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Ozlem Isil?

Ozet

Amag: Bu arastirma; kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanim-
layici olarak gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini, istanbul'da bulunan bir egitim arastirma hastanesinin “Nefroloji ve Hipertan-
siyon” biriminde yatarak veya ayaktan tedavi olan 800 KBY tanisi almis hasta olusturmustur. Arastirmanin érneklemini
ise %95 giiven, %90 glicle arastirma kriterlerine uyan 120 kronik bébrek hastasi olusturmustur. Arastirma verileri; Ocak-
Haziran 2007 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Bilgi Formu”ve 53 maddeden
olusan Kisa Semptom Envanteri (KSE) ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %52.5'i erkek, yas ortalamasi 55.61+17.40 yil, ortalama tedavi gérme stiresi
85.31+81.04 aydir. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore; kadinlarin, sosyal giivencesi olmayanlarin, medeni
durumu esinden ayrilmis olanlarin, hastaliktan sonra aile iliskileri zayiflayanlarin ruhsal belirti indekslerinde puan orta-
lamalari yiiksek bulunmus ve ruhsal belirti bélimlerinin en az birinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Has-
talik stiresince beden imaji ve benlik saygisi, hastaliga baglh cinsel sorunlar, sosyal cevreden uzak kalma ve hastaneye
bagimli olma gibi sorunlardan etkilenenlerin ruhsal belirti indekslerinde puan ortalamalari yiiksek bulunmus ve cesitli
ruhsal belirtilerde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Bununla birlikte; hastaligini kabullenmeyen, hastali-
giylailgili bilgi almayan ve yalnizlik duygusu yasayanlarin ruhsal belirtilerinde puan ortalamalari yiiksek bulunmustur.
Sonug: Arastirma sonuclarina gore; hemodiyaliz, periton diyalizi uygulanan veya diyaliz tedavisine baslamamis olan
hastalarin ruhsal belirtilerinde farkhlik bulunmamistir. Ozellikle aile ve sosyal cevresinden zayif destek alan, yalnizlik
duygulari yasayan ve sosyal glivencesi olmayan hastalarin ruhsal belirtileri patolojik olarak degerlendirilmistir. Bu so-
nuclar dogrultusunda; hastalara KBY tanisi koyulmasi ile birlikte ruhsal degerlendirmelere de baslanmasi, hastalik ve
tedavi stirecinde “hasta ve ailesinin” birlikte bilgilendirilip degerlendirilmesi ve riskli olarak saptanan hastalarin, konstil-
tasyon liyezon psikiyatri hemsiresi tarafindan degerlendirilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Konstltasyon liyezon psikiyatri hemsiresi; kronik bdbrek hastaligi; psikiyatrik belirti; ruhsal durum.

ronik hastaliklar icinde 6zel bir yeri olan kronik bobrek yet-

mezligi (KBY); kronik renal veya sistemik hastaliklara bagli
olarak bobrek fonksiyonlarinin surekli, yavas yavas ve geri do-
niisiimsiiz olarak dismesidir. Son dénem bdébrek yetmezligi
(SDBY) asamasinda bireyler; hemodiyaliz (HD), periton diyalizi
(PD) ve transplantasyon tedavi seceneklerinden biri ile yasam-
larini stirdirmek durumundadir? Gilinimizde, diinya ca-
pinda 2 milyondan fazla insan SDBY sebebiyle diyaliz tedavisi

