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TESEKKUR

Yazar, bu calismanin gergeklesmesine katkilarindan dolayi, asagida adi gecen kisi

ve kuruluslara ictenlikle tesekkiir eder.

Saym Prof. Dr. Fatma Oz, tez danismanim olarak ¢alismanin planlanmasi ve

yiiriitiilmesinde yol gosterici ve destekleyici katkilarda bulunmustur.

Baskent Universitesi Hastanesi, Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi, Gazi
Universitesi Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Hastanelerinde ilgili boliimlerin
sorumlular1 aragtirmami uygulamama izin vermis, arastirmanin yapildigi kliniklerde
calisan tiim saglik personeli calismanin uygulanmasinda destek saglamis ve

aragtirmaya katilan tiim hastalar degerli katilimlariyla katkida bulunmuslardir.

Tez calismalarim siiresince ailem ve arkadaslarim sevgi, anlayis ve sabirla destek

olmuglardir.



OZET

Hi¢durmaz, D., Hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan
hastalarin stresle bas etme bicimlerinin belirlenmesi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2005. Bu arastirma, hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarin
stresle bag etme bi¢imlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin  6rneklemini Baskent, Hacettepe, Gazi ve Ankara Universitesi
Hastaneleri’nden secilen 212 hemodiyaliz ve 149 SAPD hastas1 olusturmustur. Veri
toplama araci olarak “Hemodiyaliz Hasta Bilgi Formu”, “SAPD Hasta Bilgi Formu”
ve “Stresle Bas Etme Olgegi” kullanilmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde Iki
Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi ve Tek Yonli Varyans Analizi
kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore; her iki hasta grubunda da en sik
kullanilan bag etme bi¢iminin dine yonelme oldugu, SAPD hastalarinin hemodiyaliz
hastalarma gore etkin bas etmeyi daha fazla kullandig1 saptanmistir. Hemodiyaliz
hastalarinda calisan, gelir diizeyini iyi olarak algilayan, aldig1 hemodiyaliz egitimini
yeterli olarak degerlendiren, ruhsal destek alan hastalarin daha ¢ok etkin bas etme
bicimlerini; egitim diizeyi disiik, yetersiz destek aldigini diisiinen hastalarin ise
daha ¢ok etkin olmayanlar1 kullandiklar1 saptanmistir. SAPD hastalarinda emekli
hastalar daha ¢ok etkin; egitim diizeyi diisiik, calismayan, ruhsal destegi olmayan,
yetersiz destek aldigini diisiinen hastalar ise daha ¢ok etkin olmayan yontemleri
kullanmaktadirlar. Bu sonuglar dogrultusunda, iceriginde hemsirelere hastalarin bag
etme Dbigimlerinin nasil degerlendirileceginin ve miidahale edileceginin

Ogretilebilecegi hizmet-ici egitim programlari 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bdbrek yetmezligi, hemodiyaliz, siirekli ayaktan

periton diyalizi (SAPD), stres, bas etme.
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ABSTRACT

Hi¢cdurmaz, D., Coping strategies of hemodialysis and continuous ambulatory
peritoneal dialysis (CAPD) patients, Hacettepe University Institute of Health
Sciences, Master Thesis in Psychiatric Nursing, Ankara, 2005. The aim of this
study is to determine coping strategies of hemodialysis and CAPD patients. 212
hemodialysis and 149 CAPD patients who were chosen from Baskent, Hacettepe,
Gazi and Ankara University Hospitals constitutes the sample of the study.
“Hemodialysis Patient Information Form”, “CAPD Patient Information Form” and
“Ways of Coping Inventory” were used as data collection equipments. Test of
Significance Between Two Means and One Way Analysis of Variance were used for
data analysis. According to the study results; mostly used coping strategy in both
groups is turning towards religion, CAPD patients use effective coping strategies
more than hemodialysis patients. In hemodialysis patient group, patients who have a
job, perceive their income level as good, assess taken hemodialysis education as
adequate, take psychological support use more effective coping; patients whose
education level is lower and who perceive inadequate support use more ineffective
coping strategies. In CAPD patient group, patients who are retired use more
effective coping; patients whose education level is lower, who perceive inadequate
support, don’t work, don’t have psychological support use more ineffective coping
strategies. In direction of these results, in-service education programmes for nurses
in which it can be taught to nurses how to assess and intervent to patients’ coping

styles are suggested.

Key Words: Chronic renal failure, hemodialysis, continuous ambulatory peritoneal

dialysis (CAPD), stress, coping.
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanim

Kronik hastaliklar yasam boyu devam eden, siirekli tedavi, kontrol ve bakim
gerektiren, bireyde yetersizlik ve sakatliklara neden olabilen hastaliklardir.
Giliniimlizde modern tiptaki gelismeler ve modern toplumun getirdigi yasam
degisiklikleri gibi nedenlerle kronik hastaliklar diinyada ve ozellikle sanayilesmis
tilkelerde biiyiik bir saglik sorunu haline gelmistir (105). Amerika’da 34.2 milyon
insanin kronik hastaliklara bagl aktivite sinirliliklart yasadigi bildirilmektedir (35).
Ulkemizde kesin say1 bilinmemekle birlikte kronik hastalik oraninin giderek arttig
tahmin edilmektedir.

Kronik hastaliklarin islevlerde yol actig1 her bir degisim ya da azalma daha
ileri fiziksel, duygusal ve sosyal uyum gerektirmektedir (17). Hastalik ne kadar ¢ok
islev kaybina neden olursa, uyum sorunlar1 ve buna bagl olarak da psikososyal ve
psikiyatrik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (84).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) islev kayiplarmin, yasam tarzinda
degisikliklerin, dolayisiyla uyum sorunlarinin ve psikiyatrik sorunlarin fazla
yasandig1 kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir (84). Bu hastalik; bobrek
islevlerinin geriye doniissiiz olarak bozulmasiyla; {iremi olarak adlandirilan;
hipertansiyon, anemi, bliylime-gelisme geriligi, kasinti, sivi-elektrolit dengesizlikleri
gibi, pek cok sistemin islevlerinin bozulmasina iliskin belirtilerin ortaya c¢iktigi,
ilerleyici ve uzun stireli bir hastaliktir (13).

Tip bilimi ve teknolojideki gelismeler KBY’inde ¢esitli tedavi bigimlerinin
ortaya ¢ikmasini saglamistir. KBY tedavisinde bobrek transplantasyonu ve diyaliz
olmak tiizere iki tedavi bi¢imi bulunmaktadir. Bobrek transplantasyonu hastalar
tarafindan en ¢ok tercih edilen tedavi bigimi olmasma karsin, organ bagisi
yetersizligi nedeniyle yeterli sayida bobrek bulunamamakta ve transplantasyonun
uygulanmas1 engellenmektedir (43). Diyaliz tedavisi, baz1 hastalara yasam boyu,
bazilarina ise transplantasyon gerceklestirilene kadar uygulanmaktadir. Diyaliz
tedavisi son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda yasam siiresini uzatmis ve
yasam kalitesini ise goreceli olarak arttirmistir. Ancak KBY’nde diyaliz tedavisi

kesin degil, palyatif bir ¢oziimdiir. Bu nedenle, diyaliz bdbregin metabolik ve



endokrin fonksiyon kayiplarini ve altta yatan bobrek hastaliinin dogal seyrini
degistirmemekte yalnizca geciktirmektedir (105). Diyaliz tedavisi; hemodiyaliz ve
periton diyalizi olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.

Periton diyalizi; aralikli, otomatik ve siirekli ayaktan periton diyalizi
(SAPD) olmak {izere ii¢ sekilde uygulanabilmektedir. Ancak giinlimiizde aralikli ve
otomatik periton diyalizi yontemlerine goére, SAPD uygulamasinda siirekli artis
goriilmektedir. Bunun nedenleri; SAPD’nin basit ve kolay uygulanabilir olmasi,
arterio-venodz fistiil gereksiniminin olmamasi, hastada kardiyovaskiiler stabilite
saglamasi, biyokimyasal parametrelerin sabit olusu, daha aktif ve Ozgiir yasam
olanagi, ¢alisma ve okula devam olanaklarinin artmasi, diyet kisitlamalarinin daha
az olmasu, liniteye sik aralarla gitme gerekliligi olmamasi, maliyetinin diisiik olmasi,
makine, elektrik, su ve teknik ekip gerektirmemesidir (8).

Ote yandan SAPD tedavisinin bireyin tedavisini kendi basima yiiriittiigii ve
zaman alan bir tedavi bigimi olmasi nedeniyle, hastalar 6z-bakim sorumluluklarinin
artmasina bagli olarak kaygi ve depresyon yasayabilmektedirler (105). Hastalar
ayrica abdominal kateter, tilipler, torba ve karinda sivi varligi nedeniyle, beden
imajinda bozulma, kateterin psikolojik olarak seksiiel performansi engellemesi
nedeniyle cinsel islev sorunlar1 yagsamaktadirlar (108).

KBY’nde kullanilan hemodiyaliz ise hastadan alinan kanin hemodiyaliz
makinesinden gegcirilerek metabolik artiklardan temizlenmesi ve tekrar hastaya
verilmesi islemidir. Hemodiyalizde makineye yeterli kan akimini saglayabilmek igin
kolda fistiiliin agilmas1 nedeniyle o koldan tansiyon oOl¢iilememesi, hastanin o kola
sik1 ya da dar elbiseler giyememesi gibi bazi sinirlamalar getirilmektedir (13). Bu
sinirlamalar ve bedende korunmasi gereken fistiiliin olmasi, bireyin beden imajinda
bazi degisimlere, dolayisiyla psikososyal sorunlara neden olmaktadir.

Hemodiyaliz tedavisi yalnizca gerekli teknik olanaklarin ve egitilmis ekibin
bulundugu iinitelerde uygulanabilmektedir. Bu iiniteler sagladiklar1 teknik olanaklar
nedeniyle pahalidir ve hastaya ekonomik maliyeti daha fazladir. Ayrica bu iiniteler
cogunlukla biiyiik sehirlerde bulunmaktadir ve bu nedenle hastalara {initelere yakin
yerlerde yasama zorunlulugu getirmektedir. Bu nedenle hastalar iinitelerin oldugu
yerlere aileleriyle birlikte ya da ailelerinden ayri1 olarak tasinmak zorunda

kalabilmektedirler.



Hemodiyaliz hastalar1 psikososyal sorunlarin yaninda psikiyatrik sorunlar da
yasayabilmektedirler. Ortaya ¢ikan psikiyatrik sorunlar genellikle uyum ve davranis
bozukluklari, organik beyin sendromlari, anksiyete ve cinsel islev bozukluklar1 ve
depresyondur (25, 31, 69, 84). Kalp-damar hastaliklari, anemi ve gii¢slizliik,
gastrointestinal sorunlar, enfeksiyon, noropati, kasinti; tedavi sirasinda goriilen
hipotansiyon, hava embolisi, agrili kas kramplari, bulanti-kusma ise hemodiyalizin
tibbi komplikasyonlaridir (40). Bu tibbi ve psikiyatrik sorunlar birbirini karsilikli
olarak etkilemekte, tibbi sorunlar psikiyatrik sorunlarin, psikiyatrik sorunlar da tibbi
sorunlarin artisina neden olabilmektedir.

Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin psikososyal sorunlar1 siklikla hastaligin
bilinmezligi ve yasamlarinda olusan zorunlu degisimlerle ilgilidir (105). KBY nde
hissedilen 6liim korkusu, fiziksel giiciin ve dayanikliligin kaybedilmesi, ekonomik
acidan giicliiklerin yaganmasi, diyet ve sivi aliminin kisitlanmasi ve tibbi tedaviye
bagimlilik hastada bu hastaligin asir1 bir stresér olarak algilanmasina da neden
olabilmektedir (83). Bu durumda diyaliz tedavisi goren bireylerin benlik saygist
zedelenmekte ve benlik kavrami olumsuz etkilenmektedir. Hastanin, rollerini yerine
getirmesi ve cinsel islevlerindeki degisim nedeniyle aile siirecinde bazi sorunlar
yasanabilmektedir. Bu durumlarda bas edememe sonucunda giicsiizliik, kontrol
kayb1 ve kendine yonelik siddet riski artar. Bireyin yasamindaki denge durumunun
bozulmasina neden olan bu sorunlar hastalardaki yogun stresin ve bag edememenin
Oonemli gostergeleri olarak degerlendirilebilir.

Diyaliz tedavisine bagli olarak ortaya c¢ikan bu stresorler hasta birey
tarafindan gercekci bicimde algilanabilirse, yeterli ve uygun durumsal destek
saglanirsa ve etkin bas etme mekanizmalart mevcutsa hastalar yasamlarini yeniden
yapilandirarak dengeyi kurabilir ve bdylece krizin olusmasi Onlenir. Ancak bu
dengeleyici faktorlerden birinin veya birkacinin olmamasit durumunda birey
sorunlar1 ¢ozemez ve kriz olusabilir (2).

Krizin onlenebilmesinde etkili bas etme oOnemlidir. Bas etmenin etkili
olmadigi  durumlarda hastalarda uyum sorunlart ve ruhsal sorunlar
goriilebilmektedir. Diyaliz hastalarinda yiiksek oranda goériilen uyum sorunlari,
anksiyete, depresyon ve diger psikiyatrik sorunlar (1, 23, 57, 73, 90, 94, 95, 111) bas

etmenin yetersizligine ve etkin olmamasina isaret etmesi agisindan Onemlidir.



Hastalarin sorunlarla etkili bas edebilmesi ekonomik ve psikososyal kaynaklarini
harekete gecirerek uygun bigimde kullanabilmelerini saglayabilmektedir. Bu durum
tedavi bagarisini arttirmakta, maliyeti azaltmakta; rol kayiplarina ve degisimlerine
uyum saglayabilmelerini, boylece 6z-saygilarinin artmasini, beden imajinin daha
olumlu algilanmasini, cinsel sorunlarin azalmasini, aile yasaminda ve sosyal
yasamda dengeyi yeniden kurmalarim1 saglayabilmektedir. Bdylece hastalarin
yasami daha kaliteli bir hale gelebilmektedir.

Diyaliz hastalarin engellerine karsin kaliteli bir yasam silirmesi ve ruhsal
sorunlarin 6nlenmesi bu grupla ¢alisan hemsirelerin rehabilitasyon ve koruyuculuk
rollerini yerine getirmesi ile gerceklesir. Ancak tedavi kurumlarinda hemsirelerden
daha cok fiziksel bakim beklenmesi, hemsirelerin de kendilerini yalnizca bu rolde
gormeleri hastalar1 psikososyal acidan degerlendirmeyi engelleyerek fiziksel bakima
yonelmeye neden olabilmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalar da bu alanda caligsan
hekim ve hemsirelerin uzun donemli diyaliz tedavisine iliskin gii¢liikleri tam olarak
anlayamadiklarin1 (29) ve ulasilabilecek saglik ve rehabilitasyon diizeyi ile ilgili
gercek dis1 inanglara sahip olduklarini ortaya koymaktadir (78).

Hemsirelik hastayla dogrudan etkilesim kurulan ve stirekli hizmet verilen bir
meslektir. Hemsire, hemodiyaliz hastalarinin haftada 2-3 kez 4-6 saat siireyle
tinitede olmas1 ve SAPD hastalarinin egitim siirecinin uzun olmasi ve sik kontrolleri
nedeniyle hastalarla en fazla birlikte olan ekip tiyesidir. Bu konumlariyla hemsireler
fiziksel ve psikososyal olarak hastalari degerlendirebilme, bu dogrultuda riskleri
saptayarak, koruyucu ve rehabilite edici aktiviteleri diizenleyebilme konusunda kilit
bir roldedir. Diyaliz {initelerinde ¢alisan hemsireler pek cok teknik isi yerine
getirmeyle sorumlu olduklarini bilmekle birlikte, diyaliz hemsireliginin ayirict
Ozelliginin  hastanin  deneyimini  “diyalizle yasayan bir birey” olarak
degerlendirmekte ve hastalar1 anlayabilmekte yattigim1 da bilmelidirler (88).
Hemsireler bu alandaki giiclerini ve firsatlarim1 kullanarak, diyaliz hastalarinin
yasadiklar stresorlerle bas etme bigimlerini degerlendirerek riskli hastalar1 erken
donemde yakalayip etkili bas etme bigimlerinin gelistirilmesinde bakim verme
yaninda danigmanlik ve egitim rollerini de iistlenebilirler.

Son yillarda diyaliz tedavisi bigimlerinin gelisimiyle ortaya ¢ikan SAPD’nin

daha az fiziksel kisitlamaya yol agmasi ve hastalarin daha az zamanini almasi



nedeniyle hemodiyalize gore daha az psikososyal ve psikiyatrik sorunlara yol
acacag diisiincesiyle yapilan bir arastirmada iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamaistir (97). Her iki hasta grubu da psikososyal ve psikiyatrik sorunlar i¢in

risk grubu oldugu i¢in bag etme yoniinden degerlendirmeleri 6nemlidir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Diyaliz, KBY tedavisinde siirekli olarak veya transplantasyon gergeklesene
kadar kullanilan tedavi bi¢imidir. Daha 6nce de deginildigi gibi, altta yatan kronik
bobrek hastaligina iligkin bulgular ve diyaliz tedavisine bagli degisimler bireyin
yasaminda fiziksel ve psikososyal olarak pek cok stresor ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
asamada bireyin stresle bas etme bicimleri psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda
belirleyici olmaktadir. Stresle bas etmesi etkin olan bireyler bu sorunlari krize
doniistirmeden ¢oziimleyebilirken bas edemeyen bireyler kriz yasamakta ve
psikiyatrik sorunlar ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle, stresle etkili bas etme
psikososyal ve psikiyatrik sorunlar1 Onleyerek, bireyin tedaviye uyumunu
arttirmakta, yasamini daha kaliteli hale getirmekte, komplikasyonlar1 azaltmakta,
tedavi bagarisini arttirmakta, birey ve {ilke i¢in maliyeti azaltmaktadir. Bu nedenle,
stresle bas etme alaninda yapilacak arastirmalarin hemsirelerin diyaliz hastalarini
biitiinciil olarak degerlendirebilmelerini, riskleri erken donemde saptayarak sorunlar
ortaya ¢ikmadan, uygun aktiviteleri planlamalarim1 saglayacak teorik alt yapiyi
olusturacagi diisiiniilmektedir.

Bu nedenle, bu c¢alismada hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan

hastalarin stresle bas etme bi¢cimlerinin belirlenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligine iliskin Genel Bilgiler

KBY, glomeriiler filtrasyon hizi1 (GFH) nda azalma sonucunda bobregin sivi-
elektrolit dengesini diizenleme islevinin ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinin
geri doniigsiiz ve ilerleyici bicimde bozulmasi ile karakterize bir sendromdur (6,

105).

2.2. KBY’nin Tedavisi

Kronik bobrek yetmezliginde bozulan bobrek fonksiyonlarii tedavi ile eski
haline getirmek olanaksiz oldugu i¢in tedavi amaclari bobrek fonksiyonlarini ve
homeostazisi olabildigince devam ettirmek, komplikasyonlar1 engellemek ve
olustugunda tedavi etmektir (3, 13).

KBY’nde hastalik erken devrede yakalanabilirse, diyet ve ila¢ diizenlemeleri
ile semptomlar kontrol edilmeye calisilir ancak bu diizenlemeler homeostazisi
stirdiirmede yeterli olmadiginda, diyaliz tedavisi veya transplantasyona gerek

duyulmaktadir.

2.3. Diyaliz Tedavisi

KBY’nde diger tedavi sekli olan diyaliz; kan ve diyaliz sivis1 arasinda sivi ve
elektrolitlerin yiiksek konsantrasyondan diisiik konsantrasyona dogru yari-gecirgen
bir zardan ge¢mesi ilkesine dayanir (13). Bobrek fonksiyon kaybi doniistimsiiz
oldugunda, yasamin siirdiiriilmesi i¢in siirekli olarak veya transplantasyon
yapilmasina karar verilen hastalara ameliyat tarihine kadar diyaliz tedavisi
uygulanmaktadir(3).

KBY’nde diyaliz tedavisi i¢in endikasyonlar sunlardir (3, 103):

- Direngli hiperkalemi; serum potasyumunun 6.5 mmol/L’ nin iizerinde
olmasi,

- Ciddi asidoz; bikarbonat diizeyinin 15 mmol/L’ nin altinda olmasi,

- Semptomatik iiremi; konflizyon, higckirik gibi belirtilerin goriilmesi,

- Perikardit,

- Pulmoner 6dem ya da ilerleyici stv1 birikimi,



- Diyabetikler i¢in GFH’ nin 15 ml/dk’dan biiyiik veya esit olmasi, diyabetik

olmayanlar i¢cin 10ml/dk’dan kii¢iik olmasidir.

Diyaliz tedavisi, hemodiyaliz ve periton diyalizi olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir.

Hasta i¢in yukarida anlatilan tedavi bigimlerinin se¢iminde hastalik
etyolojisi; hastaligin evresi; eslik eden baska hastaliklarin varligi; yasi; psikolojik,
sosyal ve ekonomik durumu ve kisisel tercihi gibi pek c¢ok faktdr dikkate
alinmaktadir. Ulkemizde bu bilgiler 1siginda kullanilan tedavi bigimlerinin
oranlarina bakildiginda hemodiyaliz tedavisi %76.8 ile birinci siray1 alirken, onu

%11.7 ile transplantasyon ve %11.5 ile periton diyalizi izlemektedir (44).

2.4. Hemodiyaliz Tedavisi

Hemodiyaliz tedavisinin amaglari; toksik nitrojendz madddeleri ve fazla
siviy1 kandan uzaklastirmaktir (105).

Hemodiyaliz tedavisi hastanin kaninin hemodiyaliz makinesinden gegirilerek
fazla sivi ve metabolik artiklardan temizlenmesi ve tekrar hastaya verilmesi
islemidir (3, 13).

Hemodiyaliz tedavisinde en 6nemli nokta makineye yeterli kan akiminin
saglanmasidir. Bu amagla hastaya fistiil acilmakta ya da internal arteriovendz greft
kullanilmaktadir (3, 7).

Fistiil cerrahi yolla bir arter ve venin birbirleriyle dogrudan birlestirilmesi
(anastomozu)dir. Fistiillerin kanama, pihtilagsma, enfeksiyon gibi komplikasyonlar1
bulunmaktadir (3, 13).

Her iki yoOntemin de kanama, enfeksiyon, pihtilasma gibi ortak
komplikasyonlar1 vardir. Bu komplikasyonlarin dnlenebilmesi; bireyin girisim olan
bolgeyi travmalardan korumasi, o bdlgeden kan basinci Ol¢lilmemesi veya kan
alimmamast, o kol ile agir kaldirmamasi, ilizerini sikan saat, giysi kolu v.s. olmamasi,
fistiil ayak iizerinde ise uzun siire ayakta kalmamasi gibi sinirliliklara neden
olmaktadir (13).

Uygun vaskiiler yol ile kanin gonderildigi hemodiyaliz araci ¢esitli
boliimlerden olusmaktadir. Bunlar; diyalizer (membran), diyaliz tedavisi i¢in gerekli

su ve su sistemi, diyaliz sollisyonu (diyalizat), diyaliz makinesi, kan pompasi,



diyaliz soliisyonunu ileten sistemler ve monitorlerdir. Hemodiyaliz islemi sirasinda
vaskiiler yoldan gelen arteryel kan diyalizer i¢ine pompalanir. Diyalizer i¢inde yari
gecirgen membran gorevi yapan selefon tiipler vardir ve cevresinden iire ve artik
tirtinler hari¢, kan ile ayni bilesimde olan diyalizat akar. Selefon, plazmadaki
proteinler hari¢, diger maddelerin her iki yonde, plazmadan diyaliz sivisina veya
diyaliz sivisindan plazmaya gegisine imkan verecek diizeyde porlu yapidadir (3).
Membranin porlarindan gegebilen maddeler diffiizyon ve ultrafiltrasyon olmak
tizere iki tip hareket gostererek normal bobrekten iki kat hizli bicimde diyalizata
gecerler. Diyalizat sistemden birka¢ kez gecerek atilir ve boylece kanin metabolik
artik ve fazla sividan temizlenmesi saglanmis olur (3, 7).

Hemodiyaliz bireylere haftada 2-3 kez, 4-5 saat siireyle uygulanmakta ve kan
kimyasinda hizli diizelme saglamaktadir (3).

Hemodiyaliz tedavisi nedeniyle hastalar birgcok zorunlu degisim yasamakta,
bu degisimler fiziksel, psikiyatrik ve psikososyal olarak pek ¢ok soruna neden

olmaktadir.

