriilmektedir (22-24, 27, 35-37).

Diyabetik ayak {ilseri olan hastalarda 6z bakim
davraniglart ile iligkili faktorlerin incelendigi bir
calismada, algilanan aile destegi, diyabet egitimi,
algilanan stres, sorun odakli basa ¢ikma tarzi,
hastanede yatis deneyimi ve eslik eden hastaliklarla
onemli Olglide iligkili oldugunu ortaya konmustur
(27). Yapilan baska bir ¢alismada, diyabetik ayak 6z
bakim uygulamalarinin cinsiyet, yas, medeni durum,
ikamet yeri ve eslik eden hastaliklarla anlaml
sekilde iliskili oldugu c¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi ile agiklanmistir (35). Etiyopya’da
gergeklestirilen bir ¢alismada; erkek cinsiyet, diigiik
egitim dilizeyi, kirsalda yasamak, diyabete iliskin
komplikasyonlara sahip olmak, hem insilin hem de
oral antidiyabetik ila¢ kullanmak, ayak bakimi
hakkinda dnceden bilgi sahibi olmamak ve zayif aile
destegine sahip olmak gibi faktorlerin ayak 6z bakim
uygulamasini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir
(22). Woo ve Cui’nin (24) yaptigi derlemede,
inceledigi ¢alismalarin ¢ogunda; kadmlarin, yash
hastalarin, aile desteginin, bekarlarin, uzun zamandir
diyabet hastas1 olmanin, yiiksek gelir, egitim ve ayak

bakimi bilgi diizeyine sahip olmanin, ayak bakimi
egitimi almig olmanin diyabetik ayak 6z bakim
davraniglarimi artirdigini tespit etmistir.

Aragtirmamizda, ailesi ile yasayan hastalarda yalniz
yasayanlara kiyasla 6z bakim puanlar daha yiiksekti
fakat istatistiksel fark saptanmadi. Arastirmamizi
destekler nitelikte, iki farkli ¢alismada, aile Gyeleri
tarafindan yapilan tavsiyelerin ayak 6z bakimini
tesvik etmede O6nemli rol oynadigini bildirmektedir
(23,27).

Bu arastirmada, hastalarin saglik durumu algisinin
iyl yonde artmasi ayak 0z bakim davranislarini
olumlu yonde etkilemektedir. Arastirma bulgumuza
benzer sekilde, Coffey ve arkadaglar1 (23), bireyin
fiziksel ve psikolojik iyilik halinin diyabet 6z
yonetim sorumluluklarini etkiledigini agiklamistir.

Aragtirma bulgularinda, diyabet ve diyabetik ayak
egitimi aldigim belirten hastalarda DAOD puanimin
daha yiiksek oldugu anlamli bulunmustur. Bu
hususta verilen egitimlerin hastalarin bilgi, tutum ve
davraniglarinda olumlu etkiler sagladigi ve ayak
bakimima gosterdigi 6zeni artirdign goriilmektedir.
Literatiirde arastirma bulgumuzu destekleyen
caligmalar bulunmaktadir. Sahin ve Cingil’in (36)
yaptig1 caligmada, hekim kontrol ziyaret siklig:
(ayda bir) ve ayak bakimi egitiminin ayak 6z bakim
davranisint olumlu yo6nde ytikselttigi belirtilmistir.
Ydrdtilen sistematik bir incelemede, ayak bakimi
egitiminin diyabetli bireylerde ayak 06z bakim
davranis1 ve 6z yeterlilik diizeyini artirdig bildiril-
mistir (37). Kirk iki makalenin dahil edildigi, meta-
etnografik yaklagim kullanilarak sentez yapilan
calismada belirlenen temalar arasinda diyabetik ayak
iilserasyonunu 6nlemeye yonelik bakim uygulamala-
rinda bilgi, tutum ve davraniglara vurgu yapilmaistir.
Ayni calismada, diyabetik ayak 6z bakim davranis-
larmin  6nemsenmediginden ve ayak 0z bakim
davranigint motive eden faktorler arasinda saglik
profesyonelinden alman egitim oldugundan bahse-
dilmistir. Bu dogrultuda, net ve olumlu ifadelerle
cercevelendirilmig, referans olarak saklanabilen
egitimlerin 6onemli oldugu bilinmektedir (23).

Bu arastirmada, tip 2 Diyabet i¢in SDO toplam ve
alt boyut puanlari ortalamasi ile DAOD 6lcegi

138

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2024; 19(3): 129-141



Tip 2 Diyabet Stigmasinin Diyabetik Ayak Oz-Bakim Davranislar

toplam puan ortalamasi arasindaki iligki anlamli
bulunmamistir. Diyabet stigmasinin  hastalarin
kendilerine yonelik algilarini ve 6z bakimlarimi
etkileyebilecegi ifade edilmesine ragmen aralarin-
daki iligki netlik kazanmamugtir (10,20). Browne ve
arkadaglarmin  (16) yaptig1 calismada, diyabet
stigmasinin 6z-bakim davranislarina olan etkisinin,
bireysel farkindaliga ve sosyal destek diizeyine bagh
olarak degisebilecegi belirtilmistir. Yapilan bagka
bir caligmada, stigmanin 6z bakim becerileri ve
bakim hizmeti alinmasi konusunda engellere neden
oldugu belirtilmistir (38). Literatiirde yer alan
caligmalarin elde ettigi bulgular arastirma sonucu-
muzu destekler niteliktedir (10,16,20,38).

Smmirhliklar

Bu aragtirmanin bazi1 kisithligi  bulunmaktadir.
Birincisi, arastirma verileri hastalarin beyanina gore
toplanmustir. ikincisi, arastirmanin kesitsel olma-
sidir. Sinirli kurumlarda yiiriitiilen bu arasgtirmanin
sonuglari evrene genellenemez.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonuglarina goére, HD tedavisi alan
hastalarin Tip 2 Diyabet icin stigma ve diyabetik

ayak 0z bakim davraniglar1 diisiik diizeydedir.
Hastalarin yagi, egitim durumu, gelir diizeyi ve
saglik durumu algis1 stigma diizeyini etkilemektedir.
Hastanin yasi, saglik durumu algisi, diyabet ve
diyabetik ayak egitimi almis olmak ayak 6z bakim
davraniglarii etkilemektedir. Stigma ve diyabetik
ayak 0z bakim davraniglar1 arasindaki negatif iligki
anlamli degildir. Arastirma bulgularimizdan yola
¢ikarak, saglik hizmetinde 6nemli rolii olan hems-
irelere, stigmanin sosyal deneyimler, kisilerarasi
iliskiler ve 0z bakim wuygulamalar1 iizerindeki
etkileri hakkinda sistematik bir sekilde degerlendir-
me yapmast Onerilebilir. Bireylere 06zgii diyabet,
diyabet komplikasyonlari, stigma farkindaligim
artirici, optimal 6z bakim uygulamalarint destek-
leyici egitim ve faaliyetler planlanabilir. Bu
kapsamda saglik bakim hizmeti sunucularinin yani
sira kamu ve sosyal alanda cesitli stratejiler
gelistirilebilir. Daha net ve evrene genellenebilir
kanitlara ulasabilmek igin daha biylik gruplarla
nicel arastirmalar ve bu konunun derinlemesine
aydmlatilabilmesi igin nitel arastirmalar planlana-
bilir. Diyabet stigmasinin, klinik ve psikososyal
sonuglart ve 6z bakim davraniglart arasindaki
zamansal ve nedensel iligkiyi degerlendirmek icin
izlem arastirmalarinin yapilmasi tavsiye edilebilir.
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Ozet

Amag: Calisma, kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarin
hemodiyalizden, ev hemodiyalizine gegis deneyimlerini
Meleis’in gecis teorisine gore incelemek amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Niteliksel bir yaklasim benimsenmistir.
Hemodiyaliz tedavisinden sonra ev hemodiyalizine gegen 10
katilimciyla yari yapilandirilmig goriigmeler ile
gerceklestirilmistir. Goriismeler nitel veriler igin tematik bir
analiz  kullanilarak  kaydedilmis, yaziya dokiilmis ve
degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yaslarinin 30-74 arasinda degistigi,
besinin kadin, besinin erkek, sekizinin evli oldugu, yedisinin
cocuk sahibi oldugu, kronik bdbrek yetmezligi tani alma
stirelerinin 7-24 y1l arasinda oldugu, hemodiyaliz tedavisi alma
stirelerinin 1-12 yil arasinda degistigi ve ev hemodiyalizi alma
strelerinin 10 ay- 9 yil arasinda oldugu bulunmustur. Yar
goriismelerde goriisme formlarina dayali olarak yedi ana tema
ve 10 alt tema ortaya ¢ikmistir. Katilimeilarin tamaminin ilaca
bagliligin azalmasi, evde gecirilen siirenin artmasi, giinlik
yasam kalitesinin ve hastalifa uyumun artmasi, zamani etkin
kullanmak gibi kodlar ile ev hemodiyalizine y6nelik olumlu
ifadeler bildirmislerdir. Hastalar tarafindan ev hemodiyalizine
gecis siireci ile ilgili olumsuz bir ifade olmamustir.