veya transplantasyon ile yasamini idame ettirmektedir.® Ulke-
mizde ise, T.C. Saglk Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi ortak
raporu (2017) verilerine gore, SDBY tedavisi alan hastalarin;
%76.12'sine HD, %4.71'ine PD ve %19.17'sine bébrek transplan-
tasyonu uygulanmakta olup; 56 687 HD ve 3 508 PD hastasi
bulunmakta ve yine 2016 yili sonu itibariyle 14 208 hasta, fonk-
siyone bdbrek greftiyle yasamini siirdiirmektedir.® Ulkemizde
ve diinyada SDBY tedavisinde en fazla HD uygulanmaktadir.**
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Kronik bobrek yetmezligine bagl olarak diyaliz tedavisi ile yasamini stir-
diren hastalarda ruhsal belirti ve bozukluk yayginhiginin artmis oldugu
belirlenmistir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Bu calisma ile hemodiyaliz, periton diyalizi ve diyaliz tedavisine basla-
mamis (ilag ve diyet tedavisi alan) kronik bébrek hastalarinin ruhsal be-
lirtileri arasinda fark olmadigi saptandi. Hastalarin bazi sosyodemografik
ozellikleri, hastaliga bagli algiladiklari sorunlar, hastalikla ilgili duygu,
dislince ve gorislerine ek olarak hastalikla ilgili bilgi alma durumunun
ruhsal durumlarini etkiledigi belirlendi.

Uygulamaya katkisi nedir?

«» Bu calismanin sonuglari, KBY tanisiyla birlikte hastalar icin psikososyal
degerlendirmelerin de baslamasi, psikososyal degerlendirmeler yapilir-
ken; ozellikle sosyal destek sistemleri, sosyal glivence gibi sosyodemog-
rafik veriler ve hastalarin hastalikla ilgili duygu, dlstince ve gorislerinin
de ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

SDBY tedavisinde, bireyler yasamlarini stirdlirebilmek icin bir
makineye ve/veya isleme badimli olma zorunlulugu ile karsi
karsiya kalmaktadir. Ek olarak; belirli bir diyet, sivi kisitlamasi,
dizenliilag kullanimi, tedavinin giin icinde uzun zaman alma-
si, tedaviye bagli fiziksel goriinimde degisimler ve cinsel so-
runlar giindeme gelmektedir.*”! Bu durum; bireylerde is kay-
bi, sagligin kaybi, gelir kaybi, beden imaji ve kendine gliven
kaybi ile ortaya cikan psikososyal sorunlara yol agmaktadir.
B Hastalar, kisitlayici bu tedavi sekillerine bagh olarak uyum
glcliklerinin yani sira bagimlilik ve 6lim kavramlariyla da
yiizlesmektedirler.”? Yapilan calismalarda diyaliz hastalarinda
ruhsal bozukluklarin yayginhginin artmis oldugu belirlenmis
olup depresif bozukluk oranlarinin %22.6 ile %54.1 arasinda
degistigi; anksiyete bozuklugu oranlarinin da benzer oldugu
bulunmustur.'®'2 Yine hastalarin %21.5'inde intihar disiince-
si varhgi saptanmistir.’> Baska bir calismada SDBY hastalarin-
da %46.6 oraninda psikiyatrik bozukluk oldugu bulunmustur.
04 Cukor ve ark.nin™ (2014) SDBY hastalarinda yaptig cals-
mada ise ruhsal bozukluk varliginin, hastalarin yasam kalitesi
ve tedaviye uyumunu duislirdiigli; morbidite, mortalite ve te-
davi maliyetini ise artirdigi bildirilmistir.

Diyaliz hastalarinda goriilen ruhsal bozukluklara etki eden fak-
torler arasinda hastalik ve tedavi sekli de yer almaktadir.'>-4
Literatlirde, SDBY hastalarina uygulanan diyaliz sekline (HD
veya PD) gore ruhsal bozukluklarin yayginhg arasinda fark
olup olmadigini arastiran ¢alismalar olmakla birlikte, heniiz
diyaliz tedavisine baslamamis hasta grubuyla diyaliz grubunu
karsilastiran calisma bulunmamaktadir.