2.4.1. Hemodiyaliz Tedavisine Bagh Fiziksel Sorunlar
Hemodiyaliz tedavisinin fiziksel komplikasyonlar1 akut ve kronik olarak
ikiye ayrilmaktadir. Akut fiziksel komplikasyonlari; hipotansiyon, kramplar, bas,
sirt ve goOgls agrisi, kanama, lokopeni, hava embolisi, elektrolit dengesizlikleri,
diyaliz dengesizligi sendromu ve aritmilerdir. Kronik komplikasyonlar1 ise;
kardiyovaskiiler hastaliklarda hizlanma, hipertansiyon, iiremik kemik hastaligi,
perikardit, aliiminyum intoksikasyonu, plevral effiizyon, vaskiiler yol enfeksiyonlar

ve tromboz, diyaliz demansi, hepatit B, hepatit C, pruritis ve anemidir (3, 7).

2.4.2. Hemodiyaliz Tedavisine Bagh Psikososyal Sorunlar
Daha 6nce deginildigi gibi, hemodiyaliz hastalarinin psikososyal sorunlari
siklikla hastaligin bilinmezligi ve hastaligin yasamlarinda neden oldugu coklu
degisimlerle ilgilidir (105). Hastaligin neden oldugu yasam degisimleri deger verilen
ugraslarin ve ilgilerin hastalik nedeniyle kisitlanmasina, boylelikle odiillendirici
deneyimlerin sinirlanmasina ve yasam niteliginin diigmesine neden olmaktadir.

KBY’nde hissedilen 6liim korkusu, fiziksel gli¢ ve dayanikliligin kaybedilmesi, is



kayb1 veya zorunlu emeklilik nedeniyle ekonomik agidan gii¢liikler yasanmasi, rol
kayiplar1 veya degisimler, diyet ve sivi aliminin kisitlanmasi ve tibbi bagimlilik
hastalarin yasaminda hastaligin ve diyaliz tedavisinin neden oldugu degisimlerdir
(83).

Hemodiyaliz hastalarinda cinsel sorunlar da fiziksel ve psikolojik faktorlerin
etkilesimi nedeniyle siklikla goriilmektedir. Kadinlarda menstruasyonun kesilmesi
kadinlik fonksiyonlarinin azaldig1 inancinmi gelistirmekte ve muhtemelen bu da libido
azalmasina neden olmaktadir (94). Kadin hastalarda cinsel iligki sikliginda ve
orgazmda azalma saptanmustir (73, 95). Erkeklerde ortaya ¢ikan empotansin organik
nedenler disinda 6nemli bir nedeni de hastanin hem idrar yapma hem de seks organi
olarak kullandig1 penisinin islevlerinden birini yitirmis olmasinin, hastada sanki
diger islevin de bozulmasi gerektigi diisiincesine yol agmasidir (90).

KBY siireci aile ve evlilik yasaminda pek ¢ok degisiklige yol agmakta, strese
neden olmaktadir (83). Hasta ve eslerin diyaliz tedavisine psikososyal uyumlarini
inceleyen bir ¢alismada hem hastalar hem de esler arasinda psikososyal sikint1 ve
psikososyal uyum problemlerinin yiiksek oldugu, hasta ve eslerin hastaliga bir biitiin
olarak tepki verdikleri bulunmustur (106). Bu durum KBY’nin sadece bireyin
hastaligi olmaktan c¢ikip ailenin de hastaligi haline geldigini diisiindiirmektedir.
KBY hasta ve eslerinin psikolojik iyiligi ve evlilik iliskisi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir baska calismada hastaligin yasam tarzinda neden oldugu degisimler
arttikca evlilikte iistlenilen rollere iliskin stres ve psikolojik iyilik arasindaki
iliskinin 6zellikle diyaliz gruplarinda arttig1 gosterilmistir (20).

Greene (53) hemodiyaliz hastalarini uyumlar1 agisindan tedavide gecen
stireleri itibariyle lice ayirmis ve ilk 3-4 aylik periyodu “balay1”, takip eden 6 aylik
donemi (3-9 ay) “cesaretin kirilmasi”, 8. ve 9. aylardan sonrasini ise uzun dénem
adaptasyon olarak isimlendirmistir. Ancak yapilan caligmalar psikososyal sorunlarin
ve bunlarla bas etme giicliigiiniin bu uyumu gii¢lestirdigini gdstermektedir. Telaferli
(112) uyum ve prognoz lzerine etkili ruhsal faktorleri arastirdigi calismasinda,
hastalar1 tedaviye uyumlarna gore iki gruba ayirmig ve uyum bozuklugu
gosterenlerde psikiyatrik bulgulara daha sik rastlandigini belirtmistir. Hemodiyaliz

hastalarinda psikolojik uyumu inceleyen De-Nour (28) ise hastalarin aileleri ile
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sosyal iliski ve aktivitelerinde ©Onemli derecede, bos zamani degerlendirici

aktivitelerinde ise biiyiik 6l¢iide azalma oldugunu saptamustir.

2.4.3. Hemodiyaliz Tedavisine Bagh Psikiyatrik Sorunlar

Tiim kronik fiziksel hastaliklar gibi KBY ve hemodiyaliz hastalarinda da en
sik goriilen psikiyatrik sorunlarin basinda anksiyete gelmektedir (69). Hastalarda
haftanin belli gilinleri, belli saatler i¢inde makineye bagli kalmaktan dolay1
anksiyeteli uyum bozukluklarimin ortaya cikabildigi ve bunun haftalik diyaliz
sayistyla dogru orantili oldugu bildirilmistir (25, 31). Ozatalay (82)’mn hemodiyaliz
hastalarindaki anksiyeteye iliskin ¢alismasinda ise hastaligin giinliik yasantiyi,
evlilik iligkisini ve aile bireyleriyle iliskiyi olumsuz etkiledigi, anksiyetenin gelir
diizeyi diisiik olanlarda, li¢ aydan kisa siiredir diyalize girenlerde daha yliksek
oldugu, ayrica diyaliz O6ncesi anksiyetenin diyaliz sonrasi anksiyeteden daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

KBY hastalarinda sik rastlanan psikiyatrik bozukluklardan bir digeri
depresyondur (30, 66, 69, 96). KBY’deki depresyonu aciklayan modellerden
psikodinamik goriis depresyonu hastalarin kars1 karsiya kaldiklari kayiplara
gosterdikleri yas reaksiyonu (69) olarak; davranig¢1 goriis ise 6grenilmis caresizlik
(30) olarak aciklamaktadir. KBY kanserle birlikte depresyon ve intiharin en fazla
goriildiigii hastaliklarin basinda gelmektedir (37). Abram ve dig. (1) yaptiklar bir
calismada oliimle sonuglanan intihar girisimlerine, hemodiyaliz programina devam
etmeme ve bilingli olarak tedavi kurallarina uymama sonucu olusan Oliimler de
eklendiginde intihar sikliginin normal popiilasyonun yaklasik 400 kati oldugunu
saptayarak, hemodiyaliz hastalarinin yaklagik %5’inin intihar davranigi gosterdigini
ileri siirmislerdir.

Congevel (24) tarafindan hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve intihar
diisiincesine etkili faktorlerin arastirildigi calismada; bobrek hastaligi ve diyaliz
sliresinin uzamasi, diisiik egitim diizeyi, artmis umutsuzluk, diisiik olarak algilanan
aile ve arkadas destegi, eslik eden diger fiziksel hastaliklar ve kalabalik ailede
yastyor olmanin depresyon ve intihar diisiincesini etkiledigi saptanmistir. Bu sonug,
bu faktorlerin var olmasi durumunda bas etmenin olumsuz yonde etkilenecegini,

boylece depresyona ve intihar diisiincesine neden olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Hemodiyaliz hastalarinda ruhsal sorunlarin  varh@m diger gruplarla
karsilastirarak inceleyen pek cok c¢alisma yapilmistir. Coskunol ve dig. (23)’nin
calismasinda hemodiyaliz hastalarinda depresyon, anksiyete, somatizasyon ve
hostilitenin saglikli gruba gére daha fazla oldugu saptanmustir. ince (57) tarafindan
hemodiyaliz hastalariyla romatoid artritli hastalarin ruhsal bozukluklar agisindan
karsilastirildig1 bir bagka calismada kisiler arasi duyarlik, depresyon, uyku-istah
bozukluklari, sucluluk duygusu, 6fke ve pismanlik duygulari, paranoid diisiinceler,
obsesif-kompiilsif reaksiyonlar gibi dnemli ruhsal belirtilerin her iki hasta grubunda
da bulundugu, ancak bu belirtilerin hemodiyaliz hastalarinda daha yogun bir sekilde

yasandig1 gorilmiistiir.

2.5. Periton Diyalizi Tedavisi

Periton diyalizi hastalarin periton bosluguna yerlestirilen bir kateter
araciligiyla diyaliz isleminin gerceklestirildigi bir yontemdir. Periton yiizeyi 22.000
cm?® genisligindedir ve yar1 gecirgen zar gorevini goriir (3, 105).

Periton diyalizinin amagclari; toksik ve metabolik {iriinleri (iire, kreatinin)
viicuttan uzaklagtirmak, normal sivi ve elektrolit dengesini yeniden saglamaktir (3,
105).

Peritoneal kateterin yerlestirilmesi 6zel bir islemle, ameliyathane sartlarinda
gergeklestirilir. Periton diyalizinde sivi degisimi siireci; diyalizatin inflizyonu,
iceride bekletilmesi ve drenaji asamalarindan olusur. Her seans 1-4 saat siirmektedir.
Bu siire diyalizat sivisinin igeride kalma siiresine gore degisiklik gostermektedir.
Seans sayist da hastanin fiziksel durumuna ve hastaliginin seyrine gore
planlanmaktadir (3).

Periton diyalizi yavas fakat etkilidir ve daha az akut problemleri olan ya da
degisken hemodinamik durumu olan hastalar i¢in uygundur. Bu yontem yavas
calismaktadir ve klinik acil durumlarda diger diyaliz yoOntemleri kontrendike
olmadikga tercih edilmemektedir (3).

Periton diyalizi aralikli, siirekli ayaktan ve otomatik periton diyalizi olmak

tizere ii¢ sekilde uygulanabilmektedir.
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Aralikli periton diyalizi, diyaliz sollisyonunun peritona verilip 20 dakika
sonra geri alinmasi seklinde, 48 saat boyunca siirekli devam eden bir diyaliz seklidir
(13).

Otomatik periton diyalizi, diyaliz degisimlerinin 6nceden programlanmis bir
makine yardimiyla gerceklestirildigi periton diyalizi yontemidir (32, 117).

Stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD), diyaliz soliisyonunun periton
boslugunda siirekli olarak bulunmasi (giinde 24 saat/ haftada 7 giin) ilkesine
dayanan, hastanin evde kendi kendine diyaliz uyguladig1 bir yontemdir. Standard
SAPD’de 2-2.5 litrelik diyaliz soliisyonu peritonda 5-6 saat bekletildikten sonra geri
alinmakta ve yerine taze sollisyon konmaktadir. Gece verilen soliisyon ise hastanin
rahat¢a dinlenebilmesi icin 8-10 saat karinda kalabilmektedir. Giinde toplam 4
degisim yapilmaktadir (8-10 1t/giin) (8). Bireyin tedavisini tamamen kendisinin
yiriittiigl bir yontem olan SAPD’de hastanin hazir oluslugu ve egitimi biiyiik 6nem
kazanmaktadir (13).

Hemodiyalize gore biiyiik arag, kapali alan, teknik ekip gereksinmelerine
gerek olmadan siirdiiriilebilecek bir tedavi sekli olarak goriilmesine karsin, SAPD
temin edilmesi daha zor olan seyler gerektirebilmektedir. Bunlardan biri bu tedavi
seklini uygulamay1 gercekten bilen, dogru zamanda dogru se¢imi yapabilecek
doktor ve periton diyalizi hemsiresi, digeri ise saglik personelinden aldig1 bilgiyi
titizlikle kullanabilecek kadar disiplinli, katilimci karakterde hasta veya yerine gore
hasta yakinidir. Hasta seciminde doktor ve Ozellikle periton diyalizi hemsiresi
hastaya uygulamayir ve bu diyaliz tiiriinlin temel prensiplerini belli bir egitim
programi cergevesinde anlatmali, anlatilanlarin hasta tarafindan titizlikle
uygulanabilecegine emin olmadikc¢a hasta SAPD programina kabul edilmemelidir.
Egitim hasta periton diyalizi programina basladiktan sonra da devam etmelidir.
Hasta ile periton diyalizi hemsiresinin her an iletisimini saglayabilecek standart
telefon ya da cep telefonu gibi araclar mutlaka temin edilmelidir. Periton diyalizi
hemsiresi hastay1 yeterince sik ve diizenli olarak evinden telefonla aramali,
gerektiginde hasta hemsireye gecikmeden ulasabilmelidir. Bu saglanamazsa,
tedavinin komplikasyonlar1 getirdigi yararlar1 ¢cok kisa siire i¢inde golgeler ve sonug

iki tarafi da memnun edici olmaktan uzaklasir (7).
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Hemodiyaliz tedavisi gibi SAPD tedavisi de hastalara bir¢cok zorunlu
degisim yasatmakta, bu degisimler fiziksel, psikiyatrik ve psikososyal olarak pek

¢ok soruna neden olmaktadir.

2.5.1. SAPD Tedavisine Bagh Fiziksel Sorunlar
SAPD tedavisinin akut komplikasyonlari; peritonit, kateter ¢ikis yeri
enfeksiyonu, tiinel enfeksiyonu, kateter tikanmasi, diyalizat sizintisi, hidrotoraks,
hipervolemi, potasyum metabolizmas1 bozukluklari, kanama, bagirsak ve mesane
perforasyonudur. Kronik komplikasyonlar1 ise ultrafiltrasyon kaybi, hiperlipidemi,
obesite ve aterojenik degisiklikler, diyalizatla protein kayb1 ve herni olusumudur (3,

7).

2.5.2. SAPD Tedavisine Bagh Psikososyal Sorunlar

Hemodiyaliz hastalar1 gibi, SAPD hastalarinin da psikososyal sorunlari
siklikla hastaligin bilinmezligi ve yasamlarinda neden oldugu degisimlerle ilgilidir.
Bu nedenle 6zellikle SAPD’nin baslangicinda hastalar tim giin boyunca degisim
yaptiklari, hi¢ bos zamanlari olmadigi ve 0z-bakim sorumluluklarinin altinda
ezildiklerini hissettikleri i¢in kaygi ve depresyon yasayabilmektedirler (105). Kaya
(60) tarafindan SAPD hastalariin  kaygi diizeylerini etkileyen faktorlerin
incelendigi ¢alismada SAPD’nin giinlilk yasantisina engel oldugunu ifade eden
hastalarda durumluk kaygi puanlar yiiksek bulunmustur. Ayn1 ¢alismada, hastalarin
fonksiyonel yeterlikleri azalip ailelerine bagimliliklar1 arttikca ve gilinlilk yasam
aktivitelerini yapabilme oranlar1 azaldik¢a kaygilariin arttigi bulunmustur.

SAPD tedavisi gdren bireylerin yasamlarinin sinirlanmasina ve yasam
kalitesinin diismesine neden olan hastalik ve tedaviye bagli zorunlu yasam
degisimleri; hemodiyalize gore daha az olmakla birlikte diyet ve sivi aliminin
kisitlanmasi, fiziksel giic ve dayanikliligin kaybedilmesi, is kaybi1 veya zorunlu
emeklilik gibi faktorler nedeniyle ekonomik agidan giigliikler yasanmasi, rol kaybi
veya rol performansinda degisim, aile slirecinde degisim, eglence aktivitelerinin
sinirlanmasidir (83).

Daha o6nce deginildigi gibi, SAPD hastalar1 abdominal kateter, tiipler, torba

ve karindaki sivinin varlig1 nedeniyle beden imajinda degisim, kateterin psikolojik
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olarak seksiiel performansit etkilemesi nedeniyle cinsel islevde degisim
yasamaktadirlar. SAPD hastalarinda cinsel yasantiy1 degerlendiren kapsamli bir
calismada; 68 SAPD hastasinin %63’iiniin SAPD’e basladiktan sonra hi¢ cinsel
iliskiye girmedigi, %19’unun bir veya iki kez cinsel iliskiye girdigi, geriye kalan
%18’inin normal iligki sikliklarinda fazla degisim olmadig1 ancak bu grubun biiyiik
bir kisminda da ereksiyon, ejakiilasyon ve orgazm giicliikleri yasandigi tespit

edilmistir ( 108).

2.5.3. SAPD Tedavisine Bagh Psikiyatrik Sorunlar

SAPD’nin yaygin bicimde kullanilmaya baglamasi yeni bir uygulama oldugu
icin, psikiyatrik tablolarla iligkisi hakkinda yapilan klinik ¢aligmalar hemodiyalize
oranla daha sinirhdir.

Diyaliz hastalarinda depresyonun incelendigi bir c¢aligmada, hastalarin
yaklagik olarak %6’sinda major depresyon, %@8’inde ise distimik bozukluk
goriildiigii saptanmistir (25). Ancak yakin zamanda yapilan bir baska ¢alismada ise,
periton diyalizi hastalarinin {igte birinin depresif bulgular1 oldugu ortaya konmustur
(42).

Yukarida deginildigi gibi, hemodiyaliz ve SAPD tedavilerinin hastalarin
yasaminda yol actig1 zorunlu yasam degisimleri stresor olarak algilanmakta, stresle

etkili bigimde bas edilemezse kriz ortaya ¢ikmaktadir.

2.6. Stres ve Kriz

Stres ¢evredeki bir degisim tarafindan baglatilan, bireyin dinamik denge
durumu i¢in bir tehdit, miicadele ya da zarar verici olarak algilanan bir durumdur.
Bu durumu yaratan degisim ya da uyaran ise stresor olarak tanimlanmaktadir.

Hemsirelik arastirmalarinda stresi tamimlamada 1i¢ teorik yaklagim
kullanilmaktadir (11, 74). Bu yaklagimlardan ilki Hans Selye (101, 102)’ye aittir ve
“yanit modeli” olarak adlandirilmaktadir. Selye, stresi bedenin yapisina
bakilmaksizin her hangi bir talebe spesifik olmayan yanit1 olarak tanimlar. Bu yanit
Genel Adaptasyon Sendromu olarak adlandirilan bir seri fizyolojik reaksiyonu

igerir.
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Bir diger teorik yaklasim ise stresi; bir uyaran ya da tepkinin nedeni olarak
tanimlar ve ‘“uyaran modeli” olarak adlandirilir. Bu teoriye gore, stres bireye
disaridan gelmekte, yasam olaylar1 hastaligin nedenini olusturmaktadir. Bu
baglamda stres, bireylerin hastalia karsi hassasiyetini arttiran, hazirlayict ve
hizlandirici bir faktordiir (92).

Uciincii  yaklasim stresi bir etkilesim olarak tamimlayan “etkilesimsel
model”dir. Bu modelde kisiyle ¢evre arasinda, kisi-¢evre iligkisine geri bildirim
saglayan bir etkilesim vardir. Bu modelin siklikla Richard Lazarus’a ait oldugu ifade
edilmektedir. Lazarus ve Folkman (68), psikolojik stresi birey ve g¢evre arasinda
bireyin kaynaklarini 6l¢en ve onun iyi olus halini tehlikeye sokan 6zel bir iligki
olarak tanimlamaktadir. Hemsirelik arastirmalar1 etkilesimsel modeli, uyaran ve
yanit modellerine gore daha fazla kullanmaktadirlar.

Cesitli bigimlerde tanimlanan stresli olay ortaya ¢iktiginda, bireydeki denge
durumunun bozulmasina sebep olur. Eger olaylarin gercek¢i bigimde algilanmasi,
yeterli durumsal destek ve yeterli basa ¢ikma mekanizmalarindan olusan dengeleme
faktorleri mevcutsa denge yeniden kazanilarak kriz 6nlenir. Ancak bu dengeleme
faktorlerinden bir ya da daha fazlasinin olmamasi durumunda sorun ¢dziimlenemez
ve kriz ortaya ¢ikabilir (2).

Caplan’a gore kriz; homeostatik dengenin fizyolojik veya psikolojik
kuvvetlerle tehdit edilmesi durumunda alisilagelmis problem ¢dzme yontemleri ile
duruma hakim olunamayinca ortaya ¢ikan durumdur. Caplan’in teorisinde “kriz”
kavrami tehdit edici durumun kendisi degil, bireyin buna duygusal tepkisidir (100).

Kriz yasayan bireylerde olusan gerilim bir siire sonra i¢ ve dis kaynaklari
harekete geciren bir uyaran gibi islev goriir ve yasanan olayin yeniden gézden
gecirilmesine, durumsal destek saglanmasina, yeni yontemlerin bas etmede
kullanilmasimma ve krizin ¢oziimlenme olasiliginda artisa yol agabilir. Kriz
coziimlenemezse dengesizlik ve gerilim durumu siirerek ruhsal sorunlara sebep
olabilir ancak krizin ¢oziimlenebilmesi bireyin ve ailenin biiylime, olgunlagsma ve
gelecekteki yasam sorunlarini daha iyi ele almasi i¢in bir firsattir (81).

Bireylerin yasamlarinda doniim noktast olarak da adlandirilan krizler;
gelisimsel, durumsal ve sosyal krizler olmak {izere degisik basliklar altinda

toplanmistir. Gelisimsel krizler; adolesan donem ya da evlilik gibi gelisimsel siireg
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tamamlanirken duygusal olgunlugu yakalamada yapilan girisimlerle ilgilidir. Sosyal
krizler; biiyiik kitleleri etkileyen yangin, deprem, sel gibi dogal olaylarla, hava
kirliligi, savas ve niikleer kazalar1 igerir. Durumsal krizler ise; sagligin bozulmas, is
kayb1, sevilen birinin kayb1 gibi bireyin psikolojik, biyolojik ve sosyal biitiinliigiinii
tehdit eden travmatik stresli olaylarin yasanmasi ile ortaya ¢ikar (87). KBY ve
diyaliz tedavisi de bireylerde is kaybi, ekonomik sorunlar, diyet ve sivi sinirlamasi,
beden imajinda degisim, rol kayiplari ve degisimleri, cinsel islevde degisim,
bagimlilik gibi ¢ok nedenli bir durumsal kriz olusturmaktadir.

KBY ve diyaliz tedavisi nedeniyle hastalarin yasaminda ortaya ¢ikan
stresorler ve bunlara bagh krizler ile etkili bas edilemezse uyum sorunlar1 ve ruhsal
sorunlar ortaya cikabilir. Bu nedenle stres yaratan durumlarla bas etme, bu hasta

grubunda ¢ok énemli bir kavramdir.

2.7. Stresle Bas Etme
2.7.1. Bas Etme Kavraminmin Tanimi

Bag etme kavrami, stres gibi, anlaminda fikir birligine varilmis bir kavram
olmayip, ¢ok sayida fenomeni altinda toplayan kompleks bir yapr olarak
tanimlanabilir. Bas etme, cevreden ve icten gelen istekler ve catigmalari kontrol
etmek icin yapilan davranigsal ve biligsel ¢abalardir. Bag etme i¢in en 6nce gerekli
olan sey, kisiyi tehdit edici veya sikint1 verici bir olayin varligidir. Bas etme, stresli
yasam olayini takiben gelisen otomatik, biyolojik temelli davranislar degil, bilingli,

amacli olarak yapilan davranislar ve bilissel degisikliklerdir (68).

2.7.2. Bas Etme Kaynaklar
Kiginin ve g¢evresinin karakteristik 6zellikleri bas etme kaynaklari olarak
tanimlanmaktadir. Bunlar (68):
- Bireyin psikolojik ozellikleri: Benlik kavrami, istiinliikk duygusu, sosyal
yetenekleri, sentezleme yetenegi vb.
- Bireyin sosyal ¢evresinin ozellikleri: Sosyal destek derecesi, is ¢evresinin
ozellikleri, kurumsal, kiiltiirel, politik kaynaklar vb.

- Bireyin fiziksel kaynaklari: Mali kaynaklar, mesleki itibar vb.
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Bag etme kaynaklari, stresorleri daha etkili bigcimde ele almayi, stresorler i¢in
daha az yogunlukta tepkiler vermeyi, daha hizli iyilesmeyi saglayan ve bireyde var
olan kaynak ve tutumlardir. Bunlarin tehdit edici veya sikint1 verici bir olayla
karsilagan bireyin davraniglarini ve biligsel siireglerini etkilemekte stresorlerin
etkisini azaltan bir tampon gorevi yaptig1 diisiiniilebilir (52). Bu ifadeyi destekleyen
bigimde, Billings ve Moos (12), diisiik sosyal kaynaklar1 olan kisilerin etkisiz bir bas
etme yontemi olan kaginmayi yiiksek sosyal kaynaklari olanlardan daha fazla

kullandiklarini ileri stirmiislerdir.

2.7.3. Bas Etmenin Ozellikleri ve Islevleri

Bas etme, bireyin kaynaklarimin kullaniminda, biligsel ve davranigsal
degerlendirme sonucunda yapilan degisimleri ifade eder. Bu tanimlama su fig¢
ozelligi icermektedir (48);

1. Bas etme siire¢ yonelimlidir.

2. Bas etme, kisinin belli bir ¢ercevede diisiindiiklerini ve yaptiklarini
ifade eden bir yaklagimdir. Yani bas etmede sadece kisisel ¢ikarlar
rol oynamaz, ayni zamanda o Ozel durumun birey tarafindan
algilanmasi da stratejiyi belirlemede 6nemlidir.

