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Özet
Amaç: Bu çalýþmada Kayseri Devlet Hastanesi ve Özel Erciyes Diyaliz Merkezi�nde tedavi gören
hemodiyaliz (HD) hastalarýnýn hastalýklarý, HD hakkýndaki bilgi, tutum ve davranýþlarýnýn
incelenmesi amaçlanmýþtýr.
Gereç ve Yöntemler: Araþtýrmaya toplam 141 hasta alýnmýþtýr. Veriler anket yöntemi ile
toplanmýþ ve Kikare analizi ile deðerlendirilmiþtir. 
Bulgular: Yaþ ortalamasý erkeklerde 48,23 , kadýnlarda 48,10 yýldýr. Okul bitirmemiþ hastalarýn
oraný %38,3�tür. Anamnezden hastalarýn yaklaþýk yarýsýnýn Kronik Böbrek Yetmezliði (KBY)
nedenlerinin hipertansiyon ve Diabetes Mellitus (DM) olduðu tespit edilmiþtir. Hastalarýn diyalize
giriþ süreleri uzadýkça diyetlerine uyum düzeyleri düþmektedir. Ayrýca hastalarýn büyük çoðunluðu
KBY ve HD�den psikolojik olarak etkilendikleri halde çok az sayýda hastanýn psikiyatrik destek
aldýðý saptanmýþtýr. Hastalarýn yaþlarý arttýkça, gelecekte böbrek nakillerinin gerçekleþeceðine
inananlarýn oraný düþmektedir. Hastalarýn diyaliz merkezlerini seçmelerinde en önemli etken
sosyal güvenceleri (%65,9)�dir. Hastalarýn %57,4�ü saðlýk personeli tarafýndan kendilerine
hastalýklarý ile ilgili yeterli bilgi verilmediðini belirtmiþtir.
Sonuç: Hemodiyaliz hastalarýnýn sosyal ve psikolojik durumlarýnýn yeterince iyi olmadýðýný,
psikolojik tedavi hizmetlerinden profesyonel yardým almalarý gerektiðini, saðlýk personelinden
hastalýklarý ile ilgili yeterli bilgi almalarý gerektiðini saptadýk.

Anahtar Kelimeler: Böbrek diyalizi; Kronik Böbrek Yetmezliði.

Abstract
Purpose: The aim of the study was to investigate the knowledge, attitudes, behaviours of
chronic renal failure (CRF) patients treated by hemodialysis (HD) on their disease. 
Material and Methods: A hundred forty-one patients were included in the study. Data were
collected through the questionnaire method and evaluated by Chi-square test.
Results: The mean age was 48.2 for males and 48.1 years for females, respectively. The
uneducated participant rate was 38.3%. According to the anamnesis, the main reasons of
CRH were determined as hypertension and diabetes mellitus (DM) for approximately half of
the patients. As the duration of the dialysis treatment increases, dietary adherence decreases.
However, a great majority of the patients were affected by CRF and HD, a small minority have
obtained psychiatrical support. As the age of the patients increases, the rate of the patients
believing their future kidney transplantation operations decreases. The main reason for
preferring the private dialysis was determined as social security (65.9%). 57.4% of the patients
complained about the health professionals for not providing enough knowledge on their disease.
Conclusion: According to our results, the social and psychological manners of the hemodialysis
patients were not good enough, the patients should receive professional aid from psychological
treatment services and they should receive knowledge on their disease from health professionals.
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Giriþ

Kronik böbrek yetmezliði (KBY) böbrek fonksiyonlarýnýn
irreversibl kaybý neticesinde ortaya çýkan pek çok organ
sisteminin etkilendiði bir tablodur (1). Önceleri kesinlikle
mortal seyreden bu hastalýkta son kýrk yýlda diyaliz
teknolojisinin ortaya çýkmasýyla birlikte saðlanan
geliþmeler,  hastalarda önce yaþam süresini uzatmýþ, daha
sonra yaþam kalitesinin artmasýný saðlamýþtýr. Ayrýca KBY
medikal tedavisinde kullanýlan yeni ilaçlarýn geliþtirilmesi
ile vasküler giriþim yolu yapýmýnda saðlanan baþarýlar bu
hastalarda yaþam süresi ve kalitesinin artmasýna katkýda
bulunmuþtur (2, 3).

