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ONSOZ

KBY’de kisinin tiim yasamini etkileyen fiziksel ve psikososyal zorluklara kars1
ruhsal saghigini siirdiirebilmesi, yeni durumuna uyum saglayabilmesi, sikintili ve
olumsuz durumlarin istesinden gelebilmesi psikolojik olarak dayanikli ve giiglii
olmasina baglidir. Psikolojik saglamlik olarak adlandirilan dayanma ve bag etme giicti;
hayatin olumsuzluklarina kars1 basarili adaptasyon ve cabuk iyilesme saglayan, ruh

saglig1 bozukluklarini 6nleyici bir kavram olarak kullanilmaktadir.

Prediyaliz donemde olan KBY hastalarinin psikolojik saglamliklarini
artirabilecek programlar ve bas etme becerilerini gelistiren miidahalelerde
bulunulmasi; ruhsal sagliklarinin korunmasina, depresyon ve anksiyete semptomlari

gelismesinin 6nlenmesine katki saglayabilir.

Tez ¢alismasinin yontem ve icerik planlanmasinda, yiiriitiilmesinde yardimlarini
esirgemeyen, ama her seyden onemlisi ¢calismamin her agsamasinda anlayish ve giiler
yiizlii tavirlartyla yanimda oldugunu her zaman hissettiren danisman hocam Sayin

Prof. Dr. Giilsiim ANCEL’ e

Verilerin toplanmasi sirasinda yardimlarini esirgemeyen Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Ibni Sina Uygulama ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Bilim Dali
poliklinigi ve Nefroloji klinigi yatakli servislerinde gorev alan basta hemsireler olmak
tizere diger tiim saglik ¢alisanlarina, ayrica hastaliklarinin vermis oldugu giicliik ve

zorluklara ragmen arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hastalara,

Maddi ve manevi her tiirlii desteklerini sunan aileme ve sevgili esim Emrullah

TUMER ’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY); ciddi fiziksel, psikososyal sorunlara ve
yiiksek maliyete yol acan, yayginlig1 gitgide artan bir hastaliktir. Tiirkiye Nefroloji
Derneginin yapmis oldugu 2009 yilindaki CREDIT (Tiirkiye kronik bobrek hastaligi
prevelans c¢alismasi) c¢alismasinda, Tirkiye’deki her 6-7 kisiden birinde farkli
derecelerde bobrek hastaligi oldugu saptanmistir (Silleymanlar ve ark., 2011). Bobrek
yetmezliginin biyokimyasal ve klinik bulgular1 birinci ve ikinci evrelerde ortaya
cikmakta ancak kisi bu evrelerde semptomsuz yasayabilmektedir. Bobrek
yetmezliginin asil olarak dordiincii evresi semptomlarin siddetlendigi ve diyaliz
ithtiyacinin ortaya ¢iktig1 evredir. Bu evreden itibaren diyaliz ihtiyacinin belirlenmesi
ve planlanmasi gerekmektedir (Janmaat ve ark., 2018; NKF, 2015). Bu evreyle birlikte
ve son donem bobrek yetmezligi (SDBY) evresi olan besinci evrede ortaya ¢ikan ve
tiim sistemleri etkileyen bozulmalar 6zellikle depresyon, anksiyete gibi ¢esitli ruhsal
hastaliklarin gelismesine neden olmaktadir (Lee ve ark., 2013; Shafi ve Shafi, 2017).
SDBY’de ortaya ¢ikan depresyon ve anksiyete semptom yiikiinii arttirarak; kiginin
tedaviye uyumunu, 6z bakimini, bobrek yetmezliginin tedavi siirecini, yagam kalitesini
olumsuz etkileyerek mortaliteye neden olmaktadir (Farrokhi, 2012; Goh ve Griva,
2018; Lee ve ark., 2013).

Fiziksel hastalik ve ruhsal boyutlar arasindaki bu karsilikli etkilesim hastalig
etkileyen ¢ok boyutlu faktorler oldugunu gostermektedir. Bu nedenle KBY’de tibbi
tedavilerin yani sira sosyal ve ruhsal boyutlarin da degerlendirilmesi gerekmektedir.
KBY hastalar1 igtahsizlik, kilo kaybi, yorgunluk, uyku problemleri, libido azalmasi
gibi semptomlarin yani sira, benlik saygisinda azalma, beden imajinda bozulma,
yasam tarzinda degisim, sosyal izolasyon, her zamanki etkinliklerini yapamama, aile,
is ve sosyal hayatindaki rollerini yerine getirememe, otonomilerini kaybetme,

ekonomik ve sosyal iligkilerini kaybetme gibi hayatlarin1 son derece etkiyelen



zorluKlarla karsilasmaktadirlar (Akpolat ve Utas, 2008; Bahar ve ark., 2007; Curtis,
2009; Ozdemir ve Tasci, 2013; Taylor, 2012).

Kisinin tim yasamin etkileyen bdyle zorlu ve sikintili bir hastaliga ragmen;
fiziksel, sosyal ve ruhsal sagligini siirdiirebilmesi, yeni durumuna uyum
saglayabilmesi, zorluklar ve olumsuz durumlarin istesinden gelebilmesi pek c¢ok
faktoriin yan1 sira kigisel olarak dayanikli ve giliglii olmasina baglidir. Psikolojik
saglamlik olarak adlandirilan dayanma ve bas etme giicli hayatin olumsuzluklarina
kars1 basarili adaptasyon ve cabuk iyilesme saglayan, psikolojik biiylimeyi de

icerebilen, ruh sagligi bozukluklarini 6nleyici bir kavram olarak kullaniimaktadir.

Bu calismada; diyaliz 6ncesi donemdeki KBY hastalarinin sosyo-demografik
ozellikleri, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile yasam kalitesi bakimindan psikolojik

saglamliklarinin yordayiciliginin belirlenmesi amac¢lanmaktadir.

1.2. Genel Bilgiler

1.2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)

KBY, farkli etiyolojik nedenlerden dolay1 glomeriiler filtrasyon degerinin
azalmasina bagli; bobrek fonksiyonlarinin ilerleyici bir sekilde bozulmasiyla

karakterize nefron kaybidir (Akpolat ve Utas, 2008; Milner, 2003; Yiirtigen, 2001).

KBY hastalariin tedavilerinde ¢esitli yollar mevcuttur. Etkili bir tedavi, kiside
gelisebilecek biyo-psikososyal sorunlarin Onlenmesi ya da azaltilmasinda ¢ok
onemlidir. KBY hastalarinin tedavisinde ilk yapilacak sey, hastaligin derecesinin
belirlenmesidir. KBY genel bir tanim olup, hastaligin derecesi hakkinda bilgi
vermemektedir (Sezen, 2014). Hastaligin derecesini gosteren en iyi goOsterge
Glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) olup, bobregin tiim fonksiyonlarini degerlendirmeyi

saglamaktadir (Hsu, 2005; NKF, 2002). GFH, kandaki kreatinin diizeyiyle iligkilidir



ve KBY’nin degerlendirilmesi, tanilanmasi ve siniflandirilmasinda 6nemlidir

(Ozdemir ve ark, 2015).

Yasa ve cinsiyete bagli olarak degiskenlik gosteren GFH, yetiskinlerde 120 - 130
ml/dk/1.73 m? normal olarak degerlendirilir. Hastalik durumunda intrarenal kan
akigindaki azalma, glomeriil hasar1 veya tiibil boyunca ultrafiltrat akisinin
obstriiksiyonuyla GFH diiser. Bu durumda plazma iire ve kreatininde artig olur

(Sipahioglu, 2010).

Amerika’daki Ulusal Bobrek Vakfi'nin 2002 yilinda hazirladigt KBY

Degerlendirme ve Siniflama Kilavuzuna gére KBY;

1) Glomeriiler Filtrasyon Hizinda (GFH) azalma durumuna bakilmaksizin,

bobreklerde 3 aydan beri siiregelen yapisal ya da islevsel bozuklugunun bulunmast,

2) Renal hasara bakilmaksizin GFH’nin 3 aydan beri siiregelen 60 ml/dk/1,73
m?’den az olmasi seklinde ifade edilmistir (Levey ve ark., 2003).

KBY’nin tam1 ve tedavisinin diinya standartlariyla uyum saglanabilmesinde,
GFH belirli referans araliklarina gore evrelendirilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk
Nefroloji Dernegi, 2014). Buna gére GFH’ nin 90 ml/dk/1,73 m? veya iizerinde olmas1
birinci evre, 89 - 60 ml/dk/1,73 m? hafif azalmas: ikinci evre, 59 - 30 ml/dk/1,73 m?
olmasi orta derecede bobrek yetmezligi iigiincii evre, 29 - 15 ml/dk/1,73 m? olmasi
siddetli bobrek yetmezligi dordiincii evre, 15 ml/dk/1,73 m? ve az olmasi durumunda

da besinci evre son donem bdbrek yetmezligi olarak simniflandirilmistir (NKF, 2002).

2012 yilinda ise Bébrek Hastaliginda Kiiresel Sonuglarin Iyilestirilmesi Grubu;
(KDIGO) KBY tanimini 3 aydan beri siiregelen, renal yap1 ve fonksiyonunda sagligi
bozan normal olmayan degislikler seklinde giincellemistir. Ugiincii evredeki GFH,
degerlerine gore G3a ve G3b olmak lizere iki alt kategoriye ayrilmistir. Ayrica

albiiminiirisi olan hastalar i¢in; hastaligin seyri, tedavisi ve komplikasyonlar agisindan



alblimin atilim hizina (AAH) gore risk degerlendirilmesi de bu siniflandirmaya

eklenmistir (Levin ve ark., 2013).

Cizelge 1.1. 2012 yil1 KDIGO kilavuzuna gére KBY evrelemesi (Levin ve ark., 2013)

GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 m?) Tammlar
Gl >90 Normal veya yiiksek
G2 60-89 Hafif azalmis
G3a 45-59 Hafif-orta derecede azalmis
G3b 30-44 Orta-siddetli derecede azalmis
G4 15-29 Siddetli azalmig
G5 <15 Bobrek yetmezligi
Albiiminiiri Evreleri AAH (mg/giin) Tammlar
Al <30 Normal/yiiksek normal
A2 30-300 Yiiksek
A3 >300 Cok yiiksek

KBY belirtileri, hastaligin yarattigi degisimler son donem yetmezlik evresinde
en fazladir. Bobrek yetmezliginin ilk {i¢ evresinde, bir¢ok metabolit viicuttan
atilamamasina ragmen genellikle belirti vermemektedir (Sipahioglu, 2010). Bobrek
yetmezliginin derecesine bagli olarak, bobrekte olusan bozukluklar1 gidermek igin
viicutta uyum mekanizmalar1 devreye girer (Sezen, 2014). Bu uyum mekanizmalari
sivi, elektrolit ve asit-baz dengesini koruyor gibi olsa da sonu¢ olarak
tiibiilointerstisyel hasar devam etmektedir (Andreoli ve ark., 2002). Hasara bagl
zamanla kisinin kan ve idrar laboratuvar bulgularinda degisiklikler meydana gelir

(Akpolat ve Utas, 2008).

Bobrek yetmezliginin biyokimyasal ve klinik bulgulart 1. ve 2. evrelerde ortaya
¢ikmasina ragmen, GFH 35-50 ml/dakikanin altina diismedikge kisiler semptomsuz
yasayabilir. Kisilerde genellikle gece idrara ¢ikma (noktiiri), anemiye bagli halsizlik,
hafif giic kaybi, istah azalmasi, laboratuvar bulgularinda kalsiyum ve fosfor
anormallikleri goriilebilir. GFH 20-25 ml/dakikaya kadar azalip evre 4 KBY
oldugunda, kisilerde {iremik belirtiler ortaya ¢ikar (Akpolat ve Utag, 2008; Braunwald

ve ark., 2004). Uremi, tiim organ ve sistemlerin fonksiyonlarinda bozukluklara yol



acmaktadir. Bu nedenle birgok kaynakta KBY ile iiremi es anlamda kullanilmaktadir

(Akpolat ve Utas, 2008; Braunwald ve ark., 2004).

KBY semptomlarmin klinik olarak ortaya c¢iktigi evre 4. evredir. Bu evrede
diyaliz ihtiyacinin belirlenmesi ve planlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle bu kisilere
ve aile iiyelerine bobrek yetmezligi ve tedavi segcenekleri hakkinda bilgi verilmelidir

(NKF, 2015).

KBY’ nin son evresi olan 5. evre son donem bobrek yetmezligi olarak
adlandirilmaktadir. Bu donemde kisinin hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in renal
replasman tedavisi uygulanmasi sarttir. Renal replasman tedavileri (RRT)
hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek transplantasyonudur (Selguk, 1999). Bobrek
transplantasyonunda donér bulununcaya kadar bu hastalarda mutlaka kronik diyaliz
uygulanmasi gerekmektedir (Ozgetin ve ark., 2009). Diyaliz, KBY ’ni tedavi etmeyen
ancak hastalarin yasam siiresini uzatan basarili bir renal replasman tedavisidir
(Korevaar ve ark., 2000). Diyaliz tedavisinin baglamasinda genel olarak kabul edilmis
kriterler; tliremik belirtilerin olmasi, koruyucu Onlemlere yanitsiz hiperkalemi,
extraselliiler hacim genislemesi, tibbi tedaviye yanitsiz asidoz, kanama egilimi ve

GFH’nin 10 ml/dk /1.73 m? nin altinda olmasidir (Braunwald ve ark., 2004).

1.2.1.1. Etiyoloji

KBY ’ne yol agan pek ¢cok neden bulunmaktadir. KBY ne neden olan sebeblerin
dagilimi tlkeden iilkeye, yas, ik ve cinsiyet durumlarina gore degisiklik gosterir
(Sipahioglu, 2010). Tirkiye 2013 yil1 Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Kayit Sistemi raporunda kronik hemodiyaliz programinda takipli hastalarin KBY
olmasinin altinda yatan sistemik hastaliklarin dagiliminda; diabetes mellitus % 33,83,;
hipertansiyon % 28,47 ve glomeriilonefrit % 7,37 ile ilk ii¢ siray1 olusturmaktadir.
Diger nedenleri ise; polikistik bobrek hastaliklari, amiloidoz, tiibiilointerstisyel nefrit,

renal vaskiiler hastaliklar ile etiyolojisi bilinmeyen hastaliklar olugturmaktadir.



1.2.1.2. insidans ve Epidemiyoloji

KBY ciddi psikososyal sorunlara ve yiiksek maliyete yol agan, yayginlig gitgide
artan bir hastaliktir. Tiirkiye Nefroloji Derneginin 23 ilde 18 yasin iizerindeki 10.748
eriskinin katilimi ile yapmis oldugu CREDIT (Tiirkiye kronik bobrek hastaligi
prevelans c¢aligmasi) calismasinda, Tiirkiye’deki erigkinlerin yiizde 15,7 sinde kronik
bobrek hastaligi oldugu tespit edilmistir. Buna gore, Tiirkiye’de her 6-7 kisiden birinde
farkli derecelerde bobrek hastaligina sahip oldugu saptanmistir (Siileymanlar ve ark.,

2011).

Ulkemizde Tiirk Nefroloji Dernegi bobrek kayit sistemi verilerine gére SDBY
insidansinda ve prevelansinda artma egilimi gozlenmektedir. RRT gerektiren SDBY
nokta prevelanst 2017 yilinda, ¢ocuk hastalar da dahil olmak iizere milyon niifus
basina 957 ve SDBY insidans1 146 olarak hesaplanmistir (T.C. Saglik Bakanligi ve
Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu, 2017).

Insan Omriiniin uzamasiyla birlikte, yasla beraber bozulan bobrek
fonksiyonlarindaki artig ilerleyen yillarda KBY prevelansinin artacagina isaret
etmektedir. Bu ylizden, GFH bdbrek fonksiyonlarimin degerlendirilmesi, bobrek
hastaliklarinin erken tanilanmasi ve tedavi edilmesi acisindan énemlidir (Funakoshi

ve ark., 2013).

1.2.1.3. Tedavi Yontemleri

SDBY ’nde hastalarin yagamlarini siirdiirebilmeleri i¢in RRT almalar1 gereklidir.
Baglica RRT yontemleri hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyondur (Selguk,
1999). Yar gecirgen bir zar sayesinde uygun diyaliz soliisyonu kullanilarak yapilan
stv1 soliit degisimi viicut disinda bir makine yardimiyla gergeklesiyorsa hemodiyaliz,
periton zar1 yardimiyla gergeklesiyorsa periton diyalizi olarak adlandirilir (Tokgoz,
2005). Transplantasyon ise kadavradan veya canli dondrden alinan saglikli bobregin

hastaya nakledilmesi islemidir (Totan ve ark., 2016).



Tiirkiye 2017 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi
Raporunda; uygulanan kronik RRT tipine gore dagilimlari hemodiyaliz % 75,84;
periton diyalizi % 4,33 ve transplantasyon % 19,83 oldugu saptanmistir (T.C. Saglik
Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu, 2017). Ulkemizde en yaygin RRT

yontemi hemodiyaliz tedavisidir.

1.2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Ruhsal Sorunlar

KBY’de ozellikle SDBY’nde ortaya ¢ikan ve tiim sistemleri etkileyen
bozulmalar pek ¢ok ruhsal sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlarin basinda depresyon
ve anksiyete gelmektedir (Farrokhi, 2012; Goh ve Griva, 2018; Lee ve ark.; 2013).
Cogunlukla bu iki sorun bir arada goriilmektedir. Bobrek yetmezligi hastalarinda
ruhsal bozukluk nedeniyle hastaneye yatma orani diger kronik hastalara gore 1.5 - 3
kat daha yiiksektir (Kimmel, 1998).

SDBY goriilen depresyon ve anksiyete hastaligin klinik seyrini, tedavi siirecini,
yasam kalitesini olumsuz etkileyerek mortaliteyi arttirmaktadir (Olagunju ve ark.,
2015; Ozdemir ve Tasc1, 2013; Ozkan, 1993; Watnick, 2003). Bu nedenle SDBY
hastalarinin ruhsal anlamda ele alinmas1 gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalarda renal
replasman tedavisine baslanilan ilk yil igerisinde hastalarin psikiyatrik destege % 70
oraninda ihtiya¢ duydugu, zaman igerisinde bu oranin % 30'lara diistiigli goriilmuistiir

(Akpolat ve Utas, 2000).

1.2.2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Depresyon

KBY ve depresyon iligskisine yonelik caligmalarda farkli bulgular ortaya
konmustur. Kronik hastalik tanis1 alan hastalarda {izlintii, sok, 6fke, caresizlik,
timitsizlik, korku, keder, bagimli olma endisesi, utan¢ gibi duygular ve kendini
suclama, siirekli aglama, i¢ce kapanma davranislart goriilebilmektedir. Yan sira; 6z

giiveninde azalma, beden imajinda bozulma, yasam tarzinda degisim, rol
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performasinda degisim, sosyal izolasyon, anksiyete ve depresyon gibi psikososyal
degisimler yasayabilirler (Ozdemir ve Tasci, 2013; Taylor, 2012). Kronik hastalik
tanis1 alan bobrek yetmezligi hastalarinda halsizlik, uykusuzluk, istahta azalma
degisikligi, bulanti, agiz kurulugu, cinsel isteksizlik ve erektil disfonksiyon gibi
semptomlar da eslik eder (Akpolat ve Utas, 2008; Daugirdas, 1997; Sipahioglu, 2010).

