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OZET

HEMODIYALIZ HASTALARINDA MANEVI IYI OLUS iLE
ANKSIYETE VE DEPRESYON ARASINDAKI ILISKI

DURMUS YUSUF
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez yoneticisi: Prof. Dr. Ayse OKANLI
Aralik 2020,73 sayfa

Amac: Bu aragtirmanin amaci, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin manevi iyi olus, ank-
siyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapildi. Arastirma 26
Eyliil - 16 Aralik 2020 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde yiiriitiildii. Arastirmanin érneklemini belir-
tilen tarihler arasinda arastirmaya alinma Kriterlerine uyan ve calismaya katilmay1 kabul
eden hemodiyaliz tedavisi alan 83 hasta olusturdu. Veriler, bilgi formu, Manevi lyi Olus
Olgegi (FACIT-SP), Beck Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanilarak toplandi. Ver-
ilerin kodlanmasi1 ve degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 24 paket programinda
yapildi.Verilerin degerlendirilmesinde; say1, ortalama, yiizdelik dagilimlar, bagimsiz gru-
plarda t testi, One Way Anova Varyans ve Pearson Korelasyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin manevi iyi olus 0Olgegi Ol¢egi alt boyutlarindan anlamda
7.73£2.38, barista 7.42+2.74, inangta 8.86+£3.84 ve toplam puan ortalamasinin
24.02+8.22 oldugu belirlendi.Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin anksiyetede
17.12£11.96, depresyonda 15.60+11.44 toplam puan ortalamasinin oldugu saptandi. Bi-
reylerin anlam, baris, inang, manevi iyi olus ve anksiyete diizeylerinin orta diizeyde, dep-
resyon seviyelerinin ise hafif diizeyde oldugu belirlendi.

Sonu¢: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin maneviyat boyutlarinda yer alan anlam, ba-
113, inang ve manevi 1yi olus diizeyleri ile anksiyete ve depresyon arasinda negatif yonlii
anlamli bir iligski bulundu. Bireylerin maneviyatlar1 arttikga anksiyete ve depresyon dii-
zeylerinin azaldig1 goriildii.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Hemodiyaliz, Maneviyat



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUAL WELL-BEING AND
ANXIETY AND DEPRESSION IN HEMODIALYSIS PATIENTS
DURMUS YUSUF
Master Thesis, Department of Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Ayse OKANLI

December 2020, 73 pages

Objective: The aim of this study is to determine the relationship between spiritual well-being
and anxiety and depression in patients receiving hemodialysis treatment.

Material and Method: Cross-sectional and correlational designs have been used in this
study.The research was conducted in Gaziantep University Sahinbey Research and Application
Hospital Hemodialysis Unit between 26 September -16 December 2020.

The sample of the study consists of 83 patients who received hemodialysis treatment who
complied with the inclusion criteria and agreed to participate in the study between the stated
dates. Data were collected using the information form, the Spiritual Well-being Scale (FACIT-
SP) and the Beck Anxiety and Depression Scale.The Coding and evaluation of the data was
done in computer environment using the SPSS 24 package program. In evaluating the data;
number, average, percentage distributions, in independent groups; t test, One Way Anova Vari-
ance and Pearson Correlation analyzes were used.

Results: It was determined spiritual well-being scale sub-dimensions of the participants were
7.73 + 2.38 in meaning, 7.42 + 2.74 in peace, 8.86 + 3.84 in belief and 24.02 + 8.22 in total
score average. It was found that the patients who received hemodialysis treatment had a total
score average of 17.12 + 11.96 in anxiety and 15.60 + 11.44 in depression.
It was determined that individuals' levels of meaning, peace, belief, spiritual well-being and
anxiety were moderate, and their depression levels were mild.

Conclusion: A significant negative correlation was found between anxiety and depression and
the levels of meaning, belief and spiritual well-being in the treatment dimensions of the patients
who received hemodialysis treatment. It was observed that as the spirituality of the individuals
increased, their anxiety and depression levels decreased.

Keywords: Anxiety, Depression, Hemodialysis, Spirituality
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1.GIRIS

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), azalan glomeriiler filtrasyon sonucu bdbregin sivi-
elektrolit dengesini ayarlayamama ve metabolik—endokrin fonksiyonlarda bozulma
ile karakterize pek cok sistemi ilgilendiren bir hastaliktir. Kronik bobrek hastaligi
(KBH) tiim diinyadaki yetiskin niifusun %10-15'ini etkilemektedir (Coresh ve diger-
leri,2007; Ozcan, Utas, Oymak, Bastiirk ve Aslan, 1999). Tiirkiye’de yetiskin popii-
lasyonundaki KBH oran1 % 15,7’dir. Bu oran iilkemizde ortalama her alt1 yetiskin
kisiden birinde KBH’ 181 oldugunu gostermektedir (Siileymanlar ve digerleri,2010).
KBY’nin tedavisi bobrek nakli ya da diyalizdir (Levey ve digerleri,2002). Tiirk Nef-
roloji Dernegi’nin verilerine gore, iilkemizde 2018 yili sonu itibariyle toplam 81055
hastaya renal replasman tedavisi (RRT) uygulanmaktadir. En sik uygulanan RRT tipi
%75 ile hemodiyaliz (HD) tedavisidir (Tiirk Nefroloji Dernegi, 2019).

Hemodiyaliz hastalarinda bir¢cok agidan kayba ugrama, aktivite kisitlamasi ve maki-
neye baglilik gibi durumlar hastalarda stres olusturmaktadir (Sentiirk, Levent ve Ta-
mam, 2005). Ayrica hastalarin yasam siireleri uzadigindan dolay1 hastalar ve aileleri
stresorlere daha uzun siire maruz kalmakta ve hastaliga uyum gdstermek zorunda
kalmaktadirlar (Aydemir, Kasim, Cebeci, Goka ve Tiizer, 2002). Yillar i¢inde HD
tedavisinde gelismeler yasanmasina ragmen, hastalar tedavi boyunca sivi elektrolit
bozukluklari, hipotansiyon, yorgunluk, gii¢siizliik, bulanti, kusma, gogiis ve sirt agri-
lar1, enfeksiyona egilim, iiremik kemik hastaligi, iremik kasinti, ,anevrizma, riiptiir,
ates, liremi, anemi, kanama gibi komplikasyonlar goriilmektedir. Bu durum hastala-
rin fiziksel islevselligini ve genel saglik algisin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Has-
talar diyet ve siv1 kisitlamasi, metabolik nedenlerden dolay1 hastaneye yatislar, psi-
kososyal ve emosyonel sorunlara bagl sorumluluklarin yerine getirilmesinde giigliik-
ler, uyku bozukluklari gibi bir¢ok ciddi sorunla karsilagsmaktadirlar (Aydemir ve di-
gerleri, 2002; Tuna, Ovayolu ve Kes,2018).

