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OZET

Hemodiyaliz Hastalarinda Hastahk Algisimn Umutsuzluk Duizeyi Uzerine EtkKisi

Amagc: Arastirma hemodiyaliz hastalarinda hastalik algisinin umutsuzluk diizeyi
Uzerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Temmuz 2014- Aralik 2016 tarihleri arasinda,
Malatya il merkezinde bulunan Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya
Devlet Hastanesi, Beydagi Devlet Hastanesi, Malatya Park Hospital ve Ozel FMC
Malatya Diyaliz Merkezi’'nde arastirmaya katilmay1 kabul eden 281 hasta ile yiirtitiildii.
Veriler Hasta Tamtim Formu, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Hastalik Algis1 Olgegi
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ortalama, yiizde, Kruskal
Wallis varyans analizi, bagimsiz gruplarda t-testi, ANOVA ve Korelasyon analizleri
kullanildi.

Bulgular: Hemodiyaliz hastalarinin umutsuzluk diizeyleri yiiksek bulunmustur
(13.70+6.82). Hastalarda en sik gii¢ kaybinin goriildiigii saptanmistir. Hastalik algist alt
boyutlarinin puan ortalamasi; siire (akut/kronik) 25+4.66, sonuglar 23.14+3.62, kisisel
kontrol 17.57+5.89, tedavi kontrol 14.59+4.28, hastaligi anlayabilme 14.00£5.68,
dongusel sure 14.81+2.80, duygusal temsiller 25.42+5.62, psikolojik faktorler
12.11+3.92,risk faktorleri 14.00+£3.69, bagisiklik 6.54+2.23, kaza veya sans 5.23+1.25
olarak bulunmustur. Hastalik algis1 6lg¢egi alt boyutlarindan; hastalik belirtileri, sure
(akut/kronik), sonuglar, duygusal temsiller, psikolojik faktdrler ve bagisiklik alt boyutlar
ile Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
onemli bir iligski saptanmistir. Hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlarindan; kisisel kontrol,
tedavi kontrolii ve hastalizn anlama alt boyutu ile Beck Umutsuzluk Olgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak negatif yonde 6nemli bir iligki saptanmustir.

Sonug: Arastirmada hastalarin umutsuzluk diizeylerinin yiliksek oldugu, hastalik
algis1 ile umutsuzluk diizeyi arasinda istatistiksel olarak 6nemli iligski oldugu saptanmaistir.
Bu sonuclar dogrultusunda hastalik algis1 ve umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskinin
hemsireler tarafindan dikkate alinmasi, hastalik algist i¢in egitimler verilmesi ve
umutsuzluk yasayan hemodiyaliz hastalarinin psikososyal yonden desteklenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hastalik Algisi, Umutsuzluk
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ABSTRACT

Effect of Disease Perception on The Hopelessness Level of

Haemodialysis Patients

Purpose: The present research is made descriptively in order to determine the
effect of disease perception on the hopelessness level of haemodialysis patients.

Material and Method: The research was made between July 2014 and December
2016 with the participation of 281 patients, who were receiving treatment in Indnii
University Turgut Ozal Medical Centre, Malatya State Hospital, Beydag: State Hospital,
Malatya Park Hospital and Private FMC Malatya Dialysis Centre, which are all located
in the city centre of Malatya. Data were obtained by using Patient Information Forms,
Beck Hopelessness Scale and Disease Perception Scale. Numbers, average, ratio, Kruskal
Wallis, t-test in independent groups, ANOVA and Correlation analyses were used in
assessment of data.

Findings: Hopelessness levels of haemodialysis patients were found high
(13.70+6.82). It was determined that the patients were experiencing loss of strength most
frequently. Point average of the sub-dimensions of disease perception was found as
below; time (acute/chronic) 25+4.66, results 23.14+3.62, personal control 17.57+5.89,
treatment control 14.59+4.28, understanding the disease 14.00+5.68, cyclic time
14.81+2.80, emotional representations 25.42+5.62, psychological factors 12.11+3.92 risk
factors 14.00+3.69, immunity 6.54+2.23, accident or luck 5.23+1.25. Among the sub-
dimensions of disease perception scale, a statistically significant positive correlation was
detected between the sub-dimensions of disease symptoms, time (acute/chronic), results,
emotional representations, psychological factors and immunity and average point of Beck
Hopelessness Scale. Among the sub-dimensions of disease perception scale, a statistically
significant negative correlation was detected between the sub-dimensions of personal
control, treatment control and understanding the disease and average point of Beck
Hopelessness Scale.

Conclusion: In the research, it is detected that the hopelessness levels of the
patients are high, and that there is a statistically significant correlation between disease
perception and hopelessness level. In parallel with these results, it is advised for the nurses
to consider the correlation between disease perception and hopelessness level, to provide
trainings in relation with disease perception and to support psychologically haemodialysis
patients, who experience hopelessness.

Key Words: Haemodialysis, Disease Perception, Hopelessness
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1. GIRIS

Son donem bdobrek yetersizligi (SDBY), yasami tehdit eden, bobrek islevinin
ilerleyici ve geriye doniissiiz bicimde kaybedilmesine neden olan, organik, ruhsal ve
psikolojik sorunlar ile birlikte birgok komplikasyona neden olan bir hastaliktir (1, 2).
SDBY her gegen yil artmakta ve giderek daha fazla kisi bu hastaliktan yakinmaktadir.
Tiirk Nefroloji Dernegi’nin (TND) verilerine gore, Tiirkiye ortalama 250 milyon SDBY
ile diinyada altinc1 sirada bulunmaktadir (3).

Son dénem bobrek yetersizligine yonelik olarak hemodiyaliz (HD), periton diyalizi
ve bobrek transplantasyonu olmak tizere ti¢ farkli tedavi vardir. Ancak HD, zorunlu olarak
en sik kullamlan tedavi yontemidir. Tiirkiye'de yaklagik 50.000 hasta HD tedavisi
almaktadir. Ozellikle organ transplantasyonuna ydnelik problemler, SDBY hastalarinin
biiylik bir kisminin HD ile tedavi edilmesi zorunlulugunu dogurmaktadir (4, 5).

Son donem bobrek yetersizliginde tedaviye yonelik gelismeler, yasam siiresinde
artisa ve beraberinde hastalarin yasadiklar1 problemlere daha ¢ok dikkat ¢ekmistir. HD
hastalar1 kronik bir hastalikla yagsamanin beraberinde, tedavideki kisitlamalar ve yogun
psikososyal-fiziksel sikintilar ile bas etmek durumundadirlar (6, 7). HD; tedavi merkezine
bagimlilik, diyet, ilag kullanimi depresyon, anksiyete, sosyal hayatin kisitlanmasi,
bagimli olma kaybetme diisiincesi, rol degisiklikleri, umutsuzluk gibi birgok sorunun
yagsanmasina Sebep olur (7, 8). Hastanin hastaligini algilama sekli olusabilecek sorunlarin
artmas1 ya da azalmasinda onemlidir. SDBY hastasinin hastaligini nasil algiladigi,
hastaliginin ortaya ¢ikardigi olumsuzluklara bagli olarak bireyin denge ve uyumunu
onemli derecede etkilemektedir (9). Bu yiizden hastaligin nasil algilandigi, hastaligin
seyri agisindan ve planlanacak girisimler agisindan énemli bir etkendir.

Yildirim ve arkadaglar1 hastalik algisinin negatif oldugu hemodiyaliz hastalarinda
anksiyete veya depresyon riskinin arttigini belirlemistir (10). Yapilan galismalar hastalik
algis1 pozitif yonde olumlu olan hastalarin tedaviye uyumlarini, tedavi siirecine
katilimlarini ve hastalik seyrini olumlu yonde etkiledigini gostermistir (11-14).

Bir¢cok kronik hastalikta hastalikla bas etme ve gelisebilecek fizyolojik ve
psikolojik komplikasyonlarin 6nlenmesinde hastalik algisinin énemli bir yeri vardir.
Hemodiyaliz hastalariyla yapilan bir arastirma sonucuna gore de hastalik algis1 saglik ile

ilgili inanglara ve hastaligin iyi sonuglarina bagl bulunmustur (10, 15, 16).



Bazi1 hastalar hastaliklarini biitiinliyle olumsuz yorumlamakta ve giinliik yasam
aktivitelerini kisitladigini ifade etmektedirler. Hastalarin hastaliklarini tamamen negatif
yonde algilamalar1 umutsuzluk gibi duygularin daha fazla hissedilmesine sebep
olmaktadir (17).

Umutsuzluk, bireyin psikolojik olarak kisitlandig1 ve karamsar bir psikoloji iginde
oldugu, kendisi i¢in herhangi bir sey yapamadig: bir durum olarak ifade edilmektedir
(18).

Bicer ve Bayat hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin umutsuzluk puan ortalamasini
8.2+5.1 olarak tespit etmistir (19). Erdem ve arkadaglari ile Tan ve arkadaslari ise
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin umutsuzluk puan ortalamasini 8.8+5.1 olarak
belirlemislerdir (6, 20). Bu durum hemodiyaliz tedavisi nedeniyle fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik yonden bir¢ok sorunla karsilasan hastalarin umutsuzluk
yasadiklarina igaret etmektedir.

Son dénem bobrek yetersizligi hastalarinin tedavi siirecinden tam anlamiyla verim
alabilmeleri icin hastaliklarin1 anlamlandirma ve beraberinde umutsuzluk durumlarinin
g6z 6ninde bulundurmasi 6nemlidir.

Oktay, HD hastalarinda hastalik algisi ile umutsuzluk diizeyi arasinda pozitif
yonde onemli bir iligki saptamistir (15). Benzer sekilde Mollaoglu ve ark. da hastalik
algis1 ile umutsuzluk arasinda pozitif yonde iliski oldugunu belirlemislerdir (21). Bazi
hastalar hastaliklarin1 olumsuz olarak algilamakta bu durum da onlarin umutsuz
olmalarmma sebep olmaktadir. Hastalig1 algilama bi¢imi hastalarin bas etme giiclinii
arttirmakta ya da azaltabilmektedir (17, 21).

Bu kapsamda olarak hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hastalik algis1 ve
umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi bu hastalarin prognozu acgisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. SDBY hastaliginin gériilme oranlarinin TUrkiye ve diinyada yiiksek olmasi
g0z Oniinde bulunduruldugunda bu orana nazaran yapilan ¢alismalarin azligi dikkat
cekmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda hemodiyaliz tedavisi géren bireylerde hastalik
algisinin degerlendirilmesine, umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesine ve hastalik algisi
ile umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskinin ortaya konulmasina dair ¢aligmalara ihtiyag
oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin Amaci:

Arastirma hemodiyaliz hastalarinda hastalik algisinin umutsuzluk diizeyi

Uzerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetersizligi

Kronik bobrek yetersizligi; fonksiyonel nefronlarin ilerleyici ve geri doniisiimsiiz
olarak kayb1 sonucu meydana gelmektedir (22).

Glomerdler filtrasyon hizi (GFR) 35-50 ml/dakikanin altinda oldugu zaman
hastalarda klinik semptomlar goriilmeye baslamaktadir. Daha ileri safhalarda GFR 20-25
ml/dakika civarlarina gelince hastalarda tiremik semptomlar gézlenmektedir. GFR 5-10
ml/dakikaya geldiginde ise SDBY’den soz edilmektedir (23).

2.1.1. SDBY Insidans ve Prevelansi

Dinyada diyaliz tedavisi (hemodiyaliz, periton diyalizi) alan ve bobrek nakli
yapilmig 1.5 milyonun iizerinde hasta bulunmaktadir. Bu hastaligin giderek artan sayisina
bakildiginda 6niimiizdeki 10 yilda yaklasik iki katina ¢ikacagi diisiiniilmektedir. Gelismis
ulkelerde renal replasman tedavisi (RRT) alan hastalarin yaklasik %80 hayata
tutunmaktayken gelismekte olan iilkelerde bu oran yakalanamamaktadir. Ornek olarak;
Hindistan ve Pakistan gibi lilkelerde RRT yapilmasi gereken hastalarin yaklasik %10'na
yapilabilmektedir. Birgok Afrika iilkesinde ise RRT yapilma ihtimali yok denecek kadar
azdir. Ulkemizde SDBY evresinde olan hastalarin hemen hemen hepsine diyaliz tedavisi
yapilmaktadir (3, 24).

2.1.2. Kronik Bobrek Yetersizliginde Tam Kriterleri

Kronik bdbrek yetersizligi tani kriterleri Amerikan Bobrek Hastaliklar
Dergisi’nin (American Journal of Kidney Diseases) 2002°deki sayisinda yer aldigi
sekliyle asagidaki sekildedir:

1. GFR’de diisiis olmasinin yani sira, agagida belirtilen maddelerin en az 3 ay
boyunca yer aldigi boObregin;
e Yapisal ve fonksiyonel bozukluklar.
e Patolojik bozukluklar, kan ya da idrar kompozisyon bozukluklar1 veya
radyolojik yontemlerle tespit edilen bozukluklar.
2. Bobrek hasart mevcut olmasinin yani sira GFR’nin en az 3 ay sture ile
60ml/dak/1.73 m?’den az olmasi gerekmektedir (25)



2.1.3. Kronik Renal Yetersizlik Etiyolojisi

Kronik bobrek yetersizliginin en 6nemli iki nedeni; diyabetes mellitus ve
hipertansiyondur. Bu iki hastalik i¢in risk faktorii ise obezite olarak belirlemistir.
Diabetes mellitus olgularinin yaklasik %90’m1 obeziteyi tetiklemektedir. Bu oran
hipertansiyon olgularinda yaklasik % 65-75 olarak belirlenmistir. KBY olan hasta
sayilari, morbidite ve mortalitenin oranlar1 ve tedavi maliyeti artmasiyla toplumda 6nemli
bir sorun haline gelmistir (22).

2.1.4. Klinik Evrelendirme

Kronik bobrek yetersizliginde asemptomatik bobrek fonsiyonunun azalmasindan
tiremik sendroma kadar uzanan klinik semptom tablosu vardir. Bu yiizden bdbrek
yetersizligi evrelerini birbirinden ayirmak oldukca zordur. Fakat fonksiyonel farkliliklara
gore gruplama klinik tedavi uygulama bakimindan énemlidir (26). KBY, {i¢ ay ya da daha
uzun siireli bobrek hasar1 veya GFH azalmayla ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlanir.
Bu degerin en az ii¢ ay siireyle 60 ml/dk./1.73 m?nin altinda olmasi tani kriteridir. Bobrek
hastaliginin  6nemli belirtileri; proteiniiri, idrar sedimenti ve goriintiileme
caligmalarindaki anatomik bozukluklardir. Serum kreatinin degerinden hesaplanan GFH,
gunimuizde bobrek fonksiyonunun en iyi Olcen yontem olarak kabul gormektedir.
Hastalik ilerledik¢e GFH azalmaktadir (27).
Tablo 2.1. Kronik Bobrek Yetersizligi Evreleri

Evre Tanim GFH Girisim
(ml/dak/1.73 m?)