Bobrek yetmezligi tanist alan hastalar sagligimi kaybetme, her zamanki
etkinliklerini yapamama, aile, is ve sosyal hayatindaki rollerini yerine getirememe,
otonomilerini kaybetme, cinsel potansiyellerini kaybetme, ekonomik ve sosyal
iligkilerini kaybetme gibi yasamlarinin kisitlandigi durumlarla karsilagmaktadirlar
(Bahar ve ark., 2007; Curtis, 2009; Cifter, 1990; Ozkan, 1993). Hastanin yasadig1 bu
kayiplar, kendi yagaminda kontroliinii yitirme duygusuna ve depresyona girmesine

neden olabilmektedir (Mollaoglu, 2005; Yildirim ve ark., 2013).

Depresyon, KBY olan prediyaliz hasta grubu da dahil sikg¢a karsilasilan ruhsal
sorunlardan biridir (Khalil ve ark., 2010). Yapilan ¢alismalarda KBY hastalarinda
depresyon goriilme sikligi, genel popiilasyona oranla % 15 - 50 arasinda daha
yiiksektir. Kronik hastalik tanisini aldiktan sonra hastaneye yatis yapmak ve kisa
stirede diyalize baslamak depresyon riskini arttirmaktadir (Ricardo, 2010). Depresyon
tanis1 aldiktan sonra hastanin genel tibbi durumu ile depresyon iligkisinin belirlenmesi
gerekir. Bobrek yetmezliginde iiremiye baglh semptomlar ile depresyonun yorgunluk,
istah diizensizligi, enerji kaybi ve biligsel bozukluklar gibi somatik belirtileri {ist tiste

gelebilir (Drayer ve ark., 2006). Bu durum tibbi degerlendirmeyi gii¢lestirir.

Hastada gelisen depresyonun tedavisinde hastanin savunma mekanizmalarinin
bilinmesi de 6nemlidir. Hastalik bireyin ¢esitli savunma mekanizmalari ile bas etmeye
calistig1 bir durumdur. KBY hastalarinda prediyaliz ve diyaliz hasta grubunun daha
¢ok inkar mekanizmasini kullandig1 ortaya konmustur (Bulantekin ve Demir, 2011,
Cimilli, 1994). Inkar, kisinin kendisine ac1 veren bir gercege inanmayi1 kabul etmemesi
veya gormezden gelmesidir (Ogden ve Biebers, 2010). Hastalarin inkar savunmasini
kullanmalarinin nedeni, hastanin bulundugu durumu kabullenmeye hazir olmamasi ve

inkarin anksiyeteyi azaltmasidir. Hastalar, hasta olarak goriilmeyi istemekleri i¢in de



bu bilgiyi cevrelerinden saklayabilmektedirler. Bu hastalardaki yaygin inanis,
kendilerinin diger SDBY olan hastalarla durumlarinin ayni olmadigini diisiinmeleridir
(Curtis ve ark., 2009). Bunun en onemli belirtisi ise diyalizi gegici bir tedavi olarak

gorlp, bir siire sonra iyileseceklerine inanmalaridir (Cimilli, 1994).

SDBY hastalarinin tedavi siiregleri de depresyonu olumlu ya da olumsuz
anlamda etkileyebilmektedir. SDBY yasayan diyaliz hastalari siirekli tibbi bir isleme
maruz kaldiklar i¢in, makine ve tedavi ekibine karsi kendilerini bagimli hissederler
(Daugirdas, 1997). Oz yeterliligin azalmasi, hastada depresif semptomlarin ortaya
¢ikmasina katkida bulunur (Maciejewski, 2000). Depresyondaki hastada sosyal geri
cekilme ve miicadele isteginde azalma goriiliir (Ozkan, 1993). Bu nedenle tedavi

stireglerinin ortaya ¢ikarabilecegi ruhsal sorunlarin bilinmesi gerekir.

Hastada depresif semptomlarin olmasi1 morbidite ve mortaliteyi de arttiran bir
risk faktoriidiir. Depresif semptomlarin etki mekanizmasi ile ilgili biyolojik ve
davranigsal olmak iizere iki yol tanimlanmistir. Bunlardan biyolojik yolda,
inflamasyon ve depresif semptomlar arasinda iki yonlii bir iliski vardir. Depresyon
inflamatuvar aktiviteyi arttirarak, immiin sistemi zayiflatir (Varma, 2014).
Proinflamatuvar sitokinler, hipatalamusta lokalize olduklar1 i¢in yemek yemekten
zevk alamamaya ve istahin azalmasina neden olur. Yetersiz oral alim sonucu hastada
malniitrisyon gelisir. Bunun yam sira inflamasyon ve depresif belirtiler, endotelyal
hasara neden olarak koroner kalp hastalig: riskini arttirir. Tanimlanan davranigsal yol
ise, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sivi-diyet kisitlamalar1 getiren diyet
programina ve tedavi rejimine uyumunu kapsamaktadir. Depresif semptomlar hastanin
tedaviye uyumunu zorlagtirmaktadir (Khalil ve ark., 2010). Hemodiyalize giren
hastalarda ise % 50 ila daha yiiksek oranlarda tedaviye uyum giigliigli ile
karsilasilmaktadir (Kara, 2007). Bu durum tedavi siirecini ve prognozu olumsuz yonde

etkiler.



1.2.2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Anksiyete

Anksiyete, tehdit edici veya stresli durumlarla karsilagildiginda ortaya ¢ikan
korku hissidir. Tehlikeli bir durumla kars1 karsiya kalindiginda verilen normal bir
tepkidir (Dean, 2016). KBY ’nin getirdigi kisitliliklar, garesizlik, yeterlilik kayb,
beden imajinin bozulacagi endisesi, hastaligin anlam ve énemi, yasam i¢in bir tehdit
olarak algilandiginda hastada anksiyete yaratir. SDBY hastalarinda organ kayba,
gelecege ait belirsizlik, artan 6lim korkusu, diyaliz makinesine, saglik ekibine ve
aileye bagimlilik olusmasi, 6zerkligin kisitlanmasi, is ve sosyal yasamlarindaki
degisimler anksiyeteye neden olmaktadir (Ozkan, 1993; Yavuz ve ark. 2012; Yilmaz,
2014).

Hastaligin yani sira uygulanan tedaviler de hastalar i¢in anksiyete nedeni
olabilmektedir. Diyaliz tedavisi hastalar i¢in olduk¢a endise vericidir. Agr1, yaralanma
ve 0liim korkulariyla birlikte, yasamin simdi karmagik ve hi¢ tanimadig bir makineye
bagli oldugunu anlamasindan dolay1 sikinti ve kaygi yaraticidir (Cifter, 1990).
Hastaligin prediyaliz doneminde aylik kontrol zorunlulugu ve diyalize girme ihtimali
nedeniyle anksiyete yasamaktadirlar (Dadali, 2009). Diyaliz tedavisine yeni
baslayanlar da, kendi kaninin bir makinede dolastigin1 gormek bu sirada kendinde veya
diger hastalarla ilgili ciddi komplikasyonlarla karsilasmaktan kaynakli anksiyete
yasayabilmektedirler (Kiiciik, 2006).

1.2.3. Kronik Bobrek YetmezIligi Hastalarinda Yasam Kalitesi

Kronik hastaliklar, bireylerin yagamini bir¢ok yoniiyle etkilemektedir. Fiziksel,
mesleki ve sosyal aktivitelerinde aralikli veya kalici degisikliklere neden olmaktadir.
Ayrica bireyin kronik hastaligini kabullenmesi, bu duruma adapte olmasi, hasta roliinii
tistlenmesi beklenmektedir (Taylor, 2012). Bobrek yetmezliginde; kandaki fazla
tuzun, suyun ve metobolitlerin arinmasi i¢in renal replasman tedavisinin uygulanmasi
gereklidir (Taylor, 2012). Hastanin renal replasman tedavileri ile ilgili karar1 yasam

kalitesini etkileyen 6nemli bir etkendir (lyasere ve Brown, 2014).
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KBY’de wuygulanan tedavi yontemlerini degerlendirme ve belirlemede
psikososyal faktorlerin etkisi biiyiiktiir. Tedavi siireci hastalar i¢in oldukga streslidir.
Secilen tedavinin basarili bir sekilde siirdiirilebilmesi i¢in hastanin tedaviye uyumu,
saglanan sosyal destegin yeterliligi, duygu durumunun dengeli olmas: belirleyicidir
(Kallay ve ark., 2009). RRT yontemlerinden en yaygin olarak kullanilan hemodiyaliz
tedavisi ise hastanin yasam kalitesinde bazi degisikliklere neden olmaktadir. Kisa
vadede hastalarda saglik durumlarini algilamada bozulma ve fiziksel semptomlara
bagli rol performanslarinda degisim meydana gelmektedir. Zamanla hastalarda

emosyonel sorunlara bagl rol giicliikleriyle ilgili sorunlar da gelismektedir (Ozgiir ve
ark., 2003).

KBY’nin ilk evrelerinde bazi belirtiler ortaya ¢ikmasina ragmen, genellikle
hastanin daha onceki saglik deneyimlerinin etkisiyle goz ardi edilir. Evre 4 KBY
oldugunda ise, artmis olan semptomlar hastanin yagam kalitesini etkileyebilecek
diizeydedir. Yorgunluk, kas agrisi, kramplar, kasinti, bulant1 ve istahsizlik siklikla
belirtilen semptomlardir. Malnutrisyon, anemi, depresyon, biligsel fonksiyon
bozuklugu, uyku bozuklugu, cinsel fonksiyon bozuklugu ve buna eslik eden
kardiyovaskiiler ve diyabet gibi hastaliklar ile sosyal yasamdaki kisitliliklar, fiziksel
aktiviteleri gerceklestirmedeki giicliikler KBY olan hastalarin yasam kalitesini

bozmaktadir (Pagels ve ark., 2012).

Bobrek fonksiyonunun bozulmasi ve islevindeki zamanla azalma, bir takim
psikolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Garci'a-Llana ve ark.,
2014). Tersine KBY’de goriilen psikolojik rahatsizliklar, KBY tedavisini zorlastiran
ve hastanin yagsam kalitesini diigiiren 6nemli bir etmendir (Sezen, 2014). Bu nedenle
KBY olan hastalarin, yasam kalitesini etkileyen problemlerin {istesinden gelebilmesi
icin giiclendirilmeleri gerekir. Hastalarin bu siirecte giiglendirilmesi, adaptif basa
¢tkma mekanizmalarinin 6gretilmesi, stres kaynaklarini olumlu bir sekilde yonetmesi;
problemlerle karsi karsiya kalan hastalarin psikolojik saglamlik diizeylerini

korumaktadir ( Moreira ve ark., 2015).
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Literatiirde KBY hastalarinin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigine dair
calismalar mevcuttur. Mujais ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢aligmada, KBY evresi 3-5
arasinda degisiklik gosteren hastalarda KBY ’nin evresi ilerledik¢e yasam kalitesinin
azaldig1 belirlenmistir. Okubo ve ark. (2014) KBY olan hastalarda yagam kalitesi ve
prognozu iizerine yaptiklari ¢alismada; evre 4-5 olan KBY hastalarinin evre 1-2 olan
KBY hastalarina gore yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica KBY hastalarinda yagam kalitesinin diisiik olmasi; hastaligin seyri, diyaliz
tedavisinin baslamas1 ve 6liim riski agisindan yordayici bir faktor oldugu bildirilmistir.
Davison ve Jhangri’ nin (2013) prediyaliz, periton diyalizi ve hemodiyaliz hastalar
arasinda yaptig1 ¢alismada ise, hastaliga psikososyal uyum ile yasam kalitesi arasinda

yiiksek oranda anlamli iliskiye rastlanmistir.

1.2.4. Psikolojik Saglamhk

Insanlar hayatlar1 boyunca olumlu veya olumsuz sonuclanan, cesitli stresli ve
travmatik yasam olaylarina maruz kalabilmektedir. Ailesel ya da kisiler arasi
iligkilerdeki problemler, isiyle ilgili problemler, finansal problemler, saglik
problemleri veya baska nedenlerden kaynaklanan problemler kisilerin hayatlarinda
sikinttya ve travmalara neden olabilmektedir (Spencer, 2015). Travmatik bir yasam
olaymna maruz kalmak, c¢esitli duygu durum veya kaygi bozuklugu ortaya c¢ikmasi
acisindan risk teskil etmektedir. Belirgin duygu durum veya kaygi bozuklugu olmayan
bazi kisilerin, travmatik yasam olaylarindan ¢ikmasina ragmen gecici bir semptomatik
donemden sonra baglangic diizeyindeki islev seviyesine geri donebildikleri
gozlenmistir. Bu gozlemlere dayanarak, arastirmacilar kisilerin yasadiklar1 bu tiir
olaylara karst verdikleri tepkileri psikolojik saglamlilik kavrami cercevesinde
incelemislerdir (Gillespie ve ark., 2013; Min ve ark., 2013). Zorlu ve sikintil1 kosullar
altinda, psikolojik saglamlik kisinin fiziksel ve ruhsal sagligimi siirdiirebilmesi ve
uyum saglayabilmesidir (Malkog ve Yal¢in, 2015; Rutten ve ark., 2013; Rutter, 2007,
Tusaie ve Dyer, 2004).
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Psikolojik saglamlik, bireyin yasaminda karsilastigi zorluklar ve olumsuz
durumlar karsisinda; iistesinden basariyla gelebilmesi ve uyum saglayarak islevlerini
siirdiirebilme becerisi ve kapasitesidir (Arslan, 2015; Oz ve Yilmaz, 2009; Rutter,
2007; Spencer, 2015). Bu beceri ve kapasite bireyin yasami boyunca
karsilasacabilecegi sikintilari algilayarak fark edilen; 6grenilen ve degisen derecelerde
sahip olunan niteliksel ve c¢evresel faktorlerle giiclenebilen, gelisimsel, dinamik bir
stirectir (Arslan, 2015; Kralik ve ark., 2006; Luthar ve Cicchett, 2000; Masten ve ark.,
1990; Rutten ve ark., 2013). Literatiirde psikolojik saglamlilik; hayatin yasanan
olumsuzluklarina kars1 basarili adaptasyon ve ¢abuk iyilesme saglayan, hatta travma
sonrast psikolojik bliylimeyi de i¢erebilen, ruh sagligi bozukluklarini 6nleyici birgok
olgu icin kullanilmaktadir (Rutten ve ark., 2013). Psikolojik saglamlilik, bireylerin
davranigsal ve duygusal sorunlariyla problem ¢6zme becerilerini etkin kullanarak bu
sorunlarin Onlenmesi veya iyilesmesi i¢in sorunlar karsisinda giiglii durus
gosterebilmesi ve onlarm iistesinden gelebilmesidir (Masten ve Obradovi ¢, 2006).
Zaman i¢inde degisen ve psikolojik sikintilara karsi koruyan pozitif adaptasyon

mekanizmasidir (Mancini ve Bonanno, 2009).

Psikolojik saglamlik taniminin gelismesinde literatiirdeki en temel ve ortak olan
yonler; risk etmenlerinin olmasi, koruyucu etmenlerin olmasi ve risk karsisinda etkili
bas edebilme, saglikli bir sekilde uyum saglayabilme, yeterlilik gosterebilme olarak
ele alinmistir. Psikolojik saglamlilik, varolan riskler ve koruyucu etmenler arasinda
etkilesim sonucunda saglikli bir uyum gosterebilme siirecidir (Gizir, 2007; Karairmak,

2007; Luthar ve Cicchetti, 2000; Masten ve Obradovi c, 20006).

1.2.4.1. Risk Etmenleri

Risk etmenleri; istenmeyen olumsuz bir olay meydana gelme olasiligini arttiran,
bir sorunun devam etmesine veya daha da kotiilesmesine neden olan, bireyleri olumsuz
yonde etkileyen etmenler olarak tanimlanabilir. Risk, psikolojik saglamligin
olusabilmesi i¢in bir onkosuldur (Masten, 2001). Risk etmenleri; bireyle iliskili,

aileyle iliskili ve cevreyle iligkili etmenler seklinde siralanabilir (Karairmak, 2006).
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Bireyle iliskili risk etmenleri; madde kullanimi, davranis sorunlari, erken
gebelik, erken dogum, problemli iligkiler kurma, diisiik zeka seviyesi, kronik hastaliga
sahip olma, akademik performansin diisiik olmasi gibi bireyin yasamini olumsuz

etkileyen durumlardir (Gizir, 2007; Stanley, 2008).

Aileyle iliskili risk etmenleri; annenin egitim seviyesinin diisiik olmasi, ergenlik
doneminde anne olma, genis aileyle birlikte yasama, ¢ocuklar arasindaki yas farkinin
iki yildan daha az olmasi, ebeveynlerden birinin veya ikisinin de kronik hastaliginin
olmasi, madde kullanimi olan veya sabikasi olan ebeveynin olmasi, evlat edinilme,
ebeveynlerden birinin vefat etmesi, bosanmasi, ailede siddet uygulaniyor olmasi ve
cocuk istismari aileden kaynakli olumsuz durumlari igeren etmenlerdir (Gizir, 2007;

Luthar,1991; Oz ve Yilmaz, 2009).

Cevreyle iliskili risk etmenleri; finansal problemler, fakirlik, siddete, ihmale
veya suistimale maruz kalma, yetersiz beslenme, olumsuz arkadas ¢evresi, savas ve

deprem gibi biiyiik zararlar vererek toplumu etkileyen travmalari kapsayan etmenlerdir

(Gizir,2007; Luthar,1991; Oz ve Yilmaz, 2009).

1.2.4.2. Koruyucu Etmenler

Koruyucu etmenler; risklerin olusturdugu olumsuzluklar1 kismen hafifleten ya
da tamamen ortadan kaldirabilen bireylerin etkili bas ederek saglikli uyumunu
saglayan durumlar1 tanimlar. Olumlu sonuglarin gelisimini destekleyen koruyucu
faktorler, saglikli ve fiziksel islevselligini istikrarlt bir sekilde siirdiirebilmesidir
(Bonanno, 2004). Koruyucu etmenler; bireyle iliskili koruyucu etmenler, aile ile

iliskili koruyucu etmenler ve ¢evre ile iliskili koruyucu etmenler olarak ele alinabilir.

