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OZET

Ilerleyici bir hastaligin sonucu olan kronik bdbrek yetmezligi; tiim diinyada yaygin
bir halk sagligi sorunu olarak tanimlanmaktadir. Hastali§in tanisi; bobreklerin geri
dontisiimsiiz olarak islevini kaybetmesiyle konur ve hastalar yasamlarina renal
replasman tedavileri ile devam etmek zorunda kalirlar. Tedavi siireci, hastalarda
fiziksel ve psikolojik bir¢cok soruna yol agmaktadir. Hastalar yasamlarina gelen
kisitlamalar sonucu depresif belirtiler gosterirler. Literatiir ¢alismalarinda diyaliz
hastalarinda en sik goriilen ruhsal sorunun depresyon oldugu vurgulanmistir. Tedavi
siirecinde ve hastalarin tedaviye uyumunda ailelerin hastalara karsi sergiledikleri
duygular1 ve davraniglari, ¢cevrenin ve ailenin sosyal destegi dnemli bir etkendir. Bu
arastirmanin amaci da kronik bobrek yetmezligi tanist almis hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarda depresyon diizeyleri, algilanan duygu disavurum diizeyleri ve
algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemektir.

[zmir ilinde ikamet eden, 18 yas iistii ve goniillii olarak ¢alismaya katilmayr kabul
eden 197 hemodiyaliz hastasina, Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck Depresyon
Olgegi, Algilanan Duygu Disavurum Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi uygulanmistir. Yapilan analizler sonucunda Beck depresyon dlgegine
gore hemodiyaliz hastalarinin %34’{inde depresyon gozlenmistir. Katilimcilarin yas,
egitim durumu, medeni durumu, sosyal giivencesi, aile tipi, hemodiyalize girme
stiresi, ikinci bir hastalik ve organ nakli dykiisli ile depresyon puanlari arasinda
anlaml iliski saptanmistir. Depresyon diizeyi ile algilanan duygu disavurum
elestirel/dlismanca olus faktorii arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde anlamli iliski;
depresyon diizeyi ile algilanan duygu disavurum duygusal/asir1 i¢ ice gegme tutumu
arasinda yiliksek dilizeyde anlamli negatif iliski bulunmustur. Algilanan duygu
disavurum elestirel/diismanca olus faktorii ile sosyal destek diizeyi arasinda negatif

VI



yonde anlamli korelasyon, sosyal destek diizeyi ve algilanan duygu disavurum
duygusal/asirt i¢ ice gegme faktorii arasinda pozitif yonde anlamli iligski gdzlenmistir.
Ayrica, sosyal destek diizeyi ve depresyon diizeyi arasinda yiiksek diizeyde negatif
yonde anlamli korelasyon bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, depresyon, algilanan duygu disavurum, sosyal
destek.
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SOCIAL SUPPORT LEVELS IN HEMODIALYSIS PATIENTS
DIAGNOSED WITH CHRONIC RENAL FAILURE

ABSTRACT

Chronic renal failure which is the result of a progressive disease is identified as a
widespread public health problem all around the world. The diagnosis of the
disease is irreversible function loss of renals and patients have to maintain their
lives by taking renal replacement theraphy regularly. Treatment process of the
disease bring along a lot of physical and psychological problems. Patients show
depressive indications due to the restrictions coming to their lives. In literature
studies, depression is emphasized as the most frequent mental problem in dialysis
patients. Emotions, behaviours and social supports of families toward their patients
are crucial factors in theraphy process and the compliance of patients to the
theraphy. The main purpose of this research is to analyze the relation between
depression, perceived expressed emotion and perceived social support levels of
hemodialysis patients who are chronic renal failure diagnosed.

197 hemodialysis patients aged 18 and older participated to the research and were
given Sociodemographic Information Form, Beck Depression Inventory, Perceived
Expressed Emotion Scale and Multidimensional Scale of Perceived Social Support.
The participants resided in Izmir and were willing to be a part of the investigation.
In consequence of conducted analyses, depression is observed in 34% of
hemodialysis patients according to Beck Depression Scale. It is founded that there
is a significant relation between depression points of patients and their ages,
educational status, social assurance situations, a merital status, family types, taking
hemodialysis periods, having another disease and renal transplantation stories. In
the light of the research analyses, there is a high level of positively significant
relation between depression level and perceived expressed emotion



criticism/hostility factor and high level of negative significant relation between
depression level and perceived expressed emotion emotional over involvement
factor. Another outcome of the research is that there is a high level of negative
correlation between social support level and perceived expressed emotion
criticism/hostility factor, a high level of positively significant relation between social
support level and perceived expressed emotion emotional over involvement factor.
Lastly, it is founded that there is a high level of negative significant correlation
between social support level and depression level.

Key Words: Hemodialysis, depression, perceived expressed emotion, social support.
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1.GIRIS
1.1.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma kronik bobrek yetmezligi tanist almis hemodiyaliz hastalarinda
depresyon diizeyleri, algilanan duygu disavurum diizeyleri ve algilanan sosyal destek

diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
1.2.Arastirmanin Onemi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tanimina gore saglk; sadece hastalik ve sakatlik
halinin olmayis1 degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir (Baltas, 2000). Kronik hastalik ise, hastanin émrii boyunca siiren,
beraberinde bircok soruna neden olan ve tedavi yoOntemleriyle tam olarak
iyilestirilemeyen hastaliktir. Kronik hastaliklar hayat boyu devam ettigi igin
bireylerin yasamini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemekte; hastaligin tiirii ne
olursa olsun hastaligin semptomlar1 bireylerde giinliik aktivitelerin kisitlanmasina,

fiziksel ve psikolojik iyi olma halinin bozulmasina neden olmaktadir (Oktay, 2011).

Kronik hastaliklardan biri olan Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), bobreklerde cesitli
nedenlerden dolay1 kalict ve ilerleyici bir fonksiyon kaybmin olusmasiyla ortaya
¢ikan durumdur. Bobreklerin islevini kaybetmesiyle birlikte, geri doniisiimsiiz bir
kayip s6z konusudur. Bireyler yasamlarina devam edebilmek icin renal replasman
tedavileri (RRT) almak durumunda kalirlar. Renal replasman tedavisi; diyaliz

tedavisi ve organ naklini kapsamaktadir (Akpolat ve Utas, 2001).

Kronik bobrek yetmezligi hem diinyada hem de iilkemizde oldukca sik
karsilastigimiz bir saglik sorunudur. Ulkemizde 48.900 hasta hemodiyaliz programi
ile tedavi edilmektedir (Sileymanlar ve ark., 2013). KBY hastanin sagliginin
bozulmasma ek olarak, tibbi kurumlara belirli diizeyde baglilik gerektiren bir

hastaliktir. Tedavi yontemlerinden biri olan diyaliz tedavisi, bobrek hastalarinin



yagam siiresini uzatir ve yasamlarina devam etmelerini saglar. Ancak diyaliz
tedavisine alinan hastanin hayatinda 6nemli degisiklikler meydana gelir. Hasta
haftanin belirli giin ve saatlerinde diyaliz makinasina, saglik kurumuna ve saglik
personeline bagh hale gelir. Hastanin yasamini siirdiirebilmesi i¢in bu tedaviyi alma
zorunlulugu vardir. Bu baglilik durumu hastanin yasam kalitesinde diisiise, is, aile ve
sosyal yasaminda kisitlamalara; hastaligin semptomlarina bagli olarak yasanan
giigsiizlik ve halsizlik durumu ise fiziksel aktivitenin azalmasina ve c¢alisma
kapasitesinin bozulmasina neden olur. Tim bu siirecler tedavinin siirdiiriilmesini
giiclestirmekte, hastalik siirecini ve tedaviyi olumsuz etkilemektedir (Sahin, 2007).
Hastalarin olagan yasam rutinlerini bozan hemodiyaliz tedavisi; hastalarin
yasamlarin1 kurtarmakla birlikte hastalarda cesitli ruhsal sorunlara yol agmaktadir.
Diyaliz tedavisine devam etme zorunlulugu, hastaligin siirekli hatirlatilmasi, tedaviye
ara verilememesi, sivi ve diyet kisitlamalari, ilag kullanimu, islevsellik kaybi, cinsel
islev bozuklugu, uyku sorunlari, halsizlik ve giigsiizliik gibi durumlar hastalarda

psikososyal zorlanmalara neden olmaktadir (Tan ve ark., 2005).

Yasami1 tehdit eden organik, mental ve psikososyal sorunlara ve g¢esitli
komplikasyonlara yol agan 6nemli bir hastalik olan kronik bobrek yetmezliginde en
stk karsilasilan ruhsal sorun depresyondur. Depresyon kronik hastaliklara karsi
bedenin gosterdigi en temel psikolojik tepkidir. Fiziksel hastaliga eslik eden
depresyon hastanin uyumunu, yasam Kalitesini, tedaviye cevabini, hastaligin seyrini,
mortalite ve morbiditeyi olumsuz etkiler (Yazici, 2003). Ortaya ¢ikan psikolojik

sorunlar ihmal edilir ve tedavi edilmezse istenmeyen suisid girisimleri yasanabilir.

Bobrek hastaliginin somatik semptomlarinin depresif semptomlar ile Ortiismesi
sebebiyle, diyaliz hastalarindaki depresyonu olgmedeki giicliiklere ragmen diyaliz
hastalarinda tutarl1 bir sekilde yiiksek oranlarda depresyon bulunmaktadir.
Literatiirde, fiziksel hastaliga gore degismekle birlikte kronik hastaliklarda %20-80
oraninda depresyon goriilmektir (Mete, 2008). Diyaliz hastalarinda depresyon
diizeylerini incelemek amaciyla yapilan 148 diyaliz hastasiyla yiiriitiilen ¢alisma
sonucunda, Beck depresyon 6lgegi puanlarima gore hastalarda %68 oranmda

depresyon gozlenmistir (Junior ve ark., 2014).

Kronik hastaliklarda ruhsal sorunlarin yani sira bir diger 6nemli etken hasta ve hasta

yakinlarinin duygularidir. Duygular, kisinin i¢inde bulundugu ve yasadigi an1 en iyi



sekilde ifade etmesine yardimeci olurlar. Psikolojik iyi olma halinde ve tedavinin

seyrinde duygularin disavurumu ya da kisinin algiladigi duygu disavurum 6nemlidir.

Literatiire gore; algilanan duygu disavurum diizeyinin hastalik relapslarini, tedavinin
gidisatini, depresyon diizeylerini, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin sonuglarimni

yordadigi kanitlanmistir (Uysal ve Satici, 2014).

Yapilan calismalar incelendiginde, algilanan duygu disavurum elestirel/diismanca
olus faktorii ile depresyon diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Algilanan

duygu disavurum puani yiikseldikge, depresyon puanlari da artis gostermistir.

Bireyin yasam dengesini sarsan ve yeni bir uyum gerektiren KBY; kisinin gelecek
planlarina, giinliik yasam akisina ne derece engel oluyorsa o kadar agir sorunlara
neden olur. Bu sorunlar, hastaliga uyum g¢abalar1 ve klinik diizeyde ruhsal bozukluk
olarak karsimiza ¢ikabilir (Ozdemir ve Tasc1, 2013). Ayn1 zamanda KBY ve diyaliz
tedavisi, kisinin sosyal yasamini da etkiler. Sosyal aktivitelere katilamama, giin
gectikce bu bireyleri sosyal yasamdan uzaklastirabilir. Yasanan bu siiregte bireyin
hayatindaki toplumsal iliskiler ve sosyal destek cok Onemlidir. Sosyal destek,
bireylerin ihtiya¢ duydugu anlarda cevresinden gordiigii maddi ve manevi her tiirlii
destegi igerir (Annak, 2005). Aile, arkadaglar ve 6zel bir insan kavramlarini igeren
sosyal destegin; hastalarin tedaviye uyumu ve hastalikla bas etmelerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu yapilan caligmalar ile gozlenmistir. Ayrica literatiirde, sosyal

destek diizeyleri ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli iligki oldugu kanitlanmustir.

Diyaliz hastalarinda sosyal destegin etkilerini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada,
sosyal destek diizeyi ile depresif diizey ve hastalik yiikii arasinda negatif korelasyon
gozlenmis; sosyal destek diizeyi arttik¢a, depresif duygu durumunun ve hastalik

yiikiiniin azaldig1 vurgulanmistir (Patel ve ark., 2005).

Sonug olarak, kronik bobrek yetmezligi hastalarinin tedavi sirasinda yasadiklari
zorluklar ve giinliik aktivite kisitlanmalari ile hastalifin sebep oldugu fiziksel ve
psikolojik etkiler g6z Oniline alindiginda; hastalardaki depresyon oranlarinin
yiiksekligi sasirtan bir durum degildir. Literatiir ¢alismalarinda gézlenen sosyal
destek diizeyi ile algilanan duygu disavurum diizeyinin depresyon oranlari lizerindeki

etkisi de yadsinamaz. Ancak algilanan duygu disavurum diizeyinin diyaliz hastalari



tizerindeki yordayici giicii konusunda sonuglara varilmasini saglayacak ¢ok fazla

aragtirma sonucu yoktur.

Bu aragtirma sonucunun hemodiyaliz hastalarinin psikolojik iyi olma halinde, duygu
disavurum diizeyinin ne derece etkisi olabileceginin anlasilmasi agisindan Gnem
tasiyacagi distiniilmektedir. Ayrica duygu disavurum diizeyinin depresyonu ve
sosyal destegi nasil yordayacagi ve aralarinda nasil bir iligki olacagi konusunda da
bilgi saglayici olacagi 6ngoriilmektedir. Sonug olarak, hastalara saglanan psikolojik
destek programlarinda hastalar ile yapilan ilk goriismelerde, aile i¢indeki tutumu
O0lcmek ve anlamak amaciyla algilanan duygu disavurum o6lgegi kullanilabilir.
Algilanan duygu disavurumuna iligkin ¢alismalarin  sonucuna dayali olarak
olusturulan tedavi yaklasimlarinin hastalara ve ailelerine faydali olacagi

diistiniilmektedir.
1.3.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli degiskenleri; Beck depresyon oOlgegi, algilanan duygu
disavurum 06lcegi ve cok boyutlu algilanan sosyal destek Olceginden alinan
puanlardir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri ise sosyodemografik 6zelliklerden ve
hastaliga iligkin bilgilerden (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, aile tipi,
sosyal glivence, ikinci bir hastalik, hastalik ve tedavi siiresi, organ nakli oykiisii)

alinan puanlardir.
1.4.Arastirmamin Hipotezleri

» KBY tanis1 almis hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda, kadilarim Beck
depresyon dlgeginden aldiklar1 ortalama puanlar, erkeklerin aldiklari puanlara
gore yliksektir.

» KBY tanist almig hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda, yasli hastalarin Beck
depresyon Ol¢egi ortalama puanlari, geng¢ hastalarin aldiklar1 puanlara gore
yiiksektir.

» KBY tanisi almig hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda, egitim diizeyi disiik
olan hastalarin Beck depresyon oOlcegi ortalama puanlari, egitim diizeyi
yiiksek olan hastalarin puanlarina gore yiiksektir; yine egitim diizeyi diisiik

hastalarin algilanan sosyal destek 6lgegi puanlari diisiiktiir.



» KBY tanis1 almis hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda, algilanan sosyal
destek Olgeginden diisiik puan alan hastalarin, Beck depresyon 6lgeginden
aldiklar1 puanlar ytiksektir.

» KBY tanisi almis hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda, algilanan duygu
disavurum Olgegi elestirel/diismanca olus faktoriinden yiikksek puan alan
hastalarin, Beck depresyon olgeginden aldiklart puanlar yiiksek; algilanan

sosyal destek 6lgeginden aldiklar1 puanlar diistiktiir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Kronik Bobrek Yetmezligi

Bobrekler; retroperitoneal bolgede (karin i¢ zari disinda) bulunan her biri yaklasik
120-150 gram agirhiginda olan bosaltim sistemi organlaridir (Sungur ve Akpolat,
2007). Viicutta biriken zararli atik maddeleri siizerek idrar yolu ile disar1 atar ve
viicuttaki sivi1 dengesini diizenler. Bobregin en kiigiik yapisal birimine nefron adi
verilir. Nefronlar idrarin yapildigi morfolojik iiniteyi olusturur ve slizme, salgilama,
geri emilme islevi goriir. Her bir insan bobreginde yaklasik 1-3 milyon nefron

bulunmaktadir (Erek ve Siileymanlar, 2005).

Viicutta artan {ire ve kreatinin gibi toksik maddeler kan yoluyla bobreklere gelir ve
nefronlar kani siizerek, toksik maddelerden ayrigtirarak temizler. Ayristirilan bu
toksik maddeler idrara verilir ve idrar yolu ile viicuttan digari atilir. Bobrek
yetmezliginde bobregin bu temel fonksiyonlarinda bozulmalar olur. Bobrek hastaligi
akut veya kronik olabilir. Bobrek yetmezliginin derecesinin belirlenmesinde
kullanilan en objektif parametre, stizme degerinin (glomeriiler filtrasyon hiz1) (GFH)

Olgtilmesidir (Sungur ve Akpolat, 2007).

Glomertiler filtrasyon hizi (GFH), kanda biriken zararli maddelerin nefronlar
tarafindan siiziilme hizi1 anlamima gelir ve bobrek fonksiyonlarinin 6l¢iimii i¢in en
dogru dlgme yontemi olarak kabul edilir (Stevens ve ark., 2006). Bu dl¢limiin dogru
hesaplanmas1 hastaligin teshisi konusunda biiyiilk 6nem tasir. Ciinkii bobrek
yetmezligi hastaligt GFH’nin 6l¢iilmesiyle teshis edilir. GFH’ nin hesaplanmasinda
genel olarak kullanilan denklem MDRD’dir (Modification of Diet in Renal Disease).
Bu denklem; hastanin yasi, etnik kokeni, cinsiyeti ve kreatinin diizeyi ile

hesaplanmaktadir (Demir ve ark., 2010).

Glomertiler filtrasyon degerinin en sik kullanilan birimi ml/dakikadir ve normal
degeri 70-145 ml/dakikadir. GFH nin degeri olagan durumun altina diistiigii zaman
(15 ml/dk) kronik bobrek hastaligi tablosu ortaya ¢ikar ve hastalar yasamini diyaliz
tedavisi ile slirdiirmek durumunda kalir (Akpolat ve Utas, 2001).
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Kronik bobrek yetmezligi (KBY) bobrekte calisan nefron sayisinin azalmasiyla
birlikte nefronlarin %50’sinin geri doniistimsiiz olarak islev dis1 kalmast durumudur.
Nefronlar fonksiyonunu yitirdigi zaman, idrarla atilamayan zararl toksik maddelerin
kandaki miktarlar1 olagan degerlerin ilizerine ¢ikar. Bu siire¢ sonunda kronik bobrek
hastalig1 olusur ve hastalar yasamlarini kronik diyaliz tedavisi ya da transplantasyon
(organ nakli) ile siirdiirecek duruma gelirler (Hill, 2001).

Kronik bobrek yetmezligi; yasami tehdit eden, dnemli dl¢lide is giicii kaybina ve
cesitli komplikasyonlara yol agan, her yas grubunu etkileyen bir hastaliktir (Sentiirk
ve ark., 2000). Literatiir ¢alismalarindaki yas ortalamalar1 incelendiginde; Nadir ve
ark., (2002) tarafindan yapilan ¢aligmada hastalarin yas ortalamalarinin 51 oldugu
belirtilmistir. Demirbilek ve arkadaslar1 (2010) & Celik (2010) ise yas ortalamasini
56 olarak bulduklarini bildirmislerdir.

Hastaligin tedavi siiresinin uzun ve siirekli olmasi, tedavi siirecinde yaganan
zorluklar, prognozun kotii olmasi, yasanan 6lim korkusu ve hastalarin yasadiklar
fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar gibi etkenlerden dolay1 bobrek hastaligi, karmasik ve
bireyi cok yonlii etkileyen bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (Ozer ve ark.,
2009).

2.1.1.Kronik Bobrek Yetmezligi Evreleri

Ulusal Bobrek Vakfi (NKF), hastaligin tanisin1 koymada 6nemli bir kriter olan GFH
degerindeki azalma ile birlikte bobreklerin islevlerinde en az 3 aydir siiren bir
anormallik halinin olmas1 gerektigini belirtmekte ve kronik bobrek hastaligini bes

evreye ayirmaktadir.

Hastaligin birinci evresinde; GFH degerinin normal oldugu ancak bununla birlikte
bazi kan degerlerinde anormalliklerin varliginin ya da bobrek goriintiilendigine
birtakim degisikliklerin hiikiim siirdiigii bir durum dikkati c¢ekmektedir. Ikinci
evrede; GFH’nin olagan degerinde hafif azalma (60-89 ml/dk) ve bobrek hasar1 goze
carpmaktadir. Ugiincii evrede; GFH’de orta diizeyde azalma dikkati ¢eker (30-59
ml/dk). Kritik bir evredir, komplikasyonlarin saptanmasi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir. Dordiincii evrede; GFH ciddi sekilde azalmaktadir (15-29 ml/dk). Bu
evrede, renal transplantasyona (bobrek nakli) hazirlik yapilmasi gerekir. Besinci evre

ise son donem bobrek yetmezligi asamasidir ve bu donemde GFH’nin degeri 15



ml/dk altina iner. Diyaliz tedavisinin ya da bobrek naklinin séz konusu oldugu

evredir (Akoglu ve Siileymanlar, 2005).

Kronik bobrek hastaliginin erken evleri olarak adlandirilan 1. ve 2. evre, bobrek
hasar1 olusturmaktadir. Ancak genelde belirtisiz bir evredir. Bobrek fonksiyonlari
normal, olagandir. Fakat hastaligin ilerlemesi ve bir hastalik olusturma riski
yiiksektir. 3. ve 4. evre bobrek fonksiyonlarinin kotiiye gittigi kritik bir evre olarak
tanimlanmaktadir. Bobrek hastaligi ilerler ve degerler olmasi gereken tablonun ¢ok
altindadir. 5. evre ise son donem olarak adlandirilir ve son dénem bdbrek hastaligi
(SDBH) ortaya cikar. Bu evrede; bobreklerin islevini yerine getiren bir tedavi olan

diyaliz tedavisi ya da bobrek nakli gerekli hale gelir (Siileymanlar ve Erek, 2005).
2.1.2.Nedenleri ve Belirtileri

Bobregin islevsel yapilarini etkileyen birgok hastalik kronik bobrek hastaliginin
gelismesine yol agabilir. Idrar yollarmin tikanmasi, damar sistemine ait bozukluklar,
bobregin damar hastaliklar, glomeriilonefrit, lupus, polikistik bobrek hastaligi,
bobrek enfeksiyonlari, diyabet, hipertansiyon ve bobreklerin dogumsal hastaliklar
kronik bobrek yetmezliginin baslica nedenleridir (Weiner, 2007). Etiyolojik
degerlendirme amaci ile Nadir ve ark. 2002 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada diyaliz
hastalarinin  %36’sinda diyabet, %27’sinde hipertansiyon bulunmustur. Celik
tarafindan 2010 yilinda yapilan ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmis; hastaligin
nedeni olarak belirtilen ilk iki sebebin, diyabet ve hipertansiyon oldugu bildirilmistir.
Bu sonuglar literatiir ile ortiigmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Tiirk
Nefroloji Dernegi (TND) verilerine bakildiginda, son donem bobrek hastaligina
sebep olan ilk iki neden diyabet ve hipertansiyondur (Siileymanlar ve ark., 2013 &
USDRS, 2014).

Bobrekler genellikle en sinsi organ olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlamanin en
onemli sebebi hastaligin ¢ok sinsi ilerlemesi ve belirtilerinin fark edilememesidir.
Bobreklerin islevsel esnekliginden dolayr bobrek dokusunun iicte ikisi i goremez
duruma bile gelse normal olarak idrar ¢ikartilir. Bu durumda, bobrek hastaliginin
belirti vermedigi ve hastanin kendisini ¢ok iyi hissettigi bir baslangi¢ evresi vardir.
Hastaligin baslangi¢ doneminde idrar miktarinin artmasi ilk belirtiler arasindadir.
Idrar miktarmnin artmasi poliiri olarak adlandirilir ve baslangi¢ doneminde poliiriye

ek olarak asir1 su tiiketme de mevcuttur. Biiyiik islev kaybinin goriildiigii bobrek
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yetmezligi evresinde ise idrar miktar1 azalir. Idrar miktarinin azalmas viicutta fosfat
birikimine yol agar. Incelemeler ve tahliller yapilarak gdzlemlenen kandaki iire
miktar1 artis1 ve yiiksek tansiyon da ilk belirtiler arasindadir. Yiiksek tansiyonun
nedeni ise viicutta su ve sodyum tutulmasi olarak bildirilmistir (Hill, 2001 &

Siileymanlar ve Erek, 2005).

Genel belirtiler arasinda; kansizlik, kendini kotii hissetme, bitkinlik ve solgunluk
vardir. Baz1 olgularda mide bulantisi, istahsizlik, kusma, inat¢1 hickirik, bunalti,

huzursuzluk, asir1 duyarlilik, ruhsal ¢okiintii ve kuruntu egilimleri, ¢arpinti ve kasinti

gortilebilir (Hill, 2001).
2.1.3.Prognozu (Gidisat)

Kronik bobrek yetmezligi ilerleyici bir hastaligin sonucudur ve yikima ugrayan
bobrek dokusunu higbir tibbi tedavi geri getiremez. Hastaligin ilerlemis asamalarinda
bobrek islevlerinin stirekliligi, yapay bobrek olarak bilinen diyaliz makinasi
kullanilarak ya da bobrek nakli yapilarak saglanir. Bu iki 6nemli tedavi yontemi
hastalar1 o6liimden kurtarir ve olagan yasamlarina devam etmelerini saglar. Buna
ragmen, hastaligin prognozu genel olarak kotii olmakla birlikte, diyaliz hastalarinda
yillik 6liim oranit %20 civarindadir. Kronik bobrek hastaliginda en temel 6liim nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bu rahatsizliklar bircok hastada kronik bobrek
hastaliginin erken evrelerinde ortaya g¢ikmaktadir. Bir diger O6lim nedeni ise

enfeksiyonlardir (Kadiroglu ve Yilmaz, 2008 & Levy ve ark., 2002).

Literatiirdeki epidemiyolojik caligmalar incelendiginde; GFH’nin azalmasi ile
birlikte dordiincii evredeki hastalarin {igte birinin 3 yil igerisinde son donem bobrek
yetmezligi (besinci evre) tanisi aldigi goriilmektedir. Ayrica, iigiincli evrede olan
hastalarda da bobrek yetmezligi gelisme riski yiiksektir. Fakat bu hastalarda besinci

evreye gecis siiresi ortalama olarak daha uzundur (Mitch, 2007).
2.1.4.S1khik ve Yayginhg

Ulkemizde sik¢a karsilasilan bir saglik problemi olan kronik bébrek yetmezligi
(KBY), diinya genelinde de yaygin bir halk saglig1 sorunu olarak tanimlanmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri yillik bobrek veri raporlarina (USRDS) gore; iilkelerdeki

yillik kronik bobrek hastaligi prevalans orani incelendiginde ilk ii¢ sirada Tayvan



(PMP:2600), Japonya (PMP:2400), Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (PMP:1900)
yer almaktadir (USRDS, United States Renal Data System, Annual Data Report,
2014).

Tirk Nefroloji Dernegi’nin (TND) 2012 yili verilerine gore; Tiirkiye’de son donem
kronik bobrek hastaliginin nokta yayginligi milyon niifus basina (MNB) 816 olup,
48.900 hasta kronik hemodiyaliz programi ile tedavi edilmektedir. Bu rakama ¢ocuk
hastalarda dahildir. Diizenli hemodiyaliz tedavisi géren bu hastalarin %55°1 erkek,
%45’ kadin hastadir (Siileymanlar ve ark., 2013). Tirk Bobrek Vakfi (TBV)
verilerine gore; kiiresel olarak 500 milyon kiside, diger bir deyisle her on kisiden
birinde, herhangi bir diizeyde kronik bobrek hastaligi goriilmektedir. Son donem
bobrek hastaliklart hizla artmakta, tiim diinyada 1.5 milyon kisi hemodiyaliz, periton
diyalizi veya bobrek nakli ile hayatta kalabilmektedir. Gelecek yillar iginde bu

sayinin iki katina ¢ikacagi ongdriilmektedir.

Bobrek yerine gegen tedavileri alan kigilerin  %80’i bu tip tedavilerin
karsilanmasinda zorluk yasanmayan gelismis tilkelerde hayatlarini siirdiirmektedirler.
Hindistan ve Pakistan gibi tlkelerde, bobrek yerine gecen herhangi bir tedaviyi
alabilen hasta orani ise %10’u gegmemektedir. Bircok Afrika {ilkesine bakildiginda
da bu tiir tedaviler ya ¢ok azdir ya da hi¢ yoktur. Bu da bir¢ok insanin 6lmesi

anlamina gelmektedir (TBV).
2.2.Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavisi

Kronik bobrek yetmezliginin temel tedavi ilkesi, nefronlarin islevsel biitlinliiglinii ve
stirekliligini olabildigince saglamaktir. Tedavide Onemli olan hastalarin olagan
yasamlarina donebileceklerine kendilerini inandirmalar1 ve bobrek yetmezliginin
yaratacagi sorunlari tibbin genis olanaklari ile asabileceklerini bilmeleridir. Ancak
tedavinin siireklilik ve baghlik gerektirmesi nedeniyle hastalarin yagsam kalitelerinde

degisiklikler goriilmesi beklenen bir durumdur (Acaray ve Pinar, 2004).

