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HEMODIYALIZ TEDAViSI ALAN HASTALARIN ANKSIYETE,
YORGUNLUK VE AGRI DUZEYLERINE SAGLIGI GELISTIiRICi VE
KORUYUCU DAVRANISLARIN ETKIiSi

OZET

DOGRU, Damlagiil, Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Anksiyete,
Yorgunluk ve Agr Diizeylerine Saglig1 Gelistirici ve Koruyucu Davraniglarin Etkisi
(Yiiksek Lisans Tezi), Cankir1, 2023.

Arastirma hemodiyaliz hastalarinin anksiyete, yorgunluk, agr1 diizeyleri
lizerine saglig1 gelistirici ve koruyucu davranislarin etkisini incelemek iizere analitik-
kesitsel tiirde yapilmistir. Arastirma 5 Haziran-5 Agustos 2023 tarihleri arasinda
Ankaradaki diyaliz merkezlerinde tedavi olan ve dahil edilme kriterlerine uyan 257
hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler; Hasta Bilgi Formu, Beck Anksiyete
Olgegi(BAE), Kisa Yorgunluk Envanteri(KYE), Kisa Agr1 Envanteri(KAE), Saghg
Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olcegi(SGKDO) ile toplanmistir. Verilerin
analizinde SPSS 22.0 ve AMOS 25 istatistik programlar1 kullanilmistir. Frekans ve
yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri i¢in de independent simple T-testi, Tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Post hoc (Tukey, LSD), Pearson korelasyon
analizi ve Yapisal Esitlik Modeli (YEM) ile degerlendirme yapilmistir. Bulgulara
gore hastalarin BAE puanlarinin %16’°s1 hafif, %33,1 orta, %48,6 siddetli anksiyete
diizeyine sahip; KYE puanlarinin %20,6 hafif, %45,5 orta, %33,9 siddetli yorgunluk
diizeyine sahip; KAE puanlarinin %51,4 hafif, %32,7 orta, %16,0 siddetli agr
diizeyine sahip oldugu sonuglar1 elde edilmistir. Calismayan, diisiik egitim ve gelir
diizeyine sahip, ileri yastaki hastalarin yorgunluk, agri ve anksiyete diizeylerinin
daha ytiksek ve saglig1 gelistirici koruyucu davranis diizeylerinin daha diisiik oldugu
saptanmistir.(p<0,05). Korelasyon ve YEM sonuclarina gore hastalarda sagligi
gelistirici ve koruyucu davraniglar goriilme sikligr arttikga anksiyete, yorgunluk ve
agr1 diizeylerinin de azaldig1 ortaya ¢ikmistir. SGKDO’nin agri ve yorgunluk
diizeyindeki degisimin %3,8’ini yordadig: tespit edilmistir. Hemsireler tarafindan
hemodiyaliz hastalarina, saghgi gelistirici ve koruyucu girisimlerin uygulanmasi,
hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasin1 miimkiin kilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, Hemodiyaliz, Saghigi gelistirici
davraniglar, Sagligi koruyucu davraniglar, Yorgunluk
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THE EFFECT OF HEALTH PROMOTING AND PROTECTIVE
BEHAVIORS ON ANXIETY, FATIGUE AND PAIN LEVELS OF PATIENTS
RECEIVING HEMODIALYSIS TREATMENT

SUMMARY

DOGRU, Damlagiil. The Effect of Health Promoting and Protective
Behaviors on Anxiety, Fatigue and Pain Levels of Patients Receiving Hemodialysis
Treatment, (Master Thesis), Cankir1, 2023

This descriptive cross-sectional study was conducted to examine the effect of
health-protective and health-promoting behaviors on anxiety, fatigue and pain levels
of hemodialysis patients. The study was conducted between June 5 and August 5,
2023 with 257 patients who were treated in dialysis centers in Ankara and met the
inclusion criteria. Data were collected using the Patient Information Form, Beck
Anxiety Scale (BAI), Brief Fatigue Inventory (BFI), Brief Pain Inventory (PAI), and
Health Promoting and Protective Behaviors Scale (HPPBS). In the analysis of the
data, SPSS 22.0 and AMOS 25 statistical programs were used, T-test, one-way
analysis of variance (ANOVA) and Post hoc (Tukey, LSD), Pearson correlation and
Structural Equation Modeling (SEM) were used for frequency and percentage, mean
and standard deviation values. According to the findings, 16% of the patients had
mild, 33.1% moderate, 48.6% severe anxiety; 20.6% mild, 45.5% moderate, 33.9%
severe fatigue; 51.4% mild, 32.7% moderate, 16.0% severe pain. It was found that
patients who were not working, had low education and income levels, and were older
had higher levels of fatigue, pain and anxiety and lower levels of health-promoting
protective behaviors (p<0.05). According to the results of correlation and SEM, it
was revealed that anxiety, fatigue and pain levels decreased as health-promoting and
protective behaviors increased in patients. It was determined that SSIQ predicted
3.8% of the change in pain and fatigue levels. The implementation of health-
protective and health-promoting interventions by nurses to hemodialysis patients will
make it possible to improve the quality of life of patients.

Key Words: Pain, Anxiety, Hemodialysis, Health promoting behaviors,
Health protective behaviors, Fatigue
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1. GIRIS

Kronik hastaliklar, bireylerin yasam siireclerini etkiledigi ve saglik yiikiinii
artirdig1 icin 6nemli bir konudur. Bu tiir hastaliklar arasinda sikca rastlananlardan
biri de kronik bobrek yetmezligidir (Mos ve Bikbov 2020).

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY), glomeriiler filtrasyon hizinin 15
ml/dk/1.73 m? nin altina diismesi ile tanimlanmakta olup, kronik bdobrek
hastaliginin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. SDBY, geri doniisii olmayan
endojen renal fonksiyon kaybina bagli olarak ortaya ¢ikan iiremi belirtilerine karst
koruma amaciyla renal replasman tedavisinin kullanildigi Klinik durumu ifade
etmektedir. SDBY’de periton diyalizi, hemodiyaliz ve bobrek transplantasyonu gibi

yontemler renal replasman tedavisi olarak uygulanmaktadir (Kilig, 2019).

KBY (Kronik bobrek yetmezligi) , GFH(glomeriiler filtrasyon hizi)’na gore 5
evreye ayrilmaktadir. Evre V, SDBY olarak adlandirilmaktadir. Kronik bobrek
yetmezligi (KBY), global bir halk sagligi sorunu olup diinya genelinde 750
milyondan fazla bireyi etkilemektedir. Tiirkiye'de her alti kisiden birinin kronik
bobrek hastaligina sahip oldugu ifade edilmektedir (Crews ve digerleri, 2019). 2022
yil1 sonu itibari ile lilkemizde Renal Replasman Tedavisi (RRT) uygulanan SDBY
hasta sayist ¢ocuk ve yetiskinlerde toplam 86.665°tir. Son 20 yil istatistikleri
incelendiginde RRT uygulanan hasta insidansi stabil seyretmekte iken prevelansta
artts mevcuttur. 2022 yili i¢cin RRT insidans1 milyon niifus basina 161, prevelansi
milyon niifus basia 1016 olarak hesaplanmigtir (Tiirk Nefroloji Dernegi ,2022). En
yaygin tercih edilen RRT tiirii hemodiyalizdir ve bu yontemi Tiirkiye’de 60,558
hasta kullanmaktadir. Hemodiyaliz yontemini periton diyalizi (3,387) ve
transplantasyon (2,499) takip etmektedir (Siileymanlar ve digerleri, 2021).
Hemodiyaliz, biiyiik capli bir vaskiiler yol kullanilarak hastadan alinan kanin,
diyaliz cihazinda sivi, elektrolitve atik madde igeriginin diizenlenerek hastaya geri
verildigi bir tedavi yontemidir (Akbolas ve Utas, 2016). RRT’ler hastalik
semptomlarini1 azaltarak ve yasam Kkalitelerini iyilestirerek hastalarin yasamsiirelerini

de pozitif yonde etkilemektedir. Ancak hemodiyalizin diizenli olarak haftada 2-3 kez



ve 3-4 saat siren ve fiziksel goriiniimde (fistiil, santral vendz Kkateter)
degisiklige sebep olan bir tedavi yontemi olmasi hastalarin sosyal yasamlarina
kisitlama getirmektedir (Kili¢, 2019). Bu da kiside rol kaybi, is kaybi, tiziintii, 6fke,
uimitsizlik, endise, caresizlik, sivi-kati gida kisitlamalari, o6zgiliven kaybu,
depresyon, sosyal izolasyon, uyku Oriintiisiinde bozulma, cinsel fonksiyonda
bozulmalar, 6lim korkusu gibi psikososyal sorunlara sebep olmaktadir. Agri,
yorgunluk, kasint1, kramp, bulant1 ve kusma gibi fiziksel sorunlara; pulmoner 6dem,
stvi-elektrolit dengesizligi, konviilsiyon, hipoksemi gibi fizyolojik semptomlara
sebep olmaktadir (Tuna ve digerleri, 2018).

Yapilan ¢aligmalara gore anksiyete rutin hemodiyaliz alan hastalarda ruhsal
problemlerde ilk sirada yer almakta ve %3-46 arasinda goriilmektedir (Demiroglu ve
Biilbiil, 2021). Kronik bobrek yetmezligi olan bireylerde anksiyete, saglik durumu,
sosyoekonomik faktorler ve diyaliz sikligi ve siiresi gibi faktorlerle baglantili
olmaktadir (Celik ve Acar, 2007). Tekrarlayan tedavi prosediirleri, tedavi siirecinin
uzunlugu ve hastaligin kesin bir tedaviye sahip olmamasi, bireylerin bas etme
becerilerinde yetersizlige neden olmakta; bu durum da anksiyeteyi artirarak
hedeflerine ulagsmay1 engellemektedir. Bu engellenmislik hissiyatini yasayan bireyler
genellikle 6fke duygusunu yogun deneyimlemekte ve bu tiir problemler, hastalarda
yasam kalitesinin azalmasina, artan hastaneye yatiglara ve erken mortaliteye neden
olmaktadir (Biilbiil, 2021).

Yorgunluk hemodiyalizin bir diger sik goriilen komplikasyonudur. Yapilan
aragtirmalara gére, hemodiyaliz hastalarinda yaygin olarak goriilen yorgunlugun
%12 ile %97 arasinda degisen bir sikliga sahip oldugu belirlenmis ve bu semptomun
bireylerin yasam Xkalitesini ve genel rahathigmi o6nemli Olglide etkiledigi tespit

edilmistir (Davey, 2019).

Agr1, hemodiyaliz hastalarinda diger sik¢a rastlanan belirtilerden biridir. Hem
akut hem de kronik agrinin sikga karsilagildigi durumlar, bireylerin yasam kalitesini,
basa ¢ikma becerilerini ve fonksiyonel kapasitelerini olumsuz yonde etkileyebilir.
Agriya bagh olarak ortaya ¢ikan depresyon, uyku bozuklugu, anksiyete ve sosyal
iletisimde bozukluk gibi durumlar, hastalarin tedavi siirecini negatif bir sekilde
etkileyebilir (Ozyigit ve digerleri, 2016).



Sagligi gelistirici ve koruyucu davraniglar fiziksel, zihinsel ve sosyal saglik
unsurlarin1 bir araya getirerek biitiinliikk saglamaktadir ve bu unsurlar arasindaki
dinamik denge, 'optimal saglik' terimiyle ifade edilmektedir (Bostan,ve digerleri,
2016). Fiziksel saglik, egzersiz, beslenme ve kisisel bakim kavramlar1 ve bireyin
temel ihtiyaclarimi tam anlamiyla karsilayabilmesini igermekte; ruhsal saglik
duygusal kriz yonetimi, stresle basa ¢ikma, sevgi ve umut gibi faktorleri icermekte;
bireyin duygu, diisiince ve davraniglar1 araciligiyla siirekli bir denge ve uyum icinde
olmay1 amaglamaktadir (Rootman, 2001). Sosyal saglik alaninda ise toplumlar,
aileler, arkadaslar, egitim, basar1 ve kariyer gelisimi gibi konular bulunur; bireyin
diger insanlarla, aile ve is arkadaslartyla iliskileri, sosyal aktiviteleri gibi etkenleri

icermektedir (Bozhiiyiik ve digerleri, 2012).

Hemodiyaliz hastalarinda anksiyete, yorgunluk ve agrinin sebep oldugu
komplikasyonlara yonelik konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemsireleri
biitiinciil bakim vermeli, sagliklarin1 gelistirme ve koruma konusunda danigmanlik ve
psikoegitim gibi destekleyici programlar diizenlemelidir. Tirkiye’de hemodiyaliz
hastalarinda anksiyete, yorgunluk ve agri gibi ¢esitli arastirmalar bulunmakla
birlikte, bu degiskenler arasindaki iliskiler ve onlarin iizerinde saglig1 koruyucu ve
gelistirici faktorlerin etkisinin ne oldugu halen cevaplanmamig bir sorudur. Bu
iliskide rol oynayan faktorlerin belirlenmesi Tiirkiye’deki hemodiyaliz hastalarina
sagligi koruyucu ve gelistirici davramiglar kazandirilmasinin 6nemi konusunda
farkindaligin artirilmasi, hemodiyaliz hastalarinin agri, yorgunluk ve anksiyete ile
iligkili sorunlarinin ¢6ziimiine yonelik adimlarin atilmasinda oldukc¢a 6nemli olacagi

diistiniilmektedir.

1.1. Cahsmanin Amaci

Arastirma hemodiyaliz hastalarinin anksiyete, yorgunluk, agr1 diizeyleri
lizerine sagligir gelistirici ve koruyucu davraniglarin etkisini incelemek amaciyla

yapilmistir.

1.2.  Arastirma Sorulari

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin anksiyete diizeyleri nedir?



e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yorgunluk diizeyleri nedir?
e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin agr diizeyleri nedir?

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin saglhigi koruyucu ve gelistirici

davraniglarinin diizeyi nedir?

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin anksiyete, yorgunluk, agri
diizeylerini, saghg gelistirici ve koruyucu davranislarin yordama diizeyi

nasildir?

1.3. Simirhiliklar

Bu ¢alisma uygulama yapmak {izere ii¢ 6zel kurum ve bir devlet hastanesi ,
bir {iniversite hastanesi olmak tizere bes kuruma basvurulmus ancak iki kurumdan

izin alinabildigi i¢in hasta sayis1 sinirh kalmistir.

Hastalarla yapilan anketlerde goniilliilik gerektigi icin bazi hastalar katilim

saglamak istememislerdir.

1.4,  Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma i¢in secilen veri toplama yontemlerinin amaca uygun oldugu,

Arastirmaya katilan hastalarin ¢calismada yer alan anketleri ve dlgekleri icten

ve dogru olarak cevapladiklari,
Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin gegerli ve glivenilir oldugu,

Arastirmada kullanilan Beck Anksiyete Olgegi, Kisa Agr1 Envanteri, Kisa
Yorgunluk Envanteri, Sagligi Gelistirici ve Koruyucu Olgegi’nin hastalarin
anksiyete, agri, yorgunluk ve sagligi gelistirici ve koruyucu davranislarinin

diizeylerini yansitacagi varsayimlardan hareket edilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.  Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi, viicuttaki metabolik ve sivi-elektrolit dengesini
siirdiiren bobrek fonksiyonlarinin zamanla ilerleyen ve geri doniissiiz bir sekilde
kaybedilmesini ifade etmektedir. Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi Vakfi (KDIGO)
klavuzu, KBY'nintanisini, faktorlere bakilmaksizin ii¢ aydan fazla bir siire boyunca
bulunan bobrek hasari veya glomeriiler filtrasyon hizinin 1.73 m?'de 60 ml/dakikanin
altina diismesi olarak belirlemektedir. Hastaligin son evresinde, RRT gibi tedavilere
ihtiya¢ duyulmaktadir, ¢linkii bu asamada bobrek fonksiyonlari ilerleyici bir sekilde
kaybolmaktadir (KDIGO, 2021). Fizik muayene, tam idrar tetkiki, bobrek biyopsileri
ultrason ve tomografi gibi radyalojik yontemler taniya yardimeci yontemler olarak
siralanabilir. Kronik bobrek yetmezligi’nin yayginligir genellikle %10-15 arasinda
degismektedir, bu da diinya genelinde yaklasik 500 milyon insanin KBY'ne sahip
oldugu anlamina gelmektedir (Armsoy, 2019).

2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi

Kronik bobrek yetmezligi etiyolojileri genellikle degistirilemeyen kisisel
etmenler, kronik hastaliklar ve yasam tarziyla iliskilendirilen unsurlar olarak
siiflandirilmaktadir. Prematiire dogum, ileri yas, aile gegmisinde KBY varligi, etnik
koken, diisiik sosyoekonomik durum ve c¢oklu ilag kullanimi gibi degistirilemez

kisisel faktorler arasinda yer almaktadir (United States Renal Data System, 2020).

Kronik bobrek yetmezligi etiyolojisinde dnemli rol oynayan ve sik rastlanan
hastaliklar; diyabetes mellitus, proteiniiri, glomerulonefrit, irregiile hipertansiyon,
tiriner enfeksiyon ve taslar, Kistik bobrek hastaliklari, ateroskleroz ve otoimmiin
hastaliklar olarak belirtilmistir. Yasam tarziyla iligkilendirilen faktorler arasinda
sigara kullanimi, obezite, oto-kontrolsiiz diyabetes mellitus, asir1 ve diizensiz ilag
kullanimi ile yetersiz ve dengesiz beslenme 6ne ¢ikmaktadir (United States Renal
Data System, 2020).



Amerikan Birlesik Devletleri Renal Data Sistemi (USRDS) verilerine gore,
KBY etiyolojisinde diabetes mellitus, hipertansiyon ve glomeriilonefritler 6zellikle
dikkat cekmektedir (USRDS, 2020). Gegmiste KBY etiyolojisinde daha sik goriilen
glomeriilonefritlerin siklig1 zamanla azalmakta, diabetes mellitus ve hipertansiyonun
sikligr artig gostermektedir. Su anda diinya genelinde KBY'ye neden olan etiyolojik
faktorler arasinda en yaygin olan1 diabetes mellitustur. Tirkiye’de KBY
etiyolojisinin diinya genelindeki dagilimiyla benzerlik gosterdigi ifade
edilmektedir. Diabetes mellitus, hipertansiyon, glomeriilonefrit, tiibiilo-
intersisyelnefrit, kistik bobrek hastaliklart ve diger nedenler olarak goriilme siklig
azalana dogru siralanabilmektedir (Acar, 2018). KBY’ye neden olan faktorler

asagidabelirtilmektedir.

Diabetes mellitus’ta hiperglisemiye bagli olarak idrarda glikoz miktari
artmaktadir. Bu glikoz artis1, politiri ad1 verilen duruma neden olmakta ve 6zellikle
toplayici kanallarda basinci artirarak tiibulusta hiicresel hipertrofiye yol agmaktadir.
Tip 1 diabetli bireylerde, genellikle baslangicindan sonraki bes yil iginde
mikroalbiiminiiri gelismektedir. Bu durum, idrardaki protein miktarinin normal
degerleri agsmasinin ardindan, yaklagik 10-15 yil i¢inde diyabetik nefropatiye yol
acmaktadir. Tip 2 diabetli bireylerde hastalik oldukga ¢esitli seyretmektedir. Tedavi
almayan Tip 2 diabetli hastalarin yaklagik %30'unda nefropati ve %20'sinde ise 20 y1l
sonra SDBY"i gelisme riski bulunmaktadir (Gékdogan, 2015).

Gilinlimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunu olan HT nin KBY hastalarinda
gelisimine etki eden faktdrler arasinda, volim fazlaligi, sodyum tutulumu, artmis
sempatik sinir sistemi aktivitesi, aneminin tedavisi igin eritropoetin kullanimi,
tiremik toksisite ve mevsimsel iklim degisiklikleri gibi faktorler belirtilmektedir
(Tekge ve digerleri, 2012). Bobregin su ve sodyum atma yetenegindeki azalma ve
renin-anjiotensin-aldosteron sisteminin patolojik sekilde ¢alismasi, KBY hastalarinda
hipertansiyonun ortaya c¢ikmasina neden olmakta ve hipertansiyonun afferent
arteriyol duvarinda hiyalinizasyon ve skleroz olusturarak KBY'ne yol agabilecegi

belirtilmektedir (Cebeci ve Oztiirk, 2018).

Glomeriilonefrit, glomeriil yapisim1 meydana getiren bazal membran,
mezengium ve kapiller endotel kisimlarinin iltthaplanmasi sonucu ortaya ¢ikan, akut
veya kronik seyredebilen bir bobrek hastaligi olmakla birlikte, patogenezi glomeriiler

inflamasyon ve odemle iliskilendirilmektedir. Bu durum, glomeriiler filtrasyon



hizinin azalmasina, su ve diger metabolik atiklarin idrarla atilamamasina ve viicutta
birikimine neden olup; sonug olarak, oligiiri, proteiniiri, HT gibi KBY belirtilerini

ortaya ¢ikartmaktadir (Benzer ve Tiilpar, 2016).

Ozellikle birden fazla hastalig1 olan bireyler, ¢evresel toksinlere maruz kalmis
olanlar, intravenoz iyotlu kontrast madde uygulanmasi, receteli antibiyotikler ve
nonsteroidal antiinflamatuar ilaglarin bilingsiz asir1 kullanimi KBY etiyolojisinde

onemli bir rol oynamaktadir (Gokdogan, 2015).

2.1.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Belirtileri

Kronik bobrek yetmezliginde, kan iire diizeyindeki artig, tiim sistem ve
organlar1 etkileyerek, ¢esitli semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Genellikle,
glomeriiler filtrasyon hiz1 35-50 ml/dakika diizeyine diismedik¢e hastalarin belirgin
sikdyetleri olmamakta veya hastalar bu sikayetlerin farkinda olmamaktadir. Ancak
glomertiiler filtrasyon hizi 10-15 mL/dakika seviyesine indiginde, giicsiizlik,
halsizlik, uykusuzluk, bulanti, konsantrasyon gug¢liigii, kusma gibi {iremik

semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (Topbas, 2015).

2.2.  Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavisi

KBY tedavisinde oncelikli hedef, morbidite ve mortalite oranlarini en diisiik
seviyeye indirmektir. Hastaligin regresyonunu durdurmak i¢in miidahaleler hizlica
baslatilmalidir. Bu g¢ercevede, bobrek fonksiyonlarini koruma ve diizenli bir sekilde
kontrol altinda tutma amaciyla kan basincini siirekli olarak izlemek, protein ve tuz
alimin1 sinirlamak, kan sekerini diizenlemek, kan lipitlerini kontrol etmek, yeterli sivi
alimina dikkat etmek, anemiyi diizeltmek ve elektrolitleri normal seviyede tutmak

onemlidir (Varol ve Sivrikaya, 2018).

KBY tedavisi, glomeriiler filtrasyon hizina ve hastaligin evresine bagli olarak
planlanmaktadir. Evre 1 ve Evre 2 KBY'de genellikle semptomlar belirgin
olmadigindan, beslenme diizenlemeleri ve farmakolojik tedavi destegiyle hastaligin
ilerlemesini yavaslatmak veya durdurmak amaglanmaktadir. Hastalik Evre 3 ve Evre
4'e diizeyine ulagtiginda ise, farmakolojik tedavi destegi arttirilir ve buna ek elektrolit
bozukluklari, asidoz gibi durumlarin varliginda da RRT diistintilmektedir. KBY ’nin

son asamasi olan 5. Evre, SDBY olarak ifade edilmektedir ve bu evrede RRT,



hastalarin sag kalimmi saglamak igin tek alternatif olarak degerlendirilmektedir

(Akga, 2019).

