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OZET

Bu aragtirma bobrek nakli bekleyen hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin
depresyon, kaygi ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel olarak yapildi. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Etik Kurul izni alindi.
Calismanin 6rneklemini, Ekim 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda, bir {iniversite
hastanesinin Organ Nakil Merkezi’'ne kayit yaptirmis olan 66 hasta iizerinde
yiiriitiildii. Arastirma verileri, ¢’Kisisel Bilgi Formu”, “Beck Depresyon Olgegi”,
“STAI Kaygi Olgegi”, “SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi” kullanilarak toplandi. Anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi. . Arastirma verileri SPSS 22.0 (Statistical Package for The Social Sciences,
Chicago, IL) programu  kullanilarak  degerlendirildi.  Caligmadaki
hastalarin %56.1°1 erkek, %71.2°s1 evli, %50°si ilkokul mezunu ve yas ortalamasi
55,5 £17,01°dir. Organ transplantasyonu bekleme silirecindeki hastalarin
depresyon puan ortalamasi 11,85+6,81, Kaygi Durumluluk puan ortalamasi
47,5543,45 ve Kayg Siireklilik puan ortalamasi 50,05+6,40 olarak bulundu.
Kadin olmak, ¢alismiyor olmak ve gelir diizeyinin diisiikk olmasi depresyon
diizeyini istatiksel olarak etkilemektedir(p<0,05). Arastirmaya katilan hastalarin
yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasi en yiiksek fiziksel islev
(68,94+21,70) ve bunu genel saglik algis1 (57,27+12,28) takip ederken; en diisiik
mental rol (15,65+34,20), fiziksel rol (16,28+32,96) olarak belirlenmistir.
Hastalarin, Sosyal Destek toplam puan ortalamasi 67,60+17,3 olarak belirlendi.
Algilanan sosyal destek puan ortalamasi ile depresyon puan ortalamasi arasinda
negatif yonlii orta kuvvetli iliski, Stai Durumluluk ile arasinda pozitif yonlii orta
kuvvetli iligki belirlendi (p<0.05). Ayrica, sosyal destek puanlar arttik¢a anksiyete

ve depresyon diizeylerinin azaldigi, yasam kalitesinin de arttigini goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak; bobrek nakli bekleyen diyaliz hastalarinin sosyal destek
diizeylerinin degerlendirilmesi, depresyon ve kaygi diizeyleri yiiksek, yasam

kalitesi diisiik olan hastalara gerekli egitim ve danismanlik verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Bobrek nakli bekleme listesi Anksiyete, Depresyon, Yagam
Kalitesi, Algilanan Sosyal Destek



ABSTRACT

This study was conducted descriptive and cross-sectional in order to
determine the impact of social support perceived by patients awaiting kidney
transplants on depression, anxiety and quality of life. Permission from the Ethics
Committee was obtained to conduct the research. The sample of the study
consisted of a total of 34 patients, were conducted on 66 patients who had enrolled
in a University Hospital's Organ Transplant center. Data were collected through
"Socio-demographic Data Collection Form", "Beck Depression Scale", “STAI
Anxiety Scale”, “ SF-36 Quality of Life”” and " Perceived Social Support Scale"
were used. Significance was accepted as p<0.05. Research data was evaluated
using SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, IL). Of the
patients in the study, 56.1% were male, 71.2% were married, 50% were primary
school graduates and the average age was 55.5 £17,01. Patients in the waiting
process of Organ transplantation to mean depression score was 11.85+6.81, the
mean anxiety status score was 47.55+3.45 and the mean anxiety continuous score
was 50.05+6.40. Being a woman, not working and low income level statistically
affect the level of depression (p<0,05). The mean score of the patients in the lower
quality of life was the highest physical function (68.94+21.70) and overall health
perception (57.27+12.28) followed by the lowest mental role (15.65+34.20),
physical role (16.28+32.96). The mean Social Support score was 67.60+17.3
Negative moderate-strong relationship was determined between perceived social
support score average and depression score average, positive moderate-strong
relationship was determined between Stai status score average (p<0.05). In
addition, as social support scores increased, levels of anxiety and depression

decreased and quality of life increased.

As aresult, it is recommended to evaluate the social support levels of dialysis
patients waiting for kidney transplants, to provide necessary training and
counseling to patients with high levels of depression and anxiety and low quality

of life.

Keywords: Renal transplant waiting list, anxiety, depression, Quality of Life,

Perceived Social Support
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1.GIRIS ve AMAC

Kronik Bébrek Hastaligi (KBH), glomeriiler filtrasyon degerinin azalmasi
bobregin, sivi-elektrolit dengesini.ayarlamama sonucu, metabolik faaliyetlerin kronik,
geri doniisiimsiiz ve siirekli artan bobrek fonksiyonlarinda olan hasardir (Kacaroglu,
2011). KBH’tan bahsetmek i¢in glomeruler filtrasyon degeri 510 ml/dakikaya inmesi
gerekmektedir. Hastalar tireminin ileri belirtileri gelissin veya gelismesin hemodiyaliz,
periton diyalizi ve bobrek nakli gibi renal olarak destekleyici tedavilere ihtiyag

duyarlar (Degirmenci, 2006;Celik, 2007; Dane, 2016).

Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavisi (RRT) 2018 yilinda insidans1 binde 98,8
olarak hesaplanmis olup zaman igerisinde siirekli bir artis periyodu icindedir
(Stileymanlar, 2018). Tiirkiye‘de 2018 verilerine gére KBH hastalarindan 60.643
hemodiyaliz, 3.192 kisi periton diyalizi ve 17.220 kisi bobrek nakli 17.220 olup HD
en fazla uygulanmis olup mali olarak da en pahali olan RRT seklidir (Serdengecti,
2010; Siileymanlar, 2018).

Diyaliz, bobrek hastalar icin kurtarici ve yasam siiresini uzatan 6nemli bir
tedavidir. Bununla birlikte 6zellikle haftanin belirli giinlerinde diyaliz merkezlerine
veya hastaneye gelme zorunlulugu olmasi, tedavinin siirekli ve dmiir boyu siirecek
olmasi, hastanin ¢alisma yeteneginin ve kapasitesinin bozulmasina, aile iginde
problemler olugsmasina ve cinsel sorunlara neden olmaktadir. Bunula birlikte hastaliga
bagli fizyolojik, mali ve ruhsal problemleri de goriilmektedir. Psikososyal
problemlerhastalik siirecini olumsuz etkilemekte, yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte ve etkin tedavinin siirdiiriilmesini giiclestirmektedir. (Ozgiir, 2003;

Ciircani, 2008; Erdogan, 2013).

Son yillarda immunosupresif tedavide yeni ilaglarin kesfi, antibiyoterapiler ve
cerrahi alet ve yapilan tekniklerin gelistirilmesi, bobrek naklini, hastalarinin yasam
kalitesinde ve siiresinde pozitif degisiklikler saglayan kiymetli ve uyguntedavi
yontemi olmasini saglamaktadir (Giil, 2010). Basarili bir bébrek nakliyle, belirli
giinlerde diyaliz merkezine veya hastaneye gitme zorunlulugunu ve buna bagh

gelisebilecek bir¢ok problemin iistesinden gelinmesini saglamaktadir (Murphy, 2003;



Sagiroglu, 2009; Kacaroglu, 2011,). Fakat {ilkemizde halen bobrek naklinde gerek
canli, gerekse kadavra nakillerinde ulasilmasi istenen hedeflere heniiz ulasilamamigtir
ve nakil bekleyen hasta sayisi da her gecen gilin hizla artmaktadir (Gorgel, 2016).
Dondr bulmakta yasanan sikintilar nedeniyle bu hastalarda tedavi olarak bobrek nakli

olamamakta ve organ bagislar1 ihtiyacin ¢ok gerisinde kalmaktadir (Ozgetin, 2010).

Hemodiyaliz tedavisi diyaliz merkezine bagimlilik, diyet, ila¢ kullanimi1 gibi
kisitlamalara ve sosyal yasamin kisitlanmasi, rol degisiklikleri, negativizm, iiziintii,
6lim korkusu, umutsuzluk, depresyon, anksiyete ve gelecek hakkinda belirsizlik gibi
psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Tiim bu etkenler tedaviye uyumu ve
tedavi prognozunu olumsuz etkilemektedir (Dadali, 2009; Ercan 2016; Basaran,
2016). Bunun yani sira bobrek nakli aday1 olan diyaliz hastalarinin belirsiz bir bekleme
stirecine girmesi, yeterli bagis olmadigi i¢in gerekli organin bulunamamasi, ve nakil
olsa dahi bunun kalic1 siire¢ olmayacaginin bilinmesi anksiyete basta olmak iizere,
depresyon, sosyal yasamda kisitlamalar, benlik saygisinda 6zdenetimde azalma, aile
icinde rol degisiklikleri ve umutsuzluk yasanmasina yol agmaktadir. Eger ortaya ¢ikan
bu psikososyal problemlerin iistesinden gelinemezse, dogrudan uyum ve islevselligin
azalmasina, yasam Kkalitesinin diismesine neden olmaktadirlar (Ozgiiriimez, 2003;

Ozdemir, 2013).

Aile agisindan KBH tanisi alan hastayla yasamak, aile bireylerinde hem maddi
acidan etkilenebilir hem de; gerginlik, stres, anksiyete, umutsuzluk, saglik kosullarin
bozulma, sosyal iliskilerde azalma gibi giicliikkler ortaya c¢ikabilmektedir. Hasta
acisindan ise ailenin fonksiyonel olmadigi uzun siiregte sosyal destek eksikligi
goriilebilir. Algilanan sosyal destek varligi, stresin birey iizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmakta, bireyin ait olma gereksinimini karsilamakta, benlik duygusunun
korunmasina destek olmaktadir. Yetersiz sosyal destegin varliginda hastalarin fiziksel,
ruhsal ve sosyal durumu olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Bu baglamda, bobrek
nakli bekleyen hastanin ¢evreden algiladigi sosyal destek diizeyi tedavi silirecinde
uyumu ve motivasyonunu biiyiik oranda etkileyebilmektedir (Aydin, 2012; Karaarslan,

2013).



Sosyal destegi kuvvetli olan bireylerin; anksiyete ve kaygilarinin azaldig,
hastaliklara kars1 daha dirayetli olduklari, hasta olduklarinda ise; hastalik stirecini daha
iyl gecirdigi, iyilesme siireglerinin hizlandigi, fazlada ila¢ ihtiyacinin azaldigi, ve
uygulanan tedaviye uyumlar1 artmaktadir. Bu arastirma organ nakli i¢in bekleme
stirecine giren diyaliz hastalarmin algiladiklart sosyal destegin anksiyete, kaygi ve

yasam kalitesi tizerindeki etkilerini belirlemek i¢in tasarlanmustir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Bobrek ve Fonksiyonlari

Ortalama 120-150 gr agirhiginda olan bobrekler ve viicudun retroperiteneal
bolgesinde bulunan organlardir. Her iki bobrekte de idrar yapma fonksiyonu olan
ortalama 2.000.000 tane olan nefron bulunmaktadir. iki kisimdan olusan nefronda
metabolik s1v1 kanda filtre edilir ve idrara doniistiiriiliir. Bobregin diger fonksiyonlari
ise kanda su elektrolit, basing ve asit-baz dengelenmesini saglamak, eritrosit ve D

vitamini iiretimini saglamak ve glikoneojenezi saglamaktir (Altuntas 2015).

2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi

Bobrek fonksiyonlarinin belirteci olan ve laboratuvar sonuglariyla belli olan
glomerular filitrasyon degerinin (GFR), 25 ml/dk’nin altinda oldugunda meydana
gelen ve ilerleyen metabolik bozulma kronik bobrek yetmezligi (KBY) olarak
adlandirilmaktadir. (Cetinkaya, 2008; Yerkdy, 2012). GFR degeri eriskin kadinlarda
95-120 ml/dk ve eriskin erkeklerde ise 105-140 ml/dk‘dir. Yasa bagli olarak zamanla
GFR degerinde diismeler olur. Fakat 30-35 ml/dk’ya diislinceye kadar bireylerde
herhangi bir tiremik semptom goriilemeyebilir.. KBY, GFR’da azalsin veya azalmasin,
3-4 aydan fazla siiren bobregin gorevlerinde ve yapisinda bozukluklarla kan ya da
goriintiileme yontemleri ile kendinden sozettirmektedir (Conchol, 2007; Cetinkaya,

2008; Kaplan, 2012; Gurlas, 2016).

Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi bobrek yetmezligi epidemi olarak
kabul edilmistir (Emre, 2013). Tiirkiye’de %15,7 oraninda KBH orani bulunmaktadir.
Yiiksek oranda olarak, yetiskin her alt1 kisiden birisinde KBH’lig1 vardir (Topbas
2017).

2.2.1. Epidemiyolojisi

KBY Tiirkiye’de ve diinyada siirekli artis halinde olan ve 6nemli kabul edilen
bir toplum saglig1 problemidir. Birlesmis Milletler Bobrek Veri Kayit Sistemine gore
2001 yilinda Amerika’da 96.295 hasta bobrek nakli i¢cin bekleme listesine
kaydedilmistir (Serdengecti, 2010). Ortalama bekleme siiresi yaklasik 5 yildir ve



bunun her yil artmast beklenmektedir (Tong ve ark,2015). KBY, Afrika kokenli
bireylerde daha ¢ok goriilmekle beraber Asya, Amerika gibi beyazlar irklar da bunlari
takip etmektedir. Farkliligin nedeni ise insanlarin genetik yatkinhigr ile

aciklanabilmektedir (Serdengecti, 2010; Aydin, 2012).

Ulkemizde de KBY tanisi alan kisi sayis1 siirekli artis gdstermektedir. 2010
yilindan beri insidansta 2 kat, prevelansta 5 kat1 diizeyde artma meydana gelmistir
(Serdengecti, 2010). Bu artisin sebebi gelisen toplumlardaki diyabet (DM) ve
hipertansiyon (HT)’daki artarak epidemi halini almasidir. Nitekim son yillarda
diyalize girmekte olan hastalarin bobrek yetmezligine ek olarak %37,3linde
diyabet, %30’unda tansiyon hastalig1 vardir. Halbuki bu hastaliklar daha 6nce saptanip
gerekli tedavi plani uygulanirsa, KBY tanisi alan hasta sayis1 da %50’ye varan oranda

azalabilmektedir (Serdengecti, 2010; Kaplan, 2012; Yerkoy, 2012).

2.2.2. Etiyolojisi

Kronik bobrek yetmezligi etyolojisinde bir¢ok faktdr rol oynar ve bu faktorler
tilkeden {ilkeye, 1tk ve cinsiyete gore farklilik gosterebilir. Nefroloji Dernegi’nin
yaptig1 calismaya gore 2018 yilinda hastalarin % 37.7‘si diyabetik nefropatiye, %
30,41 hipertansif nefroskleroza, % 5.3’1i kronik glomeriiler hastalig1, % 9.2’si tiroloji
rahatsizliklara(tas, vb), % 1,1°1 kronik intertisyel nefrite %15,1 nin ise belli olmayan

nedenlere bagh olarak gelismistir (Erek, 2004; Kaplan, 2012; Siileymanlar, 2018).

Toplumunun yasam bi¢iminde degilikliklere yol agan, hem tibbi, hem sosyal
hem de ekonomik yiikii olan KBY’nin tedavisinden ziyade Onlenmesine dair

politikalar gelistirilmesi gerekmektedir. (Anadolu Bobrek Vakfi Yayin Organi, 2010)

2.2.3. Kronik Bobrek Yetmezliginin Klinik Ozellikleri

KBY’nin erken déneminde herhangi bir semptom goriilmez. Ancak taniy1
koymak icin laboratuar Olgiimlerinde kanda iire ve kreatinin degerlerine bakilir.
(Serdengecti, 2010). Hastalarda goriilen ilk belirtiler, idrar yapmada zorluk ve anemiye
nedeniyle olusan halsizliktir. Uremik belirtiler ise GFR degeri 20-25 ml/dk diistiigiinde

ortaya ¢ikar. GFR 5-10 ml/dk‘ya inince viicuttaki biitlin sistemler etkilenir ve bircok



belirti ve bulgular meydana gelir. Bu durumda bdbrek fonksiyonlari son evreye gelir
ve hastalar diyaliz veya bobrek nakli gibi renal replasman tedavisine gereksinimleri

olur. (Akpolat, 2000; Yanar, 2015)

2.3.Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi Se¢enekleri

KBY hastalarma 1970 yili 6ncesine kadar yapilabilecek tedavi secenekleri
oldukca sinirliydi. Tiirkiye’de Diyaliz merkezi say1 olarak az oldugu icin diizenli
olarak diyaliz tedavisi alan hastalarin sayis1 da azdi. Diyaliz tedavisi alacak olan
hastalar1 segmek i¢in yogun tibbi taramalardan gegiriliyor, sadece tarama sonucundan
gecen ve bagka sistematik hastaligi bulunmayan hastalar diyalize alinmaktaydi. Bu
durum ¢ogu hastanin Olime mahkum edilmesi anlamma gelmekteydi

(Goodman,2003).

Gelisen donanim, bilgi ve teknolojideki ilerlemelere ragmen periodik olarak
diyaliz takibi yapilsa bile diyalizle iyi islev yapan iki bobregin fonksiyonlarinin
ancak %10—12’sini yapilabilmektedir. Bobrek nakli hastalarini kendini daha saglikli
hissederek hem sosyal hem de ginliik aktivitelerini tam yapabilme firsati
bulunmaktadir (Goodman, 2003). Son donem bdbrek yetmezligi ortaya ciktiginda
hastay1 tedavi etmek i¢in yalnizca ilag kullanmak yeterli olmaz. Bu durumda bobregin

gorevlerini iistlenecek bagka tedavi yontemleri gerekir (Yanar, 2015).

Ulkemizde 2018 yil1 sonu verilerine gore 81.055 hasta RRT almakta ve bu say1
her y1l artmaktadir. RRT secenekleri ti¢ sekilde siralanmaktadir; (Siileymanlar, 2018).

[J Hemodiyaliz

[J Periton diyalizi

[J Bobrek transplantasyonudur

2.3.1. Hemodiyaliz

[lk HD (Hemodiyaliz) islemi kopeklerde John Hopkins Tip Okulu“nda
gerceklestirilirken; insanda ilk HD uygulamas1 Almanya‘da 1924-1928 yillar1 arasinda
gontlli dort KBY hastasinda gerceklestirilmistir. Ancak teknik ve antikoagulasyon

alanindaki yetersizlikler, hastalarin yetersiz tedavi edilmesi sonucu Oliimle



sonuglanmistir. Teknoloji ve damara ulagim yolu ile ilgili gelismelerle birlikte,
1960°lardan bu yana hem akut hem de kronik bobrek yetmezIligi hastalarina basarili
bir sekilde uygulanmaktadir (Kaplan, 2012).

Hemodiyaliz islemi; cerrahi olarak agilmis fistiil araciligiyla hastadan alinan
kanin makina desteginden gecirilerek atik maddelerinden arinmasi, ardindan vendz
damar yolu ile hastaya geri verilmesi islemidir (Girgin Y1lmaz, 2014; in 2019). Bu
islem i¢in hastaya fistiil agilmakta ya da internal arteriovendz greft kullanilmaktadir.
Gegici vaskiiler giris planlanildiginda ise en sik uygulanan venler femoral, subklavien
ve internal juguler venlerdir. Buraya ¢ift liimenli bir katater takilarak diyaliz islemi

gerceklestirilir. (Kaplan, 2012; Gurlas, 2016)

Cihazin ig¢inde bulunan ve yar1 gegirgen olan silindir seklindeki membranin bir
ucundan kann dolarken ozmotik basingla birlikte elektrolit ve glukoz bulunan diyaliz
stvist kann ile ters yonde hareket eder. Membrandaki porlar suyun ve diisiik agirlikli
molekiillerin gegcirirken protein ve kan hiicreleri gibi biiylik molekiiller kanda kalir ve
bdylece kanin metabolik artik ve fazla sividan temizlenmis olur (Girgin Yilmaz, 2014;
Gurlas, 2016) Boylelikle kan kimyasinda hizl diizelme saglanmaktadir (Kaplan, 2012;
Gurlas, 2016).

Ulkemizde HD en fazla uygulanan yontemdir. 2018 verilerine gore tiim RRT
tedavisi goren hastalarin %74.82’sini olusturup, toplam 60.643 kisi HD tedavisi
gormektedir. Diyaliz tedavisi alan hastalarin % 57.9’u erkek, % 42°si kadin hastadan
olugmaktadir. Hastalarinin ortalama %80°1 orta yasl ve yasli hastalardan olusmaktadir

(Yerkoy Ates, 2012; Stileymanlar, 2018).

Hemodiyaliz tedavisinin akut komplikasyonlar1 arasinda hipotansiyon,
kanama, kaslarda kramp, bas, sirt ve gogiis agrisi, 10kopeni, hipoksi, aritmi, hava
embolisi, konvulsiyon, hipoglisemi ve elektrolit inbalansi sayilirken, kronik
komplikasyonlarini kardiovaskiiler hastaliklarda artma, hipertansiyon, tiremik kemik
hastalig1, aliiminyum intoksikasyonu, plevral effiizyon, serozit (perikardit, diyalize

bagli asit), hepatit B — C enfeksiyonlari, diyaliz amiloidi, diyaliz demansi, vaskiiler yol



enfeksiyonu ve tromboz olusturmaktadir (Tiirkmen, 2002; Gurlas, 2016).

Hemodiyaliz tedavisi, hastalarin yasama dondiirmekle birlikte, siiregelmis olan
yasam diizenini 6nemli Ol¢iide kisitlamakta, aile iiyeleri i¢cin yasam degisikligine
neden olmaktadir (Basaran 2016, Gitlin 2003). Belirli glinlerde makineye ve tedavi
ekibine bagimli olmak, ilag ve diyet tedavisini uygulamak zorunda kalmak, is
yasamindaki degisiklikler, aile i¢indeki rollerinin degisimi, ekonomik gii¢liikler, cinsel

islevlerdeki bozukluk gibi sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. (Basaran, 2016).

Ulkemizde 2018 yilinda diyaliz hastalarinda en sik gériilen 6liim nedenleri
arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar, malignite ve

enfeksiyonlar olmaktadir (Serdengegti, 2010; Siileymanlar, 2018).

2.3.2.Periton Diyalizi

Periton diyalizi hastalarin periton bosluguna yerlestirilen bir kateter
araciligiyla diyaliz isleminin gergeklestirildigi alternatif yaygin bir yoOntemdir.
Peritonun kullanilmasi nedeni ile tedaviye bu ad verilmistir (Goodman, 2003; Aydin,
2012; Gurlas, 2016). Genellikle periton diyaliz sivisini, 1500-3000 ml kadarin1 daha
onceden viicudun peritonuna yerlestirilmis olan periton diyaliz kateteri ile yercekimi
etkisiyle karm bosluguna verilir, belirli bir siire bekletilir. artitk maddeler ozmoz
etkisiyle kandan temizlenerek belirlenen siirenin sonunda peritona konulan sivi
bosaltilarak atilir. Boylece periton diyalizi gerceklestirilmis olunur (Yerkdy Ates,
2012).

2018 y1l1 verilerine gore tilkemizde % 53.5°s1 erkek, %46,5°1 kadin olmak tizere

toplam 3.192 hasta PD tedavisi almaktadir (Yerkoy Ates, 2012; Siileymanlar, 2018).

Periton diyalizinde bakteriyel peritonit en o©nemli komplikasyonudur.
Ulkemizde 2018 yili verilerine gore peritonit siklig1 0.59 atak/hasta/yildir, bunu
sirastyla obesite (viicut kitle endeksi > 30), herni, Diyaliz yetersizligi, malniitrisyon,
hiperlipidemi, hipervolemi, psikolojik sorunlar, drenaj bozuklugu ve hiperglisemi

takip etmektedir (Yerkdy Ates, 2012; Siileymanlar, 2018; In 2019)



2.3.3. Organ Nakli
Organ nakli (transplantasyon), fonksiyonunu siirdiiremeyen bir organin veya
dokunun yerine greft ad1 verilen saglam ve ayni gorevi listlenmesi i¢in ,canh kisiden

veya beyin oliimii gerceklesmis kisiden alinan bir organin/ dokunun nakledilmesi

islemidir (Kacaroglu, 2011; Bastiirk, 2004)

Son evre bobrek hastaliklarinda, bobrek nakli sik tercih edilen, hasta i¢in en iyi
tedavi yontemidir (Helderman, 2003). Basarili bir bobrek nakli sonrasinda bir
bobregin fonksiyonunu tam olarak yapilmasi saglanabilmektedir. Nakilin en biiyiik
avantajlarindan digeri, bir ayda ortalama 40-50 saat HD’e 60-70 saat icin PD’ne heba
eden hasta icin nakille birlikte biitiin kendisine kalmaktadir. Buna ek olarak
antikoagiilan ignelerden, sivi ve diyet kisitlamalarindan, gesitli ilag kullanimi gibi bir

¢ok zorluklarin olmamasidir (Yerkoy Ates, 2012) .