Hemodiyaliz tedavisinde hastalarin haftada 2-3 kez 4-5 saat diyaliz makinesine, sag-
lik ekibine, aile tiyelerine bagimli olmasi hastalarin yasamlarinin etkilenmesine, has-
talarin giin boyunca yatakta kalmak zorunda olmasi, is hayatinin aksamaya ugramasi
gibi fiziksel yeti kayiplarina ugramalarina sebep olmaktadir. Hastaliktan dolayr mey-

dana gelen bedensel yeti yitimi hastanin sosyal yasamini etkileyip sosyal yeti yitimi



ne de sebep olmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda kisilerarasi iliskilerin, giinliik ya-
samin Ve evlilik hayatinin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (Erengin ve digerleri,
1998; D. Yavuz, R. Yavuz ve Altunoglu, 2012). Yalniz kronik bedensel rahatsizligi
olan hastalarda yeti yitimi, kronik bedensel hastalik ve ruhsal bozuklugun birlikte
goriildiigii hastalardan daha azdir (Erengin ve digerleri, 1998). Diyaliz tedavisi goren
hastalarda depresyon ve anksiyete basta olmak iizere ¢esitli ruhsal sorunlarin, daha
stk goriildiigii bildirilmektedir (Erengin ve digerleri, 1998; D. Yavuz ve arkadaslari,
2012).

Hemodiyaliz hastalar1 ortalama giinde dort saat, haftada ii¢ giin siiren tedavilerinde
diyaliz makinesine, saglik calisanlarina ve aile iiyelerine bagimli olmas1 hastalarin
yasamlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Sar1, 2015; Ozdemir ve Tas¢1, 2013).
Diyaliz hastalarinda makine alarmlarinin sesleri hastalarda korku ve endiseye sebep
olmaktadir. Ayrica hastalarda uyum saglamada giicliik, davranis bozukluklar1 umut-
suzluk, ofke, tatminsizlik, 6liim korkusu ve hayal kiriklig1 gibi birgok psikolojik ve
ruhsal problem goriilebilmektedir (Durmus, 2020; Tan, Okanli, Karabulutlu ve Er-
dem, 2005).

KBY genellikle ciddi, aniden gelisen ve 6n goriilemeyen saglik sorunlarina yol ag-
maktadir. HD tedavisi hastalar i¢in kaygi kaynagi olmasimnin yaninda hastalar her
diyalizden isleminden sonra kendi sagliklari ile ilgili kaygi yasamaktadirlar (Bere-
za,2015). Hemodiyaliz hastalarinin genel popiilasyon hastalar ile karsilastirildigi bir
calismada; psikiyatrik morbiditenin hemodiyaliz hastalarinda daha yiiksek oldugu ve
“Genel Saglik Anketi” puanlarina gore psikiyatrik bozukluklarin bulunma oraninin
%43 oldugu belirlenmistir. Bagka bir ¢aligmada ise hemodiyaliz tedavisi alan kronik
bobrek yetmezligi bulunan 96 hastada ruhsal psikopatoloji goriilme oran1 %46.6 ola-

rak bulunmustur (D. Yavuz ve digerleri, 2012).

Diyaliz hastalarinda, hastaligin evresi, siiresi, siddeti ve psiko-sosyal faktorler ile
birlikte degerlendirildiginde goriilebilecek baslica psikiyatrik hastaliklar depresyon,
anksiyete bozuklugu, organik beyin hastaliklari, uyum ve davranis bozukluklari, cin-
sel sorunlardir. Bu hastaliklar hemodiyaliz hastalarinin hastaneye yatis oranini art-
tirmakta, morbiditeye 6nemli etkileri bulunmaktadir. Yaklasik 175.000 diyaliz hasta-
st ile yapilan ¢aligmada akil saglig ile ilgili hastaneye yatis oran1 % 9 olarak bulun-

mustur. Japonya’ da 2002 yilinda Fukunishi ve arkadaglar1 (2002) tarafindan yapilan



bir bagka ¢alismada ise bir yil i¢inde bu oran diyaliz hastalarinda %10.6 olarak tespit
edilmistir (D. Yavuz ve digerleri, 2012).

1.1. Problem/ Amag

Kronik bobrek yetmezligi tibbi yoniiniin yaninda hastalarin sosyal, ekonomik ve psi-
kolojik yoniinii de etkilemektedir (Yal¢in ve Akpolat, 2000). HD tedavisi alan hasta-
larda kronik hastaliklarin birgogunda oldugu gibi anksiyete yaygin olarak goriilmek-
tedir. (Bereza,2015).Yapilan ¢alismalarda anksiyete bozukluklar1 goriilme orani sag-
likl1 popiilasyona gére daha yiiksek bulunmustur (Ozcan ve digerleri,1999). Ulke-
mizde yapilan ¢alismalarda anksiyete puan ortalamasinin 4.85 + 3.9-12.81 + 2.95
arasinda degistigi belirlenmistir (Cetinkaya, Nur, Ayvaz ve Ozdemir,2008a). Yapilan
calismalarda hemodiyaliz hastalarinda anksiyete goriilme orani %3-46 arasinda bu-
lunmustur. Anksiyete genellikle depresyonun bir belirtisi olarak degerlendirilip ba-
gimsiz olarak yeterince degerlendirilmemistir. Bu durum anksiyetenin populasyonda
yeterince degerlendirilememesine neden olmustur (Yildirnm, Okanli, Karabulutlu,
Karahisar ve Ozkan, 2013). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda depresyon gelisme-
sinde hastalarin sagliklarini, bagimsizliklarini, fiziki kuvvetlerini ve ¢aligsma becerile-
rini kaybetme diistinceleri en 6nemli unsurdur. Depresyon, diyaliz hastalarinda en sik
rastlanan psikiyatrik bozukluktur (Kiigtik, 2005; Baraz, Mohammadi ve Broumand,
2015). HD tedavisi alan hastalarda depresyon goriilme orant %25-60 arasinda bu-
lunmustur (Yildirim ve digerleri, 2013).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) niin saglik hizmetlerindeki ruhsal, fiziksel ve sosyal
alanlardaki saglik hizmetlerine ek olarak manevi iyi olusun da saglik hizmetlerine ek-
lenmesi gerektigini belirtmesine ragmen, manevi iyi olus seviyesinin kronik hastalarin
biitiinciil hemsirelik bakiminda ihmal edildigi diisiiniilmektedir (Alradaydeh ve Khalil,
2018). Hemodiyaliz hastalarinda manevi saglik seviyesinin diisiik oldugu, manevi sag-
lik olmaksizin saghigm biyolojik, psikososyal yonlerinin aksayacagi ve hastalarin en
yuksek kapasitelerine ulasamadiklarindan dolay1 en yiiksek yasam kalitesini basara-
mayacaklar1 belirtilmektedir (Omidvari, 2009). Hemodiyaliz hastalarinin psikolojik
dayanikliliklar1 tizerine yapilan ¢alismalarda, hastalarin psikolojik dayaniklilik seviye-
leri diisiik veya orta seviyelerde saptanmistir (Liu, Chang, Wang, Yang, Lu ve Hou,
2018; Sriwantha, Jullamate ve Piphatvanitcha, 2018; Duran, Avci ve Esim, 2020)