KBY medikal bir problem olmasýnýn yaný sýra, hastalarýn
sosyal ve psikolojik durumlarýný da etkilemektedir. Çoðu
araþtýrmacý aðýr fiziksel ve psikososyal olumsuzluklar
nedeniyle KBY hastalarýnda ruhsal bozukluklarýn yaygýn
olduðu görüþündedir. Seksen  KBY hastasýnýn bir yýl
süreyle izlendiði bir çalýþmada DSM-III taný ölçütlerine
göre %30 oranýnda ruhsal bozukluk saptandýðý
bildirilmektedir (4). Kronik hastalýða baðlý olarak
hastalarda iþ gücü kaybý, çalýþamama, sosyal çevreden
kopma, içe kapanma, baþkalarýna baðýmlý hale gelme,
yeterli sosyal desteðin olmamasý da psikiyatrik hastalýklara
zemin hazýrlamaktadýr. Hasta ömrü uzadýkça psikolojik
ve sosyal sorunlar ön plana çýkmaktadýr. Hastalarýn sosyal
ve psikolojik olarak iyi olabilmesi için hastalýklarý hakkýnda
çok iyi bilgilendirilmeleri, yeterli sosyal ve psikolojik
destek saðlanmasý gerekmektedir.

Bu çalýþmada; Kayseri il merkezinde iki farklý saðlýk
kuruluþunda renal replasman tedavisi olarak hemodiyaliz
hizmeti alan hastalarýn hastalýklarý ile ilgili bilgi düzeyleri,
tedaviye uyumlarý, psikolojik ve sosyal durumlarý hakkýnda
bilgi edinilmesi amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Kayseri il merkezinde 2004 yýlýnda toplam 468 KBY
olgusu vardý. Kamu hastanesinde 2004 yýlý ocak ayý
içerisinde 69 olguya yýl toplamýnda 63 olguya, özel
kuruluþlarda ise ocak ayý içerisinde 93 olgu ve yýl
toplamýnda 90 olguya hizmet verilmiþtir.

Bu çalýþma; 15-26 Ocak 2004 tarihleri arasýnda Kayseri
il merkezinde hemodiyaliz ünitesi olan 2 kamu 4 özel
saðlýk kuruluþundan basit rasgele örnekleme yöntemi ile
seçilen, Kayseri Devlet Hastanesi�nde ve özel bir diyaliz
merkezinde bulunan, KBY hastasý olup, renal replasman
tedavisi olarak hemodiyaliz uygulanan olgular üzerinde
yapýlmýþtýr. Toplam 161 olgu araþtýrma kapsamýna alýnmýþ

olup, bu olgulardan 141�i (%87.6) araþtýrmaya katýlmayý
kabul etmiþtir.

Araþtýrma kapsamýna alýnan olgulara; tanýmlayýcý bilgiler,
hemodializ (HD) ile ilgili bilgi, tutum ve davranýþlarý ile
tedaviye uyumlarýný içeren 33 sorudan oluþan bir anket
formu yüz yüze görüþme yöntemi ile uygulanmýþtýr.
Anketten elde edilen veriler bilgisayar ortamýna aktarýlarak
SPSS 11.5 istatistik programý ile deðerlendirilmiþtir.
Deðerlendirmede Kikare testi kullanýlmýþ ve p<0.05 düzeyi
anlamlý kabul edilmiþtir.

