T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

<

4
A ’HASAN KALYONCU

‘%’UNiVERSiTEsi

4

HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN HASTALARDA SOSYAL
DESTEK VE SEMPTOM DURUMU ARASINDAKI ILISKININ

INCELENMESI

MESUT AKGUL

YUKSEK LiSANSTEZi

GAZIANTEP - 2023



T.C.
HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIiM DALI

HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN HASTALARDA SOSYAL
DESTEK VE SEMPTOM DURUMU ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

MESUT AKGUL

Hasan Kalyoncu Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Lisansiistii Egitim Ogretim Y dnetmeliginin
Hemsirelik Anabilim Dali’nin
Tezli Yiksek Lisans Programi i¢in Ongordiigii
YUKSEK LISANS TEZI

olarak hazirlanmistir.

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Nuran TOSUN

GAZIANTEP - 2023



HKU_LEE Form No: 105

o
,“é%.

Sy ke LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
YR YUKSEK LISANS KABUL VE ONAY FORMU

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Mesut AKGUL
tarafindan hazirlanan “Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Sosyal Destek ve Semptom
Durumu Arasindaki iligkinin Incelenmesi” baslikli tez, 10/08/2023 tarihinde yapilan
savunma sinavi sonucu basarih bulunarak jiirimiz tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak

kabul edilmigtir.
Gorevi Unvani, Adi ve Soyadi Kurumu/Universitesi Imzast:
Loz Prof. Dr. Nuran TOSUN Liaan &y onsh
Damsmani Universitesi
Jiiri ; Hasan Kalyoncu
Haikan Prof. Dr. Nermin OLGUN Y e

P, Dog. Dr. Seyhan CITLIK Malatya Turgut Ozal
Jiiri U . gut Uza

pa SARITAS Universitesi

Bu tez Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan uygun goriilmiis

ve Enstitii Yonetim Kurulu karari ile onaylanmustir.

Prof. Dr. M.Serhat YENICE
Enstitii Miidiirii

Doktman no: ENS.FR.31 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--




TEZ BiLDIiRIMi

Bu tezdeki biitiin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢er¢evesinde
elde edildigini ve tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢aligmada bana

ait olmayan her tirlt ifade ve bilginin kaynagna eksiksiz atif yapildigini bildiririm.

DECLARATION PAGE

| hereby declare that all information in this document has been obtained and
presented in accordance with academic rules and ethical conduct. | also declare that, as
required by these rules and conduct, I have fully cited and referenced all material and

results that are not original to this work.

Mesut AKGUL
Tarih:



ONSOZ
Yiksek lisans egitimim ve tez ¢alismamim her asamasinda bilgi, tecriibe ve
destegini esirgemeyen danismanim, degerli hocam Sayin Prof. Dr. Nuran TOSUN’a,

Yuksek lisans egitimim boyunca bilgi ve destekleriyle katki saglayan degerli
hocam, Saymn Prof. Dr. Nermin OLGUN’a,

Tum tez surecinde destegini esirgemeyen ve hep yanimda olan sevgili aileme

cok tesekkiir ederim.

Mesut AKGUL



HASAN KALYONCU UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN HASTALARDA SOSYAL
DESTEK VE SEMPTOM DURUMU ARASINDAKI ILiSKININ
INCELENMESI

MESUT AKGUL

YUKSEKLISANS TEZI

Damisman
Prof.Dr. Nuran TOSUN

OZET

Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyal destek ve semptom durumu arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak yapildi. Calisma, Eyliil 2022-Ocak 2023
tarihleri arasinda, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Diyaliz Merkezi, Tiirkoglu Dr. Kemal
Beyazit Devlet Hastanesi Diyaliz Merkezi ve Ozel 12 Subat Diyaliz Merkezinde gerekli izinler alinarak
yiiriitiildii. En az alt1 aydir hemodiyaliz tedavisi alan, 18 yas ve iizerinde olan, iletisim sorunu olmayan
164 hasta arastirmanin Srneklemini olusturdu. Veriler, hastalarin sosyo-demografik ve tibbi bilgilerini
iceren Hasta Tanitict Ozellikler Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Diyaliz
Semptom Indeksi kullanilarak toplandi. Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS
Statistics 18 paket programi kullanilarak, Dunnett-C teknigi, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis H
testleri ile yapildi. Calismaya katilan hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan
ortalamas1 52.98+16.63, aile alt boyutu puan ortalamasi 24.66+5.73, arkadas alt boyutu puan ortalamasi
14.91+8.53 ve 6zel bir insan alt boyutu puan ortalamasi 13.41£7.90 olarak bulundu. Erkek, evli, egitim
diizeyi yiiksek, calisan, gelir durumu iyi olan hastalarin, algiladiklar1 sosyal destek anlaml diizeyde daha
yiiksekti. Hastalarm Diyaliz Semptom indeksi puan ortalamasi 66.80+22.88 olarak orta diizeyde bulundu.
Hastalar en fazla yorgun hissetme/enerjide azalma, uykuya dalmada zorlanma, uykuyu surdirmede
zorlanma, iizgiin ve kaygili hissetme sorunlart yasadiklarini; en az olarak da ishal, gogiis agrisi,
bacaklarda sislik, kusma, nefes darligi, istahsizlik ve kas agrilar1 semptomlarini yasadiklarini ifade etti.
Ileri yas grubunda, kadin, egitim diizeyi diisiik, eslik eden diger hastaliklar1 bulunan ve giinliik
gereksinimlerini bagimsiz karsilayamayan hastalarin semptom yasama durumlari anlamli olarak daha
yilksek bulundu. Olgek puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu. Hemodiyaliz hemsirelerinin hastalarin sosyal destek ve semptom durumunu gecerli ve
giivenilir Ol¢im araglartyla degerlendirmeleri, hastalarin sosyal destek ve yasadiklari semptomlarin
siddetini etkileyen sosyodemografik ve tibbi ozellikleri dikkate alarak hemsirelik bakimini planlamalari,
hasta ve ailesini bakim siirecine dahil etmeleri onerildi.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Sosyal Destek, Semptom, Hemsirelik
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ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive study to examine the relationship between social
support and symptom status in patients receiving hemodialysis treatment. The study was carried out
between September 2022 and January 2023, at Kahramanmaras Siitcii Imam University Dialysis Center,
Tiirkoglu Dr. It was carried out in Kemal Beyazit State Hospital Dialysis Center and Private 12 February
Dialysis Center with the necessary permissions. The sample of the study consisted of 164 patients who
received hemodialysis treatment for at least six months, were 18 years of age and older, had no
communication problems. Data were collected using the Patient Descriptive Characteristics Form, which
includes patients' socio-demographic and medical information, the Multidimensional Scale of Perceived
Social Support, and the Dialysis Symptom Index. Statistical analyzes were performed using SPSS
Statistics 18 package program, Dunnett-C technique, Mann-Whitney U and Kruskal Wallis H tests.The
mean score of the Multidimensional Scale of Perceived Social Support of the patients participating in the
study was found to be 52.98+16.63, the mean score of the family subscale was 24.66+5.73, the mean
score of the friend subscale was 14.91+8.53, and the mean score of the special human subscale was
13.41+7.90.Perceived social support was significantly higher in male, married, high-education, working,
and well-income patients. The mean Dialysis Symptom Index score of the patients was found to be
66.80+22.88 at a moderate level. The patients mostly experienced the problems of feeling tired/decreased
in energy, difficulty in falling asleep, difficulty in maintaining sleep, feeling sad and anxious; stated that
they experienced at least the symptoms of diarrhea, chest pain, swelling in the legs, vomiting, shortness of
breath, loss of appetite and muscle aches. The symptom experience status of patients in the advanced age
group, female, with low education level, with other comorbidities and who could not meet their daily
needs independently, was found to be significantly higher. A negative, weak and statistically significant
relationship was found between the scale mean scores. It was recommended that hemodialysis nurses
evaluate patients' social support and symptom status with valid and reliable measurement tools, plan
nursing care by taking into account the social support and sociodemographic and medical characteristics
that affect the severity of the patients' symptoms, and include the patient and his family in the care
process.

Keywords: Hemodialysis, SocialSupport, Symptom, Nursing
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1.GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), c¢esitli nedenlere bagli olarak bdbregin
fonksiyonel kapasitesinin kronik, ilerleyici ve geri doniigsiiz olarak kaybedilmesi
durumudur. KBH diinyada ve iilkemizde o6nemli bir halk saghigi problemidir.
Uluslararasi kapsamda yapilan 100 epidemiyolojik arastirmanin incelendigi meta-analiz
calismasinda, eriskinlerde KBH prevalanst %13,4 olarak bildirilmistir.2017y1linda
kiiresel hastalik yiikii calismasinda, KBH prevalanst %9,1 ve diinyada toplam hasta
sayis1 yaklasik 700 milyon olarak agiklanmistir. 2010 yilinda tiim diinyada yaklasik 2,6
milyon kisi diyaliz veya bobrek nakli tedavileri ile yasamini devam ettirmekte iken bu
saymin 2030 yilinda 5,5 milyona yilikselmesi beklenmektedir. Tiirkiye Kronik Bobrek
Hastalig1 Prevalans Calismasi sonuglari, iilkemizde eriskin niifusta KBH prevalansinin
%15,7 oldugunu ortaya koymustur. Bu oran iilkemizde her 6-7 eriskinden birinde ¢esitli
evrelerde bobrek hastaligi oldugunu gostermektedir (1-4).

Son dénem bobrek hastaligl gelisen kisilerin yasamlarini devam ettirebilmeleri
icin renalreplasman tedavilerinin (RRT) uygulanmasi gerekir. Viicutta birikmis olan
fazla miktarda su, ilire vekreatin gibi zararli maddelerin diyaliz makinasi ile yar1
gecirgen bir membran yoluyla kandan diyalizata gegerek temizlenmesi islemi olan
hemodiyaliz, diinyada ve tlkemizde en fazla uygulanan RRT dir (1,5,6).

Bobrek fonksiyonlarinin kaybi kritik seviyeye geldiginde tiim organlari
etkileyerek viicut sistemlerinde ciddi sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olur. KBH olan
hastalar, hastalik ve diyaliz tedavisi nedeniyle ortaya ¢ikan bircok semptomu ile bas
etmek zorunda kalmaktadir. Hastalarda anemi, yorgunluk, kas kramplari, cillte kuruluk
ve kasinti, 6dem, uyku Oriintiisiinde bozulma, bas agrisi, st ve gogiis agrilari, bulanti,
kusma, diyare, konstipasyon, huzursuzluk, anksiyete, depresyon, cinsel fonsiyon
bozukluklar1 gibi fiziksel veya psikolojik semptomlar gortulmektedir. Yasadiklari
semptomlar hastalarin giinliilk yasam aktivitelerini olumsuz etkileyebilmekte, fiziksel
yetersizlik, bagimlilik, rol degisimleri, aile yasaminda bozulma, sosyal ve ekonomik
sorunlar, beden imaj1 ve benlik saygisinda degisimler, psikolojik sorunlar, depresyon ve
yasam kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir (7-9).

Demir Dikmen (2020) tez calismasinda hemodiyaliz hastalarinin en sik

deneyimledigi semptomlarin; yorgunluk ve enerjide azalma (%84), konsantrasyon



bozuklugu (%51.8), deride kuruluk (%44.4), sinirlilik (%43), kemik ve eklem agrilar1
(%41.3), uyku bozukluklar1 (%39.1) ve ayaklarda uyusukluk (%38) oldugunu
belirlemistir (10). Akgoz ve Aslan (2017) ¢alismalarinda, yorgunluk ve enerji eksikligi
(%74.3), bas agrist (%62.9), kas iskelet sistemi agrilar1 (%61) hastalarm en yogun
yagadig1 semptomlar olarak ortaya konulmustur (7).

Nefroloji ve hemodiyaliz hemsireleri, hastalarin tedavive bakim siirecinde aktif
ve birincil 6neme sahip saglik personelidir. Hemsireler; hastalarm semptom yonetimi ve
semptomlarla bas edebilmelerinde, bireysellestirilmis hemsirelik bakimi planlar,
uygular ve sonuglarmi degerlendirir. Ayn1 zamanda hasta ve ailesine egitim ve sosyal
destek saglar (3,7,11). Ozdemir (2021) ¢alismasinda, Roy Adaptasyon Modeline gore
hemsireler tarafindan verilen egitimin hemodiyaliz hastalarmin semptom kontroliinii
iyilestirdigini ortaya koymustur (12).

