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Ozveriyle caba gdsteren tiim ¢aligma arkadaslarima ve hastane ¢aliganlarina,

Tiim kalbimle sonsuz tesekkiirlerimi sunarmm.



OZET

Hemodiyaliz Hastalarinda Ulputsuzluk ile Giinliik Yasam Aktivitesi Arasindaki
lliskinin Belirlenmesi

Amagc: Bu arastirmanin amaci, hemodiyaliz hastalarinda umutsuzluk ile giinliik
yasam aktiviteleri arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Materyal ve Metot: iliskisel tanimlayic1 6zellik gdsteren bu arastirma Mart 2019-
Haziran 2020 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini Firat Universitesi Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi ve Nefroloji Kliniginde hemodiyalize giren 1337 yetiskin hasta
olusturdu. Arastrrmanin 6rneklemi evreni bilinen 6rneklem hesaplamasi yardimiyla 298
olarak belirlendi. Hata payini azaltmak amaciyla arastirma 301 hasta ile tamamlandu.
Verilerin toplanmasinda “Tanitici Ozellikler Formu, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Katz
Giinliik Yasam Aktivitesi Olcegi” kullanilmustir.

Bulgular: Hemodiyaliz hastalarmm umutsuzluk diizeyleri orta, glinlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz olarak bulunmustur. Arastirmaya almnan hastalarm BUO puan
ortalamalari ile tanitic1 6zellikleri ( yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, kronik hastalik varligi, diyalize girme siiresi) karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamlh farkliliklar saptanmistir (p<0.05). Hastalarm Beck umutsuzluk o0lgegi puan
ortalamalar1 10.38 + 5.92 olarak saptandi. Hastalarm GYA puan ortalamalar1 ile tanitici
ozellikleri (yas, egitim durumu) arasinda istatistiksel anlamda farklilik saptanmustir (p<0.05).
Hastalarin Katz giinliik yasam aktiviteleri 6l¢egi toplam puan ortalamasi 15.06 + 3.41 olarak
saptandi.

Sonu¢: Umutsuzluk ile giinliik yasam aktivitesi arasinda pozitif yonde bir iliski
vardir. Katilimcilarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyleri arttik¢a, umutsuzluk
diizeyleri de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Giinliik Yasam Aktivitesi, Hemodiyaliz, Umutsuzluk.
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ABSTRACT

The Relationship Between Hopelessness and Daily Life Activity in Hemodialysis

Patients

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between hopelessness and
daily life activities in hemodialysis patients.

Material and Method: This research, which has a relational descriptive feature, was
conducted between March 2019 and Jun 2020. The universe of the study was 1337 adult
patients who underwent hemodialysis at Firat University Hospital Hemodialysis Unit and
Nephrology Clinic. The sample of the study was determined as 298 with the help of the
known sample calculation. The study was completed with 301 patients in order to reduce the
margin of error. "Introductory Characteristics Form, Beck Hopelessness Scale and Katz
Daily Life Activity Scale™ were used to collect the data.

Results: The hopelessness levels of hemodialysis patients were foundindependently
in moderate daily activities. A statistically significant difference was found between the mean
scores of BDI and the characteristics of the patients included in the study (age, marital status,
educational status, employment status, income status, presence of chronic disease, duration
of dialysis) (p <0.05). The mean score of Beck hopelessness scale of the patients was 10.38
+ 5.92. A statistically significant difference was found between the mean scores of the
patients and their descriptive characteristics (age, education level) (p <0.05). The mean total
score of Katz daily life activities scale of the patients was 15.06 & 3.41.

Conclusion: There is a positive relationship between hopelessness and daily life
activity. As the level of addiction of the participants increases in their daily life activities,

their level of hopelessness also increases.

Key Words: Daily Life Activity, Hemodialysis, Hopelessness.
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1. GIRIS

Diinyada ve iilkemizde kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarmin sayist giin
gectikce artmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi; kronik bobrek yetmezligi hastaliginda, hastalarin
yagsam Kalitelerinin arttirilmasi ve yasam siirelerinin uzatilmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Ancak tedavi beraberinde birtakim sorunlar getirebilmektedir. Bu siiregte hastalar bir taraftan
umutsuzluga kapilirken diger taraftan gilinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmekte

zorlanabilmektedirler.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Renal Veri Sistemine gore 2018 senesinde diinya
capinda 2 milyon bireyin SDBY (Son Dénem Bobrek Yetmezligi) ve bobrek hastaligi tanisi
konmus ve bahsedilen oranin senede yaklasik olarak %5-7 civarinda artmaya devam ettigi

belirtilmektedir.

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) veri kayit sistemine gore 2018 yili sonu itibariyle
iilkemizde 60.643 hemodiyaliz, 3.192 periton diyalizi ve 17.220 bobrek transplantasyonu
olmak {iizere RRT uygulanan 81.055 son donem bdbrek yetmezligi (SDBY)’li hasta
bulunmaktadir (1).

Saglik Bakanligi verilerine gore 2018 senesinde toplamda 63.349 hasta Saglik
Bakanligi, 6zel ve liniversite hastanelerinde tedavi gérmekle beraber toplamda 882 diyaliz

merkezi bulunmaktadir (2).

Kronik bobrek yetmezligi beraberinde psikolojik ve mental rahatsizliklara neden
olabilmektedir. Dolayisiyla bu hastalar kronik rahatsizliklari ile birlikte bu problemlerin
yasanmasit sonucu umutsuzluga diisebilmektedirler (3). Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilama Dernegi (NANDA) tarafindan umutsuzluk kavrami bir hemsirelik tanis1 olarak
kabul goriilmiistiir. Ve bu terimi “kisinin istenen hedefe varabilmesi ya da problemleri
cozebilecek hicbir ihtimalin olmadigini1 diisiinen, kendi adina amaglarmi olusturacak
enerjisini harekete gegiremeyen bir kiside mevcut siibjektif bir durum” olarak ifade etmistir
(4). Umutsuzluk duygusu gelecege yonelik olumsuz beklentiler icerir. Ozellikle diyalize
giren hastalar hastalikla ilgili siirecleri defalarca tekrarladiklarindan dolayr umutsuzluk

durumlar1 artmaktadir. Bunun sonucunda ise hastalarin depresyona girmeleri s6z konusu



olmaktadir. Bu anlamda bu hastalarm umutsuzluk duygularinin arttig1 ve yasam kalitelerinin
olumsuz yonde etkilendigini sdylemek miimkiindiir (5, 6). Bicer ve Bayat hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin umutsuzluk puan ortalamasini 8.245.1 olarak tespit etmistir (7).
Erdem ve arkadaglar1 ile Tan ve arkadaslari ise hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
umutsuzluk puan ortalamasini 8.8+5.1 olarak belirlemislerdir (6, 8). Bu verilerin sonucuna
gore hemodiyaliz tedavisi nedeniyle fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden bircok

sorunla karsilasan hastalarin umutsuzluk yasadiklarina isaret etmektedir.

Diger taraftan yukarida da ifade edildigi gibi tedavi siirecinde bu kisilerin yasam
kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu belirtiler su sekildedir: Yorgunluk artisi, gii¢
kaybi, yeti yitimi gibi giinliik aktivitelerini yerine getirememe durumu yasanabilmektedir. Bu
durum hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Turgay ve ark.
aragtirmalarinda hemodiyalize giren kisilerin, giinliik yasam aktiviteleri (GY A) ve depresyon
durumlarinin degerlendirilmesini yapmiglardir. Arastirma sonuglar1 hastalarim GY A’lerini
yerine getirmede farkli diizeylerde bagimlilik diizeylerinin artmasina neden oldugunu ortaya
koymus ve bu hastalarin, bagimsizlik diizeylerini arttrmayr destekleyen hemsirelik
yaklasimlar1 ve bakimlarmin 6nemini vurgulamislardir (9). Dadali, diyaliz hastalarmin
yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik arastirmalar yapmis ve hemodiyaliz hastalarinda
yasam kalitesinin saglikli bireylere gore daha diisiik oldugunu bulmustur. Bu kalite
diisiisiiniin hem kronik bobrek hastaligi hem de tedavi yontemiyle iliskilendirilebilecegi

diistiniilmistir (10).

Bu nedenle bu siiregte hastalarin hastalik, tedavisi ve diger problemler hakkinda
bilgilere ihtiyag duymaktadirlar (11). Hemsireler bu hastalara diger saglik personelinden
daha fazla zaman ayirarak, hastanin problemlerinin iistesinden gelmesinde ve hastalik
slirecini yonetmesinde anahtar pozisyondadir. Hemsireler ayn1 zamanda hastayla birlikte

onun stresini yasayan yakimlarinin da bakimini ve destegini saglamak durumundadir (12).

Hemodiyaliz (HD) tedavisinin basarisi, biiyiik dl¢lide tedaviye uyuma baghdir. Bu
slirecte hemgireler hasta ve yakinlarinin beklenti ve gereksinimlerinin karsilanmasi ile
hastanin kendini daha iyi hissetmesini saglayarak tedaviye uyumu arttirilabilir (13).

Hemsirelik bakimmin amaci; hastanin tedaviye uyumunu arttirarak hastaligin ilerlemesini



yavaslatmak ve yasam kalitesini yiikseltmek olmalidir. ilag tedavisi, diyet, egzersiz
programlari, yasam tarzi degisiklikleri, ¢evresel faktorlerin degistirilmesi ve saglik egitimi
bakimin 6nde gelen bilesenleridir. Hemsire, hastanin 6ncelikle hastane ortaminda uygulanan
tedavisini ve yapilan bakima yanitini izler. HD tedavi surecinde uygulanan hemsirelik
girigsimleri; HD Oncesi hazirlik siireci, HD tedavisini baslatma, HD esnasinda hastanin takip
edilmesi, HD siirecinin sonlandirilmasi, HD sonrast hastanin durumunu goézlemlemek
asamalarindan olusur. Sonraki izlemlerde ise, hemsirelerin Onerileri evde bakima yonelik
olmaktadir (14). Bakim sureci; HD’ nin yasama olan etkilerini g6z oniine alarak her hastanin
ihtiyaglarina gore planlanmali, 6ncelikler dogru sekilde saptanarak uygulamaya konulmali
ve sonrasinda uygulanan girisimlerin etkinligi degerlendirilmelidir. Ayrica yasam kalitesinin
yiikseltilmesi adina bireysel egitimler ve grup egitimleri ile hasta bireylerin farkindalik

diizeyleri arttirilmali ve 6z bakim aktiviteleri gelistirilmelidir (13).

Literatiirde hemodiyaliz hastalarinda umutsuzluk ile glinliilk yasam aktiviteleri

arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir arastirmaya rastlanilmadigi diistiniilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Hemodiyaliz hastalarinda umutsuzluk ile giinliik yasam aktivitesi arasidaki iligkiyi

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi
211 Kronik Bobrek Yetmezligi Tanim

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) lilkemizde ve diinya genelinde ¢ok sik rastlanan bir
saglik problemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ulkemizde bu hastalik ile ilgili verilerin

diizenlenmesi Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) araciligi ile yapilmaktadir.

Kronik bobrek yetmezligi (KBY); glomeriiler filtrasyonun (GFH) azalmas ile birlikte
bobreklerde sivi dengesinin ayarlanmasi ve diger bobrek fonksiyonlarmin bozulmasi olarak
ifade edilebilir. Bu siire¢te GFH nin zamanla ve geri doniilmeksizin azalma durumu hu

hastaligin en ciddi belirtisi olarak kabul edilmektedir (15).

Kronik bobrek hastaligi, siireklilik arz eden bobrek rahatsizliklarinda ilerleyen ciddi
derecedeki kayiplar neticesinde bobreklerin normal fonksiyonlarini kaybetmesi seklinde
goriilen kronik rahatsizliklardir (16). Bu hastalik hastalarda uzun siire devam eden

tahribatlara neden olmaktadir.

KBY rahatsizlig1 kronik olarak kabul edilen bir hastaliktir ve evrelere ayrilmaktadir.
(17). Hastalik siirecinde erken evre asamasinda bobreklerde bozulma baslamakta ve tedaviye
gecilmezse bu bozulma sinir sistemine etki etmekte ve diger sistemlerde de bozulmaya neden
olmaktadir (18).

Credit arastirmasimnda KBY agisindan risklerin dislipidemi % 76.3, abdominal alan
obezitesi % 32.1, metabolik sendrom % 31.3, aktif olarak sigara kullanmak % 35.2, obezite

% 20.1 ve diyabetes mellitus % 12.7, hipertansiyon % 32.7 degerlerinde oldugu goériilmiistiir
D.



212 Kronik Bobrek Yetmezligi Epidemiyolojisi (Prevelansi)

Kronik bobrek yetmezliginin goriilme sikhigi giin gegtikce hizli bir sekilde artis

gostermektedir. Bu siirecin Diinya’da ve Tirkiye’de ki durumu asagida verilmistir.

1995 yilinda KBY rahatsizligiin yaygmlik seviyesi 100,9 / milyon, siklik miktar1 ise
49,5 / milyon seklindeydi. 1997 senesinde ise hemodiyaliz tedavisi goren hastalarinin sayis1
ise 10.000’du. Tirkiye’de 2001 yilindaki SDBY olan hasta sayis1 324/milyon iken, 10 yillik
bir siirecte 2,5 kattan fazla artis gostererek 2012°de 816’ya, 2014°de 917’ye, 2015°de 935°¢,
2017°de ise 957 ye ¢ikmustir. 2017 yilindaki SDBY insidansmin ise 146/milyon oldugu tespit
edilmistir (1).

2016 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde SDBY olan 726.331 hastanin renal rep-
lasman tedavisi (RRT) aldig1 ve toplam 450.887 HD tedavisi alan birey oldugu bilinmekte
iken, (United States Renal Data System, 2018) {ilkemizde 2018 yilinda toplam 81.055 HD

tedavisi alan birey oldugu bilinmektedir (1).
213 Diinyada Hemodiyaliz

Diinya genelinde KBY hastaliginda en fazla artig gosteren iilkeler asagida ki sekilde

verilmistir. 11k sirada Tayland 6. sirada ise Tiirkiye yer almaktadir.
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Sekil 2.1: 2001-2014 yillarinda SDBY % artist en ¢ok olan iilkeler (19)

Sekilde de goriildiigii iizere 2010 yilinda biitiin diinya genelinde diyalize giren ve
bobrek nakli yapilarak hayatlarii siirdiiren kisi sayis1 2.6 milyon kisidir. 2030 yilinda bu
saymin 5.5 milyon olmasi1 beklenmektedir. Ayrica bu hastalikta tedavi maliyetinin ise 2

trilyon dolar olacagi tahmin edilmektedir (19).