Abstract

Objective: This study aims to explore the transition experiences
of patients with chronic renal failure from in-center
hemodialysis to home hemodialysis, using Meleis' Transition
Theory as a theoretical framework.

Materials and Methods: A qualitative research design was
employed. Semi-structured interviews were conducted with 10
participants who transitioned from in-center hemodialysis to
home hemodialysis. The interviews were audio-recorded,
transcribed verbatim, and thematically analyzed to identify key
themes in the qualitative data.

Results: The participants' ages ranged from 30 to 74 years.; five
were female, and five were male. Eight participants were
married, and seven had children. The duration of chronic renal
failure diagnosis spanned 7 to 24 years, the length of in-center
hemodialysis treatment ranged from 1 to 12 years, and the
duration of home hemodialysis ranged from 10 months to 9
years. All participants expressed positive experiences regarding
home hemodialysis, with themes including reduced reliance on
medication, increased time spent at home, enhanced quality of
daily life, improved adaptation to the disease, and more effective
time management. Notably, no participants reported negative
experiences related to their transition to home hemodialysis.
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Yilmaz ve ark.; Hemodiyalizden Ev Hemodiyalizine Geciste Deneyimler

Sonug: Arastirma sonucunda ev hemodiyalizine ge¢menin
yasam Kkalitesini artirmasi, ev konforunda tedavi alinmasi,
komplikasyonlarin azalmasi, 6zgilivenin artmasi, kendine daha
fazla vakit ayirmasi, kolaylikla ev-is ve aile dengesini
saglayabilmesi gibi hastalar {izerinde olumlu yoénleri tespit
edilmistir. Hastalar i¢in ev hemodiyalizi mevcut olan bagimsiz
hemodiyaliz se¢eneklerine 6nemli bir katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ev Hemodiyalizi; Meleis Gegis Teorisi;
Nitel Calisma

GIRIS

Ev Hemodiyalizi (EHD), ¢ok eskiye dayanan bir
diyaliz tedavi yontemidir. Buna ragmen halen diinya
genelinde bir¢ok iilkede uygulama orami diistiktiir
(1). Haftanin ¢ gilinli evde yavas uygulanan
hemodiyaliz ile diyaliz tedavisinin etkinligi
arttirilarak hastanin yasam stiresi de uzatilmaktadir
(2,3). Son yillarda, EHD'ne olan ilginin arttig1 ve bu
programa katilan hasta sayisinda artis oldugu
gbzlenmektedir. Bu artisin Diinya’da ve Ulkemizde
COVID-19 pandemi siireci nedeniyle hastalarin
merkezlere ya da hastanelere gitmek istememele-
rinin etkisi blyuktir.  Literatirde evde diyaliz
hastalar1 arasindaki COVID-19 vaka 6liim oraninin,
merkezde hemodiyaliz hastalarina gore daha diisiik
oldugu (4,5), hastaneye yatis, yogun bakim {initesine
kabul yiikiiniin daha az oldugu bildirilmistir (5).
Ayrica pandemi siirecinde tele-saghigin agirlikli
olarak kullanilmasi sik hasta kontroliinii saglamanin
EHD uygulamasina da olumlu bir katki sagladig:
gosterilmistir (6). Her ne kadar evde diyalize giren
hastalar bu tiir maruziyetlerden kagmabilseler de
kendilerine 06zgli zorluklarla kargilastiklar1 da
unutulmamalidir (7).

Ev hemodiyalizinin sinirli kullanimin nedenleri;
yerel kaynaklar, diyaliz maliyetleri, saghk
hizmetlerine erisim, saghk sistemi politikalari,
Onyargi ve kiiltiirel inanglar, bireysel yasam tarzi
kaygilari, bakim vericinin potansiyel zaman1 ve mali
ylkler olarak siralanabilir (2,6,8). Evde hemodiyaliz
orant Yeni Zelanda'da %18,3, Avustralya'da %9,4,
Kanada'da %3,0 ve Bat1 Avrupa iilkelerinde %6,0'dir
(9). Saglhik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi

Conclusion: The findings suggest that the transition to home
hemodialysis has a range of positive outcomes for patients,
including improved quality of life, the convenience of receiving
treatment at home, reduced complications, increased self-
confidence, and a more remarkable ability to balance personal,
family, and work responsibilities. Home hemodialysis, therefore,
represents a valuable alternative to in-center dialysis, promoting
patient independence and enhancing overall well-being.

Keywords: Home Hemodialysis; Meleis Transition Theory;
Qualitative Study

Ortak Raporu 2022 raporuna gére EHD Ulkemizde
uygulamast giderek artan bir hemodiyaliz tedavisidir.
2022 il itibariyle EHD uygulayan hasta sayisinda
(1.257) onceki yila (1.107) gore artis tespit edilmistir
(10).

Son yillarda popiilerlik kazanan evde hemodiyaliz
tedavisi merkezde tedaviye gore hastalara daha fazla
bagimsizlik ve esnek bir yasam saglama avantajina
sahiptir (8,11,12). Ustelik evde hemodiyaliz tedavisi
alan hastalar kendi kendine bakim saglamanin
yaninda i yasamima donebilme ve glnluk sosyal
aktivitelere katilabilme avantajima da sahip
olmaktadir (8,11,13). EHD yogunlasgtirilmis diyaliz
tedavisi saglayarak ilag yiikiiniin azaltilmasina da
olanak tanir (8). Tim bu faktorler ile yasam
kalitesinin iyilesmesine de katki saglanabilir. Trinh
ve ark (14), EHD uygulayan hastalarin caligma
oranlarmin merkez hemodiyaliz tedavisi alan
hastalara oranla daha yulksek, bobrek nakli olan
hastalarla da benzer ¢alisma oranlarina sahip
olduklarii belirtmislerdir.

Meleis Gegis Teorisi, saglik/hastalik, gelisimsel ve
mekansal olarak hayatinda gecisler yasayan kisilerin
gecis siireclerine yardim etmenin dnemini vurgular.
Saglik calisanlari, gecis siirecinde birey aile ve
toplum saghginit  korumali ve  gelistirmeli,
semptomlar1 iyilestirmeli, 6z bakim aktivitelerini
desteklemelidir. Gegis siirecinin anlasilmasi ve bu
siirecte ortaya cikabilecek ihtiyaglarin karsilanmasi,
iyilik halinin  ylkseltilmesi igin teoriler yol
gostericidir (15). Merkez diyaliz tedavisinden EHD
tedavisine gecis siireci de bilinen bir durumdan,
bilinmeyen baska bir duruma rol gecisini ifade
etmektedir. Hemgireler, birey ve ailenin gegis
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siirecini anlayip, gereksinimlerini ve karsilagabilece-
gi riskleri belirleyerek, iyilik halini arttiric1 girisim-
ler planlamalidir (16). Hemsireler, gegis stirecinde
birey, aile ve topluma; gecise olumlu tepki verilme-
lerini saglama, semptomlan iyilestirme, saglhk ve
iyilik diizeyini gelistirme ve 6z bakim aktivitelerini
destekleyerek gecis ile bas etmeleri konusunda
rehberlik saglamalidirlar (16,17) (Sekil 1) (15,18).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma hemodiyalizden, EHD’ne ge¢is deneyim-
lerinin derinlemesine goriismelerle incelenmesi icin
tamimlayict ve fenomenolojik niteliksel tiirde
yapilmustir.

Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Konya’da bulunan 6zel bir diyaliz
merkezine kayith EHD tedavisi alan hastalar ile

gergeklestirilmistir. Bu diyaliz merkezine kayith 45
EHD tedavisi alan hasta bulunmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Nitel arasgtirmada orneklem biiyikligi doygunluk
kavramina dayali olarak tahmin edilmektedir.
Aragtirmanin evrenini diyaliz merkezine kayith
EHD tedavisi alan 45 hasta 6rneklemini ise veri
toplamada doygunluga ulasilan 10 hasta olustur-
mustur. Bu calismada oOrneklem biiyilikligl veri
doygunluguna, yani katilimcilarin deneyimlerinden
yeni temalarin ortaya ¢ikmadigi noktaya gore
belirlenmistir (19). Calismaya katilmaya gonillii
olan, 18 yas istii, hemodiyaliz tedavisinden sonra
EHD’ne gecen hastalar dahil edilmistir. Ruhsal ve
biligsel problemi olan hastalar arastirmaya dahil
edilmemistir.