Sosyal destek; bireylerin hayatinda 6nemli yeri olan, gerektigi zaman kisiye
duygusal, biligsel ve maddi yardim konusunda destek olan aile, yakin arkadas ve
cevresindeki kisilerle olan iliskileridir. Ozellikle kronik hastalig: olan bireylerde yeterli
sosyal destegin, hastalik ve tedavi siirecini daha iyi yonetmelerini ve sorunlarla daha
kolay bas edebilmelerini sagladig1 vurgulanmaktadir (13-17). Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin bir diyaliz merkezine bagl kalma zorunlulugu, tedavinin dmiir boyu siirmesi,
sv1 ve diyet kisitlamalari, ilag tedavileri, hastaliga ve diyalize bagl gelisen semptomlar,
is ve aile rollerinde degisiklikler, baskalarina bagimli hale gelme gibi durumlar
hastalarda fiziksel ve psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Hemodiyaliz
hastalarmin yasadiklar1 sorunlarla bas etmesinde saglik ekibi kadar sosyal destekleri de
onemlidir. Aile, arkadas ve yakin ¢evresindeki bireylerin hastay1 desteklemesi ve tedavi
stirecinde igbirligi i¢inde olmalari, hastanin hastaliga daha kolay uyum goéstermesine
katki saglayacagi vurgulanmaktadir (17-21).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyal destek sistemlerinin ortaya
¢ikarilmasinda hemsirelere sorumluluklar diismektedir. KBH olan bireylerin hastalik ve
tedavi slrecleri ile basa ¢ikabilmelerini saglamak ve uyumlarini arttirmak igin
hemgireler hasta ve ailenin sosyal destek kaynaklarin1 ortaya ¢ikarmalarma ve
kullanmalarma yardimecir olmali, egitim vermeli, mevcut sosyal destek sistemlerini

gliclendirmeli ve tesvik etmelidir (19-21).



1.2. Cahsmanin Amaci

Bu tez ¢alismasimin amaci, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyal destek ve

semptom durumu arasindaki iligkiyi incelemektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.Kronik Bobrek Hastahgi

2.1.1. Tamim ve Evrelendirme

Kronik Bobrek Hastaligi, ¢esitli nedenlere bagli olarak bobregin fonksiyonel
kapasitesinin kronik, ilerleyici ve geri doniissiiz olarak kaybedilmesi durumudur. KBH
tanist igin en az ¢ ay glomerulerfiltrasyon  hizmin  (GFH)

60ml/dk/1.73m?degerinden diisiik olmas1 gereklidir (3,11,22). Diger tanikriterleri

siireyle

arasinda;

- Albimindri (>30mg/24saat, idraralbiimin/kreatinin orani>30mg/g)

- Idrar sediment anormallikleri

- Tibiler bozukluklara bagli elektrolit dengesizlikleri

- Histolojik anormallikler

- Gorintiileme yontemleri ile saptanmus yapisal bozukluklar

- Bobrek nakli yapilmis olmasi yer alir (23,24).

KBH’da evreleme, prognoz ve hasta sonuglarmin degerlendirilmesinde
onemlidir. Baslangi¢ evresinde hafif semptomlar goriiliirken, ileri diizeyde bobrek
hasar1 ile birlikte semptom siddeti artar. Bes evreden olusan gruplandirmaya 2012
yilinda albiiminiiri kategorileri de eklenmistir (Tablo 2.1) (23,25,26).

Tablo2.1. KBH Evreleri

KBH Evresi Isimlendirme GFH(ml/dk/1.73m?)

Evrel Bobrek hasar1 (GFH normal) >90+Bobrek hasar1 bulgular
Evre2 Hafif GFH azalmasi 60-89+Bobrek hasar1 bulgular
Evre3a Hafif-orta GFH azalmasi 45-59 mL/dk

Evre3b Orta-siddetli GFH azalmasi 30-44 mL/dk

Evre4 Siddetli GFH azalmasi 15-29 mL/dk

Evre5 Bobrek yetmezligi <15 mL/dk

AlbUmindri Idrar Albiimin/Kreatinin(mg/gr) Tanimlar

Evreleri

Al <30 Normal-yiksek normal

A2 30-300 Yuksek

A3 >300 Cok yuksek

Kaynak: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) WorkGroup. (2012). Clinical Practice



Guideline For Acute Kidney Injury. Kidney Int Suppl, 2(1), 1-138.
2.1.2. Kronik Bobrek Hastaliginin Epidemiyolojisi

Tlm diinyada kiiresel saglik soruna haline gelen KBH, hizli artis gosteren 6lim
nedenlerinden birisidir. Diinyada 2040 yilina kadar ilk bes 6liim nedeni igerisinde, 2100
yilina kadar ise yagam siiresi uzun olan gelismis iilkelerde ikinci sirada 6liim nedeni
olacagi ongorilmektedir. Uluslararas1 kapsamda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda,
eriskinlerde KBH prevalanst %13,4 olarak bildirilmistir. 2017 yilinda kiiresel hastalik
yiikii ¢alismasinda, KBH prevalanst %9,1 ve diinyada toplam hasta sayis1 yaklagik 700
milyon olarak agiklanmistir. 2010 yilinda tim diinyada yaklasik 2,6 milyon kisi diyaliz
veya bobrek nakli tedavileri ile yasamini devam ettirmekte iken bu saymin 2030 yilinda
5,5 milyona ylikselmesi beklenmektedir. Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans
Calismas1 sonuglari, iilkemizde erigkin niifusta KBH prevalansinin %15,7 oldugunu
ortaya koymustur. Bu oran iilkemizde her 6-7 eriskinden birinde ¢esitli evrelerde bobrek

hastaligi oldugunu gostermektedir (1,2,4,27).

2.1.3. Kronik Bobrek Hastahginda Tedavi

Kronik Bobrek Hastaligi tedavisindeki amag; bobrek fonksiyon kayiplarini
dizeltmek, bobrek hastaligin olusmasina neden olan durumlari tedavi etmek, hastaligin
ilerlemesi yavaslatmak, komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam kalitesini artirmaktir.
Bobrek hastaliklarinda primer ve sekonder koruma, son dénem hastalarda RRT
uygulanmaktadir (2,28).

Primer koruma asamasinda; hastali§in ortaya ¢ikmasii 6nlemek, risk altindaki
kisileri tespit etmek, izlemek ve Onleyici girisimler uygulamak yer alir. Risk altindaki
(diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarm bulunmasi, genetik yatkinlik vb.)
kisilere koruyucu egitimler verilmesi, saglikli yasam davraniglar1 kazandirilmasi, kan
basinci ve kilo takibi,saglikli beslenme, fiziksel aktivite, sigara ve alkoliin birakilmasi
ve bobrekleri etkileyen toksik maddeler ve ilaglardan kagmilmasi gibi 6nlemler
uygulanir. Sekonder korumada da primer korumanin yani sira diyet, kalsiyum-fosfat
dengeleme, kan basimci, proteiniiri ve hiperlipidemi kontrolleri saglanir. Son donem
bobrek hastaligi gelisen kisilerin yasamlarim1 devam ettirebilmeleri icin RRT
uygulanmas1 gerekir. RRT tedavileri olarak hemodiyaliz, peritondiyalizi ve

renaltransplantasyon tedavileri kullanilmaktadir (3,11,22,23,29).



Tirk Nefroloji Dernegi’nin (TND) 2020 verilerine gore tlkemizde son dénem
bobrek hastaligi bulunan toplam 83.350 kisi RRT almakta ve bunun 11.596’ini RRT
tedavisine yeni baslayanlar olusturmaktadir. RRT tedavisi alan hastalarin %72.7’si
hemodiyaliz, %4.1°’1 periton diyalizi almakta olup bobrek nakli olanlarm orani
%22.2’dir. TND 2020 yili verilerine gore iilkemizde 60.558 hemodiyaliz hastasi
bulunmaktadir (2,4).

2.2. Hemodiyaliz

Viicutta birikmis olan fazla miktarda su, iire vekreatin gibi zararli maddelerin
diyaliz makinasi ile yar1 gecirgen bir membranyoluyla kandan diyalizata gecerek
temizlenmesi islemi olan hemodiyaliz; diinyada ve iilkemizde en sik uygulanan RRT
tedavi yontemidir. Hemodiyaliz isleminde uygun arteriyo-vendz fistul, greft ya da
kateter gibi bir damar erisim yoluyla viicuttan alinan kan (300-450 ml/dk) hemodiyaliz
makinesine gonderilir, yar1 gegirgen membran yardimu ile (diyalizor) sivi ve solit icerigi
stizulerek hastaya geri verilir. Hemodiyaliz aralikli bir tedavidir, genellikle diyaliz

merkezlerinde haftada 2-3 gun ve 3-4 saat olarak uygulanir (3,4,11,22).

Needle in fistula
takes blood from
patient to dialyzer

Blood pump

Heparin
infusion pump

Blood return
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Dialysate § 2 = through
drain = = B8 second needle
e o e
= - o
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_—

| Dialysate concentrate
and purified water

Sekil 2.1. Hemodiyaliz islemi

Kaynak: Headley, C. (2014). Nursing Management Acute Kidney Injury and Chronic Kidney Disease.In:
Medical-Surgical Nursing Assessment and Management of Clinical Problems. Eds. SL, Lewis., SR,
Dirksen., M, Heitkemper., L, Bucher., Elsevier Inc, Missouri. ( p: 1122).



Hemodiyalizde metabolik atik {iriinlerinin hizli ve etkili bir sekilde viicuttan
uzaklastirilmasi, metabolik dengenin iyi korunmasi, tedavinin doktor ve hemsire
kontroliinde yapilmasi, hastaneye yatigin gerekmemesi, hemodiyaliz tedavisi digindaki
zamanlarda hastanin aktivitelerini ve sosyal faaliyetlerini planlayabilmesi, periton
diyalizinde g0riilebilen peritonit, perforasyon, kanama, sizinti gibi abdominal
komplikasyonlarin goriilmemesi hemodiyalizde avantaj olarak kabul edilmektedir.
Kiiciik cerrahi iglem gerektirmesi, tedavide igne kullanilmasi, bazi yiyecek ve sivi
kisitlamalari, kan basmncinda degisiklikler, diyaliz merkezine ulasim hemodiyalizin
dezavantajlar1 olarak goriilebilir. Hemodiyaliz tedavisi sirasinda vendz hava embolisi,
hemoliz, ignenin yerinden ¢ikmasi, alerjik reaksiyonlar, vaskiler hemoraji,
hipotansiyon, kas kramplari, bulanti-kusma, bas agris1, gégiis ve sirt agrisi, kasinti, ates,
diyaliz dengesizlik sendromu gibi komplikasyonlar gorulebilmektedir (3,11,30).

2.3. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Yasadig1 Semptomlar

Bobrek fonksiyonlarmmin kaybi kritik seviyeye geldiginde tiim organlari
etkileyerek viicut sistemlerinde ciddi sorunlarin ortaya ¢ikmasma sebep olur. KBH olan
bireyler hastalik ve diyaliz tedavisi nedeniyle ortaya ¢ikan bircok semptom ile bas
etmek durumunda kalmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yorgunluk,
enerjide azalma, uyku orintlsinde bozulma, kasinti, kemik/eklem agrisi, ayaklarda
uyusukluk/karmcalanma, kas kramplari, konsantre olmada zorlanma, cinsel problemler,
agiz kurulugu, bas agrisi, Uzlntl, anksiyete, depresyon, deride kuruluk, oksurme,
kabizlik, bulanti-kusma, istahsizlik, gogilis agris1 ve ishal gibi fiziksel veya psikolojik
birgok semptom goriilmektedir. Yasadiklar1 semptomlar hastalarin giinlik yasam
aktivitelerini olumsuz etkileyebilmekte, fiziksel yetersizlik, bagimlilik, rol degisimleri,
aile yasaminda bozulma, sosyal ve ekonomik sorunlar, beden imaj1 ve benlik saygisinda
degisimler, psikolojiksorunlar, depresyon ve yasam kalitesinde azalmaya neden

olabilmektedir (7-9).