1  Bobrek hasari >90 Teshis ve tedavi, eslik eden diger
(Normal veya durumlarin tedavisi, hastaligin
artmig GFH ile ilerlemesini yavaslatma girisimleri,
birlikte) kardiyovaskiiler risklerin azaltilmasi

2 Hafif GFH 60-89 [lerleme siirecinin degerlendirilmesi
azalmasi

3  Orta diizeyde 30-59 Komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve
GFH azalmasi tedavisi

4  Agir GFH 15-29 Diyaliz veya transplantasyon igin
azalmasi hazirlik

5  Bobrek <15
yetersizligi (veya diyaliz ya da

transplantasyon
gereksinimi)
Kaynak: 28



2.2. Hemodiyaliz Tedavisi

Akut ve kronik bobrek yetersizligi olan hastalarin tedavisinde uygulanan HD
tedavisi giiniimiiz teknolojisiyle hizla gelismekte ve yaygmlasmaktadir. Boylece RRT
alternatifleri arasinda ilk sirada yerini almaktadir. HD bir sividan digerine (kan veya
diyalizat) konsantrasyon gradyentine gore solitlerin pasif olarak difflize oldugu bir
diyaliz yontemidir (29-31).

2.2.1. Hemodiyalizin Endikasyonlari

Akut hemodiyaliz endikasyonlari; akut bobrek yetersizligi, kronik bdobrek
yetersizligi, hiperpotasemi, hiperkalsemi, hipervolemi, hiperiirisemi, hiponatremi, ilag
intoksikasyonu, hiperfosfatemi, metabolik asidoz, metabolik alkaloz olarak siranilabilir
(32-34).

2.2.2. Hemodiyalizin Kontrendikasyonlari

Alzheimer hastaligi, multi infarkt demans, hepatorenal sendrom, hepatik
ensefalopati sonucu gelisen Siroz ve hastanin psikolojik durumu gibi etmenlerin varligina
dikkat edilmelidir (35).

2.2.3. Hemodiyalizin Avantajlari ve Dezavantajlari

Hemodiyalizin sagladig1 en biiyiik avantajlari; hastanin haftada 4-6 saat 2-3 kez
cihaza baghh kalmasi ve diger zamanlarinda bagimsiz olmasi, kanda bulunan artik
maddeleri viicuttan hizli bir sekilde uzaklastirilmasi, hemodiyaliz uygulanma siirecinde
ayni hastaliga sahip diger kisilerle iletisime gegerek psikolojik olarak rahatlamasi,
metabolik diizensizligi azalttig1 i¢in hastalarda sismanligin daha az sorun haline gelmesi,
hemodiyaliz siirecinde metobolik diizen saglandigi i¢in hastaneye yatma ihtiyaci
duyulmamasidir. Hemodiyalizin dezavantajlari; hemodiyalizin uygulandig: seansta hizli
metabolik ve sivi-elektrolit degisimine bagli olarak diyaliz sonrasinda hastanin kendisini
kotu hisssetmesi, bu slrecin seanslar arasinda da devam etmesi, hemodiyaliz siirecinde
fistiil igneleri kullanilmasi, bazi siv1 ve gidalarda kisitlamalar olmasi, fistiil i¢in invazif
bir iglem gerekmesi, anemiye neden olan artmis kan kaybi gibi olumsuzluklardir (36, 37).

2.2.4. Hemodiyalizin Komplikasyonlari

Giliniimlizde hemodiyaliz uygulanmasi siirecin giivenli bir prosediir 1s18inda
yapilsa da bir cok komplikasyon gelisebilmektedir. Bunlar akut ve kronik olmak tzere
iki ana baglik altinda toplanabilir (38). Hemodiyalizin akut komplikasyonlari; kas
kramplari, hipotansiyon, bulanti, kusmalar, bas agrilari, sirt ve gogiis agrilar1 ve ates gibi
genellikle hayati 6nemi olmayan komplikasyonlardir (35, 39). Hemodiyalizin kronik

komplikasyonlari; aterosklerozda hizlanma, seksuel disfonksiyon, infertilite, depresyon,
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fistll komplikasyonlari, iremik kasinti ve anemi, kanama, diatezi, I6kopeni, enfeksiyona
egilim, hipertansiyon, sistemik kalp hastaligi, kalp yetersizligi, perikardit, psikososyal
sorunlar, GIS kanamasi, konstipasyon, asit, karaciger hastaliklaridir (23, 40, 41)

2.2.5. Hemodiyalizde Hemsirelik Yaklasimlari

Nefroloji hemsireligi, bobrek hastaligi olan veya risk altindaki hastalara ve
ailelerine kisisel saglik ihtiyaclar1 {izerine yogunlagsmis spesifik bir hemsirelik alanidir.
Nefroloji hemsiresi bObrek fonksiyonlar1 bozuk olan hastalarin, RRT’nin degisik
donemlerindeki bakimindan, egitiminden, rehabilitasyonundan sorumlu profesyonel
saglik elemanidir (42). Hemsireler HD hastalarinin 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 i¢in hemsirelerin mutlaka HD prensiplerinin yani sira komplikasyonlar
ortaya ¢itkmadan Onlem alacak kadar bilgilendirilmis olmalar1 gerekir. Hemsirenin bu
konuda kendine glivenmesi ve yeteneginin hasta tarafindan anlasilmasi, hasta ile
hemsirenin uyumunu artirarak olumlu sonuglar ortaya ¢ikarir (43, 44).

KBY’li hastanin hemsirelik bakiminin planlanmasinda amaclar:

1. Bireyin tedavi diyetine uymasini ve diyeti hakkinda bilgilenmesini saglamak,

2. Hastanin bakimda ve tedavi modeline karar verme asamasinda katilimini
saglamak,

3. Bireyin etkin basa ¢ikma yontemlerini degerlendirmek,

4. Hastanin Giinliikk Yasam Aktiviteleri (GYA)’ni siirdiirmelerini saglamak olarak

siralanabilir (45).

Hemodiyaliz hemsiresi diyaliz Oncesi hastanin hazirligi, diyaliz sirasinda ve
sonrasindaki bakimlarma onem vermelidir. HD hemsiresinin dikkat etmesi gereken
onemli noktalar;

e Hemodiyaliz i¢in en fazla tercih edilen invaziv girisim olan arteriyovendz
fistil (AVF) konusunda yeterli bilgiye sahip olmalidir. AVF'in
calismasinda, bakiminda ve tahrip olmamasi konusunda dikkatli olmalidir
(46).

e Acil HD ihtiyact i¢in gecici HD kateterleri kullanilmaktadir. Hemsire,
kullanilacak olan katater tipi, yeri ve katater komplikasyonlar1 hakkinda

yeterli bilgi ve donanima sahip olmalidir.



e Diyaliz hastalar1 kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden yiiksek altindadir.
HD hemsiresi kardiyovaskiier rahatsizlik bulgularini dikkatli bir sekilde
takip etmeli ve gerekli durumlarda midahale etmelidir (47).
2.3. Hastalik Algisi
Hastalik algisi, hastalarin hastalik hakkindaki biligsel karsiligidir. Hastalarin
hastaliklarin1 6grendikten sonra, bu rahatsizliklarina karst olusan algidir. Biligsel
yaklagimi olusturan ana bilesenler, kisilerin yeni karsilastiklar1 olaylar1 yorumlamak ve
bu olaylar karsisinda davraniglarini belirlemek ig¢in daha Onceki deneyimlerinden
yararlanmay1 esas almaktadir. Bilissel yaklasim, benlik saygisi ve hayattaki
beklentileriyle ilgili olarak meydana gelmektedir (48-50).
2.4. Hemodiyaliz ve Hastalik Algisi
Hemodiyaliz tedavisi hastanin giinliik yasaminda farkliliklar yaratan yeni ve farkli
bir deneyimdir. Bu yeni ve farkli deneyim, hasta ve ailesinin yagam sekillerini biiytlik
oranda etkiler. Bu yilizden hasta ve ailesinin yasamlariyla ilgili yeni diizenlemeler
yaparak, uyum saglamalar1 gerekmektedir. HD uygulanan hastalar yasadigi deneyimi,
"HD hastalig1" seklinde ifade etmistir. Ayn1 sekilde hastalar kendilerini "diyaliz hastas1"
seklinde ifade etmektedirler. Bundan dolayi, genellikle tedavi seklinin hastalik olarak
algilandig1 saptanmistir. Hemodiyaliz tedavisine ara verilmesi ya da seanslarin
ertelenmesinin miimkiin olmamasi, tedavinin siiresi, kullanilan ilaglar, sivi alimi ve
yiyeceklerin kisitlanmasi hastaya devamli rahatsizligimi hatirlatmaktadir. Hastalik
algisini etkileyen faktorler arasinda; tedavi siirecini bilmesi, rahatlik algisi, benlik saygisi,
tedaviyle ilgili diisiinciileri ve inancglari, yasam seklinin degisimini icermektedir (51, 52).
Hemodiyaliz hastalarinda, rahatsizliklarint  olumlu yonde etkileyecek
davraniglarin baglatilmas1 ve devamliliginda yararlanilan tekniklerden en oOnemlisi
hastalik algisinin tanilanmasidir. Sinsice ilerleyen ve aniden kendini son evrede gosteren
KBY’ye baglhi HD siirecini kabullenme, bireylerde hastaligi anlama ve algilayabilme
evresinin ilk basamagidir. Hastalara aniden bobreklerinin yetmezlige girmesi ¢ok tuhaf
gelmektedir. Bazen hastalik, hazirlanmaya firsat vermeden ortaya cikar ve kisi yasam
degisimleriyle basa ¢ikmada zorlanir. Hastaligin bu hizli gelisiminden dolayi, hasta
kendini hastaligina hazirlayana kadar ilk belirtileri gérmezden gelebilir. Hastalarin
hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli olmasi hastaliklarini erken evresinde

tanimlamasini saglayacaktir (51, 52).



2.5. Hemodiyaliz Hastalarinda Umutsuzluk ve Hemsirelik Yaklasimlari

Umutsuzluk, kisinin hayatinin ileriki siirecinde bir hedefi gergeklestirmede
sifirdan az olan beklentisidir. Umutsuzluk kisinin yasamimin ileriki sirecindeki
amaglarin gergeklestirme ihtimallerini etkilemektedir (15, 53).

Hemodiyaliz tedavisinin asil amaci, hastalarin minimum diizeyde olan bobrek
fonksiyonlarmi telafi etmek ve yasam kalitesinin arttirilmasini saglamaktir. Hastalarin
caligma saatlerinin diizensiz olmasi, giinliik aktivitelerinin azalmasi, aile i¢i sorunlar gibi
baz1 psikolojik problemler HD tedavisi siirecini olumsuz yonde etkilemekte, hem hastalik
strecini hem de tedaviyi geriletmektedir. HD tedavi slreciyle hastalar HD merkezine ve
HD makinesine bagimli kalmasinin yani sira bu siiregle beraber ortaya ¢ikan kisitlamalar,
hastanin aligkanliklarini etkilemektedir. Bu sebeplerden dolay1 hastalar i¢ce kapanma ve
umutsuzluk duygusunu fazla miktarda yasarlar (15, 53).

Hemodiyaliz hastalari, hastaliklarinin seyrinin iyi olmadigini algilamalar1 ve
tedavi siireglerinin uzun ve zor olmasi nedeniyle umutsuzluk yasarlar. HD tedavisi
stirecindeki ekonomik zorluklar, gilinliik yasam aktivitelerindeki azalmalar, hastalar
olumsuz ruhsal sorunlar yaratmaktadir ve umutsuzluga sebep olmaktadir. Bu umutsuzluk
duygusu yasam doyumunu azaltmaktadir. Umutsuzlugun depresyon, intihar diislincesiyle
onemli iliskisi vardir (53).

Umutsuzluk genelde kayiplara karsi meydana gelen normal bir duygudur. Bu
siirecte bu duygunun patolojik duruma kadar agirlasmasini engellemek ve hastalara
yardimer olmak 6nemlidir. Var olan sorunun bilincinde olarak hissedilen gercekei bir
umut, bireyin mevcut problemleriyle bas etmesinde 6nemli bir etkendir (53).

Erdem ve arkadaslar1 ile Tan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan g¢alismalarda
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin umutsuzluk yasadiklar1 belirlenmistir (7, 20). Bicer
ve Bayat da hemodiyaliz tedavisi nedeniyle fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
yonden bir¢ok sorunla karsilasan hastalarin umutsuzluk yasadiklarini ifade etmistir (19).
Arastirma sonuglar1 hemodiyaliz hastalarinin umutsuzluk duygusunu yasadiklarini
gostermektedir. Hemsireler umutsuzlugu olan hastalara bu duygulariyla bas edebilmeleri

i¢in profesyonel yardimda bulunabilmelidir.



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma iligkisel tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Hemodiyaliz
Unitesi, Malatya Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, Beydagi Devlet Hastanesi
Hemodiyaliz Merkezi, Malatya Park Hospital Hemodiyaliz Unitesi ve Ozel FMC Malatya
Diyaliz Merkezinde Temmuz 2014 — Ocak 2017 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni agagidaki tabloda belirtilen hastanelerde veri toplama
tarihleri arasinda hemodiyaliz tedavisi alan iletisim kurmada giicliik ¢ekmeyen ve
yetiskin hastalardir olusturuldu.

Tablo 3.1. Arastirmanin Evreni

MERKEZ KiSI SAYISI
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hemodiyaliz Unitesi 77 kisi
Malatya Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi 53 kisi
Beydagi Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Merkezi 40 kisi
Malatya Park Hospital Hemodiyaliz Unitesi 60 kisi

Ozel FMC Malatya Diyaliz Merkezi 120 kisi
TOPLAM 350

Arastirmanin 6rnekleminde herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeden
evrenin tamami Orneklem olarak alindi. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 25,
hemodiyaliz tinitelerinden ayrilan 29 ve iletisim problemi yasanan 15 hasta arastirmaya
alinmadi. Aragtirma 281 hasta ile evrenin %80' ne ulasilarak tamamlandi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Temmuz 2014— Subat 2015 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaya alinan
her hastaya arastirma konusunda bilgi verilerek sozlii ve yazili izinleri alindi. Veriler
arastirmacinin kendisi tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle toplandi. Verilerin
toplanmasz siireci, herkes i¢in esit bir ortam olan HD uygulanan salonlarda HD tedavisi

devam ederken tamamlandi. Her bir goriisme ortalama 20-25 dakika strd(.



3.4.1. Veri Toplama Araglar

Veriler Hasta Tamitim Formu, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Hastalik Algis1 Olgegi
kullanilarak toplandi.

1. Hasta Tamitim Formu (Ek 2):

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri 1s181nda (1, 10, 15, 51, 54) gelistirilen bu
form, hastalarin tanitict 6zellikleri ve saglik oykiisii ile ilgili 9 sorudan olusmaktadir.