Veri Toplama Araglari

Calismada derinlemesine goriisme yontemi kulani-
larak veriler sosyodemografik bilgi formu ve yar
yapilandirilmis goriisme formu ile toplanmugtir.

Gegisin Dogas: - — -
5 Gegis Durumlar: Yamit Sekilleri
vecis Ti i Kolaylastincilar ve Engelleyiciler
“.J GT’.“"_ Tipleri a) Gelisim Gostergeleri
Geligimsel N o
—— Baglanma hissi
Durumsal a) Kigisel Etkilegimler
Saghk/Hastahk Anlamlar ey
. X < T Yer ve konum
Kurumsal Kiiltiirel inamg - .
o N Ozgiiven ve bas etmenin
Sosyockonomik stati <> | celismesi
Hazirlik & sahip olunan bilg: geliymest
b) Gegis Kaliplar: $
Tekli
Coklu <> ¢ 'Sl b) Sonug Gostergeleri
A‘n!mk < ) Topluluk ¢) Toplum Yeterlilik )
Es Zamanh Esnck kimlik geligimi
Migkili
iligkisiz
¢) Gegiy Ozellikleri I
arkindalik Hemgirelik Bakim (Fiziksel, Psikolojik, Sosyal ve
[‘ar dah < Spiritiiel)
Sorumluluk alma A
Degigim ve farkhihk
Zaman akig
Onemli déniim noktalan ve
olaylar

Sekil 1. Meleis’in Gegis Teorisinin Kavram Ozeti (18)*

Meleis Al. Transitions Theory: Middle-Range and Situation-Specific Theories in nursing research and practice. New York, Springer
Publishing Company, 2010.; Oztiirk Eyimaya A, Tezel A. Examination of the menopausal period according to Meleis' Theory of
Transition. TIFMPC. 2020;14(4):676-85. doi: 10.21763/tjfmpc.723892
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Sosyodemografik Bilgi Formu: Yas, cinsiyet,
medeni durum, c¢ocuk durumu, egitim durumu,
calisma durumu, sosyal giivence durumu, kronik
hastalik varligi, kronik bdbrek hastaligi siiresi,
hemodiyaliz tedavi siresi ve EHD tedavi suresi
olmak tizere 13 sorudan olusmaktadir.

Yari Yapilandirilmis Goriisme Formu: Yar1 Yapi-
landirilmis Goriigme Formu hastalarin EHD ne gecis
deneyimlerini ifade etmelerini amaclayan Meleis
Gegis Teorisinin kavramsal ¢ergevesine dayandiri-
larak hazirlanmistir (18). Gegis teorisinin yapist
cercevesinde Gegis Ozellikleri, Gegis kosullar1, Yanit
modelleri ve Terapdtik Hemsgirelik alanlar1 yer
almugtir.

Nitel aragtirma konusunda iki uzmanin goriigiine
bagvuruldu ve forma son sekli verildi. Caligma
Oncesinde veri toplama araclari ve sorulart igin
calismaya dahil edilmeyen iki hasta Uzerinde pilot
uygulama yapildi. Gorligme sirasinda arastirmanin
amact hakkinda bilgi verildikten sonra hastalara
Meleis Gegis Teorisinin kavramsal c¢ergevesine
dayandirilarak hazirlanan asagida yer alan aragtirma
sorulari sorulmustur.

1. Hemodiyalizde ev hemodiyalizine ge¢is siireci ile
ilgili deneyiminiz nedir?

2. Ev hemodiyalizine girdikten sonra ne tiir degisim
ve farkliliklar yasadiniz?

3. Ev hemodiyalizi sizin i¢in ne anlam ifade ediyor?

4. Ev hemodiyalizi ge¢is siirecini kolaylastiran ya
da zorlastiran durumlar nelerdir?

5. Ev  hemodiyalizine yo0nelik ailenizden ve
cevrenizden sosyal destek aldiniz mi1?

6. Bu destegi nasil degerlendiriyorsunuz?
7. Ev hemodiyalizine basladiginizda ne hissettiniz?

8. Ev hemodiyalizine gegis siirecinde hemsireden
destek aldiniz mi?

9. Aldiysaniz bu destege iliskin deneyimlerinizi
aciklar Almadiysaniz almak ister
miydiniz? Hangi konularda, ne tir bir destek
almak isterdiniz?

misiniz?

Arastirmanin Uygulamasi

Goriigmeler, sessiz bir ortamda {i¢ arastirmaci
tarafindan, her biri 20-30 dakika slren ©nceden
randevu olusturulan 10 katilmciyla ¢evrimigi
toplantilar (Zoom Video Communications Inc.
[versiyon 2020]) ile goriismelere katilmistir. Bu
stirecte metinler goriisme sirasinda tekrar okunarak
veri kaybmin Oniine gecilmeye calisilmistir. Tim
goriismelerin kayitlart yazili ortama aktarildiktan
sonra nitel verileri olusturmak ve raporlamak i¢in
COREQ (Consolidated Criteria for Reporting-Nitel
Caligmalar) yontemi kullanilmigtir (20). Gorligme-
lerde EHD’ne yonelik olumlu ve olumsuz
deneyimler tartisilmistir. Katilimcilar —arasinda
herhangi bir ret ya da ayrilma yagsanmamuistir.
Yasanmasi durumuna yonelik dordiincii arastirmact
gorlismelere katilmamigtir. Gorlisme sirasinda iki
arastirmaci tarafindan notlar alinmistir. Goriisme,
katilimcilar kendilerini yeterince ifade ettiklerini
belirtene ve veri doygunluguna ulasilana kadar
devam etmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in KTO Karatay Universitesi Tip
Fakiiltesi ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulundan 2024/065 sayili kararla ve arastirmanin
yapilacagi Ozel Diyaliz Merkezinden kurum izni
almmigtir. Arastirma, Helsinki Bildirgesi cerceve-
sinde yiiriitiilmiis olup, arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalardan bilgilendirilmis onam alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerde givenilirlik, tutarhilik, teyit
edilebilirlik ve aktarilabilirlik gibi kriterler dikkate
almmigtir. Veriler betimsel fenomenolojik analize
uygun olan yedi asamali Colaizzi yontemi kulani-
larak analiz edilmistir (21). Verilerin analizinde su
adimlar izlenmistir: (1) Yazili bir sonug elde etmek
amaciyla ses kayitlart kelimesi kelimesine yaziya
dokiilmiistiir. Yaziya aktarilan veriler bir biitiin
olarak anlamlandirabilmek i¢in birka¢ kez dikkatlice
okunmustur. Her katilimcidan elde edilen veriler H1,
H2 olarak kodlanmustir. (2) Calisma konusu ile ilgili
climleler goriisme belgelerinin yanina not edilmistir.
(3) Daha sonra veriler siiflandirilmis ve kodlar
olusturulmustur. (4) Daha sonra kodlar benzerlik-
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lerine gore anlamli kiimeler halinde diizenlenmistir.
(5) Sonuglar kapsamli bir aciklama seklinde
derlenmistir. (6) Katilimcilarin her bir konuya iliskin
deneyimleri ve algilar1 hakkindaki yanitlar1 6zetlen-
mistir. (7) Son asamada, c¢alismada elde edilen
temalarin degerlendirilmesi icin rastgele segilen iki
katilmeidan geri bildirim alinmistir. Her {i¢ arastir-
maci1 da veri analizini bagimsiz olarak gercekles-
tirmistir. Daha sonra arastirmacilar, kodlanan
metinleri, temalar ve alt temalar iizerinde anlagmaya
varincaya kadar notlarini tartigmak ve karsilagtirmak
icin birkag kez bir araya gelmistir.

