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OZET

Neuman Sistem Modeline Gore Evde Verilen Bakimin Hemodiyaliz Hastalarinda
Semptom Gidermeye ve Yasam Kalitesine Etkisi

Amag: Arastirma Neuman Sistem Modeline gore evde verilen bakimin
hemodiyaliz hastalarinda fiziksel ve psikolojik semptomlari giderme ve yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma 6n test- son test randomize kontrollii ¢alisma
modeli olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi, Ozel Diyaliz Merkezi ve Malatya Devlet Hastanesi hemodiyaliz iinitelerinde
tedavi goren ve il merkezinde ikamet eden 290 yetiskin hastanin tamami1 olusturmustur.
Ormeklemini ise; gii¢ analizi ile ¢ift yonlii 6nem diizeyinde 0.6 etki biiyiikliigiinde,
evreni 0.97 temsil giicliyle, 0.05 yanilgi diizeyinde 160 hasta olusturmustur. Hastalar
randomize olarak sirali bi¢imde bir deney bir kontrol grubuna olmak iizere 80 deney, 80
kontrol grubuna alinmistir. Deney grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan hastalarin
evlerinde Neuman Sistem Modeli’'ne gore hazirlanan hemsirelik bakimi iki haftada bir
¢ kez uygulanmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan hastalarin evlerinde yliz yiize
goriisme teknigiyle toplanmis ve verilen hemsirelik bakimi ortalama 30-60 dk.
stirmiistiir. Verilerin analizinde; sayi, yiizde, ki kare, bagimli gruplarda t testi ve

bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir.

Bulgular: Son test verilerine gore; deney grubunun diyaliz semptom indeksi
puan ortalamas1 28.52+17.67, yasam kalitesi Olcegi fiziksel saglik puani ortalamasi
53.35+11.91, mental saglik puani ortalamasi 50.1049.59; kontrol grubunun diyaliz
semptom indeksi toplam puan ortalamasi 59.78+19.07, fiziksel saglik puan ortalamasi
37.05+9.68, mental saglik puan ortalamasi 35.42+11.47 olarak saptanmistir. Girisim
sonrasinda deney grubundaki hastalarin semptom diizeyinin azalarak yasam
kalitelerinin arttig1 ve gruplar arasindaki puan ortalamalari farkinin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptanmistir (p=0.000).

Sonu¢: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara Neuman Sistem Modeli’ne gore

verilen bakim, hastalarin yasadig1 semptomlar1 azaltarak yasam kalitelerini arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Neuman Sistem Modeli, Diyaliz semptom,
Yasam Kalitesi, Hemsirelik
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ABSTRACT

The Effect of Home Care on Symptomatic Relief and Quality of Life in Patients
Undergoing Hemodialysis According to Neuman System Model

Aim: The aim of the study is to determine the effect of home care on physical
and psychological symptomatic relief and quality of life in patients undergoing
hemodialysis according to Neuman System Model.

Material and Method: The study was conducted as a preliminary test-post-test
randomized controlled study model. The population of the study consisted of 290 all of
the adult patients residing in the city center of Malatya, and receiving treatment in the
hemodialysis units of Inoénii University Turgut Ozal Medical Center, Private Dialysis
Center and Malatya State Hospital. The sample consisted of 160 patients at significance
level of 0.05, the effect size of 0.6, and the population representation power of 0.97 as a
result of power analysis. The patients were randomly assigned as 80 in the experimental
group and 80 in the control groups. The nursing care, which was prepared by the
researcher according to Neuman System Model, was applied to the patients in the
experimental group at their homes three times every two weeks. The data were collected
by the researcher at face-to-face interviews in the patients' homes and the nursing care
provided was 30-60 min. Number, percentage, chi square, and dependent samples t test,

and independent samples t test were used to analyze the data.

Results: It was found that total mean score of DSI was 28.52+17.67, quality of
life scale physical health score mean was 53.35+11.91, mental health score mean was
50.10+9.59 in the experimental group; the mean score of the dialysis symptom index of
the control group was 59.78+19.07, physical health mean score was 37.054+9.68, mental
health score mean was 35.42+11.47. The symptom level of the patients in the
experimental group decreased and the quality of life increased after the intervention and
a statistically significant difference was found among the posttest mean scores.

Conclusion: The care provided to the patients receiving hemodialysis treatment
according to the Neuman System Model decreased the symptoms experienced by the

patients and enhanced their quality of life.

Key words: Hemodialysis, Neuman System Model, Dialysis symptom, Quality

of Life, Nursing

vii



KBY
NSM
RRT
HD
SPSS
DSI
YKO
NANDA

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Kronik Bobrek Yetersizligi

: Neuman Sistem Modeli

: Renal Replasman Tedavisi

: Hemodiyaliz

. Statistical Package for Social Science
: Diyaliz Semptom Indeksi

: Yasam Kalitesi Olgegi

: North American Nursing Diagnosis Association

viii



SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No
Sekil 2.1.1. Kronik Bobrek Hastaliginin Siniflandirtlmast ..........ccoovveiiiiiiiiiicincen, 3
Sekil 2.6.1. Neuman Sistem MOGEHH ........ccveiviiiiiiie e 8
Sekil 2.8.1. Neuman Sistem Modeli Kavramlariin Bébrek Yetersizligi ile Iliskisi.......... 14
Sekil 3.3.1. Arastirma PIant.........ccoooiiiiiiiiiii e 23



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 3.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Puan Degerlendirmesi.............cccccovcvevennaee, 19
Tablo 3.5.1. Deney Grubu ve Kontrol Grubunun Kontrol Degiskenlerinin
Kargtlagtiriimast........ccovveeiiiiicc e 21
Tablo 3.6.1. Verilerin Analizinde Kullanilan statistiksel Yontemler ...............cccc.c....... 22

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarmn Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim ..... 24
Tablo 4.2. Deney Grubundaki Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi .. 26
Tablo 4.3. Kontrol Grubundaki Hastalarin Diyaliz Semptom indeksi ve SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi .. 27
Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi ve SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi On Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast...... 29
Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi ve SF-36

Yasam Kalitesi Olgegi Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi .... 30



1. GIRIS

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) diinyada ve iilkemizde sik goriilen, morbidite
ve mortalite oran1 yiiksek olan 6nemli bir saglik sorunudur. Amerika’da yaklasik 23
milyon KBY hastas1 bulunmaktadir (1). Ulkemizde ise 18 yas iistii popiilasyonda kronik
bobrek yetersizligi prevalansinin %15.7 oldugu ve yetiskin her alti kisiden birinde
kronik bobrek yetersizliginin bulundugu bildirilmektedir (2). Hem diinyada hem de
Tirkiye’de bobrek yetersizligi tedavisinde kullanilan en yaygin tedavi yontemi
hemodiyalizdir (2, 3). Avrupa’da 180.000 den fazla hasta hemodiyaliz tedavisi
almaktadir (4). Tirkiye ise hemodiyaliz tedavisi olan hasta sayis1 53.606°dir. (5).
Avrupa iilkeleri arasinda hemodiyaliz tedavisi alan hasta sayisi agisindan Tirkiye 5.

sirada yer almaktadir (3).

Hemodiyaliz, hastalarin yasam siiresini uzatmakla birlikte ailelerinin de yasam
tarzlari1 degistirmekte ve yasamlarint (is hayati, yeme aligkanligi, benlik saygisi,
sosyal iligkiler vs.) her yoniiyle olumsuz olarak etkilemektedir (6, 7). Hemodiyaliz
tedavisi sonrasinda enerji azligi, yorgunluk, istahsizlik, agri, bulanti, kasinti, nefes
darlig1, kas kramplari, seksiiel sorunlar ve uyku bozukluklar1 hastalar tarafindan sik
karsilagilan semptomlardir. Diyaliz tedavisine bagli ortaya c¢ikan bu fiziksel ve
psikososyal semptomlar hastalarin genel iyilik halini bozmakla birlikte yasam siirelerini

kisaltmakta ve yasam kalitelerinin diigmesine neden olmaktadir (8, 9).

Ozellikle diyalizin siiresi, fiziksel fonksiyonlarda ve sosyal iliskilerde azalma,
anksiyete, issizlik, cinsel problemler hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen stresorlerdir (9, 10, 11, 14). Yapilan galismalarda hemodiyaliz hastalarinin
yasam kalitesinin diislik oldugu belirlenmistir (10, 12). Wyld ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan c¢alismada hemodiyaliz tedavisi alanlarin yasam kalitesinin bdbrek
transplantasyonu uygulananlara goére daha diisiik oldugu saptanmistir (1). Al Eissa ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise 3 yildan fazla diyalize giren hastalarin daha c¢ok

stres yasadiklar: bulunmustur (13).

Hemodiyaliz tedavisine bagli ortaya cikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal
stresorlerin tanilanmasi, hastalarin sorunlarla etkin bir sekilde bas etme becerileri

kazanmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nemlidir (14). Hemodiyaliz tedavisi
1



yagsam boyu siirdiigii ve hastayr tiim yonleriyle etkilediginden dolayr hemsirelik
stirecinin tedavi goren hastalar igin biitiinciil yaklasimla olusturulmasi énemlidir (15).
Neuman Sistem Modeli (NSM) bireyi fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, spiritiiel ve
gelisimsel yoniiyle ele alarak holistik yaklasim saglamaktadir (16, 17). Model stres ve
strese gosterilen tepkiler {izerinde durmaktadir. Neuman Sistem Modelinin kullanimi ile
hemsirenin hastanin problemlerini tiim yonleriyle ele almasi saglanacaktir (17, 18).
Neuman’a goére insan Kisi igi, kisilerarasi ve kisi disi olmak {izere ii¢ ¢esit stres
yasamaktadir. Neuman Sistem Modeli’'nde bireyi stresin olumsuz etkilerinden
koruyarak temel yapinin zarar gormesini engelleyen savunma halkalar1 bulunmaktadir.
Bu savunma halkalar1 giiclendirilerek bireyin stresle bas etmesi saglanabilmektedir.
Model hemsirelik tanisi, amaci ve hemsirelik sonucundan olusan hemsirelik siireci
formatindadir. Boylece sagliktan sapma durumu, bas etme yollari, girisim uygulama ve
sonuca ulasilmaya calisilir (15, 19). Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
tedavi siirecinde tiim yonleriyle biitiinciil olarak degerlendirilmesi, yasamis olduklari
stresorlerin ortaya ¢ikarilmasi ve bas etmeyi gelistirmek amaciyla Neuman Sistem

Modeli kullanilmustir.

Arastirmada Neuman Sistem Modeli’nin hemsirelik bakiminda bir rehber olarak
kullaniminin  saglanarak  hemsirelik  bilimine 6nemli katkida  bulunulmasi

distiniilmiistiir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma Neuman Sistem Modeline gore evde verilen bakimin hemodiyaliz
hastalarinda fiziksel ve psikolojik semptomlar1 giderme ve yasam kalitesine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmstir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Neuman Sistem Modeline gore evde verilen bakim hemodiyaliz hastalarinin

fiziksel ve psikolojik semptomlarinin siddetini azaltir.

H2: Neuman Sistem Modeline gore evde verilen bakim hemodiyaliz hastalarinin

yasam kalitesini arttirir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetersizligi Tanimi ve Epidemiyolojisi

Kronik bobrek yetersizligi en az ii¢ ay siiren bobrek hasari ya da glomeriiler
filtrasyon hizinin 60ml/dk.’nin altina inmesi nedeniyle bobregin sivi elektrolit dengesini
diizenleme gorevinin ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz sekilde
bozulmasidir. Viicutta iire atilmasi glomeriiler filtrasyon hizina baghdir ve glomeriiler
filtrasyon hiz1 35-50 ml/dk’nin altina inmedigi siirece herhangi bir belirti vermez (2,
20). Glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasina bagli BUN ve kreatin degerlerinde artis
meydana gelir. BUN degerinin ylikselmesine bagli bir¢ok belirti ve bulgu meydana gelir
(bulant1 ,kusma, yorgunluk, bas agris1 vs.). (21).

Ulusal Bobrek Vakfi Hastaligi Sonuclar1 Kalite Girisimleri (NKF KDOQI)

tarafindan kronik bobrek hastaliginin siniflandirilmasi glomertiler filtrasyon hizina gore

diizenlenmistir.
Evre Tamm Glomeriiler filtrasyon
hiz1 (ml/min/1.73m?)
Bobrek hasari var
1 (Glomeriiler filtrasyon hizi normal ya da >90
azalmis)
2 Bobrek hasari hafif 60-89
3 Bobrek hasari orta 30-59
4 Bobrek hasart siddetli 15-29
5 Bobrek yetersizligi <15 veya diyaliz

Sekil 2.1.1. Kronik Bobrek Hastaliginin Siniflandirilmasi (21)

Kronik bobrek yetersizligi (KBY) diinya genelinde ve iilkemizde hizla artan
o6nemli bir halk sagligi sorunudur (21, 22). Diinya genelinde kronik bobrek yetersizligi
prevelansinin %8 ile %16 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (23). Amerika’da
yetiskinlerin %10’nundan fazlasinda yani yaklagik olarak 20 milyondan fazla insanda

kronik bobrek yetersizliginin bulundugu tahmin edilmektedir (24). Ulkemizde ise

3



yetiskin popiilasyonda kronik bobrek yetersizligi orant %15.7°dir. Yani yetiskin her alti
kisiden birinde cesitli evrelerde KBY bulunmaktadir (2). Tiirkiye Kronik Bdobrek
Hastalign Prevelans Arastirmasmna (CREDIT) gore iilkemizde kadimlarda %18.4,
erkeklerde ise %12.8 oraninda KBY’ nin goriildiigii ve yasla birlikte riskin arttigi
saptanmustir (25).

2.2. Kronik Bobrek Yetersizliginin Etiyolojisi

Kronik bdbrek yetersizligi bir¢ok nedene baglh olarak gelisebilmektedir.
Diyabetes mellitus, hipertansiyon, kronik glomeriilonefrit, polikistik bobrek, amiloidoz,
kollajen doku hastaliklari, HIV ile iligkili nefropati, bdbrek yetersizliginin nedenleri
arasindadir. Ozellikle diyabet, hipertansiyon ve glomeriiler hastaliklar etiyolojide
onemli faktorlerdir. Ulkemizde kronik bobrek yetersizliginin en yaygin nedeni bu
kronik hastaliklardir. Bu hastalarda 6liim oraninin yiiksek olmasinin sebebi; hastalarin
ileri yasta olmasi , yetersiz beslenme, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, malignite

enfeksiyon gibi hastaliklarin bobrek yetersizligine eslik etmesidir (2, 20, 26, 27).

2.3. Kronik Bobrek Yetersizliginde Belirti ve Bulgular

Kronik bébrek yetersizliginde BUN (Kan Ure Nitrojen) degerinin yiikselmesi
hemen hemen biitiin sistemleri etkilediginden dolay1 sistemlere iligkin bir¢ok belirti ve
bulgu ortaya ¢ikmaktadir. Noktiiri, oligiiri, son evrede aniiri, BUN degerinin artmasina
bagli bulanti, kusma, agizda iiremi kokusu, laterji, yorgunluk, diisiince sisteminde
bozulmalar goriilebilir. Anemi, kanamaya yatkinlik, hipertansiyon, konjestif kalp
yetersizligi, akciger oOdemi, perikardiyal effiizyon, hiperpotasemi, hipokalsemi,
istahsizlik, deride kasinti, kramp, huzursuz bacak sendromu, hipotiroidizm, bas ve
gbgiis agrisi, kalsiyum ve fosfor dengesizligi, infertilite, libidoda azalma, kisilik ve
davranig degisikligi, kendini soyutlama, depresyon gibi belirti ve bulgular
goriilebilmektedir (20, 21).

2.4. Kronik Bobrek Yetersizliginde Tedavi

Kronik bobrek hastaligi erken donemde tani konuldugu takdirde tedavi sansi
yiiksek bir hastaliktir. Fakat toplum diizeyinde hastaligin farkindaliginin diisiik olmasi
ve bu nedenle erken tam1 orannin azalmasi ile hastaligin son doénem bobrek

yetersizliginin ilerlemesine neden olmaktadir (28). Diinyanin farkli bdolgelerinde



gerceklestirilen aragtirmalarda hastaligin - farkindaligmmin = %10’un altinda oldugu
bulunmustur (29). Ulkemizde ise yapilan ¢aligmada hastaligin farkindaligimin %2’nin
altinda oldugu belirlenmistir (30). Kronik bobrek yetersizliginde bobrek
fonksiyonlarmin kismen yerine gegen renal replasman tedavisi uygulanir. Renal
replasman tedavisinin (RRT) amaci hastalarin yasam siiresinin uzatilmasi ve yasam
standartlarinin en yiliksek diizeyde tutulmasinin saglanmasidir.  Uygulanan RRT
hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek transplantasyonudur. SDBY” nin ideal tedavisi,
bobregin tiim fonksiyonlarinda diizelmeyi saglayan bobrek transplantasyonudur. Fakat,
transplantasyon olanagindaki sinirliliklar sebebiyle hastalarin biiyiik cogunlugu diyaliz
tedavisi almak zorunda kalmaktadir. Ulkeler arasinda bazi farkliliklar olmakla birlikte
tim diinyada yaygin olan tedavi yontemi yaklasik yiizde 90’lik oranla hemodiyalizdir
(2, 22, 31).