2. Beck Umutsuzluk Olcegi (Ek 3):

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), Beck ve ark. tarafindan yapilandirilmis, gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmasi, Tlrkge’ ye uyarlanmasi Seber ve Durak tarafindan yapilmistir.
Toplam 20 maddeden olusan 6l¢ege “Evet” ve “Hayir” yanitlar1 verilmektedir. Bu
maddelerin 9 tanesinde “Hayir” secenegi, 11 tanesinde “Evet” secenegi 1 puan
almaktadir. Olgek 20 puan Gzerinden degerlendirilmektedir. Bireylerin 6lgekten aldiklar:
puanlar arttikca umutsuzluk diizeyi de artmaktadir (11). BUO’ in motivasyon kaybi,
gelecekle ilgili beklentiler ve umut olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. Olgegin Cronbach
alpha degerleri 0.72- 0.78 arasinda bulunmustur. Bu arastirmada ise cronbach alpha
degerleri 0.69-0.77 olarak bulunmustur (19, 15, 55).

3. Hastalik Algis1 Olgegi (Ek 4):

Weinmann tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis ve Moss-Morris ve ark. tarafindan
2000 yilinda yenilenmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Armay
tarafindan 2006 yilinda yapilmisg ve tiim alt testlerin igsel gecerligi iyi diizeyde
bulunmustur. Cronbach alfa degerleri 0.651-0.935 olarak bulunmustur (51). Hastalik
Algis1 Olgegi (HAO) ii¢ boyuttan olusmaktadir. Bu arastirmada Cronbach alpha degerleri
0.81-0.97 olarak bulunmustur.

1. Hastalk tipi:

Bu boyut en sik karsilasilan 14 hastalik belirtisini icermektedir. Bu sikayetler i¢in
ayr1 ayri hastaligindan 6nce, daha sonra ise hastaliinin baglangicindan itibaren yasayip
yasamadigl ve bu sikayetleriyle hastaligi arasinda bir iliski olup olmadigi sorulur.
Hastalar her sikayet icin sorulan iki soruya da evet/hayir bigiminde cevap verirler. 2.
sorudaki evet cevaplarinin toplami, hastalik tipi boyutunun degerlendirmesini meydana
getirir (51).

2. Hastahk Hakkindaki Goriisleri:

Besli likert tipi 6l¢timle olusturulan bu boyut 38 maddeden olusmaktadir. Hastalik
hakkindaki gortisler yedi alt Olgekten meydana gelmektedir. Bu boyutlar; sure
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(akut/kronik), sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, sure (dongusel), hastalig
anlayabilme ve duygusal temsiller olarak adlandirilir.

Alt 6lgeklerin puanlamast su sekilde yapilir; alt boyuttaki puanlar toplanir, o alt
6l¢ekteki madde sayisina boliiniir. Cikan sonug alt boyut puanidir (51).

Sire (akut/kronik) alt boyutu, bireyin hastaliginin siiresiyle ilgili algilarini
aragtirmaktadir. Alt boyut akut, kronik ve dongiisel olarak gruplanir. 1 ile 5. madde arasi
ve 18. madde bireyin siireye yonelik inanglarini 6l¢gmektedir. Min. ve mak. degeri 06-30
puandir. Alt boyuttan alinan yiksek puan, hastanin hastaligini kronik olarak algiladigini
gostermektedir (51).

Sonuglar alt boyutu, bireyin hastaliginin siddetini, fiziksel, sosyal ve psikolojik
islevselligini, olas1 etkileriyle ilgili inanglarin1 6l¢mektedir. 6 ile 11. madde arasi
sonuglar1 6lgmektedir. Min. Ve mak. degeri 06-30 puandir. Alt boyuttan alinan yuksek
puan, hastanin hastaliginin ¢ok ciddi sonuglar1 olduguna giiclii bir sekilde inandigini ve
bu sonuglar1 negatif algiladigini gostermektedir (51).

Kisisel kontrol alt boyutu, bireyin hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi tistuindeki
i¢ kontroliiniin nasil oldugunu 6lgmektedir. 12 ile 17. madde arasi hastanin kisisel
kontroliiniin nasil oldugunu gostermektedir. Min. ve mak. degeri 06-30 puandir. Alt
boyuttan alinan yiksek puan, bireyin hastalig1 kontrol edebildigini gosterir (51).

Tedavi kontroll alt boyutu, bireyin, tedavinin etkinligine dair inanglarini
Olcmektedir. 19 ile 23.maddeler bu alt boyut igerisinde yer alir. Min. ve mak. degeri 05-
25 puandir. Alt boyuttan alinan yuksek puan, bireyin tedavisini kontrol edebildigini
gosterir (51).

Hastalig1 anlayabilme alt boyutu, bireyin hastaligini ne diizeyde algiladigini
veya kavradigin1 6lgmektedir. 24 ile 28 madde aras1 bu boyutu 6lger. Min.ve mak. degeri
05-25 puandir. Alt boyuttan alinan ylksek puan, hastanin hastaligini anlayabildigini
gosterir (51).

Sure (dongusel) alt boyutu, bu alt boyut 29 ile 32. Maddelerden alinan puanlar
ile 6lculmektedir. Min. ve mak. degeri 04-20 puandir. Alt boyuttan alinan yiiksek puan,
hastanin hastaligin1 dongusel olarak algiladigina isaret etmektedir (51).

Duygusal temsiller alt boyutu, bireyin hastaligiyla ilgili hissettiklerini arastirir.
33 ile 38. madde aras1 bu boyutu degerlendiren maddelerdir. Min. ve mak. degeri 06-30
puandir. Alt boyuttan alinan yliksek puan, bireyin hastaliginda olumsuz etkilendigini
gosterir (51).

11



Tablo 3.2. Hastalik Hakkindaki Gériisler Alt Olgegi

Alt Olgekler Maddeler Degerlendirme (Yiiksek Puan)

Sure (akut/kronik)  1,2,3,4,5,18 Birey hastaligini kronik olarak algilar

Sonuglar 6,7,8,9 10,11 Hastaligin ~ olumsuz (negatif) sonuglari
olduguna dair inanglar1 oldugunu gosterir.

Kisisel Kontrol 12,13, 14,15, 16,17 Hastalig1 kontrol edebildigine dair pozitif
inanglara sahip oldugunu gosterir.

Tedavi Kontrol 19, 20, 21, 22, 23 Tedaviyi kontrol edebildigine dair pozitif
inanglara sahip oldugunu gosterir.

Hastahg 24, 25, 26, 27, 28 Hastaligin1 anlayabildigini gosterir.

Anlayabilme

Sure (Déngusel) 29, 30, 31, 32 Hastaligin dongiisel olduguna dair inanglar

oldugunu gosterir.
Duygusal Temsiller 33, 34, 35, 36, 37,38 Duygusal etkilenmenin fazla oldugunu
gosterir.

3. Hastalik Nedenleri:

Hastaliklarin meydana gelis sebeplerini kapsayan 18 maddeden meydana gelir.
Besli likert tipi 6l¢iim kullanilmaktadir. Hastalik nedenleri boyutu bireyin hastaligin olas1
nedenlerine dair fikirlerini 0lgmektedir. Bu boyut 4 alt boyut icermektedir. Bu alt
boyutlar; psikolojik atiflar, risk etkenleri, bagisiklik, kaza veya sans alt boyutlaridir.

Alt boyutlarinin puanlamasi su sekilde yapilir; alt boyuttaki puanlar toplanir, 0 alt
boyuttaki madde sayisina boliiniir. Alt boyuttan alinan yliksek puan, bireyin hastaligina
neden olan etkenleri algilamasini gosterir (51).

Olgek sonunda bireyin hastaligmin en énemli nedenleri olarak gordiigii 3 faktort
yazmasi istenir. Bu sekilde niteliksel bir degerlendirme de yapilmis olur (51).

Tablo 3.3. Hastalik Nedenleri Alt Boyutu
Alt Olgekler Maddeler Degerlendirme(Yiiksek Puan)
Psikolojik Atifflar 1,9, 10, 11,12,17  Psikolojik atiflarin hastalifa neden oldugunu

gosterir

Risk Etkenleri 2,4,6,8,13,14,15 Risk etmenlerinin hastaliga neden oldugunu

gosterir

Bagisikhk 3,7,18 Bagigiklik durumunun hastaliga neden oldugunu
gosterir

Kaza ve Sans 5,16 Kaza ve sans gibi etmenlerin hastalifa neden

oldugunu gosterir
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

e Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin hastalik algisi arastirmanin bagimsiz

degiskenidir.
Arastirmanin Bagimh Degiskenleri:
e Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin umutsuzluk diizeyleri arastirmanin
bagimli degiskenidir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri igin Statistical Package For Social Sciences
(SPSS) 17.0 paket programi kullanildi. Arastirma sonucunda eclde edilen verilerin
istatiksel degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik, Kruskal Wallis, Varyans analizi,
bagimsiz gruplarda t-testi ve Korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar % 95 glven
araliginda, p<0.05 6nem duzeyinde degerlendirildi (56).

3.7. Arastirmann Etik ilkeleri

Arastirmaya baglanmadan 6nce, Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulun’dan
(Ek 5), Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (EK 6), Malatya Devlet Hastanesi
(Ek 7), Beydag Devlet Hastanesi (Ek 7), Malatya Park Hospital (Ek 8) ve Ozel FMC
Malatya Diyaliz Merkezi’nden (Ek 9) yazili izinler alindu.

Arastirmada yer alan hastalara calismanin adi1 ve amaci agiklanarak s6zlii onamlari
alind1.

3.8. Arastirmanin Simirhihig:

Aragtirmanin herhangi bir sinirliligi bulunmamaktadir. Aragtirma sonuglari

benzer 6zellikteki topluma genellenebilir.
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4. BULGULAR

Hemodiyaliz hastalarinda hastalik algisinin umutsuzluk diizeyi iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular bu bélimde sunulmustur.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (N=281)

Tamtic1 Ozellikler N %
Yas (Ort £SS)=60.38 £12.48 19-39 Yas 20 7.1
40-59 Yas 95 33.8
60 Yas ve Uzeri 166 59.1
Cinsiyet Kadin 139 49.5
Erkek 142 50.5
Medeni Durum Evli 204 72.6
Bekar 77 27.4
Egitim Diizeyi OKkur Yazar Degil 116 41.3
Tlkokul 130 46.3
Lise 21 7.5
Universite ve tzeri 14 5.0
Calisma Durumu Calismyor 161 57.3
Memur 97 34.5
Serbest Meslek 23 8.2
Cocuk Yok 31 11.0
1-2 50 17.8
3-4 Cocuk 85 30.2
5 ve Uzeri 115 40.9
Gelir Iyi 54 19.2
Orta 143 50.9
Kot 84 29.9
Hastalik siiresi 1-5y1l 102 36.3
6-10 yil 85 30.2
11 y1l ve iizeri 94 335
Hemodiyaliz Siresi 1-5y 142 50.5
6-10 y1l 91 32.4
11 yil ve iizeri 48 17.1
Toplam 281 100

Yas ortalamasi1 60.38 £12.48 olan hastalarin, %59.1’inin 60 yas ve tizerinde, %
50.5 ’inin erkek, %72.6’sinin evli, %46.3’Unln ilkokul mezunu oldugu belirlendi.
Hastalarin %57.3 {inlin herhangi bir iste ¢alismadigi, %40.9’unun 5 ve izeri gocuk sahibi
oldugu, %50.9’unun gelirinin orta diizeyde oldugu, %36.3’ {iniin 1-5 yi1ldir KBY hastas1
oldugu ve % 50.5’inin 1-5 yildir hemodiyaliz tedavisi aldig1 belirlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hastalarinin Beck Umutsuzluk Olgegi Puan Ortalamalar: Dagilimi (N=281)

Ort+SS
Beck Umutsuzluk Olcegi Toplam Puani 13.70 + 6.82
Gelecekle Tlgili Duygular 3.54 +1.97
Motivasyon Kaybi 5.46 £ 2.80
Umut 4.71+2.30

Hastalarin Beck umutsuzluk o6l¢egi puan ortalamalari 13.70 + 6.82 olarak
saptand1. Hemodiyaliz hastalarinin BUO’nden aldiklar1 puan ortalamasina gore yiiksek
diizeyde umutsuzluk yasadiklar1 goriilmektedir. BUO nin alt boyutlarina bakildiginda,
motivasyon kayb1 puan ortalamasi 5.46 + 2.80 olarak bulundu (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hastalarin Tanitict Ozellikleri Ile BUO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Olgek Gelecekle Tlgili Duygu Motivasyon Kaybi Umut

Toplam Puam Ort +SS Ort +SS Ort £SS
Yas
19-39 Yas 10.55+7.79 2.80+2.19 3.9043.21 3.85+2.72
40-59 Yas 12.66+7.53 3.26£2.09 5.06+3.05 4.34+2.61
60 Yas Ve Uzeri 14.67+6.07 3.78+£1.84 5.87+2.50 5.02+£1.99
KW 7.578 9.426 7.426 4.375
P .023* .009* .020* 112
Cinsiyet
Kadin 13.78+6.86 3.51+1.97 5.57+2.77 4,71+2.33
Erkek 13.62+6.80 3.56+1.98 5.35+2.83 4.71+2.28
T .202 223 .668 .023
P 840 .824 .505 .982
Medeni Durum
Evli 13.35+6.86 3.46+1.99 5.31+2.81 4.5742.33
Bekar 14.64+6.66 3.74£1.93 5.83+2.75 5.06+2.20
T 1.414 1.057 1.384 1.600
P .158 291 .168 A11
Egitim
Okur Yazar Degil 15.36£5.85 3.99+1.73 6.17+2.49 5.20+1.88
Tlkokul 13.45+6.91 3.48+2.00 5.26+2.82 4.71+£2.36
Lise 8.14+7.55 2.05+2.13 3.29+2.91 2.81+2.71
Universite ve Uizeri 10.57+£7.16 2.50+2.06 4.5742.90 3.50+2.53
KW 22.445 20.589 21.458 18.035
P .000** .000** .000** .000**
Meslek
Calismiyor 13.76+ 6.92 3.52+2.00 5.53+2.85 4.7242.32
Memur 13.01£7.09 3.42+2.06 5.11+2.84 4.4742.43
Serbest Meslek 16.17£3.91 4.17+1.26 6.39+£1.90 5.61+1.11
KW 1.859 3.72 3.440 1.903
P .395 .830 79 .386
Gelir
Iyi 11.61+7.78 2.94+2.17 4.70+3.05 3.96+2.75
Orta 13.86+6.62 3.61+£1.91 5.50+2.74 4.75%2.25
Kotl 14.7746.25 3.80£1.90 5.86+2.66 5.12+1.94
F 3.680 3.304 2.869 4,287
P .026* .038* .058* .015*
Hemodiyaliz Suresi
1-5y1l 12.53+7.50 3.15+2.17 5.084+3.01 4.30+2.51
6-10 yil 14.12+6.30 3.70+1.82 5.51+2.71 4.91+2.07
11 Y1l ve tizeri 16.38+4.55 4.38+1.23 6.48+1.97 5.52+1.75
F 3.204 3.872 2.648 2.847
P .042* .022* .073 .060
Hastalik siiresi
1-5yil 12.41+7.48 3.12+2.17 5.01+3.03 4.28+2.47
6-10 yil 14.02+6.61 3.68+1.91 5.47+2.78 4.87+2.20
11 y1l ve tizeri 14.81+6.05 3.86+1.73 5.93+2.49 5.02+2.14
F 6.177 7.744 4.633 5.736
P .002* .001* .010* .004*

*p<0.05 ** p<0.001
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Hastalarin tanitici 6zellikleri ile BUO puan ortalamalar karsilastirildiginda 60 yas
ve lizeri bireylerin 6lgek toplam puani, gelecekle ilgili duygular alt boyutu ve motivasyon
kaybr alt boyut puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir
(p<0.001).