BULGULAR

Caligmamiza yaglart 30-74 arasinda degisen bes
kadin, bes erkek olmak tizere toplam 10 katilimci
katilmigtir. Katilimcilardan sekizinin evli oldugu,

yedisinin ¢ocuk sahibi oldugu, besinin herhangi bir
iste calistigi, sekizinin kronik bobrek yetmezligi
(KBY) diginda herhangi bir kronik hastalig
olmadigi, KBY tani1 alma siirelerinin 7-24 yil
arasinda oldugu, hemodiyaliz tedavisi alma
srelerinin 1-12 yil arasinda degistigi, EHD alma
strelerinin - 10 ay-9 yil arasinda oldugu
gorulmektedir. Tablo 1'de katilimcilarin &zellikleri
verilmektedir.

Goriismelerde  yar1  yapilandirilmig  goriisme
formlarina dayali olarak yedi ana tema ve 10 alt
tema ortaya ¢ikti. Temalar Kodlar, alt temalar ve
temalar Tablo 2'de sunulmaktadir. Her temanin
altinda verilen bireysel ifadeler hastalar tarafindan
tekrarlanan ifadelerin drnekleridir. Bu ifadelerdeki
ince detaylar aragtirmacilar tarafindan segilerek alt
temalar olusturulmustur.

Tablo 1. Katilimeilart Ozellikleri

Yas Cinsiyet | Medeni Cocuk Egitim Calhisma Kronik KBY HD EHD
Durum Durumu | Durumu Durumu Hastahk | Tam sresi | suresi
Varhg Alma
Suresi

Hastal | 49 Erkek Evli Var Universite | Calhistyor HT 10 y1l 1 yil 4| 10ay
mezunu ay

Hasta2 | 57 Erkek Evli Var Universite | Calisiyor HT 7 yil 3yil 1,5yl
mezunu

Hasta3 | 36 Erkek Evli Yok Lise Calistyor Yok Ilyil | 3yl 3yl
mezunu

Hasta4 | 36 Kadin Evli Yok Tlkokul Calismiyor Yok 24 y1l 12 y1l 2 yil
mezunu

Hasta5 | 46 Kadn Evli Var Lise Emekli Yok 21 y1l 11 y1l 7 yil
mezunu

Hasta6 | 50 Kadin Bekar Var Universite | Emekli Yok 15911 | 3yl 9 yil
mezunu

Hasta7 | 35 Erkek Evli Var flkokul Calistyor Yok 16 y1l 10 y1l 5yl
mezunu

Hasta8 | 30 Kadn Evli Var Ortaokul Calismiyor Yok 20 yil 9 yil S5yl
mezunu

Hasta9 | 33 Erkek Evli Yok Universite | Calisiyor Yok 8yl 8 yil 4 yil
mezunu

Hasta 74 Kadm Bekar Var Okuryazar | Calismiyor Yok 2yil | 5yl 7 yil

10 degil

HT: Hipertansiyon
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Tablo 2. Gegis Ozellikleri

MODELIN BILESENLERI | TEMA ALT TEMA KODLAR
Aragtirma
Okuma
Farkindahk Bilgi kaynaklar1 .
Tavsiye
Sosyal medya
GECIS OZELLIKLERI Katl Sorumluluk/Bakim Beslenme diizenini kontrol etme
attim istlenme Makine setleme
Hastalik. saglik | Hastalik korkusu
Kritik Noktalar dlerJ?n }a’r SASHKVE SOSYAL | Gegisler (evlilikler)
Yer degisikligi (ev degisikligi)
Kisisel Haz1r11.k ve bilgi
Deneyimler
Ailevi Tedavi destegi
Kolaylastinier Psikososyal destek
. Durumlar ————
GECIS KOSULLARI Toplumsal Is birligi
Giiven ve Destek
Saglik ekibi N
Iletisim
Saglik ekibi Engelleyici
Engeller —
Kisisel Korku
Ilaca baglhihgm azalmasi
Giinliik yagsam kalitesinin artmasi
GELIiSiM GOSTERGESI Olumlu Gelismeler Gegige uyum Evde gegirilen siirenin artmast
Hastaliga uyumun artmasi
Zamani etkin kullanmak
Guclenme
YANIT SEKIiLLERI Yeterlilik Ustalik Ozgiiven
Benlik Saygisi
HEMSIiRE DESTEGI
Farkindahk “Tatile gittigim sehirdeki diyaliz merkezi ekibi

Hastalarin EHD’ne gecis siireci ile ilgili bilgiye
ulagmada; okuma ve arastirma yoOntemleri, sosyal
medya ve saglik calisanlarinin yonlendirmeleri ile
farkindaliklarinin arttig1 sonucuna ulasildi (Tablo 2).

“Bir Dergideki roportaji okuduk oglumla birlikte
niye yapmayalim dedik 6ylelikle EHD gectik.” (H5)

“Istanbul’a geziye gittigimde misafir olarak tedavi
gordiigiim merkezde saglik¢t oldugumu ogrenen
saghk ekibi bana ev hemodiyalizini énerdi. Ben de
ev hemodiyalizini arastirdim ve hemen basvuru
yaptim.” (H6)

“EHD ile ilgileniyordum arastirdim. Daha énce
diyalizi olan bir hastadan duymustum.” (H7)

zorladi. Basta diisiinmemistim ama beni ¢ok aradilar
ti¢ yildwr dua ediyorum iyi ki ge¢migim.” (H3)

“Hemgirelerin oneri ile gegtim. Ben korkuyordum.
EHD daha rahat.” (H4)

“Sosyal medyada bir kadin ev hemodiyalizi
yapryorum diye paylasim yapmusti. Ben de bunun
tizerine doktorumdan ve hemgiremden bu konuyu
arastiracagim ve deneyecegim dedim.” (H2)

Katilim

Iki hasta EHD siirecinde beslenme diizenini takip
etme, makine setleme gibi kendi tedavi
sorumlulugunu ve bakimini {istlenme konusunda
birincil kisi olarak yer aldigimi diger hastalar ise
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bakim ve tedavi siirecinde aile desteginin daha fazla
oldugunu bildirmistir (Tablo 2).

..... Zaten merkezde diyaliz tedavisi alirken makine
setlemeyi  izleyerek  oOgrendim, bana
egitimlerle de makine setlemede zorlanmadan
ogrendim. Kolaylikla makine setlemeyi kendim
yapabildim...””(H7)

verilen

“Ben egitim almaya basladigimda biraz korktum bir
stkantt olursa ne yaparim diye diigiindiim. Yanimda
saghk personeli olmasina ragmen destek almadan
ilk diyalizi de kendim yapabildim. Zamanla
tansiyonum falan diisiince miidahale yapabildim.
Endigem kayboldu.” (H6)

Kritik Noktalar

Hastalarm EHD’ne gegislerini destekleyen kritik
noktalar temasinin hastalik saglik ve sosyal alt
temasinda iki hasta hastalik korkusu, iki hasta evlilik
ve bir hasta ev degisikligi seklinde kodlar ortaya
cikmustir (Tablo 2).

“Ev  hemodiyalizinde bulasici hastalik riskinin
olmamast Makinenin sadece bana ait olmasi
bulagma riskinin olmamasi, enfeksiyon hastaliklarini
engelledigini diigiiniiyorum. Saglik¢t oldugum igin
enfeksiyon onemini biliyorum, bu gegisimde onemli
bir etkendi” (H1)

“Kalp ameliyati olduktan sonra EHD’ne gegise
karara verdim.” (H10)

“Evlendikten sonra EHD karar verdim. Daha rahat
oldu istedigim zaman giriyorum, evimdeyim bir yere
gitmiyorum, daha konforluyum.” (H4)

“Antalya’ya nakil sirasini yenilemek icin gittigim
tatilde bir klinikte bashemsire bana ulasti geng
hastasimiz EHD ge¢cmenizi oneririm dedi. Tatilden
dondiikten sonra aradilar beni, bende ailemin
yvanminda iken istemiyorum dedim. Ama yine de
egitimlere basladim alti-yedi ay egitim aldim
evlendim ve makineyi eve kurdurdum.” (H9)

“Klinige gidiyorum bir giin onceden stresi basiyor
dort saat sonra c¢ok yorgun oluyordum. EHD ile
ilgileniyordum arastirdim. Daha énce diyalizi olan
bir hastadan duymustum. Ama ev kira olunca olmaz
mi diyordum ama sartlart karsiadim. Keske daha
once gegseydim.” (H7)

Kolaylastirici Durumlar

Hastalarin EHD’ne gegis siirecini kolaylagtirici
durumlar incelendiginde kisisel, ailevi, toplumsal,
saglik ekibi, seklinde kolaylastirict faktorler oldugu
belirlenmistir. Hazirlik ve bilgi, deneyimler, tedavi
destegi, psikososyal destek, giiven ve destek, iletisim
seklinde kodlar ortaya ¢ikmistir (Tablo 2).

