&

o) SN

4‘02 — .\’g@%
Mayis OW

.
A
y 4 -
y 4 -
ya -
- =
| ]
= =
N
7 — —

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

HEMODIYALIZ HASTALARININ MANEViIi YONELIMLERI
ILE UMUTSUZLUK DUZEYLERiI ARASINDAKI iLiSKIi

YUKSEK LiSANS TEZi

Serpil BABUR

Samsun
Ocak-2019






T.C.
ONDOKUZMAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

HEMODIYALIiZ HASTALARININ MANEVi YONELIMLERI
ILE UMUTSUZLUK DUZEYLERI ARASINDAKI iLiSKi

YUKSEK LiSANS TEZi
Serpil BABUR

Danisman
Dr. Ogr. Uyesi Afitap OZDELIKARA

Samsun
Ocak-2019



T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Serpil BABUR tarafindan Dr. Ogr. Uyesi Afitap OZDELIKARA danigmanliginda
hazirlanan Hemodiyaliz Hastalarinin Manevi Yonelimleri ile Umutsuzluk Diizeyleri
Arasindaki iliski baslikli bu calisma jirimiz tarafindan 07/01/2019 tarihinde yapilan
sinav ile Hemsirelik Anabilim Dalinda YUKSEK LISANS Tezi olarak kabul edilmistir.

Bagkan: Dr. Ogr. Uyesi Eylem TOPBAS, Amasya Universitesi

Z4

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Oya Sevcan ORAK, Ondokuz Mayis Universitesi

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Afitap OZDELIKARA, Ondokuz Mayis Universitesi

ONAY

Bu tez, Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen ve yukarida adlan yazil jri tiyeleri

tarafindan uygun gériilmiistiir.
seelobalomms

Prof. Dr. Ahmet UZUN
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirii



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca ve tiim tez siirecimde destegini benden higbir
zaman esirgemeyen, bana her konuda zaman ayirarak bilgi ve tecriibeleriyle yol
gdsteren, ilgi ve sevgisini daima hissettigim danisman hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi
Afitap OZDELIKARAya,

Arastirmamin veri toplama asamasinda biiyiik katkilarindan dolayr Ondokuz
May1s Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hemodiyaliz Unitesi’nde ve
Nefroloji Servisi’nde gorev yapan kiymetli meslektaglarima ve tiim hemodiyaliz
hastalarina,

Hayatim boyunca her animda yanimda olan, en biiyiik destek¢ilerim annem
Semra BABUR ve babam Mehmet BABUR’a

Bu zorlu siiregte beni yalniz birakmayan babaanem Hayriye BABUR,
kardeslerim Seda BABUR ve Yusuf BABUR’a

Manevi destegi ile daima yanimda olan, varligi ile her zaman bana gii¢ veren
Gokhan GUNAYDIN’a

Giilen ylizii ve nesesiyle beni hep motive eden sevgili arkadagim Ahsen

TASTAN’a tesekkiirlerimi sunuyorum.



OZET

HEMODIYALIZ HASTALARININ MANEViI YONELIMLERI ILE
UMUTSUZLUK DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKi

Amag: Bu aragtirma hemodiyaliz hastalarinin manevi yonelimleri ile umutsuzluk
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yiirtitiilmiistiir.
Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini 15.07.2017-15.05.2018 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hemodiyaliz
Unitesi, Nefroloji Servisi ve ayn1 kuruma bagli Sehir Saglik Merkezi’nde tedavi gren
100 hemodiyaliz hastas1 olusturmustur. Veriler, Hasta Tanitici Bilgi Formu, Manevi
Yénelim Olcegi (MYO) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) kullanilarak toplanmustir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal
dagilima uymayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis ve Mann Whitney U
testi kullanilmustir. Olgeklerin alt boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesinde ise
Spearman korelasyon analizinden yararlanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasimin 56,7+14,4 oldugu, % 53’tiniin 1-5 y1l once
kronik bobrek yetmezligi tanisi aldigi, % 75’inin 1-5 yildir hemodiyaliz tedavisi aldigi,
% 63’ tniin bagka bir kronik hastalig1 oldugu tespit edilmistir. Hastalarin % 51’inin
manevi durumunu, % 70’inin ise umut durumunu orta diizey olarak bildirdigi
belirlenmistir. Bu arastirmada MYO toplam puan ortalamasi 99,57+15,51 olarak
saptanmustir. BUO toplam puan ortalamasi ise 5,68+4,43; gelecek ile ilgili duygular ve
beklentiler alt boyutu toplam puan ortalamasi 1,2+1,29 iken motivasyon kaybi alt
boyutu toplam puan ortalamas1 2,56+1,89 ve umut alt boyutu toplam puan ortalamasi
1,91+1,82 olarak belirlenmistir. MYO ile BUO arasinda negatif yonlii zayif diizeyde
anlamli iliski belirlenmistir (p<0,05).

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinin manevi yonelimleri arttikca umutsuzluk diizeylerinin
azaldig belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Manevi yonelim; Umutsuzluk

Serpil BABUR, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Ocak — 2019



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE SPIRITUAL ORIENTATIONS OF
HEMODIALYSIS PATIENTS AND HOPLESSNESS LEVELS

Aim: This research was carried out as a descriptive study to determine the relationship
between the spiritual orientations of hemodialysis patients and hopelessness levels.
Material and Method: The population of the research study consists of 100
hemodialysis patients who were treated at the hemodialysis unit of Ondokuz Mayis
University Health Research and Application Center, nephrology service and the City
Health Center of the same institution between 25.06.2017-25.12.2018. The data were
collected by using the Patient Information Form, Spiritual Orientation Scale and Beck
Hopelessness Scale. The compliance of the data with normal distribution, was
examgned by using the Shapiro Wilk test. Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests
while the relationship between the sub-scales was studied by means of Spearman’s rank
correlation coefficient.

Results: It was determined that the mean age of the patients was 56.7 + 14.4, 53% have
been diagnosed with chronic renal failure 1 to 5 years ago, and 63% of them have
another chronic disease. It was determined that 51% of the patients reported their
spirituality and 70% of the patients reported their hope levels as moderate. The mean
total Spiritual Orientation Scale score in this study was found to be 99.57 + 15.51.
While the mean total score of Beck Hopelessness Scale sub-scale involving the feelings
and expectations about the future was found to be 1.2 + 1.29, the mean total score of the
loss of motivation sub-scale was 2.56 + 1.89, the mean total score of hope sub-scale was
1.91 £ 1.82 and the mean total score of Beck Hopelessness Scale was found to be 5.68 +
4.43. A weak negative correlation was found between the Spiritual Orientation Scale
and Beck Hopelessness Scale

Conclusion: It was determined that as the spiritual orientations of the hemodialysis
patients increased, the levels of hopelessness decreased.

Keywords: Hemodialysis; Spiritual orientation; Hopelessness

Serpil BABUR, Master Thesis

Ondokuz Mayis University - Samsun, January - 2019



APD
ark.
BUO
GFR
HD
PD
TX
KBY
Mak
Min
MYO
n
NKF KDOQ

P
r

RRT
S.S
SAPD
SPSS

TDK

SIMGELER VE KISALTMALAR

:Aletli Periton Diyalizi
:Arkadaslar

:Beck Umutsuzluk Olgegi
:Glomeriiler Filtrasyon Hiz1
:Hemodiyaliz

:Periton Diyalizi

:Renal Transplantasyon
:Kronik Bobrek Yetmezligi
:Maksimum

:Minimum

:Manevi Yénelim Olgegi

:Olgu Sayisi

:Ulusal Bobrek Vakfi Bobrek Hastaligi Sonuglar: Kalite Girisimleri
OMU SUVAM :Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
:Anlamlilik Diizeyi

:Spearman korelasyon katsayist

:Renal Replasman Tedavileri

: Standart Sapma

:Stirekli Ayaktan Periton Diyalizi

-Statistical Package for the Social Sciences

:Bagimsiz Ornekler t Test Istatistigi
:Tirk Dil Kurumu

:Mann — Whitney U Testi

:Kruskal — Wallis Analizi

:Aritmetik Ortalama

‘Yiizde

Vi



ICINDEKILER

TESEKKUR .......ooooiiiiiieeieeeeieeeeeeee ettt ses sttt st san st enen s iii
OZET ... Iv
SIMGELER VE KISALTMALAR ..........cc.ccooviiiiiiiiisicsse e Vi
ICINDEKILER .......ooooitiiiieeeeee ettt vii
LUGIRIS ..ottt ettt 1
1.1.Problemin Tanimi ve ONeMi...........ccevvvuiveiiieiieiiresicre e, 1
1.2 ATaStirmaninl AIMACT ......ccueieiuieeiiieeiiie et e et ettt e ettt et e bt e s be e e sbr e e snbeeesnteeesneeas 2

2. GENEL BILGILER..........c.coooiiiiiiiiiiecs s 3
2.1. Kronik BObrek YetmezIiZi.........cuevviieiiiiiiiiiiieiie e 3
2.1.1. Tanimi1 ve EpidemiyolojiSi ....ueveieeriiiiiiiiiiieie e 3
2.1.2. FIZYOPALOIOJI ... 4

2. 1.3 EEYOIOJT 1o 4
2.1 4, EVICIBIT .o 4
2.0.5. BEHITHEI ...t 5
2.1.6. Renal Replasman TedaVileri.........cccviiieiieic i 9
2.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Psikososyal Sorunlar ............ccccveiiiiiiniiiciiicnn, 11
2.3. Hemodiyaliz ve UmutSuzluk TlSKiSi.........coovevrireveriiriieiiesicreeesssssssee s 13
2.4. Hemodiyaliz ve Maneviyat TliSKiSi .........cccoviveiririreiiiisicescceeeesce s 14
2.5. Umutsuzluk ve Maneviyat ISKiSi ..........cccvvevirirereriiiieiie e 14
3. MATERYAL VE METOT ...t 16
3.1, Arastirmanin SEKIT ......veiiiiiiiic i 16
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman.........ccocceevvviiiiiiiiiiiici e 16
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi .........oovvvvviveeceeeeeeeseeseeeseeess s 16
3.4. Verilerin TOplanmast .........ccciiiiiiiiiiieii e 17
3.4.1. Verilerin Toplanma Sekli V& STUIEST .....ccvvvveiiiiiiiiiieiieceeeeese 17
3.4.2. Veri Toplama AraGlari.........cccooviiiiiiiiiiiiiicii e 17

3.5. Arastirmanin DeGiSKenler ........c.cooiiiiiiiiiiiii 18
3.6. Istatistiksel Deerlendirme. ............ccevevveeeiueueieiiiieeeeesee e 18
3.7. Arastirmanin STIrlliGl .....ooooviiiii 18

vii



3.8. Arastirmanin EtiK TIKEIETT ......cvovviiiveeiiei ettt 19

ABULGULAR.......coooeeeteeeeeeeeee s ee s seesass s sassae s 20
5. TARTISMA .....c.ooooiviieeeeeeeeeeseeeeeeee e esn s 31
6.SONUC VE ONERILER..........c..ccoovviiiiiieieceeeee e 38

LT ) 010 o] PR 38

e =Y =T 39
KAYNAKLAR ...cooovvtrveeeeses st ssees s as s sess s ses e assessssssssssssssssssnssnsenoes 41
OZGECMIS ..ottt 58

viii



1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon hizinda azalma
sonucunda meydana gelen (60 ml/dk ve alt1), viicudun sivi-elekterolit ve metabolik
dengenin devami igin gerekli olan bobrek islevlerinin geri doniissiiz bozulmasi olarak
tanimlanan, yasam kalitesinin bozuldugu ve mortalitenin arttig1 bir saglik sorunudur
(Birol, 2011; Dentlinger ve Ramdin, 2015; Karadakovan, 2016). KBY’de renal
replasman tedavileri (RRT) uygulanmaktadir ve iilkemizde en sik kullanilan yontem
hemodiyaliz (HD) tedavisidir. (T.C. Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak
Raporu, 2016).

KBY hastalarinda hemodiyalizin tedavi yontemi olarak kullanilmasiyla
hastalarin yasam stireleri uzamistir. Ancak bununla beraber hastalarin yasamis olduklari
sikintilarda artmistir. HD hastalari, tedavi siireci boyunca diyaliz makinesine, saglik
profesyonellerine ve aile liyelerine bagimli hale gelmekte, esleri ile sorunlar yagamakta,
psikososyal ve ekonomik sikintilar ile kargilagmaktadirlar (Giiler ve ark., 2007; Goker,
2008; Duran ve Giingor, 2015). HD hastalarinda en sik karsilasilan ruhsal problemler;
depresyon, sosyal yasamin kisitlanmasi, bagimsizligini kaybetme kaygisi, anksiyete ve
umutsuzluktur (Ozcan ve ark., 2000; Kizilcik, 2009; Oktay, 2011; El Filali ve ark.,
2017; Ravaghi ve ark., 2017).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan, “ummaktan dogan giiven duygusu” olarak
tanimlanan umut, insanligin dogasinda mevcut olan, sikinti, ac1 ¢ekme, yalmzlik gibi
stresli durumlarla ile bas edebilmeyi saglayan, bireyin motivasyonunu gelistiren
kavramlardan biridir. Birey kaliteli bir yasam siirdiirmek, saglikli ve bagimsiz olmak,
gorevlerini ve sorumluluklarini yerine getirmek i¢in umut edebilir (Kelleci, 2005; Tiirk
Dil Kurumu, 2017).

HD hastalarinda siklikla karsimiza ¢ikan umutsuzluk kavrami ise TDK

(13

tarafindan “ umutsuz olma, tmitsizlik, meyusiyet” olarak tanimlanmistir (Tirk Dil
Kurumu, 2017). Umutsuzluk, bireyin sagligin1 olumsuz yonde etkileyerek depresyon ya
da intihar gibi psikolojik sikintilara sebep olabilir (Ozmen ve ark., 2008).

Birey; bedeni, akli, organlari, ¢evresi arasinda devamli degisen bir iligki

igerisindedir. Kisinin hastalik ile karsilastiginda verdigi tepkiler ve hastaliga uyumu da



holistik agidan olduk¢a Onemlidir (Birol, 2011). Bu nedenle KBY’de hastalik ve
tedaviye uyum ile beraber hastanin fizyolojik, psikososyal, toplumsal ve manevi
problemlere de uyumu saglanmalidir (Ramos ve ark., 2008; Lucchetti, 2010; Davison
ve Jhangri, 2010).