Yukarida da ifade edildigi gibi 2016 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde SDBY
olan hasta sayis1 726.331°dir (1). Daha 6ncede ifade edildigi gibi ABD Renal Veri Sistemi
verileriincelendiginde 2018 senesinde diinyada yaklasik 2 milyon bireyin SDBY tanisi aldigi
bilinmektedir (20).

214. Tiirkiye’de Hemodiyaliz

Daha dncede tanimlandigi gibi (KBY), pek ¢ok hastalikla beraber geri doniisiimsiiz
olarak nefronlarin progresif kaybma neden olan bir rahatsizlikti. TND verilerine gore
iilkemizde 2015 senesinde renal replasman tedavisi (RRT) uygulanan hasta sayisini toplam

73.660 olarak saptamustir (9).



Yine 2018 yilinda TND verileri hemodiyaliz 60.643, periton diyalizi 3.192 ve 17.220
bdbrek nakli olmak {izere RRT uygulanan 81.055 son donem bobrek yetmezligi (SDBY)’li
hastasinin oldugunu kaydetmistir (1).

Tablo 2.1: Tiirkiye RRT uygulanan hasta sayilar1 (2018 verileri) (2)

’ n ‘ %
Hemodiyaliz / Hemodialysis 60.643 74.82
Periton diyalizi / Peritoneal dialysis 3.192 3.94
Transplantasyon / Transplantation * 17.220 21.24
Toplam / Total 81.055 100.00

Tiirk Nefroloji Dernegi verilerine gore lilkemizde bu rahatsizlig1 yasayan hasta sayisi
giin gectikce artmaktadir. Ornegin 2005 yihi itibari ile milyon niifus basina 491 olan
hastalarm sayis1 2017’de 988’e ¢ikmustir (Sekil 2.2)
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Sekil 2.2: Tiirkiye SDBY insidans ve prevalans (2).



Yukarida ki sekilde goriildiigii gibi 2018 yilinda tilkemizde renal replasman tedavisi
(RRT) uygulanan SDBH olgularmin sayist 988.4 (milyon/niifus) olarak goriilmiistiir. Yine
ayni yilda Tiirkiye’de RRT alan yeni olgularin sayis1 milyon niifus bagina 149 olarak

saptanmustir (verilere ¢cocuk hastalar dahil edilmistir) (2).
215 Kronik Bobrek Yetmezliginin Nedenleri
Bu hastaligin nedenleri su sekilde ifade etmek miimkiindiir (21):

e Bobreklerin normal fonksiyon 6zelliklerinin tahrip olmasi.
e Bobreklerin kendine has hastaliklarin varligi.

e Idrar yolu obstriiksiyonu, bobrek ve idrar yolundaki tiimdr ve bobrek taslar1gibi

toplayici sistemdeki bozukluklar.
216. Kronik Bobrek Yetmezligi Evreleri

Kronik bobrek yetmezliginin varligi, tanis1 her ne olursa olsun bobreklerin hasara
ugramasi ve bobrek islev seviyesine (glomeriler filtrasyon hizi: GFH) dayanarak
belirlenmelidir. Kronik bobrek hastaligi olanlarda hastaligin evresi, tanidikkate alinmaksizin
Ulusal Bobrek Vakfi Bobrek Hastaligi Sonuglar1 -National Kidney Foundation Kidney
Disease Outcomes- (K/DOQI) KBH siniflanmasina gore saptanan bobrek islev diizeyine

dayanarak belirlenmelidir (22).

Tablo 2.2: KBY Evreleri ve GFH Degerleri (22)

Evre Tanimlama tGFR (ml/dak/1.73m2)
1 Bobrek hasar1 ve Normal veya tGFR >90

2 Bobrek hasar1 ve Hafif tGFR 60-89

3 Orta derecede Tgfr 30-59

4 Agir derecede Tg 15-29-

5 Bobrek yetmezligi <15 (veya diyaliz)




217. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tani

Kronik bobrek yetmezliginde kan iire nitrojeninin en az 50 mg/dl ve serum kreatin
diizeyinin 5 mg/dl iizerinde olmasi tanida 6nemli belirleyicilerdir. Yirmi dort saatlik idrarda
protein ve kreatinin klirensi degerlendirmesi, direkt batin grafisiyle bobreklerin boyutunun
belirlenmesi, ultrasonografi ile tikanikliklarin saptanmast ve gerekli durumlarda bobrek
biyopsisi tanida yararlanilan yontemlerdir. Kan glikoz degerlendirmesi, elektrolit
diizeylerinin degerlendirilmesi laboratuvar incelemelerinde yer verilmesi gereken diger tani

yontemlerindendir (23, 24).

218 Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi

Bu hastalikta cesitli tedavi yontemleri uygulanmaktadir. bu tedavi yontemlerinden
Renal Replasman Tedavileri (RRT), bobreklerin biiyiik 6lgiide fonksiyonlarini yerine

getiremediginde ve ilag tedavisinin yetersiz kaldigi durumlarda uygulanmaktadir (25).

Kronik bobrek yetmezliginde tedavi yontemleri su sekildedir (26):

e Renal replasman tedavisi
e Hemodiyaliz
e Periton diyaliz
e Renal transplantasyon
e Diyet
e Hiperpotasemi tedavisi.
¢ Renal osteodistrofi
e Hiperiirisemi
e Perikardiyal eflizyon

e Anemi



2.2. Hemodiyaliz (HD)
221 Hemodiyaliz Tanim

Hastalik siirecinde, yar1 gegirgen oOzellige sahip membran yardimiyla kandaki
birtakim maddelerin tedavide kullanilan alet yardimu ile siviya karigmasini saglayan yonteme
hemodiyaliz tedavisi ad1 verilmektedir. Tedavi yardimi ile kanda bulunan ve siviya gegisi
saglanan maddeler su sekildedir: iire, kreatinin, iirik asit, siilfatlar, fosfatlar ve diger
metabolitler. Bir hasta i¢in diinya genelinde kabul gérmiis hemodiyaliz siiresi haftada toplam
12 saattir. Bu tedavi farkli gilinler olmak kaydiyla haftada 3 x 4 saat seklinde
uygulanabilmektedir. Bu tedavi sekli, hastaligi ilerlemis, geri doniisii olmayan agir kayiplar

gerceklesmis veya diger kronik rahatsizliklar1 olan kisilerde dnerilmemektedir (27, 28).
222, Hemodiyaliz Endikasyonlar:

Ulusal Bobrek Vakfi Diyaliz Sonuglar1 Kalite Girigimi -National Kidney Foundation
Dialysis Outcomes Quality Inititative- (NKFDOQI) verilerine gore diyaliz tedavisinin
baslama kriterleri: Rezidiiel renal Kt/V diizeyinin 2,0/hafta’dan asagi ve normal protein

seviyesinin 0,8 g/kg/giin’den az olmasidir.

Diger taraftan hemodiyaliz tedavisi ile birlikte asagidaki komplikasyonlar

gelisebilmektedir (27):

e Metabolik komplikasyonlar

e Enfeksiyon

e Kardiyovaskiiler komplikasyonlar
e Uremik komplikasyonlar

e Non-iiremik komplikasyonlar
223. Hemodiyaliz Tedavisinde Goriilen Rahatsizhiklar

KBY hastalarinda hemodiyalizin tedavi yontemi olarak kullanilmasiyla hastalarin
yasam siireleri uzamistir. Ancak bununla beraber hastalarin yasamis olduklar1 sikintilarda

artmigtir. HD hastalari, tedavi siireci boyunca diyaliz makinesine, saglik profesyonellerine
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ve aile lyelerine bagimli hale gelmekte, esleri ile sorunlar yasamakta, psikososyal ve
ekonomik sikintilar ile kargilasmaktadirlar (29). HD hastalarinda en sik karsilagilan ruhsal
problemler; depresyon, sosyal yasamimn kisitlanmasi, bagimsizligin1 kaybetme kaygisi,

anksiyete ve umutsuzluktur (30).

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalar tedavi siirecinde birtakim sorunlar ile
karsilagabilmektedirler. Tedavi esnasinda bdbrek islevlerini yerine getiren makine bu
anlamda yetersiz kalabilmekte ve bu noktada hastada halsizlik, mide bulantisi, kasmt1 gibi

belirtiler goriilebilmektedir.

Bu belirtilere ilave olarak diyaliz tedavisi esnasinda kan basincmin diismesi
sonucunda da birtakim sorunlar yasanabilmektedir. Bu sorunlar genellikle fiziksel
yetersizlik, yorgunluk ve kaslarda kramp olusmas1 gibi sikintilardir. Ayrica hastalarda idrar
yapamama, uykusuzluk, gii¢siizliik, cinsel hayatin olumsuz etkilenmesi, giinlik yasam

aktivitelerinde azalma gibi sorunlarda yasanabilmektedir (31).

Kronik bobrek yetmezligi sebebiyle tedavi goren kisilerde fiziksel rahatsizliklarin
yani sira psikolojik sorunlarda goriilebilmektedir. Bu anlamda hastalarda beliren psikolojik
sorunlar su sekilde gozlemlenmektedir; 6liim korkusu, fiziksel anlamda gii¢ kayb1 ve giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememe sonucu umutsuzluk, ekonomik anlamda islevsiz

kalma sonucu evde rol kayb1 gibi sorunlardir (32).

Diger taraftan bu hastalarda goriilen diger sorunlar ise su sekildedir; kaygi hali,
sinirlilik durumu, ruhsal ¢okiintli, agresiflesme, sugluluk hissetme. Bunun yani sira
cevresindeki kisi ve durumlara ilgisiz kalma, bakimini tistlenen kisilere kars1 agir1 bagimlilik
gelistirme veya tam tersi bagimsizlik ve isyan gelistirme, yasak olan her seye kars1 agir1 istek
duyma, yalnizlik hissine kapilma ve ofkeli davraniglar sergilemek seklinde de birtakim

sorunlar yasanabilmektedir (30).
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Kronik bobrek yetmezligi hastalari1 ayrica hastaliktan once yaptiklar1 her tiirli
aktivite, is, eylem ve hobilerini hastaliktan sonra yapamamakta ve bu anlamda da gesitli
psikolojik sikintilar yasayabilmektedir (30). Bu konuda Mutlu ve Duyan’in yaptiklari
aragtirmada, arastirmaya katilan hastalarin yarisindan ¢gogunun gevresi ile iligkilerini azalttig,
yaklasik %13’1linlin yasadiklar1 ¢evreyi degistirdikleri, %2’sinin es ve ¢ocuklari tarafindan

terk edildikleri ve %40°’na yakmin bakima muhtag¢ hale geldikleri sonuglarina ulagsmiglardir
(33).

Diger taraftan aile ile ilgili sikintilar, ¢alisma ve egitim hayati ile ilgili problemler,
ekonomik anlamda gelir kaybi, sosyal ¢cevreden uzaklasma veya kendisini geri ¢ekme gibi
problemlerde yasanabilmektedir. Bu anlamda Zengin ve Yildirim’in yaptiklar: aragtirmada
bu hastalarin yasadiklar1 sorunlarin basinda terk edilme, saglikli giinlerine 6zlem, sosyal

anlamda yardim alma ve cinsel anlamda yetersizlik sorunlar1 gelmektedir (30).

Kronik bobrek yetmezligi hastaliginda goriilen psikiyatri ile ilgili sorunlar ve bu
anlamda yasanan sikintilar saglikli niifusta goriilen sorunlardan daha fazladir. Bu siirecte
hastalarin yeti yitimi yasamasi hastaligi daha fazla negatif yonde etkilemektedir (31). Bu
stirecte hastalarda goriilen psikiyatrik sorunlar anksiyete, davranigsal bozukluklar, inkar,

uyum sorunlar1 seklinde olabilmektedir.

Depresyon

Konu ile ilgili gergeklestirilen arastirmalarda bu hastalarin sagliklarinin devamli
olarak tehdit altinda olmasi, tedavinin siireklilik arz etmesi, yukarida ifade edildigi gibi
calisma sorunlarinin sonucunda rol kayiplari, ¢evresel iliskilerin zayiflamasi1 bu hastalarda

depresyona neden olabilmektedir (23).

Bu hastalarda uyku bozukluklari, konsantrasyonda bozulma, sucluluk duygusu,
intihar/6liim diisiincesi, cinsel istekte azalma, yorgunlukta artma, istah azalmasi ve artan
viicut agrilarina neden olabilmekte ve bireyin yasam kalitesini diigiirmektedir. Hastalarda

bobregin islevini yitirmesi, fiziksel ve bilissel yetilerin etkilenmesi, aile ve is yasantilarindaki
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rollerin ve cinsel islevlerin kayb1 gibi ¢cok sayida kayip yasamalari hastalar i¢in oldukca
onemlidir. Bu siirecte hastalarin sosyal destek sistemlerinin zayif olmasi siirecin yonetiminde

zorluklara neden olmaktadir (34).
Anksiyete

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda anksiyete ve depresyonla beraber yiiksek oranda
psikolojik sorunlarm goriildiigii ve bahsedilen ruhsal sorunlarin hastane yatiglarini yaklasik

3 kat arttirdig1 bildirilmistir (23, 31).

Diyaliz hastalarinda, en ¢ok psikiyatrik sorunlar anksiyete ve depresyon olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu hastalarm hem klinikte yatis1 olanlarin hem de ayakta takip ve

tedavilerinin degerlendirilmesi kliniksel ve akademik anlamda 6nem arz etmektedir (13).

Dolayisiyla bu hastalarda, diyaliz makinesine bagimlilik, otonomilerinin sinirlanmast,
sagliklarmni, fiziksel gii¢lerini, sekstiel yeteneklerini, aile i¢i rollerini, sosyal hayatlarmi

kaybetme korkusu, anksiyete ve depresyon diizeylerini etkilemektedir (35).

Uyum ve Davranis Sorunlart

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin yukarida belirtildigi gibi sosyal, ekonomik ve
fiziksel kayiplar sonucunda ¢esitli uyum bozukluklar1 yasadigini ifade etmek miimkiindiir.
Bu uyum sorunlar1 her hastaya gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bu hastalarda en sik
goriilen uyum ve davranis sorunlar1 tedaviye cevap vermemek, diyetlerini uygulamamak ve

hastalig1 kabullenmemek seklinde goriilebilmektedir (36).

Kiigiik, arastirmasinda bu hastalarda uyum ve davranis bozukluklarindan en fazla
goriilen hastaligi inkar etme seklinde oldugunu belirtmistir. Bu inkar durumunun hastaligin

zorlu bir siire¢ olmasindan kaynaklandigini da ifade etmistir (37).
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Hemodiyaliz tedavisi goren hastalar fiziksel ve psikolojik sorunlari ile baglantili
olarak cinsel anlamda da sikint1 ve problemler ile kargilasmaktadir. Tedavi siirecinde

aldiklar1 ilaglar ve diger alanlarda yasadiklar1 sorunlar hastalarda cinsel anlamda sikintilara

neden olabilmektedir (33, 38).