Bu arastirma; KBY'ye bagli ilag ve diyet tedavisi alan hasta
grubuyla diyaliz tedavisi alan hasta grubunun ruhsal durum-
larinin karsilastirimasi ve KBY hastalarinda ruhsal durumu
etkileyebilecek sosyodemografik 6zellikler, hastaliga bagh
algilanan sorunlar ve hastalikla ilgili duygu, disiince ve go-
rislerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi. Bu calisma-
dan elde edilen veriler, ruhsal bozukluklar agisindan riskli
bireylerin erken saptanmasi ve tedavi icin gerekli birimlere
yonlendirmesine yardimci olacaktir. Ozellikle, kronik hastahgi
olan bireyin ve ailesinin kendi 6z yeterliliklerini arttirmalari-

na yardimci olmadal™ fiziksel ve psikososyal olarak hastalari
degerlendirmede, riskleri saptayarak, koruyucu ve rehabilite
edici aktiviteleri diizenlemede!”! hemsirelerin kilit bir rolde
olacagi distnulmustur.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Tipi
Arastirma tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Subat 2007-Haziran 2007 tarihleri arasinda ger-
ceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini bir egitim arastirma
hastanesinin Nefroloji ve Hipertansiyon servisinde yatarak
veya ayaktan tedavi olan 800 KBY tanisi almis hasta olustur-
mustur.

Orneklemini ise; 800 hastadan n=Nt2pqg/d2 (N-1)+t2pq for-
miili ile hesaplanarak %95 gliven %90 glicle, arastirma kriter-
lerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden, evreni temsil
edebilme yetenegine sahip 120 KBY tanisi olan hasta olustur-
mustur.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Kronik bobrek hastaligi tanisi olup diyaliz tedavisine bas-
lamamis olmak veya diyaliz tedavilerinden birine devam
ediyor olmak,

« On sekiz yas ve lizerinde olmak,
+  Psikiyatrik bir tani almamis olmak,
« Calismaya katilmayi kabul etmek.

Veri Toplama Araglari

Kronik bébrek hastalarinin sosyodemografik, ailesel, hastalik
ve tedavisi ile ilgili 6zelliklerinin elde edilmesine yonelik “Bilgi
Formu” ve hastalarin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi-
ne yonelik “Kisa Semptom Envanteri” (KSE) kullanilarak veriler
toplanmistir. Bilgi formu ve KSE hastalarla yiiz ylize goristle-
rek doldurulmustur.

Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatlire dayandirilarak
olusturulmus ve uzman goristine sunulmustur. Bilgi Formu;
hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, sos-
yal giivencesi gibi sosyodemografik degiskenler ile hastaligin
tedavi seklini, hastaliga bagh yasanan zorluklari, tedavi siire-
ciyle ilgili duygusal tepkileri, hastaliga bagh aile iliskilerinin
nasil etkilendigini degerlendirmeyi amaclayan acik ve kapali
uclu sorulardan olusmaktadir.

KSE: KSE, Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis 90 madde-
lik bir 6lcek olan Belirti Tarama Listesinin (SCL-90-R) madde-
leri arasindan secilmis, toplam 53 maddeden olusan, 0 4 arasi
puanlanan, Likert tipi bir dlcektir. Olcek, cesitli psikolojik be-
lirtileri belirlemek amaciyla kullaniimakta ve Somatizayon (S),
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Kisilerarasi Duyarhlik (KD),
Depresyon (D), Anksiyete Bozuklugu (AB), Hostilite (H), Fobik



Anksiyete (FA), Paranoid Dustince (PD) ve Psikotizm (P) olmak
Uzere 9 alt 6lcekten olusmaktadir. Ek maddeler (EM) icerisinde
yeme icme bozukluklari, uyku bozuklugu, 6lim duisiinceleri
ve sucluluk duygulariyla ilgili maddeler vardir. Ruhsal belirti-
lerin patolojik diizeyde olup olmadiklari dlgegin “Rahatsizlik
Ciddiyeti indeksi"ne (RCi) gore degerlendirilmektedir. RCi pu-
aninin 1.0'in Uzerinde olmasi psikopatolojik durum varhgini,
1.0'n altinda olmasi belirtilerin patolojik diizeyde olmadigini
g6éstermektedir Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calis-
masi Nesrin Hisli Sahin ve Aysegil Durak!'® (1994) tarafindan
yapilmistir. Tirkceye uyarlanmis 6lcegin Cronbach Alpha i¢ tu-
tarhhk katsayilari 0.71 ve 0.85 araligindadir.