TDK tarafindan; “maddi olmayan, goriilmeyen, duyularla sezilebilen, ruhani,
tinsel” olarak tanimlanan maneviyat, hastalarin kendilerini, 6nemlerini, amaglarin1 ve
kisisel yonlerini sorgulayabilmelerini saglarken, hastaligin da olumsuz getirileriyle basa
cikmak igin basvurulan 6nemli bir kaynaktir (Higdurmaz ve Oz, 2009; Tiirk Dil
Kurumu, 2018). Saglik alaninda giderek 6nemi artan maneviyat; yasam igin anlam,
kronik hastalik gibi durumlarda umut bulmak i¢in bir ¢ikis kapisi olarak algilanmaktadir
(Greenstreet, 2006). HD hastalar1 ve onlarin aileleri, umutlarini devam ettirmek ve
olumlu diisiinebilmek adma maneviyata yonelebilmektedir (Higdurmaz ve Oz, 2009;
Ferrer ve ark., 2012). Arastirmacilar ve saglik profesyonelleri her zaman maneviyatin
degerlendirilmesini, dncelik verilmesini, hastalik durumunda veya yasam sonu donemde
holistik yaklasim agisindan énemli oldugunu vurgulamaktadir (Hicdurmaz ve Oz, 2009;

Reig Ferrer ve ark., 2012).

1.2.Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma hemodiyaliz hastalarinin manevi yonelimleri ile umutsuzluk

diizeyleri arasindaki iliskiy1 belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yuriitiilmiistiir.

Arastirmanin Sorulari

1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarinin sosyo-demografik ve klinik
ozellikleri nelerdir?

2. Hemodiyaliz tedavisi nedeniyle hastalar umutsuzluk yagamakta midir?
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin manevi yonelimleri nasildir?

4. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarmin  manevi yonelimleri ile
umutsuzluklari arasinda bir iligki var midir?

5. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarinin sosyo-demografik ve klinik

ozellikleri manevi yonelimlerini ve umutsuzluklarini etkilemekte midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek YetmezIligi

2.1.1. Tanim ve Epidemiyolojisi

KBY, Glomerular filtrasyon hizinda (GFH) azalma sonucunda meydana gelen
(60 ml/dk ve alt1), viicudun sivi-elekterolit ve metabolik dengesini devam ettirmek i¢in
gerekli olan bobrek iglevlerinin ilerleyici ve geri doniigsliz bozulmast olarak tanimlanan,
en az 3 ay siiren, yagam kalitesinin azaldig1 ve mortalitenin arttig1 bir saglik sorunudur
(Birol 2011; Dentlinger ve Ramdin, 2015; Karadakovan, 2016). GFH 30-50 ml/dk altina
inmedigi slirece hastalarda goriilen belirtiler olduk¢a azdir. Hastalarda ilk goriilen belirti
noktliri ve anemi nedeniyle olusan halsizliktir. GFH 20-25 ml/dk olunca hastada iiremik
belirtiler goriilmeye baslar. GFH 5-10 ml/dk altina inince ise son donem bdbrek
yetmezligi gelismistir ve hastalar renal replasman tedavilerine ihtiyag duyarlar (Erek,
2005).

Siileymanlar ve arkadaslarinin (2011) “Tiirkiye'de Kronik Bobrek Hastaligina
Yonelik Toplum Temelli Bir Anket Calismasi” adi altinda yiiriitmiis olduklar
aragtirmalarinda Tiirkiye’de genel yetiskin popiilasyonundaki KBY oraninin %15,7
oldugunu, GFH <60 ml/dk olan hasta oraninin ise %5,1 olup her 20 yetiskinin birisinde
kritik diizeyde KBY oldugunu, KBY ’nin kadinlarda (%18,4) erkeklere (%12,8) oranla
daha fazla goriildiigiini, yasla birlikte riskin belirgin bir sekilde arttigini, kirsal kesimde
yasayanlarda riskin daha fazla oldugunu, ayrica Marmara ve Gilineydogu Anadolu
bolgesinde yasayanlarda KBY riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir. T.C. Saglik
Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2016 yilinda yaymlamis olduklari ortak rapora
gore; 2016 yili sonu itibar1 ile ¢ocuk hastalarinda dahil oldugu RRT alan 74.475
hastanin 56.687’sinin (%76.2) HD tedavisi aldigi goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi
ve Tirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu, 2016). Diger iilkelerle karsilastirildiginda
RRT gerektiren son donem bobrek yetmezligi insidansinda; Tayvan birinci,
Meksika’nin Jalisco Eyaleti ikinci, Amerika Birlesik Devletleri ti¢iincti, Tiirkiye ise 25.
sirada yer almaktadir. Prevalans agisindan da Tayvan birinci, Japonya ikinci, ABD
ticiincii ve Tiirkiye 30. siradadir (T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak
Raporu, 2016).



2.1.2. Fizyopatoloji

Bobreklerin normal islevleri bozulunca protein metabolizma artiklar1 idrarla
atilamadiklarindan kanda birikmeye baglar. KBY’de islevsel nefronlarin ilerleyici kaybi
olur. Bobrek islevlerinin azalma hizi ve kronik bobrek yetersizliginin ilerlemesine
proteiniiri, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyetle yiiksek fosfor ve protein alinmasi
katkida bulunan faktérlerdir (Yenicesu, 2008). Baslangicta saglam nefronlar, glomeriiler
hiperfiltrasyona uyum gosterir ve saglam kalan tiibiiller yeterli asit-baz dengesini
korumaya ¢alisir. Bu nedenle GFH 35-50 ml/dk’nin altina inmedikge belirti vermez.
Ciinkii ire atilmasi GFH’ye baghdir (Eng ve Alkan, 2014; Dentlinger ve Ramdin,
2015).

2.1.3. Etyoloji

KBY sebeplerinin goriilme sikligi iilkelerin gelismislik diizeylerine, verilen
saglik hizmetlerinin kalitesi ve yayginlig: ile yakindan iligkilidir (Sezen, 2015). En ¢ok
bilinen bobrek yetmezligi sebeplerinin basinda; hipertansiyon, diyabetes mellitus,
primer glomerulonefrit, kronik piyelonefrit, orak hiicreli anemi, amiloidozis, renal arter
darlig1, multiple myeloma, nefrolitiyazis, polikistik bobrek hastaligi, idiopatik nedenler

yer almaktadir (Kaptan, 2012; Gokdogan, 2015).

2.1.4. Evreleri

Bobreklerin temel fonksiyonlarini yerine getiremedikleri durumlarda, cesitli
derecelerde bobrek yetmezligi tablolar ortaya ¢ikar. Bobrek yetmezliginin derecesine
bagli fonksiyonel bozulmalar olur ve bu bozulmalar1 kompanse etmek i¢in viicut degisik
mekanizmalar devreye sokar. Bobreklerin GFH esas alinarak bobrek yetmezliginin
evrelendirilmesi yapilmistir (Ovayolu, 2017).

Kronik bobrek yetmezliginin siniflandirilmasi Ulusal Bobrek Vakfi Bobrek
Hastalig1 Sonuglar1 Kalite Girisimleri (NKF KDOQ) tarafindan glomeriiler filtrasyon
hizina gore diizenlenmistir (Ulusal Bobrek Vakfi, 2018) (Tablo 1).



Tablo 1. Kronik bobrek yetmezligi ve evreleri

Evre Tanim GFH (ml/min/1.73m?)
1 Bobrek hasar1 var / GFH normal ya da azalmis >90
2 Bobrek hasari hafif/ Hafif GFH azalmas1 60-89
3 Bobrek hasari orta/ Orta GFH azalmast 30-59
4 Bobrek hasari siddetli/ Agir GFH azalmasi 15-29
5 Bobrek Yetersizligi <15 veya diyaliz

Kaynak: Ulusal Bobrek Vakfi, 2018

Evre 1’ de GFH >90 ml/dakikadir. Bu evrede GFH’ nin diismesi disinda klinik
ve laboratuvar herhangi bir bulgu goriilmez (Eng ve Alkan, 2014; Ovayolu, 2017).

Evre 2’de GFH 60-89 ml/dakikadir. Bu evrede bobrek hasari ile beraber GFH
normal ya da artmis olabilir. Fakat bobrek hasari olan kisiler, bobrek yetmezligi ve
kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan yiiksek risk altindadirlar (Eng ve Alkan, 2014,
Ovayolu, 2017; Ulusal Bobrek Vakfi, 2018).

Evre 3’de GFH’nin ii¢ ay boyunca 60 ml/dk veya altina inmesi bu hastalarin
bobrek islev diizeyinin yarisindan fazlasinin kayboldugunun bir gostergesidir. Bu
evrede fonksiyonel kayiplar biyokimyasal olarak (noktiiri, poliiiri, anemi, Blood Urea
Nitrogen (BUN) ve keratin degerlerinde artig, idrar konsantrsayonunda azalma Vvs.)
daha belirgindir (Eng ve Alkan, 2014; Ovayolu, 2017; Ulusal Bobrek Vakfi, 2018).

Evre 4’de GFH 1ndaki diismeyle birlikte tiremik semptomlar belirgin hale gelir.
Hiperfosfatemi, hipokalsemi, renal osteodistrofi, metabolik asidoz, anemi,
gastrointestinal (bulanti, kusma, istahsizlik, kanama) ve norolojik belirtiler (iiremik
noropati, iremik ensefalopati) goriiliir (Eng ve Alkan, 2014; Ovayolu, 2017).

Evre 5°de liremik semptomlar siddetlenir, idrar miktar1 azalir, tim organ ve
sistemlerle ilgili bulgular ortaya ¢ikar ve renal replasman tedavilerine ihitiya¢ duyulur

(Eng ve Alkan, 2014; Ovayolu, 2017).

2.1.5. Belirtileri

KBY’de BUN degerinin yiikselmesi; triner sistemi, hematolojik sistemi,
kardiyovaskiiler sistemi, solunum sistemini, norolojik sistemi, kas iskelet sistemini ve
endokrin sistemi etkiler, bu nedenle de sistemlere iliskin bir¢ok belirti ve bulgu goriiliir

(Kaptan, 2012). Belirti ve bulgularin ciddiyeti bobrek yetersizligin derecesine,



yetersizligine neden olan asil soruna ve hastanin yasma gore degisiklik gosterir (Erek,

2005; Ovayolu, 2017).

Uriner Sistem

Bobregin ilk bozulan islevlerinden birisi idrar1 konsantre etme yeteneginin
azalmasidir (Erek, 2005). idrar analizinde idrar dansitesi yaklasik 1010 civarinda ve
plazmaya esittir. Idrarda anormal proteinler ve kan hiicreleri goriiliir (Dentlinger ve

Ramdin, 2015).

Metabolik Bozukluklar: GFH’nin azalmasina bagli olarak BUN ve kreatin
degerleri yiikselir. BUN sadece bobrek yetersizligine bagli olarak artmasinin yaninda;
protein alimi, ates, kortiksteroidler ve katabolizma sonucunda da artar. Bu nedenle
serum kreatinin klirensi degerleri bobrek islevlerini degerlendirmede daha dogru ve
kesin sonug¢ verir (Custanzo, 2018). BUN degerinin artmasina bagli olarak bulanti,
kusma, letarji, yorgunluk, diisiince siirecinde bozulma, bas agris1 gibi belirtiler yaygin
olarak goriiliir (Gokdogan, 2015).

Sivi- Elektrolit ve Asit-Baz Dengesizlikleri : GFR’nin azalmasi, sodyum ve
suyun bobreklerde tutulmasi ve buna bagli gelisen su retansiyonu nedeni ile ani kilo
artis1, hipervolemi, hipertansiyon, akciger 6demi ve konjestif kalp yetmezligi goriiliir.
Bulanti, kusma, diyare nedeni ile; hiponatremi ve dehidratasyon da goriilebilir
(Ovayolu, 2017). Baslangigta serum fosfat diizeyi normaldir. Ancak GFH % 25’in altina
inince hiperfosfotemi olusur. Bagirsaklardan kalsiyum emiliminin ve kemiklerden
mobilizasyonun azalmasi ile hiperfosfotemi hipokalsemiye neden olur. Hipokalsemi
belirtisi olarak, trousseau ve chovestek bulgular1 pozitiftir. Hiponatremi ise kaslarda kas

kramplarina sebep olur (Gékdogan, 2015; Costanzo, 2018).
Hematolojik Sistem

Anemi: Bobreklerden eritropoetinin azalmasi, tirenin kemik iligi tizerine toksik
etki yapmasi, hemoraji, diisiik serum kalsiyum seviyesini kompanse etmek igin
paratrioid hormonunun artmasi, eritropoezi inhibe ederek eritrosit dmriiniin kisalmasina

neden olur. Kirmiz1 kan hiicrelerinin olgunlasmasi i¢in gereken folik asitin diyalizde



kaybedilmesi ve beslenme yetersizligi, sik alinan kan tahlillerine baglh olarak da anemi,

gelisebilmektedir (Sezen, 2015; Nural, 2015).

Kanamaya Yatkinhk: Trombositlerin birlesme yeteneginde ve pihtilagsma
faktoriindeki bozukluk sonucunda ortaya ¢ikar (Sezen, 2015; Dentlinger ve Ramdin,
2015).

Kardiyovaskiiler Sistem

Hipertansiyon: Sodyum ve su tutulumu ya da renin anjiyotensin-aldesteron

sisteminin aktivasyonuna bagli ortaya ¢ikar (Nural, 2015; Dentlinger ve Ramdin, 2015).

Konjestif Kalp Yetmezligi ve Akciger Odemi: Hipertansiyon ve sodyum-su
tutulumuna bagl gelisir. Konjestif kalp yetmezligi nedeni ile kalbin pompaladigi kanin
venacava siiperiora geri dénmesi ile boyun venlerinde dolgunluk, ellerde ve ayaklarda
gode birakan 6dem, perikardiyal effiizyon goriiliir (Sezen, 2015; Dentlinger ve Ramdin,
2015).