Bireyle iliskili koruyucu etmenler; karsilasilan zorlu olaylarin olumsuz etkisini
azaltan ve bireylerin degisime ayak uydurabilmelerini saglayan bir takim kisisel
ozellikleri icermektedir. Literatiirde; ileri yas, yiiksek 6gretim, zeka, akademik basari,

sosyal yetkinlik, i¢sel kontrol odaginin olmasi, 6z saygi ve 6z yeterlilik, dayaniklilik,
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kendini kabul etme, farkindaligin olmasi, 6zerklik, kararlilik, gelecege dair olumlu
beklentiler, hayata dair amacinin olmasi, etkin problem ¢6zebilme, olumlu bilissel
degerlendirme, maneviyat, aktif basa ¢ikma, umudunun olmasi, kendini gli¢clendirme,
mizahi bakis agisina sahip olma, saglik durumu risk faktorlerinin olumsuz etkilerine
kars1 koruyan bireysel 6zelliklerdir (Gizir, 2007; Min ve ark., 2013; Morrison ve ark.,
2006; Southwick ve ark., 2005; Stewart ve Yen, 2011). Bu 6zelliklerin koruyucu yonii,
bireylerin kisilerarasi becerilerine dayali olarak gelismektedir (Luthar, 1991). Bireysel
koruyucu 6zelliklere sahip olan kisiler hayattan memnuniyet diizeyi yiiksek olan ve
stresli olaylarin listesinden gelebilen dayanikli kisilerdir (Satici, 2016; Southwick ve
ark., 2005).

Aile ile iliskili koruyucu etmenler; aile uyumu, destekleyici iliskiler, cocuga
yonelik gergekei ve olumlu beklentiler, iyi egitimli ebeveynlere sahip olma gibi aile
ile ilgili olumlu faktorleri icermektedir (Gizir, 2007, Oz ve Yilmaz, 2009; Stewart ve
Yen, 2011).

Cevre ile ilgili koruyucu etmenler ise; sosyal destek, olumlu rol modelleri ve
arkadas destegidir (Gizir, 2007; Min ve ark., 2013; Oz ve Yilmaz, 2009; Southwick ve
ark., 2005). Sosyal destek; duygusal ve bilgi paylasimini, maddi destek ve
toplumsallagsmay1 iceren bir kavram olup, kisiye bir gruba ait olma duygusu
hissettirmektedir. Bunun yani sira sosyal destegin yasam stresinin olumsuz saglik
sonuclarina kars1 koruyucu etkisi de bulunmaktadir (Yalgin, 2015). Diger bir ¢evresel
koruyucu faktor olan olumlu rol modelleri, 6zellikle ¢cocuk ve genglere 6rnek olarak
onlarin davraniglarina yon vermede etkilidir. Olumlu rol modeli olan kisiler; cocuklara
ve genglere bilgi ve becerilerini aktararak, farkli bakis a¢ilar1 kazanmalarini saglar.
Etkili basa ¢ikma stratejileriyle zorluklar karsisinda onlari motive ederler. Riskli
davraniglara yonelimi azaltma, yalnizlik duygulariyla basa ¢ikma, yeterliliklerini ve
benlik saygisilarini arttirma gibi faydalariyla kisilerin dayanikliligini arttirmaktadir.
Ayni zamanda rol modelleri stres kaynakli depresyon gelisme olasiligin1 azaltarak;
ortaya ¢ikan semptomlar1 yonetmede pozitif duygular, bilissel esneklik, iyimserlik,
anlam, sosyal destek ve aktif basa ¢ikma gibi stratejiler 6gretebilirler (Southwick ve

ark., 2005). Hayat sartlarinin getirdigi zorluklarla miicadele etmede ¢evremizden
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alabilecegimiz sosyal destek ve olumlu rol modelleri psikolojik dayaniklilig

arttirmaktadir.

1.2.4.3. Olumlu Sonuglar

Olumlu sonuglar, bireyin risk faktorlerinin iistesinden gelebilmesi sonucu
kazandig1 yeterlilik ve gelisimsel gorevleri basarili bir sekilde yerine zgetirmesidir.
Gelisimsel gorevlerini yerine getirme, egitim hayatini siirdiirme ve akademik basari
elde etme, kendisi ve ¢evresi tarafindan kabul gérme, olumlu sosyal iligkiler kurma,
psikososyal uyum gosterme, sosyal calismalara katilma, duygusal problemlerde
azalma, ruhsal saglik, yasam doyumu ve iyilik hali gibi olumlu sonuglarin bireyin
maruz kaldig risk faktorlerine karsin koruyucu faktorleri kullanmasi sonucu elde ettigi

yeterliliklerdir (Oz ve Yilmaz, 2009; Tiimlii ve Recepoglu, 2013)

1.2.4.4. KBY ve Psikolojik Saglamhk

Kronik hastaliklar; hastaliga, hastaligin nasil algilandigina ve hastaligin neden
oldugu sorunlara bagl olarak kisinin dengesini ve uyumunu etkilemektedir (Ozkan
Tuncay ve ark., 2018). Kronik hastaligin varligi bireyin uyum kapasitesini
degistirmenin yani sira bu siirecte karsilagilan degisikliklerde birey i¢in stres kaynagi
olabilmektedir (Ozdemir ve Tas¢1, 2013). Bireyin giinliik yasam aktivitelerinin ve
gelecege dair planlarinin etkilenme durumuna bagli olarak sorunlar artmakta ve artan
sorunlara uyum saglayabilmesi zorlagmaktadir (Mete, 2008). Uyumun
saglanabilmesinde bireylerin bazi girisimlerde bulunmasini ve emek harcamasini
gerektiren zaman iginde ilerleyen en 6nemli etmen psikolojik saglamliliktir (Luthar,
1991; Masten ve ark., 1990). Psikolojik saglamlilik strese yanit vermenin bir yolu olup,
karsilagilan sorunlar ve stres kaynaklarina ragmen bireyin uyum saglayabilmesine
olanak saglamakta, stresin olumsuz etkilerini azaltmaktadir (Gheshlagh ve ark., 2016;

Kralik ve ark., 2006).
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Yapilan arastirmalarda kronik fiziksel hastaliklar1 olan hastalardaki psikolojik
saglamligin; 6z bakim, tedavi programlarma baglilik, saglikla ilgili yasam kalitesi,
hastalarin hastalik ve agr1 algilari, hastaligin kabiilii ve kararlilik, egzersiz uyumu,
kendini giiclendirme, fiziksel sonuglar gibi ¢esitli bircok faktorle iligkili oldugunu
ortaya koymustur. Ayn1 zamanda psikolojik saglamligin hastalara iyimser bir bakis
acis1 kazandirdigina, depresyon, kaygi ve stresi azalttigina, iyilesmeyi hizlandirdigina
dair etkileri oldugunu vurgulamaktadir (Gheshlagh ve ark., 2016; Southwick ve ark.,
2005; Stewart veYen, 2011).

Kronik hastaliklardan biri olan KBY; kisileri fiziksel, sosyal, psikolojik ve
ekonomik olarak zorlamakta ve hayatlarinda kokli degisimler meydana getirmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2014; Yavuz ve ark., 2012). Bu yonleriyle KBY, hastalarin ve
ailelerin giinliik rutinlerini ve yasam tarzlarim1 derinden etkilemektedir. KBY
hastalarinin ve ailelerinin bu siirecteki uyumlari tedavinin etkinligi agisindan oldukca

onemlidir (Moreira ve ark., 2015).

Literatiirde KBY’li bireylerin psikolojik olarak saglikli bir sekilde yasam
stirdlirebilmelerini etkileyen bircok risk faktorii bildirilmistir. KBY tanisi alan
bireylerin sagligini kaybetme, her zamanki etkinliklerini yapamama, aile, is ve sosyal
hayatindaki rollerini yerine getirememe, otonomilerini kaybetme gibi yasadiklar
kayiplar ruhsal ve sosyal yasantilarinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir
(Bahar ve ark., 2007; Curtis, 2009; Cifter, 1990; Ozkan, 1993). Ayn1 zamanda diizenli
hastane ziyaretleri, hemsirelik ve saglik personeli ile ilgili iligkiler, bos zaman
kisitlamasi, ekonomik zorluklar, diyalize girme endisesi, 6liim korkusu, gelecek
hakkindaki belirsizlik ve yorgunluk siklikla karsilasilan stres kaynaklaridir
(Gerogianni ve Babatsikou; 2014). Tim bu risk faktorlerinin varligi, KBY’li
bireylerde c¢ok yonlii sorunlara neden olmakta, psikolojik saglamlilik diizeyleri

uizerinde etkili olabilmektedir.

KBY’li  bireylerin  yasamlarindaki  olaylarin  kontroliinii  ellerinde
tutabilmelerinde, tiim bu olumsuz durumlarla bas edebilmelerinde ve degisen duruma

hizlica uyum saglayabilmelerinde psikolojik saglamlilik kavraminin 6nemli bir rolii
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vardir. KBY bir¢ok psikososyal degisim siirecini igermesi bakimindan bireylerin
psikolojik saglamlik diizeyleri; tedaviye uyumlarini ve yasam kalitelerini dogrudan

etkileyek bu etkilesim siirecine pozitif katki saglamaktadir.

Prediyaliz hastalarinin psikolojik saglamligini yordayan faktorlerin bilinmesi,
karsilagabilecekleri stresli ve zorlu durumlarin iistesinden gelebilmeleri ve uyum
saglayabilmeleri ac¢isindan Onem tagimaktadir. Literatiirde prediyaliz hastalari
tizerinde psikolojik saglamhik kavrami ile ilgili yeterli sayida arastirma

bulunmamaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanmin Tipi

Prediyaliz hastalarinda psikolojik saglamlig1 yordayici faktorlerin belirlenmesi

amactyla yapilan bu ¢aligma tanimlayici, kesitsel ve iligkisel niteliktedir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Nefroloji Bilim Dali poliklinigi ve Nefroloji klinigi yatakli servislerinde

yiiriitiildii. Aragtirmanin verileri Nisan 2017 ve Eyliil 2017 tarihleri arasinda toplandi.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Nefroloji klinigi yatakli servisinde yatan ve Nefroloji Bilim
Dali poliklinigine bagvuran, Nisan 2017 ile Eyliil 2017 tarihleri arasindaki alt1 aylik
stire i¢inde takipli olan tiim prediyaliz donem hastalar1 olusturdu. Arastirmada evreni
teslim edecek ornekleme gidilemedigi i¢in, belirlenen tarih araliginda basvuran 74

prediyaliz hastasi arastirma kapsamina alindu.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e GFH 30 ml/dk’nin altindaki prediyaliz donem hastasi olan,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

e 18 yas ve listii olan,
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e Tiirk¢e konusabilen ve anlayan,

e Psikiyatrik hastalik oykiisii olmayan hastalar dahil edildi.

2.4. Arastirma Sorulari

1. Prediyaliz hastalarinin anksiyete ve depresyon riski diizeyleri nedir?

2. Prediyaliz hastalarinin  sosyo-demografik ve hastaliga iligskin 6zellikleri ile

anksiyete ve depresyon riski arasinda anlamli fark var midir?

3. Prediyaliz hastalarinin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile

yasam kalitesi arasinda anlamli fark var midir?

4. Prediyaliz hastalarinin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile

psikolojik saglamlik arasinda anlamli fark var midir?

5. Prediyaliz hastalarinda psikolojik saglamlilig1 sosyo-demografik ve hastaliga

iliskin 6zellikler, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi yordamakta midir?

2.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada; hastanin tanimlayici 6zelliklerini belirlemek amaciyla, arastirmaci
tarafindan hazirlanan Hasta ve Hastaliga iliskin Tamimlayic1 Ozellikler Formu (Bkz.
Ek-2), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (Bkz. Ek-3), SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi (Bkz., Ek-4), Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-RISC-25)
(Bkz. EKk-5) kullanilmistir.
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2.5.1. Hasta ve Hastaliga Iliskin Tanimlayic1 Ozellikler Formu

Bu formda hastayla ilgili yas, medeni durum, egitim durumu ve gelir diizeyi
bilgileri sorulmustur. Ayrica hastalik durumuyla ilgili; ilk tan1 zamani, hastaligin
etiyolojisi, ila¢ kullanma durumu, diyet ve KBY hakkinda egitim alma durumu,
hemodiyaliz veya periton diyalizine baslanmasi ile ilgili planlama hakkinda hasta ve
hastaliga iliskin bilgiler sorgulanmistir. BK1 hastalarin bildirdigi kilo ve boy iizerinden
hesaplanmistir. Unitede tarti olmadifi icin bildiremeyen 16 hastanin BKI
hesaplanamamistir. Hasta ve hastaliga iliskin tanimlayici 6zellikler formu 21 sorudan

olusmaktadir.

2.5.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Tibbi hastalik tanisi olanlar ve saglik hizmeti almak i¢in birinci basamaga
bagvuru yapan hastalarda anksiyete ve depresyon riskini ve diizeyini belirlemeye
yonelik bir 6l¢ektir. Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirmistir. Tiirkge gecerliligi ve
giivenilirligi calismas1 1997°de Aydemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olgegin
anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) olmak tizere iki alt 6l¢egi bulunmaktadir.
14 soru iceren dlgekte, anksiyete i¢in tek sayili sorular depresyon i¢in ¢ift sayili sorular
degerlendirilmektedir. Olgek 4’lii Likert tipindedir. Giivenilirlik calismasinda,
Cronbach alfa katsayis1 anksiyete alt dlgegi igin 0,85 depresyon alt dlgegi igin 0,77

bulunmustur.

Calisma sonucunda; Anksiyete Alt Olcegi (HAD-A) kesme noktasi 10,
Depresyon Alt Olgegi (HAD-D) kesme noktasi 8°dir. Kesme noktalarimin iistiinde
puan alanlar ise risk altinda olarak degerlendirilmektedir. HAD-A ve HAD-D i¢in ayr1
ayri olmak iizere alinabilecek maksimum puanin 21, minimum puanin 0 oldugu

belirtilmekedir (Aydemir ve ark., 1997).

Calismamizda 6lgek giivenirlik katsayist anksiyete boyutu igin 0,78; depresyon
boyutu i¢in 0,80 olarak hesaplanmustir.
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2.5.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Ware ve arkadaglarimin 1987°de gelistirdigi kendini degerlendirme Slgegidir.
Fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol kisitlamalari, emosyonel rol
kisitlamalari, mental saglik, vitalite (enerji), agr1 ve genel saglik algis1 olmak iizere 8
alt 6lgegi bulunmaktadir. Olgek 36 maddeden olusmaktadir. Alt dlgeklerden her birine
ayr1 ayr1 toplam puan verilerek degerlendirmesi yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek
en distik puan 0 olup saglik durumunun kotii oldugunu, en yiiksek puan olan 100
saglik durumununun iyi oldugunu kastetmektedir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasini 1999°da Kogyigit ve arkadaglar tarafindan, romatizmal hastaligi olan 100
hasta iizerinde yapilmistir. Olgegin giivenirlik ¢alismasinda her bir alt dlgek igin

Cronbach alfa katsayis1 0,73 — 0,76 arasinda elde edilmistir (Kogyigit ve ark., 1999).

Calismamizda alt Olceklerin Cronbach alfa katsayist 0,55 - 0,89 arasinda
degismektedir.

2.5.4. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi 25 (CD-RISC-25):

Connor ve Davidson tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir. 25 sorudan
olugsmaktadir. Besli Likert tipindedir. Bu 6l¢ekte verilen ¢evaplar : (0= hi¢ dogru degil,
1= nadiren dogru, 2= bazen dogru , 3= siklikla dogru, 4= neredeyse her zaman dogru)
dogrultusunda puanlama yapilmaktadir. Puanlama sonucu elde edilebilecek en yiiksek
deger 100°diir. Toplam puan arttikca psikolojik saglamlik artmaktadir. Olgek; 1.
Kisisel yetkinlik ve yiiksek standartlarda azim, 2. Ozgiiven, negatif etkilere tolerans,
strese karst giiclii durus, 3. Degisiklikler karsisinda olumlu bakis agisi, baskalart ile
giivenli iligkiler, 4. Otokontrol, 5. Manevi etkiler olmak iizere bes alt boyuttan
olugmaktadir. Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik caligmasi 2010 yilinda Karairmak
tarafindan, 1999 depreminin yikici etkilerine maruz kalan 246 kisilik bir 6rneklemde
yapilmustir. Gilivenilirlik calismasinda, Cronbach alfa katsayis1 0,89 olarak
hesaplanmistir. Olgekte; madde 1, 5, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23 ile azim
ve kisisel yetkinlik; madde 4, 6, 7, 8, 13, 14 ile negatif olaylara tolerans, madde 2, 3,
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9, 20 ile manevi egilim incelenerek psikolojik dayaniklilik diizeyleri saptanmistir

(Karairmak, 2010).

Calismamizda Connor-Davidson psikolojik saglamlik 6lgeginin Cronbach alfa

katsayisi 0,84 olarak hesaplanmistir.

2.6. Verilerin Analizi

Veriler, SPSS for Windows 23 paket programinda analizedilmistir. % 95 giiven
diizeyi ile calistlmustir. Istatiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edilerek
degerlendirildi. Katilimcilarin hasta ve hastaliga iliskin tanimlayici degiskenlerin
incelenmesinde tanimlayici istatistik kullanilmistir. Verilerin normal dagilimina
Kolmogorov - Smirnov testi uygulanarak bakilmistir. Sonug¢ olarak anksiyete,
depresyon, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigi,
enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik, agri ile azim ve kisisel yetkinlik puanlarinin
normal dagilim gostermedigi; ruhsal saglik, genel saglik algisi, negatif olaylara
tolerans, manevi egilim ve psikolojik saglamlik puanlarinin ise normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir.

Normal dagilmayan verilerde iki grubu karsilagtirmak i¢in Mann-Whitney U
testi, ¢ok gruplu karsilastirmalar i¢in Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Normal
dagilim gosteren verilerde iki grup karsilastirmasinda t testi, {i¢ ve daha fazla grup
karsilastirmasinda Anova testi kullanilmistir. Psikolojik saglamligi yordayan
faktorlerin belirlenmesi amaciyla hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir.
Arastirmanin bagimli degiskeni psikolojik saglamlik, bagimsiz degiskenleri ise hasta
ve hastalia ait tanimlayict 6zellikler, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesidir. Bu
amagla ilk asamada hasta ve hastalia ait tanimlayic1 6zellikler denkleme girmistir.
Ikinci asamada anksiyete ve depresyon, iiciincii asamada ise SF-36 yasam Kkalitesi
6l¢eginin alt boyutlar1 denkleme girmistir. Kategorik olan degiskenler kukla (dummy)
degiskenler haline doniistiiriilerek regresyon analizine alinmistir. Cinsiyet ve medeni

durum degiskenleri alt kategorileri dogrultusunda kadin ve evli olanlar i¢in analizde 1
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olarak kodlanmistir. Yas, yasanilan yer, egitim durumu ve gelir diizeyi li¢ asamali
degisken oldugu icin iki kukla degisken olusturulmustur. Yas i¢in 25-45 yas aralig
referans kategorisi olarak kabul edilip, olusturulan yeni kukla degiskenler 46-65 yas
ve 66 yas listli olarak isimlendirilmistir. Yasanilan yer i¢in sehir referans kategorisi
kabul edilip, olusturulan yeni kukla degiskenler yasanilan yer kdy ve yasanilan yer ilge
olarak isimlendirilmistir. Egitim durumu i¢in okur yazar olmama ve ilkdgretim
mezunu olma durumu referans kategorisi kabul edilip, olusturulan yeni kukla
degiskenler egitim durumu lise ve egitim durumu ftniversite/yiikksek lisans olarak
isimlendirilmistir. Gelir diizeyi i¢in diigiik referans kategorisi kabul edilip, olusturulan

kukla degiskenler gelir diizeyi orta ve gelir diizeyi iyi olarak isimlendirilmistir.