Mevcut calismada ise Cronbach Alpha katsayisi 0.93 olarak bu-
lundu. Alt 6lcekler icin elde edilen katsayilar ise 0.41 ile 0.84
arasinda degismektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirma verileri caismanin yapildigi gruba ait olup genelle-
me yapilamaz. Arastirmanin tek bir hastanede yirutilmus ve
hastalarin kesitsel olarak degerlendirilmis olmasi diger sinirli-
liklardir.

istatistiksel Degerlendirme

Galismada elde edilen bulgular bilgisayar ortaminda degerlen-
dirilmis olup istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 13.0 programi kullanilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirme asamasinda, istatistik uz-
mani ile birlikte calisilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel ydntemlerin (Frekans sayimi, ylizdeler)
yani sira hastalarin cesitli dagilimlarinin istatistiksel anlamlilig
normal dagilimi test edildikten sonra ANOVA (post hoc: Bon-
ferroni), t test, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Olcek giivenilirligi icin Cronchbach alpha
katsayisi kullanilmistir. Sonuglar %95'lik gliven araliginda, an-
lamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

izinler

Calismaya basglamadan 6nce arastirmanin yapilacagi kurum-
dan 10.01.2007 tarih ve 530-8-07 numarali izin alinmistir.
Deneysel bir arastirma olmadigindan etik kurul izni alinmasi
istenmemistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 55.61+17.40'tir. Tedavi sureleri 1 ile
360 ay arasinda degismekte olup, ortalama stire 85.31+81.04
aydir. Hastalarin %52.5'i erkek, %67.5'i evli, %33.3'G ilkokul
mezunu, %41.7'si emekli ve %5.8'inin sosyal glivencesi yoktur.
Gelir diizeyini %42.5'i kismen yeterli olarak ifade etmistir.

Hastalarin %40'1 esi ve cocuklariyla, %6.7'si bakim veren biri ile
yasamakta olup, %51.7'sinde baska bir kronik hastalik mevcut-
tur. Hastalarin %20'si KBY'ye bagli ilag ve diyet tedavisi alirken
(diyaliz gerektirmeyen ancak ilag ve diyetle takip edilen, KBY
evre 1-4 arasi), %65.8'i hemodiyaliz ve %14.2si periton diyalizi
tedavisi almaktadir.

Calisma grubundaki hastalarin hastalikla ilgili duygu, disiince
ve gorusleri incelenmistir. Buna gore; hastalarin hastalik siire-
cinde en ¢ok zorlandiklari konularin; sivi aliminin diizenlen-
mesi (%33.03), diyete uyum (%32.16), ila¢ kullanimi (%20.53)
ve yalnizlik (%14.28) ile ilgili oldugu belirlenmistir. Buna karsin,
basa ¢ikma (%48.27), sosyal glivence (%37.06), destek sistem-
leri (%11.20) ve bilgi birikimi (%3.44) hastalik siirecini olumlu
yonde etkileyen faktorler olarak saptanmistir. Ayrica hastalarin
%60.83’Un0n hastalik hakkinda bilgi aldigi ve %72.5'inin has-
taligini kabullendigi belirlenmistir.