Tedavi edilemez kronik hastaliklara sahip olan hastalar yasadiklari semptomlari



hafifletmek ve duygusal rahatlama hissetmek i¢cin zaman zaman inanca ve dini pra-

tiklere yonelmektedirler (Duran ve arkadaslari, 2020).

Kronik rahatsizliklar arasinda énemli bir yeri olan hemodiyalizin anksiyete ve dep-
resyon gibi rahatsiz edici psikolojik semptomlarini azaltmada maneviyatin etkisini
gosteren daha fazla calismaya ihtiyag¢ vardir. Psikiyatri hastalarinin en ¢ok vakit ge-
cirdigi saglik ekibi olan pskiyatri hemsireleri, hastalari tanima ve manevi ihtiyaglari-
n1 belirleyip giderme konusunda 6nemli bir yere sahiptir. Yapilan calismalarin art-
masi biitlinciil bakimda énemli bir yeri olan manevi bakimin 6éneminin anlasilmasin-
da, manevi bakima daha fazla yer verilmesine katki saglayabilecektir. Bu ¢alismanin
amac1 HD hastalarinda manevi iyi olus ile anksiyete ve depresyon arasindaki iligkiyi

incelemektir.

1.1.2 Alt Amaglar

Bu calismada asagidaki sorularin cevaplarin1 bulmak amacglanmustir.

Hemodiyaliz hastalarinin manevi iyi olus diizeyleri nasildir?

Hemodiyaliz hastalarinin sosyo demografik 6zellikleri ile manevi iyi olus diizeyleri
arasinda bir iliski var midir?

Hemodiyaliz hastalarinin sosyo demografik ozellikleri anskiyete diizeyleri arasinda
bir iligki var midir?

Hemodiyaliz hastalarinin sosyo demografik 6zellikleri depresyon diizeyleri arasinda
bir iliski var midir?

Hemodiyaliz hastalarinin anksiyete diizeyleri nasildir?

Hemodiyaliz hastalariin depresyon diizeyleri nasildir?

Hemodiyaliz hastalarinda manevi iyi olus ile anskiyete ve depresyon arasindaki iliski

var midir?

1.2 Onem

Maneviyat, ruh sagliginin korunmasi ve tedaviye karar verme siirecinde potansiyel
bir kaynak gorevi gormekte ve hastalarin stresli yasam deneyimleri i¢in bir basa
¢ikma mekanizmasi olarak goriilmektedir (Martinez ve Custodio, 2014; Tarakeshwar

ve digerleri, 2006; Phelps ve digerleri, 2009). Hemodiyaliz hastalarinda, yiiksek azal-



mast ile iligkili oldugu, hastalik yiikii algisinin daha diisiik seviyerlerde olmasini ve
yasam tatmininin artmasini sagladigi belirtilmektedir (Martinez ve Custodio, 2014;
Alshraifeen, Alnuaimi, Al-Rawashdeh, Ashour, Al-Ghabeesh ve Al-Smadi, 2020).
Ayrica hemodiyaliz hastalarinda manevi iyi olus hastaliga uyum saglamada, basa ¢ik-
ma becerilerinin artirtlmasinda, fiziksel ve ruhsal saglhigin korunmasinda, madde kul-
laniminin ve intihar oraninin azaltilmasinda da énemli rol oynamaktadir (Martinez ve
Custodio, 2014).

Kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde 6nemli bir yere sahip olan hemodiyalizin
ciddi semptomlar1 olan anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda, yonetiminde, manevi
1yl olusun ve manevi bakimin biitiinciil hemsirelik bakiminda éneminin daha iyi anla-
silmasi i¢in manevi iyi olus ile anksiyete ve depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen ¢a-
lismalara daha fazla ihtiyac vardir. Manevi bakim, psikiyatri hemsireligi i¢in hastalarin

manevi ihtiyaglarini anlamak igin, ruhsal rahatlama yasamalar1 bakimindan énemlidir.

1.3 Varsayimlar

Kullanilan veri toplama araglarinin ¢alismaya uygun oldugu ve ¢alismaya katilan HD

hastalarinin form ve dl¢eklere uygun, samimi cevaplar verdigi varsayilmaktadir.

1.4 Smirhliklar

Calismanin kesitsel olmasi1 ve tek merkezli yapilmis olmasi arastirmanin sinirhilikla-

rindandir.



2. ARASTIRMANIN KURAMSAL CERCEVESI

2.1 Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi bobrege ait bozukluk olmaksizin nefronlarin progresif ve
geriye doniisiimsiiz kaybi ile seyreden ilerleyici ve pek ¢ok sistemi ilgilendiren glo-
mertiil filtrasyon hizi1 (GFH)’nin 3 aydan uzun bir stirede 60 ml/ dk/1,73m2’den dii-
siik olmasi veya GFH’nda azalma olsun veya olmasin bobrekte 3 aydan uzun siiren
yapisal ve islevsel bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Coresh ve digerleri, 2007,

Topbas, 2015; Turgay, Tutal ve Sezer, 2017).