2.5. Hemodiyaliz Tedavisi

Hemodiyaliz kronik bobrek yetersizligi tedavisinde kullanilan en yaygin tedavi
yontemi olup viicutta biriken {ire, kreatinin, potasyum, fosfor gibi zararli iiriinlerin ve
fazla sivinin viicut disinda yer alan yar1 gecirgen bir membranin bulundugu makine
araciligi ile temizlenmesi iglemidir. Hastanin bobrek yetersizliginin siddetine ve yaptigi
idrar miktarina gore haftada 2-3 kez 4-6 saatlik seanslar seklinde uygulanir (2).
Ulkemizde kronik boébrek yetersizligi olan hastalarin %79’u hemodiyaliz tedavisi

almaktadir ( 32).

Hemodiyaliz tedavisi ile hastaliga bagli semptomlar ortadan kalkarken fiziksel,
ruhsal ya da sosyal bir takim problemler tedavinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikmaktadir
(33). Kisacast hemodiyaliz hastalarin fizyolojik ihtiyaglarini, benlik saygilarini, ruhsal

durumlarini, sosyal iligkilerini, aile i¢i rollerini yani tiim hayatin etkilemektedir (34).

2.6. Neuman Sistem Modeli ve Modelin Bobrek Yetersizliginde Kullanimi

Neuman Sistem Modeli (NSM); bireyin en ist iyilik haline odaklanan ve
biitiinciil olarak ele alinmasini saglayan bir modeldir (Hande dag, carole ann). Modelde
birey fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel yonden degerlendirilir.
(15).



Neuman Sistem Modeli’nin yapisi; birey veya toplumun strese gosterdigi tepki
ve hemsirenin bu tepkiye primer, sekonder ve tersiyer korunma énlemleri ile miidahale
etmesidir (16). Model i¢ ve dis ¢evrede olusan kisisel, Kkisileraras1 ve ¢evresel
stresorlerle karsilastiginda bireyin sisteminde olusan tepkilerin kisiye zarar vermeden

optimal iyilik haline ulagsmasina ve iyilik halinin korunmasina 6nem vermektedir (18).

Kronik bobrek yetersizligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan hastalar normal
hayat diizenleri 6nemli o6l¢iide bozuldugundan dolayr hastalar bircok fiziksel ve

psikolojik strese maruz kalmaktadirlar.

Kisisel stresorler: Bireyin kendi icinde olusturdugu stresorlerdir. Hastalik,
enfeksiyon veya yasanilan {iziintiilii olaylara verilen tepkilerdir. Hemodiyaliz tedavisi
alan hasta yasadig1 semptomlar, gelecekle ilgili kaygi, sosyal izolasyon gibi nedenlere

bagli kisisel stresorler yasayabilir.

Kisileraras1 stresorler: Birden fazla birey arasinda ortaya ¢ikan stresorlerdir.
Sosyal destek eksikligi, hastalik ve siireci hakkinda yetersiz bilgilendirilme, rol kaybi
nedeniyle beklentilerin karsilanamamasidir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
kotiilesen semptomlar: nedeniyle bagimli hale gelmesi, rol degisikligi nedeniyle aile ici

catismalarin ortaya ¢ikmasi kisilerarasi stresorleri olusturmaktadir.

Cevresel stresorler: Maddi durum, yoksulluk, kiiltiirel degisiklik, is ve gelir
kaybi, hastane ortaminda bulunma, giriltii gibi faktorler cevresel stresorleri
olusturmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar agirlasan semptomlar1 nedeniyle is
ve gelir kaybina ugramasi, haftanin ii¢ gilinii hastane ortaminda bulunmasi gibi faktorler

cevresel stresorleri olusturmaktadir (15, 18, 35).

Var olan stresorler hakkinda gerekli olan bilgiyi elde etmek i¢in Neuman alt1
temel sorunun hem hasta hem de hemsire tarafindan sorulmasi gerektigini ifade

etmektedir. Sorular:

1. Zorlu ya da ilgili alam1 bakimindan en biiyiik sorununuzun ne oldugunu

diistinliyorsunuz?
2. Su anki durumunuz yasam bi¢iminizi ve yasam tarzinizi nasil etkiledi?

3. Daha 6nceden hi¢ buna benzer sorunla karsilagtiniz mi?



4. Mevcut durumunuza dayanarak gelecekteki durumunuz konusunda ne

diisiiniiyorsunuz?
5. Kendinize yardim etmek i¢in ne yapiyorsunuz ve neler yapabilirsiniz?

6. Bakim vereninizden, arkadaglarinizdan, saglik ¢alisanlarindan sizin i¢in ne

yapmasini bekliyorsunuz? (36).

Insan gevresiyle siirekli etkilesim halinde olan ve siirekli degisime agik bir
sistemdir. Neuman bireyin sisteminin temel yapi ile ¢evrelenmis esnek savunma hatti,
normal savunma hatti ve diren¢ hatlarindan olustugunu ve her bir savunma hattinin
kendinden sonra gelen hatti1 koruyarak temel yapiy1 korudugunu ifade etmektedir (15,
35).

Temel Yapi: Neuman temel yapinin dogustan gelen genetik ozelliklerden
olustugunu belirtmektedir. Modelin en igteki halkasidir ve kisiye 6zgilidiir (normal 1s1
araligi, genetik yapi, ego, organ giicii gibi). Temel yapiy1 saran halkalar temel yapinin
biitiinliiglinii korumaya yonelik koruyucu mekanizma olarak islev gormektedirler.
Bireyin bobrek yetersizligi tanist almis olmasi, anksiyete, depresyon, tiikenmislik

yasamasi temel yapiya Ornektir.

Esnek Savunma Hatti: Esnek savunma hatti hizla degisim gosteren ve
stresorlere karsi tampon olan durumsal degiskendir. Stresorlerin bireyin sistemine
girmesini engelleyerek iyilik halinin siirdiiriilmesini saglar. Esnek savunma hatt1 giiclii
olmadigt durumda stresorler normal savunma hattina girer. Hemodiyaliz tedavisi
nedeniyle hastalar birgok stresorle (aile igerinde rol degisimi, ekonomik problemler,
semptomlarin agirlagsmasi, haftanin {i¢ giinii hastanede olma, yasam kalitesinin azalmasi
gibi) kars1 karsiya kalmaktadir. Bu nedenle esnek savunma hatti kirilip normal savunma

hattinin aktive olmasi yiiksek bir olasiliktir.

Normal Savunma Hatti: Esnek savunma hatt1 ile direng hatt1 arasinda yer alan
bu hat, temel yap1 ve sistem biitiinliiglinii koruyarak stresorlerle bas etme yetenegi
kazandirir. Bireyin yagamis oldugu stresli olaylarin siklig1 ve bireyin kisilik 6zellikleri
bu hattaki tepkilerini belirler. Hemodiyaliz tedavisi nedeniyle normal yasam seklinde

meydana gelen degisimlere birey adapta olmaya calisir. Haftanin {i¢ gilinii tedavi



nedeniyle hastanede olma normal savunma hattinin gecilerek 1iyilik diizeyinin

bozulmasina neden olur.

Diren¢ Hatti: Normal savunma hattina giris oldugunda direng hatt1 aktive olur.
Amag temel yaniti Onlemektir. Bireyin bas etme stratejileri etkili ise temel yanitin
ortaya ¢ikmasi Onlenebilir. Hemodiyaliz tedavisi alan hasta stresorle bas edebilmek i¢in
bas etme mekanizmalarin1 kullanir ve sosyal destek alirsa stresor uzaklastirilabilir ve
bireyin depresyon, tiilkenmiglik gibi temel yanitlar1 vermesi engellenebilir. Direng

hattinin geg¢ilmesi sistem 6liimii ile sonuglanabilir (15, 16, 18, 35, 36).

Stresorler
o Kisisel
e Kisilerarasi

e (Cevresel

Esnek savunma hatti

Normal savunma hatti

Direnc hatlarn

Sekil 2.6.1. Neuman Sistem Modeli (37).

Stresorler savunma hatlarini etkiler ve bireyde stresorlere temel yanit olarak
hastalik semptomlar1 olusur. Yapilan hemsirelik girisimleri ile stresorlerin etkileri
azaltilarak savunma hatlar1 hastaliktan 6nceki konuma getirilir. Hemsire 1yilik
diizeyinin korunmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla birincil, ikincil ve {igiinciil korunma

girisimleri ile stresorleri ve semptomlar1 azaltmaya yardimer olur (18, 38).



Birincil koruma: Bir stresdrden siiphelenildiginde birincil &nlem yerine
getirilir. Heniliz bir tepki ortaya g¢ikmamistir. Amag; olasi stresorleri olusmadan
tanimlayarak esnek savunma hattin1 giiclendirmek ve ortaya c¢ikabilecek uyum
bozukluklarin1 onlemektir. Bagisiklama programlari, gevseme teknikleri konusunda

egitim, kisinin kendi sagligin1 yonetme gibi durumlar birincil korumadir.

Ikincil koruma: Semptomlar ortaya ciktiktan sonra baslayan girisimleri igerir.
Amag; diren¢ halkalarmi giliglendirerek temel yapinin korunmasidir. Hastanin
durumunun izlenmesi, ortaya ¢ikan semptomlarin tedavisini igerir. Hemsire hastayi

tyilestirmek i¢in semptomlara yonelik bakim verir.

Ugiinciil koruma: Bu koruma diizeyi yeniden uyum saglama iizerine odaklanr.
Amag; tepki ya da bozuklugun yeniden olusmasini Onleyerek stresorlere gosterilen
direnci giliglendirmektir. Bireye verilen taburculuk egitimi {giinciil koruma
girisimleridir (15, 35, 36, 39).

Neuman Sistem Modelinde hemsirelik siireci; hemsirelik tanisi, hemsirelik
bakim amaclar1 ve hemsirelik sonuglari olmak {izere lic basamaktan olusmaktadir.
Hemsgirelik tanisi, saghgm cesitliligi hakkinda bilgi elde etmeyi, hemsirelik amaglar
saglikta olusan varyasyonlar diizeltmeyi, hemsirelik sonuglari ise {i¢ 6nleme bigimiyle
belirlenen hemsirelik girisimlerini igerir (36).

2.7. Hemodiyaliz Tedavisinde Goriilen Semptomlar

Subjektif bir kavram olan semptom, bir hastalik nedeniyle viicut islevlerinin
normalden sapmasi durumudur (40). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda; tedavinin
yan etkileri, yasam seklindeki degisiklikler, eslik eden hastaliklar nedeniyle ¢ok sayida

fiziksel ve emosyonel semptom goriilebilmektedir.
Bu semptomlarin basinda;
* Yorgunluk,
«  Agn,
*  Bulanti-Kusma,

e Kabizlik,



 Istahsizlik,

* Kasmti,

»  Kas kramplari,

«  Cinsel sorunlar

*  Uyku bozukluklar1 yer almaktadir (8).

Hemodiyaliz tedavisi nedeniyle yasanan fiziksel ve emosyonel semptomlar
hastalarin depresyon yasamasina bu durumda yasam kalitelerinin azalmasina neden
olmaktadir. Ortaya ¢ikan semptomlarin kontrol altina alinmasi hastalarin yasamdan
doyum saglayarak yasam kalitelerinin arttirilmasi amaciyla biiyilk 6nem tasimaktadir

(41, 42).

Abdel-Kader ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada yasanan semptomun
siddetinin yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi ve semptom siddeti arttik¢ca yasam
kalitesinin diistiigii saptanmustir (42).

2.8. Semptomlarin Siddetinin Azaltilmasinda Neuman Sistem Modelinin

Kullanimi

Kronik bobrek yetersizligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
yasamis oldugu semptomlar1 azaltmak ve savunma hatlarinin giiclendirmek amaciyla
Neuman Sistem Modeli ¢ergevesinde birincil, ikincil ve li¢ilinciil korunma girisimleri

uygulanarak hemsirelik bakimi saglanmaktadir.

2.8.1. Yorgunluk

Halsizlik, giicsiizliik, tiikenmislik, enerji azli§i ve motivasyon eksikligi ile
karakterize bir durum olan yorgunluk diyaliz hastalarinin yasam kalitesini bozan ve
hastalarin yaklagik %45 ile %80’inde goriilen en yaygin semptomlardan biridir (43-45 ).
Beden imajinda degisiklik, bagimliligin artis1, 6liim korkusu, aile rollerinde degisiklik,
sosyal aktivitenin azalmasi, ekonomik problemler gibi nedenler hemodiyaliz
hastalarinin yorgunlugunun artmasina neden olan faktorlerin basinda gelmektedir (46).
Yorgunluk hastalarinin sadece giinlilk yasamlarin1 degil aynm1 zamanda psikolojik

durumlarin1 ve yasam kalitelerini de olumsuz olarak etkilemektedir (45). Hasta ve
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ailesinin egitimi, gevseme yontemleri, dengeli beslenme, yeterli uyku ve dinlenmenin
saglanmasi, stresten kagmmma, hastanin giin igerisindeki enerji durumunun
degerlendirilerek aktivite programinin diizenlenmesi gibi girisimler hastalarin

yorgunlukla bas edebilmelerini kolaylastirmaktadir.

2.8.2. Agn

Agn karisik ve hos olmayan, bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkileyen
onemli bir problemdir (47). Hemodiyaliz tedavisi alan bireyler ¢esitli nedenlere bagl
olarak agr1 yasamaktadir. Agri1 hemodiyaliz hastalarinin yaklasik %50’sinde goriilen bir
semptomdur (48). HD tedavisi nedeniyle hastalarda sirasiyla; bel agrisi, kemik ve eklem
agrisi, mide agris1 ve gogiis agris1 goriilmektedir. Agr1 kontroliiniin saglanmasinda
hastayla etkin iletisim kurulmali, agriy1r arttiran ve azaltan faktorler belirlenmeli ve

diizenli ilag tedavisi saglanmalidir (49).

2.8.3. Bulanti-Kusma

Bulanti-kusma semptomu iiremi, diyaliz tedavisi sirasinda sivi-elektrolit
degisiklikleri (6zellikle potasyum seviyesindeki artis) veya hipotansiyona bagh
meydana gelmektedir (50). Hastalarda var olan bulanti1 ve kusma semptomu diyaliz ile
tiremik toksinlerin uzaklastirilmasi ile ortadan kalkar (51). Bulanti-kusma semptomunu
yasayan hastalarda yeterli beslenmenin saglanmasi ve kilo kaybinin Onlenmesi
onemlidir. Bu nedenle yeterli diyalizin saglanmali, hastalara etkili agiz bakimi verilmesi
ve doktor istemine gore antiemetik ilaglar uygulanmasi gibi girisimlerde bulunulabilinir
(52).

2.8.4. Kabizhk

Konstipasyon, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %63 {inde goriilen prevalansi
yiiksek bir sorundur. Nedeni multifaktoryeldir. Hastalarin s1vi aliminin sinirlandirilmasi,
yiiksek potasyum iceren meyve ve sebzelerin diyetle alimmin kisitlanmasi, diisiik lifli
diyet, egzersiz azligi, kalsiyum ve aliiminyum igeren fosfat baglayicilar ve demir
preparatlar1 konstipasyona yol acan nedenler arasinda yer almaktadir (51, 53, 54).
Hastalara yiiksek lifli diyet ile dokuzat sodyum (Colace) gibi yumusaticilar

onerilmelidir. Magnezyum veya fosfat iceren laksatifler den kaginilmalidir (51). Ayrica
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egzersiz yapma ve diizenli tuvalet alisgkanlifinin kazandirilmas: kabizligi onlemede

etkilidir (55).

2.8.5. Istahsizhik

Istahsizlik hemodiyaliz hastalarinda sik karsilasilan bir sorundur. Hemodiyaliz
hastalarinda kalsiyum, demir, ¢inko gibi minerallerin eksikligine bagli istahsizlik
goriilebilmektedir. Istahsizlik hastalarda yetersiz gida alimmin en énemli nedenlerinden
biridir. Yetersiz gida alimma bagli mortalite ve hospitalizasyon sikliginda artis,
halsizlik, yorgunluk gibi problemlerle hastalar daha sik karsilasabilmektedir. Bu
nedenle hastalarin viicut agirhigindaki degisiklikler dikkatle degerlendirilmeli, hastalarin
giinliik kalori, protein, yag alimlari sorgulanmali, her hasta i¢in ayr1 ayr1 diyet
diizenlemesi yapilmalidir (51, 56). Ayrica hastalara kiiciik dglinlerle ve sik araliklarla

beslenmesi Onerilmeli, ideal kilonun saglanmasinin 6neminin anlatilmalidir.