Hemodiyaliz hastalar1 tedavinin uzun siireli olmasi nedeniyle fiziksel, sosyal ve
ekonomik yonden kisith bir hayatla karsilagsmaktadir. Haftada 3 giin 4-6 saat makinaya bagl
olmak, aile yakinlarma ve saglik personeline bagimli olmak ve diyaliz sonras1 halsizlik
nedeniyle sosyal yagsamin azalmasi ve cinsel isteksizligin olusmasi ve kisinin yagam kalitesini

yakindan ilgilendirmektedir (31).
2.3. Umutsuzluk

2.3.1. Umutsuzluk Tanim

Insan yasami igin fazlaca onemli, giinliik hayatta siklikla kullandigimiz fakat
aciklanmasi da bir o kadar zor kavramlardan biri olan umut, bireylerin karsilastig1 zorlu
stireclerin iistesinden gelebilme, zorluklarla basa ¢ikabilmek igin bireyin bu konuda kendisini
daha gii¢lii hissetmesine sebep olan faktor olarak algilanmaktadir. Hastalik siireci bireylerin
umut duygusuna zarar vererek gelecege iliskin beklenti seviyelerinde azalmaya neden

olabilmektedir (39).

Umut, kisilerin kendilerini giiven igerisinde hissedebilmeleri agisindan motive eden
ve hastalik stirecinde bu durumu karamsar ve g¢aresiz sekilde algilamalarina engel olan,
olumlu anlamda her durumu ifade eden ve tedavi siirecinde uyumu saglayan bir
mekanizmadir (40). Hasta bireylerin umutlu olmas1 bu siireci daha rahat atlatmalarina ve
iyilesmelerine yardimci olmaktadir. Aksi durum ise bireylerde umutsuzluk duygusunu

beslemektedir (41).

Hemodiyaliz hastalarinda siklikla karsimiza ¢ikan ve umudun karsiti olan umutsuzluk

ise TDK tarafindan “umutsuz olma, timitsizlik, meyusiyet” olarak tanimlanan, bireyin
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sagligimi olumsuz yonde etkileyen ayni1 zamanda depresyon ya da intihar gibi ruhsal

sikintilara sebep olabilecek bir duygudur (42).

Umutsuzluk, gelecege yonelik negatif beklentileri ifade etmektedir. Gelecege yonelik
olumsuz olmak, hedeflerine ulasamayacagini diisiinmek ya da sorunlarin hi¢bir zaman
cozillemeyecegine inanmak umutsuzlugun gostergelerindendir. Umutsuzluga neden
olabilecek durumlar arasinda; uzun siireli strese maruz kalmak, hastaliklar, yalnizlik, terk
edilme, Tanr1’ya ya da geleneksel degerlere olan inanglarin kaybedilmesi gibi durumlar yer

almaktadir (43).

Umutsuzluk, bireyin gelecekle ilgili olumsuz tutum ve davranislarimi kapsadigi ve
bireyin hayati1 olumsuz ag¢idan etkiledigi i¢cin normal dis1 davramislar basligi altinda
degerlendirilmektedir (39). Birey; bedeni, akli, organlari, ¢evresi arasinda devamli degisen
bir iligki igerisindedir. Kisinin hastalik ile karsilastiginda verdigi tepkiler ve hastaliga uyumu
da holistik agidan oldukg¢a 6nemlidir (24). Bu nedenle KBY ’de hastalik ve tedaviye uyum ile
beraber hastanin fizyolojik, psikososyal, toplumsal ve manevi problemlere de uyumu

saglanmalidir (44, 45).

Yasanan olumsuz olaylar insanlar1 umutsuzluga striiklerken, olumlu olaylar
umutsuzlugu azaltmaktadir. Hastalik gibi insan yasamini olumsuz etkileyen durumlarda
birey bir ¢ikis yolu bulamaz ve kisi kendini garesiz hissederse bu durum bireyde umutsuzluk
gelismesine neden olabilir. Genel niifusta 6znel iyi olus halinin diisiik olmasinda énemli bir
etken olan umutsuzlugun goriilmesinde yasamdan memnun olmama, depresif belirtiler koti
saglik algisi, 6z kiyim diisiincesinin olmasi, islevsel yeteneklerinde azalma, beden

goriiniimiinde bozulma ve 6z giiven yetersizligi etkili faktorler olarak bildirilmistir (43).
2.3.2. Umutsuzluk Belirtileri ve Sonuclar

Umutsuzluk bireyin giindelik yasaminda bazi davranislarla kendini gostermektedir:
esneklik gosterememe, duygu ve diisiincelerde katilik, negatif diisiince ve bakis agisi,
olumsuz igerikli ctimleler sarf etme, olaylar1 ya da yasananlari kotiimser degerlendirme, etkin
olmama, ice kapaniklik, iletisim kurmaktan kac¢inma, kisisel bakima dikkat etmeme,

istahsizlik, duygu aktariminda azalma, disaridan gelen uyaranlara karsi tepki vermede
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azalma, iletisimde oldugu kisiye karsi kayitsiz kalma, ¢ok fazla uyuma ya da aksine uykuya
dalmada zorlanma, uyku kalitesinde azalma, sosyal ¢evreden uzaklagma, umarsiz ve

vurdumduymaz olma gibi (46).

“Yapilan bir¢ok aragtirmada umutsuzluk ve buna bagli olarak gergeklesen intiharlarin
yakindan iligkili oldugu bulunmus ve umutsuzlugun ileri seviyelerde intihar egilimini
tetikleyen 6nemli bir zihinsel etmen oldugu agiklanmistir.” (47). O nedenle depresyona bagli
olarak gerceklesen Oliimlerde, umutsuzlugun intiharin 6nceden habercisi olarak kabul

edilmesi 6nem arz etmektedir.
2.3.3. Hemodiyaliz Hastalarinda Umutsuzluk ve Hemsirelik Yaklasimlari

Kronik hastaliklarin uzun siireli olmasi, hastanin fiziksel aktivitesinden beslenmesine
kadar genis bir ¢ergevede siireklilik arz eden bagimliligi sebebiyle hasta ve ailesinde
umutsuzluk goriiliir. Umutsuzluk; hastalarin tedaviye uyumlarini ve buna istinaden hastalikla

bas edebilme yeteneklerini gelistirmek agisindan 6nemli konulardan birisidir (43).

Umutsuzluk ve depresyon, kayip durumunda bireyin gelistirdigi normal tepkilerdir.
Onemli olan bu durumda umutsuzluk ve depresyonun dnlenmesi amaciyla bireylere destek
verilmesidir. Cevresi ve ailesi tarafindan destek alan bireyler hemodiyaliz siirecine olumlu
katkilar saglayarak umut duygusunu arttirrken; destek almayan bireylerde umutsuzluk

diizeyi artis gostererek depresyon diizeyleri daha fazla olacaktir (48).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda, organik rahatsizliklarin beraberinde ruhsal ve
sosyal problemlerinde eslik ettigi goriilmektedir. Ozellikle ekonomik ve sosyal iliskilerde
kayiplarin yasanmasi, fiziksel kisitlamalarin ortaya ¢ikmasi, bedenen islev kaybi ve beden
imgesinin bozulmasi, ailesine ve saglik ¢alisanlarina bagimliligin artmasi, 6liim korkusu, rol
degisimleri gibi bircok faktor bu problemlerden sayilabilir. Uzun siireli strese, izolasyona,
olumsuz duygulara sebep olan bu durumlar, muhtemel 6liim beklentisi ve gelecekle ilgili

hayallerin ger¢ceklesmemesi de umutsuzluga sebep olabilmektedir (43).

Zhang ve ark. aragtirmalarinda hemodiyaliz hastalarmin depresyon diizeylerini

aragtirmiglardir. Arastirma 50 yas alt1ve iistii hastalari1 kapsamaktadir. Bu ikigrup depresyon
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acisindan degerlendirmis ve her iki grupta da hafif/orta seviyelerde depresyona sahip oldugu
saptanmistir (49). Benzer sekilde Cetinkaya ve ark. aragtirmalarinda hemodiyaliz hastalarinin
depresyon diizeylerini arastirmiglardir. Arastirma sonuglarma gore hemodiyaliz alan
hastalarm depresyon diizeyleri yiiksek ¢ikmistir (50). Verdalles ve ark. benzer arastirma
yiirlitmiisler ve diyaliz hastalarinin moralite durumlari incelenmistir. Bu arastirma sonuglar1

da bu hastalarin moralite durumlarinm diisiik oldugunu ortaya koymustur (51).

Umutsuzluk, hastalarin tedaviye karsi uyum ve yanitimi etkileyip, motivasyonlarmni
disiiriip bu baglamda umutsuzlukla bas etme giinde de azalmaya neden olmaktadir. Ayni
zamanda depresyon belirtisi olmasi agisindan hemsirelik bakimi i¢in oldukca Oonem arz
etmektedir. Hemsireler bu anlamda umutsuzluk yasayan hastalara bakim plan1 diizenlerken,

hastanim umut kaynaklarini gézlemlemeli ve girisimlerini bu dogrultuda planlamalidir (39).

Bu siire¢te hemsirelerin amaci hastalarin sorunlari ile bas etme giiclinii arttirarak
umutsuzluga karsi miicadele etmelerine destek vermektir. Hemodiyaliz hemsireleri
hastalarm psikolojik anlamda motive olmalarini saglayarak yasadiklari stresle basa ¢ikmalar1

hususunda hastalara destek olmahidir (52).

Karabulut ve ark. yaptiklar1 arastirmada hemodiyaliz hastalarinin stresle bas etmede
hangi yontemlere basvurduklar1 ve sosyal destekleri arasinda ilisgki durumunu
incelemislerdir. Arastirmada stresle bas etme yollarindan bir tanesi de hemsirelik bakimi
olarak ele alinmis ve bu iki faktor arasinda ki etki incelenmistir. Arastirma sonucunda ailesi
ve c¢evresinden destek goren hastalarin stresle bas etmede olduke¢a etkili oldugu tespit
edilmistir. Ayrica hemsirelik destegi alan hastalarin da kendilerine giiven duygularmin

yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (53).

Demir ve Okanli yaptiklar1 aragtirmalarinda gevseme egzersizleri ve 6fke kontrolii
egitimlerinin 6fke durumlari ile iligkisi tespit edilmeye ¢alisilmistir. Bu ti¢ degisken arasinda
anlaml iliski tespit edilmistir. Dolayisiyla egzersiz ve dfke kontrol egitimlerinin hastalarin
Otke durumlar1 lizerinde etkili oldugu ve 6tke durumlarinin azaldigi sonuglarina ulagilmigtir

(54).
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Tan ve ark. aragtirmalarinda hemodiyaliz hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ile
umutsuzluklar1 arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Arastirma sonuglarma gore bu siiregte
hastalarm ailelerin sosyal destekleri ile birlikte hemsirelerin yaklasiminin umutsuzluk diizeyi

tizerinde 6nemli etkilere sahip oldugu ifade edilmistir (55).

2.4. Giinliik Yasam Aktivitesi
2.4.1. Giinliik Yasam Aktivitesi

Kronik hastaliklar, bireylerin giinlik yasammi O6nemli derecede etkileyen ve
bagimlilik diizeylerinin armasina neden olur. Ortaya c¢ikan fonksiyonel yetersizliklerin
tanimlanmasinda c¢ogunlukla giinlik yasam aktiviteleri (GYA) degerlendirmelerinden

yararlanilmaktadir (56).

Giinliik yasam aktiviteleri, temel giinliik yasam aktiviteleri (TGYA) ve yardimci
giinliik yasam aktiviteleri (YGYA) olarak 2 ana grupta degerlendirilir. TGYA, giyinme,
banyo, tuvalet, yeme, gezinme gibi kendine bakim becerilerini igerir. YGY A ise para idaresi,
telefon kullanma, araba kullanma, yemek hazirlama, alisveris gibi daha karmasik becerileri

igerir.
2.4.2. Fiziksel Aktivite Olarak Kabul Edilen Aktiviteler

Giinliikk yasantimizda kas ve eklemlerimizi kullanarak gergeklestirdigimiz ve enerji
tiiketimine neden olan aktiviteler seklinde nitelendirilebilir. Bu aktiviteler su sekilde ifade

edilebilir (57):

e Kosma

e Temizlik yapma
e Spor yapma

e Yiizme

e Bisiklete binme
e Yirlume

e Dans etme
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Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin hastaliklar1 ve tedavileri siiresinde bu

aktivitelerin bir kismimi veya tamamini yapmakta giicliik ¢cektigini ifade etmek miimkiindiir.
2.4.3. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Fiziksel aktiviteyi etkileyen pek ¢ok faktorden bahsetmek miimkiindiir. Bu faktorler
asagida Ozetlenmistir (58):

e Psikolojik, biyolojik ve fiziksel 6zellikler (engellilik, hastalik vb.)

e Demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, gelir vb.)

e Davranigsal 6zellikler (beslenme, yapilan spor aktiviteleri, madde kullanimi vb.)
e Sosyal ve kiiltiirel durum (g¢evreden sosyal destek, ailesel etkiler, vb.)

e Fiziksel ¢cevre faktorleri (mevsim, aktivite yapacak alanlarm bulunmasi vb.)

Kronik bobrek yetmezligi hastalar1 hastaliklar1 ve 6zellikle yogun tedavi siirecinde bu
aktiviteleri yapamaz duruma gelebilmektedir. Dolayisiyla hastalik fiziksel aktivitelerini

gergeklestirme Oniinde oldukga ciddi bir problem olarak kabul edilebilmektedir.

2.4.4. Hemodiyaliz Hastalarinda Giinliik Yasam Aktivitesi ve Hemsirelik

Yaklasimlan

1960 yillarinda diyaliz tedavisinin yeterli olmamasi sebebiyle KBY hastaligi 6liimctil
olarak kabul edilmekteydi. Sonraki yillarda tan1 ve tedavi imkanlarini gelismesi, merkezlerin
cogalmasi ve buna bagli olarak hemodiyaliz uygulamasini yayginlasmasi hastalarin yagsam
stirelerini uzatmustir. Giiniimiizde ise bu bakis a¢is1 degiserek hemodiyaliz tedavisinin
yalnizca yasam siiresini uzatmak amaci giitmeden hastalarin yasam kalitelerinde artisa yol

acmasi goriisli 6n plana ¢ikmistir (59).