[lk basaril1 bobrek transplantasyonu ABD’de 23 Aralik 1954°te Joseph Murray
ve ekibi tarafindan tek yumurta ikizleri arasinda gergeklestirilmistir ve ilk
uygulamadan buyana diinyada iizerinde yapilan nakil sayist1 ve acilan nakil

merkezleri sayis1 artmaktadir. (Yerkoy Ates, 2012; Sagiroglu, 2009)

Tirkiye’de ise ilk olarak 2001 yilinda yiiriirliige giren kanun g¢ergevesinde
bobrek nakli yapan merkezlerin ag¢ilmis ve denetimi saglanmistir. Bu konuda bir ¢ok
diizenlemeler yapilmistir. Kalp, akciger, karaciger, bobrek, pankreas, ince barsak,
kemik iligi, kan, deri ve kornea gibi 6nemli olan pek ¢ok organin nakli yapilmaktadir
(Yerkoy Ates, 2012; Aydin, 2012). Bu kanun neticesinde organlar ile alicilar arasinda
adil ve uygun bir eslestirme yapmak ve bu siireci takip etmek i¢in Saglik Bakanliginca
Ulusal Organ Bilgi Sistemi yapilmistir. (Caylan, 2010) Bu programa kayith olan
listelerin giincel ve saglikli olamasi ¢ok 6nemlidir (Sagiroglu, 2009; Caylan, 2010;
Orug, 2017).

Immiinsupresif  tedavideki  basarilar, antibiyoterapideki  gelismeler,

giincellenen cerrahi teknikler ile bobrek nakli KBY hastalari i¢in en ¢ok tercih edilen



yontem olmasini saglamigtir. Hastalarin hem yasam siiresi hem de yasam kalitesi
artmisti. Bununla beraber kadavradan bobrek nakli sayisini arttirmak amaciyla
yapilan ¢caligmalar her gecen giin daha basarili olunmaya baslamistir (Sagiroglu, 2009;
Ates, 2012). Buna karsin nakil i¢in bekleyen hasta sayisinin hizla artmasiyla organ
ihtiyaci, organ bagisinin ¢ok fazla gerisinde kalmistir bu durum kadavradan ziyade
canlt organ vericilerini en Onemli organ kaynagi olmasina neden olmaktadir

(Sagiroglu, 2009; Aydin, 2012).

Ulkemizde bobrek transplantasyonu sayisi beklenenin ¢ok altinda olmasinin
nedenleri arasinda dinsel ve kiiltiirel inanglar, immiinsiipresyonun yanetkileri, yetersiz
organ bagisi ve egitim almis cerrah ve hemsirenin az olmasindan kaynaklanmaktadir.
(Yerkoy Ates, 2012). Yasal, dinsel ve egitimsel vb. bir¢ok neden organ bagisini
kisitlamaktadir (Kacaroglu, 2011)

2.3.3.1. Organ Nakli Bekleme Listesi
Bobrek nakli canli veya kadavra vericiden yapilabilmektedir. Tiirkiye’de 2019
yil1 itibariyle bobrek nakli bekleyen hasta listesinde 22.893 kisi vardir ve 2019 yilinda
2.982’si canlidan 618’si  kadavradan olmak iizere 3.600 nakil yapilmistir
(organkds.saglik.gov.tr). Bobrek naklinden sonra ortalama %69 oraninda 5 yillik
yasam siiresi bulunmaktadir. Bu oran diyaliz hastalarinda ise %32’ye diismektedir.
Bobrek nakliyle basarili bir sonug elde etmek icin alicinin ve vericinin antijenleriyle

doku uygunluk oranina bakilmaktadir. (Akpolat, 2016; Tiirkmen 2016)

Ulkemizdeki bobrek nakillerinin biiyiik bir kismimi canli vericili nakiller
olusturmaktadir. Eger hastanin donor olmayr kabul eden canli bir aday1 varsa 4.
dereceye kadar es, akraba veya esin akrabalar1 nakil i¢in uygundur. Bunlarin disinda
yapilmak istenen nakiller i¢in i Saglik Miidiirliigiince kurulan Etik Kurullara komite
olusturulur, komitenin karar1 sonucu nakil islemi yapilabilinir (Akpolat, 2016;

Tirkmen, 2016).

Canli vericili nakil sans1 yoksa hastanin kadaverik nakil i¢in gerekli 6n

incelemeler ve testlerden sonra Ulusal Organ Bekleme Listesine kayit yapilir.

10



Onceden iilkemizde organ nakil kayitlari bolgesel olarak kagit {izerinde
yiritilmekteydi. Dondre uygun alict bulmak daha zordu. Bobrek nakli bekleyen
hastalar sanslarini arttirmak i¢in ayr1 ayr1 her nakil merkezine kayit yaptirmak zorunda
birakilmis bu da bekleme listesindeki hasta sayisinin artmasina,isleyiste karisikliklara,
eslestirmede problemler yasanmasina yol agmistir. Cok degerli olan bu organlar
verimli olarak kullanilamamis ve nakiller basarisiz olmustur. Bu ihtiyacin 6zerine
olusturulan Ulusal Organ Bekleme Listesiyle web tabanlli olarak hastalar tek bir
noktada toplanmasi saglanmis. Boylece merkezler nakil adaylarinin takibini, nakil
yapilacak kisilerin siras1 daha saglikli ve adaletli olmaya baslamistir (Sagiroglu, 2009;
Caylan, 2010; Orug, 2017).

Organ naklinde en temel kaynak olan kadavradan temin yonteminin iyi
stirdliriilmemesi hastalarin ihtiyaglarinin ¢ok altinda olmasina neden olarak bobrege
ihtiyag duyan hastalarin bir bekleme listesinde (Roth, 2005) beklemelerine neden
olmaktadir. Hastalar kadavradan bobrek ¢iktigi zaman, bu listelerde bekleyen, klinik
ve laboratuvar bulgular1 en iyi, doku tiplendirmesi kadavra ile en uyumlu durumdaki
hastalara takilmasi icin Ulusal Koordinasyon Merkezince degerlendirmeye alinir,
hastanin aldig1 puanlar hesaplanip bir liste yayinlanir ve Organ Nakli Merkezindeki
kurul toplantis1 sonucu incelemeler yapilip en uygun goriilen hastaya bobrek
takilmaktadir. Bu puanlama sisteminde hastanin diyaliz siiresi de nemlidir. Fakat acil
bobrek bildirimi yapilan hasta varsa, o hastaya oncelir taninir (Akpolat ve Sever 1992;

Arisoy, 2019).

Her y1l bobrek nakli bekleme listesine eklenen aday sayis1 artmaktadir (Orug,
2017) Organ bagisinin yetersiz olmasi ihtiyacin karsilanamamasina neden olmaktadir.
Hem toplumsal hem Kkiiltiire] hem de dini inang¢ olarak organ bagisinin benimsenip
artmasiyla, talebin karsilanmasi miimkiin olabilmektedir (Gen, 2009; Giirkan, 2012;

Orug, 2017).
Son donem bobrek yetmezligi olan hasta, kadavradan transplantasyon icin

belirsiz bir bekleme siirecine girmektedir. Bu siire¢ bir¢ok 6n hazirliklarin yapildig:

uzun bir bekleme donemini igerir. Bekleme listesindeki kisiler beklemeye devam
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ederken herhangi bir zamanda nakli i¢in ¢agrilmaya hazir olmalidir. Nakil listesindeki
hastalar genellikle nakil prosediiriinii bilirler ve nakil olmak i¢in acil olarak herhangi
bir giin ve zamanda c¢agrilabilir ve muhtemelen ilk degerlendirmeden aylar hatta yillar
sonra ancak nakil olabilmektedirler. Nitel calismalar bildirmistir ki bekleme
listesindeki nakil hastasinin belirsizligi, cagrilma beklentisi ve aranmamasinin
ardindan hastalarda olusan hayal kirikligi ¢cok ge¢meden aileler i¢in de yasami
zorlastirmaktadir. Araya giren komplikasyonlar hastanin bekleme listesinden
cikmasina sebep olabilmektedir. Gelecek nakil adaylari i¢in belirsizdir ve bu belirsiz
bekleyis hastada umutsuzluk, anksiyete, depresyon, korku, kizginlik, ve zaman zaman
caresizlik duygularina neden olabilmektedir. Bobrek nakli olmasina engel olacak
hastaliklar ve rahatsizliklar ile her an burun buruna gelme korkusunu tasimaktadirlar.
Hastalarin ailesi veya yakinlari rol degistirerek hemsireye veya hastabakiciya
doniismek zorunda kalabilirlerr (Danovitch, 2002; Ozgiiriimez, 2003; Ozsaker, 2014;
Burns, 2017; Unay, 2019; Auneaus Enjalbert ve ark., 2019).

Nakil i¢in bekleyen hastalar gerek son evre bobrek yetmezligine gidis stire-
cinde, gerekse tibbi tedavi ve diyalizin uygulandigi pretransplant donemde oldukca
yipratict bir hastalikla miicadele etmektedirler. Ancak su agiktir ki nakil olmak igin
beklenen uzun siirecte saglik durumu kétiilesebilir, tibbi ve psikososyal sorunlar yaga-
yabilirler. Bobrek nakli bekleme listesine kayit olabilmek icin hastalarin nakil olma-
sina engel herhangi bir rahatsizliginin (6rnegin kalp hastaligi, aktif kanser, kontrolsiiz
enfeksiyon, morbit obezite) olmamasi gerekir. Bunun i¢in hastanin tibbi ve psikolojik
muayene olmalidir. Bu siire¢ ¢cok uzun olabilir ve tamamlamak bazi hastalar i¢in bir
yil siirebilir. Ayrica, bir hastanin listede beklemeye harcadig: siire, nakil sonrasi prog-
nozunun belirleyicisidir (Erbilim, 2005; Danovitch, 2002; Tong ve ark., 2015).

Kadavra donorden bobrek nakli bekleyen kisilerin deneyimi, inanglari ve sii-
recin psikososyal etkileri ile ilgili literatiirde ¢ok az bilgi vardir. Bu dénemde saglik
ve psikolojik problemler yasayan hastaya yaklagimda hemsirenin verdigi bakim hiz-
metinin kalitesi ¢ok 6nemlidir. (Danovitch, 2002; Erbilim, 2005; Tong ve ark.,2015;
Burns, 2017).
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Beklemeyle birlikte belirsizlik duygulari yasayan bobrek nakli icin bekleyen
hastalar, hemsireler ve doktorlar tarafindan daha iyi anlasilmali ve duygusal, egitimsel

ve bilgilendirici ihtiyaclarin ele alinmasi gerekmektedir (Koons, 2018).

2.4 Bobrek Nakli Bekleyen Diyaliz Hastalarinda En Sik Goriilen Ruhsal
Bozukluklar

KBH tanisi, hastaligin erken donemlerinde ¢ok rahatsiz edici belirtilerin
olmamasindan dolay1 ge¢ konulmaktadir. Hastalar doktora ge¢ bagvurmakta ve bu
sebeple tani ileri evrelerde konulabilmektedir. Tan1 konuldugunda hasta tarafindan
hastaligin kabullenilmesi zor bir durum olarak kabul edilmektedir. Hastalar, hastaligin

tedavisi ve ayrica uzun donemde sonuglar1 hakkinda bilgi gereksinimi hissederler

(Malkog, 2019).

Kronik bobrek yetmezliginin kesin tedavisinin ancak bobrek transplantasyonu
ile miimkiin olmasi, bu yapilamadigi takdirde hastalarin uzun yillar hemodiyalize bagh
olarak yasamlarin1 siirdirmek zorunda olmalar1 bircok sorunu da birlikte
getirmektedir. Fonksiyonel kayiplar, benllik saygisinda azalma, aile i¢inde yasanan
problemler ve cinsel isteksizlik gibi sikintilar hastalik siirecini dolayistyla da tedavinin

siirdiiriilmesini olumsuz etkilemektedir. (inal ve ark., 2018)

Ulkemizde kadavradan bobrek nakli ¢ok az oranda oldugu i¢in diyaliz hastalar
¢ok uzun siire diyalize bagl beklemektedir. Yasanilan kronik hastalik, hem hasta olan
bireyi hem ailesini bir¢ok acgidan etkilemektedir. Kronik hastaliklar bireye yasam tarzi
gelistirme ve belli kurallara uyma zorunlulugu getirmekle birlikte her hastanin

yasadig1 bu zorlu siirece tepkisi ayni1 degildir. (Inal ve ark., 2018)

Diyaliz hastalarinda cesitli toksik faktorlere bagli olarak merkezi sinir sistemini
etkileyen, bazi sendromlar gelismektedir. Bir¢ok hasta, diyaliz giinline yaklastikca,
beyin fonksiyonlarinda yavaslama, dikkatini dagmikligi, unutkanlik, asabiyet

oldugunu sdylemektedirler. (Aksoy, 2015)
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Her ne kadar diyaliz tedavisi KBY i¢in yasam siiresini uzatan alternatif olsa da,
uzun siireli hastalik siireci ve tedaviden kaynaklanan g¢oklu fiziksel ve psikolojik
stresorlere maruz kalmaktadir. Acar (2018) yaptig1 calismada saglikli bireylerde
anksiyete ve depresyon puanini bobrek nakli bekleyen hastalara gére anlamli olarak

daha diisiik oldugunu belirtmistir (Ercan, 2016).

Bu hastalarin yasadiklar1 baslica fiziksel ve psikosoyal sorunlarin nedenleri;

[JSagliklarini, fiziksel giiglerini, cinsel potansiyellerini, benlik saygisini
kaybetme diisiincesi, calisma yeteneklerini kaybedebilecekleri endisesi olamasi
(Ozdemir 2013)

[JBagimsizligint kaybetme diisiincesi sonucunda aile icinde rol ve
fonksiyonlarin olumsuz etkilenmesi,

[JHaftada belirli giinlerinde ortalama birka¢ saat boyunca makineye ve saglik
tiyelerine bagimli olma,

[J Mevcut is veriminin diigserek, sosyal izolasyon yasanmasi,

[UDiyaliz iinitesinde sik karsilagilan oliimler ve her an Glecekmis hissinin
yasanmasi,

OSik sik tekrarlayan fiziksel degisimlerin yasanmasi  (bulanti-kusma,
yorgunluk, uyku hali, deliryum ve konfiizyon tablosu)

[J Uzun siireli diyaliz uygulamalarinda biligsel islevlerin giderek bozulmast,

[JBobrek yetmezligine eslik eden ek hastaliklara sik rastlanilmasi
(hipertansiyon, diabetes mellitus, anemi gibi),

OJOzellikle kisisel hijyeni saglamada ve bazi giinliik yasam aktivitelerinde
baskasina bagimli olmasi,

[Ubobrek nakli bekleyen hastanin yakinlarindan organ talebine kars
yakinlarinin donor olma konusunda tereddiit gostermesi olabilmektedir (Kayaaki,

2012; Erdogan ve ark., 2013; Duran, 2015; Ercan, 2016; Isildar, 2018)

Bu sorunlar ile birlikte diyaliz hastalarinin normal giinliik hayatinda kurdugu
diizen bozulmaktadir ve stres yaratan daha pek ¢ok psikososyal problemlerle karsi
karstyadir.. Ek olarak, zaman agisindan yasanan sikintilar, evlilik hayatinda yasanan

catigmalar, aile ve idari veya tibbi personelle gergin iliskiler, tedavi maliyeti ve issiz
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kalma konularna iligskin sosyoekonomik kaygilar mevcut olabilir (Ercan, 2016).
Yasanilan bu zorlu siiregte hastaligin ilerlemesi, siirecin uzamasiyla hastanin

ailesinin verdigi destekte azalmalar da meydana gelebilmektedir. (Acar, 2018)

2.4.1. Umutsuzluk

Tiirk Dil Kurumu ‘ummak® kelimesini gelecege yonelik olumlu beklentilere
sahip olarak kendisine ve ¢evresine giiven duyma olarak tanimlamistir. Umut,bireyin
basina gelebilecek olumsuz olaylarla basetme duygusu vererek yasamini ve verdigi
kararlar1 pozitif yonde etkiler. Umudun zitti olan umutsuzluk ise, bireyi psikolojik
acidan olumsuz etkileyip bazi psikososyal problemlere yol acan, gelecege yonelik

olumsuz beklentiye neden olan bir duygudur. (Basaran, 2016; Ercan, 2016)

Umutsuzluk duygusu, yasanan kayiplara verilen normal bir tepkidir. Onemli
olan tepkilerin patolojik boyutlara doniismesini, zaten var olan bir kaybin iistiine

durumu daha da kétiilestiren sonuglarin gelismesini engellemektir (Basaran, 2016).

Diyaliz hastalar1 i¢in olumsuz olarak algiladiklart olaylar1 tekrar tekrar
deneyimlemek umutsuzluk duygusunu arttirir. Bu siiregte hemodiyaliz tedavisinin
cesitli psikolojik etkilerinde umut, adaptasyon siirecinde en Onemli etken olup
hastalikla basetmeye olumlu katkida saglar. (Ercan 2016) Umut duygusunu
siirdiirmeye katkida bulunan faktorler ise; hasta i¢in 6nemli olan diger kisilerin umutlu
olmasi, dini inancin gii¢lii olmasi, bir is ile mesgul olma durumu ve bagka seyleri

diisiinmedir (Albayrak 2018)

Diyaliz hastalarinda umutsuzluk, hastalarin tedavi planma uyumlarini,
motivasyonlari etkiledigi i¢in hemsirelik bakimi i¢in ¢ok Onemlidir. Hemsire
umutsuzluk yasayan hastaya yaklagirken 1yi bir iletisim halinde olmali ve timit
kaynaklan1 bilmelidir. Bakim agamasinda girisimleri de bunlara gore planlamalidir

(Ercan, 2016).
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2.4.2. Kayg1 (Anksiyete)
Kaygi, bir bireyin birey kendi degerlerinin, belli olmayan ve iistesinden

gelemeyecegi diislindiigii korkunun altinda kalma hissine kars1 bir tepkisidir. (Girgin,
2014)

Psikiyatrik yoniiyle kaygi, birtakim ruhsal belirtilerin de eklendigi, normal
olmayan ve nedeni belirsiz bir sarsim hali olarak tanimlanmaktadir. Kaygiy1 yasayan
bireylerde gercekle hicbir baglantis1 olmayan anlatmasi da anlagilmasi da miimkiin

olmayan liziintiilii duygular mevcuttur. (Alacadag, 2016)

Kaygi ile korku ¢ok fazla karistirilan kavramlardir. Aralarindaki fark ise
korkunun bilinen belirli bir ¢ikis noktast mevcut iken, kaygida bir nedene bagh
olmay1p belirli bir ¢ikis noktas1 yoktur. Kaygida siirekli kotii birsey olacakmis inanci
vardir. Bu hissiyatin uzunlugundan dolay1 kisi siirekli huzursuzluk halindedir.

(Alacadag, 2016; Mutluay, 2012; Acar, 2018)

Kayg1 diyaliz hastarinda goriilen psikiyatrik bozukluklarin en énemlilerinden
biridir ve %50-70 hastada bildirilmistir. Hastanin benlik biitiinline fikirlerine ve
diistincelerine ters diismesi ve tehdit edilmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. (Mutluay
2012; Ercan 2016) Diyaliz makinesi tarafindan ¢ikan sesleri duymak zorunda kalmak

bile hastalarda yiiksek kaygiya neden olabilmektedir. (Feroze ve ark., 2012)

Kaygida diger nedenleri ise;

[ Ozgiivenin tehdit edilmesi,

[J Bireyin benlik kavraminin tehdit edilmesi, ger¢ceklesmeyen beklentileri

[J Bir gruba, bir topluluga ait olma, sevgi gibi gereksinimlerin karsilanmamis
olmasi,

[J Beklenmeyen olaylar, ergenlik gibi fiziksel ve psikososyal degisimlerin
yasandig1 durumsal ve gelisimsel krizler (is degisimi, aile i¢inde yasanan dliimler,),

[J Fiziksel ya da psikolojik hastaliklar, sakatliklar ya da tibbi tedavi gibi
saglikla ilgili durumlardaki bir degisiklik ya da sagligin tehdit edilmesi,

0 Yerlesim yeri degisiklikleri ya da dogal afetler gibi ¢evresel degisiklikler ya
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da tehditler,

[J Calisma yasamindaki degisiklikler, stirekli bakim gerektiren saglik sorunlari
gibi sosyo-ekonomik degisiklikler,

[J Gelecekte neler olacagini bilmeme,

[JSergilenen davranis ile inang arasinda bir ¢atisma ortaya ¢iktig1 zaman kaygi

duyulmaktadir (Mutluay, 2012)

Nakil oOncesinde yasanilan belirsizlik hastada kaygi yasamasina neden
olmaktadir. Hastanin bu biyopsikososyal uyum siirecinde yasadigi kaygi yasam
kalitesini de etkiledigi diisiiniilmektedir. Bunun i¢in hastanin yasadig1 kaygi ile birlikte

yasam kalitesinin de degerlendirilmesi de ¢ok dnemlidir (Kagmaz, 2014).

2.4.3. Depresyon

Depresyon, derin iziintii, bunaltili duygu durum ile birlikte, konugma,
diisiinme, hareket ve fizyolojik islevlerde yavaslama, ayn1 zamanda kendini degersiz
hissetme, kiigiik gorme, umutsuzluk, isteksizlik duygu ve diisiincelerle belirti gdsteren

bir sendromdur (Malkog, 2019).

Depresyon, tedavi giicliigiine neden olmaktadir. Depresyonda, kisinin benlik
saygisini diisiiren ve is giicli kaybina, uyku, beslenme aliskanliklarinda degisikliklere,
ciddi fiziksel ve psikososyal yeti yitimine yol acan, intihar girisimine, ve sonucunda
Olimiin de olabildigi, tekrarlanabilen bireyi ve toplumu etkileyen bir ruh sagligi

sorunudur (Albal, 2009; Girgin, 2014; Acar, 2018).

Cok eski caglardan beri goriilen depresyon, medyay1 fazla kullanma, gelisen
teknoloji ve sehirlesmeyle birlikte kisilerin birbiriyle iligkileri zayiflamasina ve
hastaliklarin artmasina, olumsuz sosyal ve ekonomik kosullara gore artmaktadir.

(Albal, 2009)
DSM-IV’e gore depresyon tanis1 koymak i¢in:

» Cokkiinliik hissi ve isteksizlik ya da hayattan zevk alamamanin da i¢inde bulundugu

en az bes belirtinin olmasi,
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* Bu belirtilerin giinliik sosyal aktivitelerini ve mesleki islevleri etkileyecek siddette
olmasi,

* En az iki hafta ¢okkiinliik hissinin siirmesi gerekmektedir (Girgin, 2014).

Depresyon; diyaliz hastalarinda en sik karsilagilan ruhsal sorunlardan biridir
ve insidanst %5 ile %60 arasinda degismektedir. Onemli bir organ olan bobregin
kaybiyla yasami boyunca karsilasabilecegi bir¢ok kayip yasamaktadir. Tiim bu
kayiplar, hastalara verilen bazi ilaglar ve tedavi edilemeyen iiremi bulgular
depresyona yol acabilmektedir. Ayrica depresyonun varligi kisilerde hastaligin seyrine
olumsuz etkide bulunarak ortalama yasam siiresini kisaltmakta, yasam kalitesini
diisiirmektedir. Diyaliz hastalarinda depresyon prevelansinin yiiksek olmasi psikolojik

yaklasim gerekliligini de beraberinde getirmektedir (Girgin, 2014; Ercan, 2016)

Depresyon da kaygi gibi yasam kalitesi i¢in 6nemli bir belirtecidir. Birey kadar
cevresi ve bakimini istlenenler lizerinde de ciddi olumsuz etkiler yaratarak
yasamlarinin bozulmasina neden olabilmektedir. Yasanilan depresyon taninip
diizeltildigi olglide yasam kalitesinin de artmasi beklenmektedir. Bunun yanisira
arastirmalarda kullanilan antidepresif tedavilerinin etkisi ¢ok net degildir. (Cetinkaya,

2008; Albal, 2009)

2.4.4. Yasamdaki Degimlere Uyum

Uyum,; siirekli degisen, kisiden kisiye gore degisen, kompleks yapida olan bir
kavramdir. Bireyler yasamlarindaki problemlere farkli tepkiler gosterir ve farklh
oOl¢iilerde uyum gosterirler. Kronik bir hastaligin varlig1 ise bireyin degisen kosullara
uyumunu bozan bir durumdur. Zira hastalikla birlikte hayatin her yonii etkilenmektedir

(Firat, 2013).