3. Bas etmenin sonucu tahmin edilemez. Bas etmede c¢abalarin sonucu
degil, caba sarfetmek 6nemlidir.

Bas etme siirecinde karsilagilan olaylar degerlendirilirken, gecmis
deneyimler ilk basamaktir. Stresli olaym ge¢cmis deneyimler 1s18inda
degerlendirilmesinden sonra, olayin tehdit etme derecesi belirlenir. Ikinci basamak
psikolojik savunmalardir. Ardindan fizyolojik reaksiyonlar gelir. Son basamak bag
etme yollarin1 kullanmaktir. Psikofizyolojik aktivasyonla bas etmede basarili
olundugunda semptomlar diizelir. Basarisizlik durumunda ise hastalik ortaya cikar
(52).

Bas etme iki temel isleve sahiptir;

1. Sikint1 yaratan problemi degistirmek veya yonetmek

2. Probleme karsi olusan duygusal yanitlar1 diizenlemek

Bunlardan birincisine “problem odakli bas etme”, ikincisine ise “duygu

odakli bag etme” denir (46). Problem odakli bag etme; biligsel problem ¢6zme, karar
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verme, kisiler arasi anlasmazliklar1 ¢oziimleme, 6giit alma, amag belirleme, zamani
iyl degerlendirme yontemlerini igerirken, duygu odakli bas etme; olayin anlamini
degistirmeye yoOnelik biligsel cabalar, biligsel yeniden sekil verme, sosyal
benzetmeler, en aza indirgeme, olaylar1 iyi yoniiyle gérme gibi yontemleri
icermektedir (52). Arastirmalar kisinin her tiirlii stresli olayda, her iki bas etme
yolunu birlikte kullandigini goéstermistir (46, 47).

Baz1 kaynaklarda duygu odakli bas etme yontemlerine etkin olmayan
yontemler denilmigtir. Bu yontemlerin her zaman ve her durumda kullaniminin
bireylerin problemleriyle bas etmesini olumsuz etkileyebilecegi, bu yodntemlerin
problemin yarattig1 duygusal etkilerin azaltilmasi ve problem odakli yontemlerin
harekete gecirilmesi icin gili¢ kazanilan donemde kullanilmasi onerilmistir (48).

Bas etme yonteminin se¢iminde bireyin olaya iliskin degerlendirmesi
onemlidir. Eger bir olay degistirilebilir olarak degerlendiriliyorsa problem odakli
bas etme, degistirilmeye uygun olmadigi ancak tolere edilmesi gerektigi

diisiiniilityorsa duygu odakl1 bas etme yontemleri kullanilmaktadir (109).

2.8. Bas Etme ve Ruhsal Sorunlar

Daha once de deginildigi gibi, bireylerin yasamlarindaki stres ve krizlerle
bas etme bicimleri ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikisini etkilemektedir.

Literatiirde hangi bas etme yontemi kullaniminin ruhsal sorunlar1 ortaya
cikardig1 tam olarak netlesmemesine ragmen, bilgiler kriz durumunda olay gergekei
bicimde algilanmadigi, yeterli durumsal destek olmadigi ve uygun bas etme
yontemleri kullanilmadiginda krizin ¢oziilemedigini ve ruhsal sorunlara neden
olabildigini ortaya koymaktadir (2).

Gok (52) tarafindan anksiyete bozuklugu ve depresyon tanist almis hastalarla
sagliklt grubun kullandig1 bas etme yontemlerinin karsilastirildigi calismada; aktif
bas etme, planlama, olumlu tarzda yeniden yorumlama gibi etkin bas etme
yontemlerinin saglikli bireylerde anlamli derecede fazla kullanildigi, alkol/ilag
kullanimi, dine yonelme gibi etkin olmayan yollarin ise hasta grubunda sik
kullanildig: tespit edilmistir. Bu ¢alisma ruhsal sorunlarla bas etme yontemi se¢imi

arasindaki iliskiyi gostermesi acisindan dnemlidir.
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Barlas (10) tarafindan Istanbul ilinde hemodiyaliz birimlerinde calisan
hemsirelerde goriilen depresyon belirtileri ve bas etme arasindaki iligkinin
incelendigi ¢aligmada da, etkin olmayan yontemlerden dine yonelme, kabullenme ve
alkol/ila¢ kullaniminin depresyon belirtilerinde artisa sebep oldugu saptanmastir.

Onceki boliimlerde deginildigi gibi, hemodiyaliz ve SAPD hastalarinda da
depresyon, anksiyete, uyum ve davranis bozukluklar1 gibi ruhsal sorunlar siklikla
gbzlenmektedir (23, 25, 30, 31, 66, 69, 96, 105). Literatiir bulgular 1s1ginda
bakildiginda bu durum hastalarin  sorunlarla etkin bas edemediklerini

gostermektedir.

2.9. Hemodiyaliz ve SAPD Tedavisi Uygulanan Hastalarda Stresorlerle
Etkin Bas Etmenin Saglanmasinda Hemsirenin Rolii

Hemodiyaliz ve SAPD tedavisi goren hastalarin yasadiklari streslerle etkin
bas etmeleri, daha once de deginildigi gibi, tedaviye ve hastalia uyumlarim
arttirmakta, biyopsikososyal sorunlar1 dnlemektedir (84). Hemodiyaliz hastalarinin
haftada 2-3 kez, 4-6 saat siireyle diyaliz makinasina bagli olmalari, SAPD
hastalarinin egitim ve kontrolleri siirecinde hastalarla sik ve yogun temas i¢inde olan
saglik personeli diyaliz hemsireleridir. Bu nedenle diyaliz hemsireleri
biyopsikososyal yonden hastalar1 degerlendirme ve riskleri saptayabilmede kilit bir
role sahiptirler. Etkin bas etmenin tedavinin basarisi ve hastaliga uyumda 6nemli
rolii oldugu bilgisi 1s1¢1nda, hastalarin yasadiklari stresorlerin belirlenmesi, bunlara
karst kullanilan bas etme yontemlerinin degerlendirilmesi, etkin bas etme
yontemlerinin desteklenmesi, etkin olmayanlarin etkin olanlarla degistirilmesi ve
gerekirse konstiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemsirelerinden destek alinmasi
(84, 85, 116) gibi siireglerin yonetiminde diyaliz hemsirelerine biiyiikk gorev
diismektedir. Diyaliz hemsireleri ayrica egitim rolleri nedeniyle de diyaliz tedavisi
goren hastalar i¢in olduk¢a dnem tasimaktadir. Cilinkii hastanin ve yakinlarinin KBY
ve diyaliz tedavisi konusunda bilgisinin olmayis1 ya da hastalig1 ve tedaviyi yanlis
algilamasi durumunda anksiyetesi oldukca yiiksek olmakta, bas etmesi yetersiz
kalabilmekte ve tedaviye uyum giiclesmektedir. Bu nedenle diyaliz tedavisi géren
hastalarin ve hasta yakinlariin bilgi gereksinimleri biitiinciil bir anlayisla

degerlendirilmeli ve bu dogrultuda egitim programlar1 diizenlenmelidir. Hastalarin
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bilgi sahibi olmasi tedavi ekibine ve yakinlarina olan bagimlilik duygusunu ve
anksiyetesini azaltmakta, kendilerine giivenlerini gelistirmekte, etkin bas etme
yontemlerinin kullanimini arttirmakta, bdylece tedaviye uyumu ve tedavi etkinligini
arttirarak, komplikasyonlarin 6nlenmesini ve maliyetin diismesini saglamaktadir.
Hastalar1 psikososyal riskler agisindan etkin bigimde gozleyebilmek, etkin
dinleyebilmek, empati yapabilmek ve ¢ikan sonuglari degerlendirerek, gerekli
girisimlerde bulunabilmek beceri ve biitiinciil bir yaklasim gerektirmektedir (4).
Biitiinciil bakim kavrami hastalarin bakiminda fiziksel verilerin yaninda psikolojik,
sosyal, kiiltiirel, spiritiiel ve insana iliskin sayillamayan pek ¢ok diger verinin de
toplanmasini, bu dogrultuda hemsirelik tanilarinin saptanmasini, bakim hedeflerinin
belirlenmesini, planlamalarin yapilmasini, planlarin uygulanmasin1 ve etkinliginin
degerlendirilmesini kapsamaktadir. Daha once de deginildigi gibi hemsireler
hastalara 24 saat kesintisiz hizmet vermeleri nedeniyle saglik ekibinin diger
tiyelerine gore hastalarla ilgili verileri dogrudan, kolay ve etkin bigimde
toplayabilmek a¢isindan daha avantajli bir konumdadirlar. Egitimlerle bu konuda
farkindalik kazanan hemsireler ise bu alandaki avantajlarinin farkina vararak
biitlinclil bakim hedefleri dogrultusunda hastaya iliskin verilerin toplanmasi,
degerlendirilmesi, bakimimin planlanmasi1 ve uygulamasinda daha etkin sonuglar
elde edebilirler. Boylece hemsireler bakimi siirekli degerlendirmeleri sayesinde
yapilan girisimler etkili olmadiginda bunu goriir ve daha etkin bakim vermenin
yollarinin aranmasini saglar. Bu durumda hastalarin fiziksel ve psikososyal sorunlari
psikiyatrik hastaliklara doniismeden c¢oziimlenebilir; hastanin tedaviye uyumu,
yasam kalitesi ve doyumu artar. Ancak literatiirde, c¢alisilan kurumlarda
hemsirelerden beklentilerin daha ¢ok fiziksel bakima odaklanmasi nedeniyle
hemsirelerin daha ¢ok rutin fiziksel islemlere yoneldikleri, bedensel hastalikla
birlikte psikososyal ve psikiyatrik sorunlari olan hastalara yaklasimda giicliik
cektikleri, boyle hastalara yaklagima iliskin bilgilerinin yeterli olmadig:1 ifade
edilmektedir (3, 61, 80). Bu nedenle hemsirelere diizenlenecek hizmet i¢i egitim
programlarinda biitlinclil yaklasim, stresle bas etme, kendini tanima ve iletisim
becerileri, empatik dinleme ve anlama gibi konularin ele alinmasi ve bu konularda
uygulamalar yapilmasi ile hemsirelerin kendilerine ve bakim verdikleri bireylere

iliskin farkindaliklar gelistirilebilir, bu konularla ilgili bilgi eksiklikleri giderilebilir
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ve duyarlilik kazandirilabilir. Bdylece hemsireler diyaliz hastalarina bakim
verirken hastalarin  gosterdigi tepkilere ve davranislara dayali ipuglarim

degerlendirip psikososyal sorunlar1 saptama ve ele alma konularinda daha yeterli ve

etkili hissedebilirler.
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Arastirmanin Sekli
Bu aragtirma, hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin stresle bas etme

bicimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin Ankara Biiyliksehir Belediyesi sinirlart icinde hemodiyaliz ve
SAPD uygulanan hastalarin bulundugu T.C. Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler,
SSK Hastanesi ve {iniversite hastanelerinde yapilmasi planlanmistir. Ancak SSK
Ihtisas Hastanesi SAPD hastalarrm diizenli takip etmemesi, T.C. Saghk
Bakanligi’na bagli Numune Hastanesi sadece acil hemodiyaliz hizmeti vermesi ve
SAPD hastas1 olmamasi, Yiiksek Ihtisas Hastanesi yalnizca hemodiyaliz hizmeti
vermesi, Ankara Hastanesi SAPD hastalarin1 diizenli takip etmemesi ve Demetevler
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi diyaliz hizmeti vermemesi nedeniyle
planlamaya almmamustir. Universite hastanelerinden Giilhane Askeri Tip Akademisi
Hastanesi ise SAPD hastalarina sadece kateter agilmasi hizmeti verip, hasta takip
etmedigi i¢in planlama dis1 birakilmustir.

Aragstirma, biri 6zel olmak {izere dort iiniversite hastanesinde yapilmistir.
Bunlar;

-Hacettepe Universitesi Hastanest,

-Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi,

-Gazi Universitesi Hastanest,

-Baskent Universitesi Hastanesidir. Bu hastanelerin dzellikleri sdyledir:

Hacettepe Universitesi Hastanesi: Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde
hemodiyaliz ve SAPD hizmeti tek bir iiniteden saglanmaktadir. Bu {iinitede
hemodiyaliz boliimii 24 yataklidir. Unitede 1 uzman hekim ve 16 hemodiyaliz
hemsiresi gorev yapmaktadir. Her bir hemodiyaliz seansi ortalama 4 saat
stirmektedir. Hemodiyaliz hastalar1 tedaviye iliskin bir diizenli bir egitim
programina alinmamaktadir. Hastalar ¢ogunlukla tedaviye baslarken doktorlar1 ve
diyetisyen tarafindan bilgilendirilmektedir. SAPD alaninda 1 hemsire ¢aligmaktadir.

SAPD hastalarina nefroloji kliniginde periton kateteri takilmakta, ardindan hastalar
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SAPD hemsiresi tarafindan egitime alinmaktadir. Hastalar ayda 1 kez kontrole
gelmektedir.

Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi: Ankara Universitesi Ibn-i Sina
Hastanesi’nde hemodiyaliz ve SAPD hizmeti ayr1 {nitelerden yliriitiilmektedir.
Hemodiyaliz {initesi 34 yataklidir. Unitede 1 uzman hekim, ortalama 16 hemsire
gorev yapmaktadir. Unitedeki her bir hemodiyaliz seansi ortalama 4.5 saat
sirmektedir. Hemodiyaliz hastalar1 tedaviye iliskin bir diizenli bir egitim
programina alinmamaktadir. Hastalar cogunlukla tedaviye baslarken doktorlari
tarafindan  bilgilendirilmektedir. SAPD hizmeti iki hemsire tarafindan
yuriitiilmekte, periton kateteri acgildiktan sonra hastalar SAPD hemsiresi tarafindan
egitim programina alinmaktadir. Hastalar yaklasgitk 1 ay araliklarla kontrole
gelmektedir.

Gazi Universitesi Hastanesi: Gazi Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi 21 yatakhidir. Unitede 3 uzman hekim, 14 hemodiyaliz hemsiresi gorev
yapmaktadir. Unitedeki her bir hemodiyaliz seans1 ortalama 4 saat siirmektedir.
Hemodiyaliz hastalarinin  tedavisine iligkin diizenli bir egitim programi
bulunmamaktadir. Hastalar ¢ogunlukla tedaviye baslarken doktorlar1 ve diyetisyen
tarafindan bilgilendirilmektedir. Ayrica, ilerleyen seanslarda diyetisyen tarafindan
hastanin laboratuar bulgulari dogrultusunda beslenmesine iliskin  gerekli
bilgilendirme yapilabilmektedir. SAPD iinitesinde 2 hemsire ¢aligmaktadir. Kateteri
acilmis olan hastalar iinitedeki hemsireler tarafindan verilen egitim sonrasi ayda
ortalama 1 kez kontrole ¢agrilmaktadirlar.

Baskent Universitesi Hastanesi: Baskent Universitesi Hastanesi’nde
hemodiyaliz ve SAPD hizmeti ayr {initelerde verilmektedir. Hemodiyaliz iinitesinin
yatak kapasitesi 64’°diir. Unitede 3 uzman, 2 pratisyen hekim ve 31 hemodiyaliz
hemsiresi calismaktadir. Unitedeki her bir hemodiyaliz seansi ortalama 4 saat
stirmektedir. Hemodiyaliz hastalar tedaviye iliskin diizenli bir egitim programina
alinmamaktadir. Hastalar ¢ogunlukla tedaviye baslarken doktorlari, hemsireler ve
diyetisyen tarafindan bilgilendirilmektedir. Ayrica, Gazi Universitesi Hastanesi’ne
benzer bi¢gimde hemodiyaliz seanslarinda diyetisyen tarafindan hastanin laboratuar
bulgular1 dogrultusunda beslenmesine iliskin gerekli bilgilendirme yapilmaktadir.

SAPD f{initesinde 6 hemsire gorev yapmaktadir. SAPD hastalarmin kateterleri
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ameliyathanede takilmaktadir. Hastalar kateterin takilmasinin ardindan SAPD
tinitesinde calisan hemsgireler tarafindan egitime alinmakta, e§itimi tamamlanan
hastalar 3-4 giin i¢cinde kontrole ¢agrilmaktadir. Kontroller, yeni hastalarda daha sik
olmakla birlikte, ortalama 3 ayda bir gerceklestirilmektedir.

Yapilan degerlendirmelerde kurumlar arasinda hemodiyaliz ve SAPD egitimi
ve uygulamalar1 arasindaki bazi farkliliklar olmasina karsin, bu durumun bas etme

bicimleri agisindan hastalar arasinda belirgin farklilik yaratmadigi gézlenmistir.

3. 3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Hemodiyaliz grubundaki hasta evrenini; halen izlenmekte olan Hacettepe
Universitesi Hastanesi’nde 120, Gazi Universitesi Hastanesi’nde 80, Ankara
Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi’nde 94, Baskent Universitesi Hastanesi’'nde 500
hasta olmak iizere, toplam 794 hasta olusturmaktadir. Orneklem asagida yer alan

Formiil 3.1 yardimiyla hesaplanmustir;

Nt* pq
n= (3.1)
d* (N-1)+t’pq

Formiil 3.1°de;

N=Evrendeki birey sayis1 =794 diir.

n=Ornekleme alinacak birey sayis1

p=Incelenen olaym goriiliis sikl1§1=0.25 olarak alinmistir.
q=Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (1-p)=0.75"tir.

t=1.96’dir. (0=0.05de sonsuz serbestlik derecesindeki teorik t degeri)

d=0.05 olarak alinmistir.

Tim degerler formiile uygulandiginda Orneklem sayist1 212 olarak

bulunmustur;

(794)x(1.96) x (0.25)x(0.75)
n= =212
(0.05)> x(793)+(1.96)* x(0.25)x(0.75)
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Hastanelerden ornekleme alinacak birey sayisini saptamak icin tabakali
ornekleme yontemi kullanilmistir. Tabaka agirhigi: 212/794=0.2670025 olarak
bulunmustur. Her bir iiniversite hastanesindeki toplam hemodiyaliz hastasi sayisi
tabaka agirhigr ile carpilarak her bir hastaneden Ornekleme alinacak hasta sayisi
belirlenmistir. Bu dogrultuda; Hacettepe Universitesi Hastanesi’'nden 32, Gazi
Universitesi Hastanesi’nden 21, Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi’nden 25,
Baskent Universitesi Hastanesi’'nden 134 hasta 6rnekleme alinmustir. Bu hastalarin
seciminde, basit rastgele 6rnekleme yontemi ile her bir seanstaki hasta listelerinde
herhangi bir hasta segilip, ondan sonra bir hasta atlayarak hastalar belirlenmistir.

Calismaya katilmayr reddetme olasili§i nedeniyle hemodiyaliz hasta
gruplarinda her bir hastaneden 5’er hasta yedek olarak secilmistir. Calismaya
katilmay1 reddetmesi nedeniyle Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi’nde 2,
Baskent Universitesi Hastanesi'nde 5 yedek hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hacettepe ve Gazi Universitesi Hastanelerinde ¢alismaya katilmay1 reddeden hasta
olmamustir.

SAPD grubundaki hasta evrenini halen izlenmekte olan hastalardan;
Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde 8, Gazi Universitesi Hastanesi’nde 49, Ankara
Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi’nde 70, Baskent Universitesi Hastanesi’nde ise
180 hasta olmak tizere, toplam 307 hasta olusturmaktadir. SAPD grubundaki hasta
orneklemi de Formiil 3.1 yardimiyla hesaplanmis ve tiim degerler formiile

uygulandiginda 6rneklem sayist 149 olarak bulunmustur:

(307)x(1.96)” x (0.25)x(0.75)
n= ~149
(0.05)% x(306)+(1.96)% x(0.25)x(0.75)

Hastanelerden oOrnekleme alinacak birey sayisini saptamak icin tabakali
ornekleme yontemi kullanilmigtir. Tabaka agirhigi: 149/307=0.485342 olarak
bulunmustur. Her bir iiniversite hastanesindeki toplam SAPD hastasi sayisi tabaka
agirhg ile carpilarak her bir hastaneden Ornekleme alinacak hasta sayisi
belirlenmistir. Bu dogrultuda; Hacettepe Universitesi Hastanesi’nden 4, Gazi
Universitesi Hastanesi’nden 24, Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi’'nden 34,

Baskent Universitesi Hastanesi’nden 87 hasta 6rnekleme almmistir. Bu hastalarin
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se¢iminde de basit rastgele Ornekleme yontemi kullanilmistir. Kontrole gelecek
hastalarin listesinden herhangi bir hasta secilip, sonrasinda birer hasta atlanarak
hastalar belirlenmistir.

Calismaya katilmay1 reddetme olasiligi nedeniyle SAPD hasta gruplarinda
her bir hastaneden 5’er hasta yedek olarak secilmistir. Ancak SAPD grubunda

calismaya katilmay1 reddeden hasta olmamustir.

3. 4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, hemodiyaliz hastalarinin tanitict  bilgilerini igeren
“Hemodiyaliz Hasta Bilgi Formu” (Bkz. EK-2A), SAPD hastalarinin tanitici
bilgilerini igeren “SAPD Hasta Bilgi Formu” (Bkz. EK-2B) ve hastalarin stresle bas
etme bigimlerini belirleyen “Stresle Bas Etme Olgegi” (Bkz. EK-3) araciligiyla

toplanmustir.

3.4. 1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Hemodiyaliz ve SAPD Hasta Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili
literatiir incelenerek olusturulmustur. Bu formlar, hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin
stresle bas etme big¢imlerini etkileyebilecegi diisiiniilen hastanin yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, meslekte ¢caligsma siiresi, sosyal giivencesi,
medeni durumu, evlilik siiresi, ¢ocuk varlig1 ve sayisi, toplam aylik geliri, gelir
durumu degerlendirmesi, evde ve ev dis1 destek varligi, alinan destek tipleri, bireyin
destek degerlendirmesi, ailesinde baska diyaliz goren birey varligi, tan1 ve diyalize
baslangi¢ arasindaki siire, diyaliz siiresi, haftalik seans sayisi, hemodiyalize yonelik
egitim durumu ve bireyin buna iliskin degerlendirmesi, baska kronik hastalik varligi,
diyalize bagli ruhsal, sosyal, fiziksel ve diger alanlarda yasadig1 degisimler ve kendi
bas etmesine iliskin degerlendirmesine iliskin bilgileri i¢ermektedir. Hemodiyaliz
Hasta Bilgi Formu’nda yukaridaki bilgilere ek olarak, haftalik seans sayisi,
hemodiyalize yonelik egitim durumu ve bireyin buna iliskin degerlendirmesine
iligkin bulgular da yer almaktadir.

Stresle Basa Cikma Olgegi: Olcek Carver ve dig. (19) tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmistir. Tirkce gegerlik-glivenirlik c¢alismasi ise Gok (52) tarafindan

yapilmistir. Gok’lin calismasinda orijinal Slgekte yer alan ve Cronbach alfa ig
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tutarlik katsayilar1 ve test-tekrar test gilivenirligi gorece diisiik bulunan “zihinsel
olarak ilgiyi kesme” ve “uygun zamani bekleme” alt 6l¢ekleri ¢ikartilarak, orijinali
60 madde ve 15 alt dlgekten olusan “Basa Cikma Olgegi”, 52 madde ve 13 alt dlcegi
kapsayacak sekilde yeniden olusturulmustur. Olgek Tiirkiye’de baska calismalarda
(5, 10) da kullanilmustir.

Olgegin uygulamasinda yanitlayan kisilerden olgekteki her maddeyi ayri

2% ¢

ayr1 okuyup degerlendirmeleri ve “hi¢bir zaman yapmam”, “arada sirada yaparim”,
“orta derecede yaparim”, siklikla yaparim” seklinde 1’den 4’e kadar
numaralandirmalart istenmektedir. Her bir alt Olgege iliskin puanlar ayr1 ayr
hesaplanmaktadir.

Olgekte yer alan alt dlgekler ve bunlara ait maddeler sunlardr:

1-Aktif Baga Cikma: Stres yaratan olayin iistesinden gelmek ya da etkilerini
hafifletmek igin aktif adim atma siirecidir. Dogrudan harekete gegmek, gosterilen
cabay1 arttirmak ve basa c¢ikma girisimini kademeli olarak gerceklestirmeye
calismak bu siirecte yer almaktadir. 4, 21, 40, 50. maddeler bu alt dlgekle ilgilidir.
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.51 dir.

2-Planlama: Stres yaratan olayla nasil basa g¢ikilacaginin diistiniilmesidir.
Harekete gecmek ic¢in planlar yapmayi, hangi adimlarin atilacagini ve sorunun nasil
ele alinacagimi diisiinmeyi igerir. Bu alt dlgekle ilgili maddeler; 16, 27, 34, 48.
maddelerdir. Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.67 dir.