Hemodiyaliz tedavisinde temel amaclar bu hastalarin saglhik durumlarinin
iyilestirilmesi ve yasam siirelerinin arttirilmasidir. Bu agidan hemodiyaliz tedavisi hasta
yasam Kkalitesini arttirirken ayni zamanda olumsuz anlamda yasanan sonuglar1 da

azaltmaktadir (60).
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Dolayisiyla KBY hastalarin psikolojik hallerini, aile ve is hayatindaki rollerini etkiler.
Hemodiyaliz tedavisi, bozulan metabolik mekanizmay1 tedavi ederken, diger taraftan bireyin
giinliik yasam aktivitelerini kisitlar ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinde

artiga neden olur (61).

Mollaoglu ve Aslan, hemodiyaliz alan hastalarin yasam kalitelerini inceleyen
aragtirmalarinda bu hastalarin yagam kalitelerinin diisiik oldugu sonucuna ulasmislardir (62).
Mollaoglu ve Bag arastirmalarinda hemodiyaliz alan hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri ve
yasam kaliteleri arasinda iliskiyi incelemislerdir. Arastirma sonucuna goére hemodiyaliz
hastalarinda 6z yeterlilik ve yasam kalite diizeylerinin diisiik oldugunu ve bu konuda
hastalarin yardim almasi1 gerektigini ileri stirmiislerdir (63). Mollaoglu ve Kayatas

aragtirmalarinda diyaliz hastalarinin yiiksek oranda yeti yitimi yasadiklarii saptamislardir
(64).

Kronik bobrek yetmezligi olan bireylere hemsirelik bakiminin planlanmasinda

amaglar (65):

e Hastanin tedavi diyetine uymasi ile diyeti hakkinda bilgilenmesini saglamak,

e Hastanin bakimda ve tedavi sekline karar verme asamasinda bireyin katilimini
saglamak,

e Bireyin etkin basa ¢ikma yontemlerini siralamak ve bunlar1 degerlendirmek,

e Bireyin Giinliik Yasam Aktiviteleri (GY A)’ni devam ettirebilmesini saglamak olarak

siralanabilir.

Hemodiyaliz hemsiresi diyaliz Oncesi hastanin hazirhigi, diyaliz swrasmnda ve

sonrasindaki bakimlarina 6nem vermelidir. HD hemsiresinin dikkat etmesi gereken dnemli

noktalar (66):

e Hemodiyaliz i¢in en fazla tercih edilen invaziv girisim olan arteriyovendz fistiil
(AVF) konusunda yeterli bilgiye sahip olmalidir. AVF'nin ¢alismasinda, bakiminda
ve tahrip olmamas1 konusunda dikkatli olmalidur.
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e Acil HD ihtiyaci igin gecici HD kateterleri kullanilmaktadir. Hemsire, kullanilacak
olan katater tipi, yeri ve katater komplikasyonlar1 hakkinda yeterli bilgi ve donanima
sahip olmalidir.

e Hemodiyaliz hastalar1 kardiyak hastaliklar yoniinden ¢ok yiiksek risk altindadir. HD
hemsiresi kardiyovaskiier rahatsizlik bulgularmi dikkatli bir sekilde takip etmeli ve

gerekli durumlarda miidahale etmelidir.

Kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde en 6nemli ama¢ morbidite ve mortalite
oranlarmin azaltilmast yoniinde olmalidir. Bobrek fonksiyon kaybinin Oniine gec¢ilmesi
hayati 6neme sahiptir. Bu fonksiyonlar; kan basincinin normal simnirlar igerisinde tutulmasi,
kan glikoz degerinin diizenlenmesi, diyette 6zellikle protein ve tuz kisitlamasina gidilmesi,
stvi elektrolit dengesinin korunmasi 6nem arz etmektedir. Kronik bobrek yetmezliginde hasta
bireylerin saglik diizeylerini en iist seviyelere tagiyabilmek i¢cin bakim planlanmalidir. Bu
asamada hemsirelik bakimini en temel amagclari; semptomlar1 azaltmak, KBY hastaligina
uygun protein ve tuzdan fakir diyet uygulamak, farmakolojik tedavinin etkilerini
gozlemlemek, komplikasyonlar1 onlemek ve hasta-aile egitimi ile siirece adaptasyon
saglamaktir. Hemsirelerin hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda planladiklar1 bakimlar, hasta ve

ailesinin saglik durumunu optimal diizeye getirebilmek amaglh planlanip uygulanmalidir

(67).

Nefroloji hemsireligi, bobrek hastaligi olan veya risk altindaki hastalara ve ailelerine
kisisel saglik ihtiyaclar1 iizerine yogunlasmig spesifik hemsirelik alanlarindandir. Nefroloji
hemsireleri bobrek fonksiyon yetersizligi yasayan bireylerin, RRT’ nin her asamasinda

rehabilitasyonundan sorumlu profesyonel saglik elemanidir (62).

Hemsireler HD hastalarmin hastaliklarina, tedavisine, diyaliz makinesine ve
yasamlarinda uyumlarinda anahtar bir rol oynamaktadir. Uzun siire hemodiyalize giren
hastalarda anksiyete depresyon ve huzursuzluk ortaya ¢ikar. Bu boslugu azaltmak icin
hemgirelerin mutlaka HD prensiplerinin yani sira komplikasyonlar ortaya ¢ikmadan onlem
alacak kadar bilgilendirilmis olmalar1 gerekir. Hemsirenin bu konuda kendine glivenmesi ve
yeteneginin hasta tarafindan anlagilmasi, hasta ile hemsirenin uyumunu artirarak olumlu

sonuglar ortaya ¢ikarir (68, 69).
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Bu hastalik siirecinde verilen hemsirelik destegi hasta bireylerin ve ailelerinin
taleplerini profesyonel bir sekilde karsilamakta, hastalara kendilerini iyi hissettirmekte ve
tedaviye uyumlu davranmalarini saglamaktadir. Bu agidan bu meslekte temel amag, hasta ve
yakinlari ile saglik stireci kapsaminda hastaliklarin dnlenmesi, sagligin gelistirilmesi, hasta
ve yakmlarmin bu anlamda potansiyellerinin gelistirilmesi gibi konularda destek olmaktir

(70).

Hemsireler bu destek kapsaminda hasta ve yakinlari ile bilgilendirme goriismeleri,
hastalarm kendilerine destek i¢in gruplar olusturma ve hastalara hastalik ile ilgili egitimler
diizenleme faaliyetlerinde yardimci olmaktadir. Bu egitimler kapsaminda hastalara detaylh
bilgi verilmekte ve tedavi siirecinde alabilecegi hemsirelik hizmetleri de dahil destekler
konusunda bilin¢lendirilmekte bdylece hastalarm umutsuzluga kapilmasmin Oniine
gecilmektedir. Dolayisiyla hastalarin ve ailelerin gelecege umutla bakilmasi saglanmis

olacaktir (71).

Turgay ve ark. aragtirmalarinda hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin GY A’leri,
umutsuzluk ve yeti yitimi agisindan degerlendirilmesini yapmislardir. Arastirma sonuglarina
gore hastalar giinliik yasam aktivitelerinde farkli diizeylerde bagimlilik yasamalarma sebep
oldugunu saptamis ve bu bireylerde, bagimlilik diizeylerini azaltmay1 destekleyen hemsirelik

girisimlerinin dnemini 6n plana ¢ikarmustir (72).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma, iligkisel tanimlayici olarak yapilmistir
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Firat Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi ile Nefroloji Klinigine

basvuran hastalarla yapildi. Arastirma Mart 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda ytirtitiildii.

Arastirmanin yapildig1 merkezin Nefroloji klinigi 20 yatak kapasitelidir. Toplamda 7
hemsire goérev almakta olup 2 hemsire giindiiz 1 hemsire gece goérev yapmaktadir. Klinikte 3
profesér 1 yan dal uzmam ve 5 asistan doktor vardir. Hemodiyaliz Unitesi 25 yatak
kapasitelidir. Toplamda 7 hemsire ¢alismaktadir. Bunlardan 1 hemsire nefroloji klinigi yatan
hasta hemodiyaliz biriminde, 1 hemsire ise yogun bakim hemodiyaliz boliimiinde gorev
yapmaktadir. Nefroloji kliniginden sorumlu olan profesor, yan dal uzmani ve asistanlar ayni

zamanda hemodiyaliz {initesinde de hasta takibi yapmaktadirlar.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Firat Universitesi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi ve Nefroloji

Kliniginde hemodiyalize giren 1337 yetiskin hasta olusturdu.

Evreni bilinen 6rneklem formiilii kullanilarak 6rneklem sayis1 298 olarak belirlendi.

Ancak hata paymi azaltmak i¢in arastirma 301 hasta ile tamamlandi.

N. t2. p. q
n

TEN-D+2p.0Q

Evrenden 6rneklem se¢iminde olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi kullanildi.

Arastirmaya herhangi bir psikolojik problemi olmayan, iletisime ve is birligine agik,

gorme ve igitme sikintis1 olmayan hastalar dahil edildi.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Nisan-Agustos 2019 tarihleri arasinda Firat Universitesi Hastanesi
Hemodiyaliz Uniteleri ile Nefroloji Kliniginde arastrmaci tarafindan bireysel miilakat
metoduyla gergeklestirilmistir. Hemodiyalize giren hastalarin bilgilerine Firat Universitesi
Hastanesi veri kayitlarindan ulagilmistir. Hemodiyaliz seansi sonrasi hastalara arastirmacinin
hastalara  yOnelttigi sorularin  okunmasiyla, verilen yanitlar 1518inda  formlar
cevaplandirilmistir. Bir hasta i¢in goriismenin siiresi yaklasik 15-20 dakika arasinda

tamamlanmastir.
3.5. Veri Toplama Araglan

Arastirmanin  verileri; 6zge¢mis (EK-1) Tanitici Bilgi Formu (EK-2), Beck
Umutsuzluk Olgegi (EK-3) ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (EK-4) kullanilarak

toplanmustir.
3.5.1 Tamtic1 Ozellikler Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda, hastalarin demografik 6zellikleri ile

ilgili sorular bulunmaktadir (Ek-2).

3.5.2. Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck ve arkadaslari tarafindan 1974 yilinda gelistirilmistir.
Tirkiye’de dlgegin gecerlik ve giivenirlik arastirmasi Seber (1991) tarafindan yapilmistir
(73). Toplam 20 maddeden olusmaktadir. Sorulara ‘evet’ ve ‘hayir’ seklinde cevaplar
verilmektedir. Bu maddelerden 11 tanesine (2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20) ‘evet’
secenegine 1 puan verilirken, 9 tanesine (1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, 19) ‘hayir’ seceneginde 1
puan verilir. Olgek toplamda 20 puan iizerinden degerlendirilir. Olgekten alian puan arttik¢a
bireyin umutsuzluk diizeyi artar. BUO ‘nin 3 tane alt boyutu vardir. Bunlar gelecek ile ilgili
beklentiler (1, 3, 7, 11, 18), motivasyon kayb1 (2, 4, 9, 12, 14, 16, 17, 20) ve umuttur (5, 6,
8, 10, 13, 15, 19). Olgegin tiimii icin Cronbach alfa katsayis1 0.86 bulunmustur. Bizim
aragtirmamizda ise dl¢cegin Cronbach alfa katsayis1 0.79 olarak bulundu. Ayrica arastirmada

dlcegin alt boyutlarindan “Gelecekle Ilgili Beklentiler” alt boyutu igin Cronbach alfa
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katsayis1 0.72, “Motivasyon Kayb1” alt boyutu i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.83 ve “Umut”
alt boyutu i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.77 olarak bulundu. (Ek-3).

3.5.3. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Bu 6l¢ek giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek i¢in Katz ve ark tarafindan 1963
yilinda gelistirilmistir (74). Katz Giinliik yasam aktiviteleri 6l¢egi icin Tiirkiye’de yapilan
gegerlik ve gilivenirlik arastirmasinda Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.73 olarak

bulunmustur. 75.).

Alt1 madde igeren Olgek su aktiviteler iizerine temellendirilmistir; 1. Yikanma 2.
Giyinme 3. Tuvalet ihtiyaci 4. Hareket 5. Bosaltim 6. Beslenme. Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi *de katilimcilarin ifadelere cevaplar1 “bagimli, kismen bagimli, bagimsiz” seklindedir
(76). Bu cevaplarda 13-18 puan alan katilimcilar Giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz, 7-
12 puan alan katilimcilar kismen bagimsiz, 0-6 puan alan katilimcilar ise bagimli kabul
edilmektedir ve Olcekten alinan puan arttikca bagimlilik azalmaktadir (77). Bizim

aragtirmamizda ise 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.71 olarak bulundu. (Ek-4).
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hemodiyaliz hastalarinin Umutsuzluk ve Giinliik Yasam

Aktiviteleri
Bagimsiz Degiskenler: Hemodiyaliz hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda ulasilan bilgilerin ¢éziimlemesinde Statistical Package for

Social Science for Windows (SPSS) 24.0 paket programi kullanilmastir.
Aragtirma sonucunda elde edilen bilgilerin ¢dziimlemesinde;

e Hastalarin sosyodemografik bilgilerinin frekans ve yiizde dagilimlari,

e Beck Umutsuzluk Olgegi ve Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri Olgegi nin giivenirlik

arastirmasi igerisinde, tiim alt 6l¢eklerin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayist,
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e Hastalarm Beck Umutsuzluk Olgegi ve Katz Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olcegi’ne
katilma diizeylerini belirlemek amaciyla ortalama ve standart sapma degerleri
incelenmistir.

e Shapiro-Wilk testi ile nicel verilerin dagilima uygunluklari incelendi.

e Hastalarm Beck Umutsuzluk Olgegi ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’ne
katilma diizeylerinin, anket goriismesine katilan hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri bakimindan farklarini nitelemek maksadiyla bagimsiz 6rneklem t testi, tek

yonlii varyans analizi ve LSD testleri uygulanmustir.
3.8. Arastirmanin Etik flkeleri

Bu arastirmaya baslamadan once Firat Universitesi Hastanesi Bashekimliginden ve
Nefroloji Anabilim Dali Baskanliklarmdan yazili izin alinmistir. Daha sonra Indnii
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulundan yazili etik
onay1 verilmistir (Karar No: 2019/31-6). Arastirmaya katilan hastalara arastirma hakkinda
bilgi verilerek, kisisel bilgilerinin hicbir suretle paylasilmayacagi belirtilmis ve sozel

onamlar1 almmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhhig ve Genellenebilirligi

Evrenden hasta se¢iminde olasiliksiz gelisiglizel 6rnekleme yonteminin kullanilmasi

nedeniyle sonuglar sadece bu gruptaki hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, hemodiyaliz hastalarinda umutsuzluk diizeyleri ile giinliilk yasam

aktiviteleri arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular

verilmistir.

