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OZET

ROY ADAPTASYON MODELINE GORE VERILEN EGITiMIiN
HEMODIYALIZ HASTALARININ STRES, PSIKOSOSYAL UYUM VE OZ
BAKIM GUCUNE ETKIiSi

Emine KILIC
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dog. Dr. Zeynep GUNGORMUS
Temmuz 2017, 125 Sayfa

Arastirma, ayaktan hemodiyaliz tedavisi goren hastalara Roy Adaptasyon Modeline gore verilen
egitimin hastalarin stres, psikososyal uyum ve 6z bakim giicline etkisini degerlendirmek
amaciyla randomize kontrollii deneysel calisma olarak yapilmistir. Evreni; 01 Eyliil- 30 Kasim
2016 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hemodiyaliz Bollimiinde tedavisi siren 80 diyaliz hastasi olusturdu. Arastirmanin érneklemini
40 kontrol, 40 deney olmak iizere evrenin tamamindaki hastalar olusturdu. Deney grubuna Roy
Adaptasyon Modeline gore egitimlerde bulunulurken, kontrol grubunun egitimi hemodiyaliz
klinigindeki hemsireler tarafindan yapildi. On test verileri i¢in deney ve kontrol grubuna tamtict
bilgi formu, kronik diyaliz hastalarmim hastaliklarina yonelik 6z-bakim giiclinii degerlendirme
olcegi, hemodiyaliz stresor 6lgegi ve hastaliga psikososyal uyum 6z-bildirim 6l¢egi uygulanarak
toplandi. On testten sonra deney grubundaki hastalarin egitim gereksinimleri belirlenip
evlerinde ve klinikte ayda iki defa olmak iizere toplamda 6 kez egitim yapildi.Her aym sonunda
deney grubuna ayni veri toplama araglar1 uygulanarak ara test verileri toplandi. Ara testlerden 2
hafta sonra Olgiimler tekrarlanarak son test verileri elde edildi ve hazirlanan egitim kitapgigi
calisma sonunda hastalara verildi. Kontrol grubuna ara testler uygulanmadi ve son test verileri
ise herhangi bir girisim yapilmaksizin deney grubunun son test verileriyle beraber toplandiktan
sonra bu gruba da egitim kitapgig verildi. Deney ve kontrol gruplarinin &n test
karsilastirmalarinda; deney grubundaki hastalarin 6z bakim giiclinlii degerlendirme 6lgegi alt
boyutlarindan olan hijyenik bakim puan ortalamasi (5.0+1.0), kontrol grubunda ise; hastaliga
psikososyal uyum 6z bildirim 6lgegi alt boyutlarindan saglik bakimina oryantasyon (7.8+4.5),
mesleki cevre (10.8+3.3) , aile cevre (9.845.3), sekstiel iliski (10.7£4.1), genis aile iliskileri
(4.9+3.5), sosyal cevre (7.8+4.6), ve oOlgek toplam puam (60.7£21.1) anlamh sekilde daha
yiiksek saptanmistir (p<0.05). Deney grubunun tekrarli dl¢iimlerinde ise 6z bakim giiciinii
degerlendirme 6lgegi alt boyutlarindan kendini izleme haricindeki tiim alt boyutlar anlamli
sekilde pozitif yonde ilerleme saglanmistir (p<0.05). Deney ve kontrol gruplarmin son test
karsilastirmalarinda ise, 6z bakim giiclinii degerlendirme 6lcegi alt boyutlarindan ruhsal durum
haricindeki tim alt boyutlar deney grubunda anlaml sekilde istendik yonde degisim
gostermistir. Bu bulgular calismanin; Hemodiyaliz hastalarina Roy Adaptasyon Modeline gore
verilen egitimin hastalarin stres diizeyini azaltmada, psikososyal uyum ve 6z bakim giiciinii
arttirmada etkili olmustur. Hemodiyaliz hastalartyla ¢calisan hemsirelerin hasta egitiminde Roy
Adaptasyon Modeline gore egitim vermeleri, egitim etkinligini degerlendirme araglar1 olarak da
s0z konusu ol¢ekleri uygulamalar1 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Roy Adaptasyon Modeli, Stres, Ozbakim Giicii, Psikososyal
Uyum, Hemgirelik.



ABSTRACT

THE EFFECT OF EDUCATION BASED ON THE ROY ADAPTATION
MODEL ON THE STRESS, PSYCHOSOCIAL ADJUSTMENT AND SELF-
CARE ABILITY OF THE HEMODIALYSIS PATIENTS

Emine KILIC
Master Thesis, Department Of Nursing
Public Health Nursing Graduate Program
Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Zeynep GUNGORMUS
July 2017, 125 Pages

The study was conducted as a randomized controlled trial to evaluate the effect of the education
based on Roy Adaptation Model on the outpatient dialysis patients in terms of the stress,
psychosocial adjustment and self-care ability. Sample population consists of 80 dialysis patients
from Gaziantep University Sahinbey Research and Practice Hospital Hemodialysis Department,
treated between 01 September and 30 November 2016. The sample of the study consisted of 40
experimental and 40 control patients, who were the whole population. The control group was
trained by the nurses in the hemodialysis clinic while the experimental group was trained
according to the Roy Adaptation Model. For the pre-test data, the introductory information was
collected from the experimental and control group by applying self-care ability assessment
scale, hemodialysis stress scale, and psychosocial adjustment self-report scale for chronic
dialysis patients. After the preliminary tests, the training requirements of the patients in the
experimental group were determined and training was carried out twice in a month, and 6 times
in total, at home or in the clinic. At the end of each month, the same data collection instruments
were applied to the experimental group and interim data were collected. Two weeks after the
interim tests, the measurements were repeated to obtain the final test data, and at the end of the
study the training booklet was given to the patients. Interim tests were not applied to the control
group, while the final test data were collected together with the experimental group's final test
data without any intervention, and then the same training booklet was given. In pre-test
comparisons of experimental and control groups; in the experimental group the average
hygienic care, which is the sub-dimensions of the self-care ability evaluation (5.0+1.0), and in
the control group, the health care orientation, which is the sub-dimentions of the psychosocial
adjustment to disease (7.8t 4.5), professional environment (10.8+ 3.3), familial environment
(9.8t 5.3), sexual intercourse (10.7+ 4.1), extended family relationships (4.9+ 3.5), social
environment (7.8+ 4.6), and total scale score (60.7+ 21.1), were found significantly higher than
experimental group (p < 0.05). In the repeated measures of the experimental group, all the sub-
dimensions except the self-monitoring which is the sub scale of self-care ability, were
significantly improved (p<0.05). In the final test comparisons of the experimental and control
groups, in the experimental group, all the sub-dimensions except the mental state sub-scale from
the self-care ability evaluation scale were significantly changed as expected. These findings
suggest that; the education given to hemodialysis patients according to the Roy Adaptation
Model has been effective in reducing the stress level of patients, and increasing psychosocial
adjustment and self-care ability. It is suggested that nurses working with hemodialysis patients
should train them based on the Roy Adaptation Model and apply above-mentioned scales to
evaluate the educational effectiveness.

Keywords: Hemodialysis, Roy Adaptation Model, Stress, Self Care Ability, Psychosocial
Adjustment, Nursing.



1.GIRIS VE AMAC

1.1.  Problemin Tanimi ve Onemi

Son donem bdbrek hastaligi ve kardiyovaskiiler komplikasyonlara neden olabilen
Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) (1), tiim diinyada ve iilkemizde goriilme siklig1
giderek artan Onemli bir halk saghgi sorunudur (2,1,3). Tiirk Nefroloji Dernegi
tarafindan 23 ilde yapilan ve 10.750 eriskinin katildig1 Chronic Renal Disease In Turkey
(Tiirkiye’de Kronik Bobrek Hastaligr) (CREDIT) ¢calismasinin 2009 yilinda sonuglanan
raporunda, Turkiye’de erigkinlerin yiizde 15.7’sinde gesitli evrelerde kronik bobrek
hastaligi varligmi gostermistir. Bu sonuca gore, iilkemizde yaklasik 7.5 milyon kronik
bobrek hastast bulundugu yani her 6-7 erigkinden birinin bobrek hastasi oldugu

anlamina gelmektedir (2,4,5).

KBY, hasta olan bobregin viicut sivilarmin dengesini siirdiiremeyip geriye doniisiimsiiz
bir sekilde bozulmasi (6,7,8) ve glomeriil filtrasyon oranmin (GFR) bobregin
islevlerinde tespit edilebilir seviyede degisikliklere neden olacak kadar kalict bir
sekilde azaldig1 durumdur (6,9,8). Bu durum genellikle GFR 25 ml/dakika’nin altina
diistiigiinde ortaya cikar (6). Basta kardiyovaskiiler komplikasyonlar olmak {izere
bobrek yetmezliginden etkilenmeyen organ veya sistem yok kabul edilebilir (10). GFR
35-50 ml/dakikanin altma inmedikg¢e hastalarda semptom goriilmeyebilir. Hastalarmn ilk
semptomlar1 genellikle geceleri sik idrara ¢ikma ve anemiye bagl halsizliktir. GFR 20-
25 ml/dakika olunca hastada iiremik tablo goriilmeye baslar. GFR 25 ml/dakikanin
altina diistiigiinde ise son donem bobrek yetmezliginden bahsedilir ve diyaliz veya renal

transplantasyon gibi renal replasman tedavilerine ihtiya¢ duyulur (8).

Diyaliz tedavisi; peritonel diyaliz ve hemodiyaliz tedavisi olmak Uzere iki gruba
ayrilmaktadir. Peritonel diyalizi hastanin evinde kendi basmma veya aileden birisinin
yardimiyla uygulayabilecegi tedavi yontemidir (11). Periton kapillerlerindeki kan ve
diyalizat arasinda soliitlerin diflizyonu ve hipertonik soliisyonlarin periton boslugunda
ultrafiltrasyona yol agmalari, peritonun bir diyaliz membrani olarak kullanilmasinin
esaslarint olusturmaktadir. Periton diyalizi, peritona yerlestirilen bir katater yardimiyla

periton bosluguna diyalizatin verilmesi, verilen soliisyonun belirli bir siire bu boslukta



bekletilmesi ve bu siire sonunda yine katater araciligiryla bosaltilmasi seklinde
yapilmaktadir (12). Hemodiyaliz (HD) ise diyaliz tedavi merkezlerinde yapilan bir
tedavi yontemidir (11). Hemodiyaliz; hastadan fistiil ya da kalic/gegici katater
araciligiyla alman kanin bir makine yardimi ile sivi ve soliit iceriginin yeniden
diizenlenip ayni yollarla temiz kanin hastaya verilmesidir. Hemodiyaliz tedavisi
hastanin kalan bobrek fonksiyonlarina ve diyetle aldigi protein miktarina bagl olarak

haftada 2-3 kez 4-6 saat sure ile uygulanir (13).

KBY’de en ¢ok kullanilan tedavi yontemlerinden birisi olan diyaliz tedavisi, hastalar1
Olimden kurtarip, yasama devam etmelerini saglarken ayni zamanda bazi fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (6,9,14,15).
KBY' de fiziksel giicli ve dayaniklilig1 kaybetme, beden imaj1 bozuklugu, 6liim korkusu
hissetme, ekonomik zorluklar yasama, diyet, sivi alim kisitlamasi, kisitlanmig
aktiviteler, artan bagimlilik, diyalizdeki hastanin haftanin belli giin ve saatlerinde
makineye ve hastaneye bagimli olma durumu ve her seansta uygulanan invaziv islemler,
bos vakitte ve sosyal aktivitelerde azalma, sosyal iligkilerde kayip ve tibbi tedaviye
bagimlilik bu hastaligin asm1 bir stresér kaynagi olarak algilanmasmna neden
olabilmekte, hastalign aile ve evlilik yasaminda yol a¢tig1 degisimler de yasanan stresin
siddetini arttirmaktadir (6,9,15). Ayrica bu hastalarda en ¢ok goriilen ruhsal sorunlar;
anksiyete, depresyon, gelecek hakkinda belirsizlik, sosyal yasamin kisitlanmasi,

bagimsizligimi kaybetme diisiincesi, liziintii ve umutsuzluktur (15).

Hastalik ve uygulanan diyaliz tedavisi bir taraftan bir ¢ok stresin gelismesine sebep
olurken diger taraftan da hastalarin psiko-sosyal uyum ve 0z-bakim giiciinii olumsuz
yonde etkilemektedir. Hastalik siireci ve belirtilerini kontrol altina alabilmede diyaliz
tedavisi uygulanan hastalarmm  6z- bakim davraniglarini  yeterli seviyede
gerceklestirmeleri 6nemlidir. Kisinin yeterli 6z bakim giicline sahip olmasi kendi
gereksinimlerini karsilayabilmesi icin gereklidir. Insan, cevre, kiiltiir ve giinliik yasam
degerleri gibi pek cok etkenle iligkili olan 6z bakim, uygulamaya ve tedaviye yonelik
bir yaklagimi igeren pozitif bir eylemdir (4). Oz bakim giicii; yasami, saghig1 ve iyilik

halini surdlirmek icin saglik etkinliklerini baglatma ya da uygulama yetenegidir (9).



Hastalarin verilen tedavi rejimine uymadaki basarisizliklary, glinlimiizde saglik
bakiminin yiiz yiize kaldigi en 6nemli problemler arasindadir. Hastalarm tedaviye
uyumsuzluklart morbidite ve mortaliteyi ve ekonomik sikintilar1 arttirmaktadir.
Literatlir ¢caligmalarmma gore diyaliz hastalarinda %20-%80 arasinda tedavi rejimine
uymada, diyet yapmada ve diger yasam tarzi degisikliklerine uymada basarisizlik
goriilmiistiir. HD hastalarinin bakiminda stres, 0z-bakim ve uyum 6nemli kavramlar
haline gelmistir. Hastanin stresle etkili basetmesinde ve tedaviye uyumunun
saglanmasimda saglik ekibinin 6nemli bir {iyesi olan ve hastalarla hastaliklarinin her
asamasinda iletisimde bulunan kilit roldeki hemsireye biiyiik sorumluluklar diismektedir
ve hemsirelerin hastanin tedaviye uyumunu saglamak i¢in saglk egitimi vermesi

zorunludur (9).

Roy Adaptasyon Modeli’'ne gore verilen egitim bireyi biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik bir biitiinliik i¢inde ele alir. Bu nedenle hemsirenin verdigi egitimin amact;
bireyin c¢evresel uyaranlara karsi diizenleyici ve biligsel-duygusal bas etme
mekanizmalarmni kullanarak fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon ve karsilikli
baglilik alanlarinda etkili uyum davranislar1 olusturmak ve bireyi mikemmel uyum
diizeyine ulagtirmaktir. Roy Adaptasyon Modeli’nin hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastalarla iligskilendirilmesi ve egitimin bu model dogrultusunda verilmesi hemsirelik

uygulamasi agisindan dogru sonuglar doguracaktir (16).

Literatlr incelendiginde; hastalarin tedaviye uyumsuzlugunu etkileyen faktorleri
belirten pek ¢ok caligma olmasina ragmen, hastalarin uyumunu arttiracak girigimleri
aciklayan ve uygulayan az c¢aliyma goriilmiistiir (1). Stresle basetme yOntemlerinin
gelistirilmesi ve hastaliga psikosoyal uyum bireyin 6z-bakim davraniglarini olumlu
yonde etkileyebilir. Bu nedenle bu ¢alisma Roy Adaptasyon Modeline gore verilen
egitimin hastalarin uyum ve 6z-bakim giiciinii arttirma, stresle basetmelerini saglama,
hastalarin var olan olumlu davranislar1 gelistirme, eksik olan davranislar1 kazandirma
ve hastalarm hastaliga uyumunu arttirarak 6z-bakim giiciinii yiikseltmeleri agisindan

Onemlidir.



Arastirmanin Amaci;

Arastirma; hemsirelerin bireyin saglhigmin yiikseltilmesine ve korunmasina katkist géz
onunde bulundurularak, Roy Adaptasyon Modeline gore verilen egitimin hemodiyaliz
hastalarmin stres, psikososyal uyum ve 6z bakim giicline etkisini belirlemek ve

sonuclari ile hastalara ve hemsirelik girisimlerine katki saglamak amaci ile yapildi.

Arastirmanmin Hipotezleri: Roy adaptasyon modeline gore egitim verilen deney
grubunun son testte:

H;: Stres diizeyi, kontrol grubuna gore daha diisiik olur.

H,: Psikososyal uyum diizeyi, kontrol grubuna gore daha yuksek olur.

Hs: Oz bakim giicii diizeyi, kontrol grubuna gére daha yiiksek olur.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Akut Bobrek Yetmezligi

Ani olarak baglayip 24 saatlik idrar miktarmin ¢ogu hastada 400 ml altma diismesi ile
seyreden ve kandaki iire, kreatin ve diger nitrojen yikim driinlerinin ylkselmesiyle
karakterize bir sendromdur. Her hastada oligiiri olmasa bile plazma kreatinin aniden
yiikselmesi, sivi-elektrolit regiilasyon bozuklugu akut bobrek yetersizligi i¢in iyi bir

kriterdir (17,18,19).

Amerika’da yapilan bir istatistikte etiyolojide %43 cerrahi,%9 travma, %35 tibbi olaylar
(sepsis, nefrotoksik ilaglar), %13 jinekolojik olaylar akut bobrek yetersizliginde rol
oynamaktadir. Ulkemizdeki ii¢ grubun calismasmda 1980°li yillarda akut renal
yetersizlige yol acan sik nedenlerden septik abortusun, 1990’1 yillarda kiirtajm belirli
aylardan sonra serbest birakilmasiyla; %46 tibbi, %26 cerrahi, %19.8 obstetrik,%10.5

glomerulonefrit olarak degismis ve jinekolojik nedenler azalmistir (18).

Akut bobrek yetmezliginde; kanda iire ve potasyum yiiksekligiyle miicadele, sivi ve
elektrolit dengesini saglamak, inflamasyonun smirlandirilmasi ve yiiksek kalorili diyet

ve diyaliz tedavinin ana unsurlarin1 teskil eder (17,18).

2.2. Kronik Bobrek Hastahg:

Renal parankimal hastaliklarin (glomerulonefrit vs.) iic aydan fazla siirmesi veya yas
ilerlemesine bagli olarak ve 6zelliklede hipertansiyon ve diyabet olmak {izere arterioler
sistemi ve parankimi etkileyen nefroskleroz gibi hastaliklarin neden oldugu bobrek
hastaliklarina kronik bobrek hastaligi denilmektedir. KBH bdbrek islevlerinde devam
eden ve ilerleyen bir kayip ile karakterizedir (18). Kronik bobrek hastaligindaki
glomerul filtrasyon degeri veya kreatinin klirens tizerinden yapilan evrelendirme, yalniz

nefrolojide degil kalp hastaligi tan1 ve takibinde de giincel olarak kullanilmaktadir (17).



Kronik bobrek hastaliklar;; Amerikan ulusal bobrek vakfi NKF (National Kidney
Foundation) tarafindan kisaca K/DOQI (Kidney Disease Outcome Quality Initiative)

olarak isimlendirilen bu evrelendirme 5 bolimden olusmaktadir. GFR degerleri

ml/dakika 1.73 m2 olarak verilmektedir (17,18).

GFR (Glom. Filt. Degeri) Bulgular

1. Evre s  90'dan blyuk =P Bobrek hastaligi var, fonksiyon normal.

2. Evre 60-90 =P Bobrek hastalign ilerliyor, fonksiyonlar
hafif diismiis.

3.Evre 30-60 =) Bobrek hastaligi ilerliyor, fonksiyonlar orta
diigmiis.

4. Evre 15-30 —p Fonksiyonlar ¢ok diismiis, bobrek hastaligi
agirlagiyor, diyaliz ve nakil bilgilendirmesi
yapilmali.

5.Evre 3 15'ten kiigik 3 Hastahk son doneme girmis, diyaliz ve

bobrek nakli hazirliklart yapilmali.

Sekil 1. NKF Tarafindan Yapilan K/DOQI Evrelendirme Sistemi (17,18)

Kronik bobrek hastaligi evreleri kaybolan nefron sayisi ile paraleldir. Evre 1-2°de hasta
asemptomatiktir. Kan Uresi ve kreatinin normal veya normale yakindir. Asit baz sivi
elektrolit dengesi normaldir. Evre 3 (GFR: 30-60 ml/dk/1.73 m2) hafif tre ve kreatinin
yiikselmesine ragmen genellikle klinik belirti yoktur. EPO, PTH ve Calcitriol
hormonlar1 anormallik gosterirler. Evre 4’de kayip nefron sayisi artmistir. Anemi,
asidoz, hipokalsemi, hiperfosfatemi, hiperkalemi cesitli derecelerde goriiliir. Evre 5 ise
bobregin iflasinin belirtileri olan ve tamamen ayr1 bir sendrom olan Uremik sendrom

tabloya hakim olur (17,18).

2.3. Kronik Bobrek Yetmezligi

KBY, insidans ve prevelansmin artmasi, maliyetinin yiiksek olmasit ve klinik
tablosunun kotii olmasi agisindan diinya genelinde bir halk sagligi problemidir (9,4).
KBY Amerika Birlesik Devletleri’nde 6liim nedenleri arasinda 9. sirada yer almaktadir.

Amerikan Bobrek Veri Sistemi’ne gore 2009 yili itibar1 ile Amerika’da 638.000°den
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fazla kisi Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY) hastast olup 110.00 kisi ise yeni
SDBY tanist almistir. Tiirkiye, Avrupa tlkeleri arasinda hemodiyaliz tedavisi alan hasta
popllasyonu en fazla olan besinci iilkedir. Tiirk Nefroloji Dernegi kayitlarma gore
Tiirkiye’de 2010 yilinda renal replasman tedavisi gerektiren SDBY nokta prevalansi
milyon niifus basma 853 olarak saptanmistir. 2010 yili itibart ile Tirkiye’de RRT
(Renal Replasman Tedavisi) insidansi 264 olarak hesaplanirken, Hemodiyaliz (HD)
programida olan hasta sayist %79.2, Periton Diyalizi (PD) programinda olan hasta

sayisi ise %8.4 olarak bildirilmistir (9).

Tirkiye’de diabetes mellitus (DM), hipertansiyon ve glomerulonefritler son dénem
bobrek yetmezligine gotiiren nedenler arasinda ilk ii¢ sirada yer alir, tirolojik hastaliklar
ve pyelonefritler de onlar1 izleyen diger nedenlerdendir. Hastalarin yaklasik

%12.7’sinde de etiyoloji bilinmemektedir (9,2).

Kronik bobrek yetersizligini, kronik renal veya sistemsel hastaliklara bagli olarak
bobrek iglevlerinin yavag yavas ve devamli diismesi ve bu diismenin irreverzibl (geriye
doniigsiiz) olmasi seklinde tanimlayabiliriz (20). Akut bobrek yetersizligindeki
fonksiyonlarda goriilen ani azalma ve c¢ofu vakada reverzbl (geriye doniisli,

iyilesebilir) olabilmek 6zelligi kronik bobrek yetersizliginde yoktur (17).