2.2.1. Farmakolojik Tedavi

Renal replasman tedavisine ihtiya¢ duyulmayan KBY hastalarinda, ditiretik
ila¢ tedavisi olduk¢a yaygm olarak kullanilmaktadir. Diiiretikler, idrar g¢ikisini
arttrmanin yani sira hipervolemi ve hipertansiyonun kontrol altina alinmasini
hedeflemektedir. KBY hastalarinda ortaya ¢ikabilen aneminin, eritropoetin
eksikligine bagli oldugu diisiiniilmekte ve tedavisi i¢in demir ve eritropoetin
takviyeleri Onerilmektedir (Acar, 2018). KBY hastalarinda, asidoz tablosu
gelismemesi i¢in antiasidoz ilaglar kullanilmaktadir. Evre 2 ve sonrasinda,
nefrotoksisite riskini azaltmak icin Nonsteroid Antiinflamatuar ilag (NSAII)
kullanimi tavsiye edilmemektedir. Hastanin Kkreatinin Klirensine, glomeriiler
filtrasyon hizina ve potansiyel nefrotoksik etkilerine bagli olarak farkl ilag

gruplarinin kullanimi dikkatlice ayarlanmaktadir (Kosar, 2019).

2.2.2. Kronik Bobrek Yetmezligine Sahip Hastalarda Beslenme

Diizenlemeleri

KBY’nin ilerlemesini 6nlemek ve tedavi siirecinde ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlar1 engellemek i¢cin her hastaya bireysel beslenme plani
onerilmektedir. Bu plan, diyetisyen, hekim ve hemsireden olusan uzman ekip
tarafindan hazirlanmaktadir. Hastalarin antropometrik 6l¢timleri, hastalik belirtileri,
glomeriiler filtrasyon hizi gibi faktorlerine gore gilinliik protein, karbonhidrat,
potasyum, fosfor gibi elektrolit alimlar1 diizenlenmekte ve bu baglamda,
malniitrisyonu O6nlemek amaciyla hastanin albuminiiri durumu da planlanarak,
ginlik 1,2 g/kg'ye kadar protein alimi Onerilmektedir (Kosar, 2018). KBY
hastalarinda potasyum atilimi azalmakta ve fosforun diyalizle hiicreden
uzaklastirilmas: giiclesmektedir. Bu nedenle potasyumdan ve fosfordan fakir
beslenme programlari1 dnerilmektedir. Bununla birlikte, KBY hastalarinda, su ve
sodyum tutulumunu kontrol altinda tutmak amaciyla sodyum kisitlamasi
uygulanmakta, hastalarin giinliik su alim miktari, bir 6nceki glindeki toplam idrara

hissedilmeyen kayiplar eklenerek hesaplanmaktadir (Rekhra, 2017).



2.2.3. Renal Replasman Tedavileri

RRT'ler, hemodiyaliz, periton diyalizi, evde diyaliz ve bobrek nakli olmak
tizere dort ana Kkategoriye ayrilmaktadir. RRT gerektiren SDBY’nin prevalansi
merkez hemodiyalizi i¢in 696,1 mnb, ev hemodiyalizi i¢in 13,1 mnb, periton diyalizi

icin 40,4 mnb ve transplantasyon igin 224 mnb olarak saptanmistir (TND, 2021).

Diyaliz, yar1 gegirgen bir zar kullanarak kan ile diyaliz soliisyonu arasinda
sivi ve madde degisimini gerceklestirmektedir. Bu tedavi yontemi, KBY hastalarinda
biriken atik maddelerin uzaklastirilmasin1 hedefler ve ayni zamanda hastanin
metabolizmasindaki  sivi-elektrolit — dengesini  diizenlemeyi  amaglamaktadir.
Diyalizde, osmoz, diflizyon ve ultrafiltrasyon gibi fizyolojik siirecler sayesinde sivi

ve soliit degisimi miimkiin kilinmaktadir (Sagliker, 2005).

2.2.3.1.  Periton Diyalizi

Saglikli bobregin islevlerini simiile eden bir uygulama olan bu yontem,
‘periton diyalizi (PD)' olarak adlandirilmaktadir. Bu islem sirasinda periton zari,
periton boslugu ve diyalizat kullanilmaktadir. Periton zari {izerinde kiiclik ve sayisiz
delik bulunmaktadir ve bu 6zelligi onun dogal bir filtre olarak kullanilmasini
saglamaktadir (Yildiz ve Sahan, 2020). Bu yontemde abdomene yerlestirilen
periton diyalizi katateri yardimiyla periton bosluguna soliisyon uygulanmakta ve
hastanin periton zar1 kullanilarak kapiller kan ile periton diyalizi soliisyonu ile kan
arasinda sivi, kreatinin, iire, elektrolitler, glukoz ve diger iiremik toksinlerin degisimi
meydana gelmektedir. Diyaliz soliisyonlar1 periton bosluguna uygulandiktan sonra
diflizyon ve osmoz yoluyla madde konsantrasyonlar: arasinda denge olusturulmakta
ve yogun ortamdan daha az yogun ortama dogru, toksik maddelerin gecisi
gerceklesmektedir. Peritonun her iki tarafindaki toksik maddeler esitlendiginde,

molekiillerin ge¢isi durmaktadir (Seving ve digerleri, 2020).

Periton diyalizinde siv1 kontrolii hemodiyalize kiyasla daha etkin olmaktadir
ve hastalarin tansiyonu daha iyi kontrol altinda tutulmaktadir. Kati1 zor bir diyet
gerektirmemesi, evde uygulanabilir ve hastalar tarafindan gergeklestirilebilir
olmasindan dolay1 tercih edilmektedir. Ancak peritonit riski, cerrahi midahale

gerektirmesi ve giinliik uygulanmasi, hastalarin aktif katilimini ve iyi kosullarda ev



bakimi gerektirdigi icin hemodiyaliz yontemine goére daha az tercih edilmektedir
(Aydin, 2018).

2.2.3.2.  Transplantasyon

Tiirkiye'de, Saglik Bakanligi'na bagli Doku, Organ Nakli ve Diyaliz
Hizmetleri Dairesi Baskanligi'min verilerine gore, 2008-2023 yillar1 arasinda
gerceklestirilen toplam bobrek nakli sayis1 41.186'dir (Doku, Organ Nakli ve Diyaliz
Hizmetleri Dairesi Baskanligi, 2023).

Bireylerin bobrek yetmezligine bagh olarak bobrek transplantasyonu igin
uygun aday olma sartlari farklilik gostermektedir. Hastaligin seyri, hastanin
demografik 6zellikleri ve diger komorbid hastaliklar gibi faktorler, bobrek nakli igin
uygunluk kriterlerini belirlemede etkili olmaktadir. Bu tip durumlarda, konservatif
tedavi veya diyaliz, bazen daha giivenli bir alternatif olarak degerlendirilmektedir
(Schell ve digerleri, 2023). Hastalarin ¢ogu, uygun bir donér bulundugu durumda,
omiir boyu diyaliz yerine renal transplantasyonu tercih etmektedir. Hem sag kalim
oranlart hem de yasam Kkalitesi agisindan renal transplantasyonun, omiir boyu

diyalize gore daha basarili oldugu diistiniilmektedir (Meier ve digerleri, 2002).

Basaril1 bir bobrek nakli hastanin yasam kalitesini arttirmakta ayni zamanda
Olim riskini azaltmaktadir. Ancak komplike bir cerrahi operasyon olmasi, kanama,
enfeksiyon, ¢evre organlarin hasari, nakil olan bobregin rejite olmamasi i¢in miir
boyu ilag kullanimi, kardiyovaskiiler hastaliga yatkin hale getiren immiinosupresif
rejim alma zorunlulugu transplantasyonun dezavantajlarindan sayilmaktadir
(Chandraker ve Yeung, 2023).

2.2.3.3. Ev Hemodiyalizi

Hastanin diyaliz tedavisini kendi yasadigi cevrede uygulayabildigi renal
replasman tedavisidir (Pitman, 2010). Evde diyaliz alan hastalara ve ailelerine
verilen egitim, tedaviyi nasil yoneteceklerini 6gretmekte; ayrica, belirli durumlarda
tedavide gerekli degisiklikleri yapabilmeleri i¢in bilgi saglamaktadir. Egitim ekibi,
bu tedaviyi siirekli olarak takip etmekte, aylik hasta ziyaretleri gerceklestirmekte ve

diizenli olarak telefon araciligiyla iletisim kurmaktadir (San, 2015).
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2.2.3.4.  Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, hastanin kaninin hemodiyaliz makinas1 araciligiyla atik
tiriinlerden arindirip temizlenerek, yeniden hastaya verilmesi islemidir (Maclean ve
Jaywardene, 2019). 2020 yil1 sonunda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin cinsiyet
ve yas dagilimina dair yapilan bir incelemede, 60 558 hastanin %57,56'sinin erkek
(34 860), %42,44"iniin kadin (25 698) oldugu ve bu hastalarin yaklasik yarisinin 45-
64 yas araliginda oldugu tespit edilmistir (Siileymanlar ve digerleri, 2021).
Hemodiyaliz ¢alismalari, 1913 yilinda nefrektomili kopekler iizerinde deneysel
olarak uygulanmig olmasina ragmen, bu yontem 1950 yilina kadar yaygin olarak
kullanilmamistir. Willem Kolff, 1942 yilinda, akut bobrek yetmezligi olan bir hastada
ilk kez diyaliz tedavisini uygulamistir. Diyaliz uygulamalarindaki gelismeler, Brescia

ve Cimino'nun arteriyovendz fistiil teknolojisini gelistirmeleriyle hiz kazanmistir

(San, 2008).

Hemodiyazlizin temel hedefi, hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivi ortamlarini, normal
bobrek fonksiyonlarina benzeyerek dengelemektir. Bu islem, viicuttaki metabolik
atiklarin ve toksik maddelerin, yar1 gegirgen bir zar ve bir makine kullanilarak
diyaliz soliisyonuna osmoz, difflizyon ve ultrafiltrasyon prensipleriyle transfer
edilmesini igerir. Temel olarak hemodiyaliz, toksinlerle yiiklii kanin hastadan diyalize
yonlendirilmesi, ardindan temizlenen kanin yeniden hastaya verilmesidir. Bu islemi
gerceklestirebilmek i¢in yeterli miktarda kan saglanmasi gerekmektedir. Bu da ilk
olarak bir fistlil veya kateterin agilmas1 gerektigi anlamina gelmektedir (Akbolat ve

Utas, 2017).

Hemodiyaliz sirasinda kan basinci, nabiz, ates, ultrafiltrasyon hizi, arter
basinci, ven basinci, pompa hizi ve diyalizat 1sis1 gibi bir dizi parametre titizlikle
takip edilmektedir. Ayrica, hastanin genel durumu ve olast komplikasyonlar
hemsireler tarafindan siirekli olarak izlenmekte, hedef ultrafiltrasyon miktarina
ulagildiginda, diyalizerde kalan tiim kan hastaya geri verilerek hasta cihazdan
cikarilmaktadir. Hemodiyaliz siireci haftada 2-3 giin, hedef ultrafiltrasyon miktarina

gore 3-4 saat arasinda degismektedir (Kaya, 2023).

Hemodiyaliz, yasam i¢in elzemdir, ancak hastalarda akut ve kronik birgok
komplikasyona da neden olmaktadir. Giiniimiizde, hemodiyaliz tedavisiyle iligkili

gelisen komplikasyonlar, bikarbonat ve diyaliz teknolojisindeki ilerlemelere baglh
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olarak azalmis olsa da ¢ogu durumda hala gézlemlenmektedir (Hintistan ve Deniz,
2018).

Hemodiyaliz hastalarinin yasadig1 semptomlar arasinda sik¢a agri, yorgunluk,
kasinti, kas kramplari, ishal, kabizlik, uyku bozukluklari, cinsel ve duygusal sorunlar
belirtilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalardaki semptomlarla ilgili bir
aragtirmanin bulgularina goére, yorgunluk ve enerji seviyesinde azalma %83,5,
kas kramplar1 %74,7, kemik/eklem agris1 %73,7, kabizlik %69,1, agiz kurulugu
%62,9, kasint1 %54,1, kas agrist %52,6, ayaklarda uyusukluk veya karincalanma
%350 oranlarinda rapor edilmistir (Terzibasoglu, 2004).

Psikososyal Sorunlar; diyaliz hastalar1 siirekli bir diyaliz prosediiriine, tibbi
bakima ve saglik personeline bagimli hale gelmektedirler ve bu sebeple normal hayat
diizenlerini koruma konusunda onemli dl¢tide sikinti yasamaktadirlar. Sivi ve diyet
kisitlamalari, diizenli ¢oklu ilag kullanimi, sik sik hastalanma, is ve sosyal statii
kaybi, cinsel fonksiyon bozukluklari ve beden imajinda degisiklikler gibi stres
faktorleri var olmaktadir. Etkisiz bas etmekte olan hastalarda depresyon, tibbi
tedaviye uyumsuzluk, rehabilitasyon zorluklar1 oldukga sik goriilmekte ve bunlar
hastaneye yatig oranini 1,5-3 kat arttirabilmektedir (Fukunishi, 2002).

2.3. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Anksiyete

Anksiyete, bireyin karsilasabilecegi potansiyel tehlikeli durumlarla
iligkilendirilen bir duygu durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, genellikle
belirsizlik, garesizlik ve endise duygularini igermektedir (Huang ve digerleri, 2021).
Bagka bir deyisle, anksiyete genellikle sikinti, huzursuzluk ve olumsuz olaylarin
beklentisiyle iliskilendirilen bir endise durumunu ifade etmekte ve bu duygusal
duruma, c¢arpinti, terleme, titreme gibi c¢esitli bedensel belirtiler de eslik

edebilmektedir (American Psychological Association, 2013).

Glinlimiizde, diinya genelinde her dort kisiden birinin yasamlarinin belirli bir
doneminde, ruhsal veya davranissal bir bozukluk deneyimledigi bildirilmistir. 2017
yilinda yayimlanan Kiiresel Hastalik Yiikii-2016 aragtirmasina gore, en yaygin
goriilen zihinsel saglik sorunlar1 arasinda anksiyete bozuklugu ve depresyon yer

almaktadir (Global Burden of Disease, 2017). Diinya Saglik Orgiitii'niin 2022 yilinda
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paylagtigi bilimsel Ozete gore, 2019 yilinda anksiyete prevalanst %25 olarak
raporlanmistir (World Health Organization, 2022).

Anksiyete Bozukluklariin gesitliligi nedeniyle genellikle ¢esitli tedavi
yontemleri bir arada kullanilmaktadir. lag tedavisi olarak, diazepam, librium, ativan
gibi hafif anksiyolitikler sik¢a tercih edilmektedir (Nermin, 2016). Ilag tedavilerine
ekolarak bireysel psikoterapiler, davranis terapileri, bilissel terapi, problem ¢6zme
egitimi, psikoegitim, damigsmanlik, atilganlik becerisi egitimi, stresle bas etme
becerisi egitimi, sosyal beceri gelistirme egitimi, grup psikoterapisi, evlilik
danigmanhigi ve aile terapisi gibi cesitli yaklasimlar da kullanilmaktadir. Bu
egitimler, kisilerarasi iliskilerini ve bireyin 6zgiivenini gelistirmeye, duygularini
ifade etmesine ve digerlerinin ihtiyaglarini veya zorluklarini anlamasina yardimci

olmaktadir (Engin ve Cam, 2014).

Diyaliz, tedavi goren bireyin ve ailesinin yasamini dnemli ol¢iide etkileyen,
cesitli psikolojik ve sosyal sorunlara neden olan ve normal yasam diizeninde belirgin
bozulmalara yol agan stres dolu bir siirectir (Gorji ve digerleri, 2014). Hemodiyaliz
hastalarinda anksiyete prevalansi kesin olmamakla birlikte, literatiirde yapilan
caligmalarda bu prevalansin %46,6 ile %92,5 arasinda degistigi rapor edilmistir
(Dehghanmehr ve digerleri, 2017). Bununla birlikte, hemodiyaliz hastalarinda
anksiyete normal toplumdan daha yiiksek bir siklikta gdzlenmektedir. Yapilan bir
aragtirmaya gore, hemodiyaliz hastalarinda anksiyetenin diger kronik hastaliklarla

kiyaslandiginda daha sik oldugu belirtilmektedir (M. Klari¢ ve digerleri, 2009).

Fiziksel ve bilissel kisitlamalar, yetersiz sosyal destek ve etkisiz basa ¢ikma
stratejileri, sosyal yasam kisitlamalari, diyet siirlamalari, siirekli yorgunluk, 6lim
korkusu, aile igerisindeki toplumda ve is yasaminda onceki rollerini slirdiirememe,
belirsiz bir gelecek, hastanin kontrolii disinda tibbi islemler, ekonomik sikintilar,
diyaliz makinesine, tedaviye ve saglik profesyonellerine bagimlilik, uzun siiren
tedavi siireci ve hastaligin kisinin tiim yasamin etkilemesi; bu faktorler, hemodiyaliz
hastalarinda anksiyeteyi tetikleyen ve artiran ¢esitli sorunlar olarak belirtilmektedir

(Topbas ve Bingol, 2017).

Diyaliz hastalarinda, tedaviye uyumsuzluk, demans, ila¢ ve alkol kaynakli
bozukluklar, kisilik problemleri, umutsuzluk, cinsel islev bozukluklari, intihar
girisimleri, rehabilitasyonla ilgili zorluklar ve psikoz gibi psikolojik sorunlar da
gozlemlenebilmektedir (Giirhan, 2016).
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2.4. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Yorgunluk

Yorgunluk genel olarak tiikenmiglik  duygusunu igeren siibjektif bir
kavramdir. Ozdemir ve Tas¢r’'nin aktardigia gore Piper yorgunlugu, "somatik ve
psikolojik etkenlerin bir araya geldigi karmasik bir algi" olarak tanimlamaktadir
(Ozdemir ve Tasc1, 2017).

Klinik pratiginde, yorgunluk genellikle akut ve kronik olarak ayrilmaktadir.
Akut yorgunluk, uykusuzluk, yetersiz beslenme gibi durumlarla iliskilendirilen ve
dinlenme ile gecen bir yorgunluk halini tanimlarken, kronik yorgunluk genelde
kronik bir hastalik nedeniyle olusan ve dinlenmeyle ge¢gmeyen bir durumu ifade

etmektedir (Demir ve Tonbul, 2005).

Yorgunluk, tiim kronik hastalia sahip bireylerdeki gibi hemodiyaliz
hastalarinda da sik¢a karsilasilan bir durum olarak belirtilmistir. Literatiir
incelemeleri, HDhastalariin %60 ila %97'sinin normal bobrek fonksiyonlarina sahip
hastalara kiyasladaha sik yorgunluk yasadigini ortaya koymaktadir (Ju ve digerleri,
2018). Usta ve Demir'in (2014) yaptig1 bir ¢alismada, hemodiyaliz hastalarinda
yorgunlugun %62,2 olarak belirlendigi bulunmustur. Akgdz ve Arslan'in (2017)
yaptig1 bir ¢alismada ise hemodiyaliz hastalarinda en yaygin goriilen li¢ semptomdan

birinin yorgunluk (%74,3) oldugu bildirilmistir.

Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk; diyaliz esnasinda hastadan g¢ekilen sivi
miktar1, diflizyon, diyaliz seanslarinin siiresi, tansiyon degisiklikleri, kan-membran
etkilesimleri, sivi-elektrolit dengesizlikleri (hiponatremi, hipokalsemi, hiperkalemi
vb.), hemotopoetik, metabolik ve endokrin fonksiyon bozukluklari, psikolojik

faktorler gibi bircok etkene bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Mollaoglu, 2009).

Uremi hastalarda protein ve enerji eksikligi, mide bulantis1 ve istah kaybi
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda, tiremideki metabolik bozukluklar,
enerjitiretimi i¢in iskelet kaslarinda gereken karnitinin eksikligine yol agabilir. Bu
durumlar bir araya gelerek yorgunluk ve halsizlige neden olabilmektedir (Artom ve
digerleri, 2014). Kronik inflamasyonun, KBY hastalarinda yorgunlugun
baslangicinda rolii biiyiiktiir. (Bossola, 2011).

2.5. Hemodiyaliz Hastalarinda Agri
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Insanlik tarihinden bu yana agri kavrami var olmustur ve giiniimiizdeki
ilerlemelere ragmen hala bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur.
Agn, fiziksel nedenlere dayali olarak her yas ve cinsiyette ortaya ¢ikabilecegi gibi,
sosyal ve duygusal sebeplere de bagli olarak olusabilir. (Kisa ve digerleri, 2020).
Agr tanimi1 son yillarda revize edilmistir. International Association for the Study of
Pain, 2020 tanimina gore agriy1 su sekilde agiklamaktadir: 'Gergek veya olast doku
hasarma bagli veya hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim.' seklinde ifade
edilmektedir (Raja ve digerleri, 2020).

Agr1, baglama stiresi, kaynaklandig1 bolge ve mekanizmasina gore iic ana
kategoride siniflandirilmaktadir. Baglama siiresine gore akut ve kronik olarak ayrilan
agr1 tirleri bulunmaktadir. Akut agri, travma, cerrahi miidahale veya akut
hastaliklarin neden oldugu doku hasar1 sonucu ndsiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya
cikar. Akut agrinin kaynaklar1 arasinda enfeksiyon, enflamasyon, travma ve doku
hipoksisi yer almaktadir (Sentiirk, 2018). Kronik agri, li¢ ay ve daha uzun siiren, bir
hastaligin belirtisi olan, bireyde motivasyonel degisikliklere, fonksiyonel kapasitede
ve yasam kalitesinde azalmaya yol agan maladaptif bir siirectir (Uyar ve Koken,
2017).

Agr1 mekanizmasina gore nosiseptif, ndropatik, reaktif ve psikosomatik agri
olmak iizere siniflandirilmaktadir. Nosiseptif agri, doku zedelenmesi nedeniyle
olusan agrilardir. Noropatik agri, periferik ve santral sinir sistemlerindeki lezyon
veya hasardan kaynaklanan agridir. Reaktif agri, motor ve sempatik afferent
sinirlerin refleks aktivasyonu sonucu gelisen agridir. Psikosomatik agri ise organik
bir neden bulunmayan psisik ve psikososyal sorunlardan kaynaklanan bir agri
tiirtidiir (Ongel, 2017).

Agri hemodiyaliz hastalarinda sik karsilasilan bir semptomdur ve
nedenleri su sekilde belirtilmektedir. Tedavi siireci ile iliskili depresyona bagli,
komorbiteler, (osteoartrit, romotoid artrit, hipertansiyon gibi), hemodiyaliz islemine
bagli devamli vaskiiler erisim yollarmin kullanimi, invaziv girisimler ve islem
sirasinda gelisen komplikasyonlara ve fiziksel aktivite azligina baglh olarak ortaya
ciktig1 diisiiniilmektedir (Itisgen, 2016). Akut ve kronik agrimin sikca goriildiigii
hastalarda, bireylerin yasam Kkalitesini, basa ¢ikma becerilerini, fonksiyonel

kapasitelerini, tedavi siirecini olumsuz etkilemekte ve buna bagli depresyon, uyku
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bozukluklari, anksiyete ve sosyal iliskilerinde bozulma ortaya ¢iktigi belirtilmistir
(Ozyigit ve digerleri, 2017).