“Ben saglik calisani oldugum icin egitimleri bir defa
gosterdiler  anladim  ama  saghk  ¢calisam
olmayanlara u¢-dort defa gosterdiler benim igin zor
olmadt egitimde her sey yeterliydi.” (HI)

“Oglum ogretmen oldugu icin egitimi oglum aldi ve
ev hemodiyaliz siirecimle ilgili tiim konularla oglum
ilgileniyor.” (H10)

“En biiyiik destek¢im esim. Ben isten gelinceye
kadar makinemi hazwr hale getiriyor.” (H3)

“Esim aricilik isi ile mesgul o pek yanmimda olmuyor
ama oglum en biiyiik destek¢cim her zaman
yamimda”. (H5)

“Bu siireci kolaylagtiran esimin saglhk c¢alisant
olmasi teknik sorunlar ¢ikinca esim yardim ediyor.
Bana ylzde yiz destek™. (H1)

“Kiiciik bir ilcede yasadigimizdan MEDAS ve
KOSKI calisanlarimin telefon numaralart oglumda
var herhangi bir acil durumda veya kesinti olacag:

durumda oglumu ariyorlar kesinti dncesi bizde
akiiyii baglyoruz.” (H10)

“Gece yataklarindan kalkip saat 03.00°te bile
aradigim zaman hemsire hanim bana gerekli destegi
sagliyor. Bu konuda hi¢ sorun yasamiyorum.
Hepsine minnettarum.” (H4)

“Firma destegi ¢ok iyi oldu 3,5 ay egitim aldim. Ilk
hemodiyalizde yanimda hemsgire vardi.” (H7)

“Diyaliz sistemini saglayan firma 24 saat hizmet
giiveni verdiler bu da siirecimi kolaylastirdi.” (H1).

Engeller

Hastalarin EHD’ne gecis siirecinde kisisel ve saglik
ekibinden kaynakli engeller ile karsilastigi ortaya
cikmistir. Bunlar engelleyici ve korkutucu siiregler
olmustur. Evde hemodiyaliz tedavisinin sosyoeko-
nomik ve toplumsal bir engel oldugu ifade
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edilmemistir. Bu konuda zorlastirici bir faktor
olmadig1 bulunmustur (Tablo 2).

“Ozel bir klinikteki doktor arkadasim ev hemodiya-
lizini 6nermedi aksine tansiyonun diiser dedi biitiin
olumsuz yonlerini anlatti. Buna ragmen ben yine de
gectim. Bazi tamidigim hastalar doktorlari onerme-
diginden korkup ev hemodiyalizine gecemiyorlar”

(Heé)

“Kendi kendime fistiil ignesi takamayacagimdan
korktugum icin ev hemodiyalizine ge¢mekten kagin-
dim.” (H3)

“Korkularim vardi. Yapamam diye diigiiniiyordum.
Isneleri giremem zannediyordum. Egitim alip dene-
yince kolay oldugunu gordiim.” (H4)

“Tek korkum igneyi damar yoluna girebilecek miyim
idi. Ama bir kere yapinca o korku da gegti.” (H7)

“Igne girisi konusunda korkuyordum. Birka¢ kez
deneyince gecti.” (H8)

Olumlu Gelismeler

Hastalarin EHD’ne geciste olumlu gelisme olarak
gecise uyum &n plana ¢ikmaktadir. flaca baghligin
azalmasi, gilnliik yasam kalitesinin artmasi, evde
gecirilen siirenin artmasi, hastalia uyumun artmasi,
zamani etkin kullanmak gibi kodlar tespit edilmistir
(Tablo 2).

“Kendimi hasta olarak gdrmiyorum. 2014°den beri
benim kimse KBY oldugumu bilmez séylemem de.
Hastaligim yasamin bir par¢asi.” (H1)

“Keske dedigim bir sey yok, asla olamaz. Ev
ortanmumdayim ¢ok rahatim yammda kimse yok.
Normalde merkezde yammdaki hasta of piif diyor,
okstiriiyor rahatimi ve psikolojimi bozuyorlardi.”

(H3)

“Eger diyalize gece giriyorsan giindiiz sana kaliyyor
her isini yapryorsun. Cok konforlu” (H4). “Evde
hemodiyalizde bir zorluk yok gece giriyorum gindiz
ozgiirtim. Kadin olarak EHD bence giizel bir
dokunus ben ge¢ kaldim diye diisiindiim oglum
kiiciikken ise gidip diyalize gidip gece 11 de eve
geliyordum oglum biiyiirken yaninda olamadim.
Keske daha erken EHD ne gegseydim.” (H5)

Yeterlilik

Ev hemodiyalizine gecis siirecinde hastalarin
yeterlilik asamasi gosterdigi noktada giiclenme,
Ozgliven ve benlik saygisi kodlar1 ortaya ¢ikmustir.
Hastalardan  bazilar1  kendini  hasta  olarak
hissetmedigini ifade ettiler (Tablo 2).

“Egitim bitiminden 15-20 giin sonra kendi ignemi
kendim girmeye basladim.” (H9)

“Tek korkum igneyi damar yoluna girebilecek
miyim! ile ilgiliydi. Ama bir kere yapinca o korku da
gecti artik rahatlikla yapryorum” (H7)

“Igne girisi konusunda bilgisizdim. Birka¢c kez
deneyince ogrendim ve kendim yapiyorum” (HS)

“Giindiiz isimi yapiyorum. Hi¢ hasta oldugumu
anlamiyorum.” (H5)

Hemsire Destegi

Bu alana 6zgli ana tema “Bilgi ihtiyac1” olarak
belirlenmistir. Dokuz hasta  hemsirelerden
beklentilerinden yeterli oldugunu belirtirken sadece
bir hasta hemsirelerin alt yapilarmin arttirilmasi
gerektigini ifade etmistir (Tablo 2).

“Bilgi diizeyi daha yiiksek hemgireler egitim vermeli.
Hemsgirelerin tedavi sirasinda gelisebilecek sorunlara
(elektrik-su kesintisi, makine ariza vb.) yonelik de
bilgi sahibi olmasi gerekir. Yeni ige baslayan
hemsireler  deneyimli ~ hemgireler  tarafindan
egitimlerle desteklenmesini isterim.” (H2)

TARTISMA
Kronik  bobrek  yetmezligi olan  hastalarin
hemodiyalizden, EHD’ne ge¢is deneyimlerini

Meleis’in gegis teorisine gore incelemek amaciyla
yapilan arastirmanin  ana temalar1 farkindalik,
katilim, kritik noktalar, kolaylastiricilar, engeller,
olumlu geligsmeler ve yeterlilik olarak belirlenmistir.
Aragtirmada hastalarin EHD ne gegis stireci ile ilgili
bilgiye wulasmada; kendileri tarafindan yapilan
arastirmalar, sosyal medya ve saglik calisanlarinin
yonlendirmeleri  ile  farkindaliklarinin  arttigi
bildirilmistir. EHD’ne baglama konusunda kaygi ve
korkularini dile getirmislerdir. Hasta yakinlarinin ve
saglik profesyonellerinin EHD’ne karsi tutumlari
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EHD’ne gegisi daha kolay kilmaktadir (22). Bu
calisma sonuglarin1 destekleyen c¢aligmalarin da
bulundugu ve KBY"li hastalarin, hemodiyaliz tedavi
siirecinde iletisimde olduklar1 saglik calisanlarina
karst giiven duydugu ve EHD ile ilgili yapilan
yonlendirmelerin hastalar tarafindan olumlu karsi-
landig1 soylenebilir (21,22). Gegiste yasanan bu
kaygi ve korkular ele almak, evde hemodiyaliz
diisiinen hastalar1 daha iyi desteklemek icin evde
hemodiyaliz (HD) tamitim programlar iyilestiri-
lebilir.

Hastalarin ¢ogunlugu bakim ve tedavi siirecini aile
destegi ile devam ettirdigini ifade etmiglerdir.
Kronik hastasi olan bakim vericilerin bakim verme
sirecinde, giiclik yasamasi, bakim sunarken
fiziksel, psikolojik, sosyal veya finansal anlamda
kendini yiik altinda hissetmesi gibi durumlar ortaya
cikabilmektedir (23). Arastirmadaki sekiz hasta, en
biiyiik sosyal destekcilerinin esleri ve bakim veren-
leri oldugunu ve tedavi siirecine onlarin katkisinin
daha fazla oldugunu ifade etmislerdir. EHD alan
hastalarin yakinlar ile yapilan bir goriismede bakim
verenler bunun agir bir sorumluluk oldugunu, ailenin
yiikiiniin artti§ini, bu durumun bakim verenlerde
panik ve sosyal izolasyona neden oldugunu ifade
etmislerdir (24). Bu farkliligin hastaligin prognozu,
ekonomik kosullar, aile igi iligki durumu gibi birgok
nedenden kaynaklandigi disiiniilebilir. Bakim
verenlerin sosyal desteginin bireylerdeki cesaret
diizeyini ve giiven duygusunu arttirdig1 sdylenebilir.