Perikardit: Ure toksinlerinin perikart zarini tahris etmesi sonucu gelisir.
Perikarditte; stirtiinme sesi, gogiis agris1 ve ates goriilebilir (Yenicesu, 2018; Dentlinger
ve Ramdin, 2015; Ovayolu, 2017).

Disritmi: Hiperpotasemi, hipokalsemi nedeni ile gorilir (Erek, 2005;
Dentlinger ve Ramdin, 2015; Ovayolu, 2017).

Solunum Sistemi

Metabolik asidozu kompanse etmek icin kusmual solunum goriiliir. Dispne,
akciger 6demi, iiremik plorezi, plevral effiizyon ve solunum sistemi enfeksiyonlari
goriiliir. Balgam koyu renkli ve yapiskandir. Uremik akciger ya da iiremik pnémoni,
KBY ye iligkin hastalara 6zgii tipik bir rontgen bulgusudur (Sezen,2015; Dentlinger ve
Ramdin, 2015; Ovayolu, 2017).

Gastroentestinal Sistem
Kanda iire miktarinin yiikselmesine bagl agizda iiremi kokusu, agiz mukoz
membranlarinda kuruluk, kirmizi iilseratif lezyonlar, istahsizlik, bulanti, kusma gortiliir.

Fazla miktarda {ire diyafragmayi tahris ederek firenik siniri uyarir ve higkirik goriiliir.



Hiperpotasemi ve kalsiyum metabolizmasindaki degisim ise diyareye sebep olur

(Yenicesu,2008; Sezen, 2015; Dentlinger ve Ramdin, 2015; Ovayolu, 2017).

Norolojik Sistem

Norolojik belirtilerin nedenleri tam olarak bilinmemekle beraber; nitrojen
yikim {riinlerinin artmasi, elektrolit dengesizlikleri, metabolik asidoz, aksonlardaki
atrofi ve sinir hiicrelerindeki demiyelizasyonun neden oldugu diisiiniilmektedir. Urenin
beyine toksik etki yapmasindan dolayi; apati, letarji, konsantrasyon gii¢liigii, yorgunluk,
mental yetilerde azalma, konviilsiyonlar, kisilik degisiklikleri, oryantasyon bozuklugu,
haliisinasyonlar, konusma bozukluklari, yiiriime bozukluklari, kismen biling kaybi,
flapping tremor, bas agrisi, kramp ve koma goriilmektedir. Periferal noropati, huzursuz
bacak sendromuna neden olmaktadir (Sezen, 2015; Dentlinger ve Ramdin, 2015;
Ovayolu, 2017).

Kas-Iskelet sistemi

Bobrek yetersizliginde, bobrek islevlerinin kaybi nedeni ile aktif D vitamini ve
kalsiyum emilimi bozulur ve serum kalsiyum diizeyi diiser. Bunun sonucunda ise
paratroid hormonunun salinimi arttigindan kemiklerden kalsiyum ve fosfat emilimi olur.

Bu durum serum kalsiyum ve fosfatin artmasina ve doku kalsifikasyonlarina neden olur

(Nural, 2015; Dentlinger ve Ramdin, 2015; Ovayolu, 2017).

Deri
Deri tizerinde iire ve iire kristallerinin birikmesi nedeni ile deri sar1- kahverengi
renktedir. Ekimoz, purpura, tirnaklarin ince ve kolay kirilmasi, saglarin incelmesi ve

deride kasint1 goriiliir (Sezen, 2015; Dentlinger ve Ramdin, 2015; Ovayolu, 2017).

Ureme Sistemi
Ovulasyon ve mensturasyon degisiklikleri goriiliir. Erkeklede testesteron
sekresyonu ve sperm sayisinda azalma olurken; her iki cinste de infertilite ve libidoda

azalma goriilebilir (Sezen, 2015; Dentlinger ve Ramdin, 2015; Ovayolu, 2017).



Endokrin Sistem
T4’iin katabolik bir hormon olan T3‘¢ doniisiimii bozulmustur. Bu nedenle

hipotroidizm goriilebilir (Yenicesu, 2008; Sezen, 2015; Ovayolu, 2017).

Psikososyal Degisiklikler

Kisilik ve davranis degisiklikleri, duygusal degisiklikler, kendini soyutlama ve
depresyon goriilebilir. Odem, fistiil, kateter, beden imajinda bozulmaya neden olarak
hastada anksiyeteye yol agabilir. Hastalar aile ici rollerinde degisiklik yasayabilirler. Ise

doniiste ve maddi durumlarinda sikintilar yasayabilir (Cam ve ark., 2014).

2.1.6. Renal Replasman Tedavileri

Hastaligin baslangicinda sadece ilag ve diyet tedavisi yeterli olsa da en son
evrede hastalar, hastaligin koti gidisatini durdurmak veya azaltmak, yasamlarini devam
ettirebilmek i¢cin ek olarak diyaliz tedavisi ¢esitlerine gereksinim duymaktadirlar
(Siileymanlar, 2007). Bobrek yetmezligi gelisen hastalarin yasamini siirdiirebilmesi igin
hemodiyaliz, periton diyalizi veya bobrek transplantasyonu tedavilerinden birinin
uygulanmas1 gerekmektedir. Bu tedavilerin amaci, hastalarin yasam siirelerinin
uzatmakla beraber yasam standartlarinin da en yiiksek diizeyde tutulmasini saglamaktir
(Ovayolu, 2017).

Toplam 74.475 hastanin RRT aldigi ve RRT alan hastalarin sayisinda artig
egiliminin devam ettigi tespit edilmistir. En sik uygulanan renal replasman tedavileri
sirasiyla hemodiyaliz (%76,1), renal transplantasyon (%19,2) ve periton diyalizi (%4,7)
dir (T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu, 2016).

Hemodiyaliz (HD)

HD, yar1 gecirgen bir membran araciligi ile hastanin kani ve uygun diyaliz
sollisyonu arasindaki sivi-soliit degisimidir. Amag, hastanin kanindaki toksik
maddelerle birlikte uygun sivi elektrolit degisimini saglanmaktir (Sezen, 2015;
Yirtigen, 2015).

T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2016 yilinda yaymlamis
olduklar ortak rapora gore; toplam HD hasta sayis1 56.687 olup, yillik artig egilimi

devam etmektedir. HD popiilasyonunun %40’dan fazlasinin yagh hastalardan olustugu



dikkat ¢cekmektedir. (T.C. Saglik Bakanligi Ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu,
2016).

HD tedavisi, KBY, semptomatik tiremi, sivi yiiklemesi, klinik olarak onemli
organ Odemi, intoksikasyonlar, metabolik asidoz, tedaviye diren¢li hiponatremi,
kreatinin diizeyinin 12 mg/dl iizerinde olmasi, karaciger yetmezligi, konjestif kalp
yetmezligi, sepsis ve ¢oklu organ yetmezliklerinde endikedir. Tromboze santral ven,
ciddi anjina, hipotansif kalp yetmezligi, aktif diyabetik retinopati gibi durumlarda ise
kontrendikedir (Yiiriigen ve Kahraman, 2015; T.C. Saglik Bakanlig1 Ve Tiirk Nefroloji
Dernegi Ortak Raporu, 2016).

Periton Diyalizi (PD)

PD, periton membraninda bulunan kapillerdeki kan ve periton boslugundaki
diyaliz sivisi arasindaki soliit ve su transportudur. Periton, karin igerisinde periton
boslugunu simirlayan seréz bir zardir. Viicut ylizey alanina esit oldugu kabul edilir,
bebeklerde iki kat daha fazla bir alana sahiptir. Periton zarinin farkli biiyiikliikte yari
gegirgen porlart mevcuttur. PD sirasinda ii¢ farkli boyuttaki porlar yardimi ile su ve
soliit transportu gergeklesmektedir (Sezen, 2014; Gokdogan, 2015).

T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2016 yilinda yaymlamis
olduklar1 ortak rapora gore; toplam PD hasta sayis1 3508 olup, hasta sayisinda son
yillarda gozlenen azalmanin devam ettigi goriilmektedir. Yeni hasta aliminda beklenen
artisin olmamasi 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir, bu da kismen transplantasyon
sayisindaki artiga bagli olabilecegi disiiniilmektedir (T.C. Saglhk Bakanligi Ve Tiirk
Nefroloji Dernegi Ortak Raporu, 2016).

PD temelde; siirekli ayaktan priton diyalizi (SAPD) ve aletli periton diyalizi
(APD) olmak tizere ikiye ayrilir (Aydin, 2015).

SAPD: Manuel olarak gergeklestirilen bir diyaliz yontemidir. Belirli araliklarla
tekrarlanan drenaj, dolum, bekletme asamalarindan olusur. Bu islem giinde 3-5 kez

hastanin ihtiya¢ durumuna gore tekrarlanir (Sezen, 2014; Aydin, 2015).

APD: Periton diyalizinin inflizyon, bekletme ve drenajinin mekanik bir aygit
kullanilarak yapilmasidir. Bu tedavi bireysel hasta gereksinimlerine veya yasam tarzina
uyarlanabilen bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yonteminde, hastanin genel durumuna

gore tedavi secenekleri belirlenebilir. Hastanin is veya sosyal hayatina olumlu katki
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sagladigi icin hasta daha az endiseli ve psikososyal agidan kendini mutlu hisseder.
Hasta gereksinimlerine gore ayarlanabilir, gece tek baglanti oldugu igin kateter ile ilgili
komplikasyonlar1 azaltir (Sezen, 2014; Aydin, 2015).

PD, akut divertikiilit, akut inflamatuvar bagirsak hastaligi, karin ici abseler,
kolostomi, ileostomi, gebelik, aktif depresyon, psikoz, mental gerilik malniitrisyon
durumlarinda kontrendikedir (Sezen, 2014; Aydin, 2015).

Renal Transplantasyon (TX)

Bobrek transplantasyonu son donem bobrek yetmezligi tedavisinde en
tatminkar yaklasimdir ancak HD ya da PD, transplantasyondan once, transplantasyon
snasinda veya sonrasinda siklikla gerekir (Andreoli ve ark., 2002).

Ulkemizde yillar iginde yapilan bobrek nakli sayisi giderek artmaktadir. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore 2016 yilinda 3416 hastaya bobrek nakli yapilmistir. Olgularin
20-44 yas araliginda yogunlastigi dikkat ¢ekmektedir. Yapilan nakillerin %77,2’si canli
vericilerden yapildig: bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi Ve Tiirk Nefroloji Dernegi
Ortak Raporu, 2016).

TX, hipertansif bobrek yetmezligi, diyabetes mellitusa bagli KBY ve
glomeriilonefrite bagli KBY durumlarinda endikedir. Bobrek tutulumu, destekleyici
tedavi ile yagamin siirdiiriilmesi, donér dokusuna sentizasyon, aktif glomeriilonefrit,
aktif infeksiyon, major ekstrarenal komplikasyonlar, malignite, tedavi edilmemis ciddi
koroner hastalik, agir psikiyatrik bozukluklar ve madde bagimliliginda ise
kontrendikedir (Kosar, 2006). Bu gibi durumlarda organ nakli yerine miimkiin ise

diyaliz tedavisinin siirdiiriilmesi 6nerilir (Sezen, 2015).

2.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Psikososyal Sorunlar

KBY, medikal yoniiniin yani sira hastalarin sosyal, ekonomik ve psikolojik
durumlarimi da etkilemektedir. Bu yiizden KBY’nin tedavisi ve oOnleyici girisimleri
multidisipliner olmalidir (Sezen,2015). HD hastalarina bakim veren saglik
profesyonellerinin; hastalar1 ¢ok iyi tanimasi, hastalarindaki psikososyal sorunlart fark
edebilmesi, hasta ve ailesine tedavi siiresi boyunca holistik bir yaklagim ile yaklasmasi
gerekmektedir (Basaran ve ark., 2016).

HD tedavisi, hastalarin yasamini kurtarmakla birlikte, normal yasam diizenini

ve yasam kalitesini onemli Olglide kisitlamaktadir (Okanli ve ark.2008). Hastalarin
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haftanin belirli glinlerinde makineye ve tedavi ekibine bagimli hale gelmesi, ilag ve
diyet tedavisi, is yasamindaki degisiklikler, aile i¢i rollerinin degisimi, ekonomik
giicliikler, cinsel islevlerindeki bozukluklar, toplumsal yasamda kisitlanma ve yasami
stirdiirme endisesi gibi sorunlarla karsilasilabilmektedirler (Bahar ve ark., 2007).

HD hastalarin tepkileri 5 donemden geger (Abram, 1979).

1. Uremik Dénem: Heniiz diyalize baslanmanmstir. KBY tanisinin konulmasi
ile umutsuzluk, 6liim korkusu, halsizlik vb. goriiliir.

2. Anksiyete Donemi (Diyaliz baslangici): Hastalarin tedaviye yonelik
endiseler yasadigi donemdir.

3. Balay1 Donemi (Diyalizde ilk iic hafta): Semptomlarin gerilemesiyle
birlikte hastanin kendini daha iyi hissettigi, apatinin azaldigi, 6fori yasanan donemdir.

4. Depresyon Donemi: Hastanin 8-9 diyalizden sonra iginde oldugu durumun
farkina vardigi donemdir. Tedaviye uyum giigliikleri ve depresyonun sik goriildiigii bu
donem genellikle 3-12 ay stirmektedir.

5. Uyum Dénemi: Bu donemde ise hasta diyaliz makinesine aligmistir ve
normal yasantisina geri dénmeye ¢alismaktadir. Ileriye doniik plan ve beklentiler vardir.

HD hastalarinda en sik goriilen ruhsal probemler; depresyon, anksiyete,
yalmizlik, bagimsizligini kaybetme kaygisi, 6fke, stres ve umutsuzluktur (Ozcan ve ark.,
2000; Celik ve Acar, 2007; Bahar ve ark., 2007; Kizilcik, 2009; Ustiiner ve ark., 2009;
Oktay, 2011; El Filali ve ark.,2017; Ravaghi ve ark., 2017).