4.1. Demografik Bulgular

Arastirmaya dahil olan hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde,

Tablo 4.1: Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri (s:301)

Ozellikler S %
Cinsiyet

Kadmn 135 449
Erkek 166 55.1
Yas

18-28 Yas Arast 40 13.3
29-39 Yas Arasi 46 15.3
40-50 Yas arasi 54 17.9
50 Yas ve Uzeri 161 53.5
Medeni Durum

Evli 209 69.4
Bekar 92 30.6
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 70 23.3
Okuryazar 43 14.3
[kogretim 65 21.6
Ortadgretim 71 23.6
Yiiksek Ogrenim ve Uzeri 52 17.3
Gelir Diizeyi

Kot 68 22.6
Orta 187 62.1
Iyi 46 15.3
Calisma Durumu

Evet 71 23.6
Hayir 230 76.4
Kronik Hastalik Varlig:

Evet 160 53.2
Hayir 141 46.8
Hastalik Siiresi

6 Aydan Az 100 33.2
6 Aydan Fazla 201 66.8
Toplam 301 100
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Arastirmaya alinan hastalarin %55.1’inin erkek, %53.5’inin 50 yas ve {lizerinde,
%69.4’lintin evli ve %23,6’smin ortadgretim mezunu oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%62,1’inin gelir durumunun orta diizeyde, %76.4’linlin ¢alismadigi, %53.2’sinin baska bir
kronik hastaliginin oldugu ve %66.8’inin hastaligmmin 6 aydan fazla siiredir oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.1).
4.2. Umutsuzluk Bulgular

Bu kapsamda arastirmaya katilanlarin Beck umutsuzluk 6l¢egi i¢inde yer alan

ifadelere katilma diizeyleri ortalama ve standart sapma degerleri agisindan incelenmistir.

Tablo 4.2: Hastalarin Beck Umutsuzluk Olgegi Puan Ortalamalar1 Dagilim

Olcek Olcekten Ahnan Arastirmadan Alinan Ort £SS
Min.-Max. Puan Min.-Max. Puan

Gelecek ile Ilgili Beklentiler 0-5 0-5 2.72+£1.75

Motivasyon Kaybi 0-8 1-8 3.83+£243

Umut 0-7 0-7 3.82+£2.30

Toplam 0-20 1-19 10.38 £5.92

Hastalarm Beck umutsuzluk 6lgegi puan ortalamalar1 10.38 + 5.92 olarak saptandi.
Hemodiyaliz hastalarinin Beck umutsuzluk 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasima gore orta
diizeyde umutsuzluk yasadiklar1 goriilmektedir. Beck umutsuzluk 6lg¢egi alt boyutlarina
bakildiginda, gelecekle ilgili beklentilerini puani 2.72 £ 1.75, motivasyon kayb1 puani 3.83
+ 2.43, umut puan ortalamasi 3.82 + 2.30 olarak saptanmistir (Tablo 2).

4.3. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile Beck Umutsuzluk Olgegi Ortalama

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastalarm Beck umutsuzluk ol¢egi ortalama puanlarmin, hastalarin tanitict

ozelliklerine gore farkliliklar1 agagida verilmistir.
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Tablo 4.3.1: Hastalarin Beck Umutsuzluk Olcegi Ortalama Puanlar ile Hastalarin

Yaslarimin Karsilastirilmasi

Olgek Gelecekle Ilgili Duygu Motivasyon Kaybi Umut
Toplam Puam Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort £SS
Yas
18-28 Yas 8.98+5.80 2.32+1.73 3.32+2.43 3.334+2.19
29-39 Yas 10.66£5.53 2.68+1.56 4.124+2.29 3.854+2.29
40-50 Yas 11.54+6.11 3.10+1.84 4.15+£2.43 4.28+2.50
50 Yas ve Uzeri 14.27+4.65 3.92+1.34 5.104+2.08 5.25+1.83
KW 28.031 31513 18.835 24.617
p 0.000** 0.000** 0.000** 0.000**
*p<0.05 **p<0.01

Hastalarin tanitic1 o6zellikleri ile Beck umutsuzluk o6lgegi ortalama puanlarinin
karsilagtirilmasi sonucunda, 50 yas ve iizerindeki hastalarin toplam ortalama umutsuzluk
diizeyleri ve alt boyut puanlar1 diger yas grubundaki hastalara kiyasla fazla olmasiyla ve
gruplar arasindaki farklarin istatistiksel boyutta anlamli oldugu belirlenmistir. Hastalarin yas

degerleri arttikca umutsuzluk diizeyleri de artmaktadir (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.2: Hastalarin Beck Umutsuzluk Olcegi Ortalama Puanlan ile Hastalarin

Cinsiyetlerinin Karsilastiriimasi

Olgek Gelecekle Ilgili Duygu Motivasyon Kaybi Umut
Toplam Puam Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Ort £SS
Cinsiyet
Kadin 9.89+5.78 2.55+1.72 3.65+2.37 3.68+2.20
Erkek 10.7746.02 2.86+1.77 3.96+2.48 3.94+2.38
MWU -1.350 -1.712 -1.118 -1.058
p 0.177 0.087 0.266 0.290
*p<0.05 **p<0.01

Hastalarm umutsuzluk diizeylerinde, cinsiyetleri agisindan énemli bir farklilik
bulunamamustir (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.3: Hastalarin Beck Umutsuzluk Olgegi Ortalama Puanlan ile Hastalarin

Medeni Durumlarimin Karsilastirilmasi

Olgek Gelecekle Ilgili Duygu Motivasyon Kaybi Umut
Toplam Puam Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort £SS

Medeni Durum
Evli 9.87+5.96 2.58+1.74 3.65+2.39 3.63+2.33
Bekar 11.53+£5.70 3.03+1.74 4.22+2.48 4.27+2.16
MwWU -2.128 -2.1230 -1.751 -2.174
p 0.033* 0.034* 0.080 0.030*

*p<0.05 **p<0.01

Bekar hastalarin umutsuzluk diizeyleri, evli hastalara gore daha fazladir ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Alt boyutlarda ise gelecek ile ilgili beklentiler ve
umut alt boyutlarinda bekar hastalarin puanlari, evli hastalardan daha fazladir ve bu fark

istatistiksel olarak 6nemlidir (Tablo 4.3.3).

Tablo 4.3.4: Hastalarin Beck Umutsuzluk Olgegi Ortalama Puanlan ile Hastalarin

Egitim Durumlarimin Karsilastirilmasi

Olgek Gelecekle Tlgili Duygu Motivasyon Kaybi Umut
Toplam Puam Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Ort £SS
Egitim
OKur-Yazar Degil 14.15+5.24 3.75+1.46 5.2542.16 5.1542.16
Okur-Yazar 12.5745.17 3.45+1.61 4.5742.20 4.54+2.04
Ikogretim 9.47+5.78 2.41+1.66 3.47+2.46 3.5842.17
Ortadgretim 9.02+5.39 2.37+1.64 3.3442.16 3.304+2.20
Jlksek Ogrenim ve 7.0245.22 1.721.56 2.64+2.25 2.65:2.11
KW 58.020 59.532 43.306 45.689
p 0.000** 0.000** 0.000** 0.000**
*p<0.05 **p<0.01

Yiiksek 6grenim ve ilizerinde egitim seviyesine sahip hastalarin umutsuzluk diizeyleri
diger egitim seviyesindeki hastalara gore daha diisiiktiir. Ve hastalarin egitim eviyesi
guruplar1 arasindaki umutsuzluk diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Hastalarin egitim seviyeleri arttikca umutsuzluk diizeyleri azalmaktadir (Tablo 4.3.4).
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Tablo 4.3.5: Hastalarin Beck Umutsuzluk Olgegi Ortalama Puanlan ile Hastalarin

Caliyma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Olgek Gelecekle Ilgili Duygu Motivasyon Kaybi Umut
Toplam Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Puam Ort
+SS
Calisma Durumu
Calismiyor 13.84+4.93 3.67+1.42 5.15+£2.05 5.01£2.06
Caligiyor 9.31+£5.80 2.43+1.74 3.42+2.40 3.46+2.25
MWU 5.704 5.330 5.184 5.031
p 0.000** 0.000** 0.000** 0.000**
*p<0.05 **p<0.01

Calisan ve calismayan hastalarin umutsuzluk diizeyleri incelendiginde, calismayan

hastalarin umutsuzluk diizeyleri daha yiiksek tespit edilmis ve bu farkliligin anlamli oldugu

ifade edilmistir (Tablo 4.3.5). Alt boyutlar acisindan da ¢alismayan hastalarin puanlari,

calisan hastalardan daha fazladir.

Tablo 4.3.6: Hastalarin Beck Umutsuzluk Olcegi Ortalama Puanlan ile Hastalarin

Gelir Durumlarimin Karsilastirilmasi

Olgek Gelecekle ilgili Duygu Motivasyon Kaybi Umut
Toplam Puam Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort £SS
Gelir
Iyi 7.23+5.42 1.73£1.56 2.83+£2.28 2.66+2.18
Orta 11.13£5.62 3.01£1.67 4.00+£2.33 4.1242.21
Koti 11.97+6.28 3.02+1.85 4.60+2.64 4.3442.29
KW 26.074 27.874 16.378 22.666
p 0.000** 0.000** 0.000** 0.000**
*p<0.05 **p<0.01

Gelir durumunu kotii olarak belirten hastalarin umutsuzluk seviyeleri yiiksektir. Ayrica

gruplar arasinda istatistiksel anlamda farklilik saptanmistir. Hastalarin gelir diizeyleri

diistiikge umutsuzluk diizeyleri artmaktadir. Alt boyutlarin tamami i¢inde gelir diizeyi

diistiikge alt boyut puanlari artmaktadir (Tablo 4.3.6).
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Tablo 4.3.7: Hastalarin Beck Umutsuzluk Olgegi Ortalama Puanlan ile Hastalarin

Kronik Hastalhiklarinin Karsilastirilmasi

Olgek Gelecekle Ilgili Duygu Motivasyon Kaybi Umut
Toplam Puam Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort £SS
Kronik Hastalik
Hayir 9.18+6.19 2.34+1.79 3.40+2.49 3.43+2.39
Evet 11.73+£5.30 3.15+1.61 4.31+2.27 4.26+2.12
MwWU -3.597 -3,943 -3,178 -3,064
p 0.000** 0.000** 0.001** 0.002**
*p<0.05 **p<0.01

Kronik hastalii mevcut hastalarin umutsuzluk diizeyleri daha yiiksek ve kronik
hastaligi olmayanlara gore arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir. Kronik
hastaligi1 olanlarin umutsuzluk diizeyi daha yiiksek tespit edilmistir. Alt boyutlar agisindan da
kronik hastalig1t mevcut hastalarm puanlari, kronik hastaligit mevcut olmayan hastalardan
daha fazladir (Tablo 4.3.7).

Tablo 4.3.8: Hastalarin Beck Umutsuzluk Olcegi Ortalama Puanlan ile Hastalarin

Hastalik Siirelerinin Karsilastiriimasi

Olgek Gelecekle ilgili Duygu Motivasyon Kaybi Umut
Toplam Puam Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Ort £SS

Hastalik siiresi
6 Aydan Az 9.26+5.98 2.40+1.74 3.43+2.47 3.42+2.36
6 Ay ve Daha Fazla 12.63+5.13 3.37£1.60 4.62+2.15 4.64+1.94
MwWU -4.547 -4.629 -3.872 -4.254
p 0.000** 0.000** 0.000** 0.000**

*p<0.05 **p<0.01

6 ay ve daha fazla siiredir tedavi alan hastalarin umutsuzluk diizeyleri, 6 aydan az
stiredir tedavi alan hastalardan daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak Onemlidir.

Hastalarm tedavi siiresi uzadik¢a umutsuzluk diizeyleri artmaktadir (Tablo 4.3.8).
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4.4. Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri Bulgulan

Bu kapsamda arastirmaya katilan hastalarin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
icinde yer alan ifadelere katilma diizeyleri ortalama ve standart sapma degerleri agisindan

incelendiginde;

Tablo 4.4: Hastalarin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgcegi Puan Ortalamalar

Dagilimm
Olgek Olcekten Ahnan Arastirmadan Alinan Ort £SS
Min.-Max. Puan Min.-Max. Puan

Yikanma 0-3 0-3 2.33+0.73
Giyinme 0-3 0-3 2.45+0.66
Tuvalet ihtiyact 0-3 0-3 2.52 +0.66
Transfer 0-3 0-3 2.45 + 0.65
Kontinans 0-3 0-3 2.59+0.64
Beslenme 0-3 0-3 2.71 +0.59
Toplam 0-18 0-18 15.06 +£3.41

Hastalarin Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi toplam puan ortalamasi 15.06 + 3.41
olarak saptandi. Hastalarm Katz giinliik yasam aktiviteleri 6l¢egi icinde yer alan aktiviteler
acisindan, “yikanma” aktivitesi i¢cin “kismen bagimli” seviyesinde, diger biitiin aktiviteler
icin “bagimsiz” seviyesinde katilim gosterdikleri belirlenmistir. Buna gore hastalar gilinliik

yasam aktivitelerinde bagimsiz olarak saptanmustir. (Tablo 4.4).

4.5. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi

Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastalarin Katz giinliilk yasam aktiviteleri 6lgegi ortalama puanlarinin, hastalarin

tanitic1 ozelliklerine gore farkliliklar1 asagida verilmistir.
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Tablo 4.5.1: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi Alt Boyutlarina Katilma

Diizeylerinin Hastalarin Yas Diizeylerine Gore Farkhhklarn

Ol¢ek
Toplam  Yikanma Giyinme ;:i:;i:zt Transfer  Kontinans Beslenme
Puam Ort+£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ort+£SS
Ort £SS
Yas
18-28 Yas 15.8243.43 2.52+0.75 2.60+£0.70 2.62+0.70 2.57+0.71 2.67+0.57 2.82+0.54
29-39 Yas  15.7843.16 2.45+0.62 2.58+0.58 2.71+0.58 2.60+0.61 2.67+0.63 2.73+0.61
40-50 Yas  15.46+£2.72 2.40+0.65 2.57£0.60 2.62+0.55 2.51£0.60 2.57+0.60 2.75+0.54
%(;;” Ve 14.6043.61 223075 234069 2.42+0.68 2.36+0.66 2.56+0.68 2.66+0.61
KW 7.601 7.818 10.595 12.606 8.849 1.966 5.024
P 0.055 0.051 0.014* 0.007** 0.031* 0.579 0.170
*p<0.05 **p<0.01

Arastirmaya katilan hastalarin yas degiskenine gore Katz giinliik yasam aktiviteleri

Olgegine iliskin algilarinda anlaml bir farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan tek

yonlii varyans analizi sonuglarina gore;

Yikanma (p:0,041, p<0.05), Giyinme (p:0,018, p<0,05) ve Tuvalet Ihtiyac1 (p:0,014,

p<0,05) aktivitelerinde hastalarin yaslar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmistir. Bulunan ayrimin hangi yas gruplari arasinda anlamli oldugunu belirlemek

amaciyla LSD testi uygulanmistir.