Hastaligin degerlendirilmesi, ayirici taninin konmasi, eslik eden durumlarin tespiti ve
yonetilmesi tedavinin 6nemli asamalaridir. Daha sonra ise bobreklerdeki fonksiyon
kaybmi yavaslatma, kardiyovaskiiler hastalik olusumunu o6nleme, olugsmus olan
rahatsizliklar1 tedavi etmek amaciyla gesitli tetkikleri yapma ve bobrek yerine koyma

tedavisi icin gerekli hazirliklar1 planlama asamalar1 uygulanmasi gerekir. Eger
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hastalik son donem bobrek yetmezligi evresine ulagsmigsa, perhiz ve tibbi tedavi ile
Onlenememisse bobrek yerine koyma (diyaliz) tedavisi ve bobrek nakli ile bobrek

fonksiyonlarinin geri getirilmesi amaglanir (Levy ve ark., 2002).

Hastaligin birinci ve ikinci evresinde; yavas ilerleyen bobrek hastaligina miidahale
edilmesi, ek tanilarin tedavisine baslanilmasi ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltmak icin ¢esitli Olglimler yapilmasi gerekmektedir. Hipertansiyon; kronik
bobrek hastaligi igin hem bir nedendir hem de hastalik sonucu olarak da ortaya
cikabilmektedir. Dolayisiyla tiim hastalarda tansiyonun kontrol altinda tutulmasi
gerekmektedir. Hastaligin tigiincii evresinde; GFH’nin olagan degerinin azalmasi ile
birlikte ortaya ¢ikan komplikasyonlarin (anemi, kemik hastaliklar1) tedavisine ve
noropati ile diisen yasam kalitesinin degerlendirilmesine baglanmasi gerekir.
Dérdiincii ve besinci evreye (SDBH) gelmeden 6nce bobrek yerine koyma tedavisi
icin hazirliga baslamak ve hastayr buna hazirlamak uygun goriilmektedir. GFH
degeri 15 ml/dk altina diistiigiinde, son donem bdbrek hastaligindan bahsedilir
(besinci evre) ve hastalar bobrek yerine koyma tedavilerine ihtiya¢ duyar hale

gelirler. Bobrek yerine koyma tedavileri:

1) Diyaliz Tedavisi

» Hemodiyaliz

» Periton Diyaliz

2) Bobrek Nakli (Yalgin ve Akpolat, 2007).

KBY/; kisinin giinliik etkinliklerini, aile ve sosyal yasamini, mesleki yeterliligini
ciddi olgiide bozarak, hastaya ve aileye agir bir bedel Odetmektedir. Tedavi
yaklagimlarindaki gelismeye paralel olarak, diyaliz tedavisine ve transplantasyona
duyulan ilgi giderek artmistir. Basarili transplantasyon, kronik bobrek yetmezligi
tedavi secenekleri arasinda normal bobrek islevine en yakin sonucu saglayan
yontemdir. Ancak organ bagisindaki yetersizlik nedeniyle KBY hastalarinin esas

destek kaynagi diyalizdir (Yetiskin, 2008).

Gilinlimiizde, diyaliz tedavisi ve bobrek nakli birbirini tamamlayan yontemler haline
gelmistir. Bu iki yontemin birlikte uygulanmasi, hastalarin olagan yasamlaria

donmelerine katkida bulunmakta ve 6nemli bagarilar saglanmaktadir.
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2.2.1.Diyaliz Tedavisi

Kronik bobrek yetmezligi, ilerleyici bobrek hasar1 ya da tedavi edilmemis akut
bobrek yetmezligi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Renal replasman tedavisi (diyaliz
tedavisi veya bobrek nakli) olmaksizin metabolik dengesizlik sonucu hizla 6lim
gerceklesir. Transplantasyon (organ nakli) en iyi tedavi yontemidir. Fakat hastalar
transplantasyon i¢in beklerken genellikle ilk tedavi, kurtarici tedavi olan diyalizdir
(Akoglu ve Siileymanlar, 2005).

Diyaliz; yar1 gegirgen bir zar vasitasi ile hastanin kani ve uygun diyaliz soliisyonu
arasinda sivi-soliit degisimini amaglayan bir tedavidir. Kisaca, bobreklerin yeterince
calismamasina bagli olarak kanda biriken zararli maddelerin viicuttan atilmasi
hedeflenmektedir. Stvi ve soliit degisimi genellikle hastanin kanindan diyalizata
dogrudur ve diyalizatin uzaklastirilmasi ile hastada var olan sivi-soliit dengesizligi
normal degere yaklastirilir (Akpolat ve Utas, 2007). Diyalizat; igerisinde saf su,
sodyum, potasyum, magnezyum, kalsiyum, klor, dekstroz ve bikarbonat veya asetat

bulunan bir ¢ozeltidir.

Diyaliz uygulamasinin en temel gergegi, kronik bir hastaligin olmasidir. Hastalarin
belirli glin ve saatlerde bir kuruma ve diyaliz makinasina bagli olma zorunlulugu,
diyaliz tedavisinin zaman alict bir islem olmasi, diyet ve sivi kisitlamalari, ciddi
komplikasyonlarin yasam siiresini kisaltmasi gibi etkenler hastalarin tedaviye
uyumunu zorlastirmaktadir. Birgok kuramci, hastaliklara uyumda farkli evrelerin
olduguna yonelik ¢alismalar yapmaktadir. Bobrek yetmezligi hastalarinda ise Abram
(1979), kronik bobrek hastalarmin diyalize uyum siirecini dort asamali olarak

degerlendirmistir:

1.D6nem: Diyalize baslamadan O©nceki donem ‘lremik donem’ olarak da
adlandirilmaktadir. Hastalar, c¢ogunlukla hastaliklarinin fizyolojik ve ruhsal
komplikasyonlart igerisindedir. Yorgunluk, halsizlik ve ruhsal ¢okiintii durumlar

hakimdir. Yasamin tehdit altinda oldugu endisesi yaygindir.

2.Donem: Diyaliz tedavisine baslandiktan sonra apatinin azaldigi, 6liimden geri

donme duygu ve diislincesinin gelistigi, siklikla 6forinin eslik ettigi bir donemdir.

3.Dénem: ‘Yasama doniis’ donemi olarak adlandirilmaktadir. 8-9 diyaliz seansindan

sonra baglangictaki Oforinin azaldigi, hastanin diyalize alistifi ancak tedavinin
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stirekliligi ile ilgili psikososyal sorunlarin ortaya ¢iktig1 bir donemdir. Kisitlamalar,
engellemeler, uyum giigliikkleri ve bagimlilik ¢atismalarmin yasandigi bu donem 3-12

ay stirebilir.

4.Donem: ‘Normale doniis’ olarak adlandirilir. Ancak yasam kalitesinin glindeme
geldigi donemdir. Hasta diyaliz tedavisine alismis ve tedavi uygulamalarinin el
verdigi Olgiide yasamin igindeki ilgi alanlarmma yeniden donmiistiir. Kabullenme
saglanmis, ileriye doniik plan ve beklentiler (organ nakli) giindeme gelmistir (Kara,
2007).

Bu diisiinceler ile birlikte yasamda kisitlanmalar da s6z konusudur. Diyaliz
tedavisinde hasta siirekli olarak bir kuruma bagli olmak zorundadir (haftada 2-3 giin,
giinde 4-6 saat). Bu bagliligin getirmis oldugu zorluklarin yani sira hastanin ilag

kullanmasi, s1vi ve diyet kisitlamalarina uymasi gerekir.

Normale doniis doneminde hastalarin hemodiyalizi tolere edebilmesinde en dnemli
etken; hastaligin, hemodiyaliz tedavisinin ve bu yasam tarzinin kabul edilebilmesidir.
Bunu gerceklestiren hastalar durumlarini hala inkar eden hastalara kiyasla daha

uyumlu, aktif ve rahat bir yasam gegirirler (Yetigkin, 2008).

Diyaliz; bobrek hastalarinin yagsam siiresini uzatan onemli bir tedavi metodudur.
Bununla birlikte ¢alisma kapasitesinin bozulmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, aile
ici sorunlar ve cinsel sorunlar gibi baz1 psikososyal giicliikler tedavinin
stirdiiriilmesini giiglestirmekte; hastalik siirecini ve tedaviyi olumsuz etkilemektedir

(Jungers ve Zingraff, 1995).

Diyaliz tedavisinin iki farkli yontemi mevcuttur. Bu tedavi yontemlerinin

uygulanmast, iki ince zar vasitasi ile yapilmaktadir:

» Membran isimli sentetik ince bir zar kullanilarak, hemodiyaliz

» Periton membrani vasitasi ile periton diyaliz (Akpolat ve Utas, 2007).

Hemodiyaliz tedavisi bir kuruma ve saglik ekibine baglilig1 gerektirir. Hasta kontrolii
kendisinde hissedemez. Ancak periton diyalizde, hasta tedavisini evde kendisi
gerceklestirebilir. Bu durumda, hasta otonomi ve kendine bakabilme duygusunu daha

fazla yasamaktadir.
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2.2.1.1.Hemodiyaliz

Hemodiyaliz tedavisi ilk olarak 1913 yilinda bir ya da iki bobregi alinmis
(nefrektomize) kdpekler iizerinde denenmistir. Insanlar iizerinde ise ilk hemodiyaliz
tedavisi 1944 yilinda Hollandal1 bir hekim olan Kolff tarafindan uygulanmistir (San,
2005).

Hemodiyaliz (HD); kanin viicut disinda bir makine araciligiyla temizlenip (suni
bobrek) viicuda geri verilmesi islemidir. Hastadan alinan kan ince bir zar (membran)
araciligl ve bir makine (diyazor) yardimi ile sivi ve soliisyon (soliit) i¢erigi yeniden
diizenlenerek temizlenir; ardindan tekrar dolasima verilir (Akpolat ve Utag, 2007).
Hemodiyaliz tedavisinin gergeklesmesi i¢in yeterli kan akimi saglanmalidir. Bu

islem ise kalic1 veya gegici olarak damar yolu (fistiil, kateter) acilmasini gerektirir.

Hemodiyaliz tedavisi hastanin mevcut bobrek fonksiyonlarina ve diyetinde aldigi
protein miktarina bagl olmak {izere haftada 2-3 kez 4-6 saat siire ile hastanelerin
diyaliz tnitelerinde ya da 06zel diyaliz merkezlerinde uygulanmaktadir. Tedavi

aralarinda s1vi alimi ve diyet dikkatli bir bigimde izlenmelidir.

Diyaliz tedavisi nedeniyle karsilagilan hipotansiyon (diisiik tansiyon); hemodiyalizin
en sik goriilen komplikasyonudur. Hipotansiyon olusumundaki temel faktor, diyaliz
islemi sirasinda sivinin hizl ultrafiltrasyonudur. Bir diger komplikasyon olan kas
kramplarinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte hipotansiyon ve diisiik sodyum
iceren diyaliz soliisyonunun kullanilmasi1 ihtimaller dahilindedir (Jungers ve

Zingraff, 1995).

Hemodiyaliz islemi sirasinda; bas agrisi, bulanti, kusma, tansiyon inis ¢ikisi, bayilma
ve diyaliz sollisyonunda mevcut olan bazi maddeler yiiziinden ates ve titreme
gorllebilir. Bu durum enfeksiyona bagh ates ile karistirilabilir. Ancak diyaliz
tedavisi nedeniyle yasanan ates durumu hastalarda sadece diyaliz sirasinda goriiliir,

tedaviden sonra ise ates diismeye baslar (Sahan, 2010).

Hemodiyaliz tedavisi esnasinda ve seanslar arasinda hastalarin yasadig
komplikasyonlara ragmen diyaliz tedavisi son donem bdbrek yetmezligi tanis1 almis
hastalar i¢in gereklidir. Diyaliz yetersizligi ve hastalarin tedaviye reddi ise bu
hastalarda hastalik halinin ve 6liim oranmin artmasimna neden olmaktadir (Ozcan ve

ark., 2000).
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2.2.1.2.Periton Diyaliz

Periton diyaliz (PD); hemodiyaliz ve bobrek nakli ile birlikte bobrek yerine koyma
tedavi secenekleri arasinda yer alan bir diyaliz tiirtidiir. Hemodiyaliz tedavisinde
hasta belirli giinlerde viicudu disinda bulunan bir makineye baglanirken, periton
diyalizinde hastanin kendisi ya da bir yakini diyaliz islemini uygulamaktadir. Periton
diyalizi; karin bosluguna verilen 6zel bir soliisyon araciligi ile hastanin kendi periton
membrant (karin i¢ zar1) kullanilarak kanin zararli maddelerden arindirilmasi ve sivi

dengesinin saglanmasi islemidir (Akpolat ve Utas, 2007).

Oncelikle, kiigiik bir cerrahi operasyon yardimi ile karin bosluguna ince yumusak
plastik bir tiip (kateter) yerlestirilir. Hastanin saglik durumuna ve yasina bagh olarak
karin bogluguna katater yoluyla 1-2 litre civarinda periton diyaliz soliisyonu verilir.
Soliisyonun karin bosluguna verilmesiyle diyaliz baglamig olur. Viicuda verilen bu
soliisyon 4-6 saat siireyle karin boslugunda kaldiktan sonra degistirilmesi gerekir. Bu
zaman siiresince, karmn boslugundaki soliisyona gegen atik madde ve Kirli suyun
disariya ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bu islem yine kateter yoluyla gerceklesir. Hemen
sonra, karin boslugu yeni diyaliz soliisyonu ile doldurulur. Bu igleme soliisyon torba
degisimi islemi denir. Periton diyalizi bazi kisilerce saglikli bdbregin yaptigi
fonksiyona en yakin diyaliz yontemi olarak gosterilmektedir. Ciinkii diyaliz
soliisyonu 24 saat boyunca devamli olarak karin boslugunda bulunur ve atik
maddelerin kandan uzaklastirilmas1 dogal bir ylizey olan periton membran
araciligiyla gergeklesir. Torba degisimi hasta tarafindan giin igerisinde 4-5 defa
yapilabilir. Bu sekilde uygulanan periton diyalizine, siirekli ayaktan periton diyalizi
(SAPD) ad1 verilir (Arik, 2003). SAPD yapilirken en ¢ok dikkat edilmesi gereken
sey hijyen konusudur. Aksi takdirde enfeksiyona uygun ortam yaratilmis olur ki bu
da istenmeyen komplikasyonlardan bir tanesidir.

2.2.2.Bobrek Nakli

Transplantasyon, son donem bobrek yetersizliginin tedavisinde diyaliz yontemlerinin
Oonemli bir alternatifidir. Bobrek nakli; diyaliz tedavisi gereken son donem bobrek
hastalig1i olan hastalarin viicuduna bir baska kimseden alinan saglikli bobregin
cerrahi operasyon ile yerlestirilmesidir. Bu islem canli ya da kadavra donérden

yapilabilir (Tirkmen, 2007).

15



Bobrek nakli ile ilgili ilk uygulamalar 20. yiizyilin baslarinda baslamigtir. Ancak ilk
basarili gerceklesen nakil ameliyati ise 1954 yilinda Murray ve arkadaglar tarafindan
Amerika Birlesik Devletleri'nde gergeklestirilmistir. Ulkemizde ise nakil girisimi,
1968 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi’nde Prof. Dr. Necdet Kogak ve ekibi tarafindan
baslatilmistir. Daha sonralari, 1975 yilinda Ankara’da Prof. Dr. Mehmet Haberal ve

ekibi tarafindan ilk diizenli nakil operasyonlarina gecilmistir (San, 2005).

Gilinlimiizde ise gergeklestirilen nakil sayis1 ve basar1 orani son on yila gore on kat
artmistir.  Milyon niifus basma yapilan nakil sayilar1 baz alindiginda; Tirkiye,
diinyanin sayili ve basarili tlilkeleri arasinda yer almaktadir. Saglik Bakanligi’nin
Organ ve Doku Nakli istatistik verileri incelendiginde; 2014 yili ve daha 6nceki
yillarda toplam 21.756 hasta arasindan 12.182 hastaya nakil islemi
gerceklestirilmistir. 9114 bobrek canli donérden alinmis, 3068 bobrek ise kadavradan

nakledilmistir.

Gerek canli gerekse kadavra donoérden yapilan basarili bobrek nakilleri, diyaliz
tedavilerinde oldugu gibi bobrek fonksiyonlarinin bazilarint degil tamamini yerine
getirmektedir. Ayrica hastada uzun siireli diyaliz uygulamasmin ortaya c¢ikardigi
fiziksel ve psikolojik sorunlar ortadan kalktigi i¢in hastalarin yasam kalitesi
yiikselmektedir. Ancak transplantasyona baglhi uyum giicliikkleri yasanabilir
(Ozgiiriimez ve ark., 2003 & Ozseker, 2012).

Literatiirde, Oztiirk ve ark. (2008) tarafindan yapilan ¢alismada diyaliz hastalarmin
%A45’inin nakil bekledigi sonucuna ulasilmistir. Nakil bekleyen hastalarin tedaviye
uyum ve cevabinin daha iyi oldugu, tedaviye inandiklar1 ve daha umutlu olduklari
vurgulanmigtir. Ogiitmen ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan ¢alismada diyaliz
hastalar1 ile organ nakli olan hastalarin yasam kaliteleri karsilagtirilmis; organ nakli
olan hastalarin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu belirtilmistir. Nakilden sonra
hastalardaki depresyon puanlarmin diistiigli, yasam kalitelerinin yiikseldigi
bulunmustur. Bir baska calismada da benzer bulgular elde edilmis; organ naklinin

yasam kalitesini arttirdigi bildirilmistir (Ozseker, 2012).

Bobrek nakli son donem bdobrek hastalarinda yasam siiresini uzatan ve yasam
kalitesini arttiran bir tedavidir. Ancak hastalarin, doktorlarmnin o6nerdigi diyet
kisitlamalarina uymalar1 ve diizenli olarak ila¢ tedavilerine, rutin kontrollerine

devam etmeleri gerekmektedir.
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2.3.Diyaliz Hastalarinda Klinik Psikolojik Durum ve Sosyal Durum

Degerlendirmesi

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda, hem kronik bir hastaligin beraberinde getirdigi tibbi ve psikososyal
sorunlarin hem de hemodiyaliz uygulamasinin kisilerin giinliik hayatlarina getirdigi
kisitlamalarin;  ¢esitli  psikiyatrik rahatsizliklarin  ortaya ¢ikmasina  sebep
olabileceginden dolayi, genel kani1 ruhsal bozukluklarin yaygin oldugu yoniindedir
(Giiler ve ark, 2007).

KBY tanis1 almis diyaliz tedavisi goren hastalarda en sik karsilagilan ruhsal problem
depresyondur. Tedaviye bagli yorgunluk, fiziksel aktivite kisithigi, islevselligin
azalmas1 ve tedavinin siireklilik ve baglilik gerektirmesi; hastalarin yasam
kalitelerinde diislise ve depresyon egilimine yol a¢gmaktadir. Bobrek hastaliginin
somatik semptomlarinin depresif semptomlar ile Ortiismesi sebebiyle diyaliz
hastalarindaki depresyonu 6lgmedeki giigliiklere ragmen tutarli bir bicimde diyaliz

hastalarinda yiiksek oranlarda depresyon bulunmaktadir.

Kronik hastalar i¢cin 6nemli bir kavram olan aile ve aile ortaminin bir ifadesi olan
disa vurulan duygular, kronik hastaliklarda goz ardi edilemez. Algilanan duygu
disavurum; hastalarin, en yakinlariin kendilerine karsi sergiledigi tutum, davranis ve
duygulart nasil algiladiklari ile ilgilidir. Algilanan duygu disavurum iki 6nemli
kavramdan olusur. Bunlar: elestirel/ diismanca olus ve duygusal/asiri i¢ ice ge¢medir

(Bastug, 2008).

Literatlire gore, algilanan duygu disavurum elestirel/dlismanca tutumunun varligi,
depresyon puanlarinda artisa neden olmaktadir. Algilanan duygu disavurum
duygusal/asirt i¢ ice gegcme faktoriiniin ise elestirel tutuma goére nispeten daha

koruyucu oldugu yapilan ¢aligmalar ile gdzlenmistir.

Algilanan duygu disavurumda etkili bir rolii olan aile kavrami ve sosyal destek,
hastalarin yasamlarinda ve tedaviye uyumda 6nemli bir faktordiir. Sosyal destek;
diger kisilerden arkadaglardan, komsulardan, 1is arkadaslarindan, mesleki
uzmanlardan ve iletisimde bulunulan kisilerden alinan yardimdir. Sosyal destek ile

hastalar, cevrelerindeki insanlar tarafindan sevildiklerini ve kendilerine deger
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verildigini hissederler. Hastalar en yakin ¢evrelerinden destek gordiikleri zaman

hastalik ve tedavi siireci ile daha kolay bas etmektedirler (Annak, 2005).

Arastirmalara gore, hastalardaki depresyon diizeyi ile algilanan sosyal destek diizeyi
arasinda negatif korelasyon gozlenmektedir. Hastalardaki sosyal destek diizeyi

arttikca, depresyon diizeyi azalmaktadir.
2.3.1.Depresyon

Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitab1 olarak kullanilan DSM-5’e
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) gore, Yegin
(major) depresyon bozuklugu, depresyon bozukluklari kategorisi iginde yer

almaktadir ve siniflandirilmasi su sekildedir;

-Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

-Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

-Aybas1 Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu

-Maddenin Yol Ac¢tig1 Depresyon Bozuklugu

-Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu
-Tanimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu

-Tanimlanmamig Diger Bir Depresyon Bozuklugu (DSM-5, 2013).

Tip literatiiriinde major depresif bozukluk olarak tanimlanan depresyon; derin
lizlintli, bunalti ve ¢okkiin bir duygudurumla birlikte psikomotor aktivitelerde ve
fizyolojik islevlerde yavaslama, igsel giicte (enerji diizeyinde) azalma, giicsiizliik,
degersizlik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile birlikte goriilen bir
durum olarak tanimlanmaktadir. Ayrica insanin yasama istegi ve zevkinin
kayboldugu, kisinin kendisini derin bir keder i¢inde hissettigi, gelecege iliskin
kotiimser ve karamsar diisiinceler, gecmise iligkin yogun pismanlik ve sucluluk
duygusu ile diisiincelerinin tagindigi; bazen intihar diisiincesi, intthar girisimi ve
sonugta Oliimiin olabildigi, uyku, istah ve cinsel istek ile ilgili fizyolojik

bozukluklarin oldugu bir hastaliktir (Kéroglu, 2009).
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Depresyon doneminde en sik goriilen ana belirtiler ve bulgular su sekilde

Ozetlenebilmektedir:

- Cokkiin ve bunaltili duygudurum (iiziintii, elem, keder)

- Genel isteksizlik, ilgilerde azalma, eskiden zevk alinan seylerden zevk alamama
- Enerji azlig1, cabuk yorulma

- Dikkati yogunlastirma yetisinde azalma, dalginlik

- Yetersizlik, degersizlik, sugluluk diistinceleri

- Uykuda azalma ya da artma

- Istah ve kiloda degisiklik

- Oliim ve 6z kiyim diisiinceleri

- Psikomotor yavaslama (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Bu belirti ve bulgular DSM ve ICD tani1 sistemlerinde, depresyon (¢okkiinliik) tanisi
koymak i¢in gereklidir. Ancak depresyon belirtilerinin ¢ogu normalde hepimizin
zaman zaman Yyasayabilecegi belirtilerdir. Depresyonu bir sendrom olarak

farklilagtiran, bu belirtilerin bir arada olusu, yogunlugu ve siirekliligidir.
DSM-5’e gore yegin (major) depresyon tanisi koymak igin;

- Cokkiin duygudurum ve isteksizlik ya da zevk alamamanin da i¢inde bulundugu en

az bes belirtinin ya da daha fazlasinin olmasi,

- Bu belirtilerin giinliik sosyal ve mesleki islevleri etkileyecek ya da belirgin sikinti

verecek siddette olmasi,

- En az iki hafta slirmesi ve giiniin biiylik bir boliimiinde bulunmasi gerekir (DSM-5,

2013).

Toplum orneklemlerinde, yasam boyu depresyonun gelisme olasiligi kadinlarda
%10-25 arasinda, erkeklerde 9%5-12 arasinda degismektedir. Eriskinlerde
depresyonun toplumdaki nokta yayginligi kadinlarda %5-9 arasinda, erkeklerde %2-

3 arasinda degismektedir. Ayrica depresyonun ergen kizlarda ve erigskin kadinlarda
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ergen ve erigkin erkeklere oranla iki kat daha fazla goriildiigii gozlenmektedir

(Savrun, 1999).

Major depresif bozuklugun prevalansi; kisinin egitim durumu, gelir diizeyi, evlilik
durumu gibi etkenlerle degismemektedir. Ancak birinci derece biyolojik
akrabalarinda depresif bozukluk olan bireylerde depresyon goriilme olasiligi 1-3 kat
fazladir (K6roglu, 2009).

Depresyonun  klinik  caligmalarda  ve  giinlik  klinik  uygulamalarda

degerlendirilebilmesi i¢in gelistirilen ve en sik kullanilan 6l¢lim araglart:
- Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression Inventory) (Hisli, 1989).

- Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (Hamilton Depression Rating Scale)

(Akdemir ve ark., 1996) olarak kabul edilmektedir.
2.3.1.1.Depresyon Tedavisi

Major depresif bozuklugun tedavisinde amag, depresyon belirtilerinin tam olarak
yatismasini saglamanin yani sira toplumsal ve is yasamindaki islevselligin yeniden
kazandirilmasidir. Tedavinin siirdiiriilmesi sirasinda hastalara ve yakinlarina; hastalik
belirtilerinin yatigmasi (remisyon), depresme (rolaps), ve yineleme (rekiirrens) ile
ilgili  bilgi verilmesi gerekir. Boylece hastalar ve yakinlari, hastaligin
depresmesindeki Oncii belirtilerin  farkina vararak yinelemenin Onlenmesini
saglayabilir. Tedavi yOntemleri arasinda; psikofarmoterapi (ilag sagaltimi),
psikoterapi (bilissel, davranmisc1 terapiler) ve EKT (elektrokonviilsif terapi) yer

almaktadir. Hekim, hastanin durumuna gore tedaviyi diizenler (Koroglu, 2009).

Depresyon, kronik bir hastaligin gidisatin1 kotiilestirebildigi gibi kronik bir hastalik
da depresyona neden olabilir. Bedensel hastaliga bagli ikincil depresyonda, ilag
sagaltimindan 6nce altta yatan nedenin belirlenmesi onemlidir. Ikincil (sekonder)
depresyon; bedensel ya da baska bir ruhsal rahatsizlifa bagl olarak ortaya ¢ikan
depresyondur. Hastanin Oykiisii ve alttan yatan neden ile fiziksel durumu
incelendikten sonra hastanin fiziksel hastaligi nedeniyle kullandigi ilaglara gore

antidepresan se¢imi yapilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Kronik bobrek hastalarinda enerji azlig, yorgunluk, uyku bozuklugu, istah

diizensizligi ve cinsel iglevlerde bozulma gibi etkenler hastaligin somatik belirtileri
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oldugu i¢in depresyon semptomlar1 ile benzerlik gostermektedir. Bu benzerlikler
nedeniyle hastada var olan depresyon anlasilamadigi ve tedavi ihmal edildigi i¢in

istenmeyen suisid girisimleri goriilebilir.
2.3.1.2.Kronik Hastalik ve Depresyon

Fiziksel hastalig1 olanlarda depresyon sik karsilasilan ve siklikla gbzden kagan bir ek
tanidir. Kronik hastaliin belirtileri ile depresyon semptomlarinin benzerligi, ilaglarin
yan etkisi, hastalarin depresyonu bedensel sorun gibi sunmalar1 ve normallestirme
gibi sebeplerden &tiirii kronik hastaliklarda depresyonun anlasilmasi gii¢ bir

durumdur (Tander, 2008).

Bedensel hastaliklar; kisinin beden imajini, 6zgiivenini, kimligini, yasam amaglarini,
islevsellik diizeyini, aile ve sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkilemekte aym

zamanda

degisik diizeylerde kayip tepkisine neden olmaktadir. Yasanilan kayiplar ise
depresyon olusumuna yol agmaktadir. Yapilan c¢alismalar incelendiginde; fiziksel
hastaliga gore degismekle birlikte, kronik hastalarda %20-80 oraninda depresyon
goriilmektedir (Mete, 2008).

Kronik hastaliklar; kisilerin hayata dair gelecek planlarina, giinliik yasamlarinin rutin
akisina ne Olgiide engel oluyorsa o kadar agir sorunlara neden olmaktadir. Bu
sorunlar hastahga ve tedaviye uyum giiglikklerini ve ruhsal bozukluklar
igcermektedir. Kronik hastaliklar beraberinde getirdigi bir takim faktorlerle (tedaviler,
ilaglar, aile iliskilerinde bozulma, beden imajinda degisiklik, agri) hastalara stresor
kaynagi olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin yasamlarinda fizyolojik sorunlarin

yami sira psikososyal problemler de gdzlenmektedir (Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Kronik hastaliklarda depresyon sik goriilen bir ruhsal problemdir. Ancak kronik
hastalig1 olan hastalardaki depresyon tablosu, primer major depresyondan farkliliklar
gosterir. Kronik hastalarda; depresyon daha gec yasta ortaya ¢ikmakta, taburculugu
takiben iyilesme daha hizli olmaktadir. Ayrica ailede daha az alkol madde
bagimlilig1 ve depresyon Oykiisii bulunmakta, intihar diisiinceleri ve eylemi daha az

gbzlenmektedir (Sertdz ve Mete, 2004 & Ozkan, 1993).
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Fiziksel hastalig1 olan kisilerde depresyonun tani ve tedavisinin 6zgiin yontemleri
vardir. Tibbi hastalig1 olanlarda ortaya ¢ikan depresyon; klinik 6zellikleri, belirtileri
ve gidisatt acisindan genel psikiyatride goriilen depresyondan farklidir. Fiziksel

hastalig1 olanlarda depresyonun belirtileri su sekildedir:

» ‘Caresi yok, hastaligim iyilesmeden kendimi iyi hissedemem’ gibi

diisiincelerin varligi,
» Cezalandirildigini diisiinme, su¢luluk duygulari,
» Caresizlik, umutsuzluk, basarisizlik duygulari,
> Ilgi kaybu, haz yetisinin kaybr,
> Intihar diisiinceleri ve zaman zaman intihar girisimleri,
» Karar verme glicligii,

» Aglama hali, siirekli kaygi.