2.3.1. Agn

Hemodiyaliz hastalarinin yaklasik yarisinin bas agrisi ve kas-iskelet agrilar1 gibi

kronik agri deneyimledigi belirtilmektedir. Hemodiyaliz sirasinda ortaya g¢ikan sivi-



elektrolit dengesizlikleri (hiperkalsemi, hiperfosfatemi ve hipomagnezemi) ve
intravaskiler volum degisiklikleri bas agrisina neden olmaktadir. Genellikle
hemodiyaliz sirasinda baslar ve ertesi giine kadar devam eder. Ayrica kas-iskelet sistemi
degisiklikleri, metabolik degisiklikler, ndropati, vaskiiler bozukluklar, kas kramplar1 da
agriya neden olabilmektedir (31-35). Yesil ve arkadaslarmm (2015) g¢alismasinda
hastalarmn %75.7’sinin kronik agr1 (34), Hintistan ve Deniz’in (2018) calismasinda
hastalarin %73.7’sinin kemik ve eklem agrilar1 yasadig1 belirtilmistir (32). Hemodiyaliz
hemsireleri, agrinin siddetini, niteligini, neden olan, arttran ve azaltan faktorleri
degerlendirmelidir. Farmakolojik ve nonfarmakolojikyontemlerle (masaj, sicak-soguk
uygulama, egzersiz, bilissel ve davranigsal agri kontrol yontemleri gibi) agriy1

azaltacak/giderecek girisimleri bakim planina dahil etmelidir.

2.3.2. Yorgunluk

Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk; anemi, ultrafiltrasyon, Gremi, uygulanan
tedaviler, eslik eden komorbid hastaliklar gibi nedenlerle ortaya ¢ikan; halsizlik,
glicstizliik, tiikenmislik duyumlar1 ile tanimlanan; hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
kisitlayan, psikososyal sorunlar1 ve yasam kalitesinde azalmay1 beraberinde getiren bir
semptomdur  (31,35,36). Hemodiyaliz  hastalarinda  goriilen  semptomlarin
degerlendirildigi caligmalarda, yorgunluk hastalarin en fazla deneyimledikleri sorun
olarak ortaya konulmustur (7,32,37-39). Hemsireler hastalarin yorgunluk diizeylerini
belirlemeli, yapabildikleri ve yapamadiklar1 gilinlik yasam  aktivitelerini
degerlendirmeli, aktivite ve dinleme periyodlar1 planlamali, anemi durumunda order
edilen tedavileri uygulamal: (demir, epoetin alfa), non-farmakolojik ydntemlerden
yararlanmalidir (30,35,40).

2.3.3. Uyku bozukluklari

Hemodiyaliz hastalarinda uykuya dalma ve uykuyu siirdirmede zorlanma gibi
uyku bozukluklari goriilmektedir. Diyaliz programiyla uyku-uyaniklik dongiisiiniin
bozulmasi, diyaliz swrasinda uyuklama, huzursuz bacak sendromu, uyku apnesi,
hipervolemi, Uremik toksinler, hastalarmm yasadiklar1 diger semptomlar (agri, kas
kramplari, noropati, dispne, oksiiriik, kasimnti, anksiyete-stres vb.) uyku bozukluklarina

neden olmaktadir. Uyku bozukluklar1 hastalarda yorgunluk, enerjide azalma, dikkat



dagmikligi, performans diisiikliigii, glinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma ve yasam
kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir (31,35,39,41). Hemodiyaliz hastalarmin
uyku problemleri goriilme orani;Zhou ve arkadaslarmin (2023) c¢alismasinda%60
(42),Hintistan ve Deniz’in (2018) c¢alismasinda %67 (32), Akgdz ve Arslan’in (2017)
calisgmasinda %53 (7), You ve arkadaslarmin (2022) calismasinda %54 olarak
belirlenmistir (37). Hemodiyaliz hemsirelerihastalarda uyku oOruntusiinde bozulmaya
neden olan problemleri belirlemeli, uyku kalitesini degerlendirmeli, hastanin uyku
aligkanliklarint dikkate alarak uyku dizenini saglamaya yonelik planlamalar yapmali,
farmakolojik (antipsikotikler, antidepresanlar vb.) ve nonfarmakolojik (uyku hijyeni,

gevseme egzersizi, miizik terapisi vb.) yontemlerden yararlanmalidir (41).

2.3.4. Kasint1

Kasinti, hemodiyaliz hastalarinda %20-90 oraminda goriilen, yiiksek iirenin
deriden atilmasi, cilt kurulugu, demir eksikligi, periferik ndropati, kalsiyum-fosfat
dengesizlikleri, hemodiyaliz islemi sirasinda kullanilan arag-gerecler gibi nedenlerle
ortaya c¢ikan, hastalar i¢in olduk¢a rahatsizlik verici ve yasam kalitesini diisiiren bir
semptomdur (30,31,36,38,43). Caliskan ve Pakyiiz’tin (2019) ¢alismasinda hemodiyaliz
hastalarinin %50,8’inde (43), You ve arkadaglarinin (2022) caligmasinda %>53’linde
(37), Zhou ve arkadaglarinin (2023) ¢alismasinda %71.8’inde (42), Akg6z ve Arslan’in
(2017) galigmasinda %44.8’inde (7) goriildiigii bildirilmistir.

Hemodiyaliz hastalarinda kasintiya bagli sikdyetlerin azaltilmasi ve cilt
biitiinliigliniin korunmasina yonelik olarak farmakolojik (antihistaminikler, nemlendirici
losyonlar, topikalstreoidler, kolestiramin, cinko sulfat, sedatif ve antidepresan ilaclar
vb.) ve nonfarmakolojik (diyet, mentol uygulamasi, soguk uygulama, aromaterapi,
bitkisel ilaglar, gevseme egzersizleri, akupunktur, vb.) girisimler uygulanmaktadir.
Ayrica hemsireler cilt degerlendirmesi yapmali, nemlilik, cilt butinligi ve cilt
temizligini siirdiirerek enfeksiyonlar1 onlemeli, banyo, beslenme, giysi, nemlendirici

secimi veilaglarin kullanimi konusunda hastalara egitim vermelidir (11,31,43).

2.3.5. Kas kramplan

Hemodiyaliz hastalarinda kas kramplarina neden olan faktorler; hipotansiyon,

yuksek  volimli ultrafiltrasyon, sivi  kaymalari, elektrolit  dengesizlikleri,



hipoozmolarite, karnitin eksikligi ve kas yorgunlugudur. Kas kramplar1 genelde ani
baslayan, istemsiz ve uzun siireli kas kasilmasi olarak tanimlanmakta olup siddetli
agriya yol acabilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda semptomlarin degerlendirildigi
caligmalarda kas kramplar1 goriilme oram1 %43-74 arasinda degismektedir
(7,32,37,38,42,44). Kas kramplarmin onlenmesine yonelik olarak ultrafiltrasyon hizinin
ayarlanmasi ve diyaliz siiresinin uzatilmasi Onerilmektedir. Hipotansiyon nedeniyle
olusan kas kramplarinda izotonik veya hipertonik NaCl solisyonu verilmelidir. Ayrica
masaj, germe egzersizleri, soguk uygulama ve refleksoloji gibi nonfarmakolojik

uygulamalardan yararlanilabilir (31,35,36).

2.3.6. Bulanti ve kusma

Hemodiyaliz hastalarinda bulant1 ve kusma goriilmesinin nedenleri arasinda
fazla miktarda ultrafiltrasyon uygulanmasi, hipotansiyon, diyaliz yetersizligi, yiiksek
iire seviyesi, hiperkalsemi, diyaliz dengesizlik sendromu sayilabilir. Diyaliz sirasinda
ortaya ¢ikabilecek bulanti ve kusmanin onlenmesinde; hemodiyaliz sirasinda sivinin
yavas sekilde viicuttan uzaklastirilmasimna dikkat edilmeli, diyaliz kan akim hizi ve
hipotansiyon takip edilmeli, gerekirse antiemetik ilaglar uygulanmalidir (31,36). Bunun
disinda kusmanin miktar1 ve sikliginin kaydedilmesi, aspirasyon riskinin azaltilmasi, az
ve sik yemek, yemeklerden 6nce ve sonra sivi alimmin kisitlanmasi, fiziksel ortamin
temiz ve kokusuz olmasi, derin solunum egzersizleri ve hasta egitimi 6nemli hemsirelik

girisimleridir (45).

2.3.7. Konstipasyon

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde konstipasyon sik goriilmekte olup bu
duruma s1v1 kisitlamasi, diisiik posali diyet, potasyum iceren meyve ve sebzelerin diyet
ile alimmin kisitlanmasi, hareketsizlik, demir preparatlar1 kullanimi neden olmaktadir.
Ayrica yash diyaliz hastalarinda peristaltik hareketlerde azalma, agri ve yorgunluga
bagl fiziksel aktivitelerde azalma, diger hastaliklar nedeniyle ¢oklu ila¢ kullanimi da
konstipasyon icin risk faktoriidiir. Hemsirelerin hastalar1 konstipasyon yoniinden
degerlendirmeleri, farmakolojik (laksatif, lavman, lifli diyet vb.) ve nonfarmakolojik

(masaj, akupunktur, refleksoloji vb.) girisimleri uygulamalar1 6nerilmektedir (46,47).
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2.3.8. Psikolojik sorunlar

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sik karsilagilan depresyon ve anksiyete,
mortalite ve morbiditeyietkileyensorunlardir. Hastalarin kronik bir hastaliga sahip
olmalari, yogun fiziksel semptomlar deneyimlemeleri, hemodiyaliz programima bagimli
olmalari, yasam tarzi degisiklikleri, s1v1 ve diyet kisitlamalari, is ve aile yasamindaki rol
kayiplari, sosyal izolasyon gibi birgcok faktor depresyon ve anksiyeteye neden
olmaktadir (36,38,48). You ve arkadaslarmin (2022) calismasinda hastalarin %351
endiseli ve %28’1 sinirli hissettigini (37), Zhou ve arkadaslarmm (2023) ¢aligmasinda
hastalarm %33.5’1 endise hissettigini (42), Hintistan ve Deniz’in (2018) ¢alismasinda
hastalarin %42.8’1 {izgiin ve %36.6’s1 sinirli hissettigini (32), Akgoz ve Arslan’in
(2017) c¢alismasinda hastalarin  %41.9’u endise ve %54.3’1i {izgiin hissettigini
belirtmistir (7).

Hemsirelerin hemodiyaliz hastalarinda goriilebilecek psikolojik problemlerin
farkinda olmalari, hastalarm duygusal sorunlarini ifade edebilecekleri ortam
olusturmalari, damismanlik yapmalari, gerekirse hasta ve aileyi destek birimlerine
yonlendirmeleri, basetme mekanizmalarmi ortaya c¢ikarmalarina yardimci olmalari,
sosyal desteklerinin arttirilmasi, farmakolojik ve tamamlayici tedavilerin (derin soluk
alma ve gevseme egzersizleri, aromaterapi, terapotik dokunus, spiritiialite gibi)

kullaniminda hasta ve aileye yardimc1 olmalar1 6nemlidir (36,48,49).

2.4. Sosyal Destek

Sosyal destek; bireylerin hayatinda 6nemli yeri olan, gerektigi zaman kisiye
duygusal, bilissel ve maddi yardim konusunda destek olan aile, yakin arkadas ve
cevresindeki kisilerle olan iliskileridir. Sosyal destek; aile, arkadas, meslektas, saglik
personelinden almabilir. Ozellikle kronik hastaligi olan bireylerde yeterli sosyal
destegin, hastalik ve tedavi siirecini daha iyi yonetmelerini ve sorunlarla daha kolay bas
edebilmelerini sagladigi vurgulanmaktadir (13-17).