Diyaliz hastalarinda, depresyon ve anksiyete daha fazla goriilmektedir. Bunlarin
gerek yatarak ya da ayakta tedavileri, gerekse aramizda yasayan insanlardaki birlikte
bulunma prevelansinin belirlenmesi, birlikte bulunduklarinda hasta {izerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi hem klinik hem de akademik yonden Onemlidir
(Kocabasoglu ve ark., 2004)

Depresyon, hasta bireyin bobrek fonksiyonlarinin, fiziksel yeteneklerinin, cinsel
fonksiyonlarmin, 15, aile ve toplum hayatindaki roliiniin kaybedilmesine bagl
goriilebilir. Depresyonun semptomlari, umutsuzluk, uyku bozuklugu, yorgunluk,
istahsizlik ya da ¢ok yeme, agri, konsantrasyonda bozulma, intihar diisiinceleri, ige
yaramazlik vb duygulardir (Levy ve ark., 2002). Anksiyete, gercek bir neden yokken ya
da nedeni olsa bile durumla uygunsuz, asiri, denetlenemeyen endise olarak

tanimlanabilir. Cogu zaman kisi endiselerinin asir1 oldugunun farkindadir, ancak
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endiselenmelerini denetleyemez. Yorgunluk, dikkat bozuklugu ve konsantrasyon
glicliigli, uyku problemleri 6nemli belirtileridir (Tirkiye Psikiyatri Dernegi, 2018).
Diyaliz hastalarinda, diyaliz makinesine bagimlilik, otonomilerinin sinirlanmasi,
sagliklarmi, fiziksel giiglerini, seksiiel yeteneklerini, aile igi rollerini, ¢alisabilme
yeteneklerini kaybetme korkusu, depresyon ve anksiyete diizeylerini 6nemli derecede
etkilemektedir (Celik ve Acar, 2007).

2.3. Hemodiyaliz ve Umutsuzluk iliskisi

Insan yasami icin fazlaca onemli, giinliik hayatta siklikla kullandigimiz fakat
aciklanmasi da bir o kadar zor kavramlardan olan umut, zorluklarla bag edebilme ve
kederi iistiinden atabilmede insana gii¢ veren bir etken olarak algilanmaktadir. Ancak
hastaliklar bireyin denge ve uyumuna zarar vererek, gelecege iliskin umut ve
beklentilerini etkileyebilmektedir (Dogan ve Kelleci 2004). TDK umudu ‘“olmasi
beklenilen veya olacagi diisiiniilen sey” olarak tanimlamistir. (TDK, 2018).

HD hastalarinda siklikla karsimiza ¢ikan ve umudun karsiti olan umutsuzluk
ise TDK tarafindan “umutsuz olma, iimitsizlik, meyusiyet” olarak tanimlanan, bireyin
sagligin1 olumsuz yonde etkileyen ayni zamanda depresyon ya da intihar gibi ruhsal
sikintilara sebep olabilecek bir duygudur (Ozmen ve ark., 2008; TDK, 2018).

Umutsuzluk, gelecege yonelik negatif beklentileri ifade etmektedir. Gelecege
yonelik olumsuz olmak, hedeflerine ulagsamayacagini diisiinmek ya da sorunlarin higbir
zaman c¢oziilemeyecegine inanmak umutsuzlugun gostergelerindendir. Umutsuzluga
neden olabilecek durumlar arasinda; uzun siireli strese maruz kalmak, hastaliklar,
yalnizlik, terk edilme, Tanr1’ya ya da geleneksel degerlere olan inanglarin kaybedilmesi
gibi durumlar yer almaktadir (Oz, 2010).

HD tedavisi alan hastalarda, organik rahatsizliklarin beraberinde ruhsal ve
sosyal problemlerinde eslik ettigi goriilmektedir. Ozellikle ekonomik ve sosyal
iliskilerde kayiplarin yasanmasi, fiziksel kisitlamalarin ortaya ¢ikmasi, bedenen islev
kayb1 ve beden imgesinin bozulmasi, ailesine ve saglik c¢alisanlarina bagimliligin
artmast, oliim korkusu, rol degisimleri gibi bir¢ok faktor bu problemlerden sayilabilir
(Kiigiik, 2005). Uzun siireli strese, izolasyona, olumsuz duygulara sebep olan bu
durumlar, muhtemel 6liim beklentisi ve gelecekle ilgili hayallerin gergeklesmemesi de

umutsuzluga sebep olabilmektedir (Oz, 2010).
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Umutsuzluk, hastalarin  tedaviye uyumlarini, ¢aba  gostermelerini,
motivasyonlarini, bag etmelerini etkilemesi ve bir depresyon belirtisi olmast agisindan,
hemsirelik bakimi i¢in 6nemli konulardan birisidir. Hemsire umutsuzluk yasayan bireye
bakim verirken hastanin 6zelliklerini, kisisel niteliklerini, i¢sel ve dissal kaynaklarini,

umut kaynaklarini tanimlamali ve girisimlerini bunlara gore planlamalidir (Dogan ve

Kelleci, 2004).

2.4. Hemodiyaliz ve Maneviyat iliskisi

Maneviyat, bireyin kendisi ve ¢evresindekiler ile olan iletisimini, yasamini,
evrendeki yerini, hayati anlama ve kabul etme ¢abasi olup, bugiine kadar kazanmis
oldugu bilgilerin sonucudur (Cetinkaya ve ark., 2007). Maneviyat insanlarin kendilerini
anlamasina, kendileri ile baskalarini karsilastirmalarina ve kendilerine olan saygilarini
korumalarina olanak saglar. Insanlara sorunlari ile basa c¢ikmalar icin umut, giig,
rahatlama ve huzur verirken ayn1 zamanda; hastaliklar1 énleme ve sagliklarinin daha iyi
olmasini saglama, actyl, agriy1 azaltma, Kkisilerin hastaliklarin1 kabullenmesini
kolaylastirma, stres ve depresyonu azaltma ve bunlarla bas etme, yasam kalitesini
arttirma, bireylerin sosyal sorumluluk istlenmelerini saglama, bireylerin kisisel
degerlerini ve diinya gorilisiinii degistirmesi agisindan yararli olur ve birgok konuda
bireylere fayda saglar (Ardig ve Boztilki, 2017). Maneviyatin saglikla iliskisi
incelendiginde; hastaliklar1 Onleme, saghg gelistirme, hastaliktan kurtulma veya
bireylerin hastaliklarla, giicliiklerle bas etmesinde yarar sagladigi saptanmistir (Seyyar,
2010). Betty Neuman sistem modeline gore her birey bes degiskenden etkilenir ve
bunlardan biri de maneviyattir (Greco ve ark., 2016).

Maneviyat, bireylerin zorluklarla basa ¢ikmalarina, hastaliklarin1 kabul
etmelerine ve gelecek icin planlar yapmalarina yardimer olur. Bu nedenle hemsirelik
bakimi, hasta bireye 6zgii olmali ve bireylerin manevi gereksinimlerini de kapsamalidir

(Ardig ve Boztilki, 2017).

2.5. Umutsuzluk ve Maneviyat Iliskisi

Maneviyatin saglik literatiiriinde farkli tanimlari vardir. Bunlardan bazilari,
manevi bir olus, daha yiice bir gii¢, enerji veya kendinden daha biiyiik gergekligi olan
Tann ile iliskide olma, inang ile ilgisi olmayan ama daha yiice hissetmeni saglayan

baglilik veya ge¢is, maddesel diinyanin var olmadig1 varolusluk, yasamdaki anlam ve
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amaci arastirma, fiziksel olmayan yollarla (dua, meditasyon, dini inanglar gibi)
iyilesme, i¢ huzur ve iyi olus duygusudur. Maneviyat, kisisel olarak Tanr1 ya da daha
yiice bir giigle baglilik duygusunu somutlastirir ve inangtan daha biiyiik bir durum
olarak dustiniilir (Levine ve Targh, 2002; Delgado, 2005; Chochinov, 2006).
Maneviyat, genis kapsamli olarak formal dini yapilarin disinda da yasanmaktadir.
Maneviyat1 sadece dini inangla smirlandirmamak gerekir. Maneviyatin bu agidan
degerlendirildiginde daha sosyal ve geleneksel olan dine karsi daha kisisel ve 6znel
oldugu soylenebilir. Maneviyat, bireyin aktif bir sekilde kendi i¢sel degerlerine yatirim
yapmasi olarak degerlendirilir. Bu durum onun anlamli, biitiin ve diger insanlarla
anlamli iligkiler kurma hissini giiclendirir (Walsh, 2009).

Maslow’ a gore, “Insan nasil giin 15181na, kalsiyuma ya da sevgiye gereksinim
duyuyorsa, ayni sekilde, anlayacagi ve o dogrultuda yasayacagi bir degerler diizenine,
yasam felsefesine, dine ya da onun yerini tutan bir baska seye gereksinim duyar”
(Maslow, 2001). Manevi gereksinimler, insanin sadece “inanilmasi ve sadik olunmasi”
ogiitlendigi icin degil; dogru ve gercek oldugu i¢in inanabilecegi kendini adayabilecegi
degerler olduguna ve insanin kendisini gerceklestirmesini saglayan temel gereksinimler
hiyerarsisi modelinde goriilmektedir (Maslow, 2001).

Yasami tehdit eden hastaliklar siklikla manevi distress olusturur. Hastalik
durumunda hastalar genellikle, “Neden ben? Bunu hak edecek ne yaptim? Tanr1 beni
cezalandirtyor mu? Ben kaybolduktan sonra ailem nasil yasayacak? Ozlenecek miyim?
Hatirlanacak miyim? Hayattayken islerimi halletmek i¢in yeterli zamanim olacak mi1?”
gibi sorular1 kendilerine sorarlar (Biissing ve ark., 2005). Maneviyat kronik hastalik gibi
durumlarda umutlu olmak i¢in bir ¢ikis kapisi olarak algilanmaktadir (Greenstreet,
2006). Manevi degerlere sahip olan hastalar, hastaliklari, yasam stresleri ile bag etmede
ve iyilesme siireglerinde inanglarindan faydalanabilirler. Hasta bireyler bir taraftan
tibbin olanaklarindan faydalanirken diger bir taraftan da maneviyati ve inanciyla
hayatin1 tehdit eden bu durumla umut bulmaya calisir (Ast1 ve ark., 2005).

Literatiirde hemodiyaliz hastalar1 ve aileleri, bu durumlarda iyimser bir bakis
acist saglamak icin temel bir kaynak olarak maneviyata veya dine yoneldigi
bildirilmektedir (Cetinkaya ve ark., 2008; Hi¢cdrumaz ve Oz, 2009; Ferrer ve ark.,
2012).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmn Sekli

Bu arasgtirma tanimlayici tipte yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma  15.07.2017-15.05.2018 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (OMU SUVAM) HD Unitesi’nde
ve ayni kuruma baglh Sehir Saghk Merkezi HD Unitesi’nde ve Nefroloji Servisi’nde
toplanmistir. OMU SUVAM Tiirkiye’nin kuzeyinde, Orta Karadeniz Bolgesi’ndeki en
biiylik ve en gelismis {liniversite arastirma hastanesi olup; Samsun ve cevre illerdeki
nefroloji hastalarimin  biiyiik bir kismma hizmet vermektedir. OMU SUVAM
Hemodiyaliz Unitesi, 4 hekim, 10 diyaliz hemsiresi, 2 diyaliz teknikeri, 11 yatak ile
hizmet vermektedir. Nefroloji Servisi, 5 hekim, 14 diyaliz hemsiresi, ve 23 yatak ile
hizmet vermektedir. OMU SUVAM Sehir Saglik Merkezi ise 2 hekim, 7 diyaliz
hemsiresi, 25 yatak ile haftada 6 giin hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini OMU SUVAM HD iinitesi, Nefroloji servisi ve Sehir
Saglik Merkezi HD {initesinde tedavi gormekte olan hastalar olusturmustur.
Aragtirmanin  Orneklemini  ise 15.07.2017-15.05.2018 tarihleri arasinda, ilgili
kurumlardaki arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan ve c¢aligmaya katilmayr goniillii
kabul eden 100 hemodiyaliz hastasi olusturmaktadir. G. Power Version 3.1 istatistik
analiz programinda % 95 giiven aralig1 ve 0.90 gii¢ oraniyla, 6rneklemin minimum 70
katilimcidan olusmas1 gerektigi saptanmistir. Orneklemden cikarilma kriterlerine bagl
olarak, katilimci sayisinin azalabilecegi olasiligi sebebiyle gii¢ oraninda azalmanin
onlenmesi i¢in 6rneklemin 100 katilimcidan olusmasina karar verilmistir. Bu nedenle
toplam O0rneklem sayis1 100 olarak belirlenmistir.
Arastirmaya dahil edilme ve diglanma Kriterleri;
e Sozel iletisim engeli olmama,
e 18 yas ve lizerinde olma,
e Enaz 1 yildir hemodiyaliz tedavisi alma,
e Herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis olma,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etme bi¢ciminde belirlenmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Verilerin Toplanma Sekli ve Siiresi

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta tanitici bilgi formu, Manevi
Yénelim Olgegi (MYO) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) kullanilarak toplanmustir.
Aragtirmaya katilan hastalara aragtirma hakkinda bilgi verilip, bilgilendirilmis onamlar1
alindiktan sonra hastalara, hasta tanitict bilgi formu ve 6l¢ekler hemodiyaliz tedavisi
sirasinda uygulanmigtir. Anket formlari arastirmaci gozetiminde doldurulmustur. Veri

toplama stiresi yaklagik olarak 15-20 dakika siirmiistiir.

3.4.2. Veri Toplama Araclari
Hasta Tamtic1 Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Tanitic1 Bilgi Formu, hastalarin sosyo-

demografik ve hastaliga iliskin bilgilerini iceren toplam 18 sorudan olusmaktadir.

Manevi Yonelim Olcegi (MYO)

MYO, Kasapoglu tarafindan 2015 yilinda anket formunun uygulandig
bireylerin manevi yonelimlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Yapilan
gecerlik ve giivenirlik calismalari sonucunda 16 maddeden ve tek boyuttan olusan bir
Olcek elde edilmistir. 7’11 likert tipi olarak hazirlanan 6lgekten alinabilecek en diisiik
puan 16, en yiiksek puan ise 112’dir. Toplam puan manevi yonelimin yiiksekligini
ifade etmektedir. Bu arastirmada Manevi Yonelim Olgegi Cronbach alfa giivenirlik

katsayis1 0,95 ile yliksek derecede giivenilir bulunmustur.

Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Ozgiin ad1 Hopelessness Scale olan BUO, Beck ve arkadaslari tarafindan 1974
yilinda bireylerin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Tiirkge gecerlilik giivenilirlik calismasi 1991 yilinda Seber, 1994 yilinda
Durak tarafindan yapilmustir. Olgek; gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler (1, 3, 7,
11, 18), motivasyon kayb1 (2, 4, 9, 12, 14, 16, 17, 20) ve umut (5, 6, 8, 10, 13, 15, 19)
olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgek “Dogru” ve “Yanlis” olarak ifade
edilen toplam 20 madde igermektedir. Bu maddelerin 11 tanesinde (2, 4, 7, 9,11, 12,
14,16, 17, 18 ve 2) “Dogru” segenegi, 9 tanesinde (3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19) “Yanlis”

secenegi 1 puan almaktadir. Bunlarin aksi verilen cevaplar ise 0 puandir. 20 puan
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tizerinden degerlendirilen Ol¢ekte bireylerin aldiklart puanlar yiikseldikge umutsuzluk
diizeyi de yiikselmektedir. Bu ¢alismada BUO Cronbach alfa giivenilirlik katsayisini
0,86; gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler alt boyutu Cronbach alfa giivenilirlik
katsayis1 0,64; motivasyon kayb1 alt boyutu Cronbach alfa giivenilirlik katsayist 0,68;
umut alt boyutu Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,71 olarak olarak bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Arastirmanin  bagimli degiskenlerini Manevi Yonelim Olgegi ve Beck

Umutsuzluk Olgegi toplam puanlar1 olusturmaktadar.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini ise yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, manevi durum ve umut durumu diizeyi vb. gibi sosyo-demografik 6zellikler;
tan1 alma, hemodiyaliz siiresi ve bagka kronik hastalik varligir gibi klinik 6zellikler

olusturmaktadir.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda Statistical Package for
the Social Sciences (IBM SPSS) V23 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal
dagilima uymayan verilerin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis ve Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Olgeklerin alt boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesinde ise
Spearman korelasyon analizinden yararlanilmistir. Giivenirlik analizi ¢alismalari
Cronbach Alfa ile incelenmistir. Nicel veriler ortanca (minimum-maksimum) seklinde
sunulurken, nitel veriler ise frekans (yilizde) seklinde sunulmustur. Anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak alinmistir.

3.7. Arastirmanin Siirhihgi
Arastirma OMU SUVAM ve buraya bagli Sehir Saglik Merkezi’nde tedavi

goren hemodiyaliz hastalar ile sinirlandirilmistir. Genellenemez.
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3.8. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
(14.07.2017/Say1: B.30. ODM.0.20.08./1059) onay1 alindiktan sonra baslanmistir (Ek-
4). Verileri toplamak amaciyla, c¢alismanin yapilacagt OMU SUVAM’dan yazili
(07.08.2017/Say1:15374210-757.01-E.19029) (EK-5) ve arastirma kapsamina alinan
hastalardan da s6zel bilgilendirilmis onam alinmistir.

Manevi Yénelim Olgegi’nin  kullamilabilmesi icin olgegi  gelistiren
Kasapoglu’ndan (Ek-6), Beck Umutsuzluk Olgegi’nin kullanilabilmesi icin 6lgegi
Tiirkge’ye uyarlayan Durak’dan izin alinmistir (Ek-7).
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4. BULGULAR

Tablo 2’de hemodiyaliz hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Hastalarin yas ortalamasinin 56,7+14,4 oldugu, % 26’smnin 55-64 yas
grubunda, % 59’unun erkek, % 80 ‘inin evli, % 22’sinin okur yazar , % 67 ’sinin
emekli, % 79’unun il merkezinde yasadigi, % 90’ inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %
86’sinin gocuk sahibi oldugu, % 44’iinlin esiyle yasadigi, % 85’inin gelirinin giderine
denk oldugu belirlenmistir. % 53’iiniin 1-5 y1l 6nce KBY tanist aldigi, % 75’inin 1-5
yildir HD tedavisi aldig1, % 63’ {iniin bagka bir kronik hastaligi oldugu saptanmistir.
Tan1 alma siiresi ortalamasinin 6,63+14,4, HD’e baslama siiresi ortalamasinin 4,17+4,01
oldugu, hastalarin % 51’inin manevi durumunu, % 70’inin ise umut durumunu orta

diizey olarak bildirdigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemodiyaliz hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (h=100)

Ozellikler N %
Yas Gruplan (56,7 + 14,4) 34 yas ve alt1 7 7
35-44 yas 12 12
45-54 yas 22 22
55-64 yas 26 26
65-74 yas 24 24
75 yas ve iizeri 9 9
Cinsiyet Kadin 41 41
Erkek 59 59
Medeni Durum Bekar 20 20
Evli 80 80
Egitim Durumu Okur Yazar Degil 17 17
Okur Yazar 22 22
Ilkokul 20 20
Ortaokul 15 15
Lise 16 16
Universite 10 10
Meslek Ev Hanimu 33 33
Emekli 67 67
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Tablo 2. Hemodiyaliz hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=100) (Devam)

Ozellikler N %
Yasadig1 Yerlesim Birimi il 79 79
flge 21 21
Aile Yapisi Cekirdek Aile 90 90
Genis Aile 10 10
Cocuk Sahibi Olma Durumu Evet 86 86
Hayir 14 14
Birlikte Yasanan Kisiler Yalniz 14 14
Esiile 44 44
Esi ve ¢ocuklar ile 36 36
Anne ve baba ile 6 6
Gelir Diizeyi Gelir giderden az 10 10
Gelir gidere denk 85 85
Gelir giderden fazla 5 5
Tam Alma Siiresi (6,63 £ 5,16) 1-5yil 53 53
6-10 y1l 28 28
11-15 yil 11 11
16 y1l ve tlizeri 8 8
Hemodiyalize baslama siiresi (4,17 +4,01) 1-5 yil 75 75
6-10 y1l 18 18
11-15 y1l 3 3
16 y1l ve {izeri 4 4
Baska Kronik Hastalik Varhgi Var 63 63
Yok 37 37
Algilanan Manevi Durum Diizeyi Gicli 43 43
Orta 51 51
Zayif 6 6
Algilanan Umut Durumu Diizeyi Gicli 26 26
Orta 70 70
Zayif 4 4

Tablo 3’de MYO ve BUO toplam puan ile alt boyutlarinin toplam puan
ortalamalar1 verilmistir. Bu arastirmada MYO toplam puan ortalamasi 99,57+15,51
olarak saptanmistir. BUOye ait gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler alt boyutu

toplam puan ortalamasi 1,2+1,29 iken motivasyon kaybi alt boyutu toplam puan
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ortalamasi 2,56+1,89 ve umut alt boyutu toplam puan ortalamas: 1,91+1,82 olarak
belirlenmistir. BUO toplam puan ortalamas ise 5,68+4,43 olarak bulunmustur (Tablo
3).

Tablo 3. MYO ve BUO toplam puan ile alt boyutlarmin toplam puan ortalamalari

Olgek ve Alt Boyutlar: Olcekten Alnabilecek Min-Mak X +SS
MYO Toplam Puam 16-112 99,57 £ 15,51
Gelecek ile Tlgili Duygular ve Beklentiler 0-5 1,21 £1,29.
Motivasyon Kaybi 0-8 2,56 + 1,89
Umut 0-7 1,91 £1,82
BUO Toplam Puam 0-20 5,68 £4,43

*X Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum.

Tablo 4’ te baz1 degiskenlere gore MYO ortanca puan degerleri verilmistir.
Buna gére MYO toplam puan degerlerinin yas gruplarma gore farklihk gostermedigi
belirlenmistir (p>0,05). Cinsiyetin MYO ortanca puan degerini etkiledigi ve kadin
hastalarin manevi yonelim ortanca puan degerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Medeni durum degiskeni MYO puan degerini etkilemezken, okur yazar
olmayan hastalarm MYO puan degerinin diger gruplardan yiiksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Genis aileye sahip
olan ve ¢ocuk sahibi olan bireylerin MYO ortanca puan degerleri diger gruplardan
yiiksek bulunmus ve aile yapisi ve gocuk sahibi olma degiskenleri ile MYO puan degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05). Birlikte
yasanan kisiler ve baska kronik hastalik varligi degiskenleri ile MYO ortanca puan
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05). Manevi
durum diizeyini gii¢lii degerlendirenlerin ortanca puan degeri diger gruplardan yiiksek
bulunmus ve algilanan manevi durum diizeyi degiskeni ile MYO ortanca puan degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Algilanan umut
durumu diizeyini giiclii bildiren hastalarin MYO ortanca puan degeri yiiksek bulunmus

ve arada istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin baz1 degiskenlere gore MYO ortanca puan degerleri

Ozellikler MYO Toplam Puam
Yas 34 yas ve alti 96 (63 —110)
35-44 yas 103 (76 — 112)
45-54 yag 103,5 (87 — 112)
55-64 yas 107,5 (55 - 112)
65-74 yas 102,5(34- 112)
75 yas ve lizeri 106 (81- 110)
Test Istatistigi ve p ¥?=7,4 p=0,188

Cinsiyet Kadin 107 (55-112)
Erkek 102 (34-112)
Test Istatistigi ve p U=905,5 p=0,003
Medeni Durum Bekar 104,5 (63-112)
Evli 104,5 (34-112)
Test istatistigi ve p U=765,5 p=0,766
Egitim Durumu Okur Yazar Degil 106 (94-112)
Okur Yazar 103 (24-112)
flkokul 104,5 (87-112)
Ortaokul 105 (37-112)
Lise 104 (63-112)
Universite 103 (70-112)
Test Istatistigi ve p ¥?=0,6 p=0,988
Aile Yapisi Cekirdek Aile 104 (34-112)
Genis Aile 107 (81-110)
Test Istatistigi ve p U=384 p=0,447
Cocuk Sahibi Olma Durumu Evet 105(34-112)
Hayir 96,5(63-112)
Test istatistigi ve p U=502 p=0,319
Birlikte Yasanan Kisiler Yalniz 107(74-112)
Esi ile 103,5(34-112)

Test Istatistigi ve p

Esi ve Cocuklart ile

Anne ve babasi ile

105,5(66-112)
96,5(63-107)
¥2=4,47 p=0.214
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Tablo 4. Hastalarin baz1 degiskenlere gore MYO ortanca puan degerleri (Devam)

Ozellikler MYO Toplam Puam
Bagka Kronik Hastalik Varhgi Var 103(50-112)
Yok 105(34-112)
Test Istatistigi ve p U=1151 p=0,920
Algilanan Manevi Durum Diizeyi Giigla 107(55-112)a
Orta 102(34-112)b
Zayif 91(37-109)b
Test Istatistigi ve p ¥*=16,8 p<0,001
Algilanan Umut Durumu Diizeyi Gtglii 107(34-112)
Orta 103,5(37-112)
Zayif 99,5(63-107)
Test Istatistigi ve p ¥?=4,1 p=0,126

*Ortanca (min-mak), U: Mann Whitney U test istatistigi, y?: Kruskal Wallis test istatistigi, a-b: Ayn1

harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 5’te baz1 degiskenlere gére BUO ile alt boyutlarmin ortanca puan
degerleri verilmistir. Buna gére, yas gruplarma gére BUO toplam puani ile alt boyutlart
toplam puanlariin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).
Cinsiyete gore gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ortanca puan degerleri
istatistiksel olarak farklilik goéstermezken (p>0,05); motivasyon kaybi ve umut alt
boyutu ortanca puan degerleri ve 6lgek toplam puan degeri farklilik gostermektedir
(p=0,05). Medeni durumu, egitim durumu, aile yapisi, ¢ocuk sahibi olma durumu ve
birlikte yasanan kisiler degiskenleri ile gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler,
motivasyon kaybi, umut alt boyutlart ve BUO toplam ortanca puan degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Baska kronik hastalik varlig:
degiskeni ile gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler, umut ve BUO toplam ortanca
puan degerleri istatistiksel olarak farklilik gostermezken (p>0,05); motivasyon kaybi
ortanca puan degeri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Algilanan manevi durum diizeyini zayif olarak bildiren hastalarin BUO ve alt
boyut ortanca puan degeri en yiiksek olan grubu olusturdugu ve algilanan manevi
durum diizeyi ile BUO ve alt boyut ortanca puan degeri arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,05). Algilanan umut durumu diizeyi ile BUO
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toplam ve alt boyut ortanca puan degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p=0,05). Umut durumu diizeyini zayif bildiren hastalar BUO ve

alt boyutlarindan en yiiksek ortanca puan degerini alan grubu olusturmuslardir (Tablo
5).
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Tablo 5. Hastalarin baz1 degiskenlere gore BUO ile alt boyutlari ortanca puan degerleri

Ozellikler Gelecek ile Tlgili Duygular ve Motivasyon Kaybi Umut BUO Toplam
Beklentiler
Yas 34 yas ve alt 10.5) 3(1.8) 2(L6) 5(2-19)
35-44 yas 1(0-5) 2(0-7) 15(0-6) 45 (0-18)
45-54 yas 1(0-3) 2(0-6) 1(0-5) 3(0-14)
55-64 yas 15(0-4) 2(0-7) 2(0-5) 5,5(0-16)
65-74 yas 1(0-5) 3(0-7) 1(0-6) 5 (1-18)
75 yas ve lizeri 1(0-2) 2(2-4) 2(1-6) 6 (3-11)
Test Istatistigi ve p 12=3,6 p=0,602 12=8.1 p=0,147 +2=5,5 p=0,355 42=5,5 p=0,352
Cinsiyet Kadm 10-4) 2(0-6) 10-6) 3(0-14)
Erkek 1(0-5) 2(0-8) 2(0-6) 6(0-19)
Test istatistigi ve p U=999 p=0,123 U=836 p=0,008 U=899,5 p=0,026 U=824 p=0,007
Medeni Durum Bekar 1(0-5) 2(0-8) 2(0-6) 5(0-19)
Evli 1(0-5) 2(0-7) 1(0-6) 5(0-18)
Test istatistigi ve p U=769,5 p=0,784 U=761 p=0,732 U=644,5 p=0,170 U=739 p=0,598