Hastalarin KSE ve alt 6lgeklerinden aldigi ortalama puanlar
Tablo 1'de verildi. Bu dogrultuda, KSE puanlarin orta diizeye
yakin oldugu belirlendi.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve ruhsal belirti puanla-
ri analizi Tablo 2'de verildi. Buna gore; hastalarin KBY'ye bagli
aldigi tedavi sekli, yas gruplari, calisma durumu, gelir diizeyi ve
baska bir kronik hastalik varligina gére gruplar arasinda ruhsal

Tablo 1. Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalari ve beklenen degerler

Ruhsal belirtiler

Puan ortalamalarn

Beklenen degerler

OrtlamatStandart sapma Minimum Maksimum
Somatizasyon 0.98+0.73 0 4
Obsesif kompulsif bozukluk 0.85+0.72 0 4
Kisilerarasi duyarlilik 0.69+0.66 0 4
Depresyon 0.76x0.73 0 4
Anksiyete 0.63+0.65 0 4
Hostilite 0.85+0.72 0 4
Fobik anksiyete 0.4+0.54 0 4
Paranoid disiince 0.72+0.62 0 4
Psikotizm 0.47+0.55 0 4
Ek maddeler 0.58+0.52 0 4
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0.73+0.5 0 4




Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve ruhsal belirti puanlari analizi

Ruhsal belirtiler

RCi

EM

PD

FA

KAD

OKB

Cinsiyet

0.8+0.54
0.67£0.46

0.94+0.79 0.81+0.73 0.88+0.78 0.72+0.66 0.94+0.79 0.49+0.56 0.75%0.69 0.4+0.54 0.65%0.56
0.57+0.58 0.65%0.66 0.56+0.64 0.77+0.65 0.33£0.52 0.69+0.56 0.51+0.47

0.77£0.65

1.07+0.82
0.9+£0.64

Kadin
Erkek

0.53+0.56

1.76 4.07* 297 1.81 1.76 2.64 0.34 1.61 2.07 2.07

1.50

Medeni durum

0.68+0.48

0.55%0.52

0.41+£0.33

0.81£0.68
0.8+0.54

0.74+0.64 0.38+0.52 0.69+0.6 0.42+0.5

1.05+0.92

0.59£0.65
0.57+0.54
0.74%0.65
0.89+0.82

0.68+0.68
0.83+0.82

0.63£0.61
0.65%0.63
1.14+1.21
0.83£0.58

0.94£0.71 0.74+0.64

0.79+0.63
1.41£1.13

Evli

0.7+0.47
1.02+0.8
0.92+0.49

0.63+0.43 0.5+0.71

0.22+0.34
0.63+0.8

1.05+0.92
1.02+0.79
1.13+£0.77

Bekar

0.5+£0.6
0.59+0.62

1.33+0.98
0.69+0.67

1.02+0.79

1.08+0.99

Ayrilmis

0.64+0.69

1.13+£0.77

0.97+0.7

1.26+0.66

Esi 6Imus

KW

Aile iliskileri

1.77

2.07

0.75

2.56

2.06

1.93

0.93

1.24

1.58

1.93

1.99

0.54+0.5 0.76+0.49

0.34+0.34
0.89+0.85
0.45£0.56

0.82+0.64
0.83%£0.83
0.61£0.56

0.38+0.6

0.89+0.74
1.06+0.83
0.76x0.64

0.65+0.65
0.8+0.68
0.57+0.63

0.8+0.74
1.16+0.84

0.52+0.48
0.63%£0.63

0.89+0.74
1.06+0.83
0.76x0.64

1.14+0.81
1.36+0.85
0.84+0.65

Glclendi
Zayifladi

1£0.63
0.65+0.46

0.8+0.71

0.71+0.87
0.35+0.44

1.15%1
0.68+0.64

0.55+0.5

Degismedi

3.07°

1.08

348

293"

1.69

2.02

1.31

2.95

2.02

2.52

Sosyal glivence

1.02+0.77
0.66+0.45

1.19£1.06 0.62+0.71 1.45£1.1 1.23+1.02 1.19+1.06 0.57+1.08 0.83%0.65 0.64+0.59 0.52+0.53
0.64+0.58 0.64+0.63 0.57+0.63 0.74+0.59 0.68+0.64 0.37+£0.46 0.53£0.51