3-Diger Aktiviteleri Birakarak Sorun Uzerine Odaklanma: Diger aktiviteleri
bir kenara birakarak ve diger olaylar1 zihinden uzak tutarak tamamen stres yaratan
olayin iizerine yogunlagsmaktir. 13, 28, 36, 47. maddeler bu alt dlcekle ilgilidir.
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.57°dir.

4-Sosyal Destek Arama (Enstriimental): Ogiit, bilgi ve yardim almayi igerir.
3, 12, 26, 38. maddeler bu alt 6lcek kapsamindadir. Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayis1 0.64 tiir.

5-Sosyal Destek Arama (Duygusal): Moral destek, sempati ve anlayis arayisi
icinde olmaktir. Bu alt 6l¢ege iliskin maddeler; 9, 19, 29, 44. maddelerdir. Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.60°dur.
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6-Duygulara Odaklanma ve Duygular1 Ortaya Koyma: Stres yaratan olay
karsisinda duygularin farkinda olma ve bu duygulari ortaya koyma egilimidir. 2, 14,
24, 39. maddeler bu alt 6lcekle ilgilidir. Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.63 tiir.

7-Davranigsal Olarak ilgiyi Kesme: Kisinin ¢aba gostermeyi azaltmasi ya da
birakmasidir. Bu alt 6lgek kapsamindaki maddeler; 8, 20, 32, 43. maddelerdir.
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.62°dir.

8-Olumlu Tarzda Yeniden Yorumlama: Stres yaratan olayr daha olumlu bir
acidan gormektir. 1, 25, 33, 51. maddeler bu alt 6lcekle ilgilidir. Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayis1 0.56°dur.

9-Yadsima: Stres yaratan olayin varligina inanmay1 reddetmek, sanki bu
olay ger¢ek degilmis gibi davranmaktir. 5, 23, 35, 49. maddeler bu alt olcek
kapsamindadir. Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.60’tir.

10-Kabullenme (Boyun egici): Stres yaratan olaymn gercekligini, olay1
degistirmek veya ¢6ziim bulmak yoniinde ¢aba gostermeksizin kabul etmektir. Bu
alt dlgege iliskin maddeler; 11, 18, 37, 46. maddelerdir. Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsay1s1 0.61°dir.

11-Dine Yonelme: Stres yaratan olay karsisinda dini aktiviteleri arttirmaktir.
6, 15, 41, 52. maddeler bu alt dlgekle ilgilidir. Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
0.90’dur.

12-Alkol/llag Kullanimi: Stres yaratan olaydan uzaklasmak icin alkol yada
ila¢g kullanimina yonelmektir. 10, 22, 30, 45. maddeler bu alt 6l¢gek kapsamindadir.
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.90’dur.

13-Mizahi Yaklagim: Stres yaratan olaya saka ve esprilerle yaklagmaktir. Bu
alt 6lcege iliskin maddeler; 7, 17, 31, 42. maddelerdir. Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayis1 0.81°dir.

Literatiirde bas etme bigimleri, etkin ve etkin olmayan bas etme bigimleri
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Etkin olmayan bas etme big¢imlerini dlgekte yer
alan dine yonelme, alkol/ila¢ kullanimi, mizahi yaklasim, sosyal destek arama
(duygusal), davranigsal olarak ilgiyi kesme, duygulara odaklanma ve duygulari
ortaya koyma, boyun egici kabullenme ve yadsima alt Olgekleri olusturmaktadir.
Etkin bas etme big¢imlerini ise olumlu tarzda yeniden yorumlama, sosyal destek

arama (enstriimental), diger aktiviteleri birakarak sorun iizerine odaklanma, aktif
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basa ¢ikma, planlama alt 6l¢ekleri olusturmaktadir. Etkin ya da etkin olmayan bag
etme bigimlerine iligkin alt 6lgeklerden alinan puanlarin toplaminin ortalamasi ise
“Etkin Yontemler Puan Ortalamasi” ya da “Etkin Olmayan Yontemler Puan

Ortalamas1” olarak degerlendirilmektedir.

3.4.2.0n Uygulama
Veri toplama formlarindan Hemodiyaliz ve SAPD Hasta Bilgi Formlarinin
on uygulamasi Ankara SSK Ihtisas Hastanesi’nde yapilmistir. Toplam 6rneklem
sayisinin %10’u olan, 21 hemodiyaliz ve 15 SAPD hastas1 gelisigiizel 6rnekleme
yontemiyle secilerek, 06.01.2004-08.01.2004 tarihleri arasinda 6n uygulama
yapilmgtir. On uygulama sonunda sorularda gerekli diizeltmeler yapilarak formlar

yeniden diizenlenmistir.

3. 4. 3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi, Gazi Universitesi,
Ankara Universitesi, Baskent Universitesi hastanelerinden yazili izinler almmustir.
Izinlerin alimmasindan sonra hastalarla gériismeler gerceklestirilmistir. Arastirmaya
katilan hastalara arastirmaya iliskin bilgi verildikten sonra EK-1’de verilen yazili
onam formu verilmis, caligmaya katilmaya goniillii olan hastalar, bu formu
doldurduktan sonra veri toplama formlar1 uygulanmistir. Veri toplama formlar
hemodiyaliz hastalarinin uyum saglayabilmesi amaciyla diyaliz islemi bagladiktan
yarim saat sonra ve islemin bitisinden Onceki son 1 saat arasinda kalan siirede
uygulanmistir.

Arastirma kapsamina giren SAPD hastalarina veri toplama formlar1 kontrole
geldikleri glinlerde uygulanmustir.

Veri toplama formlarinin hastalara uygulanmasi yaklagik 30 dakika
siirmiistiir. On uygulamada bazi hemodiyaliz hastalarinin fistiilleri nedeniyle
formlar1 doldurmakta giiglilk ¢ektikleri fark edilmis, bu nedenle farkliliklar
onlemek amaciyla uygulamada tiim hastalara sorular arastirmaci tarafindan

okunarak verdikleri yanitlar kaydedilmistir.



30

3. 5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin tanitici
ozellikleri bagimsiz, stresle basa ¢ikma yollar1 ise bagimli degisken olarak ele
alimustir.

Veriler toplandiktan sonra arastirmaci tarafindan SPSS 11.0 (Statistical
Package for Social Sciences) istatistik yazilim programinda bilgisayara kaydedilmis
ve bu programda analizler gerceklestirilmistir.

Stresle Basa Cikma Olgegi’nin puanlamasinda bireylerin her bir maddeye
verdigi “hi¢bir zaman” cevabi icin 1, “arada sirada” cevabi i¢in 2, “orta derecede”
cevabr icin 3, “siklikla” cevabi i¢in 4 puan verilmistir. Alt 6lgekleri olusturan
sorulara verilen yanitlarin puanlarinin toplanmasiyla da alt 6l¢cek puanlari elde
edilmistir.

Etkin ve etkin olmayan bas etme yontemleri puan ortalamalar1 daha 6nce
deginildigi gibi hesaplanmus, istatistiki degerlendirmelerde bagimli degisken olarak
etkin ve etkin olmayan yontem puan ortalamasi ile karsilagtirma yapilmistir.

Analiz sonucunda cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi, ailede bagka diyaliz
goren bireyin varligi, haftalik seans sayisi, hemodiyalize yonelik egitim, egitim
degerlendirmesi, baska kronik hastalik durumu, ev i¢i ve ev dis1 destek bagimsiz
degiskenleri ile etkin ve etkin olmayan stresle bas etme yontemleri bagimli
degiskenleri arasinda yapilan karsilastirmalarda Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Anlamlilik Testi kullanilmistir. Yas, egitim durumu, calisma durumu, algilanan
gelir, evlilik siiresi, diyaliz siiresi, destek tipleri, destegin degerlendirilmesi bagimsiz
degiskenleri ile etkin ve etkin olmayan stresle bas etme ydntemleri bagimli
degiskenleri arasinda yapilan karsilastirmalar ise Tek YoOnlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile yapilmigtir. Bu analizlerde bagimli degiskenlerin puan ortalamalari
bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmis ve bu degiskenlerin arasinda fark olup

olmadig1 %5 anlamlilik diizeyinde test edilmistir.
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4. BULGULAR
Bu boliimde, hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarin tanitici
Ozellikleri, stresle bas etme bicimleri ve tanitici Ozellikleri ile stresle bas etme
bicimlerinin iligkisine yonelik bulgular yer almaktadir.
4.1. Hemodiyaliz ve SAPD Tedavisi Uygulanan Hastalarin
Sosyodemografik ve Hastahga fliskin Ozellikleri
Hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarin sosyodemografik

Ozelliklerine iliskin veriler Tablo 4.1.1.’de sunulmaktadir.

Tablo 4.1.1. Hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarin sosyodemografik

ozellikleri.
HEMODIYALIZ SAPD
SOSYODEMOGRAFIK HASTASI HASTASI
OZELLIKLER n % n %
Yasi
14-24 21 9.9 20 13.4
25-34 39 18.4 30 20.1
35-44 42 19.8 38 25.6
45-54 62 293 37 24.8
55 ve lizeri 48 22.6 24 16.1
Cinsiyeti
Kadin 84 39.6 73 49.0
Erkek 128 60.4 76 51.0
Egitim Durumu
Okur- yazar degil 8 3.8 8 5.4
Okur- yazar 6 2.8 4 2.7
[1kokul 68 32.1 42 28.2
Ortaokul 33 15.6 12 8.1
Lise 57 26.9 52 34.9
Universite 40 18.9 31 20.8
Medeni Durum
Evli 145 68.4 96 64.4
Bekar 67 31.6 53 35.6
TOPLAM 212 100.0 149 100.0
Evlilik Siiresi
2-10 y1l 21 14.5 17 17.7
11-20 y1l 27 18.6 23 24.0
21-30 y1l 50 345 32 333
31-40 y1l 27 18.6 15 15.6
41 yil ve lizeri 20 13.8 9 9.4
TOPLAM 145 100.0 96 100.0
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Tablo 4.1.1. Devam. Hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarin

sosyodemografik 6zellikleri.

HEMODIYALIZ SAPD
SOSYODEMOGRAFIK HASTASI HASTASI
OZELLIKLER n % n %
Cocuk Varhg
Cocugu olan 143 89.4 93 89.4
Cocugu olmayan 17 10.6 11 10.6
TOPLAM 160 100.0 104 100.0
Cocuk Sayisi
1 cocuk 28 19.6 19 20.4
2 cocuk 47 32.9 36 38.7
3 cocuk 27 18.9 10 10.8
4 ¢ocuk ve tlizeri 41 28.6 28 30.1
TOPLAM 143 100.0 93 100.0
Calisma Durumu
Calisan 48 22.6 42 28.2
Calismayan 97 45.8 75 50.3
Emekli 67 31.6 32 21.5
Calisma Siiresi
Hig calismayan 97 45.8 75 50.3
0-9 y1l 14 6.6 12 8.1
10 y1l ve iizeri 101 47.6 62 41.6
Sosyal Giivence
Glivencesi olmayan 1 0.5 - -
SSK 28 13.2 14 9.4
Bag-kur 21 9.9 27 18.1
Emekli Sandig1 108 50.9 77 51.7
Yesil Kart 50 23.6 29 19.5
Ozel saglik sigortasi 4 1.9 2 1.3
Toplam Aylik Gelir
900 milyon ve lizeri 69 32.5 57 38.3
600-899 milyon 45 21.2 39 26.2
599-301 milyon 54 25.5 39 26.2
300 milyon ve alt1 44 20.8 14 9.4
Algilanan Gelir Durumu
Iyi 40 18.9 34 22.8
Orta 140 66.0 93 62.4
Kotii 32 15.1 22 14.8
TOPLAM 212 100 149 100

Tablo 4.1.1.’de goriildiigii gibi hemodiyaliz hastalarinin yas dagilimlarina

bakildiginda ilk siray1 %29.3’liik orani ile 45-54 yas grubu hastalar olusturmaktadir.
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Hastalarin %60.4’linlin erkek, %32.1’inin ilkokul mezunu, %68.4’linlin ise evli
oldugu goriilmektedir. Evli olan hastalar en ¢ok (%34.5) 21-30 yildir evli olup,
biiyiik cogunlugunun (%89.4) ¢ocugu vardir. Cocugu olanlarin ii¢te birinin (%32.9)
2 ¢ocugu bulunmaktadir.

Calisma durumlarina bakildiginda hastalarin  %45.8’inin  ¢aligmadig,
%31.6’sinin emekli oldugu, %22.6’sinin ¢alistigr saptanmistir. Meslekte calisma
stirelerine bakildiginda, hastalarin %47.6’sin1 10 yi1l ve daha uzun siiredir ¢alismis
veya caligmakta olan hastalar olusturmaktadir. Bir hemodiyaliz hastasinin sosyal
giivencesi olmayip, hastalarin = %50.9’unun sosyal gilivencesi Emekli Sandigi’dir.
Hemodiyaliz hastalarinin %32.5’unun toplam aylik gelirt 900 YTL. ve iizerinde,
%25.5’inin geliri 599-301 YTL arasindadir. Bireylerin gelir durumlarma iligkin
kendi degerlendirmelerine bakildiginda, %66’s1 gelir durumunu “orta” diizeyde
degerlendirirken, %18.9’u “iyi” ve %15.1°1 “kotii” olarak degerlendirmektedir.

Tablo 4.1.1.°de goriildigii  gibi, SAPD hastalarimin yas dagilimlarina
bakildiginda, ilk siray1 %25.6’lik orani ile 35-44 yas grubu hastalar olusturmaktadir.
Hastalarin %51°1 erkek, %34.9’u lise mezunu, %64.4’1 evlidir. Bu hastalarin da
cogu (%33.3) 21-30 yildir evli ve %89.4’linlin cocugu vardir. Cocugu olanlarin tigte
biri (%38.7) 2 ¢cocuga sahiptir.

Calisma durumlarina bakildiginda, %50.3’{inii calismayan, %21.5’ini emekli
olan ve %28.2’sini de halen ¢alisanlar olusturmaktadir. Hastalarin %41.6’sin1 10 y1l
ve daha uzun siiredir ¢alismis veya calismakta olan hastalar olusturmaktadir. Bu
hastalarin hepsi sosyal giivenceye sahip olup, sosyal giivencenin yaridan fazlasi
(%51.7) Emekli Sandigidir. SAPD hastalarinin %38.3’{linilin toplam aylik geliri 900
YTL. ve iizerinde, %26.2°sinin geliri 599-301 YTL arasinda, %26.2° sinin geliri
600-899 YTL arasinda ve %9.4’tiniin geliri 300 YTL ve altindadir. Bireylerin
%62.4’1 gelir durumunu “orta” diizeyde degerlendirirken, %22.8°1 “iyi” ve %14.8’1

“kotii” olarak degerlendirmektedir.



Tablo 4.1.2. Hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarin hastaliga iliskin

ozellikleri.
HEMODIYALIZ SAPD
HASTALIGA iLiSKIN HASTASI HASTASI
OZELLIKLER n % n %

Diyaliz Siiresi
1-4 ay 8 3.8 16 10.7
5-10 ay 10 4.7 20 13.4
11-23 ay 14 6.6 20 13.4
24-60 ay 68 32.1 70 47.1
61 ay ve lizeri 112 52.8 23 15.4
TOPLAM 212 100 149 100
Haftalik Seans Sikhigi
1-2 kez 22 10.4 - -
3 kez 190 89.6 - -
Hemodiyalize Yonelik Egitim
Alan 94 443 - -
Almayan 118 55.7 - -
TOPLAM 212 100.0
Egitimi Degerlendirmesi
Yeterli bulan 76 80.9 - -
Yeterli bulmayan 18 19.1 - -
TOPLAM 94 100.0
Ailede Baska Diyaliz Goren
Bireyin Varhg
Var 17 8.0 3 2.0
Yok 195 92.0 146 98.0
Baska Kronik Hastalik Durumu
Olan 85 40.1 37 24.8
Olmayan 127 59.9 112 75.2
Destek Alma Durumu
Alan 207 97.6 145 97.3
Almayan 5 24 4 2.7
Destegin Degerlendirilmesi
Yeterli 131 61.8 105 70.5
Orta diizeyde yeterli 51 24.1 28 18.8
Yetersiz 30 14.2 16 10.7
Bireyin Kendi Bas Etmesini
Degerlendirmesi
Etkili 141 66.5 88 59.1
Kismen 66 31.1 51 34.2
Etkisiz 5 24 10 6.7
TOPLAM 212 100 149 100
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Tablo 4.1.2. Devam. Hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarin

hastaliga iliskin 6zellikleri.

HEMODIYALIZ SAPD
HASTALIGA iLiSKIN HASTASI HASTASI
OZELLIKLER n Y n %
Diyalize Bagh Ruhsal Degisim
Olan 193 91.0 143 96.0
Olmayan 19 9.0 6 4.0
Diyalize Bagh Sosyal Degisim
Olan 185 87.3 142 95.3
Olmayan 27 12.7 7 4.7
Diyalize Bagh Fiziksel Degisim
Olan 208 98.1 148 99.3
Olmayan 4 1.9 1 0.7
Diyalize Baghh Ekonomik/
Cevresel Degisim
Olan 112 52.8 80 53.7
Olmayan 100 47.2 69 46.3
TOPLAM 212 100.0 149 100.0

Tablo 4.1.2°de hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarin hastaliga
iliskin ozellikleri goriilmektedir. Hemodiyaliz hastalarmin %52.8’1 5 yi1l 1 ay ve
daha uzun siiredir diyaliz tedavisi gdrmekte, hastalarin %89.6’s1 haftada 3 kez
tedavi almaktadir. Hemodiyalize baslamadan once egitim alan bireylerin oram
%44.3 iken, almayanlarin orani %55.7° dir. Hemodiyaliz tedavisi Oncesi egitim
verilen hastalardan %80.9’u aldig1 egitimi yeterli bulmakta, % 19.1°1 ise yeterli
bulmamaktadir. SAPD hastalar1 egitim almadan tedaviye baslamadig: i¢in bu soru
SAPD grubuna yo6neltilmemistir.

Hemodiyaliz hastalarinin %8’inin ailesinde kendisinden bagka diyalize giren
birey bulunmaktadir. Kronik bobrek yetmezligine ek olarak baska kronik hastaligi
olan bireylerin oran1 %40.1, olmayanlarin orani ise %59.9’dur. Hastalarin %97.6’s1
destek almakta; %61.8’1 aldig1 destegi yeterli, %24.1°1 orta diizeyde, %14.2°si ise
yetersiz bulmaktadir. Bu hastalarin %66.5°1 kendi bas etmelerini etkili bulurken,
%?31.1°1 orta diizeyde etkili, %2.4’1i ise etkisiz bulmaktadir. Hemodiyaliz tedavisine
basladiktan sonra; hastalarin %91°1 kendilerinde ruhsal degisimlerin, %87.3’li sosyal

degisimlerin, %98.1°1 fiziksel degisimlerin oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 4.1.2°de goriildiigii gibi, SAPD hastalarinin %47.1°1 24-60 aydir
diyaliz tedavisi gormektedir. SAPD tedavisine baslamadan 6nce tiim bireyler uzun
bir egitimden gectikleri i¢in ayrica egitim degerlendirmesi yapilmamistir. Bu
hastalarin %2’sinin ailesinde kendisinden baska diyaliz gdéren birey bulunmakta,
%24.8’inde KBY’den baska kronik hastaliklar da bulunmaktadir. SAPD hastalarinin
%97.3’1i destek almakta; %70.5°1 aldiklar1 bu destegi yeterli, %18.8’1 orta diizeyde
yeterli, %10.7°si ise yetersiz bulmaktadir. Bu bireylerin %359.1’1 kendi bas
etmelerini etkili bulurken, %34.2°si orta diizeyde etkili, %6.7’si ise etkisiz
bulmaktadir. SAPD tedavisine basladiktan sonra yasaminda ruhsal degisimlerin
oldugunu ifade eden bireylerin oran1 %96, sosyal degisim ifade eden bireylerin orani

%095.3, fiziksel degisim ifade edenlerin orani ise %99.3’diir.

Tablo 4.1.3. Hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarin evde birlikte

yasadigi kisiler.
HEMODIYALIZ SAPD
EVDE BIRLIKTE HASTASI HASTASI
YASANAN KiSiLER n* % n* %
Es 142 33.5 93 31.2
Cocuk 112 26.4 74 24.8
Anne 53 12.5 43 14.4
Baba 35 8.3 38 12.8
Kardes 40 9.4 30 10
Torun 9 2.1 5 1.7
Gelin 8 1.9 5 1.7
Diger 25 5.9 10 3.4
TOPLAM 424 100.0 298 100.0

*n katlanmustir.

Tablo 4.1.3.’de hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarin birlikte
yasadig1 kisiler goriilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin evde birlikte yasadigi
kisiler sirastyla es (%33.5), ¢ocuk (%26.4), anne (%]12.5), kardes (%9.4), baba
(%8.3) dir. SAPD hastalarinin evde birlikte yasadig: kisiler ise sirasiyla es (%31.2),
cocuk (%24.8), anne (%14.4), baba (%12.8), kardes (%10)tir.
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4.2.Hemodiyaliz ve SAPD Tedavisi Uygulanan Hastalarin Stresle Bas
Etme Olgegi Alt Boyutlarina iliskin Puan Ortalamalar1 ve Kullandiklar1 Etkin
ve Etkin Olmayan Stresle Bas Etme Bicimleri

Bu boliimde hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarin stresle bag
etme Olcegi alt boyutlarinin puan ortalamalart ve kullandiklar1 etkin ve etkin

olmayan stresle bag etme bigimlerinin puan ortalamalar1 incelenmistir.

Tablo 4.2.1. Hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarin stresle bas etme

Olcegi alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin dagilima.

HEMODIYALIZ SAPD

Stresle Bas Etme Olcegi Alt HASTASI HASTASI

Boyutlar: X SS X SS
Dine yonelme 14.27 2.98 14.60 2.53
Kabullenme (Boyun egici) 14.24 2.51 13.73 2.75
Olumlu Tarzda Yeniden 12.73 2.75 12.86 2.86
Yorumlama
Planlama 12.65 2.98 13.62 2.89
Aktif Baga Cikma 12.22 2.44 12.19 2.32
Sosyal Destek Arama 11.33 3.07 11.28 3.69
(Duygusal)
Sosyal Destek Arama 10.48 2.96 11.42 2.73
(Enstriimental)
Duygulara Odaklanma ve 10.30 3.07 10.46 3.12
Duygular1 Ortaya Koyma
Diger Aktiviteleri Birakarak 9.39 4.09 8.89 4.25
Sorun Uzerine Odaklanma
Mizahi Bakis 9.12 3.90 8.42 3.93
Davranissal Olarak ilgiyi 6.82 3.15 6.44 3.25
Kesme
Yadsima 5.96 3.09 5.19 245
Alkol/ilag Kullanimi 4.81 2.37 4.42 1.30

Tablo 4.2.1’de hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarin Stresle
Bas Etme Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklar puanlarin dagilimi gériilmektedir.

Tabloda goriildiigii gibi her iki gruptaki hastalarin bas etme bigimi olarak en
fazla etkin olmayan bas etme yontemlerinden olan dine yonelmeyi (Hemodiyaliz
icin; 14.2742.98, SAPD i¢in; 14.60+£2.53) kullandiklar1 saptanmistir. Bunu daha
sonra boyun egici kabullenme (Hemodiyaliz igin; 14.244+2.51, SAPD igin;
13.73+2.75), olumlu tarzda yeniden yorumlama (Hemodiyaliz i¢in; 12.73+2.75,
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SAPD ig¢in; 12.86+2.86), planlama (Hemodiyaliz icin; 12.65+2.98, SAPD igin;
13.62+2.89) ve aktif basa ¢ikma (Hemodiyaliz i¢in; 12.224+2.44, SAPD ig¢in;
12.194+2.32) izlemektedir.

Tablo 4.2.2. Hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarin etkin ve etkin

olmayan stresle bas etme bi¢imlerinin puan ortalamalarinin dagilimi.

HEMODIYALIZ SAPD
Etkin ve Etkin Olmayan HASTASI HASTASI
Stresle Bas Etme Bicimleri X SS X SS
Etkin Bag Etme Big¢imlerini
Kullananlar 57.46 9.50 58.97 8.87
Etkin Olmayan Bas Etme Bigimlerini
Kullananlar 76.84 11.42 74.55 10.71

Tablo 4.2.2°de stresle bas etme 6lgegi etkin ve etkin olmayan yontemlerin

puan ortalamalar1 goriilmektedir. SAPD hastalarinda etkin bag etme yoOntemleri
hemodiyaliz hastalarina gore daha fazla kullanilmakta (Y: 58.97+8.87), etkin

olmayan bas etme yontemleri ise daha az kullanilmaktadir (Y =74.55+£10.71).
Ancak puan ortalamalarinin niceligine bakildiginda, her iki grubun da etkin ve etkin

olmayan bas etme puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.
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4.3. Hemodiyaliz ve SAPD Tedavisi Uygulanan Hastalarin Etkin ve
Etkin Olmayan Stresle Bas Etme Bicimleri ile Sosyodemografik ve Hastahga
fliskin Ozellikleri

Bu boliimde hastalarin egitim ve ¢alisma durumu, gelirini algilama durumu,
hemodiyaliz 6ncesi egitim alma durumu ve bu egitimi degerlendirmesi, destegi
degerlendirmesi, destek tipleri, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, evlilik siiresi, ¢ocuk
varligi; ailede bagka diyaliz géren bireyin olmasi, bagka bir kronik hastaligin olmasi,
diyaliz siiresi, haftalik hemodiyaliz seans sayisina gore etkin ve etkin olmayan

stresle bas etme bigimleri arasindaki fark incelenmistir.