Bulgular

Araþtýrmaya katýlan olgularýn yaþ ortalamasý 48,2±1,3
(erkeklerde 48,2; kadýnlarda 48,1) olup %36,2�si 20-44;
%41,8�i ise 45-64 yaþ grubunda yer almaktadýr. Hastalarýn
%55,3�ü erkek iken,  %44,6�sý  kadýndý. Çalýþmamýzda
erkek olgularýn %70,5�i ilköðretim mezunu, %19,2�si
herhangi bir okul bitirmemiþ, %10,3�ü lise ve üstü iken,
kadýn olgularýn %61,9�u herhangi bir okul bitirmemiþ,
%36,5�i ise ilköðretim mezunu, %1,6�sý lise ve üstüdür.

Araþtýrma kapsamýna alýnan olgulara hangi hastalýðýn
KBY neden olabileceði açýk uçlu soru tipinde sorulmuþtur.
 %27�si KBY nedeni olarak yüksek tansiyon, %18,4�ü
þeker hastalýðýný belirtirlerken, %35,5�i KBY nedenini
bilmediklerini belirtmiþlerdir (Tablo I).

Tablo I. Olgularýn kronik böbrek yetmezliði (KBY)
nedenlerini bilme durumlarý.

KBY nedeni olarak bilinen hastalýk             Sayý           %

38               27,0

50               35,5

141             100,0

Þeker Hastalýðý (Diabetes mellitus- DM)

Yüksek Tansiyon (Hipertansiyon-HT)

Böbrek Taþý (Nefrolitiazis)

Bilmiyorum

Diðer Hastalýklar
Toplam

26           18,4

7                 5,0

20               14,2

Hastalarýn % 16,3'ü diyalizden görecekleri faydanýn ne
olduðunu bilmediðini; % 17'si vücutlarýndaki fazla suyun,
% 66,7'si ise vücutlarýndaki fazla su ve atýk maddelerin
alýnacaðýný belirtti. Diyaliz tedavi süresi ile tedavi beklenti
durumlarý Tablo II'de verilmiþtir. Diyaliz tedavisi ile
vücutlarýndaki fazla suyun ve atýk maddelerin alýnacaðýný
belirtenlerin oraný 1 yýldan daha az diyaliz tedavisi
görenlerde %50; 5 yýl ve daha uzun süredir diyaliz tedavisi
alanlarda ise %92,1 olarak bulundu. Hastalarýn diyaliz
tedavi süreleri ile diyaliz tedavisinden beklentileri arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki saptandý (p< 0,001;
Tablo II).
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Tablo II. Olgularýn diyaliz tedavi süreleri ile diyaliz tedavisinden beklentilerine göre daðýlýmý.

Diyaliz tedavisi beklentisi

Fazla suyun alýnmasý

atýk maddelerin alýnmasý

Bilmiyor

ToplamDiyalize  Tedavi süresi

Sayý % Sayý % Sayý %            Sayý %

19 50,0 7 18,4 12 31,6         38         100,0

11 50,0 7 31,8 4 18,2         22         100,0

29 67,4 8 18,6 6 14,0         43         100,0

35 92,1 2 5,3 1 2,6             38 100,0

94 66,7 24 17,0 23 16,3          141 100,0

1 yýldan az

1-2 yýl

3-4 yýl

5 yýl ve üstü*

Toplam

Fazla suyun ve

X
2= 22,19,  p<0,001. * Farklýlýðýn kaynaklandýðý grup.

Tablo III�de gösterildiði gibi; 1 yýldan daha kýsa süredir
diyaliz tedavisi alan olgularýn  %18,4�ünün diyetlerine
hiç uymadýklarý, 5 yýl ve daha uzun süredir diyaliz tedavisi
alanlarda ise bu oranýn  %36,8�e yükseldiði tespit edildi.
Diyaliz tedavi süresinin hastalarýn diyete uyma oranlarýný
istatistiksel açýdan etkilemediði saptandý (p>0,05).

Tablo III. Olgularýn diyetlerine uyumlarý ile diyalize giriþ sürelerinin daðýlýmý.