0.74+0.59

1.29+0.82
0.96+0.66

Yok
Var

0.37+£0.44

297

1.45

2.65

2.05

1.62

1.55

2.95

4.85

1.76

1.95

1.56

*p<0.05; **p<0.01. S: Somatizasyon; OKB: Obsesif kompulsif bozukluk; KAD: Kisilerarasi duyarlilik; D: Depresyon; A: Anksiyete; H: Hostilite; FA: Fobik anksiyete; PD: Paranoid diistince; P: Psikotizm; EM: Ek

kaddeler; RCi: Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi.

belirti puanlari acisindan fark bulunmadi.
Kadinlarin, hastaliktan sonra aile iliskileri
zayiflayanlarin, sosyal giivencesi olmayan-
larin ruhsal belirti boltimlerinin en az birin-
de istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Hastalarin hastaliga bagl algiladiklari so-
runlar ile ruhsal belirti puanlari analizi Tab-
lo 3'te verildi. Buna gore; hastalik stiresince
beden imaji ve benlik saygisi, sosyal ¢evre-
den uzak kalma, hastaneye bagimli olma
ve hastaliga bagli cinsel sorunlardan etki-
lenenlerin ruhsal belirti puan ortalamalari
daha ytksek bulundu. Tablo 4'te gérildi-
g Uzere, hastaligini kabullenmedigini ifa-
de eden, hastalik slirecinde en ¢ok zorlan-
digi konuyu yalnizlik olarak degerlendiren
ve hastaligiyla ilgili bilgi almamis olanlarin
ruhsal belirti bélimlerinin en az birinde is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Ayrica, esinden ayrilmis olanlarin, hasta-
liktan sonra aile iligkileri zayiflayanlarin,
sosyal glivencesi olmayanlarin ve hastalik
suresince sosyal cevreden uzak kaldigini
distinenlerinin RCi'ye goére ruhsal belirti
puanlari psikopatolojik diizeyde belirlendi
(Tablo 2 ve Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada HD, PD ve ilag ve diyet teda-
visi alan hasta grubunun ruhsal durumlar
arasinda farklilik olmadigi sonucuna varil-
di. Hastalarin bazi sosyodemografik 6zel-
likleri, hastaliga bagl algiladiklarn sorun-
lar ve hastalikla ilgili duygu, dislince ve
gorislerine ek olarak hastalikla ilgili bilgi
alma durumunun ruhsal durumlarini etki-
ledigi belirlendi.

Calisma grubundaki hastalarin ¢cogu er-
kekti ve SDBY asamasinda olanlarin tedavi
secimi cogunlukla HD idi. Bu sonug, her yil
Ulke genelinden toplanip yayinlanan veri-
ler ile paralellik gostermektedir.

KSE'den alinan ortalama puanlarin yuksek-
ligi bireydeki psikiyatrik belirtilerin artmis
oldugunu gosterip; bu calismada hastala-
rin KSE puan ortalamalan dsik-orta du-
zeyde bulundu. Bu durumun, calismanin
yapildigi tarihlerde, sadece askeri hastane
olarak hizmet veren bu hastaneye basvu-
ran hastalarin sosyokiiltiirel 6zelliklerin-
den kaynaklandigi dusiinalda.

KBY'ye bagh alinan tedavi sekline gore;
HD, PD veya ila¢ ve diyet tedavisi alan has-
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talarin KSE puan ortalamalari arasinda farkhlik saptanmadi. HD
ve PD tedavisi uygulanan hastalarin psikososyal durumlarini
karsilastiran calismalarda gruplar arasinda fark bulant™2% ve
bulmayan calismalar?-2! mevcuttur. Bu konuda calisma so-
nuclan celiskili olmakla birlikte, kullanilan 6l¢cim araglan ve
degerlendirme yontemlerinde farkhlklar mevcuttur. Ek olarak,
ilag ve diyet tedavisi alan hasta grubuyla diyaliz grubunu kar-
silastiran bir cahismaya rastlanmamistir. Ancak bizim c¢alisma
sonucumuz dogrultusunda; KBY tanisiyla birlikte, hastalar icin
psikososyal degerlendirmelerin de baslamasi gerektigi diisi-
nalmastar.