Arastirmada EHD’e gegisteki kritik nokta sorgula-
masina yanit olarak; iki hasta hastalik korkusunu, iki
hasta evliligini ve bir hasta da yer degisikligini 6ne
siirmiislerdir. insan yasaminda yeni bir dénem olan
evlilik, KBY gibi kronik hastaligi olan kisiler i¢in
onemli bir donem noktasidir. HD hastalarinda es
desteginin 6nemli bir rol oynadigi bilinirken EHD
icin bu 6nemin arttigini soyleyebiliriz. Bu ¢alismada
yalniz yasarken EHD’ne geg¢meyi diisiinmeyen
hastalar evlilikle birlikte EHD’ne gectiklerini ifade
etmislerdir.

Hastalar1 EHD’ne gegis siirecini kigisel, ailevi ve
toplumsal diizeyde bir¢cok kolaylastirici faktor
etkilemistir. Hastanin tam zamanli olarak gunlik
yasantisina devam etmek istemesi, klinikte
uygulanan HD tedavisi sirasinda hastanin yasadigi

bazi sorunlar (enfeksiyon, hipotansiyon, diger hasta-
lardan olumsuz etkilenme vb.) evde hemodiyaliz
tercihini etkilemektedir (25). Katilmcilar EHD’ ne
gecisten once alinan ortalama ii¢ aylik egitimin ve
aile desteginin gecis siirecini kolaylastirdigini ifade
etmislerdir. Seshasai ve ark. (26)’min yaptigt bir
caligmada, firma tarafindan yeterli destegi alamayan
ve tedavi siirecini saglikli bir sekilde yiiriitemeyen
hastalar EHD’den merkezdeki HD’e donmek
zorunda kalmiglardir. Merkezdeki HD’e donseler de
bu ortami severek tercih etmediklerini belirtmisler-
dir. EHD i¢in kapsamli egitim verilmesi, makine
kontrollerinin firma tarafindan diizenli olarak
saglanmasi, hastalarin 7/24 istedikleri zaman teknik
ve saglik destegi alabilmeleri, hastalarin giiven
duygusunu arttirarak gecis siireclerini kolaylasti-
rabilir.

Hastalarin EHD’ne geg¢is siirecinde kolaylagtiricilar
olmakla birlikte baz1 saglik ekibinden kaynakl
sorunlarla  karsilagtiklart da ortaya c¢ikmistir.
Calismada ailevi, kisisel ve toplumsal zorlastirict bir
faktor olmadigi bildirilmistir. Bazi ¢alismalarda
EHD tedavisinin 6niindeki engellerin hasta ve bakim
vericilerin egitim eksikligi, kiiltiirel faktorler ve
organizasyonel faktorler oldugu belirtilmistir. Yani
sira diyaliz merkezine erisiminin yetersizligi, ev
ziyaretlerinin yetersizlik, saglik hizmetleri ve politi-
kacilar tarafindan yeterli destegin saglanmamasi gibi
engeller oldugu da belirtilmektedir (22,27).

Hastalar EHD’ ne gegciste, gegise uyum sagladiklarini
ifade etmis bu ve benzeri ifadeler hastalarin olumlu
gelismeler gosterdiklerini ortaya koymustur. Giinliik
yasam kalitesinin artmasi, evde gecirilen siirenin ve
ev konforunun artmasi, hastaliga uyumun artmasi
O6nemli hasta ifadelerdendir. EHD’nin hastanin kan
basimnct dengesinde, uyku kalitesi ve mineral
metabolizmasinda iyilesmelere neden olarak yasam
kalitesini artirdig1 ve daha fazla konfor sagladigim
belirten ¢alismalar bulunmaktadir (27,28,29,30). Bu
calismalardaki sonucun aksine EHD’nin hastalari
aninda saglik ekibi tedavi ve sosyal destek yoniinden
izole ettigini belirten ¢alisma da mevcuttur (31).

Ev hemodiyalizine gecis siirecinde hastalarin yeter-
lilik asamas1 gosterdigi noktada giiclenme, 6zgiiven
ve benlik saygisi kodlar1 ortaya ¢ikmistir. EHD ile
diyaliz ve sagliklarinin saglik profesyonellerinin
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sorumlulugu yerine yalnizca kendi sorumluluklar
oldugunu belirttiler. Semptomlar1 azaltmak ve sivi
kontroliinii  yonetmek icin diyaliz saatlerini ve
sikligimi1 yonetme konusunda giiclenmis hissettiler.
HD 6ykiisii olan hastalarin stirekli diyaliz merkezine
gitme zorunlulugu ve bazi komplikasyonlar
nedeniyle Ozgiivenleri ve benlik saygilari olumsuz
yonde etkilenmektedir (32). Bu nedenle EHD’ne
gecis olumsuzluklarla bag etmede bir yasam tarzi
degisikligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla
bu arastirmadaki hastalar kendi kendinin tedavi
siirecini  yonetebildikleri icin oOzgiivenli sekilde
olumlu ifadelerde bulunmuslardir.

SONUC ve ONERILER

Aragtirma sonucunda, EHD e ge¢me ile hastalar;
yasam kalitesi artigi, ev konforunda tedavi alabilme,
komplikasyonlarin azalmasi, ozgliven artis1 ile
kendine daha fazla vakit ayirabilme, ev is ve aile
dengesini  kurabilme kolayligi gibi  olumlu
degisimler ifade etmislerdir. Hastalar tarafindan
EHD’ne gecis siireci ile ilgili olumsuz bir séyleme
rastlanmamistir. Hastalar tarafindan EHD ile ilgili
kendilerine verilen egitimin yeterli oldugu soylense
de firma ve saglik ekibi tarafindan periyodik olarak
ziyaret edilmeleri onerilir.
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Ozet

Periton diyalizi; son dénem bobrek yetmezliginde altin standart
tedavi organ nakli olmasina ragmen g¢esitli sebeplerle nakil
ihtimali olmayan hastalarda tercih edilen renal replasman
tedavilerinden biridir. Rezidiiel renal fonksiyonu korumasi, evde
uygulanmasi, ¢alisma ve sosyal yasami kisitlamamasi, hastanin
glinlik yasamina uyarlanabilir esnek regete formu gibi
avantajlariyla tercih edilmektedir. Hemodiyalizde oldugu gibi
periton diyalizinde de goreceli ve kesin kontrendike olan hasta
gruplart  bulunmaktadir.  Periton  diyalizindeki  goreceli
kontrendike durumlarin basinda malniitrisyon, hiatal herni,
diyabetik gastroparezi ve goérme engelli hastalar gelmektedir.
Periton diyalizi medikal ve sosyoekonomik avantajlar1 olmasina
ragmen saglik profesyonellerinin goreceli kontrendikasyonlari
bulunan hastalara kars: siipheci davranmalar ile diyaliz ihtiyaci
olan  hastalarda  periton  diyalizine  yeterince  sans
verilmemektedir. Goreceli kontrendikasyonlarda hasta bazli
diisliniilerek ve hastanin ihtiyacina yonelik 6nlemler alinmasi,
diizenlemelerin yapilmasi ile hastalara periton diyalizi sansi
taninmaktadir. Bu olgu sunumunda, goreceli kontrendike
grubunda olan gorme engelli hastaya periton diyalizi
uygulanmis ve periton diyalizi ile yasamina devam edebilmesi
adma yapilmis, egitimi ve uygulamay1 kolaylastirict hemgirelik
girisimleri sunulmustur.