Yikanma, giyinme ve tuvalet ihtiyaci aktivitelerinde ortaya ¢ikan farklilik 50 yasiizeri

olan hastalar ile diger yas gruplarinda olan hastalar arasinda anlamli bulunmustur. Buna gére

50 yas ve iizeri olan hastalarda yikanma, giyinme ve tuvalet ihtiyaci aktivitelerinde ki

bagimlhilik diizeyi, diger yas gruplarindaki hastalara gore daha yiliksektir. Hastalarin yas

degerleri arttikga bu aktivitelerdeki bagimlilik diizeyleri de artmaktadir.
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Tablo 4.5.2: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi Alt Boyutlarina Katilma

Diizeylerinin Hastalarin Cinsiyet Diizeylerine Gore Farklihklar

Olgek Yikanma Giyinme Tuvalet  Transfer Kontinans Beslenme
Toplam Ort+SS Ort+SS Thtiyaca Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Puam Ort+SS
Ort £SS
Cinsiyet
Kadmn 14.84+3.37  2.31£0.70 2.40+0.67 2.48+0.65 2.38+0.65 2.58+0.61 2.66+0.63
Erkek 15.304£3.43  2.35+£0.73  2.504+0.66 2.56+0.66 2.51+0.65 2.60+0.67 2.75+0.55
MwWU -1.521 -0.601 -1.551 -1.292 -1.982 -0.845 -1.246
P 0.128 0.548 0.121 0.196 0.057 0.398 0.213
*p<0.05 **p<0.01

Aragtirmaya katilan hastalarin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi'ne iliskin
algilarinin cinsiyet parametresine gore farkliligini saptamak amaciyla yapilan t testi

sonuglarma gore;

Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lcegi icinde yer alan aktivitelerin higbirinde,

hastalarin cinsiyetleri bakimindan istatistiksel anlamda farklilik saptanmamaistir.

Tablo 4.5.3: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi Alt Boyutlarina Katilma

Diizeylerinin Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Farkhhklar

Olcek Yikanma Giyinme Tuvalet  Transfer Kontinans Beslenme
Toplam Ort+SS  Ort+SS ihtiyacsn  Ort+SS  Ort+SS Ort+SS
Puam Ort+SS
Ort £SS
Medeni
Durum
Evli 15.07£3.38  2.33+0.71 2.46+0.65 2.53+0.64 2.43+0.64 2.59+0.65 2.70+0.59
Bekar 15.15£3.49  2.33+0.74 2.43+0.70 2.53+x0.70 2.51£0.68 2.60+0.64 2.72+0.59
MwWU -0.319 -0.065 -0.274 0-.350 -1.228 -0.198 -0.421
p 0.750 0.949 0.784 0.726 0.220 0.843 0.674
*p<0.05 **p<0.01

Arastirmaya katilan hastalarin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’ne iliskin
algilarinin medeni durum parametresine gore farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan t testi

sonuglarna gore;

Katz giinliik yasam aktiviteleri dlgegi i¢inde yer alan aktivitelerin higbirinde,

hastalarm medeni durumlar1 bakimindan istatistiksel anlamda farklilik saptanamamustir.
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Tablo 4.5.4: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi Alt Boyutlarina Katilma

Diizeylerinin Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore Farklhihklar

Olgek Yikanma Giyinme  Tuvalet Transfer  Kontinans Beslenme
Toplam Ort£SS Ort£SS ihtiyac1 Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Puam Ort+£SS
Ort £SS
Egitim
g'ggirl' YAz 13704360 2.024076 217£076 228+0.72 2.20£0.71 2458071  2.55:0.71
Qkur-Yazar 13.3743.77 1.97+0.77 2.1840.62 2.23+0.68 2.18+0.69 2.27+0.82 2.51+0.73
Ikogretim 15.86+£2.32  2.4440.55 2.53+0.53 2.66+0.47 2.56+0.55 2.8440.36 2.80+0.40
Ortadgretim  16.09+£3.14 2.56+0.62 2.66+0.63 2.67+0.62 2.66+0.58 2.70+£0.57  2.83+0.50
Yiiksek
Qgrenim ve 16.09£3.09 2.61+£0.69 2.69+0.57 2.75+0.62 2.61+£0.59 2.59+0.63 2.82+0.51
Uzeri
KW 39.353 39.402 36.475 35.187 30.064 22.224 16.148
p 0.000** 0.000** 0.000** 0.000** 0.000** 0.000** 0.003**
*p<0.05 **p<0.01

Arastirmaya katilan hastalarin egitim diizeyi degiskenine gore Katz giinliik yasam
aktiviteleri Olcegine iliskin algilarinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek

acisindan yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore;

Yikanma (p:0,000, p<0.01), Giyinme (p:0,000, p<0,01), Tuvalet Ihtiyac1 (p:0,000,
p<0,01), Transfer (p:0,000, p<0,01), Kontinans (p:0,000, p<0,01) ve Beslenme (p:0,003,
p<0,01) aktivitelerinin tamaminda hastalarm egitim seviyeleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir. Bulunan farkliligm hangi egitim diizeyi gruplar1 arasinda

anlamli oldugunu belirlemek amaciyla LSD testi uygulanmistir. Bunun sonuglarina gore;

Giinliik yasam aktivitelerinin hepsinde ortaya ¢ikan farklilik okur-yazar olmayan ve
sadece okur-yazar olan hastalar ile ilkdgretim, ortadgretim ve yiiksek 6grenim seviyesinde
egitim diizeyine sahip olan hastalar arasinda anlamli bulunmustur. Buna gore egitim diizeyi
okuryazar olmayan ve sadece okuryazar olan hastalarda aktivitelerde ki bagimlilik diizeyi,
diger egitim diizeyi gruplarindaki hastalara gore daha yiiksektir. Hastalarin egitim diizeyi

seviyeleri diistiikce, aktivitelerdeki bagimlilik diizeyleri de artmaktadir.

36



Tablo 4.5.5: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi Alt Boyutlarina Katilma

Diizeylerinin Hastalarin Calisma Durumuna Gore Farkhhklar

Olgek Yikanma Giyinme  Tuvalet Transfer Kontinans Beslenme
Toplam Ort£SS Ort+SS ihtiyaci Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Puam Ort+£SS
Ort £SS
Calisma
Durumu
Calsmiyor 15.334+3.43 2.42+£0.74 2.54+£0.65 2.56:0.69 2.49+0.69 2.50+0.69  2.80+0.55
Calistyor  15.02+£3.40 2.31+0.71 2.43+0.67 2.52+0.65 2.44+0.65 2.62+0.63  2.68+0.60
MWU 0.764 1.333 1.408 0.765 0.757 1.414 1.873
p 0.445 0.182 0.159 0.444 0.449 0.157 0.061
*p<0.05 **p<0.01

Arastirmaya katilan hastalarin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’ne iliskin

algilarinin ¢alisma durumu parametresine gore farkliligini tespit etmek maksadiyla yapilan t

testi sonuglarma gore;

Katz giinlilk yasam aktiviteleri 6l¢egi iginde yer alan aktivitelerin higbirinde,

hastalarin ¢alisma durumlar1 bakimindan istatistiksel anlamda farklilik saptanamamustir.

Calisan ve calismayan hastalar arasinda, hastalarin aktivitelere bagimlilik diizeylerinde

anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tablo 4.5.6: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi Alt Boyutlarina Katilma

Diizeylerinin Hastalarin Gelir Diizeylerine Gore Farkhhiklar:

Olcek Yikanma  Giyinme Tuvalet  Transfer Kontinans Beslenme
Toplam Ort+SS  Ort+SS ihtiyacs  Ort£SS  Ort+SS Ort+SS
Puam Ort£SS
Ort £SS
Gelir
Iyi 15.45+£3.26 2.47+0.72  2.54+0.65 2.63+£0.60 2.45+0.62 2.58+0.68 2.76+0.52
Orta 15.22+3.49 2.34+0.73 2.47+0.67 2.54+0.66 2.50£0.67 2.62+0.62 2.72+0.59
Koétii 14.514£3.23 2.224+0.68 2.35+0.66 2.42+0.67 2.33+0.63 2.52+0.67 2.64+0.64
KW 5.427 4.645 3.337 3.458 4.614 1.233 1.386
p 0.066 0.098 0.189 0.177 0.100 0.540 0.500
*p<0.05 **p<0.01

Aragtirmaya katilan hastalarin gelir durumu degiskenine gore Katz giinliik yasam

aktiviteleri 6lgegine iliskin algilarimda anlamli bir farklilik olup olmadigini tespit etmek igin

yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarna gore;
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Katz giinliik yasam aktivitesi 6l¢egi iginde yer alan aktivitelerin higbirinde, hastalarin

gelir durumlar1 bakimindan istatistiksel anlamda ayrim saptanamamustur.

Tablo 4.5.7: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi Alt Boyutlarina Katilma

Diizeylerinin Hastalarin Kronik Hastahk Varhklarina Gore Farkhihklar

Olgek Yikanma Giyinme Tuvalet  Transfer Kontinans Beslenme
Toplam Ort£SS Ort£SS ihtiyaci Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Puam Ort+SS

Ort =SS
Kronik
Hastahk
Hayir 14.96+£3.37 2.30+0.75 2.43+0.67 2.524+0.64 2.42+0.64 2.55+0.66 2.71+0.56
Evet 15.24+£3.45 2.37+0.69 2.48+0.66 2.53+0.68 2.49+0.67 2.64+0.63  2.70+0.62
MWU -0.971 -0.669 -0.572 -0.456 -1.185 -1.397 -0.354
p 0.332 0.502 0.567 0.649 0.236 0.162 0.724
*p<0.05 **p<0.01

Arastirmaya katilan hastalarin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’'ne iliskin
algilarmin kronik hastalik varligi parametresine gore farkliligi belirlemek amaciyla yapilan t

testi sonuglarma gore;

Katz gilinlilk yasam aktiviteleri 6l¢egi icinde yer alan aktivitelerin higcbirinde,
hastalarm kronik bir hastaliklarinin olup olmamas1 bakimindan istatistiksel anlamda farklilik
saptanamamustir. Kronik bir hastaligi olan ve olmayan hastalar arasinda, hastalarin

aktivitelere bagimlilik diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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Tablo 4.5.8: Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi Alt Boyutlarina Katilma

Diizeylerinin Hastalarin Hastalik Siirelerine Gore Farkhhiklar

Olgek Yikanma  Giyinme Tuvalet  Transfer Kontinans Beslenme
Toplam Ort£SS Ort£SS ihtiyaci Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Puam Ort£SS
Ort £SS
Hastahk
siiresi
6 Aydan Az 15.47+3.16 2.4140.69 2.52+0.62 2.5740.67 2.53+0.64 2.66+£0.57 2.78+0.54
6 Ay ve Daha
Fazla 14.91£3.51 2.3040.73  2.42+0.68 2.514£0.65 2.42+0.66 2.56+0.68 2.68+0.61
MwWU 1.218 1.171 0.998 0.953 1.405 0.850 1.530
p 0.223 0.242 0.318 0.340 0.160 0.396 0.126
*p<0.05 **p<0.01

Arastirmaya katilan hastalarin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’'ne iliskin

algilarinin tedavi siiresi degiskenine gore degisip degismedigini belirlemek amaciyla yapilan

t testi sonuglarma gore;

Katz giinliilk yasam aktiviteleri 6l¢egi i¢inde yer alan aktivitelerin higbirinde,

hastalarin tedavi siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik tespit

edilememistir. Tedavi siiresi 6 aydan az olan hastalar ile 6 aydan fazla olan hastalar arasinda,

hastalarin aktivitelere bagimlilik diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunamamastir.
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4.6. Hastalarimm Umutsuzluk Diizeyleri ile Giinliik Yasam Aktiviteleri Bagimhihik
Diizeyleri Arasindaki Tliskiler

Tablo 4.6: Hastalarin Umutsuzluk Diizeyleri ile Giinliik Yasam Aktiviteleri Bagimhhk
Diizeyleri Arasindaki Iliskiler

Umutsuzluk Gelecekle Tlgili Motivasyon Umut
Toplam puam Duygu Kayb
r 0.312 0.318 0.245 0.301
Giinliik Yasam Aktivite
p 0.000** 0.000** 0.000** 0.000**
r 0.395 0.370 0.333 0.383
Yikanma
P 0.000** 0.000** 0.000** 0.000**
r 0.322 0.323 0.270 0.296
Giyinme
P 0.000** 0.000** 0.000** 0.000**
) r 0.283 0.290 0.228 0.264
Tuvalet IThtiyaci
p 0.000** 0.000** 0.000** 0.000**
r 0.295 0.313 0.229 0.278
Transfer
p 0.000** 0.000** 0.000** 0.000**
r 0.193 0.110 0.116 0.138
Kontinans
p 0.001** 0.027* 0.024* 0.016*
r 0.202 0.219 0.170 0.174
Beslenme
p 0.000** 0.000** 0.003** 0.002**

*p<0.05 ** p<0.001

Hastalarin umutsuzluk diizeyleri ve umutsuzluk alt boyutlar: ile hastalarin giinliik
yasam aktiviteleri ve diger biitlin alt aktivitelere bagimlilik diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak nemli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.6). Olcekler ve alt boyutlar arasindaki
iliskilerin tamami pozitif yonliidiir. Yani hastalarm giinliikk yasam aktivitelerinde bagimlilik

diizeyleri arttikca, hastalarm umutsuzluk diizeyleri de artmaktadir.
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5. TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarmm umutsuzluk ve giinlik yasam aktivitesi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatiir 15131nda

tartigilmstir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin umutsuzluk puan ortalamalarinin orta diizeyde
oldugu saptandi (10.38 + 5.92) (Tablo 4.2). Yapilan diger arastrmalarda BUO toplam
puanin1 Mollaoglu ve ark. 8,7+5,3; Cengiz, 13,70+6,82 olarak bildirmistir. Bu ortalamalar

aragtirmamiz ile benzerlik gostermektedir (78, 79).