2.7. Etik ilkeler

Calismanin vyiiriitiilebilmesi igin Ankara Universitesi Rektorliigii  Etik
Kurulu’ndan 11.01.2017 tarihli ve 85434274-050.04.04/ 2154 sayil1 karar numarasi
ile izin alindi (Bkz. EK-7). Caligmanimn yapildi§i Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden 21.02.2017 tarih ve 96487027-
663.08-E.6482 sayili karar ile kurum izni alinmistir (Bkz. EK-8). Calismaya katilan
hastalara calisma hakkinda sozel bilgi verilmis olup, ayrica ‘Katilimc1 Bilgilendirme
ve Onam Formu’ ile onamlart alindi (Bkz. EK-1). Connor-Davidson psikolojik
saglamlik 6l¢eginin kullanilabilmesi i¢in orijinal sahibinden telif hakki 6denerek izin
alinmistir. Ayrica 6lgegin ¢ogaltilmayacagi, bagka bir aragtirmada kullanilmayacagina

dair arastirmaci tarafindan onam imzalanmistir (Bkz. EK-6).

2.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin kesitsel nitelikte olmasi ve sadece bir iliniversite hastanesinde
yapilmas1 nedeniyle, sonuclar sadece iizerinde calisilan prediyaliz donemdeki

hastalara genellenebilir.

24



3. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde; prediyaliz hastasi olan 74 hastadan hasta ve
hastaliga iliskin tanimlayic1 6zellikler formu, HAD o6l¢egi, SF-36 yasam Kkalitesi
6lcegi, Connor-Davidson psikolojik saglamlik 6l¢egi kullanilarak elde edilen bulgular

sunulmaktadir. Bu boliim bes ana basliktan olusmaktadir.

[k béliimde prediyaliz hastalarinin tanimlayic 6zellikleri ve hastaligina iliskin
bulgulara, ikinci bolimde prediyaliz hastalarinin tanimlayic1 6zellikleri ile HAD
Olcegine iliskin bulgulara ve prediyaliz hastalarinin anksiyete ve depresyon agisindan
risk oranlarina yer verildi. Ugiincii boliimde prediyaliz hastalarinin tanimlayici
ozellikleri ile SF-36 yasam kalitesi Olcegine iligkin bulgulara, dordiincii boliimde
prediyaliz hastalarimin tanimlayic1  6zellikleri ile Connor-Davidson psikolojik
saglamlik olcegine iliskin bulgulara yer verildi. Besinci boliimde ise prediyaliz

hastalarinin psikolojik saglamligini yordayici faktorlere iliskin bulgulara yer verildi.

3.1. Prediyaliz Hastalarinin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 3.1.’de prediyaliz hastalarinin tanimlayic1 6zelliklerine yer verildi.
Aragtirmaya katilan prediyaliz hastalarinin cinsiyetlerine bakildiginda kadinlarin orani
% 51,3 iken, erkeklerin oran1 % 48,7 oldugu saptanmistir. Prediyaliz hastalarinin %
18,9’u 25-45 yas araliginda; % 50°si 46-65 yas araliginda; % 31,11 66 yas ve stiinde
oldugu saptanmistir. Arastirmada yer alan prediyaliz hastalarinin medeni durumlarina
gore % 77’si evli; % 5,40 bekar ve % 17,6’s1 bosanmis ya da esinin vefat ettigi
belirlenmistir. Egitim diizeylerine bakildiginda okur-yazar olmayan % 12,1;
okuryazarlar % 6,8; ilkokul mezunu olanlar %56,8; lise mezunu olanlar % 13,5;
iniversite ya da yiiksek lisans mezunu olanlar ise % 10,8’dir. Prediyaliz hastalarindan
kentte yasayanlar % 12,2; il¢ede yasayanlar %71,6 ve kdyde yasayanlar % 16,2 olarak
belirlenmistir. Katilimeilarin % 20,3 {iniin gelir diizeyinin diisiik, % 55,4 {iniin orta ve

% 24,3’liniin iyi oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan katilimcilarin % 90,5’
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SGK, % 2,7’si 6zel sigorta, % 4,1°1 yesil kart saglik giivencesine sahiptir. % 2,7’sinin

herhangi bir saglik glivencesinin olmadig1 belirlenmistir.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

Tammlayic1 Ozellikler | n %
Cinsiyet
Kadmn 38 51,3
Erkek 36 48,7
Yas
25-45 yas 14 18,9
46-65 yas 37 50,0
66 yas ve lsti 23 31,1
Medeni durum
Evli 57 77,0
Bekar 4 54
Bosanmig/Esi vefat etmis 13 17,6
Egitim durumu
Okuryazar degil 9 12,1
Okuryazar 5 6,8
ko gretim 42 56,8
Lise 10 13,5
Universite/Yiiksek Lisans 8 10,8
Yasadig1 yer
Sehir 9 12,2
Ilge 53 71,6
Koy 12 16,2
Gelir diizeyi
Diistik 15 20,3
Orta 41 55,4
Iyi 18 24,3
Sosyal giivence durumu
SGK 67 90,5
Ozel sigorta 2 2,7
Yesil kart 3 41
Giivence yok 2 2,7

Cizelge 3.2°de arastirmaya katilan prediyaliz hastalarinin BKIne gére normal
kilosunda olanlar % 25,7; kilosu fazla olanlar %29,7; 1.dereceden obez olanlar %14,9;
2. veya 3. derecede obez olanlar %8,1 iken boyunu veya kilosunu bilmeyenler ise
%21,6’dir. Katilimcilardan sigara kullananlar % 17,6; sigara kullanmayanlar ise
%82,4’dir. KBY tanis1 konma siirelerine bakildiginda evre 4 KBY oldugunu yeni

Ogrenenler % 11,3; bir y1l ve alt1 olanlarin % 19,7; 1-10 y1l arasinda olanlarin % 40,8;
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10 yil ve iistii olanlarin % 28,2 oldugu saptanmistir. % 86,5 inin ilaclarini diizenli
kullandiklari, % 13,5’inin ilaglarin1 diizenli kullanmadiklar1 belirlenmistir. KBY
egitimi alanlar % 37,8; KBY egitimi almayanlar ise % 62,2°dir. Diyaliz hazirhig
yapilan katilimcilar % 12,2; diyaliz hazirligi yapilmayan katilimcilar % 87,8dir.
Arastirmaya katilan prediyaliz hastalarindan % 44,6’simnin diyetine uydugu; %
55,4’linlin diyetine uymadigi belirlenmistir. Katilimcilardan KBY ’ne eslik eden DM
hastalig1 olanlar % 44,6; hipertansiyonu olanlar % 75,7; KAH hastaligi olanlar % 28,4;
kalp yetmezligi olanlar % 5,4; osteoporozu olanlar % 2,7 ve diger hastaliklardan birine

sahip olanlar % 45,9°dur.
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Cizelge 3.2. Katilimcilarin hastalikla ilgili 6zellikleri

Tamimlayic1 Ozellikler | n %
BKI
Normal kilolu 19 25,7
Fazla kilolu 22 29,7
1.derece obez 11 14,9
2. veya 3.derece obez 6 8,1
BKI hesaplanamayanlar 16 21,6
Sigara kullanim
Evet 13 17,6
Hayir 61 82,4
KBY siiresi
Yeni tani 8 11,3
1 yil ve alt1 14 19,7
1-10 y1l 29 40,8
10 y1l ve iistii 20 28,2
Ilaclarin diizenli kullanim
Evet 64 86,5
Hayir 10 13,5
KBY egitimi alma durumu
Evet 28 37,8
Hayir 46 62,2
Diyaliz hazirhk durumu
Evet 9 12,2
Hayir 65 87,8
Diyet uyumu
Evet 33 44,6
Hayir 41 55,4
KBY eslik eden bagka hastahiklar
DM 33 44,6
Hipertansiyon 56 75,7
KAH 21 28,4
Kalp Yetmezligi 4 54
Osteoporoz 2 2,7
Diger 34 45,9
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3.2. Prediyaliz Hastalarmm Tammlayict Ozellikleri ile HAD Olcegine
fliskin Bulgular

Cizelge 3.3 de arastirmaya katilan kadin ile erkek katilimcilarin HAD 6l¢eginin
anksiyete alt boyutu bakimindan istatistiki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05).
Anksiyete alt boyutu ortanca deger puanlarma bakildiginda erkeklerde anksiyete
riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yasi, medeni durumu, egitim durumu ve
yasadig1 yer itibariyle farklilik gosteren katilimcilar arasinda HAD o0lgeginin alt
boyutlar1 anksiyete ve depresyon Ol¢ek puanlarinin istatistiki bakimdan énemli bir
farki bulunmamaistir (p>0,05). Gelir diizeylerine gore katilimcilarin HAD 6lgeginin alt
boyutlarindan depresyon 6lgeginde istatistiki fark anlamlilik gostermektedir (p<0,05).
Depresyon alt boyutu puan ortancalari incelendiginde gelir diizeyini diisiik bulanlarda

depresyon riskinin daha yiiksek oldugu saptanmastir.
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Cizelge 3.3. Katilimcilarin
dagilimlar

sosyo-demografik ozelliklerine gére HAD Olgegi puan

HAD Olgeginin Alt Boyutlar

DEGISKENLER HAD-A HAD-D

ortanca | min-max | ortanca | min-max
Cinsiyet
Kadmn 13 5-16 9,5 6-14
Erkek 14 6-17 9 7-15
Degerlendirme p =0,0232 p = 0,689°
Yas
25-45 yas 12,5 6-15 14 8-14
46-65 yas 14 5-16 37 6-15
66 yas ve listii 14 7-17 23 7-14
Degerlendirme p =0,143" p =0,255°
Medeni durum
Evli 14 6-17 10 6-15
Bekar/Bosanmis/ Esi 14 6-16 9 8-12
vefat etmis/Ayr1 yastyor
Degerlendirme p= 0,840° p=0,7742
Egitim durumu
Okuryazar 12,5 8-16 9 6-14
degil/Okuryazar 14 5-17 9,5 7-15
[kdgretim 13 6-16 10 7-13
Lise 13 10-16 9 8-10
Universite/Yiiksek Lisans
Degerlendirme p=0,523° p=0,457°
Yasanilan yer
Sehir 13 6-15 9 7-13
flge 14 5-17 9 7-15
Koy 14,5 7-16 9,5 6-12
Degerlendirme p=0,560" p=0,656°
Gelir diizeyi
1) Diistik* 13 5-16 12 7-14
2) Orta 14 6-17 9 6-14
3) lyi 14 9-16 9,5 7-15
Degerlendirme p=0,297° p=0,002°
f 1-2

8 Mann Whitney U analizi uygulandi, p<0,05; P Kruskal Wallis testi uygulandi, p<0,05 f=grup igi
anlamli farkliliklar (Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney testi uygulandi) *Diistik
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Arastirmaya katilan BKI farkli olan, sigara kullanan ile kullanmayan, KBY

stiresi farkli olan, ilaglarini diizenli alan ile almayan, daha 6nce KBY hakkinda egitim

alan ile almayan, diyaliz i¢in hazirlik yapilan ile yapilmayan ve diyetine uyan ile

uymayan Kkatilimcilar arasinda HAD Olgeginin alt boyutlart olan anksiyete ve

depresyon 6lgek puanlari agisindan istatistiki 6nemli bir fark ¢gikmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.4. Katilimcilarin hastalikla ilgili degiskenlerine gére HAD Olgegi puan

dagilimlar
HAD Olgegi Alt Boyutlar
DEGISKENLER HAD-A HAD-D
ortanca | min-max | ortanca | min-max
BKI
Normal kilolu 14 6-16 9 7-14
Fazla kilolu 14 5-16 9 7-13
1.derece obez 14 10-16 9 7-15
2. veya 3.derece obez 13,5 9-16 9 7-14
Degerlendirme p =0,542° p =0,841°
Sigara Kullanimi
Evet 12,85 6-17 9,85 7-14
Hayir 12,77 5-16 9,67 6-15
Degerlendirme p=0,770% p=0,7032
KBY siiresi
Yeni tani 14 11-16 10 7-13
1 yil ve alt1 14 7-16 9,5 7-15
1-10 y1l aras1 14 6-17 9 6-14
10 yil ve istii 13 5-16 10 8-14
Degerlendirme p=0,393" p=0,148°
ilaclarin diizenli kullanimi
Evet 14 5-17 9 7-15
Hayr 13 8-15 9 6-14
Degerlendirme p=0,256* p=0,726%
KBY egitimi alma durumu
Evet 13,5 6-17 9 7-14
Hayir 14 5-16 9 6-15
Degerlendirme p=0,901* p=0,362%
Diyaliz hazirhk durumu
Evet 14 8-17 10 6-14
Hayir 14 5-16 9 7-15
Degerlendirme p=0,357* p=0,260%
Diyet uyumu
Evet 14 6-16 9 7-15
Hayir 13 5-17 9 6-14
Degerlendirme p=0,136* p=0,996%

@ Mann Whitney U analizi uygulandi, ® Kruskal Wallis testi uygulandi.
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Cizelge 3.5°de arastirmaya katilan prediyaliz hastalarinin anksiyete puan
ortalamasinin 12,804+2,68 (ortanca:14, min:5, max:17); depresyon puan ortalamasinin
9,68+1,97 (ortanca:9, min:6, max:15) oldugu bulunmustur.

Cizelge 3.5. Katilmcilarin HAD o0lgegine goére anksiyete ve depresyon puan

dagilimlar
HAD ortanca min-max ortalama standart sapma
HAD-A 14 5-17 12,80 2,68
HAD-D 9 6-15 9,68 1,97

Cizelge 3.6’da arastirmaya katilan prediyaliz hastalarinin %77’°si anksiyete

acisindan riskli, %89,2’si depresyon agisindan riskli bulunmustur.

Cizelge 3.6. Katilimcilarin anksiyete ve depresyon acisindan risk oranlari

Risk yok Risk altinda
n % n %
HAD-A 17 23 57 77
HAD-D 8 10,8 66 89,2

3.3. Prediyaliz Hastalarnin Tammlayict Ozellikleri ile SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegine Iliskin Bulgular

Cizelge 3.7°de arastirmaya katilan farkli yastaki katilimcilar arasinda SF-36
yasam kalitesi 6lgeginin genel saglik algisi alt boyutu ag¢isindan istatistiki farklilik
(p<0,05). Genel
incelendiginde 46-65 yas arasi olanlarda genel saglik algisinin daha yiliksek oldugu

anlamlilik  gostermektedir saglik algisint puan ortancalar
saptanmistir. Medeni durumu farkli olan katilimcilar arasinda SF-36 yasam kalitesi
Olceginin alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon ile sosyal islevsellik alanlarinda
istatistiki farklilik anlamli ¢ikmistir (p<<0,05). Fiziksel fonksiyon ve sosyal islevsellik
alt boyutu ortanca degerleri incelendiginde evli olmayanlarda fiziksel fonksiyonun ve

sosyal islevselligin daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 3.7. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore SF-36 yasam kalitesi 6lgegi puan dagilimlar

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar

Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Rol _ Sosyal Genel Saghk
DEGiSKENLER Fonksiyon Giicliigii Giicliigii Enerji/Canlihk Islevsellik Agr Mental Saghk Algisi
min- min- min- min- min- min- min- min-
ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max
Cinsiyet
Kadin 45 0-100 0 0-100 66,67 0-100 42,5 10-85 75 12,5- 45 0-100 64 40-92 375 12,5-
100 62,5
Erkek 42,5 0-95 0 0-100 33,33 0-100 50 5-80 68,75 12,5- 57,5 0-100 68 28-92 39,58 16,67-
100 62,5
Degerlendirme p=0,471% p=0,735°? p=0,741? p=0,310° p=0,770? p=0,486° p=0,509° p=0,179°
Yas
]_) 25-45 yas 35 20-90 25 0-100 66,67 0-100 47,5 10-65 75 37,5- 51,25 0-100 60 28-88 39,58 16,67-
100 58,33
2) 46-65 yas X 37 0-95 0 0-100 100 0-100 50 5-85 75 12,5- 57,5 10-100 68 36-92 41,67 20,83-
100 62,5
3) 66 yas ve istii
23 0-100 0 0-100 33,33 0-100 30 5-80 62,5 12,5- 45 0-100 60 40-92 33,33 12,5-
100 62,5
Degerlendirme p=0,661° p=0,447" p=0,309° p=0,128P p=0,760° p=0,741° p=0,393¢ p=0,012¢
f 2-3
Medeni durum
Evli 40 0-90 0 0-100 33,33 0-100 45 5-85 62,5 12,5- 45 0-100 64 28-92 37,5 12,5-
100 62,5
Bekar/Bosanmus/ Esi 85 | 20100 | 25 | 0-100 | 100 | 0-100 | 50 | 15-75 | 875 | 375- | 675 | 0-100 | 72 | 4092 | 4167 | 2083-
vefat etmis/Ayr1 yasiyor 100 58,33
Degerlendirme p=0,000? p=0,0742 p=0,2222 p=0,3942 p=0,023? p=0,1362 p=0,434° p=0,230°

@ Mann Whitney U analizi uygulands; ® Kruskal Wallis testi uygulandi; © t testi uygulandi; ¢ Anova testi uygulandi, p<0,05; f=grup i¢i anlaml1 farkliliklar (Tukey testi

uygulandi) *46-65 yas




Cizelge 3.8’de arastirmaya katilan egitim durumu ve yasadig yer itibariyle farklilik
gosteren katilimcilarin SF-36 yasam kalitesi 6l¢egindeki alt boyutlarin istatistiki farklar
anlamlilik géstermemektedir (p>0,05). Gelir diizeyini farkli bulan katilimcilar arasinda
SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin emosyonel rol giicliigii alt boyutu agisindan farklilik
istatistiki yonden anlamli ¢ikmistir (p<0,05). Emosyonel rol giigliigii alt boyutu ortanca
degerleri incelendiginde gelir diizeyini orta bulanlarda emosyonel rol gii¢liigliniin daha

yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Cizelge 3.8. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére SF-36 yasam kalitesi 6lgegi puan dagilimlari