2.8.6. Kasinti

Kasintt hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadigi 6nemli bir problemdir ve
hastalarin %40 ile %72.5’inde goriilmektedir (57, 58). Viicuttaki kalsiyum, fosfor ve
magnezyum gibi iyonlarin dengesinin bozulmasi, yetersiz diyaliz, hemodiyaliz
esnasinda kullanilan aletler, diyalizata karst duyarlilik olusmasi kagintinin nedenleri
arasinda yer almaktadir (58). Kasint1 cilt enfeksiyonlari, uyku bozuklugu, anksiyete,
depresyon ve sosyal iliskilerin bozulmasi gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (59).
Diisiik proteinli diyet uygulanmasi, anti-histaminik kullanimi, deriyi yumusatan
nemlendiriciler, eritropoetin kullanimi, yeterli ve etkili diyaliz tedavisi, akupressor ve

1lik banyo kasint1 ile miicadelede 6nemli girisimlerdir (58, 60).

2.8.7. Kas kramplari

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sik goriilen semptomlardan biri de kas
kramplaridir ve yaklagik hastalarin %35 ile %86’sinda goriilmektedir. Asirt sivi
cekilmesine bagli olugan hipotansiyon, hastanin kuru agirligimmin altinda olmasi, diisiik
sodyumlu diyaliz soliisyonu gibi faktorler kas kramplarina neden olmaktadir (51, 61-
63). Hipotansiyonun Onlenmesi, vitamin E ve C tedavisi, diyaliz esnasinda
ultrafiltrasyonun azaltilmasi, sicak uygulama ve diizenli germe egzersizlerinin yapilmasi

ile kas kramplar1 dnlenebilir (62).
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2.8.8. Cinsel sorunlar

Hemodiyaliz hastalarinda her iki cinste de cinsel islev bozukluklar1 yaygin
olarak goriilmektedir. Erkek hastalarin yaklasik %70’inde tedaviden bir siire sonra
impotans gelismekte, kadinlarda ise cinsel iliski sirasinda orgazma ulagma sayisi
azalmaktadir. Cinsel sorunlar yasamanin temelinde ¢ogunlukla psikolojik faktorler rol
oynamaktadir (51). Erkeklerde depresyon, is kaybina bagl aile i¢i rollerde degisiklik,
idrar yapma yeteneginin kesilmesi gibi nedenler, kadinlarda ise adetin kesilmesi,
fertilitenin azalmasi, viicut goriiniimiindeki degisiklikler cinsel fonksiyon bozukluguna
neden olabilmektedir (51, 64). Cinsel islev bozuklugunun tedavisinde sorunun
olugsmasina neden olan fiziksel veya psikolojik faktor ortaya cikarilarak buna yonelik

girigsimler planlanmalidir.

2.8.9. Uyku bozukluklari

Uyku bozukluklar1 hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda siklikla yasanan bir
semptomdur ve hastalarin yaklasik %50 ile %83’iinde goriilmektedir. Hemodiyaliz
hastalarinda kan iire seviyesi, kreatin seviyesi, paratiroid hormon seviyesi, sistolik ve
diastolik kan basinci ve kemik agris1 gibi faktorler uyku problemlerinin prevelansini
arttirmaktadir (65). Uzun siireli devam eden uyku problemi giindiizleri uyuklama,
uykuya dalma gii¢liigii, sabahlar1 erken uyanma, sabahlar1 yorgun uyanma ve genel
sagligin bozulmasina neden oldugu i¢in 6z bakim giiciinii ve yasam kalitesini olumsuz
olarak etkilemektedir (66-68). Ayrica depresyon, anksiyete gibi psikolojik
problemlerinde uyku bozuklugu ile iliskili oldugu bildirilmektedir (69, 70). Hastalarin
uyku kalitelerinin arttirilmasi i¢in tibbi tedavinin yani sira uygun oda 1sisi,
havalandirma ve 1siklandirmanin saglanarak giiriiltiiniin en aza indirilmesi, giin
icerisinde kisa uykulardan kaginilmasi, uyumadan once 1lik bir banyo yapilmasi ve

aksamlar1 sosyal aktiviteler yapilmasi yararl olmaktadir (65).
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devamlilgimnin
artmasi -
saglanmasi

Sekil 2.8.1. Neuman Sistem Modeli Kavramlarmin Bobrek Yetersizligi Ile Iliskisi (15).

2.9. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; bireyin yasamis oldugu kiiltlir ve degerler icerisinde amagclari ve
beklentileri dogrultusunda kendi yasamini algilama bigimidir (71). Yasam kalitesinde
bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel iyilik hali 6nemlidir. Yasam kalitesi kisinin
fiziksel ve ruhsal iyiligi, bagimsizlik diizeyi ve sosyal iliskileri gibi faktdrlerden
etkilenen bir kavramdir. Bireylerin aktif bir yasantiya sahip olmalari, giivenli bir
cevrede yasamalari, mahremiyetlerine ve degerlerine saygi gosterilmesi, kendilerini
Ozgiirce ifade edebilmeleri, ¢evresindeki kisilerle olumlu iligskide olmalar1 gibi faktorler
yasam kalitesini arttirmaktadir (72). Bu nedenle beklentileri ve gereksinimleri

karsilanan bireyin yasam kalitesi yiikselmektedir.
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Kronik hastaliklar hastalarin fonksiyonel kapasitelerini ve yasam kalitelerini
ciddi bir sekilde etkilemektedir (73). Kronik bobrek yetersizligi tanist alip hemodiyaliz
tedavisi goren hastalar fiziksel, sosyal, emosyonel ve ekonomik yonden bir¢cok problem
yasamaktadir. Bu nedenle kronik bobrek yetersizligi olan hastalarin genel olarak yasam
kalitelerinin azaldigi, diyaliz uygulamasi sirasinda daha da kotiilestigi, anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal problemlerin yasam kalitesini negatif yonde etkiledigi
belirlenmistir (2, 74). Hastalar hastaligin semptomlari ile bas etmek, beden imgesindeki
degisikliklere ve belirli bir diyete uyum saglamak zorunda kalmaktadirlar. Ayrica
hastalarin aile iligkilerinde ve sosyal yagamda problemler yasamasi, bagimsizliklarinin
azalmasi gibi nedenlere bagli olarak yasamlar1 tim yonden etkilenmekte ve bu durum
yasam Kkalitelerinin azalmasina neden olmaktadir (75, 76). Wang ve arkadaslari
tarafindan yapilan caligmada hastalarin  yasamis oldugu semptomlarin (uyku
problemleri, kasinti, yorgunluk, ciltte kuruluk vs.) yasam Kkalitesini azalttig1
belirlenmistir. Yasam kalitesi hemodiyaliz hastalarinin 6liim riskini arttirmaktadir (77).
Hastaliga bagli ortaya c¢ikan semptomlar ve yasanan stresorlere bagli azalan yasam
kalitesi nedeniyle hastanin direng hatt1 kirilabilmektedir. Direng¢ hattinin kirilmasi 6liim
ile sonuglanabileceginden hastalarin hem stresorlerle bas etme mekanizmalarinin
giiclendirilerek yasam kalitelerinin arttirillmast hem de depresyon, anksiyete,
tilkenmislik gibi temel yanitlar vermesi onlenebilir. Lerna ve arkadaglari tarafindan
yapilan c¢alismada anksiyete ve depresyonu azalan hemodiyaliz hastalarinin yasam

kalitesinin arttig1 saptanmustir (78).
2.10. Neuman Sistem Modelinin Halk Saghg: Hemsireliginde Kullanimi

Kronik bobrek yetersizligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan hastalar kronik
semptomlar ve buna bagli psiko-sosyal sorunlarin yasandigi bir yasam ile yiiz ylize
kalabilmektedirler. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadiklar1 semptomlarla bas
etme yetisi kazandirmada hemsireler 6nemli sorumluluklar iistlenmektedir. Hastalarin
kendi bakim sorumlulugunu alarak yasamlarin siirdiirebilmeleri ve yasam kalitesinin en
ist diizeye yiikseltilmesi amaciyla tedaviye bagli yasanan sorunlarla (makineye bagimli
olma, fiziksel kisithilik, siirli sosyal iligki, aile ici rollerde degisim, gelecekle ilgili
belirsizlik, yasanan semptomlara bagli yasanan yorgunluk, mutsuzluk, agr1 vs.) etkili
bas etmelerinin saglanmasi amaciyla hastalarin  biitiincil  bakis  agisiyla

degerlendirilmesi gerekmektedir (79, 80).
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Neuman Sistem Modeli (NSM) hastalarin bas etme ve sosyal destek
mekanizmalarimi gelistirerek direng hatlarinin giiglendirilmesini saglamaktadir. Neuman
Sistem Modeli kullanarak gelistirilen hemsirelik siirecinde halk saglig1 hemsiresi hasta
ile ilgili detayli veri toplama, sorunlari biitiinciil olarak ele alma ve hiimanistik bir
yaklagim saglama imkani elde etmektedir. Boylece hastanin direng hatlari
desteklenerek sistemin devamliligr saglanmaktadir (15, 35). Ayrica modelde hastaligin
tedavisi kadar koruma ve saglik egitimi énemlidir. Bu nedenle modelin halk sagligi

hemsireliginde kullanimi olduk¢a uygundur.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma 6n test- son test randomize kontrollii ¢alisma modeli olarak
yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Ozel FMC Diyaliz
Merkezi, Malatya Devlet Hastanesi hemodiyaliz {initesinde tedavi goren hastalar
arasindan c¢alisma kapsamina alinanlarin evlerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma Mart 2015

ile May1s 2017 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Ozel FMC
Diyaliz Merkezi ve Malatya Devlet Hastanesi hemodiyaliz iinitelerinde tedavi goren ve
il merkezinde ikamet eden 290 yetiskin hasta olusturmustur. inénii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezinde 70, Ozel FMC Diyaliz Merkezinde 120, Malatya Devlet
Hastanesinde 100 hasta bulunmaktadir. Orneklemini ise; gii¢ analizi ile ¢ift yonlii 5Snem
diizeyinde 0.6 etki biiyiikliiglinde, evreni 0.97 temsil giiciiyle, 0.05 yanilg1 diizeyinde
160 hasta olusturmustur. Hastalar randomize olarak sirali bigimde bir deney bir kontrol
grubuna olmak tizere 80 deney, 80 Kontrol grubuna alinmistir. Pazartesi-Carsamba-
Cuma giinii diyalize giren hastalar deney grubunu, Sali-Persembe-Cumartesi diyalize
giren hastalar ise kontrol grubunu olusturmugtur. Hastalar farkli giinlerde hemodiyaliz

tedavisi aldigi i¢in deney grubu ve kontrol grubu arasinda bulas olmamustir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri
*[letisim probleminin olmamas1
3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirleyen Tanmitict Anket Formu, Diyaliz Semptom Indeksi ve SF-36

Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir.
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Tamtic1 Anket Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan bu form hemodiyaliz
tedavisi goren hastalari tanitici 6zellikler; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum,
cocuk sayisi, calisma durumu, meslek, sosyal giivence, gelir diizeyi, hastalik ve tedavi
siiresi, bagka kronik hastaligin varligi, sosyal destek ve hastaliktan kurtulma ile ilgili

olmak tizere toplam 17 sorudan olusmaktadir (3, 81).

Diyaliz Semptom Indeksi (DSI) (EK-2)

Diyaliz Semptom Indeksi Weisboard ve arkadaslar1 tarafindan hemodiyaliz
hastalarinin yasamis oldugu son bir hafta igerisindeki fiziksel ve emosyonel
semptomlart ve bu semptomlarin siddetini belirlemek amaciyla 2004 yilinda
gelistirilmistir. 30 maddeden olusan indeksten alman puan 0-150 arasinda
degismektedir. Indeksten; minimum 0, maksimum 150 puan alinmaktadir. Yasanan
semptomun hastay1 etkileme diizeyine (hic:1, biraz:2, bazen 3, ¢ok az:4, cok:5) gore
puanlama yapilmaktadir. Puanin artis1 yasanan semptomun etkisinin yiikseldigini
gostermektedir. Diyaliz Semptom Indeksinin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi 2011
yilinda Ons6z ve Yesilbalkan tarafindan yapilmistir. Calismanin Cronbach’s alpha
katsayisi 0.83 olarak saptanmistir (8). Bu arastirmanin Cronbach’s alpha katsayisi 0.88

bulunmustur.
SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (YKO) (Ek-3)

1987 yilinda Ware tarafindan gelistirilen 6lgek 36 soru ile 8 alt boyuttan (fiziksel
islev, fiziksel rol, agri, genel saglik, yasamsallik, sosyal islev, mental rol, mental islev)
olusmaktadir. Olgegin dort ve besinci sorulari evet/hayir, geriye kalan sorular: ise likert
tipi (3, 5 ve 6’11) derecelendirme ile hesaplanmaktadir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin
alt dlgeklerini iceren sorulardan alinan puanlar toplanarak toplam Fiziksel ve Mental
Saglik puanlart olusmaktadir. Fiziksel saglik puani; fiziksel islev, fiziksel rol, agri,
genel saglik bilesenlerinden olusurken mental saglik puani ise; yasamsallik, sosyal
islev, mental rol, mental saglik bilesenlerinden olusmaktadir. Elde edilen puanlar sifir
ile yliz arasinda degismektedir. Sifir puan kotii sagligi, 100 puan ise iyilik diizeyini
gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi 1999 yilinda Kogyigit ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge giivenirliginde alt boyutlar igin i¢
tutarlilik Cronbach’s alpha katsayilar1 0.73 ile 0.76 arasinda degismektedir (82). Bu
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aragtirmada Cronbach’s alpha katsayist Fiziksel Saglik icin 0.87, Mental Saglik icin
0.89 bulunmustur.

Tablo 3.4. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢cegi Puan Degerlendirmesi

Olcek (boyut) Sorular En diisiik ve en Puan arahg
yiiksek puanlar
Fiziksel islev 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3] 10-30 20
Fiziksel rol 4a+4b+4c+4d 0-4 4
Agrt 7+8 2-12 10
Genel saglik 1+11a+11b+11c+11d 5-25 20
Yasamsallik 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Sosyal islev 6+10 2-10 8
Mental rol 5a+5b+5c 0-3 3
Mental saglik 9b+9c¢+9d+9f+9h 5-30 25
(83)

3.4.1. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri Mayis 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda toplandi. Veriler
Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Ozel FMC Diyaliz Merkezi ve Malatya
Devlet Hastanesi hemodiyaliz iinitelerinde tedavi goren hastalara aragtirmaci tarafindan
uygulanarak, yiiz yiize gorlisme teknigiyle toplanmistir. Deney grubu ve kontrol
grubundaki hastalara ilk olarak hastane ortaminda Tanitici Anket Formu, Diyaliz
Semptom Indeksi, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi on test olarak uygulanmustir. Deney
grubuna uygulanan hemsirelik bakimi tamamlandiktan 2 hafta sonra yapilan ev
ziyaretinde deney grubu ve kontrol grubunun son test verileri; Diyaliz Semptom indeksi

ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi uygulanarak toplanmustir.

3.4.2. Hemsirelik Girisimi

Deney grubuna 6n test uygulamasindan sonra hemodiyaliz tedavisi nedeniyle var
olan ve arastirmact tarafindan belirlenen semptomlara yonelik Neuman Sistem
Modeli’ne gore hazirlanan hemsirelik bakimi her bir hasta i¢in iki haftada bir ii¢ kez
uygulanmistir. Neuman Sistem Modeli rehber alinarak hemsirelik siireci dogrultusunda
var olan semptomlara yonelik NANDA (North American Nursing Diagnosis

Association) hemsirelik tanilari olusturulmustur. Birkag semptom tek bir tani altinda
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toplandigindan dolayi tiim semptomlar1 i¢eren toplamda 17 hemsirelik tanisi belirlenmis
ve bu tanilara yonelik bakim verilmistir. Evde verilen her bir bakim ortalama 30-60 dk.
siirmiistiir. Diyaliz Semptom Indeksinde yer alan 30 semptomun tiimiiniin deney
grubundaki hastalarda goriildiigli belirlenmis ve verilen bakim sonucunda cinsellikle
ilgili 2 semptom hari¢ diger 28 semptomun tiimiiniin siddetinde azalma oldugu

belirlenmistir.

Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir girisim yapilmamistir. Son test
verileri toplandiktan sonra semptomlar1 gidermek ve bakimi desteklemek amaciyla

olusturulan kitapg¢ik kontrol grubu hastalarina da verilmistir. Modelde yer alan sorular:
1. En biiyiik probleminizin ne oldugunu diistiniiyorsunuz?
2. Su anki durumunuzun alistiginiz yasam tarzinizdan farki nedir?
3. Daha 6nce benzer problemler yasadiniz mi1?
4. Gelecekte kendiniz i¢in neler bekliyorsunuz?
5. Su anda ne yapiyorsunuz ve kendinize yardim etmek i¢in ne yapabilirsiniz?

6. Ailenizden, arkadaslarinizdan, saglik ¢alisanlarindan sizin igin neler yapmasini

istersiniz?

Modelde yer alan bu sorular ile hastalarin, hastaliklarina dair hissettigi duygular
ortaya ¢ikarilmaktadir. Bu sorulara verilen yanitlar dogrultusunda hemsirelik tanilar1 ve

egitim kitapg¢ig1 olusturulmustur.