Mevcut calismada, aile iliskilerinde zayiflama, esinden ayrilma,
sosyal cevreden uzaklasma, hastaneye bagimli olma, yalnizhk
duygulari ve cinsel sorunlar yasadigini ifade eden hastalarin
ruhsal belirti puanlan bircok alt boyutta daha yiiksek olup
anlamh fark saptandi. Zengin ve Yildinm,?*¥ HD hastalariyla
yaptiklari niteliksel calismada, hastaliktan sonra genel olarak;
erkeklerin ise devam edememe, cinsel sorunlar, evde hakimi-
yeti kaybetme, HD makinesine ve aile bireylerine bagimli ol-
maktan dolayi, kadinlarin ise ev islerini yapamama, esine iyi bir
kadin olamama, terk edilme korkusu, cinsel iliskiye zorlanma
ve fiziksel guizelligin yitirilmesi konularinda sorun yasadiklarini
tespit etmislerdir. Bahar ve ark.nin®?*! calismasinda, degisen aile
ici roller ve sosyal yasamin depresyon diizeyini anlaml 6l¢lide
etkiledigi ve erkeklerin cinsel sorunlari ile depresyon puanlari
arasinda pozitif yonde anlamliiliski bulunmustur. Untas ve ark.
nin,? 1996-2008 yillari arasinda 12 {ilkeden 32 332 HD has-
tasinin verileri ile yaptiklari analizde; hastaliktan dolayi sosyal
aktiviteleri etkilenen, yalniz oldugunu distinen, aile destegin-
den memnun olmayan ve kendini bir yiik gibi hisseden hasta-
larda tedavi uyumu ve yasam kalitesinin daha diistik, mortalite
oraninin ise daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ulkemizde HD
hastalariyla yapilan bir calismada aileden alinan sosyal deste-
gin depresyon ile negatif yonlu bir iliskisi oldugu,”®” bir baska
calismada ise yalnizlik ile depresyon arasinda anlamli iliski tes-
pit edilmistir.©2®

Plantinga ve ark.?? hem HD hem de PD tedavisi stirdiiren has-
talar icin sosyal destegin yasam kalitesini arttigini ve hastane-
ye yatislari azalttigini saptamistir. Lin ve ark.2% ise PD hastalari
ile yaptigi calismada, diisiik sosyal destegin bagimsiz olarak
depresyon ile iliskili oldugunu bildirmistir. Karaca ve ark.2" PD
hastalariyla yaptigi calismada; hastalarin %46.6's1 6zel yasa-
minda hicbir seyin eskisi gibi olmadigini, daha karmasik ve zor
oldugunu, %49'u is hayatinin tamamen olumsuz etkilendigini
ve %44.4'l sosyal yasama devam etmenin ¢ok gii¢ oldugunu
belirtmistir. Calisma bulgularimiz ile literatiir bulgulari benzer-
lik gostermekte olup sosyal destek ve aile iliskilerinin 6zellikle
kronik hastaliklar icin ne denli dnemli oldugunu ortaya koy-
maktadir.