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlar:
Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Rol . Sosyal Genel Saghk
DEGiSKENLER Fonksiyon Giicliigii Giigliigii Enerji/Canhhk Islevsellik Agn Mental Saghk Algist
min- min- min- min- min- min- min- min-
ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max
Egitim durumu
Okulyazar degil/Okuryazar 425 30- 0 0-100 33,33 0-100 275 10-80 75 12,5 45 0-100 60 40-88 33,33 16,67-
100 100 62,50
[k6gretim 40 0-95 0 0-100 | 66,67 | 0-100 50 5-85 62,5 12,5- 56,25 | 0-100 68 36-92 | 41,67 12,5-
100 62,5
Li 50 15-90 37,5 0-100 83,33 0-100 45 5-65 87,5 12,5- 73,75 10-100 68 40-88 39,58 16,67-
ISe 100 58,33
Universite/Yiiksek Lisans 70 20-95 125 0-100 66,67 0-100 50 10-75 81,25 | 50-100 45 0-80 60 28-92 37,5 20,83-
50
Degerlendirme p=0,297° p=0,318" p=0,670° p=0,360" p=0,809° p=0,583" p=0,586¢ p=0,433¢
Yasanilan yer
Sehir 65 15-95 0 0-100 100 0-100 50 5-70 50 12,5 57,5 0-100 72 36-88 375 28,17-
100 62,5
ng 45 0-100 0 0-100 66,57 0-100 50 5-85 62,5 12,5- 45 0-100 68 28-92 41,67 16,67-
100 62,5
Kf)y 42,5 0-95 0 0-100 33,33 0-100 32,5 10-80 93,75 25-100 57,5 10-100 62 44-88 37,5 12,5-
62,5
Degerlendirme p=0,784° p=0,512° p=0,831° p=0,342° p=0,302° p=0,992° p=0,773¢ p=0,9029
Gelir diizeyi
35 0-90 0 0-100 33,33 0-100 49 20-80 75 12,5- 45 0-100 60 44-88 41,67 12,5-
1) Diistik 100 62,5
2) Orta* 50 5-100 0 0-100 100 0-100 50 5-85 75 12,5- 67,5 0-100 68 28-92 41,67 16,67-
100 62,5
3) 1yi 50 0-90 0 0-100 33,33 0-100 50 5-75 68,75 12,5- 45 10-100 58 40-88 37,50 20,83-
100 62,5
Degerlendirme p:0,190b p:0,192b p:0,020b p:O,674b p:0,358b p:O,ZI.OOb p:0,114d p:O,494d
f 1-2

b Kruskal Wallis testi uygulandi, p<0,05; f=grup i¢i anlamli farkhiliklar (Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney testi uygulandi) *Orta. ¢ Anova testi uygulandi



Cizelge 3.9°da arastirmaya katilan BKI, sigara kullanan ile kullanmayan ve KBY siiresi
farkl1 olan katilimcilar arasinda SF-36 yasam Kkalitesi Ol¢eginde bulunan alt boyutlarin

istatistiki farkliliklar1 anlamli bulunmamuastir (p>0,05).
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Cizelge 3.9. Katilimcilarin hastalikla ilgili degiskenlerine gore SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi puan dagilimlart

SF-36 Olcegi Alt Boyutlar:

DE(}iSKENLER Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Rol Sosyal Genel Saghk
Fonksiyon Giigliigii Giigliigii Enerji/Canhhk islevsellik Agn Mental Saghk Algist
min- min- min- min- min- min- min- min-
ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max
BKIi
Normal Kilolu 35 5-90 0 0-100 | 66,67 0-100 55 5-80 75 12,5- 45 0-100 68 44-92 | 375 | 20,83-
100 62,5
Fazla kilolu 50 10-95 0 0-100 | 33,33 0-100 40 5-75 | 62,50 | 12,5- 57,5 | 10-100 60 28-92 | 41,67 | 16,67-
100 58,33
1.derece obez 55 10-90 0 0-100 | 100 0-100 50 25-60 75 37,5- 45 0-100 68 52-88 50 20,83-
100 58,33
2. veya 3.derece obez 0 | o7 0o | 0100 | 6667 | 0-100 | 475 | 2085 | 6250 | 25- | 5625 | 225- | 58 | 488 | 375 | 125-
100 100 62,5
Degerlendirme p=0,429° p=0,835° p=0,542° p=0,160° p=0,870° p=0,462° p=0,320¢ p=0,395¢
Sigara kullanimi
Evet 40 5-90 0 0-100 | 33,33 | 0-100 40 5-80 62,5 12,5- 62,5 | 20-100 60 36-88 | 37,5 | 16,67-
100 62,5
Hayir 45 0-100 0 0-100 | 66,67 | 0-100 50 5-85 75 12,5- 45 0-100 68 28-92 | 375 12,5-
100 62,5
Degerlendirme p=0,6702 p=0,9602 p=0,4372 p=0,7722 p=0,3042 p=0,5742 p=0,089° p=0,374°
KBY siiresi
Yeni tani 325 | 1565 25 0-50 | 83,33 | 0-100 | 425 5-55 75 125- | 21,25 | 0-100 60 36-88 | 37,5 | 20,83-
100 58,33
1 yil ve alt1 42,5 0-95 125 | 0-100 50 0-100 | 525 | 10-75 75 25- 45 22,50- 70 2892 | 375 | 125
100 100 62,5
1-10 y1l aras: 50 20-100 0 0-100 | 33,33 | 0-100 50 20-75 | 62,5 25- 67,5 | 0-100 64 40-92 | 4167 | 16,67
100 58,33
10 y1l ve iistii 50 0-90 0 0-100 | 8333 | 0-100 | 425 585 | 68,75 | 125- | 56,25 | 0-100 60 40-92 | 3542 | 20,83-
100 62,5
- : — b — b — b — b — b — b — d — d
Degerlendirme p=0,255 p=0,240 p=0,667 p=0,586 p=0,898 p=0,096 p=0,910 p=0,926

@ Mann Whitney U analizi uyguland:; ® Kruskal Wallis testi uygulands; © t testi uygulandi; ¢ Anova testi uygulandi




Cizelge 3.10’da arastirmaya katilan ilaglarii diizenli kullanan ile kullanmayan, KBY
egitimi alan ile almayan ve diyaliz hazirlig1 yapilan ile yapilmayan katilimcilar arasinda SF-36
Olgeginin alt boyutlarindaki istatistiki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Diyetine
uyan ile uymayan katilimcilarin SF-36 Slgeginin ruhsal saglik alt boyutunda istatistiki fark
anlamhilik gostermektedir (p<0,05). Ruhsal saghk alt boyutunun ortanca degerleri

incelendiginde diyetine uymayanlarda ruhsal sagligin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 3.10. Katilimcilarin hastalikla ilgili degiskenlerine gére SF-36 yasam kalitesi dlgegi puan dagilimlar

SF-36 Olcegi Alt Boyutlar

DEGiSKENLER Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel Rol Enerji/Canhilik Sosyal Agri Mental Saghk Genel Saghk
Fonksiyon Giicliigii Giicliigii islevsellik Algisi
min- min- min- min- min- min- min- min-
ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max ortanca max
Tlaclarin diizenli kullanim
Evet 45 0-100 0 0-100 33,33 0-100 45 5-85 62,5 12,5- 57,5 0-100 64 28-92 37,5 12,5-
100 62,5
Haylr 37,5 20-90 0 0-50 100 0-100 55 15-80 75 37,5- 35 0-100 66 52-92 47,92 16,67-
100 62,5
Degerlendirme p=0,635% p=0,3252 p=0,2402 p=0,1362 p=0,4572 p=0,1572 p=0,300° p=0,442°
KBY egitimi alma durumu
Evet 42,5 0-95 0 0-100 33,33 0-100 42,5 10-85 75 12,5- 65 0-100 62 40-88 37,5 12,5-
100 62,5
Hale‘ 45 0-100 0 0-100 66,67 0-100 50 5-80 75 12,5- 45 0-100 68 28-92 41,67 16,67-
100 62,5
Degerlendirme p=0,5432 p=0,9392 p=0,1162 p=0,7712 p=0,5362 p=0,2122 p=0,268° p=0,223°
Diyaliz hazirhk durum
60 25-90 0 0-100 66,67 0-100 55 30-60 100 37,5- 100 22,5- 72 60-84 37,5 16,67-
Evet 100 100 58,33
Havir 45 0-100 0 0-100 66,67 0-100 45 5-85 75 12,5- 45 0-100 64 28-92 41,67 12,5-
Y 100 62,5
Degerlendirme p=0,2602 p=0,9322 p=0,8202 p=0,3072 p=0,1112 p=0,0942 p=0,219° p=0,585¢
Diyet uyumu
40 0-100 0 0-100 33,33 0-100 50 10-75 75 12,5- 55 0-100 60 28-92 37,5 12,5-
Evet 100 625
Havir 45 10-95 0 0-100 100 0-100 50 5-85 75 12,5- 57,5 0-100 68 36-92 41,67 16,67-
4 100 62,5
Degerlendirme p=0,4822 p=0,8672 p=0,1872 p=0,4812 p=0,6462 p=0,895% p=0,023° p=0,266°

& Mann Whitney U analizi uyguland; © t testi uygulandi, p<0,05.




3.4. Prediyaliz Hastalarmin Tamimlayic1 Ozellikleri ile Connor-Davidson

Psikolojik Saglamhk Olcegine fliskin Bulgular

Cizelge 3.11°de arastirmaya katilan cinsiyeti, yas1 ve yasadig1 yer farkli olan
katilimcilarin - psikolojik saglamlik diizeyleri ve Connor-Davidson psikolojik
saglamlik 6l¢egi alt boyutlar1 bakimindan istatistiki farklilik anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Medeni durumu ve egitim durumu farkli olan katilimecilarin Connor-
Davidson psikolojik saglamlik 6lg¢eginin alt boyutu olan azim ve kisisel yetkinlik
bakimindan istatistiki anlamlilik bulunmustur (p<0,05). Azim ve kisisel yetkinlik alt
boyutu puan ortancalari incelendiginde evli olanlarda ve ilkogretim mezunu olanlarda
azim ve kisisel yetkinligin daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyi farkli olan
katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyi ve Connor-Davidson psikolojik saglamlik
Olceginin alt boyutu olan negatif olaylara tolerans bakimindan istatistiki anlamlilik
bulunmustur (p<0,05). Psikolojik saglamlik ortanca deger puanlar1 dikkate alindiginda
gelir diizeyini 1yi bulanlarda psikolojik saglamligin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Negatif olaylara tolerans boyutu puan ortancalari incelendiginde gelir diizeyini iyi

bulanlarda negatif olaylara toleransin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 3.11. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore psikolojik saglamlik
ve Connor-Davidson psikolojik saglamlik 6lgegi alt boyutlart puan dagilimlari

Connor-Davidson Psikolojik Saglamhk Ol¢egi
Psikolojik Alt Boyutlar:
.. Saglamhk Azim ve Negatif
DEGISKENLER (n=74) kisisel olaylara Manevi egilim
yetkinlik tolerans
ortanca | min- | ortanca | min- | ortanca | min- | ortanca | min-
max max max max

Cinsiyet
Kadin 62,5 41-84 36 18-50 14 8-24 12 6-16
Erkek 68,5 18-84 40 9-50 17 3-23 11 5-16
Degerlendirme p=0,494°¢ p=0,249? p=0,569¢ p=0,437°¢
Yas
25-45 yas 67 46-83 39 27-46 18 7-24 10 7-14
46-65 yas 64 34-84 37 15-50 16 5-23 12 5-16
66 yas ve lstil 60 18-84 32 9-50 16 5-16 12 6-16
Degerlendirme p=0,277¢ p=0,203" p=0,414¢ p=0,098¢
Medeni durum
Evli 68 18-84 38 9-50 17 3-24 12 6-16
Bekar/Bosanmis/ Esi 56 | 4780 | 33 |2045| 14 |1122| 11 5-16
vefat etmig/Ayr1
yastyor
Degerlendirme p=0,058° p=0,0222 p=0,285¢ p=0,228°
Egitim durumu
1) Okuryazar 505 | 41-84 | 275 | 1850 | 135 | 4-24 13 10-16
degil/Okuryazar
2) ilkogretim 67 18-84 | 40 9-50 17 3-23 1 6-16
3) Lise 655 | 3483 | 36 15-47 18 521 | 145 | 916
4) Universite/Yiksek | 715 | 50-83 38 28-16 18 11-24 12 5-16
Lisans
Degerlendirme p=0,1114 p=0,019° p=0,1854 p=0,0801
f 1-2
Yasanilan yer
Sehir 72 58-83 36 32-47 17 13-24 13 10-16
fige 64 45-84 36 20-50 17 4-23 12 5-16
Koy 61 18-84 36,5 9-50 155 3-24 10,5 6-16
Degerlendirme p=0,256¢ p=0,753° p=0,496¢ p=0,187¢
Gelir diizeyi
1) Disiik 53 18-84 35 9-50 14 3-24 12 6-16
2) Orta 63 34-83 36 15-49 16 5-24 11 6-16
3) Iyi 74 48-84 42 23-50 18 11-23 13 5-16
Degerlendirme p=0,040¢ p=0,251° p=0,012¢ p=0,3094
f 1-3 1-3

2 Mann Whitney U analizi uygulandi, p<0,05; ® Kruskal Wallis testi uygulandi, p<0,05 Bonferonni diizeltmeli
Mann Whitney U testi; ¢ t testi uygulandi; ¢ Anova testi uygulandi, p<0,05.Tukey testi
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Cizelge 3.12°de arastirmaya katilan BKI farkli olan katilimcilar arasinda
psikolojik saglamlik ve Connor-Davidson psikolojik saglamlik Glgeginin alt
boyutlarindan elde edilen puanlar agisindan istatistiki onemli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Sigara kullanan ile kullanmayan katilimcilarda psikolojik saglamlik ve
Connor-Davidson psikolojik saglamlik dl¢geginin alt boyutlarindan elde edilen puanlar
bakimindan istatistiki fark 6nemli bulunmamistir (p>0,05). KBY hastaligi siiresi farkli
olan katilimcilar arasinda psikolojik saglamlik bakimindan istatistiki farklilik
anlamlidir (p<0,05). Ortanca degerin puanlar1 incelendiginde yeni tani alanlarda

psikolojik saglamligin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

KBY hastaligi siiresi farkli olan katilimcilar arasinda Connor-Davidson
psikolojik saglamlik 6l¢eginin alt boyutu olan manevi egilim bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Manevi egilim boyutu ortanca
degerin puanlarina bakildiginda KBY siiresi 10 y1l ve iistii olan katilimcilarda manevi
egilimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ilaglarim diizenli kullanan ile
kullanmayan katilimcilar arasinda Connor-Davidson psikolojik saglamlik 6l¢eginin alt
boyutu olan negatif olaylara tolerans bakimindan istatistiki olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Negatif olaylara tolerans boyutu ortanca degerin puanlari
incelendiginde ilaclarini diizenli alanlarda negatif olaylara toleransin daha ytiksek

oldugu saptanmustir.

Hemodiyaliz ya da periton diyalizi i¢in hazirlhik yapilan ile yapilmayan
katilimcilar arasinda psikolojik saglamlik agisindan istatistiki farklilik anlamlidir
(p<0,05). Psikolojik saglamlik ortanca degerin puanlar incelendiginde hemodiyaliz ya
da periton diyalizi i¢cin hazirlik yapilmayanlarda psikolojik saglamligin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Hemodiyaliz ya da periton diyalizi i¢in hazirlik yapilan ile
yapilmayan katilimcilar arasinda Connor-Davidson psikolojik saglamlik olcegi alt
boyutu olan azim ve kisisel yetkinlik bakimindan istatistiki olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Azim ve kisisel yetkinlik boyutu ortanca degerin
puanlar1 incelendiginde hemodiyaliz ya da periton diyalizi i¢in hazirlik yapilmayan
katilimeilarda azim ve kisisel yetkinligin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Daha
once KBY hakkinda egitim alan ile almayan ve diyetine uyan ile uymayan katilimcilar
arasinda psikolojik saglamlik ve Connor-Davidson psikolojik saglamlik 6l¢eginin alt

boyutlar 6l¢ek puanlart agisindan istatiki fark anlamli ¢ikmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.12. Katilimcilarin hastalikla ilgili degiskenlerine gére psikolojik saglamlik
6l¢egi ve Connor-Davidson psikolojik saglamlik 6lgegi alt boyutlart puan dagilimlari

Connor-Davidson Psikolojik Saglamhk Olcegi
Psikolojik Alt Boyutlari
Saglamhk Azim ve Negatif
DEGISKENLER (n=74) Kisisel olaylara Manevi egilim
yetkinlik tolerans
ortanca | min- | ortanca | min- | ortanca | min- | ortanca | min-
max max max max

BKi
Normal kilolu 67 34-83 38 15-49 17 4-24 11 5-16
Fazla kilolu 68 18-84 36 9-50 18 3-24 11 6-16
1.derece obez 71 56-84 41 33-48 17 8-23 14 6-16
2. veya 3.derece 66,5 51-83 35,5 24-50 17 13-20 12,5 10-16
obez
Degerlendirme p=0,695¢ p=0,579" p=0,902¢ p=0,538¢
Sigara kullanim
Evet 63 45-78 37 24-48 15 7-22 11 7-16
Hayir 63,5 18-84 36 9-50 17 3-24 12 5-16
Degerlendirme p=0,860° p=0,778% p=0,470° p=0,268°
KBY siiresi
1) Yeni tant 73 59-81 44,5 32-47 18,5 16-22 11 7-14
2) 1 yil ve alti 68,5 50-84 39 28-50 | 17,5 8-24 12,5 9-16
3) 1-10 y1l aras1 60 18-81 34 9-49 15 3-22 11 5-16
4) 10 y1l ve iistii 66 45-83 36,5 23-50 17 4-24 13 8-16
Degerlendirme p=0,029¢ p=0,169° p=0,056¢ p=0,034¢
f 1-3,2-3,3-4 2-3,3-4
Tlaclarin diizenli kullanimi
Evet 66 18-84 37 9-50 17 3-24 12 5-16
Hayir 56,5 34-78 32 15-49 13 5-22 12,5 7-16
Degerlendirme p=0,088° p=0,2512 p=0,036° p=0,765°
KBY egitimi alma durumu
Evet 63 45-83 34,5 20-47 16 9-24 12 5-16
Hayir 68 18-84 38 9-50 17 3-24 12 6-16
Degerlendirme p=0,709° p=0,2132 p=0,741° p=0,578°
Diyaliz hazirhk durumu
Evet 50 41-80 27 18-43 12 7-21 11 6-16
Hayir 66 18-84 37 9-50 17 3-24 12 5-16
Degerlendirme p=0,015° p=0,021° p=0,077¢ p=0,193°
Diyet uyumu
Evet 72 45-84 41 22-50 17 4-24 12 5-16
Hayir 63 18-84 35 9-49 16 3-22 12 6-16
Degerlendirme p=0,125° p=0,1002 p=0,364° p=0,904°

2 Mann Whitney U analizi uygulandi, p<0,05;° t testi uygulandi,p<0,05.
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3.5. Prediyaliz Hastalarinin Psikolojik Saglamhigim Yordayan Degiskenlere

fliskin Bulgular

Cizelge 3.13’de arastirmaya katilan prediyaliz hastalarinda diyaliz hazirhigi

yapilmasi psikolojik saglamlik diizeyini negatif yonde ve anlamli diizeyde

yordamaktadir (B=-11,813; p<0,05). Prediyaliz hastalarinin sosyo-demografik

verilerine iliskin degiskenler, psikolojik saglamlik puanina iligkin varyansin
%24,2’sini agiklamaktadir (R?=,242).