Sosyal uyum, mesleksel ve sosyal alanlarda kisiden beklenen rolleri
yapabilmesi ve bundan memnun kalabilmesi olarak tanimlanir. Fakat giinlik
faaliyetler, sosyal yasantida ve beslenme stilindeki kisitliliklar diyaliz hastasini
olduk¢a zorlamakta ve yasamdaki degisimlere uyum saglayamamaktadir. Krespi ve

arkadaglarinin yapmis oldugu calismaya gore hastalar hemodiyaliz tedavisi gormeden
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Once yapabildikleri etkinlikleri artik yapamadiklarindan s6zetmistir. Eskisi kadar aktif
olamadiklarindan ve kisitliliklar sebebiyle yapamacaklari ve onlara eski hallerini
hatirlatacaklar1 aktivitelere katilmaktan ¢ekindiklerini sdylemislerdir. (Krespi ve ark.,
2008). Hastalar diger insanlarin onlara acima ve onlart reddetme durumuyla
karsilasabilir ve bu sebeple daha i¢e doniik bir yasam siirdiirebilirler (Girgin, 2014;
Isildar, 2018).

Hastalara kayiplara kars1 uyum gosterdikleri taktirde hastalikla bas edebilir ve
diyaliz ile uyumlu yasam siirebilirler (Korkmaz, 2016). Diyaliz hastalarinin hastaliga
uyum stirecinde bakim vericileri olan hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir.
Hemgireler hastalar ile iletisim halinde olmali, empati kurmali, hastayr bakimi

konusunda cesaretlendirilmeli, sosyal izolasyonunu énlemeye ¢alismalidir (Oz, 2004).

2.4.5. Ofke

Tiim kronik hastaliklarda olabilecegi gibi diyaliz hastalarinda da yiiksek oranda
goriilen 6fke, hastanin ailesine veya bakim verici olan hemsireye yonelik olabilir.
Ofkeli bir kisi, kendini anlayan, dinleyebilen birinin yakimligin ister. Bu durumda en
iyi yaklagim hastayr anlamaya ¢aligsmak olacaktir ¢linkii cogu zaman 6fkenin nedeni
hasta tarafindan da bilinmez. Ofke halinde olan hastada kendine ve cevresine zarar
verme davramiglar1 goriiliir ise gerekli boliimlere konsiiltasyon istenerek hasta

degerlendirilmelidir (Ercan, 2016; Albayrak, 2018).

2.4.6. Seksiiel disfonksiyon

SDBH’da cinsel fonksiyon bozukluklari son derece yaygin olup hem kadin
hem de erkeklerde goriilmektedir. Hastalarin %65° inden fazlasi hig¢ cinsel iliskide
bulunmazken, yaris1 bu durumu problem olarak algilamaktadir. Depresyon ve
anksiyete ile yakindan iligkilidir. Ayrica bu hasta popiilasyonundaki seksiiel
bozukluklar, libido azalmasi, erektil disfonksiyon, menstriiel bozukluklar ve
infertilitedir. Erkek hastalarin % 65’inde ereksiyon ve devaminda kadin
hastalarin %55’inde orgazm sorunu ve %50’°sinde amenore mevcuttur. Her iki cinsteki

hastalarda cinsel iliskinin siklig1, tiremik olmadan 6nceki doneme gore ¢cok azalmistir.
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Geng hastalar i¢in infertilite nemli bir saglik sorun olmaktadir (Kizilcik, 2009; Ercan,

2016).

2.4.7. Uyku bozukluklari

Diyaliz tedavisi alan kisilerde uyku bozukluklarina sik rastlanilmaktadir.
Hastalar cogunlukla geceleri herhangi bir neden olmadan uyanmaktan sikayet ederler.
Uykuya dalamama ve uykuyu devam ettirmede giigliik, erken uyanma, huzursuz bacak

sendromu en ¢ok rastlanilan uyku sorunlar1 arasinda yer almaktadir (Kizilcik, 2009;

Ercan, 2016).

2.4.8. Ruhsal Bozukluklar ve Hemsirelik Bakimi

Bobrek nakli icin bekleme siirecinde olan hastalarin, biyopsikososyal
sorunlarin tizerinde belirli olmayan bir bekleme siirecine girmeleriyle birlikte, hastanin
yeni yasam bi¢imimlerine uyum saglamasinda hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin

onemi biiyiiktiir (Erbilim, 2005; Ustiindag, 2006)

Kronik hastaliklar hem hasta hem ailesinin yasamin etkiledigi icin hastalar
multidisipliner anlayis ile ele almmalidir (Ozdemir, 2013; Korkmaz, 2016).
Hemsirelik hizmetleri hastalarin beklentilerini ve gereksinimlerini karsilanmasini
sagladig1 olgiide bireyin kendini Onemli hissetmesine ve tedaviye uyumunu

kolaylastirmaktadir (Korkmaz, 2016).

Iyi bir iletisim ile psikososyal problemler en aza indirilebilinir, hastanin bilgi
eksikligi giderilebilir ve tedaviyi daha iyi anlamasi saglanabilir. Boylece hastanin
anksiyetesi azalir ve bakima ve tedaviye uyumu artar. (Yel 2009; Ozdemir, 2013;

Bayhan, 2014).
Hemsire ile hasta arasinda iliskide agik ve diiriist olmalidir. Agik uglu sorular

ile hastanin kendisini ifade etmesine izin verilmelidir. Hasta cesaretlendirilmeli,

tedavisine aktif olan katilimi saglanmalidir. (Ozdemir, 2013; Bayhan, 2014)
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Bobrek nakli bekleyen hastalarin duygusal, egitim ve bilgi ihtiyacinin
hemsireler tarafindan ele alinip, daha iyi anlagilmasi gerekmektedir. Ayrica hemsire,
hastalarin  sagligmi ve ruhsal durumunu diizenli olarak sorgulamali ve
degerlendirmelidir. hastay1 yakindan takip etmeli ve oncelikle hastaligin bulgularini
hafifletmeye yonelik girisimlerde bulunulmalidir. Bunun i¢in hastanin hekimi ile
isbirligi i¢inde calisarak hastada gozlenen sorunlar hastanin hekimine iletilmelidir ve

¢dziim aranmalidir. (Ozdemir, 2013; Bayhan, 2014; Koons ve Smeltzer, 2018)

2.5. Kronik Bobrek Yetmezliginde Yasam Kalitesi ve Hemsirelik Bakimi
2.5.1. Yasam Kalitesi
Kisiden kisiye gore degismesi kisinin nasil yasamak istedigini sdylemesi,
nelerden doyum aldigi, kendi durumunu idrak etmesi nedeniyle siirekli degisim

gosteren kompleks bir kavramdir (Clircani, 2008; Soylu, 2015).

Yasam kalitesi kavrami, yasamin ¢esitli yonlerine iliskin doyum olarak ifade
edilerek bireyin kendi yasamina dair 6znel algisidir. Kisinin hayata dair goriisii ve
deger yargilar1 onem aksetmektedir. Iyilik hali kisiden kisiye degismesinin yaninda
ayn1 kisi i¢in bile farkli zamanlarda nitel ve nicel olarak degisebilmektedir (Ercan,

2016).

Farkli bilimler, yasam kalitesini, kendi disiplinlerini vurgulayan ydnlerine
odaklanmiglardir. Sosyoloji, yasam kalitesinin refah iliskisine odaklanirken fizyoloji,
temel olarak kisinin biiylime ve gelismesine odaklanmistir. Tip ve hemsirelik ise
sagligin, semptomlarin, hastaliklarin ve tedavierin yasam kalitesine olan etkisine

odaklanmistir (Ciircani, 2008; Bayin Donar, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu kavrami “insanlarin, barindig1 cografya ve
bireysel degerler ile hedeflerine ait, hayattaki benligine goriisleri ve endiseleri” olarak
tanimlamistir (Dadali, 2009; Kaymak, 2012; Soylu, 2015; Durmaz Akyol, 2016;
Ercan, 2016). Yasam kalitesi kavramu, kisisel iyilik halini de i¢inde barindirmaktadir
(Ercan, 2016). Kisinin hayattan beklentileriyle dogru orantili olarak yiikselir veya

diiser. Yiikselmesi durumunda mutluluk durumu ve yagamdan doyumu artar (Kaymak,
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2012).

Son yillarda saglik alaninda yasam kalitesi kavramiyla ilgili bir¢ok ¢alisma
yapilmaktadir. Ozellikle yasam kalitesi kronik hastaliklarda énem kazanmaktadir

(Degirmenci Saltuk, 2006; Durmaz Akyol, 2016).

HD basaril1 bir transplantasyon gerceklesmedigi siirece yasam boyu siirekliligi
olan bir yontemdir. Bobrek yetmezligindeki siirecle birlikte hastalar giinliik
yasamlarini etkileyen yorgunluk, uyku diizensizlikleri, istahsizlik gibi semptomlara
daha sik maruz kalmaktadir. Bobrek nakli bekleyen hastalarda iki unsur Onem
arzetmektedir. Hastalarin yasam siiresini uzatmak ve hastalarin uzun donem renal
fonksiyonlarii koruyarak daha iy1 bir yasam kalitesi saglamaktir (Degirmenci Saltuk,
2006; Dadali, 2009; Kizilcik, 2009; Gokee, 2010). Fakat bekleme listesi doneminde
endiseli ve depresif belirtilerin artmasiyla yasam kalitesi genel populasyona kiyasla

diiser ve hastanin prognozu kétiilesir (Auneaus Enjalbert ve ark., 2019).

Hemodiyaliz, hastalarin sosyal yasamini da etkilemektedir. Hastalar, kisitlayici
olan yeni bir yagam tarzina uymak zorunda kalmalarinin yani sira, bobrek nakli i¢in
beklemek, diyalizin ¢esitli diyaliz komplikasyonlariyla kars1 karsiya kalma, beden
goriinlimiindeki degisimler aile i¢inde rollerin degisimi ve fiziksel aktivitelerde azalma
gibi degisimler yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Bunun yam sira
diyaliz tedavinin ertelenmesi ya da ara verilmesi hemen hemen imkansizdir. Bu durum
hastada sosyal izolasyona neden olmaktadir (Kaplan, 2012; Kayman, 2012; Ercan,
2016).

Yasam kalitesini etkileyen diger faktorlerden biri de ekonomik durumdur.
Hemodiyaliz masraflarin1  ililkemizde bireylerin sosyal giivenlik kurumlar
karsilamaktadir. Fakat bu siiregte yasanilan kisitlamalardan dolay1 bir ¢ok hasta
calisamamakta hatta isini kaybetmektedir. Is verimindeki diisiis agir maddi kayiplara

yol agmaktadir (Kaplan, 2012; Kaymak, 2012).
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Calismalarda bekleme listesinde olan hastalarin nakil olan hastalara kiyasla
6lim oranlarmin daha yiiksek oldugunu ve yasam kalitesinin diistiigii belirtilmigtir
(Tong, 2015). Ayn1 zamanda sosyo-demografik faktorler (6rnegin, yas cinsiyet, egitim
durumu, istihdam durumu, etnik koken), diyaliz tedavisinin tiirii, diyaliz siiresi ve
bobrek nakli bekleme siiresi hastalarin yagam kalitesini belirlemede 6dnemli rol oynar
(Ong ve ark, 2013). Nazlican ve arkadaslar1 (2004)‘nin ¢alismasinda ise, HD’ye giren
hastalarin yasam kaliteleri diisiik bulunmus ve bunu ekileyen en 6nemli faktorler
olarak, eslik eden hastaliklar ve egitim bildirilmistir. Ozcan ve arkadaslar1 (2000)
tarafindan yapilan ve HD ile SAPD hastalarinin yasam kalitelerinin karsilastirildig:
calismada, SAPD grubunun yasam kalitesinin HD grubuna gore yasam kalitesinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Oren (2010) yaptig1 casismada PD grubunun HD
grubuna gore yasam kalitesinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Kagmaz (2016) HD
tedavisi alan hastalarin Bobrek nakli yapilmis hastalara gore yasam kalitesinin daha
diisiik ancak tiim hasta gruplariin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu

belirlemistir.

Hastanin sorunlarla bas etmesinde ailesi, tedavi ve bakim ekibi en 6nemli
destek kaynaklaridir (Oren, 2010). Krespi ve Kiintiiz (2017) yaptig1 calismada diyaliz
hastalariin algiladiklari sosyal destegin yasam kalitesi ile yakindan iligkili oldugunu

tespit etmistir

2.5.2. Hemsirelik Bakim

Hemsirelik alaninda yagam kalitesi ¢alismalar1 yardim etmeye yonelik uygun
bakim saglama gerekliligine ve hastayr rahatlatmaya dayanmaktadir. Yapilan
calismalarda hastalarin yasam kalitesinin sonuclarin1  degerlendirerek tedavi
kararlarinin verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Oren, 2010; Kaymak, 2012; Soylu

D, 2015).

Yasam kalitesini degerlendirmede hemsireler anahtar roldedir. Hemsireler,
biitiinciil yaklagim yoniinde iyi bir hemsirelik bakimi sunarak hastalarinin yasam
kalitesini fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlarini olumlu yonde etkileyebilmektedir.

Bu nedenlerden dolay1 hemsireler hastalarin yasam kalitesini belirleyip hem saglikli
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bireye hem de hasta bireye verdigi bakim uygulamalarina aktarmalidir. (Oren, 2010;

Soylu, 2015)

Son donem bdbrek yetmezliginin tedavisi ekibinin bir iiyesi olan hemsire,
hastalik/tedavinin yol actifi biyopsikososyal degisimleri periyodik olarak
degerlendirmeli, sagliklarinda herhangi bir sapma varliginda psikososyal girigimler
uygulayip hastanin kendi bakimini {istlenmesi saglanmalidir. Yeterli diyaliz tedavisi
ve uygun ila¢g tedavisi saglanmali, hastaya egitim uygulanmalidir. Hemsireler,
hemodiyaliz hastalar ile ¢alisan tedavi ekibini bu yonden desteklemeli ve gerektiginde
dogrudan bu hizmetleri kendisi yiiriitebilmelidir (Ciircani, 2008; Kizilcik, 2009;
Ercan, 2016).

2.6. Kronik Bobrek Yetmezliginde Sosyal Destek Ve Hemsirelik Bakimi
2.6.1. Sosyal Destek

Aile, kendi icinde bir fonksiyonel ve biyolojik dengesi olan bir sistemdir.
Ailede meydana gelen kronik bir hastalik varliginda dengede degisim meydana gelir
ve yeni duruma uyum saglama egilimine girer. Dengenin yeniden kurulmasi saglanir.
Yasam dongiilerinde gerekli esnekligi ve kabullenisi saglayamayan aileler, olas1 bir
kriz durumunda da islevlerinde bozulmayla karsilasabilirler. Hastalikla birlikte aile
icinde gorev ve roller degisir, sosyal ve ekonomik a¢idan olumsuz etkilenir. Tiim
bunlarla basetmeye calisirken hem hasta hem de hasta yakini birgok sikint1 ve

sikitlamaya maruz kalirlar (Acar, 2011; Kaya Aki ve Demir Dikmen, 2012).

Bobrek yetmezligini her ne kadar hasta yasiyor olsa bile bunun etkileri ve
sonuglart hasta yakinin1 da yakindan ilgilendirmektedir. Hastanin bir¢ok ihtiyacim
cevresi karsilamaktadir. Genellikle hastalarin esleri, diyaliz arkadasi olmakta ve
diyalizle ilgili biitiin sorunlarla (haftanin iki ya da {i¢ giinii hasta ile birlikte refakatgi
olarak hemodiyalize gelmek, laboratuvar sonuclariyla ilgilenmek, ilaglarin1 takip

etmek gibi) ilgilenmektedir. (Meri¢ ve Oflaz, 2013; Isildar, 2018)

Bununla beraber sosyal destek de yasam kalitesini belirleyen bir kavramdir.

Yapilan ¢alismalarda, diyaliz hastalar1 sosyal destegi en ¢ok eslerinden algiladiklarini
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belirtmislerdir (Byers 2011; Isildar 2018). Es destegi ile degisen kosullara birlikte
uyum saglayarak strese karsi dayanma giicii saglamaktadir (Meri¢ ve Oflaz, 2013;

Isildar, 2018)

Yakinlar1 tarafindan  desteklenen hastalar, kisiler arast duygularin
paylasilmasina, ihtiyaglari karsilayarak kendini degerli hissetmesine, benlik saysinin
gelismesine, depresyon diizeyinin azalmasina, sosyal fonksiyonlarmin yerine
getirilmesine ve yasamin getirdigi degisikliklere uyum saglanmasina katkida bulunup
yasadig1 zorluklarla miicadelede bireylere gii¢ katmaktadir (Deveci, 2018; Tanis,
2019).

Her birey icin farkli anlamlar ifade eden sosyal destek i¢in bir¢cok tanim
bulunmaktadir. Ilk olarak; kisinin ruhsal ve ekonomik kaynaklarini kullanarak strese
karsi tampon olusturmasidir seklinde tanimlanmaktadir (Cohen, 2004; Canpolat,

2018).

Sosyal destek, bireylerin hayatin 6nemli yer tutan ve bireyin takdir edilme, ait
olma, kendini gerceklestirme, sevgi ve maddi destek gibi temel gereksinimlerinin
baska bireylerle (aile, arkadaslar, akrabalar, komsu vb.) karsilanmasi anlamina
gelmektedir (Oner, 2012; Yaman, 2016; Topbas ve Bingdl 2017). Hastalarin
psikososyal uyumu igin; sosyal destek, 6zellikle aile ve arkadasin deste§inin bireyin
fiziksel ve psikolojik sagligi i¢in ¢cok onemli oldugu belirtilmektedir (Karaarslan,

2013; Oktay, 2019).

Bagka bir tanimda; sosyal destek, kisiler arasi etkilesim ile birbirine yardim

etme ve destek verme, olarak belirtilmektedir (Peterson, 2013).

Destek miktarinin yani sira destegin kim tarafindan saglandigi da oldukga
onemlidir. Sosyal destek, aile {liyelerinden, arkadas veya komsudan, toplumsal
iliskilerden, saglik elemanlarindan saglanabilmektedir. Bireye giiven veren, bagsetme
mekanizmasini harekete geciren, bu dogrultuda siirekli egitimler veren, bireyi oldugu

gibi ilgi alanlartyla kabul eden hemsireler de hastalar i¢in sosyal destek kaynaklaridir
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(Y1ldiz ,2012; Kahriman, 2014; Yaman, 2016; Oktay, 2019).

Sosyal destek kavrami algilama ve saglama olarak ayrilmaktadir. Algilanan
sosyal destek, bireyin destek kaynaklariyla giliclii baglarinin olduguna inanmasi,
ihtiya¢ duydugunda yardim alabilecegini ve destek siirekli saglanacagini algilamasidir.
Yani saglanan destegin varligini ve yeterliliginin degerlendirerek kendine bigtigi genel
degerdir. Saglanan sosyal destek ise; hastanin yakinlar1 tarafindan kisiye verilen
gercek destek olarak tanimlanir (Karaarslan, 2013; Kahriman, 2014; Dil, 2016;
Canpolat, 2018).

Yapilan caligmalarda son yillarda, sosyal iliskilere agirlik verilmis ve kisinin
yeterince desteklenip desteklenmedi takip edilmistir. Yasanan zorlu ve stresli siirecte
biregin algiladigi destek, aldig1 destekten daha ¢ok onem arzetmektedir. Cevresinin
yardim isteginin algilanmasiyla hastanin benlik saygisi artar ve olumlu iletisim

kurulmasi saglanir (Albal, 2009).

Sosyal destek, bireyin diisiince, duygu ve davranislarini, sagligini yiikseltecek
yonde diizenlemek, basetme siirecini ve tedaviye uyumu kolaylastirmak gibi etkilere
sahiptir. BOylelikle hastalar degisen yasam kosullarmma daha kolay uyum saglar ve
problemlerin iistesinden kisa siirede gelebilirler (Albal, 2009; Hazerli, 2010; Acar,
2018).

2.6.2. Hemsirelik Bakim

Diyaliz tinitelerindeki tedavi ekibi icinde hastalarla en fazla iletisim halinde
olanlar hemsirelerdir (Donmez, 2019). Hemsirelerin sunacagi destek, hasta bireylerin
ve ailesinin giiclenmesinde ve sorunlarla bas etmelerinde olduk¢a onemli rol
oynamaktadir. Destekleyici olmak ic¢in saglikli bir iligkinin olmasi gerekir (Sahin,
2007; Kahriman, 2014).

Aile baglar1 kuvvetli olan hasta, saglik personeli ile daha fazla isbirligi halinde
olur. Hemsire hem hastaya hem de ailesine egitim verme firsat1 bulur. Bu baglamda
hemsire aileye; bilgi saglama, psikolojik, fiziksel ve sosyal destek saglama, var olan

destek kaynaklar1 harekete gecirme gibi girisimlerde bulunmalidir. Egitilmis hasta
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yakinlarinin sagladigi destek ile bireyin kisithiliklarla bas etmesine ve hastaliga
uyumunu arttirmasina katki saglayabilir. (Karaarslan, 2013; Topbas, 2017; Oktay,
2019)

Hastalig1 benzer durumdaki ailelerin bir araya gelerek duygu ve diisiincelerinin
paylasilmasina, bilgi aligverisi yapilmasina yardimci olunmalidir (Oktay, 2019).
Ailelerin yasadigi liziintli, huzursuzluk, uykusuzluk, istahta azalma gibi sorunlar1
konusmalidir boylelikle aileler ayni problemleri yasiyan aileler ile fikir aligverisi
yaparak alternatif ¢6ziim iiretebilirler. Bu durum ailelerde olumsuzluklara basetmesini,
krize kars1 daha gii¢lii olmasini saglayabilmektedir (Sahin, 2007; Karaarslan, 2013;
Topbas, 2017).

Hemsireler hastalara her boyutuyla biitiinciil yaklasim kapsaminda etkili bakim
hizmeti verdiklerinde hastalik ve hastane siirecine uyumu kolaylastirirken yasam
kalitesi lizerinde olumlu bir etki saglayabilirler. Gerekli sosyal destegi almis hastalar

olaylara daha olumlu bakabilirler (Canpolat, 2018; Bozdag 2018).

Sonug olarak hastaya bir biitiin olarak yaklasan hemsire, hastanin algiladigi
sosyal destek ile de yakindan ilgilenmelidir. Ciinkii bireyin algiladig1 destek pozitif
saglik davranist gelistirmesinde, 0zsaygisini arttirmasinda ve tedaviye uyumunda
onemli etkisi bulunmaktadir. Hemsirelerin hasta bireyin sosyal destegini yiikseltmek

icin gereken girisimleri yapmasi gerekmektedir (Yaman, 2016).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak tasarlanarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Organ Nakli Merkezi’nde Bobrek Nakli Bekleme Listesinde
tedavi gormekte olan 86 hasta olusturmaktadir. Orneklemini ise basit rastgele drnekleme
yontemine gore secilen ve aragtirmaya katilmayi1 kabul eden 66 hasta olusturmaktadir.
Hastalarin tedavisinin sadece belli bir organa yonelik olup, bagka herhangi bir organ

yetmezligi yagsamadiklarina dikkat edilmistir.

3.3. Veri Toplama

Arastirma; Canakkale il merkezindeki Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nin Ekim 2018-Nisan 2019 tarihleri
arasinda, Organ Nakli Merkezi‘ne kayitli olan hastalar {izerinde yiiriitiildii. Veriler,
kayit yaptirmak veya rutin tetkik kontrolii yapilmak {izere gelen kronik bobrek
yetmezIlikli hastalar ile yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Hastalara
arastirma ile ilgili bilgi verilip arastirmaya katilan hastalardan sonra s6zlii onam alindi

ve veri toplama araglar1 verildi. Veri toplama asamas1 20-25 dakika siirdii.

Verilerin ~ toplanmasinda; ~ Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Stai Kayg1 Olcegi, Yasam Kalitesi Formu (SF36) ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullanild:

Demografik Bilgi Formu (Ek 1): Konu ileilgili arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olan bu formda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, dogdugu
yer, ¢calisma durumu, aylik geliri, sigara kullanimi, alkol kullanimi, ne zaman KBY

tanist aldigini, ne kadar zamandir diyalize aldigini, baska kronik hastaligini, diyetini,
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kag¢ yildir bekleme listesinde oldugunu ve hangi bobrek naklini tercih ettigiyle ilgili

toplam 17 soru bulunmaktadir.