Sorulara verilen cevaplar ve Diyaliz Semptom indeksi ile tespit edilen
semptomlara yonelik Neuman Sistem Modeli’ne gore belirlenen NANDA hemsirelik
tanilar1 ve bu tanilara yonelik bakim planlar1 EK 5°te yer almaktadir. Diyaliz semptom
indeksinde yer alan semptomlarla NANDA tanilar1 uyustugu i¢in hemsirelik tanilar igin
NANDA tanilama sistemi kullanilmstir.

3.4.3. Girisim Materyali

Arastirmada girisim materyali olarak Neuman Sistem Modeli’ ne gore
arastirmact tarafindan hazirlanan bakim rehberi kullanilmistir. Bakim rehberinin

iceriginde; kronik bobrek yetersizligi ve nedenleri, hemodiyaliz tedavisi, hemodiyaliz
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tedavisi nedeniyle olusabilecek semptomlar ve bu semptomlarin etkisini azaltmaya

yonelik onerileri igermektedir (13, 14, 15) (EK 6).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimh Degisken: Hemodiyaliz hastalarinda goriilen semptomlar, yasam

kalitesi

e Bagimsiz Degisken: Hastalara Neuman Sistem Modeline gore verilen

bakim

e Kontrol Degiskenleri: Hastalarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni

durum, ¢alisma durumu, hastalik siiresi, hemodiyaliz tedavisi alma siiresi.

Tablo 3.5.1. Deney Grubu ve Kontrol Grubunun Kontrol Degiskenlerinin

Karsilagtirilmasi
Deney grubu Kontrol grubu Test ve
Ozellikler (n=80) (n=80) Onemlilik
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 49 61.3 37 46.2 X?=3.620
Erkek 31 38.7 43 53.8 p=.057
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 36 45.0 22 27.5 X?=5.570
[kdgretim 36 45.0 45 56.3 p=.062
Ortadgretim 8 10.0 13 16.2
Medeni Durum
Evli 56 70.0 60 75.0 X?=0.502
Bekar 24 30.0 20 25.0 p=.479
Calisma Durumu
Evet 3 3.7 4 5.0 X?=0.149
Hayir 77 96.3 76 95.0 p=.699
X+SS X+£SS
t=0.416
Yas 58.98+14.15 59.93+14.75 p=.678
t=-1.248
Hastalik siiresi (ay) 96.41+85.04 81.81£60.90 p=.214
Hemodiyaliz tedavi t=-0.535
siiresi (ay) 73.02+62.29 67.86+59.79 p=.59%4

Kontrol degiskenleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkin

olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3.5.1.). Deney ve kontrol grubu arasinda fark
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bulunmamasinin belirtilen degiskenler agisindan iki grubun benzer 6zelliklere sahip
oldugunu gostermektedir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin istatistiksel analizinde SPSS 17 (Statistical Package for
Social Science) paket programi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin

analizinde kullanilan yontemler tablo 3.6.1°de verilmistir.

Tablo 3.6.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yo6ntemler

Degiskenler Kullamlan istatistiksel yontemler
e Deney ve kontrol gruplarinin kontrol
degiskenlerinin karsilastirilmasi -Ki kare, t-testi
e Hastalarin tanimlayici1 o6zelliklerine -Sayi, yiizdelik, ortalama, standart
gore degerlendirilmesi sapma

e Deney ve kontrol gruplarmin puan
ortalamalarinin karsilagtiriimasi -Bagimsiz gruplarda t testi

e Deney ve kontrol gruplarinin Neuman
Sistem Modeli bakimi Oncesi ve
sonrast On  test-son test puan -Eslestirilmis t testi
ortalamalarinin karsilagtiriimasi

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma icin Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etik Kurul’u Bagkanligi’ndan etik onay (EK-5), Malatya ili Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi'nden yazili izin almmistir (EK-6). Arastirmanin indnii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi, Ozel FMC Diyaliz Merkezi hemodiyaliz iinitelerinde
yapilabilmesi ic¢in kurumlardan yazili izin almmistir (EK-7, EK-8). Katilimcilara
aragtirmanmn amact aciklanarak “Ozerklik” ilkesi dogrultusunda katilimm zorunlu
olmadig1 ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri ve arastirmadan elde edilen
verilerin “Gizlilik* ilkesi dogrultusunda gizli tutulacagi konularinda bilgi verildi. Ayrica
herhangi bir girisim yapilmayan kontrol grubundaki hastalara “Esitlik” ilkesi
dogrultusunda bakim rehberi kitap¢ig1 verildi.

3.8. Arastirmanin Simirhiig: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin herhangi bir smirliligi bulunmamaktadir ve arastirma sonucu

evrene genellenebilir.
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ORNEKLEM

160 HASTA
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DENEY GRUBU

n=80

KONTROL GRUBU

n=80

On Test

= Tanitict Anket Formu
= Diyaliz Semptom indeksi
= Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi

On Test

Tanitict Anket Formu
Diyaliz Semptom indeksi
Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi

|

|

GIRISIM

NEUMAN SiSTEM MODELINE
GORE 2 HAFTADA BIR 3 KEZ
BAKIM

GIRISIM YOK

v

v

Son Test

* Diyaliz Semptom indeksi
»  Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Son Test

Diyaliz Semptom indeksi
Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Egitim Kitap¢iginin
Verilmesi

Sekil 3.3.1. Arastirma Plan1
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4. BULGULAR

Neuman Sistem Modeline gore evde verilen bakimin hemodiyaliz hastalarinda
semptom gidermeye ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaci ile yapilan

arastirmanin bulgulart bu béliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Deney Grubu (S=80) Kontrol Grubu (5=80)
S % S %

Cinsiyet

Kadin 49 61.3 37 46.2

Erkek 31 38.7 43 53.8

Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 36 45.0 22 27.5

ko gretim 36 45.0 45 56.3

Ortadgretim 8 10.0 13 16.2

Medeni durum

Evli 56 70.0 60 75.0

Bekar 24 30.0 20 25.0

Calisma durumu

Evet 3 3.7 4 5.0

Hayir 77 96.3 76 95.0

Meslek

Ev hanim 47 58.8 30 37.5

Emekli 19 23.8 41 51.3

Diger (memur, is¢i, serbest) 14 174 9 11.2

Ayhk gelir

Gelir giderden az 29 36.3 29 36.3

Gelir gidere denk 51 63.7 51 63.7

Sosyal destek alma

Evet 64 80.0 70 87.5

Hayir 16 20.0 10 12.5

Sosyal destek alinan kisi

Es 32 50.0 46 65.7

Cocuk 15 234 11 15.7

Diger (gelin, kardes, anne) 17 26.6 13 18.6

Hastahktan kurtulacagim diisiinme

Evet 51 63.7 53 66.2

Hayir 29 36.3 27 33.8

X+SS X+£SS

Yas 58.98+14.15 59.93+14.75

Hastalik siiresi (ay) 96.41+85.04 81.81+£60.90

Hemodiyaliz tedavi siiresi (ay) 73.02+62.29 67.86+59.79
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Tablo 4.1’de Deney ve Kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Deney grubundaki hastalarin % 61.3’iiniin kadin, %45’inin okur
yazar olmadigi, %70’inin evli, % 96.3’liniin ¢alismadigi, %58.8’inin ev hanimi oldugu,
%63.7’sinin gelirinin giderine denk oldugu, % 80’inin sosyal destek aldigi, % 50’sinin
esinden sosyal destek aldigi, %63.7’sinin hastaliktan kurtulacagini  diisiindiigii
belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin ise; %53.8’inin erkek, %56.3linilin ilkogretim
mezunu, %75’inin evli, %95’inin ¢alismadigi, %51.3 iinlin emekli oldugu, %63.7’sinin
gelirinin giderine denk oldugu, %87.5’inin sosyal destek aldigi, 65.7’sinin esinden
destek aldig1, %66.2°sinin hastaliktan kurtulacagini diisiindiigii saptandi. Deney
grubundaki hastalarin yas ortalamasi 58.98+14.15, kontrol grubundaki hastalarin ise
59.93+14.75 olarak belirlendi. Deney grubundaki hastalarin hastalik siiresi 96.414+85.04
ay, kontrol grubundaki hastalarin ise 81.81£60.90 ay oldugu, deney grubundaki
hastalarin ortalama hemodiyaliz tedavisi alma siiresi 73.02+62.29 ay, kontrol
grubundaki hastalarin ise ortalama 67.86+£59.79 ay hemodiyaliz tedavisi aldiklari

saptandi.
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Tablo 4.2. Deney Grubundaki Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi ve SF-36 Yasam

Kalitesi Olgegi On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcekler On test Son test Test ve Onemlilik
X488 XSS t P

Diyaliz Semptom Indeksi  62.26+26.52  28.52+17.67 12.49 0.000
SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi Alt Boyutlar: ve

Toplam Puanlar

Fiziksel Islev 15.51£7.43  20.87+6.40 7.12 0.000

Fiziksel Rol 4.73+1.84 5.66+1.97 3.58 0.000

Agrn 7.60+3.33 9.71£2.12 7.13 0.000

Genel Saglik 14.08+4.24 16.83+4.12 5.75 0.000

Yasamsallik 10.35+5.55 15.87+3.89 10.58 0.000

Sosyal Islev 5.4743.13 6.614+2.05 3.81 0.000

Mental Rol 3.45£1.07 4.27+1.49 5.160 0.000

Mental Saglik 17.73+6.88 23.33+4.23 7.83 0.000

Fiziksel Saghk Puam 41.93+12.34  53.35+11.91 9.08 0.000

Mental Saghk Puam 37.01£12.95  50.10+9.59 10.74 0.000

Tablo 4.2°de Deney grubundaki hastalarm Diyaliz Semptom Indeksi ile Sf-36
Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 ile toplam puanlar1 6n test-son test puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Deney grubundaki hastalarin 6n test
Diyaliz Semptom Indeksi puan ortalamasi 62.26+26.52, son test puan ortalamasi ise
28.52+17.67 olarak belirlendi. Deney grubundaki hastalarin son test puan ortalamasinin
On teste oranla azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
saptand1 (p=0.000). Deney grubundaki hastalarin Sf-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlarinda ise; Fiziksel Islev alt boyutu &n test puan ortalamasi 15.51+7.43, son test
puan ortalamasi 20.87+6.40, Fiziksel Rol alt boyutu 6n test puan ortalamasi 4.73+1.84,
son test puan ortalamasi 5.66+£1.97, Agri alt boyutu 6n test puan ortalamasi 7.60+3.33,
son test puan ortalamasi1 9.714+2.12, Genel Saglik alt boyutu 6n test puan ortalamasi

14.08+4.24, son test puan ortalamas1 16.83+4.12, Yasamsallik alt boyutu 6n test puan
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ortalamasi 10.3545.55, son test puan ortalamas1 15.87+3.89, Sosyal islev alt boyutu 6n
test puan ortalamasi 5.47+3.13, son test puan ortalamasi 6.61+2.05, Mental Rol alt
boyutu 6n test puan ortalamasi 3.45+1.07, son test puan ortalamasi 4.27+1.49, Mental
Saglik alt boyutu 6n test puan ortalamasit 17.73+6.88, son test puan ortalamasi
23.33+4.23, Fiziksel Saglik toplam puani 6n test puan ortalamasi 41.93+12.34, son test
puan ortalamasi 53.35£11.91, Mental Saglik toplam puanit On test puan ortalamasi
37.01+12.95, son test puan ortalamasi 50.10+9.59 oldugu ve tiim alt boyutlarda ve
toplam puanlarda son test puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina gore fazla
oldugu ve iki puan arasindaki farkin tiim alt boyutlarda ve toplam puanlarda istatistiksel
olarak onemli oldugu belirlendi (p=0.000).

Tablo 4.3. Kontrol Grubundaki Hastalarin Diyaliz Semptom indeksi ve SF-36 Yasam

Kalitesi Olgegi On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

Olcekler On test Son test Test ve Onemlilik
X£SS X+SS t P
Diyaliz Semptom Indeksi 58.40+24.77  59.78+19.07 0.68 0.49
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Alt Boyutlar1 ve Toplam
Puanlan
Fiziksel Islev 14.97+7.27 13.68+5.43 2.40 0.01
Fiziksel Rol 4.57+1.38 4.16+0.77 2.70 0.00
Agri 7.57£3.25 6.68+2.75 3.86 0.00
Genel Saglik 13.55+2.96 12.51+4.66 1.73 0.08
Yasamsallik 10.71£5.80 10.16+4.26 1.12 0.26
Sosyal Islev 5.23+£3.31 4.37+2.49 3.60 0.00
Mental Rol 3.48+1.11 3.12+0.58 3.33 0.00
Mental Saglik 17.9746.48 17.76+£6.21 0.33 0.73
Fiziksel Saghk Puam 40.67+11.13 37.0549.68 412 0.00
Mental Saghik Puani 37.41£14.21 35.42+11.47 1.68 0.09

Tablo 4.3’te Kontrol grubundaki hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi ile Sf-36
Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlari ile toplam puanlari 6n test-son test puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin 6n test
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Diyaliz Semptom Indeksi puan ortalamasi 58.40+24.77, son test puan ortalamasi ise
59.78+19.07°dir. Hastalarin son test puan ortalamasinin 6n test puan ortalamasina
oranla olumsuz yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6énemsiz
oldugu belirlendi (p=0.49). Kontrol grubundaki hastalarin Sf-36 Yasam Kalitesi Olgegi
alt boyutlarindan Fiziksel Islev 6n test puan ortalamasinin 14.97+7.27, son test puan
ortalamasmin 13.68+5.43, Fiziksel Rol 6n test puan ortalamasimin 4.57+1.38, son test
puan ortalamasinin 4.16+0.77, Agr1 On test puan ortalamasinin 7.5743.25, son test puan
ortalamasimin 6.68+2.75 oldugu ve hastalarin son test puan ortalamalarinin olumsuz
yonde azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi
(p<0.01). Genel Saglik alt boyutunda 6n test puan ortalamasinin 13.55+2.96, son test
puan ortalamasinin 12.51+4.66, Yasamsallik on test puan ortalamasinin 10.71+5.80, son
test puan ortalamasinin 10.16+4.26 oldugu ve hastalarin son test puan ortalamasinin
olumsuz yonde azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemsiz oldugu
belirlendi (p>0.05). Sosyal Islev alt boyutunda 6n test puan ortalamasinin 5.23+3.31,
son test puan ortalamasimnin 4.37+2.49, Mental Rol 0n test puan ortalamasinin
3.48+1.11, son test puan ortalamasinin 3.12+0.58 oldugu ve hastalarin son test puan
ortalamasimin olumsuz yonde azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlendi (p<0.001). Mental Saglik alt boyutunda on test puan
ortalamasinin 17.97+6.48, son test puan ortalamasinin 17.76+6.21 oldugu ve iki puan

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlendi (p>0.05).

Fiziksel Saglik toplam puani 6n test puan ortalamasinin 40.67+11.13, son test
puan ortalamasinin ise 37.05+£9.68 oldugu ve hastalarin son test puan ortalamasinin
olumsuz yonde azaldig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu
saptandi  (p<0.001). Mental Saglik toplam puani 6n test puan ortalamasinin
37.41+14.21, son test puan ortalamasinin ise 35.42+11.47 oldugu saptandi. Hastalarin
son test puan ortalamasimin olumsuz yonde azaldigi ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak o6nemsiz oldugu belirlendi (p>0.05). Hastalarin Yasam Kalitesi
Olgegi son test puan ortalamalar diistiigii i¢in gruplar arasi fark istatistiksel olarak

onemli gikmustir.
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi ve SF-36

Yasam Kalitesi Olgegi On Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu
Olgekler On test On test Test ve Onemlilik
—_ —_ t p
. X+£SS X+SS

Diyaliz Semptom Indeksi 62.26+26.52 58.40+24.77 0.95 0.34
SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi Alt Boyutlar: ve

Toplam Puanlar

Fiziksel Islev 15.51+7.43 14.97+7.27 0.46 0.64

Fiziksel Rol 4.73+1.84 4.57+£1.38 0.63 0.53

Agr 7.60+3.33 7.57£3.25 0.04 0.96

Genel Saglik 14.08+4.24 13.55£2.96 0.92 0.35

Yasamsallik 10.35+5.55 10.71+5.80 0.40 0.68

Sosyal Islev 5.47£3.13 5.23+3.31 0.46 0.64

Mental Rol 3.45£1.07 3.48+1.11 0.21 0.82

Mental Saglik 17.73+6.88 17.97+6.48 0.22 0.82

Fiziksel Saghk Puam 41.93+12.34 40.67+11.13 0.67 0.49

Mental Saghk Puani 37.01£12.95 37.41£14.21 0.18 0.85

Tablo 4.4’te Deney ve Kontrol grubundaki hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi
ile Sf-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 én test puan
ortalamalarinin  gruplar arasi karsilastirilmas1 gosterilmistir. Deney ve Kontrol
gruplarindaki hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi ile Sf-36 Yasam kalitesi Olgegi tiim
alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 6n test puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda

istatistiksel olarak onemli bir farkin olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi ve SF-36

Yasam Kalitesi Olgegi Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu  Kontrol Grubu
Olgekler Son test Son test Test ve Onemlilik
— — t p
X+SS X+SS
Diyaliz Semptom Indeksi 28.52+17.67 59.78+19.07 10.75 0.000
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Alt Boyutlar1 ve Toplam
Puanlari
Fiziksel Islev 20.87+6.40 13.68+5.43 7.65 0.000
Fiziksel Rol 5.66£1.97 4.16+0.77 6.33 0.000
Agn 9.71+2.12 6.68+2.75 7.77 0.000
Genel Saghik 16.83+4.12 12.51+4.66 6.21 0.000
Yasamsallik 15.87+3.89 10.16+4.26 8.84 0.000
Sosyal Islev 6.61+2.05 4.37+2.49 6.18 0.000
Mental Rol 4.27+1.49 3.12+0.58 6.42 0.000
Mental Saglik 23.3344.23 17.76+6.21 6.63 0.000
Fiziksel Saghk Puam 53.35+11.91 37.05+9.86 9.42 0.000
Mental Saghik Puan 50.10+9.59 35.42+11.47 8.77 0.000

Tablo 4.5’te Deney ve Kontrol grubundaki hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi
ile Sf-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlari son test puan ortalamalarmin gruplar arasi
karsilastirilmast  gosterilmistir. Girisim sonrasinda Deney grubundaki hastalarin
yasadigi semptomlarda azalma olmustur. Bu nedenle Deney ve Kontrol grubundaki
hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi son test puan ortalamalar1 yoniinden gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yapilan
girisim sonrasinda deney grubundaki hastalarin yasam kalitesi 6lgegi son test puan
ortalamalarinda olumlu yonde artis olmustur. Bu nedenle Deney ve Kontrol gruplarinin
Sf-36 Yasam Kalitesi Olgegi tiim alt boyutlar1 ile toplam puanlarda son test puan
ortalamalar1 yOniinden gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

saptanmustir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar birgok semptom yasamakta ve bu semptomlar
yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (84). Neuman Sistem Modeline gore
evde verilen bakimin hemodiyaliz hastalarinda semptom giderme ve yasam kalitesine

etkisini belirlemek igin yapilan arastirmanin bulgulari ilgili literatiir ile tartisilmistir.