Fleishman ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 bir diger ¢alismada, hastalarin
%82'sinin son 24 saat iginde agr1 yasadigi, %62'sinin ise noropatik agri hissettigi
ifade edilmektedir. Hemodiyaliz uygulanan hastalarin yaklasik %50'si, hemodiyaliz
tedavisi ve bobrek yetmezligiile iliskilendirilebilen nosiseptif, noropatik, somatik
veya visseral agri tlirlerinden birini deneyimlemektedir (Fleishmann ve digerleri,
2018).

2.6. Hemodiyaliz Hastalarinda Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davranislar

Saghigin  gelistirilmesi,  bireylerin  farkindalik  diizeylerini  artirarak
davraniglarin1  sekillendirmekte ve yasam tarzi tercihlerini belirlemektedir. Bu
sayede, bireyler optimal fiziksel ve zihinsel saglik seviyelerine ulasabilmektedir.
Bireyin yasadig1 sosyal ve fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi, bu ¢evrelerdeki risklerin
en aza indirgenmesi saghigm korunmasi kapsamina girmektedir (Bozhiiyiik ve
digerleri, 2012). Saghg: gelistirme ve koruma konusundaki vurgu, optimal sagligi
olusturan fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik unsurlar1 bir arada degerlendiren saglik
anlayisina yoneliktir. 'Fiziksel saglik' alani, egzersiz, beslenme ve kisisel bakim gibi
kavramlart igerir, kisi bu sayede temel insan gereksinimlerini tam anlamiyla yerine

getirebilir.

'Ruhsal saglik' alani ise duygusal kriz yonetimi, stresle basa ¢ikma, sevgi,
umut ve yardimseverlik gibi unsurlari igerir; bireyin duygu, diisiince ve davranislari
araciligiyla kendi i¢ diinyas1 ve cevresiyle devamli denge, uyum halinde olmasini
amaglar. ‘Sosyal saglik ‘kavramini aileler, dostluklar, egitim, basari, kariyer gelisimi
unsurlarindan olusur ve diger insanlar, aile i¢i ve is arkadaglariyla iletisimi, yasam
tarz1 ve kisisel gelisimini sekillendiren dernekler, tiyatrolar, sinemalar gibi sosyal

ugrasi olmasi durumunu icermektedir (Buldan, 2007) .

Saglhigi gelistirmeye yonelik son donemde ilgi artisi olmustur. Bunun

nedenini su sekilde siralanabilir;

e Bireylerin iyi olma hali ile yasam kalitelerinin dogru orantili oldugunun

farkindaligy,

e Bireylerin kendi yasamlarini yonetme arzularinin artmasi,
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o  Geleneksel saglik egitimi stratejilerinin etkisinin smirli olmas,

e Pekcok hastaligin kisilerin yasam tarziyla iliskili oldugunun

diistiniilmesi,

e Saghg gelistirme siirecinin, bireylerin sagliklarini iyilestirmelerine ve
sagligin belirleyicileri lizerinde daha fazla kontrol saglamalarina olanak

taniyan bir siire¢ olarak tanimlanmasi (Rootman, 2001).

Kronik hastaliklar, alt1 ay ve daha uzun siiren, fiziksel saglig1 ve psikososyal
sagligi olumsuz yonde etkileyen; tedavisi gii¢ ve uzun siiren, hastalarin yasam
stireglerini biiyiik 6l¢iide etkileyen, saglik yiikiini arttiran durumlar1 ifade eder.
KBY’de toplumda sik rastlanan kronik hastaliklardandir (Vos ve Bikhov, 2020).
Hemodiyaliz sonrasi goriilen semptomlar hastalar1 fiziksel, sosyal ve psikolojik
yonden negatif etkilemektedir. Hastalarda olduk¢a sik goriilen agri, yorgunluk,
kramp, kasinti, bulanti gibi semptomlar yasam kalitelerinde diismeye, fiziksel
aktivitenin  azalmasina, uyku problemlerine, giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizligimi kaybetmeye, beden imajininin degismesine, diizensiz beslenmeye,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlara, morbidite ve mortalitede artisa

neden olmaktadir (Kesikburun ve digerleri, 2018).

Hastalarin sivi ve tuz kisitlamasina uymamalari, hemodiyalizin etkisini
azaltarakciddi komplikasyonlara neden olabilir. Asirt sivi alimi1 sonucunda pulmoner
o6dem, hipertansiyon ve uzun donemde kalp yetmezligi gibi komplikasyonlarla
karsilasabilir. Hasta, sivi kisitlamasina tam olarak uymak i¢in ayni zamanda tuz
alimmi da smirlamalidir. Tuz, ekstraselliiller sivi osmolaritesini artirarak susuzluk
hissine neden olur ve bu da sonunda hastanin sivi aliminda bir artisa yol agabilir

(Glinalay ve digerleri, 2017).

2.7. Hemodiyaliz Hastalarimin Bakiminda Hemsirelerin Rol ve

Sorumluluklari

Hemodiyaliz iinitelerinde hemsirelerin tedavi, takip, diyaliz siireci boyunca
hastay1 gozlem, akut ger¢eklesen komplikasyonlara miidahale, kan-glikoz takibi, kan
ve Urlinleri tranflizyonu, santral vendz kateter ve fistiil pansuman bakimi, hastaya
pozisyon verme, invaziv islemler, derin solunum egzersizi, hastalara ve yakinlarina

hemodiyaliz prosediirii hakkinda gereken egitim, diyaliz ekibiyle is birligi yaparak
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hastanin evdeki bakimina dair egitim programlari yapma gibi sorumluluklari
bulunmaktadir (banyo, beslenme, fistiil bakimi, sivi alim1 ve hastanin kendi kendine
bakim destegi) (Karagzoglu, 2021). Ayn1 zamanda hemsireler tarafindan tedavisine
uyumu degerlendirilmekte, hastaya yeterli ve dengeli beslenmesi icin diyetisyen
aracilifiyla program  olusturulmakta, sivi  ve tuz kisitlamasina uyumu
degerlendirilmekte yanlis olan uyum davraniglari varsa riskleri anlatilip, hastanin
beden kitle endeksi, hemodiyalize giris —¢ikis kilosu ve ge¢miste yapilan ultrafitrat
miktari, periferal 6demi degerlendirilerek almasi gereken sivi ve tuz miktar
belirlenip, yiyeceklerin igerisindeki tuz orani konusunda da egitim yapilmaktadir
(Kagar, 2012).

Multidisipliner ekibin bir parcasi olarak, hemsireler, hemodiyaliz hastalariyla
en ¢ok iletisim kuran grup olmalarindan dolay1 anksiyetenin, agrinin, yorgunlugun
tammlanmas1 ve kontroliinde &nemli rol oynamaktadirlar. ilk olarak bir
degerlendirme yaparak anksiyete, yorgunluk ve agri semptomlarini, nedenlerini,
arttiran veya azaltan faktorleri, yanlis tutum ve davraniglarimi belirlemektedirler
(Tayaz ve Kog, 2020).

Hemsireler agr1 yonetiminde ilk asamada, uygun 6lgekler kullanip ve hastayla
iletisime gecerek agri durumunu sorgulamakta ve tanimlamaktadir. Hastaya agrinin
yeri, siiresi, niteligi ve siddeti gibi sorular yoneltilerek; ayrica hastanin sozlii ve
sozsiiz ifadeleri de degerlendirilerek mevcut agriy1 azaltmaya yonelik miidahalelerde
bulunulmaktadir. Ikinci asama ise farmakolojik ve nonfarmakolojik ydéntemlerle
agriya miidahale edilmesini igermektedir (Sabuncu ve akga, 2011). Farmakolojik
tedaviler, hasta yasi, karaciger fonksiyonu, bobrek fonksiyonu, kullandigi diger
ilaglar1 gibi faktorlere de dikkat edilerek, multidisipliner ekip ile planlanmaktadir
(Raina ve digerleri, 2018). Farmakolojik tedavilerde nonsteroid antienflamatuar ve
asetaminofen ilaclar (NSAII) analjezik ila¢ basamagmin ilkini olusturmaktadir.
Ikinci sirada zayif opoidler ve {iciincii sirada kuvvetli opoidlerin kullanilmasi
onerilmektedir (Gok ve digerleri, 2020). Birinci basamakta bulunan NSAIi'ler, KBY
hastalarinda nefrotoksik etkilere sahip oldugundan, analjezik se¢iminde opoidler ve
diger analjezikler tercih edilmektedir. NSAIl'lerin kullanilmas: gerektigi durumlarda
hastalarin glomeriiler filtrasyon hizi degerleri ve elektrolit diizeylerine bakarak

tedaviye bu dogrultuda karar verilmelidir. Tramadol, oksikodon, hidromorfon,
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fentanil, metadon ve buprenorfin SDBY’ de yaygin olarak kullanilan opioidlerdir

(Bourbonnais ve digerleri, 2012).

Genel hemsirelik yaklasimlarinin ardindan psikiyatri hemsirelerinin rol ve

sorumluluklari sonraki baslikta belirtilmektedir.

2.8. Hemodiyaliz Hastalarinda Psikiyatri Hemsirelerinin Rol ve

Sorumluluklari

Hemodiyalizin hastalara haftada 2-3 kez olacak sekilde uygulanmasi, hemsire
ile hasta arasinda siki bir iletisimi beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla hemsireler
hastayr hem fizyolojik hem de psiko-sosyal agidan degerlendirme ve potansiyel
riskleri belirleme konusunda en etkili grup olarak 6n plana ¢ikarmaktadir (Cantekin

ve Tan, 2013).

Hemodiyaliz {initesinde ¢alisan hemsirelerden alinan geri doniite gore
hemsgirelerin i yiikiinden kaynakli hastalarin daha c¢ok fiziksel bakimiyla
ilgilenebildikleri, sosyal ve psikolojik bakim konusunda yeterli olamadiklar1 sonucu
anlasilmistir. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri (KLP) hemsirelerine bu birimlerde
¢ok daha ihtiya¢ duyulmaktadir. KLP hemsireleri hastalar1 fiziksel, sosyal ve
psikolojik yonden degerlendirmekte hastalarin destek almasi gereken konuyu
belirlemektedir (Kiyak, 2002). Ayni zamanda haftalik her hastaya o6zel aktivite
planlamasi1 yapilip, fiziksel aktivite konusunda hastalar tesvik edilmeli, aktivite
yaparken enerjisinin yiiksek oldugu an1 se¢mesi, yorucu ve zorlu aktiviteleri en aza
indirmesi, aktivite yaparken aralikli dinlenmesi 6nerilmektedir. Diyaliz seansi sonrasi
hastanin dinlenmesi saglanarak hastaliga uyumda dikkat edilmesi gereken konularda
hastalar bilgilendirilmekte ve destek olunmaktadir. Belirli araliklarla yaptirmasi
gereken saglik taramalarina gidilmesi ve asilanmanin olast olan diger hastaliklardan
koruyarak yasam kalitesini arttiracagi konusunda bilgi verilmektedir (Tayaz ve
digerleri, 2020 ; Bostan ve digerleri, 2016).

Giliniimilizde anksiyete, yorgunluk ve agr ile bas etmede nonfarmakolojik
yontemler hem tek basina hem de farmakolojik yontemlerle kullanildiginda etkili
olmaktadir (Ozveren ve digerleri, 2016). Hemodiyaliz hastalarinda anksiyete,
yorgunluk ve agr1 yonetiminde psikiyatri hemsirelerinin rolleri su sekilde

siralanmaktadir.  Anksiyete yonetiminde, bir¢cok hastada basart saglayabilen
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farmakolojik tedavi segenekleri arasinda klonazepam ve alprazolam gibi
benzodiazepinlerbulunmaktadir. Klonazepam, doz ayarlamasi yapmadan 0,5-1,5 mg
arasinda kullanilabilmektedir. Ote yandan, alprazolamm doz iist sinir1 2 mg olarak
belirlenmis olup, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda da kullanilabilmektedir.
Bu ilaglar i¢in bobrek dozu ayarlamasina gerek olmadigi ifade edilmektedir (Gtirhan,
2016). Tedavide kullanilan benzodiazepinler genellikle sedasyon, uyusukluk ve
uyuma egilim gibi yan etkilere neden olabilmektedir. Hastalar bu yan etkileri olduk¢a
hizli tolere etmektedirler. Benzodiazepinlerin tedaviyi smirlayan en onemli yan
etkisi, kronik kullanim durumunda doza ve kullanim siiresine bagl olarak bireyden
bireye degisen siire ve siddette fiziksel bagimlilik olusturabilir ve bu ilaglar
kesildiginde yoksunluk sendromuna neden olabilmektedir (Uzbay ve digerleri,
2002). Zolpidem ve zaleplonun yan etkileri, benzodiazepinlere kiyasla daha hafif
olmasina ragmen, uyuklama, sersemlik, bag donmesi, agiz kurulugu, bulanti, kusma,
agizda metalik tat ve saldirganlik gibi bazi davranis bozukluklarina neden

olabilmektedir (Yavuz ve digerleri, 2012).

Psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanabilen nonfarmakolojik yontemler
arasinda anksiyeteye yonelik psikoterapi yontemlerinden en sik etkisi kanitlanmig
olan1 biligsel davranig¢1 terapidir. Bu terapi hem bireysel hem de grup formatinda
uygulanabilmektedir. Tipik olarak yapilandirilmis 10-20 oturumda, ruhsal egitim,
bilissel yeniden yapilandirma, problem ¢dzme teknikleri gibi biligsel yaklagimlar,
ayn1 zamanda beden uyumlarma alistirma ve gercek yasamda alistirma gibi
davranigsal tekniklerle birlestirilerek, kisa ve uzun vadeli anlamh diizeyde etkinlik
saglamaktadir (Engin, 2014). Terapinin ilk oturumlarinda uygulanan ve gerektikce
yenilenebilen ruhsal egitimde, vurgu anksiyete ve panik belirtilerinin kaynaginin
tanimlanmasina, diisiincelerin  korku ve anksiyetenin devamindaki roliine,
kagma/kag¢inma davraniglarinin korkunun devami ve bozuklugun siireklilesmesindeki
rolii lizerine olmaktadir (Dogan, 2011). Bireyin korku nedeniyle kacindigi durum ve
yerlerin listesi olusturulmakta, bu durumlarda yasanan anksiyete ve otomatik
diisiinceler kayit altina alinmakta ve islevsel diislinceler gelistirilmesi ve davranigsal

alistirmalar yapilmasi saglanmaktadir (Koroglu, 2006).

Psikiyatri hemsireleri tarafindan anksiyete yasayan bir hastayla yapilacak

goriisme icin ilkeler su sekilde siralanmaktadir;

e Bireyin kendini giivenli bir ortamda hissetmesini saglayn.
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¢ Hemodiyalizin yarattig1 anksiyete ile ilgili duygu ve diistincelerini ifade

etmesine izin verin.

e Hastada anksiyeteyi arttiran risk faktorlerini tanimlayarak anksiyete

diizeyinibelirleyin.
e Bireyin diisiincelerini reddetmeden teropatik bir iliski kurun.
e Gegmisteki bas etme yontemlerini degerlendirin.
e Kisa, basit ciimleler kullanilarak, sakin ve yavas konusun.
e Bireye etkili iletisim teknigi, 6fke ve stresle bas etme yontemleri 6gretin.

e Bireyin hemodiyaliz siirecinde kendi bakimiyla ilgili sorumluluk

almasini saglayin.

e Ugras aktivitelerine katilmasi igin tesvik edin (Engin, 2014; Giirhan,
2016).

Yorgunluk igin psikiyatri hemsiresinin islevlerine bakildiginda; 6znel
degerlendirmede, bireyin fonksiyonlari, yasadigi semptomlar, yorgunluga yiikledigi
anlam, var olan stres diizeyi, fiziksel goriiniimdeki degisimler gibi gesitli faktorler
detayli bir bicimde incelenmektedir (Can, 2006). Hastaya yalnizca fiziksel
aktivitelerin degil, duygu ve diislincelerinin de yorgunluga neden olabilecegi
aciklanmaktadir. Eger duygusal veya zihinsel olarak yoran diisiincelere sahipse, ailesi
veya yakin hissettigi kisilerle paylagsmasi 6nerilmektedir (Erkal ve digerleri, 2017).
Yorgunlugun tedavisinde, farmakolojik yontemlerden  L-karnitin, eritropoetin,
depresyon durumunda antidepresan ve psikostimulan ilaglar gibi ¢esitli farmakolojik
tedavilerin yan1 sira egzersiz programlari, enerji terapileri, miizik terapisi,
refleksoloji, aromaterapi, yoga ve reiki gibi tamamlayic1 ve biitiinlestirici tedavi
yaklagimlar hakkinda hasta bilgilendirilerek yonlendirilmektedir (Ju ve digerleri,

2018).

Hemodiyaliz hastalarinda agri, diger semptomlarin da ytikiinii artirmaktadir.
Bu hastalarda, hastaligin neden oldugu sivi elektrolit dengesizligi ve kompleman
sisteminin aktivasyonu gibi etkenlerle bas ve viicudun belirli bolgelerinde agri
hissedilmektedir. Bu agrilarla basa ¢ikma ¢abalari, enerji diizeyinde azalmaya,
psikolojik bozukluklara ve sonug olarak diger semptomlarin siddetlenmesine neden

olabilmektedir (Ozyigit ve digerleri, 2016). Psikiyatri hemsireleri tarafindan hastalar
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agr1 kontrollinii arttirmalari, Stres, anksiyete ve giigsiizliikk hissini azaltmalari,
kullanilan analjezik miktarin1 diislirerek ve aktivite diizeylerini yiikselterek
hastalarda olumlu etkiler saglamaktadirlar (Ozveren ve digerleri, 2016). Agn
yonetiminde Oncelikle farkakolojik olmayan yontemler kullanilmali, eger agri
diizeyinde azalma olmazsa order edilen analjezik uygulanmakta ve sik agri takibi
yapilmaktadir (Tayaz ve Kog, 2020). Psikiyatri hemsireleri alternatif tedavi
yontemlerini Hemodiyaliz hastalarina uygun bir sekilde planlamaktadir. Progresif
gevseme, derin nefes egzersizleri, terapotik dokunus ve miizik terapisi, refleksoloji,
aromaterapi, yoga, egzersiz, homeopati,akupunktur gibi alternatif tedavi yontemleri,
hastalarin fiziksel, duygusal ve psikolojik ihtiyaclarini karsilamak igin destek
saglamaktadir. Hastaya uygun yontem secip slire¢ planlanmaktadir. Aile tedaviye
dahil edilerek destek sistemleri harekete gegirilmekte, hasta ve hasta yakinlarina grup
toplantilari, destek gruplari, egitim programlart diizenlenerek hastalik ile ilgili bilgi
verilmektedir (Koroglu ve Giileg, 2006).

2.8.1. Hemodiyaliz hastalarinda KLP hemsiresi islevleri

KLP hemsileri, biyopsikososyal yaklasimi uygulayarak, fiziksel ve ruhsal
yonlerden tedavi ve bakimi entegre etmeyi amaglamaktadir. Genel hastane
pratiginde, bireylere psikiyatrik tedavi ve bakim hizmetlerini saglama konusunda
etkili olmaktadir (Kagmaz, 2000). Tedavi siirecinde Kkarsilasilan psikososyal
zorlanmalarla bag etmede, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hemodiyaliz
tinitesinde ¢alisan hemsireler kendi yetki ve sorumluluklarindan dolay1 yetersiz
kalmaktadir. Bu ytizden KLP hemsireleri ileri diizey bakim uygulamalarinda yer alan
psikoterapotik miidahalelerin psikiyatri hemsireleri tarafindan kronik hastaliklarda
psikososyal bakim alam1  kapsaminda yayginlagtirilmasin  onemli  oldugu
belirtilmektedir (Alaca, 2008).

KLP hemsireleri bireyin fiziksel ve ruhsal durumlar arasindaki etkilesimi
gbzlemleme, hastanin ve ailesinin hastalik siirecine psikolojik uyum saglamasina
yardimer olma, adaptif fonksiyonlarini gelistirmelerine destek olma, yasam
sorunlartyla bas etme giicleri ilizerinde calisma, hastalik yasantisindan saglikli
anlamlar ¢ikarma, egitim ihtiyaglarini belirleme, psikolojik egitim planlama, hastanin
aktif katilmini tesvik etme, egitimi uygulama ve degerlendirme, ruh saghigini ve
basa c¢ikma becerilerini gelistirmelerine yardimci olma, uygun egitim materyali

hazirlama, giincel gelismeler dogrultusunda materyalleri gézden gecirme ve
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rehabilitasyona destek saglama gibi 6nemli rolleri bulunmaktadir (Batmaz ve Yazici,
2021; Kocaman, 2005).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma hemodiyaliz hastalarin saghigi gelistrici ve koruyucu
davraniglarinin anksiyete, yorgunluk, agri diizeyleri iizerine roliinii belirlemek

amaciyla analitik ve kesitsel tipte gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calisma Ankara’da bir iiniversite hastanesinde ve 0zel bir diyaliz
merkezinde Haziran-Agustos 2023 tarihleri arasinda yiiz yiize veri toplama yontemi
ile yapilmistir. Gazi Universitesi Hastanesi hemodiyaliz iinitesi 1986 yilinda
kurulmus olup tinitede toplam 27 hemodiyaliz cihazi bulunmaktadir. 20 kisilik
hemsire ekibi, 15 personel, iki tibbi sekreter, bir uzman doktor, bir pratisyen hekim,
bir diyetisyen bulunmaktadir. Ankara Diyaliz Merkezi 2003 yilinda kurulmustur. 82
adet HD cihaz1 kullanilmaktadir. 18 hemsire, 14 personel, 12 tibbi sekreter, bir
Dogent doktor, bir diyetisyen bulunmaktadir.

3.3.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ankaranin en merkezi ve en ¢ok hasta popiilasyonu olan 3 06zel diyaliz
merkezi, bir devlet hastanesi, bir {iniversite hastanesi bu arastirmanin evrenini
olusturmustur. Ancak aragtirmanin uygulanmasma izin veren kurumlar EK-5 te
belirtildigi tizere, liniversite hastanesindeki 90 hasta ve 6zel diyaliz merkezindeki
180 hastadan arastirmaya katilmaya goniillii olan ve dahil edilme Kriterlerine uyan
257 hasta ile gerceklestirilmisti. Ornekleme arastirma dahil edilme Kriterlerine

uymayan 13 kisi alinmamustir.

Arastirmada kullanilacak orneklem biyiikliigiini belirlemek amaciyla giic
analizi gergeklestirilmistir. Test giicii, Cohen (1988) tarafindan belirlenen ¢oklu

regresyon analizi i¢in orta diizeyde bir etki biiyiikligi olan 0.15 olarak kabul
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edilerek G*Power 3.1 programi kullanilarak hesaplanmigtir. Caligmanin giiciiniin

%095 seviyesini agmasi i¢in, %5 anlamlilik diizeyinde ve 0.15 etki biiyilikliiglinde bir

gii¢ elde etmek amaciyla 107 kisiye ulasilmasi1 gerekmektedir.