Diyete Uyum Durumu

Her zaman Çoðunlukla Hiçbir zaman

ToplamDiyaliz

Tedavi Süresi

Sayý %               Sayý % Sayý % Sayý %

12 31,6 19 50,0 7 18,4 38 100,0

6 27,3 8 36,4 8 36,4 22 100,0

10 23,3 20 46,5 13 30,2 43 100,0

10 26,3 14 36,8 14 36,8 38 100,0

38 27,0 61 43,3 42 29,8 141 100,0

1 yýldan az

1-2 yýl

3-4 yýl

5 yýl ve üstü

Toplam

X
2= 4,23; p>0,05.

Araþtýrma kapsamýndaki olgularýn %89,4�ü diyaliz
tedavileri sýrasýnda hiç psikiyatrik destek almadýklarýný
belirttiler.  Aile ve yakýnlarýndan her zaman destek gören
hastalarýn anlamlý düzeyde daha az psikiyatrik destek
aldýklarý tespit edildi (Tablo IV).

Tablo IV. Hastalarýn hastalýklarý konusunda  ailelerinden ve yakýnlarýndan yeterli desteði görme ve psikiyatrik destek
alma durumlarýna göre daðýlýmý.

Psikiyatrik  Destek Alma Durumu

Evet Hayýr

Toplam

Görme Durumu

Sayý % Sayý % Sayý %

Her Zaman Destek Gören 5 5,6 84 94,4 89 100,0

Kýsmen/Biraz Destek Gören 3 17,6 14 82,4 17 100,0

Destek Görmeyen* 7 20,0 28 80,0 35 100,0

Toplam 15 10,6 126 89,4 141 100,0

Aile ve Yakýnlarýndan Destek

X
2= 6,46; p<0,05.*Farklýlýðýn kaynaklandýðý grub.
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Araþtýrma kapsamýna alýnan olgulardan 65 ve üzeri yaþ
grubundakilerin %68�inin, böbrek nakillerinin
gerçekleþeceðine hiçbir zaman inanmadýklarý; 20-44 yaþ
grubundaki olgularýn %45,1�inin ise böbrek nakillerinin
gerçekleþeceðine her zaman inandýklarý tespit edildi (Tablo
V). Olgularýn yaþlarýnýn, böbrek nakillerinin
gerçekleþeceðine dair düþüncelerini istatistiksel olarak
anlamlý derecede etkilediði (p<0,05; Tablo V); (NOT:
bildiðim kadar ile kullandýðýnýz istatistik test, ki kare testi,
gruplar arasýndaki FARKI ortaya koymaz) diyaliz tedavi
süresinin ise bu durumu etkilemediði tespit edildi.

Tablo V. Hastalarýn böbrek nakillerinin gerçekleþip-gerçekleþmeyeceðine  inanmalarýnýn yaþlarýna göre daðýlýmý.

Böbrek naklinin gerçekleþeceðine inanma

Her zaman            Bazen                          Hiçbir zaman Toplam

Yaþ  Gruplarý

Sayý % Sayý  % Sayý % Sayý %

0-19 2 33,3 2 33,3 2 33,3 6 100,0

20-44* 23 45,1 9 17,6 19 37,3 51 100,0

45-64 17 28,8 4 6,8 38 64,4 59 100,0

65 ve üzeri 7 28,0 1 4,0 17 68,0 25 100,0

Toplam 49 34,8 16 11,3 76 53,9 141 100,0

X
2= 14,33; p<0,05.

Tablo VI� da görüldüðü gibi; olgularýn %67,4�ünün
kendilerini ailelerinin, doktorlarýn ve hemþirelerin bakýmýna
baðýmlý hissettikleri, %44,7�sinin hastalýklý/sakat birisi
olarak gördükleri, %39,7�sinin gelecekten hiçbir
ümitlerinin olmadýðý, hiçbir þey beklemedikleri saptandý.
Araþtýrmamýzda yeterli eðitimin/bilginin verildiðini belirten
olgularýn (%42,6) cevaplarýna göre, bu eðitimi veren
kiþileri; %71,7 ile doktorlar, %20 ile hemþireler, %8,3 ile
diyetisyenler oluþturmaktadýr. Hastalarýn diyalize giriþ
yerlerini seçmelerindeki en önemli etkenin sosyal
güvenceleri olduðu tespit edildi.