Tablo 4.3.1. Hastalarin egitim durumuna gore etkin ve etkin olmayan stresle bas etme puan ortalamalarinin dagilimai.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI

SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE BAS

STRESLE BAS ETME BiCiMLERI ETME BiCiMLERI
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri
Egitim ) ) ) )
Durumu n X SS Istatistik X SS Istatistik n X SS Istatistik X SS Istatistik
Okur-yazar 8 53.38 11.37 79.88 9.61 8 54.25 9.46 84.88 12.22
olmayan
Okur-yazar 6 49.67 12.87 87.00 14.10 4 60.00 4.54 84.75 15.17
- F=1.86 =7. F=0.58 =5.
Ikokul 68 58.38 8.74 81.69 11.58 F=1.17 42 59.12 9.95 76.88 11.66 F=5.65
mezunu p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05
Ortaokul 33 55.61 8.64 76.55 7.59 12 60.08 7.17 76.08 6.92
mezunu
Lise mezunu 57 57.46 10.61 73.49 12.18 52 59.63 9.70 73.71 8.79
Universite 40 59.43 8.28 71.47 8.27 31 58.32 6.55 68.23 8.90
mezunu

40
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Tablo 4.3.1°de gosterildigi gibi, hemodiyaliz hastalarinda etkin olmayan bas
etmeyi en fazla kullanan grubun okur-yazar olan grup oldugu (X=87.00+14.10); en
az kullanan grubun ise {iniversite mezunu olan grup oldugu saptanmistir
(X=71.47+8.27). SAPD hastalarinda ise etkin olmayan bas etmeyi en fazla okur-
yazar olmayan grup (Y=84.88i12.22); en az Universite mezunu olan grup

kullanmaktadir (Y=68.23ﬂ:8.90). Istatistiksel analizde, her iki hasta grubunda
egitim durumuna gore etkin olmayan bas etme puanlari arasindaki fark anlaml

bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.3.2. Hastalarin ¢calisma durumuna gore etkin ve etkin olmayan stresle bas etme puan ortalamalarinin dagilima.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI
STRESLE BAS ETME BiCiMLERI

SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE
BAS ETME BICIMLERI

Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri
Calisma ) _ ) )
Durumu n X SS Istatistik X SS Istatistik n X SS Istatistik X SS Istatistik
Calisan 48 | 60.00 | 9.96 76.04 | 12.25 42 | 57.64 | 8.99 71.55 | 9.93
F=3.44 F=0.76 F=3.38 F=3.71
1 97 | 5578 | 9.13 77.90 | 11.05 75 | 58.21 | 9.47 76.81 | 11.59
Galismayan p<0.05 >0.05 p<0.05 p<0.05
Emekli 67 | 58.07 | 9.34 75.88 | 11.39 32 | 62.50 | 6.12 73.19 | 833

42
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Tablo 4.3.2°de goriildiigii gibi, hemodiyaliz grubunda ¢alisan hastalarin etkin
bas etme yontemlerini en fazla kullanan grup oldugu ( X=60.00+9.96), bunu ikinci
sirada emekli olan hastalarin izledigi (X=58.07+9.34), etkin bas etme yontemlerini

en az kullanan grubun ise calismayan hastalar oldugu (X=55.78+9.13) saptanmustir.

SAPD hastalar1 agisindan arastirma bulgularina bakildiginda, etkin bas etme
yontemlerini en fazla kullanan grubun emekli hastalar oldugu (X=62.50+6.12),
bunu ¢alismayan grubun izledigi (X=58.21+9.47), etkin yontemleri en az kullanan
grubun ise hemodiyaliz hastalarinin tersine, ¢alisan hastalar oldugu (X=57.64+8.99)
gorlilmektedir.

SAPD hastalarinda etkin olmayan bas etme yontemlerini en az kullanan
grubun emekli hastalar oldugu (X=73.19+8.33), bunu ikinci swrada calisan
hastalarin izledigi (X=71.55+9.93) ve bu yontemleri en fazla kullanan grubun ise
calismayan hastalar oldugu (X=76.81+11.59) goriillmektedir.

Hemodiyaliz ve SAPD hasta gruplarinda ¢alisma durumuna gore stresle bas

etme bicimleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.3.3. Hastalarin algilanan gelir durumuna gore etkin ve etkin olmayan stresle bas etme puan ortalamalarmin dagilimu.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI

SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE

STRESLE BAS ETME BiCiMLERI BAS ETME BiCIMLERI
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri

Algilanan Gelir
Durumu n X SS Istatistik X SS Istatistik | n X SS Istatistik X SS | Istatistik
Iyi 40 | 60.18 | 945 77.53 | 13.41 34 | 60.03 | 7.89 73.00 | 891
Orta 140 | 57.72 | 875 | F=333 19581066 | F=19 (935022 | 880 | =126 [T7496 [ 1071 | F046

p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Koti 32 | 5294 | 11.29 80.19 | 11.65 22 | 56.32 | 10.34 75.23 | 13.23

44
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Tablo 4.3.3’de gosterildigi gibi, hemodiyaliz hastalarinda etkin bas etme
yontemlerini en fazla kullananlarin gelir durumunu iyi olarak degerlendiren hastalar
oldugu (X=60.18+9.45); en az kullananlarin ise gelir durumunu kotii olarak
degerlendiren hastalar oldugu (X=52.94+11.29) saptanmustir. Hemodiyaliz

hastalarinda algilanan gelir durumuna gore etkin stresle bas etme arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.3.4. Hemodiyaliz hastalarinin egitim alma durumuna gore etkin ve etkin

olmayan stresle bag etme puan ortalamalarinin dagilimi.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI
STRESLE BAS ETME BiCiMLERI

Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri
Egitim Alma
Durumu n X SS Istatistik X SS Istatistik
Egitim alan 94 | 5748 | 8.90 t=0.22 76.72 | 12.52 | t=-0.13
Egitim almayan | 118 | 57.45 | 998 | T70-05 7693 10,52 | P70-05

Tablo 4.3.4’de goriildiigli gibi, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin
aldiklart egitim ile bas etme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiye

rastlanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.3.5. Hemodiyaliz hastalarinin egitimi degerlendirme durumlarina gore etkin

ve etkin olmayan stresle bag etme puan ortalamalarinin dagilimai.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI
STRESLE BAS ETME BiCiIMLERI
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri

Egitimi
Degerlendirme
Durumu n X SS Istatistik X SS Istatistik
Aldig egitimi 76 | 58.46 | 8.14 76.57 | 13.06
yeterli bulan t=2.24 t=-0.24
Aldig1 egitimi 18 | 53.33 | 10.89 p<0.05 77.39 | 10.22 p>0.05
yeterli bulmayan

Tablo 4.3.5’de goriildiigii gibi, aldiklar1 egitimi yeterli bulan hemodiyaliz
hastalarinin etkin bas etme becerilerini (X=58.46+8.14), aldig1 egitimi yeterli

bulmayanlara gére daha fazla (X=53.33+10.89) kullandiklar1 saptanmustir.
Istatistiksel analizde, hemodiyaliz hastalarinin egitimi degerlendirme durumlarina

gore etkin bag etme yontemleri arasindaki bu fark anlamli bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.3.6.a. Hastalarin destegin degerlendirilmesine gore etkin ve etkin olmayan stresle bas etme puan ortalamalarinin dagilimu.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE
STRESLE BAS ETME BiCiMLERI BAS ETME BiCiMLERI
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri
Destegin ) ) ' '
Degerlendirilmesi n SS Istatistik SS Istatistik n SS Istatistik Istatistik
Yeterli 131 | 58.24 | 8.67 74.58 | 10.97 105 | 60.09 | 8.55 73.37 | 9.90
Orta diizeyde 51| 56.02 | 1088 | F=L16 Moo 1136 | F=711 Mg 5580 | 8as | F296 5554 [ 950 | F=338
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05
Yetersiz 30 | 56.53 | 10.41 80.83 | 11.25 16 | 57.06 | 10.47 80.56 | 15.10

Tablo 4.3.6.b. Hastalarin destek tiplerine gore etkin ve etkin olmayan stresle bas etme puan ortalamalarinin dagilima.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE
STRESLE BAS ETME BiCiMLERI BAS ETME BiCiMLERI
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri
Destek ) ) _ .
Tipleri n X SS Istatistik X SS Istatistik n X SS Istatistik X SS Istatistik
*Fiziksel 186 | 57.70 | 9.69 t=-0.99 76.73 | 11.48 t=0.36 139 | 58.78 | 8.66 t=0.97 74.54 | 10.54 t=0.04
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
*Ekonomik 146 57.73 | 9.34 =-0.61 76.95 | 11.64 =-0.21 129 | 58.56 | 8.92 t=1.45 74.71 | 10.03 =-0.44
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
*Ruhsal 197 5792 | 9.25 =-2.56 76.78 | 11.47 t=0.29 142 | 58.72 | 8.72 t=1.58 73.87 | 10.10 t=3.65
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05

*Bu degiskenlerde istatistiksel analizler destek alip almama durumuna gére yapilmus, tabloda yalmzca destek alanlar belirtilmistir.
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Tablo 4.3.6.a’da goriildiigii gibi, hem hemodiyaliz hem de SAPD hastalarindan
yeterli sosyal destekleri oldugunu ifade edenler etkin olmayan bas etmeyi en az
kullanan gruptur (Hemodiyaliz igin; X=74.58+10.97, SAPD igin; X=73.37+9.90).
Yine her iki grupta da etkin olmayan bas etmeyi en fazla yetersiz sosyal destegi

oldugunu ifade edenlerin kullandiklart saptanmistir (Hemodiyaliz igin;

X=80.83+11.25, SAPD i¢in; X=80.56+15.10).
Her iki hasta grubunda da etkin olmayan bas etme ile destegin

degerlendirilmesi arasindaki bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 4.3.6.b> de goriildigii gibi, verilerin istatistiksel analizinde
hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin yakinlarindan aldiklar1 fiziksel ve ekonomik
destekle hem etkin hem de etkin olmayan bas etme yontemi kullanimi arasinda
anlaml iligkiye rastlanmamistir (p>0.05).

Hemodiyaliz hastalarinin etkin bas etme puan ortalamalar1 destek tiplerine
gore incelendiginde, ruhsal destek alan hastalarin puan ortalamalarinin daha yiiksek
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). SAPD
hastalarinin etkin olmayan bas etme puan ortalamalar1 destek tiplerine gore
incelendiginde ruhsal destek alan hastalarin puan ortalamalarinin daha diisiik ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).



Tablo 4.3.7. Hastalarin yasa gore etkin ve etkin olmayan stresle bas etme puan ortalamalarinin dagilimi.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE
STRESLE BAS ETME BiCiMLERI BAS ETME BiCiMLERI
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri
Yas n X SS Istatistik X SS Istatistik n X SS Istatistik X SS [statistik
14-24 21 | 56.71 | 10.06 74.19 12.13 20 | 57.24 | 10.81 74.15 | 8.85
2534 39 [ 5750 | 746 | P08 7602 1257 | T 30 (5770 [ 978 | 09 717 [i2es | T30
35-44 42 | 5707 | 9.44 p>0.05 76.19 1031 | p>0.05 38 | 60.05 | 6.55 p>0.05 | 7358 | 5.69 p>0.05
45-54 62 | 5631 | 10.37 76.23 10.65 37 | 60.05 | 871 7541 | 12.20
55 ve 48 | 5952 | 9.65 79.29 12.04 24 | 58.63 | 9.65 79.33 | 12.03
lizeri
Tablo 4.3.8. Hastalarin cinsiyete gore etkin ve etkin olmayan stresle bas etme puan ortalamalarinin dagilima.
HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE
STRESLE BAS ETME BiCiMLERI BAS ETME BiCIMLERI
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri
Cinsiyet n b SS [statistik b SS Istatistik | n X SS Istatistik X SS Istatistik
Kadin 84 | 56.98 | 8.87 t=0.84 | 7840 | 1031 | t=1.62 73 | 5874 | 953 | t=-031 | 77.00 | 11.86 | t=2.79
Erkek 128 | 5778 | 991 | P05 osgr 1203 | P00 76 [ 5020 | 823 | P70 750 [ 893 | PPO03

49
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Tablo 4.3.7°de gorildiigii gibi, hemodiyaliz hastalarinda 55 ve {izeri yas

grubunda hem etkin (X=59.52+9.65) hem de etkin olmayan (X=79.29+12.04) bas
etme diger yas gruplarina gore daha yiiksek, SAPD hastalarinda ise benzer sekilde

ayni yas grubunda etkin olmayan bas etme (X=79.33+12.03) daha yiiksektir.
Ancak, istatistiksel analizde yas gruplarina gore bas etme bicimleri arasindaki fark

anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.3.8’de goriildiigii gibi, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte

kadin hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin erkek hastalara gore, daha az etkin yontem

(hemodiyaliz i¢in X=56.98+8.87, SAPD i¢in X=58.74+9.53) ve daha fazla etkin

olmayan yontem (hemodiyaliz i¢in X=78.40+10.31, SAPD i¢in X=77.00£11.86)
kullandiklar1 bulunmustur (p>0.05).



Tablo 4.3.9.a. Hastalarin medeni duruma gore etkin ve etkin olmayan stresle bas etme puan ortalamalarinin dagilimai.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI

SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE

STRESLE BAS ETME BiCIMLERI BAS ETME BiCIMLERI
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri
Medeni
Durum | n X SS | Istatistik X SS Istatistik n X SS Istatistik X SS | Istatistik
Evli 145 | 57.44 | 9.88 t=-0.04 76.77 | 10.75 | t=-0.13 96 | 59.41 | 823 | t=0.80 75.02 | 10.88 | t=0.72
Bekar | 67 | 57.51 | 867 | P00 5700 [ 12585 | P7005 53 | 58.19 | 994 | P70-05 53501044 | P7005

Tablo 4.3.9.b. Hastalarin evlilik siiresine gore etkin ve etkin olmayan stresle bas etme puan ortalamalarinin dagilimu.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI

SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE

STRESLE BAS ETME BiCiMLERI BAS ETME BiCIMLERI
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri

Evlilik
Siiresi n X SS Istatistik X SS | Istatistik n X SS | Istatistik X SS Istatistik
2-10 y1l 21 | 56.38 | 10.17 75.05 | 13.07 17 | 58.71 | 9.11 71.76 | 11.33
1120yl | 27 | 5437 | 1087 | F=121 [79926 [10.05 | F7212 |23 [ 5007 [ 745 | ¥7021 7443 661 | F70-57
21-30 y1l 50 | 58.10 8.70 p>0.05 | 7448 | 1034 | 5>0.05 32 | 6047 | 8.14 p>0.05 | 76.09 | 11.64 p>0.05
31-40 y1l 27 | 59.96 | 11.64 81.56 | 10.43 15 | 58.40 | 8.50 76.40 | 15.86
41 y1il ve 20 | 57.65 8.02 77.15 | 9.09 9 | 5922 | 9.77 76.56 | 5.38
iizeri

51
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Tablo 4.3.9.a’da goriildiigli gibi, hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan
hastalarin medeni durumlarina gore stresle bas etmede kullandiklar1 etkin ve etkin
olmayan bas etme yontemleri arasindaki iliski incelendiginde, aralarinda istatistiksel

olarak anlaml iligskiye rastlanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.3.9.b’de goriildiigii gibi, her iki hasta grubunda da evlilik stiresi 2-
10 yil olanlarda etkin bas etme kullanimi en az iken (Hemodiyaliz i¢in;
X=56.38+10.17, SAPD i¢gin; X=58.71+9.11), evlilik siiresi 41 yil ve iizeri olanlarda
daha fazladir (Hemodiyaliz icin; X=57.65+8.02, SAPD i¢in; X=59.22+9.77).
Ancak, evlilik siliresine gore bas etme bigimleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05).



Tablo 4.3.10. Hastalarin ¢ocuk varligina gore etkin ve etkin olmayan stresle bas etme puan ortalamalarinin dagilima.

HEMODIiYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE
STRESLE BAS ETME BiCiIMLERI BAS ETME BiCiMLERIi
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri

Cocuk
Varhg n X SS Istatistik X SS Istatistik | n X SS Istatistik X SS Istatistik
Cocugu
Olan 143 | 57.88 | 9.79 t=0.54 78.20 | 11.31 t=2.36 93 | 59.18 | 8.74 t=-0.47 75.66 | 11.26 t=0.34
Cocugu p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Olmayan 17 | 56.53 | 9.24 71.47 | 8.87 11 | 6045 | 4.88 74.45 | 8.40
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Tablo 4.3.10°da goriildiigii gibi, istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte cocuk sahibi olan hemodiyaliz hastalar1 ¢ocuk sahibi olmayanlara gore etkin

(X=57.88+9.79) ve etkin olmayan (X=78.20+11.31) bas etme agisindan daha
yiiksek puan elde etmislerdir (p>0.05).



Tablo 4.3.11. Hastalarin ailede baska diyaliz goren bireyin varligina gore etkin ve etkin olmayan stresle bas etme puan ortalamalarinin

dagilimi.
HEMODIiYALiZ HASTALARININ KULLANDIKLARI SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE
STRESLE BAS ETME BiCiMLERI BAS ETME BiCIMLERI
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri

Ailede Bagka
Diyaliz Goren
Bireyin n b SS [statistik b SS Istatistik | n X SS [statistik X SS Istatistik
Varhg
Var 17 | 58.59 | 9.68 t=0.50 76.29 | 11.33 | t=-0.20 3 58.33 | 13.01 | t=-0.12 66.33 5.50 | t=-1.34
Yok 195 | 5736 | 950 | P7005 7689 [ 1146 | P7005  [Ta6 [ 5899 | 882 | P09 472 [ 1073 | P00
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Tablo 4.3.11°de goriildiigi gibi, her iki hasta grubunda ailede baska diyaliz
goren birey olmasi durumunda etkin olmayan bas etme kullanimi azalmaktadir
(Hemodiyaliz i¢in X=76.29+11.33, SAPD i¢in X=66.33+5.50). Ancak, ailede baska
diyaliz goren bireyin varligina gore bas etme bicimleri arasindaki bu fark

istatistiksel analizde anlamli bulunmamustir (p>0.05).



Tablo 4.3.12. Hastalarin baska kronik hastalik durumuna gore etkin ve etkin olmayan stresle bas etme puan ortalamalarinin

dagilimi.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI

SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE

STRESLE BAS ETME BiCiIMLERI BAS ETME BiCiMLERIi
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri

Baska
Kronik
Hastahk
Durumu n X SS Istatistik X SS Istatistik n X SS Istatistik X SS Istatistik
Olan 85 | 57.92 | 9.68 =-0.57 76.33 | 11.33 t=0.53 37 | 57.27 | 10.43 t=1.35 75.51 | 12.00 =-0.63
Olmayan | 127 | 57.16 | 940 | P70-05 5798 1151 | P7005 1125954 | 826 | P00 74231028 | P005

57
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Tablo 4.3.12°de gorildiigli gibi, istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte KBY disinda baska kronik hastaligi olmayan SAPD hastalar1 etkin bas
etmeyi daha fazla (X=59.54+8.26), etkin olmayan bas etmeyi ise daha az
(X=74.23+10.28) kullanmaktadirlar (p>0.05).



Tablo 4.3.13. Hastalarin diyaliz siiresine gore etkin ve etkin olmayan stresle bas etme puan ortalamalarinin dagilimu.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE
STRESLE BAS ETME BiCiMLERI BAS ETME BiCIMLERI
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri

Diyaliz
Siiresi n b SS Istatistik b SS Istatistik n X SS Istatistik X SS Istatistik
1-4 ay 8 | 55.00 | 11.58 77.50 | 15.86 16 | 59.75 | 7.75 78.81 | 10.55
5-10 ay 10 | 60.80 | 652 | F=038 680 [ 911 | P08 5015575 [ 968 | F087 [5255 [ 993 | F=LI9
11-23 ay 14 | 5593 | 9.82 p>0.05 72.36 | 9.18 p>0.05 20 | 58.55 | 9.68 p>0.05 76.75 | 13.01 p>0.05
24-60 ay 68 | 57.93 | 9.98 77.88 | 13.04 70 | 59.39 | 8.85 73.49 | 9.39
61 ay ve 112 | 57.25 | 9.28 76.72 | 10.47 23 | 60.35 | 8.21 74.65 | 12.74
iizeri
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Tablo 4.3.13°de gosterildigi gibi, her iki hasta grubunda 1-4 aydir diyalize

girenler etkin olmayan bas etmeyi daha fazla kullanirken (Hemodiyaliz ig¢in

X=77.50+15.86; SAPD i¢in X=78.81+10.55), 61 aydir diyalize girenler daha az
(Hemodiyaliz i¢in X=76.72+10.47; SAPD i¢in X=74.65+12.74) kullanmaktadurlar.

Ancak, diyaliz siiresine gore bas etme bigcimleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.3.14. Hemodiyaliz hastalarinin haftalik seans sayisina gore etkin ve etkin

olmayan stresle bas etme puan ortalamalarinin dagilimu.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI
STRESLE BAS ETME BiCiIMLERI
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri
Haftahk
Seans ' '
Sayisi n X SS Istatistik X SS Istatistik
1-2 kez 22 | 5745 | 6.39 t=-0.04 79.00 | 9.89 | t=-0.93
3 kez 190 | 5746 | 981 | P70-05 7659 [ 1158 | P70-05

Tablo 4.3.14’de goriildiigii gibi, haftada 3 kez hemodiyaliz uygulanan

hastalarda etkin olmayan bas etme kullanimi azalmaktadir (X=76.59+11.58).
Ancak, istatistiksel analizde haftalik seans sayisina gore bas etme bigimleri

arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarin stresle bas etme
bicimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada, hemodiyaliz ve SAPD
hastalarinin stresle bas etme 6lgegi alt boyutlar1 arasinda en fazla kullandiklart bag
etme yontemi etkin olmayan bag etme yontemlerinden olan dine yonelme olmustur.
Bunu daha sonra kabullenme, olumlu tarzda yeniden yorumlama, planlama ve aktif
basa ¢ikma izlemektedir (Bkz. Tablo 4.2.1).

Hemodiyaliz ve SAPD hastalar1 tarafindan en fazla kullanilan bas etme
yonteminin dine yonelme olmasi, dine yonelmenin toplumumuzda da 6nemli bir
yerinin oldugu ve sik kullanildigi, bireylerin sikintili durumlarinda Tanri’nin
destegini  hissetme ihtiyaci duydugu seklinde yorumlanabilir. Literatiire
bakildiginda, bulgularin ¢alisma bulgularimizi destekledigi goriilmektedir. Siyah
hemodiyaliz hastalarinin fiziksel ve psikososyal uyumlarini incelemek amaciyla
yapilan bir arastirmada Tanri’ya giivenme en ¢ok kullanilan bas etme yontemi
olarak ifade edilmistir (14). Akinci ve Oz (5) tarafindan histerektomi uygulanan
kadimnlarin bas etme ydntemlerinin saptanmasina iliskin yapilan ¢alismada da dine
yonelme en fazla kullanilan bag etme yoOntemi olmustur. Patel (86) tarafindan
hastaliga iliskin algilamalarin depresyon ve yasam kalitesi iizerine etkilerinin
incelendigi bir bagka calismada da dine yonelme ve inanca yonelik algilamalarin sik
olarak kullanildigt ve bu durumda depresyonun daha az yasandigi, hastaligin
etkilerini olumsuz olarak algilamanin azaldigi ve yasam kalitesinin arttig1
belirlenmistir. Dine yonelme literatiirde duygu odakli ve etkin olmayan bir yontem
olarak bilinmesine karsin, Carver ve dig. (19) tarafindan bireylerin yogun stres
yasadiklar1 durumlarda dinin kendilerine destek saglayabilecegi ve ruhsal sorunlari
onleyebilecegi bildirilmis ve bu stratejinin desteklenmesi dnerilmistir.