Egitim durumu lise olan bireylerin 6l¢ek toplam puani ve tiim alt boyutlarda en
diisiik puani aldig1 saptanmustir. Gelir durumu koétii olan hastalarin 6lgek toplam puaninda
ve tim alt boyutlarda en yiiksek puani aldigi belirlenmistir. Gelir durumu ve egitim
durumunun umutsuzluk diizeyi tizerindeki etkisinin 6lgek toplam puani ve tiim alt
boyutlarda istatistiksel olarak énemli bir fark olusturdugu saptanmistir (p<0.05).

Hemodiyalize girme stresi 11 y1l ve iizeri olan hastalarin 6l¢ek toplaminda ve tim
alt boyutlarda en yiiksek puani aldig1 belirlenirken bu durumun 6l¢ek toplam puani ve
gelecek ile 1lgili beklentiler alt boyutunda istatistiksel olarak oOnemli oldugu
belirlenmistir(p<0.05).

Hastalik siiresi 11 yil ve izeri olan hastalarin 6lgek toplam puaninda ve tim alt
boyutlarda en yiiksek puani aldigi saptanmustir. Hastalik stiresinin umutsuzluk diizeyi
tizerindeki etkisinin dlgek toplam puani ve tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak 6nemli
bir fark olusturdugu saptanmistir (p<<0.05).

Hastalarin cinsiyet, medeni durum ve yaptiklar1 meslek gibi O6zelliklerinin
umutsuzluk diizeyi iizerinde istatistiksel olarak 6nemli bir degisiklik meydana

getirmedigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hastalik Algis1 Olgeginin Hastalik Belirtileri Boyutu Puan Dagilimlar1 (N=281)

Belirtiler Hastahigimin baslangicindan bu  Bu belirti hastahigimla ilgili
yana bu belirtiyi yasadim
Evet N (%) Evet N (%)

Gii¢ kayb1 241 (%85.8) 241 (85.8)

Yorgunluk 236 (%84.0) 236 (%84.0)

Sersemlik hissi 158 (%56.2) 158 (56.2)

Uyku gulglikleri 155 (%55.4) 147 (52.3)

Agn

Kilo kaybi

Eklem sertligi

Bas agrilan

Bulant1

Mide yakinmalari
Soluk almada gui¢lik
Gozlerde yanma
Bogazda yanma

Hinltih soluma

148 (%52.7)
132 (%47.0)
145 (%51.6)
136 (%48.4)
95 (%33.8)
110 (%39.1)
105 (%37.4)
88 (%31.3)
48 (%17.1)
29 (%10.3)

137 (%48.8)
132 (%47.0)
128 (%45.6)
126 (%44.8)
95 (%33.8)
92 (%32.7)
78 (%27.8)
45 (%16)
39 (13.9)

18 (%6.14)

Hemodiyaliz hastalarinin %85.8’inin hastaligin baslangicindan bu yana en sik

yasadig1 ve hastalikla ilgili olarak gordiigii belirtinin giic kayb1 oldugu tespit edildi.

Hastalarin %84.0’min yorgunluk belirtisini, % 56.2’sinin ise sersemlik hissi belirtisini

hastaligin baglangicindan bu yana yasadig1 ve hastalikla ilgili olarak goérdiigii saptanmigtir

(Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. HAO Hastalik Hakkindaki Goriisler ve Hastalik Nedenleri Alt Boyutlarinin
Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=281)

Hastalik Hakkindaki Goriisler Ort £SS
Siire (Akut/ Kronik) 25.91+4.66
Sonugclar 23.14+3.62
Kisisel Kontrol 17.5745.89
Tedavi Kontrol 14.59+4.28
Hastalig1 Anlayabilme 14.00£5.68
Siire (Dongiisel) 14.81+2.80
Duygusal Temsiller 25.4245.62
Hastahk Nedenleri

Psikolojik Faktorler 12.11+£3.92
Risk Faktorleri 14.00£3.69
Bagisiklik 6.54+2.23
Kaza/ Sans 5.23+1.25

Hastalarin hastalik algist1 06lgek puanlart incelendiginde; oOlcegin hastalik
hakkindaki goriisler boyutunun alt boyutlarinin puan ortalamalarinda siire (akut/kronik)
alt boyutunun puan ortalamasinin 25.91+4.66 oldugu ve hastalik nedenleri boyutunun alt
boyutlarinin puan ortalamalarinda ise risk faktorleri alt boyutunun puan ortalamasinin
14.00£3.69 oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile HAO Hastalik Belirtileri Boyutu Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi: (N=281)

N Hastalik Belirtisi Test Anlamhlik
Ort £SS
Yas
19-39 Yas 20 5.40%2.43
40-59 Yas 95 6.24+2.43 KW=1.805 p=.406
60 Yas ve Uzeri 166 6.11+2.49
Cinsiyet
Kadin 139 6.76+2.49 t=4.530 p=.000**
Erkek 142 5.46+2.28
Medeni Durum
Evli 204 6.06+2.34 t=.435 p= .664
Bekar 77 6.21+2.77
Egitim
Okur Yazar Degil 116 6.66+2.61
Tlkokul 130 5.87£2.40 KW=15.414 p =.001**
Lise 21 4.71+1.52
Universite ve (izeri 14 5.79+1.84
Meslek
Caligmiyor 161 6.47+2.59
Memur 97 5.64+2.25 KW =7.725 p =.021*
Serbest Meslek 23 5.48+2.04
Cocuk
Yok 31 5.48+2.56
1-2 50 5.72+2.46 F=1.835 p=.141
3-4 Cocuk 85 6.08+2.49
5 Ve Uzeri 115 6.45+2.39
Gelir
Tyi 54 5.39+2.03
Orta 143 6.33+2.45 F =2.833 p =.065
Kot 84 6.18+2.68
Hastalik Siiresi
1-5 yil 102 5.98+2.28
6-10 yil 85 6.07+2.80 F=.336 p=.715
11 y1l ve tizeri 94 6.27+2.36
Hemodiyaliz Suresi
1-5yil 142 5.97+£2.33
6-10 yil 91 6.20+2.78 F =.438 p = .646
11 y1l ve tizeri 48 6.31+2.23
*p<0.05  **p<0.001

Cinsiyete gdre HAO hastalik belirtileri puanlarinin dagilimi arasindaki fark

istatistiksel olarak onemlidir. Kadinlarin puami daha yiiksektir. Kadinlar yasadiklari

belirtileri daha giiglii bir sekilde hastaliklar1 ile iliskilendirmektedir.
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Hastalarin egitim durumuna gore hastalik belirtileri puan dagilimi incelendiginde
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustir.

Hastalarin mesleklerine gore hastalik belirtileri puan dagilimi incelendiginde
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hastalarin yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir durumu hastalik ve hemodiyaliz
stiresi ile hastalik belirtileri puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
olamadig1 tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hastalarm Tanitic1 Ozellikleri ile HAO Hastalik Hakkindaki Goriisler Boyutu Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi (N=281)

N Sure (Akut/kronik)  Sonuclar Kisisel Kontrol  Tedavi Kontroli  Hastaligi Anlama Siire (Déngusel) Duygusal Temsiller

Ort £SS Ort +SS Ort +SS Ort £SS Ort +SS Ort £SS Ort £SS
Yas
19-39 Yas 20  23.95+6.58 24.10+2.88 16.75+6.49 15.0545.18 13.70+6.61 15.05+2.21 26.50+4.57
40-59 Yag 95  25.04#5.12 23.6243.51 18.33+5.81 15.31+4.28 14.565.75 15.36+2.74 25.29+6.02
60 Yas ve Uzeri 166 26.65+3.94 22.74+£3.73 17.24+5.86 14.13+4.12 13.7245.53 14.47+2.86 25.36+5.51
Test KW=8.242 KW=4.772 KW= 2.426 KW = 4.495 KW =.930 KW = 4.296 KW =.562
Anlamhilik p=.016* p =.092 p=.297 p =.106 p =.628 p=.143 p =.755
Cinsiyet
Kadin 139 26.27+4.11 23.58+3.66 17.47+6.06 14.53+4.26 12.9945.51 15.07£2.74 26.17+5.09
Erkek 142 25.57+5.14 22.70£3.54 17.67+£5.74 14.65+4.30 14.99+5.68 14.56+2.85 24.68+6.01
Test t=1.251 t=2.059 t=.276 t=.226 t =1.003 t =1.545 1=2.248
Anlamlilik p=.212 p =.040* p=.783 p=.822 p =.853 p=.124 p =.025*
Medeni Durum
Evli 204 25.75+4.80 23.02+3.51 17.75£5.80 14.88+4.26 14.26£5.79 14.84+2.74 25.15+5.69
Bekar 77 26.35%+4.28 23.44+3.92 17.10+6.13 13.82+4.25 13.30+5.35 14.73+£2.99 26.12+5.39
Test t=.962 t=.870 t=.819 t=1.867 t=1.273 t=.308 t=1.285
Anlamhilik p =.337 p =.385 p= .414 p= .063 p =.204 p=.758 p =.200
Egitim
Okur Yazar Degil 116 27.18+3.45 23.47+3.88 16.14+45.64 13.22+3.69 12.3845.29 14.93+2.76 26.49+5.43
Ilkokul 130 25.74+4.71 23.0843.33 18.15+5.78 15.06+4.36 14.60+5.61 14.66+2.91 25.25+5.11
Lise 21 22.48+5.89 22.52+£3.07 20.4845.93 18.00+4.35 18.29+5.21 15.29+2.55 24.38+5.80
Universite ve tizeri 14 22.21+6.37 21.86+4.63 19.79+6.29 16.43£3.75 15.43+5.78 14.50£2.65 19.64+7.70
Test KW= 6.839 KW= 5.856 KW= 16.076 KW= 30.171 KW= 25.076 KW =1.276 KW =19.839
Anlamllik p =.065 p=.119 p=.01* p =.000** p =.000* p=.737 p =.000**
Meslek
Calismiyor 161 26.29+4.46 23.74+3.56 17.00£5.92 14.13+4.19 13.2445.72 15.15+£2.74 26.38+5.18
Memur 97 25.68+4.49 22.75%£3.26 18.27+5.96 15.25+4.44 14.57+5.79 14.73+£2.64 24.88+5.39
Serbest Meslek 23 24.30#6.31 20.52+4.24 18.65+5.09 15.04+3.91 16.91+3.45 12.78+3.17 20.96+7.12
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Test KW =4.210 KW = 6.378 KW =.941 KW = 5.587 KW = 1.347 KW = 5.809 KW =17.196
Anlamlilik p=.122 p=.165 p =.139 p=.061 p=.786 p=.112 p .000**
Cocuk

Yok 31  25.03+5.06 24.68+3.57 16.48+6.02 14.26+4.10 13.48+5.88 15.13+2.99 26.58+5.81
1-2 Gocuk 50  23.88+6.08 23.16+3.70 19.04+6.28 16.60+5.01 15.7645.70 15.06+2.69 25.14+5.86
3-4 Cocuk 85 26.22+3.92 23.01£3.69 18.4445.74 14.64+4.13 13.88+5.69 14.62+2.82 24.71+5.69
5 ve Uzeri 115 26.81+4.06 22.80£3.49 16.5945.63 13.77£3.83 13.46£5.52 14.76+2.80 25.75%5.39
Test F=1.304 F=2.261 F=1.124 F=1.375 F=2.065 F =.402 F=1.070
Anlamlilik p=.120 p =.082 p=.126 p=.111 p =.105 p=.752 p =362
Gelir

Iyi 54  24.81+4.88 22.26+2.95 19.33+5.90 15.85+4.25 14.15+5.80 14.72+2.56 25.39+5.51
Orta 143 26.14+4.19 23.20£3.56 17.814£5.61 14.61+4.31 14.874£5.63 14.64+2.87 25.12+5.77
Kot 84 26.24+5.21 23.58+4.03 16.04+6.04 13.75+4.08 12.434£5.40 15.15+2.84 25.9415.44
Test F =1.880 F=2.263 F =1.555 F =1.452 F=2.038 F=.911 F =.564
Anlamhilik p=.154 p =.106 p=.120 p=.118 p =.107 p =.403 p=.569
Hastalik Siiresi

1-5y1l 102 25.30+4.84 23.21+3.06 18.57+5.56 15.19+4.25 12.84+5.49 15.42+2.55 25.89+4.58
6-10 y1l 85 25.52+5.30 22.79£3.92 17.714£5.30 14.85+4.36 14.65+5.80 14.51+£2.99 25.2615.84
11 y1l ve tizeri 94 26.94+3.61 23.37£3.90 16.37+6.56 13.71+4.13 14.6745.62 14.43+£2.80 25.04+6.40
Test F =3.495 F=.608 F =2.487 F =3.165 F=2.376 F =.878 F =.605
Anlamllik p =.032* p=.545 p=.332 p =.044* p=.136 p=.222 p=.547
Hemodiyaliz Stiresi

1-5yil 142  25.48+4.62 23.22+3.28 18.80+5.58 15.35+4.29 13.3245.66 15.32+2.54 25.72+4.76
6-10 y1l 91 25.6615.16 22.71+£3.98 16.68+5.47 14.60+£3.97 14.734£5.73 14.47£3.05 24.91+6.28
11 y1l ve tizeri 48 27.69%3.26 23.69£3.85 15.65+6.81 12.33+4.09 14.63£5.50 13.96+2.81 25.48+6.62
Test F =4.320 F=1.209 F =6.943 F=09.415 F=2.053 F=.341 F =.572
Anlamhilik p =.014* p = .300 p =.001** p =.000** p =.130 p =.065 p=.565

*p<0.05  ** p<0.001



Hemodiyaliz hastalarmin tanitict dzelliklerine gore HAO siire (akut/kronik)
boyutu puan ortalamalarinin dagilimina bakildiginda; yas, hastalik siiresi ve hemodiyaliz
stresi gibi 6zellikler ile sure (akut/kronik) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
o6nemli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim, yaptiklari meslek ¢cocuk sayisi ve gelir
durumuna gore sire (akut/kronik) puan ortalamalarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemsiz bir fark tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Hemodiyaliz hastalarmn tanitict 6zelliklerine gére HAO sonuglar boyutu puan
ortalamalarinin dagilimina bakildiginda; cinsiyete gore sonuglar boyutu puan
ortalamalarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur
(p<0.05).