Sosyal destek kaynaklar1 informal (resmi olmayan) ve formal (resmi)
olabilmektedir. Formal destek kaynaklar1 resmi kurum ve kuruluslar, sivil toplum
orgiitlerinden olusurken, informal destek kaynaklar1 kisinin yakinlarinive kisiye farkli

sekillerde destek olan diger bireyleri ifade eder. Sosyal destek U¢ ana kategoride ele
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alinmaktadir: Bilissel, duygusal ve maddi destek. Bilissel destek, verilen bilginin bireye
sagladig1 destegi ifade eder. Bu bilgiler, bireylerin hastaliklarmi yonetmesi ve
semptomlarla daha kolay basa ¢ikma yollarini 6grenerek hastaliklari iizerinde kontrol
algilarin1  gelistirebilmelerini saglar. Duygusal destek, bireyin endiselerini ve
duygularini baska bir kisiyle paylagsmasi anlamina gelir ve bu da sosyal destek algisinin
artmasma katkida bulunur. Iletisimi, dinlemeyi, empati kurmayi, giiven vermeyi ve
rahatlatmay1 kapsar. Duygusal destek bireye sevildigi, sayildigi ve anlasildigi
duygularin1 verir, benlik saygisinin artmasina, yetersizlik duygularmin azalmasina ve
problemlerle daha kolay bas etmesine yardimci olur. Maddi destek ise sosyal destegin
artmasmna katkida bulunan arag, malzeme ve hizmetlerin saglanmasini ifade eder.
Genellikle diger kisiler tarafindan saglanan, giinliik islerinde yardim etme, ulagim, para
ve arag/gere¢ saglama gibi destekleri kapsar, bireyin bagimsizlik duygularini arttirir
(14,15,17).

Algilanan sosyal destek, bireylerin kendilerine verilen destegin diizeyi ve kalitesi
hakkindaki inanglarm ifade eder. Baskalari tarafindan sevgi ve saygi gordiiginii
diisiinen, ihtiyaci oldugunda destek ve yardim alabilecegini bilen,iligkilerinin kendisine
doyum sagladigini diisiinen kisilerin algiladig1 detek diizeyi daha fazladir. Bu alg1 ve
diisiinceler bazen verilen destegin miktarindan daha onemli hale gelebilmektedir.
Algilanan destek bireyin kisilik 6zellikleri, fiziksel ve psikososyal durumu, zaman gibi
faktorlerden etkilenebilmekte; bilissel, duygusal ve maddi desteklerin Oncelik algisi
degisebilmektedir (14,17).

Kronik hastaliklar gibi fiziksel ve psikososyal degisimleri ve uyum siirecini
beraberinde getiren major yasam degisikliklerinde sosyal destek buyik éneme sahiptir.
Yeterli sosyal destege sahip bireylerin kronik hastaliklarini daha iyi yonetebilme
becerilerine sahip olduklar1 ve bu hastaliklardan kaynaklanan mortalite ve morbidite
oranlarinin daha az oldugunu bildirmektedir. Sosyal destegin bu hastalarda sagligi
etkiledigi mekanizmalar; yardim ve bakima erisimde iyilestirme, depresyon
semptomlarinda ve anksiyete boyutunda iyilesme, tedaviye daha iyi uyum ve dogrudan
fizyolojik etkileri igerir. Kanitlar, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, insan immin
yetmezlik virlsi enfeksiyonu, hepatit ve kanser dahil olmak (zere bircok kronik
hastalikta sosyal destegin bu mekanizmalar yoluyla sonuglar1 etkileyebilecegini

gostermektedir (17).
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2.5. Hemodiyaliz Hastalarinda Sosyal Destek ve Onemi

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin bir diyaliz merkezine bagli kalma
zorunlulugu, tedavinin émiir boyu siirmesi, sivi ve diyet kisitlamalari, ilag tedavileri,
hastaliga ve diyalize baglh gelisen semptomlar, is ve aile rollerinde degisiklikler, diger
kigilere bagimli duruma gelme gibi faktorler hastaliga baglh fiziksel ve psikososyal
sorunlara neden olabilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin yasadiklar1 sorunlarla bas
etmesinde saglik ekibi kadar sosyal destekleri de 6nemlidir. Aile, arkadas ve yakin
cevresindeki bireylerin hastayr desteklemesi ve tedavi siirecinde isbirligi i¢inde
olmalari, hastanin hastaliga daha kolay uyum gostermesine katki saglayacagi
vurgulanmaktadir (18-21).

Sosyal destek, hemodiyaliz tedavisi alan KBH hastalarinda 6nemli ve olumlu
yonde degistirilebilir bir faktoriidiir. Hastalarin sosyal destek sistemlerindeki
tyilestirmeler, hasta uyumunun dolayisiyla sagkalim oranlarmin artmasina, psikolojik
problemlerin azaltilmasina ve hastalarin yasam kalitelerinde artisa katkida bulunabilir.
(14,17). Yapilan ¢alismalar, hemodiyaliz hastalarinda sosyal destegin hastaligin bir¢ok
boyutunda pozitif katkilar sagladigmi ortaya koymaktadir. Yapilan bir calismada, iyi
saglanmig sosyal destegin hastalarin hemodiyaliz siirecini, beslenme, sivi ve kilo
kontrollinidaha iyi yonetebildigini ortaya koymustur (50). Theodoritsi ve arkadaslarmin
(2016) c¢alismasinda, hemodiyaliz hastalarinda algilanan sosyal destek arttik¢a
hastalarmm 6z bakim giiciiniin arttig1 ve giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
gerceklestirmelerine yardimci oldugu saptanmustir (15). Tan ve arkadaslarmin (2005)
calismasinda, hemodiyaliz hastalarmin aileden algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a
umutsuzlugun azaldigy, aile desteginin hastalar {izerinde oldukca etkili oldugu, ailelerin
de hastaya yeterli destegi verebilmeleri i¢cin destek ve egitim almalar1 gerektigi
vurgulanmistir (51). Cmar (2009) calismasinda, hemodiyaliz hastalarinda algilanan
sosyal destek ile psikososyal uyum arasinda 6nemli diizeyde iliski bulmus, 6zellikle aile
ve arkadag desteginin uyuimda 6nemli faktorler oldugunu gostermistir (48). Ahrari ve
arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda, daha fazla sosyal destek alan hastalarin diyet ve sivi
kisitlamasina daha iyi uyum sagladigi, laboratuvar sonuglarinda fosfor ve potasyum

diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmustir (52).
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2.5.1.Hemodiyaliz Hastalarinda Sosyal Destekte Hemsirenin Rolleri

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyal destek sistemlerinin ortaya
¢ikarilmasinda hemsireye sorumluluklar diismektedir. KBH olan bireylerin hastalik ve
tedavi surecini iyi yOnetebilmeleri ve uyumlarmi arttrmak iginsosyal destek
kaynaklarmi ortaya g¢ikarmalarinda yardimei olmali, egitim vermeli, mevcut sosyal
destek sistemlerini giiclendirmeli ve tesvik etmelidir (19-21). Oktay’m (2019) tez
calismasinda, Neuman Sistemler Modeli’ne gore verilen hemsirelik egitiminin
hemodiyaliz hastalarinda aileden ve arkadaslardan algilanan sosyal destek diizeyini
arttirdig1 ortaya konulmustur (19).

Hemsgirelerin hemodiyaliz hastalarinin ve ailelerinin sosyal destek sistemlerini
kullanabilme becerilerini gelistirmeye yonelik egitim ve danigmanlik fonksiyonlarmin
farkli boyutlardaki (semptomlarin azaltilmasi, uyumun arttirilmasi, hastalik yonetimi,
psikososyal 1yilik halinin arttrilmasi gibi) etkilerini inceleyen, kanit degeri yiiksek,
randomize kontrollii ¢alismalar yapmalarina ihtiyag oldugu degerlendirilmektedir. Elde
edilecek sonuglar hemsirelik literatiiriine ve hemodiyaliz hastalarinin bakim kalitesinin

artmasina katkida bulunacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu tez calismasi, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyal destek ve semptom
durumu arasmdaki iligkinin incelenmesi amactyla tanimlayici bir ¢aligma olarak yapildi.
Arastirma sorularti,

- Hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi nasildir?
- Hastalarin yasadiklar1 fiziksel ve duygusal semptomlar nelerdir?
- Hastalarin yasadiklar1 semptomlardan etkilenme diizeyi nedir?

- Hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ve semptom durumu arasinda iliski nasildir?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Eylul 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda, Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Diyaliz Merkezi, Kahramanmaras Tiirkoglu Dr. Kemal Beyazit Devlet

Hastanesi Diyaliz Merkezi ve Ozel 12 Subat Diyaliz Merkezinde yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Belirtilen merkezlerde bir yil i¢inde hemodiyaliz tedavisi alan hastalar
calisgmanin evrenini;belirtilen tarihler arasinda, en az alt1 aydir hemodiyaliz tedavisi
alan, 18 yas ve tizerinde olan, iletisim sorunu olmayan 164 hasta arastirmanin
orneklemini olusturdu. Calismanin yapildigi siire boyunca arastirmadan ayrilan hasta

olmadi.

3.4. Arastirmanmn Etik Yonii

Bu ¢alisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Lisanslstii Egitim Enstitii Yonetim
Kurulu tarafindan yiksek lisans tez konusu olarak onaylandi. Calisma i¢in Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Karar No: 2022-061, Tarih: 25.07.2022) (EK-1), Kahramanmaras Siitgii
Imam Universitesi Rektérliigii  Saghk Uygulama ve Arastrma Hastanesi

Bashekimligi’nden (Karar No: E-92860489-044-167296 Tarih: 27.10.2022)(EK-2), il
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Saglik Midirligiinden (Tiirkoglu Dr. Kemal Beyazit Devlet Hastanesi) (Tarih:
27.10.2022) ve Ozel 12 Subat Diyaliz Merkezi Miidiirliigiinden (Tarih:16.11.2022)
(EK-4) calismanin uygulanmasina iligkin gerekli yazili izinler alindi. Calismanin
yapilacagl merkezlere arastirma ile ilgilibilgi verildi. Calismaya katilmaya kabul eden
hastalara ¢aligmanin 6nemi ve amaci, nasil uygulanacagi, bilgilerin bagka ¢aligmalarda
kullanilmayacag1 ve gizli tutulacagi hakkinda aciklama yapilarak yazili onamlar1 alind1
(EK-5). Cahsmada kullanilan &lgekler i¢in Diyaliz Semptom Indeksi’nin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Usta Yesilbalkan’dan, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik ve glivenirlik ¢alismasimi yapan Arkar’dan
e-posta yolu ile yazili izinler alind1 (EK-6, EK-7).

3.5. Veri Toplama Formlar

Arastirmada veri toplama araclar1 olarak “Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu” (EK-
8), “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (EK-9) ve “Diyaliz Semptom
Indeksi” (EK-10) kullanildi.

3.5.1. Hasta Tamitic1 Ozellikler Formu

Aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiiriin incelemesi ile gelistirilen form,
hastanin tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, g¢alisma
durumu, gelir durumu, saglik giivencesi, yasadigi yer, birlikte yasadigi kisiler,
destekleyen kisiler ve destek yontemleri) ve bazi tibbi ve hemodiyaliz bilgilerini
(bobrek hastaligi siiresi, hemodiyaliz siiresi, haftalik hemodiyaliz sayis1 ve seans siiresi,
son 1 ay icinde fazladan aliman hemodiyaliz seansi, hemodiyaliz tedavisini aksatma
durumu ve nedeni, glnlik ihtiyaglarini bagimsiz olarak karsilayabilme durumu ve

diger hastaliklar) igeren toplam 19 sorudan olusmaktadir (10,12).

3.5.2. Diyaliz Semptom Indeksi

Weisbord ve arkadaslar1 (2004) tarafindan, hemodiyaliz hastalarinda fiziksel ve
duygusal semptomlar1 ve bunlarm siddetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir
(53). Diyaliz Semptom Indeksi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Onséz ve

UstaYesilbalkan (2013) tarafindan yapilmistir (Cronbach alfa=0,83) (54). Diyaliz
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Semptom indeksinde, belirli bir fiziksel veya duygusal belirtiyi tanimlayan 30
semptom yer almaktadir. Son bir hafta igerisinde yasanan semptomlar hasta tarafindan
evet-hayir olarak cevaplanmakta, hayr semptomun yasanmadigini, evet ise yasandigini
gostermektedir. Hastanin cevabi evet ise semptomun ne kadar etkiledigi, besli likert tipi
Oleek ile degerlendirilmektedir (1=hig¢, 2= biraz, 3=bazen, 4=¢ok az, 5=c¢ok fazla). Her
semptomun puani toplanarak toplam 6lgek puani hesaplanmaktadir. Toplam puan 0—
150 arasindadir. Toplam puanin 150’ye yaklasmasi semptomlarin etkisinin arttigini

gostermektedir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,90 olarak bulundu.