F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R? deviation from zero
Number of predictors = 2, « err prob = 0.05, Effect size f2=0.15

140 —

120 —
v
N q
= 100
£
s 4
i
S 80—

60 —

0= T T T T T T T T T T T T T T T

0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1-P err prob)
Sekil 1. Gii¢ analizi formiil grafigi
3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Enaz alt1 ay hemodiyaliz tedavisi almak

e 18 yas ve lizeri olmak

e Psikiyatrik bir hastalik tanisina sahip olmamak ve tedavi almiyor olmak
e Tiirkge iletisim kurabilmek, isitme ve konusma engeline sahip olmamak
e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek

e Ileri evre kronik hastaliga sahip olmamak

3.3.2. Bagimh ve bagimsiz degiskenler

Arastirmanin bagiml degiskenleri anksiyete, yorgunluk ve agridir. Bagimsiz

degiskenler saglig1 gelistirici ve koruyucu davranislar, yas, cinsiyet, medeni durum,

ekonomik durum, ¢alisma durumu, egitim durumu, hemodiyaliz siiresi, diyete uyma

durumu, sigara ve alkol kullanma durumudur.

3.4. Veri Toplama Araclan
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Aragtirmada kullanilan veriler asagidaki araglar araciligiyla elde edilmistir;
e Hasta Bilgi Formu

e Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

e Kisa Yorgunluk Envanteri (KYE)

e Kisa Agr1 Envanteri (KAE)

e Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi (SGKDO)

3.4.1. Hasta bilgi formu (Ek-1)

Hasta bilgi formu literatiir incelenerek (Durmus 2020; Akkoyun ve Ozer,
2021; Ozdes, 2021) olusturulmus olup, katilimeilarin sosyo-demografik dzelliklerini
icermekte ve 19 sorudan olusmaktadir. Bu sorular hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, ekonomik durum, ¢alisma durumu, hemodiyaliz siiresi, diyete uyma durumu,

sigara ve alkol kullanma durumunu igermektedir.

3.4.2. Beck anksiyete envanteri (Ek-2)

Beck ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilen ve Tiirkge'ye Ulusoy ve
digerleri (1998) tarafindan uyarlanan BAE, bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin
sikligin1 degerlendirmektedir. Bireyin son bir hafta i¢indeki sikint1 diizeyini 6lgmek
tizere sorulan 21 sorudan olusan bir 6z degerlendirme oOlgegidir ve 0-3 arasi
puanlama sistemi kullanir. BAE, dortlii Likert tipi bir 6l¢iim sunar dlgekten alinan
toplam puanin yiiksekligi bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir ve bu puan
0 ile 63 arasinda degisir. Beck anksiyete derecelendirmesine gore, hafif diizeyde
anksiyete 8- 15 puan, diisiik anksiyete 16-25 puan, siddetli diizeyde anksiyete ise 26-
63 puan arasindadir (Beck ve digerleri, 1988). Olgegin yeterli diizeyde giivenirlik ve
gecerlilige sahip oldugu belirlenmistir. Beck ve digerleri (1988) tarafindan yapilan
analizlerde olgegin Cronbach Alpha degeri 0,92; Ulusoy ve digerleri (1998)
tarafindan yapilan analizler sonucunda ise 0,93 olarak hesaplanmistir (Ulusoy ve
digerleri, 1998). Arastirmamizda da BAE’ nin Cronbach Alpha degeri 0,87 olarak

bulunmus ve giivenirlik diizeyinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

3.4.3. Kisa yorgunluk envanteri (KYE) (Ek-3)
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Mendoza ve ekibinin tasarladigi KYE’1, ilk ti¢ soru ile anlik, siirekli ve en zor
durumda hissedilen yorgunluk siddetini, doérdiincii sorunun alti alt sorusu ile de
yorgunlugun giinliik yasam aktiviteleri iizerindeki etkisini degerlendirmektedir. Her
bir maddenin degeri 0-10 arasindadir ve toplamda on sorudan olugsmaktadir. KYE
skorlarina gore, elde edilen O puan yorgunlugun olmadigini; 1-3 puan hafif diizeyde
yorgunluk, 4-6 puan orta diizeyde yorgunluk ve 7-10 puan siddetli diizeyde
yorgunlugu ifade eder. Bu 6lgegin iilkemizdeki gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi,
Cinar ve digerleri tarafindan yiirtitiilmiis olup, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.98 olarak belirlenmistir (Cmar ve digerleri, 2000). Bu arastirmada KYE’ nin
Cronbach Alpha degeri 0,95 bulunmus, giivenirlik diizeyinin yeterli oldugu

gOriilmiistiir.

3.4.4. Kisa agri1 envanteri (KAE) (Ek-4)

Bu degerlendirme araci, ¢ok yonlii bir agr1 6lgtim aracidir. KAE’1, bireylerin
son bir haftadaki agr1 diizeyini, niteligini ve tedavisini sorgular. Ayrica, bu envanter
kullanilarak hastalarin tedaviye yaniti ve tedavinin sosyal ve duygusal etkisi
belirlenir. KAE’de toplamda dokuz soru bulunur ve ilgili maddelerin siddeti O ile
10 puan arasinda degerlendirilir. KAE’de O puan agrinin olmadigini; 1-3 puan hafif
diizeyde agri1, 4-6 puan orta diizeyde agr1 ve 7-10 puan siddetli diizeyde agriy1 ifade
eder. Turk toplumunda envanterin gegerlik giivenirligi Yildirnm ve arkadaglari
tarafindan 2011 yilinda incelenmistir. Envanterin madde toplam korelasyonlar1 0,56
ile 0,87 arasindadir. Arastirmamizda agr1 genel i¢in cronbach alpha degeri 0,971; agn
siddeti i¢in 0,952; agr1 girisimi i¢in 0,964 degerleri bulunmus ve giivenirlik diizeyleri

yeterli diizeydedir.

3.4.5. Saghg gelistirici ve koruyucu davramslar olcegi (SGKDO) (EK-5)

Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi (SGKDO), Bostan ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olup, fiziksel, psikososyal ve korunma olmak
tizere li¢ alt boyutta toplamda 24 madde iceren bir 6lgme aracidir. Fiziksel alt boyut,
kisinin giinliik yasaminda ne kadar aktif oldugunu, diizenli egzersiz aligkanliklarini
ve fizyolojik ihtiyaclarimi karsilama davraniglarini degerlendirir. Psikososyal alt
boyut ise kisiler arasi iliskiler, stresle basa ¢ikma gibi psikososyal becerileri, ayni

zamanda bireyin kendisine ve ¢evresine zaman ayirma gibi davraniglar igerir.
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Korunma alt boyutu ise bireyin mevcut sagligini korumak igin yapmasi gereken

davraniglar1 degerlendirir.

SGKDO 6lgegi, besli Likert tipinde diizenlenmis olup, "Asla 1", "Cok seyrek
2", "Bazen 3", "Cogunlukla 4", "Her zaman 5" seklinde derecelendirilerek
puanlanmustir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan ise 120'dir.
Yiiksek puan alan bir bireyin, sagligini gelistirmeye yonelik davraniglar sergiledigi
distiniilmektedir. Bu davraniglar arasinda diizenli egzersiz yapma, fizyolojik
gereksinimlerini karsilama (yeme, igme gibi), kendisine ve ¢evresine zaman ayirma

gibi koruyucu davranislar bulunmaktadir.

Arastirmamizda SGKDO’nin toplam Cronbach Alpha degeri 0,854; fiziksel
alt boyut 0,84; psikososyal alt boyut 0,83; korunma alt boyut 0,83 puan bulunmustur

ve glivenirlikleri yeterli diizeydedir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma arastirmaci tarafindan yiiz ylize veri toplama yontemi kullanilarak
arastirmaya katilmayr kabul eden hemodiyaliz hastalariyla gerceklestirilmistir.
Calismanin basinda HD hastalarina Goniillii Katilim Formu ile ilgili bilgi verilmistir.
Goniillii Katilm Formu ile hastalara ¢alismanmn amaci, kimlik bilgilerinin
istenmeyecegi, alinan verilerin gizli tutulacagi ve sadece bilimsel aragtirmalar igin
kullanilacagi, ¢alismaya katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu belirtilmis ve
kabul eden hastalarin onaylart alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
hastalardan HD seansma geldikleri giin, seans baslamadan ya da seansi yeni
basladiginda veriler toplanmistir. Her hastadan verilerin tamaminin cevabi 25 dakika

siirede alinmistir.

3.6.  Arastirmammn Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan dnce Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27/03/2023 tarih ve E- 30984361-399-
125192 sayili yazi ile etik kurul izni alimmistir (Ek-6).

Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemodiyaliz hastalarinin bilgilendirilmis
onam formlar1 veri toplamaya baslamadan 6nce alinmis ve onamlar anket formunun

on bolimiinde belirtilmistir (EK-7). Arastirmada kullanilan 6l¢eklerden, Ankara
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Diyaliz Merkezi ve Gazi Universitesi Hastanesi’ nden uygulama igin izin alinmistir

(Ek-8, Ek-9).

3.7.  Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 22.0 ve AMOS 25 istatistik
programlart  kullanilarak bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Hastalarin
tanimlayici 6zellikleri, frekans ve ylizde analizleri kullanilarak belirlenmis,6l¢eklerde
ise ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanilmistir. Arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kurtosis (Basiklik) ve
Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir. Hastalarin 6l¢ek diizeyleri arasindaki
iligkiler, Pearson korelasyon analizi ve YEM kullanilarak incelenmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir. Hastalarin sosyo demografik ozelliklerine gore
Olgek diizeylerindeki farklilagsmalarin analizinde ise bagimsiz gruplar t-testi, tek
yonli varyans analizi (ANOVA) ve post hoc (Tukey, LSD) analizleri kullanilmustir.
Etki buytkligini degerlendirmek amaciyla Cohen(d) ve Eta kare(n2) katsayilari
kullanilmigtir. Bu etki bityiikliigi degerlendirmeleri, gruplar arasindaki farkin 6nemli
bir fark olup olmadigimi belirlemek adma biiylik bir farkin varligini gosterip

gostermedigini ifade etmektedir. (Biiytlikoztiirk ve digerleri, 2018).
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Sekil 2. Arastirmanin is- akis plani
3.8.  Yapisal Esitlik Model Analizi

Kurulan hipotetik modelin yapisal esitlik modeli (YEM) analizi, SPSS 22.0
ve AMOS 25 istatistik programlar1 kullanilarak gergeklestirilmistir. iki asamali bir
yontemle gerceklestirilen bu uygulama siirecinde, 6l¢lim modeli ve yapisal model
ayr1 ayri belirlenmistir. Dogrulayict modelleme stratejisi benimsenerek, kuramsal
temellere dayali olarak olusturulan modelin gegerliligi incelenmistir. Veri analizi iki
asamada gerceklestirilmistir. Ik asama, analiz 6ncesi verinin diizenlenmesini
icermekte olup, bu asamada YEM kullanilarak analize baslamadan 6nce YEM
varsayimlart gozden gecirilmistir. Ikinci asamada ise cok degiskenli analiz
yapilmigtir. Kullanilan 6lgeklerden elde edilen verilerle onerilen hipotetik model
analiz edilmis ve parametre tahminleri yapildiktan sonra sonuglarin uyum iyiligi

degerlendirilmistir (Simsek, 2007; Stimer, 2000).
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4. BULGULAR

Hemodiyaliz hastalarinda SGKD’in anksiyete, yorgunluk, agri diizeyine
etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen veriler asagida basliklar

altinda verilmistir.

4.1. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Cizelge 4.1’e gore HD hastalarinin ¢gogunlugu 61-70 yas araliginda (%26,8),
erkek (%57,2), evli(%69,3), ekonomik durumu orta(%69,6), ortadgretim egitim
diizeyinde(%33,1), emekli(%51,0) dir.

Cizelge 4.1’e gore HD hastalarinin KBY hastalik siiresi 5 yil ve altinda
(%30,7), hemodiyaliz siiresi 5 yil ve alt1 (%56,0), KBY etiyolojisi hipertansiyon
(39,7), ek hastaligi olan (%96,5), diyete uyan (%66,5), sigara kullanim oykiisii
olmayan(68,1) ve alkol kullanim 6ykiileri bulunmamaktadir(%86,1).

Cizelge 4.1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklere gore dagilimi (n=257) * =
Birden fazla ek hastaliga sahip olan hasta

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Yas (Ort=54,530+14,330; Min=18; Maks=86)
40 ve Alt1 45 17,5
41-50 54 21,0
51-60 59 23,0
61-70 69 26,8
71 ve Uzeri 30 11,7
Cinsiyet
Kadin 110 42.8
Erkek 147 57,2
Medeni Durum
Evli 178 69,3
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Bekar 79 30,7
Ekonomik Durum

Gelir Durumu Kot 52 20,2
Gelir Durumu Orta 179 69,6
Gelir Durumu Yiiksek 26 10,1
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 15 58
Sadece Okuryazar 16 6,2
[kdgretim 83 32,3
Ortadgretim 85 33,1
Yiiksekogretim 58 22,6
Calisma Durumu

Calismiyor 62 24,1
Calistyor 64 24,9
Emekli 131 51,0
Hastalik Siiresi (Ort=13,647+11,186; Min=0.67; Maks=50)

5Y1l ve Al 79 30,7
6-10 Y1l 56 21,8
11-15 Y1l 36 14,0
16-20 Y1l 29 11,3
21-25 Y1l 29 11,3
26 Y1l ve Uzeri 28 10,9
Hemodiyaliz Siiresi (Ort=7,512+8,369; Min=0.5; Maks=41)

5Yil ve Al 144 56,0
6-10 Y1l 51 19,8
11 Y1l ve Uzeri 62 24,1
KBY Etyolojisi*

Ht 102 39,7
Dm 92 35,8
[la¢ Yan Etkisi 13 51
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Konjenital 32 12,5
Kontrast Madde 15 5,8
Nefrotik Sendrom 31 12,1
Wegener Graniilamatozu 7 2,7
Nefrolitiyazis 20 7,8
Ek Hastalik Varhg

Evet 248 96,5
Hayir 9 3,5
Ek Hastaliklar (n=248)*

Hipertansiyon 209 84,3
Diyabet 119 48,0
Kah 91 36,7
Gastrit 41 16,5
Hipotiroidi 38 15,3
Hiperlipidemi 38 15,3
Kalp Yetmezligi 36 14,5
Koah 28 11,3
Svo 17 6,9
Wegener 7 2,8
Diyete Uyma Durumu

Evet 171 66,5
Hayir 86 33,5
Sigara Kullanma Durumu

Evet 82 31,9
Hay1r 175 68,1
Alkol Kullanma Durumu

Evet 35 13,6
Hayir 222 86,4
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4.2.  Hastalarin veri toplama araclarindan elde ettikleri puanlarim dagilim

Cizelge 4.2.de HD hastalarinin dlgeklerden aldiklart minimum, maksimum,

ortalama ve alpha degerleri verilmektedir.

Cizelge 4.2. Hemodiyaliz hastalarinin BAE, KYE, KAE ve SGKDO’ nden
aldiklari puanlarin dagilimi

Olgekler ve Alt boyutlart n ort Ss Min. | Maks. ilrgrr]‘:“h
BAE Toplam 257 | 25,73 10,35 1,00 51,00 0,872
KYE Toplam 257 |5,45 2,11 1,00 9,67 0,959
KAE Toplam 257 |3,37 2,65 000 |9,18 0,971
KAE Siddeti 257 |3,27 2,46 000 |850 0,952
KAE Girisimi 257 | 3,42 2,88 000 [1071 0,964
SGKDO Toplam 257 |77,90 |11,88 |3800 [106,00 | 0,854
SGKDO Fiziksel Alt boyut 257 |3045  |4,94 17,00 |43,00 0,848
SGKDO Psikososyal Alt boyut 257 | 17,27 4,25 7,00 27,00 0,839
SGKDO Korunma Alt boyut 257 3017  |547 14,00 |40,00 0,836

Hastalarin BAE puan ortalamasi 25,735+10,351 (Min=1; Maks=51) olarak
saptanmistir. Bu sonu¢ HD hastalarinin anksiyete diizeyinin orta diizeyde oldugunu

gostermektedir.

Hastalarin KYE puan ortalamasi 5,45+2,11 (Min=1; Maks=9.67) olarak
saptanmigtir. Bu sonug arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk

seviyesinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Hastalarin KAE puan ortalamasi 3,37£2,65 (Min=0; Maks=9.18), “KAE agn
siddeti” puan ortalamasi 3,270+2,4 (Min=0; Maks=8.5), “KAE agr1 girisimi” puan
ortalamasi 3,428+2,881 (Min=0; Maks=10,71) olarak saptanmistir. Bu sonug
arastirmaya katilan hastalarin agr1 toplam, agr1 siddeti ve agr1 girisimi diizeylerinin

diisiik oldugunu gostermektedir.
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Hastalarin “SGKDO toplam” ortalamas1 77,90+11,8 (Min=38; Maks=106),
“SGKDO fiziksel alt boyut” ortalamas1 30,45+4,94 (Min=17; Maks=43), “SGKDO
psikososyal alt boyut” ortalamasi 17,276+4,252 (Min=7; Maks=27), “ SGKDO
korunma alt boyut” ortalamasi 30,179+5,473 (Min=14; Maks=40) olarak
saptanmistir. Bu sonuglara gore hemodiyaliz hastalarinin SGKD diizeyleri orta
diizeyde bulunmustur. SGKDO fiziksel, psikososyal, korunma alt boyut diizeyleri de

orta derecede bulunmustur.

Hemodiyaliz hastalarinin BAE, KYE, KAE’ den aldiklar1 puanlarin dagilimi

asagida verilmistir.

Cizelge 4.3. Hemodiyaliz hastalarinin BAE, KYE, KAE’ den aldiklar puanlarin
diizeylerine dagilimi

Frekans(n) Yiizde (%)

BAE

Yok(0-7 puan) 6 2,3
Hafif(8-15puan) 41 16,0
Orta(16-25 puan) 85 33,1
Siddetli(26-63 puan) 125 48,6
KYE

Hafif(1-3) 53 20,6
Orta(4-6) 117 455
Siddetli(7-10) 87 33,9
KAE

Hafif(1-3) 132 51,4
Orta(4-6) 84 32,7
Siddetli(7-10) 41 16,0

HD hastalarinin BAE’den aldiklar1 puan ortalamalarina gore %2,3’linde
anksiyete yok; %16’ s1 hafif; %33,1 ‘i orta, %48,6’s1 siddetli diizeyde anksiyeteye
sahiptir.
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HD hastalarinin KYE’den aldiklari puan ortalamalarina gore %20,6’s1 hafif;
%45.5°1 orta; %33,9’u dasiddetli diizeyde yorgunluga sahiptir.

HD hastalarinin KAE’den aldiklari puan ortalamalarina gore %51,4’t hafif;
%32,7’s1 orta; %16 ‘s1 siddetli diizeyde agriya sahiptir.

4.3. Hastalarmn veri toplama araclarindan elde ettikleri puanlar arasindaki
iliskiler

Hastalarin SGKDO, BAE, KYE ve KAE’i arasindaki iliskiler korelasyon

analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 Cizelge 4.4’te verilmistir.

Cizelge 4.4. SGKDO, BAE, KYE ve KAE puanlar1 arasinda korelasyon analizi

?r(gggrg Fiziksel | Psikososyal | Korunma

r -0,054 -0,095 -0,162** 0,094
BAE Toplam

p 0,388 0,127 0,009 0,131

r -0,194** 0 26-0** -0,276** 0,028
KYE Toplam

p 0,002 0,000 0,000 0,655

r -0,195** 0 260** -0,247** -0,050
KAE Toplam

p 0,002 0,001 0,000 0,422

r -0,184** 0 1é0** -0,237** -0,052
KAE Siddeti

p 0,003 0,004 0,000 0,410

r -0,192** 0 261** -0,242** -0,048
KAE Girisimi

p 0,002 0,001 0,000 0,447

*<0,05; **<0,001; Pearson Korelasyon Analizi

36



Hemodiyaliz hastalarmin SGKDO’nin toplam, fiziksel, psikososyal, korunma
alt boyutlar1 puanlari ile BAE toplam puanlari, KYE’i toplam, KAE’ nin toplam, agri
siddeti, agr1 girisimi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda korelasyon analizleri
Cizelge 4.4’te sunulmustur. Buna gore; BEA’i toplam ile psikososyal arasinda negatif
yonlii zayif(p=0,009; r=-0,162), KYE’i toplam ile SGKDO toplam arasinda negatif
yonli zayif (p=0,002; r=-0.194), KYE’i toplam ile fiziksel arasinda negatif yonlii
zay1f (p=0,000; r=-0.26 ), KYE’i toplam ile psikososyal arasinda negatif yonlii zayif
(p=0,000; r=-0.276), KAE’i genel ile SGKDO toplam arasinda negatif zayif
(p=0,002; r=-0.195), KAE’i genel ile fiziksel arasinda negatif zayif (p=0,001;r=-0.2),
KAE’i genel ile psikososyal arasinda negatif zayif (p=0,000; r=-0.247 ), KAE’i
siddeti ile SGKDO’i toplam arasinda r=-0.184 negatif zayif (p=0,003<0.05), KAE’i
siddeti ile fiziksel arasinda negatif zayif (p=0,004; r=-0.18), KAE’i siddeti ile
psikososyal arasinda negatif zayif (p=0,000; r=-0.237 ), KAE’i girisimi ile SGKD
toplam arasinda negatif zayif (p=0,002; r=-0.192 ), agr1 girisimi ile fiziksel arasinda
negatif zayif (p=0,001; r=-0.201), agr1 girisimi ile psikososyal arasinda negatif zayif
(p=0,000; r=-0.242) diizeyde korelasyon bulunmustur. BAE toplam ile SGKDO’niin
fiziksel ve korunma alt boyutlari arasindaki korelasyon iliskileri istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05).

Sagligi gelistirici ve koruyucu davraniglarin anksiyete, yorgunluk ve agri
tizerine etkisi yapisal esitlik yol analizi ile test edilmistir. Calismada literatiirde
bulunan arastirmalarda en sik kullanilan uyum iyiligi indeksleri kullanilmustir.

Yapisal modele iligskin diyagram asagida verilmektedir.

.00
Anksiyete
-,05
. . r04
Saghgr Gelistirici -19
ve P Yorgunluk (€2)
Koruyucu Davraniglar
-19
04
Agn @

Sekil 3. Yapisal esitlik yol analizine iliskin diyagramyapisal modele iliskin uyum
iyiligi kriterleri
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Cizelge 4.5. Yapisal esitlik yol analizi indeks degerleri

indeks Normal Kabul Edilebilir Calismamizdaki
Deger* Deger** Deger
xz/sd <2 <5 3.68
GFI >0.95 >0.90 0.90
AGFI >0.95 >0.90 0.90
CFlI >0.95 >0.90 0.91
RMSEA <0.05 <0.08 0.06
RMR <0.05 <0.08 0.07

*, ** Kaynaklar: (Simsek, 2007; Hooper and Mullen 2008; Schumacker and Lomax,
2010; Waltz,Strcikland and Lenz 2010; Wang and Wang, 2012; Siimer, 2000;
Tabachnick ve Fidel, 2007).

Uyum kriter degerlerine bakildiginda modelin YEM igin uygun oldugu

gOriilmiistiir.

Cizelge 4.6. Yapisal model yol analizi katsayilari

. Std.
Hipotezler B B |S.Hata| t p R?2

Saglig
gelistiricive
Anksiyete| <--- koruyucu -0,04 N

davraniglar 0,054

Sagligi
gelistiricive
Yorgunluk| <--- koruyucu -0,03 -

davraniglar 0,194

Saglig
gelistiricive
Agr | <--- koruyucu -0,04 3
davraniglar 0,195

Cizelge 4.6’da goriildiigii {izere hemodiyaliz hastalarinin  SGKDO’den

0,05 0,38 | 0,003

0,867

0,01 0,00 | 0,038

3,166

0,01 0,00 | 0,038

3,174

aldiklar1  puanlarin, BAE’den alinan puanlar iizerine etkisi olmadigi
saptanmistir(p>0,05). Saghig1 gelistirici ve koruyucu davraniglar yorgunlugu

azaltmaktadir (p=-0,194). Yorgunluk tizerindeki toplam degisimin

%3,8°1 saglig1 gelistirici ve koruyucu davraniglar tarafindan agiklanmaktadir.