Hastalarin yas, medeni durum, egitim diizeyi, yapilan meslek, ¢cocuk sayisi, gelir
durumu, hastalik siiresi ve hemodiyaliz siiresi ile sonuglar boyutu puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak 6nemsiz bir fark tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Hemodiyaliz hastalarmin tanitic1 dzelliklerine gére HAO kisisel kontrol boyutu
puan ortalamalarinin dagilimina bakildiginda; egitim, hastalik siiresi ve hemodiyaliz
stiresi gibi Ozelliklere gore kisisel kontrol boyutu puan ortalamalarin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, yaptiklar1 meslek, ¢cocuk sayisi1 ve gelir
durumu ile kisisel kontrol boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak dnemsiz
bir fark tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Hemodiyaliz hastalarinin tanitic1 dzellikleri ile HAO tedavi kontrol boyutu puan
ortalamalarina bakildiginda; egitim, hastalik siiresi ve hemodiyaliz siiresi gibi 6zellikler
ile tedavi kontrol boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
saptanmustir (p<0.05).

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, yaptiklar1 meslek, ¢cocuk sayisi ve gelir
durumu, ile tedavi kontrolii boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemsiz
bir fark tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Hemodiyaliz hastalarinin tanitic1 6zelliklerine gére HAO tedavi hastaligi anlama
boyutu puan ortalamalarina bakildiginda; egitime gore hastaligi anlama boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, yaptiklar1 meslek, ¢ocuk sayisi gelir
durumu, hastalik siiresi ve hemodiyaliz siiresi ile hastaligi anlama boyutu puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak 6nemsiz bir fark oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Hemodiyaliz hastalarinin tanitic1 6zellikleri ile HAO siire (dongiisel) boyutu puan
ortalamalarina bakildiginda; siire (dongiisel) alt boyutu puan ortalamasi ile hastalarin
tanitic1 Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak dnemsiz bir fark oldugu tespit edilmistir
(p>0.05) (Tablo 4.7).

Hemodiyaliz hastalarinin tanitict dzelliklerine gére HAO duygusal temsiller
boyutu puan ortalamalarinin dagilimima bakildiginda; cinsiyet, egitim diizeyi, yapilan
meslek gibi 6zelliklere goére duygusal temsiller boyutu puan ortalamalarnin dagilimi
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, hastalik siiresi ve
hemodiyaliz siiresi ile duygusal temsiller boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak 6nemsiz bir fark oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile HAO Hastalik Nedenleri Boyutu Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi: (N=281)

N Psikolojik Risk Bagisikhik Kaza ve ya
Faktorler Faktorleri Ort +SS Sans
Ort £SS Ort £SS Ort £SS

Yas
19-39 Yas 20 11.15+3.937 13.45+3.220 5.80+1.989 5.10£1.165
40-59 Yas 95 12.03+4.433 13.40+3.813 6.57+2.244 5.29+1.352
60 Yas Ve Uzeri 166 12.27+3.603 14.41+3.638 6.61+2.261 5.21+1.215
Test KW = 2.492 KW =7.052 KW = KW =.355
Anlamhlik p =.288 p =.029* p =.268 p =.837
Cinsiyet
Kadin 139 12.76+4.311 13.71+3.371 6.47+2.256 5.17+1.272
Erkek 142 11.46+3.393 14.28+3.972 6.61+2.228 5.30£1.242
Test t=2.807 t=1.294 t=.489 t=.869
Anlamhilik p =.005* p =.197 p=.625 p =.386
Medeni Durum
Evli 204 11.90+3.726 13.73+3.595 6.55+2.207 5.27+1.314
Bekar 77 12.66+4.376 14.71+3.869 6.52+2.337 5.12+1.088
Test t=1.462 t=1.003 t=.098 t=.938
Anlamhlik p=.145 p=.146 p=.922 p=.349
Egitim
Okur Yazar Degil 116 12.16+3.586 14.17+3.534 6.42+2.135 5.32+1.316
Ilkokul 130 11.83+3.985 13.86+3.733 6.48+2.317 5.22+1.201
Lise 21 11.90+4.679 13.14+2.651 6.90+2.364 5.10£1.300
Universite ve lizeri 14 14.57+4.345 15.14+5.559 7.57+2.065 4.86%1.231
Test KW = 6.888 KW =1.663 KW = KW = 1.069
Anlamliltk p=.076 p =.645 p=.220 p=.785
Meslek
Calismiyor 161 12.16+4.094 13.61+3.590 6.32+2.147 5.26+1.353
Memur 97 11.98+3.585 14.63+3.144 6.99+2.307 5.21+1.099
Serbest Meslek 23 12.26+4.202 14.09+5.807 6.17+2.387 5.13+1.217
Test KW = 024 KW =1.216 KW =5.83 KW = .868
Anlamhlik p =.988 p =.545 p =.061 p =.648
Cocuk
Yok 31 12.39+4.201 14.35+4.325 6.13+2.187 5.23+1.543
1-2 Cocuk 50 12.56+4.760 13.34+3.426 7.06+2.527 5.30+£1.182
3-4 Cocuk 85 12.07+3.615 14.55+3.653 6.54+2.317 5.15+1.323
5 ve Uzeri 115 11.86+3.687 13.78+3.629 6.43+2.044 5.26+1.163
Test F=.426 F=1.403 F=1351 F=.180
Anlamhlik p=.735 p=.242 p =.258 p =.910
Gelir
Iyi 54 12.06+3.477 15.24+3.174 7.11+2.254 5.04+1.317
Orta 143 12.11+3.981 13.87+3.768 6.50+2.185 5.19+1.192
Katl 84 12.13+4.130 13.43+3.726 6.24+2.279 5.43+1.311
Test F =.006 F=2.245 F =2.568 F=1.773
Anlamhlik p=.99% p=.115 p=.079 p=.172

Hastalik Siiresi
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1-5 yil 102 12.17+3.433 14.42+3.381 6.64+2.077 5.23+1.116
6-10 y1l 85 12.46+4.107 13.95+3.612 6.26+2.088 5.22+1.117
11 il ve tizeri 94 11.72+4.244 13.59+4.057 6.69+2.523 5.24+1.508
Test F =.802 F =1.268 F=.981 F =.008
Anlamhlik p=.449 p=.283 p=.376 p=.992
Hemodiyaliz

1-5 yil 142 12.58+3.902 14.30+3.589 6.70+2.130 5.18+1.177
6-10 y1l 91 11.66+3.670 13.90+3.531 6.25+2.224 5.12+1.281
11 il ve tizeri 48 11.56+4.336 13.29+4.227 6.62+2.557 5.58+1.397
Test F =2.093 F=1.398 F=1.134 F =2.363
Anlamhlik p=.125 p=.249 p=.323 p=.096

*p<0.05
Hemodiyaliz hastalarinin tanitict 6zellikleri ile HAO psikolojik faktorler boyutu

puan ortalamalarina bakildiginda; cinsiyet ile psikolojik faktorler boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin yas, medeni durum, egitim diizeyi, yapilan meslek, ¢ocuk sayisi, gelir
durumu, hastalik siiresi ve hemodiyaliz siiresi ile psikolojik faktorler boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemsiz bir fark oldugu tespit edilmistir (p>0.05)
(Tablo 4.8).

Hemodiyaliz hastalarinin tanitict dzellikleri ile HAO risk faktorleri boyutu puan
ortalamalarina bakildiginda; yas ile risk faktorleri boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, yapilan meslek, egitim diizeyi, gocuk sayisi,
gelir durumu, hastalik siiresi ve hemodiyaliz siiresi ile risk faktorleri boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemsiz bir fark oldugu tespit edilmistir (p>0.05)
(Tablo 4.8).

Hemodiyaliz hastalarinin tanitict 6zellikleri ile HAO bagisiklik boyutu puan
ortalamalarina bakildiginda; tanitici 6zellikler ile bagisiklik boyutu puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Hemodiyaliz hastalarinin tanitict 8zellikleri ile HAO kaza veya sans boyutu puan
ortalamalarina bakildiginda; tanitict 6zellikler ile kaza veya sans boyutu puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak onemsiz bir fark oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Hastalik Algis1 Olgegi ile Beck Umutsuzluk Olgegi Puan Ortalamalari

Arasindaki Tliski
Umutsuzluk Gelecekle ilgili Motivasyon Umut
Toplam puani Duygu Kaybi

Hastalik Belirtisi .265™ 2727 267 226"
.000 .000 .000 .000

Hastahk Hakkinda

Goriisler

Stire(akut/kronik) .530™ .545™ .489™ 507
.000 .000 .000 .000

Sonuglar .184™ 210" 178" 148"
.002 .000 .003 .013

Kisisel Kontrol -424™ 431" -.386™ -416™
.000 .000 .000 .000

Tedavi Kontrol(i -541™ -531" -501" -537"
.000 .000 .000 .000

Hastaligr Anlama 171" -171™ -.160™ -.166™
.004 .004 .007 .005

Siire (Dongiisel) -.073 -.052 -.063 -.094
225 .387 .292 115

Duygusal Temsiller .280™ 267 262 283"
.000 .000 .000 .000

Hastalk Nedenleri

Psikolojik Faktorler 129" 110 .156™ .098
.031 .067 .009 101

Risk Faktorleri .081 .099 .068 .071
178 .098 .256 .235

Bagisiklik 126" 114 129" 119"
.035 .056 .030 .047

Kaza ve ya sans -.021 -.016 -.020 -.025
725 793 740 .680

*p<0.05  **p<0.001
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HAO alt boyutlari ile BUO puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde;
hastalarin HAO boyutlarindan hastalik belirtileri ile BUO puan ortalamas1 ve dlgek alt
boyutlarinin tiimii arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde 6nemli bir iligski saptanmuistir
(p<0.001). Hastalik belirtileri puan ortalamasi arttik¢a hastalarin umutsuzluk puanlarinin
arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.9)

Hastalarin HAO hastalik hakkindaki gériisler boyutunun alt boyutlarindan siire
(akut/kronik), sonuglar ve duygusal temsiller ile BUO puan ortalamasi ve 6lgek alt
boyutlarinin tiimii arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde 6nemli bir iligski saptanmistir
(p<0.05). Sire (akut/kronik) puan ortalamasi arttik¢a (hastaligt kronik olarak
algilandiginda) umutsuzluk diizeyinin arttig1, sonuglar alt boyutu puan ortalamalar
arttikca (hastaligin negatif sonuglar1 olduguna dair inanislar arttiginda) umutsuzluk
diizeyinin arttifi ve duygusal temsiller alt boyutu puanlar arttikca (duygusal olarak
etkilenme yliksek oldugunda) umutsuzluk diizeyinin arttig1 belirlenmistir.

Hastalarin HAO hastalik hakkindaki gériisler boyutunun alt boyutlarindan kisisel
kontrol, tedavi kontrolii ve hastalig1 anlama boyutu ile BUO puan ortalamasi ve dlcek alt
boyutlarinin tiimii arasinda istatistiksel olarak negatif yonde 6nemli bir iligki saptanmistir
(p<0.05). Hastalarin hastalik {izerindeki kontrolii arttiginda, tedavilerini kontrol
edebildiklerine olan inanglar1 arttiginda ve hastaliklarin1 anlama diizeyleri artiginda
umutsuzluk diizeylerinin azaldig1 saptanmustir.

Hastalarm HAO hastalik nedenleri boyutunun alt boyutlarindan psikolojik
faktorler ile BUO puan ortalamasi ve motivasyon kaybr alt boyutunda istatistiksel olarak
pozitif yonde o6nemli bir iliski saptanmigtir (p<0.05). Psikolojik nedenlerin hastalik
tizerinde etkisi olduguna dair inanglar arttikca umutsuzluk diizeyinin de arttig1 ve daha
¢ok motivasyon kayb1 yasandig1 goriilmistiir (Tablo 4.9).

Hastalarin HAO hastalik nedenleri boyutunun alt boyutlarindan, bagisiklik ile
BUO puan ortalamas1 ve motivasyon kaybi, umut alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde onemli bir iligki saptanmistir (p<0.05) Bagisiklik durumunun hastalik
uzerinde etkisi olduguna dair inanglar arttikga umutsuzluk diizeyinin de arttig1 ve daha

¢ok motivasyon kayb1 yasandig1 goriilmistiir (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinda hastalik algisinin umutsuzluk diizeyi iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatur
dogrultusunda tartigilmastir.

Arastirmada hastalarin  BUO puan ortalamasmm 13.70+6.82 oldugu ve
motivasyon kaybi alt 6lgegi puan ortalamasimin diger alt dlgeklere oranla daha yiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Erdem ve arkadaslari ile Tan ve arkadaslar tarafindan
yapilan her iki calismada da hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin umutsuzluk puan
ortalamasi 8.8+5.1 olarak belirlenmistir (7, 20). Bicer ve Bayat ise hemodiyaliz
hastalarinin umutsuzluk puan ortalamasini 8.2+5.1 olarak tespit etmistir (19). Arastirma
sonuglarimiz bu ¢aligma sonuclarina benzerlik gostermektedir. Hemodiyaliz tedavisi
nedeniyle fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden bir¢ok sorunla karsilasan
hastalar umutsuzluk yasayabilirler.

Arastirmada 60 yas ve iizeri hastalarm BUO toplam ve tiim alt boyut puanlarinin
diger yas gruplarina oranla daha yiliksek oldugu, umut alt boyutu hari¢ diger alt boyut
puanlar1 ve BUO toplam puanindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmugtr
(Tablo 4.3). Bayramova ve Karadakovan tarafindan yapilan ¢alismada yas arttikga
umutsuzluk diizeyinin arttig1 bulunmustur (57). Bu ¢alisma sonucu ile arastirma bulgusu
paralellik gdstermektedir. Gross ve arkadaslar;, Ozdas ve Olgun tarafindan yapilan
calismalarda ise yas arttik¢ca umutsuzluk diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Bizim arastirma
sonucumuz ile ¢alisma sonuglar1 farklilik gostermektedir (58, 59). Arastirmamizda artan
yasla birlikte hastalarin 6liimii daha ¢ok diistindiikleri gortilmustiir. Bu durumun ise yash
hemodiyaliz hastalarinin umutsuzluklarinin arttigi diigtinilebilir.

Arastirmada kadilarm BUO puan ortalamasinin erkeklerden daha fazla oldugu
ancak gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).
Ozdas ve Olgun, Oktay tarafindan yapilan calismalarda da kadinlarin umutsuzluk
diizeyinin erkeklerden daha fazla oldugu ancak bu durumun istatistiksel olarak 6nemsiz
oldugu bulunmustur (15, 59). Bu c¢alismalarla arastirma bulgusu benzerlik
gostermektedir. Kadin hastalarin erkeklere oranla daha fazla sorumluluklarinin olmasi (
ev isi, cocuk bakimi vs.) sebebiyle umutsuzluk yasayabilecekleri diisiiniilmektedir.

Arastirmada bekar olanlarim evlilere oranla BUO toplam puani ve tiim alt boyut

puanlariin daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasi farkin istatistiksel olarak dnemsiz
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oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Tan ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada bekar
olanlarin evlilere oranla umutsuzluk diizeylerinin daha fazla oldugu belirlenmistir (20).
Bu arastirma sonucu, ¢alisma bulgusu ile paralellik gostermektedir. Sosyal destek
hastalarin hastaliklariyla miicadele giiclinii arttirmakta ve bas etme mekanizmalarini
guclendirerek psikolojileri Gzerine olumlu etki gostermektedir (60). Bu nedenle bekar
olan hastalarin evli olanlara oranla sosyal desteklerinin az olmasindan dolay1 daha fazla
umutsuzluk yasadiklari diisiiniilebilir.