3.5.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmis (55), Tirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasi Eker ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilmistir (56). Olgek,
alman sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendirmektedir. Olgekte (i¢ grup
sosyal destek kaynagi vardir ve her grup dort maddeden olusmaktadir; aile (3, 4, 8, 11.
maddeler), arkadaslar (6, 7, 9, 12. maddeler) ve 6zel bir insan (1, 2, 5, 10. maddeler).
Olgekte yedili likert tipinde 12 madde bulunmaktadir (7= tamamen katiliyorum, 1= hig
katilmiyorum). Olgegin alt gruplarindan almabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan
ise 28°dir. Alt dlgek puanlar1 toplanarak toplam dlgek puani hesaplanmaktadir. Olgegin
biitiiniinden alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84’tiir. Olgek puanmin
yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Bu
caligmada 6lg¢egin Cronbach alpha degeri 0,87 olarak bulundu.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak ve hasta dosyalarindaki bazi tibbi
bilgilerden yararlanilarak toplandi. Hastalarla hemodiyaliz tinitesinde tedavi aldiklar

sirada goriisiildii ve veri toplama formlarinin doldurulmasi ortalama 35-40 dakika strdu.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu,

calisma durumu, gelir durumu, saglik giivencesi, yasadigi yer, birlikte yasadigi ve

destekleyen kisiler, bobrek hastaligi siiresi, hemodiyaliz siresi, haftalik hemodiyaliz
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sayis1 ve seans siiresi, Son 1 ay i¢inde fazladan alimnan hemodiyaliz seansi, hemodiyaliz
tedavisini aksatma durumu ve nedeni, gunlik ihtiyaglarim1 bagimsiz olarak
karsilayabilme durumu ve diger hastaliklardir.

Bagimli degiskenler; Diyaliz Semptom Indeksi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalaridr.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirmesinde ve istatistiksel analizlerde
SPSS 18 paket programi (IBM SPSS Statistics 18) kullanildi. Tanimlayic1 istatistikler;
kesikli degiskenler i¢in say1 ve %, siirekli degiskenler i¢in ortalama+standart sapma
seklinde gosterildi. Normal dagilima uymayan olgiim degerleri i¢in nonparametrik
yontemler kullanildi. Yapilan testlerde tiim degiskenlerin normal dagilim gdstermedigi
saptandi. Nonparametrik yontemlerde, iki bagimsiz grubun Ol¢iim degerleri ile
karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha
fazla grubun 6l¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (2 -tablo
degeri) yontemi kullanildi. Bagimsiz {i¢ veya daha fazla grubun hangisinin farkliliga yol
actigmi analiz etmek i¢in Dunnett-C teknigi kullamild. Iki degisken arasindaki iliskinin
analizinde Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1

farkliligin gostergesi olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n=164)

Say1 %

Yas
(Ortxss=57.87+13.95)(y1l) (min=24, max=87)

24-40 26 15.9

41-56 42 25.6

57-72 80 48.8

73-87 16 9.7
Cinsiyet

Kadin 80 48.8

Erkek 84 51.2
Egitim durumu

Okur-yazar degil 43 26.2

Okur-yazar 13 7.9

[kogretim 75 45.7

Lise 20 12.3

Universite 13 7.9
Medeni durum

Evli 120 73.2

Bekar 44 26.8
Caliyma durumu

Calisiyor 11 6.7

Calismiyor 84 51.2

Emekli 69 42.1
Gelir durumu

Geliri giderinden az 95 57.9

Geliri giderine esit 57 34.8

Geliri giderinden fazla 12 7.3
Saghk giivencesi

Var 162 98.8

Yok 2 1.2
Yasadig1 yer

il 109 66.5

Ilce 23 14.0

Koy 32 19.5
Birlikte yasadig kisiler

Aile 149 90.9

Bakict 2 1.2

Yalniz 13 7.9
Destek varhgi

Var 150 91.5

Yok 14 8.5
Destekleyen Kkisiler

Aile 71 47.0

Es 56 38.0

Cocuklar 15 10.0

Ebeveyn 5 3.0

Bakici 3 2.0
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Destek yontemi
Psikolojik destek 148 30.50
Bireysel destek 146 30.10
Merkeze eslik etme 104 21.45
Maddi destek 83 17.10
Diger 4 0.85

Tablo4.1°de hastalarin tanitic1 6zellikleri verildi. Yas ortalamasi 57.87+13.95
yil olup %48.8’1 57-72 yas grubundadir. Hastalarm %51.2°s1 erkek, %45.7’s1
ilkogretim mezunu, %73.2’si evli, %51.2’si calismiyor, %57.9’unun geliri giderinden
az, %98.8’1 saglk giivencesine sahip ve %66.5°1 il merkezinde ikamet etmektedir.
Hastalarin %90.9’u aileleriyle birlikte yasadigini, %91.5’i kendisine destek olan
kigilerin bulundugunu, %47.3’1 ailelerinden destek aldigini ve ¢ogunlugu psikolojik

ve bireysel destek gordiigiinii ifade etti.
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Tablo 4.2. Hastalari Tibbi Ozellikleri (n=164)

Say1 %
Hastalik siiresi
1 yildan az 12 7.3
1-5yil 49 29.9
5-15 yil 79 48.2
15 yildan fazla 24 14.6
Hemodiyaliz siresi
1 yildan az 29 17.7
1-5yil 70 42.7
5 yildan fazla 65 39.6
Haftahk hemodiyaliz sayisi (giin)
2 gin 17 104
3 gin 147 89.6
Haftalik hemodiyaliz seansi
1-2 3 1.8
3 159 97.0
4 2 1.2
Son 1 ay icinde fazladan hemodiyaliz alma
durumu
Hayir 155 94.5
Evet 9 5.5
Hemodiyalizi aksatma durumu
Hayir 146 89.0
Evet 18 11.0
Gitmek istememe 6 33.3
Cenazelyolculuk 5 27.8
Hastane randevu 4 222
Onemli is 3 16.7
Giinliik ihtiyaclarim bagimsiz olarak
karsilayabilme durumu
Hayir 23 14.0
Evet 141 86.0
Diger hastahklar
Yok 19 11.6
Var 145 88.4
Hipertansiyon 61 42.1
Kardiyovaskiiler hastalik 31 21.4
Diyabet 30 20.1
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 10 6.9
Solunum Sistemi Hastaliklar1 8 5.5
Diger Hastaliklar 24 16.5

Tablo 4.2°de hastalarm tibbi 6zellikleri verildi. Hastalarm %48.2’sinin hastalik
stresi 5-15 yil, %42.7’sinin hemodiyaliz tedavisi alma suresi 1-5 yil, %89.6’smnin
haftada 3 giin hemodiyaliz tedavisi aldigi, %94.5’inin son 1 ay iginde fazladan
hemodiyaliz almadigi, %89’unun hemodiyaliz seanslarini aksatmadigi, %86’smin
giinliik ihtiyaclarint bagimsiz olarak karsilayabildigi belirlendi. Hastalarin %42.1’inde

hipertansiyon ve %20.1’inde diyabet mevcuttur.
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Tablo 4.3. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamalar (n=164)

Olgek Alt Boyutu Ort +SS

Aile alt boyutu puan ortalamasi 24.6615.73
Arkadas alt boyutu puan ortalamasi 14.91+8.53
Ozel bir insan alt boyutu puan ortalamasi 13.41+7.90
OLCEK TOPLAM PUAN ORTALAMASI 52.98+16.63

Tablo 4.3°de Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 verildi. Olgek toplam puan ortalamasi 52.98+16.63, aile alt boyutu
24.66+5.73, arkadas alt boyutu 14.91+8.53 ve 6zel bir insan alt boyutu 13.41+7.90

puan olarak bulundu.
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Tablo 4.4. Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi Puan Ortalamalar (n=164)

Semptomlar Ort+SS
Yorgun Hissetme/Enerjide Azalma 3.62+1.69
Uykuya Dalmada Zorlanma 2.82+1.76
Uykuyu Siirdiirmede Zorlanma 2.72+1.73
Uzglin Hissetme 2.66+1.57
Kaygili Hissetme 2.66x1.61
Rahats1z Hissetme 2.59+1.62
Kasinti 2.49+1.70
Kemik/Eklem Agrisi 2.36+1.68
Ayaklarda Uyusukluk/Karincalanma 2.26x1.68
Endigelenme 2.26+1.69
Sinirli Hissetme 2.24+1.49
Kas Kramplar1 2.21+1.63
Bacaklar1 Hareketsiz Tutmada Zorlanma 2.17+1.70
Konsantre Olmada Zorlanma 2.10£1.55
Cinsel Iliskide Azalma 2.09+1.65
Agiz Kurulugu 2.01£1.53
Bag Agrist 1.97+1.49
Sersemlik/Bas Donmesi 1.91+1.35
Cinsel Doyum Almada Zorlanma 1.83+1.54
Deride Kuruluk 1.81+1.35
Kabizlik 1.76+1.42
Bulant1 1.74+1.37
Oksiirme 1.73+1.31
Kas Agrisi 1.70+1.34
Istahta Azalma 1.66+1.30
Nefes Darligi 1.63+1.27
Kusma 1.61+1.33
Bacaklarda Sislik 1.49+1.22
Gogiis Agrisi 1.41+1.06
Ishal 1.30+0.94
Olgek toplam puan ortalamasi 66.80+22.88

Tablo 4.4’te hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi puan ortalamalar1 verildi.

Hastalar en fazla yorgun hissetme/enerjide azalma (3.62+1.69), uykuya dalmada

zorlanma (2.8241.76) ve uykuyu sirdirmede zorlanma (2.72+1.73) semptomlari

yasadiklarini ifade etti. En az olarak da ishal (1.30+0.94), gogiis agrist (1.41+1.06)

vebacaklarda sislik (1.49+1.22) semptomlar: yasadiklarini ifade etti. Hastalarm Diyaliz

Semptom Indeksi puan ortalamasi 66.80+22.88 olarak bulundu.
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Tablo 4.5. Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Puan Ortalamalan Arasindaki fliski (n=164)

Spearman’s r p
Korelasyon -0.265 0.001

Hastalarm Diyaliz Semptom Indeksi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonll, zayif ve istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0.05).
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Tablo 4.6. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=164)

Sosyodemografik Ozellikler Ort +SS Tgst Fark
Yas
24-40 57.54+18.52 DF=3
41-56 55.17+14.85 KW= 4493
S57-72 51.35+16.76 p=0.213
73-87 48.00+16.33
Cinsiyet U= 2677.5
Kadin 49.92+16.94 Z=(-)2.247 2>1
Erkek 55.91+15.91 p= 0.025*
Egitim durumu
Okur-yazar degil 45.68+14.73 DE= 4
Okur-yazar 54.93+13.32 KW= 14.849 5>1
Ik6gretim 53.79+17.27 -0 00'5*
Lise 57.35+15.84 P=5.
Universite 63.85+15.17
Medeni durum U= 2069.50
Evli 54.71+16.36 Z=(-)2.119 1>2
Bekar 48.28+16.68 p=0.034
Caliyma durumu DF= 2
Calisiyor 67.37+£12.50 KW= 14.166 1>2
Calismiyor 48.73+£15.86 0=0 00'1* 1>3
Emekli 55.87£16.42 : 2>3
Gelir durumu DE= 2
Geliri giderinden az 49.93+16.47 KW= 11 297 3>1
Geliri giderine esit 55.37£15.72 ~0 00' .
Geliri giderinden fazla 65.84+15.43 p=".
Saghk giivencesi U= 76.00
Var 53.17+16.61 Z=(-)1.289
Yok 38.00+15.56 p= 0.228
Yasadig yer DE= 2
Il 52.97+17.35
Ilge 54.61+17.47 KF\)/\:/—0072§ 1
Koy 51.88+13.70 '
Birlikte yasadig kisiler DE= 2
Aile 53.55+16.17 KW= 2.209
Bakici 58.00+35.36 0= 0 3'31
Yalniz 45.77+£19.16 '
Destek varhgi U= 880.50
Var 53.41+16.31 Z=(-)0.998
Yok 48.43+£19.97 p=0.318
Destekleyen Kkisiler
Aile 54.00+16.07
Bakici 60.00+25.24 DF=5
Cocuklar 45.60+14.92 KW=4.822
Ebeveyn 51.60+11.87 p=0.438
Es 54.56+16.77
Destekleyen kimse yok 48.43+£19.97
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Erkek hastalarm Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasi
(55.91+15.9) kadin hastalardan (49.92+16.94) daha yiiksek olup cinsiyetler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Hastalarm egitim durumlar: ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigmi belirlemek i¢in Dunnett-C teknigi kullanildi. Universite
mezunu olan hastalarin 6lgek puan ortalamasi (63.85+15.17) ile okur-yazar olmayan
hastalarin 6lgek puan ortalamasi (45.68+14.73) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05).