Arastirmada deney grubundaki hastalarin Diyaliz Semptom Indeksine gére son
testte semptomlarinin azaldigi ve On test-son test puanlart arasindaki farkin istatistiksel
olarak oOnemli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.2). Hemodiyaliz tedavi
stirecindeki hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden bir¢ok problem yasamakta ve
bu problemler hastalarin yasadigi semptomlar1 arttirarak yasamlarini olumsuz yonde
etkilenmektedir (8, 20). Arastirmada deney grubundaki hastalarin diyaliz semptom
indeksi son test puanlarinda onemli bir azalma olmustur. Bakimda rehber olarak
kullanilan Neuman Sistem Modelinin birey merkezli bakim saglamasi, hastay: biitiinciil
bakis acisiyla degerlendirerek detayli veri toplamayi kolaylastirmasi, hastaligin yarattig
stresOrlere karsi bireyin bas etme mekanizmasini aktive etmesi ve hastaligin yarattigi
tim olumsuz etkilere karsi savunma hatlarin1 giiglendirmesinden dolayr semptomlarda
azalma oldugu diisiiniilmektedir. Inan ve Ustiin tarafindan yapilan ¢alismada Neuman
Sistem Modelinin kullaniminin hastalarin stres faktorlerini tanimlamalarina yardimci
oldugu ve hemsirenin verdigi bakim sonuclarmi goriiniir kildigim1 ortaya koymustur
(42). Tovar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada Neuman Sistem Modeline gore verilen
hemsirelik bakiminin yogun bakimdaki hastalarda deliryum gelisme riskini 6nlemede
etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (85). Literatiirde Neuman Sistem Modeli temel
alinarak hemodiyaliz hastalarinin semptomlarin1 azaltmaya yonelik yapilan ¢aligmaya
ulagilamamistir. Mohamed tarafindan yapilan ¢alismada hemodiyaliz hastalarina verilen
egitimin hastalarin yorgunluk semptomunu azalttigi saptanmistir (86). Espahbodi ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan c¢aligmada hemodiyaliz hastalarna verilen psikoterapi

egitiminin hastalarin depresyon ve anksiyete semptomlarini azalttig1 belirlenmistir (87).

Aragtirmada deney grubundaki hastalarin yasam kalitelerinin arttigi, Sf-36
Yasam Kalitesi Olgegi tiim alt boyutlar1 ile toplam puanlar1 son test puan

ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina oranla olumlu yonde artarak 6n test-son test
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puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir. (p<0.05)
(Tablo 4.2). Bahadori ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada 6z bakim modeli
kullanilarak verilen bakimin hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini arttirdigi
saptanmustir (89). Lii ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ise 6z yeterlik teorisi
ve bilissel davranigsal terapi kullanilarak verilen bakimin hemodiyaliz hastalarinin
yasam kalitesini arttirdigi belirlenmistir (90). Sabet Ghadam ve arkadaglari tarafindan
yapilan ¢alismada ise hemodiyaliz hastalarina verilen 6z bakim egitiminin hastalarin
yasam kalitesini arttirdigi saptanmustir (91). Poorgholami ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada hemodiyaliz hastalarina siirekli bakim modeli temelli verilen egitimin
deney grubundaki hastalarin yasam kalitesini arttirdigi saptanmistir (92). Literatiirde
Neuman sistem modeli kullanilarak hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasam
kalitesini Olcen caligmaya rastlanmamistir. Yapilan birgok c¢alismada hemodiyaliz
hastalariin yasadigr semptom yiikii ve siddetinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi belirlenmistir (42, 77, 93). Neuman sistem modeli rehber alinarak verilen
bakim sonucunda hastalarin yasam kalitesinin artmasinin nedeni olarak; modelin
hastalarin savunma hatlarini gii¢lendirerek yasadiklari semptomlar1 azaltmasi ve azalan
semptomlarin hastalarin yagam kalitesini ylikseltmesi yoniinde etkilemesinin rol

oynadigi diistiniilmektedir.

Arastirmada kontrol grubundaki hastalarin Semptomlarinin arttig1 ve 6n test-son
test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.3). Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir girisim

yapilmadigindan dolayr semptomlarda herhangi bir azalma olmamustir.

Arastirmada kontrol grubundaki hastalarin Sf-36 Yasam Kalitesi Olgegi tiim alt
boyutlar1 ile toplam puanlar1 son test puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina
oranla olumsuz yonde azaldigi, Yasamsallik ve Mental Saglik alt boyutlar1 hari¢ diger
tiim alt boyutlarda ve toplam puanlarda On test-son test puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05) (Tablo 4.3), farkin 6nemli olmasinin
nedeninin ise son testte puan ortalamalarinin olumsuz yonde azalmasindan
kaynaklandig1 saptanmistir. Edraki ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada herhangi
bir girisim uygulanmayan kontrol grubundaki bireylerin yasam kalitesinin olumsuz
yonde azaldigi ve On test-son test puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu bulunmustur (94).
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Aragtirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin Diyaliz Semptom Indeksi
On test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmazken, son test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu belirlenmistir
(p:0.000) (Tablo 4.4.) (Tablo 4.5). Neuman Sistem Modeline gore evde verilen
hemsirelik bakimi sonrasinda deney grubundaki hastalarin Diyaliz Semptomlarinda
azalma olmasi yapilan bakimin etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonu¢ ‘Neuman
Sistem Modeline gore evde verilen bakim hemodiyaliz hastalarinin semptomlarim

azaltir’ hipotezini dogrulamaktadir.

Arastirmada deney ve kontrol grubundaki hastalarin Sf-36 Yasam Kalitesi
Olgegi 6n test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli fark bulunmazken,
son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.4) (Tablo 4.5). Bu arastirmada Neuman Sistem Modeline gore evde
verilen hemsirelik bakimi sonrasinda deney grubundaki hastalarin yasam kalitelerinin
tiim boyutlarda artmis olmasi verilen bakimin etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonug
‘Neuman Sistem Modeline gore evde verilen bakim hemodiyaliz hastalarimin

yasam Kalitesini arttirir’ hipotezini dogrulamaktadir.

Bu arastirma sonucunda Neuman Sistem Modeline gore verilen bakimin
hemodiyaliz hastalarinin semptomlarin1 gidermede ve yasam kalitelerini arttirmada

etkili oldugu saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Neuman Sistem Modeline gore evde verilen bakimin hemodiyaliz hastalarinda
semptom gidermeye ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

arastirmada su sonuglar elde edilmistir:

v' Deney grubundaki hastalarin Neuman Sistem Modeline gore verilen bakim
sonrasinda yasadiklar1 semptomlarin azaldigit ve yasam kalitelerinin arttigi

saptanmistir.

v" Kontrol grubundaki hastalarin yasadiklar1 semptomlarin arttigi ve yasam

kalitelerinin diistiigii saptanmustir.

Bu sonuc¢lar dogrultusunda; Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadiklari

semptomlar1 azaltmak ve yagam kalitelerini arttirmak amaciyla;

v" Neuman Sistem Modeli kullanilarak verilen hemsirelik bakimi sonucunda
hastalarin semptomlarinda azalma ve yasam kalitelerinde artis meydana
geldiginden dolayr hemodiyaliz tedavisi alan hastalara verilecek hemsirelik

bakiminda Neuman Sistem Modelinin bir rehber olarak kullanilmasi,

v' Verilen bakimm bir modele temellendirilerek verilmesinin sonuglar1 olumlu
etkilediginden dolayr hemodiyaliz tedavisi alan hastalara hemsirelik bakiminin

farkli modeller kullanilarak verilmesi,

v Neuman Sistem Modeli temel alinarak verilen hemsirelik bakiminin hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin semptomlar1 ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek

amactyla yeni ¢alismalarin yapilmasi onerilir.
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EK.2. Hastay1 Tanitict Anket Formu

1. Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin  2) Erkek
2. Kag yasindasiniz?...........c.cccccveeennnns

3. Egitim durumunuz nedir?

1)Okur-yazar degil 2) Okuryazar 3) Ilkokul 4) Ortaokul 5)Lise 6) Universite ve iizeri

4. Medeni durumunuz nedir?
1) Evli  2) Bekar
5. Evli iseniz ¢ocugunuz var mi?
I)Evet.......coevitt 2) Hayir
6. Calistyor musunuz?
1) Evet 2)Hayir
7. Mesleginiz nedir?
1) Evhanimi  2) Memur 3)Is¢i  4) Emekli  5) Diger(Agiklaymiz).....
8. Sosyal giivenceniz var m1?
1)Evet 2) Hayir
9. Aylik gelirinizi nasil tanimlarsiniz?
1) Gelir giderden az  2) Gelir gidere denk  3) Gelir giderden fazla
10. Ne kadar stiredir kronik bobrek yetmezligi hastasisiniz?....................
11. Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi aliyorsunuz?......................
12. Haftada kag¢ kez hemodiyalize giriyorsunuz?............ccccceveevnernee.
13. Bobrek yetmezliginden baska kronik bir hastaliginiz var mi1?
DEvet...ooooviiiiiiinnn, 2) Hayir
14. Hastaliginiz siiresince sosyal destek aldiniz m1?
1) Evet 2) Hayir
15. 14. Soruya cevabiniz evet ise kimden sosyal destek aldiniz?...............cccoceevevvenrnne.
16. Bu hastaliktan kurtulup tamamen iyileseceginizi diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

17. 16.soruya cevabiniz hayir ise nedeni nedir?...........cccceeeeveriieneenennen.
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EK.3. Diyaliz Semptom indeksi

Gegen hafta boyunca asagidaki semptomu yasadiniz nm? “Evet” ise: Sizi ne kadar etkiledi?
Hig Biraz Bazen Cok Az Cok Fazla

1. Kabizlik Hayr

Evet— 1 2 3 4 5
2. Bulant1 Hay1r

Evet— 1 2 3 4 5
3. Kusma Hayr

Evet— 1 2 3 4 5
4. Ishal Hayir

Evet— 1 2 3 4 5
S. Istahta azalma Hayir

Evet— 1 2 3 4 5
6. Kas kramplari Hay1r

Evet— 1 2 3 4 5
7. Bacaklarda sislik Hay1r

Evet— 1 2 3 4 5
8. Nefes darligi Hay1r

Evet— 1 2 3 4 5
9. Sersemlik/bag donmesi Hay1r

Evet— 1 2 3 4 5
10. Bacaklar hareketsiz tutmada Hay1r
zorlanma Evet— 1 2 3 4 5
11. Ayaklarda uyusukluk veya Hay1r
lkarincalanma Evet— 1 2 3 4 5
12. Yorgun hissetme veya enerjide Hayr
azalma Evet— 1 2 3 4 5
13. Oksiirme Hayir

Evet— 1 2 3 4 5
14. Agiz kurulugu Hay1r

Evet— 1 2 3 4 5
15. Kemik veya eklem agrisi Hay1r

Evet— 1 2 3 4 5
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16. Gogiis Agrist Hay1r

Evet— 5
17. Bas agris1 Hayr

[Evet— 5
18. Kas agris1 Hay1r

Evet— 5
19. Konsantre olmada zorluk Hayr

Evet— 5
20. Deride kuruluk Hayr

[Evet— 5
21. Kasint1 Hayr

[Evet— 5
22. Endigelenme Hay1r

Evet— 5
23. Sinirli hissetme Hayr

Evet— 5
24. Uykuya dalmada zorlanma Hayr

Evet— 5
25. Uykuyu siirdirmede zorlanma Hay1r

Evet— 5
26. Rahatsiz hissetme Hay1r

Evet— 5
27. Uzgiin hissetme Hayir

Evet— 5
28. Kaygili hissetme Hay1r

Evet— 5
29. Sekse ilgide azalma Hayir

Evet— 5
30. Cinsel yonden uyarilmada zorluk Hayr

Evet— 5
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EK.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

1) Miikkemmel 2) Cokiyi 3)Iyi 4)Orta 5)Kétii

2. Gegen yil ile karsilagtirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

1) Gegen seneden ¢ok daha iyi 2) Gegen seneden biraz daha iyi 3) Gegen sene ile ayn1

4) Gegen seneden biraz daha kotii 5) Gegen seneden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki tipik bir glinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir. Sagliginiz

bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

AKTIiVITELER Evet, ¢cok Evet, ¢cok az Hayir, hi¢
kisitliyor (1) kisitliyor (2) kisitlamiyor (3)

a)Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma,

agir esyalart kaldirmak,zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,

elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling,

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiirtiyebilmek

h. Pek ¢cok mahalle aras1 yiiriiyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine

j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek

4. Son 4 hafta icerisinde fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki

problemlerle karsilagtiniz mi?

Evet Hayir

a) Is ya da diger aktiviteler icin harcadiginiz zamanda kesinti

b) Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi
¢) Isin veya diger aktivitelerin cesitinde kisitlama

d) Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden

giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?

Evet Hayir

a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu?

b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi

c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama
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6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

1)Hi¢  2)Cok az 3) Orta derecede 4) Biraz  5) Oldukga

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

1)Hi¢ 2)Cokaz 3)Orta 4)Cok 5)Ileri derecede 6) Cok siddetli
8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
1) Hig 2)Cok az 3)Orta  4)Cok  5)ileri derecede

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin nasil

gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece bir cevap verin.

Her

Zaman

Cogu
zaman

Bir

kisim

Bazen

Cok

nadir

Higbir

Zaman

a. Kendinizi capcanh

hissediyor musunuz?

b.Cok sinirli bir kisi misiniz?

c.Kendinizi  hicbir  sey
giildiirmeyecek kadar batmis

hissediyor musunuz?

d.Kendinizi sakin ve huzurlu

hissettiniz mi?

e.Cok enerjiniz var m1?

fKendinizi  ¢okmiis ve

karamsar hissettiniz mi?

g.Yipranmis hissettiniz mi?

h.Mutlu bir insan miydiniz?

i. Yorulmus hissettiniz mi?
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10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslar1, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

1)Her zaman 2) Cogu zaman 3) Bazi zamanlarda 4) Cok az zaman 5) Higbir zaman

11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlisg?

Tamamen | Cogunlukla Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Bilmiyorum|  Yanlis Yanlig
1) ) 3) (4) ()

A.Diger insanlardan biraz daha
kolay hasta oluyorum

b. Tanmidigim herkes kadar
saglikliyim

c. Sagligimin kotiilesmesini
bekliyorum

d. Sagligim miikemmel
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EK.5. Diyaliz Semptom Indeksine Dayal1 Olarak Belirlenen NANDA Tanilarinin Neuman Sistem Modeline Gére Yapilandiriimasi

Beklenen Hasta

Tam Mliskili faktorler Amag Planlanan Hemsirelik Girisimleri Sonuclar
(ikincil koruma)
-Anemi -Yorgunlugun -Yorgunluga neden olan etmenler Hastanin yorgunlugun
Yorgunluk -Agri giderilerek degerlendirilir (anemi, sivi-elektrolit nedenini
-Uykusuzluk hastanin tolere | dengesizligi, metabolik {irlinlerin birikimi), agiklayabilmeli ve

-Atik Urlinlerin vicutta

birikimi

edebildigi
aktivitelere
katiliminin

Saglanmasi

-Hastaya yorgunlugun nedenleri agiklanir,
-Yapilan aktiviteler arasinda dinlenmesi
Onerilir,

-Hastaya enerjiyi koruma teknikleri dgretilir
(Zor isleri biitiin haftaya yaymak, zor iglerden
once dinlenmek, yapilan isleri yorulmadan
birakmak vs.)