Saglig1 gelistirici ve koruyucu davranislar agriyr azaltmaktadir (p=-0,195). Agn
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tizerindeki toplam degisimin %3,8’1 sagligi gelistirici ve koruyucu davraniglar

tarafindan acgiklanmaktadir.

4.4, Hemodiyaliz hastalarimin bazi tammmlayici 6zelliklere gore BAE, KYE,
KAE ve SGKDO’ den aldiklar1 puanlarin dagihm

Tanimlayic1 dzelliklerine gore BAE, KYE, KAE ve SGKDO’den aldiklar
puanlarin degisimi asagidaki ¢izelgelerde belirtilmistir.

Cizelge 4.7. Hemodiyaliz hastalarinin baz1 tanimlayici 6zelliklere gore
BAE’nden aldiklar1 puanlarin dagilimi

Tammlayicr Ozellikler n BAE Toplam
Yas Ort+SS
40 ve Alt1 45 24,91+10,52
41-50 54 23,16+9,70
51-60 59 24,30+11,41
61-70 69 28,17+9,21
71 ve Uzeri 30 28,80+10,22
F= 2,88
p= 0,023
PostHoc 4>2,5>2, 4>3 (p<0.05)
Cinsiyet Ort+SS
Kadin 110 26,58+10,93
Erkek 147 25,10+£9,87
t= 1,135
p= 0,258
Medeni Durum Ort+SS
Evli 178 25,96+9,892
Bekar 79 25,22+11,36
t= 0,523
p= 0,601
Ekonomik Durum Ort+SS
Koti 52 29,5049,78
Orta 179 25,3849,95
Yiiksek 26 20,65+11,78
F= 6,99
p= 0,001
PostHoc 1>2, 1>3, 2>3 (p<0.05)
Egitim Durumu Ort+£SS
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iIkogretim Altt 31 27,03+10,89
[kogretim 83 27,44+10,10
Ortadgretim 85 24,92+9,71
Yiiksekogretim 58 23,77+11,07
F= 1,799
p= 0,148
Cahsma Durumu Ort£SS
Calismiyor 62 26,38+11,09
Calistyor 64 25,5349,09
Emekli 131 25,52+10,62
F= 0,161
p= 0,851
Hemodiyaliz Siiresi Ort+SS
5 Y1l ve Al 144 25,34+9,93
6-10 Y1l 51 24,72+10,83
11 Y1l ve Uzeri 62 27,46+10,85
F= 1,214
p= 0,299
Diyete Uyma Durumu Ort+SS
Evet 171 25,44+10,77
Hayir 86 26,31+£9,49
t= -0,635
p= 0,526
Sigara Kullanma Durumu Ort£SS
Evet 82 24.31+10,49
Hayir 175 26,40+10,24
t= -1,507
p= 0,133
Alkol Kullanma Durumu Ort+£SS
Evet 35 23,42+9,96
Hayir 222 26,09+10,38
t= -1,421
= 0,156

F: Tek Yonlii Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Cizelge 4.7°de hastalarin tanimlayict 6zelliklerine gére BAE nden aldiklar
puanlar sunulmustur. Buna goére 71 yas lizeri hemodiyaliz hastalarinin BAE’nden
aldiklar1 puanlarin 40 ve alti, 41-50, 51-60, 61-70 yas arasinda olan gruplardan
anlamlh sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur(p<0,05). Ekonomik durum ve
anksiyete iligkilendirildiginde kotii ekonomik duruma sahip hastalarin orta diizeyde
ve iyl diizeyde ekonomik duruma sahip hastalardan BAE toplam puanlarinin

yiikseldigi anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Hastalarin cinsiyet,
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medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu ve hemodiyaliz alma siiresine gore

anksiyete diizeyleri farklilik gostermemektedir.

Cizelge 4.8. Hemodiyaliz hastalarinin baz1 tanimlayici 6zelliklere gore
KYE’nden aldiklar1 puanlarin dagilimi

Tammlayic1 Ozellikler n KYE Toplam
Yas Ort+SS
40 ve Altt 45 4,60+1,52
41-50 54 5,27+2,00
51-60 59 5,39+2,27
61-70 69 5,73+2,18
71 ve Uzeri 30 6,55+2,10
F= 4,48
p= 0,002
PostHoc= 4>1,5>1, 5>2, 5>3 (p<0.05)
Cinsiyet Ort+SS
Kadin 110 5,854+2,26
Erkek 147 5,15+1,95
t= 2,65
p= 0,009
Medeni Durum Ort+SS
Evli 178 5574218
Bekar 79 5,19+1,92
t= 1,34
p= 0,18
Ekonomik Durum Ort£SS
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Kotii 52 6,554+2,40
Orta 179 5,24+1,99
Yiiksek 26 4,70+1,54
F= 10,24
p= 0,00
PostHoc= 1>2, 1>3 (p<0.05)
Egitim Durumu Ort+SS
[Ikdgretim Altt 31 6,11+2,54
[kogretim 83 6,00+2,16
Ortadgretim 85 5,23+1,98
Yiiksekogretim 58 4,65+1,65
F= 6,25
p= 0,000
PostHoc= 1>3, 2>3, 1>4, 2>4 (p<0.05)
Calisma Durumu Ort£SS
Calismiyor 62 6,35+£2,06
Calisiyor 64 4,93+1,85
Emekli 131 5,2842.14
F= 8,29
p= 0,00
PostHoc= 1>2, 1>3 (p<0.05)
Hastalik Siiresi Ort+SS
5 Yil ve Altx 79 5,77£2,05
6-10 Y1l 56 4,74+2.26
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11-15 Y1l 36 5,72+1,85
16-20 Y1l 29 4,47+2,00
21-25 Y1 29 5,55+1,79
26 Y1l ve Uzeri 28 6,57+2,03
F= 4,91
p= 0,00
PostHoc= 1>2, 3>2, 6>2, 1>4, 3>4, 5>4, 6>4 (p<0.05)
Hemodiyaliz Siiresi
Ort£SS
5 Y1l ve Alti 144 5,38+2,07
6-10 Y1l 51 5,00£2,20
11 Y1l ve Uzeri 62 5,98+2,06
F= 3,22
p= 0,04
PostHoc= (pgg.%S)
Diyete Uyma Durumu Ort+SS
Evet 171 5,5242,18
Hayir 86 5,32+1,97
t= 0,69
p= 0,48
Sigara Kullanma Durumu Ort£SS
Evet 82 4,83+1,98
Hayir 175 5,75+2,11
t= -3,30
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p= 0,00
Alkol Kullanma Durumu Ort+SS
Evet 35 4,72+1,83
Hayir 222 5,57+£2,13
t= -2,23
p= 0,02

F: Tek Yonli Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Cizelge 4.8’da hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine gore KYE’ nden aldiklar
puanlar belirtilmistir. Buna gére KYE toplam puanlarinin yasa gore anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur(p<0,05). 71 ve lizeri yas grubunda olan hastalarin KYE’den
aldiklar1 puan 40 ve alt1, 41-50, 51-60, 61-70 yas arasinda olan gruplardan anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cinsiyet faktorii incelendiginde kadinlarin
KYE’den aldiklar1 puanin anlamh farklilik gosterdigi, kadinlarin KYE’den aldiklar
toplam puanlarin erkeklerin KYE’den aldiklar1 toplam puandan yiiksek olduguna
ulagilmigtir (p<0,05). Hemodiyaliz hastalarinda ekonomik durumu kétii olanlarin
KYE’den aldiklar1 toplam puanin ekonomik durumu orta ve iyi diizeyde olanlara
gore anlaml farklilik gdsterdigi ve ekonomik durum kétiilestikge yorgunlugun arttigi
bulunmustur (p<0,05). Hastalarda egitim durumunun azaldik¢a yorgunlugun arttigi
bulunmustur (p<0,05). KYE’den en yiiksek alinan puan ilkogretim egitim seviyesine
sahip hastalardadir. Calismayan HD hastalarinin KYE’den aldiklar1 puan ¢alisan ve
emekli gruptaki hastalara gore daha yiiksek bulunmustur(p<0,05). Hemodiyaliz
stiresi 11 y1l tizerinde olan hasta grubunun KYE’den aldiklar1 puanin hemodiyaliz
stiresi  5-10 yil arasinda degisen hasta grubundan daha yiiksek oldugu
bulunmustur(p<0,05). Sigara ve alkol kullanan hastalarin KYE’den aldiklar1 puan
kullanmayanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir(p<0,05). Medeni duruma gore

KYE’inden aldiklar1 puan anlamli farklilik géstermemektedir.

44



Cizelge 4.9. Hemodiyaliz hastalarinin bazi tanimlayici 6zelliklere gore
KAE’nden aldiklar1 puanlarin dagilimi

Tgmmayic: n Agn Genel Agn Siddeti Giliigsliini
Yas Ort£SS Ort+SS Ort£SS
1)40 ve Alt1 45 2,74+2,36 2,56+2,16 2,85+2,62
2)41-50 54 3,03+£2,37 3,03+2,27 3,02+2,56
3)51-60 59 2,99+2,85 2,93+£2,71 3,02+3,01
4)61-70 69 3,854+2,69 3,754+2,46 3,90+2,89
5)71 ve Uzeri 30 4,55+2,67 4,29+2 31 4,70+£3,09
F= 331 3,40 3,04
p= 0,011 0,010 0,018
4>1,5>1, 552, 4>1,5>1, 552, 5>1, 5>2,
PostHoc= 5>3 5>3 5>3
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 110 4,00+2,71 3,714£2,45 4,1743,00
Erkek 147 2,89+2.52 2,93+2,42 2,86£2,65
t= 3,40 2,524 3,69
p= 0,001 0,012 0,000
Medeni Durum Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Evli 178 3,49+2.74 3,39+2,52 3,54+2,97
Bekar 79 3,09+2.45 2,9842,33 3,16+2,667
t= 1,09 1,23 0,98
p= 0,27 0,21 0,32
Ekonomik Durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kétii 52 4,37+2,99 3,889+2.619 4,657+3,342
Orta 179 3,16442,504 3,169+2,397 3,160+2,672
Yiiksek 26 2,780+2,567 2,72142,488 2,813+2,709
F= 5,074 2,463 6,347
p= 0,007 0,087 0,002
1>2,
1>3
PostHoc= 1>2, 1>3 (p<0.05) (p<0.05
)
Egitim Durumu Ort£SS Ort£SS Ort£SS
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[lkogretim Altr 31 4,502,897 4,3342,65 4,59+3,10
iIkogretim 83 4,01£2,63 3,89+2,464 4,08+2,85
Ortadgretim 85 3,054+2,46 2,974+2,26 3,09+2,72
Yiiksekogretim 58 2,30+2,40 2,24+221 2,34+2.61
F= 7,53 8,07 6,66
p= 0,000 0,000 0,000
(p<0.05) (p<0.05)
Cahisma Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Calismiyor 62 4,31+2.75 4,02+2,57 4,48+3,00
Calistyor 64 2,82+2.25 2,95+2,30 2,7442.34
Emekli 131 3,19+2,69 3,06+2,43 3,2642,94
F= 5,79 4,00 6,40
p= 0,003 0,019 0,002
1>2,
PostHoc= 1>2, 1>3 (p<0.05) %;2010;? (pi?%
Hastalik Siiresi Ort+SS Ort+SS Ort£SS
1)5 Yil ve Altr 79 3,15+2,49 3,1442,35 3,16+2,72
2)6-10 Y1l 56 2,7242.42 2,6+£2,294 2,77+2,59
3)11-15 Y1l 36 3,90+2,51 3,59+2,32 4,08+2,82
4)16-20 Y1l 29 2,56+2,14 2,74+2,18 2,46+2.22
5)21-25 Yil 29 3,43+2,92 3,32+2,67 3,4943,12
6)26 Y1l ve Uzeri 28 5,33+3,00 4,96+2,68 5,55+3,24
F= 5,031 4,056 5,166
p= 0,000 0,001 0,000
6>1,3>2,6>2,6>3, | 6>1,6>2,6>3, 6>1, 3>2, 6>2,
PostHoc= 3>4, 6>4, 6>3, 3>4, 64,
6>4, 6>5 (p<0.05 6>5 (p<0.05) 6>5 (p<0.05)
Hemodiyaliz Siiresi Ort£SS Ort£SS Ort+SS
5 Y1l ve Alti 144 2,938+2.426 2,948+2,349 2,933+2,585
6-10 Y1l 51 3,631£2,506 3,299+2.203 3,821+2,840
11 Y1l ve Uzeri 62 4,160+3,094 3,992+2,798 4,256+3,340
F= 5,038 3,979 5,338
p= 0,007 0,020 0,005
PostHoc= (pfg.](-)5) (pgg.](-)B) (pfg.%m)
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Ek Hastalik Varhgi Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Hayir 248 3,096+2,647 3,1822,448 3,362+2,872
Evet 9 541442217 5,694+1,629 5,254+2,642
t= -2,369 -3,052 -1,946
p= 0,019 0,003 0,053
Diyete Uyma Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 171 3,357+2,734 3,189+2,519 3,454+2,969
Hayir 86 3,396£2,515 3,430+2,364 3377+2,713
t= 0,111 0,741 0,201
p= 0,912 0,460 0,841
Sigara Kullanma Ort£Ss Ort£SS Ort£SS
Evet 82 2,929+2,435 2,866+2,276 2,965+2,645
Hayir 175 3,57742,738 3,45942,534 3,645+2,967
t= -1,830 11,804 -1,770
p= 0,068 0,072 0,078
Allol Kulla e Ort£Ss Ort£SS Ort£SS
Evet 35 3,439+2,361 3,479+2,430 3,416:2,468
Hayir 22 3,36042,707 3,23742,475 3,430:£2,946
t= 0,164 0,539 -0,026
p= 0,870 0,590 0,977

F: Tek Yonli Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
Cizelge 4.9’da hastalarin tanimlayict 6zelliklerine gore KAE’den aldiklari puanlar

belirtilmistir. Buna gore 71 yas tizeri grubun KAE toplam, agr1 siddeti, agr1 girigimi
puanlar1 40 ve alt1, 41-50, 51-60, 61-70 yas arasinda olan gruplardan anlamli farklilik
gostermekte ve en yliksek grup olarak bulunmustur(p<0,05). Cinsiyet faktorii
incelendiginde kadinlarin KAE’den aldiklar1 agr1 genel, siddet, girisim puanlari
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hemodiyaliz hastalarinda
ekonomik durumu kotii olanlarin KAE’den aldiklar1 toplam puanin ekonomik
durumu orta ve 1yi dlizeyde olanlara gore anlamli farklilik gosterdigi ve ekonomik
durum  kotilestikce KAE’den aldiklar1  genel, siddet, girisim puanlar
artmaktadir(p<0,05). Egitim diizeyi azaldik¢a agr1 diizeyinin arttig1 goriilmektedir.
Egitim durumu ilkdgretim olanlarin ortadgretim ve yiiksekdgretim olanlara gore
KAE’inden aldiklar1 genel, agri siddeti ve girisimi puanlar1 yiiksektir (p<0,05).

Calismayanlarin  KAE’inden aldiklar1 agr1 genel, siddet, girisim puanlarinin
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calisanlara gore daha yiikksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Hemodiyaliz
hastalarinda hemodiyaliz siiresi arttikca KAE’inden aldiklart agri genel, siddet,
girisim puanlar1 da artmaktadir. 11 yil iizerinde hemodiyaliz tedavisi alan hastalar
KAE puanlar1 5 yil ve alti, 6-10 yil arasinda hemodiyalize giren hastalara gore
anlamli farklilik gostermekte ve daha yiiksek puana sahiplerdir(p<0,05). Ek hastaligi
olmayan hemodiyaliz hastalarinda KAE genel ve KAE agn siddeti puanlari ek
hastalig1 olanlardan daha diisiik bulunmustur(p<0,05).

48



Cizelge 4.10. Hemodiyaliz hastalarinin bazi tanimlayici 6zelliklere gore
SGKDO’nden aldiklar1 puanlarin dagilimi

T%“;‘ﬁ;‘ﬁl? n SGKDO Fiziksel Psikososyal Korunma
e Toplam
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

40 ve Alt1 45 86,55+10,65 33,91+5,34 20,68+3,70 31,95+3,75
41-50 54 72,50+11,40 29,244,471 15,57+4,25 27,7045,78
51-60 59 78,74+11,77 30,88+4,63 17,57+4,12 30,28+6,11
61-70 69 76,91+11,61 29,29+4,86 16,76+3,84 30,85+5,39

71 ve Uzeri 30 75,30+7,80 29,30+3,40 15,80+3,23 30,20+4,64
F 10,73 8,74 12,55 4,44
P 0,000 0,000 0,000 0,002
1>2, 3>2, 4>2, 1>2,3>2, 153,
1>3, 1>4, 1>2, 1>3, 1>4, 1>4, 1>5, 1>2, 3>2,4>2,
PostHoc 1>5 1>5(p<0.05) 3>5 5>2 (p<0.05)
(p<0.05) (p<0.05)

Cinsiyet Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Kadm 110 78,07+12,60 30,37+5,33 16,973+4,40 30,72+5,66
Erkek 147 77,78+11,34 30,51+4,65 17,50+4,13 29,76+5,30

T 0,19 -0,22 -0,99 1,39
P 0,847 0,826 0,323 0,165
Medeni
Durum Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Evli 178 76,71£11,25 29,88+4,66 16,92+4,12 29,90+5,29
Bekar 79 80,59+12,85 31,73+£5,35 18,06+4,45 30,79+5,84
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= -2,441 -2,806 -1,98 -1,20
p= 0,015 0,005 0,048 0,228
Ekonomik
Durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Koti 52 72,75€11,65 27,67+4,40 14,75+3,49 30,3245,98
Orta 179 78,71+£11,29 30,96+4,74 17,73+4,13 30,00+5,25
Yiiksek 26 82,69+13,23 32,46+5,36 19,15+4,46 31,07+5,97
F= 7,81 12,31 14,06 0,45
p= 0,001 0,000 0,000 0,634
2>1, 2>1,
. 3>1 2>1,3>1 3>1
PostHoc= (p<0.05 (p<0.05) (p<0.05
) )
Egitim
ilkogretim Alt1 | 31 72,48+12,44 27,71+4,76 14,58+3,62 30,19+5,90
[kogretim 83 76,21+10,50 29,54+4,10 16,16+3,99 30,50+5,21
Ortadgretim 85 78,30+11,45 31,12+4,73 17,87+3,80 29,30+5,83
Yiiksekogretim | 58 82,63+12,52 32,2245,62 19,4344,36 30,98+5,00
F= 6,165 7,678 13,197 1,240
p= 0,000 0,000 0,000 0,296
3>1, 4>1, 3>2,
~ 3>1,4>1, 4>2, 3>1,4>1, 3>2, 4>2 4>2, 4>3
PostHoc= 4>3 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Cahisma
Caligmiyor 62 77,04+11,39 29,19+4,84 16,67+4,34 31,17+5,12
Calistyor 64 80,60+12,05 32,01+5,54 18,46+4,43 30,12+4,98
Emekli 131 76,99+11,90 30,28+4,51 16,9+4,033 29,73+5,825
F= 2,28 5,46 3,52 147
p= 0,110 0,005 0,031 0,231
2>1,2>3
PostHoc= 2>1, 2>3 (p<0.05) (p<0.05)
Hastalik Siiresi Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
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5 Y1l ve Al 79 79,97+9.61 30,93+4,03 17,62+3,98 31,41+4,77
6-10 Y1l 56 78,30+14,39 31,12+5,98 17,51+4,86 29,66+5,73
11-15 Y1l 36 74,05+11,33 29,91+5,16 16,97+3,69 27,16+5,81
16-20 Y1l 29 76,89+13,24 30,62+4,93 17,48+4,74 28,79+5,91
21-25 Y1l 29 78,17+12,66 30,20+5,15 16,75+4,64 31,20+5,26

26 Yil ve Uzeri | 28 77,00£9,97 28,50+4,32 16,53+3,53 31,96+4,30
F= 1,335 1,345 0,441 4,560
p= 0,250 0,246 0,820 0,001
1>3, 2>3, 5>3,
- 6>3, 1>4, 6>4
PostHoc= (p<0.05)
Hemodiyaliz

Siiresi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

5 Yil ve Alt1 144 78,81+11,34 31,08+4,80 17,63+4,14 30,09+5,41
6-10 Y1l 51 76,27+13,83 30,19+5,48 17,23+4,82 28,84+6,13

11 Yil ve Uzeri | 62 77,14+1133 29,19+4,62 16,48+3,95 31,46+4,80
F= 1,02 3,30 1,59 3,31
p= 0,359 0,038 0,206 0,038
PostHoc= 1>3 (p<0.05) 3>2 (p<0.05)
Ek Hastalik
Varhgi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 248 77,89+12,03 30,41+4,96 17,27+4,32 30,20+5,51
Hayir 9 78,22+6,68 31,44+4,47 17,33+1,58 29,44+4,15
t= -0,08 -0,61 -0,04 0,40
p= 0,936 0,541 0,922 0,683
Diyete Uyma
Evet 171 80,51+10,39 30,85+4,91 17,90+4,01 31,75+4,57
Hay1r 86 72,72+£12,95 29,65+4,94 16,02+4,44 27,04+5,77
t= 5,21 1,84 3,41 7,10
p= 0,000 0,066 0,001 0,000
Sigara
'E””a”ma Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
urumu
Evet 82 77,91+15,18 30,90+5,55 17,85+5,01 29,15+6,04
Hayir 175 77,90+10,01 30,24+4,64 17,00+3,83 30,65+5,13
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t= 0,00 1,00 1,49 2,05
p= 0,995 0,318 0,177 0,054
Alkol
Kullanma OrtSS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Durumu
Evet 35 72,28+15,05 30,28+6,02 16,22+4.72 25.776.,40
Hayir 222 78.79+11,07 30,47+4,77 17,44+4,16 30,87+4,98
t= -3,06 0,21 1,57 5,40
p= 0,019 0,832 0,117 0,000

F: Tek Yonlii Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Cizelge 4.10°a gore hastalarin yaslarina gore 40 yas ve alti hemodiyaliz
hastalarinin 41-50, 51-60, 61-70 yas gruplarindaki hastalara gére SGKDO toplam;
fiziksel, psikososyal ve korunma alt boyut ortalamalarinin da yiiksek oldugu ve
istatiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir (p<0,05). Cinsiyet
faktoriine bakildiginda SGKDO puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Medeni durum ve SGKDO arasindaki incelemede evlilerin SGKDO
toplam, fiziksel, psikososyal ve korunma alt boyut ortalamalarinin da, bekarlarin
SGKDO toplam, fiziksel, psikososyal ve korunmaalt boyut ortalamalarindan diisiik
bulunmustur (p<0,05). Hastalarin SGKDO toplam puanlar1 ekonomik duruma gére
anlamli farklilik gostermektedir. Farkin nedeni gelir durumu orta ve yiiksek olanlarin
SGKDO toplam, fiziksel ve psikososyal alt boyut ortalamalarmm gelir durumu kétii
olanlarm SGKDO toplam, fiziksel ve psikososyal ortalamalarindan yiiksek olmasidir
(p<0,05).

