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Amag: Bu ¢alisma kronik bobrek hastalarinin ruhsal
durumlarinin degerlendirilip, gereksinimlerinin saptanma-
s1, bu gereksinimler dogrultusunda bakim veren hemsirele-
rin yaklagimlarina yol géstermesi ve “kronik bébrek hasta-
lig1” tarus: almig hastalarin gereksinimleri dogrultusunda,
hemgirelik danigmanlik sisteminin olugturulmas: amaciyla
planlanmstir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan aragtirmanin 6rnekle-
mini; GATA HEH Nefroloji ve Hipertansiyon servisinde
yatarak veya ayaktan tedavi olan, ¢caligmaya katilmay: kabul
eden ve herhangi bir psikiyatrik tan1 almamig olan 120 kro-
nik bébrek hastast olugturmugtur.

Aragtirma verileri; 2007 yilinda aragtirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanan “Bilgi Formu” ve 53
maddeden olugan Kisa Semptom Envanteri (KSE) ile top-
lanmugtir.

Verilerin istatistiksel analizinde; ANOVA (post hoc:
Bonferroni), t test, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir. Sonuglar %95 giiven arali-
ginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
55,61+17,40 yil, ortalama tedavi gérme siiresi 85,31+81,04
aydir. Hastalarin %52,5’1 erkek, %67,5’1 evli, %33,3’t ilko-
kul mezunu, %41,7’si emekli, %42,5"inin gelir durumu kis-
men yeterli, %51,7’sinde bagka bir kronik hastalik bulunur-
ken, %65,8’1 hemodiyaliz, %20’si KBY ’ye bagli ilag ve diyet

tedavisi ve %14,2’si periton diyalizi tedavisi almaktadur.

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore; kadinla-
rin, egitim dizeyi dusiik olanlarin, sosyal giivencesi olma-
yanlarin, gelir diizeyini yetersiz olarak degerlendirenlerin,
bagka bir kronik hastaliga sahip olanlarin ruhsal belirti in-
dekslerinde puan ortalamalar: yiiksek bulunmusg ve ruhsal
belirti bolimlerinin en az birinde istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmustur.

Hastalarin hastalikla ilgili duygu, digtince ve gorisle-

rine gore; hastalik siiresince beslenme ve sivi alimi, beden
imaj1 ve benlik saygisi, hastaliga bagl cinsel sorunlar, sosyal
cevreden uzak kalma ve hastaneye bagimli olma gibi so-
runlardan etkilenenlerin ruhsal belirti indekslerinde puan
ortalamalar: yliksek bulunmus ve ¢esitli ruhsal belirtilerde
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur.

Bununla birlikte; hastaligini kabullenmedigini ifade
eden, hastaligiyla ilgili bilgi almamis olan, hastaliktan sonra
aile iligkileri zayiflayan ve hastalikla ilgili en zayif yonind
yalmizlik olarak degerlendiren hastalarin ruhsal belirti in-
dekslerinde puan ortalamalar: yiiksek bulunmugtur.

Sonug: Aragtirma sonuglarina gore, hastalarin; yas,
medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum gibi
sosyodemgrafik degiskenlerin, hastaliga kars: tutumlarim
etkilemekte oldugu bulunmugtur. Ayrica KSE puan or-
talamalarinin yiiksek olmasi, ¢aligma kapsamindaki has-
talarin ruhsal belirtilerinin arttigini, rahatsizlik ciddiyeti
indeksi (RCI) puan ortalamasinin 1.0’in tizerinde olmas:
ruhsal belirtilerin psikopatolojik diizeyde oldugunu goster-
mektedir. Aragtirma kapsaminda olan hastalardan; medeni
durumu eginden ayrilmig olanlarin, sosyal giivencesi olma-
yanlarin, hastaliktan sonra aile iligkileri zayiflayanlarin ve
hastalik stirecinde sosyal cevreden uzak kalmis olmaktan
¢ok fazla etkilenenlerin RCI puan ortalamalar1 1.0'in tize-

rinde bulunmustur.

Caligmanin bu sonuglar: dogrultusunda; KBY hastala-
rinin izleminde; olasi ruhsal belirtiler agisindan riskli olan
ve olmayan hasta gruplarinin belirlenmesi ve izlenme-
si, KBY hastas: ile ¢alisan hemsirelerin hizmet i¢i egitim
programlari ile desteklenmesi, psikiyatri hemgireligi ala-
ninda uzmanlagsmig ve KBY hastasi ile ¢alisan hemsirelerin
olugturacag:i “hemsirelik danigmanlik sisteminin” hayata

gegirilmesi onerilmektedir.
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