Evli hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasi
(54.71+16.36) bekar hastalardan (48.28+16.68) daha yiiksek olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Hastalarin ¢alisma durumlari ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigmi belirlemek i¢cin Dunnett-C teknigi kullanildi. Tiim gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Geliri giderinden fazla olan hastalarin dlgek puan ortalamalar1 (65.84+15.43) ile
geliri giderinden az olan hastalarin 6lgek puan ortalamalar1 (49.93+16.47) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Geliri giderine esit olan hasta grubu
bu farkliliga dahil degildi.

Hastalarin diger sosyodemografik 6zellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirllmasi (n=164)

Tibbi Ozellikler Ort +SS TgSt
Hastalik siiresi
1 yildan az 49.92+19.01 DF=3
1-5 y1l aras1 53.82+15.58 KW= 0.510
5-15 yil aras1 53.04+16.84 p=0.775
15 yildan fazla 52.63+17.74
Hemodiyaliz siresi DE= 2
1 yildan az 52.04+17.55 KW= 0.698
1-5 y1l aras1 54.09+16.91 b= 0 7.06
5 yildan fazla 52.22+16.12 '
Haftalik hemodiyaliz sayisi1 (giin) U=1010.50
2 gun 48.30+12.69 Z=(-)1.290
3 gun 53.53+16.99 p= 0.197
Haftahk hemodiyaliz seansi DE= 2
1-2 60.00+23.52 KW= 1665
3 52.65+16.57 p=0.197
4 69.00+1.42 '
Son1lay |(;_|nde fazladan U= 647.00
hemodiyaliz alma durumu 7=(10,375
Hayir 52.86+16.66 0=0 7’15
Evet 55.23+17.09 '
Hemodiyaliza aksatma durumu U= 994.00
Hayir 52.18+16.58 Z=(-)1.685
Evet 59.56+16.08 p=0.092
Giinliik ihtiyaclarim bagimsiz _
olarak karsilayabilme durumu gz_f)ilég
Hayir 48.70£13.73 p=0 1'85
Evet 53.69+17.01 '
Diger hastahklar U= 1186.50
Yok 56.85+16.86 Z=(-)0.982
Var 52.48+16.61 p=0.326

Hastalarm tibbi dzellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo

4.7).
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Tablo 4.8. Hastalarin Sosyodemografik Ozelikleri ile Diyaliz Semptom Indeksi
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=164)

Sosyodemografik Ozellikler Oort +SS Tgst Fark
Yas
24-40 55.12+17.99 DF=3 3>1
41-56 55.77+17.64 KW=9.929 3>2
57-72 68.65+25.32 p=0.019
73-87 64.57+22.39
Cinsiyet U= 2490
Kadin 67.77+23.11 Z=(-)2.864 1>2
Erkek 58.09421.78 p=0.004
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 73.66+21.83 DE= 4 1>4
Okur-yazar 62.16+24.27 KW= 23.371 1>5
Ik6gretim 62.44+23.20 0=0 060 3>5
Lise 52.60+17.89 '
Universite 45.39+10.43
Medeni Durum U= 2257,50
Evli 61.05+21.82 Z=(-)1.420
Bekéar 67.62+25.23 p= 0.156
Cahsma durumu DE= 2
Calisiyor 51.00+£16.50 KW= 4.211
Calismiyor 65.33+23.60 b= 0 1'22
Emekli 61.63+22.46 '
Gelir durumu DE= 2
Geliri giderinden az 66.48+23.41 KW= 6.570 1>2
Geliri giderine esit 58.44+21.91 ~0 0:'37* 1>3
Geliri giderinden fazla 54.50+18.60 p=". 2>3
Saghk giivencesi U=1575
Var 62.72+22.70 Z=(-)0.067
Yok 70.00+48.08 p=0.946
Yasadig yer DE= 2
I 60.96+22.81
Ilge 65.31+24.15 KF\)/\=/_032§21 2
Koy 67.32+22.16 '
Birlikte yasadig kisiler DE= 2
Aile 62.45+22.34 KW= 0.383
Bakici 83.50+55.87 b= 0 8'26
Yalniz 63.77+25.12 '
Destek varhgi U=1021.00
Var 62.91+22.98 Z=(-)0.171
Yok 61.72+22.73 p=0.979
Destekleyen Kkisiler
Aile 65.57+23.00
Bakici 71.67+44.51 DF=5
Cocuklar 70.14+21.52 KWwW=6.806
Ebeveyn 52.80+13.76 p=0.235
Es 58.04+22.19
Destekleyen kimse yok 61.72+£22.73
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Hastalarm yas gruplar1 ile Diyaliz Semptom Indeksi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek igin Dunnett-C teknigi kullanildi. 57-72 yas grubu hastalarin 6lgek puan
ortalamalar1 (68.65£25.32) ile 24-40 yas grubu puan ortalamalar1 (55.12+17.99) ve 41-
56 yas grubu puan ortalamalar1 (55.77+17.64) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). 73-87 yas grubundaki hastalar bu farkliliga dahil degildi.

Kadm hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi puan ortalamalar1 (67.77+23.11)
erkek hastalarin puan ortalamalarindan (58.09£21.78) daha yuksek olup cinsiyetler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Hastalarin egitim durumlar1 ile Diyaliz Semptom Indeksi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek igin Dunnett-C teknigi kullanildi. Okur-yazar olmayan
hastalarin 6lgek puan ortalamalar1 (73.66+21.83) ile lise mezunu ve Universite mezunu
olan hastalarin Olgek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Ilkoégretim mezunu olan hastalarm &lgek puan ortalamalar
(62.44£23.20) ile tiniversite mezunu olan hastalarin 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Okur-yazar grubundaki hastalar bu
farkliliga dahil degildi.

Hastalarm gelir durumlar1 ile Diyaliz Semptom Indeksi puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklililk bulundu. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigmi belirlemek i¢in Dunnett-C teknigi kullanildi. Tiim gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Hastalarin diger sosyodemografik 6zellikleriile Diyaliz Semptom Indeksi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile Diyaliz Semptom Indeksi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=164)

Tibbi Ozellikler Ort +SS TgSt Fark
Hastalik siiresi
1 yildan az 59.00+17.10 DF=3
1-5 yil aras1 64.07+23.20 KW= 1.655
5-15 yil aras1 64.61+24.11 p= 0.437
15 yildan fazla 56.21+20.30
Hemodiyaliz suresi DE= 2
1 yildan az 65.97+19.96 KW= 2.023
1-5 y1l aras1 61.68+23.19 b= 0 3;64
5 ile 25 yil arasi 62.62+23.97 '
Haftahk hemodiyaliz sayis1 (giin) U=1194.50
2 gun 65.42+27.33 Z=(-)0.297
3 gun 62.51+22.41 p=0.767
Haftahk hemodiyaliz seansi DE= 2
1-2 seas 46.00+17.70 KW= 0.088
3 63.04+22.71 b= 0 7.67
4 69.50+48.80 '
Son1l ay |(;_|nde fazladan U= 672.50
hemodiyaliz alma durumu 7=(:)0.181
Hayir 62.79122.62 p=0 8;57
Evet 63.23+28.72 '
Hemodiyalizi aksatma durumu U= 1304.00
Hayir 62.70+22.61 Z=(-)0.053
Evet 63.73+25.72 p= 0.958
Giinliik ihtiya(;lar.lm bagimsiz U=862 50
olarak karsilayabilme durumu 7= (-3.595 1>
Hayir 79.22+23.08 _0o 0'00*
Evet 60.13+21.79 ="
Diger hastahklar U= 864.50
Yok 49.53+11.98 Z=(-)2.636 2>1
Var 64.55+23.43 p= 0.008*

Tablo 4.9°da hastalarm tibbi &zellikleri ile Diyaliz Semptom Indeksi puan
ortalamalar1 karsilagtirildi.  Gilnliik ihtiyaglarmi bagimmsiz olarak karsilayamayan
hastalarin 6lcek puan ortalamast (79.22+23.08) karsilayabilen hastalarin  puan
ortalamasindan (60.13+21.79) daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Baska bir kronik hastaligi bulunan hastalarin 6lgcek puan
ortalamasi (64.55+23.43) bulunmayan hastalarin puan ortalamasindan (49.53+11.98)
daha yiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Hastalarm diger tibbi 6zellikleri ile Diyaliz Semptom Indeksi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyal destek ve semptom durumu
arasidaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bu tez ¢aligmasinmn bulgulari literatlr
dogrultusunda tartigilmistir.

Calismaya dahil edilen hemodiyaliz hastalarinin yas ortalamasi 57.87+£13.95 yil
olup yarisindan fazlasi (%58,6) 57 yas ve lzerinde, %51.2°si erkektir. Hastalarin
%20.1’inde diyabet mevcuttur. TND 2021 raporuna gore hemodiyaliz ile tedavi edilen
son donem bobrek hastalarinin prevalansit (milyon niifus basina) erkeklerde (799.1)
kadmlardan (592.6) daha yiksektir. Ayrica insidans yas ile birlikte artmaktadir. Diyaliz
ile tedavi edilen prevalan hastalarda diyabet oran1 %34.2°dir (5).Calismanin 6rneklemi,
toplumumuzda hemodiyaliz tedavisi alan hasta popilasyonunabenzer 6zellikler
tasimaktadir.

Bu calismada hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam
puan ortalamas1 52.98+16.63, aile alt boyutu puan ortalamasi1 24.66+5.73, arkadas alt
boyutu puan ortalamasi 14.91£8.53 ve 06zel bir insan alt boyutu puan ortalamasi
13.41+7.90 olarak bulundu. Hastalar tarafindan algilanan sosyal destegin orta diizeyde
ve major sosyal destek kaynaginin aile oldugu goriilmektedir. Ayrica sosyal destegi
bulundugunu ifade eden hastalarin tamamma yakini aile, es, ¢ocuk ve ebeveynlerini
destek kigiler olarak belirtmislerdir. Tan ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda
hemodiyaliz hastalarmin sosyal destek puan ortalamasi 59.3+8.1 (51), Buylkbayram
ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda 46.4+16.4 (21), Cmar’in (2009) calismasinda
49.7+19.3 (48), Ahrari ve arkadaslarinin calismasinda (2014) 28.3+4.8 olarak
bulunmustur (52). Hemodiyaliz hastalarinin algiladiklar1 sosyal destek konusundaki
calismalarda, hastalarin aile destegi boyutu puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu
gorulmektedir (15,18,21,48,50-52,57-59). Hastalara en fazla sosyal destegin aileleri
tarafindan saglaniyor olmasi, hemodiyaliz hastalarinin  bakimini planlamada
hemsgirelerin aile ile igbirligi yapmasmin dnemini ortaya koymaktadir.