Beck Depresyon Envanteri (Ek 2): bu oOlgek 1961 yilinda Beck. ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir ve  depresyonda goriilen semptomlari
dlgmektedir. Olgekte 21 madde vardir ve her madde 0-3 arasinda puan alir. Olgegin
sonunda puanlar hesaplanir ve depresyonun siddeti veya diizeyinin ylksekligi
saptanir.. Ulkemizde gegerlik-giivenirlik c¢alismalar1 Hisli (1989) tarafindan
yapilmustir. Tiirkce formunun giivenirlik calismasinda Cronbach alfa katsayis1 0.80

olarak bulunmustur

Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri (State-TraitAnxiety Inventory-STAI)
(Ek 3): Olgek, 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve
insanlarin durumluk ve stirekli kaygi diizeylerini belirleyen bir olgektir. Kaygi
davranigsal belirtiler olarak tanimlanmakta; durumluluk ve siireklilik kaygi olarak
ifade edilmektedir. Durumluluk kaygi, akut durum odakli atagi belirtmekte ve
tetikleyen durumun disinda devam etmemektedir. Siirekli kaygi kisilik 6zelligi olarak
kabul edilebilen bir kaygi modelidir. Yiiksek durumluk kaygi diizeyi degerlendirmenin
yapildig1 andaki yiiksek kaygi diizeyini gosterir ve yiiksek siirekli kaygi diizeyi ise
endiseli kisiligi gosterir (Spielberger, 1970; Oner 1983).

Durumluk/Stirekli Kaygi 6lcegi, 14 yas lizeri gengler ve yetiskinlerde kaygiy1
Olemektedir. 40 maddeden olusan 6lcek bir tiir kendini degerlendirme 6l¢egidir.. 20
maddelik Durumluk Kaygi Envanteri ile 20 maddelik Siirekli Kaygi Envanteri
birbirinden bagimsizdir. Durumluk Kaygi Envanterinde her madde dortlii Likert tipi
Strekli Kaygi Envanterinde ise her madde dortli Likert tipi seklinde
puanlandirilmaktadir. Durumluk Kaygi Envanterinde on (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19
ve 20. madde) ve Siirekli Kaygi Envanterinde ise yedi (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
madde) tersine donmiis ifade bulunmaktadir. Ters donmiis ifadelerin puanlari tersine
cevirmek kosuluyla biitiin maddeler 1 ila 4 aras1 puanlanir. Bu sayiya degismeyen bir
deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi

Envanteri i¢in 35'tir. Hesaplamanin sonunda elde edilen rakam bireyin kaygi puanidir.
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Envanterden 20-80 arasinda puan elde edilebilmektedir. Skorun biiyiik olmas1 kaygi
seviyesinin yliksek oldugunu, kiigiik olmasi ise kaygi seviyesinin diisiik oldugunu

belirtmektedir (Bulantekin 2008;Altuntas 2015; Aydin 2018) (Ek 3).

Oner ve Le Compte (1983) tarafindan envanterin giivenirlik ve gegerliligini
yapilmugtir. Olgeklerin test degismezlik katsayilar1 Siireklilik Kaygi Envanteri igin
0.73-0.86, Durumluluk Kaygi Envanteri i¢in 0.16-0.54; alfa korelasyonlar1 ile
hesaplanan i¢ tutarlilik ve test homojenligini yansitan katsayilar ise Durumluk Kaygi

icin 0.83-0.92, Siirekli Kaygi1 i¢in 0.86-0.92 olarak bulunmustur.

Yasam Kalitesi Olgegi (The MOS 36 Item Short Form Health Survey SF-
36) (Ek-4): Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Bircok alanda kullanilmak
tizere diizenlenmis olup 36 ifade, 3 ana baslik ve 9 saglik kavramini igermektedir.
Saglikla ilgili alanda sik¢a kullanilmaktadir. Olgek ile yasam kalitesini genel olarak
degerlendirilebildigi gibi, saglikla ilgili yasam kalitesi alanindan doyum bulup
bulmama ayr1 ayr1 da degerlendirilebilir. 15 yasindan daha biiyiiklerin kendi kendine
uygulayabilecekleri sekilde hazirlanmistir. Olgek hesaplandiktan sonra skoru arttik¢a
yasam kalitesi de artacak seklinde yorumlanmistir. Her bir alandan en diisiik O puan en
yiiksek de 100 puan degerleri alir. SF-36n1n bir avantaji da kagirilan ya da bos birakilan

yanitlar1 puanlayabilme olanagidir

1995 yilinda Pinar tarafindan Tiirkgelestirilerek gegerlik ve giivenilirligi
yapilmigtir. Kronik hastaliklarda gegerli ve giivenilir bulunmustur. Olgegin Tiirkge

formunun Cronbach alfa degeri 0,92°dir.

Gomez Besteiro 2004 yilinda bobrek nakli bekleyen 213 hasta tizerinde SF-36
Yasam kalitesi Olceginin giivenirlik ve gecerlilik anketi yaptiginda cronbach alfa
degerini 0,91 olarak saptamis ve anketin yasam kalitesini 6lgmek i¢in glivenilir bir

ara¢ oldugunu belirtmistir.

SF 36’y1 secmemizdeki amag; kronik hastaliklarda gecerlik ve giivenilirliginin

yapilmis olmast, bir¢ok klinik arastirmada kullanilmis ve bu ¢alismalarda gecerlik ve
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giivenirlik duyarliligini gostermis olmasi, kapsamli bir dlgek olmasina ragmen
uygulanmasi ve degerlendirilmesinin kolay olmasi ve diyaliz hastalarinin yasam

kalitesi ile ilgili ¢alismalarinda tercih ediliyor olmasidir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi-CBASDO
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support-MSPSS) (Ek 5): Cok boyutlu
algilanan sosyal destek dlgegi (CBASDO), Zimet ve ark. (1988) tarafindan gelistiren
12 maddelik bir dlgektir (EKS5). Olgekte bireylerin kimlerden sosyal destek algiladigini
belirlemeye yonelik olarak gelistirilmis. Olgekte 3 gurup vardir ve her grup 4
maddeden olusmaktadir. Bunlar aile (3,4,8,11), arkadaslar (6,7,9,12) ve 6zel bir insan
(1,2,5,10) dir.“kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda degisen 7li likert tipi
olarak puanlandirilmistir. Alt 6lgeklerden alinabilecek endiisiik puan 4, en yiiksek
puan ise 28°dir. Olgegin tamamindan elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan
84’tlir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir (Sahin 2007; Hazerli 2010; Canpolat 2018). Olcegin Tiirkce’ye

cevirisi ve uyarlamasi iilkemizde Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmstir.

3.4. Etik

Arastirma planlandiktan sonra Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fa-
kiiltesi etik kurul onay1(EK 6), Canakkale Onsekiz Mart Saglik Uygulama ve Aras-
tirma Hastanesi Bagshekimligi’nden Alinan Izin Belgesi (EK 7), Beck Depresyon En-
vanterinin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Nesrin Hisli’den (EK 8),
STAI Kaygi Olgeginin Tirkce gecerlilik ve gilivenirlik caligmasini yapan Necla
Oner’den (Ek 9), SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢a-
lismasini yapan Rukiye Pmar’dan (Ek 10) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Haluk Arkar’dan (Ek 11)
izin alindi. Caligsma i¢in veri toplanirken goniilliiliik esas alind1 ve arastirmaci tarafin-

dan hastalara ¢alismanin amaci agiklandi. Hastalardan s6zlii onam alindi.
3.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Organ Nakli Merkezi’'ne kayitli olup Bobrek Nakli Listesinde
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aktif olan hastalar ile yapildu.

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Organ Nakli Merkezi’ne Nisan 2018 tarihinde acilmistir. Bu merkez heniiz
yeni bir merkez oldugundan, merkeze bagvuran olgu sayist ¢ok yogun olmamakla
birlikte bagvuru sayist giderek artmaktadir. Bu arastirma sadece Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi‘nde organ nakli bekleyen
hastalar1 kapsadigindan sonuglar, Tiirkiye‘deki biitiin organ transplantasyonu bekleyen

hastalar ve hasta yakinlar1 genellenemez.

Ayni zamanda il niifusundan dolay1 kayitli olan hastalarin sayisi1 azdir. Kayit
yaptirmak ic¢in bir defa gelerek, tetkiklerini tamamlamayan hastalar Bobrek Nakil
Listesinde pasif olmaktadir. Aragtirmaya katilabilmek i¢in Bobrek Nakli Listesi’nde

aktif olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle evreni olusturan hastalarin sayisi sinirlidir.

Anket sorularinin uzun olmast (25 dk) nedeniyle hastalar sorular1 yarida

birakip arastirma disina birakilmaistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS-22 (Statistical Package for Social
Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayic istatistiksel yontemler (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)
kullanilmustir. Olgeklerden elde edilen verilerin gogunun normal dagilim gostermedigi
goriilmiistiir. Bundan dolay1 hipotez testleri olarak Non-Parametrik testlerden Kruskal
Wallis H-Testi, Mann Whitney U testi ve Spearman’in siralama korelasyon analizleri
yapilmistir. Ardindan ¢ok yonlii regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen

bulgular %95 giiven araliginda 0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmaistir.
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4.BULGULAR
4.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=66)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 (N) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 29 439
Erkek 37 56,1
Yas (Dagilim Aralig1 19-96) X+S.S
55,5+17,01
Medeni Durum Evli 47 71,2
Bekar 19 28,8
Egitim Durumu Okur yazar degil 6 9,
Tlkokul 33 50,0
Orta okul 10 15,2
Lise 14 21,2
Universite 3 4,5
Dogdugu yer Koy 43 65,2
Kasaba 9 13,6
Sehir 14 21,2
Calisma Durumu Calistyor 11 16,7
Calismiyor 28 42,4
Emekli 27 40,9
Aylik Gelir Disiik 22 333
Orta 41 62,1
Yiiksek 3 4.5

X=0Ortalama  S.S=Standart Sapma

Hastalarin demografik bilgileri tablo 1’te verilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
55,5 #17,01 olup, %56,1° i erkek hastalardan, 9%43,9° u kadin hastalardan
olugmaktadir. Hastalarin cogunun evli (%71,2) ve herhangi bir 151 olmadigini (%42,4),
yarisinin ilkégretim mezunu (%50,0) oldugu belirlenmistir. Hastalarin %28,8’ inin
bekar oldugu, %9’ unun okuryazar olmadigi, %15,2’ inin orta okul, %21,2’sini lise ve
¢ok azinin (%4,5) Universite egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Hastalarin
yarisindan fazlasinin (%65,2) kdyde dogdugu ve (%62,1) orta diizey geliri oldugu

belirlenmistir. Diyaliz tedavisi alan hastalarin %21,2 sinin sehirde dogdugu, %33,3
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tinlin gelir diizeyini yetersiz ve ¢ok azinin (%3) gelir diizeyini yiiksek olarak ifade

ettikleri belirlenmistir.

Tablo 2. Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=66)

Hastahga Iliskin Ozellikler Say1 (N) Yiizde (%)
Tam Siiresi (Dagilim Aralig1 1-26 yil) X £8S.S
4,234+5,61
Diyalize Girme Siiresi (Dagilim Aralig1 1-24 yi) X +S.S
4,224+4,36
Baska kronik hastalik Evet 44 66,7
hayir 22 33,3
Nakil Tipi Tercih Canli 34 51,5
Kadavra 32 48,5

Bobrek Nakli Bekleme Siiresi  (Dagilim Arahigi 1-11 yil) X +8.S

2,47+1,82
Sigara Iciyor 17 25,8
Icmiyor 59 74,3
Alkol Iciyor 1 1,5
Icmiyor 61 92,4
Biraktim 4 6,1
Diyet Evet 47 71,2
Hayir 19 28,8

X=0Ortalama S.S=Standart Sapma

Tablo 2°de bobrek nakli bekleyen hastalarinin hastaliga iliskin 6zellikleri yer
almaktadir. Diyaliz hastalarinin KBY tanisin1 alma siiresi ortalama 4,23+5,61 yildir
(dagilim araligi:1-26). Hastalar ortalama 4,22+4,36 yildir diyalize girmektedir
(dagilim araligi 1-25). Hastalarin  %66,7’sinde ek kronik bir hastalik
bulunurken %51,5°1 canlidan bobrek naklini tercih etmektedir. Bunun i¢in de ortalama
2,47+1,82 yildir bobrek nakli olmay1 beklemektedir (dagilim aralig: 1-11).
Aragtirmaya katilan hastalarin %74,3 {iniin sigara, tamamina yakininin da %92 (n=98)
alkol kullanmadig1 tespit edilmistir. Hastalarin biiytik kisminin (% 71,2) hastaligiyla
ilgili diyetine uyduklarini belirtmistir.
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4.2. Beck Depresyon Olcegi ve STAI Kaygi Olcegi Analizleri
Tablo 3. Hastalarin BDE ve STAI Puan Ortalamalar1 (N=66)

X+8S.S X(min-Max)
Beck Depresyon Envanteri 11,85+6,81 11,5(1-31)
STAI Durumluluk 47,55+3,45 48(36-54)
STAI Siireklilik 50,05+6,40 48(41-71)

X=0Ortalama X = Medyan  S.S=Standart Sapma

Hastalarin Beck Depresyon Olcegi ve STAI kayg1 6lgegi ortalamasi Tablo 3‘te
gosterilmistir. Hastalarin Beck Depresyon Olgegi ortalamasi 11,85+6,81 olup Hafif
diizeyde depresyon mevcuttur. STAI durumluluk ortalamasi 47,55+3,45 ve siireklilik
ortalamasi 50,05+6,40 ile orta diizeydedir.

Tablo 4. Hastalarin Depresyon Diizeyleri (N=66)

Depresyon Diizeyi N %

Depresyon yok (0 -9 puan) 29 43,9
Hafif depresyon (10- 16 puan) 21 31,8
Orta diizey depresyon (17- 29 puan) 15 22,7
Siddetli depresyon (30-63 puan) 1 1,5

Hastalarin depresyon 6lgegi puanlarina gore depresyon diizeyleri Tablo 4°te
verilmektedir.

Calismadaki hastalarin %43,9 unda depresyonun olmadigi, %31,8° inde hafif
diizeyde, %22,7 sinde orta diizeyde ve %1,5 inde siddetli diizeyde depresyon oldugu
tespit edilmistir.
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Tablo 5. Sosyo-demografik Ozellikler ile Beck Depresyon ve Durumluluk-Siirekli

Kayg1 Olgegi Arasindaki Iligki

BDE STAI Kaygi Olcegi
X+S.S X[min Durumlu  X[pjp- Siirekli  X[min-
-max| X858 max]| X+S.S max]
Cinsiyet
Kadin 13,947,5 14[4-31] 48436 48[41-53] 51547 504171
Erkek 102459 10[1-27] 472434  48[39-54] 4809457  47[41-65]
U=379,500 1=0,873 U=415.500
p degeri 0,042%* 0,667 0,117
Dogum Yeri
Koy 11,3462 11[2-27] 47,743,2  48[39-54] 50,145,9  48[42-66]
Kasaba 16,748,2 19[5-31] 48,2443  50[41-52] 51,9483  51[41-71]
Sehir 10,647  8,5[1-27] 46,643,6 47[41-53] 48.846,8  47[41-63]
kW 4,203 2,036 1,386
p degeri 0,122 0,361 0,500
Medeni Durum
Evli 12+7,1  11[2-31] 47,743,2  48[39-54] 503+6  49[41-71]
Bekar 11,546,2 12[1-27] 47,144,1  48[41-53] 493+73  47[41-65]
U=443,500 1=0,734 U=375,000
p degeri 0,966 0,466 0,310
Calisma Durumu
Calistyor 11,245,5 12[3-22] 47,6+4,3  48[39-53] 49,9454  49[43-59]
Calismiyor 14,4+7,6 13[1-31] 46,7434 46,5[41-53] 504+7  48,5[41-71]
Emekli 95457  7[2-27] 48,443  49[41-54] 49,7463  47[41-66]
kw 6,561 4,336 0,309
p degeri 0,038* 0,114 0,857
Ekonomik Gelir
Diisiik 14,45+7,1 14[3-27] 47,09+3,4 47,5[41-52] 49,36+5,2 48[41-65]
Orta+ yitksek 10,5546 9,5[1-31] 47,77+3,4 48[39-54] 50,39+6,9 48[41-71]
U=323,000 t=0-,753 U=461,000
P degeri 0,028* 0,454 0,754
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Tablo 5. (devami) Sosyo-demografik Ozellikler ile Beck Depresyon ve Durumluluk-
Siirekli Kaygi Olgegi Arasindaki liski

BDE STAI Kayg Olgegi

X+S.S X[min Durumlu  X|mip-  Siirekli  X[min-

-max] X85 max] X+S.S max]

Baska kronik hastahk

Var 12,55+6,6 12,5[2-31] 47,77+3,2  48[41-54] 5127+6,  50,5[47-71]

Yok 10,45+7,1  8,5[1-27] 47,09+3,8  47[39-53] 47,59+5,  47,5[41-60]
U=375,000 U=420,000 U=323,000

p degeri 0,137 0,382 0,028*

Diyet Uygulama

Evet 11,4053  11[2-22] 483443 48[41-54] SL1I£58  50[42-66]

Hay1r 12,9549,6  12[1-31] 45,58+3,7 45[39-52] 47.42+7,1  46[41-71]
U=446,000 t=3,132 U=252,500

p degeri 0,994 0,439 0,006*

X=0rtalama X = Medyan  S.S=Standart Sapma U:Mann-Whitney U kW:Kruskal-Wallis t=t-
testi *p<0.05

Sosyo-demografik ozelliklerine gére BDE ve STAI karsilagtirmasi
Tablo4‘ verilmistir. Arastirmaya katilan 29 kadinda beck depresyon puani ortalama
13,9+7,5¢dir. Vaka grubunda 37 erkekte beck depresyon puani ortalama 10,2+5,9 (p=
0,042) dur. Kadinlarda beck depresyon puani ortalamasi erkeklere gore anlamli olarak
daha yiiksek bulundu. Durumluluk kaygi olceginde kadinlarda ortalama 48+3,6,
erkeklerde ise 47,2+3,4 diir. (p=0,667)dir. Stireklilik kayg: dlgeginde ise kadinlarda
ortalama 51,5+7, erkeklerde ise 48,9+5,7dir. (p=0, 117)dir Cinsiyet ile durumluluk ve

siireklilik kaygi 6l¢egi puan ortalamasi arasinda anlamli bir korelasyon yoktur.

Hastalarin dogdugu yere gore depresyon ve kaygisi incelendiginde kasabada
doganlarin depresyon ortalamasi 16,7£8,2; kdyde doganlarin 11,34+6,2; sehirde
doganlarin 10,647 dir. Kasabada doganlarin durumluluk kaygi ortalamasi 48,2+4,3;
kdyde doganlarin 47,7+3,2; sehirde doganlarin 46,6+3,6 ,dir. Dogdugu yerlere gore
hastalarin depresyon (p=0,122) durumluk (p=0,361) ve siirekli (p=0.500) kaygi

anlamli bir fark bulunmadi.
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Arastirmaya katilan hastalarin medeni duruma gore depresyon puan ortalamasi
evlilerde 12+7,1  ve bekarlarda 11,5+6,2‘dir. Durumluk kaygi puan ortalamasi
evlilerde 47,7+3,2 ve bekarlarda 47,1+4,1; siirekli kaygi puan ortalamasi ise evlilerde
49,9+5,4 ve bekarlarda 50,4+7 olarak bulundu. Evli ve bekar hastalarin depresyon (p=
0,966) durumluk (p=0,466) ve stirekli (p=0.310) kaygi puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Calisma durumuna gore hastalarin depresyon ortalamasi ¢alisanlarda
11,2+£5,5, calismayanlarda 14,4+7,6, emeklilerde ise 9,5+5,7  (p=0,038)‘dir.
Calismayanlarda beck depresyon skoru calisanlara ve emekli olanlara oranla anlamli
olarak daha yiiksekti. Durumluluk kaygi Olgegi ortalamasi calisanlarda 47,6+4,3,
calismayanlarda 46,7+3,4 ve emeklilerde 48,4+3°dir. Siireklilik kaygi o6lgegi
ortalamasi calisanlarda 49,945.4; calismayanlarda 50,4+7 ve emeklilerde 49,7+6,3
olup durumluluk (p=0,114) ve siireklilik (p=0,857) kaygi ortalamalar1 arasinda

anlamli fark bulunamadi.

Diyaliz hastalarinin ekonomik gelirlerine gore depresyon puan ortalamasi
diisiik olanlarin 14,45 £7.1 orta ve yiiksek olanlarin ise 10,55+6,3 (p=0,028) ‘dir
Ekonomik geliri diisiik olan hastalarin depresyon skoru orta ve yliksek olan hastalara
oranla anlamli olarak daha yiiksekti. Hastalarinin durumluk kaygi puan ortalamasi
ekonomik geliri diisiik olanlarda 47,09+3,4, orta ve yiiksek olanlarda 47,77+3.4;
stirekli kaygi puan ortalamasi ise ekonomik geliri diisiik olanlarda 49,36+5,2; orta ve
yiiksek olanlarda 50,39+6,9 olarak belirlendi. Hastalarin ekonomik gelir diizeyine gore
durumluk (p=0.454) ve siirekli (p=0.754) kaygi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmada.

Kronik bobrek yetmezligi disinda ek kronik bir hastaligi olan hastalarin
depresyon puan ortalamasi 12,55+6,6 olmayanlarin 10,45+7,1°dir. Durumlu kaygi
Ortalamamasi kronik hastalig1 olanlarda 47,77+3,2, olmayanlarda ise 47,09+3,8 dir.
Stirekli kaygi ortalamasi ise kronik hastaligi olanlarda 51,27+6 iken olmayanlarda
47,59+5dir. Kronik baska bir hastaligi olan hastalarin depresyon (p=0,137) ve
durumluluk (p=0,382) kaygi Olgegi arasinda anlamli korelasyon yokken, kronik
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hastalig1 olanlarin siireklilik kaygi 6lceginde olmayanlara oranla anlamli olarak daha

yiiksek olarak tespit edildi (p=0,028).

Kronik bobrek yetmezligi diyeti uygulanlarin Beck depresyon puan ortalamasi
11.40+5,3, uygulamayanlarin ise 12,95+£9,6 (p=0,994) ‘tiir. Durumlu kaygi dlgegi
puan ortalamasi diyetini uygulayanlarda 48.3443, uygulamayanlarda ise 45,58+3,7
(p=0,439) dir. Istatistiksel olarak depresyon ve durumu kaygi 6l¢egi arasindaanlamli
farklilik bulunamadi. Siirekli kaygi dlgeginde ise diyet uygulayanlarda 51,11+5,8;
uygulamayanlarda 47,42+7,1 (p=0,006) dir. Diyet uygulanlarda siireklilik kaygi
Olceginde diyet uygulamayanlara oranla anlamli olarak daha yiiksek olarak tespit

edildi.