Bu belirtilerin yogunlugu, siiresi, siddeti, yaygmhigi, siirekliligi, genel sosyal ve
fizyolojik islevleri bozma derecesi, fiziksel durum ve psikososyal giicliiklerle iligkisi

tan1 ve ayirict tanida dikkate alinmalidir (Ozkan, 2006).

Kronik bobrek hastalarinda ise hastaligin fizyolojik sonugclari, siirekli devam eden
diyalizden kaynaklanan kisitlamalar ve kronik bir hastaliga psikolojik olarak
adaptasyon siirecinin gerekmesi, bobrek hastaliginin en temel zorluklaridir. Son
donem bobrek yetmezliginin en belirgin olumsuz etkileri ise uyku hali ve
yorgunluktur. Bu durum sadece giinliik islevleri degil ayn1 zamanda aile iliskilerini
de etkilemektedir. Ciinkii bobrek yetmezligi olan hastalar daha 6nceden hoslandigi
sosyal aktiviteler i¢cin gereken enerjiden yoksundur. Cinsel aktivitede azalma da son

donem bobrek hastaliginda olduk¢a yaygindir (Yalginkaya, 2006).

Literatiirde, diyaliz hastalarinda en sik goriilen ruhsal sorun olarak kabul edilen
depresyon; genellikle fiziksel durumun kétiilesmesi ile iliskilidir ve kayba verilen
yanit olarak tanimlanir. Depresyonun varligi miicadele giiclinii etkileyerek hastaligin
gidisatin1 olumsuz yonde etkiler ve yasam siiresini kisaltir (Cimilli, 1994). Diyaliz

hastalarindaki komorbid depresyonun ortaya c¢ikisinin hemodiyalizde gecirilen
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stireyle baglantili oldugu vurgulanmistir. Son dénem bobrek yetmezligi tanist alan ve
1 yildan uzun siiredir diyaliz tedavisi alan hastalarda depresyon oranlar1 daha fazladir
(Tokalak ve ark., 2006). Fiziksel hastaliga eslik eden depresyon; hastalarinin
uyumunu, tedaviye yanmitini ve fiziksel hastalifin seyrini olumsuz yonde

etkilemektedir.

Depresyon, diyaliz hastalarinda tedaviyle ortaya ¢ikan en yaygin reaksiyondur.
Sagliklarini, fiziksel giiclerini, cinsel potansiyellerini, otonomilerini ve c¢alisabilme
yeteneklerini kaybedecekleri endisesi, hastalarda depresyonun gelismesindeki en
onemli unsurlardandir. Diyete uymama, diyalizi reddetme gibi uyum gigliikleri
siklikla depresyona bagli davraniglardir. Depresyon gerek bagisiklik sistemi
islevlerini olumsuz yonde etkilemesiyle gerekse hastalarda ortaya ¢ikan geri ¢ekilme,
izolasyon ve miicadele etme isteginin azalmasiyla hastaligin seyrini olumsuz etkiler.
Hastalarin  duygu durum, iliskiler, davranis ve diisiince icerigi ac¢isindan
degerlendirilerek konstiiltasyon liyezon psikiyatrisine (KLP) yonlendirilmesi

gerekmektedir (Ozkan, 2006).

Yasanilan fizyolojik ve psikolojik sorunlarin kombinasyonu g6z Oniine alininca,
diyaliz hastalarinda yiiksek oranlarda psikolojik problemlere rastlanmasi ve iyilik
halinin azalmas1 sasirtan bir durum degildir. Kronik bobrek yetmezligi tanis1 almisg
diyaliz tedavisi goren hastalarda, hastaligin somatik belirtilerinin depresif
semptomlar ile Ortlismesi sebebiyle depresyonu oOl¢medeki giicliiklere ragmen,

yapilan ¢alismalarda hastalarda yiiksek oranda depresyon gozlenmistir.
2.3.1.3.Diyaliz Hastalarinda Depresyon Diizeyini Konu Alan Arastirmalar

Hemodiyaliz hastalarinda depresyon diizeylerini incelemek amaciyla yapilan
calismalarda, diyaliz hastalarindaki depresyonu 6l¢me gii¢liigiine ragmen hastalarda,

ciddi oranda depresyon saptanmistir.

Literatiirde, Bahar ve ark. (2007) tarafindan diyaliz hastalarinda bedensel hastaliga
eslik eden anksiyete, depresyon ve cinsel sorunlarini belirlemek amaciyla yapilan
caligmada, 46 hemodiyaliz hastasina hastane depresyon ve anksiyete Olcegi
uygulanmis ve hastalarin %54’iinde depresyon bulundugu belirtilmistir. Hemodiyaliz
hastalarinda ¢ok sik karsilasilan diger ruhsal sorunlardan biri de cinsel yasam

sorunlaridir. Bu g¢alismada hastalarin %76’sinin cinsel sorunlar yasadigi gozlenmis;
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erkeklerin cinsel yasam ve depresyon puanlar1 arasinda pozitif korelasyon

bulunmustur.

Diyaliz tedavisi goren 124 hastaya, hastane anksiyete ve depresyon olgegi (HAD)
uygulanmis, ¢calismanin sonunda anksiyete ve depresyon yoniinden riskli olan hasta
orani; anksiyete %23, depresyon %49 olarak bildirilmistir. Ayrica c¢aligmada
depresyon riski olan hastalarin yas ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (Yildirim ve
ark., 2013).

59 hemodiyaliz hastast dahil edilerek yapilmis bir baska calismada hastalarin
depresyon ortalama puanlarin1 dlgmek ilizere Beck depresyon 6l¢egi kullanilmis ve
hastalarin %15’inde depresyon gozlenmistir. Caligmada hastalarin diyalize girme
stireleri ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmus; diyalize girme
stiresi arttikca depresyon puanlart da artmistir. Ayrica yas ortalamasi yiiksek olan
hastalarin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Celik ve Acar,
2007).

Baydogan ve Dag tarafindan 2008 yilinda yapilan ¢alismada da, diyalize girme stiresi
ile depresif belirti diizeyi arasinda pozitif iliski oldugu bildirilmistir. Ayrica
calismada 56-70 yas arasindaki hastalarin, genc hasta gruplarina gére daha depresif

olduklar1 gézlenmistir.

Hemodiyaliz hastalarinin = yeti yitimi, anksiyete ve depresyon yoniinden
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada diyaliz hastalar1 ile kontrol grubu
karsilastirilmistir. Diyaliz tedavisi alan grupta, kontrol grubuna gore yiiksek diizeyde
depresyon riski (%37) tespit edilmistir. KBY grubunda yeti yitiminin yiiksek oldugu;
egitim diizeyi diisilk ve agir yeti yitimi olanlarda depresyon riskinin daha ytiksek
bulundugu bildirilmistir. Ayrica hastalik siiresi ile depresyon puanlar1 arasinda da
ilisgki bulunmus; hastalik siiresi arttikga depresyon puanlar1 da artis gostermistir

(Yetiskin, 2008).

Kronik bobrek yetmezligi tanisi alan hastalar ile hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarin depresyon oranlarini incelemek amaciyla yapilan c¢alisma, bobrek
yetmezIigi tanis1 almig ama ayaktan tedavi goren 134 hasta ve diyaliz tedavisi goren
36 hastayla yiiriitiilmiistiir. Beck depresyon envanterine gore; konservatif (koruyucu)

tedavi goren bobrek hastalarinin %37’sinde, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin
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ise %41’inde depresyon gozlenmistir. Depresyon oranlarmin medeni durum, mesleki
faaliyet, eslik eden ikinci hastaliklar ve gelir diizeyi ile iliskili oldugu vurgulanmigtir

(Andrade ve Sesso, 2012).

Diyaliz hastalarinda depresyonu incelemek amaciyla yapilan c¢alisma, 148 diyaliz
hastas1 ile yiiriitiilmiistiir. Calismanin sonucunda hastalarin %68’inde depresyon
gozlenmistir. Ayrica depresif hastalarin %32’sinin psikolog tarafindan izlendigi ve
izlenen hastalarin %81°nin antidepresan kullandigi vurgulanmistir (Junior ve ark.,

2014).

Chilcot ve ark. tarafindan (2013) yapilan ¢alismada diyaliz hastalarindaki depresyon
diizeyi incelenmis; c¢alisma diyaliz tedavisi goéren 160 diyaliz hastas1 ile
yiirlitiilmistlir. Analiz sonuglarinda Beck depresyon envanterine gore; hastalarin

%16’sinda depresyon saptanmistir.

Diyaliz tedavisi goren hastalarda depresyon ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilmis olan ¢alisma, en az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi goren
47 erkek hasta ile yiiriitiilmistiir. Hastalara yasam kalitesi Olcegi ve Hamilton
depresyon Olgegi uygulanmistir. Analiz sonuglarina goére hastalarin %68’inde
depresyon saptanmis ve depresyonun varligi ile yasam kalitesi arasinda anlamli

olarak negatif korelasyon gozlenmistir (Garcia ve ark., 2010).

Hemodiyaliz tedavisi ve siirekli ayaktan periton diyaliz tedavisi (SAPD) alan
hastalarda depresyon ve anksiyete diizeyleri ile stresle basa ¢ikma tutumlarinin
incelendigi caligmada, hemodiyaliz hastalarinin %61’inde depresyon bulunurken;
stirekli ayaktan periton diyaliz tedavisi alan hastalarda depresyon orani %33’tiir.
SAPD hastalarinin depresyon puanlart HD hastalarinin puanlarina goére anlamli

olarak diisiik bulunmustur (Cetinkaya ve ark., 2008).

Son donem bdbrek yetmezligi tanisi alan hastalar, sadece diyaliz tedavisine bagl
olarak degil yasam tarzinda meydana gelen ciddi degisiklikler nedeniyle de ruhsal ve
sosyal sorunlar yasarlar. Yapilan ¢alismalar ile KBY hastalarinda; depresyon, kaygi
bozuklugu ve uyum giicliigii gibi psikiyatrik sorunlarin topluma ve diger kronik
hastalara gore daha sik rastlandigi kanitlanmistir. Ancak diyaliz hastalarindaki
depresyonu incelemek amaciyla yapilan ¢aligmalarda depresyon sonuglar1 degisken

bulunmustur. Arastirmacilar depresyon oranlarindaki bu degiskenligi; hastalarin
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sosyo-kiiltiirel yasam farkliliklari, maddi durumlari, yas gruplari, sosyal destekleri,

psikolojik yardim alip almadiklari ile iliskilendirmislerdir.
2.3.2.Duygu Disavurum

Giinliik yasamda 6nemli bir yere sahip olan duygular; bireyin ¢evresindeki 6nemli
zorluklara ve firsatlara uyumlu tepkiler vermesine yardimecr olan, refleksler gibi
biyolojik temelli tepkilerin aksine bireyin nasil hareket edecegini gdsteren
deneyimlerdir. Duygularin ifade edilmesi hem kisileraras: iliskilerde hem de ruh
sagliginda oldukea biiyiik rol oynamaktadir. Bireyin duygularint saglikli bir sekilde
iletebilme ve yonetebilme becerisine sahip olmasi sosyal iliskilerini ve psikolojik

sagligini olumlu yonde etkiler (Kislak ve Goztepe, 2012).

Duygusal disavurum; bireylerin duygusal deneyimlerini agik ve gozlenebilir sekilde,
s0zlli ya da sozsiiz olarak ne 6l¢iide ve nasil disa vurduklarini tanimlar. Kisiler arasi
iletisimi kolaylastiran duygu disavurum, diger insanlarin bireyin i¢inde bulundugu
durumu anlayabilmesine de yardimct olur. Duygularin ifade edilmesi; bireyin kim
oldugu, nasil hissettigi ve baskalariyla nasil baglanti kurdugu ile yakindan iliskilidir
ve bireyden bireye farklilik gdsterir. Bazi insanlar duygularini siklikla ve siirekli disa
vururken, bazi insanlar duygularini gizlemeyi tercih eder ve duygularimi gizli
tutmaktan mutluluk duyar. Ote yandan bazi insanlar duygularmi ifade etme
konusunda kararsizlik yasayabilir. Duygularmi ifade etmek isterler ancak
olusabilecek muhtemel sonuglardan korktugu i¢in ya da bazi kiiltiirel nedenlere bagl

olarak duygularini ifade edemezler (Uysal ve Satici, 2014).

Duygu disavurum, genel olarak klinik 6rneklem {izerinde calisilan bir kavramdir ve
Olgtimleri hasta ile yakinlar1 iizerine odaklanir. Aile, kiiltiirel farklar, hastaliga ve
hastaya yonelik tutumlar, roller ve toplumun yapisi duygu disavurum diizeyini
belirlemekte dolayisiyla hastay1 ve hastaligin gidisatini etkilemektedir. Sonug olarak,
duygu disavurum psikolojik sagligi ciddi diizeyde belirleyen, hasta ve ailesi lizerinde

etkisi oldugu diisiiniilen bir kavramdir (Berksun, 1992).

Disa vurulan duygular akrabalarin hasta kisiye karsi tutum, davranis ve duygularin
Ol¢iilmesi olarak kavramlastirilmakta; elestirel/diismanca olus ve duygusal/asiri ig ice
geeme boyutlarint igermektedir (Barrowclough ve Hooley, 2003). Disa vurulan

duygular kavrami ilk olarak 1966 yilinda, sizofreni hastalarinin taburcudan sonra
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toplumsal hayata doniince hastaliklarinin yeniden alevlenmesi sonucu, Brown ve
Rutter tarafindan ortaya atilmistir. Arastirmacilar, hastalarin evlerinde ve aile i¢inde
ne oldugu sorusunun cevabini merak etmisler ve duygu disavurumu 6l¢gmek amaciyla
ilk olarak Camberwell Aile Goriismesini gelistirmiglerdir. Ancak uygulanmasi ve
puanlamasi olduk¢a zaman alan ve 6zel egitim gerektiren bu dlgek yerine daha sonra
uygulanmasi kolay bir o6lgek olan, duygu disavurum oOlgegini gelistirmislerdir.
Yapilan ¢alismalar sonucu, duygu disavurumun sizofreni hastalarinda depresmenin
iyl bir yordayicist oldugu gozlenmistir. Daha sonralar1 yeme bozukluklari, duygu
durum bozukluklari, tip 1 diyabet hastalari ve astim hastasi olan ¢ocuklar iizerinde
cesitli aragtirmalar yapilmis ve ayni sonuca ulagilmistir (Bastug, 2008 & Yalginkaya,
2006).

2.3.2.1. Algilanan Duygu Disavurum

Ailelerin duygu disavurum diizeyinin sizofreni hastalar1 iizerindeki etkisi yaygin
bicimde kabul edilmektedir. Ancak hastalarin, ailelerinin duygu disavurumunu nasil
algiladiklar1 ve bu algilamanin hastaligin gidisati lizerindeki etkisi tam olarak
bilinmemektedir. Literatiirde, disa vurulan duygularla ilgili ¢ogunlukla hastaya
bakim veren kisilerin duygular1 arastirilirken hastalarin, yakinlarinin davraniglariyla

ilgili olarak algiladigi duygu disavurumu yeterince aragtiritlmamistir (Bastug, 2008).

Hastalarin, ailelerinin davranis ve tutumlarimi nasil algilaylp degerlendirdikleri
kavrami algilanan duygu disavurum olarak tanimlanabilir. Bu konudaki ilk ¢alismay1
Hooley ve Teasdale (1989) depresif hastalarla yapmis ve hastalarin algiladiklar
elestirel/diismanca olus tutumunun ailenin elestiriciliginden daha 6nemli oldugu
sonucuna ulagsmiglardir. Algilanan duygu disavurumu sizofreni disinda obsesif-
kompulsif bozukluk, yeme bozuklugu, depresyon gibi ¢esitli hastaliklarda da
arastirilmistir. 2008 yilinda iilkemizde Bastug tarafindan sizofren hastalarinda
algilanan duygu disavurum O6lgegi kullamilmistir. Ana calismaya gecilmeden dnce
hastalara, algilanan duygu disavurum oOlgeginin  gegerligi ve giivenirligini
dogrulamak amaciyla pilot ¢aligma uygulanmig ve ¢alisma sonucu dlgegin gecerligi

ve giivenirligi kanitlanmistir (Bastug, 2008).

Hastalarin, yakinlar1 tarafindan kendilerine sergilenen tutum ve davranigi nasil
algiladigim1  6lgmek amaciyla gelistirilen algilanan duygu disavurum Olcegi;

Berksun’un (1992) duygu disavurum 6lgeginin ‘o’ formuna doniistiiriilmesiyle elde
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edilmistir. Olgek, 41 maddeden ve 2 faktdrden (elestirel/diismanca olus,
duygusal/asir1 i¢ ice gegme) olugmaktadir.

2.3.2.2.Kronik Hastalik ve Algillanan Duygu Disavurum

Literatiirde, son donem bdbrek yetmezligi tanisi almis diyaliz tedavisi goren
hastalarda disa vurulan duygularin ele alinmasmin iki temel sebebi oldugu
vurgulanmustir. ik sebep, disa vurulan duygularm hemodiyaliz hastalar: iizerindeki
yordayici giicii konusunda sonuglara varilmasini saglayacak bir arastirma sonucu
bulunmamasi olarak belirtilmistir. Ikinci sebep ise diyaliz hastalarinda depresyon
goriilme sikliginin yiiksek olusu ile iligskilendirilmistir. (Elal ve Krespi, 1999 &
Yalginkaya, 2006).

2006 yilinda Yalginkaya tarafindan bobrek yetmezligi tanist almis diyaliz tedavisi
goren hastalara, algilanan duygu disavurum oOlgegi uygulanmig; Olgegin diyaliz
hastalarinda uygulanabilir oldugu kanitlanmistir.  Arastirmada hemodiyaliz
hastalarinin yasam kaliteleri ile algilanan duygu disavurumlart ve diger psikososyal
degiskenlerle iliskisi incelenmistir. Arastirma sonucunda ise algilanan duygu
disavurum elestirici/diismanca tutumun varliginin; yasam kalitesini ve psikolojik

iyilik halini olumsuz olarak etkiledigi bulunmustur.

Literatiire gore, elestirel/diismanca tutumun varligr ve depresyon olasilig1 arasinda
tutarlt bir iliski goézlenmis; aile icindeki elestirel/diismanca tutumun varliginin,

hastalardaki depresif egilimlerin artis gostermesine neden oldugu vurgulanmustir.

Arastirmalar, yiiksek duygu disavurum ve diisiik duygu disavurum gosteren ailelerin
davranig Oriintlileri ve kisilik 06zellikleri bakimindan birbirlerinden farklilik
gosterdiklerini ortaya koymustur. Yiiksek duygu disavurum gosteren aileler; hasta ile
iletisimleri sirasinda daha fazla elestiri igeren climle kurmakta ve genellikle hasta ile
ayni fikirde olmamaktadirlar. Hastalari ile iletisimleri sirasinda hastalarin ciimlelerini
tamamlama veya soOzlerini kesme egilimindedirler. Yiiksek duygu disavurum
gosteren ailelerle birlikte yasayan hastalarin, aile bireyleri ile iletisim kurmakta
zorluk ¢ektikleri ve bu durumun hastalarda sosyal strese neden oldugu belirtilmistir.
Ayrica yiikksek duygu disavurum gosteren aile bireylerinin, kendilerinde de stres
diizeylerinin yiiksek oldugu ve diisik duygu disavurum gosteren ailelere gore

kendilerini daha fazla yiik altinda hissettikleri saptanmistir (Ytiksel, 2007).
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Diisiik duygu disavurum gosteren aileler ise hastalarin davraniglarina daha uygun
tepki vermektedirler. Daha esnek, daha az dayatici, daha az koruyucu tavir
sergilemektedirler. Hastanin 6zel hayatina daha az miidahalede bulunmakta ve
hastanin yalniz kalma hakkina saygi duymaktadirlar. Hastanin yasadigi belirtilere
inanmakta ve yiliksek duygu disavurum gosteren ailelerin aksine hastalar

hastaligindan ve hastalik belirtilerinden sorumlu tutmamaktadirlar (Yiksel, 2007).

2.3.2.3.Duygu Disavurum ve Algllanan Duygu Disavurum ile Kronik
Hastaliklar1 Konu Alan Klinik Arastirmalar

Duygu disavurum diizeyi ile g¢esitli kronik hastaliklari konu alan literatiir
calismalarinda, duygu disavurum diizeyinin; hastaliklarin relapsini, depresyon
diizeylerini, psikolojik iyi olma halini, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin sonuglarini

yordadigi kanitlanmistir.

Olger ve ark. tarafindan 2010 yilinda astimli cocuklarin benlik saygisi ve annelerinin
duygu disavurum diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ¢aligsmada,
astim tanisiyla takip edilen 65 ¢ocuga Piers Harris ¢ocuklarda 6z kavrami Olgegi;
annelerine de duygu disavurum o6lgegi verilmistir. Calismanin sonucunda, duygu
disavurum ve benlik saygisi arasinda negatif iliski gézlenmis; annelerin duygu

disavurum puani yiikseldik¢e ¢ocuklarin benlik saygisinin diistiigii saptanmuistir.

2010 yilinda Paola ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, duygu disavurum ve yeme
bozukluklar1 arasindaki iligski incelenmistir. Yeme bozuklugu (anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu) tanist almig 63 hasta ve kontrol
grubu ile calisma yiiriitiilmiistiir. Caligmanin sonucunda, tan1 almis hastalarin kontrol
grubuna gore daha yiiksek duygu disavurum puani aldigi gozlenmistir. Yeme
bozukluklar1 alt tlirii puanlari ile duygu disavurum puanlar1 arasinda anlamli olarak

bir fark gdzlenmemistir.

Bipolar bozuklukta duygu disavurumun relaps iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan g¢alismada, bipolar bozuklugu tanist almis 60 hasta ve birinci
dereceden yakinina duygu disavurum oOlgegi uygulanmistir. Analizler sonucunda
duygu disavurum diizeyleri yiiksek olan hastalarin relaps sayis1 ve hastaneye yatis
sayist daha fazla; farmakolojik tedaviye uyumlar1 duygu disavurum diizeyleri diisiik

olan hastalara gore daha kotii bulunmustur (Kocabiyik ve ark., 2005).
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Kara tarafindan 2014 yilinda Digkapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde sizofreni tanis1 almig 69 hasta ve birinci dereceden
yakinlarina duygu disavurum 6lgegi uygulanmistir. Tekrarlayan psikotik ataklari olan
ve intihar girisiminde bulunan hastalarda toplam duygu disavurum puanmi ve
elestirel/dlismanca olus alt 6lgegi puaninin yiikksek oldugu gozlenmistir. Cinsiyete
gore duygu disavurum puanlar arasinda anlamli fark gozlenmis; erkek hastalarin
kadin hastalara gore daha yiikksek duygu disavurum puanlarina sahip oldugu
bildirilmistir. Ayrica duygu disavurum diizeyi ile egitim diizeyi arasindaki iliski
incelenmis, egitim diizeyi arttik¢a algilanan duygu disavurum diizeyinin azaldigi

gozlenmistir.

Arslantas ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapilan ¢alisma sonucunda da duygu
disavurum ve egitim diizeyi arasinda benzer sonuglar elde edilmis, egitim diizeyi
diisiik hastalarda yiiksek duygu disavurum diizeyleri gozlenmistir. Carra ve ark.,
(2012) egitim diizeyi yiiksek olan hastalarda diisiik duygu disavurum goriilmesinin
sebebini hastalarin daha genis sosyal aga sahip olmalar ile iligkilendirmistir. Egitim
seviyesi yliksek olan hastalarin yakinlariyla birlikte daha az zaman gegirdigini ve
hasta yakinlarinin hastalarina karsi daha az elestirel ya da daha az koruyucu

tavirlarinin oldugunu 6ne siirmiistiir.

Aile ortam1 ve duygu disavurum diizeyleri ile psikopatoloji siddeti arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, sizofreni tanis1 almis 32 hasta ve birinci
dereceden yakinlarina duygu disavurum Ol¢egi uygulanmistir. Yapilan analizler
sonucu sizofreni belirtileri ile duygu disavurum diizeyi arasinda pozitif korelasyon

bulunmustur (Tiizer ve ark., 2003).

Deniz ve Ilnem tarafindan 2009 yilinda sizofreni bireyin duygu disavurum diizeyinin
relapsla ve aile islevleriyle iliskini incelemek amaciyla sizofreni tanis1 almis 64 hasta
ve sizoaffektif tanisi almis 10 hasta ¢alismaya katilmistir. Analiz sonucu bulunan
sonuclarin literatlir bilgisiyle uyumlu oldugu gézlenmistir. Duygu disavurum puani
yiksek olan hastalarda relaps sayisi ve hastaligin semptom diizeyi yiiksek
bulunmustur. Aile iligkileri kotiilestikge; hastalarda yasam boyu psikiyatrik

hospitalizasyon sayis1 ve sliresinin arttigl vurgulanmistir.
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Ailesi ile birlikte yasayan 32 sizofreni hastasi ve birinci dereceden yakinlari ile
yapilan ¢aligmada, hastalarin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumu ve
aile tyelerinin duygu disavurum diizeyi arasindaki iliski incelenmistir. Analizler
sonucu, aracsal giinliik yasam aktiviteleri degerlendirme formu toplam puanlar ile
duygu disavurum Olgegi toplam puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
saptanmistir. Sizofreni hastalarmin yaptig1 (telefon kullanma, araba veya otobiisle
yoluculuk yapma, para ¢ekme, ilaglarini tanima ve kullanma gibi) giinlilk yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik durumu arttik¢a, bakim veren aile iiyesinin yasadigi

giicliikkler ve duygu disavurum diizeyinin azaldig1 gdzlenmistir (Cetin ve ark., 2013).

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastanesi’nde tedavi goren sizofreni tanist almis 35 hasta ve
depresyon tanisi almis 35 hasta ile yiriitiilmis c¢aligmada, duygu disavurum
diizeyinin sizofreni ve depresyon lizerindeki etkileri incelenmistir. Analizlere gore
duygu disavurum elestirel/diismanca olus faktoriinlin; sizofreni hastalarinda
hastaligin prognozunun kotii olmasinda bir neden olarak gosterilebilecegi
saptanmigtir. Depresyonu olan hastalarin ise aile i¢indeki elestirici tutumlara ve
yasam olaylarima bagl niiksler ile kotii bir seyir gosterebilecegi vurgulanmistir

(Ilnem ve ark., 1998).

Duygu disavurum diizeyinin psikiyatrik relaps tizerindeki etkilerini incelemek
amactyla yapilan calisma, sizofreni tanist almis 32 hasta ile yiiriitiilmistiir.
Calismada, yiiksek duygu disavurum diizeyinin psikiyatrik hastaliklarin relapslart
tizerinde giiglii etkileri oldugu bulunmustur (Butzlaff ve Hooley, 1998).

Algilanan duygu disavurumu ile ilgili ilk ¢alisma 1989 yilinda Hooley ve Teasdale
tarafindan yapilmistir. Hastalarin algiladiklart duygu disavurum diizeyinin depresif
hastaligin relapsi iizerindeki etkisi incelenmistir. Caligma sonucu hastalarin algiladigi
duygu disavurum elestirel/diigmanca olus faktorii ve hastalik relapslar1 arasinda iligki
gozlenmistir. Elestirel/dlismanca olus tutumunun varli§i hastaligin relaps oranim

arttirmistir.

Algilanan duygu disavurum diizeyi ile suisid girisimi arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilmis calisma, intihar girisiminde bulunan 67 yetigskin kisiyle
yiirlitiilm{iistlir. Analizler sonucu, algilanan duygu disavurum elestirel/diismanca olus
faktoriinlin intihar girisimi igin risk faktorii olusturabilecegi saptanmistir. Ancak

algilanan duygu disavurum duygusal/asir1 i¢ ige gegme tutumunun, intihar girisimi
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tizerinde herhangi bir etkisi bulunmadigi gozlenmistir. Ayrica psikiyatrik
bozukluklarin, stresli yasam olaylarinin ve algilanan yetersiz sosyal destegin de

intihar girisimi i¢in risk olusturdugu vurgulanmistir (Mathew ve Prabhakaran, 2013).

2006 yilinda Yalginkaya tarafindan hemodiyaliz hastalarinin yasam kaliteleri ve
algilanan duygu disavurum diizeyinin psikososyal degiskenlerle iliskisini incelemek
amaciyla yapilan calismada ilk olarak algilanan duygu disavurum o6l¢eginin diyaliz
hastalarindaki gegerlik ve giivenirligi i¢in pilot ¢aligma uygulanmis; 6lgegin diyaliz
hastalar1 iizerinde uygulanabilirligi kanitlanmistir. Calismanin sonuglarina gore,
algilanan duygu disavurum elestirel/diismanca olus tutumunun yasam kalitesini
diistirdigii fakat algilanan sosyal destegin varliginin yasam kalitesini arttirdig
gozlenmistir. Elestirel/dlismanca olus tutumunun, psikolojik iyi olma halini anlaml

olarak negatif yonde yordadigi vurgulanmistir.
2.3.3.Sosyal Destek

Insanlarin hayatinda 6nemli bir etkisi olan kisiler aras1 iletisim ve iliskilerin roli,
bazi sikintili durumlarda daha belirgin hale gelir. Bireyler giinliik rutin yasamlarina
gore zor donemlerinde daha fazla toplumsal iliskilere ve sosyal destege ihtiyac
duyarlar. Zor durumda ya da sikinti iginde olan bireye; aile {iyelerinin, akrabalarinin
ve arkadaglarinin yani sira diger toplumsal iligkilerinin de sagladig1 kaynaklar olarak
kavramlagtirilan sosyal destegin, fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme iizerinde
giiclii etkileri oldugu yapilan ¢aligmalar ile kanitlanmustir. Insanlar sosyal destekleri
ve toplumsal iliskileri sayesinde hayatin zor donemleri ile daha kolay bas

etmektedirler (Mersin, 2004).