Beck Umutsuzluk Olgegi‘nde alman puan yiiksek diizeyde umutsuzluk belirtisi olup
arastirmamizda HD hastalarinin orta diizey umutsuzluk seviyeleri oldugu tespit edildi (Tablo
4.2). Yapilan aragtirmalar arastirmamiza benzer sonuglar gostermektedir (1-3). Eslami ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirmada hastalarin %28’1 yiiksek diizeyde umutsuzluk yasadigi
gozlenmigtir (80). HD hastalarinin iyilesmenin gecikmesi ve 6liim korkusunun artmasi,
stirekli semptomlarla yasamasi, hemodiyaliz tedavisi i¢in haftada iki ila ii¢ giin boyunca
yaklasik dort saat aldiklar1 hemodiyaliz seansmin bagimliliklarmin artmasma ve hastaligin
tiimden hayati etkilemesine bagl olarak umutsuzluk yasamaktadir. Tedavi siliresinin uzun,
haftalik belli giinlerinde belli periyotlarla hastaneye bagimli olmalar1 ve prognozun belirsiz

olmasi hastalarda umutsuzluga yol agacagi diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin yaslar1 ilerledikce umutsuzluk diizeylerinin arttigi
saptand1 (Tablo 4.3.1). Arastirmamz bulgulari ile benzerlik gésteren ve yasin umutsuzlukla
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gésteren aragtirmalardan bir tanesi de Ercan’in yaptigi
arastrmadir (81). Arastirmamiza benzer sekilde Giindogan’m yaptigi arastirmada hastalarin
yast ilerledikce umutsuzluk diizeylerinin yiikseldigi goriilmiistiir (82). Literatiirdeki
arastrmalarda da buna benzer sonuglar bulunmustur (2,6,7). Fakat Kinicr’nin yaptigi
arastirmada yas ile umutsuzluk diizeyi arasinda istatistiksel anlamda bir iliski bulunmamuistir
(83). Var olan hastaliklarina ek olarak; yasin ilerlemesiyle birlikte bagmmliliklarinin

artacagini diisiinmeleri umutsuzluga kapilabilecekleri yoniinde yorumlanabilir.
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Aragtirma sonucumuzda hastalarin umutsuzluk diizeylerinde, cinsiyetleri agisindan
onemli bir farklilik bulunamamistir (Tablo 4.3.2). Arslantas ve ark. tarafindan yapilan
arastirmada, cinsiyetin BUO puan ortalamasmi etkilemedigi goriilmiistiir (84). Arastirmamiz
ile benzer sonucta olan Oktay ile Andrade ve ark. arastirmasinda BUO toplam puanmin
cinsiyet degiskeninden etkilenmedigi bildirilmistir (85, 86). Bu sonuglar arastirmamizla
benzerlik gostermektedir. Arastirma sonucumuzdan farkli olarak yapilan bazi arastirmalarda
kadinlarda umutsuzluk diizeyinin erkeklerden daha yiiksek seviyede oldugu bulunmustur (87,
88). Bunun kaynagmin kadinlarin ekonomik 6zgiirliikleri daha kisitli ve bir nevi bagimli
oluslari, ev i¢ine smirlandirilmig, sosyal yasaminin da erkeklere gore kisith kalmasi biiyiik

Olciide etken olarak diistiniilmektedir.

Arastirmamizda bekar olan hastalarin umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 4.3.3). Yapilan benzer arastirmalarda ise medeni durum ile umutsuzluk
diizeyleri arasinda istatistiksel iliski bulunmamaktadr (87, 89). Evli olmayan hastalarin
hastalikk semptomlarinin artmasiyla iyilesme umutlar1 azaltmakta ve aile diizeni kurmaya

yonelik umutlarmi da negatif yonde siiriikledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalari egitim seviyeleri yiikseldik¢ce umutsuzluk diizeyleri
diismekte ve umut seviyelerinin yiikseldigi saptandi (Tablo 4.3.4). Arastirmadan elde edilen
bulgulara benzer nitelikte Bicer ve Bayat’in KBY hastalarinin sosyal destek ve umutsuzluk
diizeylerini arastirdig1 arastirmada; hastalarin egitim seviyeleri ile umutsuzluk diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulundugu; okuma yazma bilmeyen bireylerde umutsuzluk diizeyi
daha yiiksek, tiniversite mezunlarinda ise diisiik oldugu saptanmustir (90). Literatiirdeki diger
arastirmalar arastirmamiza uyumlu nitelikte sonuglar gostermektedir (87, 91-93). Hastanin
egitim seviyesi yiikseldik¢e farkli bas etme davraniglar1 gelistirir ve bu yontemden olumlu

etkilenir buna bagli olarak umutsuzluk diizeylerinde azalma olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan ¢alisan hastalarin umutsuzluk diizeyleri daha diisiik tespit edilmistir
(Tablo 4.3.5). Arastirmamiza benzer sekilde yapilan arastirmalarda, c¢alisan kisilerde
umutsuzluk diizeyi diisiik, ¢alismayan kisilerde umutsuzluk diizeyi yiiksek saptanmustir (87,

94, 95). Arslantag’in yaptig1 aragtirmada ise ¢alisanlarda umutsuzluk diizeyi daha yiiksek
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bulunmustur (92). Arastirma sonucuna bagli kalarak; calisan bireylerin sosyo-kiiltiirel
cevreleri ve imkanlarinin daha yiiksek oldugunu diisiintirsek buna bagli umutsuzluk

seviyelerinin diistiigline dair yorumlayabiliriz.

Arastirmaya katilan hastalardan geliri giderinden diigiik olanlarin umutsuzluk diizeyi
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus. (Tablo 4.3.6). Arastirmamiza benzer sekilde
Akgiil’tin yaptig1 arastirmada gelir seviyesi arttikga umutsuzlugun azaldigi goriilmiistiir (96).
Literatiirdeki diger arastirmalarda da gelir diizeyinin artis1 ile umutsuzlugun azaldigi
saptanmustir (94, 97, 98). Bu farkliligin sebebi hastalarin sosyo-demografik farkliliklarindan

ve maddi imkanlarin diizeyinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Arastirma sonucu hastalarin kronik bobrek yetmezligine ilave sekonder bir hastaligimin
varliginda umutsuzluk puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptandi. (Tablo 4.3.7). Ercan’in
arastirma sonuglar1 arastirmamiz ile benzerlik gostermekte ve baska kronik hastalik varliginin
umutsuzlugu artirdigini bildirilmektedir (81). Bu arastirmadan farkli olarak Kinici’nin
yaptig1 arastirmada ilave hastaligin umutsuzlukla iligkisinin olmadig1 gézlemlenmistir (87).
Literatiirdeki arastirmalarda mevcut hastalik haricinde ilave sekonder bir hastaligin, hastanin
umutsuzluk diizeyinde daha fazla artisa yol agarak umutsuzluk diizeyini arttirdigi
gbzlemlenmistir (99, 100). Bizim arastirma sonucumuz literatiir ile benzerlik géstermektedir.
Kronik bobrek yetmezliginin yasam standardini diistirmesi, bagimlilik diizeyini arttirmasi ve
buna ek olarak sekonder hastaligin varligi hastalarin umutsuzluk seviyelerindeki artisa yol

actig1 diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda hastalarin hemodiyalize girme siireleri ne kadar uzun ise
umutsuzluk diizeyleri o kadar yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.3.8). Arslantas ve ark. yaptigi
arastrmada da benzer sekilde hastalik siiresinin uzunlugu umutsuzluk diizeyinde de
yiikseklige neden olmaktadir (92). Yapilan diger arastirmalarda ise bu bulgularin tam tersi
elde edilmis ve iki degisken arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (97, 100).
Hastaligin tedavi siiresinin uzamasi ile semptomlarin agirlasmasindan dolay1r yasama

iimitlerinin azalmasiyla umutsuzlugun artacag: diisiiniilebilir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin giinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalarinin orta

diizeyde oldugu saptandi (15.06 = 3.41) (Tablo 4.4). Buna gore hastalar giinliik yasam
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aktivitelerinde bagimsiz olarak saptanmustir. Hastalarin Katz giinliik yasam aktiviteleri 6l¢egi
icinde yer alan aktiviteler agisindan, “yikanma” aktivitesi i¢in “kismen bagimli”, diger biitiin

aktiviteler i¢in “bagimsiz” olduklar belirlenmistir (Tablo 4.4).

Arastirmamizda hastalarin cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, gelir diizeyi,
kronik hastalik varligi ve tedavi siirelerinde, hastalarin giinliik aktivitelerindeki bagimlilik
diizeylerinde istatistiksel olarak dnemli bir farklilik bulunamamustir. Benzer nitelikte Ertiirk
aragtirmasinda yasam kalitesine ait biitiin 6zet degerleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (101). Cavdar arastirmasinin bulgular1 incelendiginde;
yasam kalitesi 6lcegi alt grup puan ortalamalari ile cinsiyetler ve egitim durumu arasinda

anlaml bir iligki olmadig1 saptanmistir (102).

Mollaoglu’nun diyaliz hastalar1 ile yaptigi arastirmada, arastirma kapsamina alinan
hastalarin ¢ogunlugunun giinliik yasam aktivite faaliyetlerinde bagimli olduklar:
belirlenmistir (61). Sungur ve ark. ise KBY olan bireylerin glinliik yasam aktiviteleri
cogunlukla yeterli diizeyde olmasina ragmen hemodiyaliz sonrasi evde yasadiklarisorunlara
etkili ¢oziimler bulamadiklarini, ev kosullarinda bagimmli olmalari, saghk kurulusuna
bagsvurmada yetersiz kaldiklarini, bilgi almaya ve bakimda destege ihtiya¢ duyduklarini
belirlemistir (103).

Arastirmamizda hastalari tanitici 6zellikleri ile Katz gilinliik yasam aktivite ol¢egi

ortalama puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda;

50 yas ve tlizerindeki hastalar, giyinme, tuvalet ihtiyaci ve transfer aktivitelerinde
diger yaslardaki hastalara gore daha fazla bagimhdirlar ve bu aktiviteler i¢in gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak oOnemlidir (Tablo 4.5.1). Atik ve ark. yaptigi bir
arastrmada hemodiyalize giren hastalarin yaslarinin artmasi ve buna bagl olarak siddetli
fiziksel aktivite sliresinin azaldig1 goriilmiistiir. Aydin ve ark. aragtirmalarinda bagimliligin
yas ilerledik¢e arttigmni ifade etmislerdir (104). Civi ve ark. arastirmasinda, 75 yas ve
iizerindeki bireylerin GYA’sinda 75 yas altindaki gruplara gore daha bagimli olduklarini
saptamiglardir (105). Yapilan bir¢ok aragtirmada da yas ve bagimlilik iliskisi incelenmis ve
benzer sonuclar elde edilmistir (76, 106, 107). Hastalarda yasin artmasiyla giinliik yasam

aktivitelerinde baska kisiye bagimli olma ihtimalini
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arttirmaktadir. Bu durum da ilerleyen yas ile birlikte GY A’lerinin sinirli kalmasia bagl

olabilir.

Giinliik Yasam Aktivitelerinim cinsiyet durumuna gore karsilastirilmasi yapildiginda,
hastalardan erkek olanlarin GY A durumu kadinlara gore yiiksek diizeyde bulunmustur fakat
istatistiksel anlamda bir farklilik goriilmemistir (Tablo 4.5.2). Basarir ve Cmar Pakyiiz’iin
hemodiyaliz hastalar1 ile yaptigi arastirmada kadinlarm toplam Saglikli Yasam Bigimi
Davramslar1 Olgegi (SYBDO) -1l puanlarmin, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve
stres yonetimi alt 6lgek puanlari erkeklerin puanlarindan daha diisiik oldugu bulunmustur
(108). Im ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklar1 arastirma sonucuna gore kadinlarin mental
ve fiziksel sagliklar1 agisindan aktivitenin 6nemine dikkat ¢ekmistir fakat ¢ogunlugun
aktiviteyi arttirabilmek amaciyla harekete gegmedigi tespit edilmistir. (109). Kadmlarin hem
evdeki hem isteki sorumluluklar1 goéz Oniinde bulunduruldugunda, planli egzersiz
yapamamalari, fiziksel olarak gii¢lii kalmalarina engel olmaktadir ve bu durum Giinliik
Yasam Aktivitelerini 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Bu nedenle, kadin diyaliz hastalarinin
fiziksel aktiviteyi arttirabilmek amaciyla daha fazla egzersize yonlendirilmesi 6nem arz

etmektedir.

Arastirmada katilimc1 hastalardan bekar olanlarin GYA 6lgegi puan toplami evli
hastalardan daha yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.5.3). Bu durum evlilerin
bekar bireylere gore sosyal destek agisindan daha yetersiz kaldig1 diisiindiirmektedir. Ayni
zamanda bekar bireylerin yas ortalamasinin daha diisiik oldugunu géz 6niinde bulundurursak
yasla birlikte bagimlilik diizeyinin artmasi evli bireylerin bu konuda GY A puanlarinin daha

diisiik saptandig1 diisiiniilebilir.

Giinliik Yagam Aktivitelerinim egitim durumuna gore karsilastirilmas: yapildiginda,
hastalardan yiiksek 6grenim ve {izeri mezunu olanlarin GYA bagimsizlik durumu diger
mezun olunan boliimlere kiyasla anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5.4).
Alemdar ve Cimar Pakyiiz’iin yaptig1 arastirmaya gore okur-yazar olmayanlarin 6z bakim
glicliniin diisiik oldugu saptanmustir (110). Akin ve arkadaglarinin yaptig1 bir arastirmada ise
egitim diizeyine gore Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu toplam 6lgek ve alt

boyut puanlari karsilastirildiginda, egitim diizeyine gore 6lgegin Manevi Aktivite
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alt boyutu ve Sosyal Aktivite alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlemlenmistir (p<<0.5). Yine bu arastirmanin sonucuna gore lise mezunu veya iiniversite
mezunu hastalara oranla, ilkokul mezunu hastalarin 6lgegin Manevi Aktivite ve Sosyal
Aktivite alt boyut puanlar1 daha disik bulunmustur (111). Yapilan arastirmalar, bu
aragtirmadaki bulgular1 destekler niteliktedir. Bu nedenle egitim seviyesi yiikseldikce
hastalarin uygulanan tedaviyi daha kolay anlayip kendi saglik sorumlulugunu daha fazla
iistlenecekleri, tedavi konusunda daha detayli bilgiye sahip olup tedavi siirecini yonetmede
daha aktif olacaklari, bunun sonucunda GYA uyumlarmin daha iyi olacagi yoniinde

diistiniilebilir.

GYA’nin herhangi bir iste ¢alisma durumlarma gore karsilastirilmas: yapildiginda,
hastalardan bir iste ¢alismayanlarm GYA durumu calisanlara gore yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.5.5). Akin ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmaya gore c¢alisma durumu degiskenine
gore Fonksiyonel Performans Envanteri-Kisa Formu toplam puani ve alt boyut puanlar:
arasinda istatistiksel anlamda farklilik saptanmustir (111). Yapilan arastirmalar bu aragtirmay1
destekler niteliktedir. Calismayanlarin galisanlara kiyasla kismen bagka bir kisiye bagimli
olmalar1, yagsam miicadelesinde 6nemli bir yeri bulunan is hayatinda aktif bulunmamalarina
bagl olabilir. Caligma durumunun GY A’leri gergeklestirme iizerinde olumlu etkisi oldugu

diistiniilebilir.