Tablo 6. Diyalize Girme Y1li Ile Beck Depresyon Ve STAI Kayg1 Olcegi ile Arasindaki
Miski

BDE STAI Kaygi
Durumluluk Siireklilik
Diyalize girme yih
rs 0,292 -0,033 0,014
P 0,018* 0,795 0,912

rs= Spearman Korelasyon * p<0.05

Tablo 6’da diyalize girme yili ile Beck Depresyon ve STAI kaygi olcegi
arasmndaki iliskisi verilmistir. Tabloya gére diyalize girme yili ile Depresyon Olgegi
(rs=0,292, p=0,018) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski goriilmiistiir. Diyalize
girme yil1 ile STAI kaygi 6l¢eginin alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptanmamaistir (p>0,05)
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4.3. Yasam Kalitesi Olcegine Ait Analizler
Tablo 7. Hastalarin Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarmin Dagilimi1 (N=66)

Yasam Kalitesi Alt _

Boyutlar: XSS En Diisiik Puan  En Yiiksek Puan
Fiziksel islev 68,94+21,70 0 95
Sosyal islev 37,50+13,10 0 66,7
Fiziksel rol 16,28+32.,96 0 100
Mental rol 15,65+34,20 0 100
Mental saghk 50,42+11,41 28 76
Zindelik/Yorgunluk 37,50+13,10 10 70

Agn 18,51£22,42 0 77,8
Genel saglhk algis1 57,27£12,28 10 85

X=0rtalama S.S=Standart Sapma

Hastalarin ~ yasam kalitesi ~ Olcegi alt boyutlarindan aldiklart puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 7‘de verilmistir. Calismadaki hastalarin yasam
kalites alt boyutlarindan aldiklar1  puan ortalamasi en yiiksek (68,94+21,70)
olarak fiziksel islev, bunu (57,27+12,28) genel saglik algisi, (50,42+11,41) mental
saglik, (37,50£13,10) zindelik ve (37,50+£13,10) sosyal islev olarak takip ettigi
belirlenmistir. En diisiik mental rol (15,65+34,20), fiziksel rol (16,28+32,96), agr1
(18,51£22,42) olarak takip ettigi belirlenmistir.
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Tablo 8. Cinsiyete Gére Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi (N=66)

SF-36 Kadin Erkek p

— — — — degeri

X+S.S X[min-max] X=+S.S X[min-max]
Fiziksel islev 66,6423 70[0-95] 70,8+20,7 75[10-95] 0,471 U=481.000
Sosyal islev 19,9+14 22,2[0-44,4] 27,3+18,3 22,2[0-66,7] 0,140  U=425.000
Fiziksel rol 7,8+24.2 0[0-100] 23+37.4 0[0-100] 0,038* U=418.500
Mental rol 9,2428 0[0-100] 20,7438 0[0-100] 0,105  U=449.500
Mental saghk 47,6+10,3 48[28-68] 52,6+11, 56[28-76] 0,052  U=387.000
Zindelik/Yorgunluk 37,611 40[10-60] 37,4+14,7 35[10-70] 0,061 t=0.047
Agrl 18,8422,6  11,1[0-77,8] 18,3+22,6 11,1[0-77,8] 0,907  U=528.000
Genel sagllk algisi 60+9,7 60[45-80] 55,1£13,7 60[10-85] 0,150  U=427.000

X=Ortalama X = Medyan S.S=Standart Sapma U=Mann-Whitney U t= t-test *9<0,05

Hastalarin cinsiyetle SF-36 yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin arasinda yapilan karsilastirilmada dagilimi Tablo 8°de verilmistir.
Hastalarin fiziksel rol alaninda erkeklerin kadinlara gore yiiksek diizeye sahip oldugu
bulunmustur (p=0,038). Cinsiyet ve yasam kalitesi diger alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir.

Tablo 9. Yas ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlari Ile iliski Analizi (N=66)

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar
B} Saghk
Fiziksel islev Sosyal islev Fiziksel rol | Mental rol | Mental saghk Zindelik Agn
algisi
Yas
rs | -0,262 -0,308 -0,094 -0,030 -0,379 0,031 0,152 -0,105
p | 0,034% 0,012* 0,452 0,812 0,002%* 0,804 0,223 0,401

rs=Spearman korelasyonu * p<0.05 ** p<0.001

Arastirmaya katilan bobrek nakli bekleyen diyaliz hastalarinin yasi ile yasam
kalitesi Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek ic¢in yapilan Spearmann
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 9‘da verilmistir. Buna gore; yas ile Fiziksel islev
(rs=-0,262, p=0,034), Sosyal islev (rs=-0,308, p=0,012) ve Mental Saglik Alan
(rs=-0,379 p=0,002) arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
goriilmiistiir. Yas ile Fiziksel rol, Mental Rol, Zindelik/Yorgunluk, Agr1 ve Genel
Saglik Algist alaninda anlamli herhangi bir iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 10. Dogum Yerine Gore Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklari

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=66)

SF-36 Koy Kasaba Sehir p degeri
Fiziksel islev
X+S.S 66,2+23,4 72,2+20,5 75,4+16 0,368  kW=1.999
X [min-max] 70[0-90] 70[40-95] 80[45-95]
Sosyal islev
X+£8S.S 21,7+16,4 32,1+13 2624193 0104  KW=1.532
X [min-max] 11,1[0-66,7]  22,2[22,2-55,6] 22,2[0-55,6]
Fiziksel rol
X=+S.S 15,7433,6  8,3+25 23,2436 0,410 kW=1.781
X [min-max] 0[0-100] 0[0-75] 0[0-100]
Mental rol
X+£S.S 15,5+33.6 11,1£33.3 19+38,6 0.820 kW=0.397
X [min-max] 0[0-100] 0[0-100] 0[0-100]
Mental saghk
X +S.S 49,3+11,6 48,4+11,9 55,1+10,1 0217 F=1.565
X [min-max] 52[28-68] 52[28-60] 56[40-76]
Zindelik/Yorgunluk
X+S.S 37,9+13,1 30,6+12,4 40,7+12,8 0,183  F=1.745
X [min-max| 40[10-70] 30[10-45] 40[15-65]
Agri
X+S.S 19,4424 18,5+21,5 15,9+18,9 0,954  kW=0.094
X [min-max] 11,1[0-77.8] ~ 11,1[0-55,6] 5,6[0-44,4]
Genel saghk algisi
X+S.S 57,4+12,5 60+10 55+13,3 0,642  kW=0.904
X [min-max] 60[10-85] 65[45-75] 57,5[30-75]
X=0rtalama X-= Medyan S.S=Standart Sapma  kW=Kruskal-Wallis F=ANOVA

Hastalarin  dogdugu yer

A%~

SF-36 yasam Kkalitesi

alt boyutlar

karsilagtirildiginda koy, kasaba veya sehirde dogmus olmanin yasam kalitesi alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 11. Medeni Duruma Gore Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=66)

SF-36 Evli Bekar p degeri
Fiziksel islev
X+£8S.S 68,1+22.9 71,1+18.,8 0,831 U=431.500
X [min-max] 70[0-95] 75[25-95]
Sosyal islev
X+£8S.S 22,9+16.,9 26,9+16,7 0,286 U=373.000

X [min-max] 22,2[0-66,7]  22,2[0-55,6]

Fiziksel rol

X+£S.S 16,5+33,9 15,8+31,4 0,779 U=432.000
X [min-max] 0[0-100] 0[0-100]
Mental rol
X+£8S.S 14,94+33.2 17,5+£37,5 0,822 U=435.500
X [min-max] 0[0-100] 0[0-100]
Mental saghik
X+S.S 50£11,8 51,6+10,7 0,605 t=-0.519

X [min-max] 52[28-76] 52[32-68]

Zindelik/Yorgunluk
X+£8S.S 37,4+14,1 35[10-70] 0,959 t=-0.051

X [min-max] 37,6+10,5 40[15-55]

Agr
X+£8S.S 18,4+23,4 18,7+£20,3 0,678 U=419.000
X [min-max] 0[0-77,8] 11,1[0-55,6]
Genel saghk algis1
X+£S.S 57,6+12,5 56,6+12 0,360 U=383.000

X [min-max] 60[10-80] 55[35-85]

X=0rtalama X = Medyan ~ S.S=Standart Sapma ~ U=Mann-Whitney U = t-test
Medeni durum ile yasam kalitesi alt boyut puanlarinin farklilik gosterip

gostermedigi incelendiginde; diyaliz hastalarinda evli veya bekar olmanin SF-36

yasam kalitesi alt boyutlarinda  istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

goriilmemistir. (p>0,05).
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Tablo 12. Egitim Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puan Ortalamalariin Karsilagtiriimasi (N=66)

SF-36 Okur-Yazar flkokul Ortaokul Lise+ P
Degil Universite degeri

Fiziksel islev

X+8S 5424368 68226 69,5+12,6 756£157 o kW6=92’3
X [min-max]  62,5[0-90] 75[10-95] 70[45-90] 80[45-95] ’
Sosyal 1§lev_ W=3.0
X+S8S  222+14)1 2124163 32,2419.2 25,517 0350 7
X [min-max]  16,7[11,144,4] 22.2[0-66,7]  22.2[11,1- 22,2[0- ’
66,7] 55,6]
Fiziksel rol
X+SS  42+102 15,2431,8 17,5+37,4 214384 k“;)o’g
X [min-max]  0[0-25] 0[0-100] 0[0-100] 0[0-100] ’
Mental rol_ W=0.5
X+SS  56+136 13,1431,1 16,7436 2356437 23
X [min-max]  0[0-33,3] 0[0-100] 0[0-100] 0[0-100] ’
Mental saghk
— F=3,268
X+8S 373179 51,5412 50,8+10,5 52,7493 0,027
~ *
X [min-max]  36[28-48] 52[28-76] 54[28-60] 52[40-68]
Zindelik/Yorgunluk
X+£S.S 46,7+8,8 36,8+13,7 34+14,9 37,6+11,6 0295 F=1262
X [min-max]  47,5[35-60] 35[10-70] 35[15-55] 40[15-55]
Agn _ kW=2,1
X+SS 2224011 20,5424.9 22,2424 1,1x162 2933 96
X [min-max]  22,2[0-55,6] 11,1[0-77,8]  16,7[0-55,6]  0[0-44.4]
Genel saglhik algisi
g o g kW=2,0
o AESS 68438 54.8+13.4 5854123 60+11,9 )sso 99
X [min-max]  0[55.65] 60[10-80] 62,5[35-75]  60[35-85] ’

X=0Ortalama X = Medyan  S.S=Standart Sapma  kW=Kruskal-Wallis =~ F=ANOVA

Egitim durumuna gore Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 12°de verilmistir. Hastalarin egitim durumu ile
SF-36 yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda yapilan karsilastirilmada okur yazar
olmamanin mental saglik alaninda oldukg¢a diisiik diizeye sahip oldugu bulunmustur
(p=0,027). Egitim durumu ve yasam kalitesi diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 13. Calisma Duruma Gére Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklari

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=66)

Hastalarin ¢alisma durumu

SF-36 Cahisiyor Cahismyor Emekli p degeri
Fiziksel islev
X=8.8 68,2+421,2 66,4+25 71,9+18.,5 0,852 kWw=0,319
X [min-max] 80[25-90] 70[0-95] 75[10-90]
Sosyal islev
X=s.S 29,3+13,4 24,6+18 21,4+16,9 0,286 kW=2,502
X [min-max] 22,2[11,1-44,4]  22,2[0-66,7]  22,2[0-66,7]
Fiziksel rol
X+ 8.8 9,1+23,1 19,6+33,6 15,7+36,1 0,692 kW=0,736
X [min-max] 0[0-75] 0[0-100] 0[0-100]
Mental rol
X+S.S 6,1+13,5 20,2437,8 14,8+36,2 0,656 kW=0,843
X [min-max] 0[0-33,3] 0[0-100] 0[0-100]
Mental saghk
X.£S.S 55,6492 49.9+12,7 48,9+10,6 0,244 F=1,444
X [min-max] 60[40-68] 50[28-76] 52[28-64]
Zindelik/Yorgunluk
XSS 37,3+13,1 39,6+11,4 35,4+14.8 0,488 F=0,726
X [min-max] 35[15-60] 40[10-65] 35[10-70]
Agr1
X+ 8.8 13,1£17,1 20,6+23 18,5+24,1 0,675 kW=0,787
X [min-max] 0[0-44,4] 16,7[0-77,8] 0[0-77,8]
Genel saghk algisi
X+S.S 60,9+10,9 57,3+12,6 55,7+12.,6 0817 kW=0,405
X [min-max] 55[50-85] 60[30-80] 60[10-75] ’
X=0Ortalama X = Medyan  S.S=Standart Sapma  kW=Kruskal-Wallis ~ F=ANOVA

ve SF-36 yasam Kkalitesi alt boyutlar

karsilastirilmas1 Tablo 13’te verilmistir. Bobrek nakli bekleyen hastalarin ¢aligsmasi,

calismamasi veya emekli olmasinin yasam kalitesi alt boyutlar1 ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 14. Sigara Igme Gére Yasam Kalitesi Olgcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi (N=66)

SF-36 Iciyor Icmiyor  Birakmuis p
degeri

Fiziksel islgv
_ Xsss 73,5+15,9 68,7+20,6 62,7431,7 0,791 K=0.409
X [min-max] 80[35-90] 70[10-95] 75[0-95]

Sosyal islel
_ Xzss 32.7+17.8 17.5412.3 333£19,9 0,220 kW:{f’(B
X [min-max] 33,3[11,1-66,7]  16,7[0-55,6] 33,3[0-66,7]

Fiziksel rol_
_ XxsS 26,5440 11,2264 i8od0s o003 LR
X [min-max] 0[0-100] 0[0-100] 0[0-100]

Mental rol_
_ Xxs.8 17,6435,6 13,2432,5 21,2440,2 0,335 W=2.190
X [min-max] 0[0-100] 0[0-100] 0[0-100]

Mental sagllk
_ X.x85 52,9413 48,510, 53,1£12,7 0,660 KI=0.830
X [min-max] 56[28-76] 50[28-68] 60[32-68]

Zindelik/Ygrgunluk
_ X+s.5 40,6+13,4 342+11,3 44,1+15,8 0,044* F=3275
X [min-max] 40[15-65] 35[10-50] 45[20-70]

Agn
B X+s.s 20,3+19,7 18,1424,6 17,2420,1 0,790 kW=0,471
X [min-max] 22,2[0-55,6] 0[0-77,8] 11,1[0-55,6]

Genel saghk algis1
B X+s.s 553+11,9 58,6410 5594192 0,665 kW=0,815
X [min-max] 60[30-75] 60[35-80] 60[10-85]

X=0rtalama X-= Medyan S.8S=Standart Sapma  kW=Kruskal-Wallis ~ F=ANOVA

Hastalarin sigara durumu ile SF-36 yasam kalitesi alt boyutlar1  yapilan
karsilastirilmas1 Tablo 14’te verilmistir. Sigara igen hastalarin hastalarin fiziksel
roliinde (p=0.003) igmeyen ve sigarayr birakanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Sigaray1 birakanlarin Zindelik/yorgunluk alaninda (p=0.044) sigara
igenlere ve igmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek diizeyde bulunmustur.
Yagsam kalitesi diger alt boyutlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur

(p>0,05).
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Tablo 15. Diyabet Olma Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (N=66)

SF-36 Diyabeti yok Diyabeti var p degeri
Fiziksel islev
X+8.8 72,50 £20.8 61.82 422 U=314.000
X [mi 0,020%
min-max] 80[0-95] 67,5[10-85]
Sosyal islev
RERE 27.27+1.6 17,67+13,1 U=327.000
X [mi 0,029%
[min-max] 22,22[0-66,7] 11,11[0-44,4]
Fiziksel rol
Xx8.8 17,04432,24 147743506 U=460.000
X [mi 0,656
in-max] 0[0-100] 0[0-100]
Mental rol
X+ 16,66+34.1 13,63435.1 U=447.500
X (mi 0,474
[min-max] 0[0-100] 0[0-100]
Mental saghk
X858 52,36+11,1 46,54+11,1 U=342.000
X (mi 0,052
[min-max] 56[32-76] 50[28-64]
Zindelik/Yorgunluk
+ S.
_ X+s$ 38,63+13,9 35224112 033 1=0,996
X [min-max] 40[10-70] 35[10-55] ’
Agn
X=s.s 17,4+19,9 20,7427 00ss U=479.500
X [min-max] 11,1[0-78] 0[0-78] ’
Genel saghk algis1
X+S.S 57,5+13,6 56,8+9,1 0354 U=417.000
X [min-max] 60[10-85] 57,5[45-80] ’

X=0Ortalama X = Medyan  S.S=Standart Sapma  *p<0,05 U=Mann-Whitney U  t= t-testi

Hastalarin diyabet hastaligina sahip olma durumu ile SF-36 yasam kalitesi alt
boyutlar1 arasinda yapilan karsilagtirilmasi Tablo 15°de verilmistir. Calismada diyabeti
olan hastalarin fiziksel islevinde (p=0.020) ve sosyal islevinde (p=0.29) diyabeti
olmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik diizeyde bulunmustur (p=0,027). Yasam
kalitesi diger alt boyutlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel boyutta amlamli bir

iliski yoktur (p>0,05).
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Tablo 16. Diyet yapma durumuna gére Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=66)

SF-36 Diyet yapiyor  Diyet yapmiyor p degeri
Fiziksel islev
XSS 70,3417,9 65,5429.3 0887  U=436.500
X [min-max] 75[10-90] 80[0-95]
Sosyal islev
X+S.S 19,6+15,4 35+15,3 <0,001* U=197.500
X [min-max] 11,1[0-67] 33,3[0-67]
Fiziksel rol
X+8S.S 12,7428.,9 25+40,8 0,220 U=383.000
X [min-max] 0[0-100] 0[0-100]
Mental rol
X+8S.S 12,05+30,6 24,5+41,3 0,128 U=372.000
X [min-max] 0[0-100] 0[0-100]
Mental saghk
X. 8.8 50,04+11,6 51,3+11,1 0,673 1=-0,424
X [min-max] 52[28-76] 56[32-68]
Zindelik/Yorgunluk
X+s.S 35,5412, 4234135 0,054 =-1,960
X [min-max] 35[10-65] 40[25-70]
Agr1
X+8S.S 21,04+23,6 12,2+18,1 0,145 U=350.000
X [min-max] 11,1[0-78] 0[0-56]
Genel saghk algisi
X+8S.S 56,4+12,6 59,2+11,3 0,331 U=379.000
X [min-max] 60[10-85] 65[35-80]
X=0Ortalama X = Medyan  S.S=Standart Sapma  U=Mann-Whitney U 1= t-testi

Diyet uygulama ile SF-36 yasam kalitesi alt boyutlar1 incelendiginde diyet

uygulayanlarda sosyal iglev alaninda istatistiksel olarak anlamhi (p<0.001) diisiik

diizeyde bulunmustur. Yasam kalitesi diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

48



4.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegine Ait Analizler
Tablo 17. Hastalarin CBASDO’nden Aldiklar1 Puanlar (N=66)

X+S.S X [Min-Max]
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 67,60+17,3 72(12-84)
CBASDO Alt Boyutlar
Aile 26,01+5,01 28(4-28)
Arkadas 21,77+£7,86 25,5(4-28)
Ozel bir insan 19,81+9,02 24(4-28)

X=Ortalama X = Medyan S.S=Standart Sapma

Tablo 17°de hastalarin CBASDO’den aldiklar1 puanlar incelendiginde; dlgegin

toplamindan alinan puanlarin minimum 12 ve maksimum 84 arasinda degistigi,

ortalamasinin 67,60+17,3 oldugu saptandi.
CBASDO’nin Aile alt dlgeginden alinan puanlar 26,01+5,01, Arkadaslik alt

olgeginden alman puanlar 21,77+7,86, Ozel Insan alt 6lceginden alman puanlar

19,81+9,02 olarak belirlendi.
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Tablo 18. Bébrek Nakli Bekleyen Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegine Iliskin Puan Ortalamalar

Degiskenler (n) Aile Arkadas Ozel Insan Olgek toplam
Boyutu Boyutu Boyutu puan

Xz+Ss X [Min-Max] X+Ss X [Min-Max] X+Ss X [Min-Max] X+Ss X [Min-Max]

Cinsiyet

Kadn 29 253%57 28[4-28]  20,8+8.8 25[4-28]  18,9+9,7 24[4-28]  65+19.9 68[12-84]

Erkek 37 26645 28[4-28] 225471 26[4-28] 20,5485 24[4-28] 69,6415 73[35-84]

U 482.500 507.500 522.500 477.000

p 0,342 0,697 0,853 0,439

Medeni Durum

Evli 47 264+44 28[4-28] 21,4483 25[4-28] 19,1491 24[4-28]  67+17.4  72[12-84]

Bekar o 25+63  28[4-28] 226468 27[4-28] 216587 274-28]  69.2+17.5 72[33-84]

U 366.000 417.500 361.000 389.000

p 0,120 0,669 0,216 0,412

Dogum yeri

Koy 43 26,1+4,7 28[4-28] 21,8+7,7 25[4-28] 19,5+8,8 24[4-28] 67,4154  71[32-84]

Kasaba g 248479 28[4-28] 16,3+10,5 16[4-28]  14,2+11,8 6[4-28] 55,3426,5 48[12-84]

Sehir 26,5+3,9 28[16-28] 25,243,928[19-28]  24,4+5427.5[13-28]  76,1+11,1 82,5[48-84]

kW 14 44 6.726 5.631 6.342

p 0,642 0,035* 0,060 0,042%

Egitim Durumu

Okuryazardegil  § 23,8465 28[15-28]  20,57,220[13-28] 18,5498  20[4-28]  62,8421,4 G66[35-84]

flkokul 33 27422 28[1928] 22248 26[4-28] 19,1296  26[4-28]  68.3%155 72[33-84]

Ortaokul . 23,2+10,1 28[4-28]  20,8+8.5 23[4 28] 19,3+10,1  24[4-28 63,3+23 66,5[12-84]

Lise-Universite 0 26,5+3,6 28[16-28]  22,1+8,1 28[4-28] 21,9472  23[6-28]  70,5t16,6 72[32-84]

kW 17 892 947 1.107 1.504

p 0,827 0,814 0,775 0,681

Calisma Durumu

Calistyor 11 253+72 28[4-28]  214+68 20[8-28]  2147.8  22[8-28]  67.6+143 65[44-84]

Cahismuyor )y 252457 28[4-28] 20894  25[428] 1784106 21[4-28]  63+21.5  69.5[12-84]

Emekli 27,142,6 28[16-28] 23,846 26[4-28] 21,4474 25[4-28]  72.4+12,1 76[42-84]

kW 27 576 1.065 494 1.399

p 0,391 0,587 0,781 0,497

Gelir Diizeyi

Diisiik 2D 248+62 28[4-28]  19,149,5 22[4-28]  16+10 16[4-28]  60+21,6 61,5[12-84]

Orta-yiiksek 44 26542 28[428] 23166 265[4-28] 217479 26[4-28]  T13+134 75,5[42-84]

u 411.500 393.000 356.500 351.000

p 0,179 0,198 0,77 0,68
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Tablo 18 (devami). Bobrek Nakli Bekleyen Hastalarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegine iliskin Puan

Ortalamalari

Degiskenler (n) Aile Arkadas Ozel Insan Olcek toplam
Boyutu Boyutu Boyutu puan

)_(iSs X [Min-Max] )_(iSs X [Min-Max] )_(iSs X [Min-Max] )_(':I:Ss X [Min-Max]

Sigara icme Durumu

fgiyor 17 266+58 28[4-28]  19,8+9.7 25[4-28] 182489 21[4-28]  645:21  72[12-84]
fgmiyor 3g 25945 28[4-28] 219476 26[4-28]  19,149.6 24.5[4-28] 6694166 68.5[32-84]
Birakmis 25,6+4,1 28[15-28]  24,3+4,725[14-28] 24,9447 27[16-28]  74,8+12,7 81[45-84]
kW 5 5o 786 4.195 2.466

p 0,166 0,675 0,123 0,291

Baska Kronik Hastalik

Var 44 26543 28[4-28] 21,1478 25[4-28]  182+93 22[4-28]  65.8+17,3 71[12-84]
Yok yy 2546 28[4-28]  2347,9 28[4-28] 23476  28[428] 71172 81[32-84]
U 438.500 393.500 294.500 346.000

) 0,399 0,200 0,008* 0,059

X=Ortalama X = Medyan  S.S=Standart Sapma  U=Mann-Whitney U kW=Kruskal-Wallis
*0<0.05

Bobrek nakli listesinde kayitli olan diyaliz hastalarin demografik bilgilerine
gore CBASDO puan ortalamalar1 Tablo 18‘de verilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin cinsiyet ve medeni durumuna gére CBASDO aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.  Bobrek nakli
bekleyen bireylerin CBASDO arkadas alt boyutu puan ortalamas1 dogum yeri kasaba
olan bireylerde dogum yeri kdy ve sehir olan bireylere gore diisiik (16,3+10,5) olup,
dogdugu yer ile CBASDO*nin arkadas alt boyut ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p=0,035). Hastalarm CBASDO &zel insan alt
boyutu puan ortalamas1 kronik hastalig1 olan bireylerdevolmayan bireylere gére daha
diisiik (18,249,3) olup, kronik hastalik ile CBASDO‘nin 6zel insan alt boyut

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,008).
Bobrek nakli bekleyen bireylerin egitim durumu, gelir durumu ve sigara igme

durumu degiskenlerine gére CBASDO alt boyutlart ve &lgek toplam puan

ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir(Tablo 18).
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Tablo 19. Bébrek Nakli Bekleyen Hastalarin diger Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegine iliskin Puan Ortalamalari

Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan
Aile Destegi Arkadas Ozel Insan  Sosyal Destek
Destegi Destegi Toplam
Yas
rs 0,022 0,048 -0,179 -0,096
p 0,861 0,703 0,151 0,441
Diyalize Girme Siiresi
rs -0,086 -0,198 -0,161 -0,221
p 0,494 0,111 0,198 0,074
Bobrek Nakli Bekleme
Siiresi
-0,043 0,015 -0,034
rs 0,024
0,732 0,907 0,784
p 0,848

Bobrek nakli listesinde kayith olan diyaliz hastalarin yas, diyalize girme siiresi
ve bobrek nakli bekleme siiresi ile CBASDO puan ortalamalar1 Tablo 19°da verilmistir.
Bobrek nakli bekleyen hastalarin yasi, diyalize girme siiresi ve bobrek nakli bekleme
siiresi ile CBASDO’nin tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
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4.5. CBASDO ve BDE, STAL, ile Tlgili iliski Analizleri
Tablo 20. CBASDO ve BDE, STALI, ile Tlgili iliski Analizleri

Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan
Aile Destegi Arkadas Ozel Insan Sosyal

Destegi Destegi Destek
Toplam
Beck Depresyon Olgegi
rs -0,301 -0,380 -0,420 -0,470
p 0,014* 0,002%* <0,001** <0,001**
Durumluluk
STAI rs 0,330 0,238 0,224 0,303
Kaygi p <0,001 ,054 <0,001%** 0,013*
Olgegi  Siireklilik
rs -0,114 0,50 0,41 0,110
p 0,361 0,260 0,458 0,379

rs=Spearman korelasyonu * p<0.05 **p<0.001

Tablo 20°‘de hastalarm CBASDO 6lcegi ile BDE ve STAI 6lgek puanlari
arasindaki korelasyon gosterilmistir. Calismada hastalarin Beck Depresyon 0Olcegi
puanlar ile CASDO aile (rs=0.301) (p<0.014), CASDO arkadas (rs=0.380) (p<0.002)
ve CASDO &zel insan alt boyutu puanlari (rs=0.420) (p<0.001) arasinda istatiksel
olarak orta diizeyde negatif yonlii anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. BDE ve
CASDO toplam (rs=0.470) puani arasinda ise orta diizeyde pozitif yénlii anlaml1 bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0.001).