Cesitli tanmimlar1 yapilan sosyal destegin tanimlarina deginecek olursak; ilk
tanimlamaya gore sosyal destek, gereksinim duyan bireye yardim edecek kisilerin
sayisidir. Bir bagka tanima gore; bireylerin iliskide bulundugu kisilerin sayisindan
ziyade sirlarini paylagabildigi, giiven duydugu ve kendisi i¢in dnemli gordiigii kisi ya
da kisilerle kurdugu yakin iligkiler olarak tanimlanmistir. Bir diger tanima gore ise
bireyin iligkilerinin niceligi ya da niteliginden ¢ok, gereksinim duydugu anda yardim
alabilecegi kisilerin var oldugu algisi1 olarak tanimlanmistir (Annak, 2005). Kisaca
tanimlayacak olursak sosyal destek; bireylerin ihtiya¢ duydugu anlarda ¢evresinden

gordiigli maddi ve manevi her tiirlii yardimi igermektedir.

32



Kisilerarasi iligkilerde sosyal destegin bazi islevleri vardir. Bu islevler dort baslik
altinda toplanmistir. Duygusal destek, giiven destegi ya da degerlendirme destegi
olarak adlandirilan ilk islev; diger insanlarla kurulan iliskiler, sevgi, sefkat, ilgi,
kabullenme, yakinlik, duygu paylasimi ve deger verme gibi kaynaklar sagladigi i¢in
bireyin kendisini iyi hissetmesine katkida bulunmaktadir. ikinci olarak; bireyin
yasamini kolaylastirict nitelikte 6glitler verme, onerilerde bulunma ve bilgilendirme
gibi giincel giicliiklere yonelik diisiince ya da olgularin iletilmesi seklinde verilen
destege, bilgi saglayic1 destek ya da bilissel rehberlik adi verilmektedir. Aragsal
destek, somut yardim ya da maddesel destek gibi terimlerle ifade edilen tiglincii islev
tirii ise hizmet verme, malzeme temin etme, parasal yardimda bulunma gibi somut
ve maddesel yardimlar1 icermektedir. Kisilerarasi iliskilerin dordiincii islevi de eslik
etme destegi ya da ait olma terimiyle ifade edilen sosyal etkinliklere birlikte katilma
anlamindadir. Arastirmalar en 6nemli ve yararli destegin giiven veren ve kendilik

degerini yiikselten duygusal destek oldugunu ortaya koymustur (Mutlu, 2007).

Sosyal destegin derecesini olgmek ve degerlendirmek amaciyla kullanilan Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nin (CBASDO) iilkemizde gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 Eker ve ark. (2001) tarafindan yapilmstir.

2.3.3.1. Kronik Hastalik ve Sosyal Destek

Kronik hastaliklar giderek artan fiziksel bir yetersizligi icermekte ve bu durum
hastalarin rutin etkinliklerini kesintiye ugratmaktadir. Bu etkinlikler; aile ve isle ilgili
sorumluluklarin yani sira bos zaman etkinliklerini ve hatta bireyin kendi giinliik
bakimiyla ilgili davraniglarini da kapsayabilir. Yasanilan kisitlanma bireylerin aile, is
ve sosyal yasamindaki rollerinin geregini yerine getirmesini engelleyerek depresyona
ve kontrolii yitirme duygusuna yol agabilir. Boyle bir engellenme ve sikinti yasan
birey icin hastalifinin farkli zamanlarinda duygusal, aragsal ve bilgisel desteklerin

tiimii de yararli olmaktadir (Sahin, 1999).

Duygusal destek; katlanmasi zor durumlarda bireyi cesaretlendirerek direnme giicii
saglar ve ayni zamanda bireye basa ¢ikma siirecinde yalniz olmadigini hissettirir.
Aragsal destek; her zamanki etkinliklerini artik yapamayan bireyin gereksinim
duydugu pratik ve somut yardimlar1 igermektedir. Bilgisel yardim ise ayn1 durumda
olan diger kisilerin nasil basa ¢iktig1 konusunda Onerilerde bulunmanin yani sira

hastalik ve gidisat1 hakkinda kontrol algisinin artmasina yol acgacak bilgilendirmeyi
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de kapsar. Daha cok, gelismis lilkelerde yer alan sosyal destek gruplari, kronik
hastalar i¢in aile iiyelerinin diginda baska bir destek kaynagi daha olusturmaktadir.
Bu destek gruplari, hastaligin ortaya cikardigi sorunlarla baskalarinin nasil bas
ettikleri hakkinda ayrintili bilgi saglar ve ayni sorunlar1 yasayan kisilerin duygusal

tepkilerini birbirleriyle paylasma firsat1 yaratir (Mutlu, 2007).

Kronik hastaliklar i¢in ozellikle ¢ok O6nemli olan aile iiyelerinin destegi, sadece
hastanin fiziksel ve duygusal islevselligini saglamakla kalmaz; ayn1 zamanda hastay1
hekimin Onerilerine biitiinliyle uyma ve sagliga uygun davraniglart benimseme
konusunda cesaretlendirebilir. Aile iiyelerinden, arkadaslardan ve saglik
personelinden alinan destek, hastalarin kronik hastalia uyumunda 6nemli bir faktor
olarak kabul edilmektedir (Patel ve ark., 2005). Literatiir; aile iiyelerinin isbirligi
saglandiginda, hastalarin tedavi gereklerini daha fazla yerine getirdiklerini

gostermistir.

Yapilan c¢aligmalarda, tedaviye uyumun yani sira depresyon olusumunun
onlenmesinde de koruyucu faktor olarak goriilen sosyal destegin; bireyleri stresli
yasam olaylarinin sebep oldugu psikolojik sorunlardan korudugu gozlenmistir. Ayni
zamanda, depresyon tanist almig hastalarla yapilan g¢alismalarda sosyal destek
faktoriiniin Oncelikli olarak tedavi basarisinin artmasinda ve tedavide elde edilen

basarmin siirdiiriilmesinde dnemli bir yere sahip oldugu vurgulamistir (Blazer, 2005).

2.3.3.2.Diyaliz Hastalarinda Algilanan Sosyal Destek Diizeyini Konu Alan

Arastirmalar

Kronik bobrek yetmezligi tanis1 almis diyaliz tedavisi goren hastalarin yasamlarinda
sosyal destegin onemli bir rolii oldugu yapilan arastirmalar ile kanitlanmstir.
Literatiirde, sosyal destek algisi ile depresif belirtiler gosterme egiliminin iligkisi
oldugu saptanmistir. Sosyal destek algis1 yiiksek olan hastalarin depresif belirtiler
gosterme egilimi neredeyse hi¢ yoktur. Cesitli arastirmalarda, sosyal destek diizeyleri

ile depresyon diizeyleri arasinda negatif korelasyonun varligi vurgulanmastir.

Karabulutlu ve arkadaslar1 (2005) 178 hemodiyaliz hastasi iizerinde yaptigi
caligmada, hastalarin en fazla sosyal destegi ailelerinden aldiklarini ve bunu sirasiyla
hemsire destegi ve arkadas desteginin izledigini belirtmislerdir. Hemodiyaliz

hastalarmin cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi ve hemodiyalize girme
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stiresinin sosyal destek diizeyi lizerinde anlamli farklilik olusturdugu; yas grubunun
ise sosyal destek diizeyi tlizerinde anlamli farklilik olusturmadigi saptanmustir.
Aragtirmanin bir diger 6nemli sonucu ise hemodiyaliz hastalarinin algiladiklari

sosyal destek arttikga yasam doyumlarinin da arttig1 bulgusudur.

Hemodiyaliz tedavisi alan 104 hasta iizerinde yapilan bir diger arastirmada,
arkadagstan ve aileden alinan sosyal destegin depresyon diizeyi iizerinde anlamli bir
etkisi oldugu bulunmustur. Arastirma sonucuna gore, sosyal destek seviyesi diisiik
hastalar daha yiiksek oranlarda depresyon puanlarina sahiptirler. Algilanan sosyal
destek diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda ters iliski oldugu; sosyal destegin

azalmasi ile hastalarin daha fazla depresyon yasadiklar1 gézlenmistir (Mutlu, 2007).

Hemodiyaliz hastalarinda algilanan sosyal destek diizeyi ve depresyon diizeyi
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmis c¢alismada, literatiir bilgisini
destekleyen sonuglar elde edilmistir. Hemodiyaliz hastalarinda anksiyete, depresyon,
sosyal izolasyon, yalnizlik ve umutsuzlugun cok sik goriildiigii vurgulanmis ve analiz
sonuclarina gore hastalarda depresyon puanlari yiiksek bulunmustur. Algilanan
sosyal destek diizeyi ile depresyon puanlari arasinda negatif korelasyon gézlenmistir.
Ayrica hastalik siiresi ile sosyal destek diizeyi arasinda da iliski gézlenmis; hastalik

sliresi arttikga sosyal destek puanlarinin azaldigi vurgulanmistir (Tezel ve ark.,

2011).

Astan’m hemodiyaliz tedavisi alan 104 hasta iizerinde yaptig1 arastirmada arkadastan
ve aileden alinan sosyal destegin depresyon ve kaygi diizeyi ilizerinde anlaml bir
etkisi oldugu bulunmustur. Arastirma sonucuna gore, sosyal destek seviyesi diisiik
hastalar daha yiiksek oranda depresyon ve anksiyete puanlarina sahiptirler (Astan,
2001).

2009°da Albal tarafindan yapilmis bir ¢alismada, hemodiyaliz hastalarina c¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi (CBASDO) ve Beck depresyon envanteri
(BDE) uygulanmis, iki 6lgek puanlari arasindaki iligki incelenmistir. CBASDO
puanlar1 ile BDE puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iligki
bulunmus; algilanan sosyal destek diizeyi artttkca BDE puanlarmin azaldigi

gozlenmistir.
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Diyaliz hastalarinda sosyal destegin etkilerini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada,
hemodiyaliz hastalarinin algiladiklar1 sosyal destek seviyesi arttik¢a hastalarin yagam
memnuniyeti artmis; sosyal destek ve yasam kalitesi arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir. Ayn1 ¢alismada, sosyal destek diizeyi ile depresif diizey ve hastalik
yiikii arasinda negatif korelasyon gozlenmis; sosyal destek seviyesi arttikca depresif
duygu durumunun ve hastaligin yiikiiniin azaldigi vurgulanmistir (Patel ve ark.,
2005).

Algilanan sosyal destek diizeyi, yasam kalitesi ve depresyon diizeyi arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alisma 190 diyaliz hastasi ile yiiriitiilmiistiir.
Analizler sonucu sosyal destek diizeyinin, depresyon diizeyi ve yasam Kkalitesi
tizerinde etkileri oldugu vurgulanmistir. Sosyal destek diizeyi ve yasam Kkalitesi
arasinda pozitif korelasyon; sosyal destek diizeyi, yasam kalitesi ve depresyon diizeyi

arasinda negatif korelasyon gézlenmistir (Khalil ve Abed, 2014).

Hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan hastalarda psikiyatrik bozukluklar,
algilanan sosyal destek diizeyi ve yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirilmasi
amaciyla yapilmis ¢alismanin sonucunda, hemodiyaliz grubunda diger gruba gore
depresyon goriilme diizeyi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Sosyal destek
diizeyleri incelendiginde ise periton diyaliz uygulanan hastalarda hemodiyaliz
grubuna gore sosyal destek puanlari daha yiiksek bulunmustur. Hemodiyaliz tedavisi
uygulanan hastalarin  tedavinin  yarattigi  zorluklar nedeniyle psikiyatrik
rahatsizliklara daha yatkin ve periton diyalizi tedavisi alan hastalara gore daha
yikksek risk altinda olduklar1 diisiiniilmiistiir. Dolayisiyla g¢alisma sonucunda,
hemodiyaliz hastalariin daha dikkatli izlenmeleri gerektigi ve diyaliz {initelerine

yonelik konsiiltasyon-liyezon hizmetlerinin arttirilmas: gerektigi onerilmistir (Kaya
ve ark., 2012).

Demirbilek ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptigi ¢alismada, hemodiyaliz tedavisi
goren 85 hastaya, hastane anksiyete ve depresyon Olcegi (HAD) ve ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lcegi uygulanmis; hastalik siiresi arttik¢a depresyon puanlari
da artis gostermistir. Hastalik siiresinin <5 yil ve >10 yil gruplar1 ve HAD puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmistir. Hastalik siiresi ve ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek diizeyi puanlar1 arasinda da anlamli olarak fark tespit

edilmistir. >10 yi1l grubunun sosyal destek ortalama puanlar1 <5 yil grubu puanlarina
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gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Tan ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan
calismada da benzer sonuglar elde edilmis; hastalik siiresi ile sosyal destek puanlari
arasinda iligki bildirilmistir. Hastalik siiresi arttik¢a sosyal destek puanlar1 azalmistir.
Bu iliski, hastaligin ilk asamalarinda hastalardaki sosyal destegin yiiksek olabilecegi
ve zaman igerisinde azalabilecegi seklinde yorumlanmistir. Hasta yakinlarinin

destekleyici tavirlarinin zaman igerisinde degisime ugrayabilecegi vurgulanmistir.

Sonug olarak, kronik bobrek yetmezligi tanist almis diyaliz tedavisi géren hastalar
lizerinde yapilmis olan tiim calismalar incelendiginde; algilanan duygu disavurum
diizeyleri, depresyon diizeyleri ve algilanan sosyal destek diizeylerinin hastalarin
tedaviye uyumu, yasam kalitesi ve psikolojik iyi olma hali iizerinde etkileri oldugu
gozlenmistir. Literatiirde, diyaliz hastalarinda en fazla goriilen ruhsal bozuklugun

depresyon oldugu kanitlanmastir.

Aile ortaminin bir ifadesi olan disa vurulan duygularin ve aile ortaminin diger bir
ifadesi olan sosyal destegin hastalar lizerinde etkili bir rolii oldugu vurgulanmistir.
Son donem bobrek yetmezligi tanist almig diyaliz hastalarinda sosyal destek diizeyi
azaldikga depresif egilimlerin artig;; algilan duygu disavurumunda ailenin
elestirel/dlismanca tutumunun varlhigi ile hastadaki depresif belirtilerin artis1 dikkat
cekmistir. Hastalarin diyalize girme siireleri ve ikinci bir hastaliklariin varlig ile
depresyon diizeyleri arasinda iliski saptanmis; diyalize girme siiresindeki artigin ve

ikinci bir hastaligin varliginin depresif egilimleri arttirdigi gézlenmistir.

Hemodiyaliz tedavisi ve periton diyalizi tedavisi alan hastalar arasindaki depresyon
puanlari anlamli derecede farkli bulunmus; hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde
depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu anlamli farkin sebebinin
diyaliz tedavisinin bir saglik kurumuna ve ekibine baglilik gerektirmesi ile iliskili

oldugu distintilmektedir.
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3.YONTEM

3.1.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini kronik bobrek yetmezligi tanis1 almis hemodiyaliz tedavisi

goren hastalar olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklem grubunu ise Izmir Sifa Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hemodiyaliz Merkezi’nde ve yine Izmir ilinde bulunan, benzer olanaklara
sahip 6zel diyaliz merkezlerinde hemodiyaliz tedavisi géren 18 yas istii ve goniillii
olarak caligmaya katilmayr kabul eden N=197 (n=99 kadin, n=98 erkek) hasta
olusturmaktadir. Orneklem grubu, hemodiyaliz tedavisi géren hastalar arasindan
iletisim kurma yetisine sahip ve goniilli olarak ¢alismaya katilmayi kabul eden

hastalarin se¢ilmesiyle olusturulmustur.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Haziran 2014 — Ekim 2014 tarihleri arasinda Izmir Sifa Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Merkezi’'nde ve yine Izmir ilinde
bulunan, benzer olanaklara sahip 0zel diyaliz merkezlerinde yiirtitiilmiistiir.
Arastirmaya baglamadan Once hastalara uygulama yapabilmek i¢in hemodiyaliz
merkezlerinde sorumlu olan Nefroloji doktorlarindan; Hali¢ Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alian etik kurul izni dogrultusunda
sOzlii ve yazili izinler alinmistir. Saglik personeline ve goniillii olarak calismaya
katilmay1 kabul eden hastalara ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis ve ¢alismaya goniillii
olarak katilmayr kabul ettiklerine dair onam formu imzalatilmistir. Olgeklerin
uygulanmasi, bizzat arastirmaci tarafindan yapilmis; sabah seansinda diyalize giren
hastalara gore 6gle ve aksam seanslarinda diyalize giren hastalar ile daha 1yi iletisim

kurulmustur.
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3.3.Veri Toplama Araclarn

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla asagida belirtilen form ve Olgekler

kullanilmistir.
3.3.1.Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Hemodiyaliz hastalarinin kisisel bilgilerini 6grenmek amaci ile arastirmaci tarafindan
literatlir  bilgisinden yararlanilarak hazirlanan sosyodemografik bilgi formu
kullanilmigtir. Bu formda hastalara cCinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum,
cocuk sayisi, sosyo-ekonomik diizey, mesleki faaliyet, sosyal giivence gibi
demografik sorular sorulmustur. Ayrica hastaliklariyla ilgili daha fazla bilgi
O0grenmek amaci ile bobrek yetmezligine neden olan hastaliklari, baska tedavi
gordiikleri hastaliklarinin olup olmadigi, ne kadar siiredir bobrek yetmezligi
hastaligina sahip olduklari, ne kadar siiredir diyaliz tedavisi aldiklari, tedavi ve
bakimlariyla ilgilenen birisi olup olmadigi ve bu kisiyle yakilik dereceleri

sorulmustur. Sosyodemografik bilgi formu ek 1’de sunulmustur.
3.3.2.Beck Depresyon Olgegi

Depresif belirtilerin  diizeyi ve siddetinin degisimiyle ilgili bilgi veren Beck
Depresyon Olgegi (BDO) on bes yas iizerindeki ergen ve yetiskinlere uygulanmakta,
her birinde 4 secenek bulunan 21 belirti kategorisini icermektedir. Olgekte o giin de
dahil olmak iizere gegirdigi son hafta igerisinde bireyin kendini nasil hissettigini en

1yi ifade eden maddelerden birinin secilmesi istenir.

1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6lgek tilkemizde Hisli (1989)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Cesitli O6rneklemler {izerinde gegerlik ve
giivenirlik calismalar1 yapilan 6lgek, epidemiyolojik arastirmalarda ve tedavilerin

degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir (Oner, 2012).

Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanm yiiksek olusu,
depresyon diizeyi ya da siddetinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgekte kesme puani 17
olarak kabul edilmistir. 0-10 puan depresyon bulgulari olmadigini, 11-17 puan arasi
hafif diizeyde depresyon, 18-29 puan arasi orta diizeyde depresyon, 30-63 puan arasi
ciddi diizeyde depresyon oldugunu gostermektedir. Beck depresyon envanteri ek

2’de sunulmustur.
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3.3.3.Algilanan Duygu Disavurum Olgegi

Cole ve Kazarian (1988) tarafindan gelistirilen Duygu Disavurum Olgegi, iilkemizde
Berksun (1992) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Olgek, hasta i¢in énemli olan bir
kisi ile hasta arasindaki duygusal havayr anlamak ve iliskinin 06zelliklerini

derecelendirmek i¢in uygulanir (Oner, 2012).

Algilanan Duygu Disavurum Olgegi ise Berksun’un (1992) Duygu Disavurum
Olgeginin ‘0’ formuna déniistiiriilmesiyle elde edilmis; gecerlik ve giivenirlik
calismas1 yapilmustir (Bastug, 2008). Olgek, hastalarin kendilerine sergilenen tavir ve
davraniglar1 nasil algiladigini anlamak ve degerlendirmek amaciyla uygulanir. Aile
icindeki duygu disavurum diizeyini Olgmek {iizere gelistirilen algilanan duygu
disavurum Olgegi; 41 madde ve 2 faktorden (elestirel/diismanca olus 29 madde,
duygusal/asirt i¢ igce gegme 12 madde) olusmaktadir. Algilanan duygu disavurum

Olcegi ek 3’te sunulmustur.
3.3.4.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) Zimet ve arkadaslar
(1988) tarafindan bireylerin algiladiklari sosyal destek unsurlarini belirlemeye
yonelik olarak gelistirilmis 12 maddelik bir 6lgektir. Her biri 4 maddeden olusan
Olcek destegin kaynagina iligskin {i¢ gruptan olusur. Bunlar aile alt 6lgegi; 3. 4. 8. ve
11. maddeler, arkadaslar alt 6lgegi; 6. 7. 9. ve 12. maddeler ve 6zel bir insan alt
Olcegi; 1. 2. 5. ve 10. maddelerdir. Her madde ‘kesinlikle hayir’ ile ‘kesinlikle evet’
arasinda degisen 7 aralikli bir Olgek kullanilarak derecelendirilmistir. Her alt
Ol¢ekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6l¢ek puani ve biitiin alt 6lgek
puanlarinin toplanmasi ile de 6l¢egin toplam puani elde edilmektedir. Alt 6lgeklerden
almabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Olcegin tamamindan elde
edilecek en diigiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Elde edilen puanin yiliksek olmasi
algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir Olgegin Tiirkceye
cevirisi ve uyarlamasi lilkemizde Eker ve ark. (2001) tarafindan yapilmistir (Eker ve

ark., 2001). Cok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢egi ek 4’te sunulmustur.
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3.4.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanma siireci herkes igin esit bir ortam olan hemodiyaliz uygulanan
salonlarda diyaliz tedavisi devam ederken tamamlanmistir. Her birey i¢in yaklagik 30
dakikalik esit zaman dilimi ayrilmis ve veriler bizzat arastirmaci tarafindan hastalara

birebir tiim 6l¢ekler okunarak uygulanmistir.

3.5.Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen veriler arastirma amaclarina uygun olarak SPSS 20 (Statistical
Package for Social Science) paket programi ile degerlendirilmistir. Arastirmada
toplanan sosyodemografik degiskenlere iliskin veriler ve bdobrek yetmezligi
degiskenlerine iligskin veriler i¢in frekans dagilimi ve yiizdelik analizleri, aragtirmada
kullanilan veri toplama araglarindan alinan puanlar i¢in ortalama ve standart sapma
analizleri yapilmigtir. Hem sosyodemografik degiskenler hem de bobrek yetmezligi
degiskenlerine gore veri toplama araclarindan alinan ortalama puanlarin
karsilastirilmast amaciyla varyans analizleri, diizeyler arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla da Tukey testleri yapilmistir. Arastirmada kullanilan veri
toplama araglarindan alinan puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla

Pearson Korelasyon katsayilar1 hesaplanmustir.
3.6.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin  yiiriitiilmesi icin 6ncelikle Halic Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir. Etik kurul izin

dilekcesi ek 5’te sunulmustur.

Aragtirmanin yiiriitiillecegi diyaliz merkezleri belirlenmis; Izmir Sifa Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Merkezi’nde uygulama yapabilmek i¢in
Organ Nakli ve Nefroloji Unitesi doktoru Prof. Dr. Mustafa Cirit’ten ve Sifa
Universitesi Rektorliigii'nden izin alinmustir. Izin dilekgesi ek 6’da sunulmustur.
Diger ozel diyaliz merkezlerinde uygulama yapabilmek i¢in merkezlerde gorev
yapan sorumlu Nefroloji doktorlarindan; Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan etik kurul izni dogrultusunda sézlii

izinler alinmustir.
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Arastirma uygulamalarinin yapilacagi diyaliz iinitelerinde gorev yapan sorumlu
bashemsirelere aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve destekleri alinmigtir. Arastirma
orneklemini olusturacak hastalara aragtirmanin amaci ve bilgi toplama yoOntemi
aciklanmis; bilgilendirilmis onam formu dagitilarak hastalarin imzalar1 alinmistir.
Bilgilendirilmis hasta onam formu ek 7’de sunulmustur. Aragtirmaya katilan
bireylere, isimleri ve alinan bilgilerinin arastiricinin diginda baska hi¢ kimse ile

paylasilmayacagi konusunda bilgi verilmistir.
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4 BULGULAR

Bu béliimde arastirma amagclarina uygun olarak yapilan istatistik analizi sonuglarina
yer verilmistir. Ilk boliimde betimleyici bulgular; sosyodemografik bulgular ve
bobrek yetmezligine iliskin demografik bulgular olarak ayri ayr1 ele alinmistir. Ikinci
boliimde, veri toplama araglarinin ortalama ve standart sapmalara iliskin
istatistiksel analiz sonuglarina; iiclincli boliimde bagimsiz degiskenlerle bagimli
degiskenler arasindaki iligkilerin incelendigi varyans analizi ve Tukey Testi
sonuglaria, dordiincii boliimde ise arastirmada kullanilan Ol¢eklerden elde edilen

puanlar arasindaki iliskinin incelendigi korelasyon analizlerine yer verilmistir.
4.1.Betimleyici Bulgular

Bu bélimde, aragtirmanin katilimcilari olan diyaliz hastalarinin sosyodemografik
verilerine ve bobrek yetmezligi ile ilgili demografik verilerine iligkin frekans

dagilimlari ve yilizdeliklerin bulundugu istatistiksel analiz sonuglarina yer verilmistir.
4.1.1.Sosyodemografik Bulgular

Arastirmaya katilan diyaliz hastalarinin %50.3’tinii kadinlar (n=99; yas ort: 56,99;
$s:15,70), %49.7°sini erkekler (n=98; yas ort: 56,64; ss:17,21) olusturmaktadir.
Toplam N=197 (yas ort: 56,82; ss:16,43) katilimci arastirmaya katilmistir.
Katilmeilarin %59’u izmir 11 Merkezinde (n=118), %40,1’i Izmir Ilge/Belde’de
(n=79) yasamaktadirlar.

Katilimcilarin %9,6’s1 okuma-yazma bilmemekte (n=19), %16,8’1 sadece okuma-
yazma bilmekte (n=33), %34,5’i ilkogretim mezunu (ortaokul ve alt1) (n=68),
%26,9’u lise mezunu (n=53), %12,2’si fakiilte/yiiksekokul mezunudur (n=24).

Katilimeilarin %71,1’ini evli (n=140), %14,2’sini bekar (n=28) %14,7’sini dul
(n=29) bobrek yetmezligi hastalart olusturmaktadir.
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Katilimcilarin %16,8°1 ¢ocuklarinin olmadigini (n=33), %15,7’si bir ¢ocuklarinin
oldugunu (n=31), %33,5 iki ¢ocuklarinin oldugunu (n=66), %34’ li¢ cocuk ve lsti

sayida ¢ocuklarmin oldugunu (n=67) belirtmislerdir.

Mesleki durumlarina goére hastalarin; %16,8°1 ¢alismiyor (n=33); ¢alismayan kadinlar
(n=16), erkekler (n=17)’dir. %7,1’1 memur (n=14); memur olan kadinlar (n=7),
memur olan erkekler (n=7)’dir. %7,1’1 serbest meslek (n=14); serbest meslek ile
ugrasan kadinlar (n=2), serbest meslek ile ugrasan erkekler (n=12)’dir. %6,1°1 esnaf
(n=12); erkekler (n=12)’dir. %23,9’u ev hanimi (n=47); kadmnlar (n=47)’dir.
%29.4’1 emekli (n=58); emekli olan kadinlar (n=18), erkekler (n=40)’dir. %]1,5’1
is¢i (n=3); is¢i olan kadinlar (n=1), erkekler (n=2)’dir. %8,1’1 diger meslekleri
(n=16); kadinlar (n=8), erkekler (n=8) icra ettiklerini belirtmislerdir

Katilimeilarin; %6,1°1 (n=12) maddi durumunu kétii, %53,3’i (n=105) orta, %39,1°1

(n=77) 1yi, %1,5’1 (n=3) ¢ok iyi olarak degerlendirdikleri gbzlenmistir

Hastalarin %11,7’si (n=23) yalniz, %22,3’ti (n=44) geleneksel genis ailede, %58,9’u
(n=116) ¢ekirdek ailede, %7,1’i (n=14) parg¢alanmis ailede yasamaktadir.

Katilimcilarin %8,1°1 alkol/madde bagimliliklarinin oldugunu (n=16), %91,9’u
alkol/madde bagimliliklarinin olmadigini (n=181) belirtmislerdir.

Hastalarin; %41,1’i SSK (n=81), %38,1’i BAG-KUR (n=75), %5,6’st1 Emekli
Sandig1 (n=11), %11,7’si Yesil Kart (n=23) gibi sosyal giivencelere sahip olduklarini

bildirirken, %3,6’s1 sosyal giivencelerinin bulunmadigini (n=7) bildirmislerdir.
4.1.2.Bobrek Yetmezligine Iliskin Demografik Bulgular

Katilimcilara bobrek yetmezligine sebep olan hastaliklart soruldugunda %22,3’1
bilinmiyor oldugunu, %17,3’i akut bobrek yetmezliginin, %?26,4’0 seker
hastaliginin, %27,4’0 hipertansiyonun, %6,6’s1 diger hastaliklarin sebep oldugunu

ifade etmislerdir

Katilimeilarin %36,5°1 bobrek yetmezligi disinda tedavi gordiigii bir hastaliginin
oldugunu, kalan %63,4’i ise boyle bir hastaliinin bulunmadigini bildirmistir.
Hastalarin; %1,5’1 KBY disinda tedavi goriilen hastaliginin akdeniz anemisi
oldugunu, %1,0’1 alkol ve madde bagimlilig1 oldugunu, %1,0’1 bel fitig1 hastalig
oldugunu, %4,1°1 kalp hastalig1 oldugunu, %0,5’1 lupus hastaligir oldugunu, %0,5’i
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OKB hastalig1 oldugunu, %0,5’1 VUR hastalig1 oldugunu, %22,8’i seker hastalig
oldugunu, %4,1’1 seker ve kalp hastaligi oldugunu, %0,5’1 tansiyon hastalig

oldugunu belirtmislerdir.