Calismamizda her iki gruptaki hastalar tarafindan en ¢ok kullanilan ikinci ve
iiclincli bas etme yontemlerinin kabullenme ve olumlu tarzda yeniden yorumlama
oldugu belirlenmistir. Burns (14) tarafindan siyah hemodiyaliz hastalarinin fiziksel
ve psikososyal uyumlarini incelemek amaciyla yiiriitiillen ¢aligmada da Tanri’ya
glivenmeden sonra en c¢ok kullanilan yontemler; olumlu diisiinme ve yasam
olaylarin1 normallestirme bagliklar1 altinda toplanmaktadir ve bu yonden calisma

bulgularini desteklemektedir.
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Aragtirma bulgularina bakildiginda, kullanim siklig1 agisindan ilk iki etkin
olmayan bas etme yontemini (dine yonelme ve kabullenme) etkin bas etme
yontemleri olan olumlu tarzda yeniden yorumlama, planlama ve aktif basa ¢ikma
izlemektedir. Literatiir bulgular1 da c¢alisma bulgularin1 desteklemektedir.
Hemodiyaliz hastalarinin bas etme bigimlerine iliskin c¢aligmalarda diyaliz
hastalarinin hastalik veya diyalizle iligkili stresorlerle karsilastiklarinda hem
problem odakli hem de duygu odakli bag etme yontemlerini kullandiklari
saptanmistir (26, 34).

Ancak bu alanda literatiirde ¢eliskili bulgulara da rastlanmistir. Hemodiyaliz
ve SAPD hastalarinda bag etme bi¢imlerinin incelendigi baska caligmalarda problem
odakli bas etmenin duygu odakli bas etmeden anlamli bi¢gimde daha fazla
kullanildig1 saptanmustir (9, 41, 55).

Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinda etkin ve etkin olmayan stresle bas etme
yontemlerinin kullanimina bakildiginda; SAPD hastalarinda etkin bas etme
yontemlerinin hemodiyaliz hastalarina gore daha fazla kullanildigi, etkin olmayan
bas etme yontemleri ise daha az kullanildigi bulunmustur. Ancak puanlarin
niceligine bakildiginda, her iki grubun da etkin ve etkin olmayan bas etme
puanlarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.2.2).

Yapilan literatiir incelemesinde, hemodiyaliz ve SAPD hastalarini stresle bag
etme bi¢imleri agisindan karsilastirdig1 calismasinda Eichel (41), SAPD hastalarinin
daha az stresi olmasina ve daha az bas etme stratejisi kullanmalarina karsin, her iki
grupta da stres kaynaklarinin ve kullanilan bas etme stratejilerinin benzer oldugunu
ortaya koymustur. Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinda stresle bas etme bigimlerinin
kargilastirildigi bir bagka calisma; her iki grupta da problem-odakli bas etme
yontemlerinin duygu-odakli bas etme yontemlerine gére daha ¢ok kullanildigini ve
hemodiyaliz hastalarimin SAPD hastalarina gore problem odakli bas etme
bicimlerini daha fazla kullandigin1 gostermektedir (72).

Hemodiyaliz, SAPD ve transplantasyon hastalarin1 stresle bas etmenin
sonucu olan yasam kalitesi acisindan karsilastiran c¢alismalarda transplantasyon
hastalarinin fonksiyonel davranis ve yasam kalitesi agisindan en iyi durumda

olduklari, onlar1 sirastyla periton diyalizi ve hemodiyaliz hastalarinin izledigi
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saptanmistir (45, 77, 79, 98, 118). Lok (72) tarafindan hemodiyaliz ve SAPD
hastalariyla stresorler, bas etme bicimleri ve yasam kalitesi konusunda yiiriitiilen
calismada her iki grupta da algilanan yasam kalitesinin ortalamanin altinda oldugu
ancak, diger calismalara benzer bi¢imde, SAPD hastalarinin yasam kalitelerinin
hemodiyaliz hastalarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Stresle etkin bas edememe sonucu gelisen psikopatolojik sorunlar agisindan
hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin karsilagtirildigi bir ¢aligmada; depresyon,
anksiyete, cinsel yasanti ve biligsel fonksiyonlar acisindan gruplar arasinda fark
bulunamamistir (99). Renal bozuklugu olan hastalarda ruhsal bozukluk tanisiyla
hastaneye yatma riski agisindan diyaliz hastalarinin karsilagtirildigi bir ¢alismada,
periton diyalizi hastalarinin mental bozukluk tanisiyla hastaneye yatma riski
hemodiyaliz hastalarina gore daha diisiik bulunmustur (65).

Hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarin egitim durumlar: ile
kullandiklar1 etkin ve etkin olmayan bas etme yoOntemleri arasindaki iligki
incelendiginde; egitim diizeyi yiikseldik¢ce etkin olmayan bas etmenin azaldigi
saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3.1).

Literatiir bulgular1 incelendiginde bulgularin ¢aligma bulgularini destekledigi
goriilmektedir. Histerektomi yapilan kadinlarin bas etme yontemlerinin incelendigi
bir calismada bireylerin egitim diizeyi arttik¢a etkin olmayan bas etme yontemleri
kullaniminin  azaldigir goriilmiistir (5). Hemodiyaliz hastalariyla yiiriitiilen
caligmalarda bireylerin egitim diizeyi arttik¢ca yasam kalitesinin arttigi (110), okur-
yazar olmayan grubun yasam doyumu ve yasam kalitesi puanlarinin diger gruplara
gore anlamli derecede diisiikk oldugu saptanmustir (39). Hemodiyaliz hastalarinda
depresyon ve intihar diisiincesine etkili faktorlerin incelendigi bir ¢aligmada; diisiik
egitim diizeyi ile artmis depresyon ve intihar diisiincesi arasinda anlamli iligki
bulunmustur (24). Bireylerin egitim diizeyinin artmasiyla sosyoekonomik diizeyin
de artacagi diisiintiliirse, bireylerin olanaklarinin varliginin farkina varma, ulasma ve
kullanma sanslar1 artmaktadir. Bu nedenle egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin
diyalize bagli stresorlerle bas edebilmede olanaklar1 daha etkin olarak
kullanabilecekleri ve boylece etkin olmayan bas etmenin azalacagi diisiiniilebilir.

Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin ¢alisma durumlari ile kullandiklar1 bas

etme yontemleri arasindaki iligki incelendiginde, hemodiyaliz grubunda calisan
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hastalarin etkin bas etme yontemlerini en fazla kullanan grup oldugu, bunu sirasiyla
emekli olan ve ¢alismayan hastalarin izledigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3.2).

Literatiir incelendiginde hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda ¢aligmayan
hastalarin yasam kalitesinin calisanlara gore daha diisiik oldugu goriilmistiir (39).
Hemodiyaliz tedavisi goren bireylere is yerleri tarafindan izin olanaklar1 saglandigi
ve calisma saatleri uygun bigimde diizenlendiginde iiniteye gelip gitmenin bireyler
icin sorun haline gelmekten ¢iktig1 gozlenmistir. Boylece calisan bireylerin hem
calisip hem de tedavilerini yiiriitebildikleri i¢in, emekli olan ve ¢alismayan bireylere
gore yasamdan daha fazla doyum saglayabildigi ve stresorlerle daha etkin bas
edebildikleri diisiiniilebilir.

Arastirma bulgularina gore, emekli SAPD hastalariin etkin bas etmeyi en
fazla, etkin olmayan bas etmeyi ise en az kullandiklar1 bulunmustur (Bkz. Tablo
4.3.2). Literatiir bilgisine gore, SAPD tedavisinde hasta bireyler tarafindan giinde
dort kez, uygun, temiz bir ortamda, zaman ayirarak ve tedavinin tiim sorumlulugunu
saglik ekibi yerine kendileri {istlenerek degisimin yapilmasi1 gerektigi
belirtilmektedir (7). Emekli olan bireylerin ise hem yeterli zamanlarinin olmas ve
sosyal aktivitelerini tedavilerine gore planlayabilme olanaklarinin bulunmasi hem de
diizenli maaslar1 ve sosyal giivenceleri olmasi nedeniyle SAPD tedavisine bagl
stresorlerle ¢alisan ve calismayan bireylere gore daha iyi bas edebildikleri
diistintilebilir. SAPD hastalarinin kaygi diizeylerini etkileyen faktorlerin incelendigi
bir ¢alisma da bu diisiinceyi desteklemektedir. Bu ¢calismaya gore, halen para getiren
bir iste ¢alisan ve diizenli maasi olan hastalarin ¢alismayanlara gore siirekli kaygi
diizeyinin anlamli bigimde diisiik oldugu bulunmustur (60).

Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinda algilanan gelir durumuna gore stresle bas
etmede kullanilan yontemlere bakildiginda; hemodiyaliz hastalarinda etkin bas etme

(13

yontemlerini en fazla kullananlarin gelir durumunu “iyi” olarak degerlendiren
hastalar oldugu, etkin bas etme yontemlerini en az kullananlarin ise gelir durumunu
“kotii” olarak degerlendiren hastalar oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.3.3).

Bu bulgulardan yola ¢ikarak, hemodiyaliz hastalarinda algilanan gelir
durumu daha olumlu hale geldikge etkin bas etmenin arttig1 soylenebilir.

Konu ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalar da arastirma bulgular ile benzerlik

gostermektedir. Siyah hemodiyaliz hastalarinin fiziksel ve psikososyal uyumlari
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konusunda yapilan bir c¢alismada yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olan
hemodiyaliz hastalarinda bas etme becerilerinin etkinliginin arttig1 saptanmistir
(14). Stresle bas etmeyle iliskisi olan yasam kalitesi ile ilgili diyaliz hastalariyla
yapilan baska caligmalarda ise bireylerin gelir diizeyleri arttik¢a yasam kalitelerinin
de anlaml1 bigimde arttig1 bulunmustur (39, 110). Stresle etkin bas edememenin bir
bulgusu olan anksiyetenin incelendigi bir calismada ise, kronik hemodiyaliz
programindaki gelir diizeyi diisiik olan hastalarin ortalama anksiyete diizeyleri diger
gelir gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur (82). Hemodiyaliz ve SAPD yiiksek
teknolojik olanaklarin gerektigi, dolayisiyla maliyetin yiiksek oldugu tedavi
bigimleridir. Her iki tedavi seklinde de bireylerin siki1 diyetlere uymasi
gerekmektedir. Ayrica bu tedavi bigimleri bireylerin siklikla islerinden ayrilmalarina
ya da zorunlu emeklilikle sonuglanarak gelir diizeyinde diismeye sebep
olabilmektedir. Sadece sosyal giivence tedavi gerekliliklerini karsilamak i¢in yeterli
olamamaktadir. Bu nedenle bireylerin gelir durumlar1 tedavi gerekliliklerinin yerine
getirilmesinde ¢ok Onemli hale gelmekte ve bireylerin bas etmesini
etkileyebilmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda hemodiyalize yonelik egitim alma durumu ile
stresle bas etme yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligskiye
rastlanmamistir (Bkz. Tablo 4.3.4).

Arastirma bulgularin1 dolayli olarak destekleyen bir g¢alismada diizenli
hemodiyaliz tedavisinde olan hastalara uygulanan egitimin yasam kalitesine etkisi
incelenmis ve egitim Oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmelerde yasam kalitesi
acisindan anlamli fark bulunamamastir (58).

Ancak literatiirde arastirma bulgular1 ile ters yodnde sonuclarla da
karsilagilmistir. Grumke ve dig. (54)’nin hasta egitim programlarinin etkinligi
konusunda yaptiklar1 ¢alismada; egitimden sonra hastalarin sorunlarla basa ¢ikma
giicliniin, bagimsizlik duygusunun ve psikolojik iyiliginin arttigt bulunmustur.
Deneysel olarak yiiriitiilen bir ¢alismada diyaliz 6ncesi egitim programina katilan
hastalarin katilmayanlara gore daha iyi fonksiyonel ve duygusal iyilik hali
sergiledikleri ortaya konmustur (67). Bir baska calismada ise diyaliz tedavisi alan ve
almayan KBY hastalarina 8 hafta boyunca haftalik psikoegitimsel grup oturumlari,

ardindan da stresle bag etmelerinde yardim i¢in aylik takiplerle yiiriitiilen bir egitim
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programi uygulanmistir. Baslangic asamasinda ve 3 ay sonra toplanan veriler
sonucunda egitim programinin stresi ve depresyon diizeylerini azaltma ve yasam
kalitesini arttirma konusundaki etkinligi desteklenmistir (115).

Calismamiza gore, aldiklar1 egitimi yeterli bulan hemodiyaliz hastalar1 etkin
bas etme becerilerini, aldiklar1 egitimi yeterli bulmayanlara goére daha fazla
kullanmaktadirlar (Bkz. Tablo 4.3.5).

Literatiirde rastlanan bulgularin da c¢alisgma bulgularin1  destekledigi
goriilmektedir. Diizenli hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin tedaviye uyumlari,
yasam kalitesi ve sosyal destek diizeylerinin incelendigi bir ¢aligmada; yeterince
bilgi sahibi olmadiklarini ifade eden hastalarin tedaviye uyumda zorlandiklari
bulunmustur (39). Benzer bi¢gimde diyaliz hastalarinin endiseleri {izerine goriisme
yontemiyle yapilan bir ¢alismada erkek hastalar, durumlari, tedavileri ya da
tedavinin etkileri konusunda yeterince bilgilendirilmediklerini algiladiklarinda bu
konudaki hassasiyetlerini gostermisler, bazen profesyonel bakis agisinin iyimserligi
nedeniyle yanlis yonlendirildikleri hissine kapildiklarini ifade etmislerdir (88).
Egitim bireylere tedavilerine katilabilme ve hatta tedavilerini yonetebilmede gii¢
saglamaktadir. Bu nedenle, yeterli egitim almadigina inanan bireylerin bu giicii
hissedemeyerek, tedavilerine uyum saglayamayacagi, daha bagimli hale gelebilecegi
ve stresorlerle etkin bas edemeyebilecegi diisiiniilebilir.

Calismamiza gore hemodiyaliz ve SAPD hastalarinda bireylerin algiladiklari
sosyal destek azaldikca etkin olmayan bas etme yontemlerinin kullanimi artmaktadir
(Bkz. Tablo 4.3.6.a).

Yapilan literatiir incelemesinde destek kaynaklarinin yeterli olduguna ve
ihtiya¢ duyunca bu kaynaklar1 kullanabilecegine inanan bireylerin, bu inanca sahip
olmayanlara gore sorunlarla daha etkin bigimde bas edebildigi saptanmistir (51).
Calismamizda da, benzer bigimde, daha sonra tartisilacak olan ev i¢i ve ev disi
destegin olmasi ile bas etme arasinda anlamli iliski saptanmamis olmasina karsin,
destegin degerlendirilmesi ile etkin olmayan bas etme arasinda anlamli iligki
saptanmigtir.

Algilanan sosyal destek ve savasa iliskin psikopatoloji ile ilgili bir calismada
ise yeterli destek algisinin hastaligin seyri ve sonucunu etkiledigi saptanmistir (107).

Islevsel engeli olanlarla ve yash bireylerle yiiriitiilen diger calismalar ise, destek
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algisinin pozitif psikolojik uyum (75) ve yasam doyumu (36) ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Bir baska calismada algilanan sosyal destegin diyaliz hastalar1 ve
eslerinin psikolojik iyiligini arttirdigi ve yashh KBY hastalarinin grup aktivitelerine
katilminda artigla anlamli iligkisi oldugu, algilanan sosyal destegin hastalarin
kendilerine iliskin olumsuz duygular1 azalttigt (15) ve depresyon diizeyini
distirdiigi (15, 63, 65, 104) saptanmistir. Hemodiyaliz hastalan ile psikososyal
faktorler, davranigsal uyum ve yasam siiresi konusunda yapilan bir diger ¢alismada
ise yas, eslik eden hastalik siddeti, serum albumin diizeyi, diyaliz membran tipi ve
caligma alan1 kontrol edildiginde sosyal destek algisinin yiiksek olmasinin hayatta
kalma stiresini olumlu olarak etkiledigi bulunmustur (64).

Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin yakinlarindan aldiklar1 fiziksel ve
ekonomik destekle hem etkin hem de etkin olmayan bas etme yontemi kullanimi
arasinda anlamli iligki saptanmamis, ancak ruhsal destekle hemodiyaliz hastalar
arasinda etkin bas etme agisindan, SAPD hastalar1 arasinda ise etkin olmayan bas
etme acisindan anlaml iligki saptanmistir. Ruhsal destek alan hemodiyaliz hastalari
etkin bas etme yontemlerini daha fazla kullanmaktadir. SAPD hastalarinda ise
ruhsal destek alan hastalar etkin olmayan bas etme yoOntemlerini daha az
kullanmaktadirlar (Bkz. Tablo 4.3.6.b).

Literatiir bulgular1 ruhsal destek agisindan arastirma bulgularim
desteklemektedir. Kronik hastaliklarla ilgili ¢aligsmalarda ruhsal destegin psikolojik
uyumu arttirdigi (120), depresyonu ve hastaliga iligskin sorunlari azalttigi ve evlilik
doyumunu arttirdigr (89) saptanmistir. Bu bulgular yeterli ruhsal destek alan
bireylerin diyalize bagli stresorlerle de etkin bicimde bas edebildigini
diisiindiirmektedir.

Ancak literatiir bulgular1 ekonomik destek acisindan aragtirma bulgulari ile
celismektedir. Yapilan bir ¢alismada ekonomik destegin statiiyl iyilestirdigi ve
fiziksel 1iyiligi (50) ve Oz-saygiyr arttirdigi  saptanmistir. Ekonomik destegin
bireylerin tedaviye bagli maddi kayiplarini yerine koymada yararli olabilecegi,
bireylerin ekonomik stresorlerini azaltarak etkin bas etmeyi arttiracag
distintilmiistiir. Ancak bu destegin baska insanlardan veya kurumlardan gelmesi ve
siirekliliginin saglanamamasi bireylerin bu alanda gelecek kaygisi yasamalarina

neden olabilir.
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Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinda 55 ve iizeri yas grubunda etkin olmayan
bas etme diger yas gruplarina gore daha yiiksek bulunmakla birlikte, istatistiksel
analizde yas gruplarina gore bas etme bigimleri arasindaki fark anlamli degildir
(Bkz. Tablo 4.3.7).

Literatiir incelendiginde goriilen sonuglar calisma bulgulart ile uyumlu
goriinmektedir. Bag etme stratejileri ile yas iligkisinin incelendigi bir ¢alismada da
degiskenler arasinda anlamli iliski saptanmamaistir (26). Diyaliz hastalarinin hastalik
stresiyle bas edebilmesinin bir gostergesi olan yasam kalitesine iliskin ¢aligsmalarda
da yas ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki bulunmamustir (91, 110).

Ote yandan, yapilan baska ¢alismalarda da yas arttik¢a bas etmenin olumsuz
etkilendigini ortaya koyan bulgulara rastlanmistir. Burns (14) tarafindan yiiriitiilen
bir calismada yas arttikca bas etme becerilerinde anlamli bigimde azalma
gozlenmistir. Wolcott ve dig. (119) tarafindan diyaliz hastalarinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal uyumunu incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, 51 yas
lizerindeki hastalarin fiziksel ve psikososyal uyumu daha olumsuz bulunmustur. Ug
degisik evredeki (prediyaliz, hemodiyaliz ve transplantasyon) KBY hastalar
arasinda hastaligin subjektif anlaminin incelendigi bir calismada istatistiksel olarak
anlamli olmamasina ragmen yasl hastalarin geng hastalara gore hastaliga daha ¢ok
“miicadele” anlami verdikleri bunun da daha c¢ok kaderci (fatalistik) bir
anlamlandirma oldugu goriilmiistiir (18).

Kadin hemodiyaliz ve SAPD hastalar1 erkek hastalara gore, daha az etkin
yontem ve daha fazla etkin olmayan yontem kullanmaktadirlar. Ancak, istatistiksel
analizde cinsiyetlere gore bas etme bigimleri arasindaki fark anlamli degildir (Bkz.
Tablo 4.3.8).

Literatiir incelendiginde benzer bulgulara rastlanmistir. Bag etme bigimleri
acisindan saglikli bireylerin incelendigi ¢alismalarda, saglikli erkeklerin daha aktif
ve biligsel bas etme yontemlerini tercih ettikleri (27) ve kadinlara goére kendi
duygularini daha fazla kontrol ederek, duygusal ifadeyi daha az kullandiklar1 (49);
kadinlarin ise sosyal destek arama gibi duygu odakli bas etme yontemlerini tercih
ettikleri (113) goriilmistiir.

Diyaliz hastalariyla yiiriitiilen calisma sonuglar1 saglikli bireylere iliskin

sonuglarla benzerlik gostermektedir. Yapilan bir ¢calismaya gore erkek hastalarin
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kadinlara gore iyimser, kendine glivenen ve miicadeleci bas etme big¢imlerini,
kadinlarin ise kaderci (fatalistik), destekleyici, kaginict ve palyatif bas etme
bicimlerini daha fazla oranda kullandiklar1 goriilmektedir (71). Prediyaliz,
hemodiyaliz ve transplantasyonu iceren ii¢ degisik asamadaki KBY hastalarinda
hastaligin subjektif anlaminin incelendigi bir calismada da “hastaligin bir miicadele
oldugu” anlami erkekler tarafindan kadinlara gore daha cok tercih edilmistir (18).
Diyaliz stresiyle bas etmeye iliskin gostergeler olarak kabul edilebilecek
olan; yasam kalitesi, yasam doyumu, tedaviye uyum, psikolojik sikint1 ve
psikopatoloji gibi alanlarda da benzer sonuglarla karsilasilmistir. Hemodiyaliz
hastalarinda yasam kalitesine iliskin olarak yapilan bir calismada kadin hastalarin
yasam kalitesinin erkek hastalara gore daha olumsuz oldugu bulunmustur (110).
Yasam doyumuna iligkin olarak hemodiyaliz hastalariyla yiiriitiilen bir ¢alismada,
erkek hastalarin kadin hastalara gore genel yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (39). Diyaliz hastalarinda tedaviye uyumun incelendigi bir ¢alismada,
uyumun erkek hastalarda kadin hastalara gore daha iyi oldugu belirlenmistir (119).
Yapilan bir baska calismada ise kadin hastalarin erkek hastalara gore anlamli
bi¢cimde daha fazla psikolojik sikint1 ve psikopatoloji gdsterdigi bulunmustur (20).
Literatiir bulgular1 toplumumuzda kadinin aile i¢indeki diizenleyici, yapici
ve uzlastirici rolii baglaminda degerlendirildiginde; kadin hasta olunca gerek
hemodiyalizde gerekse SAPD’de hastalik ve tedavinin getirdigi yik ve
sorumluluklarin hastanin zamaninin biiylik bir boliimiinii almaya baslamasiyla, rol
performansinda ve aile silirecinde degisime baglh olarak karsilagilan stresorlerin
kadinlarda erkeklere gére daha fazla olabilecegi ve buna bagli olarak stresle bas
etmenin olumsuz olarak daha ¢ok etkilenebilecegi seklinde yorumlanabilir.
Hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarin medeni durumlari ile
stresle bas etmede kullandiklar1 etkin ve etkin olmayan bas etme yontemleri
arasindaki iliski incelendiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliskiye
rastlanmamistir (Bkz. Tablo 4.3.9.a).
Yapilan literatiir incelemesinde; erkek hemodiyaliz hastalarinin kullandiklari
bas etme stratejileri ile medeni durum iliskisinin incelendigi bir ¢alismada
degiskenler arasinda anlamli iliskiye rastlanmamistir (26). Stresle bas etme

acisindan bir gosterge olarak kabul edilebilecek olan yasam kalitesine iliskin olarak
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hemodiyaliz ve SAPD hastalar1 ile ylriitiilen calismalarda da medeni durum ile
yasam kalitesi arasinda anlamli iligkiye rastlanmamistir (91, 110).

Her iki hasta grubunda da evlilik siiresi arttik¢a etkin bas etme yontemi
kullaniminin artti§i bulunmustur. Ancak, istatistiksel analizde evlilik siiresine gore
bas etme bicimleri arasindaki fark anlamli degildir (Bkz. Tablo 4.3.9.b).

Yapilan literatiir incelemeleri, kronik hastaliklarin bireyin hastaligi olmaktan
cikip ailenin hastaligi haline geldigini gostermektedir. Hasta ve eslerin diyaliz
tedavisine psikososyal uyumlarini inceleyen bir ¢alismada hem hastalar hem de esler
arasinda psikososyal sikinti ve psikososyal uyum problemleri yiiksek bulunmus,
hasta ve eslerin hastaliga benzer sekilde tepki verdikleri saptanmistir (106). Diyaliz
hastalar1 ile yiiriitiilen diger calismalar eslerin yiiksek diizeyde anksiyete ve
depresyon yasadigim1 (56) ve cocuklarin da siklikla davranigsal problemleri ve
okulda giicliikkleri oldugunu (114) gostermektedir. Bu bulgular evli bireylerin
ailelerinin de hastaliktan etkilendigini gdstermesi agisindan Onemlidir. Esler
arasindaki igtenligin ve iyi destegin psikolojik sikintiy1 azaltmada anahtar faktorler
oldugu one siiriilmektedir (20). Bu bulgular evlilik siiresi arttik¢a eslerin birbirini
anlamasi, eslerin ve diger aile iiyelerinin rollerinin yerlesmesi ve aile {iiyeleri
arasindaki uyum artacagindan bas etmenin de olumlu olarak etkilenecegini
diisiindiirmektedir. Ancak evlilik ve evlilik siiresine iliskin bulgular celiskilidir.
Diyaliz hastalar ile yiiriitiilen bir bagka ¢alismada; biitiinlesmis ailelerde giicliiklerin
bireysel olarak degil, ailesel olarak iistesinden gelinmesi gerektigine inanildig1 i¢in,
bu tip ailelerden gelen hastalarin prognozlariin daha kétii oldugu bulunmustur (93).