Anahtar Kkelimeler: Goérme Engeli; Periton Diyalizi; Rolatif
Kontrendikasyon

Abstract

Peritoneal dialysis is one of the preferred renal replacement
therapies for patients with end-stage renal failure who cannot
undergo organ transplantation, which remains the gold standard
treatment. It is favored for its advantages, such as preserving
residual renal function, being performed at home, allowing
flexibility in work and social life, and offering a prescription
that can be adapted to the patient's daily routine. Like
hemodialysis, certain patient groups have relative and absolute
contraindications for peritoneal dialysis. The primary relative
contraindications include malnutrition, hiatal hernia, diabetic
gastroparesis, and visual impairment. Although peritoneal
dialysis offers significant medical and socioeconomic benefits,
healthcare professionals often hesitate to recommend it for
patients with relative contraindications. Patients are given the
chance for peritoneal dialysis by considering relative
contraindications on a patient-by-patient basis and taking
precautions and making arrangements based on the patient's
needs. This case report presents the application of peritoneal
dialysis in a visually impaired patient, categorized as having a
relative contraindication, along with the nursing interventions
that facilitated the patient’s education and management of the
treatment, enabling them to continue living with peritoneal
dialysis.

Keywords: Visual Impairment; Peritoneal Dialysis; Relative
Contraindication
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH); The National
Kidney Foundation-The Kidney Disease Outcomes
Quality  Initiative  (NFK-DOQI)  tanimlama
sisteminde bobrege ait bozukluk olmaksizin
glomertil filtrasyon hizi (GFR)’nin ii¢ aydan uzun
bir siirede 60 ml/ dk/1,73m* den diisiik olmas1 veya
GFR’nda azalma olmaksizin bobrekte ii¢c aydan uzun
siren yapisal ve islevsel bozukluk olarak
(1). Kronik bobrek hastaligi
olanlarda evre, tan1 dikkate alinmaksizin, NKF-
DOQI siniflama sistemine gore belirlenmelidir (2)
(Tablo 1) (3). Hastalarin tedavisi evrelerine gore
planlanmali, Evre 4 hastalarinda diyaliz Oncesi
egitim verilmeye baglanmali ve GFR <15 ml/dk ‘nin
altindaki hastalarda renal replasman tedavileri;
diyaliz veya transplantasyon planlanmalidir.

tanimlanmaktadir

Son donem bobrek yetmezliginde (SDBY) diinyaca
kabul gormiis altin standart tedavi bobrek nakli
olmakla birlikte dondr kaynagi yetersizliginden
dolay1 nakil sansi olmayan hastalarda hemodiyaliz
(HD) ve periton diyalizi (PD) hasta sag kalimin
arttiran etkili renal replasman tedavileridir.

Periton diyalizinde, hastanin kendi periton zarn
araciligi ile kapiller kan ve PD soliisyonu arasinda
sivi ve kreatinin, iire, elektrolitler, glukoz ve diger
tiremik toksinlerin degisimi gergeklesir (4). Periton
diyalizi planlanan hastalar i¢in temel olarak iki tip

PD modalitesi vardir: Birincisi, hastanin giinde dort
veya bes kez elle degisim yaparak gerceklestirdigi
siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve digeri,
hastanin  genellikle geceleri  bir  makineye
baglanarak, uyurken degisimlerinin otomatik olarak
yapildig: aletli periton diyalizidir (APD) (4).

Periton diyalizi hastanin kendi basina gerceklestir-
digi bir tedavi modalitesi oldugu i¢in hasta
seciminde dikkatli olunmasi gerekmektedir. Rezi-
diiel renal fonksiyonun korunmasini saglayan
periton diyalizi biling diizeyi yiiksek, aktif sosyal
yasama sahip, sik seyahat eden, geng, okula devam
etmesi veya calismas1 gereken bireylerde ilk tercih
edilen renal replasman tedavi yontemi olmalidir.
Yapilan bir aragtirmada; son donem bobrek
yetmezligi hastalarinin %64’iiniin hem hemodiyaliz
hem de periton diyalizine uygun oldugu goriilmiistiir
(5). Ancak goreceli kontrendikasyonu olan ve
yukaridaki nitelikleri tastyan birgok hastada periton
diyalizi bilgilendirmesi yapilmadan hemodiyaliz
tercih edilmektedir. Bu da hastalarin periton
diyalizinin avantajlarindan faydalanmasini engelle-
mektedir.

Bu olguda, goreceli kontrendike olan gérme engelli,
geng, aktif, egitim alan, sporcu bir hastaya periton
diyalizi uygulamasi ve yasamina devam edebilmesi
adina yapilmis, egitimi ve uygulamay1 kolaylastirict
hemsirelik girisimlerinden bahsedilmesi amaglan-
mistir.

Tablo 1. NKF-DOQI Siniflama Sistemine Gére Kronik Bobrek Hastaligi Evreleri*

EVRE TANIM GFR (ml/dak/1,73m?)
0 Risk faktorii var >90

1 Bobrek hasari var, GFR normal >90

2 Bobrek hasar1 ve GFR hafif derecede azalma 60-89
3 GFR’inda orta derecede azalma 30-59
4 GFR’nda ciddi derecede azalma 15-29
5 Bobrek Yetmezligi (Diyaliz/Transplantasyon) <15

GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hiz1

*Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi,Saglhk Bakanligi.Yaymn No:1117. Ankara;2018. p:1-4
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Hastamiz 29 yasinda, kadin, yedi yildir bilinen
kronik bobrek hastaligi, epilepsi, hipertansiyon ve
dogustan %90 gorme kaybi mevcut. Bulanti, kusma,
bas agris1 sikayetleri ile hastanemiz acil servisine
bagvurdu. Yapilan tetkiklerde Kreatinin:9,2 mg/dL
Ure:239 mg/ dL GFR:5 ml/dk/1.73 m® ve iiremik
semptomlar olmasi sebebiyle acil hemodiyalize
almarak, sonrasinda nefroloji servisine interne
edildi. Servis takiplerinde hipertansif (Tansiyon:
140/100 mmHg-145/95 mmHg) seyreden hastanin
antihipertansif tedavisi diizenlendi. Yatisinin besinci
giiniinde kronik bir diyaliz hastas1 olacagina karar
verilerek hastaya renal replasman tedavi (RRT)
egitimi verildi. Hasta geng, aktif yasama sahip ayni
zamanda golbol oyuncusu oldugu i¢in 6ncelikle PD
tercih edildi. Katater oOncesinde PD egitimleri
sirasinda, uygulamay1 kolaylastirici  faktorler
belirlendi. Hastanin yesil, kirmizi, mavi, sar1 gibi
renkleri daha kolay ayirt edebildigi saptandi,
kullanilacak malzemeler renklerle eslestirildi.
Katater mavi, kullanilan siv1 sari, yeni mini kapak
beyaz renk ile kodlandi. Simiilator ¢anta ile katater-
set baglantisinin pratigi yapildi. Periton diyalizine
baslama da en énemli kriter konteminasyon olmadan
baglantinin tamamlanmastydi. Hasta konteminasyon
olmadan baglant1 yapana kadar baglant1 pratigine
devam edildi ve sonrasinda dongii asamalar
Ogretilmeye baglandi. Organizoér iizerine dokunsal
belirtegler eklenerek dongiiniin hangi asamasinda
oldugunu anlamasi kolaylagtirildi (Resim 1). Periton

Tablo 2. Hastamizin Bir Yillik Kan Degerleri

diyalizinde torba baglanti ve dongli asamalari
tamamland1 ve el yikama egitimine baslandi. Steril
el yikama, sesli komutlar ve elleri lizerinde gosterme
yapilarak ogretildi. Steril el yikama hatasiz
tamamlanana kadar PD’ye baslanmadi. Klasik tarti
yerine genis ekranli dijital tart1 kullanilmaya
baslandi. Sesli tartinin projesi planlandi. Kayitlar ve
drenaj sivilar1t fotograflar1 ¢ekilerek giin  giin
olusturulmus bir albim ile takip edildi.
13.04.2023’te laparoskopik yontemle katateri takildi
ve PD’ ye baslayana kadar HD desteklendi. SAPD
4x2000 ml ile programi olusturulan hastamizin
periton diyalizi baslangi¢ Kreatinin: 6,15 mg/dL
Ure: 126,3 mg/dL Albiimin: 4,0 mg/dL Hemoglobin
(Hgb): 7,3 g/dL. 2 aylik eritropoetin tedavisi ile
Hgb: 11g/dL(12.06.2023). 17.07.2023’te ilk Periton
Esitleme Testi (PET) yapildi. Kreatinin: 8,46 mg/dL
Ure:114,7mg/dL PET: 0,566 Kt/V: 2,82. Son
tahlilleri (23.10.2023) Kreatinin: 6,78 mg/dL Ure:
112,3 mg/dL Albiimin: 3,8 mg/dL Hgb: 10,2 g/dL.
Programmin birinci yilindaki hastamiz peritonit
atagr gecirmeden, komplikasyon olmadan, kan
degerleri diyaliz yeterliliginde (Tablo 2), anti-
hipertansif ilag kullanmadan (ev tansiyonlari
120/80mmHg) devam etmekteydi. Spor hayatina
geri donmek isteyen hastamiza dort dongii, sekiz
saat, 2000 ml dolum ile aletli periton diyalizi (APD)
tedavisi  olusturuldu. APD  Ogretilirken yine
renklerden ve hastaya 6zel hazirlanan, gorebildigi
biiytikliikteki punto ile adim adim yapiligi anlatan
kilavuzlardan yararlanildi. Hastanin sorunsuz spor
yasamina donmesi saglandi.