Hastalarin %43,1°’1 ortalama 3,15 yildir, %33’li ortalama 8,11 yildir, %15,7’si
ortalama 15,13 wyildir, %8,1’i ortalama 27,44 yildir kronik bobrek yetmezligi

hastaliklarinin oldugunu bildirmisleridir.

Hastalarin %64’ ortalama 2,91 yildir, %23,9’u ortalama 7,74 yildir, %9,6’s1
ortalama 14,95 yildir, %2,5’1 ortalama 24,00 yildir hemodiyalize giriyor olduklarini
bildirmislerdir.

Katilimcilarin %6,1°1 daha 6nceki organ naklinin basarisiz oldugunu %44,2’si organ

nakli bekliyor oldugunu, %49,7’si organ nakli planlamiyor oldugunu ifade etmistir.

Hastalarin %36,5°1 daha dnce hastaliklarini iliskin bilgi aldiklarini, %63,4’1 ise boyle
bir bilgi almadiklarini ifade etmislerdir. Daha 6nce hastaligina iliskin bilgi alanlarin
%34,5’1 saglik personelinden, %1,5’1 arkadas/komsudan, %0,5°1 basin-yayindan bilgi
aldiklarin1 belirtmistir.

Katilimeilarin %71,6’s1 giinliik ihtiyaglarini tek basina karsilayabiliyor olduklarini,
%4,6’s1 tek bagina karsilayamiyor olduklarini, %23,9°u giinliik ihtiyaglarini kismen
karsilayabiliyor olduklarini bildirmislerdir.

Katilimcilarin - %87,8’1 evde bakimlari veya tedavileri ile ilgilenen birisinin
bulundugunu, %12,2’si boyle birinin bulunmadigini bildirmistir. Hastalarin %1,5’1
kendileriyle ilgilenen kisinin ailesi oldugunu, %35,1°1 annesi oldugunu, %Z2,0’1
bakicis1 oldugunu, %6,6’s1 ¢ocuklart oldugunu, %43,7’si esi oldugunu, %3,6’s1
gelini oldugunu, %3,5’1 kardesi oldugunu, %17,3’i kiz1 oldugunu, %0,5’i komsusu
oldugunu, 9%3,0’ti oglu oldugunu belirtmistir. %1,0’1 ise herhangi bir bilgi
belirtmemistir (Tablo 4.1.2.1.).
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Tablo 4.1.2.1. Hastalarm Hastaliklariyla {lgili Demografik Ozellikleri

Hastalik Ozellikleri N %
Bobrek Yetmezligine Sebep Olan

Hastahk

Bilinmiyor 44 22,3
Akut Bobrek Yetmezligi 34 17,3
Diabetes Mellitus (Seker Hastalig1) 52 26,4
Hipertansiyon 54 27,4
Diger 13 6,6
KBY Disinda Tedavi Goriilen

Hastaligin Olup Olmadigi

Evet 72 36,5
Hayir 125 63,4
KBY Disinda Tedavi Goriilen Hastahik

Akdeniz Anemisi 3 15
Alkol ve Madde Bagimlilig 2 1,0
Bel Fit1g1 2 1,0
Kalp 8 41
Lupus 1 5
OKB 1 5
VUR 1 5
Seker Hastalig1 45 22,8
Seker ve Kalp Hastalig1 8 4.1
Hipertansiyon 1 5
KBY Hastalhiginin Siiresi

0-5 yil 85 43,1
6-10 yil 65 33,0
11-20 y1l 31 15,7
21-35 y1l 16 8,1
Hemodiyaliz Tedavi Siiresi

0-5 y1l 126 64,0
6-10 y1l 47 23,9
11-20 y1l 19 9,6
21-35 yil 5 2,5
Organ Nakli Oykiisii

Basarisiz Transplantasyon 12 6,1
Transplantasyon Bekliyor 87 442
Transplantasyon Planlamiyor 98 49,7
Daha Once Hastahga Iliskin Bilgi Ahp

Almadiklar

Evet 72 36,5
Hayir 125 63,4
Hastalikla Ilgili Bilginin Kimden

Alindig1

Saglik Personeli 68 345
Arkadas/Komsu 3 15
Basin-Yayin 1 5
Toplam 72 36,5
Daha Once Bilgi Almayanlar 125 63,5
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Giinliik Thtiyaclarim1 Tek Baslarina
Karsilayip Karsilayamadiklar:

Evet 141 71,6
Hay1r 9 4,6
Kismen 47 23,9
Evde Bakimlariyla Ilgilenen Birisi

Olup Olmadigi

Evet 173 87,8
Hayir 24 12,2
Bakimlariyla Ilgilenen Kisi ile

Yakinhk Dereceleri

Ailem 3 15
Annem 10 5,1
Bakicim 4 2,0
Cocuklarim 13 6,6
Esim 86 43,7
Gelinim 7 3,6
Kardesim 7 3,5
Kizim 34 17,3
Komsum 1 5
Oglum 6 3,0
Belirtilmemis 2 1,0
Bakimu ile Ilgilenen Yok 24 12,2
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4.2.Veri Toplama Araclarinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin genel olarak ortalama,

yiizdelik ve standart sapmalarina iligkin bulgular degerlendirilmistir.
4.2.1.Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon dlgeginden alinan puanlar minimum 0 maksimum 68 degerini alirlar
ve kesme noktasi 17°dir. Bu degerden diisiik alanlar depresyonun tespit edilmedigi,
yiiksek olanlar ise depresyonun tespit edildigi katilimcilardir. Katilimcilarin Beck
Depresyon Olgeginden (BDO) aldiklar1 ortalama puanlar ve yiizdelikler Tablo
4.2.1.1°de verilmistir.

Tablo 4.2.1.1. Beck Depresyon Olgeginden Alian Ortalama Puanlar ve
Standart Sapmalar

Depresyon Ortalama N Sstzg(rjna;t %

Depresyon yok 9,7692 130 4,05302 %66
Depresyon var 26,2388 67 6,29596 %34
Toplam 15,3706 197 9,23833 %100

4.2.2.Algilanan Duygu Disavurum Olgegi

Algilanan Duygu Disavurum Olgeginden (ADDO) alman ortalama puanlar,
yiizdelikler ve standart sapmalar Tablo 4.2.2.1°de verilmistir. Elestirel/Diismanca
Olus 29 madde, Duygusal/Asirt I¢ ice Gegme 12 maddeden olusmaktadir.
Katilimcilarin genel olarak Elestirel/Diismanca Olus alt dlgeginden aldiklar1 puan
ortalamas1 (X=10,20) ve Duygusal/Asir1 I¢ Ige Gegme alt dlgeginden aldiklar: puan

ortalamas1 (X=4,94) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2.2.1. Algilanan Duygu Disavurum Olgeginden Alman Ortalama Puanlar ve
Standart Sapmalar

N | Ortalama | Standart % %
Sapma | Diisiik | Yiiksek
ADDO
0 0
Elostirel/Diismanca Olus | 120 | 102041 | 337094 | %584 | 9416
ADDO DuygusalAsinle | 100 | 4 9388 | 202031 | %528 | 9472
Ice Gegme
ADDO Toplam 195 | 15,1077 | 4,88145 | %543 | 9457

4.2.3.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden (CBASDO) alinan ortalama
puanlar, yiizdelikler ve standart sapmalar Tablo 4.2.3.1°de verilmistir. Olgegin alt
Olgeklerine olan 6zel bir insami temsil eden sorulara iliskin ortalama ()? =19,13),
aileyi temsil eden sorulara iliskin ortalama (X=20,61), arkadaslar1 temsil eden

sorulara iliskin ortalama (X=17,57) bulunmustur.

Tablo 4.2.3.1. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden Alman Ortalama
Puanlar ve Standart Sapmalar

N Ortalama Standart % %
o Sapma Diistik Yiiksek
S}]:QSDO Ozel bir 197 | 191269 | 574893 | %457 | 96543
CBASDO Aile 107 | 206001 | 644082 | w411 | %589

CBASDO Arkadaslar | 197 17,5685 5,67321 %A47,2 %52,8

CBASDO Toplam 197 | 57,3046 16,68063 %45,7 %54,3
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4.3.Bagimsiz Degiskenlere Gore Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu boliimde bagimsiz degiskenlere gore bagimli degiskenler arasindaki ortalamalarin

karsilastirildigi varyans analizi sonuglarina yer verilmistir.
4.3.1.Cinsiyete Gore Bulgularin Degerlendirilmesi

Diyaliz hastalarinin cinsiyetlerine gore, Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlar

arasinda anlamli fark bulunamamastir.

Diyaliz hastalarmin cinsiyetlerine gére, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

toplam puanlar1 ve alt 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli fark bulunamamaistir.

Diyaliz hastalarmin cinsiyetlerine gére, Algilanan Duygu Disavurum Olgegi
Elestirel/Diismanca Olus alt 6l¢egi ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
[F(3-194)=11,831; p<0.05; p=0.001]. Kadmlarin ADDO Elestirel/Diismanca Olus
ortalamalar1 (X=9,40) erkeklerin ADDO Elestirel/Diismanca Olus ortalamalarindan
(X=11,01) anlaml sekilde diisiiktiir. (Tablo 4.3.1.1).

Diyaliz hastalarinin cinsiyetlerine gore, Algilanan Duygu Disavurum Olgegi
Duygusal/Asir1 I¢ Ice Gegme alt olgegi ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmustur [F(3-194)=7,988; p<0.05; p=0.005]. Kadmlarm ADDO Duygusal/Asir1
I¢ Ige Gegme ortalamalar1 (X=4,36) erkeklerin ADDO Duygusal/Asir1 I¢ Ice Gegme
ortalamalarindan (X=5,25) anlaml sekilde diisiiktiir (Tablo 4.3.1.1).

Diyaliz hastalarmin cinsiyetlerine gore, Algilanan Duygu Disavurum Olgegi toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(3-193)=17,972; p<0.05;
p=0.000]. Kadinlarin ADDO toplam puan ortalamalar1 (X=13,69) erkeklerin ADDO
toplam puan ortalamalarindan (X=16,53) anlaml sekilde diisiiktiir (Tablo 4.3.1.1).
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Tablo 4.3.1.1. Cinsiyete Gore Algilanan Duygu Disavurum Olgegi Ortalama Puanlari ve

Standart Sapmalar1

N ADDO Standart
Ortalama Sapma P
N Kadin 98 9,3980 3,14508
ADDO
Elestirel/Diismanca Erkek 98 11,0102 3,41161 | p=0.001
Ol
o Toplam | 196 | 10,2041 | 3,37094
. Kadin 99 4,3636 2,89776
ADDO
Duygusal/Asir1 I¢ Ice | Erkek 97 5,5258 2,85808 | p=0.005
Gegme
Toplam 196 4,9388 2,92931
Kadin 98 13,6939 4,58237
ADDO Erkek 97 | 165361 | 4,77856 | p=0.000
Toplam
Toplam 195 15,1077 4,88145

4.3.2.Yas Gruplarina Gore Bulgularin Degerlendirilmesi

Diyaliz hastalarinin yas gruplarma gore Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlari
arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(2-194)=10,997; p<0.05; p=0.000]. Tukey
testine gore, 61 yas ve iistii olanlarin BDO ortalama puanlari (X=18,62) 19-40 yas
grubu olanlarin BDO ortalama puanlarindan (X=12,16) ve 41-60 yas grubu olanlarin

BDO ortalama puanlarindan (X=13,04) anlaml sekilde yiiksektir (Tablo 4.3.2.1).

Tablo 4.3.2.1. Yas Gruplarma Gore Beck Depresyon Olgegi Ortalama Puanlar1 ve Standart

Sapmalari
BDO Standart
N Sapma P
Ortalama P
19-40 37 12,1622 8,77975
) 41-60 72 13,0417 8,55872
BDO p=0.000

61 ve Ustu 88 18,6250 9,00104

Toplam 197 15,3706 9,23833

51




Diyaliz hastalarinin yas gruplarma gore Algilanan Duygu Disavurum Olgegi
Duygusal/Asir1 I¢ ice Gegme alt dlgegi ortalama puanlari arasindaki fark anlamli
bulunmustur [F(2-193)=7,646; p<0.05; p=0.001]. Tukey testine gore, 61 ve iistii yas
grubunda olanlarmm ADDO Duygusal/Asir1 I¢ ice Gegme alt dlceginden aldiklar:
ortalama puanlar (X=4,19) ile 19-40 yas grubunda olanlarin ADDO Duygusal/Asir1
I¢ Ice Gegme alt dlgeginden aldiklari ortalama puanlarindan (X=6,32) anlamli sekilde
disiiktiir (Tablo 4.3.2.2).

Diyaliz hastalarinin yas gruplarina goére Algilanan Duygu Disavurum Olgegi toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(2-192)=5,318; p<0.05;
p=0.006]. Tukey testine gdre, 61 ve iistii yas grubunda olanlarin ADDO toplam puan
ortalamalar1 (X=13,96) ile 19-40 yas grubunda olanlarin ADDO toplam puan
ortalamalarindan (X=16,83) anlamli sekilde diisiiktiir (Tablo 4.3.2.2).

Diyaliz hastalarinin yas gruplarma gore Algilanan Duygu Disavurum Olgegi
Elestirel/Diismanca Olus alt Olgceginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark

bulunamamastir.

Tablo 4.3.2.2. Yas Gruplarina Gore Algilanan Duygu Disavurum Olgegi ve Alt Olgekleri

Ortalama Puanlart ve Standart Sapmalart

N ADDO Standart
Ortalama Sapma P
19-40 37 6,3243 2,97260
ADDO o 41-60 71 51408 | 270606
Duygusal/Asiri I¢ Ige p=0.001
Geome 61 veiisti | 88 41932 | 2,87621
Toplam 196 49388 2,92931
19-40 36 16,8333 5,37986
ADDO 41-60 71 15,6479 4. 53588
=0.006
Toplam 6lveiisti | 88 | 13,9659 | 470619 |
Toplam 195 15,1077 4.88145

52




Diyaliz hastalarinin yas gruplarina gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur [F(2-194)=8,689;
p<0.05; p=0.000]. Tukey testine gore, 61 yas ve iistii grupta bulunanlarin CBASDO
toplam puan ortalamalar1 (X=52,06) 19-40 yas grubu (X=60,05) ve 41-60 yas grubu
(X=62,29) CBASDO toplam puan ortalamalarindan anlaml sekilde diisiiktiir (Tablo
4.3.2.3).

Diyaliz hastalarinin yas gruplarina gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Ozel Bir Insan alt dlgegi puan ortalamalar arasinda anlaml fark bulunmustur
[F(2-194)=5,217; p<0.05; p=0.006]. Tukey testine gore, 61 yas ve lstii grupta
bulunanlarin CBASDO Ozel Bir insan alt dlgegi puan ortalamalar1 (X=17,69) 41-60
yas grubu (X=20,41) CBASDO Ozel Bir Insan alt &lgegi puan ortalamalarindan
anlamli sekilde diistiktiir (Tablo 4.3.2.3).

Diyaliz hastalarnin yas gruplarina gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Aile alt 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur
[F(2-194)=10,566; p<0.05; p=0.000]. Tukey testine gore, 61 yas ve istii grupta
bulunanlarin CBASDO Aile alt 6lgegi puan ortalamalar1 (X=18,39) 19-40 yas grubu
(X=21,78) ve 41-60 yas grubu (X=22,71) CBASDO Aile alt 6lcegi puan
ortalamalarindan anlamli sekilde diisiiktiir (Tablo 4.3.2.3).

Diyaliz hastalarinin yas gruplarina gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Arkadaslar alt dlgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
[F(2-194)=6,982; p<0.05; p=0.001]. Tukey testine gore, 61 yas ve lstii grupta
bulunanlarin CBASDO Arkadaslar alt dlgegi puan ortalamalar (X=15,97) 41-60 yas
grubu (X=19,17) CBASDO Arkadaslar alt dlgegi puan ortalamalarindan anlamli
sekilde diisiiktiir (Tablo 4.3.2.3).
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Tablo 4.3.2.3. Yas Gruplarina Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Ortalama

Puanlar1 ve Standart Sapmalart

N CBASDO | Standart
Ortalama Sapma P
19-40 37 | 60,0541 | 1372335
CBASDO 41-60 72 | 62,2917 | 13,98031 1-0.000
Toplam 61 ve iistii 88 | 52,0682 | 18,38152
Toplam 197 | 57,3046 | 16,68063
19-40 37 | 20,0270 | 520943
CBASDO 41-60 72 | 20,4167 | 4,94975
Ozel Bir Insan 61 ve iistii 88 | 17,6032 | 627961 p=0.008
Toplam 197 19,1269 5,74893
19-40 37 | 21,7838 | 533924
BASDO 41-60 72 | 22,7083 | 5,35615
'i“e 61 ve iistii 88 | 18,3977 | 7,00499 p=0.000
Toplam 197 | 20,6091 | 6,44082
19-40 37 | 182432 | 562438
CBASDO 41-60 72 | 19,1667 | 4,84986
Arkadaslar 61 ve iistii 88 | 159773 | 5,94607 p=0.001
Toplam 197 17,5685 5,67321

4.3.3.Egitim Durumuna Goére Bulgularin Degerlendirilmesi

Diyaliz hastalarinin egitim durumlarma gore Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(4-192)=14,900; p<0.05;
p=0.000]. Tukey testine gore, okuma-yazma bilmeyenlerin BDO ortalama puanlari
(X=22,57), ilkdgretim mezunlarinin (X=14,47); lise mezunlarmin (X=13,37);
fakiilte/yiiksekokul mezunlarinin  (X=7,83) ortalamalarindan anlamli sekilde
yiiksektir. Fakiilte/yiiksekokul mezunlarmin (X=7,83) BDO ortalama puanlari,
ilkdgretim mezunlariin BDO ortalamalarindan (X=14,47) ve lise mezunlarinin BDO
ortalamalarindan (X=13,37) anlaml sekilde diisiiktiir (Tablo 4.3.3.1).
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Tablo 4.3.3.1. Egitim Durumuna Gore Beck Depresyon Olgegi Ortalama Puanlar1 ve

Standart Sapmalar1

BDO Standart
Ortalama | Sapma

Okuma-Yazma
Bilmiyor

Okuma-Yazma Biliyor 33 21,7576 | 8,82125

19 22,5789 | 9,86754

) Ilkégretim Mezunu 68 14,4706 8,63086
BDO p=0.000
Lise Mezunu 53 13,3774 7,66417
Fakulte/Yuksekokul o4 7.8333 4.55561
Mezunu

Toplam 197 | 15,3706 | 9,23833

Diyaliz hastalarmin egitim durumlarma gére Algilanan Duygu Disavurum Olgegi
Elestirel/Diismanca Olus alt Olgcegi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur  [F(4-191)=3,600; p<0.05; p=0.007]. Tukey testine gore,
fakiilte/yiiksekokul mezunlarinin ADDO Elestirel/Diismanca Olus alt dlgegi puan
ortalamalar1 (X=8,66) okuma-yazma bilmeyenlerin (X=11,73) ve lise mezunlarinin
(X=11,03) ADDO Elestirel/Diismanca Olus alt dlgegi puan ortalamalarindan anlaml
sekilde diisiiktiir (Tablo 4.3.3.2).

Diyaliz hastalarmin egitim durumlarina gére Algilanan Duygu Disavurum Olgegi
Duygusal/Asir1 i¢ ice Gegme alt dlgegi puan ortalamalari arasindaki fark anlaml
bulunmustur [F(4-191)=3,346; p<0.05; p=0.011]. Tukey testine gére, okuma-yazma
bilmeyenlerin ADDO Duygusal/Asir1 I¢ Ice Gegme alt Slgegi ortalamalar1 (X=3,00)
fakiilte/yiiksekokul mezunlarmin ADDO Duygusal/Asir1 I¢ Ice Gegme alt dlcegi
ortalamalarindan (X=5,79) ve lise mezunlarinin (X=5,42) ADDO Duygusal/Asir1 I¢
Ice Gegme alt dlgegi ortalamalarindan anlamli sekilde diisiiktiir (Tablo 4.3.3.2).

Diyaliz hastalarinin egitim durumlarina gore, Algilanan Duygu Disavurum Olgegi

toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunamamastir.
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Tablo 4.3.3.2. Egitim Durumuna Gére Algilanan Duygu Disavurum Olgegi Ortalama

Puanlar1 ve Standart Sapmalar1

N ADDO Standart
Ortalama Sapma P
Okuma-Yazma 19 | 117368 | 334734
Bilmiyor
) giklfrg";"Yazma 33 | 101212 | 347992
ADDO =LOT
g]uestire]/ ilkégretim Mezunu 67 9,7015 3,14794 020,007
O?lf;nanca Lise Mezunu 53 11,0377 | 3,55702
Fakiilte/Yiiksekokul 24 8.6667 2 63202
Mezunu
Toplam 196 10,2041 3,37094
Okuma-Yazma 19 | 30000 | 2,62467
Bilmiyor
) gﬁfrgf'Yazma 33 44545 | 308313
ADDO LT
iuyglijsaiu ilkogretim Mezunu 63 5,0441 2.98970 020,011
SULICICC 1 | ise Mezunu 52 5,4231 2,70327
Gecme _ _
Fakiilte/Yiiksekokul 24 5,7917 2 66995
Mezunu
Toplam 196 4,9388 2 92931

Diyaliz hastalarinin egitim durumlarina gore, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur
[F(4-192)=13,455; p<0.05; p=0.000]. Tukey testine gore, okuma-yazma
bilmeyenlerin CBASDO toplam puan ortalamalar1 (X=40,79) ile ilkdgretim
mezunlarinin ~ (X=60,86); lise mezunlarmin (X=59,41); fakiilte/yiiksekokul
mezunlarmin (X=68,25) ortalamalarindan anlamli sekilde diisiiktiir. Okuma-yazma
bilenlerin CBASDO toplam puan ortalamalar1 (X=48,12) ilkdgretim mezunlarinin
(X=60,86); lise mezunlarinin (X=59,41); fakiilte/yiiksekokul mezunlarinin (X=68,25)
ortalamalarindan anlamli sekilde diisiiktiir (Tablo 4.3.3.3).

Diyaliz hastalarinin egitim durumlarina gore, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Ozel Bir Insan alt olcegi puan ortalamalart arasindaki fark anlaml
bulunmustur [F(4-192)=11,361; p<0.05; p=0.000]. Tukey testine gore, okuma-yazma
bilmeyenlerin CBASDO Ozel Bir Insan alt &lgegi puan ortalamalar1 (X=14,00)
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ilkdgretim mezunlarinm (X=19,86); lise mezunlarinin (X=19,79); fakiilte/yiiksekokul
mezunlarmm (X=23,37) ortalamalarindan anlamli sekilde diisiiktiir. Okuma-yazma
bilenlerin CBASDO Ozel Bir Insan alt 6lgegi puan ortalamalart (X=16,39)
ilkdgretim mezunlarmin (X=19,86); lise mezunlarmmn (X=19,79); fakiilte/yiiksekokul
mezunlarmm  (X=23,37)  ortalamalarindan  anlamli  sekilde  diisiiktiir.
Fakiilte/yiiksekokul mezunlarmin CBASDO Ozel Bir insan alt 6lgegi puan
ortalamalar1 (X=23,37) ilkogretim mezunlarmin (X=19,86) ve lise mezunlarinin
(X=19,79) CBASDO Ozel Bir Insan alt dl¢egi puan ortalamalarindan anlamli sekilde
yiiksektir (Tablo 4.3.3.3).

Diyaliz hastalarinin egitim durumlarina gore, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Aile alt dlgegi puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur
[F(4-192)=13,679; p<0.05; p=0.000]. Tukey testine gore, okuma-yazma
bilmeyenlerin CBASDO Aile alt dlcegi puan ortalamalari (X=14,05) ilkdgretim
mezunlarinm  (X=22,12); lise mezunlarinin  (X=21,62); fakiilte/yiiksekokul
mezunlarmm (X =24,33) ortalamalarindan anlaml sekilde diisiiktiir (Tablo 4.4.3.3).
Okuma-yazma bilenlerin CBASDO Aile alt dlgegi puan ortalamalari (X=16,93)
ilkdgretim mezunlarmin (X=22,12); lise mezunlarmin (X=21,62); fakiilte/yiiksekokul
mezunlarmin (X=24,33) ortalamalarindan anlaml sekilde diisiiktiir (Tablo 4.3.3.3).

Diyaliz hastalarinin egitim durumlarina gore, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Arkadaslar alt Slcegi puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur
[F(4-192)=9,455; p<0.05; p=0.000]. Tukey testine gore, okuma-yazma bilmeyenlerin
CBASDO Arkadaslar alt olgegi puan ortalamalarnt (X=12,73) ilkdgretim
mezunlarinin (X =18,88); lise mezunlarmm (X=18,00); fakiilte/yiiksekokul
mezunlarinin (X=20,54) ortalamalarindan anlaml sekilde diisiiktiir (Tablo 4.3.3.3).
Okuma-yazma bilenlerin CBASDO Arkadaslar alt &lgegi puan ortalamalart
(X =14,78) ilkogetim mezunlarimin (X =18,88); lise mezunlarmin (X =18,00);
fakiilte/yiiksekokul mezunlarinin (X =20,54) ortalamalarindan anlamli sekilde
diistiktiir (Tablo 4.3.3.3).
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Tablo 4.3.3.3. Egitim Durumuna Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Ortalama Puanlart ve Standart Sapmalari

CBASDO | Standart

N Ortalama Sapma P
CBASDO | Okuma-Yazma Bilmiyor | 19 40,7895 | 18,57292
Toplam Okuma-Yazma Biliyor 33 48,1212 16,99036
Ilkégretim Mezunu 68 60,8676 14,66227 p:0.000
Lise Mezunu 53 59,4151 14,28479
Fakiilte/Yiiksekokul 24 68,2500 9,63350
Mezunu
Toplam 197 57,3046 16,68063

CBASDO Okuma-Yazma Bilmiyor 19 14,0000 6,32456
Ozel Bir Okuma-Yazma Biliyor 33 | 16,3939 | 5,69506

Insan [Ikdgretim Mezunu 68 19,8676 5,37797 0=0.000
Lise Mezunu 53 19,7925 4,90039
Fakiilte/Yiiksekokul 24 23,3750 3,57300
Mezunu
Toplam 197 19,1269 5,74893

CBASDO | Okuma-Yazma Bilmiyor | 19 14,0526 6,47623

Aile Okuma-Yazma Biliyor 33 16,9394 6,40283
[kogretim Mezunu 68 22,1176 5,64505 p=0.000
Lise Mezunu 53 21,6226 5,91356
Fakiilte/Yiiksekokul 24 24,3333 3,65545
Mezunu
Toplam 197 20,6091 6,44082

CBASDO | Okuma-Yazma Bilmiyor | 19 12,7368 6,10867
Arkadaglar | Okuma Yazma Biliyor 33 14,7879 5,71050

Ilkdgretim Mezunu 68 18,8824 5,15876 p=0.000
Lise Mezunu 53 18,0000 4,99230
Fakiilte/Yiiksekokul 24 20,5417 4,54905

Mezunu

Toplam 197 17,5685 5,67321

4.3.4.Medeni Duruma Gore Bulgularin Degerlendirilmesi

Diyaliz hastalarinin medeni durumlarina gére, Beck Depresyon Olgeginden aldiklari
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(2-194)=10,645; p<0.05;
p=0.000]. Medeni durumu dul olanlarin BDO puan ortalamalar1 (X =22,34) medeni
durumu evli olanlarin (X =14,17) ve medeni durumu bekar olanlarm (X =14,10)

BDO puan ortalamalarindan anlaml sekilde yiiksektir (Tablo 4.3.4.1).
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Tablo 4.3.4.1. Medeni Duruma Gore Beck Depresyon Olgegi Ortalama Puanlar1 ve

Standart Sapmalar1

N BDO Standart p
Ortalama Sapma
Evli 140 14,1786 8,14462
. Bekar 28 14,1071 10,33634
BDO p=0.000
Dul 29 22,3448 10,29659
Toplam 197 15,3706 9,23833

Diyaliz hastalariin medeni durumlarina gore, Algilanan Duygu Disavurum Olgegi
Duygusal/Asir1 ¢ ice Gegme alt 6lgegi puan ortalamalari arasindaki fark anlaml
bulunmustur [F(2-193)=3,657; p<0.05; 0.028]. Medeni durumu dul olanlarin ADDO
Duygusal/Asir1 I¢ Ige Gegme alt 6lgegi puan ortalamalar: (X =3,68) medeni durumu
bekar olanlarin (X =5,64) ADDO Duygusal/Asir1 i¢ Ice Gegme alt dlgegi puan
ortalamalarindan anlamli sekilde diisiiktiir (Tablo 4.3.4.2).

Diyaliz hastalarmin medeni durumlarina gore, Algilanan Duygu Disavurum Olgegi
toplam puan ve Elestirel/Diismanca Olus alt 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamastir.