Tablo VI. Olgularýn (n=141; %100) hissettikleri bazý duygularýn sýklýklarýna göre daðýlýmý.

Her zaman            Bazen                   Hiçbir zaman

Sayý % Sayý % Sayý %

63 44,7 25 17,7 53 37,6

39 27,7 55 39,0 47 33,3

34 24,1 23 16,3 84 59,6

56 39,7 19 13,5 66 46,8

28 19,9 30 21,3 83 58,9

95 67,4 8 5,7 38 27,0

39 27,7 57 40,4 45 31,9

49 34,8 16 11,3 76 53,9

Kendimi hastalýklý / sakat birisi olarak görüyorum,

Kendimi sürekli sýkýntýlý/mutsuz hissediyorum,

Kendimi deðersiz görüyorum, kendime güvenmiyorum,

Gelecekten hiçbir ümidim yok, hiçbir þey beklemiyorum,

Diyalize geldiðimde kendimi sürekli öfkeli hissediyorum,

Kendimi ailemin, doktor ve hemþirelerin bakýmýna baðýmlý hissediyorum,

Uyku bozukluðu, iþtahsýzlýk problemi yaþýyorum,

Bir gün böbrek naklimin gerçekleþeceðine inanýyorum,
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Tartýþma

Kronik böbrek yetmezliði olgularý, günümüzde etkin renal
replasman yöntemleriyle uzun dönem hayatta
kalabilmektedirler. Hasta ömrü uzadýkça psikolojik ve
sosyal problemler de kendisini göstermektedir. Bu
konularda eðitim ve sosyal desteðin çok önemli olduðu
açýktýr. Hastalarýn eðitim düzeylerinin ülke ortalamasýnýn
oldukça altýnda olduðu görülmektedir. Hastalarýn eðitim
düzeyi azaldýkça DM, HT gibi KBY gibi KBY
nedenlerinin etkin ve zamanýnda tedavisi güçleþmekte ve
son dönem böbrek yetmezliðine gidiþ hýzlanmaktadýr.

Çalýþmaya alýnan hastalarýn %27�si KBY nedenlerini
hipertansiyon, %18,4�ü þeker hastalýðý (diyabetik
nefropati), %5�i böbrek taþý olarak belirtirken, %35,5�i
KBY nedenlerini bilmediklerini belirtmiþlerdir (Tablo I).
Hastalarýn yaklaþýk olarak üçte birinin hayatlarýný çok
önemli bir þekilde etkileyen hastalýklarýnýn sebebi hakkýnda
bilgi sahibi olmamalarý düþündürücüdür.

Bir yýldan daha kýsa süredir diyalize giren hastalarýn
%50�si, 5 yýl ve daha uzun süredir girenlerin  ise %92,1�i
diyalize giriþ nedenlerini vücutlarýndaki fazla suyun ve
artýk maddelerin alýnmasý  olduðunu belirtmiþlerdir.
Diyalize giriþ nedenini hiç bilmeyenlerin oraný  ilk 1 yýlda
%18,2 iken, 5 yýl ve sonrasýnda bu oran % 2,6 olmaktadýr
(Tablo II). Bu sonuç; hastalarýn diyalizle ilgili bilgilerinin
zamanla arttýðýný göstermesi açýsýndan önemli bir bulgudur.