-Diyaliz tedavisi sonrasi dinlenmesi saglanir,

giinliik aktivitelerinde
oncelikleri

belirleyebilmeli,
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(Birincil ve Ikincil koruma)

-Yemeklere karsi -Yeterli besin “Hastanin beslenme durumu degerlendirilir Hasta metabolik
Beden lgisizlik, alimimnin (kilo degisiklikleri, laboratuvar degerleri) gereksinimleri
gereksiniminden | -Kas toniisiinde stirdiiriilmesinin dogrultusunda almasi
-Hastanin beslenme aliskanliklar1
az beslenme zayiflama saglanmast ereken besinleri aliyor
(istahsizhga Y ’ & degerlendirilir, & y
bagh) -Tad alma duyusunda Giinliik kilo takibi yapilmasL, olmali,
degigim -Yumurta, et, siit ve siit {irtinleri gibi proteinler
almasi saglanir,
-Sodyum ve potasyumdan kisitli gidalarin
listesi agiklanir,
-Yemek saatlerinde ¢evre diizeninin 6nemi
anlatilir,
(Birincil ve Ikincil koruma) Agrist oldugunu
-Yorgunluk, - Agriy1 kontrol | -Agriya neden olan faktorler degerlendirilir, bildirme, aktivitelerde
-Kas spazmi (kramp) altina alarak -Agrinin yeri, siddeti, ne zaman basladig: kolay yorulma, GYA
Agnr hastanin saptanir, yerine getirmede
konforunu -Agriya neden olan uyaranlar elimine edilir, zorlanma agr1 bulgulari
saglamak -Gerekirse ve bir sakincasi yoksa masaj olmamali, Hasta

uygulanur,

-Hangi GY A aktivitelerinin agriy1 arttirdig1 ve
azalttig1 belirlenir,

-Agr1 kontrolii i¢in Onerilen analjezikler
hastanin durumuna gore uygulanur,

agrisinin hafifledigini
ya da giderildigini s6zel
olarak ifade etmeli,
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Konstipasyon

-S1v1 kisitlamasi,

-Hareket azlig,

-Konstipasyonu

gidermek

(Birincil ve Ikincil koruma)

-Bosaltim i¢in diizenli zaman ayirmasi saglanir,
-Tuvalette iken alt abdomene masaj yapmasi
Onerilir,

-Diizenli egzersiz (yliriiyiis) Onerilir,

-Yiiriiylis yapamayan hastalar i¢in yatak icinde
ya da sandalyede her iki dizini sirayla gogsiine
dogru ¢ekmesi (10-20 defa) anlatilir,

-Posali gidalarin alinmasinin 6nemi agiklanir,
-Defekasyon duygusunu ertelememenin 6nemi
vurgulanir,

-Lavman ve laksatifleri sik kullanmanin

tehlikeleri aciklanir,

Hasta lavman ve
laksatif kullaniminin
sakincalarini 6grenir,
Kabiz oldugunda
yapilmasi gerekenleri

Ogrenir,
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Bulanti

-Hemodiyaliz tedavisi,
-Uremi,

-Konstipasyon,

-Bulantinin

azaltilmasi

(Ikincil koruma)
-Hasta az az, sik sik ve yavas yavas yemek

yemege tesvik edilir,

-Yemek yedikten sonra semi-fowler
pozisyonda dinlenmesi saglanir,

-Bulantiy1 azaltma teknikleri 6gretilir (yemek
yerken beraberinde sivi almamasi, yemekten
Once giysileri gevsetme, yemekten en az 2 saat
sonrasina kadar uzanmaktan, diiz yatmaktan
kaginma vs.)

-Yemek yenilen yerde tatsiz, hosa gitmeyen
goriintii ve kokunun olamamasi saglanir,
-Hekimin 6nerdigi bulantiy1 nleyici ilaglari

almasi saglanir,

Hastanin bulantisinin

azaldigini ifade etmesi,

Etkisiz Soluk
Alma

-Dispne,
-Yorgunluk,

-Etkili soluk alip
vermenin

saglanmasi

(ikincil koruma)

-Hastaya semi-fowler pozisyonu verilir,
-Yavas yavas ve derin soluk alip vermesi
saglanarak oksiiriik egzersizleri 6gretilir,

-Yas bulgulari, oksijen satiirasyonu, arter kan
gazlari izlenir,

-Hastanin sekresyonlarini ¢ikarmasina yardim
edilir,

Hasta nefes darliginin
azaldigini ve
rahatladigini ifade

edebilmeli,
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(ikincil koruma)

-Yasam bi¢iminin -Psikolojik ve “Anksiyete ile ilgili duygu ve diisincelerin Hasta endiselerinin
etkilenmesi, fizyolojik ifade edilmesi saglanir, azaldigini ifade
Anksiyete -Rol degisikligi rahatlikta artis “Bas etme yontemleri degerlendirilir (miizik edebilmeli,
-Yorgunluk saglama , . Gerektiginde etkili bag
dinleme, egzersiz yapma vs.)
-Agn -Hastanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi etme yontemlerini
-Uykusuzluk g kullanabiliyor olmal,
saglanir,
-Sinirlilik . . . _..... | Hastada rahatlama
-Her insanin zaman zaman anksiyete hissettigi
anlatilir, gbzlenmeli,
-Anksiyeteyi kesme yontemleri hastaya
Ogretilir (solunum kontrolii, yavas diisiinme,
kendine emirler verme vs.)
(ikincil koruma)
Cinsellik -Kronik bobrek -Cinsel -Hastanin cinsel yasama iliskin dykiisii alinir, Hasta cinsel yagamn
Oriintiilerinde yetersizligi, aktivitenin -Hasta cinsellik ve cinsel fonksiyon hakkinda yeniden aktive
Etkisizlik -Yorgunluk, stirdiiriilmesini kendini rahatsiz eden konularda soru sormas oldugunu ifade etmeli,
saglamak,

i¢in cesaretlendirilir,
-Cinsel aktivitede doyum almay1 engelleyen

etmenler tanimlanir,
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(Ikincil koruma)

-Uykuya dalmada -Hastanin yeterli “Hastanin uyku diizeni ve aliskanliklar: Hastanin uykusuzluk
giicliik, diizeyde uyuma belirlenir, belirtilerinin azaldigini
- Uyk u “Glin igerisinde ve -Giindiiz uykularinin miktar1 ve siiresi ifade etmesi,
Orintiisiinde uyuklama dinlenmesinin
Rahatsizhk y ' kisitlanir,
-Konsantre olamama saglanmas! -Hastanin aligkanliklar1 dogrultusunda ilagsiz
uyku uyumasini kolaylastiran 6nlemler alinir
(gevseme teknikleri, miizik, 1lik siit, sicak
banyo vs.)
-Kafeinli i¢cecekler alimi sinirlandirilir,
-Uygun ¢evre kosullart saglanir (1s1, 151k, sessiz
ortam vs.)
(Birincil ve ikincil koruma)
-Kasinti, -Deri -Hasta deri biitiinliiglinii koruma konusunda Hastanin deri
. e e e bilgilendirilir, e e e
Deri -Ciltte kuruluk, biitiinligiiniin _Kasintinin nedeni aciklanir ve tedavi biitiinligiini koruma
Biitiinliigiinde devaminin yontemleri anlatilir, yontemlerini 6grenmesi
Bozulma Riski 9 -Deriyi nemlendirmenin 6énemi anlatilir, Co
saglanmasi ve deri ile ilgili sorunun

-Tirnaklarin kisa, diiz kesilmis ve temiz olmasi
Onerilir,

-Banyo i¢in 1lik su 6nerilir,

-Banyodan sonra dnerilen nemlendiricilerin
uygulanmasi anlatilir,

azaldigini ifade etmesi,
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-Moral bozuklugu,

-Simdiye ve gelecege

-Hastanin

gelecege yonelik

(Ikincil koruma)

-Hastanin duygularini, sliphelerini ve
endiselerini ifade etmesi saglanir,
-Yasaminda imidin yeri ve dnemini sozel

Hastanin olumlu

duygular kazanarak

yonelik olumsuz bakis imidinin olarak ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir,
Umitsizlik acis, arttirilmast ve -Umit kaynaklar (kisiler, inang, basarilacak gelecege yonelik
seyler) tanimasina yardim edilir, . .
-Yasam destek araglarina | olumlu -Sevildigi, ilgilenildigi ve bagkalarinin amaglar belirlemeli,
bagiml kalma (diyaliz) beklentiler ifade | ¥ aminda Snemli oldugunu fark etmesi
saglanr,
etmesi -Inang destek sistemi (dinsel aktiviteler, dua
etmenin anlami vs.) degerlendirilir,
-Kisa ve uzun vadeli amagclar gelistirmesi i¢in
yardim edilir,
(Birincil ve ikincil koruma)
-Fonksiyonel kaybi, -Stresi azaltmak | -Hastanin mevcut stresorlerini tamimasina yardim | Hasta stresini kontrol
Stres _ edilir, i
Yiiklenmesi -Yorgunluk, ve stresli -Algilar, korkular1 ve hislerini ifade etmesi igin edebildigini ifade
-Rol kaybi, durumlarda bag cesaretlendirilir, ) et edebiliyor olmal,
-Hastaya gevseme yontemleri 6gretilir (solunum
-Sinirlilik etme yetenegi teknikleri, masaj, miizik terapi vs.)
. -Stresle bas etme yontemleri onerilir (hayal giiciinii
-Kronik hastalik kazandirmak kullanarak gevseme, pozitif bakis acisi, kendini
~Nesesizlik cesaretlendirme ve ddiillendirme vs.)

-Sosyal destek sistemlerini kullanma icin
cesaretlendirilir,

-Beklentileri azaltmanin 6nemi anlatilir,
-Agir depresyon yada anksiyetesi olan hasta
profesyonel danigmanlik i¢in yonlendirilir,
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-Konsantre olamama,

-Korku diizeyini

(Birincil ve Ikincil koruma)

-Hastanin duygularini (¢aresizlik, 6fke) ifade

Hasta korku yaratan

Korku -Tedaviye bagimlilik, azaltmak N durumlara kars1 kendini
etmesi saglanir,
-Saglik diizeyinin daha _Gevseme teknikleri dgretilir (yavas ritmik ifade edebilir ve bas
kotiiye gitme diistincesi solunum, diisiinceyi durdurma, hayal etme vs.) etme yetenegi kazanir,
(Ikincil koruma)
-Kendisi hakkinda -Benlik -Hastanin hastalik ve tedaviye tepkisi Hasta hastaliginin
Benlik negatif duygularin saygisint degerlendirilir, yasam biciminde neden
Saygisinda (faydasizlik/ise diizeltme ve -Hastanin kullandig1 bagsetme yontemleri oldugu degisiklikleri ve
Bozulma yaramama) sozel olarak | kendi ile ilgili degerlendirilir, hastaligina kars1 olan
ifade edilmesi, olumlu ifadeler | -Hastalik ve tedavinin neden oldugu duygularini rahatga
-Amag belirleyememe/ kullanmasinin degisiklikler ortaya konulur (rol degisiklikleri, | ifade edebilmeli,
amagsizlik, saglanmasi is degisiklikleri, bagimlilik vs.)

-Hastanin duygulari, kendisi hakkinda
hissettikleri, diisiincelerini ifade etmesi
saglanir,

-Kendinde var olan olumlu y6nleri tanimasi
saglanir,

-Saglik problemi, tedavi, gelismeler ve seyri

konusunda soru sormaya tesvik edilir,
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(ikincil koruma)

~T1bbi nedenlerle -Sosyal izolasyona neden olan iliskili risk
. izolasyon -Hastanin Hasta sosyal
Sosyal Izolasyon . .| faktorleri belirlenir, .
. - sosyallesmesinin aktivitelere katilimdan
-Ise yaramadig1 duygusu, .
- -Hastanin sosyal aktivitelere katilimdan ..
“Yalmzlik duygusunu saglanmasi kacinmadigini ifade
kaginma nedenleri konusunda kendini ifade .
. . ediyor olmali,
ifade etmesi o
etmesi saglanir,
-Hastaya sosyallesmesini saglayacak uygun
ortam ve olanaklar saglanir,
-Hastanin destek sistemleri harekete gecirilir,
(Birincil koruma)
Tedaviye -Tedavinin yan etkileri, -Hastanin diizenli olarak bilgilendirilmesi -Hastanin tedavi
Uyumda Zorluk -Bagimliligin artis1 Hastanin saglanir, rogramina gore giinliik
& & 3 tedaviye -Hastanin tedaviden beklentisi belirlenir ve prog goTC &
-Tedaviden istenilen uyumunun endiselerini ifade etmesi saglanir, yagsamini siirdiirmede
saglanmast -Hasta kendi bakimina katilmas1 i¢in e
sonucun alinmamasi, - yeterliliginin
desteklenir,
-Bas etmede yetersizlik -Hasta sagligin1 olumsuz etkileyen faktorleri saglanmasi,
ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir,
(Birincil koruma)
Enfeksiyon , . -Laboratuvar sonuglari izlenir, Hastada enfeksiyon
Riski Kolda fistal, Enfeksiyon -Fistiil alan1 enfeksiyon belirtileri yoniinden bulgusunun
-Invazif girisimler, gelismesinin takip edilir, izlenmemesi,
" . -Fistiille ilgili girisimlerde steriliteye dikkat
Onlenmesi

edilir,

-Tirnaklarin kisa olmasi saglanir (kagint
varliginda cilt biitiinliigiinli korumak i¢in)
-Hastalar hepatit B,C yoniinden takip edilir,
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ONSOZ

Kronik bobrek yetmezligi; bobrek fonksiyonlarmin ilerleyici ve
geri doniissiiz olarak bozulmasidir. Bobreklerimizin en dnemli gorevi
vicuttan atik maddelerin atilmasini saglamaktir. Kronik bobrek
yetmezliginde bobrekler gorevlerini yerine getiremediginden kanda
tire ve kreatin gibi maddeler yiikselir ve kandaki elektrolitlerin
dengesi bozulur. Hemodiyaliz kronik bobrek yetmezligi tedavisinde
kullanilan en yaygin tedavi yontemidir. Fakat bu tedavi hastalarin
yasam siirelerini uzatmakla birlikte yasami sosyal, psikolojik ve

ckonomik olarak tiim yonleriyle etkileyebilmektedir.

Neuman Sistem Modeli dogrultusunda hazirlanmis olan bu
kitapcik; hemodiyaliz hastalarinin semptomlarini azaltmak ve yasam

kalitelerini arttirmak amaciyla sunulmustur.

Yararli olmasi temennisiyle,
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1.ESNEK SAVUNMA CIiZGiSi
Birincil korunma onlemleri esnek savunma ¢izgisini gii¢lendirir.
Bobrekler ve Temel Fonksiyonlar:

Bobreklerimiz karnin arka duvarinda sag ve sol tarafta yer alan
fasulye biciminde 2 adet organimizdir. Erigkin bir insanin bobregi 120-170

gramdir.

Bobreklerin Temel Fonksiyonlari

e Bobreklerimizin temel gorevi kani siizerek zararli maddelerin ve

fazla sivinin idrar seklinde disar1 atilmasini saglar.

e Viicudumuzdaki sivi-elektrolitlerin (sodyum, potasyum, kalsiyum,

fosfor vs.) dengesinin korunmasini saglar.

e Kan basincini diizenler.

e Kemik iligini uyararak kan yapimini saglar.

64



Bobrek Yetmezligi Gelistiginde;

Bobregin temel fonksiyonlarinda bozulma sonucu zararli atiklar
viicutta birikir ve fazla sivi disar1 atilamaz, tansiyon yiikselir, kan yapimi

icin gerekli olan hiicreler iiretilemez. Bobrek yetmezligi akut ve kronik

Sy

Kronik Bobrek Yetmezligi

olabilir.

Bobrek fonksiyonlarinin ileri ve geri doniisiimsiiz olarak bozulmasidir.
Bobreklerimizin en onemli gorevi viicuttan atik maddelerin atilmasim
saglamaktir. Kronik bobrek yetmezligi gelistiginde kanda tlire ve kreatin
degeri yiikselerek elektrolitlerin dengesi bozulur. Bu asamada diyaliz ya da
bobrek nakli gerekir. Diyaliz tedavisi hemodiyaliz ve periton diyaliz olmak

tizere iki sekilde uygulanir.

Hemodiyaliz

Hemodiyaliz kalic1 bobrek yetmezligi tedavisinde kullanilan en yaygin
tedavi yontemidir. Hemodiyaliz tedavisi; bir makine araciligiyla gegici
olarak viicudumuzun zararli atiklardan, fazla su ve tuzdan arindirilmasi
amaciyla kanin bir filtreden gecirilerek siiziilmesi ve temizlenmesi
islemidir.
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Hemodiyaliz tedavisi genellikle haftada 3 kez yapilir ve 3-5 saat
sirmektedir. Hemodiyaliz uygulamasinda en o©Onemli nokta makinaya
yeterli kan akiminin saglanmasidir. Bu amagla fistiil acilir. Fistiil; bir arter

ile bir venin birbirleriyle dogrudan birlestirilmesidir.