KBY’de bobrek islevlerinin bozulmasi sonucunda iire, iirik asit, kreatinin gibi
nefrotoksik etkisi olan maddeler ve protein metabolitleri ile sodyum, potasyum, fosfor,
gibi elementlerin kandaki oranlar1 yiikselerek viicudun kardiyovaskiiler ¢aligma sistemi,

bobreklerin sentez ve metabolize etme yetenegi bozulur (6).

2.3.1. Kronik Bobrek Yetersizliginde Tedavi Secenekleri

Genel anlamda modern tedavinin amaci, diyaliz ya da transplantasyon ile hastalarda
uremik tablolar gelismeden tedaviyi baslatmaktir (9). KBY’de bobrek nakli ve diyaliz
olmak Uzere iki tedavi sekli bulunmaktadir (9,17). Bobrek nakli hastalar tarafindan en
cok tercih edilen tedavi bicimi olmasina ragmen, organ bagisinin az olmasi sebebiyle
yeterli sayida bobrek bulunamamakta ve nakil uygulanmasi engellenmektedir (9).
Diyaliz; Periton Diyalizi (PD) ve Hemodiyaliz (HD) olmak {izere ikiye ayrilir. Periton

diyalizi, 1-3 litre dextroz iceren bir tuz solisyonunun (diyaliz soliisyonu) periton
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bosluguna verilmesiyle gergeklestirilir. Zehirli maddeler, difuzyon ve ultrafiltrasyon ile
kandan ve c¢evre dokulardan diyaliz soliisyonuna gecerler. Diyalizat drene edildigi
zaman, atik Uriinler ve suyun fazlasi viicuttan uzaklastirilmis olur. Periton diyalizi, son
donem bobrek yetmezligi olan hastalarn tedavisinde hemodiyalize alternatif bir tedavi

yontemidir. Giinlimiizde en yaygin olarak kullanilan tedavi yontemi hemodiyalizdir (2).

2.3.2. Hemodiyaliz

Akut ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalarm tedavisinde kullanilan pratik,
giinlimiiz teknolojisi ile paralel olarak hizla gelismekte ve yayginlasmakta olan RRT

alternatifleri arasinda en yaygin kullanilanidir (21).

HD; yar1 gegirgen bir zar ve makine araciligiyla kanda biriken metabolik artik ve zehirli
maddelerin, diyaliz solisyonuna osmoz, diffuzyon ve ultrafiltrasyon ilkeleri
dogrultusunda gegmesi ve temizlenen kanimn tekrar hastaya verilmesi olayidir (6,9,18).
Hemodiyaliz bireylere haftada 2-3 defa (hastanin aldig1 sivi miktarina ve diyetine uyup
uymamasima gore degisiyor), 4-6 saat siireyle uygulanmakta ve kan kimyasinda hizl

diizelme saglamaktadir (9).

HD isleminin yapilabilmesi i¢cin yeterli kan akimi saglanmali ve bir membran ile
makine kullanilmalidir. Yeterli olacak kan akimini elde edebilmek i¢in kalic1 veya
gecici vaskiiler giris yolu saglanmalidir. Bu giris yolu hastalara agilan fistiil ya da
takilan kalici/gegici kataterlerden birisi ile saglanmaktadir. Diyaliz membranimnin
kimyasal yapist degisik sekilde olabilir. Membranin bir yiiziinde hastanmn kani diger
yiiziinde ise diyalizat bulunur. Diyalizin etkinligini arttrmak amaciyla diyalizat ve kan

akimlar1 ters yonliidiir (9).

Hemodiyaliz Endikasyonlar

Kesin endikasyonlari; tiremik perikardit, {iremik ensefalopati veya noropati
(konviilsiyon, oryantasyon bozuklugu, konfiizyon, miyokloniis), pulmoner 6dem ve
tibbi tedaviye cevapsiz hipervolemi, kontrol altina alinamayan hipertansiyon, iiremik
kanamalar, sik bulanti, kusma ve halsizlik, kreatinin diizeyi >12 mg/dl ve BUN>100
mg/dl, akut psikoz, malnitrisyon, hiperkalemidir (k>6,5 — 7 mEqg/lt). ROlatif
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endikasyonlar;; hafizada ve biligsel fonksiyonlarda bozulmalar, erken periferal
noropati, diliretiklere yanitsiz periferik 6dem, inatci kasinti, serum, kalsiyum ve fosfor

diizeyinin iyi kontrol edilememesi, eritropoietin tedavisine direngli anemidir (21).

Gunumuzde HD nispeten guvenli bir izlem olmakla beraber hastalar hemodiyalizin yan
etkileri olan uyum sorunu, anksiyete bozuklugu, depresyon ve intihar, cinsel islev
bozuklugu, ekonomik ve sosyal sorunlar gibi yasamlarint ve hastaliklarmnin gidisatini
etkileyen pek ¢ok akut/kronik komplikasyonlar ve psikolojik problemlerle kars1 karsiya
kalmaktadir (6,9,11).

Hemodiyaliz Tedavisindeki Akut Komplikasyonlar

a. Hemodiyaliz tedavisinde sik goriilen ama az tehlikeli olan komplikasyonlar (9,21)
v Hipotansiyon

Kas kramplar1

Bulant1 kusmalar

Bas, gogiis ve sirt agrilart

Ates ve titreme

AN N NN

Antikoagulasyona bagli komplikasyonlar

b. Hemodiyaliz tedavisinde daha az gorilen ama ciddi olan komplikasyonlar (9,21)
Dengesizlik sendromu,

Asirt duyarlilik reaksiyonlari,

Aritmiler,

Kalp tamponati,

Kafa i¢i kanamalar,

Konvulsiyonlar,

Hemoliz,

Hava embolisi,

N NI N NN U N NN

Kardiyopulmoner arrest
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Hemodiyaliz Tedavisindeki Kronik Komplikasyonlar

Hemodiyalizin kronik komplikasyonlari; anemi, asetat birikimi, aliminyum toksisitesi,

yetersiz diyaliz veya yetersiz beslenmeye bagli olarak gelisebilmektedir (9).

Hematolojik Komplikasyonlar: Anemi, kanama diatezi, lokopeni ve infeksiyona

egilim (9).

Kardiovaskier Sistem Komplikasyonlari: HT, sistemik kalp hastaligi, kalp
yetmezligi, perikardit (6,9).

Gastrointestinal (GIS) Sistem Komplikasyonlari: Gastroenteritis ve GIS kanamast,

konstipasyon, karaciger hastaliklari, asit (9).

Iskelet Sistemi Komplikasyonlari: Uremi kemik hastalig1 (renal osteodistrofi) (9).

Dermotalojik Komplikasyonlar: Uremik kasint1 ve damarlardaki kalsifikasyona bagli

gelisen cilt nekrozlari (9).

Metabolik ve Endokrin Komplikasyonlari: Hiperlipidemi, endokrin anormallikleri,
infertilite ve sekstel fonksiyon bozukluklar1 (9).

Norolojik Komplikasyonlar: Aliminyum intoksisitesi, Uremik periferik ndropati (9).

Diger Kronik Komplikasyonlar: Enfeksiyonlar, fistiil/katater komplikasyonlari,

diyaliz amiloidozu ve psikososyal sorunlardir (9).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yorgunluk 6nemli bir sorundur. Bu hastalarin
yaklasik yarisi belirli derecede yorgunluk hissetmekte ve enerji kaybi yasamaktadir.
Bunun nedeni kronik bobrek yetmezligi tablosunda kardiyovaskuler, hematopoetik,
metabolik ve endokrin sistem fonksiyonlarmin etkilenmesidir. Bu sistemlerdeki
etkilenmeler sonucunda ise, biyolojik ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmakta, sosyal

iliskiler ve mesleki yasam olumsuz yonde etkilenebilmektedir (6). Ayrica bu hastalarda,
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yasa ve uzun siireli hemodiyalize bagli bedensel yakmmalarla birlikte uyku

bozukluklarinin sik oldugu ve daha da arttig1 bildirilmistir (9,22).

Hemodiyaliz hastalarinda siirekli depresif mizag, benlik saygis1 diisiikliigii ve iimitsizlik
duygular1 ile ortaya c¢ikan depresyon en sik goriilen psikolojik sorunlardandir.
Sagliklarini, fiziksel gii¢lerini, cinsel potansiyellerini, Ozerkliklerini, c¢aligma
yeteneklerini kaybedebilecekleri korkularmim olmasi hastalarda depresyona yol agar ve
kronik hastaligin gidisati1 diyete uymama, tedaviyi istememe, sosyal izolasyon, uyku

bozukluklari, tiziintii ve keder gibi nedenlerle olumsuz etkilenir (6,9,11).

Hemodiyaliz hastalarinda her iki cinste de cinsel fonksiyon bozuklugu yaygin olarak
gorulmektedir (6,12,23). Bu bozukluk organik faktorlerle hastaligin psikolojik ve
psiko-sosyal komplikasyonlarmin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Endokrinolojik
degisiklikler, cesitli ilaclar, genel fiziksel durum, aile i¢i sosyal rollerdeki degisimler,
depresyon ve psiko-sosyal faktorler de cinsel fonksiyonlarmin bozulmasi nedenleri
arasindadir (9,6,11).

Diyaliz hastalarinda merkezi sinir sistemini etkileyen, ¢esitli zehirli metabolik
faktorlere bagl olarak organik beyin sendromlari gelisme riski oldukga yiiksektir.
Hemodiyaliz hastalarmin ¢ogu, diyaliz giinleri yaklastik¢a, zihinsel fonksiyonlarinda
yavaglama ve karigiklik gelistigini, unutkanlik, dikkatini toplayamama ve sinirlilik

ortaya ¢iktigini ifade eder (6,11).

Hastalarda diyalize bagli goriilen en ciddi ve oOliimciil bir baska organik ruhsal
bozukluk beyin tutulumu olarak agiklanir. Denge ve konusma bozuklugu, konusamama,
diizensiz kas kasilmalari, bolgesel nobetler, kollarda bacaklarda kuvvet azalmasi,
deliryum nobetleri gorilen ve ilerleyen zamanlarda paranoid sanrilar ve demansin
ortaya ¢iktig1 beyin tutulumu tablosu ilk kez 1972 yilinda tammlanmstir. Iki yildan
fazla diyaliz tedavisi alan hastalarda genellikle goralir ve dlimculdir (6,11).

Hemodiyaliz Hastalarinda Hemsirelik Bakiminin Onemi

Diyaliz teknolojisinde saglanan gelismeler, diyaliz programindaki hastalarin yasam

siresini uzatmig, yasam kalitesini arttirmistir; ancak teknolojideki gelismelerin hasta
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bakimina yansitilmasi multidisipliner ekip yaklagimi ile miimkiindiir. Bu ekibin 6nemli
uyelerinden biri olan hemsire, hemodiyalizdeki hastanin bakimindan, egitiminden,
saglikli yasam bi¢imi davranig1 gelistirmesinden ve rehabilitasyonundan sorumlu olan
profesyonel saglik elemanidir. Bu nedenle hemodiyaliz programina alinmasina karar
verilmis olan hastalarin hazirliginda hemsirelere biiyiikk sorumluluklar diismektedir.
Ozellikle hemsirenin kendine giiveni ve donanimi hasta tarafindan fark edilerek,

hastanin tedaviyi kabul etmesini kolaylastiracaktir (21).

Hastanin diyalize bagimli olarak yasamak zorunda olmasi, hastayr ve bakimna aktif
katilan ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkiler. Hastalar;
fiziksel giicte azalma, isini kaybetme olasiligi, aile diizeninde bozulma, 6zgiirligiinii
kaybetme, siv1 alimi ve beslenmedeki kisitlamalara bagh stres, cinsel islev kayiplari,
oliim korkusu, sosyal izolasyon, saglik kurulusuna ulasim sorunu, otonomi kaybi1 gibi
sorunlar yasayabilmektedir. Bu nedenle diyaliz hemsireleri biyopsikososyal yonden
hastalar1 degerlendirme ve riskleri saptayabilmede kilit bir role sahiptirler. Etkin bas
etmenin tedavinin basaris1 ve hastaliga uyumda 6nemli rolii oldugu bilgisi 15181nda,
hastalarin yasadiklar1 stresorlerin belirlenmesi, bunlara karsi kullanilan bas etme
yontemlerinin degerlendirilmesi, etkin bas etme yontemlerinin desteklenmesi, etkin
olmayanlarin etkin olanlarla degistirilmesi ve gerekirse konsiiltan liyezon psikiyatrisi
hemsirelerinden destek almmasi gibi siireglerin yonetiminde diyaliz hemsirelerine
biiyiik gorevler diismektedir. Hemodiyaliz isleminde hasta hazirligindaki temel amag,
hastayi iglem hakkinda bilgilendirmek, islem siiresince kullanilabilecek bir damar yolu
saglamak, hastayr olasi komplikasyonlardan korumak ve komplikasyon gelistiginde
uygun girisimleri yapmaktir. Hasta hazirliginda stresorler ve yanitlarnin arastirildigi
bir ¢calismada, KBY]Ii hastalara egitim ve destek verilmesinin hasta uyumunu arttirdig1

belirlenmistir (21).

2.4. Roy Adaptasyon Modeli

Cocuk hemsiresi olarak ¢alisan Sister Callista Roy, cocuklarin hizli iyilesme
yeteneklerinin oldugunu ve degisikliklere kolay uyum sagladiklarmi fark etmistir.
Adaptasyon Roy’un kurammin temelini olusturmustur (24,25). Adaptasyon kavram ile
ilgili olarak sagligi, varolus ve gelisim durum ve siireci olarak tanimlayan Roy’a gore

hastalik etkisiz basa ¢ikma mekanizmalarinin sonucu olarak meydana gelir (26).
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Roy tarafindan tanimlanan ve 1970 yilinda uygulamaya konulan hemsirelik uyum
modeli son olarak 1986 yilinda hemsirelik uygulamalarmma rehber olusturacak sekilde

yeniden kavramsallastirilmistir (24,25).

2.4.1. Modeldeki Temel Kavramlar ve Tanimlar

Roy insani, degisen cevresi ile siirekli etkilesim i¢inde olan biyolojik, psikolojik, sosyal
bir varlik olarak tanimlamistir. Bu tanima gore insan, ¢evresinde olup biten herseyden

etkilenir ve gevresini etkiler (24,25,27,16).

Roy, bireyin i¢ ve dis degisikliklere {ist diizeyde uyum saglama kapasitesine sinirli da
olsa sahip oldugunu ifade eder (24,25). Bireyin Onceki deneyimleri, olay1 nasil
algiladigi, cevresel degisikliklerin derecesi ve bireyin basedebilme durumu bu
smirliliklarin nedenleridir (24,25). Modelde hem i¢ hem de dis faktorler uyaran olarak
tanimlanir, uyaranlar (¢ grupta incelenir (24,25,27).

A. Modeldeki Uyaranlar

1. Fokal (Odak) Uyaranlar: Bireyin dikkatini ¢eken, icten veya distan gelen, bireyin
hemen cevap verdigi, uyum tepkisine dogrudan sebep olan uyaranlardir (24,25,27).
Birey dikkatini bu yonde toplayip enerjisini o yonde harcar (25,27). Ornegin;
Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bir hastanin odak uyarani hemodiyaliz tedavisidir (25,

16).

2. Kontekstuel (Etkileyen) Uyaranlar: Davranisin dogrudan nedeni olmayip
davranisa etki eden ve Olgiilebilen biitiin uyaranlardir. Kisinin i¢ ya da dig ¢evresinden
kaynaklanan, olayr etkileyen ve Olgiilebilen tiim cevresel faktorler konstekstiel
uyaranlardir (24,25,27,16). Odak uyaran1 hemodiyaliz tedavisi olan bir hastanin

agrisinin olmasi bireyi daha fazla etkiler. Burada agri kontekstiiel uyarandir (25).

3. Rezidiiel (Olasi) Uyaranlar: Objektif olarak 6lctilemeyen fakat bireyi etkileyebilen
uyaranlardir. Kisi bu faktoriin farkinda olmayabilir ya da faktoriin etkisi

gbzlenemeyebilir. Olasi uyaranlar, o anda kisi iizerinde anlasilir etkileri olan ya da
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olmayan cevresel faktorlerdir. Bunlar inancglar, davranislar ve kisisel deneyimlerdir.

Gegmisten kaynaklanir ve tedaviye cevabi etkiler (24, 25, 16).

Hastasina bakim veren hemsire, kisiyi neyin etkiledigine bakarak, olas1 uyaranlar1 goz
onlinde bulundurmalidir. Boylece durumu daha iyi agiklayabilir. Cevre siirekli
degistiginden uyaranin onemide degisir. Kisi kendini etkileyen faktorlerin farkinda
olmayabilir (24,25). Tiim bu uyaranlar birleserek kisinin adaptasyon diizeyini olugturur
(25).

Adaptasyon Duzeyi

Adaptasyon diizeyi, kiginin herhangi bir durumda olumlu cevap verme yetenegini
gosteren degigsme noktasidir. Kisinin adaptasyon diizeyi devamli degisir. Olumlu olarak
cevap verme yetenegi, lic uyaran tipine ve bu uyaranlarm o anda kisi iizerindeki
etkisine baglidir. Adaptasyon diizeyi, bireyin alisilmis adaptif tepkilerini iceren ve
degisen durumlara uyum saglamadaki kendi standartlarini goésteren bir durumdur

(24,25,16).

Kisi uyaranlarla karsilastiginda basa ¢ikma mekanizmalarint kullanir (25,16). Roy
dogustan olan ve sonradan kazanilan basa ¢ikma mekanizmlarini regiilatér ve kognator

alt sistem olmak Gzere iki blytk sistemle agiklar (24,25,16).

Basa Cikma Mekanizmalan

1. Regulatér Alt Sistem: Sinirsel, kimyasal ve endokrin basa ¢ikma yollari
araciligiyla otomatik olarak cevap dretilir (24,25,16). Birey, bilgiyi zihinsel ve otomatik
olarak algilaylp farkinda olmadan ¢dziim iiretir. Ornegin; dogum yapan bir anne,
regiilator alt sistem aktivitesine bakacak olursak, dogum siireci boyunca hem kimyasal
hem de noral olan internal uyaranlar, bebegin dogumuna izin veren serviksin agilmasi
ve uterusun kasilmasi gibi dogumun fizyolojik cevaplarini olusturmak i¢in endokrin ve
merkezi sinir sistemi aktivitesini baglatirlar. Disaridan verilen ilaglar eksternal

uyaranlara ornektir (24,25,28).
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2. Kognator Alt Sistem: Algisal/bilgi siireci; 6grenme, karar verme ve duygusal
kanallar yolu ile cevap Ureten savunma mekanizmasidir (24,25,16). Bu mekanizma
anksiyeteden kurtulma, duygusal yonden karar alma ve yeni baghliklar kurma gibi
cabalarda kullanilir. Fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri igeren internal ve
eksternal uyaranlar kognator alt sistemde girdiler olarak etki yapar (24,25). Or:
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalara hemsirenin verecegi egitimler hastalarin
basetme sistemlerini gelistirecek, tedaviye daha iyi uyum saglamalarina firsat

verecektir (25,16,28).

ADAPTIF ALANLAR

W — y
ROL FONKSIYON ILIKLIBAGLILIK

ALANI ALANI

Sekil 2. Adaptif Alanlarin Semasi (25)

1. Fizyolojik Alan

Cevreden kaynaklanan uyaranlara karsi kisinin bedensel olarak verdigi cevaplar ile
iliskilidir. Bu sekildeki davranis hiicrelerin, dokularin ve insan bedenini kapsayan
sistemlerin timindn fizyolojik aktivitelerinin belirtisidir. Uyaranlar adaptif veya etkisiz
davranigi olusturan basa ¢ikma mekanizmalarini harakete gecirir. Bu durumda, basa
cikma mekanizmalar1 fizyolojik islev gormeyle ilgili olanlardir ve meydana gelen
cevaplar fizyolojik davramiglardir. Basa ¢ikma mekanizmalarmin onlar1 etkileyen

uyaranlara karsi adapte olup olmadigini gosteren kisinin bedensel davranigidir (24,25).

17



Fizyolojik uyum, kisinin fizyolojik biitinligi ile iliskilidir ve bes temel fizyolojik
ihtiyaci (oksijen, beslenme, eliminasyon, aktivite ve dinlenme, korunma) ve dort streci

(duyular, sivi-elektrolit, ndrolojik fonksiyon, endokrin fonksiyon) icerir (24,25).

2. Benlik Kavramm Alam

Benlik kavrami, belirli bir zaman siiresi boyunca bireyin kendisi hakkinda edinmis
oldugu inan¢ ve duygularin bilesimidir. Ozellikle kisinin fizyolojik ve akilsal
gorliniimleri iizerine odaklanir. Ben kavrami alanmin altta yatan temel gereksinimi,
psisik biitiinliik olarak tanimlanmaktadir (24,25).

Fiziksel ben ve kisisel ben olmak iizere iki ana bileseni vardir. Fiziksel ben; kisinin
beden imaji, gériiniim ve duygu diizeyi olarak tanimlanirken kisisel ben; moral-ahlaki-
spiriitiiel degerler, idealler, davraniglar ve kisisel standartlarin uyumu ile iliskilidir
(24,25).

3. Rol Fonksiyon Alam

Roy, rolii ‘kisinin toplumdaki pozisyonundan dogan ve bu pozisyonunu devam
ettirebilmesi i¢in toplumun bekledigi davraniglar1 gostermesi’ olarak tanimlar. Rol,
toplumun islev goren bir iinitesi olarak kisinin bir pozisyondan baska bir pozisyona
gectiginde kendisinden beklenen davranislar olarak da tanimlanir (24,25).

Roy’a gore kisinin iistlendigi li¢ ¢esit rol vardir.

Birincil Rol: Kisinin yasaminda yer alan davraniglarin temelini olusturur.

Ikincil Rol: Birincil rol ve gelisimsel durum ile ilgili gérevlerin bilesimidir.

Ucgiinciil rol: Ikincil rolle iliskili rollerdir. Genellikle kisinin secimine bagldir. Gegici

rollerdir ve zevkler dogrultusunda gelisir (24,25).
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Bu rolleri 6rnekle agiklayacak olursak; 35 yasinda hemodiyaliz tedavisi uygulanan
bireyin birincil roll; Uretken erkek olmasi, ikincil rolii; baba, es, memur olmasi,

uctncul rolii ise santrag kuliibiine {iye olmasidir (24,25).

4. Karsihkh Baghhk Alani

Kisinin ayricalikli bireylerle ve destek sistemleriyle aralarindaki iligkilerini icerir. Bu
stirecte psisik biitlinligiini devam ettirmek isteyen birey doyum ve sevgi gibi
gereksinimlerini karsilamaya ¢aligir. Kargilikli baglanma alani ikili 6zel iliski iizerine

odaklanir (24,25):

En yakin Kkisi: Kisinin en fazla deger verdigi insan bu gruba girer. Bu iki kisi yagamlar1

boyunca birliktedirler ve arasinda sevgi, ilgi ve deger verme vardir (24,25).