Egitim durumu incelendiginde yiiksekdgretim diizeyinde olanlarm SGKDO
toplam, fiziksel ve psikososyal alt boyut ortalamalari egitim durumu ortadgretim ve
ilkogretim olanlara gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Calisanlarin SGKDO toplam ve alt boyut ortalamalar1 c¢alismayan ve
emeklilere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hemodiyaliz siiresi
5 yil ve altinda olan hastalarin SGKDO toplam, fiziksel ve psikososyal alt boyut
ortalamalar1 hemodiyaliz stiresi 6-10 yil ve 11 yil {izeri olan hastalardan yiiksek
bulunmustur. Hemodiyaliz siiresi 11 y1l ve iizerinde olan hastalarin SGKDO korunma
alt boyut ortalamalar1 5 y1l ve altindaki hasta grubundan daha yiiksek, 5 yil ve altinda
hemodiyalize giren hastalarin SGKDO korunma alt boyut ortalamalar1 6-10 y1l arasi

hemodiyalize giren hastalardan daha yiliksek bulunmustur.5 yil ve altinda HD giren
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hastalarin fiziksel puanlar1 6-10 ve 11 yil istiine gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. 11 yil iizerinde hemodiyalize giren hasta grubunun fiziksel alt boyut
ortalamas1 6-10 yil arasinda hemodiyalize giren hastalardan daha yiiksek
bulunmustur. (p<0,05). Diyete uyan hastalarin diyete uymayanlara gére SGKDO
toplam, fiziksel, psikososyal, korunma alt boyut ortalamalarinin anlamli farklilik
gosterdigi ve yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sigara kullanma durumunun SGKDO’yii
etkilemedigi sonucu elde edilmistir. Alkol kullanan hastalarn SGKDO toplam,
fiziksel, psikososyal, korunma alt boyutlar1 ortalamalrinin daha diisiik oldugu

bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Tiirkiye’de hemodiyaliz hastalarinda anksiyete, yorgunluk ve agr1 gibi gesitli
arastirmalar bulunmakla birlikte, bu degiskenler arasindaki iliskiler ve onlarin
tizerinde saghigr koruyucu ve gelistirici faktorlerin etkisinin ne oldugu halen
cevaplanmamis bir sorudur. Calismamizin amaci bu iliskide rol oynayan faktorlerin
belirlenmesi Tiirkiye’deki hemodiyaliz hastalarina sagligi koruyucu ve gelistirici
davraniglar ~ kazandirilmasimin = 6nemi  konusunda  farkindaligin  artirilmast,
hemodiyaliz hastalariin agri, yorgunluk ve anksiyete ile iligkili sorunlarinin
¢Ozlimiine yonelik adimlarin atilmasidir. Hemodiyaliz tedavisi ile SDBY olan
hastalarda olusan semptomlar kontrol edilebilmektedir ancak yasamin hemodiyaliz
tedavisine bagh siirdiiriilityor olmasi hastalarda gesitli fiziksel, ruhsal ve sosyal
sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Hastalarda bulanti, kusma, yorgunluk, kasinti,
sivi elektrolit bozukluklari, hipotansiyon, uyku Oriintiisiinde bozulma, alt ve {ist
ektremitelerde agr1 gibi fiziksel semptomlara (Yilmaz ve digerleri, 2018) ; belirsizlik,
tmitsizlik, ofke, korku, anksiyete, depresyon gbi ruhsal sorunlara (Demiroglu ve
Biilbiil, 2021) ; is, aile, sosyal ¢evredeki rollerin degismesi, beden imajinin
degismesi, sosyal hayatindaki degismeler gibisorunlara 6rnek verilmektedir (Toptas
ve digerleri, 2017) .

5.1. Hemodiyaliz hastalarimin anksiyete puanlarinin tartisilmasi

Arastirmada hastalarin BAE’den aldiklar1 puan ortalamas1 25,73+10,35
(Min=1; Maks=51) olarak saptanmistir. Hastalarin BAE puanlarina goére %2,3 0-8
puan araliginda anksiyetesi yok, %16’s1 8-15 puan araliginda hafif diizeyde, %33,1’1
16- 25 puan araliginda orta diizeyde, %48,6’s1 26-63 puan aralifinda siddetli diizeyde
anksiyeteye sahip oldugu bulunmustur. Bu sonug ¢alismamizda hastalarin anksiyete
diizeylerinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Hemodiyaliz tedavisi goren
bireylerin  tedavi siirecinde yasadigi psikolojik semptomlar1 degerlendiren

arastirmalarda, anksiyete diizeylerinin de bir degerlendirme parametresi olarak ele
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alindig1 gozlemlenmektedir. Literatiirde ¢alismamizla benzer bulgulara ulasilmistir.
Acar (2007) tarafindan hemodiyaliz hastalariyla gerceklestirilen bir c¢alismada
anksiyete puan ortalamasi 20,27+10,84 belirtmis; Durmus (2020) hemodiyaliz
hastalar1 tizerinde yaptigi arastirmada ise anksiyete puan ortalamasi 17,12+11,96
bulmus; Yiiksekyayla'nin (2020) c¢alismasinda ise anksiyete puan ortalamasi
23,42+8,60 olarak ifade edilmistir. Delgado-Dominguez ve ekibinin (2021) yaptigi
bir ¢alismada, katilimcilarin %34'iniin antidepresan ve anksiyolitik ila¢ tedavisi
aldigr  Dbelirtilmistir. Ayn1  sekilde, Demirci'nin (2022) tanimlayic1 tiirdeki
calismasinda, hemodiyaliz tedavisi alan 320 kisinin %18,8'inde hafif, %3,8'inde orta
ve %0,3"inde agir diizeyde anksiyete semptomlar: tespit edilmistir. Bossola ve ark.
(2012) ve Yildirim ve ark. (2013) ¢alismalarinda, hastalarin anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugu belirtilmistir. Calisma bulgularindaki hastalarinin  anksiyete
diizeylerinin farkli olmasmin sebepleri arasinda; hastalarin farkli sosyokiiltiirel
kosullar1, hastaliklarina yiikledikleri anlam, sosyal destekleri, hastalik ve
hemodiyaliz siireleri, egitim diizeyi, yas, sosyo-ekonomik diizeylerinin farkli

olmasinin bu durumu etkileyebilecegi diistiniilmiistiir.

5.2.  Hemodiyaliz hastalarimin yorgunluk puanlarimin tartisiimasi

Yorgunluk, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sik goriilen, kaginilmaz bir
tilkenme hissi olarak ortaya c¢ikmaktadir. Atik maddelerin birikmesi (6rnegin fire,
tirik asit, kreatinin), kas gii¢siizliigli, inflamatuar stirecler, sivi-elektrolit dengesizligi,
hastaliga bagli beslenme kisitlamalari, anemi, eritropoetin iiretiminde azalma, kan
kaybi, kan basmcindaki degisiklikler, diyaliz sirasindaki hareket kisitliligi ve
psikolojikbozukluklar nedenler arasinda 6ne ¢ikmaktadir (Azak, 2012).

Arastirmada hastalarin KYE ortalamast 5,45+2,11 olarak saptanmistir.
Hastalarin KYE’sine gore %20,6’s1 1-3 puan arasinda diisiik yorguluk diizeyi,
%45,5’1 4-6 puan arasinda orta diizeyde yorgunluk, %33,9’u 7-10 puan arasinda
siddetli yorgunluk diizeyine sahiptir. Bu sonu¢ calismamizdaki Orneklem
grubumuzda hastalarin ¢ogunlugunun yorgunluk seviyesinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Literatiirde benzer ve farkli sonuglar yer almaktadir. Usta ve Demir
(2014) hastalarin hemodiyaliz 6ncesi donemde %52,2'sinde, hemodiyaliz sirasinda
%43.3'tinde ve hemodiyaliz sonrasinda %84,4'tinde yorgunluk yasadigini; Murtagh
ve Weisbord'un (2010) diyaliz tedavisi goren hastalarin %12 ile %97 arasinda
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yorgunluk yasadigini; Yurtsever ve Bediik (2003) hemodiyaliz hastalarinin biiyiik
kisminin (%92,5) yorgunluk deneyimledigini bildirilmistir. Akgdz ve Arslan'in
(2017)  aragtirmasina  goére, katilimcilarin %74,3"iniin, Jablonski'nin (2007)
caligmasinda %77'sinin, Davison ve Jhangri'nin (2010) c¢alismasina gore
%92,9'unun, Caplin ve ark. (2011) arastirmasina gore %82'sinin yorgunluk
deneyimledigi saptanmustir. Biniaz ve digerleri (2013) ise hemodiyaliz hastalarinin
%30,7'sinin yiiksek seviyede yorgunluk deneyimledigi tespit etmislerdir. Hastalarin
yorgunluk diizeylerindeki farkliligin sebepleri; beslenme diizeni, hemodiyaliz
seansinda yapilan ultrafiltrasyon miktari, hemodiyaliz seans sayist ve siiresi, yas, ek
kronik hastalik varligi, 6z bakim giicii, yasam zevki, kas giliciiniin kisiden kisiye

farklilik gostermesinin varligi oldugu diisiiniilmektedir.

5.3.  Hemodiyaliz hastalarinin agri puanlarinin tartisiimasi

Agrimin 6zellikle kronik bir sekilde yasandigi durumlarda, uyku diizeninin
bozulmasi, dikkat ve hafizada azalma, duygudurum bozukluklarina, fiziksel ve
sosyal aktivitelerde kisitlamalara neden oldugu ifade edilmektedir. Ayrica, agrinin
yasam kalitesini negatif yonde etkileyen dnemli bir etken oldugu vurgulanmakta ve
bu sebeple agrisi olan bireylerde dogru taninin konulmasi ve etkin bir sekilde
yonetilmesi gerektigi belirtilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin da sik¢a agr
yasadigi ve bu agrinin etkili bir sekilde kontrol edilemedigi rapor edilmektedir
(Ozyigit ve digerleri, 2016).

Arastirmamizda hastalarin KAE genel ortalamasi 3,37+2,65 “agr1 siddeti”
ortalamasi 3,270+2,466 (Min=0; Maks=8.5), “agr1 girisimi” ortalamas1 3,428+2,881
(Min=0; Maks=10.71) olarak saptanmistir. Hastalarin KAE puan ortalamasina gore
%351,4’t 1-3 puan arasinda diisiik diizeyde agri, %32,7’si 4- 6 puan arasinda orta
diizeyde agri, %16’s1 7-10 puan arasinda siddetli diizeyde agriya sahip oldugu

bulunmustur.

Literatiire bakildiginda; Ozyigit ve ark. (2016) tarafindan hemodiyaliz
hastalariin tedavilerinin bir ddneminde, neredeyse tamaminin (%96) agr1 yasadigini
belirlemistir. Hastalarin ¢ogunlugun hafif ve rahatsiz edici diizeyde agr1 yasadigi,
digerlerinin ise asir1 siddetli, dayanilmaz ve yiiksek derecede acili agrilar hissettigi
tespit edilmistir. Yesil ve ark. (2015) ’deki galismasinda basagris1 (%58,5), alt
ekstremite agrisi (%39.6) ve kramp seklinde kasilmalara bagli agrilar (%52,8) olarak
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saptamigtir. Barakzoy ve Moss’un calismalarinda hastalarin 143 hastadan %54’
agrilarinin orta diizeyde oldugunu ifade etmis, Aydin (2018) ¢alismasinda %65’in hig

agr sikayetinin olmadigini belirlemistir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda agr1 diizeylerindeki farkliligin sebepleri;
altta yatan komorbid hastaliklar, agr1 esiginin kisiden kisiye degiskenlik gostermesi,
tedavi siiresinin uzunlugu ve sikligi, sosyoekonomik kosullar, duygudurumunun
farklilig1, diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite diizeyi farkliligindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

5.4.  Hemodiyaliz hastalarimin saghg gelistirici ve koruyucu davranms

puanlarmin tartisiimasi

Arastirmadaki bulgulara dayanarak, hastalarn SGKDO toplam puan
ortalamasinin ~ 77,90+11,87 (Min=38; Maks=106) oldugu belirlenmistir.
Calismamizdaki hastalarm SGKDO puanlar orta diizeyde bulunmustur. Ayrica,
saghigr etkileyen farkli alanlarda degerlendirilen alt kategoriler incelendiginde,
"fiziksel alt boyutu” sagllk alaminda hastalarin puan  ortalamasinin
30,45+4,94(Min=17; Maks=43); “psikososyal alt boyutu” alaninda hastalarin puan
ortalamas1 17,27+4,25 (Min=7; Maks=27) oldugu goriilmektedir. Bu, hastalarin
fiziksel ve psikososyal saglik diizeylerinin genellikle orta diizeyde oldugunu ancak
baz1 bireylerin daha diisiik veya daha yiiksek seviyelerde fiziksel sagliga sahip
oldugunu gostermektedir. Hastalarin “korunma alt boyutu” puan ortalamasi
30,1745,47 (Min=14; Maks=40) olarak saptanmistir. Bu hastalarin korunma alt
boyutunun ortalamanin iizerinde oldugu saptanmustir. Literatiirde, mevcut
calismamiz ile benzer bir c¢aligma bulunmamakla birlikte farkli sonuglar yer
almaktadir. Ozkan ve dig. (2021) tarafindan kronik hastalig1 olan bireylerle yiiriitiilen
caligmada saghgm psikososyal boyutu baglaminda saglik programlarini izleme
motivasyonunun yiiksek olmasimin, sagligi gelistirici ve koruyucu davraniglari
artirabilecegini; Basarir ve Pakyiiz (2015)’te hemodiyaliz hastalarinda saglikli yasam
bi¢imi davramslarinin orta diizeyde oldugunu, Ozkahraman ve ark. (2016)
hemodiyaliz hastalarinin saglikli yasam bi¢imi diizeylerinin farklilik gosterdigini
bulmustur. Akkoyun ve Ozer’in (2021) hemodiyaliz hastalariyla yaptigi calismada
saglig1 gelistirici davraniglarin fiziksel altboyutunun diisiik olduguna ulasilmistir.

Kuru ve Piyal’in (2012) KOAH’l1 bireylerle yaptiklar1 ¢aligmada saglikli yasam
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bicimleri orta diizeyde ancak fiziksel alt boyutu diisik diizeyde bulunmustur.
Calismalardaki bu farkliligin hastalarin su igme miktari, tuz kisitina uyma, sebze,
peynir gibi driinler tiketme, stresle etkili bas etme yontemlerinin kullanimasi,
diizenli saglik kontollerini ve asilanmay1 yaptirmasi, fiziksel aktivite diizeyindeki
farkliliklar, sosyal aktivitilere katilim diizeyindeki farkliliklardan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

5.5.  Hemodiyaliz hastalarimin saghg gelistirici ve koruyucu davramslari,
anksiyete, yorgunluk ve agn diizeyleri arasindaki iliskinin yapisal esitlik

modeli ile incelenmesi

Literatirde  hemodiyaliz  hastalarinda  anksiyete, yorgunluk, agr
semptomlarinin yaygin oldugu gorilmiistir (Hintistan ve Deniz, 2018). Sagligi
koruyucu ve gelistirici davranislar; ¢esitli hastaliklar igin koruyucu Onlemlerin
alinmasi (O6rnegin asilanma), yasam tarzinda degisiklikler yapilmasi (egzersiz,
saglikli beslenme, zararli aligkanliklarin terk edilmesi), diizenli tibbi kontrollerin
gerceklestirilmesi ve tibbi tedavi segeneklerinin arastirilmasini igermektedir (Tekin,
2007). Calismamizda hemodiyaliz hastalarmin SGKDO puan ortalamalar1 orta
diizeyde bulmustur. Literatiirde ¢aligmamizla ayni Ol¢eklerin degerlendirildigi bir
caligma bulunmamaktadir. Ancak literatiir incelemesine gore, saglikli yasam tarzi
davraniglarinda gergeklestirilen degisikliklerin, kronik hastaliklarin etkili bir sekilde
yonetimi i¢in biiylik bir 6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir (Aslan ve digerleri,
2021). Aslan ve ark.”in 2021°de kronik hastaliga sahip kisilerle yaptiklari ¢alismada
saglikli yasam bigimi davraniglarinin orta diizeyde oldugunu; Odluyurt (2023),
kronik hastaliga sahip bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ortalamadan
daha diisik oldugunu bulmustur. Bu farklibk her hasta i¢in kendi sagligini
iyilgetiricek kosullart bilmemesi veya bilindigi halde uygulamamasimin sebep

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin anksiyete, yorgunluk, agri ve sagligi gelistirici ve koruyucu
davraniglar1 diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile
incelenmistir. Analiz sonuclarinda SGKDO nin psikososyal alt boyutuyla BAE nden
aliman toplam puan arasinda negatif yonli zayif iliski olduguna ulasilmistir.
Hemodiyaliz hastalarmin SGKDO’nden aldiklar1 puan arttikca BAE nden aldiklari

puan azalmaktadir (p<0,05). Calismamizda hastalarin stresle etkili bas etme
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yontemlerini bilme ve kullanma diizeyi, saghig1 gelistirici ve koruyucu davranislar
hakkinda farkindaligindaki farkliliklarin sebep olabilecegi diistiniilmektedir. Bu
sonu¢ bize hemodiyaliz hastalarinin saglig1 gelistirici ve koruyucu davranislari
desteklendiginde anksiyete diizeylerinin azalacagini gostermektedir. Literatiirde
calismamizla benzer bir calisma bulunmamaktadir ancak Aslan (2022) diyaliz
hastalariyla manevi bakimin psikolojik iyi olus, 6z vyeterlilik ve psikolojik
dayaniklilik tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yaptigi arastirmada manevi
bakimla psikolojik iyi olusun pozitif yonli iliskisi oldugu sonucuna varmis; Zimmer
ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢calismada manevi bakim ile depresyon, anksiyete arasinda
negatif yonli iliski oldugu sonucuna ulagmis; Darvishi ve ark. (2020) diyaliz
hastalariyla yaptiklar1 ¢aligmada manevi bakim arttik¢a hastalarin psikolojik refah
diizeyinde arttigini; Moradi ve ark. (2019) hemodiyaliz hastalarina manevi ve bilissel
danigmanlik sagladiklar1 c¢alismada hemodiyaliz hastalarmin 6z yeterliliginin
arttigini; Ramezani ve ark. (2019) hemodiyaliz hastalarina uygulanan 6z yeterlilik ve

0z bakim egitiminin 6z yeterlilik diizeylerini arttirdigini saptamislardir.

Yorgunluk ve SGKDO arasindaki iliskiye bakildiginda; SGKDO ve KYE
toplam puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif, SGKDO fiziksel alt boyut ve KYE
toplam puanlar arasinda negatif yonlii zayif, SGKDO psikososyal alt boyut puan ve
KYE toplam puan arasinda negatif yonli zayif iliski bulunmustur (p<0,05).
Literatiirde benzer ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak yorgunluk sikayeti, bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini ve kendi bakimlarmi yerine getirme kapasitelerini
etkileyebilen bir etken olabilir. Heidarzadeh ve ark. (2010) ve Horigan (2013)
hemodiyaliz hastalar ile yaptiklar1 ¢aligmalarda; hastalariyorgunluk diizeyi arttik¢a,
giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme diizeylerinin azaldigini bildirmislerdir.
Mohamed (2014) ve Patterson ve ark (2013) ’te HD hastalariile yaptiklar1 6z bakim
egitimi programinin yorgunluk diizeyini azalttigini, Deveci (2017)’de benzer sekilde
hemodiyaliz hastalariyla gergeklestirdigi egitim programi ile yorgunluk diizeylerinin
azaldigin1 belirlemiglerdir. Akin ve ark’in (2013), yaptig1 arastirmada bireylerin
yorgunluk diizeyi ile 6z bakim giicii arasinda negatif yonlii iliski bulmustur.
Calismanin  sonucunda hemodiyaliz hastalariin  saghg:r gelistirici  koruyucu

davraniglar1 arttikga yorgunluk diizeyinin azalacagi sonucuna ulasilabilir.

Hemodiyaliz hastalarinin yorgunlukla bas etme becerileri incelendiginde
literatiirde; Horigan ve ark. (2013), Ucan ve ark. (2008), Horigan ve Barroso (2016)
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yaptiklari ¢calismada hemodiyaliz hastalarinin ¢ogunlugunun yorgunlukla dinlenerek
bas ettigini, Deveci (2017) hemodiyaliz hastalariyla yaptigi ¢alismada hemodiyaliz
hastalarimin  yorgunlukla uyuyarak bas ettigini saptamislardir. Bu bulgular,
hemodiyaliz hastalarinin yasadiklar1 yorgunlukla bas etme konusunda etkili
stratejileri yeterince bilmediklerini veya uygulayamadiklarini gostermektedir.
Bireylerin yorgunlukla etkili bir sekilde bas edebilmeleri i¢in, hemsireler ve diger
saglik profesyonellerinin ~ Onerilerine ve destegine ihtiyag duyulmaktadir.
Hemodiyaliz hastalar1 i¢in yorgunlukla bas etmeye katki saglayacak saglig: gelistirici

davraniglar1 edinmelerine yonelik egitim programlari diizenlenmelidir.

Agn ile saghg gelistirici ve koruyucu davranislar arasindaki iliskiye
bakildiginda agr1 toplam ile SGKDO toplam, fiziksel ve psikososyal alt boyutlariyla
negatif yonlii zayif bir iliski; agri siddeti ile SGKDO ‘i toplam, fiziksel ve
psikososyal alt boyutlariyla da negatif yonlii zayif bir iliski; agr1 girisimi ile SGKDO
‘i toplam, fiziksel ve psikososyal alt boyutlariyla da negatif yonli zayif bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Bu sonug bize hemodiyaliz hastalarinin SGKD’1 arttik¢a agri
diizeylerinin azalacagin1 ortaya koymaktadir. Bu sonu¢ hemodiyaliz hastalarinda
SGKD’m desteklenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Literatiirde benzer bir
calisgma olmamakla birlikte; Brown ve ark.’in (2019) calismalarinda kahkaha
terapisinin hemodiyaliz hastalarinin refahi iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
yaptiklart ¢aligmanin sonucunda hastalarin refah diizeylerinde artis, yasam
beklentilerinde artis, kronik agri1 diizeyi puanlarinda diisiis oldugu goriilmiistiir.
Moodi ve ark.’in (2017) kronik bel agris1 olan hastalarda kahkaha terapisinin umut,
oz-yeterlilik ve agri kontrolii iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla
yaptiklar1 aragtirmada deney grubundaki hastalarda umut ve 6z-yeterlilik puanlarini
arttirdigi, agri skorlarini azalttigi ve kahkaha terapisinin hastalarin saglik durumunu
tyilestirdigi belirlenmistir.

Aragtirmada bakildiginda sagligi gelistirici ve koruyucu davraniglarin
anksiyete, yorgunluk ve agn iizerine etkisi yapisal esitlik yol analizi ile test
edilmistir. Calismamizin sonucunda hemodiyaliz hastalarinda sagligi gelistirici ve
koruyucu davranislarin anksiyete iizerine etkisi bulunmadi. Ancak sagligi gelistirici
ve koruyucu davramiglarin = psikososyal alt boyutundaki davranislarin
desteklenmesinin anksiyeteyi azaltict etkisi saptanmigtir. Calismamizin sonucunda

HD hastalarinin SGKDO puan ortalamasi orta diizeydeydi. SGKDO niin agr1 ve
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yorgunluk iizerine olan etkileri anksiyete tiizerine etkileri bir biitiin olarak
degerlendirildiginde saglig1 gelistirici ve koruyucu davraniglarin iyilestirilmesinin
anksiyetenin azalmasma yardimci olacagi distiniilmektedir. YEM sonucunda
yorgunluk {izerindeki toplam degisimin ise %3,8’1 saghgi gelistirici ve koruyucu
davraniglar tarafindan agiklanmaktadir. Saghigi gelistirici ve koruyucu davraniglarin
artmas1 hemodiyaliz hastalarinda yorgunlugu azaltmaktadir. Benzer sonuglar agri igin
de belirlenmistir. Agr1 iizerindeki toplam degisimin %3.,8’1 sagligir gelistirici ve
koruyucu davraniglar tarafindan agiklanmaktadir. Saghigi gelistirici ve koruyucu
davraniglarin artmasi hemodiyaliz hastalarinda agr1 diizeyini azaltmaktadir ancak
hem yorgunluk hem de agr1 i¢in saglig1 gelistirici ve koruyucu davranislarin etki

biiytikliigi diisiik bulunmustur.