Cizelge 3.13. Prediyaliz Hastalarinin psikolojik saglamligini yordayan asama 1
degiskenlerine iliskin bulgular

Bagimsiz Degiskenler R? F p B B t p

Asama 1

Cinsiyet -2,337 | -,082 -,583 ,562
46-65 yas -5,225 | -,182 | -1,003 ,320
66 yas ve Ustil -6,237 | -,204 | -1,156 ,253
Medeni Durum 6,348 ,189 1,477 ,145
Yasanilan Yer Ilce -,.894 -,029 -,153 879
Yasanilan Yer Koy -4,421 -116 -,580 ,564
Egitim Durumu Lise -2,299 | -,053 -,392 ,697
gi‘fvlgsag/r;‘;slgsek Licans 242 | 1173 | 320 | -790 | -017 | -121 | ,904
Gelir Diizeyi Orta 2,920 ,102 571 ,570
Gelir Diizeyi lyi 11,648 ,348 1,906 ,062
Sigara Kullanimi 1,069 ,029 ,204 ,839
Ilaclarm Diizenli Kullanimi 2,141 ,052 ,359 721
KBY Egitimi Alma Durumu -,400 -,014 -,105 917
Diyaliz Hazirlik Durumu -11,813 | -,275 -2,069 ,043*
Diyet Uyumu ,809 ,028 ,192 ,848

Hiyerarsik regresyon analizi uygulandi; *p<0,05.
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Cizelge 3.14’te arastirmaya katilan prediyaliz hastalarinda depresyon psikolojik

saglamlik diizeyini negatif yonde ve anlamli diizeyde yordamaktadir (B=-1,872;

p<0,05). Asama 2’de hiyerarsik regresyon analizine giren anksiyete ve depresyon,

psikolojik saglamlik puanma iliskin varyansin %25,4’{inii aciklamaktadir (R>= ,496;

AR?= 254),

Cizege 3.14. Prediyaliz hastalarinin psikolojik saglamligini yordayan asama
degiskenlerine iliskin bulgular

Bagimsiz Degiskenler | R? F p B B t p

Asama 2

Cinsiyet 4,078 ,142 1,138 ,260
46-65 yas -6,908 -,241 -1,589 ,118
66 yas ve listii -5,412 - 177 -1,206 ,233
Medeni Durum 6,549 ,195 1,798 ,078
Yasanilan Yer ng ,166 ,005 ,034 973
Yasanilan Yer Koy -4,824 -,126 -, 755 454
Egitim Durumu Lise 3,240 ,075 ,648 ,520
%iliilfgs]i)t:%?ill?sek Lisans 5,861 - 130 -1,010 317
Gelir Diizeyi Orta 496 | 3,064 | 001* | -5,111 | -178 -1,129 264
Gelir Diizeyi Iyi 4,156 124 ,785 ,436
Sigara Kullanimi 273 ,007 ,063 ,950
Eﬁgﬁn?ﬁzenh 1,260 | -,031 -,252 802
SBY Lgitimi Alma 15 | 004 | -036 | 971
Diyaliz Hazirlik Durumu -7,282 -,169 -1,504 ,138
Diyet Uyumu ,613 ,021 ,170 ,866
Anksiyete -,414 -,113 -,884 ,381
Depresyon -1,872 -,577 -3,990 ,000*

Hiyerarsik regresyon analizi uygulandi; *p<0,05.

Cizelge 3.15’de arastirmaya katilan prediyaliz hastalarinda asama 3’de hiyerarsik

regresyon analizine giren yasam kalitesinin alt boyutlarinin psikolojik saglamlilig
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anlaml bir sekilde yordamadigr belirlenmistir. Yasam kalitesi, psikolojik saglamlik

puanina iliskin varyansin % 4,5 kismini agiklamaktadir (R2: 541; AR?= ,496).

Cizelge 3.15. Prediyaliz hastalarmin psikolojik saglamligini yordayan asama 3
degiskenlerine iligkin bulgular

Bagimsiz Degiskenler R? F p B B t p
Asama 3

Cinsiyet 1,688 ,059 ,387 ,701
46-65 yas -7,458 | -,261 | -1,365 ,179
66 yas ve iistii -6,795 | -,222 | -1,080 ,286
Medeni Durum 8,058 ,240 | 1,906 ,063
Yasanilan Yer H(;e -1,602 | -,051 -,307 , 760
Yasanilan Yer Koy -8,047 | -,211 | -1,154 254
Egitim Durumu Lise 3,676 ,086 ,685 ,497
E%lllt\lfgs?tg% ri?lgsek Lisans -1,247 | -160 | -1,106 275
Gelir Diizeyi Orta -4,789 | -167 | -953 ,345
Gelir Diizeyi lyi 3,799 ,113 ,681 ,499
Sigara Kullanim1 -,827 -,022 -,161 ,873
Tlaglarin Diizenli Kullanimi -2,777 | -,068 -,499 ,621
KBY Egitimi Alma Durumu 941 | 2,124 | ,014* ,366 ,012 ,101 ,920
Diyaliz Hazirlik Durumu -5,417 | -,126 -,980 ,332
Diyet Uyumu 1,654 ,057 417 ,679
Anksiyete -,328 | -,090 | -,533 ,597
Depresyon -1,863 | -575 | -3,373 | ,002*
Fiziksel Fonksiyon -,025 -,046 | -234 ,816
Fiziksel Rol Giigliigii ,014 ,033 ,226 ,822
Emosyonel Rol Giigliigii -,022 -,064 -,392 ,697
Enerji/Canlilik ,108 ,148 ,924 ,360
Ruhsal Saglik ,000 ,000 ,002 ;999
Sosyal Islevsellik -,041 -,078 -, 476 ,637
Agn -075 | -169 | -1,262 ,214
Genel Saglik Algisi ,067 ,065 464 ,645

Hiyerarsik regresyon analizi uygulandi; *p<0,05.
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4. TARTISMA

Arastirmanin bu béliimiinde; Ankara Universitesi Ibni Sina Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Nefroloji Bilim Dali1 poliklinigi ve Nefroloji klinigi yatakl
servislerinde yiiriitiilen ¢aligmaya katilan 74 prediyaliz hastasindan, hasta ve hastaliga
iligkin tanimlayici 6zellikler formu, HAD 0lcegi, SF-36 yasam kalitesi 6lgegi ve
Connor-Davidson psikolojik saglamlik olgegi kullanilarak elde edilen bulgular
tartisildi.

4.1. Prediyaliz Hastalarimn Tammlayica Ozellikleri ile HAD Olcegine

fliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Depresyon ve anksiyete, diyaliz tedavisi alan hastalarda siklikla karsimiza ¢ikan
ruhsal problemler olmasina karsin; prediyaliz donem KBY hastalarindaki iligkisi daha
az bilinmektedir. Bizim g¢alismamizda arastirmaya katilan prediyaliz hastalarinda
anksiyete riski oran1 % 77; depresyon riski oran1 % 89,2 olarak bulunmustur (p<0,05;
Cizelge 3.6).

Prediyaliz hastalarinda anksiyete ve depresyonun yiiksek oranda olmasinin
nedeni; hastanin aile i¢indeki ve isteki azalmis rolii, fiziksel durum, is, aile ve sosyal
diizenlerindeki bozulmalar, karsilasilan finansal problemler, sik ve zorunlu hastane
ziyaretleri, cinsel islev bozuklugu, diyet ve siv1 kisitlamalar1 gibi psikolojik streslerin
yarattigl durumlarla agiklanabilir (Baykan ve Yargig, 2012; Kim ve ark., 2013).
KBY’nin getirdigi kisitliliklarin yani sira; kisinin yasadig caresizlik, gelecege ait
belirsizlik, 6liim korkusu, diyalize girme endisesi, makineye bagimlilik hissi gibi
duygusal degisimler de prediyaliz hastalarinda anksiyete ve depresyonun gelismesine

neden olmaktadir (Ozkan, 1993; Sareen ve ark., 2006; Yilmaz, 2014).

Arastirmamizda, erkeklerde anksiyete riskinin daha yiliksek oldugu bulunmustur

(p<0,05; Cizelge 3.3). Bu bulgu toplumun toplumsal cinsiyet rollerine iliskin olarak
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erkeklerden beklentileri agisindan yorumlanabilir. Literatiirde erkek hastalarin
KBY’ne bagh sagliklarini, fiziksel giiclerini, cinsel potansiyellerini, otonomilerini
kaybetmelerinin anksiyete diizeylerini yiikselttigi bildirilmektedir (Aksoy ve Ogur,
2015). Bir ¢alismada erkeklerde GFH azaldik¢a goriilen erektil disfonksiyon, azalmis
libido, prematiir veya gecikmis ejakiilasyon, fertilite kayb1 ve orgazma ulasmada
zorluk gibi KBY nin cinsel islev tlizerindeki olumsuz degisimlerin 6zgiiven kaybina
neden olarak anksiyete diizeyini arttirdigi belirlenmistir (Ozyalvagl ve Metin, 2015).
Bunun yani sira egitim diizeyinin diisiik olmasi, igsizlik ve diisiik sosyo-ekonomik

durum gibi faktorlerin de anksiyeteyi artirdigi saptanmistir (Goh ve Griva, 2018).

Arastirmamizda ortaya ¢ikan diger bir bulgu, gelir diizeyi diisiik olan prediyaliz
hastalarinda depresyon riski daha fazladir (p <0,05; Cizelge 3.3). Gelir diizeyinin
diisiik olmasi, prediyaliz hastalarinin sagliksiz yasam tarzlarini siirdlirmeleri ve
calisma kosullarmin yeterince iyi olmamasi ile iliskilendirilebilir. Bu durum,
hastalarin saglik hizmetlerine erisimlerinin sinirli olmasma ve saglik hizmetlerden
diisiik oranda yararlanmalarina neden olmaktadir. Ayrica, hastaliklarinin yonetimi ile
ilgili ekstra saglik harcamasi yapmalarinin bulgularimizla tutarli olarak psikolojik
rahatsizlig1 artirdigr diistintilmektedir. Sonug olarak gelir durumunun diisiik olmasi,
hastaligin teshisinde ve tedavisinde gec¢ikmelere ve hastalik siirecinin etkisiz

yonetilmesine neden olabilir (Hofelmann ve ark., 2018; Lorant ve ark., 2003).

KBY’nde artan fiziksel semptomlar; prediyaliz hastalarinin is yasamlarina
getirdigi kisitlamalar, hastalik nedeniyle ise devamsizlik ve ise daha diisiik erisimin
olmasi, ig giliciine katilimin azalmasiyla birlikte is kaybina yol agabilmektedir
(Hofelmann ve ark., 2018). Is kayb1 ¢alisiyor durumdayken galisamayan kisi igin;
karamsarlik, umutsuzluk ve c¢aresizlik duygularin1 artirarak kiside depresyon

gelisimini hizlandirir (Kaya, 2007).
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4.2. Prediyaliz Hastalarnin Tammlayict Ozellikleri ile SF-36 Yasam

Kalitesi Olcegine Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismamizda prediyaliz hastalarinin yarisini olusturan 46-65 yas grubu
prediyaliz hastalarinda yasam kalitesinin alt boyutlarindan olan genel saglik algisinin
diger yas gruplara gore daha iyi oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (p<0.05; Cizelge
3.7). Bu sonug, prediyaliz hastalarinin rezidiiel bobrek fonksiyonlari nedeniyle idrar
cikislarinin halen olmasiyla iligkilendirilebilir. Yapilan caligmalarda hemodiyaliz
tedavisi almalarina karsin idrar ¢ikis1 olan hastalarin yasam kalitelerini iyi olarak
degerlendirdiklerini gostermektedir (Shafi ve ark., 2010). 46-65 yas grubu itibariyle
de hastaliklarin1 kabullenmis, tedaviye uyum saglamis ve bu dogrultuda yagamlarini

planladiklari i¢in genel saglik algilarinin daha iyi oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda evli olmayan prediyaliz hastalarinin yasam kalitelerinde fiziksel
fonksiyon ile sosyal islevsellik alt boyutlarinin daha iyi oldugu ¢ikmistir (p<0.05;
Cizelge 3.7). KBY’de fiziksel fonksiyonun azalmasi, genel yorgunluk sikca
karsilagilan semptomlardandir. Bu semptomlarin varligi kisinin bagimsizligint ve
dolayisiyla yasam Kkalitesini etkilemektedir (Fassbinder ve ark., 2015). Yapilan
calismalarda KBY hastalarinda fiziksel fonksiyon seviyeleri arttik¢a, yorgunluk
diizeylerinin azaldig1 saptanmistir. Tersine fiziksel fonksiyon seviyelerinin azalmasi
fiziksel aktivitenin azalmasina neden olmakta, fiziksel fonksiyon ve aktivite birbirini
karsilikli olarak olumsuz etkilemektedir. Fiziksel aktivitenin kotiilesmesi, kisinin
oncekine gore bir isi yaparken artik daha fazla efor harcamasina neden olmaktadir.
Fiziksel fonksiyondaki kotiilesmesi ise, bireyin tedavi siirecini etkin bir sekilde

yonetmesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (O’Sullivan ve McCarthy, 2007).

Calismamizda; evli olmayan prediyaliz hastalarinda fiziksel fonksiyonun ve
sosyal iglevselligin daha yiiksek olmasina yonelik, bu konuda karsilastirma
yapilabilecek benzer ¢aligsmalara ulagilamamistir. Medeni duruma iliskin bu sonucun
daha fazla c¢alisilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ancak evli olmayanlarda, bireyin

sadece kendi sorumluluklarinin olmasi bu bulguyla iliskili olabilir.
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Arastirmamizda, gelir diizeyini orta olarak degerlendiren prediyaliz hastalarinda
yasam kalitesinin alt boyutu olan emosyonel rol giicliigii agisindan istatistiki olarak
onemli bir fark bulunmaktadir (p<0,05; Cizelge 3.8). Prediyaliz hastalar1 bobrek
fonksiyonlarindaki bozulmalara bagli ortaya ¢ikan semptomlar ve komplikasyonlarla
bas edememe, yasadiklari ruhsal sikinti, timitsizlik, ¢aresizlik gibi olumsuz duygularla
stirekli yiiz yiize kalmalari durumunda is hayatlarinda ve giinliik aktivitelerinde
problemler yasamaktadirlar. Hastalarin yasadiklar1 duygusal problemlerin yani sira
KBY nin getirdigi finansal degisiklikler, gelir durumu orta olan prediyaliz hastalarinin

duygusal stres diizeyini arttirarak emosyonel rol giigliigiine neden olmaktadir.

Prediyaliz hastalarinda yasam kalitesinin alt boyutu olan ruhsal saglik diizeyinin
diyetine uymayanlarda daha iyi oldugu bulunmustur (p<0.05; Cizelge 3.10). ¢ikan
sonuca bagli olarak, diyete uyma cabalarinin hastalar {izerinde baski yarattigini
diistindiirmektedir. Diyet ve siv1 kisitlamasi, KBY ’nin 6z-yonetiminde kritik 6neme
sahiptir (Lambert ve ark., 2017). Diyet ve siv1 kisitlamasi konusunda, yapilan
calismalarda KBY hastalarinin uyumu zayif bulunmus ve hastalarin % 2—74’{iniin
diyetlerine uyum gosteremedikleri belirlenmistir (Beerendrakumar ve ark., 2018;
Geldine ve ark., 2017; Giinalay ve ark., 2017).

Gerekli diyet ve sivi kisitlamalarina uyum saglama konusunda hastalarin
motivasyon eksikligi onemli bir engel olarak goriilmektedir. Hastalar ayrica asir1 sivi
ve sodyumun sagliklari {izerinde aninda bir etkisi olmadigina inanmakta, bu konuda
kendilerini degerlendirmede eksiklik yasamakta ya da olumsuz etkiler ortaya ¢iktigi
takdirde ise diyalizin bu durumda ¢6ziim olacagimi diisiinmektedirler (Oquendo ve

ark., 2017).

4.3. Prediyaliz Hastalarinin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Connor-Davidson

Psikolojik Saglamhk Ol¢egine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismamizda evli olan prediyaliz hastalarinda psikolojik saglamligin alt faktorii

olan azim ve kisisel yetkinlik daha yiiksektir (p<0.05; Cizelge 3.11). Azim ve kisisel
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yetkinlik, hayattaki engellere ragmen birinin hedefine ulagsmak igin gii¢lii bir kararlilik
ve i¢ yeterliligini temsil eden psikolojik saglamliligin alt boyutudur (Connor ve
Davidson, 2003). Evlilik eslerin birbirine destek oldugu ve ¢ok farkli sorun ¢ézme
firsatlarinin oldugu bir kurum olarak diisiiniiliirse, bireylere daha yetkin olma ve azimli
olma konusunda firsat saglayabilir. Bu anlamda calismaya katilan evli bireylerin
destekleyici bir aile iliskisi i¢inde olabilecegi ve bu firsati yakalamis oldugu
diisiintilebilir. Evlilik siirecinde eslerin; birbirlerine duygusal destek saglama ve sorun
¢ozme becerilerinin artmasi psikolojik saglamliligi olumlu etkilemekte; evlilikte
gosterilen duygusal destek, bireyin problemler karsisinda olumlu diisiinmesini
pekistirmektedir (Gee ve ark., 2005). Dolayisiyla duygusal destek alan bireyler
problemler karsisinda daha azimli bir tutum gosterebilirler ve etkili problem ¢éziimii

nedeniyle yetkinlesebilirler.

Arastirmamizda, prediyaliz hastalarinda psikolojik saglamligin alt boyutlarindan
azim ve kisisel yetkinlik ilkdgretim mezunu olanlarda diger egitim gruplarindan daha
fazladir (p<0.05; Cizelge 3.11). Azim ve kisisel yetkinligin fazla olmasi, ¢aligmaya
katilan grubun egitim seviyenin diisik olmasinin aksine olumlu basetme
mekanizmalarin1  kullandiklarini, dolayisiyla psikolojik  saglamlik siirecinin
gelistirilebilir bir kavram oldugunu diisiindiirmektedir. Calisma bulgularimizin tersine
literatiirde egitim diizeyinin yliksekligi, bireylerin psikolojik saglamliginda koruyucu
faktor olarak 6nemli bulunmustur (Bonanno ve ark., 2006; Masten ve Coastworth
1998).