Tablo 5. Hastalarin bazi degiskenlere gére BUO ile alt boyutlar1 ortanca puan degerleri (Devam)

Ozellikler Gelecek ile Ilgili Motivasyon Kayb1 Umut BUO Toplam
Duygular ve Beklentiler
Egitim Durumu Okur Yazar Degil 1(0-4) 2(0-16) 1(0-3) 5(1-13)
Okur Yazar 1(0-5) 2(0-7) 1(0-6) 6 (1-18)
Tlkokul 1(0-4) 31-7) 1(0-6) 6(1-14)
Ortaokul 0(0-5) 2(0-7) 2(0-6) 4(0-18)
Lise 1(0-5) 2(0-28) 2(0-6) 45(1-19)
Universite 0,5 (0-3) 2(0-5) 1(0-5) 4(0-12)
Test Istatistigi ve p x*=1,6 p=0,905 x*=4,0 p=0,556 ¥*=3,4 p=0,635 ¥?=2,4 p=0,792
Aile Yapisi Cekirdek 1(0-5) 2(0-8) 1(0-06) 5 (0-19)
Genis 0,5 (0-3) 2(1-6) 15 (1-4) 4 (2-12)
Test Istatistigi ve p U=398,5 p=0,536 U=396,5 p=0,531 U=395 p=0,512 U=437 p=0,881
Cocuk Sahibi Olma Durumu  Evet 1(0-5) 2(0-7) 1(0-6) 5(0-18)
Hayir 1(0-5) 2(0-19) 1(0-6) 5(0-19)
Test Istatistigi ve p U=398,5 p=0,536 U=396 p=0,531 U=395 p=0,517 U=437 p=0,881
Birlikte Yasanan Kisiler Yalniz 1(0-5) 2(0-7) 15(0-6) 45 (0-18)a
Esi ile 1(0-5) 2(00-7) 1(0-6) 5(0-18)b
Esi ve Cocuklar ile 1(0-4) 2(0-7) 1(0-6) 5 (0- 16)b
Anne ve babast ile 2(0-5) 3(1-9) 3(1-98) 8,5(2-19)

Test Istatistigi ve p

¥?=2,52 p=0,471

+2=3,32 p=0,357

y2==3,74 p=0,290

2=2,80 p=0,422

Ortanca (min-mak), U: Mann Whitney U test istatistigi, x*: Kruskal Wallis test istatistigi, a-b: Aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 5. Hastalarin baz1 degiskenlere gore BUO ile alt boyutlari ortanca puan degerleri (Devam)

Ozellikler Gelecek ile Tlgili Motivasyon Kaybi Umut BUO Toplam
Duygular ve Beklentiler

Baska Kronik Hastahk Varhg Var 1(0-5) 3(0-7) 2(0-6) 4 (0-18)
Yok 1(0-5) 2(0-8) 1(0-6) 5(0-19)

Test Istatistigi ve p U=1061 p=0,438 U=891 p=0,046 U=1080 p=0,532 U=1043 p=0,382

Algilanan Manevi Durum Diizeyi  Giiglii 0(0-4)a 2(0-5)a 1(0-6)a 3(0-1%a
Orta 1(0-5)b 3(0-7b 2(0-6)b 6 (0-18)b
Zayif 2 (0-5)ab 5(3-8)b 35(1-6)b 10 (4 -19)b

Test Istatistigi ve p ¥*=9,3 p=0,010 ¥*=18,8 p<0,001 ¥*=15,0 p=0,001 ¥?=17,7 p<0,001

Algilanan Umut Durumu Diizeyi  Giiglii 0(0-2)a 1(0-5)a 1(0-3)a 2(0-7)a
Orta 1(0-5)b 2(0-7)b 2(0-6)b 5,5(0-18)b
Zayif 2,5(0-5)b 55(3-8)b 3(1-6)b 9,5(7-19)b

Test istatistigi ve p

¥*=12,5 p=0,002

¥*=19,4 p<0,001

¥*=13,2 p=0,001

¥*=20,3 p<0,001

*Qrtanca (min — mak), U: Mann Whitney U test istatistigi, %?: Kruskal Wallis test istatistigi, a-b ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 6’de tan1 alma siiresi ve HD’ye baslama siiresi ile MYO ile BUO ve alt
boyutlarinin toplam puanlarinin karsilastiriimasi yapilmigtir. Bu tabloya bakildiginda;
tan1 alma siiresi ile MYO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmemistir (p>0,05). Tan1 alma siiresi ile BUO toplam puan ve motivasyon kayb1
ve umut alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli iligki belirlenmistir
(p<0.05).

HD’ye baslama siiresine bakildiginda, MYO ile arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski belirlenmezken, HD siiresi ile sadece BUO alt boyutlarindan motivasyon
kayb1 arasinda pozitif yonlii zayif diizey istatistiksel olarak anlamli bir iliski

belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 6. Tan alma siiresi ve hemodiyalize baslama siiresi ile MYO ve BUO puanlar iliski analizi

Olgek ve Alt Boyutlar Tam Alma Siiresi Hemodiyalize Baslama Siiresi
MYO Toplam Puani r 0,018 -0,101
p 0,856 0,320
Gelecek ile Tlgili Duygular ve Beklentiler — r 0,150 0,074
p 0,137 0,464
Motivasyon Kaybi r 0,298 0,241
p 0,003 0,016
Umut r 0,257 0,147
p 0,010 0,143
BUO Toplam Puani r 0,252 0,164
p 0,011 0,104

* r:Spearman korelasyon katsayisi, p<0,05 6nem diizeyinde anlamli.

Tablo 7°de MYO ile BUO arasindaki iliski analizi verilmistir. Buna gore;
MYO toplam puani ile BUO toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda negatif yonlii
zayif diizeyde ve anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0.05). MYO toplam puan1 arttikca;
BUO toplam puani, gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler, motivasyon kaybi, umut
alt boyutlar1 toplam puani azalmaktadir (p<0,05).
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Tablo 7. MYO ile BUO arasindaki iliski analizi

BUO Alt Boyutlar1 ve Toplam Puani MYO Toplam Puam
Gelecek ile lgili Duygular ve Beklentiler r -0,358

p <0,001
Motivasyon Kayb1 r -0,429

p <0,001
Umut r -0,262

p 0,008
BUO Toplam Puani r -0,385

p <0,001

*r:Spearman korelasyon Katsayisi, p<0,05 ¢énem diizeyinde anlaml.
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada HD hastalarinin MYO toplam puan ortalamas1 99,57+15,51°dir.
Hastalarin  MYO’den alabilecekleri toplam puan 16 ile 112 arasinda oldugu
diisliniildiiginde aragtirma kapsamindaki hastalarin manevi ydnelimlerinin yiiksek
oldugu soylenebilir (Tablo 3). HD hastalariin maneviyat diizeyleri ile ilgili yapilan
aragtirmalarda hastalarin zor zamanlarda ve hastaliklarla bas etme yontemi olarak
manevi inanglara yoneldikleri tespit edilmistir (Ottaviani ve ark., 2014; Duran ve
Gilingor, 2015). Masat (2018) onkoloji hastalarinda yaptigi arastirmada hastalarin
manevi yonelimlerinin yiliksek oldugunu bildirmistir. Yasami tehdit eden hastaliklar,
olim korkusu, stres, umudun azalmaya basladig1 zamanlarda manevi gereksinimler 6n
plana ¢ikmaktadir (Asti ve Pektekin, 2005; Cetinkaya ve ark., 2007; Martinez ve
Custodio, 2014; Chatrung ve ark., 2015). HD hastalarinda manevi yonelimin yiiksek
bulunmasinda benzer durumlarin etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

BUO toplam puan ortalamasi 5,68+4,43’dir. Dolayisiyla arastirma
kapsamindaki hastalarin umutsuzluk diizeylerinin diisiikk oldugu soylenebilir (Tablo 3).
HD hastalarinda yapilan diger arasgtirmalarda BUO toplam puanini Mollaoglu ve
arkadaglart (2016) 8,7+5,3, Cengiz (2017) 13,70+6,82 olarak bildirmistir. Bu
arastirmada hastalarin umutsuzluklarinin bu konuda yapilan diger arastirmalardan
(Mollaoglu ve ark., 2016; Cengiz,2017) disiik oldugu saptanmistir. Andrade ve
arkadaglart (2015) HD hastalarinda yaptiklar1 bir arastirmada hastalarin umutsuz
olduklarini bildirmislerdir. Arastirmada BUO toplam puaninin diisiik olmasmin
sosyodemografik o6zellikler veya hastaliga iliskin farkliliklardan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

BUO’de en yiiksek puan ortalamasi motivasyon kaybi alt boyutuna aitken en
diisiik puan ortalamasmin gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler alt boyutuna ait
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Ercan’in (2016) hemodiyaliz hastalarinda yaptigi
arastirmada umut alt boyutunun en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu; Kinici’nin
(2018) kalp yetersizligi olan hastalarda yaptig1 arastirmada ise motivasyon kaybinin en
yiiksek, gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler alt boyutunun en diisiik puan
ortalamasina sahip oldugu bildirilmistir. Bireylerin motivasyonunu cesaretlendirmede
onemli bir etken olan ve gelecek ile ilgili beklentileri ifade eden umut, hastalik

durumunda karamsarlik, ¢aresizlik gibi duygular1 onlemektedir. Umut, bireylerin
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hastalik siirecindeki giigliiklerle bas edebilmesi, stresin iistesinden gelebilmesi igin,
motivasyon da bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligin1 olumlu yonde gelistirebilmesi i¢in
etkili bir kaynaktir (Arslantas ve ark., 2010; Marcinko, 2015). Bu arastirma da
hastalarin umut ve motivasyonlarin1 kronik hastalik ve tedavi siirecinin etkiledigi
distiniilmektedir.

HD hastalarinin sosyodemografik degiskenlere gore MYO toplam puanlarina
bakildiginda; yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir
(Tablo 4) (p>0,05). Bu konuda yapilan bazi arastirmalar yasin ilerlemesiyle maneviyat
ve dine yonelimin arttigimi gostermektedir (Cruz ve ark., 2016; Pilger ve ark., 2017).
Yas ilerledik¢e oliime yaklastigini diisiinme, sosyal izolasyon gibi etkenlerden dolay1
manevi yonelimin artabilecegi ve Onceden edinilmis dini duygular, inanglar ve
aliskanliklarin devam ettirildigi bildirilmektedir (Glingor, 2015).

Cinsiyete gore bakildiginda kadin hastalarin manevi yonelimlerinin erkek
hastalardan daha yiiksek oldugu bulunmustur ve sonug istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo 4) (p<0,05). Tanyi ve arkadaslar1 kadin hemodiyaliz hastalarinda yaptiklart bir
arastirmada hastalarin, klinikte Incil ve maneviyatla ilgili kitaplara ulasabilme, bu
konuda danigsmanlik alabilme, hemsire ile Tanr1 hakkinda konusabilme gibi istekleri
oldugunu tespit etmislerdir (Tanyi ve ark., 2006). Bobrek yetmezligi olan hastalarin
hemodiyaliz Oncesi ve sonrasi manevi durumlarinin incelendigi bir arastirmada ise
kadin HD hastalariin maneviyat durumlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Cheawchanwattana ve ark., 2015). Literatiirde de kadinlarin maneviyata daha fazla
yonelimleri olduklar1 goriilmektedir (Tanyi ve ark., 2006; Cheawchanwattana ve ark.,
2015). Kadinlarin erkeklere gore stresli durumlarin istesinden gelebilmek igin
maneviyat gibi rahatlatici uygulamalar1 daha c¢ok benimseme egiliminde olduklar
saptanmistir (Cirhinlioglu, 2014).

Medeni durum ile MYO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4) (p>0,05). HD hastalarinda yapilan diger
aragtirmalarda medeni durumun maneviyat iizerinde anlaml bir faklilik olusturmadig:
bildirilmistir (Ebrahimi, 2014; Fradelos ve ark., 2017). Literatiir sonuglar ile arastirma
sonucumuz benzerlik gostermektedir. Eslerden alinan destekle hayata daha olumlu
bakmak, kendini psikolojik olarak iyi hissetmek manevi 1iyiligi olumlu yodnde

etkileyebilir (Giiltekin, 2018). Ancak bireyin evlenmeden Oncede ailesinden, sosyal
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cevresinden, toplumsal degerlerinden edindigi birikim ve desteklerle de bir maneviyat
cizgisi belirlemesi de olas1 bir sonugtur.

Egitim durumu ile MYO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4) (p>0,05). Okur yazar olmayan hastalarin manevi
yonelimleri diger gruplardan yiiksek bulunmustur. Fradelos’un (2017) bdbrek
yetmezligi olan hastalarda yaptigi arastirmada da egitim seviyesi arttik¢a inang
durumunun anlamli sekilde azaldigim1 bildirmistir. Literatiirde egitim durumunun
maneviyat diizeyini etkilemedigini gosteren calismalar mevcuttur (Islambay, 2014;
Alradaydeh ve Khalil, 2018). Arastirma sonucu literatiir ile paralellik gostermektedir.

Aile yapisina, birlikte yasanan kisilere ve ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
MYO toplam puant istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (Tablo 4)
(p>0,05). Masat (2018) cocuk sahibi olan ve onlarla birlikte yasayan hastalarda manevi
yonelimin daha yiiksek oldugunu, Ugar (2017) ise birlikte yasama durumu ile manevi
yonelim arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptadigini bildirmistir. Aile,
manevi olarak kisinin kendinden 6te degerlere ulagsmasini saglayarak kendini bulmasina
imkan saglamaktadir (Agirbas, 2018). Fakat modernlesme beraberinde ortaya ¢ikan yeni
aile yapilarinin ortaya ¢ikmasi ile bosanmalarin artmasi, dayanismanin azalmasi, din
gibi manevi degerlerin aileyi bir araya getirici gii¢lerinin azalmasi vb. durumlar sz
konusu olabilmektedir (Dogantekin, 2016). Bu durumun sonucu bu yonde etkiledigi
distiniilmistiir.