Gelis PD'ye Baslangic¢

PET Testi

6 Ayhk 1.Y1l

Kreatinin: 9,2 mg/dL

Kreatinin: 6,15 mg/dL

Kreatinin:8,46 mg/dL

Kreatinin:6,87 mg/dL

Kreatinin:8,08 mg/dL

Ure: 239 mg/dL

Ure: 126,3 mg/dL

Ure:114,7 mg/dL

Ure: 112,3 mg/dL

Ure: 80,7 mg/dL

Potasyum:4,17 mg/dL.

Potasyum:5,35 mg/dL

Potasyum:2,97 mg/dL.

Potasyum:4,16 mg/dL

Potasyum:3,78 mg/dL

Fosfor: - Fosfor:4,79mg/dL Fosfor:6,16mg/dL Fosfor:5,94mg/dL Fosfor:6,24 mg/dL
Albiimin:- Albiimin: 4,0mg/dL Albiimin:4,2mg/dL Albiimin:3,8 mg/dL Albiimin:3,6 mg/dL
Hemoglobin:7,8mg/dL | Hemogram:7,3 g/dL Hemogram:10,6 g/dL Hemogram:10,2 g/dL Hemoglobin:10,6g/dL
PET: 0,566 PET:0,408
Kt/V: 2,82 Kt/V:2,58

PD: Periton Diyalizi, PET: Periton Esitleme Testi
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Resim 1. Hastaya Yapilan Organizor

TARTISMA

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan yapilan
Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalansi
Arastirmas1 (CREDIT) galigmasi, KBH’nin iilkemiz
acisindan onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu
ortaya koymustur. Bu calisma, ililkemizde 18 yasin
iizerindeki yetiskin popiilasyonda KBH
prevalansinin %15,7 oldugu gostermistir (6). TND
2022 Registry raporuna gore lilkemizdeki hastalarin
%69.77 merkez hemodiyalizi, %4,1 oraninda periton
diyalizi yapilmaktadir (7). Tablo 3’te (8) iilkemizde
2022 yil1 sonu itibari ile 3.552 periton diyaliz hastasi
oldugu gosterilmistir. Bu hastalarin 2.304’ii SAPD,
1.248’ i APD hastasidir (7).

Periton diyalizi bireysellestirmeye uygun en esnek
bir tedavi yontemidir (9). Fakat tedavi tipi segilirken
hastanin yasam bigimi ve kisilik 6zellikleri dikkate
almmali, hasta acisindan 0&zel bir yarari olup

olmadig1 muhakkak degerlendirilmelidir (10). Tablo
4’te gosterilmis olan avantajlar ve dezavantajlar
hasta degerlendirilirken g0z onilinde
bulundurulmaldir (11,12).

Dr. Hamburger ve ark.‘nmm (13) 1990 yilinda
yaptiklar1 bir g¢aligmada tedavi sec¢iminde tibbi,
demografik ve psikosoyal etkenler gbz Oniine
almarak PD hastalarini bes grupta toplanmaistir:
1-Ozellikle PD segilmesi gereken hastalar

2-PD’nin endike oldugu hastalar

3-Endikasyonun tartismali oldugu hastalar

4-PD’nin tercih edilmedigi hastalar

5-Kontrendike olan hastalar,

Endikasyonun tartigmali oldugu hastalarda tibbi

grupta belirtilen parametrelerden bir tanesi de gorme
engelidir.
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Tablo 3. 2022 y1l1 Regitry verilerince PD hastalarinin PD tipine gére dagilimi*

n %
SAPD/CAPD 2.304 64,86
APD/APD 1.248 35,14
Toplam/Total 3.552 100,00

SAPD: Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi, APD: Aletli Periton Diyalizi

*Ates K, Seyhani N, Kogyigit 1. Periton diyalizi, Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon, TC. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji
Dernegi Ortak Raporu. 1. Baski. Ankara: Tiirk Nefroloji Dernegi Yayinlari;2023. p.73

Tablo 4. Periton Diyalizi Avantaj ve Dezavantajlar

AVANTAJLAR

DEZAVANTAJLAR

Rezidiiel renal fonksiyonun korunmasi

Enfeksiyon

Hastaneye bagimli olmamak

Diyaliz yetersizlik riski

Diyet ve sivi aliminda daha serbest olunmast

Dislipidemi ve obezite riski

Giinliik hayati kesintiye ugratmamast

Malniitrisyon riski

Dabha etkili hipertansiyon kontroli

Metabolik ve mekanik komplikasyonlar

Aneminin daha az goriilmesi

Aksu ve ark. (14) 1995-2008 yillar1 arasinda
dezavantajli hasta gruplarmi degerlendirdikleri calis-
malarinda, 110 hastaya PD baglamislardir. Bu hasta-
lardan 13 tanesi dezavantajli gruptaki hastalardir. Bu
hastalarin arasinda olumsuz ailevi- sosyal kosullar
(dort hasta), serebral palsi (li¢ hasta), Down sendromu
(bir hasta), ektopik aniis ve gecirilmis ¢oklu karin
ameliyatt (bir hasta), rektovezikal fistiil (bir hasta),
korliik-sagirlik (bir hasta), ventrikiiloperitoneal santlt
(bir hasta), kolostomi ve malnitriisyon (bir hasta)
bulunmakta idi. Calismanin sonucunda, uygun aile
destegi ve deneyimle multidisipliner ekip caligmasi
ile 6zel ihtiyaci olan ve/veya dezavantajli hastalarda
da PD’nin etkin ve giivenli oldugu gosterilmistir.

Yine dezavantajli grup hastalar olarak tanimlanan
obez hastalar ile yapilan bir calismada obez hastalarda
PD etkinligi degerlendirilmis ve bu hasta gruplarinda
da etkin bakim ile hedef Kt/V degerlerinde ulasil-
mustir (15).

Gorme engelli hastalarla ilgili literatiirde sinirh
kaynak olmakla birlikte Wong ve Chau (16) 1999
yilinda yaptiklar bir ¢calismada diyabete bagli gorme
kaybr olugsmasindan ii¢ ay sonra SDBY tanisi alan
48 yasindaki bir hastada din gorevlisi, tibbi sosyal
hizmetler uzmani, fizyoterapist, hemsire ve
doktordan olusan multidisipliner bir ekip ve UV-
FlashTM Germicidal Exchange Device adindaki bir

cihaz1 kullanarak yaklasik iki haftalik bir egitim ile
periton diyalizi yapmig ve basarili sonuglar elde
etmislerdir.

Gorme engelli bir hastada da periton diyalizinin
Ogretilebilecegi calistigimiz vakada gosterilmistir
ancak llkemizde 6zellikle PD secilmesi gereken hasta
gruplarinda bile PD tercih edilme orami oldukga
diisiiktiir. Geng, bilingli ve PD’ye uygun hasta
gruplarinda periton diyaliz uygulanarak bireylerin
sosyal hayata dahil edilmesi saglanabilmekte, hemo-
diyaliz tinitelerindeki yogunluk azaltilabilmektedir.
Evre 4 hastalar1 ve ailelerini kapsayacak diizeyde
olusturulan egitimler, hasta okullar1 ile renal
replasman tedavi egitimleri yaygmlastirilabilir,
oOzellikle pre-diyaliz hastalarinda yapilan egitimlerde
PD bilgilendirmesi iizerinde durularak hastalardaki
bilgi eksikligine bagli korku azaltilabilir.

SONUC

Bu olguda tartigmal1 endikasyon sayilan %90 gérme
engelli bir hasta iizerinde hastaya 6zgii egitim yollar1
belirlenmis, gereken materyaller olusturulmus ve
hastaya verilen destek ile basarili bir 6grenme siireci
gecirilmistir. Hastaya ve yasam sartlarina uygun hale
getirilen PD ile hasta bir yardimciya ihtiya¢ duyma-
dan tedavisini almakta, PD’nin avantajlarindan
yararlanmaktadir.
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