Kronik bobrek hastaligi (KBH) farkli bir¢ok heterojen hastalik yollarinin bobregin
yapisini ve islevini geri dontisiimsiiz bir sekilde aylar veya yillar siiren bir siire igeri-
sinde degistirmesiyle ortaya g¢ikan, Glomertiiler filtrasyon hizinin (GFH) zamanla
azalma gosterdigi, sonug olarak bobrek, sivi-soliit ve metabolik-endokrin dengeleri
ayarlama yeteneginin kaybedildigi durumdur. Genel olarak KBH i¢in en iyi gosterge
GFH olarak kabul edilmektedir (Webster, Nagler, Morton ve Masson, 2017; Levey
ve digerleri, 2002).

2.1.1 Kronik Bobrek Yetmezliginin Epidemiyolojisi

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), biitiin organ ve sistemleri etkileyen, son yillarda
diinyada ve lilkemizde hizla artmakta olan ciddi bir hastaliktir. Diinya genelinde,
kronik bobrek yetmezligi prevalansinin %8-16 araliginda oldugu ve iki milyondan
daha fazla kisinin SDBY nedeniyle hemodiyaliz (HD), periton diyalizi veya renal
transplantasyon tedavileri ile yasamim siirdiirdiigli belirtilmektedir. Diinya ¢apinda
SDBY’de baslangi¢ tedavisi olarak RRT baslanan hastalarin yaklasik %90°1 HD te-
davisi gormektedir ve diinya genelinde tahmini 1,4 milyon insan, son dénem bobrek
hastaligi (SDBY) i¢in HD ile tedavi edilmektedir. HD'nin yayginliginin, niifusun
yaslanmasi ile hipertansiyon ve tip 2 diyabet insidansindaki artis nedeniyle 2026 yi-
lina kadar ikiye katlanmas1 beklenmektedir (Haghighat, Rajabi ve Mohammadshahi,
2019; ElI-Majzoub ve digerleri, 2019; Durmus, 2020; Ersoy, 2016).



Son donem bobrek hastaliginin goériilme siklig1 ve yayginlig: iilkeler ve bolgeler ara-
sinda Onemli Ol¢iide farklilik gostermektedir. SDBY tedavisi alan hastalarin
%80'inden fazlasini uygun fiyatli saglik hizmetlerine erisim imkani olan yaslh niifus
olusturmaktadir. Diinyada ekonomilerin biiytidiigii lilkelerde, RRT tedavisi alan has-
ta sayis1 carpici bir sekilde yilikselmesine ragmen, ekonomik olarak fakir iilkelerden
bildirilen rakamlar, hastalarin RRT programlarini kabul etmemesinden dolay1 daha
diisiik sayilar olarak bildirilmektedir. Kiiresel Hastalik Yiikii arastirmasina gore kro-
nik bobrek hastaliginin diinyadaki toplam 6liimlerdeki pay1 1990°da listenin 27. sira-
da yer alirken 2010°da listenin 18. sirasina yiikselmistir. Bu 20 yillik siiregte her 100
bindeki 6liim oran1 1990°da 15.7 iken, bu oran 2010’da 100 binde 16.3’ e yiikselmis-
tir (Webster ve digerleri, 2017; Jha ve dgerleri, 2013).

Ulkemizde son donem bobrek yetmezligi (SDBY) tanisi almis 60.000°den fazla hasta
bulunmaktadir (Tirk Nefroloji Dernegi, 2019). SDBY hastaligi, iilkemizde son yil-
larda ciddi bir halk sagligi problemi haline gelmekle beraber toplumda goriilme sik-
lig1 giderek artmaktadir. RRT gerektiren bobrek yetmezligi hastalar ile ilgili giincel
verilerin elde edilmesi ve zaman i¢inde meydana gelen degisimlerin degerlendirilme-
si bakimindan Tiirk Nefroloji Dernegi’ nin (TND) “Kayit Sistemi 2018 Yili Ozet
Raporu” nda Tiirkiye’ de RRT gerektiren SDBY hastalig1 prevelansi, oransal olarak
milyon/niifus basina ¢ocuk hastalar dahil olmak {izere 988 olarak saptanmistir ve
RRT insidansi ise, 149 olarak hesaplanmistir (Tiirk Nefroloji Dernegi, 2019). Tiirki-
ye’de genel yetigkin niifustaki KBH oran1 %15,7’dir. Bu oranda iilkemizde her 6 ye-
tiskinin birisinde KBH oldugunu gostermektedir. Diisiik GFH’na (GFH <60 ml/dk )
sahip olan hasta oran1 ise %5,1 olup her 20 yetiskinin birisinde kritik diizeyde KBH
oldugu saptanmistir. Tiirkiye Kronik Bobrek Hastali§i Prevelansi Arastirmasi
(CREDIT) galismasina gére KBH’nin bayanlarda (%18,4) erkeklere (%12,8) oranla
daha sik goriildiigt, yasla beraber riskin belirgin bir bi¢imde arttig1, kirsal kesimde
yasayanlarda riskin daha fazla oldugu, ayrica Marmara ve Gilineydogu Anadolu bol-
gesinde yasayanlarda KBH riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Topbas, 2015).

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2018 verilerine gore lilkemizde RRT alan 81.055 KBY
hastasi oldugu; bunlardan 58635 (%75) hastanin HD tedavisi aldig1, 3192 (%4) peri-



ton diyalizi tedavisi aldig1 ve 17227 (%20) hastaya ise bobrek transplantasyonu uy-
gulandigi belirtilmektedir. Ayni raporda Tiirkiye’de KBY hastaliginda RRT uygula-
nan KBY hastalarinin sayisinda siirekli bir artig egiliminin devam ettigi ve HD teda-
visi alan KBY hastalarinin %58’inin erkek hasta %42’sinin ise kadin hasta oldugu

belirtilmistir (Tiirk Nefroloji Dernegi, 2019).