Bagka kronik hastalik varligina gére MYO toplam puaninda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4) (p>0,05). Bobrek yetmezligi olan
hastalarla yapilan bir baska calismada ilave saglik problemi olmayan hastalarin inang
diizeyinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir (Fradelos, 2017). Manevi iyi olusun; hastaliklarla basa ¢ikmak i¢in, gii¢ ve
umut verdigi bildirilmektedir (Mcsherry ve Ross, 2010; Brown ve Parrish, 2013; Saffari
ve ark., 2013). Ote yandan hasta birey manevi yonelimin diginda aldig1 sosyal destek
dogrultusunda da baska bas etme stratejileri de gelistirebilecegi ve sonucu bu yonde
etkiledigi diistiniilmektedir.

Algillanan manevi durum diizeylerine gore manevi durumlarmi giiglii
degerlendiren hastalarm MYO toplam puanlari yiiksek bulunmustur ve sonug

istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4) (p<0,05). Maneviyatini yiiksek degerlendiren ve
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manevi etkinliklere katilanlarin kendine giiven, saygi, sevgi, merhamet, umutsuzluk gibi
konularda pozitif yonde etkilendikleri saptanmistir (Oman ve Throsen, 2005).
Maneviyat diizeyi gii¢lii olan ve zor bir tedavi siireci gegiren HD hastalariin da bu
stresli durumlarin istesinden gelebilmek igin daha fazla maneviyata yoneldikleri
distiniilmektedir.

Algilanan umut durumu diizeyine gére MYO toplam puan degerinin farklilik
gostermedigi saptanmustir (Tablo 4) (p>0,05). Maneviyat, hayata anlam kazandirarak
umudu olumlu yonde etkiler (Uysal ve Ayten, 2009). Ancak umudu etkileyen faktorler
maneviyatla sinirli degildir ve umut ¢ok fazla bileseni barindirmaktadir dolayisiyla
sonucun bu nedenle etkilendigi diigiiniilm{istir.

BUO toplam puani ile alt boyutlari toplam puanlari yas gruplarma gore
incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 5)
(p>0,05). Arastirmamizi destekler nitelikte Tan ve arkadaslarinin (2005), hemodiyaliz
hastalarinda, Bahar ve arkadaglarinin (2007) ise kronik hastaligi olan bireylerde
yaptiklart arastirmada da yas ile umutsuzluk arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamistir. Yasin umutsuzlukla istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildiren
arastirmalarda vardir (Erdem ve ark., 2004; Ercan ve ark., 2016). Umudun bireyin
yasamina etkisi tim gelisim siirecini etkiler ve bu dogrultuda umudu devam ettirme
yetenegi, basarili bir yaslanma i¢in 6nemlidir (Wrobleski ve Snyder, 2005). Gegmisinde
tiretken olabilmis, sosyal iliskiler kurabilmis ve ideallerinde ulagabilmis bireyler benlik
biitiinliigiinii olusturabilmekte ve umutlarini idame ettirebilmektedirler (Kalinkara,
2011). Bu sonucun arastirmay1 bu yonde etkiledigi diisiintilmiistiir.

Cinsiyete gore, BUO toplam puani, motivasyon kayb: ve umut alt boyutu
toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 5) (p<0,005). BUO ve
umut alt boyutu toplam puanlarinin erkek hastalarda daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 5). Oktay (2011) ile Andrade ve arkadaslarinin (2015) arastirmasinda
BUO toplam puanmin cinsiyet degiskeninden etkilenmedigi bildirilmistir. Kronik
hastalik durumunda gelisen sinirliliklarla beraber hem erkek hem de kadinlarin rol ve
sorumluluklarinda degisiklikler ve buna bagl olarak da endise yasamalari umut ve
motivasyonlarini etkilenebilecegi bildirilmektedir (Bahar ve ark., 2007). Dolayisiyla
bireylerin toplumsal cinsiyete iliskin rollerinin etkilenme diizeyinin literatiirde bu

farkliliklar1 olusturdugu diistiniilmiistir.
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Medeni duruma goére BUO toplam puani ile alt boyutlar1 toplam puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 5) (p>0,05). HD
hastalarinda yapilan arastirmalarda da arastirmamiza benzer sekilde medeni duruma
gore BUO puanmi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmadig
bildirilmistir (Tan ve ark., 2005; Andrade ve ark., 2015). Evlilikte sosyal destek
saglayabilecek es, bireyin stresli durumlarinda ve zorlu siire¢lerinde ¢ogu zaman ona
her anlamda yardim edebilmektedir (Ozdemir, 2013). Ote yandan evliligin gerektirdigi
sorumluluklarini yerine getirememe diisiincesi veya hastalik siirecinin getirdigi cinsel
problemler, ortaya c¢ikabilecek rol degisimlerinin, bireyin umut diizeyini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Egitim duruma gére, BUO toplam puani ile alt boyutlar: toplam puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 5) (p>0,05). Arat’in
(2016) arastirmasinda da egitim durumuna gore farklilik olmadig: bildirilmistir. Yapilan
baska aragtirmalarda da egitim diizeyi ve umutsuzlugun arasinda anlamli farklilik
bulundugu bildirilmistir (Bahar ve ark., 2007; Andrade, 2015). Hastalarin egitim
seviyesi arttik¢a hastalik ve tedavi siireci konusunda daha arastirici ve sorgulayici bir
yaklasim ile bas etme yontemleri gelistirebilirler. Ama hastalarm bu sorgulayici
tutumlarimin - umut ve motivasyonlarin1 olumsuz yonde de etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.

Aile yapisina ve birlikte yasanan kisiler ve ¢ocuk sahibi olma durumuna goére
BUO toplam puani ile alt boyutlari toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (Tablo 5) (p>0,05). Literatiirde bu arastirma sonucuna benzer
sekilde aile yapisi ve ¢ocuk sahibi olma durumunun umutsuzluk diizeyi tizerine etkisi
olmadigimi bildiren arastirmalar bulunmaktadir (Oktay 2011; Ata, 2018) Hastalarin
psikososyal uyumu igin; sosyal destek, ozellikle aile ve arkadaslarin destegi cok
onemlidir (Cimar, 2009). Bu durumun aile ve cocuk degiskenlerinin umutsuzlugu
onleyecegi diisiiniilebilir. Ote yandan bu degiskenler farkli sorumluluklar1 ve gelecege
yonelik kaygilart da olusturabilecegi i¢in umutsuzlugu besleyebilecek bir etmen olarak
diistiniilebilir.

Bagka kronik hastalik varlig1 ile sadece motivasyon kaybi alt boyutu toplam
puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 5) (p<0,05). Baska kronik

hastalig1 olan bireylerin motivasyon kayiplarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

35



Ercan’in (2016) aragtirmasinda da baska kronik hastalik varliginin umutsuzlugu artirdigi
bildirilmektedir (Ercan,2016). Birden fazla kronik hastalik, bireyin farkli semptomlarla
bas etmesi, farkli tedavilerin siirdiiriilmesi ve fonksiyonel siirliliklar olusturabilmesi
nedeniyle kiside motivasyon kaybini olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Algilanan maneviyat durumu diizeyini ve algilanan umut durumu diizeyini
zayif olarak bildiren hastalarmn BUO ve alt boyutlar1 toplam puanlarmin yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 5). Algilanan maneviyat diizeyi ve algilanan umut diizeyi ile BUO
ve alt boyut ortanca degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Umut diizeyi yiiksek bireyler, kendilerine hedefler belirler, bu hedefler
dogrultusunda gercekei planlar yaparlar ve 6zgiiven sahibidirler (Moulden ve Marshall,
2005). Ayrica kendilerini daha iyi tanir, motivasyon kaynaklarini etkin bicimde kullanir
ve hedefe ulagsma yolunda bu motivasyonlarin1 devam ettirirler (Wrobleski ve Snyder,
2005). Umut ve maneviyat birbiri ile yakindan iligkili iki kavramdir. Maneviyat yagami
anlamlandirma olarak tanimlanmis ve kisinin saglik sorunlar ile ilgili sikintilarla baga
¢ikmak i¢in umut etmesini saglayan bir etkendir (Pinto ve Pais-Ribeiro, 2007). Bu
nedenle algiladiklar1 maneviyat diizeyi ve umut diizeyi diisiik olan bireylerin BUO ve
alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu diistiniilmiistiir.

Tan1 alma siiresi ve hemodiyaliz siiresi ile MYO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir (Tablo 6) (p>0,05). Tani alma
siiresi ile BUO toplam puam arasinda pozitif yonlii zayif diizey istatistiksel olarak
anlaml bir iliski belirlenmistir (Tablo 6) (p<0,05). HD alma siiresi ise BUO arasinda
anlaml iligki belirlenmemistir. Bu arastirma da tan1 alma siiresi arttikga umutsuzluk
diizeyinin anlamli bir sekilde arttigi ve manevi yonelim diizeyini etkilemedigi
belirlenmistir. HD siiresi ile umutsuzluk ve manevi yonelim arasinda anlamli iligki
olmadig1 saptanmustir. Fredelos ve arkadaslar1 arastirmasinda hemodiyaliz siiresinin
inan¢ diizeyini etkilemedigini bildirmistir (Fredelos ve ark., 2018). Literatirde HD
stiresinin umutsuzluk durumunu etkilemedigini bildiren arastirmalar bulunmaktadir
(Erdem ve ark., 2004; Arat, 2006). Hemodiyaliz hastalarinda yapilan arastirmalarda
hastalik siiresi ve umutsuzluk arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1
bildirilmistir (Sahin, 2007; Basaran 2016). Literatiirde diyalize girme siiresinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigini  bildiren arastirmalar

bulunmaktadir (Erdem ve ark.,, 2004; Sahin, 2007). HD siiresinin psikolojik
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dayanikliligr etkilemedigi bildirilmektedir (Dane, 2015). HD siiresi arttik¢ca hastanin
umutsuzluga iliskin bas etme becerilerinin gelistigi, bu nedenle manevi bas etme
mekanizmalar1 disinda yontemlerinden siirece dahil edildigi ve sonucun bu yonde
etkilendigi diisiiniilmiistiir. Ote yandan tani siiresinin umutsuzluk ile anlaml1 diizeyde
iliskisi belirsizlik siirecinin uzamasinin yarattig1 anksiyete ile iliskilendirilmistir.

Bu arastirmada MYO toplam puani arttikga, BUO toplam puani ile gelecek ile
ilgili duygular ve beklentiler, motivasyon kaybi ve umut alt boyutu toplam puanlarinin
azaldig1 saptanmistir (Tablo 7). Bu manevi yonelim artttkca umutsuzluk diizeyinin
azaldig1 seklinde yorumlanmaktadir. Ottaviani ve arkadaglari (2014) HD hastalarinda
yapmis olduklar1 arastirmalarinda umut ve maneviyat arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugunu bildirmiglerdir. Craig ve arkadaglari (2006) kirsal kesimde yasayan kronik
hastaligi olan bireylerin umut diizeylerinin yiiksek olmasinda maneviyatin etkisi
olabilecegini, Lucchetti ve arkadaslar1 (2010) maneviyatin diyaliz hastalar1 i¢in son
derece Onemli oldugunu bildirmistir. Kanserli hastalarla yapilan bir ¢alismada
hastalarinin % 93’linlin manevi basetme sonucunda umutlarini siirdirdikleri
belirtilmistir (Culliford, 2002). Literatiirde bu arastirma sonucuna benzer sekilde
maneviyatin umudu destekledigi, dolayisiyla umutsuzluk ile bagetme de 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Craig ve ark., 2006; Lucchetti ve ark., 2010; Ottaviani ve ark.,
2014). Zorlu tedavi siiresince umutsuzluk yasayabilen HD hastalarimin bu siiregte

maneviyata yonelmis olduklart diistiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar
Arastirmaya katilan hastalarin MYO toplam puan ortalamasi 99,57+15,51; BUO
toplam puan ortalamast ise 5,68+4,43’tiir. BUO’ ye ait gelecek ile ilgili duygular
ve beklentiler alt boyutu puan ortalamasi 1,2+1,29 iken motivasyon kaybi alt
boyut puan ortalamasi 2,56+1,89 ve umut alt boyut puan ortalamasi 1,91+1,82
olarak bulunmustur.
MYO toplam puani, yas, medeni durum, egitim durumu, aile yapisi, ¢ocuk
sahibi olma durumu, birlikte yasanan kisiler, kronik hastalik varlig1 ve algilanan
umut durumu diizeyine gore istatistiksel olarak farklilik gostermezken; kadin
hastalarin ve algilanan manevi durum diizeyini gii¢lii degerlendiren hastalarin
manevi yonelimlerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
BUO toplam puani; yas, medeni durum, egitim durumu, aile yapisi, ¢ocuk
sahibi olma durumu, birlikte yasanan kisiler ve kronik hastalik varligina gore
farklilik gostermezken; erkek hastalarda, algilanan manevi durum diizeyini ve
algilanan umut durumu diizeyini zayif degerlendiren hastalarda daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.
BUO’ye ait gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler alt boyutu toplam puan
degerleri yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aile yapisi, cocuk sahibi
olma durumu, birlikte yasanan kisiler ve kronik hastalik varligina gore farklilik
gostermezken; algilanan manevi durum diizeyini ve algilanan umut durum
diizeyini zayif degerlendiren hastalarda daha ytiksek oldugu belirlenmistir.
Motivasyon kaybr alt boyutu toplam puan degerleri yas, medeni durum, egitim
durumu, aile yapisi, ¢cocuk sahibi olma durumu, birlikte yasanan kisiler gore
farklilik gostermezken; erkek hastalarda, ilave kronik hastaligi olan hastalarda,
algilanan manevi durum diizeyini ve algilanan umut durumu diizeyini zayif
degerlendiren hastalarda daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Umut alt boyutu toplam puan degerleri, yas, medeni durum, egitim durumu, aile
yapisi, ¢ocuk sahibi olma durumu, birlikte yasanan kisiler ve kronik hastalik

varligia gore farklilik géstermezken; erkek hastalarda, algilanan manevi durum
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diizeyini ve algilanan umut durumu diizeyini zayif degerlendiren hastalarda daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Tani alma zamani ve gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler, MYO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05);
motivasyon kaybi, umut, BUO toplam puani arasinda pozitif yonlii zayif diizey
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir.

e HD siiresi ile gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler, umut, BUO toplam puani
ve MYO toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
tespit edilirken (p>0,05) motivasyon kaybi alt boyutu arasinda pozitif yonli
zayif diizey istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.