Calismaya katilan hastalarin KBY disinda ¢oklu komorbid hastaliklarinin,
KBY etiyolojisinin, yas ortalamasinin yiiksek, ¢ogunlugun emekli, hastalik ve
hemodiyaliz tedavi siirelerinin bes yil ve altinda olmasi ve egitim diizeyleri ve
ekonomik durumlarimin yeteri kadar iyi kosullarda olmamasi, hastalarin
cogunlugunda saglig1 gelistirici ve koruyucu davranislarin farkindaliginin olmamasi
gibi degistirilemez faktdrlerin bulunmasindan kaynakli SGKDO’nin etkisinin hasta

grubunda kisith ve diisiik diizeyde oldugu disiiniilmiistiir.

5.6. Hemodiyaliz Hastalarinda Bazi Tanimlayic1 Ozelliklere Gore BAE,
KYE, KAE, SGKDO Puanlarmin Tartisilmasi

5.6.1. BAE puanlarinin tanimlayic 6zelliklerle iliskisi

Calismaya katilan 71 yas tizeri hastalarin BAE’nden aldiklar1 puanin 40-70
aras1 olan diger gruplardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yas arttikca HD
hastalarinda anksiyete diizeyi artmaktadir(p<0,05). Literatiire bakildiginda farkli
sonuglarda mevcuttur. Demiroglu ve Biilbiil (2021), El Filali ve arkadaslarinin
(2017), yaptiklar1 ¢alismada yas arttik¢a anksiyete diizeyinin arttigini bulmustur.
Esen veark. (2015), Atas ve dig. (2017), Durmus (2020) ise yaptiklar1 calismalarda
yasin anksiyete iizerinde etkisi olmadigini ifade etmislerdir. Calismamda yas arttik¢a
anksiyete diizeyindeki artigin sebeblerini; yas arttikga ek kronik hastaliklarin
varhginda artma, olim korkusunun olusmasi veya artmasi, fiziksel aktivite
yeteneginde azalma ve sosyal aktivite faktorlerinin degisimine bagli olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Hastalarin cinsiyet ve medeni duruma gore anksiyete diizeyleri farklilik
gostermemektedir. Yapilan calismalarda; Yildirnm ve ark.’in (2013) ve Demirci
(2022) cinsiyetin anksiyete lizerinde etkili etkili bir faktér olmadigin1 bulmuslardir.
Baktiroglu’nun (2010) yaptig1 calismada kadinlarin anksiyete diizeyinin erkelerden
anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmustur. Sentiirk ve ark. (2000) bekarlarin
anksiyete diizeyini daha yiiksek bulmus, Alencar (2020) yaptig1 calismada benzer
sekilde medeni durum ve cinsiyetin hemodiyaliz hastalarinda anksiyete oranini

etkilemedigini bulmustur.

Ekonomik durum ve anksiyete iliskilendirildiginde hastalarda ekonomik
durumun kotiilestikce BAE’nden aldiklari puanin arttig1 ortaya c¢ikmistir (p<0,05).
Ekonomik durumun koétii olmast ve yetersiz yasam kosullari, sosyal desteklerinin az
ya da yetsersiz olmasi, diisiik egitim diizeyi vu buna bagl olarak stresle bas etme
yontemlerinin ~ bilinmemesinin sebep olacagi disinilmistir. Bu faktorlerin
calismamizdaki kisilerin anksiyete diizeyini arttirdig1 diisintilmektedir. Calismamiza
benzer sekilde Celik ve Acar (2007) yaptig1 calismada gelir durumu koétii hastalarin
anksiyete diizeylerini diger gelir durumu gruplarina gore yiiksek bulmuslardir. Liu
(2017) c¢alismasinda benzer sekilde kisilerin ekonomik durumunun kotiilestikge
anksiyete diizeyinin arttigini bulmustur. Literatiirde farkli sonuglar da mevcuttur.
Esen (2015) yaptigi calismada ekonomik durumun anksiyeteyi etkilemedigini

bulmustur.

Calisma durumu ve anskiyete iliskilendirildiginde anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Durmus (2020), Atas (2017) yaptiklar1 ¢alismalarda da benzer
sekilde ¢alisma durumu ve anksiyete arasinda anlamli iliskiye rastlamamislardir.
Ancak Bahar (2007) yaptigi ¢alismada anksiyete ve ¢aligma durumunda anlamli
iliski saptamistir ve ¢aligmasinda en yliksek anksiyeteye sahip kisilerin ev hanimlari

oldugu sonucuna ulagmaistir.

Calismamizda hastalarin hemodiyaliz tedavisi alma siiresi ve anksiyete
diizeyleri arasinda iliski bulunmamistir. Literatiirde de Reig-Ferrer ve arkadaslarinin
(2012), Yildirim ve arkadaslarinin (2013) , Durmus (2020) yaptiklar1 aragtirmalarda

da benzer sonuca ulasilmistir.
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5.6.2. KYE puanlarinin tanimlayic ozelliklerle iliskisi

Calismamizda KYE toplam puan ortalamalarinin yasa gore anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur. 71 yas ve {izerindeki hastalarin KYE’den aldiklar1 puan 40-
70 araliginda olan diger hastalardan yiiksek bulunmustur (p<0,05). Akin ve ark.
(2013), Mollaoglu (2009) yaptiklar1 ¢aligmalarda benzer sonucu bulmusglardir ancak
Tavakoli ve ark.’in (2016) yaptiklar1 calismada en yiiksek yorgunluk diizeyini 41- 50
yas araliginda bulmuslardir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yorgunluk
cogunlukla goriilen bir semptomdur, ancak yaslilarda dengesiz beslenme diizeyi,
fiziksel yetersizligin ve hareketsizligin artmasi, sosyal ¢evrelerinin degismesi, yasa

bagli anksiyetenin artmasinin yorgunlugu arttirabilecegi diistiniilmdistiir.

Medeni duruma gore KYE’den aldiklart puan anlamli  farklilik
gostermemektedir. Sajadi ve ark. (2010) ve Usta ve Yildirim’in (2014)’te yaptiklar
calismada da benzer sonuca ulasilmigtir. Literatiirde farkli sonuglarda mevcuttur.
Akin ve ark. (2013) ve Bayumi (2015) arastirmalarinda evli hastalarin yorgunluk
diizeyini daha yiiksek olarak saptamislardir.

Cinsiyet faktoriine baktigimizda kadinlarin KYE’den aldiklar1 toplam puan
ortalamasmin erkeklerden yiiksek olduguna ulasilmistir(p<<0,05). Literatiir
tarandiginda benzer ve farkli sonuglar bulunmustur. Akin ve ark. (2013), Letchmi ve
ark. (2011), Tavakoli ve ark. (2016) arastirmalarindakadinlarin yorgunluk diizeyini
daha yiiksek bulmuslardir. Bonner ve ark. (2010) yaptiklar1 galismada cinsiyetin
yorgunlugu etkilemedigi sonucuna ulasmistir. Calismamizdaki kadin hasta grubunun
blyiik bir ¢ogunlugunu calismayan, emekli ve egitim diizeyi diisilk hasta grubu
olugturmaktadir. Bu faktorlerden dolayr kadin hasta grubunda yorgunlugun daha

yiiksek oldugu disiiniilmektedir.

Hastalarin KYE’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi ekonomik duruma gore
anlamli farklilk gostermektedir (p<0,05). Farkin nedeni ekonomik durum
kotiilestikge KYE’den aldiklar1 toplam puanin artmasidir. Ekonomik durumunun
kotii olmast hastalara yasamlarin her alaninda beslenme, dinlenme ve diger sosyal
faktorleri olumsuz etkiler ve yasam zevkini azaltarak hastalarda anksiyeteyi arttirdigi
distiniilmektedir. Calismamizda bu sonucun ¢ikmasinda var olan yorgunluk

diizeyinin bu faktorlerle daha da arttig1 diistiniilmektedir.
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Hastalarda egitim durumunun azaldik¢a yorgunlugun arttigi sonucu elde
edilmistir (p<0,05). En yiiksek KYE’den alinan puan ilkdgretim egitim Seviyesine
sahip hastalardadir. Bayumi (2015), Akin ve ark. (2013), Sahin (2009) yaptiklari
calismalarda egitim diizeyi ve yorgunluk arasinda ters iliski bulup g¢alismamiza
benzer bir sonuca ulasmislardir. Kim ve Son (2005) egitim diizeyi ve yorgunluk
arasinda anlamli iligki olmadigin1 tespit etmis, bu da farkli bir sonug olarak karsimiza
c¢ikmistir. Egitim durumunun disiik olmasi kisilerde yorgunlukla etkili bas etme
yollarina erisememe ve etkisiz bas etmeden dolay1 yorgunluk diizeylerinin yiiksek
oldugu, egitim durumu yiiksek kisilerde hastalik bulgularmi etkili yonetme
bilgilerinin ve olumlu saglik anlayis1 davraniglarinin daha ¢ok olmasindan kaynakli

yorgunluk diizeylerinin az oldugu sdylenebilir.

Calismayan hemodiyaliz hastalarinin KYE’den aldiklar1 puan calisan ve
emekli gruptaki hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Akin ve ark. (2013), Liu
(2006), Mollaoglu (2009) yaptiklar1 ¢alismalardan benzer sonuglar elde etmislerdir.
Bayumi (2015) ¢alismasinda ¢alisanlarda yorgunluk diizeyini daha yiiksek bulurken;
Biniaz ve ark. (2013) arastirmasinda g¢alisma diizeyiyle yorgunlugun arasinda
iligki saptamamistir. Calismayan hasta grubunda KYE puanlarinin yiiksek olmasinin
nedenlerini aktif olmayan ve azalmis fiziksel ve sosyal hayat, calismayan grubun

daha ¢ok ev hanimlarindan olugsmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Hemodiyaliz siiresi 11 yil iizerinde olan hasta grubunun KYE’den aldiklar
puanin hemodiyaliz siiresi 5-10 y1l arasinda degisen hasta grubundan daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Sajadi ve ark. (2010), hemodiyaliz tedavisini 7-9 ve
10-12 yillar arasinda gormekte olan hastalarin yorgunluk diizeyini daha ytiksek
bulmustur. Biniazve ark. (2013) yaptig1 caligmada hemodiyaliz siiresi ve yorgunlukla
iligkili anlamli bir sonu¢ bulmamistir. Yorgunluk, hemodiyaliz hastalarinin yasam
kalitesini  diisiirmekte, stres faktorlerini arttirmakta ve fiziksel, psikososyal
olumsuzluklar1 da beraberinde getirmektedir. Bu faktorlere en uzun maruz kalan 11
yil tizerindeki hasta grubunda KYE puanlarinin yiiksek ¢ikmasinin nedenleri olarak
diistiniilmiistir. Var olan yorgunlugun 11 y1l boyunca maruz kalindiginda yorgunluk

semptomlarinin daha da artacagi diistiniilmektedir.

Sigara ve alkol kullanan hastalarin KYE’den aldiklar1 puan kullanmayanlara
gore daha yiiksek ¢cikmigtir. Hemodiyalizin getirdigi komplikasyonlarla veyaherhangi

bir sorunla etkisiz bas etme ydtemi olarak sigara ve alkol kullanan hasta grubunun
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yorgunluk ile de etkili bas edemedigi diisiintiliip, yorgunluk diizeylerinin de bu
nedenle yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

5.6.3. KAE ve tammmlayici 6zelliklerle iliskisi

Calismaya katilan 71 yas tizeri grubun KAE toplam, agr1 siddeti, agr1 girisimi
puanlart 40 ve alti, 41-70 yas araligindaki gruplara gore en yiiksek gruptur. Bu veri
de yas arttikca agr1 diizeyinin arttigini gdstermektedir. Yavuz ve Ozbayir (2000),
Ozgelik (2011) yaptiklar1 ¢alismalarda yas arttik¢a agr1 diizeyinin arttigini bulmustur.
Yas ile birlikte aktivite- mobilite kisitliligi, agr1 esiginin diismesi,anksiyetenin ve ek
hastalik varliginin artmasi faktorlerinden dolay1 yaglilarda KAE’den aldiklart puanin

daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Cinsiyet faktoriine gore iliskilendirildiginde kadinlarin KAE’den aldiklar
agri toplam, siddet, girisim puanlar1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.
Bloodworth ve ark. (2000) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin erkeklerden daha ¢ok agri
deneyimlediklerini; Yiicel (2000), Ozgelik (2011) yaptiklar1 c¢aligmalarda agri
diizeyine cinsiyet faktoriiniin etkisi olmadigin1 saptamislardir. Kadin hasta
grubumuzun ¢ogunlugunun calismayan ve emeklilerden olusuyor olmasi, yetersiz

fiziksel aktivite diizeyi ¢aligmamizda bu sonucun ortaya ¢iktigr diistintilmektedir.

Hemodiyaliz hastalarinda ekonomik durum Kkotiilestikce — hastalarin
KAE’inden aldiklar1 genel, siddet, girisim puanlar1 artmaktadir. Ekonomik durumu
diisiik hasta gruplarinda yasadigi ¢evrenin kosullari, agr1 gibi semptomlarla etkili bas
etme yotemlerinin bilinmemesi bu hasta grubunda agr1 diizeyinin yiiksek olmasinin

nedenleri olabilecegi diistiniilmektedir.

Hastalarin agr1 toplam puanlari, egitim durumuna gore kiyaslandiginda
anlamli farklilhik saptanmistir. Egitim diizeyi azaldikca agri diizeyinin arttig1
goriilmektedir. Egitim durumu ilkdgretim olanlarin ortadgretim ve yiliksekdgretim
olanlara gére KAE’den aldiklar1 genel, siddeti, girisim puanlar1 yiiksektir. Egitim
durumunun diistik olmasi bireyin agri bulgularin1 dogru yénetememe ve agri ile etkili
bas etme yotemlerine ulagsma gii¢liigli meydana getimekte ve egitim diizeyi diisiik

bireylerde agrinin yiiksek diizeyde goriilmesine sebep olabileceg1 digiiniilmektedir.

Calisma durumlar1 agr1 puanlari etkilemektedir. Calismayanlarin KAE’den
aldiklar1 agr1 genel, siddet, girisim puanlarinin calisanlara gore yiiksek oldugu

bulunmustur. Ozgelik (2011) ¢alismasinda calismayanlarin agr1 diizeyini calisanlara
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gore daha yiiksek bulmustur. Calismayanlarda KAE’nin puaninin yiiksek olmasinin
nedeni; ¢alismayanlarin sosyal destek azligi, fiziksel aktivite azligi, hemodiyaliz
komplikasyonlarindan dolay1 isten ayrilma, kisinin is ve sosyal hayattaki rollerinin

degismesi kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda hemodiyaliz siiresi arttikca hastalarda KAE’den aldiklar1 agr
genel, siddet, girisim puanlar1 da artmaktadir. 11 yil tizerinde hemodiyaliz tedavisi
alan hastalar KAE’den en yiiksek puanmi almislardir. Seneyake ve ark. (2017)
yaptiklar1 ¢alismada hemodiyaliz siiresi arttik¢a hastalarda goriilen semptom
yiikiiniinde arttigin1  bulmuslardir. Zhang (2016) ¢alismasinda hemodiyaliz
stirelerinin 10 yildan daha fazla olan hastalarda semptom siddetinin de daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinda agrinin kroniklesmesinden kaynakli
¢ekilen agrinin iistesinden gelme yontemlerine ulasmadaki yetersizlik ve semptom
yiikiinlin artmasina bagli olarak 11 yil tizeri hemodiyaliz alan hastalarda genel agri

puaninin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Ek hastaligi olmayan hemodiyaliz hastalarinda agr1 genel ve siddet puanlari
olanlardan daha diisiik bulunmustur. Santos ve ark. (2020) ek kronik hastalik
varliginda hastalarin rahatlama alt boyut puanlarinin diistiigiinii, Melo ve ark. (2019)
hastalar ek hastaliga sahip olduk¢a konfor diizeyinin azaldigini bulmuslardir. Ek
kronik hastaliklar bireyleri fiziksel, sosyal, psikolojik olarak olumsuz etkilemekte var
olan semptomlarin siddetini arttirmakta ve hastalarin konfor diizeyini azaltmaktadir
(Melo ve digerleri, 2019). Bu sebeplerden dolay1 ek hastaligi olanlarda agri

puanlarinin daha yiiksek olacag diisiiniilmektedir.

5.6.4. SGKDO ve tamimlayic1 dzelliklerle iliskisi

Arastirmada 40 yas ve altindaki hastalarin diger yas gruplarina gére SGKDO
puanlarmin yiiksek oldugu ve istatiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu
saptanmistir(p<0,05). Kiiclikberker ve arkadaslarinin (2011) kalp hastalarinda yaptig:
calismada 20-48 yas araligindaki bireyler ile 49-60 yas araligindakilerin, 61-80 yas
grubundakilere kiyasla, saglikla ilgili yasam kalitesi dlciitii olan saglikli yasam
bigimi davranis lgegi (SYBDO) puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir ve
hatta yas artisiyla birlikte yasam kalitesinde genel bir diisiis oldugu bildirilmistir.
Savasan ve ark.. (2013) koroner arter hastalariyla yaptigi ¢alismada SYBDO toplam

puaninin yas gruplarina gore herhangi bir farklilik géstermedigini bildirmektedirler.
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Arastirmada 40 yas ve altindaki hastalarin SGKDO puanlarinin diger yas gruplarina
gore yiiksek olmasinin sebepleri arasinda; yas ilerledik¢e fonksiyonel yetersizliklerin
artmasi, ek Kkronik hastaliklara sahip olma, 40 ve alti yas gruplarimin diger yas
gruplarina gore aktif calisma ve sosyal hayatlarinin var olmasi, egitim durumu ve

ekonomik durumunun daha yiiksek olmasi diisiiniilmektedir.

40 yas ve altindaki hastalarin fiziksel alt boyuttan aldiklar1 puanlar diger yas
gruplarina gore yiiksektir ve istatiksel olarak anlamli farklilik olusturmustur(p<0,05).
Keskin (2023) yaptigi c¢alismada hastalarin yas1 ile saghkli yasam big¢imi
davraniglarindan fiziksel aktivite arasinda negatif yonlii bir iligki bulmustur.
Arastirmamizdaki bu farkliligin sebebi olarak 40 yas ve altindaki hasta grubunun

caligmamizdaki en geng yastaki hasta grubunu olusturmasi diistiniilmektedir.

Hastalarin ~ psikososyal puanlari da yasa gore anlamli farklilik
gostermektedir(p<0,05). Farkin sebebi 40 yas ve altindaki hasta grubunun
psikososyal alt boyut puanlarinin diger yas gruplarindan yiiksek olmasidir. Savasan
ve ark. (2010) yaptiklari ¢alismada hastalarin manevi gelisim alt 6lgek puanlariyla
yas arasinda iliski bulunamamustir. Polat ve Kahraman (2013), yash bireylerde
saglikli yasam davraniglart bigimini arastirdiklar1 bir galismada yasli bireylerin
kendini ger¢eklestirme puanlarini ylksek bulunmustur. 40 yas ve altinin diger yas
gruplarina gore calisma diizeylerinin yiiksek, en gen¢ hasta grubu oldugu i¢in
komorbid faktorlerin az olmasi, egitim diizeylerinin yiiksek olmasi psikososyal alt

boyut puanlarinin yiiksek olmasini agiklayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda cinsiyet faktdriine bakildiginda SGKDO puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlaml1 fark bulunmamistir. Medeni durum ve SGKDO arasindaki
incelemede evlilerin sagligi gelistirici ve koruyucu davraniglar toplam puanlari,
bekarlarin sagligi gelistirici ve koruyucu davraniglar toplam puanlarindan disiik
bulunmustur. Kiigiikberker ve ark.’mn (2011) kalp hastalariyla yaptigi ¢alismada
evlilerin manevi gelisim, fiziksel aktivite, stres yonetimi, beslenme alt boyut puanlari
ve Olgek toplam puanlarinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Altiparmak
(2009) yaptig1 calismada yaslt bireylerin ¢evresindeki es, aile ve arkadaslarindan
olusan sosyal ag, bireylerin sevgi, baglilik, benlik saygis1 ve bir gruba ait olma gibi
temel sosyal gereksinimlerini karsilayarak, fiziksel ve psikolojik sagligini olumlu
yonde etkiledigi sonucuna ulasmistir. Bizim ¢alismamizda bu sonuglardan farkli

sonu¢ c¢ikmasinin sebepleri arasinda bekar hasta grubunun geng bireylerden
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olugsmasi, bekarlarin daha ¢ok calisma hayatinda olmasi, evlilerde ihtiyaglariyla
ilgilendigi ¢cocuk ve ev faktorlerinin olmasi, bekarlarin fiziksel aktivitelere daha ¢ok
zaman ayirabilmesi, hastalarin bireysel isteklerinin, umutlariin farkli olmasi
siralanabilir. Hastalarin saghigi gelistirici ve koruyucu davraniglar toplam puanlari
ekonomik duruma gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkin nedeni gelir
durumu orta ve yiiksek olanlarm SGKDO toplam, fiziksel ve psikososyal alt boyut
puanlarmin gelir durumu kotii olanlarm SGKDO toplam, fiziksel ve psikososyal
puanlarindan yiiksek olmasidir. Kiigiikberker ve ark.’in (2011) yaptig1 calismada
sosyoekonomik durumu iyi olanlarin orta ve kotii diizeyde olanlara gore fiziksel ve
psikososyal puanlariin yiiksek oldugu bulunmustur. Gelir durumunun diisiik olmasi
beslenme aligkanliginin yeterli ve dengeli olmamasi, fiziksel aktiviteleri uygulamada
etkisiz olma, yasam zevkinin diisiik olmasi, saglik sorumlulugu ve stres yonetiminde
yeteri kadar etkili olamama ve tim bu faktorlerin yol acacagi kronik hastaliklara
yakalanma olasiligmin daha yiiksek olmast SGKDO puanlarmin diisiik olmas ile
iliskilendirilebilir.