Arastirmamizda, gelir diizeyini iyi bulan prediyaliz hastalarinda psikolojik
saglamligin alt faktorii olan negatif olaylara tolerans daha fazladir (p<0.05; Cizelge
3.11). Negatif olaylara tolerans, kriz durumlarinda devreye girerek bireyin
islevselligini siirdiirmesini saglayan psikolojik saglamligin alt boyutudur (Karairmak,
2010). Arastirmamiza katilan hastalarin % 24,3’ gelir diizeyini iyi olarak
degerlendirmistir (Cizelge 3.1). Ayrica hastalarin biiyiik ¢ogunlugu sehir disindan ve
en az ayda bir en ¢ok alt1 ay aralikta gelmektedir. Bu nedenle ekonomik durumun
yeterli olmasi bireylerin en azindan bu konuda baski hissetmemelerini saglamaktadir.

Calismamizda benzer sekilde gelir diizeyi iyi olanlarda depresyon diizeyi de diisiik
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bulunmustur (p<0.05; Cizelge 3.3). Psikolojik saglamlilik agisindan olumsuz etkilerin
azaltilmasinda ya da ortadan kaldirilmasinda sosyo-ekonomik diizey etkisinin ytliksek
olmas1 koruyucu faktor olarak bildirilmektedir (Garmezy, 1987; Johnson ve Wiechelt,
2004).

Arastirmamizda, ilaglarini diizenli kullanan prediyaliz hastalarinda psikolojik
saglamligin alt faktorii olan negatif olaylara toleransin daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0.05; Cizelge 3.12). Prediyaliz hastalarinin ilaglarini diizenli kullaniyor olmast;
giinliik hayatlarinda ilaglarin faydasini goriiyor olmalarindan ve olumlu sonuglar elde
etmelerinden kaynakli olabilir. Ciinkii ila¢ tedavileri; fosfor potasyum ve benzeri
elektrolit diizeylerini diizenleyerek, bireyde kan basincini ve iire yiikselmesini
onlemektedir (Akpolat ve Utas, 2008). Dolayisiyla bunlara bagli olarak bireyin
yasayabilecegi ruhsal degisimi azaltmaktadir. Bu nedenle bireylerin yasayabilecegi
(olumsuz ruhsal degisimler, sinirlilik, 6tke gibi) negatif olaylara tolerans1 artmaktadir.
Bu hastalarin ilaglarin1 diizenli kullanmaya yonelten diger sebebler kendilerini
koruma, hayatta kalma ve hastane disinda olma istegi , iyi bir yasam kalitesine sahip

olma istegidir (Altuntas ve ark., 2015).

Arastirmamizda, KBY stiresi 10 yil ve istii olan prediyaliz hastalarinda
psikolojik saglamligin alt faktorii olan manevi egilim daha fazladir (p<0.05; Cizelge
3.12). Hastalarin siire uzadik¢a durumlarini kabullendiklerini ancak basetmek iizere
bir destege ihtiya¢ duyduklarini diisiindiirtmektedir. Karairmak’in ¢alismasinda, Tiirk
kiiltiirtinde manevi egilim alt faktoriiniin bagimsiz ortaya ¢iktig1 ve birseyin sebebi
aciklanamiyorsa, bu durumun Tanri’dan geldigine dair inanistan kaynakli oldugu
sonucunu bulunmustur (Karairmak, 2010). Yapilan ¢alismalarda ise hemodiyaliz ve
stirekli ayaktan diyaliz uygulanan hastalarin stresle bas etmelerinde en sik kullanilan
basa ¢ikma stratejisinin dine yonelim oldugu saptanmistir (Baykan ve Yargig, 2012;
Higdurmaz, 2005).

Arastirmamizda, hemodiyaliz ya da periton diyalizi i¢in hazirlik yapilmayan
prediyaliz hastalarinda psikolojik saglamlilik ve psikolojik saglamligin alt faktorii olan

azim ve kisisel yetkinligin daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05; Cizelge 3.12).
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Prediyaliz donemi, bireylerin bobrek fonksiyonlarini koruduklari takdirde diyalize
girmelerine gerek olmadigr mesajini aldiklar1 bir donemdir. Prediyalizin son evresi
olan ve kritik evre olan dordiincii evrede eger bireyin ilag, diyet ve s1vi konularinda
uyumu yiiksek oldugunda siireg iiglincii evreye gerileyebilir. Bu bilgiler birey i¢in timit
kaynagi olabilmekte ve birey hastalifin ilerlemesini durdurma konusunda azim ve

kisisel yetkinlik gosterebilmektedir.

Prediyaliz hastalar1 yasamlarini tehdit eden sagligin1 kaybetme ve diyalize girme
riski nedeniyle, otonomilerini kaybetme, aile, is ve sosyal hayatindaki rollerini yerine
getirememe, cinsel potansiyellerini kaybetme, ekonomik ve sosyal iligkilerini
kaybetme gibi tibbi ve ruhsal zorluklarla kars1 karsiya gelmektedir. Diyalize heniiz
girmiyor olmasi, prediyaliz hastalarinin yasamlarinda farkli yonleri oldugunu
kesfetmesini, yagsamin 6nemini kavramasini ve gelecege yonelik umudunun artmasini
saglayan olumlu sonuglarin gelisimini destekleyen koruyucu faktorlerdir (Masten ve

Reed, 2002).

4.4. Prediyaliz Hastalarinin Psikolojik Saglamhgim1 Yordayan Degiskenlere

iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Aragtirmamizda, ilk asamada analize sokulan sosyo-demografik degiskenlerin
prediyaliz hastalarinda psikolojik saglamliga iliskin toplam varyansin % 24,2’°sini
acikladigini gostermistir. Diyaliz hazirligr yapilmast psikolojik saglamlik diizeyini
negatif yonde ve anlamli diizeyde yordamaktadir (B=-11,813 p<0,05; Cizelge 3.13).
Evre 4 KBY olan hastalar, SDBY 'ne dogru ilerlerken yasamlarini devam ettirebilmek
icin diyaliz tedavisi almak zorundadir. Diyaliz KBY tedavisinde uygulanan, KBY ’ne
bagli gelisen semptomlar1 azaltan ve hastalarin yasam siiresini uzatan bir tedavi
yontemidir. KBY hastalari, diyaliz tedavisinin getirdigi kisitlamalar ve sik uygulanan
diyaliz seanslar1 nedeniyle bir¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Karmagik gelen
tedavi siireci, glinliik faaliyetlerini ger¢eklestirmedeki zorluklar, mesleki ve finansal
stres, aile sorunlar1 gibi karsilasilan sorunlar; hastalarin zihinsel olarak baski altinda

kalmasina neden olmaktadir (Goldanimoghadam ve ark., 2019) Diyaliz tedavisi alan
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hastalar, siirekli olarak diyalizle hayata uyum saglanmasi gereken bir durumla karsi
karsiya kalirlar. Diyaliz tedavisine psikososyal uyum saglama siirecinde, hastalar
bitmeyen bir rutinde kendilerini sikismis hissederler (Kim ve ark., 2019). Tedavi siireci
yeni bir yasam tarzina gecis yapmak zorunda kalmalar1 nedeniyle hastalarda korku ve
bagimlilik duyguna neden olmakta; hastaligi kabullenmelerini zorlastirabilmektedir
(Inal ve ark.,2018; Ozciiriimez ve ark., 2003). Tiim bu yénleriyle diyaliz tedavisine
baslanacak olmasi hastalar agisindan ciddi bir risk faktoriidir. Bu risk durumunun
getirdigi olumsuzluklar karsisinda hastalar zorlanmakta ve uyum saglayamamaktadir.

Dolayistyla hastalarin psikolojik saglamliklari olumsuz etkilenmektedir.

Aragtirmamizda, sosyo-demografik degiskenlerden sonra ikinci agamada analize
anksiyete ve depresyon degiskenleri dahil edilmis ve psikolojik saglamliga iliskin
toplam varyansin %25,4’linli agikladi@ini gostermistir. Prediyaliz hastalarinda
depresyon psikolojik saglamlik diizeyini negatif yonde ve anlamli diizeyde
yordamaktadir. ( B=-1,872 p<0,05; Cizelge 3.13). KBY hastalarinda hayati bir organ
olan bobrek islevlerinin, fiziksel becerilerin, bilissel yetilerin, aile ve is ortamindaki
bazi rollerin ve cinsel islevlerin kaybi gibi ¢ok sayida kayip s6z konusudur (Kimmel,
2002). Kronik bir hastaliga sahip olmanin yani sira, bu hastaligin tedavisinde karsi
karsiya kalinan pek c¢ok kisitlama ve fiziksel yipranma da psikolojik agidan bazi
sikintilara yol agabilmektedir. Hastalarin yasadigi tiim bu psikososyal degisimler ve
kayiplar basta depresyon olmak iizere ruhsal bozukluklarin gelismesine neden
olmaktadir (Baydogan ve Dag; 2008). Karsilasilan sorun ve stres kaynaklarina ragmen
hastalarin uyum saglayabilmesi ve stresin olumsuz etkilerini azaltabilmesi, hastalarin
psikolojik saglamliklarinin yiiksek olmasiyla miimkiindiir. Psikolojik saglamlik
bireylerde depresyon gelismesini Onlemede ruh sagligimi koruyucu bir rol
oynamaktadir (Liu ve ark., 2018; Yen ve ark., 2019). Psikolojik saglamlik diizeyinin
yiiksek olmasi, bireylerde hastaliga bagl stres diizeyini ve ruhsal hastaliga baglh yeti
yitimini azaltmada 6nemlidir. (Liu ve ark., 2018). Tam tersine psikolojik saglamligi
diisiik olan bireyler, duygusal ve fiziksel olarak karsilagtigi tehditlerle etkin
basedemeyerek ruh sagliklari olumsuz etkilenmektedir (Heidari ve ark., 2014).
Literatiirde yapilan ¢alismalar da, depresyon ile psikolojik saglamlik arasinda negatif

iliski oldugunu ortaya koymustur (Liu ve ark., 2018; Stewart ve Sun, 2007).
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Prediyaliz Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine fliskin Sonuclar

Prediyaliz hastalarinda psikolojik saglamlig1 yordayici faktorlerin belirlenmesi

amactyla yapilan bu ¢alismanin sonucunda;

5.1.1. Calismaya katilan prediyaliz hastalarmnin ¢gogunlugunun kadin ( % 51,3 ),
46-65 yas araliginda oldugu ( % 50), evli oldugu (% 77), ilkokul mezunu oldugu (%
56,8), ilcede yasadiklar1 (% 71,6), gelir diizeyinin orta oldugu (% 55,4), sosyal
giivencesinin oldugu (% 90,5), sigara kullanmadiklar1 (% 82,2),

5.1.2. Prediyaliz hastalariin KBY hastalig1 siirelerine bakildiginda 1-10 yil
arasinda oldugu (% 40,8), ilaglarim1 diizenli kullandiklar1 (% 86,3), KBY egitimi
almadiklar1 (% 62,2), diyaliz hazirhig1 yapilmadig: (% 87,8) ve diyetine uymadiklar
(% 55,4) belirlenmistir.

5.2. Prediyaliz Hastalarimin Tammlayicr Ozellikleri ile HAD Olgegine
fliskin Sonuclar

5.2.1. Calismaya katilan prediyaliz hastalarindan erkeklerde anksiyete riskinin
daha fazla oldugu (p<0,05),

5.2.2. Calismaya katilan prediyaliz hastalarinin gelir diizeyini diisiik bulanlarda
depresyon riskinin daha fazla oldugu (p<0,05),

5.2.3. Calismaya katilan prediyaliz hastalarinin %77°si anksiyete acisindan

riskli, %89,2’si depresyon ac¢isindan riskli bulunmustur.
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5.3. Prediyaliz Hastalarimin Tammlayiea Ozellikleri ile SF-36 Yasam
Kalitesi Ol¢cegine iliskin Sonuclar

5.3.1. Calismaya katilan prediyaliz hastalarindan 46-65 yas aras1 olanlarda genel
saglik algisinin daha fazla oldugu (p<0,05),

5.3.2. Evli olmayan prediyaliz hastalarinda fiziksel fonksiyonun ve sosyal

islevselligin daha fazla oldugu (p<0,05),

5.3.3. Gelir diizeyini orta bulan prediyaliz hastalarinda emosyonel rol

giicliigiiniin daha fazla oldugu (p<0,05),

5.3.4. Diyetine uymayan prediyaliz hastalarinda ruhsal sagligin daha yiiksek
oldugu (p<0,05) belirlenmistir.

5.4. Prediyaliz Hastalarinin Tamimlayic1 Ozellikleri ile Connor-Davidson

Psikolojik Saglamhk Ol¢egine iliskin Sonuclar

5.4.1. Calismaya katilan prediyaliz hastalarinin ilkogretim mezunu ve evli

olanlarinda azim ve kisisel yetkinligin daha fazla oldugu (p<0,05),

5.4.2. Gelir diizeyini iyi bulan prediyaliz hastalarinda psikolojik saglamligin ve
negatif olaylara toleransin daha fazla oldugu (p<0,05),

5.4.3. Yeni tan1 alan prediyaliz hastalarinda psikolojik saglamligin daha fazla

oldugu (p<0,05),

5.4.4. KBY siiresi 10 yil ve iistii olan prediyaliz hastalarinda manevi egilimin

daha fazla oldugu (p<0,05),
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5.4.5. llaglarin1 diizenli kullanan prediyaliz hastalarinda negatif olaylara

toleransin daha ytiksek oldugu (p<0,05),

5.4.6. Hemodiyaliz ya da periton diyalizi i¢in hazirlik yapilmayan prediyaliz
hastalarinda psikolojik saglamligin ve azim ve kisisel yetkinligin daha yiiksek oldugu

(p<0,05) belirlenmistir.

5.5. Prediyaliz Hastalarinin Psikolojik Saglamhigim1 Yordayan Degiskenlere
Mliskin Sonuclar

5.5.1. Arastirmaya katilan prediyaliz hastalarinda diyaliz hazirligi yapilmasi
psikolojik saglamlik diizeyini negatif yonde ve anlamli diizeyde yordamaktadir (B= -
11,813; p<0,05). Sosyo-demografik degiskenler psikolojik saglamlik puanina iliskin

varyansin % 24,2’sini agiklamaktadir.

5.5.2. Arastirmaya katilan prediyaliz hastalarinda depresyon, psikolojik
saglamlik diizeyini negatif yonde ve anlamli diizeyde yordamaktadir (B= -1,872;
p<0,05). Asama 2’de hiyerarsik regresyon analizine giren anksiyete ve depresyon,
psikolojik saglamlik puanina iliskin varyansin % 25,4’{inii agiklamaktadir (R? = ,496;
AR?= 254).

5.5.3. Yasam Kkalitesi, psikolojik saglamlik puanina iliskin varyansin % 4,5
kismini agiklamaktadir (R?=,541; AR?= ,496).
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5.6. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. Prediyaliz hastalar1 KBY, KBY tedavisi, KBY prognozu ve diyalize hazirlik
konusunda bilgilendirilmelidir. Bu konuda egitim verilmesi, olasi diyaliz tedavisi igin
hastay1 hazirlayict ayn1 zamanda psikolojik saglamlik diizeyini arttirarak koruyucu bir
faktor olabilir.

2. Prediyaliz hastalarinin heniiz son donem bobrek yetmezligi gelismeden belirli
araliklarla ruh saghgi taramasinin yapilmasi, Ozellikle anksiyete ve depresyon
acisindan degerlendirilmesi, gerekli durumlarda ise psikoterapi ve farmakolojik
tedavilere yer verilmesi, psikolojik saglamliklarini artirabilecek programlar ve bas
etme becerilerini gelistiren miidahalelerde bulunulmasi; ruhsal sagliklarinin
korunmasina ve depresyon ve anksiyete semptomlari gelismesinin 6nlenmesine katki

saglayabilir.

3. Prediyaliz hastalarinin karsilastigi ekonomik zorluklarin ¢6ziimiinde sosyal
hizmet uzmanlarina yonlendirilmesi, goniilli yardim kuruluslariyla baglantilarinin
kurularak toplumsal kaynaklardan yararlanmalarinin saglanmasi, ekonomik
durumlarinin iyilestirilmesi i¢in is sahibi olma oranlarinin arttirilmasi ya da ¢alisma
yasamlarma devam edebilmeleri i¢in politikalar olusturulmasi ve uygulanmasi

gereklidir.

3. Prediyaliz hastalarinda diyet/siv1 kisitlamast uyumunu arttirmak icin, saglik
personelinin diyet uyumunu tesvik edici ve diyeti benimsetici, motivasyonu arttirici
bilgi ve becerilerini etkin kullandig1 tasarlanmis kapsamli psikososyal miidahaleler

icermelidir.

4. Prediyaliz hastalarinin fiziksel fonksiyonunu arttirmak icin; saglik ekibince

klinik ortamda yorgunluk ve fiziksel islev kabiliyetinin degerlendirilmesi, algilanan
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engelleri azaltmaya yonelik 0z yeterliligi tesvik edici miidahalelerde bulunmasi

gereklidir.

5. Prediyaliz hastalariin sosyal islevselliklerini ve becerilerini artirmay1
hedefleyen, kisiler aras1 iligkilerini siirdiirebilmelerini saglayan, yasamdaki
degisimleri ve onlart etkileyen stres kaynaklarini tanima konusunda farkindaliklari

arttirmaya yonelik miidahalelerde bulunulmali.

6. Arastirmada farkli yas gruplar arasinda genel saglik algis1 boyutunun 46-65
yas araligindadaha yiiksek oldugu bulunmustur. Nicel olarak yapilan bu ¢alismaya ek
olarak yas grubu, tan1 alma yili gibi o6zelliklerle ilgili bulgularin netlestirilmesi

acisindan ¢alismanin nitel arastirmalarla desteklenmesi onerilmektedir.
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OZET

Prediyaliz Hastalarinda Psikolojik Saglamhig Yordayici Faktorler

Tanmimlayic1 ve kesitsel nitelikte olan bu arastirma, prediyaliz hastalarinda psikolojik
saglamligi yordayici faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Aragtirma, Nisan 2017 ve Eyliil 2017 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni
Sina Uygulama ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Bilim Dal1 poliklinigi ve Nefroloji klinigi
yatakli servislerinde yiiriitiildii. Belirlenen tarih araliginda basvuran; 18 yas ve {isti,
arastirmaya katilmaya goniillii, psikiyatrik hastalik oykiisii olmayan ve GFH 30 ml/dk’nin
altindaki prediyaliz donemdeki 74 hasta olugturmustur.

Veriler; arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta ve Hastaliga Iliskin Tamimlayic1 Ozellikler
Formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi ve Connor-
Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi 25 (CD-RISC-25) kullanilarak toplanmistir. Normal
dagilmayan verilerde iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi, ¢oklu grup
karsilastirmasinda Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Normal dagilim gosteren verilerde
iki grup karsilastirmasinda t testi, ¢oklu grup karsilastirmasinda Anova testi kullanilmistir.
Psikolojik saglamlig1 yordayan faktorlerin belirlenmesi amaciyla hiyerarsik regresyon analizi
uygulanmustir.