Bu caligmada hemodiyaliz tedavisi alan erkek hastalarin algiladiklar1 sosyal
destek kadin hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Yaskesen’in
calismasinda (2018) benzer sekilde erkek hastalarin algiladiklar1 sosyal destek daha
yiksek bulunmustur (60). Algilanan sosyal destek bakimindan cinsiyetler arasinda
fark bulunmayan ¢alisma sonuglar1 da mevcuttur (15,18,20,51,57). Buyikbayram ve
arkadaslarinin (2021) ¢aligmalarinda ise kadin hastalarin algiladig1 sosyal destek erkek
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hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (21). Bizim ¢alismamizdaki
farkli sonucun arastirmanin yapildig1 bolgeden, kadin hastalarin aile i¢indeki rol ve
sorumluluklarinin gogunlukla devam etmesinden kaynaklandig1 degerlendirilmektedir.
Bu ¢aligmada, hastalarin egitim durumlari ile algilanan sosyal destek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Hastalarin egitim diizeyi
yiikseldik¢e algiladiklar1 sosyal destegin arttigi, liniversite mezunu olan hastalarin
algiladiklar1 sosyal destegin okur-yazar olmayan hastalara gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriildii. Literatiirde konu ile ilgili baz1 ¢alismalarda benzer sekilde,
hemodiyaliz hastalarinda egitim diizeyi arttik¢a algilanan sosyal destegin de anlamli
diizeyde arttigi goriilmiistiir (21,51). Bunun yani sira hastalarin egitim diizeyinin
algilanan sosyal destek diizeyini etkilemedigi yoniinde ¢alisma sonuglar1 da
bulunmaktadir (18,20,57,60,61). Calismamizda egitim diizeyi yiiksek hasta sayisi az
olmakla birlikte, bu hastalarin gelir durumlarinin, iletisim ve sosyallesme
becerilerinin daha iyi, sosyal c¢evrelerinin daha genis olabildigi, dolayisiyla
algiladiklar1 sosyal destegin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alismada evli hastalarin algiladiklar1 sosyal destek bekar hastalardan
anlamli diizeyde daha yiliksek bulundu. Theodoritsi ve arkadaslarmin (2016)
calismasinda da evli hastalarin algiladiklar1 sosyal destek bekar hastalara gore anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (15). Farkli bir sonug¢ olarak, Yaskesen (2018) ve
Biiylikbayram ve arkadaslarinin (2021) ¢alismalarindabekar hastalar daha fazla sosyal
destek algilamislardir (21,60). Konu ile ilgili ¢alismalarin bazilarinda medeni durum ile
algilanan sosyal destek diizeyi arasinda anlamli fark bulunmamistir (18,20,51,57,61).
Evli hastalarin eslerinden fiziksel, maddi ve psikolojik destek alabildikleri ve daha az
yalnizlik yasadiklar1 degerlendirilmektedir.

Calismamizda calisan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi caligmayan
ve emekli hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Literatlirde konu ile ilgili
calismalarda, hemodiyaliz hastalarinda ¢alisma durumu ile algilanan sosyal destek
diizeyi arasinda anlamh fark bulunmamustir (15,18,20,21,51,57,60,61). Bu ¢alisgmada
ayrica gelir durumu iyi olan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi gelir durumu
diistik olan hastalardan anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu. Bu sonucun hastalarin
calisma durumu ile iligkili oldugu degerlendirildi. Calisan ve gelir durumu iyi olan
hastalarin ekonomik desteklerinin yeterli oldugu, ev ortami diginda sosyal yasamdan, is
ve arkadas cevrelerinden kopmadiklar1 diisiiniilebilir. Bazi c¢aligmalarda da gelir

durumu iyi olan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi anlamli olarak daha
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yiksek bulunmustur (20,21,62). Hastalarin bireysel Ozelliklerinin algilanan sosyal
destek diizeyine etkilerini belirlemeye yonelik olarak kalitatif ¢alismalarin yapilmasi
literatiire ve hemsirelik bakimina katk1 saglayacaktir.

Bu calismada; hastalik siiresi, hemodiyaliz siiresi, haftalik hemodiyaliz siire ve
seanslari, hemodiyaliz aksatma durumlari, giinliik ihtiyaglar1 karsilama durumu ve
diger hastaliklar gibi tibbi Ozellikler ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Literatiirde benzer sekilde hemodiyaliz
tedavi suresinin (20,60,61) ve diger kronik hastaliklarin bulunmasinin (57) algilanan
sosyal destegi anlamli olarak etkilemedigini gdsteren caligmalar bulunmaktadir. Farkli
sonuclar olarak hemodiyaliz tedavisi alma yili arttikga sosyal destegin anlamli diizeyde
azaldigim1 ortaya koyan c¢aligmalar mevcuttur (15,18,21,51,57). Hemodiyaliz
hastalarinin tibbi 6zelliklerinin algilanan sosyal destek {izerindeki etkilerini saptamaya
yonelik ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu calismada hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi puan ortalamasi
66.80+22.88 olarak orta dizeyde bulundu. Hemodiyaliz hastalarinin yasadigi
semptomlarm degerlendirildigi calismalarda benzer sekilde, hastalarin orta diizeyde
semptom yasadigimi gosteren sonuclar bulunmaktadir (7,10,32,44,49,63,64).
Calismamizda semptom yogunlugunun orta diizeyde bulunmasmin, katilimcilarin
c¢ogunlugunun orta yas grubunda ve hemodiyaliz alma siirelerinin kisa olmasindan
kaynaklandigini soyleyebiliriz.

Calismamizda hastalar en fazla yorgun hissetme/enerjide azalma, uykuya
dalmada zorlanma, uykuyu siirdirmede zorlanma, {izgiin ve kaygili hissetme
sorunlarmni yasadiklarini; en az olarak da ishal, gogiis agrisi, bacaklarda sislik, kusma,
nefes darligi, istahsizlik ve kas agrilar1 semptomlarini yasadiklarini ifade etti.
Hastalarin en fazla yorgunluk, uyku sorunlari, Uziinti ve kaygi gibi psikolojik
sorunlar1 daha yogun yasadiklari; fiziksel semptomlardan daha az etkilendikleri
goriilmektedir. Benzer calismalarda da yorgunluk hastalarin en yogun yasadiklari
semptom olarak bulunmustur (7,10,32,37,63,65). KBH’da sivi-elektrolit dengesi
bozukluklari, kardiyovaskiiler, endokrin ve metabolik fonksiyonlarin etkilenmesine
bagli olarak ortaya ¢ikan yorgunluk; hemodiyaliz hastalarinin en sik deneyimledigi
semptom olup psikolojik iyilik halini ve sosyal yagami da olumsuz etkileyebilmektedir
(35,36).

Calismaya katilan hastalarin diger yogun yasadiklar1 semptomlar uyku

sorunlaridir. Hemodiyaliz hastalarinda ileri yas, metabolik degisiklikler, solunum
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problemleri, yogun diyaliz programlari, tiremik toksinler, emosyonel degisiklikler gibi
pek cok faktor uyku dizeninde bozulmaya neden olabilmektedir (31,35,36).
Hemodiyaliz hastalarinda goriilen semptomlarin degerlendirildigi caligmalarda da
benzer sekilde uyku sorunlari hastalarin yogun olarak yasadiklar1 semptomlar
arasindadir (32,37,42,44,63-65).

Bu caligmada hastalarin en ¢ok yasadiklar1 diger semptomlar, iizgiin ve kaygili
hissetme gibi psikolojik sorunlardir. Hemodiyaliz tedavisine bagimli olmak, hastaliga
ve tedaviye bagli yasanan fiziksel semptomlar, ekonomik ve sosyal kisitliliklar,
gelecek hakkinda belirsizlik, sosyal destek sistemlerinin yetersiz kalabilmesi
hastalarda stres, anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir. Hemodiyaliz
hastalarinda sik goriilen semptomlarin degerlendirildigi ¢alismalarda da benzer sekilde
iiziintii ve endise hastalarin yogun yasadiklar1 semptomlar arasinda yer almistir
(7,10,63,65).

Bu calismada hemodiyaliz hastalarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, giinliik
gereksinimlerini bagimsiz karsilayabilme durumu ve eslik eden diger hastaliklarin
varlig1 semptom yasama durumlarin1 anlamh olarak etkileyen degiskenler oldu. Ileri
yas grubundaki hastalarin daha fazla semptom yasadiklar1 belirlendi. Yas arttik¢a
kronik hastaliklarmn artis géstermesi, yaslanmaya bagh viicut sistemlerindeki fizyolojik
degisiklikler ve yetersizlikler, hemodiyaliz siiresi uzadik¢a komplikasyonlarin ve
psikososyal sorunlarin artmasi, hastalarin hemodiyalize bagli semptomlar1 daha yogun
yasamalarma neden olmaktadir. Konu ile ilgili baz1 ¢alismalarda hastalarin yaslari
semptom yogunlugunu anlamli olarak etkilemezken (7,32,44,65), baz1 ¢alismalarda
etkili bir faktér olarak bulunmustur (10,38,49). Calismamizda kadin hastalarin ve
egitim diizeyi diisiik olan hastalarin semptom yasama orani daha yiiksek bulundu.
Kilig ve Uzdil’in (2023) calisgmasinda cinsiyet semptom yogunlugu iizerine anlamli
olarak etki etmezken, egitim diizeyi diisiik olan hastalarda semptomlarin yogunlugu
anlamli olarak daha fazla bulunmustur (65). Hintistan ve Deniz’in (2018) ¢alismasinda
da yas etkili bir faktor degil iken, kadin hastalarda ve egitim diizeyi diisiik olan
hastalarda semptom siddeti anlamli olarak yiiksektir (32). Akgoz ve Arslan’in (2017)
calismasinda ise cinsiyet ve egitim diizeyi semptomlarin yogunluguna etki eden
degiskenler olarak bulunmamaistir (7). Weisbord ve arkadaslarinin (2005) calismasind,
cinsiyet semptomlarm goriilme oranini etkilerken egitim diizeyi etkili bulunmamaistir
(38). Sonuglar arasindaki farkliliklarin arastirmaya katilan hasta grubunun

sosyodemografik ozelliklerinden kaynaklandigi degerlendirilmektedir. Bu galigmanin
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yapildig1 bolgede kadinlarin egitim diizeylerinin ve ekonomik durumlarmin yetersiz
olmasi, saglik hizmetlerinden yeterli yararlanamama, aile i¢i rol ve sorumluklarmin
fazla olmasi gibi faktorler semptomlar: daha fazla yagsamalarinda etkili olabilir. Ayrica
egitim diizeyi yiikseldik¢e hastalarin tedavi siireglerini yonetme, saglik egitimlerini
algilayabilme, saglik hizmetlerine ve bilgiye erisme imkanlarmin daha fazla oldugu
distiniilebilir.

Bu ¢alismada, eslik eden diger hastaliklar1 bulunan ve giinliik gereksinimlerini
bagimsiz karsilayamayan hastalarin semptom yogunluklar1 anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Coklu kronik hastalig1 bulunan hastalar, diger hastaliklarina ait semptomlar
da deneyimlemekte, semptom sayis1 arttikca hemodiyalize bagli semptomlar1 daha
yogun yasayabilmektedirler. Bu hastalar giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimli
hale gelebilmektedir. Hemodiyaliz tedavisinin getirdigi fiziksel ve psikososyal
kisithliklar hastalarin  gilinliikk  gereksinimlerini bagimsiz olarak karsilamasini
engelleyebilmektedir. Ayrica bu ¢alismada hastalarin yiiksek oranda yorgunluk ve
enerji azlig1 yasamasi da gunlik aktivitelerini yerine getirmelerini engelleyen bir
faktor olarak degerlendirilebilir. Benzer bir sonug¢ olarak, Demir Dikmen (2020)
calismasinda, gilinliik ihtiyaglarin1 bagimsiz olarak karsilayamayan hastalari semptom
yasama oranlarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamistir. Ayni ¢alismada
bagka bir kronik hastalik varhiginin hemodiyaliz semptomlarini yasama durumunu
etkileyen bir faktor olmadigi bulunmustur (10). Konuyla ilgili ¢calismalarda benzer
sekilde, eslik eden diger kronik hastaliklar1 bulunan bireylerin semptom yogunlugu
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (7,32,44,49,65).