Beden imaji-benlik saygisiyla ilgili sorun yasayan, hastaligi ve
tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmayan, durumunu kabullen-
meyen ve sosyal glivencesi olmayan hastalarin da ruhsal belir-
ti puanlan daha yiiksek olup anlamli fark bulundu. Oyekcin ve
ark.B2HD ve PD hastalarinda, anksiyete ve depresyon diizeyle-

ri arttikca beden imaji algilarinin da bozuldugunu belirlemis ve
hastalara diyalizin etkilerine yonelik bilgilendirme yapilmasini
onermislerdir. Kocaman Yildirrm ve ark.B¥ farkli merkezlerden
HD hastalarini dahil ederek yurittikleri calismada; anksiyete
riski olan hastalarin hastaligini anlama ve kavramasinin daha
az oldugunu ve hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip olanlarda
depresyon ve anksiyete riskinin azaldigini belirlemislerdir.
Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da hastaligi hakkinda bil-
gi sahibi olmayanlarin depresyon belirti puanlari daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda, hastaligi ve tedavisi ile
ilgili yeterince bilgi sahibi olmayan bireylerin durumunu ka-
bullenmesinin daha gli¢ olacagi séylenebilir. Hastalik ve teda-
visi ile ilgili yeterli, anlasilir, stirekli ve glincel bilgilendirme ile
hem hastanin durumunu kabullenmesinin kolaylasacagi hem
de var olmayan korku ve endiseleri azaltacagi icin olasi ruhsal
sorunlarin dnlenebilecedi disunilmektedir.

KBY gibi tedavisi ve yonetimi zor, zahmetli ve masrafli bir
kronik hastaliga sahip olup, sosyal glivence sahibi olmamak
olim korkusuyla karsi karsiya gelmek olarak degerlendirile-
bilir. Ozellikle kronik hastaliklar icin sosyal giivence; temel
ihtiyaclar listesinin Ust siralarinda yer almaktadir. HD ve PD
tedavisinin hasta basina yillik maliyeti sirasiyla 21 595 ve 25
664 Euro olarak bildirilmis olup, ek olarak ulagim masraflarinin
da yillik 3323 ile 6338 Euro arasinda degistigi gorilmustir.4
Mercado-Martinez ve Correa-Mauricio,®™ hemodiyaliz teda-
visinin, sosyal glivencesi olmayan bodbrek hastalar ve aileleri
icin dayanilmaz bir ekonomik yiik oldugunu bildirmis ve renal
tedavilerin acilen evrensel olarak ulasilabilir olmasi gerektigini
vurgulamistir.

Sonuc olarak; KBY hastalarinda ruhsal bozukluklarin ortaya
cikma riskinin yiiksek oldugu séylenebilir. Ozellikle hemsire-
lik strecinin tanilama asamasinda ruhsal bozukluk agisindan
riskli gruplarin belirlenmesi dnemlidir. Bu nedenle, hastaligin
baslangicindan itibaren ruhsal degerlendirmeler yapilmasi,
hastalik ve tedavi siireci ile ilgili olarak “hasta ve ailesinin” bil-
gilendirilmesi, yine hastalarla beraber ailelerinin de hastalikla
ilgili duygu, diisiince ve beklentilerinin saptanmasiyla olasi so-
runlar dnceden belirlenebilir. Ayrica, hasta ve ailelerinin KBY
ve tedavisiyle iligkili yeni yasam sekline uyum saglamasinda
konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresinin énemli roller Ust-
lenecegi sdylenebilir.

Arastirma sonuglari dogrultusunda; hastalara KBY tanisi ile
birlikte psikososyal degerlendirmelere de baslanmasinin,
olasi sorunlarin dnceden saptanmasini ve gerekli énlemlerin
alinmasini saglayabilecegi distindlebilir. Ayrica bu c¢alisma
dogrultusunda KBY olan hastalarin KLP hemsireleri tarafindan
degerlendirilmesi onerilebilir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazarlik katkilari: Konsept - E.O,, O.1; Dizayn - E.O,, O.l; Denetim
-E.0, 0., Finansman - E.O.; Materyal - E.O., O.I.; Veri toplama veya
isleme - E.O.; Analiz ve yorumlama - E.O,, O.l; Literatiir arama -
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