Hemodiyaliz ve SAPD tedavisi uygulanan hastalarda ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore stresle bas etmede kullandiklar1 etkin ve etkin olmayan bas etme
yontemleri arasindaki fark incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farka
rastlanmamustir (Bkz. Tablo 4.3.10). Ancak, istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, cocuk sahibi olan hemodiyaliz hastalari ¢ocuk sahibi olmayanlara gore
etkin ve etkin olmayan bas etme agisindan daha yiiksek puan elde etmislerdir.

Literatiirde sosyal destegin bireylerin KBY ve diyalize bagli stresini ve
depresyonu azalttig1 (16), psikolojik iyilik halini (22) ve 6z saygiy1 arttirdigi (33)
ifade edilmektedir. Arastirma bulgular1 15181inda ev ig¢inde en ¢ok destek alinan

bireylere iliskin cizelge (Bkz. Tablo 4.1.3) incelendiginde, eslerden sonra bireyi en
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cok destekleyen kisiler ¢ocuklardir. Cocuga atfedilen degerle ilgili yapilan bir
caligmada geleneksel Kkiiltiirlerde insanlarin ¢ocuklar1 biiylidilkce onlardan
beklentileri yashliklarinda veya hastalandiklarinda kendilerine yakinlik, sadakat,
vefakarlik gostererek gereksinimlerini karsilamalaridir (59).

Her iki hasta grubunda ailede baska diyaliz géren bireyin olmasi durumunda
etkin olmayan bas etme kullanimi1 azalmaktadir. Ancak, istatistiksel analizde bas
etme bigimlerinin ailede baska diyaliz goren birey varligina gore aralarindaki fark
anlamli degildir (Bkz. Tablo 4.3.11).

KBY ve diyaliz gibi zor bir deneyimi yasamakta olan bir bagka bireyin
varlig1 hasta bireyin destek alabilmesi, her asamada anlasilabilmesi agisindan bireyi
olumlu olarak etkileyebilir ve bdylece etkin olmayan bas etme yoOntemlerinin
kullanim1 azalabilir. Ancak literatiirde kronik hastaliklarin biitiin aileyi etkiledigi,
kronik hastalig1 olan birey ve ailenin bu durum ile bas etmede temel sorumluluga
sahip oldugu ve bu sorumlulugun her gegen giin arttig1, kronik hastalikla yasamanin
belirsizlige, kararsizliga ve degiskenlige sebep oldugu ve kronik hastaliklarin
maliyetinin yiiksek oldugu ortaya konmaktadir (3). Ailede bir kronik hastanin daha
olmasinin tiim bu sorunlarin ikiye katlanmasina neden olarak, ailenin yiikiinii biiyiik
Olclide arttirdig1 diisiiniilmektedir. Bu durum ise bas etme giicliigiine de sebep
olabilir.

KBY disinda baska kronik hastaligi olmayan SAPD hastalar1 etkin bas
etmeyi daha fazla, etkin olmayan bas etmeyi ise daha az kullanmaktadirlar. Ancak,
baska kronik hastalik varligina gore bas etme bicimleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (Bkz. Tablo 4.3.12).

Literatiir incelendiginde, yapilan bazi calismalarda KBY dis1 baska bir
kronik hastalik varligi ile stresle bas etmenin bir sonucu olan yasam kalitesi arasinda
da anlaml1 bir iliski bulunmamustir (21, 38). Ote yandan, yapilan baska ¢alismalarda
hastalik algilamasinin kronik hastalikla bas etmede ve uyumda 6nemli bir 6zellik
oldugu vurgulanmakta ve konjestif kalp yetmezIligi, anjina, yakin zamanli operasyon
ya da enfeksiyon gibi bagka tibbi problemlerin varliginin hastalik algisini olumsuz
yonde degistirebilecegi (62) ve bas etmeyi olumsuz yonde etkileyebilecegi ifade
edilmektedir. Hemodiyaliz hastalariyla yiiriitiilen bir ¢alismada baska bir kronik

hastaligt olmayan bireylerin, olanlara gore yasam kalitelerinin anlamli bigimde
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yiksek oldugu bulunmustur (110). Hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve intihar
diisiincesini etkileyen faktorlerin arastirildigi bir ¢alismada, intihar diisiincesi ile
baska bir fiziksel hastalifin daha bulunmasi arasinda anlamli iliski oldugu
bulunmustur (24).

Her iki hasta grubunda da diyaliz siiresi arttik¢a etkin olmayan bas etme
yontemi kullanimi azalmaktadir. Ancak, stresle bas etme bicimlerinin diyaliz
siiresine gore aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Bkz.
Tablo 4.3.13).

Literatiir incelendiginde de hemodiyaliz ve SAPD hastalari lizerinde yapilan
caligmalarda diyaliz siiresi ile bag etme bigimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmamigstir (72, 76). Siyah hemodiyaliz hastalariyla yiiriitiilen bir baska
calismada yine diyaliz siiresi ile bas etme becerisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir iligki bulunmamistir (14). Yapilan baska ¢alismalarda stresle
bas etmeyle iliskili olan tedaviye uyumun (119) ve yasam kalitesinin (91) diyaliz
stiresinden etkilenmedigi belirlemistir. SAPD hastalarinin kaygi diizeyini etkileyen
faktorlerin incelendigi bir diger ¢alismada da, benzer bigimde SAPD siiresi ile
toplam ve siirekli kaygi puani arasinda anlamli iligki saptanmamustir (60).

Literatiirde bu konuda celigkili bulgulara da rastlanmaktadir. Yapilan bir
calismada diyaliz siiresi arttikca problem odakli bas etme bi¢imlerinin duygu odakli
bas etme bigimlerine gore anlamli derecede arttig1 goriilmiistiir (55). Periton diyalizi
hastalar ile yiiriitillen bir ¢alismada da, diyaliz siiresi arttikca major depresyonu
olan periton diyalizi hasta oraninin azaldig1 saptanmistir (70).

Hemodiyaliz ve SAPD tedavisinin bireylerin yasaminda pek ¢ok degisiklige
ve sinirlamaya sebep oldugu bilinmektedir. Bu nedenle hastalarin tedavinin 6zellikle
ilk donemlerinde yasamlarindaki bu c¢oklu degisim ve sinirlamalardan dolay1
zorlanacagr ve kullandiklar1 bas etme yoOntemlerinin bundan etkilenebilecegi
diistiniilmiistiir.

Haftada 3 kez hemodiyaliz uygulanan hastalarda etkin olmayan bas etme
kullanim1 azalmaktadir. Ancak, bas etme bicimlerinin haftalik seans sayisina gore
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Bkz. Tablo 4.3.14).

Literatiirdeki bulgular ise arastirma bulgular1 ile ters yondedir. Tedaviye

uyum bireylerin tedaviye iliskin stresorlerle etkin bicimde bas edebilmesi ile
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mimkiin olabilmektedir. Diizenli hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin yasam
kalitesi, tedaviye uyumu ve sosyal destek diizeylerine iliskin olarak yapilan bir
calismada hemodiyaliz seans siklig1 arttikga hastanin tedaviye uyumunun azaldigi
goriilmiistiir (39). Hemodiyaliz tedavisinin dogas1 geregi haftada her biri 4-6 saatlik
uzunlukta olan seans sayisinin artmasi, bireylerin tedavi i¢in daha fazla zaman
ayirmasi ve buna bagli olarak yasamlarinda daha fazla degisim olmasi anlamina

gelebilir, boylece hastalarin stres diizeylerinde artisa sebep olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6. 1. Sonuglar

Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin stresle bas etme bi¢imlerinin incelendigi
arastirmada, %29.3’liniin 45-54 yas grubundan, %60.4’linlin erkek, %32.1’inin
ilkokul mezunu ve %68.4’linlin evli oldugu goriilmektedir. Evli olanlarin ticte biri
21-30 yildir evli, %89.4°1i c¢ocuk sahibidir. Hastalarin %22.6’s1 ¢alismakta,
%31.6’s1 emekli ve %45.8’1 herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Caligma siirelerine
bakildiginda yariya yakinin1 10 yil ve daha uzun siiredir ¢aligmis veya ¢aligmakta
olan hastalar olusturmaktadir. Bir hasta hari¢ hepsinin sosyal glivencesi mevcut
olup, yarisinin sosyal gilivencesi Emekli Sandigi’dir. Bireylerin %66’s1 gelir
durumunu orta diizeyde degerlendirirken, %18.9’u iyi ve %15.1°1 kotii olarak
degerlendirmektedir (Bkz. Tablo 4.1.1).

Hemodiyaliz hastalarinin yaridan fazlasinin 5 yildan daha uzun siiredir
diyaliz tedavisi gordiigii, %89.6’smin ise haftada 3 kez tedavi aldig1 saptanmugtir.
Hemodiyalize baglamadan once hastalarin yariya yakini egitim almig, bunlarin
cogunlugu aldig1 egitimi yeterli bulmustur. Hastalarin %@8’inin ailesinde
kendisinden baska diyaliz géren birey bulunmakta, %40.1’inin KBY disinda baska
bir kronik hastaligi daha bulunmaktadir. Biiyiik ¢ogunlugu destek almakta (Bkz.
Tablo 4.1.2), hastalara evde destek veren kisileri ¢cogunlukla es, cocuk, anne,
kardes, baba olusturmaktadir (Bkz. Tablo 4.1.3). Bireylerin ¢ogunlugu aldiklar
destegi yeterli; yaridan fazlasi kendi bas etmesini etkili bulmaktadir (Bkz. Tablo
4.1.2).

Arastirmada, SAPD hastalarinin dortte birini 35-44 yas grubu, yarisini
erkek, tigte birini lise mezunu ve %64.4’lnii evli hastalar olusturmaktadir. Evli
olanlarin tigte biri 21-30 yillik evli, ¢ogunlugu cocuk sahibidir. Hastalarin
%28.2’sini calisan, %21.5’ini emekli ve yarisin1 ise herhangi bir iste calismayan
hastalar olusturmaktadir. Meslegi olan hastalarin yartya yakiini 10 yil ve daha
uzun stiredir ¢alismis veya calismakta olan hastalar olusturmaktadir. Tiim hastalarin
sosyal giivencesi mevcut olup, yarisinin sosyal giivencesi Emekli Sandigi’dir.

Bireylerin %62.4’1 gelir durumunu orta diizeyde degerlendirmektedir (Tablo 4.1.1).
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SAPD hastalarinin yariya yakimini 24-60 aydir diyaliz tedavisi gorenler,
%?2’sini ailesinde kendisinden baska diyaliz goren birey bulunanlar ve yaklasik
dortte birini bagka kronik hastaligi olanlar olusturmaktadir. Hastalarin biiyiik
cogunlugunun destek alabildigi bireyler varken (Tablo 4.1.2), evde ¢ogunlukla
destek aldig1 kisileri es, ¢ocuk, anne, baba olusturmaktadir (Bkz. Tablo 4.1.3).
Hastalarin ¢ogunlugu aldiklar1 destegi yeterli, yaridan fazlasi kendi bas etmesini
etkili bulmaktadir (Bkz. Tablo 4.1.2).

Bu ozelliklere sahip hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin stresle bas etme
bicimleri ile bunlar1 etkileyen faktorler degerlendirildiginde asagidaki sonuglar elde

edilmistir. Bunlar:

1. Arastirma sonuglarina gore her iki gruptaki hastalar stresle bas etmede tiim
bas etme bicimlerini kullanmakla birlikte en fazla kullanilan bas etme bigimi
dine yonelmedir (Bkz. Tablo 4.2.1).

2. SAPD hastalar1 hemodiyaliz hastalarina gore etkin bas etme ydntemlerini
daha fazla, etkin olmayan bas etme yOntemlerini ise daha az
kullanmaktadirlar (Bkz. Tablo 4.2.2).

3. Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin egitim diizeyi ylikseldik¢e etkin
olmayan bas etme yontemi kullanimi azalmaktadir (Bkz. Tablo 4.3.1).

4. Calisan hemodiyaliz hastalarinin etkin bas etme yoOntemini emekli ve
calismayan hastalara gore daha fazla kullandiklari;; emekli SAPD
hastalarinin etkin bag etme yontemini ¢alisan ve calismayan hastalara gore,
calismayan SAPD hastalarinin ise etkin olmayan bas etme yontemini ¢alisan
ve emekli olanlara gore daha fazla kullandiklari bulunmustur (Bkz. Tablo
4.3.2).

5. Hemodiyaliz hastalarinin gelir durumu degerlendirmesi iyilestik¢e etkin bas
etme yontemi kullanimlar artmaktadir (Bkz. Tablo 4.3.3).

6. Hemodiyalize yonelik egitim alma bas etme yontemi kullanimini
etkilemezken (Bkz. Tablo 4.3.4), hemodiyaliz oncesi alinan egitimi yeterli
bulanlarda etkin bas etme kullanimi1 daha fazladir (Bkz. Tablo 4.3.5).

7. Her iki hasta grubunda destegin degerlendirilmesi olumsuz hale geldikge

etkin olmayan bas etme yontemi kullanimi artmaktadir (Bkz. Tablo 4.3.6.a).
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8. Her iki hasta grubunda fiziksel ve ekonomik destek etkin ve etkin olmayan
bas etme yontemi kullanimini etkilemezken, ruhsal destegin hemodiyaliz
hastalarinda etkin, SAPD hastalarinda ise etkin olmayan bas etme
kullanimini etkiledigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3.6.b).

9. Her iki hasta grubunda da yasin, cinsiyetin, medeni durumun, evlilik
stiresinin, ¢cocuk varliginin, ailede baska diyaliz goren bireyin olmasinin,
baska kronik hastaligin olma durumunun , diyaliz siiresinin ve hemodiyaliz
hastalarinda haftalik seans sayisinin etkin ve etkin olmayan bas etme
yontemi kullaniminmi etkilemedigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3.7, Tablo
4.3.8, Tablo 4.3.9.a, Tablo 4.3.9.b, Tablo 4.3.10, Tablo 4.3.11, Tablo 4.3.12,
Tablo 4.3.13, Tablo 4.3.14).

6. 2. Oneriler

Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinin kullandiklar1 bas etme big¢imlerinin
incelendigi arastirma sonuglarina dayali olarak asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

1. Hemsireler ve diger saglik ¢aliganlar tarafindan,

e Etkin bas etme yontemini kullanimin azli§i nedeniyle hemodiyaliz
hastalarinda emekli olan ve c¢alismayan, gelir durumunu olumsuz
degerlendiren, aldig1 egitimi yeterli bulmayan, ruhsal destegi
olmayan; SAPD hastalarinda ¢alisan hastalarin,

e FEtkin olmayan bas etmeyi fazla kullanimi nedeniyle hemodiyaliz
hastalarinda sosyal destegini olumsuz degerlendiren, egitim diizeyi
diisiik olan; SAPD hastalarinda sosyal destegini olumsuz olarak
degerlendiren, egitim diizeyi diisiik olan, ¢alismayan, ruhsal destegi
olmayan hastalarin riskli grup olarak belirlenmesi, bu birimlerde
calisan hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerinde riskli gruplar hakkinda
bilgilendirilmesi, bu hastalara miidahale ederken kullanabilecekleri
danigmanlik becerileri kazandirilmasi onerilebilir.

2. Her iki hasta grubunda da ¢aligmayan hastalarda etkin olmayan bag etme
yontemi kullanimi artmakta; hemodiyaliz hastalarinda gelir durumunu
olumsuz degerlendirenlerde etkin bas etme yontemi kullanimini

azalmaktadir. Bu sonuclara dayali olarak bu hastalarin sosyal hizmet
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alanlarindan yardim alabilmeleri ve kendi sinirlar1 dahilinde yapabilecekleri
is ve ek gelir olanaklar1 konusunda danismanlik i¢in planlamalarin yapilmasi
Onerilebilir.

Hemodiyaliz 6ncesi egitimi yeterli bulmayanlarin etkin bas etme yontemini
az diizeyde kullanmalar1 nedeniyle, bu konuda gereksinilen etkin egitim
programinin diizenlenmesi, verilmesi ve yayginlastirilmasi i¢cin hemsirelerin
biling kazanmalarinin ve sorumluluk almalarinin saglanmast,

Ruhsal destegi olmayan hemodiyaliz hastalarinda etkin bas etmenin
azalmasi; SAPD hastalarinda ise etkin olmayan bas etmenin artmasi ve
sosyal destegini olumsuz olarak degerlendiren her iki gruptaki hastalarda da
etkin olmayan bas etmenin artmasi nedeniyle; hemsirelerin hastalarin destek
sistemlerini degerlendirmeleri ve bireylere kullanabilecekleri destek
sistemleri hakkinda danigsmanlik yapmalari,

Hastalarin destek gereksinimleri ve bunun bas etmedeki etkisine iligkin
bulgular 1s181inda; bu tiir hastalarin bir arada bulunup etkilesebilecegi
kendine yardim gruplart veya sivil toplum Orgiitlerinin kurulmasi
Onerilebilir.

Degisik diyaliz tedavi bi¢cimleri uygulanan hastalarin, belli faktorler kontrol
edilerek bas etmelerinde zaman igerisinde olusan degisimi belirlemek
amaciyla uzunlamasina ¢aligmalarin, diyaliz hastalari ile stresle bas etmede
basvurduklar1 yontemleri derinlemesine arastiran c¢alismalarin ve riskli
hastalara erken evrede miidahale amaciyla biitiincil bakima iliskin

uygulamalarin etkinligini inceleyen ¢alismalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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EK 1. HEMODIYALIiZ/SAPD TEDAVISI UYGULANAN HASTALARIN
STRESLE BAS ETME BICIMLERININ BELIRLENMESI ADLI
ARASTIRMANIN YAZILI ONAM FORMU

Arastirmacimin Adi: Duygu Hi¢durmaz

Ben, hemodiyaliz ve SAPD tedavisi goren hastalarin stresle basa ¢ikma
yollarinin belirlenmesi {izerine ¢alisan bir arastirmaciyim. Bu calisma ile, siz ve
sizin gibi hemodiyaliz ya da stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) tedavisi géren
hastalarin stresle basa ¢ikma yollarinin belirlenmesi, biz hemsirelere sizlere yardim
edebilmemiz amaciyla yararli bilgiler saglayacaktir. Arastirma ve arastirmada
uygulanacak islemler igin Hacettepe, Gazi, Ankara ve Bagskent Universitesi
hastanelerinden izin alinmistir. Aragtirma sirasinda iki soru formunu
yanitlayacaksiniz. Bu formlarda sizi tanimlayici sorular da bulunmaktadir ve
arastirmaya katilmaniz 30 dakikalik bir siireyi alacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz
gbniillii olmaniza baglhidir, bu konuda higbir zorunluluk bulunmamaktadir. Bu
calismada higbir sekilde adiniz anilmayacak, baska bir yerde belirtilmeyecektir.
Biitiin verileri aragtirmaci toplayacak, yalnizca arastirma igin kullanacak ve sizin

izniniz olmadikca kimse ile paylagmayacaktir.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢aligmaya katilmak
istiyorum.

Katilimcinin imzasi Tarih

Bu calisma ile ilgili bilgileri yukarida adi gegen katilimciya agikladim ve
yazili onamini aldim.

Arastirmacinin imzasi Tarih



EK 2A. HEMODIYALIZ HASTA BiLGi FORMU

1- Yasmiz...

2- Cinsiyetiniz
a) Kadin
b) Erkek

3- Egitim durumunuz:
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar

¢) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu

f) Universite mezunu

4- Mesleginiz...

5- Mesleginizde ne kadar siiredir ¢alisiyorsunuz?
a) Hi¢ calismadim

b) 0-3 y1l

c) 4-6 yil

d) 7-9 yil

e) 10 y1l ve tlizeri

6- Sosyal glivenceniz:
a) Gilivencem yok

b) SSK

c) Bag-kur

d) Emekli Sandig1

e) Yesil Kart

f) Ozel saglik sigortasi

90
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7- Medeni haliniz:
a)Evli

b)Bekar

¢)Dul

d)Bosanmis

8- Evli iseniz; kag¢ yildir evlisiniz?

9- Evli iseniz; ¢cocugunuz var m1?
a)Evet
b)Hay1r

10- Cocugunuz varsa; sayisi nedir?

11- Gelir durumunuzu nasil buluyorsunuz?
a) Iyi

b)Orta

c)Koti

12- Ailenizin toplam aylik geliri ne kadardir?
a) 900 milyon ve tizeri

b) 600-899 milyon arasi

¢) 599-301 milyon aras1

d) 300 milyon ve alt1

13- Evinizde sizinle birlikte yasayan kisiler kimlerdir?

14- Evinizde sizinle birlikte yasayan kisilerden bakiminiza destek olanlar
var m1?

a) Evet

b) Hay1r
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15- Bakiminiza destek olan baska kisiler var m1?
a) Evet
b) Hayir

16- Bakiminiza destek olan kisiler kimlerdir?

17- Bakimimiza destek olan kisiler varsa, bu kisiler sizi hangi agilardan
destekliyorlar? (Cevaplarken birden fazla sik secilebilir.)

a) Fiziksel agidan

b) Ekonomik agidan

¢) Ruhsal agidan

18- Bakiminiza destek olan kisilerin verdigi destegi nasil buluyorsunuz?
a) Yeterli
b) Orta diizeyde yeterli

¢) Yetersiz

19- Hastalik tanis1 aldiktan ne kadar sonra diyaliz tedavisi gormeye
basladiniz?

a) Ilk 1 ay iginde

b) ...ay ...y1l sonra

20- Ailenizde sizden baska hemodiyaliz tedavisi goren birey oldu mu?
a) Evet
b) Hayir

21- Haftada kag¢ kez hemodiyaliz tedavisi aliyorsunuz?
a) 1 kez
b) 2 kez
¢) 3 kez
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22- Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi aliyorsunuz?

23- Bobrek hastalig1 diginda baska kronik hastaliklariniz var mi1?
a) Evet
b) Hayir

24- Bagka kronik hastaliklariniz varsa; bu hastaliklar nelerdir?
a) Diyabet

b) Hipertansiyon

¢) Romatizma

d) Kalp sorunlari

25- Hemodiyaliz tedavisi gormeye baglayinca buna yonelik egitim aldiniz

a) Evet
b) Hayir

26- Hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim aldiysaniz, sizce bu egitim yeterli

a) Evet
b) Hayir
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27- Hemodiyaliz tedavisine baglamak yasaminizda ne tiir degisiklikler

Psikolojik Alanda;
a) Degisiklik olmadi.
b) Ofke

¢) Umitsizlik

d) Hayal kiriklig1

e) Endise

f) Oliim korkusu

Sosyal Alanda;

a) Degisiklik olmad1

b) Is kayb:

¢) Sosyal etkilesimin azalmasi
d) Sosyal etkilesimin artmasi

e) Sosyal etkilesimde bozulma

Fiziksel Alanda;

a) Degisiklik olmad1

b) Tansiyon degisiklikleri
c) Halsizlik

d) Bulanti-kusma

e) Istahsizlik

f) Cinsel sorunlar

g) Kasint1

Diger Alanlarda;
a) Degisiklik olmadi
b) Ekonomik sorunlar

¢) Ulasim sorunlari

yapt1? (Cevaplarken birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

g) Cabuk sinirlenme

h) Kendine giivensizlik
1) Stres

i) Bagimlilik duygusu
j) Gelecek kaygisi

f) Aile igi iligskilerde bozulma
g) Yasam tarzinda degisim
h) Rolleri yerine getirmede

degisim

h) Basagrisi

1) Cilt sorunlar1 (Pullanma,
renk degisimi)

1) Nefes darligi

) Uyku sorunlar1

k) Diger
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28- Bireyler kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz veya SAPD tedavisi gibi
nedenlerle cesitli giicliiklerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Her birey bu giicliiklerle
farkli bicimde bas etmeye calismaktadir. Kimileri sorunlarla bas etmek igin
gercekei coziimler iiretmeye ¢alismak gibi etkili yontemler kullanirken, kimileri
alkol icme, yemek yeme gibi etkili olmayan yontemler kullanmaktadirlar. Bu
dogrultuda siz yasadiginiz giicliiklerle bas etmenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Etkili bas ediyorum

b) Orta diizeyde etkili (Bazen etkili, bazen etkisiz) bas ediyorum

c) Etkisiz bas ediyorum



EK 2B. SAPD HASTA BiLGi FORMU

1- Yasmiz...

2- Cinsiyetiniz
a) Kadin
b) Erkek

3- Egitim durumunuz:
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar

¢) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu

f) Universite mezunu

4- Mesleginiz...