Bu ¢alismada hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, zayif ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu. Hastalarin algiladiklar1 sosyal destek arttik¢a
semptomlardan etkilenme durumunun azaldigi, diger bir agidan semptom yogunlugu
arttikca hastalar tarafindan algilanan sosyal destegin azaldig1 sdylenebilir. Literatiirde,
hastalar tarafindan algilanan sosyal destek ile semptom durumu arasindaki iligkiyi
arastiran calismaya rastlanmamistir. Kismen benzer bir caligma olarak, Karadag ve
arkadaglar1 (2013), hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk ve sosyal destek arasindaki
iliskiyi incelemisler, siddetli yorgunlugu olan hastalarda sosyal destek dizeyi disiik
bulunurken, yiksek duzeyde sosyal destek yorgunluk diizeyini azaltmustir (57).
Yaskesen’in (2018) ¢alismasinda ise hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk ve sosyal

destek arasinda anlamli iliski bulunmamistir (60). Konu ile ilgili olarak daha fazla
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hemsirelik arastirmalarinin yapilmasi, hastalarla derinlemesine goriigme imkani

saglayan kalitatif aragtirmalara yer verilmesi gerekmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyal destek ve semptom durumu

arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan tez ¢aligmasinin sonuglarina gore;

Hastalar tarafindan algilanan sosyal destegin orta diizeyde oldugu ve major
sosyal destek kaynagmin aile oldugu belirlendi.

Erkek, evli, egitim diizeyi yliksek, calisan, gelir durumu iyi olan hastalarin
algiladiklar1 sosyal destek anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi puan ortalamasi orta diizeyde bulundu.
Hastalar en fazla yorgun hissetme/enerjide azalma, uykuya dalmada zorlanma,
uykuyu sirdiirmede zorlanma, ftizglin ve kaygili hissetme sorunlari
yasadiklarini; en az ishal, g6giis agrisi, bacaklarda sislik, kusma, nefes darlig,
istahsizlik ve kas agrilari semptomlar1 yasadiklarini ifade etti.

Ileri yas grubunda, kadm, egitim diizeyi diisiik, eslik eden diger hastaliklar
bulunan ve giinliik gereksinimlerini bagimsiz karsilayamayan hastalarin
semptom yasama durumlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Hastalarm Diyaliz Semptom Indeksi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, zayif ve istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulundu.

6.2. Oneriler

Calismanin sonuglar1 dogrultusunda;

Hemodiyaliz hemsirelerinin hastalarin sosyal destek ve semptom durumunu
gecerliligi ve guvenilirligi olan 6lglim araglariyla kapsamli  olarak
degerlendirmeleri,

Hastalarin algiladiklar1 sosyal destegi ve semptomlarin siddetini etkileyen
sosyodemografik ve tibbi Ozellikleri dikkate alarak hemsirelik bakimini

planlamalari, hasta ve ailesini bakim siirecine dahil etmeleri,
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e Hemgsirelerin hemodiyaliz hastalarmin ve ailelerinin sosyal destek sistemlerini
kullanabilme becerilerini gelistirmeye yonelik egitim ve danismanlik
fonksiyonlarinin semptomlarin azaltilmasina etkilerini inceleyen, randomize
kontrolli deneysel calismalar yapmalari, hastalarla derinlemesine goriisme

imkani saglayan kalitatif aragtirmalara yer vermeleri dnerilmektedir.

6.3. Arastirmanmin Simirhhiklarn

Aragtirmanin tek bir ilde yapilmasi, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyal
destek ve semptom durumunun caligmaya katilan hastalarm ifadesine gore subjektif
sekilde 8lcen Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Diyaliz Semptom Indeksi

ile degerlendirilmesi arastirmanin smirliliklaridir.
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8. EKLER

EK-1

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL
OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
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EK-2

KAHRAMANMARAS SUTCI IMAM UNIVERSITESI TEZ CALISMASI
YAPMA 1ZNI
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EK-3
KAHRAMANAMRAS IL SAGLIK MUDURLUGU BILIMSEL CALISMA
DEGERLENDIRME FORMU
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EK-4

OZEL 12 SUBAT DiYALIZ MERKEZI ARASTIRMA YAPMA KURUM iZNi
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EK-5

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirmanin amaci; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyal destek ve semptom
durumu arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu arastirma gercevesinde arastirmaci tarafindan
size yoOneltilen sorular1 cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz arastirmada kullanilmak iizere
kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin
isminiz belirtilerek aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da
kullamlmayacaktir. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir Ucret istenmeyecek,
caligmaya katildiginiz igin size ek bir deme de yapilmayacaktir. Caligmaya katilim goéniilliiliik
esasina dayalidir. Caligmaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz.
Bu c¢alismadan elde edilecek sonuglar; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadigi
semptomlarin kontroliinde tibbi miidahalelerin yani sira hastanin sosyal desteklerini arttirmaya

yonelik girisimlerin planlanmasinda diyaliz hemsirelerine yol gosterici olacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Gondlanin
Adi, Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon numarasz):

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin
Adi, Soyadi:

Imzasa:
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EK-6

DIYALiZ SEMPTOM INDEKSiI OLCEK KULLANIM iZNi
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EK-7

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI OLCEK KULLANIM IZNi

50



EK-8

HEMODIYALIZ TEDAVIiSi ALAN HASTALARDA SOSYAL DESTEK VE SEMPTOM
DURUMU ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

SAYIN KATILIMCI; Bu ¢aligmanin amaci; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyal destek
ve semptom durumu arasindaki iligkinin incelenmesidir.Calisma kapsaminda tanitict 6zellikler,
sosyal destek ve senmptom durumu ile ilgili sorular sorulacaktir. Bu ¢aligmaya goniillii olarak
katilmaniz ve sorulara igtenlikle yanit vermeniz, sizlere verilen hemsirelik bakim kalitesini
yiikselterek tedavinize katki saglayacaktir. Veri toplama formu igerisinde yer alan bilgilerinizin
ve yamtlarimizin hi¢bir sekilde izniniz diginda kullanilmayacagini beyan ederim. Her bir
soruyu/maddeyi dikkatle ve dogru olarak cevaplandiracaginizi bilerek, arastirmaya vermis
oldugunuz destek icin tesekkiir ederim.

Arastirmacit Mesut AKGUL

HASTA TANITICI OZELLIKLER FORMU
Hasta No:

1. Dogum yili: .........
2. Cinsiyet:
( )Kadin () Erkek
3. Egitim durumu:
() Okur-yazar degil () Okur-yazar () IIkogretim () Lise () Universite
4. Medeni durumu:
( )Evl ( )Bekar
5. Calisma durumu:
() Calistyor( ) Caligmiyor () Emekli
6. Gelir durumu:
() Geliri giderindenaz () Geliri giderine esit () Geliri giderinden fazla
7. Saglik giivencesi:

( )var () Yok
8. Yasadig yer:
() () 1le () Koy

9. Birlikte yasadig kisiler:
() Aile (es ve/veya ¢ocuk) () Akraba () Bakici ( ) Yalniz
10. Tedaviniz ve bakiminizda size yardimci/destek olan kisi/kigiler:

() Var () Yok

Varisekimler: ...........ooooviiiiiiiinin.

o1



11. Tedaviniz ve bakiminizda size yardimci/destek olan kisi/kisiler hangi yonde
desteklemektedir?

() Diyaliz merkezine ve hastane kontrollerine gidislerde eslik etme

() Bireysel gereksinimlerin karsilanmasinda destek
() Psikolojik destek
() Maddi destek

() DT e
12. Ne kadar siiredir bobrek hastasisiniz?.......... yil .ol ay
13. Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi aliyorsunuz? .......... yil oo, ay

14. Haftalik hemodiyaliz sayisiniz: ............
15. Hemodiyaliz seansinin siiresi: ..............
16. Son 1 ay i¢inde fazladan seans/saat hemodiyaliz aldimz mi?
() Hayrr () Evet
17. Diyaliz seansiniz1 hi¢ aksattigimiz oldu mu?
() Hayrr () Evet
Evet ise aksatma nedeni.............ocoeveviiiiiiiiiiie e

18. Giinliik ihtiyaglarinizi bagimsiz olarak karsilayabiliyor musunuz?
( ) Hayir () Evet
19. Diger mevcut hastaliklar:

() Yok () Var

Varsa diger hastaliklar1:
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EK-9

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin 1’den 7’ye

kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu

veya olmadigini belirtmek i¢in o climlenin karsisina rakamlardan yalniz bir tanesini daire

icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi

veriniz. Sizce dogruya en yakin olan rakamiisaretleyiniz.

1) Ailem ve arkadaslarimin disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yammda olan bir

insan (6rnegin; flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 3 4 5 7
Kesinlikle Kesinlikle Evet
Hayir

2) Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve sevin¢ ve kederlerimi paylasabilecegim bir

insan (6rnegin; flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 3 4 5 7
Kesinlikle Kesinlikle Evet
Hayir
3) Ailem bana gercekten yardimeci olmaya calisir.
1 2 3 4 5 7
Kesinlikle Kesinlikle Evet
Hayir

4) Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,

esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

1 2 3 4 5 7
Kesinlikle Kesinlikle Evet
Hayir

5) Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin;

flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 3 4 5 7
Kesinlikle Kesinlikle Evet
Hayir

53




6) Arkadaslarim bana gercekten yardimcei olmaya cahsirlar.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kesinlikle Evet
Hayir
7) isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kesinlikle Evet
Hayir

8) Sorunlarimm ailemle (6rnegin; annem, babam, esim, kardeslerim, cocuklarim)

konusabilirim
1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kesinlikle Evet
Hayir
9) Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kesinlikle Evet
Hayir

10) Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,

flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kesinlikle Evet
Hayir
11) Kararlarimi vermemde ailem (6rnegin;annem, babam, esim, Kkardeslerim,
c¢ocuklarim) bana yardimei olmayaisteklidir.
1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kesinlikle Evet
Hayir
12) Sorunlarimi arkadaslarimlakonusabilirim.
1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kesinlikle Evet
Hayir
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DIiYALIiZ SEMPTOM INDEKSI

EK-10

Gecen hafta boyunca
asagidaki semptomu
yagadiniz m?

Evet ise sizi ne kadar etkiledi?

Hic | Biraz | Bazen | Cok | Cok
az fazla

Evetd» Hayir 1 2 3 4 )
1. Kabizlik Evet» Hayir 1 2 3 4 5
2. Bulanti Evet» Hayir 1 2 3 4 5
3. Kusma Evet» Hayir 1 2 3 4 5
4. Ishal Evet» Hayir 1 2 3 4 5
5. Istahta azalma Evet® Hayir 1 2 3 4 5
6. Kas kramplari Evet» Hayir 1 2 3 4 5
7. Bacaklarda sislik Evet» Hayir 1 2 3 4 5
8. Nefes darlig1 Evet» Hayir 1 2 3 4 5
9. Sersemlik/bag donmesi | Evet® Hayir 1 2 3 4 5
10. Bacaklar1 hareketsiz Evet®» Hayir 1 2 3 4 5
tutmada zorlanma
11. Ayaklarda uyusukluk | Evet® Hayir 1 2 3 4 5
veya karincalanma
12. Yorgun hissetme veya | Evet®» Hayir 1 2 3 4 5
enerjide azalma
13. Oksiirme Evet» Hayir 1 2 3 5
14. Ag1z kurulugu Evet» Hayir 1
15. Kemik veya eklem Evet» Hayir 1 3 4 5
agrisi
16. Gogiis agrist Evet» Hayir 1 2 3 4 5
17. Bas agris1 Evet» Hayir 1 2 3 4 5
18. Kas agrisi Evet» Hayir 1 2 3 4 5
19. Konsantre olmada Evet» Hayir 1 2 3 4 5
zorluk
20. Deride kuruluk Evet» Hayir 1 2 3 4 5
21. Kasmti Evet» Hayir 1 2 3 4 5
22. Endigelenme Evet» Hayir 1 2 3 4 5
23. Sinirli hissetme Evet» Hayir 1 2 3 4 5
24. Uykuya dalmada Evet» Hayir 1 2 3 4 5
zorlanma
25. Uykuyu surdirmede Evet» Hayir 1 2 3 4 5
zorlanma
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26. Rahatsiz hissetme Evet» Hayir 1 2 3 4 5
27. Uzgln hissetme Evet®» Hayir 1 2 3 4 5
28. Kaygili hissetme Evet» Hayir 1 2 3 4 5
29. Cinsel iligkiye ilgide Evetd» Hayir 1 2 3 4 5
azalma

30. Cinsel doyum almada | Evet» Hayir 1 2 3 4 5
zorlanma

Bu anket formunda sizin gegen hafta yasadiginiz bagka semptom belirtilmemis ise

litfen belirtiniz:
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EK-11

TEZ INTIHAL RAPORU
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