Destek sistemler: Bu kisilere karst da sevgi, ilgi ve deger verme gibi duygular vardir
ama iliskinin anlam1 ve derinligi farkhidir. Yakin ¢evredeki kisiler, caligma arkadaslar1
ve evde beslenen evcil hayvanlar bu gruba girer. Karsilikli 6zel iligkiler birbirine
baglanma bi¢iminin odagidir. Baglilik diger bireyler ile yakin iligki i¢in bir gereksinim,
kendi bakimi i¢gin destek ve onaylanmak olarak gosterilir. Karsilikli baglanma, ‘alma ve

verme’ uglar1 arasinda bir denge olarak gorulir (24,25).
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B. Modeldeki Kavramlar

®
S

Hemsirelik

Sekil 4. Roy Adaptasyon Modelindeki Kavramlar (25)

1. insan

Roy insani ‘holistik, adaptif bir sistem’ olarak tanimlar. ‘Holistik’ kavrami insanin
fikirleri ve davraniglarinm anlamu ile iliskilendirilir. insan parcalarin toplamindan daha
fazladir ve cesitlilik gosterir. ‘Adaptif bir sistem’ kavrami ise modelin bilimsel
varsayimlarinda yer alir. Insan diisiinceleri, duygulari, biling durumu ve yiikledigi
anlamlar ile ¢cevreye uyum saglayabilmek i¢in degisebilen ve ¢evreyi degistirebilen bir

varliktir (25).

Sistemi anlamak, adaptif bir sistem olan insan1 anlamak i¢in olduk¢a 6nemlidir. Sistem
bagimsiz olabilecegi gibi parcalarin birbiriyle iliskisi nedeniyle gerektiginde bir biitiin
olarak fonksiyon gorebilir. Basit bir sistem, girdi, ¢ikti, kontrol ve geri bildirim

basamaklarimi iceren dinamik bir strectir (25).

2. Cevre

Roy’un hemsirelik modelinde ikinci 6nemli kavramdir. Roy’a gore ¢evre, kiginin ya da
gruplarin gelisim ve davranislarini kapsayan tiim kosullar, durumlar ve etkilerdir. Cevre

hem i¢ hem de dis faktorleri igerir ve ¢evrenin siirekli degisimi adaptif cevaplar vermesi
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icin kisiyi uyarwr. Kisi bu degisim durumlarina gore yeni cevaplar verme yetenegine

sahiptir (24,25).

Cevredeki degisikliklere adapte olmak i¢in kisinin fazla enerjiye ihtiyact vardir. Kisi
cevre ve simdiki adaptasyon diizeyine dayanarak bir cevap olusturur. Cevaplar etkili ya

da etkisiz olabilir (24,25).

3. Saghk

Modelin {i¢iincii biiyiik kavrami olan saglik, kisi ve ¢evre kavramlarinin anlasilmasi
sonucu netlik kazanir. Kisi degisen bir ¢evrede, siirekli biiyliyen ve gelisen adaptif bir
sistemdir. Roy, her kisinin yagaminda kendine 6zgi bir hedefi ve bu hedefi yerine
getirme potansiyeli olduguna inanir. Tamamlanmis ve biitiin bir kisi olma, kisinin

yasamdaki hedefini ger¢eklestirmesini yansitir (24,25).

Saglik ve hastalik bireyin biitiin yasami boyunca kag¢inilmaz ve hemsireligi ilgilendiren
bir durumdur. Basa ¢ikma mekanizmalar1 yetersiz olursa sonug hastaliktir. Birey stirekli

uyum gosteriyorsa sonug sagliktir (24,25).

4. Hemsirelik

Roy’un adaptasyon modeli, hemsireligi bir bilim olarak goriir. Model, hemsirelik
biliminin gelismesine katki saglar ve hemsirelik uygulamasima rehberlik eder. Gelismis
bir bilgi sistemi olan hemsirelik bilimi, kisinin saglik durumlarini olumlu bi¢imde

etkiler, siirecleri devamli gozler, bunlar1 siniflandirir ve aralarinda baglant1 kurar

(24,25).

Uygulamali bir bilim disiplini olarak hemsirelik, insan saghgint olumlu ydnde
etkilemek lizere insana gerekli olan temel hizmetleri saglamak amaciyla bilimsel
bilgilerin bir biitiin olarak kullanilmasidir. Hemsireligi baska disiplinlerden ayiran 6zel

aktiviteler hemsirelik siireci olarak ifade edilir (24,25).
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C. Roy Adaptasyon Modelinin flkeleri

1. Birey biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle bir biitiindiir ve bu biitiinligi
korumaya ¢aligir.

2. Etkilesme i¢ ve dis uyaranlarin degisimlerine uyumu gerektirir.

3. Birey uyum i¢in dogustan ya da sonradan kazandigi uyum mekanizmalarmi kullanir.
4. Saglik ve hastalik, bireyin yasaminin kaginilmaz boliimleridir.

5. Birey ¢evre degisimlerine, olumlu tepki verecek bigimde uyum saglamalidir.

6. Bireyin bas edebilme yetenegi ve ¢evresel degisikliklerin derecesi bireyin uyumunu
etkileyen faktorlerdir.

7. Bireyi olumlu cevaba gotiirecek bir uyaranin, bireyin uyum alani iginde bulunup
bulunmamas1 uyum davranisgimni etkiler.

Birey dort uyum alani i¢inde degerlendirilir (24, 25).

Bireye destekleyici egitimler vermek, hasta yakinlarmin hastaya desteklerini arttirmak
ve bireyin kendi destek sistemlerini harekete gecirmesine yardimci olmak Roy

Adaptasyon Modelinin amacidir (25).

Hemodiyaliz hastalarinin yasaminda yol agtig1 zorunlu yasam degisimleri stresor olarak
algilanmakta, stresle etkili bas edilmezse kriz ortaya ¢ikmaktadir. Saglik calisanlari
olarak, psikoterapi, telkin, agiklama, psikososyal desteklerin arttirilmasi, hastanin beden

imaj1 6zgilivenini desteklemeye yonelik faaliyetler yapilmasi planlanabilir (30).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Hemodiyaliz hastalarina Roy Adaptasyon Modeline gore verilen egitimin hemodiyaliz
hastalarmin stres, psikososyal uyum ve 6z bakim giicline etkisini degerlendirmek amaci

ile randomize kontrollii deneysel ¢aligma olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Tarih

Arastirma, 01 Eyliil 2016 — 10 Temmuz 2017 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastrma ve Uygulama Hastanesi Hemodiyaliz Boliimiine ayaktan

hemodiyaliz tedavisi i¢in gelen hastalar belirlenerek egitimler evlerinde gerceklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hemodiyaliz Boliminde ayaktan diyaliz tedavisi gdren 80 hasta olusturdu.
Arastirmanin 0rneklemine; evrenden hastalar randomize sekilde Pazartesi- Carsamba-
Cuma giinleri diyaliz seansina gelen toplam 40 kisi deney, Sali- Persembe-Cumartesi

giinleri diyaliz seansina gelen toplam 40 kisi ise kontrol grubuna alind1.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Bireylerde iletisime engel olacak isitme ve gorme engelinin bulunmamasi,
2. Tanilanmus psikiyatrik hastalig1 olmamas,
3. Okuma-yazma ve Tiirkce biliyor olmasi,
4. Arastirmaya katilmaya goniillii olmas,

5. Hemodiyaliz tedavisi aliyor olmasidir.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1.

SR L

Bireylerde iletisime engel olacak isitme ve gdrme engelinin bulunmast,
Tanilanmig psikiyatrik hastaligi olmasi,

Okuma-yazma ve Trkge bilmiyor olmast,

Arastirmaya katilmaya goniillii olmamasi,

Hemodiyaliz tedavisi aliyor olmamasi,

Terminal doneme girmis olmasidir.

3.6. Arastirmanin Bagimh, Bagimsiz ve Kontrol Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hastaliga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi toplam ve alt

boyut puan ortalamalari, Kronik Diyaliz Hastalarina Yonelik Oz-Bakim Giiciinii

Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari, Hemodiyaliz Stresor

Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari.

Bagimsiz Degiskenler: Evde ve klinikte verilen egitim ve izlem

Kontrol Degiskenleri: Bu degiskenler asagidaki tabloda yer alan degiskenlerdir;
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Tamtic1 Ozellikler Deney n(%) Kontrol n(%) X? p
- Kadin 21 (52.5) 22 (57.9)
Cinsiyet Erkek 19(47.5) 16(42.1) 0.229 0.632
20-39 yas 13(32.5) 7(18.4)
Yas 40-49 yas 5(12.5) 6(15.8) 2.032 0.362
50 ve Ustu 22(55.0) 25(65.8)
e [kdgretim/altt  30(75.0) 31(81.6)
En son bitirilen okul Lise ve izeri  10(25.0) 7(18.4) 0.495 0.482
. Evli 32(80.0) 31(81.6)
Medeni durum Bekar 8(20.0) 7(18.4) 0.031 0.860
Diisiik 7(17.5) 12(31.6)
Gelir durumu Orta 32(80.0) 20(52.6) 41.769 0.000
Yuksek 1(2.5) 6(15.8)
Saglik giderlerini karsilamada Evet 5(12.5) 6(15.8) 0174 0677
giicliik yasama Hayir 35(87.5) 32(84.2) ‘ ‘
Emekli 9(22.5) 14(36.8)
Calisma durumu Calistyor 8(20.0) 2(5.3) 24.077 0.000
Calismiyor 23(57.5) 22(57.9)
< Il merkezi 37(92.5) 34(89.5)
Yasadig1 yer flge/koy 3(7.5) 4(10.5) 0.640 0.708
Sigara 10(25.0) 10(26.3)
Aligkanliklar Alkol/sigara  4(10.0) 4(10.5) 1.172  0.760
Hicbiri 26(65.0) 24(63.2)
C Katater 5(12.5) 5(13.2)
Hemodiyaliz giris yolu Fistiil/Greft 35(87.5) 33(86.8) 0.008 0.931
. . W Iki giin 8(20.0) 8(21.1)
Haftada diyalize giris giini Uc giin 32(80.0) 30(78.9) 0.013  0.908
o Var 13(32.5) 19(50.0)
BY disinda tedavi goriilen hastalik ol 27(67.5) 19(50.0) 2467 0.116
< Var 7(17.5) 21(55.3)
D.M. hastalig1 bulunmasi Yok 33(82.5) 17(44.7) 12.077 0.001
. Tipl 0(0) 7(33.3)
D.M. tipi Tip2 7(100.0) 14(66.7) 0.078 0.141
. . N Var 26(65.0) 23(60.5)
Hipertansiyon hastalig1 bulunmasi Yok 14(35.0) 15(39.5) 0.167  0.683
< - Var 6(15.0) 13(34.2)
Kalp hastalig1 hastaligi bulunmasi Yok 34(85.0) 25(65.8) 3.903 0.048
. . Var 36(90.0) 33(86.8)
Yardimci bireylerin bulunmasi Yok 4(10.0) 5(13.2) 0.663 0.734
o Var 16(40.0) 10(26.3)
Alternatif yontemlere bagvurma Vil 24(60.0) 28(73.7) 1.642 0.200
< . . Var 40(100.0) 36(94.7)
Hastalig1 nedeniyle ameliyat olma Yok 0(0) 2(5.3) 0.142 0.234
Dnlyallz giris yolunu korumaya 6zen Evet 39(97.5) 36(94.7) 052  0.610
gosterme Hayir 1(2.5) 2(5.3)
A Evet 1(2.5) 3(7.9)
Diyalizi erken terk etme Hayir 39(97.5) 35(92.1) 0.280 0.352
R Evet 4(10.0) 1(2.6)
Organ nakli gegirme By 36(90.0) 37(97.4) 0.184 0.359
Kesin KBY tanis1 ne zaman konuldu (X+S.8S.) 9.9+8.04 10.8+7.5 -0.470 0.640
Kag aydir diyalize giriyorsunuz (X+S.8S.) 68.3+50.1 81.4+9.4 -0.928 0.357
Kuru agirlhiginiz ne kadar (X+S.8S.) 92.4+18.6 98.3+11.3 0.201 0.841
Diyalize gelis agirliginiz ne kadar (X+S.S.) 8.0+1.4 8.5+1.0 0.144  0.886
Seker hastaligr siiresi (X+£S.S.) 19.1+7.8 21.0+9.3 -0.473 0.640
Yiiksek tansiyon hastalig: siiresi (X+£S.S.) 15.1+9.8 24.4£52.6 0.171 0.384
Kalp hastalig siiresi 5.8+6.8 7.5+5.2 0.919 0.551

26




3.7. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanm verileri 01 Eyliil — 30 Kasim 2016 tarihleri arasinda toplandi. On test
verileri igcin deney ve kontrol grubuna (80 hasta) tanitici bilgi formu, kronik diyaliz
hastalarmin hastaliklarina yonelik 6z-bakim giiciinii degerlendirme 6l¢egi, hemodiyaliz
stresor dlcegi ve hastaliga psikososyal uyum- 6z bildirim 6lgegi uygulandi. On testten
sonra deney grubundaki hastalara evlerinde ve klinikte ayda 2 defa olmak (izere 3 ayda
6 kez egitim yapildi. Egitimlerde Roy Adaptasyon Modeli kullanild. iki ay boyunca ay
sonlarinda egitim sonrasi deney grubuna ara testler uygulandi (1. ve 2. ara test). 3. ayin
sonunda ise hem deney hemde kontrol gruplara (80 hasta) yine tanitic1 bilgi formu ve
calismada kullanilan Olgekler uygulanarak son test verileri elde edildi. Calismada
kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarina herhangi bir egitim verilmedi. Bu grubun
egitim  gereksinimleri hemodiyaliz  kliniginde ¢alisgan hemsireler tarafindan
gerceklestirildi ve kontrol grubuna ara testler uygulanmayip sadece 6n test ve son testler

uygulandi.

3.8. Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda;

1. Tanitic1 Bilgi Formu,

2. Kronik Diyaliz Hastalarmm Hastaliklarina Yoénelik Oz-Bakim  Giiciinii
Degerlendirme Olgegi

3. Hemodiyaliz Stresor Olgegi

4. Hastahiga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi kullanilmustir.

3.8.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Ek-1)
Verilerin toplanmasinda ¢alismaya alinan bireylerin tanitict 6zelliklerini igeren bilgi

formu; sosyo-Demografik Ozellikler (9 soru) ve Hastahga Iliskin Ozellikleri (15

soru)iceren toplam 24 sorudan olugmaktadir.
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3.8.2.Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarina Yénelik Oz-Bakim Giiciinii
Degerlendirme Olcegi (Ek-2)

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalar1 i¢in Besey O (2010) tarafindan gelistirilen ve
gecerlilik giivenilirligi yapilan bir dlgektir. Oz Bakim Giicii Olgegi; bireylerin kendi
kendilerine yanitlayabilecekleri, uygulanisi kolay, 22 maddeden olusan ve 0-2 arasi
puanlanan Gclu likert tipi bir 6lgektir. Bireyin 6z-bakim davranigini giinliik yasamda
uygulama durumuna gore ifade etmesi icin, her bir maddeyi okuyarak kendine uygun
olan seceneklerinden birini se¢mesi ve isaretlemesi istenir. Olgekte 12, 22 numarali
ifadeler ters yazilmistir. Bu ifadelerin puanlamasi ters ¢evrilerek yapilir. Her madde ‘her
zaman uygularim, bazen uygularim ve hi¢ uygulamam’ seklinde yanitlanir. Formun
puanlamasinda ‘her zaman uygularim yanitina 2 puan, bazen uygularim yanitina 1 puan,
hi¢ uygulamam yamitma 0 puan’ verilmistir. Olgekten alinan puanlar 0-44 arasindadur.
Alt boyutlarin puanlamasi ise; her bir alt boyutun altinda yer alan madde puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir. Buna gore ila¢ kullanim1 0-12, diyet 0-10, kendini izleme 0-8,
hijyenik bakim 0-4, ruhsal durum 0-6 arasinda puan alir. Analiz sonucunda elde edilen
diistik puanlar 6z-bakim giiciiniin iyi olmadigini, yiiksek puanlar ise iyi oldugu seklinde
degerlendirilir. Besey’in calismasinda Cronbach alfa degerleri hemodiyaliz grubunda
(n=175) alt boyutlar bazinda 0,56 ile 0,68 arasinda, tiim 6lgekte 0,75’tir. Periton diyalizi
grubunda (n=125) 0,45 ile 0,63 arasinda ve tum Olcekte 0,72’dir (9,31). Bu ¢aligmada

ise Cronbach alfa sayis1 0.73 olarak bulunmustur.

3.8.3. Hemodiyaliz Stresor Olcegi (Ek-3)

Baldree ve ark. (1982) Hemodialysis Stressor Scale orijinal adiyla gelistirdigi dlgek,
Kara (2004) tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Hemodiyaliz Stresor Olgegi’nde
hemodiyaliz hastalariin tedavi ile iliskili algilanan fizyolojik (6 madde) ve psikososyal
stresorler (23 madde) siralanmaktadir. Hemodiyaliz Stresdr Olgegi besli Likert tipinde
Olgek olup, “Her zaman” 5, “Cogu zaman” 4, “Bazen” 3, “Nadiren” 2, “Hicbirzaman” 1
puan olarak kodlanir. Fizyolojik Hemodiyaliz Stresor alt boyut puani 6 ile 30 puan
arasinda, Psikososyal Hemodiyaliz Stresor alt boyutu puani 23 ile 115 arasinda
degismektedir. Hemodiyaliz Stresér Olgegi toplam puani 29 ile 145 arasindadir.
Olgekten alman puanm yiikselmesi algilanan stres diizeyinin yiikseldigine isaret

etmektedir. Olgegin Tiirkgeye uyarlandigi gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda
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Hemodiyaliz Stresér Olgegi Cronbach alfa degeri 0.77, madde-toplam puan korelasyonu
katsayilar1 (r) 0.22-0.49 (p<.0001) (1. madde hari¢: r=0.12, p=.02) bildirilmistir
(9,32,33). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa sayis1 0.85 olarak bulunmustur.

3.8.4. Hastahiga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Ol¢egi (Ek-4)

Derogatis ve Lopez tarafindan 1983 yilinda gelistirilen ve hastaliga psikososyal uyumu
degerlendiren Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi, bireylerin diger
bireylerle ve sosyo-kiiltiirel ¢evreyi olusturan kurumlarla karsilikli etkilesimini 6lger
(9,1,26,34).

Olgek 46 madde ve 7 alt gruptan olusmaktadir. Bu alt gruplar; Saghk Bakimina
Oryantasyon, Meslek/Is Cevresi, Aile Cevresi, Cinsel iliskiler, Genis Aile Iliskileri,
Sosyal Cevre ve Psikolojik Alandir. Her alan i¢cin uyumun degisen seviyelerini
belirleyen dort tanimlayict ifade kullanilmaktadir. Hastalardan bu dort tanimlayici
ifadeden kendi kisisel deneyimlerini en iyi/en yakin sekilde tanimlayan yanit1 segmesi
istenmektedir. Her bir madde 0-3 arasi puanlanir. Hastaliktan bu yana biiyiik oranda
olumsuz degisiklikler 3 puanla, degisiklik olmamasi ya da olumlu degisiklikler O puanla
degerlendirilir. Olcekten elde edilen puan 0-138 arasidir (9,1,26,34,35). Bu Glcekten,
diistik puan elde edilmesi hastaliga “iyi psikososyal uyumu”, yiiksek puan elde edilmesi

hastaliga “kotu psikososyal uyumu” gosterir (9,1,26, 34,35).

Adaylar tarafindan (1995) “Akut ve Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Hastaliktaki
Uyum, Adaptasyon, Alg1 ve Oz Bakim Ydnelimleri” isimli doktora tezinde bu dlgegin
iilkemiz i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Bu ¢alismada alt gruplar igin
giivenirlik katsayisi sirasi ile 0.87, 0.85, 0.80, 0.95, 0.89, 0.93, 0.83, tiim 6lgek i¢in 0.94
olarak belirlenmistir (9,1,26,34). Akin ve Durna’nin kalp yetersziligi hastalarmin
psikososyal uyumunu degerlendirdikleri calismada da gilivenirlik katsayilar alt gruplar
icin 0.71- 0.89 arasinda, tiim 6lgek i¢in 0.90 olarak bulunmustur (9,1,34). Bu ¢alismada
ise Cronbach alfa sayis1 0.94 olarak bulunmustur.
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3.9. Veri Toplama Arac¢larimin Uygulanma Siireci

Veri toplamaya baslamadan 6nce hastalara aragtirmanin amaci agiklanarak aragtirmaya
katilmalar1 konusunda destekleri saglandi. Hastalarin daha rahat yanit verebilmeleri
amaciyla formlar arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hemodiyaliz Servisinde ve
hastalarin evlerinde uygulandi. Bireylerin formlar1 yanitlama siireleri 15-20 dakika
stirdii. Goriismeler esnasinda terminal donemde olan iki hasta kontrol grubundan

cikarilmistir ve kontrol grubunda ¢alismaya 38 hasta ile devam edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastrma kapsamma alman diyaliz hastalarma gerekli a¢iklamalar yapildiktan sonra
katilmak isteyenlerden sozlii onam alindi. Bireylere, istedikleri zaman arastwrmadan
cikabilecekleri belirtildi. Kontrol grubundaki bireylere son test 6lciminden sonra
arastirmact tarafindan hazirlanan kitapgik verildi. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in;
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hemodiyaliz Boliimii Anabilim Dali
Baskanligindan yazili izin alindi. Gaziantep Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Etik

Kurulundan "15.08.2016/220 sayili” etik kurul karari ile onay alind1 (Ek7).

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmas1 ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 paket
programida yapildi. Caligma verilerinin normallik dagilimlar1 shapiro wilks testi ile
degerlendirilmistir. Kategorik normal dagilim gdsteren verilerin degerlendirilmesinde
ki-kare, bagimsiz iki grup sayisal verilerin karsilastirilmasinda normal dagilanlar igin
bagimsiz orneklem t testi, deney grubunun 4 farkli zamanda almman Slgiimleri i¢in
tekrarl Ol¢iimlerde varyans analizi (anlamli farkliliklarin kaynagini bulmak i¢in ikili
grup karsilastirmalar1 post hock analiziyle yapilmistir), kontrol grubunun 6n ve son
testleri arasindaki farklar bagimli gruplarda t testi, Slcekler ve alt boyutlar arasindaki

iliskinin incelenmesinde ise korelasyon katsayilarindan yararlanilmustir.
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3.12. Arastirmanin Sinirhihgi ve Genellenebilirligi

Arastirma herhangi bir simirliliga sahip degildir. Bu nedenle arastirma sonucu evrene

genellenebilir.
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EVREN
80 HASTA
3
( I
ORNEKLEM
80 HASTA
\§
Deney Grubu Kontrol Grubu
n=40 n=40
ILK GORUSME ILK GORUSME

On testler (23.08.2016-31.08.2016)
Hemodiyaliz kliniginde;

*Tanitic1 bilgi formu

*Oz-bakim giicii dlcegi

*Hemodiyaliz stresor 6lgegi

*Hastaliga psikososyal uyum- 6z bildirim dlgegi

2.3.4.5.6. GORUSME

*01.09.2016- 24.11.2016 tarihleri arasinda ayda
iki egitim verilmesi.