2.1.2 Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) diinya ¢apinda bulasict olmayan hastaliklar yii-
kiinde ytikselisin bir pargasi olarak goriilmekle beraber goriilme sikligi, yiiksek teda-
vi maliyeti gibi nedenlerden dolayi tilkemizde ve diinya genelinde ciddi bir halk sag-
l1g1 problemi olarak goriilmektedir. Kronik bobrek hastaliginda etiyolojik faktorlerin
orani iilke, 1rk, yas ve cinsiyet durumlarina gore farklilik gdstermesiyle beraber diin-
yada son donem bobrek hastaliginin sebepleri olarak diyabet, obezite , hipertansiyon,
arteriyopatik bobrek hastaligi, glomertilonefrit, effektif ve obstriiktif nefropati, kon-
jenital, ailesel ve herediter, toksik nefropati, neoplasmlar, diger durumlar ve nedeni
bilinmeyen durumlar olarak belirtilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nin Bobrek
Veri Sistemi’nde SDBY’ye neden olan 50 farkli etiyolojik etken bildirilmistir. Daha
onceki yillarda KBY deki en 6nemli etiyolojik faktor glomeriilonefritler olarak belir-
tilirken, giinimiizde DM ve HT olarak kabul edilmektedir. Diyabetik nefropatinin
tim 1rk ve etnik kokenlerde ilk sirada bulundugu bilinmektedir (Jha ve digerleri,
2013;Tas, Cengiz, Erdem, Karatas ve Kaya, 2011;Ercan, 2016; Collins, Foley, Gil-
bertson ve Chen, 2015). Gelismis iilkelerde kronik bobrek hastaligi genellikle diya-
betik glomeriiloskleroz ve hipertansif nefroskleroz gibi patolojik durumlarla beraber
yaslilik, diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile de iliskilidir (Levey
ve Coresh, 2012).

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2018 yil1 verilerine gore lilkemizde ilk RRT olarak He-
modiyaliz baglanan hastalarin etiyolojik dagilimnda diabetus mellitus %36.77 ile
birinci sirada, hipertansiyon % 30.49 ile ikinci sirada ve glomeriilonefrit %5.34 ile

ticlincii sirada yer almaktadir (Tiirk Nefroloji Dernegi, 2019).



2.1.6 Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavi Yontemleri

Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu atik iiriinlerin birikip yasam fonksiyonla-
rin1 bozmaya basladiginda ve bobrek fonksiyonlariin azalmaya baslayip viicut i¢in
zararli olan fizyolojik degisikliklerin ilaglar ve diyetle artik kontrol edilemedigi gibi
durumlarda bobreklerin gorevini yerine getirmesi amaciyla hastalar i¢in RRT gerek-
mektedir. Bu amagla kullanilan tedavi ¢esitleri hemodiyaliz, periton diyalizi ve bob-
rek nakli (renal transplantasyon) seklindedir ve SDBY hastalarinin GFH degeri 10
ml/dk’nin (bazen 15) bu tedaviler giindeme gelmektedir. Transplantasyon birinci yil-
dan sonra tedavi masraflarinin diismesi ve rahatligindan dolay1 birinci derecede ter-
cih edilen yontem olsa da diyaliz ve organ nakli birbirinin alternatifi olan iki tedavi
yontemidir. Periton diyalizinin ve hemodiyalizin ise ¢ogu hastada esit diizeyde RRT
sagladig1 disiiniilmekle beraber KBY tedavisinde en sik kullanilan yontem HD’dir
(Dilek, 2008; Spiegel ve Moore, 2008/13; Erek, 2010; Temiz ve Kaya, 2017).

2.1.7 Hemodiyaliz Tedavisi

Hemodiyaliz, hastadan alinan kanin viicut disindaki makine yardimiyla yar1 gecirgen
bir membrandan (diyalizor) gegirilerek difiizyon, ozmoz ve ultrafiltrasyon gibi yon-
temlerle asit- baz ve sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi, toksik maddelerden arin-
dirilarak yeniden diizenlenip hastaya geri verildigi ve primer olarak difiizyona dayali
bir tedavi yontemidir (Akpolat ve Utas, 2007; Aksoy ve Ogur, 2015; Ross ve Caruso,
2004/08).

Hemodiyaliz tedavisinin uygulanabilir duruma gelmesi pek cok bilim adaminin kat-
kilariyla gerceklesmistir. Thomas Graham’in 1854°te osmotik giicli tanimlas1 6nemli
bir gelismedir. John Jacop Abel’in hirudin adli antikoagiinla atik maddelerin viicu-
dun disinda difiizyonunun gerceklesmesine izin veren aletleri ilk kez tanimlamasi et-
kin diyaliz sistemlerinin gelismesinde 6nemli bir adim olmustur ( Dilek, 2008). He-
modiyaliz uygulamasi deneysel anlamda ilk kez 1913’te bobrekleri alinan kdpekler
tizerinde yapilmstir (Akpolat ve Utas 2007). HD uygulamasi insanlarda ilk defa Wil-
lem Johan Kolff tarafindan 1942’de akut bobrek yetmezligini tedavi etmek amaciyla
uygulanmigtir. 1960° dan itibaren KBY tanis1 almis hastalarda HD tedavisi uygulan-

maktadir (Cormack, 2017). Hemodiyaliz, damar giris yolu, antikoagiilasyon ve gii



venilir, etkin diyalizorlerin iiretiminde yasanan ilerlemelerle beraber akut ve kronik
bobrek yetmezliginin tedavisinde {istiin yontem durumuna gelmistir ( Ross ve Caruso,
2004/08).

Diyaliz tedavisinde amag¢ uygun sivi ve soliit degisimini saglamaktir. Sivi ve soliit
degisiminde diflizyon ve ultrafiltrasyon olarak iki temel prensip vardir. HD esnasinda
kiiciik molekiillerin taginmasindaki en 6nemli mekanizma difiizyondur. Difiizyon,
membranin iki tarafindaki yogunluk farki sebebiyle soliitiin yogunlugu yiiksek olan
taraftan diisiik oldugu tarafa dogru hareketidir. Soliit gegisinde soliitiin iki bolme
arasindaki yogunluk farkinin derecesi ve molekiil agirligi 6nemlidir. Ultrafilstrasyon
ise basingtan dolayr membranin bir tarafindan diger tarafina siv1 transferinin gercek-
lesmesidir ( Akpolat ve Utas 2007; Dilek, 2008).