Calismada prediyaliz hastalar1 anksiyete acisindan %77, depresyon agisindan %89,2 riskli
bulunmustur. Erkeklerde anksiyete riski, gelir diizeyi diisiik bulanlarda depresyon riski yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Evli olmayanlarda fiziksel fonksiyonun ve sosyal islevselligin, diyetine
uymayanlarda ruhsal sagligin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gelir diizeyini iyi
bulan, diyaliz hazirlig1 yapilmayan ve yeni tani alan KBY hastalarinda psikolojik saglamlik
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Hasta ve hastaliga iliskin tanimlayic1 6zellikler,
psikolojik saglamlik puanina iligkin varyansin %24,2’sini agiklamaktadir. Anksiyete ve
depresyon psikolojik saglamlik puanina iliskin varyansin %25,4’iinli agiklamaktadir. Diyaliz
hazirlig1 yapilmasi ve depresyon, psikolojik saglamlik diizeyini negatif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yordamaktadir.

Prediyaliz donemde olan KBY hastalarinin psikolojik saglamliklarini artirabilecek programlar
ve bas etme becerilerini gelistiren miidahalelerde bulunulmasi; ruhsal sagliklarinin
korunmasina, 6zellikle anksiyete ve depresyon semptomlar1 gelismesinin dnlenmesine katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Prediyaliz, Psikolojik Saglamlik, Yasam Kalitesi
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SUMMARY

Predictor Factors of Resilience in Predialysis Patients

This descriptive and cross-sectional study was conducted to identify predictors of resilience in
predialysis patients.

The study was carried out between April 2017 and September 2017 in Ankara University
Faculty of Medicine Ibni Sina Research Hospital Department of Nephrology and Nephrology
clinic inpatient services. Within the specified date range; a total of 74 patients aged 18 years
and over, volunteered to participate in the study, with no history of psychiatric disease and
GFR under 30 ml/min.

The data were collected using The Descriptive Characteristics Form of the Patient and Disease,
Hospital Anxiety and Depression Scale and SF-36 Quality of Life Scale and Connor-Davidson
Resilience Scale 25 (CD-RISC-25), all applied by the researcher. Mann-Whitney U test was
used for comparison of two groups of non-normal distribution and Kruskal Wallis tests for the
comparison of multiple groups. In normal distributed data, t-test was used for comparison of
two groups and Anova test for the multiple group comparisons. Hierarchical regression
analysis was used to determine the factors predicting resilience.

In the study, predialysis patients were found to be % 77 risky for anxiety and % 89.2 risky for
depression. Risk of anxiety in men, the risk of depression was found to be higher in those
within the lower income bracket (p <0.05). It was determined that physical function and social
functioning were higher in unmarried patients and mental health was higher in patients who
did not comply with diet (p <0.05). Resilience was found to be higher in newly diagnosed
CKD patients without dialysis preparation who are within the higher income group (p <0.05).
Descriptive characteristics of the patient and the disease explain % 24,2 of the variance related
to resilience score. Also, anxiety and depression explain % 25,4 of the variance related to
resilience score. Therefore, dialysis preparation and depression predict the level of resilience
negatively and statistically significant.

Programs that can improve the resilience of CRF patients in the predialysis period and as well
as the interventions that improve coping skills can both contribute to the preservation of mental
health and especially the prevention of the symptoms such as anxiety and depression.

Key Words: Anxiety, Depression, Predialysis, Resilience, Quality of Life
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EKLER

Ek-1. Katihma Bilgilendirme ve Onam Formu

Degerli Katihmei;

Bu arastirma; Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali
programi kapsaminda, Prof. Dr. Giilsiim Angel danismanliginda ytiksek lisans tez ¢alismasi olarak
planlanmistir. Arastirma; prediyaliz hastalarinda psikolojik saglamligi yordayici faktorleri
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Bu ¢aligmay1 yapmak igin, kurum izni alinmistr.

Arastirmact, size bire bir goriigme yontemi ile;

e Tanimlayici 6zelliklerinizi belirlemek amaciyla, Hasta ve Hastahga iligkin
Tanimlayic1 Ozellikler Formu

e Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Formu

e SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Formu

o Psikolojik saglamligimizi degerlendirmek amaciyla Connor-Davidson Psikolojik
Saglamhik Olgegi 25(CD-RISC-25) Formu uygulayacaktir.

“Bu aragtirmada yer almak tlimiiyle sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu aragtirmanin sonuglar1 bilimsel
amagclarla kullanilacaktir. Arastirmadan g¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan
cikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullamilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten
sonra aragtirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli
tutulacak, aragtirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”

Yukaridaki agiklamay1 okudum. Arastirmaya iliskin sorularimi aragtirmaciya sordum ve
doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarima uyulmak kaydiyla sunulmasimi ve yaymlanmasini,
hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Katihmcinin adi soyadi: Tarih:
Imza:

Bu ¢aligma ile ilgili bilgileri katilimeiya agikladim ve yazili onam aldim.
Arastirmacinin adi soyadi: Bengiisu Odabasgi

Imza:

e-posta: bengusuodabasi@gmail.com

Katkilarmniz icin tesekkiir ederim.
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Ek-2. Hasta ve Hastaliga iliskin Tamimlayici Ozellikler Formu

Form No:

1-Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

2-Yas:

3-Kilo:

4-Boy:

5-Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar ¢) Bosanmug/ Esi Vefat Etmis d) Ayn Yasiyor
6-Nerede yasiyorsunuz?

a)Sehir b) Ilge ¢) Kasaba d) Koy

7-Egitim durumu

a) Okur-Yazar  b) IIkogretim c¢) Lise d) Universite e) Yiiksek Lisans
8- Size gore gelir diizeyiniz nasil?

a) Diistik b) Orta ¢) Iyi d) Cok Iyi

9-Evin ge¢imini kim/kimler sagliyor?

10-Sosyal glivenceniz nedir?

a)SGK b) Ozel Sigorta ¢) Yesil Kart d) Gilivencem Yok
11-Sigara kullantyor musunuz?

a)Evet b) Hayir (Soru 14’e geginiz.)

12- Giinde kag paket i¢iyorsunuz?

13- Ne kadar siiredir sigara i¢iyorsunuz?

14-Ne kadar siiredir kronik bobrek yetmezligi hastaliginiz var?

15-Kronik bdbrek yetmezligi hastaligimzi baslatan neden neydi?
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16-Kronik bobrek yetmezligine eslik eden baska hastaliklariniz var mi? (Birden fazla

secenek isaretlenebilir.)

a) DM b) Hipertansiyon c) KAH d) Kalp Yetmezligi

e) Osteoporoz ) Diger

17-Kullandiginiz ilaglar var m1?

18-ilaglarimiz1 diizenli altyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

19-Daha 6nce kronik bobrek yetmezligi hakkinda egitim aldiniz m?
a) Evet b) Hayir

20-Hemodiyaliz ya da periton diyalizi i¢in hazirlik yapildi m1?

a) Evet b) Hayir

21-Diyetinize uyuyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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Ek-3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Hasta Adi Soyadi Tarih

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giiniiniizi goz 6nlinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu
olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

[JCogu zaman

[IBirgok zaman

[JZaman zaman, bazen

[JHigbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
[JAynieskisi kadar

[IPek eskisi kadar degil

[JYalnizca biraz eskisi kadar

[INeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki koétii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
[JKesinlikle 6yle ve olduk¢a da siddetli

[JEvet, ama ¢ok da siddetli degil

[JBiraz, ama beni endiselendiriyor

[JHayir, hi¢ de dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.
[IHer zaman oldugu kadar

[JSimdi pek o kadar degil

[1Simdi kesinlikle o kadar degil

LJArtik hic degil
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5) Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.
[JCogu zaman

[IBir¢ok zaman

[1Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

[JYalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

[JHigbir zaman

[JSik degil

[1Bazen

[JCogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
[IKesinlikle

[1Genellikle

[ISik degil

[JHigbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
[IHemen hemen her zaman

ICok sik

[1Bazen

[JHigbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

[JHigbir zaman
[IBazen
[JOldukga stk

L1Cok sik
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10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
[IKesinlikle

[JGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
[IPek o kadar 6zen gostermeyebilirim

[JHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

[IGergekten de gok fazla

[1Oldukga fazla

[1Cok fazla degil

[JHig degil

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
[JHer zaman oldugu kadar

[1Her zamankinden biraz daha az
[1Her zamankinden kesinlikle daha az
[JHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliryorum.
[JGergekten de ¢ok sik

[JOldukga sik

[LJCok sik degil

[JHigbir zaman

14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

[JSiklikla
[IBazen
[IPek sik degil

LICok seyrek
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Ek-4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

1-Genel olarak sagliginiz igin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a) Miikemmel b) Cok iyi ¢) Iyi d)Orta e) Kotii

2- Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir y1l 6ncesine gore cok daha iyi

b) Bir y1l dncesine gore biraz daha iyi

¢) Bir y1l dncesiyle hemen hemen ayn1

d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii

e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

3-Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Sagligimiz simdi bu
etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, olduk¢a | Evet, biraz Hayir, hig
kisitliyor kisithyor kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, sporlara
katilmak gibi agir etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik
siipiirgesini itmek ve agir olmayan
sporlar1 yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlari
kaldirmak veya tasima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢gikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢okme

Bir-iki kilometre yiiriime

Birkag sokak Gteye yiirlime

Bir sokak Oteye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma ve
giyinme

4-Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, iginiz veya diger giinliik

etkinliklerinizde, agsagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamam
azalttiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azin1 mi1 basardiniz ?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik gektiniz mi?
(6rnegin daha fazla ¢aba gerektirmesi)
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5-Son 4 hafta boyunca , duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mm?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimiz zamani
azalttiniz mu?

Hedeflediginizden daha azinimi bagardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar
dikkatli yapamiyor muydunuz?

6-Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derece etkiledi
d) Oldukga etkiledi
e) Asir etkiledi

7-Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a)Hig b) Cok hafif  c)Hafif dOrta  e)Siddetli f) Cok Siddetli

8-Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi diisiiniiniiz)
ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derece etkiledi
d) Oldukga etkiledi
e) Asir etkiledi
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9-Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru ig¢in sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 gézoniine alarak seginiz.

Her Cogu | Oldukca | Bazen | Nadiren Higbir
zaman | zaman zaman

Kendinizi yasam dolu
hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan
oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi
kadar kendinizi lizgiin
hissettiniz mi?
Kendinizi sakin ve
uyumlu hissettiniz mi?
Kendinizi enerjik
hissettiniz mi?
Kendinizi kederli ve
hiiziinli hissettiniz mi?
Kendinizi tilkenmis
hissettiniz mi?
Kendinizi mutlu
hissettiniz mi?
Kendinizi yorgun
hissettiniz mi?

10-Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlarmiz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman b) Cogu zaman c) Bazen d) Nadiren e) Hicbir zaman

11-Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade i¢in en
uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlig yanlig

Diger insanlardan
biraz daha kolay
hastalaniyor
gibiyim
Tamdigim diger
insanlar kadar
saglikliyim
Sagligimin
kétiiye gidecegini
diisiinmiiyorum
Sagligim
miikemmel
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Ek-5. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi 25 (CD-RISC-25)

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi 25 (CD-RISC-25)
Yas: DDD Cinsiyet: D Bayan D Erkek

Ldtfen agadaki ifadelerin gegtigimiz ay iginde size ne kadar uydugunu gésteriniz. Eger yakin zamanda belirgin bir gey
olmadiysa, ne hissetmis olabileceginizi digiinerek cevaplayiniz.

H_ic Neredeyse
d°9f_u Nadiren Bazen Siklikla  her zaman
degil dogru dogru dogru dogru
) Q) (2) 3 4

1. Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim.

2. Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir tane
yakin ve givenebilecegim iliskim var.

3. Sorunlanma agik bir ¢éziim bulunmadiginda, bazen
Tann ya da kader yardim edebilir.

4.  Oniime gikan herseyle basa cikabilirim.

5. Gegmis basarilanm, yeni zorluklarla micadele

etmemde bana gliven veriyor.

6. Sorunlarla lastigim zaman, olayl komik
yonlerini gormeye ¢alisinm.

7. Stresle micadele etmek durumunda kalmak, beni
daha da guglendirebilir.

8. Hastalik, yaralanma ya da benzeri gucliklerden
sonra ¢abuk normale dénerim.

9. lyi ya da kéti, herseyin olmasinda belli bir sebep
oldugunu disintram.

10. Sonuc ne olacak olursa olsun, elimden gelenin en
lyisini yaparim.

11. Engeller olsa da, hedeflerime ulasacagima inaninm.

12. Umutsuz durumlarda bile vazgegmem.

13. Kriz ya da stres durumlarinda yardim icin nereye
gidecegimi bilirim.

14. Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik bir sekilde
dusunebilirim.

15. Sorunlan ¢ozerken butln kararlan baskasinin
almasina izin vermektense, kendim isin basina
gecmeyi tercih ederim.

16. Basarisizliklar karsisinda kolay pes etmem

17. Yasamdaki zorluklarla ugrasmada kendimi guglu bir
insan olarak gorarum.

18. Gerektiginde baskalarini etkileyecek zor ya da
kimsenin vermek istemedigi kararlari alabilirim.

19. Uzintd, korku ve &fke gibi hos olmayan ve aci verici
duygularla basedebilirim.

20. Yasamdaki sorunlarla basederken, bazen olaylarin
nedenini bilmeden, varsayimlar Gzerine hareket
etmek gerekir.

21. Yasamdaki amacima dair gugli bir duyguya sahibim.

22. Hayatimin kontroline sahip oldugumu hissediyorum.

23. Zoru severim

24. Onume ne engel cikarsa ciksin, hedeflerime
ulagmaya c¢alisinm.
25. Basarilarimla gurur duyarim.
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Ek-6. CD-RISC-25 Olgek izni

15102018 Gmail - Ret cdisc
M Gmail bengusu odabagi <bengusuodabasi@gmail.com>
Re: cd-risc
2 ileti
hengusu odabagi <bengusuodabasi@gmail.com> 2 Aralik 2016 01:07

Alici: mail@cd-risc.com

Hello,

Recently, | had requested the Cd-Risc scale to be used in my research project. | filled and sent it back the agreement
to you. Also, | just wanted to let you know that the fee of $30.00 had been sent to your Paypal account {mail@cd-
tisc.com) from odabasi@umd. edu.

Flease let me know when | can get the scale because | need it very soon and if there is anything else to be done
please do not hesitate to contact me.

Best regards

Bengu Su Odabasi

Ps: The Turkish version of the scale had been requested.

Jonathan Davidson, M.D. <jonathan.davidson@ duke.edu> 2 Aralik 2016 16:47
Alici: bengusu odabagi <bengusuodabasi@gmail.com>

Dear Bengu:

Thank you for your reply and for sending payment. | have pleasure to enclose the scale and
manual. Please let me know if you have any other questions.

Good wishes for the success of yourwork,

Jonathan Davidson

From: hengusu odabasi <bengusuodabasi@gmail .coms
Sent: Thursday, December 1, 2016 £:07 PM

To: mail@cd-risc.com

Subject: Re: cd-risc

[Ahintilanan metin gizlendi]

2 eklenti

b CD-RISC-25 Turkish 03-17-13.pdf
211K

ﬂ aRISC Manual 10-01-16 F.pdf
1MBIK

https i ail. google cominail u07ik=50c222646a&vievspt&search=all &pemnthic=thread- 26341 552556881 736311 763&simpl=msg-f%341552556... 11
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Ek-7. Etik Kurul Karari

GiZLt
. T.C

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Bagkanhg

Sayr  : 85434274-050.04.04 / 2/59
Konu : Etik Kurul Karar Hakkinda 11 Ocak 2017

Sayin Bengiisu ODABASI
Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii

Ilgi: 08/12/2016 tarihli bagvurunuz.

“Prediyaliz Hastalarinda Psikolojik Saglamligi Yordayici Faktorler” bashkli yiiksek
lisans tezi ile ilgili olarak Ankara Universitesi Etik Kurulunun 09/01/2017 tarihli toplantisinda
alinan 1/14 sayili kararin bir 6rnegi ilisikte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

EKLER:
Karar Ornegi (1 sayfa)
e -
S0 Z0_j
Ankara Universitesi Rektorligii 06100 - Tandogan/ANKARA Ayrintih Bilgi icin

Telefon :0(312) 60 40/2101
Faks :0(312) 212 60 49
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Ek-8. Kurum izni

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
) Hastaneler Baghekimligi
tose Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Mudurltigii. Yazi Isleri Birimi

Sayr  : 96487027-663.08-E.6482 07.03.2017
Konu : Kurum Izni Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
(Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanhgr)

Ilgi : 21.02.2017 tarih ve 59137464-663.08-E.2316 sayili yaziniz.

Miidirliigiintiz ~ Hemgirelik Anabilim Dali 6gretim {iiyelerinden Prof. Dr. Giilsiim
ANCEL'in damismanhgini yiiriittiigii, Tezli Yiiksek Lisans dgrencilerinden 14716508 numarali
Bengisu ODABASI'nin "Prediyaliz Hastalarinda Psikolojik Saglamligi Yordayici Faktorler" konulu
tez ¢alismasini, Nefroloji Bilim Dali polikliniginde yapmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr. Ayse Adile KUCUKDEVECI
Bashekim

Not: 5070 sayil Elektronik Imza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalannustir.

Hacettepe Mah. Talatpaga Bulvari No:48/50 Sihhiye Altundag/ANKARA Bilgi igin:Aysel CETIN
Telefon 312)508 23 55 Belgeger No:(312)508 23 55 Memur
e-posta: yaziisl@medicine.ankara.edu.tr Telefon No:(312) 508 23 55
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi : Bengiisu

Soyadi : ODABASI

Dogum yeri ve tarihi : Golbagi / 20. 09. 1990
Uyrugu :T.C.

Medeni durumu : Evli

Iletisim adresi ve telefonu : bengusuodabasi@gmail.com - (05446961646)

1I- Egitimi
Yabanci dili : Ingilizce

2016-2018 Bagkent Universitesi Sosyal Bilimler Meslekyiiksek Okulu
Muhasebe ve Vergi Uygulamalar1 (%2100 burslu)

2007-2012 Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik ve
Saglik Hizmetler: Boliimii (%100 burslu)

2004-2007 Dr. Serafettin Tombuloglu Lisesi, G6lbas1 / ANKARA

1996-2004 Tek Ilkdgretim Okulu, Gélbas1 / ANKARA

I11- Unvam
Hemsire

IV- Mesleki Deneyimi

2012- 2014  Baskent Universitesi Ankara Hastanesi- Hemsire

2014- 2015  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Cebeci Arastirma ve

Uygulama Hastanesi, Kalp Merkezi- Hemsire

2018- Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi- Hemsire
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