*Hastalara ev ziyaretinde; Roy’un adaptasyon
modeline gore egitimler verilmesi (Ek6),
*Egitim kitap¢iginin verilmesi (EK7)

'

Ara Testler
Hastalara ev ziyaretinde (2. 3. 4. 5. 6. goriismelerde);
*Tanitic1 bilgi formu
*QOz-bakim giicii dlcegi
*Hemodiyaliz stresor dlgegi
*Hastaliga psikososyal uyum- 6z bildirim dlgegi

!

KSon-test Ara testlerden 2 hafta sonra
Hastalara ev ziyaretinde ve klinikte;
*Tanitic1 bilgi formu

*QOz-bakim giicii dlcegi

*Hemodiyaliz stresor olgegi
*Hastaliga psikososyal uyum- 6z bildirim 6l¢cegi

/

~

uygulamasi

\_

Sekil 5. Arastirma Plant

On testler (23.08.2016-31.08.2016)
Hemodiyaliz kliniginde;

*Tanitic1 bilgi formu

*QOz-bakim giicii dlcegi

*Hemodiyaliz stresor 6lgegi

*Hastaliga psikososyal uyum- 6z bildirim dlgegi

!

Kontrol gurubunun bilgi eksikllikleri klinikteki
hemgireler tarafindan giderilmeye ¢aligilmustir,
bu gruba ara testler uygulanmadi, 6n test
uygulamasindan sonra 2 hasta ex oldu ve
caligsmaya 38 hasta ile devam edildi.

fSon-test deney grubunun son egitiminden 1 hafta\
sonra

Hastalara klinikte;

*Tanitic1 bilgi formu

*Qz-bakim giicii dlcegi

*Hemodiyaliz stresor dlgegi

*Hastaliga psikososyal uyum- 6z bildirim 6l¢cegi

ngulama51 J
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4. BULGULAR

Roy Adaptasyon Modeline gore verilen hemsirelik girisiminin hemodiyaliz hastalarinin
stres durumu, psikososyal uyum saglama yetenegi ve 6z bakim giiciine etkisini
belirlemek amacryla yiiriitiilen bu ¢alismada elde edilen bulgular;

v" Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarinm Tanimlayici Ozelliklerine

Iliskin Bulgular

v Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarmin On Test Hemodiyaliz
Stresér Olgegi, Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu ve Hastalia Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarma iliskin
Bulgular

v' Deney Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarimm On Test, Ara Test ve Son Test
Hemodiyaliz Stresér Olgegi, Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu ve Hastahiga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarina
Iliskin Bulgular

v" Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarmin On Test ve Son Test Hemodiyaliz
Stresér Olgegi, Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu ve Hastaliga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarma iliskin
Bulgular

v Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarmin Son Test Hemodiyaliz
Stresér Olgegi, Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu ve Hastaliga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarma iliskin
Bulgular

v' Hemodiyaliz Stresor Olgegi, Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu ve Hastaliga

Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar Arasindaki Iliskinin

Bulgular1 bagliklar1 altinda sunulmustur.

33



4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarinin Tanimlayici

Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamima alinan Hemodiyaliz hastalarinin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de

gosterilmistir.

Arastrma kapsamma alman hemodiyaliz hastalarinin  tanimlayic1  6zellikleri
incelendiginde deney grubundaki bireylerin; %52.5’inin kadin, %55’inin 50 ve {izeri
yasta oldugu, %75’inin egitim durumunun ilkdgretim ve alt1 oldugu, %80’inin evli,
%87.5’inin saglik giderlerini karsilamada gii¢liik yasamadigi, %92.5’inin il merkezinde
yasadigl, %65’inin kotli aliskanliklarinin olmadigi, %87.5’inin hemodiyaliz giris
yolunun fistiil oldugu, %80’inin haftada 3 kez diyaliz tedavisi aldig1, %67.5’inin bobrek
yetmezligi disinda siirekli tedavi gordiiglii bir hastalifinin olmadigi, seker hastalig
bulunan kisilerin %100’iiniin Tip 2 DM oldugu, %65’inin hipertansiyon hastaliginmn
oldugu, %90’1nin ailesinde hastaya yardimci olan bireyler oldugu, %60’ min hastalik
nedeniyle alternatif yontemlere bagvurdugu, %100’liniin hastalik nedeniyle en az bir
defa ameliyat gegirdigi, %97.5’inin diyaliz giris yolunu korumaya 6zen gosterdigi,

%97.5’inin diyaliz erken terketmedigi, %90’ mnin organ nakli olmadig1 tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin ise; %57.9’unun kadin, %65.8’inin 50 ve iizeri yasta
oldugu, %81.6’smin egitim durumunun ilkdgretim ve alt1 oldugu, %81.6’smin evli,
%84.2’sinin  saglik giderlerini karsilamada giiclik yasamadigi, 9%89.5’inin il
merkezinde yasadigi, %63.2°sinin kot aliskanliklarinin - olmadigi, %86.8’inin
hemodiyaliz giris yolunun fistiil oldugu, %78.9’unun haftada 3 kez diyaliz tedavisi
aldigi, %50’sinin bobrek yetmezligi disinda siirekli tedavi gordiigii bir hastaliginin
olmadigi, seker hastaligi bulunan kisilerin %66.7’sinin Tip 2 DM oldugu, %60.5’inin
hipertansiyon hastaliginin oldugu, %86.8’inin ailesinde hastaya yardimci olan bireyler
oldugu, %73.7’sinin hastalik nedeniyle alternatif yontemlere bagvurdugu, %94.7 sinin
hastalik nedeniyle en az bir defa ameliyat gec¢irdigi, %94.7’sinin diyaliz giris yolunu
korumaya 6zen gosterdigi, %92.1’inin diyaliz erken terketmedigi, %97.4’iiniin organ
nakli olmadigi tespit edilmistir. Gruplar arasindaki anlamlilik incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 1).
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Deney ve kontrol gruplart ile tanimlayici 6zellikler arasindaki fark karsilastirildiginda;
gruplar ile gelir durumu, ¢alisma durumu, seker hastalig1 varligi ve kalp hastalig1 varligi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore; deney
grubundakilerin %80’inin gelir durumu orta, %57.5’1 ¢alismiyor, %82.5’inde seker
hastalig1 ve % 85.0° nda kalp hastalig1 bulunmadigi bulunmustur. Kontrol grubunda ise
%352.6’smimn  gelir durumu orta, %57.9’u calismiyor, %55.3’linde seker hastaligi
bulundugu ve %65.8’inde kalp hastaliginin olmadigi bulunmustur (Tablo 1).

Deney (9.948.04) ve kontrol (10.8+7.5) grubunun KBY tanisi alma siireleri, deney
(68.3+£50.1) ve kontrol (81.4+9.4) grubunun diyalize girme sureleri, deney(92.4+18.6)
ve kontrol (98.3+11.3) grubunun kuru agirliklari, deney (8.0£1.4) ve kontrol (8.5+1.0)
grubunun diyalize gelis agirliklari, deney (19.1+7.8) ve kontrol (21.0+9.3) grubunun
seker hastalig1 siireleri, deney (15.1+9.8) ve kontrol (24.4+£52.6) grubu hipertansiyon
hastalig1 siireleri, deney(5.8+6.8) ve kontrol (7.5+5.2) grubu kalp hastaligi siireleri
istatistiksel olarak incelendiginde degerlerin ortalamalar1 bakimindan istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarmin Tanimlayici
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Tanitic1 Ozellikler Deney n(%) Kontrol n(%) X° p
L Kadin 21 (52.5) 22 (57.9)
Cinsiyet Erkek 19(47.5) 16(42.1) 0.229 0.632
20-39 yas 13(32.5) 7(18.4)
Yas 40-49 yas 5(12.5) 6(15.8) 2.032 0.362
50 ve Ustl 22(55.0) 25(65.8)
o Ikdgretim/alti  30(75.0) 31(81.6)
En son bitirilen okul Lise ve iizeri 10(25.0) 7(18.4) 0.495 0.482
. Evli 32(80.0) 31(81.6)
Medeni durum Bekar 8(20.0) 7(18.4) 0.031 0.860
Diistik 7(17.5) 12(31.6)
Gelir durumu Orta 32(80.0) 20(52.6) 41.769 0.000
Y uksek 1(2.5) 6(15.8)
Saglik giderlerini karsilamada Evet 5(12.5) 6(15.8) 0174 0677
giicliik yagsama Hayir 35(87.5) 32(84.2) ’ ’
Emekli 9(22.5) 14(36.8)
Calisma durumu Calistyor 8(20.0) 2(5.3) 24.077 0.000
Calismiyor 23(57.5) 22(57.9)
- 11 merkezi 37(92.5) 34(89.5)
Yasadig1 yer flco/koy 3(7.5) 4(10.5) 0.640 0.708
Sigara 10(25.0) 10(26.3)
Aligkanliklar Alkol/sigara 4(10.0) 4(10.5) 1172 0.760
Hicbiri 26(65.0) 24(63.2)
T Katater 5(12.5) 5(13.2)
Hemodiyaliz giris yolu Fistiil/Greft 35(87.5) 33(86.8) 0.008 0.931
Y. 4P Iki giin 8(20.0) 8(21.1)
Haftada diyalize giris giinii Uc giin 32(80.0) 30(78.9) 0.013  0.908
o Var 13(32.5) 19(50.0)
BY disinda tedavi goriilen hastalik Yok 27(67.5) 19(50.0) 2467 0.116
< Var 7(17.5) 21(55.3)
D.M. hastaligi bulunmasi Yok 33(82.5) 17(44.7) 12.077 0.001
.. Tipl 0(0) 7(33.3)
D.M. tipi Tip2 7(100.0) 14(66.7) 0.078 0.141
. . g Var 26(65.0) 23(60.5)
Hipertansiyon hastalig1 bulunmasi Yok 14(35.0) 15(39.5) 0.167  0.683
- o Var 6(15.0) 13(34.2)
Kalp hastaligi hastaligi bulunmasi Yok 34(85.0) 25(65.8) 3.903 0.048
. . Var 36(90.0) 33(86.8)
Yardimei bireylerin bulunmasi Yok 4(10.0) 5(13.2) 0.663 0.734
o Var 16(40.0) 10(26.3)
Alternatif yontemlere bagvurma Yok 24(60.0) 28(73.7) 1.642 0.200
< . . Var 40(100.0) 36(94.7)
Hastalig1 nedeniyle ameliyat olma Yok 0(0) 2(5.3) 0.142 0.234
Diyaliz giris yolunu korumaya 6zen  Evet 39(97.5) 36(94.7) 0526  0.610
gosterme Hayir 1(2.5) 2(5.3) ’ ’
L Evet 1(2.5) 3(7.9)
Diyalizi erken terk etme Hayir 39(97.5) 35(92.1) 0.280 0.352
L Evet 4(10.0) 1(2.6)
Organ nakli gegirme E 36(90.0) 37(97.4) 0.184  0.359
Kesin KBY tanisi ne zaman konuldu (X=S.S.) 9.9+8.04 10.8+7.5 -0.470 0.640
Kag aydir diyalize giriyorsunuz (X+£S.S.) 68.3+£50.1 81.4+9.4 -0.928 0.357
Kuru agirliginiz ne kadar (X+£S.S.) 92.4+18.6 98.3+11.3 0.201 0.841
Diyalize gelis agirliginiz ne kadar (X+£S.S.) 8.0+1.4 8.5+1.0 0.144  0.886
Seker hastaligi siiresi (X+S.8S.) 19.1+7.8 21.0£9.3 -0.473  0.640
Yiiksek tansiyon hastaligi stiresi (X+S.S.) 15.1+9.8 24.4+52.6 0.171 0.384
Kalp hastalig siiresi 5.846.8 7.545.2 0.919 0.551
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4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarinin On Test Hemodiyaliz
Stresér Olcegi, Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Olcegi ve Hastahga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki Hemodiyaliz hastalarmin 6n
test Hemodiyaliz Stresér Olgegi (HSO), Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Olgegi
(OBGDO) ve Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (PSUOBO) toplam ve

alt boyutlar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 2’de gosterilmistir.

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi gore gruplar arasinda 6n test hemodiyaliz stresor
Olgegi, 6zbakim giiclinii degerlendirme Olgegi, hastalia psikososyal uyum 6zbildirim
dlcegi ve alt boyutlarinin ortalamalar1 bakimindan farklilig1 incelenmis olup OBGDO
alt boyutlarmdan hijyenik bakim alt boyutu, PSUOBO 6lgegi alt boyutlarindan saglik
bakimma oryantasyon, mesleki c¢evre, aile ¢evresi, seksiiel iliski, genis aile iligkileri,
sosyal cevre alt boyutlarmm ve PSUOBO toplam ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore; hijyenik bakim alt
boyutunun ortalamasi deney grubundaki hastalarda (5+1) kontrol grubundaki hastalara
(4£1.3) gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).
Bu veriler deney grubundaki hastalarin hiyjenik bakimlarina daha ¢ok onem verdigini

gostermektedir.

Deney (5.5+3.9) ve kontrol (7.8+4.5) grubu saglik bakimina oryantasyon, deney
(7.6£2.4) ve kontrol (10.8+£3.3) grubu mesleki cevre, deney (6.2+3.5) ve kontrol
(9.845.3) grubu aile cevresi, deney (8.7+4.1) ve kontrol (10.74+4.1) grubu seksiiel iligki,
deney (2.942.2) ve kontrol (4.943.5) grubu genis aile iliskileri, deney (5.5+2.8) ve
kontrol (7.8+4.6) grubu sosyal cevre alt boyutu, deney (43.9+13.4) ve kontrol
(60.7421.1) grubu ve hastaliga psikososyal uyum 6zbildirim 6l¢egi ortalamalar1 kontrol
grubundaki hastalarda deney grubundaki hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha ylksektir (Tablo 2). Bu veriler kontrol grubundaki hastalarin psikososyal

uyum saglama yeteneklerinin deney grubuna gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Ayrica arastrma kapsamina alman hemodiyaliz hastalarinin 6n test dlgekler ve alt

boyutlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak incelendiginde deney grubundaki
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bireylerin; fizyolojik (24.6%3.2), psikososyal (67.9+16.6), HSO toplam puan
(92.5£18.6), ilag kullanimi (8+1.4), diyet (7.5+2), kendini izleme (1.2+0.7), ruhsal
durum (6.6+1.7), OBGDF toplam puan (28.2+5), psikolojik bask1 (7.5+5.3) oldugu
tespit edilmistir. Kontrol grubundaki bireylerin ise; fizyolojik (24.4+3.3), psikososyal
(72.5+13.5), HSO toplam puan (96.9+14.7), ila¢ kullanimi (7.4+2), diyet (7.4+1.7),
kendini izleme (1.1+0.8), ruhsal durum (6.5+1.9), OBGDF toplam puan (26.5+5.1),
psikolojik baski (8.94+5) oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasindaki anlamlilik
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarinin On Test Hemodiyaliz
Stresér Olgegi, Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu ve Hastaliga Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

- Deney Kontrol
Olcekler ve Alt Boyutlar: (Ort£S.S)  (OrtS.S) t p
Hemodiyaliz Stresér Olcegi Fizyolojik 24.6£3.2 24.4£3.3 0.278 0.782
Alt Boyutlari ve Genel b 00 67.9+166 725135 -1.344 0.183
Toplam (HSO) ;
HSO toplam 92.5£18.6 96.9+£14.7 -1.159 0.250
[lag kullanim1 8+1.4 7.4+2 1.472 0.146
Oz-Bakim Giiciini Diyet 7.5+2 7.4+1.7 0.128 0.899
Degerlendirme Formu Alt  Kendini izleme 1.240.7 1.140.8 0.108 0.915
Boyutlar1 ve Genel Toplamm .. .
- o + +
(OBGDO) Hijyenik bakim 5+1 4+1.3 3.658 0.000
Ruhsal durum 6.6x1.7 6.5+1.9 0.245 0.807
OBGDO toplam 28.215 26.515.1 1.500 0.138
Saglik bakimina
oryantasyon 5.5+3.9 7.8£4.5 -2.359 0.021
Mesleki cevre 7.6+2.4 10.8+3.3 -4.806 0.000
Hastaliga Psikososyal — Ajje cevresi 6.2+3.5 9.8453  -3.543 0.001
Uyum-Oz Bildirim Olg¢egi o
Alt Boyutlar1 ve Genel Sekstiel iliski 8.7+4.1 10.7+4.1 -2.208 0.030
Toplam (PSUOBO) Genis aile iligkileri 2.9+2.2 4.9£3.5 -3.145 0.003
Sosyal cevre 5.5+2.8 7.8+4.6 -2.701 0.009
Psikolojik bask1 7.5£5.3 8.915 -1.196 0.236
PSUOBO toplam 43.9+13.4 60.7+21.1 -4.184 0.000
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4.3. Deney Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarinin On Test, Ara Testler ve Son
Test Hemodiyaliz Stresér Olcegi, Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Olcegi ve
Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Arastrma kapsamia almman deney grubundaki Hemodiyaliz hastalarinin 6n test, ara
testler ve son test Hemodiyaliz Stresér Olgegi, Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme
Olgegi ve Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi toplam ve alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 3’de gosterilmistir.

Uygulanan tekrarli dl¢limler varyans analizine gore deney grubunun 4 farkli zamanda
Olctimleri alman hemodiyaliz stresdr Olgegi, 6zbakim giiciinii degerlendirme 6lgegi,
hastalia psikososyal uyum 0Ozbildirim 06l¢egi ve alt boyutlarinin ortalamalari
bakimindan farklilig1 incelenmis olup sadece kendini izleme alt boyutunun ortalamalar1
bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Buna gore;
fizyolojik alt boyutunun ortalamasi 3. dl¢ciimden 4. dlclime kadar istatistiksel agidan
anlamli bir azalis gdstermekte iken psikososyal alt boyutunun ortalamasi 3. l¢iimden 4.
Olcime kadar istatiksel agidan anlamli bir azalis gostermekte, hemodiyaliz stresor
Olgceginin ortalamasi ise 3. dlciimden 4. dlglime kadar istatiksel agidan anlamli bir azalig

gostermektedir (p<0.05).

Ila¢ kullanim1 alt boyutunun ortalamasi 1. dlgiimden 2. dl¢iime kadar istatiksel agidan
anlamli bir artig ve 3. dl¢glimden 4. dlglime kadar istatiksel agidan yine anlamli bir artig
gostermekte, diyet alt boyutunun ortalamasi 3. dlglimden 4. Olciime kadar istatiksel
acidan anlamli bir artiy gostermekte, hijyenik bakim alt boyutunun ortalamasi 2.
Ol¢timden 4. 6l¢iime kadar istatiksel agidan anlamli bir artis gostermekte, ruhsal durum
alt boyutunun ortalamasi ise 1. dlglimden 2. dl¢lime kadar istatiksel agidan anlamli bir
artig gostermekte, 6zbakim giiciinii degerlendirme 6lgeginin ortalamasi 1. 6lgiimden 2.
Olciime kadar istatiksel agidan anlamli bir artis ve 3. Ol¢iimden 4. Olgiime kadar

istatiksel agidan yine anlamli bir artis gdstermektedir (p>0.05).

Saglik bakimimna oryantasyon alt boyutunun ortalamasi 1. dl¢cimden 2. dlglime kadar
istatiksel acidan anlamli bir azalis ve 3. dl¢glimden 4. dl¢lime kadar istatiksel agidan yine

anlamli bir azalig gostermekte, mesleki ¢evre alt boyutunun ortalamasi 1. dl¢ctimden 2.
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Olclime kadar istatiksel acidan anlamli bir azalis ve 3. Olglimden 4. Olgiime kadar
istatiksel acidan yine anlamli bir azalis gostermekte, aile gevresi alt boyutunun
ortalamasi 3. dlclimden 4. dl¢clime kadar istatiksel agidan anlamli bir azalig gostermekte,
seksiiel iligki alt boyutunun ortalamasi ise 3. dlglimden 4. 6lgiime kadar istatiksel agidan
anlamli bir azalis gdstermekte, genis aile iligkileri alt boyutunun ortalamasi 1. 6l¢iimden
2. Olgiime kadar istatiksel agidan anlamli bir azalis ve 3. Ol¢iimden 4. Slglime kadar
istatiksel agidan yine anlamli bir azalis gostermekte, psikolojik baski alt boyutunun
ortalamasi 3. dlclimden 4. dl¢clime kadar istatiksel agidan anlamli bir azalig gostermekte,
hastaliga psikososyal uyum o6zbildirim Slgeginin ortalamast 1. 6lgiimden 2. Olgiime
kadar istatiksel agidan anlamli bir azalis ve 3. Olciimden 4. Sl¢lime kadar istatiksel

acidan yine anlamli bir azalis gostermektedir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Deney Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarmin On Test, Ara Testler ve Son Test
Hemodiyaliz Stresor Olgegi, Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Olgegi ve Hastahiga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin
Karsilagtirilmasi

Olgekler ve Alt Boyutlar . 1. Ara 2. Ara Son
y Ol fest Test Test Test P
Hemodiyaliz  Fizyolojik 246432 246431  246+31 205+20 37.762 0.000
Stresor Olcegi
Alt Boyutlar1 ve  psjkososyal 67.8x16.6  73.7#9.4  73.0485 63.3+3.8 14.688 0.000
Genel Toplam -
(HSO) HSO toplam 92.4+18.6 98.3x11.3 97.7+10.3 83.8+45 21.607 0.000
) flag kullanimi 8.0+1.4 8510  85+11  9.2+08 24.119 0.000
Oz-Bakim .
e Diyet 74420  8.1#13 8.1+1.3  8.8+0.8 16.343 0.000
Degerlendirme  Kendiniizleme  1.1+0.7 1.2+0.4 12404  1.3+06 1331 0270
Formu Alt
Boyutlarive  Hijyenikbakin  4.9£0.9  5.0:0.8 50+0.7  53+04 5148  0.009
Genel Toplami b o) qurum 6.6+17  7.#15  7.0+l5  7.2¢09 4.000 0.018
(OGBGDO) ) :
OBGDO toplam  28.1+4.9  30.0+¢3.6  30.0£3.6  32.0£2.2 27.148 0.000
SSRGS gaeg 3.8+2.9 3.7428  1.9+1.6 23.451 0.000
oryantasyon
Mesleki cevre 76424  6.5%25 6.8423  59+21 13.715 0.000
Hastahga Aile cevresi 6.1#35  50+30  58%29  4.0+21 24078 0.000
Psikososyal
Uyum-Oz g el iliski 8.7+40  8.3%36 8.3+36  6.0£3.7 22112 0.000
Bildirim Olgegi
Alt Boyutlar: ve P
Genel Toplam: Sf;;f;ile 2.8+2.1 1.9+1.9 1.8+41.8  0.8+10 21.547 0.000
(PSUOBO)
Sosyal gevre 54427  3.8+2.3 3.8+2.4  2.6£2.2 39.848 0.000
Psikolojik baski ~ 7.545.3  6.5+3.7 6.6£3.6  4.9+28  6.675 0.007
tposr’)lfa?nBo 43.8+13.3 36.9+11.5 37.1#115 26.3#8.8 62.298 0.000
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4.4. Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarmmin On Test ve Son Test
Hemodiyaliz Stresér Olgegi, Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Olgegi ve Hastahga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan kontrol grubundaki Hemodiyaliz hastalarinin 6n test ve son
test Hemodiyaliz Stresor Olgegi, Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Olgegi ve Hastahiga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin

karsilagtirilmas1 Tablo 4’de gosterilmistir.