Tablo 4.3.4.2. Medeni Duruma Gére Algilanan Duygu Disavurum Olgegi Ortalama

Puanlar1 ve Standart Sapmalari

N ADDO Standart
Ortalama Sapma P
Evli 139 5,0576 2,75515
ADDO Bekar 28 5,6429 3,47706
Duygusal/Asirt p=0.028
Toplam 196 4,9388 2,92931
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Diyaliz hastalarinin medeni durumlarina gére, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur
[F(2-194)=9,431; p<0.05; p=0.000]. Tukey testine goére, Medeni durumu dul
olanlarin CBASDO toplam puan ortalamalar1 (X =46,37) ile medeni durumu evli
olanlarin (X =60,15) ve medeni durumu bekar olanlarm (X =54,39) CBASDO
toplam puan ortalamalarindan anlamli sekilde diistikttir (Tablo 4.3.4.3).

Diyaliz hastalarinin medeni durumlarina gére, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Ozel Bir Insan alt &lgegi puan ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmustur [F(2-194)=5,944; p<0.05; p=0.003]. Tukey testine goére, Medeni
durumu dul olanlarm CBASDO Ozel Bir Insan alt 6lgegi puan ortalamalar
(X =15,82) medeni durumu evli olanlarin (X =19,76) ve medeni durumu bekar
olanlarmn (X =19,35) CBASDO Ozel Bir Insan alt 6l¢egi puan ortalamalarindan
anlaml sekilde diisiiktiir (Tablo 4.3.4.3).

Diyaliz hastalarinin medeni durumlarina gore, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Aile alt &lgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
[F(2-194)=18,696; p<0.05; p=0.000]. Tukey testine gore, Medeni durumu evli
olanlarin CBASDO Aiile alt dlcegi puan ortalamalari (X =22,23) medeni durumu dul
olanlarmn (X =15,75) ve medeni durumu bekar olanlarmn (X =17,53) CBASDO Aile
alt 6lgegi puan ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 4.3.4.3).

Diyaliz hastalarinin medeni durumlarina goére, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Arkadaslar alt Slcegi puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur
[F(2-194)=4,371; p<0.05; p=0.014]. Tukey testine gore, Medeni durumu evli
olanlarn CBASDO Arkadaslar alt dlgegi puan ortalamalar1 (X =18,15) medeni
durumu dul olanlarm (X =14,79) CBASDO Arkadaslar alt 0lgegi puan
ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 4.3.4.3).
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Tablo 4.3.4.3. Medeni Duruma Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Ortalama Puanlar1 ve Standart Sapmalart

N CBASDO Standart
Ortalama Sapma P
Evli 140 60,1500 15,19084
=0.000
Toplam Dul 29 46,3793 19,70753 P
Toplam 197 57,3046 16,68063
Evli 140 19,7643 5,36658
CBASDO Bekar 28 19,3571 5,75560
Ozel Bir p=0.003
insan Dul 29 15,8276 6,56326
Toplam 197 19,1269 5,74893
Evli 140 22,2286 5,48555
CBASDO Bekar 28 17,5357 6,27448
Aile p=0.000
Dul 29 15,7586 7,49121
Toplam 197 20,6091 6,44082
Evli 140 18,1571 541683
CBASDO Bekar 28 17,5000 5,48736
=0.014
Arkadaslar Dul 29 14,7931 6.30408 |
Toplam 197 17,5685 5,67321

4.3.5.Aile Tipine Gore Bulgularin Degerlendirilmesi

Diyaliz hastalarinin aile tipine gore, Algilanan Duygu Disavurum Olgegi toplam

puan ve alt dlgekleri ortalama puanlart arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Diyaliz hastalarinin aile tipine gore, Beck Depresyon Olgegi ortalama puanlari
arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(3-193)=10,995; p<0.05; p=0.000]. Tukey
testine gore, gekirdek ailede yasayanlarin BDO puan ortalamalari (X =12,75) yalniz
yasayanlarin (X =18,21); geleneksel genis ailede vyasayanlarm (X =17,86);
parcalanmis ailede yasayanlarin (X =24,57) BDO puan ortalamalarindan anlaml
sekilde diisiiktiir. Cekirdek aile disindaki aile tipleri arasinda BDO ortama puanlari

acisindan anlamli fark bulunamamistir (Tablo 4.3.5.1).
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Tablo 4.3.5.1. Aile Tipine Gore Beck Depresyon Olgegi Ortalama Puanlari ve Standart

Sapmalari
N BDO Standart
Ortalama Sapma P
Yalniz yastyor 23 18,2174 12,16910
Geleneksel genis aile 44 17,8636 9,27259
BDO Cekirdek aile 116 12,7500 7,44239 p=0.000
Parcalanmis aile 14 24,5714 8,59977
Toplam 197 15,3706 9,23833

Diyaliz hastalarinin aile tipine gore, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

toplam puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(3-193)=8,758;

p<0.05; p=0.000]. Tukey testine gore cekirdek ailede yasayanlarm CBASDO toplam

puan ortalamalar1 (X =61,41) yalniz yasayanlarin (X =48,65) ve pargalanmis ailede

yasayanlarin (X =43,42) CBASDO toplam puan ortalamalarindan anlamli sekilde
yiiksektir (Tablo 4.3.5.2).

Diyaliz hastalarinm aile tipine gore, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Ozel Bir Insan alt dlgek puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur

[F(3-193)=4,027; p<0.05; p=0.008]. Tukey testine gore, ¢ekirdek ailede yasayanlarin

CBASDO Ozel Bir Insan alt dlgek puan ortalamalari (X =20,07) parcalanmis ailede

yasayanlarm CBASDO Ozel Bir Insan alt 6lgek puan ortalamalarindan (X =15,50)
anlamli sekilde ytiksektir (Tablo 4.3.5.2).
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Diyaliz hastalarinin aile tipine gore, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Aile alt oOlgek puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur
[F(3-193)=16,213; p<0.05; p=0.000]. Tukey testine gore, ¢ekirdek ailede
yasayanlarin  CBASDO Aile alt olcek puan ortalamalart (X =22,66) yalmz
yasayanlarin (X =15,52), gelencksel genis ailede yasayanlarin (X =19,79),
parcalanmis ailede yasayanlarn (X =14,50) CBASDO Aile alt olgek puan
ortalamalarindan anlamli sekilde yliksektir. Geleneksel genis ailede yasayanlarin
CBASDO Aile alt &lgek puan ortalamalart (X =19,22) yalmz yasayanlarin
(X =15,52), parcalanmis ailede yasayanlarm (X =14,50) CBASDO Aile alt dlgek
puan ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 4.3.5.2).

Diyaliz hastalarinin aile tipine goére, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Arkadaslar alt Olgek puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
[F(3-193)=5,130; p<0.05; p=0.000]. Tukey testine gore, ¢ekirdek ailede yasayanlarin
CBASDO Arkadaslar alt 6lgek puan ortalamalar1 (X =18,67) parcalanmis ailede
yasayanlarn CBASDO Arkadaslar alt Slcek puan ortalamalarindan (X =13,43)
anlamli sekilde ytiksektir (Tablo 4.3.5.2).
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Tablo 4.3.5.2. Aile Tipine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Ortalama

Puanlar1 ve Standart Sapmalari

N CBASDO | Standart P
Ortalama Sapma
Yalniz yastyor 23 48,6522 20,02637
gféeneksel genis 44 | 554001 | 18,05588
CBASDO : :
Toplam Cekirdek aile 116 61,4138 13,90406 | p=0.000
Parcalanmis aile 14 43,4286 15,00623
Toplam 197 57,3046 16,68063
Yalniz yastyor 23 17,1739 7,06883
.| Gelencksel genis 44 | 187955 | 6,10077
CBASDO aile p=0.008
Ozel Bir Cekirdek aile 116 20,0776 | 5,16367
Insan
Pargalanmus aile 14 15,5000 5,00384
Toplam 197 19,1269 5,74893
Yalniz yastyor 23 15,5217 7,36620
gfgenek“l geniy 44 19,7955 | 6,17790
CBASDO : :
Aile Cekirdek aile 116 22,6638 5,16501 | p=0.000
Parcalanmus aile 14 14,5000 6,74537
Toplam 197 20,6091 6,44082
Yalniz yastyor 23 15,9565 6,69788
gfgeneksel genis 4 | 168182 | 612761
CBASDO j j
Arkadaslar Cekirdek aile 116 18,6724 5,04204 | p=0.002
Parcalanmis aile 14 13,4286 4,94142
Toplam 197 17,5685 5,67321
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4.3.6.Sosyal Giivenceye Gore Bulgularin Degerlendirilmesi

Diyaliz hastalarinin sosyal giivencelerine gére, Algilanan Duygu Disavurum Olgegi

toplam puan ve alt dlgekleri ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunamamastir.

Diyaliz hastalarinin sosyal giivencelerine gére Beck Depresyon Olgegi ortalama
puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(4-192)=5,493; p<0.05; p=0.000].
Tukey testine gdre, Sosyal giivencesi Emekli Sandig1 olanlarin BDO ortalamalari
(X=23,00) sosyal giivencesi SSK olanlarin BDO ortalamalarindan (X=14,41) ve
sosyal giivencesi BAG-KUR olanlarin BDO ortalamalarindan (X=13,39) anlamli
sekilde daha yiiksektir. Diger yandan yine Tukey testine gére Sosyal giivencesi Yesil
Kart olanlarn BDO ortalamalar1 (X=20,65) sosyal giivencesi SSK olanlarmm BDO
ortalamalarindan (X=14,41) ve sosyal giivencesi BAG-KUR olanlarin BDO
ortalamalarindan (X=13,39) anlamli sekilde daha yiiksektir. Diger sosyal giivence
tiirlerine gére BDO ortalamalar1 arasindaki farklar anlamli bulunmamustir. (Tablo

4.3.6.1).

Tablo 4.3.6.1. Sosyal Giivenceye Gore Beck Depresyon Olcegi Ortalama Puanlari
ve Standart Sapmalari

o | | | s |
SSK 81 14,4074 9,73239
BAG-KUR 75 13,3867 6,69387
Emekli Sandig1 11 23,0000 8,76356 p=0.000
Yesil Kart 23 20,6522 10,94868
Sosyal giivencem yok 7 18,4286 10,89124
Toplam 197 15,3706 9,23833
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Diyaliz hastalarinin sosyal giivencelerine gore, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Toplam Puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
[F(4-192)=5,787; p<0.05; p=0.000]. Tukey testine gore, sosyal giivencesi Yesil Kart
olanlarin CBASDO Toplam puan ortalamalar1 (X=46,00) sosyal giivencesi SSK
olanlarin CBASDO Toplam puan ortalamalarindan (X=59,49) ve sosyal giivencesi
BAG-KUR olanlarm CBASDO Toplam puan ortalamalarindan (X=60,58) anlamli
sekilde daha diisiiktiir. Diger ortalamalar arasindaki farklar anlamli bulunmamistir

(Tablo 4.3.6.2).

Diyaliz hastalarmin sosyal giivencelerine gore, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Ozel Bir Insan Puan ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmustur
[F(4-192)=4,197; p<0.05; 0.003]. Tukey testine gore, sosyal giivencesi Yesil Kart
olanlarin CBASDO Ozel Bir Insan puan ortalamalar1 (X=15,56) sosyal giivencesi
SSK olanlarin CBASDO Ozel Bir insan puan ortalamalarindan (X=19,65) ve sosyal
giivencesi BAG-KUR olanlarin CBASDO Ozel Bir Insan puan ortalamalarindan
(X=20,22) anlamli sekilde daha diisiiktiir. Diger ortalamalar arasindaki farklar
anlamli bulunmamustir (Tablo 4.3.6.2).

Diyaliz hastalarmin sosyal giivencelerine gore, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi Aile Puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur
[F(4-192)=8,767; p<0.05; p=0.000]. Tukey testine gore, sosyal giivencesi Yesil Kart
olanlarin CBASDO Aile puan ortalamalar1 (X=15,86) sosyal giivencesi SSK
olanlarin CBASDO Aile puan ortalamalarindan (X=21,39) ve sosyal giivencesi
BAG-KUR olanlarn CBASDO Aile puan ortalamalarindan (X=22,34) anlaml
sekilde daha diisiiktiir. Yine Tukey testine gore sosyal giivencesi olmayanlarin
CBASDO Aile puan ortalamalart (X=13,57) sosyal giivencesi SSK olanlarin
CBASDO Aile puan ortalamalarindan (X=21,39) ve sosyal giivencesi BAG-KUR
olanlarn CBASDO Aile puan ortalamalarindan (X=22,34) anlamli sekilde daha

diisiiktiir. Diger ortalamalar arasindaki farklar anlamli bulunmamistir (Tablo 4.3.6.2).

66



Diyaliz hastalarinin sosyal giivencelerine gore, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Arkadaslar Puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
[F(4-192)=3,021; p<0.05; p=0.019]. Tukey testine gore, sosyal giivencesi Yesil Kart
olanlarin CBASDO Arkadaslar puan ortalamalar1 (X=14,56) sosyal giivencesi SSK
olanlarin CBASDO Arkadaslar puan ortalamalarindan (X=18,44) anlamli sekilde
daha dustktiir. Diger ortalamalar arasindaki farklar anlamli bulunmamistir (Tablo

4.3.6.2).
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Tablo 4.3.6.2. Sosyal Giivenceye Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Ortalama

Puanlar1 ve Standart Sapmalari

N CBASDO | Standart P
Ortalama Sapma
SSK 81 59,4938 17,52507
BAG-KUR 75 60,5867 12,86845
CBASDO g ki Sandi 11 | 51,1818 | 16,1098
Toplam
Yesil Kart 23 46,0000 | 17,08003 | P=0.000
Sosyal giivencem yok 7 43,5714 21,71679
Toplam 197 57,3046 16,68063
SSK 81 19,6543 6,11179
BAG-KUR 75 20,2267 4,58132
CBASDO Emekli Sandig1 11 17,3636 5,51856
Ozel Bir - _
insan Yesil Kart 23 | 155652 | 588392 |p=0.003
Sosyal glivencem yok 7 15,7143 7,63139
Toplam 197 19,1269 5,74893
SSK 81 21,3951 6,47047
BAG-KUR 75 22,3467 4,90310
CBASDO Emekli Sandig1 11 17,3636 5,44560
Aile
Yesil Kart 23 15,8696 | 6,69670 | P=0.000
Sosyal giivencem yok 7 13,5714 8,79123
Toplam 197 20,6091 6,44082
SSK 81 18,4444 5,95609
BAG-KUR 75 18,0133 4,80848
CBASDO Emekli Sandig1 11 16,4545 6,48635
Arkadaglar Yesil Kart 23 14,5652 | 5,34982 |p=0.019
Sosyal giivencem yok 7 14,2857 7,47695
Toplam 197 17,5685 5,67321
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4.3.7.Bobrek Yetmezligi Disinda Baska Hastaligin Varhgina Gore Bulgularin

Degerlendirilmesi

Diyaliz hastalariin bobrek yetmezligi disinda baska hastaligin varligina gore,
Algilanan Duygu Disavurum Olgegi toplam puan ve alt dlgekleri ortalama puanlari

arasinda anlamli fark bulunamamastir.

Diyaliz hastalarinin bobrek yetmezligi disinda baska hastaligin varligina gére, Beck
Depresyon  Olgegi  ortalamalar1  arasindaki  fark  anlamli  bulunmustur
[F(1-195)=12,224; p<0.05; p=0.050]. KBY hastalarinin bobrek yetmezligi disinda
baska hastaliginin da oldugunu séyleyenlerin BDO ortalamalari (X =18,31) bdyle bir
hastalign bulunmadigimi sdyleyenlerin BDO ortalamalarindan (X =13,67) anlamh
sekilde ytiksektir (Tablo 4.3.7.1).

Tablo 4.3.7.1. Bobrek Yetmezligi Disinda Bagka Hastaligin Varligina Gore Beck Depresyon
Olgegi Ortalama Puanlar1 ve Standart Sapmalari

- Standart
BDO
p
N Ortalama Sapma
Evet 72 18,3194 9,43447
BDO Hayir 125 13,6720 8,71667 p=0.050
Toplam 197 15,3706 9,23833

Diyaliz hastalarinin bobrek yetmezligi disinda baska hastaligin varligina gore, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamalari arasindaki fark
anlamlt bulunmustur [F(1-195)=10,948; p<0.05; p=0.076]. Diyaliz hastalarinin
bobrek yetmezligi disinda bagka hastaligmin da oldugunu sdyleyenlerin CBASDO
toplam puan ortalamalar1 (X =52,25) bdyle bir hastalig1 bulunmadigimi sdyleyenlerin
CBASDO toplam puan ortalamalarindan (X =60,22) anlaml sekilde diisiiktiir (Tablo
4.3.7.2).
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Diyaliz hastalarinin bobrek yetmezligi disinda baska hastaligin varligina gore, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Ozel Bir Insan alt 6lgegi puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(1-195)=9,312; p<0.05; p=0.099]. Diyaliz
hastalarinin bobrek yetmezligi disinda baska hastaliginin da oldugunu sdyleyenlerin
CBASDO Ozel Bir Insan alt 6lgegi puan ortalamalar1 (X =17,51) bdyle bir hastalig
bulunmadigii  sdyleyenlerin CBASDO Ozel Bir Insan alt &lgegi puan
ortalamalarindan (X =20,06) anlaml sekilde diisiiktiir (Tablo 4.3.7.2).

Diyaliz hastalarinin bobrek yetmezligi disinda baska hastaligin varligina gore, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Aile alt dlgegi puan ortalamalari arasindaki
fark anlamli bulunmustur [F(1-195)=10,515; p<0.05; p=0.057]. Diyaliz hastalarinin
bobrek yetmezligi disinda bagka hastaliginin da oldugunu sdyleyenlerin CBASDO
Aile alt dlgegi puan ortalamalart (X =18,69) bdyle bir hastalifi bulunmadigini
sdyleyenlerin CBASDO Aile alt dlgegi puan ortalamalarindan (X =21,71) anlaml
sekilde diisiiktiir (Tablo 4.3.7.2).

Diyaliz hastalarinin bobrek yetmezligi disinda baska hastaligin varligina gore, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Arkadaslar alt 6lgegi puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(1-195)=8,535; p<0.05; p=0.068]. Diyaliz
hastalarinin bobrek yetmezligi disinda baska hastaliginin da oldugunu sdyleyenlerin
CBASDO Arkadaslar alt dlgegi puan ortalamalar1 (X =16,04) bdyle bir hastalig
bulunmadigini sdyleyenlerin CBASDO Arkadaslar alt 6lgegi puan ortalamalarindan
(X =18,44) anlaml sekilde diisiiktiir (Tablo 4.3.7.2).

70



Tablo 4.3.7.2. Bobrek Yetmezligi Disinda Baska Hastaligin Varligina Goére Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olgegi Ortalama Puanlari ve Standart Sapmalari

N CBASDO Standart P

Ortalama Sapma
“ Evet 72 52,2500 | 17,51920

Tontam | Hayr 125 | 602160 | 1551409 | p=0.076
Toplam 197 57,3046 | 16,68063
Evet 72 17,5139 5,73104

CBASDO Hayir 125 20,0560 557255 | p=0.099
Ozel Birlnsan |- 1 am 197 19,1269 5,74893
Evet 72 18,6944 6,71898

CBASDO Aile | Hayir 125 21,7120 6,03059 | p=0.057
Toplam 197 20,6091 6,44082
" Evet 72 16,0417 5,97280

g’kﬁa}z& Hayir 125 18,4480 532107 | p=0.068
Toplam 197 17,5685 5,67321

4.3.8.Hastalik Siiresine Gore Bulgularin Degerlendirilmesi

Diyaliz hastalarmin hastalik siirelerine gére Beck Depresyon Olcegi ortalama
puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(3-193)=4,580; p<0.05; p=0.004].
Tukey testine gore, 21-35 yildir (¥ =21,56) kronik bdbrek yetmezligi olanlarin BDO

ortalamalar;, 0-5 yildir (¥ =13,75), kronik bobrek yetmezligi olanlarin BDO
ortalamalarindan anlaml sekilde yiiksektir. 21-35 yildir (X =21,56) kronik bdbrek
yetmezligi olanlarin BDO ortalamalari, 6-10 yildir (¥ =14,43) kronik bdbrek

yetmezligi olanlarin BDO ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 4.3.8.1).

Diger ortalamalar arasindaki farklar anlamli bulunmamustir.
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Tablo 4.3.8.1.Hastalik Siiresine Gére Beck Depresyon Olgegi Ortalama Puanlar1 ve Standart

Sapmalari
Yil N Or]zgl);?na Standart Sapma p
0-5 85 13,8824 7,57881
6-10 65 14,4308 8,53297
BDO 11-20 31 18,2258 10,33025 p=0.004
21-35 16 21,5625 13,97602
Toplam 197 15,3706 9,23833

Diyaliz hastalarinin hastalik siirelerine gére Algilanan Duygu Disavurum Olgegi
Elestirel/Diismanca Olus alt Slcegi ortalamalari, Algilanan Duygu Disavurum Olgegi
Duygusal/Asirt I¢ ige Gegme alt 6lgegi ortalamalari ve Algilanan Duygu Disavurum

Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Diyaliz hastalarmin hastalik siirelerine gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Ozel Bir insan alt 6lcegi, Aile alt dlgegi ve Arkadaslar alt dlcegi puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Diyaliz hastalarinin hastalik siirelerine gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda anlaml fark bulunmustur [F(3-193)=3,666;
p<0.05; p=0.013]. Tukey testine gore, 0-5 yildir (¥ =59,50) kronik bobrek
yetmezligi olanlarm CBASDO toplam puan ortalamalar1 21-35 yildir (X =46,19)

kronik bobrek yetmezligi ¢ekenlerin CBASDO toplam puan ortalamalarindan
anlamli sekilde yiiksektir. 6-10 yildir (X =58,86) kronik bobrek yetmezligi olanlarin

CBASDO toplam puan ortalamalari 21-35 yildir (¥ =46,19) kronik bobrek

yetmezligi olanlarin CBASDO toplam puan ortalamalarindan anlamli sekilde

yiiksektir. (Tablo 4.3.8.2). Diger ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmamastir.
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Tablo 4.3.8.2.Hastalik Siiresine Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Ortalama

Puanlar1 ve Standart Sapmalar1

il N CBASDO Standart P
Ortalama Sapma
0-5 85 59,5059 15,05357
6-10 65 58,8615 15,98718
CBASDO ]
Toplam 11-20 31 53,7419 18,54358 p=0.013
21-35 16 46,1875 19,80983
Toplam 197 57,3046 16,68063

4.3.9.Hemodiyaliz Tedavisi Gorme Siiresine Gore Bulgularin Degerlendirilmesi

Diyaliz hastalarinin hemodiyaliz tedavisi gorme siirelerine gére Beck Depresyon
Olgegi ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [F(3-193)=4,256;
p<0.05; p=0.006]. Tukey testine gore, 11-20 yildir (X =21,58) hemodiyaliz tedavisi
gbren bodbrek yetmezligi hastalarmin BDO ortalamalart 0-5 yil (X =13,98)
hemodiyaliz tedavisi goren bobrek hastalarinin BDO ortalamalarindan anlamli
sekilde yiiksektir (Tablo 4.3.9.1). Diger ortalamalar arasindaki farklar anlamli

bulunmamastir.

Tablo 4.3.9.1. Hemodiyaliz Tedavisi Gérme Siiresine Gore Beck Depresyon Olgegi

Ortalama Puanlart ve Standart Sapmalari

YN oama | sma | P
0-5 126 13,9841 8,41901
6-10 47 16,4043 9,44931
BDO 11-20 19 21,5789 11,45191 | p=0.006
21-35 5 17,0000 9,51315
Toplam 197 15,3706 9,23833
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Diyaliz hastalarinin hemodiyaliz tedavisi gérme siirelerine gore, Algilanan Duygu
Disavurum Olgegi toplam puan ortalamalari, Elestirel/Diismanca Olus alt dlgegi
puan ortalamalar1 ve Duygusal/Asir1 I¢ Ice Gegme alt 6lgegi puan ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamastir.

Diyaliz hastalarinin hemodiyaliz tedavisi goérme siirelerine gore Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur [F(3-193)=4,861; p<0.05; p=0.003]. Tukey testine gore, 0-5 yildir
hemodiyaliz tedavisi goren bobrek yetmezligi hastalarim CBASDO toplam puan
ortalamalar1 (X =60,35) 11-20 yildir hemodiyaliz tedavisi goren bobrek yetmezligi

hastalarinin CBASDO toplam puan ortalamalar1 (¥ =49,05) anlamli sekilde

yiiksektir (Tablo 4.3.9.2). Diger ortalamalar arasinda anlaml1 fark bulunmamustir.

Diyaliz hastalarinin hemodiyaliz tedavisi goérme siirelerine gore Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Aile alt dlgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmustur [F(3-131)=6,309; p<0.05; p=0.000]. Tukey testine gore, 0-5 yildir
hemodiyaliz tedavisi goren bobrek yetmezligi hastalarmim CBASDO Aile alt 6lgegi
ortalamalar1 (X = 21,96), 6-10 yildir (X =19,00) hemodiyaliz tedavisi goren bobrek

yetmezligi hastalarmin CBASDO Aile alt dlgegi ortalamalarindan anlamli sekilde
yiiksektir (Tablo 4.3.9.2). Diger ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmamistir

Diyaliz hastalarinin hemodiyaliz tedavisi gérme siirelerine gore Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Arkadaslar alt dlgegi puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur [F(3-193)=4,540; p<0.05; 0.004]. Tukey testine gore, 0-5
yildir hemodiyaliz tedavisi gdren bobrek yetmezligi hastalarinin CBASDO
Arkadaslar alt dlgegi ortalamalar1 (¥ =18,56) 11-20 yildir hemodiyaliz tedavisi

goren bobrek yetmezligi hastalarimin  CBASDO  Arkadaslar alt  dlgegi
ortalamalarindan (X =15,00) anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 4.3.9.2). Diger

ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmamuistir.

Diyaliz hastalarinin hemodiyaliz tedavisi goérme siirelerine gore Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Ozel Bir Insan alt &lgegi puan ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamastir.
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Tablo 4.3.9.2. Hemodiyaliz Tedavisi Gorme Siiresine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Ortalama Puanlari ve Standart Sapmalari

w v o

0-5 126 | 603571 | 14,97543

6-10 47 | 537872 | 17,58574
(T;?F‘)Al‘asto 11-20 19 | 490526 | 2021956 | 50003

21-35 5 | 448000 | 1648332

Toplam 197 | 57,3046 | 1668063

0-5 126 | 21,9603 | 564751

6-10 47 | 190000 | 692506
CBASDO 4120 19 | 167895 761270 | 5=0.000

21-35 5 162000 | 649615

Toplam 197 20,6091 6,44082

0-5 126 | 185635 | 518073

6-10 47 | 16425 | 585233
i?kﬁgazgr 11-20 19 | 150000 703957 | 10,004

21-35 5 130000 | 418703

Toplam 197 | 17,5685 | 567321

4.3.10.0rgan Nakli Oykiisiine Gore Bulgularin Degerlendirilmesi

Diyaliz hastalarinin organ nakli dykiisiine gére Beck Depresyon Olgegi ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(2-194)=25,604; p<0.05; 0.000]. Tukey
testine gore, transplantasyon bekleyenlerin BDO ortalamalar1 (X =10,75) basarisiz
transplantasyon dykiisii olanlar (X =22,67) ve transplantasyon planlamiyor olanlarin

(X =18,57) BDO ortalamalarindan anlamli sekilde diisiiktiir (Tablo 4.3.10.1).
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Tablo 4.3.10.1. Organ Nakli Oykiisiine Gére Beck Depresyon Olgegi Ortalama Puanlari ve

Standart Sapmalar1

. Standart
BDO
P
N Ortalama Sapma
Basarisiz transplantasyon 12 22,6667 13,95664
Transplantasyon bekliyor 87 10,7586 6,52360
BDO p=0.000

Transplantasyon 98 | 185714 | 875320
planlamiyor
Toplam 197 15,3706 9,23833

Diyaliz hastalarinin organ nakli dykiisiine gore Algilanan Duygu Disavurum Olgegi
Elestirel/Diismanca Olus alt 6l¢egi ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
[F(2-193)=4,472; p<0.05; p=0.013]. Tukey testine gore, basarisiz tranplantasyon
oykiisii olanlarin ADDO Elestirel/Diismanca Olus alt dlgegi ortalamalar1 (X =12,91)
transplantasyon bekleyenlerin (X =10,18) ve transplantasyon planlamayanlarin
(X =9,88) ADDO Elestirel/Diismanca Olus alt &lgegi ortalamalarindan anlaml
sekilde yliksektir (Tablo 4.3.10.2).

Diyaliz hastalarinin organ nakli dykiisiine gore Algilanan Duygu Disavurum Olgegi
Duygusal/Asirt I¢ I¢e Gegme alt 6lcegi ortalamalari arasindaki fark anlaml
bulunmustur [F(2-193)=7,074; p<0.05; p=0.001]. Tukey testine gore, transplantasyon
bekleyenlerin ADDO Duygusal/Asir1 I¢ ige Gegme alt Slgegi ortalamalari (X =5,79)
transplantasyon planlamayanlarin ADDO Duygusal/Asir1 I¢ Ice Gegme alt dlcegi
ortalamalarindan (X =4,21) anlaml sekilde yiiksektir (Tablo 4.3.10.2).