Hastalarin CBASDO 6l¢egi ile STAI kaygi dlgeginin durumluluk alt boyutu
puanlari ile CASDO aile (rs=0.330) (p<0.001), CASDO 6zel insan alt boyutu puanlart
(rs=0.224) (p<0.001), CASDO toplam (rs=0.303) (p<0.013) puam arasinda ise orta

diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.
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4.6. CBASDO ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile Arasindaki Iliski Analizleri
Tablo 21. CBASDO ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ile Arasindaki Iliski Analizleri

SF-36 Alt Boyutlar:

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Alt Boyutlar:

Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan
Aile Destegi Arkadas Ozel insan Sosyal
Destegi Destegi Destek
Toplam
Fiziksel islev
rs 0,369 0,260 0,458 0,465
p 0,002%* 0,035* <0,001%** <0,001%**
Sosyal islev
rs -0,100 0,14 0,52 0,66
p 0426 0,911 0,681 0,601
Fiziksel rol
rs 0,60 0,56 0,76 0,36
p 0,593 0,653 0,546 0,773
Mental rol
rs -0,55 0,11 0,28 0,44
p 0,662 0,920 0,821 0,528
Mental saghk
rs 0,211 0,248 0,322 0,321
p 0,089 0,048* 0,008** 0,009**
Zindelik/Yorgunluk
rs -0,77 -,039 -231 -0,145
p 0,540 0,757 0,062 0,245
Agri
rs -0,184 0,48 -0,136 -0,42
p 0,138 0,709 0,277 0,738
Genel saghk algisi
rs -0,239 -0,231 -0,202 -298
p 0,053 0,062 0,104 0,015%*
rs= Spearmann Korelasyon * p<0.05  ** p<0.01
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Arastirmada bobrek nakli bekleyen diyaliz hastalariin yasam kalitesi 6l¢egi
alt boyutlari ile algilanan sosyal destek toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan Spearmann korelasyon analizi sonuglari
Tablo 24‘de verilmistir. Buna gore; Algilanan sosyal destegin aile destegi ortalamasi
(rs=0,369, p<0,01), arkadas destegi ortalamast (rs=0,260, p<0,05) ile Yasam
kalitesinin Fiziksel islev ortalamasi arasinda zayif; 06zel insan destegi ortalamasi
(rs=0,458, p<0,001), toplam sosyal destek ortalamasi (rs=0,465, p<0,01), ile Yagam
kalitesinin Fiziksel islev ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde  bir

iliski oldugu goriilmiistiir .

Algilanan Sosyal Destegin Arkadas (rs=0,248, p<0,05), 6zel insan (rs=0,322,
p<0,01) ve toplam destek puani (rs=0,321, p<0,01) ile mental saglik alaninda pozitif
yonde zayif bir iliski goriilmiistiir.

Bununla birlikte algilanan sosyal destegin toplami ile genel saglik algisi puani
arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde zay1f bir iliski oldugu (rs=-0.298,
p<0.05), sosyal islev, fiziksel rol, mental rol, zindelik/agri alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0,05) (Tablo 21)
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5.TARTISMA

Bobrek nakli olaymin her asamasinda nakil siireci ve psikoloji i¢ ice girmektedir.
Bekleme zamaninin uzunlugu, hasta ve ailesi i¢in ekonomik kayiplara ve ruhsal
cokiintiilere ugramasina yol ac¢maktadir. Bobrek nakli bekleme siirecindeki
hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ile depresyon diizeyleri, kaygilart ve yasam
kaliteleri arasinda iligskinin degerlendirilmesi yapilan bu ¢aligmanin bulgular asagida

tartisilmastur.

5.1. Sosyo-demografik Bulgulara iliskin Verilerin Tartisiimas

Calismada bobrek nakli bekleyen diyaliz hastalarinin yas ortalamasi 55,5
+17,01’dir. Yapilan benzer ¢alismalarda da Kagmaz ve Barlas (2014) hastalarin
cogunlugunun 50-64 yaslar1 arasinda, Yanar (2015) hastalarin %65.4*lniin 51 yas ve
tizeri oldugu saptanmistir. Kronik hastaliklarin ¢ogunun orta yas ve iizerinde
goriildiigii belirtilmektedir (Erol, 2010; Kaymak, 2012; Yanar, 2015; Malkog 2018).
Ulkemizde de kronik bdbrek hastaligmin genellikle orta yas ve iizerinde basladig
(TNSA, 2018) bulgusu calisma sonucumuz ve literatiirdeki cogu ¢alisma ile benzerlik

gostermektedir.

2016 yilinda HD tedavisi goren bireylerin %56.69’u erkektir (Siileymanlar
2017). Yapilan ¢aligmalarda da HD tedavisi gore erkek cinsiyet oran1 %52,9 (Malkog,
2019), %56,4 (Inci ve dig., 2017), %57,5 (Sentiirk ve dig., 2000), %60 (Nah ve dig.,
2019; Erol 2010) , %53 (Kaymak, 2012) , %62,7 (Yildirim ve Hacihasanoglu, 2009)
oranlartyla kadin cinsiyetten daha fazla oranda bulunmustur. Bu ¢alismada
hemodiyaliz hastalarinin oran1 iilkemiz verileri ile uyumlu olarak %56,1°1 erkek

oldugu belirlenmistir.

Calismamizda hastalarin egitim durumu %50 oraninda ilkdgretim mezunu
bulunmustur. Yapilan calismalarda da c¢alismamiza benzer sekilde; hemodiyaliz
hastalarinin egitim durumlar1 en yiiksek oranda ilkokul diizeyindedir (Malkog, 2019;
Sengiil ve ark., 2010; Girgin Yilmaz, 2014). Amerika gibi baz {ilkelerde egitim, etnik
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koken ve sosyoekonomik durum, bobrek nakli bekleme listesine erken kaydi etkileyen

faktorler arasinda belirtilmistir (Misteretta, 2009).

Calismamizdaki hastalarin  %42,4’tinlin  herhangi bir iste c¢alismadigi
saptanmigtir. Diyaliz hastalari ile yapilan diger ¢alismalarda bu oran ¢alismamizdan
daha yiiksek bulunmustur. Vasquez ve arkadaslarimin (2005) 194 hemodiyaliz
hastasiyla yaptiklar1  c¢alismada  9%79.9; Dadali  (2009) tarafindan yapilan
calismada %81,6, Sagduyu ve arkadaglarinin (2006) calismasinda ise bu oran %73.3
olarak belirlenmistir. Hastalarin ¢alismama nedeni olarak diyalizin neden oldugu

semptomlarin hastalarin ¢alisma giiclinii olumsuz etkiledigi seklinde diistiniilmektedir.

Caligmamiza katilan bobrek nakli bekleyen hastalarin %62,1 inin orta gelir
diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Benzer bi¢imde; Yildirim ve Bayraktar'in (2017)
calismasinda  hastalarin ~ %77,0’sinin;,  Yanar  (2015)'mm  caligmasinda
hastalarin %77.6’sinin  orta gelir diizeyine sahip oldugu saptanirken, Altuntas
(2015)'mn  calismasinda hastalarin gelir diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

olmadig belirlenmistir.

Caligmay1 kabul eden hastalarin ortalama 4,23+5,61 yildir diyaliz tedavisi
aldig1 saptanirken, Inal (2018)'1n calismasinda bu oran ¢alismamizdan daha yiiksek

ortalama 7.8+7.9 yil olarak bulunmustur

Calismamizda bobrek nakli bekleme siireme siiresi 2,47+1,82 yil olarak
belirlenmistir. Altuntas (2015) calismasindaki hastalarin  bekleme ortalamasini
13.9+£23.7 ay, Altuntas (2013) ise KBY tanis1 konulan ve organ bekleme listesine
alinan hastalik sliresinin ortalama 11.7 ay oldugunu saptarken Yildirim ve Bayraktar
(2017) c¢alismasindaki hastalarinin %41’inin 1-12 aydir bobrek nakli bekledigini
belirtmistir. Bobrek yetmezliginin organ nakline gotiiren klinik prognoz nedeniyle
hastaliga tam1 konulmasi ile nakile kadar gegen siire yapilan ¢ogu calismalarda

genellikle birbirine benzemektedir.

Caligmamiza katilan bobrek nakli bekleyen kronik bobrek yetmezligi
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hastalarin m %66,7’sinin baska bir kronik hastalig1 oldugu bulunmustur. Bulantekin
(2008)’in  (n=70) yaptig1 ¢alismada da hastalarin %97,1’inde baska kronik hastalik
oldugu, Aydin (2014) ’nin (n=202) diyaliz alan hastalarla yaptig1 ¢alismada
hastalarin  %61,9’unda  baska kronik hastalik oldugu, KBY nedenlerine
baktiklarinda %38,1’inde HT, %26,7’sinde ise DM oldugu bulunmustur. Bu veriler

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Gorgel (2018) ¢alismasinda hastalarin %83 liniin kadavradan nakile sicak
baktigin1  saptamustir.  Yildinm (2015) organ nakli bekleyen hastalarin
sadece %16’simin canli bir vericisinin oldugunu belirtmistir. Kranenburg ve ark. (2005)
nakil bekleyen 61 bobrek hastasinin, canli bir vericiden nakil kabul etmeleri
konusundaki isteklerini ve giidiilerini arastirmis ve hastalarin %60°1 kadavradan nakle
gbre canli vericiyi tercih ettiklerini saptamistir. Bunun ana nedeni Oncelikle canli
vericiden olan bobregin daha iyi nitelikte olmasidir. Bizim c¢aligmamizda ise
hastalarin %51,5°1 canlidan nakili tercih ettigini belirtmistir. Bunun nedeni olarak
hastalarin bobrek nakli konusunda istekli olmalarina ragmen sevdikleri birisine zarar
gelmesinden ve nakil sonrasinda vericiyle psikolojik problemler yasanmasinda

korktuklari i¢in kadavra nakil listesinde bekledikleri diistiniilmektedir.

Calismada hastalarin  9%25,8’inin  sigara ig¢tigi goriilmiistiir (Tablo 1).
Ciloglu'nun (2008) yaptig1 calismada hemodiyaliz hastalarinin %20’sinin, Tirker
(2008)’in yaptig1 calismada % 6,7’sinin, Mutlu (2013)’nun yaptig1 calismada ise

hastalarin %33,8’inin sigara i¢tigi goriilmistiir.

Calismada hastalarin %71,2’sinin diyetine uydugu saptanmistir. Hemodiyaliz
hastalarinda tedavi basarisinda tedavi, diyaliz seans1 ve diyet kisitlamalarina olan
uyum olduk¢a dnemlidir. Ancak yapilan pek ¢ok calisma hastalarin diyet ve sivi
kisitlamalarina uyumlu olmadigini gostermektedir. Gilinalay ve ark. (2017) ¢alisma
yaptig1 50 hemodiyaliz hastasinin %30’unun, Kaymak (2012) tarafindan yapilan
calismada 105 hastanin %359,1’1nin, Akbulut  Cavus (2016)’un
calismasinda %254,1’inin, Ovayolu ve ark. (2007)’'nin ¢alismasinda hastalariin

yarisinin diyetine uydugunu, diyetine uymayan kisilerinde hep ayni ¢esit yemekten
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sikildiklarini belirtmisglerdir. Yakar ve ark. (2019) ise calismasina katilan 109 diyaliz
hastasinin %57,8’inin diyetine uydugunu ve evde kendine 6zel yemek yaptiklarini

saptamistir.

Malkog (2019) yaptig1 aragtirmada prediyaliz hastalarinin %86,5’inin, Erol’un
(2010) calismasinda da benzer sekilde hastalarinin %82’sinin diyet programina
uymasina karsin Efe (2012) ‘nin 121 diyaliz hastasitla yaptig1 calismada hastalarin ¢ok
diisiik bir oran olan %2,7’sinin diyetine uyduklarint belirtmistir. Literatiirde farkl
oranlarda  olmasmin  sebebi  hastalarin  farkli  bolgelerde  oldugundan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2. Depresyon ile Sosyo-demografik Bulgulara iliskin Verilerin Tartisiimasi

Depresyon hemodiyaliz hastalarinda en ¢ok goriilen psikolojik problemlerden
biridir (Cetinkaya ve ark,.2008; Kizilcik, 2009; Altuntas, 2015; Yanar, 2015; Acar,
2018; Aydin, 2018 Sermenli Aydin, 2018). Calismamizda BDO (Beck Depresyon
Olgegi) ortalamasi 11,85+6,81 olarak bulunmustur. Bu sonug literatiirdeki birgok
calisma ile benzerlik gostermistir. Altuntag (2015) yaptig1 ¢alismada bobrek nakli
bekleyen hastalarin depresyon ortalamasini 15,6+10,2 bularak anlamli olarak yiiksek
oldugunu saptamustir. Kizileik (2009) calismasinda BDO ortalamasini 12,98 + 8,44
olarak bulmustur. Malkog¢ (2019) ise vakasinda yiiksek oranda depresyon saptayarak
ortalamasimi 17,67+11,53 olarak bulmustur. Ayrica konuya yonelik yapilan birgok
calismada HD hastalarinda depresyonun daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir.
Diyalizle birlikte birgok kisitlamalara ve problere maruz kalan hastanin depresyon
diizeyinin yiiksek olmas1 beklenen bir sonuctur. Taskintuna ve Ozgiiriimez (2011) de
travma ile iligkili duygular1 arastiran ¢alismasinda organ nakli adaylarinin anksiyete
ve depresyonun diizeylerinin, bekleme siirecindeki belirginsizlik nedeniyle ruhsal

acidan olumsuzluk yasadiklarini belirlemislerdir.
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Yapilan birgok caligmada, kadinlarda depresyonun ve anksiyetenin erkeklere
oranla daha ¢ok yiiksek goriildiigii saptanmistir. Calismamizda kadin olgularin (N=29)
BDE ortalamasi1 13,9+7,5, erkek vakalarin (N=37) ise ortalamasi 10,24+5,9 olarak
bulunmustur. Calismamizda kadin hastalar ile erkek hastalar depresyon 6lgegi puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark bulundu
(p<0,05)(Tablo 8). Bu ¢alismada kadinlarin BDO puan ortalamasi; 18,14+ 12,06 ve
erkeklerin BDO puan ortalamasi; 11,14 = 3,19 olarak bulunmustur. Altuntas (2015)
da calismasinda kadinlarda Beck Depresyon puan ortalamasimi 18.3%£10.9,
erkeklerde Beck Depresyon puan ortalamasini 12.848.5 olup istatiksel olarak anlamli
bulmustur. Celik ve Acar (2007) ve Kizileik (2009) ¢alismasinda, BDO puanini
anlamli olmasada kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olarak belirlemistlerdir.
Kadinlarda depresyon puaninin yiiksek olmasinin nedeni olarak kadinlarin hastalik
stirecinde olsa dahi anne, es, is kadini rollerini listlenmeleri ve stresle daha ¢ok karsi

karsiya kaldiklarindan dolay1 oldugunu diistindiirmektedir..

Dogdugu yere gore BDE sonuglarina bakildiginda kdy, kasaba ve sehirde
doganlarin depresyon ortalamasi sirasiyla 11,34+6,2, 16,748,2 ve 10,6+7dir (Tablo 8).
Kasabada doganlarda daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Malko¢ (2019) da calismasinda dogdugu yere gore depresyon goriilme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamamustir.

Calismamizda evli veya bekar olma durumu ile beck depresyon 6l¢egi arasinda
istatiki anlamda bir fark bulunmadi. Sagduyu ve ark. (2006) ve Malkog¢(2019)’un
yaptig1 calismalarda da bizim sonuglarimiza paralel sonuglar elde etmislerdir. Hem bu
calismalarda hem de bizim calismamizda fark olmamasinin nedeni bireylerin bekar
olsa dahi bir aile ortaminda oldugundan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu konuyla
ilgili diger yapilan caligmalarda, ¢alismamiza paralel olmayan ¢alisma bulgular1 da
saptanmigtir. Ovayolu ve ark (2007), Kizilcik (2009), aile bireylerinin ile ilgili
gelecege yonelik kaygilar1 daha fazla tasidigini ifade edip evli olanlarin depresyon
puan ortalamasini bekarlara oranla daha yiiksek oldugunu saptamiglardir. Pehlivan ve
arkadaslari ise (2008) bekar olanlarin evlilere gore depresyon puan ortalamasinin daha
yuksek oldugunu bulmuslardir. Bu konuda daha genis ¢apta arastirma yapilmasi

gerekmektedir.
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Calisiyor olma ile depresyon puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,01) (Tablo 5). Calismayan hastalarin depresyon puan ortalamasinin
yuksek bulunmasinin nedeni bireylerdeki hastaliga bagli olarak is bulamama, isten
cikarilma ya da zorunlu olarak ayrilma, rol ve statii kayiplari, ¢aresizlik ve aileye
bagimli olma gibi sorunlardan kaynaklanabilmektedir. Literatiirdeki bulgular da

calismamizi desteklemektedir (Pehlivan ve ark 2008; Kizilcik 2009).

Calismamizda aylik gelir ile depresyon puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,01) (Tablo 5). Aylik geliri diisiik olan hastalarin depresyon
diizeyi, orta-yiiksek olan hastalara oranla daha yiiksek bulunmustur. Altuntag (2015)
calismasinda aylik gelir ve depresyon arasinda anlamli bir farklilik saptamamisken
Celik ve Acar (2007) , Pehlivan ve ark. (2008) ve Malkog¢ (2019) ¢alismasinda bizim

bulgularimizla benzer sonuglar bulmuslardir.

Calismamizda baska kronik rahatsizligi1 olan hastalarin depresyon dl¢egi puani
ile bagka kronik rahatsizlig1 olmayanlarin depresyon 6l¢egi puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Sagduyu (2006) ¢alismasinda ayni bulgular
saptamig iken Altuntas (2015) calismasinda bagka kronik rahatsizlig1 olan hastalarda
depresyon 6l¢egi puaninin baska kronik rahatsizligi olmayanlara oranla daha fazla

oldugunu bulmustur.

Arastirmaya katilan ve yiiksek oranda KBY diyetine uyan hastalarin depresyon
puan ortalamas1 diyetine uymayan hastalarin depresyon puan ortalamasi ile

arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamuigtir.

Calismamizda diyaliz hastalarinin bobrek yetmezligi disinda bagka hastaligin
varhgina gore, Beck Depresyon Olgegi ortalamalar1 arasindaki fark anlamli olarak
bulunmazken Keskin (2015) yaptig1 benzer bir ¢alismada diyaliz hastalarinin baska
hastaligin varligina gére, Beck Depresyon Olgegi ortalamalar1 arasinda anlamli bir

iliski bulmustur.
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Calismada diyalize girme yil1 ile depresyon 6lgegi puani arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki bulunmustur. Keskin (2015) calismasinda diyalize girme yiliyla
birlikte Beck Depresyon Olgek ortalama puanmin yiikseldigini belirlemistir. Silva ve
arkadaslar1 (2014) bobrek nakli bekleyen 50 hasta ile yaptigi calismada bekleme
siiresiyle depresyon arasinda bir iliski oldugunu belirtmistir. Demirbilek ve
arkadaslarinin (2010) yaptig1 ¢alismada, hemodiyaliz tedavisi géren 85 hastaya,
hastane anksiyete ve depresyon Ol¢egi (HAD) uygulanmis; hastalik siiresi arttik¢a
depresyon puanlarinin da artig gosterdigini belirtilmistir. Diyaliz yiliyla paralel olarak
depresyon ortalamalariin yiikselmesi, zamanla hastanin yiikiiniin ve tiikenmisliginin

artmasi ile agiklanabilir

5.3. Kaygi ile Sosyo-demografik Bulgulara iliskin Verilerin Tartisilmasi

Ozadli (2019) bébrek nakli bekleyen hastalarda durumluluk kayg: ortalamasini
35,27 +£ 9,457, Siireklilik kaygi ortalamasini 39,90 + 7,563 olarak, Mutluay (2012)
Geriatrik kanser hastalarinda kaygiy1 belirlemek ic¢in yaptig1 ¢alismada Durumluk
Kayg1 Envanteri puan ortalamalarinin 49,75+5,98 ve Siirekli Kaygi Envanteri puan
ortalamalarinin 43,04+5,45 olarak belirlemistir. Calismamiz literatiirdeki bir¢ok
calismaya benzerlik gostermis ve STAI Durumluluk ortalamas1 47,55+3,45, STAI
Stireklilik ortalamasi 50,05+6,40 olarak bulunmustur.

Ozadli (2019) bobrek nakli planlanan hastalar ve vericileriyle yaptig1
calismada durumluk siirekli kayg1 6l¢egi puanlari, alic1 ve vericilerin cinsiyetine gore
karsilastirildiginda  istatistiksel fark saptamamustir. Ozdemir (2010), yaptigi
calismasinda da cinsiyete gore alict ve vericilerin durumluluk siirekli kaygi puan
ortalamalarinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bulantekin (2008)
caligmasinda bayanlarin anksiyete ortalama puanini erkeklere gore daha yiiksek olarak
belirlemistir. Calismamizda alict ve vericilerin durumluk ve siirekli kaygi dlgegi
puanlarinin, bobrek nakli bekleyen hastalarin cinsiyetine gore karsilastirildiginda
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina karsin kadinlarin
durumluluk ve siirekli kaygi olgegi puani daha yiiksek bulunmustur. Arastirmadaki

bulgularimiz diger bulgular ile paralellik gostermektedir. Kadin hastalarin kaygi
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diizeylerinin; daha duygusal olmalari, ev ve aileden uzaklasma, diyalize girme halinde
evdeki islerinin aksadigr ve c¢ocuklarinin bakiminini aksatmalart nedeniyle artmis

olabilecegini diistindliirmektedir.

Arastirmaya katilan bobrek nakli bekleyen hastalarin durumluk siirekli kaygi
6l¢egi puanlari, medeni durumlarina gore aralarinda farklilik bulunmamaistir (p>0,05)
(Tablo 5). Ozadli (2019)‘nin ¢alismasinda arastirmasina katilan alic1 ve vericilerin
durumluk siirekli kaygi 6lgegi puanlari, medeni durumlarina gore karsilastirdiginda
arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmamasina karsin evli alicilarin durumluk
stirekli kaygi 6lcegi durumluk kaygi boyutu ve siirekli kaygi boyutu puanlarinin evli
vericilerin puanlarina gore daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Bicersoy (2015),
yaptig1 ¢alismasinda hastalarin medeni durumuna gore durumluluk ve siirekli kaygi
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Literatiir

bulgulari ile calismamizin bulgusu benzerlik gostermektedir.

Calismamizda bir iste calisiyor olmanin yasam kalitesi, kaygi ile iliskili
olmadig1 saptanmistir. Benzer olarak Bulantekin (2008) de ¢alismasinda anlamli bir
sonu¢ saptamamigtir. Calismay1 kabul eden hastalarin %83.7’sinin herhangi bir isi
yoktu. Anlamli bir fark olmamasinin nedenini 6rneklem sayisinin az olduguna

baglamaktay1z.