Uygulanan eslestirilmis 6rneklem t testi gore 2 farkli zamanda 6l¢limleri alinan kontrol
grubunun hemodiyaliz stresor dlgegi, 6zbakim giiclinii degerlendirme 6lgegi, hastaliga
psikososyal uyum 0&zbildirim 6lgegi ve alt boyutlarinin ortalamalar1t bakimindan
farklilig1 incelenmis olup ruhsal durum, saglik bakimma oryantasyon, mesleki cevre,
aile gevresi, seksiiel iliski, genis aile iligkileri, sosyal ¢evre alt boyutunun ve hastaliga
psikososyal uyum 06zbildirim Olgeginin ortalamalar1 bakimindan istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore; ruhsal durum alt boyutunun
ortalamast 1. zamandan 4. zamana kadar istatistiksel acidan anlamli bir artig

gostermektedir (p>0.05) (Tablo 4).

Saglik bakimma oryantasyon alt boyutunun ortalamasi 1. zamandan 4. zamana kadar
istatiksel agidan anlamli bir azalig gdstermekte, mesleki ¢evre alt boyutunun ortalamast
1. zamandan 4. zamana kadar istatiksel acidan anlamli bir azalis gostermekte, aile
cevresi alt boyutunun ortalamasi 1. zamandan 4. zamana kadar istatiksel agidan anlamli
bir azalis gostermekte, seksiiel iliski alt boyutunun ortalamasi 1. zamandan 4. zamana
kadar istatiksel agidan anlamli bir azalis gostermekte, genis aile iliskileri alt boyutunun
ortalamast 1. zamandan 4. zamana kadar istatiksel acidan anlamli bir azalig
gostermekte, hastaliga psikososyal uyum 6z bildirim 6lgeginin toplam ortalamasi 1.
zamandan 4. zamana kadar istatiksel acidan anlamli bir azalis gostermektedir (p<0.05)

(Tablo 4).
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Tablo 4. Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarinin On Test, Ara Test ve Son Test
Hemodiyaliz Stresér Olgegi, Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Olgegi ve Hastahiga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin
Karsilagtirilmasi

Olgekler ve Alt Boyutlar OnTest  Son Test t p
Hemodiyaliz Fizyolojik 24.4+3.3 24.5+3.4 -0.183 0.856
Stresor Olgegi Alt 5 ooval 725135  72.2+10.4 0.198 0.844
Boyutlar ve Genel
Toplamu (HSO)  HSO toplam 96.9+£14.7 96.7+11.7 0.122 0.904
.. Ilag kullanim1 7.412 7.5£1.7 -0.561 0.578
Oz-Bakim ]
Giiciinil Diyet 7.441.7 7.541.7 -0.598 0.554
Degerlendirme  Kendini izleme 1.1+0.8 1+0.7 1.071 0.291
Formu Alt Hijyenik bakim 4%1.3 4.1%1.2 -0.850 0.401
Boyutlar1 ve Genel
Toplami Ruhsal durum 6.5£1.9 6.8+£1.7 -2.182 0.036
(OBGDO) ) )
OBGDO toplam 26.5+5.1 27+4.7 -1.334 0.190
Saglik bakimina
oryantasyon 7.8£4.5 6.1+3.8 3.788 0.001
Mesleki cevre 10.8+3.3 8.5+3.3 5.338 0.000
Hastahga . .
Psilgpsosyal Aile cevresi 9.8+£5.3 8.7£5.1 2.626 0.012
Uyum-Oz Bildirim  Seksiiel iliski 10.7+4.1 9.3+4.5 3.224 0.003
Olgegi Alt
Boyutlari ve Genel Genis aile iliskileri 4.9+3.5 4+3.3 2.538 0.015
Toplam
(PSUOBO) Sosyal cevre 7.8+4.6 7.3+4.6 2.490 0.017
Psikolojik bask1 8.915 8.4+4.7 1.398 0.171
PSUOBO toplam 60.7+21.1 52.5+20.5 4.617 0.000

4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarinin Son Test
Hemodiyaliz Stresér Olgegi, Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Olgegi ve Hastahga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki Hemodiyaliz hastalarmin son
test Hemodiyaliz Stresor Olgegi, Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Olgegi ve Hastahiga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin

karsilagtirilmas1 Tablo 5’de gosterilmistir.

Gruplar arasinda son test hemodiyaliz stresor 6lgegi, 6zbakim giiciinii degerlendirme

Olcegi, hastaliga psikososyal uyum 6zbildirim 6lgegi ve alt boyutlarinin ortalamalari
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bakimindan farkliligt incelenmis olup fizyolojik, psikososyal alt boyutlar1 ve
hemodiyaliz stresor Ol¢egi, ilag kullanimi, diyet, kendini izleme, hijyenik bakim alt
boyutu ve dzbakim giiciinii degerlendirme 6lgegi, saglik bakimina oryantasyon, mesleki
cevre, aile cevresi, seksiiel iliski, genis aile iligkileri, sosyal ¢evre, psikolojik baski alt
boyutlar1 ve hastaliga psikososyal uyum 6zbildirim 6lgeginin ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore; fizyolojik,
psikososyal alt boyutlar1 ve hemodiyaliz stresor dlgegi, saglik bakimina oryantasyon,
mesleki ¢evre, aile gevresi, seksiiel iligki, genis aile iliskileri, sosyal ¢evre, psikolojik
baski alt boyutlar1 ve hastaliga psikososyal uyum 06zbildirim Olgeginin ortalamasi
kontrol grubundaki hastalarda deney grubundaki hastalara gore istatistiksel agidan
anlamli derecede daha yiiksek iken ila¢ kullanimi, diyet, kendini izleme, hijyenik bakim
alt boyutu ve 6zbakim giiciinii degerlendirme 6l¢eginin ortalamalar1 deney grubundaki
hastalarda kontrol grubundaki hastalara gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha

yuksektir (p>0.05).

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarinin Son Test
Hemodiyaliz Stresor Olgegi, Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Olgegi ve Hastaliga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin
Karsilagtirilmasi

Deney Kontrol

Olcekler ve Alt Boyutlar: (Ort+SS) (OrtS.S) t p
_Hemodiyaliz Stresor  Fizyolojik 20.5+2.1 24.5£3.4 -6.175 0.000
Olgegi Alt Boyutlarive oy o000 63338  72.2+¢104  -4952  0.000
Genel Toplamu (HSO) ;

HSO toplam 83.9+4.6 96.7+11.7 -6.329 0.000
Ila¢ kullanim1 9.3+0.8 7.5£1.7 5.574 0.000
Oz-Bakim Giiciinii  Diyet 8.9+0.9 7.5£1.7 4.384 0.000
Degerlendirme Formu  Kendini izleme 1.4+0.7 1+0.7 2.134 0.036
Alt Boyutlari ve Genel o
@ o + +

Toplami (OBGDO) Hijyenik bakim 5.4+0.5 4.1£1.2 6.037 0.000
Ruhsal durum 7.2x1 6.8+1.7 1.204 0.233
OBGDO toplam 32.1+2.3 27+4.7 5.943 0.000

Saglik bakimima
oryantasyon 2+£1.7 6.1+3.8 -6.210 0.000
Hastahga Psikososyal Mesleki cevre 5.9+2.1 8.5+3.3 -4.118 0.000
Uyum-Oz Bildirim Aile cevresi 4+2.1 8.745.1 -5.286 0.000
Olgegi Alt Boyutlari ve  Seksiiel iliski 6.1+3.8 9.3+4.5 -3.454 0.001
G?;;Lg’gg;‘“ Genig aile iligkileri  0.8+1.1 4+3.3 5613 0.000
Sosyal cevre 2.6+2.3 7.3+4.6 -5.745 0.000
Psikolojik bask1 5+2.9 8.4+4.7 -3.958 0.000
PSUOBO toplam 26.318.9 52.5+20.5 -7.235 0.000
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4.6. Hemodiyaliz Stresor Olgegi, Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Olcegi ve
Hastahiga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar
Arasindaki Tliskinin Bulgular

Arastrma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki Hemodiyaliz hastalarinin
Hemodiyaliz Stresér Olgegi, Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Olgegi ve Hastaliga
Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliksinin
karsilagtirilmasi Tablo 6’da gosterilmistir.

Kolerasyon tablosunu inceledigimizde HSO ile psikosyal alt boyut arasinda pozitif
yonde cok yiiksek iliski oldugu bulunmustur. Psikosoyal uyum 6lgegi ile saglik bakimu,
mesleki cevre, aile cevresi, genis aile iliskileri, sosyal ¢evre ve psikolojik baski alt

boyutlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek iligki oldugu bulunmustur.

HSO ile fizyolojik alt boyut, hijyenik bakim alt boyutu ile ila¢ kullanimi alt boyutu ve
diyet alt boyutu, OBG ile ruhsal durum alt boyutu, saghk bakimi alt boyutu ile
fizyolojik alt boyutu, HSO, mesleki cevre alt boyutu ile psikososyal alt boyutu, HSO,
genis aile iligkileri alt boyutu ile saglik bakimi ve aile gevresi alt boyutlari, sosyal ¢evre
alt boyutlari ile psikososyal alt boyutlari, HSO, mesleki cevre,aile gevresi ve genis aile
iliskileri alt boyutlari, psikolojik baski HSO,saghik bakimi ve aile cevresi alt boyutu,
PSUOBGO ile fizyolojik, psikolojik ve seksiiel iliski alt boyutlari, HSO aralarinda pozitif

yonde orta derecede bir iliski oldugu bulunmustur.

[lag kullanimi alt boyutu ile fizyolojik alt boyut ve HSO, diyet alt boyutu ile fizyolojik
alt boyut ve HSO, hijyenik bakim alt boyutu ile HSO, OBG ile fizyolojik ve psikososyal
alt boyutlari, HSO arasinda, saglik bakimi alt boyutu ile ilag kullanim1 alt boyutu ve
OBG, aile gevresi alt boyutu ile ilag kullanimu alt boyutu, psikolojik baski alt boyutu ile
OBG, PSUOBO ile ilag kullanimi, hijyenik bakim alt boyutlari, OBG arasinda negatif

yonde orta dereceli bir iligki oldugu bulunmustur.
Kendini izleme alt boyutu ile diyet alt boyutu, ruhsal durum alt boyutu ile diyet ve

kendini izleme alt boyutlari, sekstiel iliski ile fizyolojik ve kendini izleme alt boyutlari,

arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iligki oldugu bulunmustur.

44



Kendini izleme alt boyutu ile fizyolojik psikolojik alt boyutlar ve HSO, ruhsal durum alt

boyutu ile fizyolojik alt boyutu, saglik bakimi alt boyutu ile ruhsal durum alt boyutu,

mesleki cevre alt boyutu ile kendini izleme ve ruhsal durum alt boyutlar1 arasinda genis

aile iligkileri ile diyet ve ruhsal durum alt boyutlar1 arasinda, sosyal ¢evre alt boyutu ile

kendini izleme alt boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski oldugu bulunmustur.

Tablo 6. Hemodiyaliz Stresor Olgegi, Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Olgegi ve
Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar Arasindaki
[liskinin Karsilastirilmasi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 ril
Fizyolojik
2
Psikososyal r|0.440
3Hsc') 0676 0.959
;‘lackuuamm r|-0606 -0.483 -0.587
5Diyet r|-0.502 -0.417 -0.500 0.422
6
Kendini r|-0,248 -0.125 -0.181 0.332 0.225
izleme
7
Hijyenik r|-0.396 -0.474 -0514 0.670 0.516 0.294
bakim
8
Ruhsal r|-0.034* -0.392 -0.332 0.304 0.215 0.224 0.359
durum
%BGDO r|-0532 -0571 -0.636 0.811 0.716 0.491 0.816 0.617
égghkbaklml r|0.618 0.463 0.574 -0.696 -0.359 -0.375 -0.465 -0.237 -0.616
k/llesleki cevre r|0.415 0.581 0.607 -0.275 -0.325 -0.087 -0.457 -0.248 -0.411 0.352
1A2ilegevresi r|0.412 0.445 0.495 -0.531 -0.276 -0.262 -0.499 -0.344 -0.553 0.555 0.567
éiksﬁeliliski r|0.221 0.350 0.357 -0.396 -0.215 0.098 -0.428 -0.213 -0.371 0.337 0.442 0.468
14
Genis aile | r | 0.486 0.375 0.461 -0.497 -0.227 -0.272 -0.385 -0.246 -0.468 0.575 0.396 0.687 0.313
iligkileri
égsyal cevre r|0.416 0.571 0.600 -0.318 -0.303 -0.202 -0.479 -0.287 -0.454 0.485 0.688 0.684 0.420 0.550
16
Psikolojik r|0.397 0.466 0.508 -0.424 -0.399 -0.346 -0.414 -0.319 -0.541 0.504 0.482 0.684 0.263 0.498 0.463
bask1
ééUOBO r|0.548 0.613 0.675 -0.592 -0.398 -0.268 -0.595 -0.363 -0.647 0.712 0.733 0.888 0.635 0.741 0.815 0.744 1
*p<0.05
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5. TARTISMA

Son yillarda Roy Adaptasyon Modeli ¢esitli hasta gruplarinda c¢aligiimistir. Bu
caligmalar genellikle tanimlayici tiirde yapilmis olmakla birlikte hemodiyaliz
hastalarinin 6z bakim giicleri incelenmistir (27,16). ilk kez deneysel tiirde olan bu
caligma ile hemodiyaliz hastalarina egitimler Roy Adaptasyon Modeline gore
verilmistir. Calisma grubuna yapilan egitimlerin hastalarin stres algilarmna, 6z bakim

giicli ve uyum yetenegine olumlu etki yapacagi 6n goriilmiistiir.

Diyaliz hastalarinin hastalik siireci ve uygulanan diyaliz tedavisi bir taraftan bir ¢ok
stresin gelismesine sebep olurken diger taraftan da hastalarin psiko-sosyal uyum ve 0z-
bakim giiclinii olumsuz yonde etkilemekte ve bu durum morbidite, mortalite ve
ekonomik sikintilar1 da artirmaktadir (4). Hastalarm verilen tedavi rejimine uymadaki
basarisizliklari, giinimiizde saglik bakimmin yiiz yiize kaldigi en 6nemli problemler
arasindadir. Literatiir calismalarina gore diyaliz hastalarinda %20-%80 arasinda tedavi
rejimine uymada, diyet yapmada ve diger yasam tarzi degisikliklerine uymada
basarisizlik goriilmiistiir. HD hastalarinin bakiminda stres, 6z-bakim ve uyum 6nemli
kavramlar haline gelmistir. Hastanin stresle etkili basetmesinde, tedaviye uyumunun
saglanmasmda Onemli bir faktdr olan 6z bakim giiclinlin yiikseltilmesinde saglik
ekibinin onemli bir iiyesi olan ve hastalarla hastaliklarmm her agamasmda iletisimde
bulunan kilit roldeki hemsireye biiylik sorumluluklar diismektedir (9). Bu
sorumluluktan hareketle yapilan bu calismada gruplar arasinda yapilan on test
sonuclarina gore; deney grubunda, 6zbakim giiclinii degerlendirme Olceginin alt
boyutlarindan olan hijyenik bakim daha iyi, hastaliga psikososyal uyum 6zbildirim
Olcegi toplam ve alt boyutlarmin ortalamalar1 (saglik bakimina oryantasyon, mesleki
cevre, aile cevresi, seksiiel iligki, genis aile iligkileri, sosyal ¢evre) istatistiksel agidan
anlamli sekilde daha yiiksek baglamistir. Bu veriler deney grubundaki hastalarin
hijyenik bakimlarina daha ¢ok 6dnem verdigini ve psikososyal uyumu genel olarak daha
iyi oldugunu gdstermektedir. Bu degerlerin tiimii deney grubunun tekrarli dl¢timlerinde
anlamli sekilde daha istendik degisim gegirirken kontrol grubunun tekrarl dl¢timlerinde
yalnizca hastalia psikososyal uyum ozbildirim 6lgegi toplam ve alt boyutlarinin
(psikolojik baski hari¢) ve ruhsal durumun puanlarinda anlamli ve olumlu ydnde

degisim yasanmistir. Sonu¢ olarakta son test gruplar arasi karsilastimalarda deney
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grubunda kontrol grubuna gore anlamli sekilde olumlu degisimler saptanmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda yapilan egitim deney grubundaki hastalarin fizyolojik,
psikolojik ve genel stres diizeyini son testte anlamli sekilde diislirmiistiir. Bu bulgu
caligmanin 1. Hipotezini dogrulamaktadir. Benzer sekilde deney grubundaki hastalarin;
saglik bakimina, mesleki-aile-sosyal ¢cevreye, seksiel-genis aile iligkilerine, psikolojik
baskiya karsi direnmeye daha fazla uyum gosterdikleri saptanmistir.  Bu bulgu da
caligmanin 2. Hipotezini dogrulamaktadir. Yine deney grubunda ila¢ kullanimi, diyet,
kendini izleme, hijyenik bakim, ruhsal durum ve genel 6z bakim giigleri anlamli sakilde

yiikselmistir. Bu bulgu da ¢alismanin 3. Hipotezini dogrulamaktadir.

Grumke ve arkadaglarmin hasta egitim programlarinin etkinligi konusunda yaptiklari
calismada; egitimden sonra hastalarin sorunlarla basa ¢ikma giiciiniin, bagimsizlik
duygusunun ve psikolojik 1iyiliginin arttigit bulunmustur. Bu ¢alisma sonucu

arastrmamizi destekler niteliktedir (36).

Deneysel olarak yiiriitiilen bir ¢aligmada diyaliz Oncesi egitim programma katilan
hastalarin katilmayanlara gore daha iyi fonksiyonel ve duygusal iyilik hali sergiledikleri
ortaya konmustur (37).

Bakoglu ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan ¢calismada, hastanede verilen egitime
uyan hastalarin 6z-bakim giiciiniin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (38). Manns ve
arkadaglarinin periton ve hemodiyaliz hastalar1 tizerinde yaptig1 ¢aliymada hastalar iki
gruba ayrilmis bir gruba standart bakim, diger gruba ise 6z-bakim giiciinii artirict bakim
ve egitim verilmistir. Oz-bakim giiciinii artiric1 bakim verilen grupta hastalarm &z-
bakim giicliniin arttigini belirtmislerdir (39).Yine arastrma bulgusunu destekler sekilde
Aylaz’mn (2007) Periton Diyalizli hastalarla yaptig1 ¢aligmasinda 6z-bakim giiciine

yonelik verilen bakimin ve izlemin 6z-bakim giicilinii artirdigi goriilmiistiir (40) .

Badir Durademir (1998) gelistirdigi “Kronik Kalp Yetmezlikli Hastalarmm Oz-Bakim
Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi” ni kullandi81 arastirmasinda, ‘hastalarmn 6z bakim
davranislart Olgcek toplami puan ortalamasi 44.27+17.29°dir. Hastalarin, ol¢ek alt
gruplarindan aktivite-dinlenme, diyete, Kilo-sivi izlemine ve ilag kullanimina yonelik

yetersiz 0z-bakim davraniglarina sahip oldugu tespit edilmistir (41). Bu ¢alismada da
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hastalar1 6z bakim giicii yetersiz bulunmustur ve egitim sonras1 6z bakim giiclinde artig

tespit edilmistir.

Stirekli hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin tedaviye uyumlari, yasam kalitesi ve sosyal
destek diizeylerinin incelendigi bir ¢aligsmada; yeterince bilgi sahibi olmadiklarini ifade
eden hastalarin tedaviye uyumda zorlandiklar1 bulunmustur (42). Literatlirde rastlanan

bulgularin da ¢aligma bulgularini destekledigi goriilmektedir.

Yapilan egitim bireylerin tedavilerine katilmalarina ve uyum saglamalarinda guc
katmaktadir. Bu sebeple, yeterli egitim almayan bireylerin bu giicli hissedemeyerek,
tedavilerine uyum saglayamayacagi, daha bagimli hale gelebilecegi ve stresorlerle etkin
bas edemeyebilecegini diisiindliirmektedir. HD tedavisinin saglikli bir sekilde
stirdiiriilmesi i¢in hastanin belirli diizeyde 6z-bakim giiciine sahip olmasi gerekir. HD
hastalarinda 6z-bakim giicii; komplikasyonlarin Onlenmesinde, diyalizin saglikli
stirdiiriilmesinde, profesyonel saglik bakimi rollerinin yerine getirilmesinde, kaliteli
hasta bakimini saglamada, hastalik ile bas etmede onemlidir. Hastanin hastaligi ile
kaliteli bir yasam siirdiirebilmesi, yasam kosullarina gére kendisini ayarlamasi i¢in
yeterli 0z-bakim giiciine sahip olmasi gerekir. Bu arastirmada egitim sonrasi 6lgek puan
ortalamasinin artmasi hastalarin 6z-bakim aktivitelerinin olumlu yonde degistigini ifade
etmekte ve hastalara verilen egitimin yararli oldugunu gostermektedir. Ayrica bu
aragtirmada girisim sonrasi psikososyal uyum olgek puan ortalamasinin diismesi
hastalarin psikososyal uyum aktivitelerinin olumlu yonde degistigini ifade etmekte ve

hastalara yapilan egitimin yararl oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC

Sonug olarak hemodiyaliz hastalarina Roy Adaptasyon Modeline gore verilen egitim

hastalarin stres diizeyini azaltmis, psikososyal uyum ve 6z bakim giiciinii arttirmigtir.

- Gruplar arasinda yapilan 6n test sonuglarina gore; deney grubunda, 6zbakim giiciinii
degerlendirme Olgeginin alt boyutlarindan olan hijyenik bakim daha iyi, hastaliga
psikososyal uyum o6zbildirim 6l¢egi toplam ve alt boyutlarmin ortalamalar1 (saglik
bakimma oryantasyon, mesleki c¢evre, aile ¢evresi, seksiiel iliski, genis aile iligkileri,
sosyal c¢evre) istatistiksel acidan anlamli sekilde daha yiiksek baglamistir. Bu veriler
deney grubundaki hastalarmn hijyenik bakimlarmma daha c¢ok ©Onem verdigini ve
psikososyal uyumnel olarak daha iyi oldugunu gostermektedir. Bu degerlerin tiimii

deney grubunun tekrarli 6l¢ctimlerinde anlamli sekilde daha istendik degisim geciririken

- Deney grubundaki hastalarin tekrarl 6l¢iimlerine gore; saglik bakimina, mesleki-aile-
sosyal cevreye, seksiiel ilgkilere, genis aile iliskilerine, psikolojik baskiya karsi
direnmeye daha fazla uyum gosterdikleri saptanmistir.  Yine deney grubunda ilag
kullanimi, diyet, kendini izleme, hijyenik bakim, ruhsal durum ve genel 6z bakim

giicleri anlamli sakilde yiikselmistir.

- Kontrol grubunun tekrarli Olgiimlerinde yalnizca hastaliga psikososyal uyum
Ozbildirim 6lgegi toplam ve alt boyutlarmin (psikolojik baski hari¢) ve ruhsal durumun

puanlarinda anlamli ve olumlu yonde degisim yasanmustur.