En iyi seviyede diyaliz yapmak i¢in vaskiiler giris yolundaki kan akiminin, istenen
ekstrakorporeal kan akimini karsilamasi 6nemlidir. Diyaliz igin yaklasik olarak daki-
kada 200-450 ml (eriskinlerde genellikle 200-600ml) kan akimi saglayan bir damar
yoluyla hasta dolagimina siirekli erisim gerekmektedir ( Ross ve Caruso, 2004/08).
Hemodiyaliz uygulanacak hastalardan makineye yeterli miktarda kanin alinmasinda
ve temizlendikten sonra hastaya geri verilmesinde kalici veya gecici vaskiiler giris
yolu gerekmektedir (Erek, 2010; Tomar, S.Ulusoy, Pulathan, Kaynar ve Ozkan,
2016). Glinliimiizde gegici damar giris yolu saglamak i¢in en sik kullanilan yontem
cift limenli bir kataterin femoral, subklaviyen veya internal juguler vene yerlestiril-
mesidir. Arteriyovenoz greft ve arteriyovenoz fistiil ise kalici olan vaskiiler giris yol-

larindan kabul edilmektedir (Akpolat ve Utas, 2001).

2.1.7.1 Hemodiyalizin Komplikasyonlari

HD, tedavisinin yagami kurtarma 6zelligi olsa da normal bobrek fonksiyonlarini tam
olarak yerine getirememekle beraber, bobrek yetmezliginin kendisine ve teknik ne-
denlere bagli olarak bir ¢ok komplikasyona sahiptir. Hemodiyaliz teknolojisinde ya-
sanan gelismeler diyaliz esnasinda yasanan komplikasyonlar1 oldukga azaltsa da ger-
¢eklesen komplikasyonlar hala ciddi bir morbidite nadiren de mortalite nedeni ol-
maktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda bir ¢cok komplikasyon meydana gel-

mektedir. Diyaliz ekipmanindaki diizelmelere ragmen hipotansiyon HD esnasinda en
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sik karsilasilan komplikasyondur. Bununla beraber diyaliz sirasinda ve sonrasinda
hipertansiyon sik gergeklesir. Ayrica hava embolisi, hemoliz, anemi, ates, liremik
kemik hastaligi, beslenme bozuklugu, enfeksiyonlar diyalizerin riiptiirii, alerjik reak-
siyonlar, kasinti, kas kramplari, diyaliz disekilibrium sendromu, hipoksemi, aritmi,
kanama, edinsel renal kistik hastalik, perikardit bulant1 ve kusma, bas agrisi, gogiis
ve sirt agrisi, kasinti, ates ve titreme, ilk kullanim (first use) sendromu, anafilaksi,
kardiyak tamponad, bayilma, intrakraniyal kanama, ndtropeni ve kompleman akti-
vasyonu, ilaglarin viicuttan uzaklastirilmas: gibi bir ¢ok komplikasyon meydana
gelmektedir (Dilek, 2008; Spiegel ve Moore, 2008/13; Ross ve Caruso, 2004/08;
Akpolat ve Utas, 2007).

2.1.7.2 Hemodiyaliz Tedavisinin Psikososyal Etkileri

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda en sik kullanilan tedavi yontemlerinden
olan hemodiyaliz, hastalarin diyalize bagimli olarak yasamini siirdiirmek zorunda ol-
dugu, hastalarin 6liimiinii engelleyip onlarin yasama tutunmasini saglarken, kurtardi-
g1 yasami degistiren, onemli oranda stres olusturan ve hastalarin yasam diizenlerini
onemli Olciide bozan, hastalarin giinlilk yagsaminda dnemli bir yer tutan, yeni ve fark-
11 bir tecriibedir (Cinar, 2009; Kili¢ ve Alpar, 2016; Erdem, Karabulutlu, Okanli ve
Tan, 2004; Pehlivan, Ovayolu ve Ugan, 2008). HD hem hastay1 hem de ailesini fizik-
sel, psikolojik, sosyal ve ekonomi gibi bir¢ok farkli yonden yogun bir bi¢imde etki-
lemekte ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Pehlivan ve digerleri, 2008; Er-
dem ve digerleri, 2004; Kilig ve Alpar, 2016).

HD hastalarinda aile i¢i rol kaybu, is kayb1 ve viicut islevlerindeki kayiplar hasta i¢in
ciddi psikososyal problemlerin meydana gelmesine neden olur (Cinar,2009). HD te-
davisi, bekleme ve ulasim i¢in harcanan siirenin yan1 sira hastalarin ortalama olarak
haftada ii¢ kez diyaliz iinitesine ortalama 4-6 saatlik seanslarla gelmek zorunda ol-
masindan dolay1 hastalar i¢in oldukg¢a zorlu bir gorevdir. Bu durum hastalarin yasa-
min1 diyaliz makinesine, saglik ekibine ve aileye bagimli hale getirmektedir (Tovbin,
Gidron, Jean, Granovsky ve Schnieder, 2003; Ozgiiriimez, Tanriverdi ve Zileli,
2003).

Hastalarda fiziksel kuvvette azalma, sivi ve gida aliminda ciddi kisitlamalar getiren

diyet programimi uygulamada gii¢liilk ve buna bagli olusan stres, cinsel fonksiyon

11



kayb1, diyalizde gegirilen zamana, diger zamanlarda da fiziksel sikayetler ve ruhsal
problemler nedeniyle is veriminin diismesi ve tedavinin pahali olmasindan kaynakli
ciddi maddi kayiplar yasama, sosyal yasamda azalma goriilmektedir. Yapilan calis-
malarda diyaliz hastalarinin spora, sosyal faaliyetlere katilma ve ticretli bir iste ¢a-
lisma oranlari saglikli bireylere gore daha diisiik bulunmustur (Pehlivan ve digerleri,
2008; Ozciiriimez ve digerleri, 2003; Kiigiik, 2005; Kili¢ ve Alpar, 2016). HD hasta-
lar1 anskiyete, depresyon, tiziintii, umutsuzluk, siirekli 6liim korkusunun yasanmasi,
hastaligi inkar etme, yan etkilerden kaynaklanan endise ve korku yasama, sinirlilik
hali ve bazen buna eslik eden yonelim bozuklugu, deliriyum ve konviilsiyonlar gibi
ruhsal ve emosyonel problemler yasayabilmektedirler (Kara, 2007; Erdem ve diger-
leri, 2004; Kiigiik, 2005). Ayrica hastalarda diyalizle beraber gergeklesen degisiklik-
lerle beraber hastanin benlik saygisinin azaldigi, diyalizde gegirilen zamanin uzun
olmasi, saglik personelinin hasta ile yeterince iletisim halinde bulunmamasi, hastali-
ga kars1 duyulan Ofke, hobilerinde yasadigi kisitliliklar gibi nedenlerle hastalarin
yalnizlik hissi duyduklari belirtilmektedir (Rambod, Pasyar ve Mokhtarizadeh, 2020;
Topbas ve Bing6l, 2017). HD hastalarinda yasam kalitesinin diismesine neden olan

yorgunluk, en zayiflatict semptomlardan biridir (Chen ve digerleri, 2010).