Fistil agildiktan sonra kullanim olgunluguna erismesi i¢in gerekli zaman
kisiden kisiye degismekle birlikte 6-8 haftadir. Olusturulan fistiiliin 1

aydan once kullanilmamasi 6nerilmektedir.
Fistiil acildiktan sonra yapilmasi gerekenler;
e Top sikma-gevsetme egzersizi ile el jimnastigi yapin.
e Kolunuzu yiiksekte tutun.
¢ Fistiiliiniiziin titresimin kontrol edin.
Fistiil bulunan kolunuzla yapmamaniz gerekenler;
e Tansiyon 6l¢iimii yaptirmayin,
e Kan aldirmayin,
e [lag uygulamayin,
e Serum taktirmayin,
e Kolunuzu sikan giysiler giymeyin,
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e (Carpmalardan koruyun,
o Agirlik kaldirmayn.

Fistiil Bakimi;

e Diyaliz islemine gelmeden 6nce sabah 1lik su ile fistiil olan kolunuzu

yikayip kurulayin,

e Fistiiliin igne giris yerinde herhangi bir enfeksiyon (kizariklik, sisme

vs.) oldugunda saglik personeli ile temasa geg¢in,

o Igne giris yerlerinin doniisiimlii olarak degistirilmesi fistiiliiniiziin

uzun Omiirlii olmasini saglar,

e Kolunuza yonelik c¢arpma yada travmalarda asin kanama
olusabileceginden herhangi bir kanama durumunda tampon yaparak

en yakin hastaneye gidin,

e Kolunuza kanamanin durmasi i¢in yerlestirilen gazl bezi en aza iki

saat tutun,

e Fistiillii kolunuzu soguktan koruyun ve bu kol iizerine yatmayin.
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Hemodiyalizin komplikasyonlari

e Yorgunluk
e Bulanti
e Kusma
e Uyku problemleri
o Kabizlik
e ishal
o Agn
e Kasinti
e Kas kramplari
o Istahsizlik
e Cinsel sorunlar

2. NORMAL SAVUNMA CizGisi

Ikincil korunma dnlemleri ile normal savunma ¢izgisi giiclendirilir.

Bulanti-Kusma

+ Hemodiyaliz tedavisi siiresince bulanti ve kusmaya neden olan
birgok faktér bulunmaktadir. En Onemli nedenlerden biri
hipotansiyondur.

+ Hipotansiyonu engellemek igin diyalizden hemen 6nce ve diyaliz
esnasinda beslenme tercih edilmemelidir.

+ Anti-hipertansif ilaglar diyalizden hemen 6nce alimmamalidir.

+ Bulantiniz oldugunda odanizi havalandirin
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4+ Yemeklerden 6nce ve sonra agiz bakiminizi yapmalisiniz.
4+ Yemek yedikten sonra en az iki saat siireyle sirt iistii yatmayiniz.
# Siirekli bulantiniz oldugunda kendinizi mesgul edebilecek
aktivitelerle ugrasabilirsiniz (televizyon izleme, miizik dinleme,
orgili 6rme, kitap okuma gibi).
4 Hekimin 6nerdigi bulantiyr dnleyici ilaglar bulantimz1 azaltmaya
yardimi olacaktir.
Kas Kramplari
4+ Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda kas kramplar1 siklikla goriilen
bir semptomdur ve en onemli nedenleri arasinda hipotansiyon yer
almaktadir.
4+ Hipotansiyon meydana geldiginde ayaklariniz1 yiikseltebilirsiniz.
(Trendelenburg pozisyonu)
4 Krampli olan kas1 gergin tutarak masaj uygulamasi yapabilirsiniz.
4 Krampl olan kasa egzersiz (6zellikle germe egzersizi) yapabilirsiniz.
4+ Vitamin E bacaklarda kramplar1 azaltti1 i¢in doktorunuza danigarak
bu vitamini kullanabilirsiniz.
4 Ozellikle diyaliz 6ncesi donemde kandaki magnezyum, kalsiyum ve
potasyum degerlerinizi kontrol ettirmelisiniz.
4 Kramplarimizin oldugunu mutlaka doktorunuza bildirin ve tavsiye
ettigi ilaglart diizenli kullanin.
Kabizhik-ishal
+ Siv1 kisitlamasi, hareketsizlik, demir ve kalsiyum tabletleri nedeniyle

konstipasyon problemi yasiyor olabilirsiniz.
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+ Viicutta potasyum artisin1 6énlemek amacl mutlaka kabizlik sorunu
¢cOziilmelidir.

#+ Giin icerisinde posali gidalar tiiketmelisiniz. (Asir1  alim
onlenmelidir)

+ Her giin diizenli olarak tuvalet aliskanlig1 kazanabilmeniz i¢in giin
icerisinde belirli araliklarla tuvalete oturabilirsiniz. (Ozellikle

kahvaltidan sonra).

# Tuvalette iken karnin alt kismina yavas yavas masaj yapabilirsiniz.

+ Her giin diizenli olarak sizi yormayacak egzersizler (yiiriiyiis gibi)
kabizligin giderilmesinde faydali olacaktir.

+ Kahvaltidan 6nce bagirsaklarinizi uyarmak amaglh bir bardak 1lik su
igebilirsiniz.

+ Kabizlik probleminiz i¢in mutlaka hekiminizin 6nerdigi ilaglari
kullanmalisiz. Ozellikle magnezyum iceren bagirsaklarinizi
calistirici etki gosteren ilaglar diyaliz hastalarinda
kullanilmamalidirlar. Bu yiizden doktorunuzun tavsiyesi disina
cikmayiniz.

# Eger ishal problemi yasiyorsaniz sivi elektrolit dengenizin korunmasi
i¢cin mutlaka 6nlem almalisiniz.

+ Yiiksek posali gidalar (kepekli tahillar, sebze, meyve) asir1 almaktan
kaginin.

+ Giin igerisinde sik sik ve az miktarda yemek yiyiniz.

+ Eger kullandiginiz antibiyotik ilaca kars1 ishal gelisti ise mutlaka

doktorunuza bildirin.
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Yorgunluk

4+ Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yorgunlugun nedenleri atik
Urlinlerin (lire, tirik asit, kreatin) viicutta birikmesi, tansiyon
degerlerinde meydana gelen degisimler, uzun siireli olarak ayni
pozisyonda kalinmasi1 (hemodiyaliz sirasinda), psikolojik nedenler,
anemi gibi faktorler sonucu olabilmektedir.

4+ Yorgunluk ile bas edebilmek igin sizi zorlayan ve gereksiz
aktivitelerden kacinin.

4 Giin icerisinde yeterli diizeyde istirahat i¢in zaman ayirin.

+ Hafif diizeyde fiziksel aktiviteler segmelisiniz (yiiriiyiis vb.)

—e=-

4 Yeterli ve dengeli beslenme yorgunlugun giderilmesine yardimei
olacaktir.

4 Dikkati baska yone c¢ekmek (kitap okumak, miizik dinlemek,
televizyon izlemek vb.) yorgunlugunuzu azaltacaktir.

+ Fiziksel hareketsizlik yorgunlugu arttiracagindan uygun egzersiz ve
gevseme yontemlerini kullanmalisiniz.

4 Stres yorgunlugu arttiracagindan olabildigince stresli ortamlarda
bulunmamali ve stresle bas etme yontemlerinden yararlanmalisiniz.
(pozitif diisiinme, kendine zaman ayirma, kendinizi ifade edin vs.)

+ Yeterli diizeyde uyku ve dinlenmeye dikkat etmelisiniz.

4+ Masaj yaparak yorgunlugunuzu azaltabilirsiniz.

4 Kan degerlerinizi uygun araliklarla kontrol ettirmelisiniz.

4+ Demir ilaci kullaniyorsaniz zamaninda ve ogiin atlamadan

almalisiniz.
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Kasinti

+ Viicutta iire miktarinin artisi, ilaglar, yag bezlerinin azalmasina baglh
deride meydana gelen kuruluk, tedavi sirasinda kullanilan arag
gereclere karsi olusan duyarlilik nedeniyle kasinti meydana

gelebilmektedir.

+ Diisiik protein ve fosfor iceren besinler tiikketmek ve baharath
besinlerden uzak durmak kasmntinin azalmasina yardimei olacaktir.

+ Kasint1 ile miicadelede miizigin etkisi biiyiiktiir. Miizik gevsemeyi
sagladig1 ve dikkati bagka yone ¢ektiginden dolay: viicuttaki enforfin
(mutluluk) hormonu seviyesini arttirmakta ve kisinin rahatlamasin
saglamaktadir.

# Ik banyo yapabilir ve derinizi yumusatan nemlendiriciler
kullanabilirsiniz.

+ Kasint1 icin aromaterapi kullanabilirsiniz. Ozellikle lavanta ve ¢ay
agaci yag1 yapragi aromasi ile kasintiniz azalabilir.

+ Kasmtinin oldugu bolgeye bebek yagi uygulayabilirsiniz.

+ Siki ve dar giysiler giymekten kaginmalisiniz.

# Yapilan calismalarda demir eksikligi ve kansizlik arasinda iliski
bulunmustur. Bu yiizden kan degerlerinizi de aralikli olarak 6l¢tiiriin

ve hekiminizin 6nerdigi ilaglar1 kullanin.

Agri

+ Hemodiyaliz hastalarinda goriilen 6nemli problemlerden biri bas
agrisidir. Bas agrisinin diyaliz esnasinda baslayip diyalizden sonraki
24 saat igerisinde sonlanmasi beklenir. Nedeni diyaliz sonucu

goriilen genis orandaki su ve elektrolit degisimidir.
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+ Bas agrimzi1 asint kafeinli icecekler ve alkol arttirabilir. Bunlardan
uzak durmalisiniz.

+ Agri olan bdlgeye masaj uygulayabilirsiniz.

# Sicak ve soguk uygulama agriy1 gidermede etkili ydntemlerdir.
Kaslarda olusan gerginligi azaltarak agriy1 giderir.

#+ Miizik dinleme dikkatin agrinin disinda bir uyarana yonelmesini
sagladig1 i¢in agriniz1 azaltabilir.

+ Kaslarimizi germe ve gevsetme egzersizleri ile kas agrinizi
azaltabilirsiniz.

+ Bobreklerimiz kalsiyum, fosfor gibi kemikler i¢in 6nemli olan
maddelerin dengelenmesini ve D vitamininin aktif hale gelmesini
saglar Bobreklerimiz  calismadiginda bu  gorevleri  yerine
getiremeyeceginden kemik agrilart sik gorilebilir. Bu yiizden
ilaglariniz1 diizenli almali ve beslenmenize dikkat etmelisiniz.

+ Agrmizla bas edemeyecek duruma geldiginizde hekiminizin onerdigi

agr kesicileri alabilirsiniz.

Nefes Darhg:

+ Kronik bobrek yetersizligi nedeniyle nefes darligi problemi
yastyorsaniz bunun birgok nedeni olabilir (bobrek yetersizligine
bagli gelisebilen kalp rahatsizliklari, akcigerlerin arasinda sivi
toplanmasi, viicudunuzda asir1 sivi birikimi, kansizlik vs.)

+ Nefes darligma neden olan faktoriin ortaya g¢ikarilmasi bu
semptomun ortadan kaldirilmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.

+ Otururken ve yatarken mutlaka sirtinizi destekleyin.
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4+ Nefes darlig1 ve gogiis agrisina neden olan aktivitelerden kaginin.

4+ Dogru beslenme ile viicutta birikecek olan zararh maddeler
azaltilarak nefes darligi sikayetinizi hafifletebilirsiniz. Bu nedenle
beslenmenize dikkat etmelisiniz.

4+ Bazen giinlik yasanan sorunlar nedeniyle de nefes darligi
yasayabilirsiniz. Korku, kaygi, tiziintli gibi durumlar nefes darliginizi
arttirabilir. Boyle durumlarda mutlaka bir psikologdan profesyonel
yardim almalisiniz.

4+ Nefes darlig1 probleminizi mutlaka doktorunuzla paylagin!!!

Bas Donmesi

+ Diyaliz esnasinda ve sonrasinda tansiyon diismesine bagli olarak

gelisebilen bag donmesi durumunda ayaklariniz1 30° yukar1 kaldirm.

4+ Her sabah mutlaka kilonuzu ve tansiyon degerlerinizi kontrol edin.

4 Eger hipertansiyona yonelik ilag kullaniyorsaniz  hekiminize
danigsarak diyalize geldiginiz giin ilacin alimmamasi durumunu
konusun.

4+ Viicuttan fazla miktarda s1iv1 ¢ekilmesi bas donmesine neden olabilir.
Bu nedenle giinliik s1v1 ve tuz aliminiza dikkat edin.

4+ Diyaliz esansinda yasadiginiz bas donmesi sikayetinizi mutlaka

saglik personeline bildirin
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Deride Kuruluk

4 Ciltte kuruma bobrek hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
karsilagilan 6nemli bir problemdir. Eger cildinizde kuruma
sorununuz  varsa  nemlendirici ve yumusaticilar
kullanabilirsiniz.

4 Cildiniz kuru ve buna ek kasint1 sorununuz da varsa bu durum
cildinizin daha fazla tahris olmasina neden olacaktir. Bu
nedenle cildinizin nemli olmasi ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu nemlendirici kullanmaya 6zen gosteriniz.

4+ Sicak su ciltte kurumaya neden olabilir, bu nedenle banyo
yaparken 1lik su kullanmali, sicak su ile yikanmamalisiniz.

# Cildinizi tahris eden sabunlar1 kullanmayiniz.

% Yiinlii ve cildi tahris edebilecek giysilerin cildinize direk

temas etmesini Onleyiniz.

Uyku Problemleri
4 Uyku problemi yasam Kkalitenizi azaltacagindan c¢oziilmesi gerek
onemli bir sorundur.
4+ Giin icinde egzersiz yapabilirsiniz ancak uyku zamani uyarici
egzersizden kaciilmalisiniz.

+ Uyku ve uyanma zamanlariniz diizenli olmalidir.
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4 Giin icerisinde kisa siireli uykulardan kaginmalisiniz.

4+ Uyumadan 6nce 1lik bir dus alabilir ya da 1lik bir siit igerek daha
rahat uykuya dalabilirsiniz.

4+ Uyku saatinden once kahve, c¢ay, nikotin, alkol alimindan
kagimnmalisiniz

4+ Gevsemenizi saglayan sakinlestirici miizikler dinleyebilirsiniz.

4 Doktorunuzun énerdigi ilaglari kullanabilirsiniz.

Istahsizhik
4+ Hemodiyaliz hastalarinda yetersiz gida alimmin nedeni istahsizliktir.
Kalsiyum, demir ve ¢inko gibi minerallerin eksikligine bagh
istahsizlik goriilebilir. Bu nedenle beslenmenize dikkat etmelisiniz.
4 Baharatl, yaglh ve asitli gidalardan uzak durun.
4+ Bobrek yetmezliginde protein miktar1 kisith oldugundan dolay:
aldiginiz gidalarin degerli proteinler iceren (hayvansal kaynakli)

olmasina dikkat edin.

4 Istahinizin en iyi oldugu &giinde fazla miktarda yiyebilirsiniz.

4+ Yemek yediginiz ortamin diizenli, ferah ve giizel kokmasma &zen
gosterin.

4+ Yemeklerden dnce yapilan egzersiz istahinizi acabilir.

4+ Mutlaka kan tahlillerinizi yaptirin ve hekim istemine bagli demir
preperatlari ve vitaminler kullanin.

4+ Bulanti nedeniyle istahsizsaniz hekiminizin onerdigi ilaglan

yemeklerden 30 dk. dnce aliniz.
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Cinsel Problemler

+ Hemodiyaliz hastalarinin kullandigi ilaglar, psikososyal faktorler ve
depresyon c¢esitli derecelerden cinsel islevlerde problemlere yol
acabilir.

+ Hemodiyaliz tedavisi alan erkeklerde cinsel istekte azalma, erken
bosalma; kadinlarda ise cinsel istekte azalma, vajinismus ve
uyarilma bozuklugu gibi sorunlar yasanabilmektedir.

+ Cinsellikle ilgili problem yasiyorsaniz mutlaka saglik profesyonelleri
ile (hekim, hemsire) sorununuzu paylasin.

+ Cinsel probleminizi dile getirmekten asla ¢ekinmeyin. Ciinkii bu
probleminizin ¢oziimii i¢in mutlaka danigmanlik hizmeti almalisiniz.

+ Cinsel probleminizi mutlaka esiniz ile paylasarak ¢6ziim onerilerini
birlikte degerlendirmelisiniz.

+ Kadm hastalar da hemodiyaliz tedavisi nedeniyle vajina da kuruluk
ve kasinti meydana gelebilir. Bu nedenle vajinal kayganlastiricilar
kullanabilirsiniz.

Stres

+ Hemodiyaliz tedavisi nedeniyle birgok fizyolojik (agri, yorgunluk

vs.) ve psikososyal stresorlere (anksiyete, depresyon vs.) maruz

kalabilirsiniz.