Arastirmada okur yazar olmayanlarin BUO toplam ve tiim alt boyut puanlarimin
diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Biger tarafindan yapilan ¢alisma sonucuna gore
okuma yazma bilmeyenlerin umutsuzluk diizeyinin diger gruplara oranla daha fazla
oldugu bulunmustur (19). Arastirma sonuclari Biger’in ¢alisma sonuglarini
desteklemektedir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e sorunlarla bas etme diizeyi ve bireylerin
kendilerini ifade etme durumlari artiyor olabilir.

Arastirmada gelir durumu kétii olanlarin digerlerine oranla BUO toplam ve tiim
alt boyut puanlarmin yiiksek oldugu, motivasyon kaybi alt boyutu hari¢ diger alt boyut
puanlar1 ve BUO toplam puanindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmugtr
(Tablo 4.3). Tercanli ve Demir; Arslantas ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢aligmalarda
gelir durumu diisiik olanlarin daha fazla umutsuzluk yasadiklari belirlenmistir (61, 62).
Arastirma sonuclarimiz ile Tercanli ve Demir; Arslantas ve arkadaslari’nmin c¢alisma
sonuglar1 paralellik gostermektedir. Ekonomik diizey bireyin tiim yasamini
etkilediginden dolay1 gelir diizeyi diisiik olan hastalarin gelecege yonelik daha umutsuz
olduklar1 diistiniilebilir.

Arastirmada hemodiyaliz siiresi 11 y1l ve iizeri olanlarm BUO toplam ve tiim alt
boyut puanlarinin diger gruplara gore daha fazla oldugu, gelecekle ilgili duygu ve BUO
toplam puanindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).
Oktay’1n yaptig1 calismada 2-5 y1l arast hemodiyalize giren hastalarin yeni hemodiyalize
girenlere oranla umutsuzluklarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (15). Bu arastirma
sonuglar1 Oktay’in ¢alisma sonuglarin1 desteklemektedir. Hastalarin hemodiyaliz siresi
arttikca iyilesme olasiliklarinin azalacagini diisiinmesi nedeniyle umutsuzluk yasadiklari
distinilebilir.

Arastirmada hemodiyaliz hastalarinin hastaligin baglangicindan bu yana en sik
yasadig1 ve hastalikla ilgili olarak gérdiigii belirtinin gii¢ kayb1 ve yorgunluk oldugu tespit
edilmistir. Ayrica hastalarin ilk {i¢ sirada yasadiklar1 gii¢ kaybi, yorgunluk, sersemlik
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hissi gibi belirtilerin tamamini1 hastalikla iliskilendirdikleri goriilmiistiir (Tablo 4.4).
Karabulutlu ve Okanli; Krespi ve arkadaslart hemodiyaliz hastalarinin hastalik belirtileri
boliimiine alinan tiim belirtilerden en ¢ok gii¢ kaybi ve yorgunluk belirtilerini
yasadiklarin1 ifade ederken, Cardenas ve Kutner hemodiyaliz hastalarinin en fazla
yorgunluktan yakindiklarini tespit etmistir (1, 63, 64). Bizim arastirma bulgularimiz ile
bu ¢aligma sonugclari paralellik gostermektedir. Hastalarin en ¢ok gii¢ kayb1 ve yorgunluk
belirtilerinden yakinmasinda hemodiyaliz seanslariin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.
Hemodiyaliz hastalarinin hastalik hakkindaki goériisler boyutuna bakildiginda siire
(akut/kronik) alt boyutunun puan ortalamasinin en yiiksek, daha sonra da ikinci sirada
duygusal temsiller alt boyutunun puan ortalamasinin oldugu belirlenmistir. Ayrica
hastalig1 anlayabilme alt boyutunun puan ortalamalarinin en diisiik degerlerde oldugu
saptanmistir (Tablo 4.5). Karabulutlu ve Okanli; Kintiz de sure (akut/kronik),
duygusallar temsiller alt boyutlarinin puan ortalamalarini yiiksek tespit ederken hastaligi
anlayabilme alt boyutunun puan ortalamalarini en diisiik bulmustur (1, 16). Arastirma
sonuglarimiz ile bu ¢alisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Arastirmada goriilen
hastalig1 anlayabilmenin diisiik ve duygusal temsillerin yiiksek puanlari, hastalarin
hastaliklarin1 anlayabilmeye ve hastalikla beraber yasadiklari duygularla bas etmeye
yonelik destege ihtiya¢ duyduklarina isaret etmektedir (1). Stre (akut/kronik) alt
boyutunun puan ortalamasinin yiiksek bulunmasinda ise hastalarin biiyiik kisminin
SDBY ’ni kronik bir hastalik olarak algilamalarinin etkisinin oldugu diistiniilebilir.
Arastirma sonuglarinda hastalarin hastalik nedenini ilk olarak risk faktérlerinin,
hemen ardindan da psikolojik faktorlerin etkisine bagladigi goriilmektedir (Tablo 4.5).
Karabulutlu ve Okanli; Kintiz; Krespi ve ark. hastalarin hastalik nedeni olarak en ¢ok
psikolojik faktorler ve risk faktorlerini gosterdiklerini saptamustir (1, 16, 63). Bu
arastirma sonuglar1 ile Karabulutlu ve Okanli; Kiintiiz; Krespi ve ark.’nin calisma
sonuglar1 benzerlik gdstermektedir. Hemodiyaliz hastalar1 hastalik nedenlerini kalitsal,
yeme aligkanliklari, kotli tibbi bakim, kendi davranigim, yaslanma, sigara igcme, alkol
kullanim1 ve yaglanmanin yani sira stres, sikinti ve endiseye baglamaktadir (16).
Hastalarin tanitict ozellikleri ile HAO hastalik belirtileri puan ortalamalar
karsilastirildiginda; cinsiyet, egitim dizeyi, meslek ve gelir durumuna gore hastalik
belirtileri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.6).
Hastalarin cinsiyetlerine gore hastalik belirtileri puan ortalamalarina bakildiginda;

kadinlarda hastalik belirtileri puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
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(Tablo 4.6). Oktay da yaptig1 calismada hastalik belirtileri alt boyutunda kadinlarin puan
ortalamasini daha yiiksek bulmustur (15). Kayir kanserli hastalarla yaptig1 ¢alismada;
Kepenek sirozlu hastalarla yaptigi ¢alismada cinsiyet ile hastalik belirtileri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak dnemsiz bir fark bulmustur (65, 66). Arastirma
sonuglar1 Oktay’in calisma sonuglariyla benzerlik gosterirken Kayir ve Kepenek’in
calisma sonuglarini desteklememektedir. Kadinlar, yasadigi problemleri erkeklere gore
daha fazla, hastaliklar1 ile iliskilendiriyor olabilir.

Hastalarin egitim diizeylerine gore hastalik belirtileri puan ortalamalarina
bakildiginda; okur-yazar olmayan grubun hastalik belirtileri puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Kayis’in kanser hastalari ile yaptig1 ¢alismada
ilkogretim mezunlarinin hastalik belirtisi puan ortalamalarinin yiliksek oldugu ancak
gruplar aras1 6Gnemsiz fark tespit edilmistir (67). Arastirma sonuglar1 Kayis’in galisma
sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Egitim diizeyi diisiik olan hastalarda goriilen
belirti sayisinin fazla olmasinda bu grubun hastalik ve hastalik belirtileri hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmamasinin etkisinin oldugu diistintilebilir.

Hastalarin c¢alisma durumuna gore hastalik belirtileri puan ortalamalar
incelendiginde; ¢alismayanlarda hastalik belirtileri puan ortalamasi ¢aliganlara gore daha
yiiksek olarak saptanmistir (Tablo 4.6). Oktay yaptig1 ¢calismada ev hanimlarinin hastalik
belirtileri puan ortalamalarini ¢alisanlara gore yiiksek bulmustur. Kayis calismasinda ev
hanimlarinin hastalik belirtileri puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak gruplar
arasi fark bulunmadig tespit edilmistir (15, 67). Arastirma bulgular1 Oktay ve Kayis’in
calisma sonuglarina paralellik gostermektedir. Calismayan bireylerin hastaliklari ile daha
uzun biligsel vakit gecirmekte olmasi ve dolayisiyla daha yogun, yikici siiregler
yasamasinin daha fazla belirtiyi hastaliklar1 ile ilgili gérmelerine sebep oldugu
distinilebilir.

Hemodiyaliz hastalarmin tanitict dzelliklerine gore hastalarin HAO hastalik
hakkindaki goriisler boyutu puan ortalamalarina bakildiginda; stire (akut/kronik) alt
boyutu puan ortalamasi ile yas, hastalik siiresi ve hemodiyaliz siiresi gibi 6zellikler
arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Hastalarin yasina gore siire (akut/kronik) alt boyutu puan ortalamalar
incelendiginde; 60 yas ve iizeri bireylerde siire (akut/kronik) alt boyutu puan ortalamalari
daha yiiksek olarak saptanmistir (Tablo 4.7). Oktay da c¢alismasinda ileri yastaki
bireylerde siire (akut/ kronik) alt boyutu puan ortalamalarini yiiksek bulmustur (15).

Arastirma sonuglarimiz bu ¢alisma sonugclari ile paralellik gdstermektedir. Yaslilarda siire
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alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek olmasinin nedeni olarak hastalarin daha ¢ok kronik
hastalikla karsilagsmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Hastalarin hastalik siiresi ve hemodiyaliz tedavisi alma siiresi ile siire
(akut/kronik) alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde; daha uzun siire hastaligi
bulunanlarda ve daha uzun stire hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde sire (akut/kronik)
alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 4.7). Karabulutlu
ve Okanli ¢alismalarinda hastalik siiresi uzun olan hastalarda siire (akut/kronik) alt
boyutu puanlarini yiiksek bulmustur (1). Kayis’in ¢alismasinda ise siire (akut /kronik) alt
boyutu puan ortalamalar1 ile tani1 arasinda istatistiksel olarak Onemsiz bir iliski
bulunmustur (67). Siire (akut/kronik) alt boyutu maddeleri incelendiginde; hastalarin
cogunlugunun hastaligin uzun siirecegine inandigi, hastaligin kalict oldugunu
diistindiikleri ve hayatinin geri kalanin1 bu hastalikla gegirecegine dair goriislere sahip
olduklart saptanmistir. Bu sonuglar hastalarin SDBY ’ni kronik bir hastalik olduguna
inandiklarmni ve bu siirece uyum gdsterdiklerini ortaya koymaktadir.

Hemodiyaliz hastalarmin tanitici zelliklerine gore hastalarn HAQO hastalik
hakkindaki goriisler boyutu puan ortalamalarina bakildiginda; sonugclar alt boyutu puan
ortalamasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark tespit edilmistir (Tablo
4.7).

Hastalarin cinsiyetlerine gore sonuglar alt boyutu puan ortalamalarina
bakildiginda; kadinlarda sonuglar alt boyutu puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 4.7). Oktay; Kiintiiz yaptiklari ¢aligma sonucunda cinsiyet agisindan
sonuclar alt boyutunda 6nemsiz fark saptamislardir (15, 16). Benzer sekilde Jansen ve
ark. da SDBY hastalarinda cinsiyet ile hastalik algisi arasinda 6nemsiz bir iligki
belirtmektedir  (68). Arastirma sonuglarimiz ile bu c¢alisma sonuglarini
desteklememektedir. Arastirma sonuglarina bakildiginda kadinlarda hastalik belirtileri alt
boyutu puan ortalamalar1 dolayisiyla hastalifa yiikledikleri negatif anlam yiiksek
cikmustir.

Hemodiyaliz hastalarmim tanitici 6zelliklerine gore hastalarn HAQO hastalik
hakkindaki goriisler boyutu puan ortalamalarina bakildiginda; kisesel kontrol alt boyutu
puan ortalamasi ile egitim diizeyi ve hemodiyaliz tedavisi alma siiresi arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark tespit edilmistir (Tablo 4.7).

Hastalarin egitim diizeyine gore kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamalarina
bakildiginda; egitim diizeyi lise ve {izerinde olan hastalarda kisisel kontrol alt boyutu

puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.7). Ware ve ark. hastaligin
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kronik seyirli oldugunu bilme ve bilingli olmanin bireysel kontrolii yiikselttigini
belirtmistir (69). Oktay egitim diizeyi ile kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak onemsiz fark saptamistir (15). Arastirma sonucuna goére
egitim diizeyinin kisisel kontrol {izerinde etkili olmasinin nedeni olarak egitimin kontrol
algis1 tizerinde pozitif etkisinden kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Hastalarin hastalik siiresine ve hemodiyaliz tedavisi alma siiresine gore kisisel
kontrol alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda; hastalik siiresi ve hemodiyaliz
tedavisi alma siiresi daha kisa olanlarda kisisel kontrol alt boyutu puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.7). Mittal ve ark.; Turgay ve Ozkan hemodiyalize
uzun siiredir devam eden hastalarin hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda daha fazla kontrol
algisina sahip olduklarini belirtmislerdir (70, 71). Arastirma bulgular1 Mittal ve
arkadaslar1; Turgay ve Ozkan’nin ¢alisma sonuglarin1 desteklememektedir. Acaray ve
Pinar hemodiyaliz tedavi siiresinin yasam kalitesini 6nemli Olclide diistirdiigiinii
belirtmistir (72). Arastirmamizda tedavi ve hastalik siiresi uzun olan bireylerin yagam
kalitesinin diismiis olabilecegi diistiniiliirse; tedavi ve hastalik siiresi uzun olan bireylerde
kisisel kontrol puanlarinin diigmesi beklenen bir sonugtur.

Hemodiyaliz hastalarinin tanitict 6zelliklerine gore hastalarn HAO hastalik
hakkindaki goriisler boyutu puan ortalamalarina bakildiginda; tedavi kontrolu alt boyutu
ortalamasi ile egitim diizeyi, hastalik siiresi ve hemodiyaliz tedavisi alma siiresi arasinda
istatistiksel olarak dnemli fark tespit edilmistir (Tablo 4.7).

Hastalarin egitim diizeyine gore tedavi kontrolii alt boyutu puan ortalamalarina
bakildiginda; egitim diizeyi lise ve ilizerinde olan hastalarda tedavi kontrolii alt boyutu
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Kayis’in ¢alismasinda
egitim durumu ile tedavi kontrolii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemsiz
fark bulunmustur (67). Tedavi kontrolii alt boyutunda kisisel kontrol alt boyutuna benzer
sonuglar alimmasinda; egitim seviyesindeki yiikselmeyle birlikte bireyin hastaligin
gidisati hakkinda, mantiksal c¢ergeve igerisinde, neden-sonug iliskilerini kurma
becerisinin artmasinin etkisi oldugu diistiniilmektedir. Egitim seviyesi artan bireylerde
tedaviyi anlama ve hastaliga kars1 kontrol algisinda artis olmasi beklenen bir sonuctur.