2.1.7.3 Hemodiyaliz ve Anksiyete

Diyaliz, takip eden gesitli psikososyal ve sosyal problemlerin psikososyal rahatsizlik-
lara sebep oldugu hem hastanin hem de ailenin yasamini ciddi bigimde etkileyen,
tedavi goren hastalarin normal yasam diizeninde olaganiistii bozulmalarin goriildiigii
stresli bir siirectir (Gorji, Davanloove Heidarigorji, 2014; Sezer, 2001; Ozcan ve di-
gerleri, 1999). Hemodiyaliz hastalar1 bir¢ok fiziksel ve psikososyal stresorle siirekli
bir bicimde karsilagmaktadirlar. Hemodiyaliz yaygin olarak hastalarin ruh sagligi
tizerinde olumsuz etkilere yol acan kalict bir islemdir. HD tedavisi alan hastalarda,
depresyon ve anksiyete basta olmak tizere, ruhsal bozukluklarin sik gorildigi ve
oranlarmin yiikseldigi belirtilmektedir (Bahar, Savas, Yildizgoérdii ve Barlioglu,
2007; Sagduyu, Sentiirk, Sezer, Emiroglu ve Ozel, 2006; Haghighat ve digerleri,
2019). Cesitli caligmalar HD hastalarinda depresyon ve anksiyete semptomlarinin

yaygin oldugunu ve bu semptomlarin hastalardaki kotii saglik sonuglar ile yakindan
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iliskili oldugunu belirtmektedir (Alshogran, Khalil, Oweis, Altawalbeh ve Alqudah,
2018). Ancak anksiyetenin semptomlar1 genellikle bagimsiz olarak diistiniilmeyip
depresyona ait semptomlar olarak diisiiniilmiistiir. Hastalarda anksiyetenin genellikle
farkina varilmamakta, hafife alinmakta ve tedavi edilmemektedir (Gerogianni, Lia-
nos, Kouzoupis, Polikandrioti ve Grapsa, 2018). Diyaliz hastalarinda tedaviye uyum-
suzluk, demans, ilag ve alkol ile iligkili bozukluklar, kisilik problemleri, umutsuzluk,
cinsel islev bozukluklari, intihar girisimi, rehabilitasyonla ilgili zorluklar ve psikoz
gibi psikolojik sorunlar da goriilmektedir (Topbas ve Bingol, 2017; Celik ve Acar,
2007; Sezer, 2001).

Ekonomik sorunlar, terapiye bagli olusan stresler, beslenme kisitlamalar1 ve aile so-
runlari, hemodiyaliz hastalarin1 anksiyeteye yatkin hale getirir (Barati, Nasiri, Akbari
ve Sharifzdeh, 2016).Fiziksel ve biligsel bozukluk, yetersiz sosyal destek ve bas etme
stratejilerinin etkisiz olmasi, giinliik yasamdaki kisitlamalar, diyette kisitlamalar,
yorgunluk, 6liim korkusu, ailede, toplumda ve is hayatinda onceki rolleri yerine geti-
rememe, gelecek belirsizligi, ekonomik yetersizlik, diyaliz makinesine, tedaviye ve
saglik uzmanlaria bagimlilik, uzun siiren tedavi siireci, hastaliginin kisinin biitiin
yasamini etkilemesi HD hastalarinda anksiyeteyi tetikleyen ve artiran gesitli etmen-
lerdir (Pehlivan ve digerleri, 2008; Cetinkaya, Nur, Ayvaz ve Ozdemir, 2008b; Top-
bas ve Bingol, 2017; Vasilopoulou ve digerleri, 2016).

Anksiyete SDBY ile tedavi edilen HD hastalarinda yaygin goriilen bir psikiyatrik
semptom olmakla birlikte siklikla gézden kagirilmaktadir. HD hastalarinda anksiyete
prevalansi net olmamakla beraber yapilan c¢alismalarda anksiyete prevalansinin
%46.6 ile % 92.5 arasinda degistigi belirtilmistir (Cohen, Cukor ve Kimmel, 2016;
Dehghanmehr, Mansouri, Faghihi ve Piri, 2017). Ayrica HD hastalarinda anksiyete
normal topluma kiyasla daha fazla gériilmektedir (Ozgiir, Kiirsat ve Aydemir, 2003).
Bir ¢alismaya gore ise HD hastalarinda anksiyete orani diger kronik hastaliklara gore
daha yiiksektir (M. Klari¢ ve digerleri, 2009).

Anksiyete intiharlar, komorbiditeler, yeti yitimleri ve artan hastaneye yatislarla ilgi-
lidir (Gerogianni ve digerleri, 2018). Anksiyete 6z bakimin, verimliligin ve saghgmn
diizensiz olmasi ile diisiik yasam kalitesi, alkol ve uyusturucu madde kullanim riski-
nin artmasi ile sonuglanabilmektedir. Ayrica anksiyete bireylere onerilen diyet ve te-

daviyi engellemekle beraber alinan tedavinin sonuglarina ve 6z-bakim iizerine olum-
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suz etkilere sahiptir (Dehghanmehr ve digerleri, 2017). Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin belirli bir zaman diliminde haftada 2-3 kez diyaliz tedavisi aliyor olmasi
hemsire ile hasta arasinda siki bir iletisim olmasina sebep olur. Bundan dolay1 hemsi-
re hem fizyolojik hem de psikolojik bakimdan hastay1 degerlendirebilme ve riskleri

tespit edebilme agisindan en etkili gruptur (Cantekin ve Tan, 2013).