Araþtýrma kapsamýna alýnan bir yýldan daha kýsa süredir
diyalize giren hastalarýn %50�si diyetlerini  çoðunlukla
uyguladýklarýný, %31,6�sý ise her zaman uyguladýklarýný
belirtmiþ olup  diyetlerini her zaman uygulayanlarýn oraný,
diyalize giriþ süresi uzadýkça azalmaktadýr.  Diyete hiç
uymama  durumu da yine diyalizde geçen sürenin
artmasýyla birlikte artýþ göstermektedir. Bu sonuçlarla,
hastalarýn diyalize baþlanýlan ilk 1 yýl içinde diyete uyum
problemleri yaþadýklarý, zaman ilerledikçe de diyete
uyumsuzlukta artýþ olduðu görülmektedir. Bu durumu;
diyalizin ilk yýllarýnda yeni bir duruma yani hastalýða
adapte olamamanýn, diyalizin ilerleyen yýllarýnda ise
diyetin getirdiði sýnýrlýlýklardan býkkýnlýðýn bir sonucu
olarak ortaya çýktýðý düþünülebilir. Ayrýca bu durum
hastalýða tepki, pasif intihar giriþimi, depresyon vb.
göstergesi olmasý muhtemeldir.

Kýrk bir  hasta ile yapýlan bir çalýþmada 2 yýllýk takipte
diyalize giren hastalarda hayat kalitesi ve özellikle de
kendini iyi hissetme oranýnýn artmasýyla yaþam süresinin
arttýðý belirtilmektedir (5). Depresif semptomlar ve çeþitli

psikiyatrik bozukluklar hastalarýn yaþam kalitesini bozup
hemodiyaliz etkinliðini azaltmaktadýr (6). Avrupa
ülkelerinde son dönem böbrek yetmezliði (SDBY)
nedeniyle hemodiyalize giren 253 merkezdeki 5256 hasta
üzerinde yapýlan çok merkezli bir araþtýrmada, son 1 yýla
ait týbbi kayýtlara göre % 20 oranýnda depresyon olup;
kadýnlarda, gençlerde ve beyazlarda oranlar yükselmekte;
evli, çalýþan ve okuyanlarda düþmekte; depresyonu
olanlarda diyalize girilen ay süreleri ve eþlik eden fiziksel
hastalýk oranlarý artmaktadýr (7).

Araþtýrma kapsamýna alýnan hastalarýn %10,6�sýnýn
psikiyatrik destek aldýklarý tespit edilmiþtir. KBY�li
hastalardaki yüksek depresyon oranlarý göz önüne
alýndýðýnda psikiyatrik destek alma oranýnýn daha yüksek
olmasý beklenirken, bu oranýn düþük olmasý genel olarak
toplumumuzda psikiyatrik tedaviye bakýþ açýsýndaki
olumsuzluklardan, psikiyatrik tedaviye gereken önemin
verilmemesi ya da gözardý edilmesinden, veya tedaviye
güvenilmemesi gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Hastalarýn
hastalýklarý konusunda eðitilmesi ve  psikiyatrik yardým
açýsýndan bilgilendirilmesi, organik ve psikiyatrik tedavilere
uyumu kolaylaþtýracaktýr. Hemodiyaliz ve böbrek nakli
olan hastalarda, eðitimle beraber hastalýðýn kronik seyrinin
kavranýp, ruhsal açýdan adaptasyon süreçlerinin olumlu
yönde deðiþmesi saðlanmaktadýr (8). Hastanýn hastalýðý
ve tedavisi konusunda tam olarak bilgilendirilmesi, bu
bilgilendirmenin periyodik olarak tekrarý ve düzenli olarak
psikolojik eðer mümkün olabiliyorsa da sosyal destek
saðlanmasý bu hastalardaki yaþam süresini ve kalitesini
artýracaktýr. Hastalarýn çoðunun aile desteðinin olmasý
psikiyatrik destek ya da tedavi alma gereksinimini arka
planlara atmaya sebep olabilir ya da tedavi almaya engel
dahi teþkil edebilir. Nitekim çalýþmamýzda aile ve
yakýnlarýndan her zaman destek gören hastalarýn anlamlý
düzeyde daha az psikiyatrik destek aldýklarý tespit edilmiþtir