- Gruplar aras1 son test karsilastimalarinda deney grubunda kontrol grubuna gore
anlamli sekilde olumlu degigsimler saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda yapilan
girisimin deney grubundaki hastalarin fizyolojik, psikolojik ve genel stres diizeyini son

testte anlamli sekilde diistirmiistiir.
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Bu sonuclar dogrultusunda;

Diyaliz hastalarma bakim veren Hemsirelere hastalik siirecinin ve tedavisinin
olumsuz etkisi olan stres, psikososyal uyum bozuklugu ve 6z bakim yetersizligi
konularina yonelik roy adaptasyon modeline gore egitimler verilmesi ve verilen
egitimlerin hastalarmm gereksinimlerine gore sistematik ve belirli araliklarla

tekrarlanmasi,

Hemsirenin diyaliz hastalarina bakim verirken, hastaya ait biyo-psiko-sosyal
faktorleri dikkate alarak yaklasimda bulunmasi,

Toplumsal boyutta, kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarin streslerini
azaltmak, psikososyal uyumunu artirmak ve Ozbakim giicliniin arttirilmasina

yonelik destek sistemlerinin gelistirilmesini amaglayan ¢alismalarin yapilmasi.

HD hastalarina yonelik destek uygulamalarinda gorev alabilecek donanimli ve
deneyimli uzman hemsirelerin yetistirilmesi ve yeterli hemsire sayisinin

saglanmasi gerektigi Onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1: TANITICI BILGI FORMU

I. Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek

2. Yasimiz ()20-29 () 30-39 () 40-49 ()50 ve iizeri

3. En son hangi okulu bitirdiniz?

1. Okur- yazar degil 5. Lise

2. Okur- yazar 6. Universite

3. Tlkokul T DIBeT. ..o
4. Ortaokul

4. Medeni durumunuz: 1. Evli 2.Bekar 3. Dul-Bosanmig/ Ayr1 yastyor
5.Size gore gelir durumunuz nasildir?
1. Gelir giderden az (Diisiik)
2. Gelir ile gider esit (Orta)
3. Gelir giderden cok (Yuksek)
6.Saghk giderlerini karsilamada herhangi bir giicliigiiniiz var m1? Varsa liitfen
aciklayimz.
LEVet
2. Hayrr
7.Cahisma Durumunuz
1. Emekli 2. Tam giin 3. Yarim giin 4. Diger:. ..o
8.Nerede yasiyorsunuz?
1.1l merkezi 2. flge merkezi 3. Koy 4. 11 merkezi disinda
9.Ahskanhklarimz?

Kullanma durumu | Halen kullaniyor musunuz?
Ahskanhklarimz Evet Hayir Evet Hayir
Sigara
Alkol
Diger
(aciklayimiz)

I1. Hastahiga Iliskin Ozellikler
10. Kesin kronik bobrek yetmezligi tanis1 ka¢ yiinda konuldu?...................
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11. Kag ay / yildir diyalize giriyorsunuz? ..................... ay/yil
12. Hemodiyaliz giris yolunuz nedir?
1. Kateter (kalic1 /gecici) 2. Fistiil 3.Greft
13.Haftada ka¢ gin hemodiyalize giriyorsunuz?
1.Bir giin  2.1ki giin 3. Ug giin 4.Diger.........
14. Kuru agirhgmmz kagtir?.................
15. Diyalize gelis agirh@imiz kagtir?................
16. Bobrek yetmezIligi disinda siirekli tedavi gordiigiiniiz hastahgimiz var m?
1.Evet 2. Hayrr
(“Evet” 1S€ aQIKIAYINIZ.....cccvieiiiiiiieiieciie ettt e )

17. Kronik bir hastaligimiz var m?

1. Seker Hastalig1 Tipi; TipIDM Tip 11 DM ................y1ildir ?
2. Yiksek Tansiyon ................ylldir ?

3. Kalp Hastalig1 ................ yildir ?

4. Diger.. .o,

18. Size yardimcy/ alternatif bireyler var m?
1. Evet 2. Hayrr
19. Hastah@iniz nedeniyle tip disi/alternatif yontemlere basvurdunuz mu?
I
2.Hayrr
20. Hastahgimiz nedeniyle ameliyat oldunuz mu? Belirtiniz.
I
2.Hayir
21. Hemodiyaliz giris yolunu korumaya 6zen gdsteriyor musunuz? Evet ise ne

yapiyorsunuz? Aciklaymiz.

I
2.Hayrr
22. Hemodiyaliz seansini sizin icin onerilen zamandan once terk ettiginiz oluyor
mu?
1.Evet 2.Hayir

23. Bobregin viicudu reddetmesi ile basarisizhkla sonuc¢lanan organ nakli
gecirdiniz mi?
1.Evet 2.Hayir
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24. Alttaki tablo arastimaci tarafindan doldurulacaktir.

Tarih:

En Son Hemoglobin ( Kan) Degeriniz

En Son Albumin Degeriniz

En Son Ure (BUN) Degeriniz

En Son Kreatinin Degeriniz

En Son Fosfor Degeriniz

En son Potasyum degeriniz

Total kolesterol

Lipid

Sodyum

Glikoz
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Ek-2: KRONIK DiYALiZ HASTALARININ HASTALIKLARINA YONELIK

OZ-BAKIM GUCUNU DEGERLENDIRME FORMU

Her
Zaman

Bazen

Hicbir
zaman

1. Ilaglarimi diizenli kullanirim

2. Tiim ilaglarimin adini bilirim

3. Ilaglarim tiikenmeden yedegini hazirlarim

4. Tlaglarmmi nigin kullandigimi ve yan etkilerini
doktor/hemsireye sorarim

5. Tedavi seklim ve kullandigim ilaglarin cinsel yagsamim
iizerine etkilerinin olup olmadigimi doktora/hemsireye sorarim

6. Diizenli olarak doktor kontroliine giderim

7. Her giin tartilirim

8. Bana Onerilen beslenme diizenine uyarim

9. Bana, doktor/ hemsire tarafindan 6nerilen kilomu korumaya
calisirim

10. Giinliik almam gereken tuz, miktarina uyarim

11. Yemeklerime tuz ekerim

12. Tuzlu kuru yemis, patates cipsi, misir gevregi,hazir gorba ve
et suyu tablet gibi yiyecekleri sik tiiketirim

13. Her giin tansiyonumu olgerim

14. Her giin nabzimi sayarim

15. Diizenli olarak dislerimi fir¢alarim

16. Diizenli dus yaparim

17. Tirnaklarimin daima kisa olmasina dikkat ederim

18. Kendimi 6nemserim

19. Yasamaktan zevk alirim

20. Hastaliktan sonra aile i¢indeki gorevlerimi yeterince yerine
getirmedigimi diisiiniiyorum

21. Hastaliktan sonra is ile ilgili kapasitemin diistiiglini
diistindyorum

22. Hastalandiktan sonra kendimi yalniz hissediyorum
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Ek-3: HEMODIiYALiZ STRESOR OLCEGI

Her
zaman

Cogu
zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir
zaman

1. S1v1 aliminin kisitlanmasi

2. Kas kramplart

3. Yorgunluk

4. Gelecekle ilgili belirsizlik

5. Yiyecek kisitlanmasi

6. Is yasantisimn etkilenmesi

7. Kagint1

8. Fiziksel aktivitelerde kisitlanma

9. Beden goriiniimndeki degisiklikler

10. Damar yoluna girisle ilgili yasanan sorunlar

11. Bulant1 ve kusma

12. Tedavinin siresi

13. Tatil i¢in yer ve zaman sinirlanmast

14. Saglik personeline bagimlilik

15. Sosyal yasamda kisitlanma

16. Aile bireylerinin sorumluluklarindaki degisiklikler

17. Tedavinin maliyeti

18. Bedensel islevlerde kayip

19. Cinsel istekte azalma

20. Eklemlerin sertlesmesi

21. Giyim tarzlarinda kisitlanma

22. Bagkalarina bagimlilik

23. Diyaliz tinitesine gelis ve gidisler

24. Hastaneye sik sik gelme zorunlulugu

25. Uyku sorunlart

26. Esi ile ailedeki rollerinin tersine donmesi

27. Yalmiz kalma korkusu

28. Cocuklar ile ailedeki rollerinin tersine donmesi

29. Cocuk sahibi olma yeteneginde azalma

30. Diger
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Ek-4: HASTALIGA PSiKOSOSYAL UYUM-OZ BiLDiRiM OLCEGI

BOLUM I: SAGLIK BAKIMINA ORYANTASYON
l. Asagidakilerden hangisi saghgimiza dikkat etmek konusundaki genel
tutumunuzu en iyi tammmlar?
a. Saglhgimla ilgiliyim ve kendi saghigima ¢ok dikkat ederim.
b. Sagligimi korumam i¢in gerekenlere ¢ogu zaman dikkat ederim.
C. Genellikle saghigimla ilgili konulara dikkat etmeye calisirim, fakat bazen
ilgilenmeye firsatim olmuyor.

d. Sagligima dikkat etmek pek fazla iistiinde durdugum bir konu degildir.

2. Su anda hastah@iniz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat etmenizi
gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi
isaretleyiniz.

a. Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygi duymuyorum.

b. Kendimi korumak i¢n dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya ¢alisirim,

fakat ¢ogu zaman ya unutuyorum ya da yorgun veya mesgul oluyorum.
c. Hastaliginin bakim ve korumasi i¢in yaptigim uygun bir¢ok sey var.
d. Hastaligim igin gereken her seye biiyikk 6zen gosteriyorum ve kendimi

koruyabilmem i¢in gereken her seyi yaptryorum.

3. Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda neler
diisiiniiyorsunuz?
a. Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamist1 ve gorevli doktorlar islerini miikemmel
yapiyorlar.
b. Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi, fakat gelismesi gereken bazi alanlar var.
c. Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha dncekileriyle ayni kalitede degil.
d. Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir giivenim yok.

4. Su andaki hastahi@iniz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel
tarafindan size yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel
hakkindaki goriisleriniz nedir, size uyguladiklan tedaviyi nasil buluyorsunuz?

a. Tedaviden hi¢ memnun degilim, personelin benim i¢in yapilmast gereken her

seyi yaptiklarini diisinliyorum.
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Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi, ama sanirim onlar
yapabileceklerinin en iyisini yapiyorlar.
Bazi problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukga iyi.

Uygulanan tedavi ve tibbi personel miikemmel.

5. Hastallk durumunda her insan hastahg ile ilgili olarak farkh seyler bekler ve

farkh tutum ve davranislar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olani

isaretleyiniz.

a.

b.

C.

d.

Bu hastaligin iistesinden gelebilecegimden eminim ve yarattig1 tiim sorunlar1 en
kisa zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.

Hastaligim bende bazi sorunlara yol acti, ancak bunlar1 ¢ok kisa siirede
halledecegimi ve tekrar eski halime donecegimi diisliniiyorum.

Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altiist etti, fakat bunun
istesinden gelmek i¢in ¢ok ¢aba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime
kavusacagima eminim.

Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve giicsiiz kaldim, gergekten bu isin

iistesinden gelip gelemeyecegimi bilmiyorum.

6. Hastalanmak insam1 karmakansik bir duruma sokan bir deneyimdir. Bazi

hastalar, hastahklann hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi

almadiklarim diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi ac¢iklayan

secenegi isaretleyin.

a. Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel
hastaligin hakkinda bana ¢ok az sey agikladilar.

b. Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum, ama sanirim daha fazlasini
bilmem gerekiyor.

c. Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasmi bilmek
istersem her zaman bilgi alabilecegimi biliyorum.

d. Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi, doktorum ve diger

tibbi personel bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylari ile agikladilar.

7. Sizin yasadiginiz gibi bir hastahkta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi ve

bu tedaviden beklentileri hakkinda farkh diisiinceleri olabilir. Size uygulanan
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tedaviden bekledikleriniz hakkinda asagidaki se¢eneklerden size en uygun olanim

seciniz.

a-

Doktorum ve tibbi personelin tedavimi yliriitme konusunda cok basarili
olduklarma inantyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin
en iyisi.

Uyguladiklar1 tedavi yontemi agisindan doktorlarima giivenmekle birlikte bazen
bu konuda sliphelerim olabiliyor.

Tedavimin ¢ok tatsiz bazi boliimlerinden memnun degilim, fakat doktorlarim bir
stire daha bu sekilde devam etmemiz gerektigini sOyllyorlar.

Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diisliniiyorum, bu sekilde

devam etmeye emin degilim.

8. Sizinki gibi hastahklarda hastalara tedavileri konusunda farkh miktarlarda

bilgi verilmektedir. Asagidaki secenekler icinde tedaviniz hakkinda size verilen

aciklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni se¢iniz.

a.

Tedavim hakkinda neredeyse hicbir agiklama yapilmadi, agikca neler oldugunu
bilmiyorum.

Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bu bilmeyi istedigim kadar degil.
Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir iki
sey var.

Tedavimle ilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin

tazeleniyor.

BOLUM II: MESLEKI CEVRE

1. Hastahi@giniz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi vb. yapmanizi engelledi mi?

a.
b.
C.
d.

Meslegimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun yok.
Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler.
Bazi ciddi sorunlar var.

Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.

2. Su an mesleginiz/calismalarimiz/ev islerinizi yapabilmek acisinda fiziksel

performansimz ne kadar iyi?

a.

Kotii durumda  b. Pek iyidegil c. Yeterli  d. Cok iyi
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3. Son 30 giin icerisinde hastali@iniza bagh olarak hig is giinii kaybiniz oldu mu?

a. 3 glin ve daha az b.1 hafta c. 2 hafta d. 2 haftadan daha ¢ok

4. Su an isiniz/okulunuz/calismalarimiz vb. hastalanmadan 6ncekine gore sizin icin
daha 6nemli mi?
a. Su an hi¢ dnemli degil

b. Oldukg az bir 6neme sahip

o

Eskiye gore biraz dnemini yitirdi

o

. Bir degisiklik olmad1 hatta daha 6nemli hale geldi

5. Yasadigmmiz hastahigin bir sonucu olarak mesleginiz/isleriniz vb. ile ilgili
amaclarimizda bir degisiklik oldu mu?

a. Amagclarim degismez

b. Amaglarim 6nemli derecede degisti

€. Amaglarimda ¢ok az bir degisme oldu

d. Amaclarimi tamamen degistirdim

6. Hastalanmamizdan bu yana arkadaslarimz, komsularimzla olan sorunlarimzda
bir artis gozlendi mi?

a. Sorunlarda biiyiik artis var

b. Sorunlarda orta dereceli bir artis var

C. Sorunlarda az 6l¢iide bir artis var

d. Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok

BOLUM III: AILE CEVRESI
I. Hastalanmanizdan bu yana esiniz (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kkisiyle) olan
iliskilerinizi nasil tamimlarsimiz?

a. lyi b. Fena degil  c. Kotii d. Cok kotii

2. Yasaminizdaki, cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak nasil
tamimlarsiniz (¢ocuklar, akrabalar vb)?

a. Cokkotii b, Kotii c. Fena degil d. lyi

3. Hastah@iniz evle ilgili is ve sorumluluklarimizi ne él¢iide engelledi?
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2 o T @

Bir engelleme olmadi
Bazi problemler var ama iistesinden gelinebilir
Orta derecede bazi problemler var, bazilar1 hallolunacak gibi degil

Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var

4. Hastahi@iniz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarimzda yasadigimz

sorunlarda aileniz size nasil yardimei oldu?

a.
b.

Ailem, bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi

Ailem bu sorunlarin halledilmesi icin ¢aba gosterdi, ama bazi konular
halledemediler

Ailem genelde yardimci oldu yapamadiklar1 bir iki ufak sey kald1

Bu konuda bir sorun yok

5. Hastah@iniz aile iiyeleri ve sizin aranizdaki iletisimde bir azalmaya sebep oldu

mu?

a.
b.

C.

d.

[letisimde bir azalma yok
Cok az 6lgude bir azalma oldu
[letisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigim diisiiniiyorum

[letisimimiz 6nemli derecede azald1. Kendimi ¢cok yalniz hissediyorum.

6. Sizin gibi hasta olan bir insan ginlikk sorunlarin c¢oziilmesi konusunda

cevresindeki insanlardan (arkadas, komsular, aile) bazi yardimlar beklerler.

Boyle bir yardima ihtiyacimiz oldugunu diisiiniiyor musunuz, boyle bir yardim

destegi saglayan birileri var m?

a.

Yardima gercekten ihtiyacim var, ama etrafimda yardim edecek insani nadiren
bulabiliyorun.

Biraz yardimc1 oluyorlar ama her zaman giiveenilecek dlclide degil.

Her zaman olmamakla birlikte ¢cogunlukla gereken yardimi goriiyorum.

Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum, olsa da yardimci olacak ailem ve

dostlarim var.

7. Hastah@imz sizde fiziksel bir yetersizlige yol acti m1?

a.

Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok

b. Az 6lglde bir fiziksel yetersizlik var
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c. Ortaolcude bir fiziksel yetersizlik var

d. Onemli 6lciide bir fiziksel yetersizlik var

8. Sizinki gibi bir hastalik aile biitcesinde baz1 sarsintilara yol acabilir. Hastahiginiz
icin gereken maddi kaynaklan temin etmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

a. Onemli 6l¢iide maddi sikintim var

b. Orta derecede maddi sikintilarim var

c. Cok az maddi problemim var

d. Paraile ilgili bir problemim yok

BOLUM 1V: SEKSUEL iLiSKI
1. Bir hastahga yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir.
Hastah@iniz esinizle olan iliskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisi ile olan
iliskinizde) herhangi bir probleme yol act1 m1?

a. Iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi

b. Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldi

c. Hastalanmadan bu yana yakinligimiz kesinlikle daha azald1

d. Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu.

2. Hastahiga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma
oldugunu belirtirler hastaligimiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma oldu
mu?

a. Hastaligimdan bu yana kesinlikle hi¢bir cinsel istek duymuyorum

b. Cinsel istekte belirgin bir azalma var

c. Cinsel istekte hafif bir azalma var

d. Cinsel istekte hicbir azalma yok

3. Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol acar. Bu konuda bir
azalma gordintiz ma?

a. Cinsel aktivitede bir azalma yok

b. Cinsel aktivitede ¢ok az dlgude bir azalma var

c. Cinsel aktivitelerde 6nemli 6lglide bir azalma var

o

Cinsel aktivite tamamen durdu
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4. Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk agisindan herhangi
bir degisiklik var m1?

a. Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu

b. Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6lgiide bir kayip var

c. Cinsel zevk ve tatmin de ¢ok az dl¢iide bir kayip var

d. Cinsel tatminde bir degisiklik yok

5. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik
olmasa da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basimiza boyle bir durum
geldi mi, geldiyse hangi Olgtide?

a. Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok

b. Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var

c. Onemli cinsel problemlerim var

d. Cinsellikten tamamen koptum

6. Hastaliklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir ya da bu
konuda baz1 fikir ve duygu ayriliklan yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle
aramizda farkh goriis ve duygular var mi ve ne derecede?

a. Sabit ve stirekli farkl goriis ve duygular var

b. Bu konuda yogun farkliliklar var

c. Bazi farklhiliklar var

d. Bu konuda hi¢nir goriis ve farklilik yok

BOLUM V: GENIS AILE ILISKIiLER
I. Hastah@inz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarimzla
kisisel olarak ya da telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii (eskisine gore) ?

a. Goriismeler ayn1 bigimde ya da biraz daha yogun oldu

b. Goriigmeler belirgin olarak azald:

c. Goriismeler biraz azaldi

d. Hastalik siiresince hig goriismedik

2. Hastahgimz siiresince aile iiyeleri ve yakin akrabalarimzla yakinlasma isteginiz

onlara olan ilginiz ne 6lgide, ne diizeyde? .
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a. Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da ¢ok az bir istek
oldu

b. Oncekine oranla olan ilgi ve istegim gok azald:

c. Ilgim bir parga azaldi

d. Ilgi ve istegim ayn1 ya da hastaligim siiresince daha artt1

3. Insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve akrabalarinin destegine siginma ihtiyaci
hissederler. Siz onlarin fikri yardima ihtiya¢ duydugunuzda onlardan destek
gorebiliyor musunuz, onlar bu destegi size gosterebiliyorlar m?

a. Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar

b. Yeterince yardimci oluyorlar

C. Yardim ediyorlar ama yeterince degil

d. Cok ihtiyacini olmasma ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar, ya da hi¢ yardim

etmiyorlar.

4. Bazi insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarmma c¢ok
baghdirlar. Sizin baghhgimiz ne dl¢iidedir, hastahi@iniz baghhginizda bir azalmaya
yol act1 m1?

a. Bagliligim 6nemli 6lgiide yok oldu

b. Bagliligim 6nemli 6lglide azald1

c. Baghligim biraz azald:

d. Bagliligini yoktu veya ¢ok azdi, bu baglilik hastaliktan hi¢ etkilemedi

5. Genel olarak su anda bu insanlarla araniz nasil?

a. Iyi b. Fena degil c. Kot d. Cok kotu

BOLUM VI: SOSYAL CEVRE
. Hastahgimiz oncesine gore bos zaman ugraslariniz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

a- Ilgim tipki eskisi gibi

b- Eskisine gore biraz daha az

c- Eskisine gore 6nemli dl¢lide azaldi

d- Hemen hemen hig ilgim kalmadi
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Bu tiir etkinliklere katihmimiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslarimiza devam
edebiliyor musunuz?

a. Katilimim ¢ok az ya da hi¢ yok

b. Katilimim 6nemli 6l¢lide azald1

¢. Katilimini az 6lgiide bir azalma gosterdi

d. Katilimimda herhangi bir degisiklik olmad1

Hastah@imzda oncekine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine
(iskambil oyunlan, kiiciik seyahatler, piknikler vb) ilgi duyuyor musunuz?

a- Ilgim tipki eskisi gibi

b- Eskisine gore biraz daha az

c- Eskisine gore onemli dl¢lide azaldi

d- Ilgim ¢ok az, ya da ilgim kalmad1

Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi aymi dl¢iide katilabiliyor musunuz?
a. Katilimim ¢ok az ya da su anda hig¢bir katilimim yok

b. Katilimim 6nemli 6l¢lide azald1

c. Katilimim biraz azaldi

d. Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

Hastahginiz siiresince sosyal faaliyetlere (sosyal kuliipler, dini faaliyetler,
sinema vb.) olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?

a. Ilgim tipki eskisi gibi

b. Eskisine gore biraz daha az

c. Eskisine gére dnemli dlciide azaldi

d. Ilgim ¢ok az, ya da bir ilgim kalmadi.

Bu faaliyetler olan" katihmimiz nasil, arkadaslarimzla birlikte hala disan
cikabiliyor ve bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

a. Katilimim ¢ok az ya da yok

b. Katilimim 6nemli 6l¢lide azald1

c. Katilimim biraz azaldi

d. Katilimimda herhangi bir degisiklik olmad1
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BOLUM VII: PSIKOLOJIK BASKI

1.

Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanhlk hissettiginiz oldu
mu?
a. Olmad1 b. Cok az c. Oldukga fazla d. Asir1 derecede

Son zamanlarda kendinizi iizgiin, sikintih, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz oldu
mu?
a. Asirt derecede b. Oldukca fazla c. Cok az d. Olmad1

Son zamanlarda Okeli, sinirli olma, heyecanimiz1 kontrol etmede giicliik cekme
gibi seyler hissettiginiz oldu mu?
a. Olmadi b. Cok az oldu c. Oldukga fazla d. Asir1 derecede

Son zamanlarda kendinizi cok fazla suc¢ladiginiz, suclu hissettiginiz ya da

insanlan asagilama hissi yasadiginiz oldu mu?

a. Asirt derecede b. Oldukca fazla c. Cok az d. Olmad1

Son zamanlarda hastahiginiz ile ilgili olarak ya da buna benzer baska sorunlar
hakkinda daha cok endiselendiginiz oldu mu?
a. Olmadi b. Cok az oldu c. Oldukga fazla d. Asir1 derecede

Son zamanlarda kendinizi asagiladigimz ya da daha az degerli buldugunuz
oldu mu?
a. Asirt derecede b. Oldukca fazla c. Cok az d. Olmad1

Son zamanlarda hastah@mzn sizi cirkinlestirdigini, cok daha az cekici hale

getirdigini hissettiginiz oldu mu?

a. Olmad1 b. Cok az oldu c. Oldukga fazla d. Asir1 derecede
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HASTA EGITIM KITAPCIGI
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A. BOBREKLERIMIZ N& !SE YARAR?

. Viicudumuzun su dengesmx sadlar.

Kanimizdaki (e, kreatinin gibi atik maddeleri idraria uzakiastirir,

Viicudumuzun ihtiyac olan tuz, potasyum, fosfor, magnezyum gibi mineralier ve

glikozun dengede futulmasini saglar.

Salgiladiklan bir hormon olan eritropoetin ile kemik iligini uyararak kan yapimina

yardimao otur, renin yardumi ile de kan basincini diizenler.

5. D vitamininin kullaniimasini sadlayarak kandaki kalsiyum fosfor seviyesini
dengeler ve saglikh bir kemik yapisi olusmasini sadlar.

powN

B. SON DONEM BOBREK YETMEZLIGINDE TEDAVI SEGENEKLERI

1. HEMODIYALIZ
Hamodiyaliz bir makine araciligi ile hastanin kaninin 6zel bir filtreden siiziiierek
igindeki zararh maddelerin temizlendigi ve fazla suyun ¢ekildigi tedavi secenegidir,

1.1, Hemodiyaiize Nasil Hazirhk Yapilir?
Normal damarlardan ahinacak kan ile hemodiyaliz tedavisini yapabilmek miimkin
degildir. Bundan dolay,, hemodiyalize basiama karar verilince veterli miktarda
kanin alinabilecedi bir damar giris yoluna ihtiyag vardir.  Damar girig yollar {ice
ayrilir:

. 1.1.1. FISTUL: Genellikle, hastanin gliniiik yasamda az kulandign kolun atardamar
ile toplardaman arasinda pencere agmak {izere yvapian kiiglk bir amekiyattir.
Ameliyattan ortalama 3-4 hafta sonra hastanm kolundaki damarlar daha
belirgin ve kabarik bir hale geldikten sonra kuliamimaya baslanir,

1.1.2, GREFT: Bir atardamar ile toplardamann yapay bir tiple birbirine
birlestiriimesidir.

1.1.3. KATETER: Acll diyalize baslanmasi, fistil ve greftte problem gikmas gibi
durumlarda kateter takimak zorundadir. Kaleter; hastanin boynuna, omuz
veya kasikia bulunan bilylik damarlarin igine verestirlen &zel bir tlpiiir.
Kateter uygulamas: siirekli degil, gegici bir damar girfs yoludur.

2. PERITON DiYALiz]

2.1. Kani zararh atrklardan temizlemek igin hastanin kendi kann zan (Periton zan)
da fiitre yerine kullamiabilir. Bu diyaliz sekline periton diyalizi diger bir deyimie
kann diyalizi adi verifir.

2.2, Periton divalizi uygulamasi igin hastanin karin bosluguna bir Hip yerlestirilir.

2.3. Kateter oldukea kigik oldugundan varhdi hastayi rahatsiz stmez.

2.4. Ozel olarak hazidanmug bir torbada bulunan diyaliz sivilan bu tup aracihg: ile

© bhastanin karnina verilir,

2.5. Diyaliz sivis1 karninda kaldigi stire iginde, kandaki zararlh maddefer karin
zarindan sliziilerek diyatiz sivisinin igine geger.

2.6. Bir slire sonra kirlenmis ofan siv1 yine kateter ile viicut disina bosaltiir, Béylece
kandaki zaradi maddelerin bir kisrmt disar: atilmis olur.

2.7, Daha sonra hastanin karnina tekrar temiz bir divaliz sivisi verilir; bu sivi kannda
yine bir slre kalir ve disan alinir. Boylece, kan biraz daha temizlenir. Sonra
tekrar temiz bir sivi takilarak islem tekrarlan.

2.8. Her bir sivinin takiimasi ve bosaltiimasina “Degisim™ denir.

HDEY-YDO1-P01 Rew:0 3
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3. BOBREK NAKLI
Bobrek nakli hastanin viicuduna bir baska kimseden alnan bébregin
yerlestiriimesidir. Yeni bobregin calismas: ile hasta yasantisini rahat bir sekilde
stirdrebitir. Nakif igin kuflamifacak bébrek canll vericiden veya yeni dlmis
kimseferden (kadavra) temin edilir.

C. BOBREK YETMEZLIGI VE DiYET
Diyet kisiye Ozeldir. Her hastanin diyeti yas, labaratuvar degerleri, boy, kilo, eslik
aden hastaliklar v.b, bircok nedene bagh olarak degiskenlik gosterir.

1. Bébrek Yetmezliginde Diyetin Onemi:

1.1. Diyetinize dikkat eftiginiz takdirde, viicudunuzda biriken zararh madde
miktart daha az olacagindan, sizler rahatsiz eden gikéyetler azalacaktr, Iki
diyaliz arasinda alacaginiz kiloyu iyi ayarlayabifirseniz hem tansiyonunuz daha
iyi seyredecek, hem de kailp yiklenmesi olmayacaktir.

1.2. Diyaliz sirasinda sadlidimiz icin gerekii baz: maddelerde siz(lir ve disar
atibr; sonugta vilcudumuzda bu maddelerin eksikligi gériilir. Bilingli bir
besienme rejimi ile bu maddeleri verine koymamiz miimkiin olur.

1.3. Uygun bir diyetle yeterli sekilde beslenirseniz gok daha uzun ve saghkl bir
émir stirmeniz mimkin olacakir.

D. SiV!I DENGESI
Bibrek hastalidi cok iferlediji dénemierde, idrar miktanniz iyice azalr, ne kadar su
igllirse icilsin, idrar miktart artmaz ve alina sivilar vilcutta birikir.

1. Onerilen kadar sivi aldigaimzda;
1.1. Tansiyonunuzda beklenen hafif bir yiikselme olur.
1.2. Kalp zorlanmaz.
1.3. Diyalizie, aldiginiz siv gekilicken zorlanmazsiniz,

2. Onerilenin {istiinde siv! aldifinizda;
2.1. Tansiyonunuz normalin gok iistinde yiikseimesi beklenir.
2.2. Kalbinizin ¢alisma yitkil artar.
2.3. Diyalizde fazla sivt gekilicken tansiyonun diigmesi, kramp gibi sizi zorlayacak
durumlar gelisir.

3. Onerilenin gok iistiinde sivi aldiginizda;
3.1. Tansiyonunuzun tehiikeli gekilde yiikselmesi beklenir.
3.2. Kalbin galisma y(ik{i gok artar kalp yetmezligi ve nefes dariji clusur.
3.3. Diyaliz ¢ok rahatsiz ve yetersiz gegecekdir,

4. Swm istedinizi azaltmak igin bazi ipuglar;

4.1. Sabah kalktidinizda, o giin igecediniz miktarda suyu bir kaba doidurun ve
glin boyunca ayni kaptan kulianmn.

4.2. Normalde evde suyu igiginiz bétimlerden uzak durun. :

4.3. Buzdotabinin kapagina bir ka§it yapisting her su icisinizi ve miktarin yazin.

‘4.4. Tuz igendi fazla olan gidalardan uzak dururn.

4.5. Diganida hazirlanan yemeklerdeki tuz oranim ayarlayamayacaimiz icin bu
konuda daha dikkatii olun. :

4.86. Yemekler arasinda izin veriten meyvelerden yivin.
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4.7. llaclar yemek sirasinda ictiginiz su ile aln,

4.8. Her tlrlik siviyi kiiciik bir bardakta igin.

4.9. Adiz kurulufuna karsi ince kesiimig limon kabugu gigneyin,

4.10.Agzinizda suyu calkalayin fakat igmeyin.

4.11.8akiz ¢igneyin.

4.12 Mimkiin oldugunca oyalayici bir is yapin.

4.13.Kisin adiz kuruluduny dnlemek igin soba veya kalorifer fizerine bir kapta su
bulundurun.

E. TUZ DENGESI

1. Milcudumuzdaki tuz dengesini ayariayan en &nemii organ bdbreklerimizdir.
Saghikli bibrekler besinlerle alinan tuz miktarina gére idrarla atiian tuzy artinp,
azaltarak dengeyi sagtar. :

2. Bobrek yetmezli§i oriaya gikinca; tuz vyeteri kadar atlamayacagindan,
vicudumuzda fuz birikir. Birken fuz viicutta suyunda birkmesine yol agarak
tansiyonunuzun yikkselmesine ve kalp yetmeziigine sebep olur,

3. Tuz dendifinde, sadece yemek tuzu anlagtimamasi gerekis. Tlkettigimiz baz:
besinlerin de; tursu, hazir gidalar, saica, peynir, zeytin, mesrubatiar gibi iginde tuz
vardrr.

F. PROTEINLER
Protein; viicudumuzun yapi tasider, insenda blyiime ve gelismenin saglanmasi,
dokulann onanmi, vilcut savunmast igin en dnemli bir besin kaynagidir.

1. Bashica proteinden zengin gidaiar Etin her tirisi, yumuria, peynir, slit,
yoguri, kuru baklagiller (fasulys, mercimek, nohut, soya gibi)

2. Proteinler ve hobrek yetmezligi: Proteinierin vilcutta kuilaniimasi ile meydana
gelen dre, kreatinin, Grik asit gibi atrk maddeler bdbrek tarafindan disan atilamaz
ve viicutta birikir. Buniara bagl olarak halsizlik, istahsizlik, bulant-kusma, nefes
darhd: ve adizda k&t kokuy ortaya ¢ikar.

G. KARBONHIDRATLAR .
Karbonhidratiar, viicuda enerji saglamak igin kulianiir. En cok seker, biskiivi, patates,
pllav, makarna, piring, ekmek, fasulye, nohut, sebze ve meyvelerde bulunur.

Karbonhidratlar ve bobrek yetmeziigi: Bébrek yetmezligi divetinde eneijinin biliyiik
oranda karbonhidrat kaynaldi besinierden alinmasi énerilir, Karbonhidrattan zengin
gudalar enerfinin énemli kismini clusturdukianndan kilolu hastalar bu gidalan az
tiiketmelidir.

H. YAGLAR

Yaglar, viicuda enerji verir ve yagda eriyen vitaminierin viicutta kullanimin; sadiar. Yag
dedigimiz zeman margarin, hayvansal yaglar, bitkisel yaglardir. Yaglar en dnemti kalori
kaynadi oldugu igin kilo durumunuza gore alacaginiz yag miktarni ayariamak gerekir.
Kan yaglannzm yiiksek olmas: bébrek ve kalp hastaliklannin daha hizl ilerlemesine
yol agar.

HDIY-YDU1-P01 Revio . 5

73



i. MINERALLER
1. POTASYUM
Potasyum viicut kaslarinda ve sivilannda bulunan bir maddedir. Potasyum bdbrekler
ile atidifindan dolayr bdbrek yetmezlijinde kandaki diizeyi yiikselir, bunun
sonucunda halsizlik, istahsizlik, kas kuvvetsizligi ve felgler gbriilr. Potasyumun daha
fazla yikselmesi durumunda ise ani kalp knizleri yasanir.

Fazla miktarda potasyum igeren yiyecelder: Neskafe, kakao, Tirk kahvesi,
gikolata, yagh tohumlar, kuru baklagilier, kepek, bulgur, maydanoz, ispanak,
karatdhana, patates, havug, hurma, muz, kurutulmus meyveler, Kuruiulmus sebzeler,
kuruyemisler, fahin, pekmez, kuru Gzim, kuru kayiss, susam, sarwnsak, mantar,
sakatatlar, kirmizi et, meyve sulan, soda.

2. KALSIYUM

Kalsivumn kemiklerin yapisinda yer alan ve kaslanmizin kasilmasin sadiayan Onemli
bir maddedir. Kalsiyum eksikliginde kaslarda istemsiz kasimalar, suur bozuklugu
géaenis, uzun didnemde kemikte zaydlik ortaya ¢ikar. Baz! durumlarda ise kalsiyum
normalden daha yiiksekti; bu hastalarda istansizlik, bulantl, kusma, suur bulanikhid
ve kas zaydhd) gorilir.

Fazia miktarda kalsiyum igeren viyecekler: Siit, peynir, yogurt, susam, findik,
yesil yaprakd sehzefer,

3. FOSFOR

Fosfor kalsiyurn jle bidikte, kemiklerin dayamidi olmasim sadiar; aynca tlm
organianmizin calismas: igin enerji saflanmasmda cok Snemli rol alir. Fosfor
besinlere viicuda girer ve fazlasi bobrekier yoluyla idraria atiir. Bdbrek yetmezliginde
gereken miktarda fosfor atilamadid igin vicutta birikir. Fosfor yikseldifinde kalsiyum
diiser ve bu durumda kemik zayifids, koiayca olugan kinimalar, kagini, kas
giigsGzligl ve eklemn agrilan olusur.

Fazia milcarda fosfor iceren yiyecekler: Balik, kirmizi ef, tavuk eti, sit, peynir,
yogurt, yumurtz, kuru fasulye, bakla, nohut, mercimek, bulgur, kuruyemigler,
kurutulmus meyveler, mesrubatlar, soda, sakatatlardir,

J. BESIN DEGISIM LISTELERI:

- 1 kilgitk su bardag: siit

s{IT GRUBY DEGISIM LISTESI - 4 yemek kasigi yogurt
' - 1 kibrit kutusu peynir

o . . - 1 kofte kadar et
ET GRUBU DEGISiM LISTES!H ~ 1 adet yumurta
- Yumurta blyUkligtinde tavuk eti
- 5-6 yemek kasidi kuru baklagiller

- Ekmek 1 ince dilim
- Biskivi 2-4 adet

EKMEK GRUBU DEGISIM LISTES] - Makama 2 yemek kagiii pisais
- Piring pilav1 5§ yemek kasig
- Tarhana 2 corba kasidi
HRIY-YDR1-PO1 Rev:0 5
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SEBZE GRUBU DEGISiM LISTESI

Taze fasulye 2 yemek kasigi
Pirasa 2 yemek kasiji
Havug 2 yemek kagidi
Pathcan 3 yemek kasig
Bezelye 4 yemek kasidt
Dolmalik biber 2 orta boy
Kabak 3 yemek kasig
Sivri biber 3 orta boy
Salatalik 1 kilgitk boy
Domates 1 kiiglk boy
Lahana 2 yemek kasig|
Kivircik 7 yaprak

MEYVE GRUBU DEGISIM LISTESI

Muz 1 orta boy
Oziim 20 tane
Kiraz 16 adet
Ammut 1 adet
Cilek 10 adet
Portakal yanm
Karpuz yanm ince dilim
Kayisi 2 adet
Incir 1 adet
Greyfurt yarm
Seftali 1 orta boy
Erik 6 adet

Elma 1 orta boy

PRATIK OLGULER

Kahve Fincani= 50-60gr.
Cay Bardagi= 120-150gr.
Su Bardagi= 150-180grdir.

GEGMIS OLSUN
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Ek-6: ROY ADAPTASYON MODELINE GORE VERILEN EGITIiMIN
KiTAPCIGI

= Fizyolojik Alan J

= Benlik Kavrarm Alam ‘

= Rol Fonksiyon Alam J
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FiZyOoLOJiK ALAN

Bobreklerimiz

@ Bobreklerimiz belimizin arka duvarinda, karnn
organlarninin arkasinda yer alan, kuru fasulye
seklinde 2 adet orgamimizdir.

@ . retiskinlerde bir bobregin bayuklGga yvaklasik
olarak kapal bir yumruk blOyGklGgiandedir.

@ Her bir bSbredin biayuklaga 125-150 gramdar.

- -
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FiZzvoLoJik ALAN

e,

BdSbreklerin Gérevi

@ Bobreklerin ana gdrevi kani siizerek zararh
atik madde wve fazla sivinin idrar seklinde
atilmasim saglamaktir.

@ Vocuttaki gerekli olan ba=zi1 minerallerin,
sSuyun, glikozun ve proteinlerin dengede
tutulmasin saglamakla g&reviidir.

@ Bdbrekler salgiladiklan hormonlar yardimaivia
tansiyvonu dengeler, kemik iligini uyararak kan
vapimina yvarcdimaoi oluriar.

Boéobreklerimiz giiniin
24 saati siirekli calisir.

- 80 -

Bobreklerin Gorevi

'S
v =)
& - Moyt A " -
Kan basincinin_ dozenlanmasi Lo s foten

Eritrosit Oratiminin

dizenlenmesi Asit-baz dengesinin
durenlenmeasing yardim etme

<
Mineral seviyelerini
dozenlenmesi

%
idrar yoluyla metabolik

toksinlernn ve suyun
atilmas:

Bobreklerin igleviedi
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BSbrek Yetmezligi Gelistiginde...

Bdbrek vyetmezligi gelistiginde

FIZYOLOJIK ALAN

=ararh atikiar

vicutta birikir, tansivonunuz yikselebilir, fa=la

s1vI atilamaz=, kamim= icin veaterli alyuwvar
yvapilamaz. B&brekler galisamaz hale gelir. Son
dénem bébrek yvetmez=ligi ortaya ciktiginda

sadece ilag kullanarak hastayi
mimkdn olma=.

tedavi etmek

Burada bobredgin gérevierini Ustlenecek baska

tedavi yvontemleri gereklidir.

-8z -

FiZyoLOJiK ALAN

Tedavi Secenekleri Nelerdir?

o~
*

?
@

@ Hemodiyaliz (makine diyali=zi)
@ Periton diyalizi (karnin diyalizi)
@ Bdbrek nakli

L AL |

-83 -
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FiZyoLOJiK ALAN

Neden
Hemodiyaliz7?

[II =21

il

& @ Hemodiyaliz, bir makine aracilig: ile gegici
'I'll' i olarak wvicudunuzu =zararh atiklardan, fazla
il sudan ve tuzdan arnndirmak igin kanmizin bir
| AL filtreden gecirilerek suzalmesi ve

| temizienmesi islemini yapar.

@ Hemodiyaliz tansiyonunuzun kontroltine
yvardime: olur.

@ Vvicudunuzdaki potasyum, sodyum, kalsiyum
gibi Snemli minerallerin dengelenmesini

| saglar.

| -84 -

FizvoLoOJikK ALAN

Hemodiyaliz Makinesi Nasil Cahsir?

Hemodivalizde, kammz temizlemek igin adeta
yapay bir bé&brek gibi gahsan “diyalizor” ad
verilen &zel bir filtre kullamhr. Tedavi sirasinda,
kaniniz ince borular yolu ile fazla suyun ve atik
maddelerin sOazalduga diyaliz&r  igine tasinr.
Sonra temizlenmis kan baska bir ince boru dizisi
voluyla wlicudunuza geri déner. Diyaliz&r, kan
akimiim denetleyen ve atiklarn kandan
uzaklastiran bir makine ile baglantihdir.

- B
- =

L .
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l FizvyoLOJiIK ALAN

Olas: Yan Etkiler Nelerdir?

Tedavi sirasindaki vicut sSivi ve kimyasal
dengenizdeki hizh dedgisimlere bagh olarak ortaya
cikabilir.

Bunlar;

Kas kramplarn

Tansivon yvikselmesi ve diasmesi
Halsizlik

Bas donmesi L2
Bulanti ve kusma 2
Kasint

Titreme ve ates

Bas agrisi

Sart agrisi

FizvyoLoOJixK ALAN

Hemodiyaliz tedavisine genellikle haftada 3 kez gereksinim vardir

Bir tedavi siiresi gene!likle 35 saat arasmdadlr

-B7 -
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FiZvyoLOJIiK ALAN

BESLENME

Hemodiyaliz Hastalarinda Beslenme Neden
OSnemlidir?

Cunkd hemodiyaliz hastalarinda beslenme,
hastahédin ilerlemesine ve olugsabilecek sorunlarnn
onlenmesine yardirma: olur.

FiZYyoLOJIK ALAN

Hemodiyaliz Hastalarninda Beslenme Tedavisinin
Amaci Nedir?

Beslenme durumunu diizeltmek ve/veya korumak
Ure ve kreatinin duzeylerini dasurmek ve
yiukselmesini engellemek

istahsizhg) Onlemek

Asir sivi ahimin dnlemek

Hipertansivon ve kemik adgrilanm dnlemek

ideal kiloyu korumak
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FizvyoLOJiK ALAN

Hemodiyaliz Hastalarninda Beslenme Tedavisinin
Amaci Nedir?

@ Kan yaglanmn yiakselmesini dnlemek

@ Diyvabeti olan hemodiyaliz hastalarinin kan sekerini
istenilen sevivede tutmak

@ Kalsiyum ve fosfor dengesini koruyarak, kemik
agrilarinin olusumunu ve kemiklerde olusabilecek
fonksiyon bozukluklarimn dnlemek

@ Kan potasyum degerini istenilen aralhikta tutmak

e

FizvyoLOJiK ALAN

Hemodiyvaliz tedavisi
uygulanan bireyler ne )
kadar bilingli olur ve
saghkh beslenirse o
kadar saghkh ve uzun bir
Smiir yasar

91 -
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FizvoLodik aALAN
Dogru Beslenmede Neler Onemlidir?

Beslenmede dikkat edilmesi gereken gidalarin
icindeki tu=z, potasyum ve fosfor miktaridir.

—92 -

FiZYyoLOJIK ALAN

eilai#

Protein ve Enerji Ahrmi Nasail Olmah7?

Normal bireyler kadar gunluk kalori alin,
bu sizin kKilonuzun dengede olmasini
sadglar.

Hemodiyaliz sirasinda protein yikiminda
artis oldugundan yeterli protein almani=z
gerekir.

Protein ihtiyvacinizin blyOk kismin et ve
yvumurtadan alin.

-3 -
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FiZzrvoLoOoJiK ALAN

Potasyum Nedir, Neden Onemlidir?

& Potasyum vyiveceklerde bulunan dnemli bir
mineraldir.

@ Potasyum kaslarnn ve kalbin gcahsmasina
yvardimao olur.

& Potasyumun kanda yvilksek oranda

bulunmas: tehlikelidir. Bu nedenle yviksek

potasyum iceren

sinirlandinlmas) dnemlidir.

viveceklerin

t

- Ty b —

- T o —
- —_~
'l.o_“-“

-
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Potasyum Hangi Besinlerde Bulunur?