Hastalarin hastalik siiresine ve hemodiyaliz tedavisi alma siiresine gore tedavi
kontrolii alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda; hastalik siiresi ve hemodiyaliz
tedavisi alma siiresi daha kisa olanlarda tedavi kontrolii alt boyutu puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.7). Ozgir ve ark.; Kintiiz hemodiyalize uzun

stire devam eden hastalarin tedavileri hakkinda daha fazla kontrol algisina sahip

35



olduklarini belirtmislerdir (16, 73). Kepenek’in ise sirozlu hastalarda; Akgii¢’iin diyabetli
hastalarda yaptig1 calismalarda tani siiresi ile tedavi kontrolii puan ortalamalari arasindaki
farki istatistiksel olarak énemsiz tespit etmislerdir (66, 74). Arastirma sonucumuz Ozgiir
ve ark.; Kuntuz; Akglc ve Kepenek’in galisma sonuglarini desteklememektedir. Bunun
nedeni olarak uzun yillar tedavi alan bireylerde yasanabilecek tiikenmislik ve isteksizlik
gibi duygularin tedavi kontroliinii olumsuz etkiledigi diistiniilebilir.

Hemodiyaliz hastalarmin tanitic1 6zelliklerine gore hastalarn HAQO hastalik
hakkindaki gériisler boyutu puan ortalamalarina bakildiginda; hastaligi anlama alt boyutu
ortalamasi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak onemli fark tespit edilmistir
(Tablo 4.7).

Hastalarin egitim diizeyine gore hastaligi anlama alt boyutu puan ortalamalarina
bakildiginda; egitim diizeyi lise ve iizeri olanlarda hastaligi anlama alt boyutu puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Oktay okuma yazma
bilenlerin hastaligi anlama puanlarinin, okuma-yazma bilmeyenlerinkine gore daha
yiiksek oldugunu belirtmistir (15). Kayis kanser hastalari ile yaptig1 ¢alismada tiniversite
ve Ustii egitim diizeyine sahip hastalarin hastalig1 anlama puanlarinin daha yiiksek oldugu
ancak gruplar arasi farkin istatistiksel olarak OnemsSiz bulmustur (67). Akgug’in
caligmasinda ise lise mezunlariin tedavi kontrolii daha ytliksek bulunmus ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulmuslardir (74). Arastirma sonuglarimiz ile
Oktay; Kayis; Akgili¢’lin ¢alisma sonuglar1 benzerlik gdstermektedir. Bunun nedeni
olarak yiiksek egitim diizeyine sahip hastalikla ilgili daha ¢ok arastirarak ve okuyarak
daha kolay anlayabilmelerinin etkili oldugu diistintilebilir.

Hemodiyaliz hastalarmimn tanitici 6zelliklerine gore hastalarn HAQO hastalik
hakkindaki goriisler boyutu puan ortalamalarina bakildiginda; stire (dongsel) alt boyutu
puan ortalamasi ile hastalarin tanitic1 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak 6nemsiz bir
fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7).

Hemodiyaliz hastalarmin tanitict 6zelliklerine gore hastalarin HAO hastalik
hakkindaki goriisler boyutu puan ortalamalarina bakildiginda; duygusal temsiller alt
boyutu puan ortalamas: ile cinsiyet, egitim diizeyi, meslek arasinda istatistiksel olarak
onemli fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).

Hastalarin cinsiyetine gore duygusal temsiller alt boyutu puan ortalamalar
incelendiginde; kadinlarda duygusal temsiller alt boyutu puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Yorulmaz ve ark. diabet hastalari ile yaptiklari calismada

kadinlarin daha duygusal tepkiler verdiklerini saptamiglardir (75). Ayrica Kiintiiz de
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calismasinda kadin hastalarin duygusal temsiller alt boyutunun puan ortalamasini
erkeklere gore daha yiiksek bulmustur (16). Arastirma sonucumuz Yorulmaz ve ark.;
Kuntlz’ Un ¢alisma sonuglarim1 desteklemektedir. Tiim bu sonuglardan yola g¢ikarak
kadinlarin erkeklere gére daha duygusal tepkiler verdigi sdylenebilir.

Hastalarin egitim diizeyine gore duygusal temsiller alt boyutu puan ortalamalar
incelendiginde; okur-yazar olmayanlarda duygusal temsiller alt boyutu puan
ortalamasinin diger egitim diizeyindeki hastalara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.7). Oktay egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin duygusal temsiller puanlarinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (15). Kuntuz; Akgug ise egitim
ile duygusal temsiller arasinda 6nemsiz bir fark saptamistir (16, 74). Aragtirma bulgulari
Oktay’in ¢alisma sonuglar1 ile paralellik gosterirken Kiintiiz ve Akgili¢’lin ¢alisma
sonuglarini desteklememektedir. Egitim diizeyi diisiik olan bireylerin duygusal yikimlarla
bas edebilmek icin arastirma ve okumaya yonelememesi bu grupta duygusal temsillerden
daha yiiksek puanlar alinmasina neden oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmada hastalarin meslek durumlarina gore duygusal temsiller alt boyutu
puan ortalamalar1 incelendiginde; calismayan hastalarda duygusal temsiller alt boyutu
puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.7). Kayis’in kanser
hastalarinda yaptig1 calismada ev hanimi olan hastalarin duygusal temsiller puanlarinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmistir (67). Arastirma sonuglart Kayis’in ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Oktay ise ¢alisma durumu ile duygusal temsiller arasinda herhangi bir
fark olmadigini saptamislardir (15). Caligmayan bireylerin hastaliklari ile iligkili daha ¢ok
biligsel vakit ge¢irmekte olmasi, ige doniik yikicr siirecleri daha ¢ok yasamalarina neden
oldugu sodylenebilir.

Hemodiyaliz hastalarmin tanitici 6zelliklerine gore hastalarn HAQO hastalik
nedenleri boyutu puan ortalamalarina bakildiginda; psikolojik faktorler alt boyutu puan
ortalamasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark belirlenmistir (Tablo 4.8).

Cinsiyet ile psikolojik faktorler alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda;
kadinlarin psikolojik faktorler alt boyutu puan ortalamasinin erkeklere oranla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Oktay; Kiintiiz yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
psikolojik faktorlerden daha fazla etkilendiklerini belirlemistir (15, 16). Arastirma
sonuglarimiz Oktay ve Kiintiiz’ {in ¢alisma sonuglarini desteklemektedir. Kayir ve
Kepenek’in ¢alismalarinda da kadinlarin  psikolojik faktorlerden daha fazla

etkilendiklerini ancak gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu
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saptanmistir (65, 66). Hastaligin algilanmasinda bireysel algilarin yaninda, Kkulttrel
yatkinliklar da 6nemlidir. Toplumumuzda hastaliklarin nedeni genellikle sikinti, stres ve
endiseye baglanildig1 diisiiniildiiglinde, kadinlarin bu gibi duygusal durumlara kars1 daha
duyarl olmasindan kaynakli psikolojik faktorler alt boyutundan aldiklar1 puanin yiiksek
olmas1 beklenen bir durumdur.

Hemodiyaliz hastalarmin tanitict dzelliklerine gore hastalarin HAO hastalik
nedenleri boyutu puan ortalamalarina bakildiginda; risk faktorleri boyutu puan
ortalamalari ile yas arasinda istatistiksel olarak onemli fark oldugu goriilmiistiir (Tablo
4.8).

Hastalarin yaglarina gore risk faktorleri alt boyutu puan ortalamalar
incelendiginde; risk faktorleri boyutu puan ortalamasi ileri yastaki bireylerde daha yiiksek
olarak saptanmustir.(Tablo 4.8). Oktay; Kuntuz; Kayir yas ile risk faktorleri arasinda
anlamli iligki saptamamuislardir (15, 16, 65). Arastirma bulgular1 Oktay; Kiintiiz; Kayir’in
calisma sonuglarii desteklememektedir. Yaslt bireylerin bu tip risk faktorleriyle daha
fazla karsilastiklar1 distiniildiigiinde arastirmada risk faktorleri alt boyutunda ylksek
puan almalar1 sasirtict degildir.

Hemodiyaliz hastalarinin tanitict 6zelliklerine goére hastalarn HAO hastalik
nedenleri boyutu puan ortalamalarina bakildiginda; hastalarinin tanitici 6zellikleri ile
bagisiklik boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak Onemsiz bir fark
saptanmustir (Tablo 4.8).

Hemodiyaliz hastalarmin tanitict dzelliklerine gore hastalarin HAO hastalik
nedenleri boyutu puan ortalamalarina bakildiginda; hastalarinin tanitici 6zellikleri ile
kaza veya sans boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemsiz bir fark
belirlenmistir (Tablo 4.8).

Arastirmada BUO toplam puani ile HAO alt boyutlarindan hastalik belirtisi, siire
(akut/kronik), sonuglar, duygusal temsiller, psikolojik faktorler, bagisiklik alt boyutlart
arasinda pozitif yonde, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig1 anlama alt boyutlari ile
de negatif yonde bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4.9). BUO tiim alt boyutlar1 ile
HAO hastalik belirtisi, siire(akut/kronik), sonuglar, duygusal temsiller alt boyutlariyla
pozitif yonde, kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastaligi anlama alt boyutlariyla ise negatif
yonde iligski oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Mollaoglu ve ark. yaptigi bir ¢alismada
hastalik algisi ile umutsuzluk arasinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmustir (21).
Benzer sekilde Oktay da hastalik algisi ile umutsuzluk diizeyi arasinda pozitif yonde

onemli bir iliski saptamistir (15). Bazi hastalar hastaliklarini olumsuz olarak algilamakta
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bu durum da onlarin mutsuz olmalarina ve daha fazla depresyon yasamalarina sebep
olmaktadir. Hastalig1 algilama bi¢imi hastalarin bas etme giiclinii arttirmakta ya da
azaltabilmektedir (17, 21). Bu nedenle hastaligini olumsuz bir durum olarak algilayan

hastalarin daha fazla umutsuz olduklar diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinda hastalik algisinin umutsuzluk diizeyi iizerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari agagida sunulmustur:

Aragtirmada hastalarin BUO puan ortalamalarina gére umutsuzluk diizeyleri
yiiksek olarak bulunmustur. Hastalarin en ¢ok motivasyon kaybi yasadiklar
belirlenmistir.

Hemodiyaliz hastalarmin en sik yasadigi ve hastalikla ilgili olarak goérdiigii
belirtinin gii¢c kayb1 oldugu tespit edilmistir.

HAO’nin hastalik hakkindaki goriisler boyutuna bakildiginda; en yiiksek puanin
stire (akut/kronik) alt boyutundan, en diisiik puanin ise hastaligi anlayabilme alt
boyutundan alindig1 saptanmistir. Hastalik nedenleri boyutuna bakildiginda ise;
en yiiksek puanin risk faktorleri alt boyutundan alindig gortilmiistiir.

HAO alt boyutlar1 ile BUO puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde;
hastalik belirtileri, siire (akut/kronik), sonuglar ve duygusal temsiller boyutlari ile
BUO puan ortalamas1 ve 6lgek alt boyutlarmin tiimii arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak 6nemli bir iligki saptanmistir.

HAO’nin hastalik hakkindaki goriisler boyutunun alt boyutlarindan kisisel
kontrol, tedavi kontrolii ve hastalig1 anlama boyutu ile BUO puan ortalamasi ve
Ol¢ek alt boyutlarinin tiimii arasinda negatif yonde istatistiksel olarak 6nemli bir
iligki saptanmustir.

HAO’nin hastalik nedenleri boyutunun alt boyutlarindan psikolojik faktorler ile
BUO puan ortalamasi ve BUO alt boyutlarindan motivasyon kaybi alt boyutunda
pozitif yonde istatistiksel olarak 6nemli bir iligki saptanmistir.

HAO nin hastalik nedenleri boyutunun alt boyutlarindan bagisiklik alt boyutu ile
BUO puan ortalamas1 ve BUO alt boyutlarindan motivasyon kaybi alt boyutu ile
umut alt boyutu arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak onemli bir iligki
saptanmistir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuclar dogrultusunda;

Hastalik algis1 ve umutsuzluk arasindaki iliskiyi ortaya koyan, daha genis ve
farkli 6rneklem gruplarinda arastirmanin tekrarlanmasi,

Hemodiyaliz hastalarinin  umutsuzluk diizeyleri yiiksek bulundugundan

hastalarin psikolojik yonden desteklenmesi,
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Hemodiyaliz hastalarinin en yiiksek puani siire (akut/kronik) alt boyutundan
aldig1 dolayisiyla hastaligi kronik olarak algiladigi dikkate alinarak, kronik
hastaliklarda saglig1 gelistirme ve semptom yonetimi agisindan hastalara destek
olunmasi
Arasrirmada en diisiik puanin hastaligr anlama alt boyutundan alindig1 dikkate
alinarak hastaliklarinin tan1 ve tedavi hakkinda kapsamli hasta egitimleri
yapilmasi
Hemodiyaliz hastalarinin hastaliklarinin nedeni olarak en ¢ok risk faktorlerini
gordiikleri dikkate alinarak, bobrek fonksiyonlarin1i bozmaya neden olan risk
faktorleri hakkinda toplumun bilgilendirilmesi,
Hemodiyaliz hastalarinda hastalik algis1 ve umutsuzluk diizeyi arasinda iligki
oldugu saptandigindan, hastalarin depresyon yasamalarini engellemek ve
hastalikla bas etme gli¢lerini arttirmak i¢in;
v' Hastalig: algilama bi¢imi ve umutsuzluk arasindaki iliskinin saglik bakim
profesyonelleri tarafindan 6nemsenmesi
v Hemodiyaliz tedavisi alan bireylere hastalik algisi ve yonetimi hakkinda
bilgi verilmesi,
v' Hastalik algisinin gelistirilmesi ve umudun desteklenmesi konusunda
hemsirelik uygulamalarinin planlanmasi ve bu konuda hemsirelere

yonelik egitimlerin diizenlenmesi, dnerilmektedir.
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EK 2: Hasta Tanitim Formu

Bu arastirma hemodiyaliz hastalarinda hastalik algisinin umutsuzluk diizeyi

Uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Asagida yer alan kisisel bilgilerinizi ve anketlerde yer alan sorular1 dogru bir
sekilde ve eksiksiz doldurmaniz aragtirmaya arastirmanin giivenirliligi agisindan

onemlidir.
Katkilariizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Ars. Grv. Deniz Ugur CENGIZ
AnketNO @ ... Tarih: ...............

Diyaliz Merkezinin Adi : ....ccceviiiiiniiiiinniiiiiniieiinnicecnnnen
1) Kac¢ yasindasimiz?...................ccooevvivienennn.

2) Cinsiyetiniz

1. Kadin 2. Erkek

3) Egitim diizeyiniz nedir?