Calismamizda ekonomik gelir ile siirekli ve durumlu kaygi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir. Ozadli (2019)‘nin calismasinda arastirmaya katilan alic1 ve
vericilerin durumluk siirekli kaygi Olgegi puanlari, gelir durumlarina gore

karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Durumluluk Kaygi Olgegi; kisinin belirli bir an ve durumlarda kendini nasil
hissettigini belirlemekte, Siirekli Kaygi Olgegi ise, durum ve kosullardan bagimsiz
genellikle kendini nasil hissettigini belirler. Ozadli (2019) arastirmasina katilan
alicilarin durumluk stirekli kayg1 6lgegi puanlari, alicilarin bobrek yetmezligi disinda
bir kronik hastaligt olma durumuna goére karsilastirildiginda arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini belirlemistir. Calismamizda ise bagka

63



kronik hastalig1 olan hastalarla Stireklilik kaygi 6l¢cegi ortalamasi arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Kronik hastalik geri doniisiimsiiz olup belirli ilag ve diyet
disiplinine uymak gerektirir. Bu durum hastalarda stirekli olarak anksiyetesini arttirmis

olabilir.

Bu calismada diyet uygulayan hastalarla durumluluk kaygi 6l¢egi ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Fakat diyetini uygulayan hastalarda,
uygulamayanlara gore stireklilik kaygi oOlcegi ortalamasi daha yiliksek olarak
belirlenmistir. Bunun nedeni hastanin mevcut prognozunun daha kotliye gitmesinin

korkusuyla KBY diyetine uymayi tercih etmesi olabilir.

Aydin (2018) ¢aligmasinda diyalize girme yiliyla Siirekli ve durumlu kaygi
Olcegi arasinda anlamli iligki saptamamistir. Calismamizda da literatiir bulgularina

benzerlik gostermis olup anlamli bir iliski bulunmamustir.

5.4. Yasam Kalitesi ile Sosyo-demografik Bulgulara iliskin Verilerin Tartisiimasi

Bu arastirmada bdbrek nakli bekleyen hastalarin sekiz alt boyutta
degerlendirilmistir ve en fazla etkilenen boyutun mental fonksiyon, hi¢
etkilenmeyen boyutun ise fiziksel islev oldugu gozlenmistir (Tablo 5). Kaymak
(2012) mental fonksiyon ortalama puaninin diger yasam kalitesi alanlarindan alinan
ortalama puanlardan daha yiiksek oldugunu saptarken; Hacihasanoglu ve Yildirim
(2009), Karabulutlu ve Tan (2005) ve Yildirim ve ark. (2010)‘nin hemodiyaliz
hastalar1 ile yaptiklar1 ¢aligmalarda genel saglik anlayis puani diger yasam kalitesi
alanlarindan alinan ortama puanlardan daha yiiksek olarak bulmuslardir. Akbulut
Cavus (2016) caligsmasina aldig1 72 diyaliz hastasinin SF-36 yasam kalitesi dlgegine
gore degerlendirdiginde; diyalize giren hastalarda yasam kalitelerinin, saglikli
gruptaki insanlara gore yasam kalitelerinde daha c¢ok diisiik oldugunu belirlemistir.
Yatkin (2009) ¢alismasinda bobrek nakli alicist ve vericisini 1 y1l boyunca takip etmis
ve nakil olduktan sonra hem alicinin hem de vericinin yasam kalitesinde yilikselme

oldugunu belirlemistir.
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Calismamizda kadin hastalar ile erkek hastalarin yagsam kalitesi 6l¢egi puanlari
karsilastirildiginda fiziksel ve sosyal yeti alaninda, mental saglik, zindelik/yorgunluk,
genel saglik, emosyonel rol giicliigii ve agri boyutunda alaninda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmazken fiziksel rol giicliigii boyutunda anlamli olarak kadinlarda
daha diisiik bulundu. Mittal ve ark. (2001), Kizilcik (2009) ve Kaymak (2012)
tarafindan yapilan hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirildigi
caligmalarda da benzer sekilde erkeklerin fiziksel fonksiyon durumunun kadinlardan
daha iyi oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamiza katilan hastalarin cinsiyetine gore
Yasam Kalitesi Ol¢egi-SF 36 alt grup puan ortalamalari karsilastirildiginda; erkeklerin
fiziksel fonksiyon alt grup puan ortalamalarinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir ( Tablo 5). Erkeklerde fiziksel yasam kalitesi boyutunun daha yiiksek
olmasini, kadinlarin aile yagaminda {istlendikleri goérev ve sorumluluklarin daha fazla

oldugindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda yas ile fiziksel fonksiyon ve mental fonksiyon alanlarinin diger
yasam kalitesi alanlarima gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Yas ile birlikte
fonksiyonel yetersizlik birlikte goriildiiglinden yas artisiyla birlikte olarak yasam
kalitesinde bozulmalar beklenen bir sonugtur. Diyaliz hastalarinda yasam kalitesi ile
ilgili yapilan pek ¢ok calismada yas ile yasam kalitesi arasinda negatif yonli iliski
oldugu bildirilmektedir (Unal, 2005; Koger, 2006; Ustiin, 2006; Kaymak, 2012).

Hastalarin dogdugu yere gore yasam kalitesi incelendiginde; Kaymak (2012)
caligmasinda ilde yasayanlarin sosyal fonksiyon, agri ve genel sagligin algilanmasi
alanlarinin ilcede ve kdyde yasayanlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmis ve
saptanan bu bulgular sehirde yasayanlarin saglik kurumlarma daha kolay
ulagabildigini ve sagliklarina daha c¢ok 6zen gosterdigini diisiindiirmiistiir. Bizim
calismamizda istatistiksel olarak bir iliski goriilmemektedir. Bunun nedeni Canakkale

ilinin tiim il¢elerinde diyaliz merkezi ve saglik kurulusu bulundugu i¢in olabilir.
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Medeni durum ile yasam kalitesi arasindaki iligki incelendiginde (Tablo14); her
iki hasta grubunda da yasam kalitesi boyutlarinin hepsi i¢in medeni durumun etkisiz
bir oldugu goriilmiistiir. Literatiire baktigimizda Altintepe ve ark. (2005), Oren (2010)
ve Kaymak (2012) yaptiklar1 ¢alismalarinda medeni durum ile yagam kalitesi arsinda
anlaml bir iliski olmadigimi tespit ederek aragtirmamizi desteklemektedir. Ancak
Kaplan (2012) yaptig1 benzer ¢alismada bekar olanlarin yagam kalitesinin evli olanlara
gore daha yiiksek oldugunu, Acaray (2004), Degirmenci Saltiirk (2006), Sagduyu ve
ark.(2006) ve Kizilcik (2009)'1n ¢alismalarinda da ayni sonucun elde edilmis ve bu
durumun nedeni olarak bekar olanlarin sorumlu oldugu ve aile bireylerine bakmak
zorunda olmadigr icin hastaliin sosyal etkilerinden daha az etkilendigini

distindiirmiistiir.

Egitim durumu ile yasam kalitesi arasindaki iligki incelendiginde; hastalarin
egitim diizeyi ile mental saglik alt grup puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (Tablo 12). SF-36’ nin diger alanlarinda da egitim durumuna gore
farklilik olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Egitim
diizeyiyle birlikte yasam kalitesi puan ortalamasinin yiikselmesi beklenen bir sonugtur.
Egitimle birlikte daha elestirel ve pozitif saglik anlayisi icinde olmalari, degisen
kosullara uyum saglayabilmeleri, hastalik belirtilerini daha iyi yonetebildigi i¢in
yasam kalitesinin artacag1 diislinlilmektedir. Yaptigimiz ¢alismada tiim yasam kalitesi
boyutlarinda olmasa da, genel olarak egitim seviyesinin artmasina paralel olarak
yasam kalitesinin de artti§1 saptanmustir. Yapilan pek ¢ok calismadaki bulgular, bizim
bulgularimiz ile uyumludur (Acar ve Pinar, 2004; Unal ve Bilge, 2005; Kizilcik,
2009; Kaymak, 2012).

Calismamizda hastalarin ¢alisma durumu ile yasam kalitesi arasinda anlaml
iligkinin olmadigi, ancak Altintepe ve arkadaslarinin(2005), Ovayolu (2005) ve
Kizileik (2009)‘in yapmis olduklari ¢alismalarda c¢alisan HD hastalarinin yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Mevcut c¢alisma sonucu,
ulasilabilen literatiir sonuglari ile uyumlu degildir. Bu ¢calismada emekli hasta sayisinin

diger calismalardan fazla olmasi bu sonugta etkili olmus olabilir (Tablo 1).
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Calismamizda sigara igme durumu ile yasam kalitesi alt boyutunun puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda  sigara  igmeyenlerin ~ Sosyal islev  ve
Zindelik/Yorgunluk alaninda puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur. Kaplan
(2012)‘nmin ¢alismasinda ise sigara kullanma ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iligki saptanmamisti. Bu durum hastalarin ¢ogunlugunun sigara kullanmamasi ile

agiklanabilir.

Ek olarak diyabet hastalig1 olan hastalarin fiziksel ve sosyal islevlerin diyabet
olmayanlara gore istatistiksel olarak daha diisiik bulunmusur. Kaymak (2012) ve Oren
(2010) hemodiyaliz hastalariyla yaptiklar: ¢calismalarda elde ettikleri bulgulari bizim

bulgularimiz1 desteklemektedir.

Kaplan (2012) ise caligmasinda diyet uygulama ile yasam kalitesi arasinda

anlamli iligki saptanmamistir

5.5. Sosyo-demografik Ozellikler ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Bulgularmin Tartisiimasi

Nakil bekleme siirecinde hastalar, yasadiklart umutsuzluk, korku, anksiyete
gibi duygularla bas etmeye ¢aligirlar. DSO raporunda ruh sagligimi koruyucu faktorler
arasinda ailenin ve dostlarin sosyal desteginin 6nemi kanitlara dayali olarak
aciklanmistir (Inal 2018). Calismamizda bobrek nakli bekleyen hemodiyaliz
hastalarinin algilanan sosyal destek Sl¢egi puani yiiksek oldugu ve en biiyiik destegi
ailelerinden aldig1 belirlenmistir. Literatiire bakildiginda Yatkin (2009) ve Yaman
(2016) da bireylerin aileleriyle daha ¢ok wvakit gecirdigi i¢in en biiyiik destegi

ailelerinden aldigini belirtmislerdir.

Yildirrm ve Bayraktar (2017) c¢alismasinda bobrek nakli bekleyen
hastalarin %54 iiniin, Gerogianni ve ark.’nin (2016) yaptiklar1 ¢alismada kronik
bobrek yetersizligi olan ve diyaliz tedavisi goren hastalarin %52.0’sinin, Duran ve
Glingor’iin (2015) yaptiklar1 c¢alismada hastalarin %78.0’inin ailelerinden destek
aldig1 bildirilmektedir. Karadag ve ark. (2019) tarafindan 100 hemodiyaliz hastasi ile
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yapilan calismada, bireylerin sosyal destek diizeylerinin yiiksek oldugu; aileden
algilanan sosyal destek diizeyinin arkadaslara ve diger bireylerden algilananlara gore
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Mistik ve ark.(2017) tarafindan 122
hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi goren birey ile gerceklestirilen ¢alismada;
bireylerin algilanan sosyal destek diizeyleri yliksek olarak bulunurken, bireyler sosyal
destegi en yiiksek diizeyde ailelerden, sonra arkadaslardan ve daha sonra da kendileri
i¢cin 6nemli bir kisiden aldiklarini belirtmislerdir. Karadag ve ark.(2013) tarafindan 73
hemodiyaliz tedavisi goren birey ile yapilan ¢caligsmada; hastalarin en ¢ok ailelerinden
destek aldiklari, arkadaslarindan veya onemli bir kisiden aldiklar1 destegin daha az
oldugu saptanmistir. Kaya ve ark.(2012) tarafindan 40 hemodiyaliz ve 40 periton
diyalizi tedavisi goren birey ile yapilan calismada; hemodiyaliz hastalar1 en fazla
sosyal destegi ailelerinden, ardindan arkadaslarindan ve 6zel diger bireylerden
aldiklarini belirtmiglerdir. Cinar (2009) tarafindan 134 hemodiyaliz hastasi ile yapilan
calismada bireylerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyinin iyi diizeyde oldugu
goriiliirken aileden algilanan destegin arkadaslar ve diger kisilerden algilanandan daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Yine benzer bir calismada Kacmaz ve Barlas (2014)
hastalarin zor bir durumda kimden destek aldigr soruldugunda; %61,1’inin
ailesinden, %38,9’unun esinden destek aldig1 gorilmiistiir. Hastalarin en biiyiik
destegi ailelerinden almalar1 bu stresli siireg ile bag etmeleri agisindan olduk¢a olumlu

bir sonugtur.

Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu ve gelir diizeyi ile
algilanan sosyal destek puani arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi (p>0.05).
Ancak dogdugu yer sehir olan hastalarin algiladiklar1 arkadas boyutu diger algilanan
sosyal destek alt boyutuna gore anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Paralel olarak
Pehlivan (2008) calismasinda paralel olarak egitim durumu harig yas, cinsiyet, egitim
durumu ve gelir diizeyi ile algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iliski
saptamamistir. Yaman (2016) ise kadinlarda algilanan sosyal destegin erkeklere gore
daha ytiiksek oldugunu fakat yas, medeni durum ve yasadigi yer ile istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulmamustir.
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Diyaliz hastalariin bobrek yetmezligi disinda baska kronik hastaligin
varhigina gére, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Ozel insan alt dlgegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Keskin (2015) benzer bir ¢alismada
bobrek yetmezligi disinda baska bir kronik hastaligi olan hastalarda Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgeginin tiim alt gruplarmin puan ortalamalari arasinda
anlamli iligski bulmustur. Bireyler bu kronik hastalik durumundan psikolojik olarak
etkilenirler, aileleri ve yakinlar1 ile daha fazla zaman gegirip ve iletisim halinde olmak
isterler. Boylece aldiklar1 sosyal destek sayesinde psikososyal yonden daha uyumlu ve

iyi olurlar.

Calismada diyalize girme siiresi ve bobrek nakli bekleme siiresi ile ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek puanlari arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Fakat
Demirbilek (2010)’in ¢aligmasina katilan 85 diyaliz hastasinda, Keskin (2015)’in
calismasina katilan 197 diyaliz hastasinda hastalik siiresi ve ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek diizeyi puanlar1 arasinda da anlamli olarak fark tespit edilmistir. >10 y1l
grubunun sosyal destek ortalama puanlar1 gére anlamli olarak diisiik bulunmustur. Bu

konuyla ilgili daha detayli ¢aligma yapilmasi gerekmektedir.

5.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Beck Depresyon Envanteri
ve Stai Kaygi Olgegine Iliskin Verilerin Tartisiimasi

Hastalarin nakil bekleme siirecinde diyaliz tedavisine devam etmek zorunda
olmalari, diyaliz tedavisinin zaman almasi, diyaliz sonrasinda yorgunluk, halsizlik gibi
fiziksel sorunlar ve psikolojik problemler yasamalari is, aile ve sosyal hayatlarinda
aksamalar olmasina neden olabilmektedir(inal 2018). Ailelerden, arkadaslardan ve
bakim vericileriden gelen sosyal destek, hastalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
stresorleri azaltilarak tedavi rejimine artan bir uyum gostermelerine yardimci

olmaktadir (Gerogianni, 2014; Oktay, 2019)
Ceyhun (2009) ve Yaman (2016) ’ in yaptigi calismalarda, anksiyete ve

depresyon artarken ters orantili olarak sosyal destek algisi azaldigi belirtmislerdir.

Mollaoglu’ nun (2011) yaptig1 calismada ise sosyal destek puani yiiksek olan
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hastalarda anksiyete diizeyinin diisiik oldugu goriilmistiir. Calismada, bu siirecte
hastalarin en ¢ok destegi ailelerinden alarak ve nakil bekleme listesinde olan diger
hastalar ile goriiserek hastalikla bas etmeye c¢alistiklar1 belirlendi. Krespi (2017),
caligmasina katilan 250 hemodiyaliz hastasinin algiladigi sosyal destegin biitiin alt
boyutlar1 ile anksiyete ve depresyon arasinda negatif yonde bir iligki oldugubu
saptamistir. Tander ve dig.’nin (2008) yaptig1 ¢aligmada hastalarin Beck Depresyon

Olgegi skorlari ile negatif korelasyon tespit etmistir.

5.7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi‘nin SF-36 Yasam Kalitesi ile

arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Ozkaya (2019) inmeli hastalarla yaptig1 ¢alismasinda depresyon ile sosyal
destek arasinda anlamli bir iliski bulurken, yasam kalitesi ve sosyal destek arasinda
pozitif yonde giiglii bir iligski saptamistir. Canpolat (2018) da diyabetik ayak olgusu
olan hastalarla yaptig1 calismada sosyal destek ve yasam kalitesi diizeyinin orta
diizeyinin ilizerinde oldugunu ve arasinda iliski oldugunu belirtmis, bu sonuclara
dayanarak destek kaynaklarina egitim verilerek hastalarin yasam kalitesini
tyilestirimesini 6nermistir. Calismamizda da sosyal destek ile yagam kalitesi arasinda
nispeten bir iliski oldugu saptanmustir. Bu iliski pozitif yondedir. Bu bulgular diger
aragtirmalarin bulgulart ile paralel olarak hemodiyaliz hastalarinin sosyal desteklerinin

yasam kalitesini 6nemli dlgiide etkiledigini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bobrek nakli bekleyen KBY hastalarinin algiladiklari sosyal destegin depresyon,

kaygi ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu aragtirmanin

bulgularina gore asagidaki sonuglara varilmistir:

Bobrek nakli bekleyen hastalarin yas ortalamasi 55,5 £17,01 olup %,
56,1°1 erkektir. %71,2°si evli, %50°si ilkdgretim mezunu, %16,7’si
calistyor ve %62,1 nin orta diizeyde aylik geliri vardir. (Tablo 1);
Calismamizda hastalarin tani siiresinin ortalama 4,23+5,61 oldugu ve
ortalama 2,47+1,82 yildir bobrek nakli bekleme listesinde oldugunu ifade
etmistir. %66,7’sinin ek kronik bir hastaligi mevcutken %51,5’1 canlidan
bobrek naklini tercih ettigini belirtmistir.

Calismamizda hastalarin %74,3’1 sigara, %92,4’1 alkol tiiketmemektedir.
Calismamizda bdbrek nakli bekleyen hastalarin Beck Depresyon Olgegi
puan ortalamasi1 11,85+6,81 hafif depresyon oldugu bulunmustur (Tablo
3); Durumluluk Kaygi 6lgegi puan ortalamasi 47,55+3,45, Sireklilik
Kayg1 Olgegi puan ortalamasi 50,05+6,40 olarak belirlenmistir.

Bobrek nakli bekleyen hastalarin depresyon goriilme durumunu cinsiyet,
calisma durumu, ekonomik gelir ve diyalize girme yilinin etkiledigi
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5, Tablo 6);

Bobrek nakli bekleyen hastalarin Durumluluk Kaygi 6l¢egi ortalama
puaninin demografik bilgilerin higbirinden etkilenmedigi saptanmistir
(p>0,05)(Tablo 5, Tablo 6)

Bobrek nakli bekleyen hastalarin Stireklilik Kaygi 6l¢egi ortalama puanini
baska kronik hastalik olma durumundan ve diyet uygulama durumunda
daha yiiksek ¢cikmaktadir (p<0,05)(Tablo 5);

Arastirmadaki hastalarin SF yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamasi en yiiksek olarak fiziksel islev, genel saglik algisi, mental
saglik, sosyal islev ve Zindelik/yorgunluk olarak takip ettigi belirlenmistir.
En diisiik mental rol, fiziksel rol ve agr1 olarak takip ettigi belirlenmistir.
Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore yasam kalitesi Slgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde; erkeklerin fiziksel rol

diizeylerinin daha yiiksek, okur-yazar olmayanin mental sagligi daha
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diistik, sigara igenlerin fiziksel rol ve zindeliklerinin daha yiiksek, diyabeti
olmayanlarin olanlara gore fiziksel ve sosyal islevin daha yiiksek ve diyet
yapmayanlarda sosyal islevin daha yliksek oldugu saptanmustir.

e Bobrek nakli bekleyen hastalarda yasin artmasiyla birlikte yasam
kalitesinin de diistiigli saptanmustir. (Tablo 9)

e Bobrek nakli bekleyen hastalarin sosyal destek diizeylerinin orta diizeyin
iizerinde oldugu ve aileden alinan sosyal destegin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 17)

e Hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, diyalize girme siiresi ve
bobrek nakli bekleme siiresinden etkilenmedigi saptanmistir (p>0,05)
(Tablo 18, Tablo 19)

e Schirde dogan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek toplam 6l¢ek puani
kdy ve kasabaya gore daha yiiksek olarak belirlenmistir (p<0,05)(Tablo
18);

e Baska kronik hastalig1 daha olan hastalarin algiladiklari sosyal destek 6zel
insan boyutu daha diislik olarak belirlenmistir(Tablo 18);

e Bobrek nakli bekleyen hastalarin depresyon puan ortalamasi ile
algiladiklar1 sosyal destegin tiim alt boyutlar1 arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Yani depresyon diizeyi
arttikca hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi azalmaktadir(Tablo
20);

e Hastalarin Siirekli Kaygi 6lgegi puan ortalamalar ile algiladiklar sosyal
destek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir(p>0,05)

e Bobrek nakli bekleyen hastalarin yasam kalitesi alt boyutlarindan Fiziksel
islev ve mental saglik diizeyleriyle algiladiklar1 sosyal destek alt boyutlar
arasinda  pozitif ~ yonde istatistiksel olarak anlamhi  iliski

saptanmistir(p<0,05)(Tablo.21)

Sonug olarak; iilkemizde organ nakli beklenen diizeyin oldukca altindadir ve

bekleme listesinde olan hastalarin sayisi1 da stirekli olarak artmaktadir. Hastalarda ve
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yakinlarinda yasanilan bu belirsizlik, depresyon ve anksiyete sorunlarinin artmasina

sebep olurken yasam kalitesini de etkilemektedir. Bu baglamda;

Organ bagis1 konusunda 6nemli rol oynayan hemsirelerin bu konuda
egitime tabi tutulmalidir,

Hastalara egitim programlar1 diizenlenerek tedaviye uyumu
saglanmalidir,

Bobrek nakli bekleme listesindeki hastalarinin psikolojik problemler
acisindan belli periyodlarda degerlendirilmeli, semptomlar agisindan
takip edilmelidir,

Organ transplantasyonu merkezlerinde psikolog ve psikiyatrist
bulunmali,

Hastalarin yagam kalitesini yiikseltmek i¢in hemsirelik bakimi1 kalitesi
artirilmali,

Bobrek nakli bekleyen hastalarin nakile yonelik kaygilari dikkate
alinmali, hastalarin fizyolojik durumlarinin yani sira psikolojik ve
sosyal gereksinimlerini de destekleyerek kisisel bakim plani
olusturulmali ve yeterli bilgilendirme saglanmalidir.

Hastalara farkli zamanlarda yasam kalitesi Ol¢eginin uygulanip
degisimler takip edilmelidir,

Sosyal destegin iyilesme siirecindeki 6nemi dikkate alinarak hastanin
sosyal destek aglarinin da tedavi silirecine dahil edilmesi ve bunun
onemi konusunda gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi

Organ nakli bekleyen hastalar ve yakinlarinin gerektiginde
basvurabilecegi danismanlik hizmeti veren merkezlerin olusturulmasi

oOnerilmektedir.
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EK-1
Demografik Bilgiler

2. Dogdugunuz Yer:

3. Cinsiyet :

. Medeni Durumunuz :

5. Egitim Durumunuz :

7. Calisma durumu:

8. Aylik Geliriniz:

8.EKLER

1. Kby 2. Kasaba
1. Kadin 2. Erkek
1.Evli 2. Bekar

1. okur yazar 2. ilkokul

4. lise 5. Uiniversite
1. Calistyor

1. Duisiik 2. Orta

2. Calismiyor

3. Sehir

3. ortaokul

6.yliksek lisans ve {istii

3. Emekli

3. Yiksek

9.Sigara Igme Durumunuz: 1.igiyorum....tane/giinde/haftada 2.Igmiyorum 3.Biraktim

10.Alkol Kullanma Durumunuz: 1.I¢iyorum.....kadeh/giinde/haftada 2.I¢gmiyorum

11. KBY tanisi ne zaman konuldu: ..................

13. Bagka Kronik Hastaliginiz Var m1?:

15. Diyet Uyguluyor musunuz

17 Hangi Bobrek Naklini Tercih Edersiniz?:

3.Brraktim
1. Evet............ 2. Hayrr
1. Evet ... (diyetin ad1) 2. Hayir
1. Canl 2. Kadavra
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EK-2
BDE (Beck Depresyon Envanteri)

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 baz1 ciimleler verilmistir. Her
madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki
(su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz oniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi

bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin {izerine (X) igareti koyunuz.