Diyaliz hastalarinin organ nakli dykiisiine gére Algilanan Duygu Disavurum Olgegi
toplam puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur [F(2-192)=5,069;
p<0.05; p=0.007]. Tukey testine gore, transplantasyon planlamayanlarin ADDO
toplam puan ortalamalar1 (X =14,10) transplantasyon bekleyenler (X =15,90) ve
basarisiz transplantasyon Oykiisii olanlarm (X =17,66) ADDO toplam puan
ortalamalarindan anlamli sekilde diisiiktiir (Tablo 4.3.10.2).
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Tablo 4.3.10.2. Organ Nakli Oykiisiine Gére Algilanan Duygu Disavurum Olgegi Ortalama

Puanlar1 ve Standart Sapmalar1

N ADDO Standart P
Ortalama Sapma
Basansiz 12 | 129167 | 382476
) transplantasyon
ADDO Transplantasyon
Elestirel/ bekliyor 86 10,1860 3,03126 0=0.013
Diismanca
ol $ Transplantasyon 08 9.8878 3,48156
usg planlamiyor
Toplam 196 10,2041 3,37094
Basarisiz 12 4,7500 3,33371
) transplantasyon
ADDO Transplantasyon
Duygusal/ | bekliyor 86 5,7907 2,93104 0=0.001
Asirt I¢ Transplantasyon
I¢e Gegme planlamiyor %8 42143 2,69880
Toplam 196 4,9388 2,92931
Basarisiz 12 17,6667 | 5,28004
transplantasyon
) Transplantasyon
ADDO bekliyor 85 15,9059 4,71983 0=0.007
Toplam
p Transplantasyon 08 14,1020 4,77642
planlamiyor
Toplam 195 15,1077 4,88145

Diyaliz hastalarinin organ nakli Oykiisiine gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
[F(2-194)=21,091; p<0.05; p=0.000]. Tukey testine gore, transplantasyon
bekleyenlerin CBASDO toplam puan ortalamalar1 (X =64,90) trasplantasyon
planlamayanlarin (X =52,19) ve basarisiz transplantasyon &ykiisii olanlarin
(X =43,91) CBASDO toplam puan ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir
(Tablo 4.3.10.3).
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Diyaliz hastalarinin organ nakli Oykiisiine gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Ozel Bir insan alt 6lgek ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmustur  [F(2-194)=14,837; p<0.05; p=0.000]. Tukey testine gore,
transplantasyon bekleyenlerin CBASDO toplam puan ortalamalar1 (X =21,37)
trasplantasyon planlamayanlarin (X =17,62) ve basarisiz transplantasyon Oykiisii
olanlarin (X =15,08) CBASDO Ozel Bir Insan alt 6l¢cek ortalamalarindan anlamli
sekilde yiiksektir (Tablo 4.3.10.3).

Diyaliz hastalarinin organ nakli Oykiisiine gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Aile alt dlgek ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmustur
[F(2-194)=21,764; p<0.05; p=0.000]. Tukey testine gore, transplantasyon
bekleyenlerin CBASDO toplam puan ortalamalart (X =23,52) trasplantasyon
planlamayanlarin (X =18,72) ve basarisiz transplantasyon &ykiisii olanlarin
(X =14,83) CBASDO Aile alt dlgek ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir
(Tablo 4.3.10.3).

Diyaliz hastalarinin organ nakli dykiisiine gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi Arkadaslar alt dlgek ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
[F(2-194)=17,360; p<0.05; p=0.000]. Tukey testine gobre, transplantasyon
bekleyenlerin CBASDO toplam puan ortalamalart (X =20,00) trasplantasyon
planlamayanlarin (X =15,84) ve basarisiz transplantasyon &ykiisii olanlarin
(X =14,00) CBASDO Arkadaslar alt &lgek ortalamalarindan anlamli  sekilde
ytiiksektir (Tablo 4.3.10.3).
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Tablo 4.3.10.3. Organ Nakli Oykiisiine Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Ortalama Puanlart ve Standart Sapmalart

N CBASDO | Standart P
Ortalama Sapma
Basarisiz transplantasyon 12 43,9167 18,25306
CBASDO Transplantasyon bekliyor 87 64,9080 12,28313
Toplam Transplantasyon 98 | 52,1939 | 17,03705 | p=0.000
planlamiyor
Toplam 197 | 57,3046 | 16,68063
Basarisiz transplantasyon 12 15,0833 6,00694
CBASDO Transplantasyon bekliyor 87 21,3793 4,71080 0.000
Ozel Bir p=v.
ian ;':Slsai'j;:)a:yon 98 | 17,6224 | 584422
Toplam 197 19,1269 5,74893
Basarisiz transplantasyon 12 14,8333 6,79349
CB ASDO I:Z::E:Z::Zzg: bekliyor 87 23,5287 4,64017 5=0.000
Aile 98 18,7245 6,64378
planlamiyor
Toplam 197 20,6091 6,44082
Basarisiz transplantasyon 12 14,0000 6,06030
CBASDO I:Zzzg:zztzgg: bekliyor 87 20,0000 4,58004 5=0.000
Arkadaglar 98 | 15,8469 | 5,69201
planlamiyor
Toplam 197 17,5685 5,67321

4.4.Korelasyonlar

Bu boliimde diyaliz hastalarinin Beck Depresyon Olgegi, Algilanan Duygu

Disavurum Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlar:

arasindaki korelasyonlara iligkin istatistiksel analiz sonuglarina yer verilmistir.

Diyaliz hastalarmin Beck Depresyon Olceginden ve Algilanan Duygu Disavurum

Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda, BDO puanlari ile

ADDO toplam puanlar1 arasindaki iliski anlamli bulunmamistir. BDO puanlar ile

ADDO Elestirel/Diismanca Olus alt dlgegi puanlari arasinda yiiksek diizeyde pozitif
yonde anlaml1 korelasyon (r=.288; p<0.01; p=0.000), yine BDO puanlar1 ile ADDO

Duygusal/Asir1 ¢ ice Gegme alt dlgedi puanlar arasinda yiiksek diizeyde negatif
yonde anlamli korelasyon (r=-.400; p<0.01; p=0.000) bulunmustur (Tablo 4.4.1).




Tablo 4.4.1. Beck Depresyon Olcegi ve Algilanan

Duygu Disavurum Olgegi Puanlari

Arasindaki Iliski
ADDO ADDO ADDO
Pearson Korelasyonu Elestirel/Diismanca Duygusal/Asir I¢ T
: oplam
Olus Ice Gegme
R 288" -,400" -,041
BDO P ,000 ,000 ,568
N 196 196 195

Diyaliz hastalarmin Beck Depresyon Olgeginden ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda, BDO puanlari
ile CBASDO toplam puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde anlaml
korelasyon (r= -.702; p<0.01; p=0.000); BDO puanlar1 ile CBASDO Ozel Bir insan
alt Olgegi puanlan arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde anlamli korelasyon
(r= -.655; p<0.01; p=0.000); BDO puanlar1 ile CBASDO Aile alt dlgegi puanlart
arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde anlamli korelasyon (r= -.682; p<0.01;
p=0.000); BDO puanlar1 ile CBASDO Arkadaslar alt 6lgegi puanlari arasinda yiiksek
diizeyde negatif yonde anlamli korelasyon (r=-.626; p<0.01; p=0.000) bulunmustur
(Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.2. Beck Depresyon Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Puanlar1 Arasindaki Iliski

.. CBASDO .. .
Pearson Korelasyonu ¢BASDO Ozel Bir CBA_SDO CBASDO
Toplam ; Aile Arkadaglar
Insan
R -,702" -,655" -,682" -626"
BDO P ,000 ,000 ,000 ,000
N 197 197 197 197
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Diyaliz hastalarinin Algilanan Duygu Disavurum Olgegi ve alt dlgekleri ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt Slgeklerinden aldiklart puanlar
arasindaki iliskiye bakildiginda, ADDO Elestirel/Diismanca Olus alt Slgeginden
alman puanlar ile CBASDO toplam puanlar1 (r= -.300; p<0.01; p=0.000); CBASDO
Ozel Bir Insan alt 6lgegi puanlar1 (r= -.340; p<0.01; p=0.000); CBASDO Aile alt
dleegi (r= -.215; p<0.01; p=0.002); CBASDO Arkadaslar alt &lgegi (= -.301;
p<0.01; p=0.000) puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulunmustur

(Tablo 4.4.3).

ADDO Duygusal/Asir1 I¢ ice Gegme alt dlgeginden alman puanlar ile CBASDO
toplam puanlar1 (r=.463; p<0.01; p=0.000); CBASDO Ozel Bir Insan alt dlgegi
puanlar1 (r= .374; p<0.01; p=0.000); CBASDO Aile alt dlgegi (r=.511; p<0.01;
p=0.000); CBASDO Arkadaslar alt o6lcegi (r=.401; p<0.01; p=0.000) puanlari

arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (Tablo 4.4.3).

Tablo 4.4.3. Algilanan Duygu Disavurum Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliski

.. CBASDO .. ..
Pearson Korelasyonu ¢BASDO Ozel Bir CBA_SDO CBASDO
Toplam ; Aile Arkadaslar
Insan
. . R -,300" -,340” -215" -,3017
ADDO Elestirel/ P 000 000 002 000
Diismanca Olus
N 196 196 196 196
) R 463" 3747 5117 4017
ADDO Duygusal/ Asir P 000 000 000 000
I¢ Ice Gegme
N 196 196 196 196
R ,078 ,010 ,052 ,047
ADDO Toplam P ,278 ,885 134 516
N 195 195 195 195
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5.TARTISMA

Arastirmaya katilan diyaliz hastalarinin %50.3’tinii kadinlar (n=99, yas ort:56,99),
%49.7’sini  erkekler (n=98, yas ort:56,64) olusturmaktadir. Toplam N=197
(yas ort:56,82) katilime1 arastirmada yer almistir. Calismamizda, en geng hasta 20, en
yasli hasta 82 yasindadir ve yas ortalamalar1 57 olarak bulunmustur. Nadir ve ark.,
2002 yilinda yaptiklart calismada benzer sonuglar elde etmis, hastalarin yas
ortalamasmin 51 oldugunu belirtmislerdir. 2010 yilinda gerceklestirilen iki farkli
arastirmada ise Celik & Demirbilek ve ark. yas ortalamasini 56 olarak bulduklarini

belirtmislerdir.

Hastalarin %9,6’s1 okuma-yazma bilmemekte (n=19), %16,8’i sadece okuma-yazma
bilmekte (n=33), %34,5°1 ilkogretim mezunu (ortaokul ve alt1) (n=68), %26,9’u lise
mezunu (n=53), %12,2°s1 fakiilte/yiiksekokul mezunudur (n=24). Literatiir
incelendiginde, diyaliz hastalarinda egitim diizeylerinin genel olarak diisiik oldugu,
tiniversite mezunu sayisinin ¢ok az oldugu goriilmiistiir (Karabulutlu ve ark., 2005).
Calismamizda sadece okuma-yazma bilen ve okuma-yazma bilmeyen toplam hasta
oraninin %26 olmasinin nedeni, hastalarin yas ortalamasmin yiiksek olmasi ile
aciklanabilir. TUIK (2012) verilerine gore, Tiirkiye’de sadece okur-yazar oran1 %7
(3,5 milyon); okuma-yazma bilmeyenlerin orani ise %5 (2,5 milyon) olarak

bildirilmistir.

Katilimcilarin %71,1°ini evli (n=140), %14,2’sini bekar (n=28), %14,7’sini dul
(bosanmis ya da esini kaybetmis) (n=29) diyaliz hastalar1 olusturmaktadir. Medeni
durumu dul olan (bosanmis ya da esini kaybetmis) hastalarin depresyon ortalama
puanlar1 yalniz yasayan hastalara gore yiliksek bulunmustur. Depresyon; kayba
verilen yanit olarak tanimlanir. Dolayisiyla, eslerini kaybetmis ve ayni zamanda

organ kaybi yasayan hastalarin depresyon oranlarinin yiliksek olmasi beklenir.
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Hastalarin %11,7’si (n=23) yalniz, %22,3’1i (n=44) geleneksel genis ailede, %58,9’u
(n=116) c¢ekirdek ailede, %7,1’t (n=14) parcalanmis ailede yasamaktadir.
Parcalanmis ailede yasayanlarin ¢ogu, esinden bosanmis ya da esini kaybetmis
olduklarini; herhangi bir akrabasiyla yasadiklarimi (kizi, oglu, gelini, kardesi vs.)
belirtmislerdir. Parcalanmis aileye sahip hastalarin depresyon ortalama puanlari,
diger ailelerde yasayan hastalara gore yiiksek bulunmustur. Ailelerinin dagilmasinin

hastalar1 ciddi anlamda etkiledigi gézlenmistir.

Hastalarin %41,1°i SSK (n=81), %38,1’i BAG-KUR (n=75), %5,6’s1 Emekli Sandig
(n=11), %I11,7’si Yesil Kart (n=23) gibi sosyal giivencelere sahip olduklarini
belirtirken, %3,6’s1 sosyal giivencelerinin bulunmadigint (n=7) bildirmislerdir.
Sosyal giivencesi Yesil kart olan ve sosyal giivencesi olmayan hastalarin depresyon
puanlar yliksek, sosyal destek puanlar1 diigiik bulunmustur. Bunun nedeni, hastalarin
maddi durumlarinin kétii olusu ve bakimlar ile ilgilenecek aileleri ya da yakinlarinin

olmayist ile aciklanabilir.

Hastalarin %43,1°1 (n=85) ortalama 3,15 yildir, %33’ (n=65) ortalama 8,11 yildur,
%15,7’si (n=31) ortalama 15,13 yildir, %8,1’1 (n=16) ortalama 27,44 yildir kronik
bobrek yetmezligi hastaliklarinin oldugunu bildirmiglerdir. Calisma sonucumuza
gore, hastalik siiresi ile depresyon puanlar ve sosyal destek puanlari arasinda anlamli
bir fark bulunmus, hastalik siiresi arttik¢a, depresyon puanlari artis géstermis; sosyal
destek puanlari ise azalmistir. Bu sonuglar literatiir ile uyumludur. Tan ve ark. 2005
& Tezel ve arkadaglarinin 2011 yilinda yaptiklar1 calismalarda benzer sonuclar elde
edilmis; hastalik siiresi arttikca, sosyal destek puanlar1 azalmistir. Yetiskin (2008) &
Demirbilek ve arkadaglarinin (2010) yaptiklar1 ¢calismalarda da, ¢alisma sonucumuz
ile ortiisen sonuclar elde edilmis; hastalik siiresi arttik¢a, depresyon puanlari da artis

gostermistir.

Hastalarin %64’ (n=126) ortalama 2,91 yildir, %23,9’u (n=47) ortalama 7,74 yildur,
%9,6’s1 (n=19) ortalama 14,95 wyildir, %2,5’1 (n=5) ortalama 24,00 yildir
hemodiyalize giriyor olduklarini bildirmislerdir. Tedavi siiresi ile depresyon puanlari
ve sosyal destek puanlari arasinda anlamli fark bulunmus; tedavi siiresi arttikca,
depresyon puanlar1 artig gostermis, sosyal destek puanlari ise azalmistir. Ancak 21-
35 wyildir hemodiyalize girenlerin Beck depresyon ortalama puanlari, 11-20 yildir

diyalize girenlerin Beck depresyon puanlarindan diisiik bulunmustur. Bunun nedeni,
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21-35 yildir diyaliz tedavisi goren hastalarin oraninin (%2,5) cok az olmast ile
iliskilendirilebilir. Tedavi siiresi arttikca yiikselen depresyon ortalamalari,
hastalardaki hastalik yiikiiniin artmasi ve tiikenmislik ile agiklanabilir. Tedavi siiresi
arttikca azalan sosyal destek puanlari ise, aile ve arkadaslarin destekleyici tavirlarinin
zaman igerisinde degisime ugrayabilecegi ile aciklanabilir. Literatiirde hastaligin ilk
asamalarinda hastalardaki sosyal destegin yiiksek olabilecegi ancak zaman igerisinde

azalabilecegi bildirilmistir (Tan ve ark., 2005).

Katilimcilarin  %6,1°1 (n=12) daha Onceki organ naklinin basarisiz oldugunu,
%44,2’s1 (n=87) organ nakli bekliyor olduklarini, %49,7’si (n=98) organ nakli
planlamiyor olduklarini ifade etmislerdir. Organ nakli olup daha sonra diyalize geri
donmek zorunda kalan bireylerde depresyon puanlari yiiksek bulunmustur. Organ
nakli olan hastalar; olagan yasamlarina geri donerler ve diyaliz tedavisinin sebep
oldugu kisitlamalardan bir dl¢lide kurtulurlar. Ancak nakledilen organin belli bir siire
sonra islevini yitirmesi nedeniyle hastalar yeniden diyaliz tedavisine donmek
zorunda kalirlar. Bu durum hastalar i¢in zor ve kabullenmesi gili¢ bir siirectir.
Hastalar ile yapilan goriismelerde; bir hasta, ayni diyaliz merkezinde tedavi géren
yakin arkadasinin boyle bir siire¢ yasadigini belirtmis, hastanin diyaliz tedavisine
geri donmek zorunda kaldigini 6grendiginde basarili suisid girisiminde bulundugunu

bildirmistir.

Bobrek yetmezliginin etiyolojisi incelendiginde; hastalarin  9%22,3’i  (n=44)
hastaliklarinin nedeninin bilinmiyor oldugunu, %17,3’0 (n=34) akut bdbrek
yetmezligi, %26,4’1 (n=52) seker hastaligi, %27,4’1i (n=54) hipertansiyon, %6,6’s1
(n=13) diger hastaliklarin KBY nedeni oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde
epidemiyolojik arastirma sonuglarina gore; diyaliz hastalarinda hastalifin nedeni
olarak en sik hipertansiyon ve seker hastaligi gozlenmistir (Nadir ve ark., 2002 &
Celik, 2010 & Siileymanlar ve ark., 2013). Calisma sonucumuzda da literatiir bilgisi
ile ortlisen sonuclar gdzlenmis; KBY nedeni olarak belirtilen hastaliklar arasinda en

fazla hipertansiyon ve diyabet bulunmustur.

Katilimeilarin %36,5°1 (n=72) KBY disinda tedavi gordiikleri ikinci bir hastaligin
oldugunu, %63.,4’ii (n=125) KBY disinda tedavi gordiikleri bir hastaligin olmadigini

bildirmislerdir. Ikinci bir hastaligin varligi depresyon puanlarini tetiklemistir. Diyaliz

84



tedavisi goren ve ayni1 zamanda baska hastalig1 olan hastalar daha fazla yorgunluk

yasadiklarini, hastalik ytiklerinin daha agir oldugunu belirtmislerdir.

Hastalarin yasina, cinsiyetine, egitim ve medeni durumuna, sosyal giivencesine, aile
tipine, hastalik ve tedavi sliresine, ikinci bir hastaligin varligina ve organ nakli

Oykiisline gore bagimli degiskenlerden alinan puanlar farklilik géstermistir.

5.1.Hemodiyaliz Tedavisi Goéren Hastalarm Beck Depresyon Olgeginden

Aldiklar1 Puanlara Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Beck depresyon dlgegine gore; hastalarin %34’iinde (n=67) depresyonun var oldugu,
%66’sinda (n=137) depresyonun olmadigi gozlenmistir. Junior ve ark. tarafindan
2014 yilinda yapilan calismada diyaliz hastalarinda %68 oraninda depresyon,
Andrade ve Sesso tarafindan 2012 yilinda yapilan c¢aligmada hastalarda %41
oraninda depresyon, Yetigkin tarafindan 2008 yilinda yapilan c¢aligmada %37
oraninda depresyon bulunmustur. Calisma sonucumuz (%34 depresyon orani)
Yetigkin (2008) & Andrade Sesso (2012) tarafindan yapilan ¢aligma sonuglariyla
ortiismektedir. Literatiirde, diyaliz hastalarinda en sik karsilasilan ruhsal sorunun
depresyon oldugu vurgulanmis (Gerogianni ve Babatsikou, 2014) ve degisen
oranlarda depresyon sonuglart bildirilmistir. Junior ve ark. tarafindan 2014 yilinda
yapilan ¢alismada %68 oraninda depresyon bulunmus ve bu oran hastalarin tedaviye
uyumunun kotlii olmasi, is veriminin diismesi, maddi durumlarinin kotii olmast,
intihar egilimleri, kotii yasam olanaklar1 ve yetersiz islevsellik ile iliskilendirilmistir.
Calisma sonucumuza gore hastalardaki depresyon oranmi diisiik bulunmustur. Bu
durum hastalarin yeterli sosyal destege sahip olmasi ile aciklanabilir. Ayrica hastalar
ile yapilan goriismelerde hastalarin dini inanglarinin onlar1 korudugu gozlenmistir.

Baz1 hastalar ise psikolojik destek aldiklarini belirtmislerdir.

5.2.Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalarin Cinsiyet Dagihmina Gore, Beck
Depresyon ile Algilanan Duygu Disavurum Puanlarmna iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Cinsiyete gore Beck depresyon puanlari incelendiginde; Beck depresyon puanlari ve
cinsiyet arasinda anlamli bir fark beklenmis fakat analizler sonucu herhangi bir fark
bulunamamistir. Dolayisiyla ‘KBY tanist almis hemodiyaliz tedavisi goren

hastalarda, kadinlarin Beck depresyon oOl¢eginden aldiklari puanlar erkeklerin
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aldiklar1 puanlara gore yliksektir’ hipotezimiz dogrulanamamistir. Tip literatiiriinde
herhangi bir hastaliga bagli olmaksizin goriilen depresyon oranlari incelendiginde,
kadinlarin depresyon oranlar erkeklere gore yiiksektir. Ancak calismamizda fiziksel
hastaliga bagli ortaya c¢ikan depresyon oranlar1 incelendigi i¢in erkek ve kadin
hastalar arasinda anlamli fark bulunamamustir. Literatiirde, diyaliz hastalarindaki
cinsiyet ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik calismalarda geligkili

sonuglar goriilmektedir.

Algilanan duygu disavurum 6lgegi puanlarina gore; hastalarin algiladiklart duygu
disavurum, cinsiyete gore farklilik gostermistir. Erkeklerin algiladiklar1 duygu
disavurum/elestirel diismanca olus, duygusal/asir1 i¢ ige gecme faktorleri ve
algilanan duygu disavurum toplam puanlart kadinlarin puanlarindan ytiksek
bulunmustur. Kara tarafindan 2014 yilinda sizofreni hastalar1 ile yapilan ¢alismada
benzer sonug elde edilmis; erkek hastalarin kadin hastalara gore daha yiiksek duygu
disavurumuna sahip oldugu belirtilmistir. Deniz ve ark. tarafindan 2009 yilinda
sizofreni hasta ve hasta yakinlar1 ile yapilan calismada ise erkek hastalarin
yakinlarinin, kadin hastalarin yakinlarima gore daha yiiksek duygu disavurumuna
sahip oldugu bildirilmistir. Calismamizda, erkeklerin algiladigi duygu disavurum
diizeyinin yiiksek olmasi; sosyal ve ekonomik baglamda erkeklerin daha fazla

sorumluluga sahip olmalart ile iligkilendirilebilir.

5.3.Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalarin Yas Gruplarina Gore Beck
Depresyon, Algilanan Duygu Disavurum, Algilanan Sosyal Destek Puanlarina

fliskin Bulgularin Tartisiimas:

Yas gruplarina gore Beck depresyon oranlari incelendiginde, 61 yas ve listli (n=88)
hastalarin depresyon puanlar1 diger yas gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. ‘KBY tanis1 almis hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda, yash
hastalarin Beck depresyon ortalama puanlari, gen¢ hastalara gore yiiksektir’
hipotezimiz dogrulanmistir. Baydogan ve Dag tarafindan 2008 yilinda yapilan
calismada da benzer sonuclar elde edilmistir. Calisma sonucunda, 56-70 yas
araliginda olan hastalarin depresyon puanlari geng¢ hastalara gore daha yiliksek
bulunmustur. Celik ve Acar tarafindan 2007 yilinda yapilan calismada benzer
sonuglar elde edilmis; 47-60 yas araliginda olan hastalarda depresyon oranlari

yiiksek bulunmustur. Calisma sonucumuz olan 61 yas ve iistii hastalardaki depresyon
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oranlarinin yiiksekligi, Baydogan ve Dag tarafindan (2008) yapilmis ¢aligsma sonucu
ile ortiismektedir. Yaslh hastalarda depresyon diizeyinin yiiksek olusu, yaslilarin daha
fazla bakima ve destege ihtiyag duymalari ve bunun yakinlar1 tarafindan yeterince

karsilanamamasi ile agiklanabilir.

Yas gruplarina goére algilanan duygu disavurum Olgeginden alinan puanlar
incelendiginde; 61 yas ve Ustii grupta, algilanan duygu disavurum toplam puani ve
duygusal/asirt i¢ ice gecme tutumu, geng¢ hasta grubuna gore anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur. Bu durum, yash hastalarin daha fazla ilgi ve bakima ihtiyag
duymalart nedeniyle kendilerine sergilenen asir1 ilgi ve duygusalligt normal
algilamalar ile aciklanabilir. Ancak genglerde durum farklidir. Gengler kendilerine
sergilenen asir1 koruyucu kollayici/duygusal tutumu oldugundan daha fazla
algilayabilirler. Geng¢ hastalardaki algilanan duygu disavurum duygusal/asir i¢ ice
geeme tutumunun yiiksek olmasinin sebebi; geng hastalarin 6zerkliklerine daha fazla

saygt duyulmasi ihtiyacindan kaynaklanabilir.

Yas gruplarina gore c¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi puanlar
incelendiginde; 61 yas ve iistii grupta, algilanan sosyal destek toplam puanlari ve tiim
alt 6l¢ek puanlari, geng hasta gruplarina gore diisiik bulunmustur. Bu durum tedavi
stiresinin artig1 ile iliskilendirilebilir. Hasta yakinlarinin destekleyici tavri zaman
icerisinde degisime ugramis olabilir. Ayrica bu durum, yash hastalarin daha fazla
bakima ve destege ihtiya¢ duymas ile acgiklanabilir. Hastalar kendilerine gosterilen

destegi yetersiz algilamis olabilirler.

5.4.Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Beck
Depresyon, Algilanan Duygu Disavurum, Algilanan Sosyal Destek Puanlarina

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Egitim durumuna goére Beck depresyon puanlari incelendiginde; okuma-yazma
bilmeyenlerin BDO puanlari, ilkdgretim, lise ve fakiilte/yiiksekokul mezunlarinin
puanlarina goére anlamh olarak yiiksek bulunmustur. ‘KBY tanisi1 almis hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarda, egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin Beck depresyon
ortalama puanlari, egitim diizeyi diisiik olan hastalarin puanlarina gore diistiktiir’
hipotezimiz dogrulanmistir. 2008 yilinda Yetiskin tarafindan hastalarin yeti yitimi,
depresyon ve anksiyete oranlarinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada benzer

sonuclar elde edilmistir. Egitim diizeyi diisiik ve agir yeti yitimi olan hastalarin
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depresyon puanlart yiiksek bulunmustur. Bulgular c¢alisma sonucumuzu
desteklemektedir. Calisgma sonucumuza gore egitim diizeyi yliksek hastalarda
depresyon puanlariin diisiik olmasi; egitim seviyesi yiiksek hastalarin bilingli bag
etme mekanizmalar1 gelistirebilmeleri, maddi olanaklar1 ve sosyal durumlarinin daha

1yi olmasi ile agiklanabilir.

Egitim durumuna gore algilanan duygu disavurum Olg¢egi puanlarina bakildiginda;
okuma-yazma bilmeyenlerin algilanan duygu disavurum elestirel/dlismanca olus
puanlari, lise ve fakiilte/yiiksekokul mezunlarina gore yiiksek bulunmustur. Ancak
okuma-yazma bilmeyenlerin algilanan duygu disavurum duygusal/asir1 i¢ ice gegme
puanlar1 ise lise ve fakiilte/yliksekokul mezunlarina gore diistiktiir. Bulgularimiz
literatiir bilgisi ile kismen Ortiismektedir. 2014 yilinda Kara tarafindan sizofreni
hastalar1 lizerinde yapilan calismada, egitim diizeyi ile algilanan duygu disavurum
diizeyi arasinda pozitif iliski bulunmus; egitim diizeyi arttik¢a, algilanan duygu
disavurum diizeyi azalmistir. Arslantas ve ark. tarafindan 2012 yilinda sizofreni
hastalar1 ile yapilan ¢alisma sonucunda egitim diizeyi ile duygu disavurum diizeyi
iligkilendirilmis; egitim diizeyi diisiik hastalarda yiiksek duygu disavurum diizeyi
belirtilmistir. Carra ve ark., (2012) egitim diizeyi yliksek olan hastalarda diisiik
duygu disavurum goriilmesinin sebebini hastalarin daha genis sosyal aga sahip
olmalar ile iliskilendirmistir. Egitim seviyesi yliksek olan hastalarin yakinlariyla
birlikte daha az zaman gecirdigini ve hasta yakinlarinin hastalarina karsi1 daha az

elestirel ya da daha az koruyucu tavirlariin oldugunu 6ne siirmiistiir.

Egitim durumuna gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari incelendiginde;
okuma yazma bilen ve bilmeyen hastalarin algilanan sosyal destek toplam puanlari
ve tim alt Olcek puanlarn ilkogretim, lise ve fakiilte/yiiksekokul mezunlarinin
puanlarina gore diisiik bulunmustur. ‘KBY tanist almis hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarda egitim diizeyi diisiik olan hastalarin algilanan sosyal destek puanlari,
egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin puanlarina gore diistiktiir’ hipotezimiz
dogrulanmistir. Karabulutlu ve ark. tarafindan 2005 yilinda yapilan ¢alismada,
sonucumuzu destekleyen bulgular elde edilmis; egitim diizeyi arttik¢a, sosyal destek
puanlar1 da artis gostermistir. Bu durum, egitim seviyesi yiiksek hastalarin daha fazla

sosyal ¢cevreye ve sosyal iliskilere sahip olmalari ile agiklanabilir.
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5.5.Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalarin Organ Nakli Oykiisiine Gére Beck

Depresyon Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Organ nakli Oykiisiine gore Beck depresyon 6l¢egi puanlart incelendiginde; organ
nakli bekleyenlerin Beck depresyon puanlari, nakil planlamayan ve basarisiz
transplantasyon yasayan hastalara gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Oztiirk ve
ark. (2008) tarafindan yapilan ¢alismada diyaliz hastalarinin %45’inin nakil
bekledigi sonucuna ulasilmistir. Nakil bekleyen hastalarin tedaviye uyum ve
cevabinin daha iyi oldugu, tedaviye inandiklari ve daha umutlu olduklar
vurgulanmigtir. Calismamizda hastalar ile yapilan goriismelerde, nakil bekleyen
hastalarin (%44), nakil planlamayan hastalara gére daha umutlu olduklari, diyaliz
tedavisine daha 1limhi yaklastiklar1 ve psikolojik durumlarnin daha iyi oldugu

gbzlenmistir.