Aragtirmanin sonucunda; MYO toplam puani, gelecek ile ilgili duygular ve
beklentiler, motivasyon kaybi, umut alt boyutlar: ve BUO toplam puani arasinda negatif

yonlii zayif diizeyde anlamli bir iligki belirlenmistir.

6.2.0neriler
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda:

e HD tedavisi goren hastalarinin bakim siirecinde manevi yoOnelimlerinin ve
maneviyatint harekete gecirecek uygulamalarin belirlenmesi 6nerilmektedir.

e Hastalarin umutsuzluga iliskin durumlarinin belirlenerek 6zellikle gelecege
iliskin kaygi ve duygularinin konusularak olas1 kaygilarin giderilmesi ve bu
amagla hastalarin bakiminda psikiyatri hemsireligi ile ortak calisilmasi
onerilmektedir.

e HD hastalarinin holistik yaklasim dogrultusunda ele alinmasi, fiziksel, sosyal ve
psikolojik gereksinimleri ile birlikte manevi gereksinimlerinin de géz oniinde
bulundurulmas: ve gerekli bakimin saglanmasi gerekmektedir. Bu amagla
hastalarin talepleri dogrultusunda manevi danigmanlik ve rehberlik hizmetlerinin
sunulmasi 6nerilmektedir.

e HD hastalarinda siirece eslik eden bagka kronik hastaliklarin varliginin
umutsuzlugu ve alt boyutlarmi destekledigi belirlenmistir. Dolayisiyla bagka
kronik hastaliklarin ya da ¢oklu semptomlarin yasandigi durumlarda hastanin
umutsuzluk diizeyinin daha fazla olabilecegi bu hastalarin  ayrica

degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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Tani1 alma zaman1 ve hemodiyalize girme siiresi arttikga motivasyon kaybinin
olusturdugu, bu hasta grubunun manevi gereksinimlerini ve motivasyonu
saglayabilmeleri icin gerekli destegin bakim siireci igerisinde saglanmasi
Onerilmektedir.

HD hastalarina bakim sunan saglik bakim profesyonellerinin maneviyata
yonelik farkindaliklarinin -~ artmasi igin arastirmalar yapilmasi egitimler
diizenlenmesi onerilmektedir.

Manevi bakim merkezlerinin sadece onkolojik hasta degil tan1 ve tedavi siireci
uzayan tiim kronik hastaliklar ve 6zellikle umuda iliskin dinamiklerin siirekli
degisime ugradigi hemodiyaliz hastalari icin kullanilmasi gerekmektedir. Ote
yandan manevi destek hizmetlerinin saglanmasinda din gorevlilerinin yaninda
saglik bakim profesyonellerinin yer almasi ve bu hizmetin kurum i¢in bir bakim
politikasina dontstiiriilmesi dnerilmektedir.

HD hastalarinin yasadiklar1 fiziksel, psikososyal ve emosyonel sorunlarla bas
etmede manevi yonelimin etkisi ve bunlar etkileyen faktorleri belirlenmek icin
farkli bolgelerdeki Orneklem gruplari {izerinde arastirmalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER
Ek-1 ANKET FORMU

HEMODIYALIZ HASTALARININ MANEViIi DURUMLARININ
UMUTSUZLUK DUZEYLERINE ETKISI

Sayin katilimci,

Bu ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Uygulama ve Arastirma
Hastanesine basvuran hemodiyaliz hastalarinin manevi durumlarinin umutsuzluk {izerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Sizden goniilliiliik esasina dayali hasta tanitict bilgi
formu, manevi yonelim 0Olgegi ve umutsuzluk olcegini size uygun sekilde doldurarak bu
calismaya katilmaniz rica edilmektedir. Bu calisma amaciyla elde edilen bilgilerin gizliligi
tarafimizdan korunacaktir. Herhangi bir sekilde, herhangi kurum veya kisiye baska bir amacla

verilmeyecektir.
Sorumlu Arastirmact: Yrd. Dog. Dr. Afitap OZDELIKARA
Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Yardime1 Aragtirmaci: Serpil BABUR
Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal1 i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

HASTA TANITICI BiLGi FORMU

2. Cinsiyetiniz: () Kadin ( )Erkek
3. Medeni Durumunuz: () Bekar () Evli
4. Egitim Durumunuz:

() Okur yazar degil () Okur Yazar () flkokul () Ortaokul () Lise () Universite

() Lisansiistii

5.Cahstyor musunuz: () Evet () Hayir
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6. Mesleginiz:
() Memur () Isci () Serbest meslek ( ) Ev Hanimu () Ogrenci ( ) Emekli

7. Sosyal giivenceniz var mi?

() Var () Yok

8. Suanda yasadigimiz yerlesim birimi: () il () Ilge () Kasaba ( ) Koy

9. Aile yapmmz: ( )Cekirdek aile ( )Genis aile

10. Cocugunuz var mi? () Evet () Hayir

11. Evet ise ¢cocuk sayisi: () 1 ()2 ()3 ()4 ve st

12. Kiminle yastyorsunuz?

1. ( )Yalmz

2. ( )Esim ve ben

3. ( )Esim ve ¢ocuklarimla beraber

4. ( )Anne-babamla beraber

5. ( )Diger

13. Gelir Diizeyiniz: () Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
14. Bobrek yetmezligi tanisini ne zaman aldimiz? (Belirtiniz)...............
15. Bobrek Yetmezligi haricinde bir kronik bir hastaligimz var mi?

() Hayir () Evet ise (Belirtiniz) :

Kronik hastalik/hastaliklar adi.....................cccoeeenn. V€ SUTESI...eeeeiieenenennes
16. Kag yildir hemodiyaliz tedavisi almaktasimz? (Belirtiniz).........

17. Manevi durumunuzu nasil degerlendirirsiniz ?

() Giglii () Orta () Zayif

18. Umut durumunuzu nasil degerlendirirsiniz ?

() Guglii () Orta () Zayif
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Ek-2 MANEVI YONELIM OLCEGI

MANEVi YONELIM OLCEGI

ACIKLAMA: Her bir maddeyi dikkatli bir sekilde okuduktan sonra, buna ne derecede

katildiginizi ya da katilmadiginizi verilen maddenin karsisindaki numaralardan sizi en iyi

tanimlayan numaray1 daire i¢ine alimz. 1-Kesinlikle Katilmiyorum”u

Katihyorum™u ifade etmektedir.

“7-Tamamen

1. Yiice bir giicin varligini ruhumun derinliklerinde | 1 2 3

hissederim.

2. Bana huzur veren manevi yasantilarim vardir.

3. Ilahi bir varlik tarafindan sevildigimi hissederim.

4. Insan1 nihai noktada, ancak sonsuz bir varlik anlayabilir.

I
S T ST N
w| w| w| w

5. Dua/ meditasyon, manevi yasantimin Onemli bir

pargasidir.

N SN N

ol o1 o1 o1

| O O O

EN] N1 RN PN

6. ilahi bir giice olan inancim, hayattaki zorluklarla basa | 1 2 3

cikmamda bana yardimeci olur.

7. Bir kimse hayatinin anlamin1 gercekten ararsa, cevaplar | 1 2 3
bulabilir.

8. Ilahi bir varliga olan inancim davranislarim iizerinde | 1 2 3

etkilidir.

9. Dua ederek, kendimi inandifim seye daha yakin | 1 2 3

hissedebilirim.

10. Ilahi bir varliga olan inancim, hayatima anlam | 1 2 3

kazandirir.

11. Dua/meditasyon bana duygusal destek saglar.

12. Manevi boyutla olan iletisimim, ruh sagligima iyi gelir.

13. Yiice bir gii¢ tarafindan korundugumu hissederim.

R R R
N N NN
w| w| w| w

14. Dua/meditasyon dinginliginde bir biitiinlik duygusu

yasarim.

I R LRI )

o1l o o1 o1

D O O O

EN] N1 N N

15. Dogay1 hayranlik i¢inde seyretmek manevi duygularimm | 1 2 3
giiclendirir.

16. Inancim ¢evremdeki insanlarla iletisimimi gii¢lendirir. 1 2 3
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EK 3.BECK UMUTUSZLUK OLCEGI

ACIKLAMA: Her bir maddeyi dikkatli bir sekilde okuduktan sonra kendinize uygun olan

ifadeler icin “dogru”, uygun olmayan ifadeler icin “yanlis” sikkinin isaretlenmeniz

gerekmektedir

Dogru

Yanlis

1.Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2.Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamayi biraksam

iyi olur.

3.Isler kotiiye giderken bile herseyin hep boyle kalmayacagmi bilmek

beni rahatlatiyor.

4.Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile

edemiyorum.

5.Yapmay1 en c¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli

zamanim var.

6.Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ilerde basarili olacagimi umuyorum.

7.Gelecegimi karanlik goriiyorum.

8.Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi

umuyorum.

9.lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam

i¢in de higbir neden yok.

10.Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

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

12.Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13.Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagim

umuyorum.

14.Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15.Gelecege biiyiik inancim var.

16.Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek

aptallik olur.

17.Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

18.Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19.Kétii giinlerden ¢ok, iyi gilinler bekliyorum.

20.Istedigim her seyi elde etmek igin gaba gdstermenin gergekten yarari

yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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EK-4 ETIK KURUL ONAYI

1.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
E fpangysy O KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say:: B.30.2.0DM.0.20.08/1659 14.07.2017
Saym Yrd.Do¢.Dr. Afitap OZDELIKARA

Etik Kuralumuza sunmug oldugunuz Hemediyaliz Hastalarinin Manevi duramlarinm
Umuisuduk Diizeyine Etkisi bashkh OMU KAEK 2017/275 Karar nolu Anket gahgmast
nitelikli aragtrma projeniz Klindk Arastrmalar Etik Kuruu ybnergesine gore 13.07.2017
tarihli Etik Kurulumuzda inceleamis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak aragfirmanmn
yapilaca@s yerlerdeki ilgili kurmlardan izin yazist almmadigindan ilgili kurumlardan izin
yazist alimp, tarafimiza bildiriimesinden sonra baglanmasing oy bixligi ile karar verilmistir. .

Bilgilerinize arz/rica ederim.

I{gﬁ"}ﬁ’r.{)ursun AYGUN
Klinﬁwﬁ\rastlrmaiar Etik Kurulu Bagkam

Ondokuz mayts Universitesi Ty Pak. Kiinik Arastirmalar Btk Korule Tel(036213121919/2782 4576007 OmulackGmnail.com
Hastane igi 1. Kat {Ozel servis karsisy) Arakum/SAMSUN
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EK-5 HASTANE iZiNi

T
ONDORLZ MAYIS UNIVERSITES]
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Sayt : 15374210-757.01-£.19020 07/08/2017
Koty : Tez Cahsmanz Haklnda

SN. SERPIL BABUR

"Hemodiyatiz Hastelarmm Manevi Durumlarinm Umutsuzluk Diizeylerine Etkisi” isimli tez
caligmeanz Hastanernizde yapima istefiniz uygan ghriinistiz.
Bilgilerinize rica ederim.

[e-imenindne
Prof. Dr. Recep SANCAK
Merkez Mudtirts
Adres: Oudokuz Mayis Universitesi 55139 Kurupelit/ SAMSUN Meral TULUM
Telofor: 03623121919 Faks: (36234576029 meral.tulum@omu.ediir
Elektrontk Af: http://www omu.edw.tr/ Kep Adrest omu@ihsQl kep.tr Dahili Tef: 2327

5078 sayut Liektroaik fmza Kanunu’aa uygun alarak Gitveali Elekironik imwza ile Bretilmistir.
Eveak teyidi https://ebysserguomu.eduir sdresinden OAKO-KMAZ-OKT? keda ife yapelabiliv.
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EK-6 MANEVi YONELIM OLCEGi KULLANIM iZiNi

27072017 Posia - bhrserpil@@helmail.com

Re: Manevi ydnelim dlcedi

figen kasepodiu <figenkasapoglu.721@gmalicoms

NEZDA FOLAYLIK DIEERIM.
S5 Rarg 2007 T3 varibinds Seenit Babur <Bhrserpil@hotmaileoms yazds

Merhaba Figen hanim, ben Serpil Babur. Ondokuz Mayis Universitesi Ic Hastaliklan Hemsireligi'nde Yiksek
Lisans yapiyarum, "Hemodiyaliz hastalarinda maneviyat durumunun umutsuziuk Gzerine etkisi”" arashirma
galigmasin yapmal istivorum, Sizin gelistirmis oldugunuz 6lcefl hastalanin manevi durumlanni dlgmekte
kullanabilir miyvim ? Simdiden ¢ok tesekkir ediyorum iyi glinler.

hilpsfoutioni live.comfowal path=/rmail'searchirp
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EK-7 BECK UMUTSUZLUK OLCEGi KULLANIM iZiNi

27.07.2017 - Posta - bhrserpil@hotrtail.com

Re: Beck Umutsuzluk Olcedi

avsegul durak <ayseguidursk@yahoo.com>

stmal.cors;

Gn Thursday, July 27, 2017 02:17.56 PM +03, Serpil Babur <bbrserpii@holmail.come> wrote:

Hocam merhaba, Ben Ondokuz Mayss Universitesinde l¢ Hastaliklan Hemsireligi' nde yiiksekiisans yapryorum.

Adim Serpil Babur, "Hemaodiyaliz hastatarinin manevi durumiannin umutsuzluk dizeylerine etkisi” adi alonda
tez araghrmasini yapmayt planiamaktayim. Hastalarin umutsuziuk diizeylerini dlgmek icin sizin gecerliligini

vapmis oldufunuz Beck Umutuszluk Glcegini izniniz olursa kullanmak istiyorum, Simdiden tesekkir ediyorum.

Iyt giinter diliyorum,

Mlps:Houttook Bve.com/awal?path=/mailfarchivesip

57

"



OZGECMIS
Adi Soyada: Serpil BABUR
Dogum Yeri: ZILE
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Egitim Durumu (Kurum ve Yil):
OMU Samsun Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 2012-2016
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