1) 1. Kendimi tizgiin hissetmiyorum

. Kendimi iizgiin hissediyorum

. Her zaman i¢in tizglinlim ve kendimi bu duygudan kurtaramryorum
. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) . Gelecekten umutsuz degilim
. Gelecek konusunda umutsuzum
. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

. Benim igin bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3) . Kendimi basarisiz gérmiiyorum
. Herkesten daha fazla bagarisizliklarim oldu sayilir
. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum

. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

4) . Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
. Artik hi¢bir seyden gergek bir doyum alamiyorum

4. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikict

W =[P W=D WND =~ WDN

5) 1. Kendimi suglu hissetmiyorum
2. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
3. Kendimi ¢ogunlukla suc¢lu hissediyorum
4. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6) 1. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim
2. Sanki baz1 seyler icin cezalandirilabilirmigim gibi duygular i¢indeyim
3. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum
4. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum

7) 1. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
2. Kendimi hayal kirikligina ugrattim
3. Kendimden hi¢ hoglanmiyorum
4. Kendimden nefret ediyorum

8) 1. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
2. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum
3. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum
4. Her kotii olayda kendimi su¢luyorum

9) 1. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok
2. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir sey yapamam
3. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim
4. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriirim

10) 1. Herkesten daha fazla agladigimi sanmryorum
2. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
3. Simdilerde her an agliyorum
4. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11) 1. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
2. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim
3. Cogu zaman sinirli ve tedirginim
4. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim
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12)

. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢cogunu kaybettim
. Diger insanlara karsi hig ilgim kalmadi

13)

. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha c¢ok erteliyorum
. Eskisine gore karar vermekte oldukea giicliik ¢cekiyorum

. Artik hig karar veremiyorum

14)

degisiklikler oldugunu hissediyorum

. Eskisinden daha kotii bir dig goriinlisiim oldugunu sanmriyorum
. Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diistintiyor ve tiziiliiyorum
3.D1sg goriintisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni c¢irkinlestiren

N =N WN =P W -

4. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum

15)

1. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum

2. Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
3. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

4. Artik hi¢ ¢calisamiyorum

16)

1. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

2. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

3.Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giicliik ¢ekiyorum
4. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

1. Eskisine gore daha cabuk yoruldugumu sanmiyorum

2. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

3. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
4. Artik higbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18)

1. Istahim eskisinden pek farkli degil
2. Istahim eskisi kadar iyi degil

3. Simdilerde istahim epey kotii

4. Artik hig istahim yok

19)

1. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

2. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
3. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

4. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)

1. Sagligim beni pek endiselendirmiyor

2. Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

3. Agr s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

4.Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki bagka bir sey diisiinemiyorum

21)

1. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
2. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

3. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

4. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi.

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri I¢in Gegerligi
Giivenirligi, Psikoloji Dergisi, 23, 3-13.

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Gegerligi Uzerine Bir Calisma, Psikoloji Dergisi,

27 1710 174
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Yasiooueannn. MESIEK ..ot Tarih:...../ oo/

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1 Su anda sakinim (1) 2) 3) 4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) 2) 3) 4)
3. Su anda sinirlerim gergin (1) 2) 3) 4)
4. Pigmanlik duygusu i¢cindeyim (1) 2) 3) 4)
5. Su anda huzur i¢indeyim (1) 2) 3) 4)
6. Su anda hi¢ keyfim yok (1) 2) 3) 4
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum (1) (2) 3) 4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2) 3) 4)
9. Su anda kaygiliyim (1) 2) 3) 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) 2) 3) 4)
11. | Kendime giivenim var (1) 2) 3) 4)
12. | Su anda asabim bozuk (1) (2) 3) 4)
13. | Cok sinirliyim (1) (2) (3) 4)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) 2) 3) 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) 2) 3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum (D) 2) 3) 4)
17. | Su anda endiseliyim (1 2) 3) 4
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis | (1) (2) 3) 4)
hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim (1) 2) 3) 4
20. | Su anda keyfim yerinde (1) 2) 3) 4)
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STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Heme | Bazen Cok Hemen her
n Zaman | zaman
heme
n
Higbir
Zama
n
21 Genellikle keyfim yerindedir (1) 2) 3) 4)
22. | Genellikle cabuk yorulurum (1) (2) (3) 4)
23. | Genellikle kolay aglarim @) 2) 3) (4)
24. | Baskalari kadar mutlu olmak isterim (1) 2) 3) (4)
25. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) 2) 3) (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (D) 2) 3) 4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim | (1) 2) 3) (4)
28. | Gugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini | (1) 2) 3) @)
hissederim
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @) 2) 3) 4)
30. | Genellikle mutluyum @) 2) 3) 4)
31. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2) 3) 4
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur @) 2) 3) 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @) 2) 3) 4)
34. | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim | (1) 2) 3) 4)
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim D 2) 3) 4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2) 3) 4
37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @) 2) 3) 4)
38. | Hayal kirikliklarmi dylesine ciddiye alirim ki hi¢ | (1) 2) 3) 4)
unutamam
39. | Akli basinda ve kararl bir insanim @) 2) 3) 4)
40. | Sonzamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | (1) 2) 3) @)
ediyor
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EK-4 Yasam Kalitesi Olcegi

Bu anket sagliginiz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amactyla hazirlanmistir. Her soruya, uygun
rakami yuvarlak igine alarak isaretleyiniz. Soruyu nasil cevaplandiracagimizdan emin olamiyorsaniz,
verebileceginiz en uygun cevabi isaretleyin ve sorunun sol tarafindaki bosluga bir agiklama yapin.
1-Genel olarak saghginiz

Miikemmel cok iyi Iyi Orta Kotii

2- Bir y1l dncesi ile karsilastirdiimizda simdiki saghginizi genel olarak nasil buluyorsunuz?

Bir y1l 6ncesinden ¢ok dahaiyi 1

Bir y1l 6ncesinden biraz daha iyi 2

Hemen hemen ayni1 3

Bir y1l 6ncesinden biraz daha kétii 4

Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii 5
SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIVITELERINiZ
3- Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir. Saghginiz
asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa, ne kadar engelliyor? (her
satirda uygun rakami isaretleyiniz)

Evet ¢ok | Evet biraz | Hayir pek
engelliyor engelliyor engellemiyor

a. Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi | 1 2 3

biiyiik caba gerektiren aktivitelerde

b. Masayi, elektrik siiplirgesini itmek gibi | 1 2 3

orta/hafif aktivitelerde

c. Paket veya canta tagirken 1 2 3

d.Birkag kat merdiven ¢ikarken 1 2 3

e. Bir kat merdiven ¢ikarken 1 2 3

f. Egilirken, ¢comelirken 1 2 3

g. Bir kilometreden fazla yiiriirken 1 2 3

h. Birkag yiiz metre yiiriirken 1 2 3

i. Yiiz metrelik bir mesafeyi yiirtirken 1 P 3

j- Giyinirken veya yikanirken 1 2 3

4- Gegen dort hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel saghginiza bagh olarak,
asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayetci oldunuz mu? (Evet yada Hayir siitunundaki
rakamlar yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.)

EVET HAYIR
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar1 | 1 2
yliziinden ¢aligma zamaninizi azalttiniz mi?
b. Islerinizde amagladigimizdan daha az m1 verimli oldunuz? 1 2
c. Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla simirladimz | 1 2
mi?
d. Is veya aktivitelerinizi gergeklestirirken zorluk ¢ektiniz mi? | 1 2
(6rnegin ekstra ¢aba harcadiniz mi1?)

5- Gecen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun sonucu
olarak, (6rnegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerden herhangi biriyle karsilastiniz mi1?
(Evet yada hayir siitunundaki rakamlar yuvarlak icine alarak cevabimzi isaretleyiniz.)

EVET HAYIR
a. lIsinizde veya diger aktivitelerinizde saglk sorunlari | 1 2
yliziinden ¢aligma zamaninizi azalttiniz mi?
b. Islerinizde amagladigmizdan daha az m1 verimli oldunuz? 1 2
2 c. Islerinizi veya diger aktivitelerinizi her zamankinden daha | 1 2
az dikkatlimi yaptiniz?

6- Gecen dort hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal saghgimiz ailenizle, arkadaslarmzla,
komsularimizla iliskilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?(sadece bir rakam isaretleyiniz)

Pek etkilemedi Cok az Orta Oldukga Asirt

1 2 3 4 5
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AGRI

Hig Cok hafif

Hafif

Orta

Fazla

7- Gegen dort hafta boyunca viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?(sadece bir rakami isaretleyiniz)

Cok fazla

1 2

3

4

5

6

8- Gecgen dort hafta boyunca, ne kadar agri islerinizi yapmaniza olumsuz etki gosterdi?(evde ve
disaridaki isleriniz dahil olmak iizere) (sadece bir rakami isaretleyiniz)

Cok degil Az Orta Oldukgca fazla Asiri
1 2 3 4 5
DUYGULARINIZ

9. Bu sorular gegen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi hakkindadir. Her
soru igin, size en uygun gelen se¢enegi yuvarlak igine aliniz.

NE KADAR SURE GECEN AY | Her Cogunlukla | Biraz Birazaz | Cok Hig
BOYUNCA zaman fazla
a.Tam enerjik (zinde) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
c.Higbir seyin sizi | 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi kadar caniniz
sikkind1
d. Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e. Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f.Moralsiz ve kederli hissettiniz 1 2 3 4 5 6
2. Cok yorgun (bitkin) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
h. Hi¢ mutlu oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
i. Yorgun hissttiniz 1 2 3 4 5 6
j-Saghiginiz akraba ve arkadag | 1 2 3 4 5 6
ziyaretleri gibi sosyal
aktivitelerinizi siirladi m1?

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ

10- Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir?

Kesinlikle Cogunlukla | Emin Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru degilim yanlig yanlig

a.Diger insanlardan daha | 1 2 3 4 5
sik hasta oluyor gibiyim
b.Tanidigim herhangi biri | 1 2 3 4 5
kadar saglikliyim
c.Sagligimm daha kotiiye | 1 2 3 4 5
gidecegini saniyorum
d.Sagligim mikemmel 1 2 3 4 5
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EK-5

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Kesinlikle Kesinlikle
Hayir Evet
ORIORIORIORIORIONRE?)

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan var.

3. Ailem bana gercekten yardimci olmaya
calisir

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi1 ve
destegi
ailemden alirim

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
beni
gercekten rahatlatan bir insan var.

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimei
olmaya
calisirlar.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima
giivenebilirim

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annemle,
babamla, esimle, cocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaglarim var.

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
duygularima 6nem veren bir insan var.

11. Kararlarimi vermede ailem bana
yardimciy1
olmaya isteklidir

12. Sorunlarimi arkadaglarimla
konusabilirim.

101




EK.6

Etik Kurulu izni
. T.C. . i
CAWNAEEALFE ONSEEIZ MART UNIVERSITESI REEKTORLUGL
Elmk Arashrmalar Etik Eurula
S = lEHEM?ﬁ-D}'D.Dl.{Ed-E.lEGI]HEﬂCl 15/10:2018

Eomu  : Basvuru Incelemesn
Sayin Prof. Dr. Avse SAN TURGAY

Viritncalizing yapmz cldufuwmz "Bébrek Wakl Beldeyen Hastalznn 2
Sosval Dectefin Deprasyon, Kavm ve Yasam Kalmesine Ftlom”™ baghikh 201 1-KAEE-27.2018-
E. 1800139279 nolu projemiz ile izl olarak Klmik Arastormalar Ebk Ewruhomn alwis oldusu
10,10 2012 tarih ve 17-11 nolu karan asagmdadar,
Bilzilerinizs rica ederim.
Karar Tarihi: 10.10.2018

Karar No s2018-17

Karar 11 : 2011-EAFKE-27/2018-E 18001539279 no'ln arashrmaz Fhk Kuml ayelsn
tarafindan deferlendinbmiztir. Proje arastmmacilanndan Esra ALTEY ARSLANW'm summmumon
dinlemmaszinm +ve raportorin hamrladift degerlendirmenin olummas soorasinda  vamlan
oylamada “FTIK KURTL ONAYINI ALTR.® Karan verilmigtir,

P T

¥
Prof. Dr. Haldn Engm ARSULT
Eurnl Bagkam

Beday Cogrniaeah (e s ghve came gduar CRAS Hacard T e Tredoc gl den ITTT=2ATS kol wiswek ofae~i deoouiasalileinmg.
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EK.7

Canakkale Onsekiz Mart Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi
Bashekimliginden Alinan izin Belgesi

Ic
CANAKKALE ONSEKIZ MART ONIVERSITES]
Rektiselok
Saghk Uygulama ve Amstiona Hastanes: Bashebimligs

Say 2T202R-622 H5-E 800116128 130872058
Koo Anket Cabigoass HE

Sayin Esrz2 ALTIN ARSLAN

lizi 03.08.2018 tankli ve 1900113217 sayehi vazuuz.

Baghekumligmuize ibetmis oldugdunuz ilge vaonya stinades, "Bobeck Nakli Sekieyen Hustalas
Alziladiklan Sosyal Desiedin Degresyon, Kays: ve Yegam Kaliesize Eiicia” bosuly cafsgmanz
kapsaminda yepmak issedidmiz asketialz Baghekimligumizce moelenmis olup, etk kurul wai
shdikion sonm Hestanemiz Organ Nakb Merkezi'ade yoplmast uygun gociilnsznr,

Bikgtlennizt ve peredini nica odenin

w—%v/a/r
Prof Dr. Okham AKDUR
Bashekim

WA M Vid Dok Th N B S e A R ]
Yor 2k D i Viw bkt

RS

Wriyrogeons T
- —— Yerees b

T m— b . ) —— 0t e | bt s b St ian ] B D3 meesd. g | " -
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EK.8

Sayin Nesrin HISLi’den alinan izin Formu

-

Lt FU R Hardan Dard Analn «Peeriza G ind omaiboa rs

G i e Tarikk: Dwptarvidr I, 307, Sanowsiay 235 M

Kame R S0 I

[Edichar- SIS DERRESN0 M BNV ANTERE PO pat, Bake Do ErnarassTrd Shpaidide
Dzerim BF Cafeprapalt 2 ae e Depres ey ERvana i On b &3 mnalel kR
gagerigd?

Asagida bulunan &in yazm ve sz konusu Gigege ftiskin matenaller, Prof. Dr. Nesrin
Hisli 3ahin tamafindan gtnde lmektedir.

Saym Arslan,

Beck Depresyon Envante ri’ni aragtirma amach clarak kullanmamzda bemim acimdan
bir salnica belunmamakiadir. Ancak sizden Snemdi Hcam, ﬂgeﬁm baska kopralarm
degil; size gdnderdigim ko pyasim ve flgek formunun son sayfasndaki kaynakian da
kullammanizdr. Faynaklan ekte dijital ortamda stndenyorom. Ayrica, Envante rin
orijinalinin Aaron Bedk tarafindan gelistinlmis oldugu bilgisiie serekli mferandamm
da calizmamzda veilmesi gerekecektir. Calismamzda baganlar dite rim.

20E=Em 3017 1514 Erihinde MesrinHisli Szhin <nesrinhiz i shiniem =il com® yamd:

——— Yonlendinilamiz st ———
indeen: eyra altin <altineers] 7 =iloom>
Tt 20 Fzam X1 703D

Kom: BLCE izni
Abo: pesrinhizlizhin@emziloom
Mertete Savn SAHIN

Ben Camzials Onssiiz Man Universiesi Sa#lc Bilimler Enstitisi'nds vilzsl limne Sencisvin
Yilbzak lzans tezinde Geparlik ve Givenirlisini wepbifmr 'Back Depeovon Evventai™ o oudlammzh
igivoren. Oledi viled: teens torimde lmlenbilmem icin meeli ini vesebilimeniz ve Skelin
derlendiomesini ginderdbilirsentz gok mannun ol im.

Eaxz AL TIN ARSLAN
el ol e
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EK.9
Sayin Necla ONER’den alinan izin Formu

R YORET Vakfi <yoret@yoret.org.tr>
YORET Alieiz ben =
Merhaba,

Canakkale Onsekiz Mart Universitesinde tez calismasi yapan
Esra ALTIN ARSLAN'In. Bébrek Nakii Bekleyen Hastalanin Algilandiklan Sosyal Destedin Depresyon Kaygl ve Yasam Kalitesine Etkisi konulu

yuksek lisans tezinde “Streksiz Durumiuk / Surekli Kaygl Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

lyi gunler dileriz

— — Sibel Erenel
. Lizansh Eviilik ve Aile
YORET Vakfi B L

venilikgi, Oncl, Rehber, Etkin, Toplumsal

O®s0saassienz
) sibelat@gmall com

OT'::MI\N'. Akkavak Sk. No: 17 31365 Slgh / lstanbul

(&) yorervass nvonnjcrn;vonmu
@www yoret.org.tr

O\«ansxml mvﬁas'rvm oijF\ETVaId»

10.03.2020, 21:28, "esra altin" <altinesra1/@gmail. com>
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EK.10
Sayin Rukiye PINAR’dan alinan izin Formu

(konu yok)
Rusichye Pinar <nssiyepinanifigmad. com= 13 Afjusios 018 14232
Alice esra altin <albnesral Figrmail coms=
Sarymn ARin
S35 Yagam Kaliesi Olpegini Tecmzde ndlanmanz wygundar. Ekte Oigeg, Sipegin ol boyufanna iligkin agikiamalan
woad 1olarak se ham alman puanianmn donbsiiniimes pereken ifadelen, alt boyut anm hesaplama
rehbenni olaralk elde ginceriyanam. Fologral clan dosyada ablo aitndaki bigilen £ almayn. Galrgmanzda
nlayiidar dilerim

Prof. Dr. Ruloye Prar Bolihrg

10 Afjustos 2018 GOH0S arinde s alin catmesrat Tifigrmeed come yad)
| =kiasarn e gitia =i
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EK.11
Sayin Haluk ARKAR’dan alinan izin Formu

M Gmaﬂ esra altin <altinesra1T@gmail.com>

Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi izni

haluk arkar <haluk arkar@ege edu ir> 20 Kasim 2017 15:28
Alci: esra altin <altinesral 7 @gmad com=

Sayin Esra Altinm Arslan,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek dleegini calismalarinizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve
puanlamasini asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim,

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, "Cok boyutlu algilanan spsyal destek tlceginin gbzden
peririlmis formunun faktor yapisi, gecerlik ve givenirligi®,Tork Psikiyatri Dergisi, 12,

17-25 (2001).

Kimden: "esra altin" <allinesra17@gmail.com>

Kime: "haluk arkar" <haluk. arkar@ege. edu tr>
Gonderilenler: 20 Kasim Pazartesi 2017 9:49:17
Konu: Cok Boyutlu Algilanan Sesyal Destek Olgegi izni

[dmsblaran mesn geriend]

Gok Boyutiu Algilanan Sosyal Destek Olgegi.docx
16K
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Ek 12
SPIRALLI TEZ KONTROL FORMU

Evet

Hayir

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalidir.

2) Kapakta sadece baglik bold ve 14 punto, diger yazilar normal renkte venl2

punto yazilmalidir.

3) Tez savunma sinavinda kabul edilmis tezler i¢in, tezin sirti tez yazim kilavuzuna

uygun olarak diizenlenmig olmalidir.

4) Kabul edilmis tez konusu ile tezin bas sayfasindaki tez konusu ayni1 olmalidur.

5) Beyan eksiksiz ve imzali1 olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gibi konmalidir.

6) Ozet ve Summary 250’ser.kelimeyi asmamalidir. (1 sayfa)

7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmalidir.

8) Ingilizce 6zetin basinda konu baslig1 yazilmalidir.

9) Metin ve kaynaklarin tiimii 1,5 aralikli olmalidur.

10) Tezde yazim karakteri olarak “Times New Roman” kullanilmahidir.

11) Web sayfa kaynaklar1 metin iginde de ge¢melidir (parantez i¢inde giincelleme
tarihi ile birlikte). Kaynaklar boliimiinde de climlenin en sonunda Erisim adresi ve

Erisim tarihi sirasiyla verilmelidir.

12) Calismanin Etik Kurul onayi, varsa kurum onayi tezin en arkasina konmalidir.

NN AVAN AN AN AN AN ANEYANAS

Tarih@Y. / L/ 2022 Tarih@Y. / 6/ 2022

Ogrenci Danismanin
Ad1 ve oyadlb/ Adi ve Soyadi,

/-\\\ 2_ 41 ¢ /7

CA

ot R A
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Ek 13

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU SPIRALLI/CILTLI TEZ YAZIM KONTROL
LISTESI

KONTROL BASLIGI

OGRENCI | DANISMAN

Tez yaziminda kullanilan yazi tipi

w0YGUN LYYGUN

Sayfa kenar bosluklari MGUN l?U/YGUN
Kapak sayfasi diizeni MGUN odYGUN
I¢ kapak sayfasi diizeni IYGUN dYGUN

Onay sayfasi diizeni

ge¥oun | beYoun

Beyan sayfasi icerigi ve diizeni

WYGUN |  WdYGUN

I¢indekiler sayfasi diizeni BUYGUN E{YGUN
Tesekkiir sayfasi M GUN ‘zﬁYGUN
Tiirkge 6zet '\QXK(GUN La’GYGUN
Ingilizce 6zet EU{GUN lz0YGUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini MGUN BYYGUN
Sekiller dizini GOYGUN LYY GUN
Tablolar dizini EU{GUN E&’GUN

Tezin 6n sayfalarinin siralamasi

\YGuN LOYGUN

On sayfalarin numaralandirilmasi

LY GUN kGyGuN

Sayfalarinin numaralandirilmasi

HUYGUN LUYGUN

Basliklarmin numaralandirilmasi %GUN %YGUN
Sekil, resim ve tablo MGUN lpﬁYGUN
numaralandirmasi

Yontem ve Gereg E&GUN lthYGUN
Bulgular bYYGUN BYYGUN
Tartigsma B GUN M GUN
Sonug ve Oneriler EYYGUN UYGUN
Kaynaklar PYYGUN [20YGUN

Atiflar (alint1 ve géndermeler)

LIYGUN BOYGUN

Ekler (etik kurul onayi, vs)

LU GUN BYYGUN

Tez plam

LYYGUN LOYGUN

Dil (anlatim, yazim —imla)

buYGUN l0YGUN

Kagit ve baski dzelligi

LYY GUN (YGUN

Tezin son seklinin elektronik

kopyasi

{UfGun | (sYGUN

Tarih@{. / €L/ 2022

Ogrenci

d1 ve Sgyadi,
jﬁra PJ“’ "7

Tarih:A\ / a2/ 20920

Danismanin
')f"/ 07 Ady ve Soyadi,

Ase 0, W

W 109



9. Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adi Esra Soyadi ALTIN ARSLAN
Dogum Yeri |CAN Uyrugu [TC Dogum Tarihi |01.03.1991
E-mail altinesral7@gmail.com Tel (0545)2304635
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 2020
Lisans Trakya Universitesi 2013
Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1)

Canakkale Onsekiz Mart Saghk

1. Hemsire 2013-Halen

Uygulama ve Arastirma Hastanesi
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Yabanc Dil Sinav Notu”

KPDS |UDS |YDS IELTS |TOEFL |TOEFL PBT |TOEFL FCE CAE
IBT CBT

#Bagarilmus birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir¥ KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil
Smavi; UDS: Universitelerarasi Kurul Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Smavi; IELTS:
International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-
Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL
CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English;
CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

A-Uluslararasi ve Ulusal Yaymnlary/Bildirileri/Diger:

e Alan H, Altun Arslan E, Altumisik HB. Hemodiyaliz Hemsgirelerinin
Tiikenmislik Diizeyi ile Empati Becerileri Arasindaki iliski. Tiirk Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi

2018:2 (13)

B-Katildig:1 Uluslararasi ve ulusal konferans ve kongreler:
 12. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (2013)

* 1. Ulusal Hemsireler Icin Saglikli Calisma Ortam1 Olusturma Sempozyomu

(2017)
C-Sertifikalar:

* Beden dili, Diksiyon ve Temel [letisim Becerisi

D-Qdiiller:
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