5.6.Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalarin Beck Depresyon Diizeyi, Algilanan
Duygu Disavurum Diizeyi, Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Arasindaki iliskinin

incelenmesine Dair Bulgularin Tartisiimasi

Olgekler arasindaki korelasyon analizi sonuglarina bakildiginda; diyaliz hastalarmin
BDO puanlari ile algilanan duygu disavurum elestirel/diismanca olus alt dlgegi
puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon; yine BDO
puanlari ile algilanan duygu disavurum duygusal/asiri i¢ ige ge¢me alt 6lgegi puanlari
arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde anlamli korelasyon bulunmugstur. ‘KBY
tanist almis hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda, algilanan duygu disavurum 6lgegi
elestirel/diismanca olus faktoriinden yiiksek puan alan hastalarin, Beck depresyon
Ol¢eginden aldiklar1 puanlar yiiksektir’ hipotezimiz dogrulanmistir. Calisma
bulgumuz olan ADDO elestirel/diismanca olus tutumu ile depresyon orani arasindaki
pozitif iligki, literatiir ile kismen Ortiismektedir. 2006 yilinda Yalginkaya tarafindan
diyaliz hastalarinda psikolojik 1yilik hali, yasam kalitesi ve algilanan duygu
disavurum diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alismada benzer
sonuglar elde edilmistir. Algilanan duygu disavurum elestirel/diismanca olus tutumu,
psikolojik iyi olma halini negatif yonde yordamis ve yasam kalitesini diigiirmiistiir.
Kara tarafindan 2014 yilinda sizofren hastalar1 ile yapilan caligma sonucunda,
tekrarlayan psikotik ataklari olan hastalarda duygu disavurum elestirel/diismanca

olus puanmin yiiksek oldugu gozlenmis; intihar girisimi ile elestirel/dlismanca olus
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diizeyi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Mathew ve Prabhakaran tarafindan
2013 yilinda, suisid girisimi ile duygu disavurum arasindaki iligski incelenmis benzer
sonuglar elde edilmistir. Duygu disavurum elestirel/diismanca olus faktoriiniin suisid
girisimi i¢in risk olusturdugu; duygu disavurum duygusal/asirt i¢ ige gecme
faktorlinlin intihar girisimi tizerinde herhangi bir etkisi olmadigi saptanmistir.
Yapilan literatlir ¢alismalarinin  sonuglari incelendiginde; duygu disavurum
elestirel/diismanca olus faktoriiniin kronik hastaliklar {izerinde etkisi oldugu, yasam
kalitesini, hastalik relapslarini, tedaviye uyumu, psikolojik iyi olma hali ve
depresyonu negatif yonde yordadigi; duygu disavurum duygusal/asiri i¢ ice gecme

faktoriiniin ise hastalar lizerinde nispeten daha koruyucu oldugu gézlenmistir.

BDO puanlari ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi puanlarma bakildiginda;
BDO puanlari ile CBASDO toplam puanlar arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde
anlamli korelasyon; BDO puanlari ile CBASDO &zel bir insan, aile ve arkadaslar alt
Olcekleri puanlar1 arasinda da yiiksek diizeyde negatif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir. ‘KBY tanist almis hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda, algilanan
sosyal destek Olgeginden diisilk puan alan hastalarin Beck depresyon odlgeginden
aldiklar1 puanlar yiiksektir’ hipotezimiz dogrulanmistir. Mutlu tarafindan 2007
yilinda yapilan ¢aligma sonucunda; hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin arkadastan
ve aileden aldiklar1 sosyal destek diizeyinin, depresyon diizeyi iizerinde anlamli bir
etkisi oldugu gozlenmis, sosyal destek diizeyi diisliik hastalarda depresyon puanlari
yiiksek bulunmustur. 2009 yilinda Albal tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda ayni
sonuglar elde edilmis; BDO puanlar1 ile CBASDO puanlari arasinda negatif
korelasyon gozlenmistir. Khalil ve Abed 2014 yilinda hemodiyaliz hastalarinda
algilanan sosyal destek, yasam kalitesi ve depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi
incelemis, sosyal destek diizeyi ve yasam Kkalitesi arasinda pozitif korelasyon;
depresyon diizeyi ve yasam kalitesi arasinda negatif korelasyon gozlenmistir. Bu

bulgular sonucumuzu desteklemektedir.

Algilanan duygu disavurum 6lgegi ve alt dlgekleri ile cok boyutlu algilanan sosyal
destek Olcegi ve alt dlgeklerinden alinan puanlar arasindaki iliski incelendiginde;
algilanan duygu disavurum elestirel/diismanca olus alt dlgeginden alinan puanlar ile
CBASDO toplam puanlar ve tiim alt 6lgek puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon bulunmustur. ‘KBY tanis1 almis hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda,

algilanan duygu disavurum 6lgegi elestirel/diismanca olus faktoriinden yiiksek puan
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alan hastalarin algilanan sosyal destek Olgeginden aldiklari puanlar diistiktiir’

hipotezimiz dogrulanmaistir.

Algilanan duygu disavurum duygusal/agirt i¢ ice gegme alt Olgegi puanlar ile
CBASDO toplam puanlar ve tiim alt dl¢ek puanlari arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon bulunmustur. Bu sonug, kiiltiirlimiizde kisileraras1 iligkilerde bagliligin

fazla olmasi ile iligkilendirilebilir.

2006 yilinda Yal¢inkaya tarafindan diyaliz hastalarinda psikolojik iyilik hali, yasam
kalitesi ve algilanan duygu disavurum diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan caligmada, algilanan duygu disavurum elestirel/dliigmanca olus tutumunun
yasam kalitesini diislirdiigli fakat algilanan sosyal destegin varlifinin yasam
kalitesini arttirdigi gozlenmistir. Mathew ve Prabhakaran tarafindan 2014 yilinda
suisid girisimi ile duygu disavurum arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan
calismada, algilanan duygu disavurum elestirel/diismanca olus tutumunun ve
algilanan yetersiz sosyal destegin, intihar girisimi i¢in risk faktorii olusturdugu
vurgulanmistir. Dolayli olarak, bu caligmalarin sonuclariyla sosyal destek diizeyi ve
algilanan duygu disavurum diizeyi arasinda negatif iliski oldugu anlagilmaktadir.
Calisma sonucumuzda da algilanan duygu disavurum diizeyi ve sosyal destek diizeyi

arasinda negatif korelasyon bulunmus olup; bu bulgu literatiir ile ortiismektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmanin amaci, hemodiyaliz hastalarinda depresyon diizeyleri, algilanan
duygu disavurum diizeyleri ve algilanan sosyal destek diizeylerini belirlemek ve bu
degiskenlerin  birbirleri  ile iligkilerini  incelemektir.  Ayrica hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ve hastaliklara iliskin 6zelliklerine gore; depresyon
diizeyleri, algilanan duygu disavurum diizeyleri ve sosyal destek diizeylerinin
anlamli olarak degisip degismedigini incelemek de hedeflenmistir. Ele aldigimiz

kapsam cergevesinde bu arastirma iyi 6l¢lide hedeflerine ulagmistir.

Arastirmaya toplam 197 diyaliz hasta katilmis (n=98 erkek, n=99 kadin) ve yas
ortalamalar1 57 olarak bulunmustur. Bulgularimiza gore, hastalarin %34’iinde

depresyon gozlenmistir.

Hastalarin biiyiik ¢cogunlugu (%54), bobrek yetmezligine neden olan hastaliklarini
hipertansiyon ve diyabet olarak belirtmislerdir. Hastalardaki ikincil hastaligin varlig
ile Beck depresyon puanlart arasinda iliski bulunmus; ikinci bir hastaliga sahip olan

hastalarin BDO puanlari yiiksek bulunmustur.

Hastalarin cinsiyetlerine gore Beck depresyon puanlar ile algilanan sosyal destek
Olcegi puanlar arasinda anlamli fark bulunamamaistir. Dolayisiyla ‘KBY tanis1 almig
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda, kadinlarin Beck depresyon 0lgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar erkeklerin aldiklar1 puanlara gore yliksektir’ hipotezimiz
dogrulanamamistir. Cinsiyete gore algilanan duygu disavurum Olgegi puanlar
arasinda anlamli fark gozlenmis; erkeklerin algiladigt duygu disavurum
elestirel/diismanca olus ve duygusal/asir1 i¢ ice gegme tutumu kadinlara gore yliksek

bulunmustur.
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Hastalarin yas gruplarina gore Beck depresyon puanlari arasinda anlamli fark
gbzlenmis; yash hastalarin (61 yas ve istii) Beck depresyon puanlar yiiksek
bulunmustur. Bu sonuca goére ‘KBY tanisi almis hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarda, yash hastalarin Beck depresyon 6l¢egi ortalama puanlar1 geng hastalarin
aldiklar1 puanlara gore yiiksektir’ hipotezimiz dogrulanmistir. 61 yas ve iistii grubun,
algilanan duygu disavurum 6l¢egi puanlari ise anlamli olarak geng gruba gore diisiik
bulunmustur. Yine 61 yas ve listii grupta, algilanan sosyal destek Ol¢e§i puanlari

geng hastalara gore diisiik bulunmustur.

Hastalarin  %9,6’s1 okuma-yazma bilmemekte, %16,8’1 sadece okuma-yazma
bilmekte, %34,5’1 ilkogretim mezunu, %26,9’u lise mezunu, %12,2’si
fakiilte/yiiksekokul mezunudur. Hastalarin egitim diizeylerine gére Beck depresyon
0lcegi puanlari, algilanan duygu disavurum 6lgegi puanlari ve algilanan sosyal destek
Olcegi puanlar farklilik gostermistir. Egitim diizeyi diisiik hastalarda; Beck
depresyon puanlar1 yiiksek, ADDO elestirel/diismanca olus puanlar1 yiiksek,
algilanan sosyal destek Ol¢egi puanlar ise diisiik bulunmustur. ‘KBY tanisi almis
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda, egitim diizeyi diisiik olan hastalarin Beck
depresyon 0Olcegi ortalama puanlart egitim diizeyi yliksek olan hastalarin puanlarina
gore yiiksektir; yine egitim diizeyi diisiik hastalarin algilanan sosyal destek dlgegi

puanlari diistiktiir’ hipotezimiz dogrulanmistir.

Medeni durumu dul olan (bosanmis ya da esini kaybetmis hastalarda) Beck
depresyon 0Olcegi puanlar yiliksek, algilanan sosyal destek Olgegi puanlart diisiik,

ADDO duygusal/asir1 ice ice gegme puanlari ise diisiik bulunmustur.

Aile tipine gore Beck depresyon 6lgegi ve algilanan sosyal destek 6lgeginden alinan
puanlar farklilik gostermistir. Cekirdek ailede yasayan hastalarda depresyon puanlari
diisiik, sosyal destek puanlar1 ise yiiksek bulunmustur. Par¢alanmis aileye sahip
hastalarda ise Beck depresyon puanlar yliksek ve algilanan sosyal destek puanlari
diisik bulunmustur. ADDO puanlar1 ile aile tipi arasinda ise anlamli fark

bulunmamustir.

Hastalarin sosyal giivencesine gore Beck depresyon puanlart ve algilanan sosyal
destek Olgegi puanlart farklilik gostermistir. Sosyal gilivencesi olmayan ve sosyal

giivencesi Yesil kart olan hastalarin, Beck depresyon puanlari yiiksek; CBASDO
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puanlart ise diisik bulunmustur. ADDO ve sosyal giivence arasinda anlamli fark

bulunamamastir.

Hastalik siiresi ve tedavi siiresi ile 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli fark gézlenmistir.
Hastalik stiresi ve tedavi siiresi artttkca Beck depresyon puanlari artmis; sosyal
destek puanlar ise azalmistir. ADDO ile hastalik ve tedavi siiresi arasinda anlamli

fark bulunmamustir.

Organ nakli Oykiisiine gore, basarisiz nakil yasayan hastalarm BDO ve ADDO
puanlar1 yiiksek; CBASDO puanlar diisiik bulunmustur. Nakil bekleyen hastalarin
BDO puanlari ise nakil planlamayan hastalara gére diisiik bulunmustur. Yine nakil

bekleyen hastalarin CBASDO puanlari yiiksek bulunmustur.

Olgekler arasindaki iliskiye gore, BDO ile ADDO elestirel diismanca olus tutumu
arasmnda pozitif korelasyon; BDO ile ADDO duygusal/asir i¢ ige gegme faktorii
arasinda negatif korelasyon gozlenmistir. ‘KBY tanis1 almis hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarda, algilanan duygu disavurum o6lcegi elestirel/dlismanca olus
faktoriinden yiiksek puan alan hastalarin Beck depresyon oOl¢eginden aldiklari

puanlar yiiksektir’ hipotezimiz dogrulanmustir.

BDO ile CBASDO puanlari arasinda negatif korelasyon gdzlenmistir. Bu sonuca
gore, ‘KBY tanist almis hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda, algilanan sosyal
destek Olgeginden diisiik puan alan hastalarin Beck depresyon dl¢eginden aldiklar

puanlar yiiksektir’ hipotezimiz dogrulanmistir.

CBASDO ile ADDO elestirel/diismanca olus tutumu arasinda negatif korelasyon;
CBASDO ile ADDO duygusal/asiri i¢ i¢e gegme faktdrii arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. ‘KBY tanis1 almis hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda, algilanan
duygu disavurum elestirel/dlismanca olus faktoriinden yiiksek puan alan hastalarin
algilanan sosyal destek oOlceginden aldiklar1 puanlar diisiiktiic’ hipotezimiz

dogrulanmistir.
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ONERILER

Bu arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, kronik bobrek yetmezIligi tanisi
almis hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin %34’iinde depresyon gozlenmistir.
Depresyon diyaliz tedavisi goren hastalarda ciddi ve sik karsilasilan bir ruhsal
problemdir. Hastalardaki depresyon ihmal edilir ve tedavi edilmezse istenmeyen
suisid girisimleri yasanabilir. Dolayisiyla diyaliz tedavisi goren hastalarda psikolojik
destek; hastalarin hastalig1 ile bas etmesinde ve hastalarin islevselligini devam

ettirebilmesinde 6nemli katkilar saglar.

Calismada, algilanan duygu disavurum elestirel/diigmanca olus diizeyinin
depresyonu tetikledigi gdzlenmistir. Duygu disavurum puanlart yiikseldikce
depresyon puanlar1 da artis gostermistir. Aile ortamindaki tutumu 6lgmek amaciyla
kullanilan bu 6l¢ek diyaliz hastalari ile yapilan ilk bireysel goriismede kullanilabilir.
Hastalara ve gerekli durumlarda aile tiyelerine psikolojik destek saglanabilir. Ayrica,
hastalara ve aile bireylerine; hastalik, hastaligin hastalara getirebilecegi fiziksel ve
psikolojik zorluklar, duygu ve davranislar hakkinda bilgi verici egitim programlari
diizenlenebilir. Bireyler; hastalik ve hastalarin yasayabilecegi zorluklar hakkinda ne
kadar ¢ok bilinglenirse, birbirlerine karst gosterdikleri tutum ve davranis o dlgiide
degisecektir. Diizenlenen tedavi ve egitimlerin olumlu etkilerinin sadece hastaya

degil, hastanin ailesine de faydali olacag: diistilmektedir.

Caligsma sonucuna gore depresyon diizeyi ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda
negatif iliski gozlenmistir. Hastalardaki sosyal destegin varligi depresyonu dnlemede
onemli bir faktordiir. Yetersiz sosyal destege sahip hastalarda depresyon puanlar
yiiksek bulunmustur. Bu durumda, hastalara kendilerini 1iyi hissetmeleri ve
sosyallesmeleri acisindan sosyal aktiviteler diizenlenebilir. Bdylece hastalar,
kendileriyle ayn1 hastaliga sahip olan arkadas grubuyla tedavi gordiikleri ortamdan
uzaklagip farkli ortamlarda arkadaslik kurup, birbirlerine destek olabilirler. Ayrica,

diyaliz hastalarinda bireysel terapilerin yani sira grup terapileri de uygulanabilir.
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EKLER
EK-1 SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Sayin Katihhmei,

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin, depresyon diizeyleri ve algilanan duygu
disavurum diizeyleri ile algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilan bu caligmadaki sorular1 igtenlikle yanitlamaniz
sonuglarin giivenilirligi i¢in 6nemlidir. Kimliginizi belirtecek isim ya da isaret
belirtmeniz gerekmemektedir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Katiliminiz ve

ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

1.Cinsiyetiniz nedir?

1. Kadin 2. Erkek

2.Kag¢ yasindasiniz? ..................

3.Egitim durumunuz nedir?

1. Okuma yazma bilmiyor 2. Okuma yazma biliyor

3. Tlkdgretim mezunu 4. Lise mezunu

5. Fakiilte/Yiiksekokul mezunu

4.Medeni durumunuz nedir?

1. Evli 2. Bekar (iseniz 6. soruya geginiz) 3.Bosanmis ya da Dul
5.Cocuk Saymmiz nedir?

1. Cocuk yok 2.1 ¢ocuk 3. 2 ¢ocuk 4. 3 ¢ocuk ve iistl

6.Mesleginiz / isiniz nedir?

1. Calismiyor 2. Memur 3. Serbest Meslek 4. Esnaf
5. Ev hanimi 6. Emekli 7. Isci
8. Diger (ise belirtininiz....................... )
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7.Aylik ekonomik gelirinizi nasil degerlendirirsiniz?

1.Cok kotii 2. Kétii 3. Orta 4. Iyi 5. Cok iyi
8.Nerede yasiyorsunuz?

1. Izmir il merkezi 2. Izmir ilce / belde

9.Aile tipiniz nasildir?

1. Yalniz yastyor 2. Geleneksel genis aile

3.Cekirdek aile 4. Par¢alanmis aile

10.Alkol/uyusturucu madde bagimhhg:

11.Sosyal giivenceniz nedir?

1. SSK 2. BAG-KUR 3.Emekli Sandig1 4.Yesil Kart 5.Sosyal giivencem yok
12.Bobrek Yetmezligine neden olan hastaligimiz nedir?

1. Bilinmiyor 2. Akut Bobrek Yetmezligi

3. Diabetes Mellitus (Seker Hastaligi)

4. Hipertansiyon 5. Diger( ise belirtiniz...................... )

13.Bobrek yetmezligi disinda tedavi gordiigiiniiz bir hastaligimiz var m?

1.LEvet(A¢iklaymiz..................co..... ) 2.Hayir

14 Ne kadar siiredir kronik bobrek yetmezligi hastahgimiz var? ......... yil
......... ay

15.Ne kadar siiredir hemodiyalize giriyorsunuz? ......... yil......... ay

16.Transplantasyon (Organ Nakli) oykiisii:

1.Basarisiz transplantasyon 2. Transplantasyon bekliyor
3. Transplantasyon planlamiyor

17.Daha 6nce hastahigimiza iliskin bilgi aldimz nm?

1. Evet 2. Hayir (ise 19. soruya ge¢iniz)
18.Hastahginiz ile ilgili bilgiyi kimden aldimiz?

1. Saglik personeli 2. Arkadas/Komsu 3. Basm-yayin 4. Diger(ise
belirtiniz............... )
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19.Giinliik ihtiyaclarimz tek basimiza karsilayabiliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3.Kismen

20.Evde bakiminizla ve tedavinizle ilgilenen birisi var m?

1. Evet 2. Hayir

21.Bakimmiz ve tedavinizle ilgilenen Kkisi ile yakinhk dereceniz nedir?
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EK-2 BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

Saymn Katilimel,

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri

dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil

hissettiginizi en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist

cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki

ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

AN )

w N Po

Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
Hep iiziintiilli ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim  hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Kendimi bagarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.
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w p o w N P w np o

w o

w N Po

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kizryorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim olur. Fakat
yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatim1 bulsam kendimi oldirirdim.

Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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K- 0.
1.
2.
3.
L. 0.
1.
2.
3.
M. 0.
1.
2.
3.
N- 0.
1.
2.
3.
O-0
1.
2.
3.
P-0.
1.
2.
3.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Baskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

Artik hig karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
Daha yaslanmig ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar 1y1 ¢alisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.

Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi 1yi uyuyamiyorum.
Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar

uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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S-0.

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim cok azald.

3. Artik hi¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.
U- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek
zorlagtyor.
3. Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey
diistinemiyorum.
V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-3 PEES ALGILANAN DUYGU DISAVURUM OLCEGI

Saymn Katilimel,

Asagida ailenizin iginde sizinle en ¢ok ilgilenen kisiyle olan iliskilerinizi anlamaya
yonelik bazi ifadeler bulunmaktadir. Her bir climleyi dikkatle okuyup bu climlenin
sizin i¢in dogru olup olmadigini isaretleyiniz.

1. Benim bazi seyleri kasten yaptigimi diistiniiyor ve dfkeleniyor. (D) (Y)
2. Benim hasta olduguma inanmiyor. (D) (Y)
3. Benimle sohbet etmekten hoslaniyor. (D) (Y)

4. Onun i¢in benim isteklerim diger aile tiyelerininkinden daha 6nemlidir. (D) ()

5. Benimle ilgili her seyi, bana 6zel konulari bile 6grenmeye ¢alisiyor. (D) ()

6. Benim varligim onu deli ediyor. (D) (Y)
7. Ne hata yaptik da, o bdyle oldu diye diisiiniip diistinlip yaniyor. (D) (Y)
8. Benim bazi1 yonlerimi begeniyor ve takdir ediyor. (D) (Y)
9. Bana sik sik 6giit veriyor. (D) (Y)
10. Benimle uyusamiyor. (D) (Y)
11. Ne halin varsa gor diye beni birakt: artik. (D) ()
12. Aile iginde benim her seyimle o ilgileniyor. (D) (Y)
13. Bana kiriliyor, giiceniyor. D) (Y)
14. Benim fikirlerimi sonuna kadar dinler. (D) (Y)
15. Benim {istiime titrer. (D) (Y)

16. Benimleyken baska seyle ilgilenemiyor, ilgisi hep benimle oluyor. (D) (Y)

17. Onun hayatin1 yasamasina engel oldugumu diisiiniiyor. D) (Y)
18. Ben hasta oldum diye diinya basina yikilmis gibi geliyor. (D) (Y)
19. Benim yaptigim isleri begenmiyor. D) (Y)
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Benim giyim kusamimi begenmiyor ve bunu bana soyliiyor.
Benden onun bekledigi gibi davranmamu istiyor.

Bana en ufak bir sey olacak diye endiseleniyor.

Benim her seyim ile o ilgileniyor.

Benden “ah bir kurtulsam” diye diisiindiigii oluyor.

Huzursuz ve keyifsiz oldugumda anliyor ve benden uzak duruyor.

(D) (Y)
(D) (Y)
(D) (V)
(D) (V)
(D) (Y)
(D) (Y)

Kendi islerimi sirali ve diizenli yapmam i¢in beni sik sik ikaz ediyor. (D) (YY)

Hastaneye yatmam onu perisan ediyor, benden ayrilamiyor.
Huyumuz suyumuzla birbirimize benzedigimizi disiiniiyor.
Benim yanliglarimi diizeltmemi istiyor.

Benimle iyi anlasiyor.

Akl fikri hep bende, baska hicbir sey diisiinemiyor.
Kendimi diizeltmem igin beni sik sik elestiriyor.

Benden uzak kalmak istiyor.

Basina bir siirii dert agtigimi diisiiniiyor.

Ben olmasam biitiin islerin yoluna girecegini diigiiniiyor.
Bir zorlukla karsilasirsa basa ¢ikabilecegini diisiiniiyor.
Benim her seyim ile ilgilenmek ona zevk veriyor.

Ofkelendigimde benden uzak durmaz, beni yatistirmaya ¢alisir.

Huzursuz ve keyifsiz oldugumda benimle sohbet etmeye ¢alisir.

Benim hastaligimi abarttigimi diisiiniiyor.

41. Benim moralim bozuk oldugunda genellikle o destek oluyor.
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(D) (V)
(D) (V)
(D) (Y)
(D) ()
(D) (Y)
(D) ()
D) (V)
(D) (V)
(D) ()
(D) (V)
(D) (Y)
(D) (Y)
(D) (V)
(D) (V)

(D) ()



EK-4 COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Saymn Katilimel,

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar c¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz
bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanl, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarnm disinda olan ve seving Ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim, kardeslerim) bana
gercekten yardimeil olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

4. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annemden,
babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4,5, 6, 7 kesinlikle evet.

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.
6. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya caligirlar.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.
7. Isler kétii gittiginde arkadaglarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.
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9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayirr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusgabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.
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EK-5 ETIK KURUL iZIN DILEKCESI

T.C.
o HALIC UNIVERSITESI ]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

say1 : 26
KONU: : % DY) 12014

Sayin;, Yrd.Dec¢.Dr.Pervin Sevda BIKMAZ

Hali¢ Universitesi Etik Degerlendirme Kurulunca yapmus oldugunuz bagvuru
incelenmis olup, damismani oldugunuz Betil KESKIN’in  “Kronik Bobrek Yetmezligi
Tanst Alnug Diyaliz Hastalarinda Depresyon Diizeyleri ve Duygu Disavurum Diizeyleri ile
Algilanan Sosyal Destek Diizeyleri Arasindaki Hiskinin Incelenmesi ” isimli arastirmasi
kurulumuzun 21.07.2014 tarihli toplantisinda etik yénden uygun olduguna karar verilmistir.

Bk Oz

Prof Dr.Onder OZKAZANC
Etik Kurul Bagkam

Bilgilerinize arz ederim.

Siracevizler Cad. No:29 Bomonti-Sisli— Istanbul Tel: 0212 343 08 87 Fax:0212 343 08 78
e-mail : saglikenstitugu@halic.edv.tr Internet: www halic.edu.tr
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EK-6 SIFA UNIVERSITESI iZIN DILEKCESI

" -8~ >
§ SIPA BORNOVA SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

23.06.201
Sayr :40323909/804.01/ e §
Konu : Tez Caligmas:

Sayin Saym Betiil KESKIN;
figi:  04.06.2014 tarihli yazimz

{stanbul Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlist Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans
Ogrencisi Betill KESKIN'IN 'Kronik Bobrek Yetmezligi Tamsi Alms Diyaliz Hastalarinda
Depresyon Ditzeyleri ve Duygu Disavurum Diizeyleri ile Algilanan Sosyal Destek Diizeyleri
Arasindaki fliskinin Incelenmesi' konulu tez galismas kapsamindaki anketlerin $ifa Universitesi
Bomova Saghk Uygulama ve Arastrma Merkezi Hemodiyaliz Merkezinde uygulanmasi
tarafimizca onaylanmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog¢.Dr.Faik Fevzi OKUR
Tibbi Direktor

343 44 45 Faks 0232 343 56 56 444?‘3‘;\ | @1 ';‘:um(lnmnnnmn
sneadcifa edu.tr aa— International
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EK-7 BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAM FORMU

Sayin Katihhmel,

Bobrek yetmezligi nedeni ile bagvurdugunuz Diyaliz Merkezi’'nde tarafimdan
yapilacak bir galigmaya davet edilmektesiniz. Calismamizin amaci; hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarin depresyon diizeyleri, algilanan duygu disavurum diizeyleri
ve algilanan sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Arastirma; goniillii olan katilimeilar ile yiiriitiilecektir. Aragtirmaci tarafindan sizlere
toplam 100 sorudan olusan dort adet anket sunulacaktir. Size sordugumuz sorular bu
arastirma i¢in bizlere veri saglayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz veya
katilmamaniz yapilacak islemleri etkilemeyecektir.

Istediginiz anda arastirmaciya haber vererek ¢alismadan cekilebilir ya da arastirmaci
tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Bu ¢aligma karsilig
sizden iicret talep edilmeyecektir ve arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesine baglhdir.
Arastirma sadece arastirma ekibi tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz
bilgiler bilimsel bir amagla kullanilacagi i¢in kimlik bilgileriniz belirtilmeyecektir.
Arastirmanin sonucunun dogru olmasi i¢in sorulart bos birakmadan, samimi ve
tarafsiz olarak yanitlamaniz uygun olacaktir. Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorulari
ictenlikle yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hali¢ Universitesi
Psikoloji Bolimii

Yrd. Dog. Dr. Pervin Sevda BIKMAZ
Psikiyatrist

Betiil KESKIN
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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ONAM

Sayin Betiil KESKIN tarafindan tedavi gordiigiim Hemodiyaliz Merkezi’nde bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu aragtirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine biiyiikk 6zen ile
yaklasilacagmma ve bilgilerimin gilivenle korunacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden, arastirmaciya
bilgi vererek aragtirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan aragtirma dist
da tutulabilirim. Arastirma i¢in bana bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya katilmayir kendi rizamla, memnuniyet ve
goniilliiliik ilkesi igerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyad:

Imzasi :

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin:
Adi-soyad :

Imzas: :

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin:

Adi-soyadi :

Imzast:
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