Egitim durumu yiiksekdgretim olanlarn  SGKDO toplam, fiziksel ve
psikososyal alt boyut puanlari egitim durumu ortadgretim ve ilkogretim olanlara gore
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kiiciikberker ve
ark.’m (2011) yaptig1 ¢alismada lisans, lisansiistii ve lise egitim diizeyinde olanlarin
fiziksel ve mental ana boyutlarinin ilkogretim mezunlarina goére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Egitim diizeyi yasam Kkalitesinde 6nemli belirleyicilerden biridir.
Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin saglik motivasyonu, beslenme diizeni iyilesir ve kisi
dis etmenlere kars1 daha dayanikli hale gelir ve saglig1 gelistirici koruyucu davranis
diizeyleri ile yasam kalitesi de artar. Calisanlarm SGKDO toplam ve alt boyut
puanlart ¢aligmayan ve emeklilere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Bunun nedenine bakildiginda c¢alisan hastalarin metabolik durum ve dolayisiyla
fiziksel fonksiyonel becerilerinin daha iyi olmasi, ¢alisma ortaminda aktif sosyal
hayatlarinin bulunmasi ve c¢evresinde duygusal ve manevi olarak daha ¢ok destek
veren kisi olmasi ¢alisan kisilerde SGKDO puanini arttirmis olabilir. Hemodiyalize
girme siireleri arttikga SGKDO puanlar1 azalmakta ve korunma alt boyut puanlari
artmaktadir. Bes yil ve altinda hemodiyalize giren hastalarin fiziksel puanlari 6-10 ve
11 y1l Gstiine gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.11 yiliizerinde hemodiyalize

giren hasta grubunun korunma alt boyut puani bes yil ve alt1 ve 6-10 yil arasinda
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hemodiyalize giren hastalardan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hemodiyaliz
akut ve kronik pek ¢ok semptoma neden olur. Bes yil ve altinda hemodiyalize giren
bireylerde ek hastalik ve akut, kronik semptomlarin daha az goriilme olasiligi, daha
geng yasta olma ve fiziksel yeterliliklerinin daha yiiksek olmasindan SGKDO
fiziksel alt boyut puani da daha yiiksektir. Hemodiyaliz uzun bir tedavi siireci ve
renal replasman gerceklesmedigi stirecede SDBY hastalarinda tek tedavi yontemidir.
Hastalarin hemodiyalize girme siiresi arttikga korunma davranislarinin da arttigini
goriilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin  immiin sistemleri daha zayiftir ve
hastalarin ¢ogu uzun yillarca HD’ e girme oykiilerinde karsilastiklar1 enfeksiyonlarin
zorlugundan ¢ikarim yapmis ve bulasici hastaliklara vekanserojenlere karsi korunup,
diizenli kontrollerine gidip olas1 ek hastaliklara kars1 6nlem almislardir. Diyete uyma
durumu artttkca hemodiyaliz hastalarinda SGKDO puanlarmin  da  arttigim
goriilmistiir (p<0,05) . Hemodiyaliz hastalar1 tuzsuz/az tuzlu, yeterli kalorisi olan,
stvi kisitlamasina uygun sekilde beslenmelidirler. iki hemodiyaliz seansi arasinda
fazla sivi agiga ¢ikmasi hastalarda hipervolemiye neden olur bu da pulmoner,
periferik 6dem, bulanti, kramp gibi semptomlara yol agar bu da hastalarin fiziksel,
psikososyal davranislarini olumsuz etkiler. Sigara kullanma durumunun SGKDO’yii
etkilemedigi bulunmustur. Alkol kullananlarin SGKDO puanlarmin daha diisiik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Alkol kullanimi hemodiyaliz hastalarinda saghgi

olumsuz yondeetkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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6.

6.1.

SONUCLAR VE ONERILER

Sonuclar

Hemodiyaliz hastalarinin ¢ogunlugu 61-70 yas araliginda (%26,8), erkek (%57,2),
evli (%69,3), ekonomik durumu orta(%69,6), ortadgretim egitim diizeyinde(%33,1),
emekli(%51,0), KBY hastalik siiresi 5 yi1l ve altinda (%30,7), HD siiresi 5 yil ve alti
(%56,0), KBY etiyolojisi HT (39,7), ek hastaligi olan (%96,5), diyete uyan (%66,5),
sigara kullanim Oykiisii olmayan (68,1) ve alkol kullanim Oykiileri olmayan
bireylerdir(%86,1).

Hastalarin SGKDO’i toplam puan ortalamasi 77,907+11,878 (Min=38; Maks=106),
“fiziksel” ortalamas1 30,451+4,948 (Min=17; Maks=43), “psikososyal” ortalamasi
17,276+4,252 (Min=7; Maks=27), “korunma” ortalamas: 30,179+5,473 (Min=14;
Maks=40) olarak saptanmistir. Hemodiyaliz hastalarinin SGKDO diizeyleri orta
diizeyde bulunmustur. Fiziksel, psikosoyal, korunma alt boyut puanlariminda orta

diizeyde oldugu bulunmustur.

Hastalarin BAE’i toplam puan ortalamasi 25,735+10,351 (Min=1; Maks=51) olarak
saptanmigtir. Bu sonu¢ hemodiyaliz hastalarinin anksiyete diizeyinin orta diizeyde

oldugunu gostermektedir.

Hastalarin KAE genel puan ortalamasi 3,370+2,658 (Min=0; Maks=9.18), “agri
siddeti” puan ortalamasi 3,270+2,466 (Min=0; Maks=8.5), “agri girisimi” puan
ortalamasi 3,428+2,881 (Min=0; Maks=10.71) olarak saptanmistir. Bu sonug bize
calismamizdaki hastalarin agr1 genel, agr1 siddeti, agr1 girisimi diizeylerinin diisiik

oldugunu gostermektedir.

SGKDO’in psikososyal alt boyutuyla BAE’i arasinda negatif yonlii zayif iliski
bulunmustur (p<0,05). Ancak istatiksel olarak total puan karsilastirmasina
baktigimizda SGKDO nin anksiyete iizerine etkisinin olmadig1 belirtilmistir. Saglig
gelistirici ve koruyucu davraniglar yorgunlugu azaltmaktadir (p=-0,194). Yorgunluk
iizerindeki toplam degisimin %3.,8’1 saglig1 gelistirici ve koruyucu davraniglar

tarafindan agiklanmaktadir (p<0,05).  Saghgi gelistirici ve koruyucu davraniglar
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agriy1 azaltmaktadir (p=-0,195). Agri {izerindeki toplam degisimin %3,8’i sagligi

gelistirici ve koruyucu davranislar tarafindan agiklanmaktadir(p<0,05).

Katilimcilarin  yaslar1 incelediginde 40 yas ve altindaki hastalarin diger yas
gruplarma gére SGKDO toplam; fiziksel, psikososyal ve korunma alt boyut
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve istatiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu
saptanmistir. Cinsiyet faktdriine bakildiginda SGKDO puanlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmamstir. Medeni durum ve SGKDO arasindaki incelemede
evlilerin SGKDO toplam puanlar;, bekarlarin saghgi gelistirici ve koruyucu
davranislar toplam puanlarindan daha diisiik bulunmustur. Hastalarmn SGKDO toplam

puanlar1 ekonomik duruma goére anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).

Egitim durumu yiiksekogretim olanlarim SGKDO toplam, fiziksel ve psikososyal alt
boyut puanlar egitim durumu ortadgretim ve ilkogretim olanlara gore istatiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Calisanlarin SGKDO toplam ve alt
boyut puanlar1 ¢aligmayan ve emeklilere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Hemodiyalize girme siireleri arttkega SGKDO puanlari azalmakta ve
korunma alt boyut puanlari artmaktadir. Bes yil ve altinda hemodiyalize giren
hastalarin fiziksel puanlart 6-10 ve 11 yil dstiine gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). 11 yil iizerinde hemodiyalize giren hasta grubunun korunma
alt boyut puani bes yil ve alt1 ve 6-10 y1l arasinda hemodiyalize giren hastalardan daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diyete uyma durumu arttik¢a hemodiyaliz hastalarinda
SGKDO puanlar1 da artmaktadir (p<0,05). Sigara kullanma durumunun SGKDO 11
etkilemedigi bulunmustur. Alkol kullananlarim SGKDO puanlarinin daha diisiik

oldugu bulunmustur.

Calismamizda 71 yas tizeri hastalarin BAE’den aldiklar1 puanin 40-70 arasi1 olan diger
gruplardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastalarin cinsiyetve medeni
durum, ¢alisgma durumu, egitim durumu, hemodiyaliz alma siiresine gore anksiyete
diizeyleri  farklihk  gostermemektedir. ~ Ekonomik  durum  ve  anksiyete
iliskilendirildiginde ekonomik durumun koétiilestikce BAE’den aldiklar1 puanin arttigi
ortaya ¢cikmistir (p<0,05).

Calismamizda yorgunluk toplam puanlarinin yasa gore anlamlh farklilik gosterdigi

bulunmustur. 71 ve iizeri yas grubunda olan hastalarin KYE’den aldiklar1 puan 40-70

araliginda olan diger gruplardan yiiksek bulunmustur (p<0,05). Medeni durum,

ekonomik durum goére KYE’den aldiklart puan anlamli farklilik gostermemektedir.
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Cinsiyet faktoriine baktigimizda kadinlarin KYE’den aldiklar1 toplam puanlarin

erkeklerin KYE’den aldiklar1 toplampuandan yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

e Hastalarda egitim diizeyi azaldik¢a yorgunlugun arttigi belirtilmistir. En yiiksek
KYE’den alinan puan ilkdgretim egitim seviyesine sahip bireylerdedir (p<0,05).
Calismayan hemodiyaliz hastalarinin KYE’den aldiklar1 puan c¢alisan ve emekli
gruptaki hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Hemodiyaliz
stiresi 11 yil lizerinde olan hasta grubunun KYE’den aldiklart puanin hemodiyaliz
stiresi 5-10 yil arasinda degisen hasta grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Sigara ve alkol kullanan hastalarin KYE’den aldiklar1 puan kullanmayanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,005).

e Calismamizda 71 yas iizeri grubun KAE genel, agr1 siddeti, agr1 girisimi puanlar1 40
ve alt1, 41-70 yas araligindaki gruplara gore en yiiksek gruptur (p<0,05). Cinsiyet
faktoriine gore iliskilendirildiginde kadinlarin KAE’den aldiklar1 agri genel, siddet,
girisim puanlar1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05). Hemodiyaliz
hastalarinda ekonomik durum kétiilestikge hastalarin KAE’den aldiklarigenel, siddet,

girigim puanlar1 artmaktadir (p<0,05).

e Egitim durumu azaldik¢a agri diizeyinin arttigi goriilmektedir. Egitim durumu
ilkogretim olanlarin ortadgretim ve yiiksekogretim olanlara gore KAE’den aldiklar
genel, siddeti, girisim puanlar yiiksektir (p<0,05). Calisma durumlart agr1 puanlarini
etkilemektedir. Caligmayanlarin KAE’den aldiklart agri genel, siddet, girisim
puanlarinin ¢alisanlara gore yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Caligmamizda
hemodiyaliz siiresi arttikga hastalarda KAE’den aldiklar1 agri genel, siddet, girisim
puanlar1 da artmaktadir.11 y1l {izerinde hemodiyaliz tedavisi alan hastalar KAE’den en
yiksek puani almiglardir (p<0,05). Ek hastaligi olmayan hemodiyaliz hastalarinda

agr1 genel ve siddet puanlart olanlardan daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

6.2. Oneriler

e Hemodiyaliz tedavisi goren bireyler, holistik bakim ilkeleri g¢ercevesinde, sadece
fiziksel degil, ayn1 zamanda psikososyal yonden diizenli olarak degerlendirilmelidir.
Bu degerlendirme, psikiyatristler, hemodiyaliz hemsireleri ve KLP hemsireleri

tarafindan uygulanmalidir.

e KLP hemsireleri tarafindan belirli araliklarla diizenlenen hizmet i¢i egitimlerle,

hemodiyaliz hemsirelerinin desteklenmesi saglanmalidir. Hemsireler, hastalar1 tedavi
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ve takipleriyle birlikte anksiyete, yorgunluk ve agr1 belirtileri agisindan da dikkatlice
gozlemlenmeli ve gerektiginde hizli bir sekilde hemsirelik miidahaleleri

uygulamalidirlar.

Hemsirelik alaninda SGKDO ile ilgili calismalarin arttirilmasi  6nerilir. Ciinkii
SGKDO, bireyin diizenli egzersiz aliskanliklarini ve fizyolojik ihtiyaglarim
karsilamaya yonelik davranmiglarini fiziksel boyutta; kisinin kendine ve gevresine
zaman ayirma gibi davranislarin1 psikososyal boyutta; mevcut sagligini koruma
amaciyla gerceklestirmesi gereken davraniglart korunma boyutunda degerlendiren bir

olciittiir.

Ileri yastaki, calismayan, diisik ekonomik duruma sahip, egitim diizeyi diisiik
hemodiyaliz hastalarinin arastirmamizda anksiyete, yorgunluk, agri agisindan riskli
grupta oldugu belirlenmistir. Bu nedenle riskli gruptaki bu bireylere KLP hemsireleri
tarafindan egitim-danismanlik verilmeli ve destek gruplari olusturulmali, saglig

gelistirici davraniglart arttirtlmali ve koruyucu 6nlemlerhakkinda bilgilendirilmelidir.
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EKLER

EK-1: Hasta Bilgi Formu

AD-SOYAD:

Yas( )

Cinsiyet

Kadin( ) Erkek( )

Medeni Durum

Evli( ) Bekar( )

Ekonomik Durum

Gelir durumu kotii() Gelir durumu orta() Gelir durumu yiiksek()

Egitim Durumu

Okuryazar degil() Sadece okuryazar() Ilkdgretim () Ortadgretim() Yiiksekogretim()
Calisma Durumu

Calismryor() Calistyor() Emekli()

Kiminle Yasiyorsunuz?

Yalniz () Esvecocuk () Annevebaba() Diger.....
Cevrenizde Sosyal Destek Gordiigiiniiz Kisiler Var mi?
Evet()..ooooevineninnnn. Hayr( )

Hastalik Siiresi( )

Hemodiyaliz Siiresi( )

Hemodiyaliz Programi: Haftada 2 kere() Haftada 3 kere( ) Haftada 4 kere( )
KBY Etiyolojisi:

idrar Cikisi: Var () Yok ()

HD Sirasinda Ultafiltrat Yapiliyor mu: Evet () Hayir ()
Ek Hastalik: Yok() Var()

Ek Hastahk Var ise:

Kullandi@ Tlaclar:

Diyete Uyma Durumu:

Evet() Hayir( )

Sigara Kullanma Durumu

Evet() Hayir()

Alkol Kullanma Durumu

Evet() Hayir()
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EK-2 BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki bugiin dahil son bir haftadir sizi ne
kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hi¢ Hafif Orta Diizeyde Ciddi Diizeyde

Diizeyde
Hos degildi Dayanmakta

Beni
ama katlandim  ¢ok zorlandim

pek etkilemedi

Bedeninizin herhangi bir yerinde

fyusma 0 O 0 O
veya karincalanma

Sicak/ ates basmalari a U u 0
Bacaklarda halsizlik, titreme O O 0 0
Gevseyememe 0 U a O
Cok kotii seyler olacak korkusu O O a O
Bagsdonmesi veya sersemlik o O O O
Kalp ¢arpintisi O O 0 O
Dengenizi kaybedeceginiz o O O O
duygusu

Dehsete kapilma a O a O
Sinirlilik O ] 0 0
Boguluyormus gibi olma hissi O O a O
Ellerde titreme o O 0 0
Titreklik O O g O
Kontrolii kaybetme duygusu o O g 0
Nefes almada giicliik O O O O
Oliim korkusu 0 0 0 N
Korkuya kapilma o ] 0 0
Midede hazimsizlik veya o O o 0
rahatsizlik hissi

Bayginhk a U 0 O
Yiiziin kizarmasi a O O O
Terleme (sicaga bagh O O O O

olmayan)
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EK-3 KISA YORGUNLUK ENVANTERI

Yasamimiz boyunca, ¢ogumuz zaman zaman yorgunluk veya gii¢siizliik (hafif bas agrisi, burkulma,
dis agris1) yasariz. Siz gecen hafta her zamankinden farkli tipte giigsiizliik veya yorgunluk yasadiniz

SU ANDA ne kadar yorgunluk yasadiginizi agiklayan sayiy1 daire igine alarak yorgunlugunuzu

m1?
1.Evet  2.Hayir
degerlendiriniz.
0

Son 24 saat boyunca HER ZAMANKI yorgunluk diizeyinizi en iyi tanimlayan say1y1 daire igine
alarak yorgunlugunuzu degerlendiriniz.

0

Son 24 saat boyunca EN KOTU yorgunluk diizeyinizi en iyi tanimlayan say1y1 daire igine alarak
yorgunlugunuzu degerlendiriniz.

0

Gegen 24 saat siiresince yorgunlugunuzun asagidaki aktivitelerinizi ne kadar SINIRLADIGINI
aciklayan say1y1 daire i¢ine aliniz.

Genel aktivitelerinizi

0

Ruhsal durumunuzu

0

Yiiriiyebilmenizi

0

Normal islerinizi
0

Diger bireylerle iligkilerinizi

0

Yagam zevKkinizi
0

1

1

1

1

1

2

2

2

3
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10

10

10

10

10

10

10

10

10



EK-4 KISA AGRI ENVANTERI

Tarih: / / Saat:

Isim:

Soyadi Adi Ikinci Ad1

1. Yasamimiz boyunca gogumuz zaman zaman agr1 ¢ektik (6rnegin hafif bas agrisi, incinmeler ve dis
agrisi gibi). Bu giin, bu tiir glinliikk agrilarin disinda bir agrimiz oldu mu?

1. Evet 2. Hayrr

2. Asagidaki sekillerin tizerinde agriniz olan bolgeleri gizerek igaretleyin. En ¢ok agriyan yeri (X) ile

isaretleyerek belirleyin.

* l.“
J I
F 1 k
f
I
.
v
3. Liitfen son 24 saat i¢inde ¢ektiginiz en kotii agrinin derecesini asagidaki sayilardan birini daire
icine alarak belirtin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Diisiinebileceginiz
Agr1 Yok En K&t Agn
4. Liitfen son 24 saat i¢inde ¢ektiginiz en hafif agrinin derecesini asagidaki sayilardan birini daire
icine alarak belirtin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Diisiinebileceginiz
Agr1 Yok En Kot Agn
5. Liitfen son 24 saat i¢inde ¢ektiginiz agrinin ortalama olarak derecesini asagidaki sayilardan birini
daire igine alarak belirtin.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Diisiinebileceginiz
Agr1 Yok En Kot Agn
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6. Liitfen su anda ¢ektiginiz agrinin derecesini asagidaki sayilardan birini daire i¢ine alarak belirtin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Diisiinebileceginiz
Agr1 Yok En Kotii Agr
7. Agriniz i¢in ne gibi tedavi veya ilaglar kullantyorsunuz?
8. Son 24 saat i¢inde agr i¢in kullandiginiz tedavi veya ilaglar ne kadar rahatlama sagladi? Liitfen

elde ettiginiz rahatlamanin derecesini asagidaki yiizdelerden birini daire i¢ine alarak belirtin.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Hig Tam
Rahatlama Yok Rahatlama
9. Son 24 saat iginde agrinin sorulan kategorilerde ne kadar engelleme yarattigini agagidaki
sayilardan birini daire i¢ine alarak belirtin.
A Genel aktiviteniz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Engellemiyor

B. Duygusal Durumunuz

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hig Engellemiyor

C. Yiirime Yeteneginiz

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hig Engellemiyor

D. Normal Calismaniz (hem ev i¢i hem de ev disindaki ¢alismalar)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hig Engellemiyor

E. Diger insanlarla iliskileriniz

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hig¢ Engellemiyor

F. Uykunuz

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hig Engellemiyor

G. Yasam Zevkiniz

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Hi¢ Engellemiyor
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Tamamen Engelliyor

9 10
Tamamen Engelliyor

9 10
Tamamen Engelliyor

9 10
Tamamen Engelliyor

9 10
Tamamen Engelliyor

9 10
Tamamen Engelliyor

9 10
Tamamen Engelliyor



-

EK-5 SAGLIGI GELISTIRICI VE KORUYUCU DAVRANISLAR OLCEGI

-

-

SAGLIGI GELISTIRICi VE KORUYUCU DAVRANISLAR OLCEGI

Bu aragtirma bireyler igin son derece énemli olan meveut saglik durumunun korunmasi ve var olan saglik durumunun daha ileriye gétirillmesi igin saghigin gelistirilmesi
davranslarin saptamak amaciyla yapilmaktadr. Bilgiler topla halde degerlendirileceg icin isminizi yazmaniza gerek yoktur. Liitfen yanitlarinizi en gerceker bir
bigimde veriniz. Liitfen tiim ciimleleri vamtlayarak bos birakmaviniz. Yardimlarmiz icin simdiden tesekkiir ederim.

1.ASLA

2.COK SEYREK

3.BAZEN

4.COGUNLUKLA

5.HER ZAMAN

1- Fiziksel aktivite yapmaya ayiracak vaktim olmadiin diigiiniiriim.

2- 3 ana Biin ve 3 ara &iin olarak beslenmemi yaparim.

3- Cips, tereyags, kizartma gibi gidalari agurlikls olarak titketirim.

4- Stresle kars1 kargya kaldigimda stresle bas etme yéntemlerini kullanamam.

5- Yemeklerimin tadina bakmadan tuz dkerim.

6- Tiikettizim gidalarm hijlyenik olmasma dikkat ederim.

7- Rahatlamak igin kendime dzel zaman ayiririm.

8- Her giin evde diizenli olarak spor yaparim.

9- Her giin meyve titketirim.

10- Kendime yakin gordiigiim, sevdigim kigilerle vakit gegiririm,

11- Giinde toplam 10 bardak (2.51t) su icerim.

12- Giinlilk 1slerimi yaparken fiziksel olarak kendimi ok aktif tutmam.

13- Caligma ve eglenme arasindaki dengeyi kuramam.

14- Diizenli olarak saglik kontrollerimi yaptimanm.

15- Kazalara karsi gereken onlemlent alirim.

16- Problemlerimi yakinlarm ile paylagirim,

17- Arkadaslarimla sinemaya, tiyatroya giderim.

18- Sagligim korumak i¢in gerekli olan agilarimi yaptiririm,

10- Her giin sebze tiiketirim.

20- Peynir, siit, yogurt gibi grdalan agirlikl olarak tilketirim.

21- Kanserojenlere kars1 kendimi korurum.

22- Zararh giines sinlarindan kendimi korurum.

23- Belirli araliklarda yaptirmam gereken saglik taramalarin yaptrmam.

24- Bulagici hastaliklara karsi kendimi korurum.
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EK-6 ETIK KURUL ONAYI
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EK-7 BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Damlagiil Dogru tarafindan yiiriitiilen “’Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
anksiyete, yorgunluk ve agr diizeylerine saglig1 koruyucu ve gelistirici davranislarin etkisi” adli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci hemodiyaliz hastalarindaki anksiyete,
yorgunluk ve agri diizeylerine sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglarinin etki diizeyini
Olgmektir. Arastirmada sizden tahminen 30 dakika ayirmaniz istenecektir. Arastirmaya sizin
disinizda tahmini 250 kisi olacaktir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz,
kimseninbaskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamima gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
caligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan eldeedilecek bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile
kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkl1 arastirmacilarin sizinle
iletisime gegebilmesii¢in “ortak katilimci havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler diginda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz
arastirmacitya simdi sorabilir veya d*** e posta adresi veya 050** telefon numarasindan

ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar
anladim. Calisma  hakkinda yazili ve sozli agiklama asagida adi  Dbelirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana,¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 szl

olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimc1 Adi-Soyadi TP
Imzas

Tletisim Bilgileri

e-posta

Telefon
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EK-8 KURUM iZiN BELGELERI

EK- 9 Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davramslar Olgegi izin Belgesi
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EK-10 Beck Anksiyete Olcegi izin Belgesi
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EK-11 Kisa Yorgunluk Envanteri Izin Belgesi
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EK-12 Kisa Agr1 Formu izin Belgesi
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OZGECMIS
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