+ Stresle basa c¢ikabilmek icin sosyal destek (aile, arkadas, saglik
personeli) sistemlerinizi kullanabilirsiniz. Ciinkii sosyal destek
bireyin stresli yagsam deneyimleriyle bas etmesine yardime1 olur.

# Dogru nefes alip verme (burundan derin nefes alip tutun ve 4 sn.
sonra kuvvetli bir sekilde agizdan verin), gevseme egzersizleri, sizi
rahatlatan miizikler dinleme gerginliginizin azalmasina yardimci

olacaktir.
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+ Dengeli beslenme, diizenli olarak spor yapma (yiiriiyiis gibi), yeterli
ve dengeli uyuma gibi aktiviteler viicudunuzun stres etkenlerine
kars1 direncini arttiracaktir.

+ Yasadigimiz olumsuz olaylar karsisinda olumlu tutum gelistirmeye
calisin.

+ Kendinize zaman ayirin ve duygularimzi ifade edin.

__S5

# Sizi rahatlatan bir durumu ya da ortami hayal edebilirsiniz.

+ Hosgoriilii ve esnek olun.

+ Enerjinizi ve zamanimiz etkin kullanin ve ‘hayir’ demeyi dgrenin.

+ Pozitif dislniin. Unutmayin hastaligi iyilestiren de, mutsuzlugu
mutluluga ceviren de kisinin zihnidir. Bu nedenle pozitif diisiinerek

stres belirtilerini ortadan kaldirabilirsiniz.

——

# Kendinize ve ailenize zaman ayirin.

+ Gerilim yaratan durumla bas edebilmek icin dua edebilirsiniz. Dua
ile odaklanma ve bireyin gevsemesi saglayarak kisinin timit ve
tyimserligini ytikeltebilir.

+ Madde bagimlihigi, asir1 yemek yeme, i¢e kapanma, olaylara asiri
tepki gosterme yada hi¢ tepki vermeme gibi yontemler stresinizi

daha fazla arttiracagindan bu yontemleri kullanmayin.

Endise (Kaygi, Anksiyete)

+ Hastaliginiz nedeniyle yasamis oldugunuz anksiyete giinliik
yasantinizi, evli iseniz evlilik iliskinizi ve aile bireyleriyle olan

iletisiminizi olumsuz yonde etkiler.
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Umutsuzluk-Uziintii
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4 Anksiyetenizi azaltmak igin gevseme ve solunum egzersizleri
yapabilirsiniz.

4 Lavanta yag1 ile yapilan masaj uygulamasi ile viicudunuzu
rahatlatabilirsiniz.

4+ Hosunuza giden, sizi dinlendiren miizikler dinleyerek
anksiyetenizi azaltabilirsiniz.

4 lyi bir iletisim ile bu sorununuzu ¢6zebilirsiniz. Gerektiginde aile
tiyelerinizle ve saglik personeli ile duygularinizi paylasmali ve
destek almalisiniz.

4+ Kaygiya neden olan hayal ve diisiincelerinizi giiven ve huzur

veren fikirlerle degistirmeye ¢aligin.

4+ Hemodiyaliz tedavisi nedeniyle makinaya bagl olmak, ila¢ ve diyet

tedavisi, 15 ve aile i¢i rollerde degisim ve ekonomik zorluklar
nedeniyle ofke, umutsuzluk duygularina kapilabilirsiniz. Bu
duygularin artis1 ile birlikte tedaviyi reddetme ve uyumsuzluk,
depresyon, 6liim korkusu gibi ruhsal problemler ortaya ¢ikabilir. Bu
problemleri en aza indirmek icin gelecege yonelik olumlu planlar

yapmalisiniz.

4 Hastalifiniz nedeniyle ailenize yiik oldugunuzu diisiiniip iiziintii

hissedebilirsiniz. Bu diisiincenizi mutlaka aile liyenizle paylasin ve

ortak kararlar alin.

+ Gelecege yonelik belirsizlik durumu da umutsuzluga neden olabilir.

Gelecekle ilgili olumlu planlar yaparak hedefler belirlemek gelecege

daha umutla bakmaniza yardime1 olabilir.
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4+ Hastaligimizdan olay1 ¢evreden kendinizi soyutlamamali ve destek
sistemlerinizi kullanmalisiniz.

4+ Umutsuzluga ve liziintiiye kapilmaniza neden olan diisiincelerinizi
saglik personeliniz iyi paylasarak ¢oziim Onerileri elde edebilirsiniz
(6rnegin; hastaliginiz hakkinda bilgi, tedavi programu, ila¢ kullanima,

beslenme vs.). Gerekirse psikolojik destek almalisiniz.
Sinirlilik
+ Hemodiyaliz tedavisi nedeniyle kendinizi sinirli ve gergin

hissedebilirsiniz.

4 Sinirli oldugunuz zamanlarda ilk etapta 10’a kadar eger ¢ok
sinirliyseniz 100’e kadar sayabilirsiniz.

# Sinirlendiginiz mekani1 hizh bir sekilde degistirin.

4+ Derin soluk alip verin. Burundan ikiye kadar sayip nefes alin, daha

sonra agzinizdan yavas yavas dorde kadar sayarak verin.

i (,%:,‘\ =T N

+ Sinirliyken yapilan yiiriiyiis kan akismi diizenleyerek sinirinizin

azalmasina yardimci olur.
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3.DIRENC CiZGisi

Gliniimiizdeki saglik anlayis1 bireylerin sorunlar ile bas edebilmesini
saglayarak benlik saygisini, 6z-etkililik ve yasam kalitesini arttirmaktir.
Direng ¢izgisi giliclendirilerek temel yapinin zarar gormesi engellenir.
Ucgiinciil koruma énlemleri ile direng ¢izgisi gii¢lendirilir.

Benlik Saygisi

Benlik kavrami insanin kendini algilayis bi¢cimi ve kendisi hakkindaki
diisiinceleridir. Benlik saygisi ise; bireyin kendini yetenekli, onemli,
basaril1 ve degerli olarak algilama durumudur.
Oz-etkililik kavrami da; bireyin gelecekte karsilasabilecegi gii¢ durumlarm
istesinden gelme konusunda ne derece basarili olabilecegine iliskin kendi
hakkindaki inancidir.

+ Hemodiyaliz tedavisi nedeniyle makineye ve tedavi ekibine
bagimli hale gelme, aile ve calisma diizeninde bozulma, gelecek
ile ilgili kaygilar, 6limii diisinmek gibi nedenlere bagli olarak
hasta bireylerin benlik saygis1 zedelenebilmektedir.

# Benlik saygisinin azalmasi, kisinin kendine olan giivenini
kaybolmasina, sosyal iligkilerinin zayiflamasina ve hastalikla
miicadele etmeyi birakmasina neden olabilir.

Benlik saygimiz1 arttirmak icin neler yapabilirsiniz?

+ Fiziksel, ruhsal ve duygusal olarak pozitif yonlerinizi diisiiniin.

+ Konusmaya ihtiyag  duydugunuzda sizi dinleyebilecek
giivendiginiz insanlar1 bulun.

+ Sahip oldugunuz seyleri diisiinerek olumlu diisiinceler iiretin.

+ Diinyada essiz ve degerli oldugunuzu hatirlaym.

+ Benlik saygimzi arttirmada sosyal destege ihtiyacimiz olacaktir.
Destek sistemleriniz (aile, arkadas, saglik personeli) ile

paylasimda bulunun.
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4+ Gecmise gereginden fazla takilmaktan vazgecin.
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4+ Miikemmelliyetcilikten kaginin.
4+ Sagliginiza ve kendinize dikkat edin.
Oz-etkililik
Oz-etkililik kavrami olumlu saglik davranislarnin  baslatilmas:  ve
stirdiiriilmesinde 6nemli bir etkendir.

Oz etkililigi arttirmak icin neler yapilabilir?

4+ Oz etkililik diizeyinize gore olaylara iyimser yada kotiimser olarak
yaklasirsiniz. Bu nedenle olumlu hayaller kurun.

4+ Karsilastiginiz problemleri ¢ozebileceginize inanm.

4 Stres, anksiyete 6zgiiven ve performasimzi azaltir. Bu nedenle stresle

basa-¢ikma stratejilerini kullanmalisiniz.
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+ Ve en onemlisi
Destek alacaginiz kisileri 1yi belirleyin!!!

—
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¢ Esiniz
¢ Cocuklariniz
¢ Akrabalariniz

< Arkadaslarimiz dan destek alabilirsiniz. Bu sayede kendinizi daha iyi

hissedeceksiniz!!
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EK.7. In6nii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu Formu

T, K
_ INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi

Oturum Sayisi
03.05.2016

Karar Sayisi
7

2016/7-29

Karar No:2016/7-29: Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu 03.05.2016
tarihinde Rektdr Yardimeilari Toplant: odasinda toplandi. inénii Universitesi, Saghik Bilimleri
Fakiiltesi Prof. Dr. Behice ERCI"NIN sorumlu arastirmact oldugu, inénii Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde Ars. Gor. Kevser ISIK’IN “Neuman Sistem Modeline Gére Evde
Verilen Bakimin Hemodiyaliz Hastalarinda Semptom Gidermeye ve Yasam Kalitesine
Etkisi’’ baghkli ¢ahismasimin Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi
agisindan uygun olup-olmadigmin onayi ile ilgili raportsr raporu goriisiildii. Caligma Bilimsel

Aragtirma ve Yaywn Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde galismada herhangi bir
etik kusur olmadiina oy birligi ile karar verildi.

Prof.Dr. Nusret AKPOLAT KATILMADI
Etik Kurul Baskani

Prof.Dr.Metin Fikret GENC MJ/ Prof.Dr. Osman CELBIS | KATILDI
Etik Kurul Bagkan Yardimcisi Etik Kurul Uyesi
Prof.Dr. Kadir ERTEM KATILDI Prof.Dr. N. Tiilin POLAT |KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof.Dr. Behice ERCI KATILDI Prof.Dr.Ibrahim SAHIN | KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi




EK.8. Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Fakiiltesi Nefroloji Anabilim Dali

zin Formu

TG
@ INONU UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Dahili Tip Bilimleri Boliimii
Nefroloji Bilim Dali Bagkanlif

Sayt :70696854/ A b 29 /0312016
Konu: Tez Galigmas:

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

ilgi: 29.03.2016 tarih ve 3134 sayil yaziniz.

lgi sayili yaziniza istinaden; Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik BSIomUnde Aragtirma Gorevlisi
olarak gérev yapan Kevser ISIK’in “Neuman Sistem Modeline Gére Evde Verilen Bakinn Hemodiyaliz
Hastalarinda Semptom Gidermeye ve Yasam Kalitesine Etkisi” ile ilgili Tez Caligmasi uygun
goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

a

1

Prof. Dr. Hiilfa TASKAPAN
Nefroloji Bilim Dali Bagkani
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EK.9. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Malatya Devlet Hastanesi Izin Formu

\akm‘il ve ﬂ’lSlZ 6«"9:"20-E.35 S T.C. L
(i) INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Ogrenci Isleri Daire Baskanlig:

ABELCS TV &

Say1  :50235129-100
Konu : Uygulama Izni (Kevser ISIK)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstitiiniiz  Hemsirelik Anabilim Dali Doktora Progranu 6grencisi  Kevser
ISIK'm"Neuman Sistem Modeline Goére Evde Verilen Bakimin Hemodiyaliz Hastalarinda
Semptom Gidermeye ve Yasam Kalitesine Etkisi "konulu doktora tezi ile ilgili anket calismasim
17 Ekim 2016- 17 Subat 2017 tarihleri arasmda Malatya Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi
ve Nefroloji Servisinde yapma talebinin, ekte gonderilen protokol hiikiimleri dogrultusunda
yapmak sarti ile uygun goriildiigine iliskin Malatya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginin  09.09.2016 tarih ve ve E.7378 sayili yazisi ile ekleri yazimiz ekinde
gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Nusret AKPOLAT
Rektér Yardimeis:

Ek:Yazi ve eki (3 sayfa)
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MALATYA ILE KANU HASTANELERS BIRLIGE GENEL

SEKRETERLIG! - MALATYA [L{ KHEGS IDARE

SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Malatya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

kr i

Sayi  © 94346804-77]
Konu : Arastrma izni

INONU UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Baskanhg)

ligi  :12.08.2016 tarihli ve E.8138 sayih yaziniz,

llgi yaziniza istinaden, Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali Doktora 6grencisi Kevser ISIK tarafindan, 17 Ekim 2016 - 17 Subat 2017 tarihleri

arasinda, Genel Sekreterligimize bagl Malatya Deviet Hastanesinde yaplacak ol

an " Neuman

Sistem Modeline Gére Fvde Verilen Bakimin Hemodiyaliz Hastalarinda Semptom Gidermeye
ve Yagam Kalitesine Etkisi" konuly tez gahismasmin, ckte gondermekte oldugumuz protokol

hitkiimleri dogrultusunda yapilmas: hususunda,
Geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Abdulvahap BOZTEPE

Genel Sekreter V.,

1 AS

KTRONIK
b ELE AYNIDIR
20lb..

Teknisyen

EKLER:
Protokol
GUVEN
IMZA 1201
> : ‘e";‘/rﬂ‘ DOGAN
Malatya Kamu Hastaneleri Birligi Bilgi igin:Nesrin KARA
Faks N0:422324530] Unvan:EBE

e-Postanesrin kara2¢csaglik. gov.tr Int. Adresi: Malatya Kamu hastaclen Birli

Egitim Birimi N. KARA khb44.egitimi@saglik goy tr ; et

 Evrakm elekonik unzal wminei’n(tp /le-belge.saglik. gov tr adresinden 044 7b6¢3-616a-4db2-aTee-7lee3dfe2 3be ko
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna 20re guvenli elektronik imza e imzslannustir,

Telefon No:

du tle engebilirsiniz,
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PROTOKOL

PARAFLAR: Madde 1

Bu protokol TC Saglik Bakanhi@ Malatya Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ile Inonii Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali Doktora 6grencisi Kevser ISIK arasinda diizenlenmistir.
Caligmanin gergeklegecegi kurum/kuruluglar; Malatya Devlet Hastanesi

Calismanin adi: “Neuman Sistem Modeline Gére Evde Verilen bakimin Hemodiyaliz hastalarinda Semptom
Giderrmeye ve Yasam kalitesine Etkisi” konulu arastirma galismasi.

Bu galismay yiiriitecek olan kigi/kisiler: Kevser ISIK

Konusu: madde 2

Bu protokol ilimiz stnirlari iginde Malatya Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagh kurum ve
kuruluglarda verilen hizmetleri yapilan koruyucu saglik hizmetleri ¢alismalarim ya da yapilan kayitlar sonucu
elde edilen istatistik verilerini igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran Kisilere yapilacak anket
calismalarim kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

a) Yaptlacak bilimsel ¢ahsma proje asamasinda iken Malatya Kamu Hastaneler Birligi tarafindan
degerlendirilecektir.

b) Caliyma uygulanirken kapsam disi hi¢bir veri toplanmayacaktir.

¢) Veri toplama sirasinda Saghk Bakanhg: Personelinde de yararlanilacaksa ayrica Genel Sekreterlikten
onay alinacakur,

Sizlesme Sartlarina Aykirilik:

Protokol stiresince yapilacak calismalar sirasinda yapilan ¢alismayr devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacakur, Saha ¢alismalarina kaulan ve protokolle tespit edilen kisilerde degisiklik yapilmas: ya da yeni
kisilerin calismaya dahil edilmesi ancak Genel Sekreterligin onayr olursa olacakur. Ya da protokol iptal
edilecektir.

Protokoliin Siiresi:

a) Bu galismanin yiiriitiictisti kurumlarimizda bir hafta siire ile ¢ahsmalarim yiiriitecektir,

b) Baglangig-Bitis Tarihleri : 17 Ekim 2016-17 Subat 2017

¢) Protokol. ¢aliymanmn taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile smirlidir. Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baghdir.

d) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak Genel Sekreterlik protokolit daha once de
sonlandirabilir. Ihtilaflarin ¢6ziimii: Protokoliin uygulanmast ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin
yetkili temsilcileri tarafindan gériisiilerek ¢oziilecektir.,

Yiiriirlik: Calismayi yaym/tez halinde getirmeden dnce Genel Sekreterlik ilgili subesi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir. Toplum saglh agisindan sakincali verilerin yayinlanmas kisitlanabilecektir.

a) Calisma Gniversite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas: kitapgik halinde Genel
Sekreterligimize teslim edilecektir.

b) Yiirtrlik bolimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilemedigi takdirde kurumumuza ait veriler
vaym/tez/proje... vs. gibi bilimsel bir calismada kullanmlmayacaktir.

¢) Cabsgmayr gergeklestiren kisi va da kigiler kuramda gorevlendirilecekse ayrica Genel Sekreterlik oluru
alinacakur.

d) Her ¢ahismanm biri Genel Sekreterlik personeli olmak iizere en az iki viiriitiiciisi olacakur,

¢) Yaplacak ¢ahgmalarda Protokole ek Genel Sekreterlik oluru da alinacaktir.

) Qahiyma esnasinda her tiir ila¢ uygulamasi veya girigim igin gerck hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kurulundan onay alinacaktr.

e
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