Çalýþmamýzda hastalarýn organ naklinin gerçekleþeceðine
olan inançlarý yaþýn ilerlemesiyle  azalmaktadýr. Bu da
hastalarýn yaþlarýnýn ilerlemesiyle gelecekten beklentilerinin
azalmasý ya da olmamasý ile açýklanabilir. Diyalize giriþ
süresi uzadýkça böbrek naklinin gerçekleþeceðine
inanmama oranýnda istatistiksel anlamlý olmamakla birlikte
artýþ gözlenmektedir. Yapýlan bir çalýþmada renal
transplantasyon yapýlmasýndan sonraki dönemlerde
çocuklarda önemli oranda psikososyal geliþme tesbit
edilmiþtir (9). Ülkemizde baþarýlý renal transplantasyon
oranlarý arttýkça kiþilerin günün birinde  renal
transplantasyon olabileceklerine inancý artacak bu da
mevcut tedavilerine olumlu olarak yansýyacaktýr.

Ahmet Öztürk, Yeliz Altuntaþ, Müge Özsan, Enes Gündüz

Erciyes Týp Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2009;31(2):119-125 123



Araþtýrma kapsamýna alýnan hastalarýn;  %67,4�ü
kendilerini doktorlarýn, hemþirelerin, ailelerinin bakýmýna
baðýmlý hissettiklerini, %44,7�si kendilerini hastalýklý/sakat
bir kiþi olarak gördüklerini, %39,7�sinin gelecekten hiçbir
þey beklemediklerini, geleceðe dair hiçbir ümitlerinin
olmadýðýný ifade etmektedirler. Hemodiyaliz hastalarýnda
sýk görülebilen depresyon bu kiþilerin hemodiyaliz
yeterlilik göstergeleri olan kan basýncý, diyalizler arasý
sývý artýþý, serum albumin konsantrasyonu gibi
parametreleri olumsuz yönde etkilemektedir (10).

Araþtýrmamýzdaki hastalarýn %42,6�sý diyalize girdikleri
süre içinde kendilerine herhangi bir saðlýk personeli
tarafýndan KBY ya da diyaliz hakkýnda yeterli bilgi
verildiðini  belirtmiþlerdir. Hastalara hastalýklarý, KBY,
diyaliz, hemodiyaliz vb. hakkýnda yeterli düzeyde bilgi
verilmemektedir ve bu durumdaki hastalarda, hastalarýn
tedaviye uyumlarýnda, hastalýklarýný kabullenmelerinde,
psikolojik açýdan saðlýklarýnýn korunmasýnda ya da
psikolojik sorunlarýn yaþanmasýnýn en aza indirilmesinde
eðitimin rolü tartýþýlmaz bir gerçektir. Özellikle bu eðitimin
hastalýðýn baþlangýcýnda verilmesi gerektiði vurgulanmasý
gereken bir noktadýr. Çünkü hastalýðýn kabullenilmesinde
ve tedaviye uyumda karþýlaþýlan problemlerin en yoðun
yaþandýðý, ruhsal sorunlarýn ortaya çýktýðý dönem diyalizin
ilk zamanlarýdýr. Araþtýrmamýzda yeterli eðitimin/bilginin
verildiðini belirten hastalarýn (%42,6) cevaplarýna göre
bu eðitimi veren kiþileri; %71,7 ile doktorlar, %20 ile
hemþireler, %8,3 ile diyetisyenler oluþturmaktadýr. Bu
eðitimler broþürler, kitap ve haftalýk/aylýk dergiler,
periyodik aralýklarla yapýlan seminerler, kiþisel görüþmeler
vb. düzenlemeler ile yapýlmasý oldukça etkili olacaktýr.
Bu sayede hastalarýn tedaviye uyumlarýnda daha baþarýlý
sonuçlar alýnabilir, hastaya daha kaliteli bir yaþam tarzý
sunulmakla beraber, tedavi esnasýnda saðlýk personelinin
karþýlaþabileceði sorunlar en düþük seviyeye indirgenebilir.

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Kronik Böbrek Yetmezliði Olgularýnýn Hastalýklarý ve Hemodiyaliz Hakkýndaki Bilgi, Tutum ve Davranýþlarýnýn Ýncelenmesi
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