5- Mesleginizde ne kadar siiredir ¢alisiyorsunuz?
a) Hi¢ calismadim

b) 0-3 y1l

c) 4-6 yil

d) 7-9 y1l

e) 10 y1l ve tlizeri

6- Sosyal glivenceniz:
a) Gilivencem yok

b) SSK

c) Bag-kur

d) Emekli Sandig1

e) Yesil Kart

f) Ozel saglik sigortasi

96



97

7- Medeni haliniz:
a)Evli

b)Bekar

¢)Dul

d)Bosanmis

8- Evli iseniz; kag¢ yildir evlisiniz?

9- Evli iseniz; ¢cocugunuz var m1?
a)Evet
b)Hay1r

10- Cocugunuz varsa; sayisi nedir?

11- Gelir durumunuzu nasil buluyorsunuz?
a) Iyi

b)Orta

c)Koti

12- Ailenizin toplam aylik geliri ne kadardir?
a) 900 milyon ve tizeri

b) 600-899 milyon arasi

¢) 599-301 milyon aras1

d) 300 milyon ve alt1

13- Evinizde sizinle birlikte yasayan kisiler kimlerdir?

14- Evinizde sizinle birlikte yasayan kisilerden bakiminiza destek olanlar
var m1?

a) Evet

b) Hay1r
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15- Bakiminiza destek olan baska kisiler var m1?
a) Evet
b) Hayir

16- Bakiminiza destek olan kisiler kimlerdir?

17- Bakimimiza destek olan kisiler varsa, bu kisiler sizi hangi agilardan
destekliyorlar? (Cevaplarken birden fazla sik secilebilir.)

a) Fiziksel agidan

b) Ekonomik agidan

¢) Ruhsal agidan

18- Bakiminiza destek olan kisilerin verdigi destegi nasil buluyorsunuz?
a) Yeterli
b) Orta diizeyde yeterli

¢) Yetersiz

19- Hastalik tanis1 aldiktan ne kadar sonra diyaliz tedavisi gormeye
basladiniz?

a) Ilk 1 ay iginde

b) ...ay ...y1l sonra

20- Ailenizde sizden bagka SAPD tedavisi goren birey oldu mu?
a) Evet

b) Hayir

21- Ne kadar siiredir SAPD tedavisi aliyorsunuz?
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22- Bobrek hastaligi disinda baska kronik hastaliklariiz var m1?

a) Evet
b) Hayir

23- Baska kronik hastaliklariniz varsa; bu hastaliklar nelerdir?

a) Diyabet
b) Hipertansiyon
¢) Romatizma

d) Kalp sorunlari

24- SAPD tedavisine baslamak yasaminizda ne tiir degisiklikler yapti?

(Cevaplarken birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

Psikolojik Alanda;
a) Degisiklik olmadi.
b) Ofke

¢) Umitsizlik

d) Hayal kiriklig

e) Endise

f) Oliim korkusu

Sosyal Alanda;

a) Degisiklik olmad1

b) Is kayb:

¢) Sosyal etkilesimin azalmasi
d) Sosyal etkilesimin artmasi

e) Sosyal etkilesimde bozulma

g) Cabuk sinirlenme

h) Kendine giivensizlik
1) Stres

i) Bagimlilik duygusu
j) Gelecek kaygisi

k) Diglanma korkusu

f) Aile ici iligkilerde bozulma
g) Yasam tarzinda degisim
h) Rolleri yerine getirmede

degisim



Fiziksel Alanda;

a) Degisiklik olmad1

b) Tansiyon degisiklikleri
c¢) Halsizlik

d) Bulanti-kusma

e) Istahsizlik

f) Cinsel sorunlar

g) Kasmti

Diger Alanlarda;
a) Degisiklik olmadi
b) Ekonomik sorunlar

¢) Ulasim sorunlari
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h) Basagrisi

1) Cilt sorunlar1 (Pullanma,
renk degisimi)

1) Nefes darligi

j) Uyku sorunlar1

k) Diger

d) Ev ortaminda degisiklik yapma zorunlulugu

e) Diger

25- Bireyler kronik bobrek yetmezligi, hemodiyaliz veya SAPD tedavisi gibi

a) Etkili bas ediyorum

nedenlerle cesitli giicliiklerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Her birey bu giicliiklerle
farkli bicimde bas etmeye calismaktadir. Kimileri sorunlarla bas etmek ig¢in
gercekei coziimler iiretmeye c¢alismak gibi etkili yontemler kullanirken, kimileri
alkol icme, yemek yeme gibi etkili olmayan yontemler kullanmaktadirlar. Bu

dogrultuda siz yasadiginiz giicliiklerle bag etmenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

b) Orta diizeyde etkili (Bazen etkili, bazen etkisiz) bas ediyorum

c) Etkisiz bas ediyorum
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EK 3. STRESLE BAS ETME OLCEGI

ACIKLAMA: Yasam boyu ortaya ¢ikan bazi olaylar insan hayatinda
degisikliklere yol acar. Bu degisiklikler kisiyi farkli diisiince, duygu ve davranislara
yoneltir. Biz kisilerin hayatlarinda stresli olaylar yada zorluklarla karsilastiklari
zaman nasil yanit verdikleri ile ilgileniyoruz.

Stresle basa ¢ikmanin pek c¢ok yolu vardir. Bu olgek stresli olayla
karsilagtiginiz zaman genellikle ne yaparsiniz, ne hissedersiniz sorusuna yanit
aramaktadir. Yogun bir stres altinda oldugunuzda genellikle ne yaptiginizi diisiiniin.
Daha sonra asagidaki 6l¢cek maddelerini elinizdeki numaralara gore ne siklikta
yaptiginizi diisiiniin. Yanitlarimiz1 dikkatlice se¢in ve miimkiin oldugunca sizin i¢in
en uygun olanini soyleyin. Baska insanlar ne yapar, ne diislinlir diye diisiinmeyin.

Stresli olayla karsilastiginizda ne yaptiginizi belirtin.

ORNEK:Stresli olayla karsilastigim zaman: PUANLAMA:

(4) 1-Deneyimlerimin sonuglarina gore (1):Higbir zaman yapmam

kendimi gelistirmeye ¢aligirim. (2):Arada sirada yaparim
(3):Orta derecede yaparim
(4):Siklikla yaparim.

() 1.Deneyimlerimin sonuglaria gore kendimi gelistirmeye ¢alisirim.

() 2.Uziiliiriim ve duygularimi disa vururum.

() 3.Ne yapilacagi konusunda baskalarindan 6giit almaya calisirim.

() 4.Cabalarimi bu konuda bir sey yapmak {izerine yogunlastiririm.

() 5.Kendime bunun ger¢ek olmadigini séylerim.

() 6. Tamamiyle Allah’a giivenirim.

() 7.Duruma giiler gecerim.

( )8.Bununla bas edemeyecegimi kabul ederim ve denemekten vazgecerim.
() 9.Duygularimi bagkasi ile tartigirim.

() 10.Kendimi iyi hissetmek i¢in alkol yada ilag alirim.

() 11.0layin oldugu fikrine kendimi aligtiririm.

() 12.Durum hakkinda daha fazla bilgi edinmek i¢in baskasiyla konusurum.
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() 13.Zihnimi diger diisiince ve faaliyetlerin mesgul etmesinden uzak
tutarim.

() 14.Uziiliirim ve tamamen olayn farkinda olurum.

() 15. Allah’tan yardim isterim.

() 16.Harekete gegmek i¢in plan yaparim.

() 17.0lay hakkinda sakalar yaparim.

() 18.0layin oldugunu ve artik degistirilemeyecegini kabul ederim.

() 19.Arkadaslarimdan ve akrabalarimdan duygusal destek almaya calisirim.

() 20.Hedefime ulasmaya caligmaktan vazgecerim.

() 21.Sorundan kurtulmaya yonelik ek eylemlere girigirim.

() 22.Alkol ya da ilag alarak bir siire i¢in kendimden gecmeye ¢aligirim.

() 23.Boyle bir seyin olduguna inanmay1 reddederim.

() 24.Duygularimi agikca belli ederim.

() 25.0lay1 daha olumlu gérmek igin farkli bir agidan bakarim.

() 26.Sorun hakkinda somut bir seyler yapabilecek biri ile konusurum.

() 27.Ne yapilmasi gerektigi hakkinda bir strateji gelistirmeye ¢alisirim.

() 28.Bir sorunu ¢oziimlemek iizerine odaklanir ve eger gerekirse diger
seyleri biraz geri plana iterim.

() 29.Bagkasinin sempatisini ve anlayisini kazanmaya ¢alisirim.

() 30.0lay1 daha az diisiinmek icin alkol yada ilag alirim.

() 31.0layla ilgili sakalar yaparim.

() 32.Istedigimi elde etmek i¢in girisimde bulunmaktan vazgecerim.

() 33.Olaylarin iyi yanin1 gérmeye ¢aligirim

() 34.Sorunun en iyi nasil ele alinabilecegini diisiiniiriim.

() 35.Boyle bir seyin olmadigini varsayarim.

() 36.Baska seylerin bu konuyla ilgilenmeme engel olmamasi i¢in elimden
geleni yaparim.

() 37.Boyle bir seyin oldugu gergegini kabul ederim.

() 38.Benzer deneyimi olan kisilere ne yapmis olduklarini sorarim.

() 39.Cok fazla duygusal sikinti hisseder ve kendimi sik¢a bunu ifade
ederken bulurum.

() 40.Sorundan kurtulmak i¢in dogrudan girisimde bulunurum.
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() 41.Huzuru dinde bulmaya caligirim.

() 42.Durumla dalga gegerim.

() 43.Sorunu ¢6zmek i¢in verdigim ¢abanin miktarini azaltirim.

() 44 Kendimi nasil hissettigim hakkinda baskasiyla konusurum.

() 45.0lay1 atlatmama yardimci olmasi i¢in alkol ya da ilag kullanirim.
(1) 46.0nunla yasamay1 6grenirim.

() 47.0lay tizerine yogunlagmak icin diger faaliyetleri bir kenara iterim.
() 48.Hangi adimlarin atilacag1 konusunda uzun uzun diistintiriim.

() 49.0lay hi¢ olmamus gibi davranirim.

() 50.Yapilmasi gereken seyi her seferinde bir adim atacak sekilde yaparim.
() 51.Deneyimimden bir sey d6grenirim.

() 52.Her zamankinden daha fazla dua ederim.
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EK 4. HASTANELERDEN CALISMANIN YAPILMASI iCIN
ALINMIS OLAN iZiN BELGELERI

HACETTEPE UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLER| ENSTITUSU

Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanhf

8 Arahk 2003
B.30.2.HAC.0.82.00.00- [ (LS

Etlik
X ihtisas Hastanesi
Bashekimligine

Anabilim dalimiz yiiksek lisans 6grencisi Duygu Hi¢durmaz’'in “Hemodiyaliz ve
Sirekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarin Stresle Basetme Bigimlerinin
Belirlenmesi™ konulu tez ¢aligmasinin én uygulamasini 5-31 QOcak 2004 tarihleri arasinda
Hastanemiz Diyaliz Unitesinde yapabilmesi konusunda geregi igin izinlerinizi ve bilgilerinizi

saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr. Giiliimser Kubilay Do¢.Dr.Fatma Oz
Lisansiistii Egitim Koordinatorii Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dah Baskam
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1993 KALITE SISTEM BELGESI

BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAK_l.IL'I'ES!
HEMSIRELIK VE SAGLIK
HiZMETLERI BOLUMU

SBF/HSH.2003/014
Ankara, 23.12.2003

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanhgi'na,

Anabilim dalimz yiiksek lisans 6grencisi Duygu Higdurmaz'in “Hemodiyaliz ve Siirekli Ayaktan
Peirton Diyalizi Uygulanan Hastalarin Stresle Basetme Bigimlerinin Belirlenmesi™ konulu tez
calismasi incelenmistir. Universite Hastanemizde mezuniyet éncesi ve sonrasinda yapilacak tim
aragtirma ve proje ¢ahigmalarina baslamadan 6nce, arastirmacinin ekte yer alan “Baskent
Universitesi Klinik Arastirma Protokolii"nii imzalamasi gerekmektedir.

Sozii edilen gereklilikler yerine getirildikten ve imzali protokol tarafimiza ulastinldiktan sonra tez
¢alismasimin uygulamasina baglanabilecegini bildirir, geregini bilgilerinize arz ederim.

Saygilarimla,

Y M

Dog¢.Dr.Lale ALGIER
Béliim Baskam

EK:
1. Bagkent Universitesi Klinik Aragtirma ilkeleri
2. B.U SBF Hemsirelik Béliimii Arastirma Protokolii
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T.C.
GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GAZI HASTANESI BASHEKIMLIGI

Sayi : B.30.2.GUN.0.1H.00.01 //5/2. A2.1£2.200.3
Konu : ANKARA

HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah Baskanhigina,

llgi : 08.12.2003 tarih ve 1473 sayil yaziniz.

Yiiksek Lisans 6grencisi Duygu HICDURMAZ in “Hemodiyaliz ve Siirekli Ayaktan
Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarin Stresle Bagetme Bigimlerinin Belirlenmesi” konulu tez
calismasim Hastanemiz Diyaliz tinitesinde yapraasi Hastane usul ve esasiarina, kilik kiyafet
diizenine uymak ve hastane yemeginden faydalanmmak kaydiyla Bashekimligimizce uygun
bulunmustur.

Bilgilerinize rica olunur.

Prof.Dr. G.$iikrii DUMLU
BASHEKIM VEKILI
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T.C.
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELERI
ibn-i Sina Hastanesi Bashekimligi

Kistm: 6#,5
Dosya No: Say: O4/ SO ANKARA
Konu: 21 17,2003

Hacettepe Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah Baskanhgina

figi: 08.12.2003 tarih ve 1474 sayih yazimz.

Anabilim Daliniz yiiksek lisans 6grencisi Duygu HICDURMAZ in “Hemodiyaliz ve
Strekli Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarin Stresle Basetme Big¢imlerinin
Belirlenmesi™ konulu tez ¢ahigymasi hakkindaki ilgi yaziniz incelenmis olup, adi gegenin siiz
konusu ¢aligmayr 01.01.2004-31.03.2004 tarihleri arasinda Nefroloji Bilim Dali Hemodivaliz
Uinitesinde yapmasi uygun goriilmiistir.

Bilgilerinize saygilarimla rica ederim.
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" = Eriskin Hastanesi

HACETTEPE UNIVERSITESI o fhsan Dogramaci Cocuk Hastanesi

HASTANELERI = Onkoloji Hastanesi
B.30.2.HAC.0.70.10.01/06-D- {044 11.12.2003

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Baskanligi'na

ligi: 08.12.2003 tarih ve 1470 sayill yaziniz.

Anabilim Daliniz yuksek lisans &grencisi Duygu HICDURMAZ'in “Hemodiyaliz ve Stirekli
Ayaktan Periton Diyalizi Uygulanan Hastalarin Stresle Basetme Bilgimlerinin Belirlenmesi”
konulu tez calismasinin uygulamasini 1 Ocak 2004 - 31 Mart 2004 tarihleri arasinda ic
Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Unitesi'nde yapmasi uygun bulunmaktadir.

Saygilarimia,
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Ek Tablo 1. Hastalarin bireyin kendi bas etmesini degerlendirmesine gore etkin ve etkin olmayan stresle bas etme puan ortalamalarinin

dagilimi.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI
STRESLE BAS ETME BiCiMLERI

SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE

BAS ETME BiCiMLERI

Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri
Bireyin Kendi Bas
Etmesini n X SS Istatistik X SS Istatistik n X SS Istatistik X SS Istatistik
Degerlendirmesi
Etkili 141 | 59.06 | 8.79 77.09 | 12.11 88 | 60.72 | 8.31 74.84 | 10.82
Orta diizeyde 66 | 5420 | 9.60 | F=632 7577955 | F=L30 oy eces [ o3a | F=44l o330 | FE012
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05

Etkisiz 5 55.40 | 16.89 84.00 | 13.39 10 | 55.50 | 8.12 75.10 | 6.36




Ek Tablo 2. Hastalarin meslege gore etkin ve etkin olmayan stresle bag etme puan ortalamalarinin dagilimi.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI

SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE

STRESLE BAS ETME BiCiMLERI BAS ETME BiCiMLERIi
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri

Meslek n < SS Istatistik < SS Istatistik n X SS Istatistik X SS Istatistik
Y.memur | 20 | 62.10 6.78 71.20 | 11.04 15 | 56.60 | 6.46 65.53 | 10.10
Memur 63 | 58.44 | 1039 | ¥=246 e 1087 | F=169 36 35067 | 751 | F=L10 7306 | 856 | F=448
Serbest 22 [ 5891 [ 1071 | p<o.05 | 78.59 | 13.81 | p>005 | 19 [ 62.05 | 1054 | ps005 | 7411 [ 775 | p<0.05
calisan
Diger 10 | 55.10 | 448 78.50 | 11.96 4 61.25 5.50 81.50 | 4.35
Meslegi 97 | 55.78 9.13 77.90 | 11.05 75 | 58.21 9.47 76.81 | 11.59

olmayan
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Ek Tablo 3. Hastalarin toplam aylik gelirlerine gore etkin ve etkin olmayan stresle bas etme puan ortalamalarinin dagilimi.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI

SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE

STRESLE BAS ETME BiCiMLERI BAS ETME BiCiMLERI
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri
Toplam Ayhk ) ) ) _
Gelir n X SS Istatistik X SS Istatistik n X SS Istatistik X SS Istatistik
900 YTL ve 69 | 58.22 | 9.20 72.77 | 11.17 57 | 59.82 8.74 72.26 | 8.98
iizeri
600-899 YTL 45 | 58.84 | 7.81 F=1.14 76.02 | 8.86 F=7.13 39 | 60.31 7.07 F=2.70 74.51 | 10.08 F=2.89
-301 YTL 4 94 | 10.14 . 12.54 .62 . .54 | 10.

599-30 5 56.9 0 p>0.05 78.33 5 p<0.05 39 | 55.6 9.39 p<0.05 75.5 0.38 p<0.05
300 YTL ve 44 | 55.50 | 10.60 82.23 | 10.43 14 | 61.14 | 10.68 81.21 | 16.48
alt1
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Ek Tablo 4. Hastalarin ¢ocuk sayisina gore etkin ve etkin olmayan stresle bag etme puan ortalamalarinin dagilimi.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI

SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE

ve lzeri

STRESLE BAS ETME BiCiMLERIi BAS ETME BiCiMLERI
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri

Cocuk ) _ ) )
Sayisi n X SS Istatistik X SS Istatistik n X SS Istatistik X SS Istatistik
1 gocuk | 28 | 58.29 | 9.93 76.79 | 12.14 19 | 62.89 | 6.19 7432 | 8.76
2cocuk | 47 | 5721 | 891 | P02l 55931089 | F=L74 36 (5778 [ 946 | F7133 [7269 [ 1054 | FL78
3g¢ocuk | 27 | 57.11 | 10.76 p>0.05 78.56 | 10.23 p>0.05 10 | 59.70 | 8.71 p>0.05 78.20 | 12.99 p>0.05
4 gocuk | 41 | 58.52 | 10.38 79.71 | 12.16 28 | 5829 | 8.95 79.46 | 12.24
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Ek Tablo 5. Hastalarin tani ile diyalize baslama arasindaki siireye gore etkin ve etkin olmayan stresle bas etme puan ortalamalarinin

dagilimi.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI

SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE

STRESLE BAS ETME BiCiMLERI BAS ETME BiCIMLERI
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri

Tani ile
Diyalize
Baslama
Arasindaki _ _ ) )
Siire n X SS Istatistik X SS Istatistik n X SS Istatistik X SS Istatistik
lay-lyil 135 | 57.55 | 10.07 77.67 | 11.60 89 | 57.83 | 9.41 74.64 | 11.26
Tyil lay-4yil | 36 | 57.44 | 7.60 | 027 a3 943 | F=103 Mg 16157 [ 708 | F=193 7561 [ 919 | F=0.70
4yl lay-7y1l | 17 | 58.76 | 6.84 p>0.05 77.82 | 8.96 p>0.05 12 | 62.33 | 6.78 p>0.05 76.33 | 12.72 p>0.05
7yil lay ve 24 | 56.08 | 10.64 7542 | 14.28 20 | 58.40 | 7.82 71.60 | 8.89

uizeri
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Ek Tablo 6.a. Hastalarin ev i¢i destek varligina gore etykin ve etkin olmayan stresle bag etme puan ortalamalarinin dagilimi.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI

SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE

STRESLE BAS ETME BiCiMLERI BAS ETME BiCiMLERIi
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri
Ev Ici . . _ _
Destek n X SS Istatistik X SS Istatistik n X SS Istatistik X SS Istatistik
Olan 200 | 57.51 | 9.56 t=0.26 76.47 | 11.30 t=-1.90 138 | 58.71 | 8.56 t=-1.28 74.54 | 10.48 t=-0.05
Olmayan | 12 | 56.75 | 878 | P70-05 [gooo [1222| P005 11 [ 6227 [ 1200 | P05 [7273 [ 1385 | P005

Ek Tablo 6.b. Hastalarin ev dis1 destek varligina gore etkin ve etkin olmayan stresle bas etme puan ortalamalarinin dagilima.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI

SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE

STRESLE BAS ETME BiCiMLERI BAS ETME BiCiMLERI
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri
Ev Dis1
Destek n < SS Istatistik < SS Istatistik n X SS Istatistik X SS Istatistik
Olan 83 | 58.16 | 8.63 t=0.85 76.28 | 11.58 t=-0.57 78 | 59.95 | 8.50 t=1.41 73.29 | 10.71 t=-1.50
Olmayan | 129 | 57.02 | 10.02 | P70-05 5720 [ 1135 | P*005 [51 5790 [ 919 | P05 [7593 [ 1060 | P005
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Ek Tablo 7.a. Hastalarin diyalize bagli ruhsal degisime gore etkin ve etkin olmayan stresle bas etme puan ortalamalarinin dagilima.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI

SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE

STRESLE BAS ETME BiCiMLERIi BAS ETME BiCiMLERI
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri

Diyalize
Bagh
Ruhsal
Degisim n X SS Istatistik X SS Istatistk | n X SS Istatistik X SS Istatistik
Olan 193 | 57.61 9.32 t=-0.72 76.74 | 11.31 t=0.40 143 | 58.88 8.98 t=0.61 74.42 | 10.73 t=0.72
Olmayan 19 [ 5595 | 1133 | 22005 757841276 | P05 6 [61.17 | 534 | P°005 [5767 1053 | P0.05

Ek Tablo 7.b. Hastalarin diyalize bagli sosyal degisime gore etkin ve etkin olmayan stresle bag etme puan ortalamalarinin dagilimi.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI

SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE

STRESLE BAS ETME BiCiMLERIi BAS ETME BiCiMLERI
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri

Diyalize
Bagh Sosyal
Degisim n X SS [statistik X SS Istatistik | n b SS Istatistik X SS Istatistik
Olan 185 | 57.45 9.52 t=0.03 7691 | 11.13 =-0.22 142 | 59.21 8.77 =-1.48 74.60 | 10.52 t=0.24
Olmayan 27 | 5752 | 950 | PP005 9637 1350 | P°0-05 [77 [ 5214 [ 1018 | P09 [7357 [1498 | P>0-05
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Ek Tablo 7.c. Hastalarin diyalize bagli ekonomik/cevresel degisime gore etkin ve etkin olmayan stresle bag etme puan ortalamalarinin

dagilimi.

HEMODIYALIZ HASTALARININ KULLANDIKLARI

SAPD HASTALARININ KULLANDIKLARI STRESLE

STRESLE BAS ETME BiCiMLERI BAS ETME BiCiMLERI
Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme Etkin Bas Etme Etkin Olmayan Bas Etme
Bicimleri Bicimleri Bicimleri Bicimleri

Diyalize
Bagh
Ekonomik/
Cevresel
Degisim n X SS Istatistik X SS Istatistk | n X SS Istatistik X SS Istatistik
Olan 112 | 57.61 | 9.63 =-0.23 77.86 | 11.23 =-1.37 80 | 59.14 | 8.94 =-0.24 75.72 | 11.51 =-1.44
Olmayan 100 | 5730 | 939 | P05 5570 1159 | P0-05 [T6o [sg78 [ 884 | P7005 7379 [ 960 | P005
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EK 6. OZGECMIS

Arastirmact 1979 yilinda Istanbul’da dogmus, ilk, orta ve lise 6grenimini
Antalya’da tamamlamustir. 2002 yilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’ndan ikincilikle mezun olmustur. Ayni yil icinde Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi programinda yiiksek
lisans 6grenimine baglamistir. 2002 Temmuz — 2004 Aralik arasindaki dénemde
Ankara Ozel Bayindir Hastanesi’nde beyin cerrahi, noroloji, pediatri ve kulak-
burun-bogaz hastalarinin izlendigi karma bir katta servis hemsiresi ve servis
sorumlu yardimcis1 hemsire olarak calismistir. 2005 Ocak ayindan bu yana
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim

Dali’nda arastirma gorevlisi olarak ¢aligmaktadir.