@ Ispanak, semizotu, paz, enginar, asma
yvaprad:, karalahana, patates, havucg,
mantar gibi sebzeler

Mu=, kavun, kayisi, kivi, boéglartlen gibi
meyveler

Kuru kayisi, kuru incir, kuru erik, hurma
gibi meyveler

Cikolata, kahve, kakao, neskafe

Kuru fasulye, nohut, mercimek, barbunya,
bulgur

Kabak cgekirdegi, aygigegdi, badem, findik,
antep fistig, ver fistud gibi cerezler

Pekme=z=

e i

- 95 -
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FiZzrvroLoJiK ALAN

Fosfor Nedir, Neden Onemlidir?

@ rFosfor Oozellikle proteinden zengin besinler
basta olmak Gzere besinlerin codunda
bulunan bir mineraldir.

@& Kanda fosforun yiksek seyretmesi kemik
agrilarina, kasintiya ve uzun dédnem kemik
kKirilmalarnina ve edgrilmelerine neden olur.

@ Divette yuksek fosfor iceren besinler yeteri
kadar alinmahdir.

_-.?.- " )

- 96 -

FiIZYyoLOJIiK ALAN

Fosfor Hangi Besinlerde Bulunur?®

sat, peynir, yodgurt gibi sOt Garanleri
(Ozellikle kasar peyniri ve st tozu)
Cikolata, kahve, kakao, neskafe

kuru fasulye, nohut,

Barbunya,
mercimek, bulgur

Kabak gekirdedi, aygicegdi, badem, findik,
antep fistuid:, ver fistig gibi cerezler

-7 -
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FiZzyoLOJiK ALAN

<N

vaparken bir kere haslayin, haslama suyunu

Sebze ve kurubaklagil yemeklerini

dokian. Bdylelikle yiyveceklerdeki potasyum
miktarnimn azaltmis olursunu=.

<N

gidalarn aym anda wve haftada 1 den fazla

Potasyum ve fosforu viiksek

tliketmeyiniz=.

Kt

FizroLoJik ALAN

Yaglarn Kullamniminda Nelere Dikkat Edilmeli?

@ Divetinizde sivi yag tercih edin.

@ Tereyad, kuyruk yad ve kati yaglardan
uzak durun.

& Etyemeklerini pisirirken yadg eklemeyin.

@ Kizartma ve kavurmalardan uzak durun.

@ Sakatatlar, salam, sosis, sucuk gibi
viveceklerden uzak durun.

@ sSot, yoJurt ve peynirin tam yagh olamim
thketmeyin.
SN

- DD -
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FiZvyoLOJiK ALAN

Tuz Tiaketimi Nasil olmahdir?

& Fazla tu= almak s1vi kontroltind
zorlastirdidn icin tuz tuketimini sinirlandirin.

- 100 -

Tu=z= igcerigi Yiksek Olan Besinler Hangileridir? |

Ev yvapimi veya hazir salgalar
Hazir konserveler ve dondurulmus
vivecekler

Pastirma, sosis, salam gibi islenmis etler
Cips ve kraker gibi yivecekler
Ha=ir corbalar

Tursu

. - 101 - I
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Gunldk Sivi Alirmi

L Diyali= hastalarnnmnin sV atma sorunu
oldugundan yvediklerinden degil ictiklerinden
dolay gunlik kilo alirm olur.

@ Onerilen kadar sivi alind idinda tansiyon hafif
yikselir, kalp =zorlanmaz, diyaliz esnasinda sivi
cekilirken zorlanmazsiniz.

@ Onerilenden fazla sivi aliminea fazla sivi
cekilmek zorunda kalhinacagindan diyaliz
sirasinda tansiyon dusmesi ve kas kramplarnnin
olmas kacimilmaz=dir.

@ Diyaliz hastas: kilo alma korkusu ile kendini
susuzluga mahkam etmemelidir.

@ Tuz alndikga susuzluk hissi kaginilmazdir.
Susuzluk hissinden kurtulmamn en ivi yolu tu=
kKisitlamasidir.

-102

Sy

Az Sivi Almak icin Ba=: ipuclan

Her tarl siviyl kagliuk bardakta igin

Tu=lu gidalar tketmeayin

llaglarn vemek sirasinda igilen su ile alin

Adgiz kurulugu icin ince kesilmis limon kabudu
gcigneyin

@ Sakiz cigneyin

- 103 -
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FiZzvyoLOJiK ALAN

iki Diyaliz Aras) Kilo Artisi1 Ne Kadar Olmahdir?

@ Diyaliz seanslarn arasinda 1,5- 2 kg dzerinde
kilo almamaya dikkat edin.

-104 -

FIiZYOLOJIK ALAN

om—

AKTIVITE

Hemodiyaliz tedawvisi alan hastalar egzersiz
yvapabilirler mi?

Evet, doktor we hemsirenizin onayim alarak
eg=zersiz plamn yapabilirsini=.

- 105 -
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FiZzyoLOJIK ALAN

Eg=zersiz Yaparken Nelere Dikkat Edilmelidir?

@ Suarekli yapabilecedginiz bir aktivite olmas

Or: Yarayas, yazme, bisiklete binme. ..

L= En az haftada Gg¢ gun egrzersiz yvapmahsimz.
(Pazartesi, gargamba, cuma)

@ Egzersiz slUresini 5 dakika ile baglayip yavas
yvavas arttirarak 30-45 dk.'va yukseltebilirsiniz.

@ Egzersize bagladiginiz ilk ginlerde yanimzda
bir arkadas bulundurunuz=.

-106 -

FizvoLOJikK ALAN

i

Egzersiz Yapmanmnn Faydalan

Sindirimi kolaylastinr

Mutiulugu artirir

Enerjivi artinir

Kolesterol diizeylerini dengeler
Stresi azalur

Kalp hastalhig: riskini azaltir
Tansivonu ve kan sekerini dizenler

- 107 -
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FIZYOLOJIK ALAN

Ne Zaman Egzersi=z
Yapmahyim7?

@ Yemekten sonra 1 saat bekleyin
@ Sabah ve aksam saatlerini tercih edin
@ Cok sicak gunlerde eg=ersiz yapmayin
@ Uvyku saatinden 1 saat odnce egzersiz
yapmayin
Ne Zaman Eg=zersiz Yapmay Durdurmahliyim?

Yorgunsaniz ~

Kisa nefes alivorsam=

Kalp atiglarimiz hizh ve dazensiz ise
Mideniz agrnivorsa

Bacaklarimizda kramp clusmussa

GOz kararmas) varsa

- 108 -
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FiZyoLOJiK ALAN
Ne Zaman Eg=zersiz Yapmamahyim7?
@ Atesiniz varsa
Diyvaliz programiniz degismisse

L]
@ jlaclariniz dedismisse
& Kemik rahatsizhidgimiz varsa

-109 -
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eqpariz yoparak frda ko aiming enge,
kan dolasiminiz dizene girer,

-110 -

FIZYOLOJIK ALAN
DINLENME

Uyku ve Dinlenmenin Amacilan

& Uyku saghk durumunun sdrddrdlmesinde
Snemli rol oynar.
@ Uyku bireyin yasami icin gerekli temel bir
insan gereksinimidir.
@ Uyku esnasinda vicut kendini bir sonraki
gune hazirlar.

@ Uyku sirasinda vicut dinlendigi gibi ayrnca
hicreler de yenilenir.

-1 -

92



i FizrvyoLoJdixk ALAN

Uyku ve Dinlenmenin Amaclian

@ Duzenli uyku hayat kalitenizi arttinir.

@& Diazenli uyku hafizanmniz guglendirir ve
beyninizin daha ivi cahismasin saglar.

@& Uvyku, sikintilan ve stresi alir. Bu da kan
basincinizi duzenleyerek, daha saghkh kalp-
damar sistemine sahip olmaniz: saglar.

@ Hastahk sirasinda yeterli uykunun alinmas)

ivilesmeyi kolaylastirir.

-112 -

FiZyoLOJiK ALAN

ivi Bir Uyku icin Nelere Dikkat Edilmeli?

] Her gin ayni saatte yatin ve sabah aym
saatte yvataktan kalkin

@ Yatak odasinin asin sicak ya da soguk
olmamasina dikkat edin

Yatak odasinin sessiz olmasina dikkat edin
Yatad yvalmz uyku igin kullamn

Yatmadan dnce gevseme eg=zersizleri yapin

Asir ag ya da tok yataga girmeyin

-113 -
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FiZYoLOJIK ALAN

ST

ivi Bir Uyku igin Nelere Dikkat Edilmeli?

@ Yatakta okumak veya televizyon seyretmek
gibi aktiviteleri yapin

@ Aksamiarn kahve, gcay, cikolata gibi kafeinli
gidalan tuketmeyin

@ Duzenli egzersiz yapin

@ Gunduzleri kestirmeyin

@ Kendinizi uyumak icin zorlamayin, uykuya
dalamadiginizda baska seylerle ugrasin, uykunu=
geldiginde tekrar yataga donan

=114 -

FiZvyoLOJiK ALAN

KORUNMA
Fistldl Nedir?

Fistal iki damarin kiigik bir ameliyatia
birlestirilmesi ile olusturulur. Boviece
damarlarinizda  hemodiyaliz igin gerekli olan
genisleme saglanmis olur. Hemodiyaliz igin en
uzun sdareli kullanilan ve gUavenilir yol fistaldar.

-115 -
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FiIZYoLOJiK ALAN

Fistal Acildiktan Sonra Dikkat Etmeniz

Gerekenler:

@ Fistil acildiktan sonra kolunuzu yiksekte
tutun.

& Plastik bir top yva da elinizi acip kapayvarak el
jimnastigi vapin.

Bu fistOQlunU=u0n daha ¢cabuk gelismesine yvardimaci
olacaktir.

- FistGllin gelisme sdresi 15 gun ile 2 ay
arasinda degismektedir.

@ FistUldndzan titresimini kontrol edin.

- 116 -

FiZvyoLoJiKk ALAN

Fistdlld Kolunuzia Yapmamamz Gerekenler
Nelerdir?

Kan aldirmayin.

Serum taktirmawyin.

Adgirhk kaldirmayin.

Tansivon dlgtartmeyin.
Kolunuzun Gzerine yatmayin.
Carpmalardan koruyun.

Sk kollu givsiler givmeyin.

Siki bandajlar uygulamawvin.
Az sicak ve soJguklardan
koruyun.

-117 -
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FIZYOoOLOJIiK ALAN

i |

Fistul Takibi

@ Her gin farkhh zamanlarda
fistGlGnNnuze dokunarak, fistGlGna=za
kontrol edin.

L Eger fistll sesinde bir azalma
va da dedgisiklik varsa mutlaka
hemsire ve doktorunuza bildirin.

Fistdl Bakirmi: Nasil Olmah?

@ Diyaliz seansina gelmeaden énce sabah ihik
su ile fistalld kolunuzu yikayip temiz bir haviu ile
kurulayin.

@ Diyaliz bitiminde igne cgikig yerlerine gcok sert
bastirmayin (COnkd asin bask) fistGlonazan
durmasina sebep olabilir).

-118 -

FiZvyoLOoOJiK ALAN

Fistual Bakirmi Nasil Olmah?

& Fistlhlan igne giris yverlerinde kizarnikhk, sisme
ve agrn olustugunda hemen hemsire ve
doktorunuza bildirin.

@@ Hemsireniz acisindan mimkian oldugunca;

her divaliz seansinda igne giris verlerinin farkh

noktalardan olmasina dzen goisterin (Sdarekli aym
noktadan igne girisi yvapildiginda o noktada
incelmeae ve virtilmalar, durdurulamayan
kKanamalar olabilir).

-1719 -
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FiZYOoLOJiK ALAN

Fistial Bakirm Nasil Olmah?

@ Kolunuza kanamanin durmas: igin
verlestirilen gazh bezleri en az 2 saat kolunuzda
tutun

@ lgne giris yverlerinin dénusumila clarak
degistirilmesi fistOlONdzdnN uzun Smoarld olmasi
icin dnemlidir.

-120 -

FiZvyoLOJiK ALAN

Fistdldn Durdugunu veya Zayifladigim Evde

Fark Ederseniz:

@ Telefonla fistdl acilan merkezinizi arayvin.

@ Tansiyvonunuzu Slgtin, edjer disltkse
ayaklarinizi kalp hizasindan yukarnya dogru
kaldirin.

@ Fistulun Uzerine gok sicak olmamak kaydiyla
sicak uygulama yapin.

@& Fistllle baglantih damar Gzerine Lasonil

kremle masaj yapin.

>

- 1217 -
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UNUTMAYIN......!

Dogru fistil bakimi

Fistdlinid=zad uzun sdre kullanma rahathhdgr saglar.

-122 -

Hemodiyaliz Tedavisinde Psikososyal Uyum

Hemodiyaliz tedavisi hayatinizi ve duygularimiz
degistirdi. Duanyaya artik baska bir godzle
bakivorsunuz=. Hayatimzda birgok degdgisiklikler
var. Beslenme kisitlamalarn, yveni ilaglar ve tedavi
programilarn ile karsilasiyvorsunuz. Bunlara uyum

® 9
l
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ROY ADAPTASYON MODELI

= Fizyolojik Alan

- Benlik Kavram Alam

- Karsihikhh Baghihk Alam

)

J

= Rol Fonksivon Alarm J
j

-124-

BENLIK KAVRAMI ALANI

sekli, kim
diisiincesidir.

-125 -
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Benlik Sayvgisimi Yidkseltmek lgln Neler
Yapabilirsini=?

L Fiziksel, ruhsal ve duygusal olarak pozitif
vonlerinizi degeriendirin.

@ Kendinizi baskalarninin standartlaniyla
kiyaslamayin.

@ Kendi basanlanmiza odaklamin, kiciik yva da
buyluk, yvaptiklanmiz igin kendinizi dduallendirin.
@ Gercekcgi hedefler olusturun, kazanacagini=
konusunda kendinize gvenin.

L Her seyde mukemmel clamayacaginiza ve
her seye sahip olamayacagimza kendinizi
imnandirin.

@ Gecmis hayal kinkhiklarnina ya da
basarnsizhklariniza gllebilmeyi Sgrenin.

»

- 126 -

EENLIK KAVRAMI ALANI

Benlik Saygisin Yiikseltmek icin Neler
Yapabilirsiniz7?

& Basary hayal edin, yapabileceklerinizin arkasindan
gidin.

@ Saghdgimiza ve kendinize iyi bakin.

@ Konusmaya ihtivaciniz oldugunda sizi dinleyecek
guvendiginiz kisiler bulun.

& Kendinizin essiz oldugunu ve dinyada Snemli bir
yeriniz oldugunu hatirlayvin.

& Kayvip ve yas) devamh yasamak yerine su anda sahip
olduklarnimiz: dstndn.

@& Sahip olduklanmz, kaybederseniz Gzldleceginiz
sevleri distunin. Su anda o dederlere sahipsiniz.

-127 -
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Stres nedir?

Stres, zihnimizin wve wvicudumuzun
l' degdgisimlere uyum sadglama seklidir.

Stre=s Belirtileri Nelerdir?

|
Fiziksel belirtiler: Kalp carpintis, titreme,
ellerde terleme, gesitli bdlgelerdeki kaslarda
gerginlik ve fiziksel agrilar (bas, boyun, sirt, bel),
‘ sindirim wve bosaltim sisteminde rahatsizhklar
| (mide adgrisi, spazmi, ishal, kabi=zhk), vorgun ve
| J halsiz hissetme, uyku dizeninde bozulmalar, vb.

Duygusal belirtiler: Huzursuzluk, endigeli olma,
"‘, cHkklunlik, sinirlilik vb.

i

Stres Belirtileri Nelerdir?

Zihinsel belirtiler: Dikkati toplamada gugcluk,
unutkanhk, akhin karisik olmasa, olumsu=
diusinceler Gzerine odaklanma, vb.

Davramissal belirtiler: Sosyal iliskilerde
uzaklasma (arkadaslar, aile), normal gdsterilen
davramisin daha vogun olarak gosterilmesi,
cevraedeki kisilerle surekli olarak olumsuz igerikli
konusmalar, yapilan etkinliklerden eskisi kadar
keyif almama, vb.

_Lr , ~129 -
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BENLIK KAVRAMI ALANI

Stres ile Basa Cikma Yollarn Nelerdir?

==
-~
-

-
Olumilu bir yvasam tarz gelistirme
Dengeli beslenmeye, uykunuza ve dizenli
spor yapmaya &zen gésterme vicudunuzun stres

etkenlerine olan direncini arttirmavya varayacaktir.

- Gevseme yontemleri A% ‘
@& Solunum egzersizleri

@ ZFihinde canlandirma yoluyla gevseme -"::
& Olumlu bir tutum gelistirme -

- —

-

- Dodgru nefes ahip vaerme ve gevseme
teknikleri, rahatlatic: mizik dinleme vb. etkinlikler
gerginligin azalmasina ve kaslannzin
gevsemesine varcdimaoi olacaktr.

130 -
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BENLIK KAVRAMI ALANI

Stresle basa cikmak icin kullanacagim=
yvollarn buraya ya=in

-131 -
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BENLIK KAVRAMI ALANI

Gelin simdi sizinle bir nefes egzersizi yvapahim.
@ Bu eg=zersizi dik bir sekilde oturarak ya da
uzanarak yapabilirsiniz.
& VvVicudunuzun daha gevsemis bir durumda
olmas) igin yatarak yapmamz daha faydah
olabilir.
@ Elleriniz avug igleriniz yukariva bakacak
sekilde uzanin.
&® Gozlerinizi kapatin ve vicudunuzu
rahatlatmak igin burnunuzdan nefes alin ve
aldigimz nefesi agzinizdan hafifge verin.
b Nefes alhirken ag=inizin kapah olmasina Szen
gosterin.
@ Nefes alirken karniniz ve gégsanuazan birlikte
hareket ettigine dikkat edin.
@ pNefes aldigimzda karmimizin
viukseldigini hissedin.
- Bu egzersizi her gun 10-15 dakika
yapin.

-132 -

BENLIK KAVRAMI ALANI

Nas=si1l Olumiu Tutum Gelistirilir?

L Bazen olaylara bakis aginiz stres etkenlerinin
diizeyini arttirabilir ya da a=zaltabilir. "Ben bunu
kesinlikle yapamam” dive dasuanmek yverine
“bunun Gzerinde vavas vavas calisip ilerlersem
yapabilirim” seklinde dUsinmek isinize
varayabilir.

L Negatif dasunceleri gergekgi po=zitif
disincelerle degistirmek pek gok konuda isinizi
kolaylastirabilir.

@ Keyif alacaginiz, sizi edlendiren ve/veya
dinlendiren etkinliklere mutlaka zaman ayirmaya
Szen gosterin.

-133 -
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BENLIK KAVRAMI ALANI

Olumiu Yasam Tarz: Nasil Gelistirmeli?

Duzenli fiziksel egzersiz
Saghkh beslenme
Yeterli uyku

Stresli iseniz 11111

Kendinize zaman ayirin

Hobi edinin

Sevdiklerinizle daha fazla vakit gecgirin
Saghkh yasamaya cgalisin

Ulasilabilir, gercekcgi haedaefler belirleyin
insanlaria sorunlarimiz catismaya girmeden
cOHh=zmeye gcalisin

Enerji ve zamanimz: ivi kullamimin, “hayir”
demeyi dgrenin

Duygularnmnz ifade etmekten kacinmayin
Yardim istemekten cekinmevyin

-134 -

UNUTMAYIN ______ L]

Amaciniz stresten uzak bir yasam

surduarmek degil,

stres ile etkin bir sekilde mildcadele

etmeyi ogrenmek olmahdir...

- 135 -
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- Fizyolojik Alan

L

- Benlik Kavrami Alam

]

= Rol Fonksivon Alam

Karsihikh Baghhik Alam
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ROL FONKSIYON ALANI

@ Gelecege iliskin korku ve endigselerinizi silin.
& Bdobrek vetme=zligi ve diyvaliz ne Slam
demektir ne de yasamimiza herhangi bir engel
olusturmaktadir. Meslek edinip, evienebilir hatta
cocuk sahibi bile olabilirsiniz!

@8 Diyvaliz makinesi hayatimizi sonlandirmivor,
aksine hayatin devamini sadglayvip gelecedgi
sunuyor. Kendinizi birakmayin. AKtif olun! Olumiu
olun! Hayatin tadinm cikartin.

@ Diyalize odaklanip 8n plana koymaktan
vazgecin.
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5 ROL FONKSIYON ALANI 5

Kendinize acimayin.

Hayat her zaman glzellikler barimdirir.
Kaglk seylerden mutiu olmayi bilin.
yapmaktan hoslandigimiz ugraslar edinin.
Kendinizi bir seyler yapmaya zorlayin.
Birevlerin yvagsama dair beklentileri
hedefleri farkhdir. Eger
hedeflerinizin

ve
beklentilerinizin ve
ne oldudundan emin degilseniz
simdi hedeflerinizi listelemeye baslayin. Gunlik,
avhk, villik ....

i'e:ﬁg:a (%}
@ Mutluluk
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; ROL FONKSIYON aALANI ;
En Onemli Kisisel Amaclarnm

Gelecek hafta igin

Gelecek ay icin

Gelecek 6 ay igin

Gelecek yil igin
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Fizyolojik Alan

= Benlik Kavrami Alam

= Rol Fonksiyvon Alam

= Karsihikhh Baghhk Alam
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KARSILIKLI BAGLILIK ALANI

& Duygularimizi, korkularnmz: ve yasadiklarimz
ailenizle ve dostlarinizla paylasin.

@ Diger hastalarla konusun. Onlarin size
anlatacak gok seyleri vardir.

@ Sizin yasadiklanmizin benzerlerini yasayan
viuzlerce hastanmnin oldudgunu gdreceksiniz=.

- Sabirla, anlayvisla ve uyumla bu hastahkia
basa gcikmay &greneceksiniz.

o O=zel hayatimiza odaklamip geleceginizi
planlayin.

& Hayat devam ediyor!
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@ Hemodiyaliz makinesi dismanim= degil;
dostunuz=zdur!
@& O size bir ivilik yapip b&bredginizin g&revini

Gastlenmektedir. Makine olmasayd),, o =aman
basiniz dertte olacakti!
@ Kendinizi “hasta" olarak kabul etmeyin.

Birgok insan gibi sizin de kronik bir rahatsizhdgimi=
wvar. Migren, astum, diyvabet (seker), epilepsi
(sara) hastalan v, gibi sizin de kronik
(gegcmeyen) bir rahatsizhigimmiz var.

@ Unutmayin, digerleri nasil normal yasiyorsa
siz de normal yvasayabilirsiniz.
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KARSILIKLI BAGLILIK ALAN

@ Diyetinize uydudunuz wve kendinize dikkat
ettiginiz sdrece size higbir sey olmaz. Diveti de
sadghikh bir vasam tarz olarak kabul edip
benimseyin. Zorlayici ve kisitlayici bir sey olarak
g&rmekten vazgegin!

& Bobrek yetmezligi olameoeil degildir. Sizin
Smrandz ne kadar ise o kadar yasarsini=.

~ =
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KARSILIKLI BAGLILIK ALANI

Destek Sistemlerinizi Belirleyin

Esinixz
Cocuklarini=
Akrabalarnim=

Arkadaslarnmz

- 1449 -
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