1. Okur Yazar Degil 2. Okur Yazar 3. Ilkogretim  4.Lise 5. Universite
ve Uzeri

4) Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar (iseniz 6. soruya geciniz) 3.Dul

5. Kag ¢ocuk sahibisiniz?

1. Cocuk yok 2. 1- 2 cocuk3. 3- 4 cocuk 4.5 ve Uzeri

6) Mesleginiz nedir?

1. Calismiyor 2. Memur3. Serbest Meslek 4. Emekli 5. Is¢i 6. Diger (......... )
7. Aylik geliriniz nedir?

1. Cok iyi 2. 1yi 3. Orta 4. Kot 5. Cok kotu
8. Ne kadar siiredir bobrek hastasisiniz? .................... yil........ ay

9. Ne kadar siiredir hemodiyalize giriyorsunuz?.............yil........ay
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EK 3: Beck Umutsuzluk Olgegi

Asagida gelecege ait diislinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her

bir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz ve size uygun

olan “Evet” ya da “Hayir” segeneklerinden birini ( X ) isaretleyiniz.

EVET | HAYIR
1.Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum () ()
2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime goére ¢abalamayi | () ()
biraksam iyi olur
3.Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalamayacagini | () ()
bilmek beni rahatlatiyor
4.Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagmi hayal bile | () ()
edemiyorum
5.Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek igin yeterli | () )
zamanim var
6.Benim i¢in ¢ok Onemli konularda ileride basarili olacagim | () ()
diisiiniiyorum
7.Gelecegimi karanlik goriiyorum O O
8.Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok () ()
yararlanacagimi umuyorum
9.1yi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima | () )
inanmam icin de hi¢bir neden yok
10.Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi () ()
11.Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu | () )
gorintyor
12.Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum ) )
13.Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi | () ()
umuyorum.

14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor ) )
15. Gelecege biiyiik inancim var ) )
16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek | () ()
aptallik olur

17. Gelecekte gercek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi () ()
18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz gériiniiyor () ()
19. Koti gunlerden cok, iyi gunler bekliyorum () ()
20. Istedigim her seyi elde etmek igin gaba gdstermenin gercekten | () )

yarar1 yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim
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EK 4: Hastalik Algis1 Ol¢egi

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINiZ
Asagida hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi
verilmigtir. Liitfen sizde var olanlarda evet olmayanlarda hayir secenegi yuvarlak igine
aliniz. Ayrica, bu belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki diisiincenizi

ayni sekilde daire icine alarak belirtiniz.

Hastaligimin baslangicindan Bu belirti hastaligimla

bu yana bu belirtiyi yasadim ilgili
Agri Evet Hayir ---------1------ Evet Hayir
Bogazda yanma Evet Hayir ---------1------ Evet Hayir
Bulant1 Evet Hayir----------{----- Evet Hayir
Soluk almada gug¢lik Evet Hayir ---------f----- Evet Hayir
Kilo kayb1 Evet Hayir ---------1------ Evet Hayir
Yorgunluk Evet Hayir ---------1------ Evet Hayir
Eklem sertligi Evet Hayir ---------1------ Evet Hayir
Gozlerde yanma Evet Hayir ---------1------ Evet Hayir
Hiriltili soluma Evet Hayir ---------1------ Evet Hayir
Bas agrilar Evet Hayir ---------1------ Evet Hayir
Mide yakinmalari Evet Hayir ---------1------ Evet Hayir
Uyku guclikleri Evet Hayir ---------1------ Evet Hayir
Sersemlik hissi Evet Hayir ---------1------ Evet Hayir
Giig kayb1 Evet Hayir ---------1------ Evet Hayir
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Su anki hastaliginizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir climleyi

okuyup katilip katilmadiginizla ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz..
1: Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 2. Boyle diisiinmiiyorum 3. Kararsizim

4. Boyle diislinliyorum 5. Kesinlikle bdyle diistinliyorum

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 112|345

1. Hastaligim kisa siirecek

2. Hastaligim muhtemelen gecici olmaktan ¢ok kalici

3. Bu hastalik uzun siirecek

4. Bu hastalik ¢abuk gegecek

5. Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla geg¢irecegimi

diisiiniiyorum

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yagamimim tizerinde ciddi etkileri var

8. Hastaligim yasamim ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis agilarini ciddi olarak

etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglari var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin  iyiye ya da kotiiye

gidisindebelirleyici olabilir

14. Hastaligimin seyri bana bagl

15.Yaptigim higbir sey hastaligim etkileyemez

16. Hastaligimu etkileyebilme giiciim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek

18. Hastaligim zamanla iyilesecek

19. Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢cok az sey var

20. Tedavim hastaligim iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadankalkabilir

22. Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23. Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24, Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligimi anlamiyorum
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27. Hastaligima higbir anlam veremiyorum

28. Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gésteriyor

30. Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31. Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngériilemez)

32. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kotii oldugu donemleri var

33. Hastaligimm diisiindiiglim zaman ¢okkiin oluyorum

34. Hastaligim diisiindiiglim zaman iizgilin oluyorum

35. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36. Hastaligim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandirtyor

38. Hastaligim beni korkutuyor

HASTALIGIMIN NEDENLERI

Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu i¢in bu sorunun dogru bir

cevabi yoktur. Asagida hastaliginizin olast nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her

bir nedeni okuyup o nedenin hastaliginiza yol a¢ip agmadigi ile ilgili diisiincenizi uygun

kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

1:
4.

Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 2: Boyle diistinmiiyorum 3:Kararsizim

Boyle diislinliyorum 5: Kesinlikle boyle diisliniiyorum

OLASI NEDENLER

Stres ya da endise

Kalitsal (1rsi)

Bir mikrop ya da viris

Diyet —yemek aliskanliklari

Sang ya da kotii talih

Gecmisimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz diisiinmem

Aile problemleri

Asiri calisma

Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi kotii, yalniz,

gergin ya da boslukta hissetmem

53




Yaslanma

Alkol

Sigara icme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu diisiindiigliniiz {i¢ faktdrii 6nem
sirasina gore yaziniz. Yukaridaki tablodan segebilirsiniz ya da sizin diisiindiigiiniiz
nedenleri yazabilirsiniz.

Bana gore en 6nemli nedenler:

1.

2.

3.
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EK 5: Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Hemodiyaliz Hastalarmda Hastalik Algisinin Umutsuzluk
Diizeyi Uzerine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/123
- ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
gl g = ACIK ADRESI: Inént Universitesi Merkez Kampiisti, 44280, Malatya, Tilrkiye
;' g E TELEFON +90422 341 06 60/ 1219
E. FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Seyhan CITLIK SARITAS
UNVANVADVSOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU :
ARASTIRMACININ UZMANLIK Inénti Universitesi Sagllk Yiiksekokulu
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
- ARASTIRMACININ MALATYA
g BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI
5 DESTEKLEYICININ YASAL
] TEMSILCIst
E. FAZ1 ]
g_ FAZ2 m}
B FAZ3 O
E ARASTIRMANIN FAZI VE
3 TORU FAZ4 O
Gozlemsel ilag ¢aligmast O
llag dis: klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz
ARASHM]}EMAYALII(E.IP{LTILAN TEK l\[ﬁI:,ERKEZ GOK MEIRKEZLI UL!IJ:SIAL ULUSLARARASI )
Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adi/Soyad:: Prof. Dr. IDAG
Imza:
Not: Etik kurul baskaninn her sayfada i olmas g
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Hemodiyaliz Hastalarinda Hastahk Algisinin Umutsuzluk
Diizeyi Uzerine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/123
. Versiyon )
g e Belge Adi Tarihi Nulthsrasi , Dili
E E ARASTIRMA PROTOKOL( Torkge [ Ingilizee ] Diger[]
BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR
éé FORMU Turkee []  ingilizce[]  Diger []
-§ Z | OLGURAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizee ]  Diger []
R ARASTIRMA BROSUR( Turkee [ Ingjlizee ] Diger [
Belge Adi Agiklama
[ SIGORTA ]
G TIRMA B [m]
g 2 [BIYOLONK MATERYEL TRANSFER O
8  |FORMU
E g [Lan [m]
E %  |[YILLK BILDIRIM [m]
g  [SONUCRAPORU
Y2  [GOVENLILIK BILDIRIVLERT
"R [IDIGER: [
Karar No:2014/123 Tarih: 13.08.2014
Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtrmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

incelenmig ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen
sakinca bulunmadigina toplantrya katilan etik kurul e tam sayisinin salt

KARAR
BILGILER}

merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel
goBunlugu ile karar verilmistir,

Klinik A lar Hakkinda Yonetmelik kay da yer alan arag It lar igin Tarkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin alinmasi
rekmektedir,
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

Aragtirma ile

Unvanv/AdvSoyadt Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katilim * Im%?
Prof. Dr. Rifat KARLIDAG Psikiyatri Inond E:mg::“i ™ e® |kO |e0 |s] el | s O
Prof. Dr. Metin GENG Halk Sagh Ingnn ‘F]“‘I' ot ‘ge’i T |em |x0O [e0 w0 [e0 |vO %ﬂa&,
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik Inona gm‘i“i Te g k0O |e0 |u0 |0 w0 )

== e i
Anesteziyoloji ve Inont Oniversitesi Tip
Prof. Dr. Torkan TOGAL oo Fakiltesi EO |KR [EO |HO |EO Hlj//zr
Prof. Dr. Ibrahim SAHIN ¢ Hastaliklan Inona E;ngf‘i T lem |kO [e0 w0 |0 fwo
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Inona Dﬂ’iﬂ'ﬁfi ™ |eg |xm |e0 |e0 [0 (vO oaMaed
& =
Dog. Dr, Derya DOGAN CocukHSa:%hgl ve Inona E:L‘vg:m Tip e0 |x® |e0 w0 |e0 | u O L..,l,
Dog. Dr. Ozden KAMISLI Norolaji Inonn DmvesitsiTe | g (kR |e0 |w0 |0 | O ‘éf 1 Z
e Onkoloji Inona U:'k‘u"fg}“i L 4 xO |e0 |v0O |eO | BO ’
Etik Kurul Bagkanmin
Unvani/Ady/Soyads: Prof, Dr. Rifat IDAG
Imza;
Not: Etik kurul baskanimn her sayfoda i olmas: gerekmektedi)
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik Algismin Umutsuzluk
Diizeyi Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/123

Dog. Dr. Ergal ALCIN Fizyoloji mgﬂ;ﬁ:ﬁ‘”‘” ER |xO (e0 (k0O |e0 w0 g'd},

Yrd.D%quD:.M:hmot Tip Tarti vo Bk lnﬂnﬂU:]imvTrt:?ﬂiTlp ER kO [e0 w0 |60 (w0 /}U‘

Dr. Mahmut Barkin AKGOL Tip Doktoru Halk SaghpModorioga | ER | KO [EQ (H[E [ER |H D/

Metin TAY Eczact Serbest Eczac1 ER |xO |EO |10 |EO |HO Vol i

Zafer ERGOZEL Hukuk Inona Oniversitesi EX |kO |EO |H O |ed |vO &—Ll
Py

Hasan KONAN sivil Oye Zaloglu Lud.§ti. ER (kO [0 (w0 |0 |wD 9%,
yd

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. BAfat KARLIDAG

Imza:

Not: Etik kurul bagkannin her sayfada imzasinin olmas gerekmektedir.

57



EK 6: indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Calisma Izni

e
INONU UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Dahili Tip Bilimleri Boliimii
ig Hastaliklari Anabilim Dali Baskanhg:

Sayr : 70696854/ 2 53 057/09/2014
Konu : Anket

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGI’'NE

Tgi: 03.09.2014 tarih ve 6400 sayili yaziniz.
ligili yazimza istinaden; Universitemiz Saglik Yilksekokulunda Arastirma Gorevlisi oldugunu

belirten Deniz Ugur CENGIZ'in “’Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik Algisinin Umutsuzluk Diizeyi Uzerine
Etkisi”” isimli yiiksek lisans tez calisma anketlerini hemodiyaliz merkezinde yapma talebi uygundur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

HAVALE

PO R
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EK 7: Malatya ve Beydag1 Devlet Hastanesi Calisma izni

_ . T )
A .. SAGLIK BAKANLIGI
Ry TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Malatya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Malatya Devlet Hastanesi
Yaz Isleri
SAYT :23536505.730.08.03/ S0(, . | 1366 02/10/2014
KONU:Deniz UGUR Hk.
Saym Deniz UGUR

Hastanemiz kayitlarina 01.09.2014 tarih ve 11061 sayi ile kayda giren dilekgenizde
Hemodiyaliz hastalarinda hastalik algistmin  umutsuzluk diizeyi iizerinde etkisi isimli yiiksek
lisans tez ¢alismasi ile ilgili anketinizi hastanemiz diyaliz biriminde yapmak istediginizi belirtmis
oldugunuz anlagilmaktadir ~ bahse konu anketi kendi imkanlarimizla yapmaniz sarti ile uygun
goriilmiigtiir,

Bilgilerinize rica ederim.

Op.Dr. Emin MURAT

BashWSl

Malatyatya Devlet Hastanesi Yazi Isleri Birimi Ozalper Mah . Turgut Ozal Bulvar Nod  Tel: 0 422 444 56 34 Fax : 0 422 325 34 38 ayrintih
bilgi igin S.ATES Elektronik Ag : www.malatyadevlethastanesi.gov.tr
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EK 8: Malatya Park Hospital Calisma Izni

’ OZEL MALATYA

PARK Firat Mah. Sefik Tugay Cad. No: 15

HOSPITAL Tel :(0 422) 32550 50 - 32550 55
Fax :(0 422) 325 00 08 MALATYA

14 KASIM 2014
SAYI 12014 /448

KONU :Deniz UGUR CENGIZHK.

Sayin Deniz UGUR CENGIz
Hastananemizde yapmak istediginiz Hemodiyaliz Hastalarinda hastalik algisinin
umutsuzluk diizeyi Uizerinde etkisi konulu yiksek lisans tez galismasi ile ilgili anketi kendi
imkanlarinizla yapmaniz kayd ile uygun goriimustur.

Geregi bilgilerinize rica olunur. /

Op.Dr. Haydar al OZDOGAN

Mesul
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EK 9: Ozel Fmc Malatya Diyaliz Merkezi Calisma Izni

OZEL ,
 EMC MALATYA DIYALIZ MERKEZI P

F7 1SO 9001:2000
1SO 14001

19.09.2014

iLGILI MAKAMA

Sayn:99 § ’
Konw:DENiZ UGUR CENGIZ HK

SAYIN DENIZ UGUR CENGIZ

ediginiz Hemodiyaliz Hastalarinda hastalik

zerinde etkisi konulu yiiksek lisans tez
aniz ile goriilmiistir

Hastanemizde yapmak ist

algisinin umutsuziuk diizeyi ii
cahsmasi ile ilgili anketi kendi imkanlarimizla yapm

onay verilmistir.

UZM.DR.FATIH KIRCELLI

g

A4
v

Fresenius Medical Care

Tel : 0422 323 f SsnU
75 48WF0L: : 042221c 32252 85 Cognik Mah. Cevreyolu Cad.No:21/A Golevleri Alti MALATYA
eb : www.fresenius.com.tr /  e-mail : malatya@fmc-ag.com
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