Arastirmada arastirmaya katilan hastalarin gelir diizeyleri yiiksek olanlarm GYA
puanlar1 diger gelir grubundaki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmis ve iliski
anlamli bulunmustur (Tablo 4.5.6). Aydin ve arkadaslar1 arastirmalarinda, benzer sonuglara
ulagsmuslardir (104). Gelir durumunun iyi olmasi1 sosyo-demografik agidan katkisi olup

hastalarin GY A’lerindeki bagimsizlig1 arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Giinlik Yasam Aktiviteleri’nin baska bir kronik hastaligi olma durumuna gore
karsilastirilmas: yapildiginda, hastalardan bagka bir kronik hastaligi bulunanlarin GYA
durumu bulunmayanlara gore yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5.7). Turgay ve ark. yas
faktoriine gore iki gruba ayirdigi diyaliz hastalar1 ile yaptig1 arastirmada her iki gruptaki
hastalarin ¢ogunlugunun hipertansiyon hastas1 oldugunu tespit etmistir (72). Diabetes

mellitus insidansinda diinyada goriilen artisa bagli olarak SDBY insidansi da hizli bir sekilde
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artmaktadir. Diyabetin KBY Oncesi ve sonrasinda tedavi gidisatinda biiyiik bir etken oldugu
goriilmektedir. Bireylerin, kendini gostermeden sinsi bir sekilde ilerleyen ve aniden kendini
gosteren bu hastaliga karsi bilgisiz kaldig1 asikardir. Diyabet hastaligmin KBY olan hastalar
iizerindeki, dolayisiyla da GYA’lerine olan negatif etkisi de goz Oniine alindiginda,
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yerine getiren kurumlara ve

calisanlara gerek egitim gerekse hizmet agisindan biiyiik gorev diismektedir (112).

Bu arastirmada hastalik siiresi 6 ay ve tizeri olan hastalarm, hastalik siiresi daha kisa
olanlara gére GYA 06lgegi puanlar1 daha diisiik bulunmus ve hastalik siiresi ile GY A puani
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir (Tablo 4.5.8). Bu sonugla ilgili gerceklestirilen
bir arastirmada hastalik siiresinin artmasiyla GY A ve 6z bakim puanlar1 da zamanladiistiigi
sonucuna ulagilmistir (107). Bu durum hastaliktik siiresinin uzamasi sonucu hastalarm daha
bagimli olacagi sonucunu dogurmaktadir (113). Diger taraftan hastalik sliresinin artmasi ile
birlikte hastada yeti yitimi ve fiziksel sorunlarda yasanabilecektir (114, 115, 107). Kronik
bobrek yetmezligi gelisimine neden olan faktorler ile 6z bakim ve yasam kalitesi diizeyi

azalmakta. Bu durum bireylerin GY A’da bagimliligmin artmasina yol agabilir

47



6. SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinda umutsuzluk ile giinliik yasam aktivitesi arasindaki iliskinin

incelendigi bu arastirmada;

e Hastalarin umutsuzluk diizeyleri orta seviyede

e Yasam kaliteleri incelemis, buna gore hastalar giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz
olarak saptanmustir.

e Sosyodemografik 6zelliklerin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢aligma durumu,
gelir kronik hastalik ve hastalik siiresi) cinsiyet harici umutsuzluk diizeyini etkiledigi
sonucuna ulagilmistir.

e Sosyodemografik 6zelliklerden yas ve egitim durumunun yasam kalitesini etkiledigi
belirlenmistir.

e Hastalarin umutsuzluk diizeyleri ve umutsuzluk alt boyutlar1 (gelecekle ilgili duygu,
motivasyon kaybi ve umut) ile hastalarin giinlik yasam aktiviteleri (yikanma,
giyinme, tuvalet ihtiyaci, transfer, kontinans, beslenme) ve diger biitiin alt aktivitelere
bagimlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski bulunmustur.

Umutsuzluk arttik¢ca yasam aktivite dlizeyi de beraberinde diismektedir.
Oneriler:

e Hastalarin umutsuzluk ve yasam kalitesi diizeylerinin periyodik olarak takip edilmesi,

e Bireylerin umutsuzluk ile basetme, umutsuzluga ragmen giinlik yasam aktivitesini
yerine getirme yeteneklerini gelistirmeye yonelik uygulamalarin olusturulmasi,

e KBY disinda farkli bir rahatsizligin olmasi GYA’da kisithilign derecesini
arttirdigindan bireyin bakiminin tiim sorunlar1 kapsayacak sekilde planlanmasi,

e Hemodiyalize giren hastalara bakim veren hemsirelerin giinlilk yasam aktiviteleri
hususunda egitim vermesi ve bu bilgiler 1s18inda hemsirelik uygulamalarma katki
saglamas1 konusunda desteklenmesi,

e Farkl bolgelerde, farkli saghk kuruluslarinda benzer arastirmalar yapilabilecegi

Onerilmektedir.
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EK-2. Tanitici1 Ozellikler Formu

Bu arastirma hemodiyaliz hastalarinda umutsuzluk ile giinliik yasam aktivitesi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaci ile planlanmistir. Arastirmaya katilmak goniillilik ilkesine baglhdir.
Arastirmanin amacina ulagmasi agisindan sorulara vereceginiz yanitlardaki ictenliginiz biiyiik
Onem tasimaktadir.

Bu arasgtirma sizin tedavi ve bakiminizi etkilemeyecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Nilhan TOYER SAHIN
1. Kac¢ yasindasiniz?
a) 18-28 b) 29-39 c) 40-50 d)50 ve tizeri
2. Cinsiyetiniz nedir?
a) Erkek b) Kadin
3. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar
4. Egitim diizeyiniz nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) flkdgretim d) Ortadgretim e) Yiiksek okul ve iizeri
5. Gelir Durumunuz nedir?
a) Kétii b) Orta c) lyi
6. Calistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
7. Herhangi bir kronik hastahgimiz var mi1?
a) Evet b) Hayir
8. Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi aliyorsunuz?

a) 6 ay ve daha az b) 6 ay ve daha fazla
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EK-3. Beck Umutsuzluk Olcegi

Asagida gelecege ait diislinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi

okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar i¢in "Evet", uygun

olmayanlar i¢in ise "Hayir" stitununun altindaki kutuyu () isaretleyiniz.

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

() EVET ()HAYIR

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamayi biraksam iyiolur.

() EVET ()HAYIR

3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor.
() EVET () HAYIR

4. Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagim hayal bile edemiyorum.

() EVET ()HAYIR

5. Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek i¢in yeterli zamanimvar.

() EVET ()HAYIR

6. Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride bagarili olacagimiumuyorum.

() EVET ()HAYIR

7. Gelecegimi karanlik gérityorum

() EVET () HAYIR

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimimumuyorum.
() EVET () HAYIR

9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam icin de higbir neden yok.
() EVET () HAYIR

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

() EVET () HAYIR

11. Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolugdriiniiyor.

() EVET () HAYIR

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimiummuyorum.

() EVET () HAYIR

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimmumuyorum.

() EVET ()HAYIR

14. sler bir tiirlii benim istedigim gibigitmiyor.

() EVET ()HAYIR

15. Gelecege biiyiik inancim var.

() EVET ()HAYIR
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16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore birseyler istemek aptallikolur.
() EVET ()HAYIR

17. Gelecekte gergek doyuma ulagmam olanaksiz gibi.

() EVET ()HAYIR

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz gériiniiyor.

() EVET ()HAYIR

19. Kotii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

() EVET ()HAYIR

20. Istedigim her seyi elde etmek i¢in caba gdstermenin gercekten yarari yok, nasil olsa onuelde
edemeyecegim.

() EVET () HAYIR
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EK-4. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

1) Yikanma

— Kendi bagima yikanamiyorum Bagimli ()

— Yikanirken yardim altyorum Kismen bagimli ()
— Kendi bagima yikanabiliyorum Bagimsiz ()

2) Giyinme

— Kendi bagima giyinemiyorum Bagimli ()

— Giyinirken yardim aliyorum Kismen bagimli ()
— Kendi bagima giyinebiliyorum Bagimsiz ()
3)Tuvalet ihtiyaci

— Tuvalet ihtiyacim karsilayamiyorum Bagimli ()

— Tuvalet ihtiyacimi karsilarken yardim aliyorum Kismen bagimli ()
— Tuvalet ihtiyacim karsilayabiliyorum Bagimsiz ()

4) Transfer
— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapamiyorum Bagimli ()
— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yaparken yardim aliyorum
Kismen bagimli ()
— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapabiliyorum
Bagimsiz ()

5) Kontinans

— Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edemiyorum Bagimli ()
— Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebilmek i¢in ara¢ v.b yardim aliyorum

Kismen bagimli ()

— Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebiliyorum Bagimsiz ()

6) Beslenme

— Yemegimi kendi basima yiyemiyorum Bagimli ()

— Yemegimi yerken yardim aliyorum Kismen bagimli ()
— Yemegimi kendi bagima yiyebiliyorum Bagimsiz ()
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EK-5. Kurum izni







EK-6. Etik Kurul izni

T.C:
iNONU UNiVERSITESI
BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu)

Oturum Sayisi Karar Sayisi
2019/6-31

Oturum Tarihi
19.03.2019 6

Karar No: 2019/6-31Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
19.03.2019 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. Inénii Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dr. Ogr. Uy. Seyhan CITLIK SARITA$ n, sorumlu arasgtirmaci oldugu, Furat
Universitesi Hastanesi Hemgire Nilhan TOYER SAHIN’in, yardimer aragtirmaci oldugu;
“‘Hemodiyaliz Hastalarinda Umutsuzluk ile Giinliik Yagam Aktivitesi Arasindaki iligkinin
Belirlenmesi >’ baslikli calismast Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi
agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki bagvurusuna iliskin raportdr raporu gorisild.
Calisma Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde; ¢aligmanin

etik acidan uygun olduguna; oy birligi ile karar verilmistir.

A
Prof. Dr. Osman CELBIS / 74
Etik Kurul Baskam S

Prof. Dr. Kadir ERTEM Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILMADI

Etik Kurul Bagkan Yrd. Etik Kurul Uyesi
k\

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT // Prof. Dr. Yiiksel SECKIN
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Sermin TIMUR W Prof. Dr. Baris OTLU :
TASHAN Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi %
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EK-7. Olgek Izni

20.04.2020 Genail - Gigek kulansmi igin zin
M Gmail nithan toyer <nilhantyr@gmail.com>
Olgek kullanimi igin izin
5 ileti
nilhantyr@gmail.com <nilhantyr@gmail.com> 17 Ocak 2020 10:16

Alicr: eliffatmaozkan@hotmail.com

iyi ginler hocam.Ben Nilhan TOYER §AHIN inéni Universitesinde i i¢ hastaliklar hemsireliginde yuksek lisans
yapiyorum. Danigmanim Dr. QOgretim Uyesi Seyhan CITLIK SARITAS. Tez galismam "Hemodiyaliz hastalannda
umutsuziuk ile gunlik yasam aktivitesi arasindaki m;kmm belidenmesi.” H diyaliz h. lan ile ¢

Yukaridaki bilgiler gergevesinde tez calismamda Slgegi kullanmak igin izin almak istiyorum.

elif fatma 6zkan <eliffatmaozkan@hotmail.com> 17 Ocak 2020 12:00
Alici: "nilhantyr@gmail.com” <nilhantyr@gmail.com>

Merhaba Nilhan Hanim,

Hangi 6lcegimizi kullanmak istiyorsunuz?

Gonderen: nilhantyr@gmail.com <nilhantyr@gmail.com>

Gonderildi: 17 Ocak 2020 Cuma 10:16

Kime: eliffatmaozkan@hotmail.com <eliffatmaozkan@hotmail.com>
Konu: Olgek kullamimi igin izin

[Alinilanan metn giziends

nilhantyr@gmail.com <nilhantyr@gmail.com> 17 Ocak 2020 12:07
Alici: elif fatma dzkan <eliffatmaozkan@hotmail.com>

Katz Ganlik Yagam Aktiviteleri Olgagi

elif fatma 6zkan <eliffiatmaozkan@hotmail.com> gunlan yazdi (17 Oca 2020 12:00):

[Alntianan mesn gzend]

elif fatma 6zkan <eliffatmaozkan@hotmail.com> 18 Ocak 2020 13:58
Alici: "nilhantyr@gmail.com” <nilhantyr@gmail.com>

Olgegimizi kullanmamzda herhangi bir sakineca yoktur.
Basarilar dileriz.

Gonderen: nilhantyr@gmail.com <nilhantyr@gmail.com>
Gonderildi: 17 Ocak 2020 Cuma 12:07

Kime: elif fatma 6zkan <eliffatmaozkan@hotmail.com>
Konu: Re: Olgek kullammi igin izin

[Alinlanan metn giziends

nilhantyr@gmail.com <nilhantyr@gmail.com> 18 Ocak 2020 22:39
Alic: elif fatma dzkan <eliffatmaozkan@hotmail.com>

hitps:/imail google.convmail\w07ik=7 2228050568 view=pt&search=all&permthid=thread-T.3A 1655058834080 151 550&simpl=msg-7:3A1655058... 12



20.04.2020 Gmail - Tez gcalismas: icin dloek &ni

M G mail nilhan toyer <nilhantyr@gmail.com>
Tez galigmasi igin olgek izni

3 ileti

nilhantyr@gmail.com <nilhantyr@gmail.com> 17 Subat 2020 20:22

Alicr: batigun@ankara.edu.tr

Iyi ginler hocam Ben Nilhan TOYER $AHIN. indni Universitesinde i¢ hastaliklar hemsireliginde yiksek lisans
yapiyorum. Danigmanim Dr. Ogretim Uyesi Seyhan CITLIK SARITAS. Tez calismam "Hemodiyaliz hastalarinda
umutsuziuk ile ganluk yagam aktivitesi arasindaki iligkinin belidenmesi.” Hemodiyaliz hastalan ile ¢caligilacak.

Yukaridaki bilgiler cercevesinde tez ¢alismamda Beck Umutsuziuk dlgegini kullanmak igin izin almak istiyorum.

aysegul durak <ayseguldurak@yahco.com> 18 Subat 2020 10:33
Alici: "nilhantyr@gmail.com" <nilhantyr@gmail.com>

Sayin Sahin, ;
s6z konusu dl¢egi bilimsel calismalarinizda kullanabilirsiniz. lyi calismalar...
Aysegul Durak Batigiin

{Alntianan metn giziends

nilhantyr@gmail.com <nilhantyr@gmail.com> 18 Subat 2020 11:03
Alici: aysegul durak <ayseguldurak@yahoo.com>

Tesekkirler hocam. Size de iyi galigmalar.

aysegul durak <ayseguldurak@yahoo.com> sunlan yazd: (18 Sub 2020 10:33):

[Aimtianan mesn giziend]]
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