2.1.7.4 Hemodiyaliz ve Depresyon

Depresyon, SDBY hastalari i¢in uzun zamandir hastalarin birincil ruh saghg: prob-
lemi seklinde tanimlanmakta ve SDBY hastalarinda tiim psikiyatrik bozukluklar ara-
sinda en 6nemli ve yaygin olma o6zelligi tasimaktadir (Cukor, Peterson, Cohen ve
Kimmel, 2006; Anees, Barki, Masood, Ibrahim ve Mumtaz, 2008). Depresyon
SDBY popiilasyonunda hipertansiyondan sonra en yaygin ikinci tibbi sorun olarak
kabul edilir (Silva Junior ve digerleri, 2014). Depresyonu olan hastalarin diyalize
uyumunun bozuldugu ve tedaviyi yarida birakma olasiliklarinin arttigi belirtilmekte-
dir (Kaya, Taskapan, Ates ve Taycan, 2012). Diyaliz hastalarinda depresyon, morta-
lite ve morbiditeyi olumsuz etkilemekte ve psikiyatrik nedenle hastaneye yatis orani
diger kronik hastaliklar ile karsilastirildiginda 1.5-3 kat daha yiiksek olan diyaliz
hastalarinin hastaneye yatis oranlarini artirmaktadir. Depresyon hem bilissel hem de
somatik ozelliklerle karakterizedir (Gorji ve digerleri, 2014; Kaya ve digerleri, 2012;
Anees ve digerleri, 2008). Depresyon siklikla ciddi bir enerji seviyesinde diisiis, is-
tahsizlik ve giinliik aktivitelere ilginin azalmasina neden olmaktadir. SDBY hastala-
rinin ¢ogu bu tiir bunaltict olabilen semptomlar1 gosterirler (Yavuz. R, Yavuz. D,
Altunoglu, Canoz, Sezer, Yalcin ve Demirag, 2015). Yapilan bazi ¢alismalar HD
hastalarindaki somatik durum gostergelerinin en ilgili olanlarinin dahi 6nemli bir
bicimde depresyon ve anksiyeteye bagl oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Kronik HD
hastalarinda depresyonun semptomlart 6zel bir dneme sahiptir ve hastaligin siirecini
ve sonucunu cesitli yollarla etkileyebilmektedir. Ornegin, istah kayb1 aninda metabo-
lik dengesizlige neden olabilir. Depresif ruh hali ve motivasyon eksikligi diyet gibi
tibbi tavsiyelerin goz ardi edilmesine katkida bulunabilir ve hatta bu durum tedaviyi
birakma ile sonuglanabilir (M. Klari¢ ve digerleri, 2009).

SDBY hastalarinda depresyonun ana risk faktorleri cinsiyetin kadin olmasi, yalniz

yasamak, diistik egitim ve diisiik albiimin seviyeleridir (Yavuz. R ve digerleri, 2015).
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Depresyonun nedenleri yorgunluk, uyku bozukluklari, tedavinin kisitlamalarina
uyum saglamada zorluklar, aile rollerindeki ve sosyal iliskilerdeki degisiklikler,
giinliik aktivitelerde sinirlamalar, gelecekle ilgili belirsizlik, issizlik, saglik ¢alisan-
larina bagimlilik ve azalmis fiziksel ve cinsel islevdir. Ancak depresif ve tiremik
semptomlar genellikle ortiistiigli i¢in depresyonun degerlendirilmesi ve erken teshi-
si zordur (Gerogianni ve digerleri, 2018). Ek olarak, hastalar yetersiz sosyal destek
diizeyine sahip oldugunda depresyonun siddeti artabilir (Alradaydeh ve Khalil,
2018).Yiiksek prevalansa ragmen psikososyal semptomlarin siklikla farkina varil-
maz ve tedavi edilmezler. Johnson ve Dwyer (2008) tedavi edilmemis depresyon
prevalansiin yiiksek oldugunu, yaptiklari ¢alismada ise hastalarin % 70'inden faz-
lasinin depresyon ve anksiyete semptomlarindan habersiz oldugunu ve hastalarin
uygun tedaviye ihtiya¢ oldugunu kabul etmediklerini bildirmislerdir (Hmwe, Sub-

ramanian, Tan ve Chong, 2015).

2.1.7.5 Hemodiyaliz ve Maneviyat

Maneviyat, dini bir yap1y1 veya daha yiiksek bir varliga inanc1 igersin veya igermesin
hayatin anlami ve amacini anlamaya yonelik girisim olarak ifade edilmektedir (F.
Finkelstein, West, Gobin, S. Finkelstein ve Wuerth, 2007). Maneviyat askin degerler,
iliskiler ve kisinin ac1 ¢ekerken anlam, ama¢ ve umut buldugu yol ile ilgili bir kav-
ram olarak da goriilebilir (Spinale, 2008).

Manevi iyi olus hastalarin yasaminin 6nemli bir 6ziidiir ve derecesi bir kisinin tanri
ile ilgili bir iyi olus, yasam amaci ve tatmini duygularina bagldir. Manevi iyi olus iki
boyuta sahiptir. Horizontal (yatay) boyut yasamdaki amag¢ duygusu, baris ve yasam
doyumunu; dikey boyut ise tanr1 veya daha yiiksek bir gii¢le ilgili manevi iyi olus
duygusunu ifade eder (Alradaydeh ve Khalil, 2018).

Bir hastanin hayatinin manevi boyutu, ruh saglig1 lizerinde zararh etkilere aracilik
edebilecek onemli bir faktor olmakla beraber maneviyat, kronik hastaliklarla bas et-
mede Oonemli bir kaynak olarak kabul edilmekte ve kronik hastaliklarda fiziksel, ruh-
sal ve sosyal saglig1 gelistirmede etkili olmaktadir. Maneviyat ve dindarlik, hastalara
hastalik ve acilarinin gergeklerini asmak ve yasamlarinda kendi hastaliklar1 bagla-
minda anlam, amag ve yon bulmaya yardimci1 olmakla beraber, bireyler tarafindan fi-

ziksel hastaliklarla iligkili psikososyal problemlerin stresli etkileriyle basa ¢ikmaya
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yardimc1 olmasi igin 6zellikle bir gii¢ ve destek kaynagi olarak kullanilabilirler (Musa,
Pevalin ve Al Khalaileh, 2018; Taheri-Kharameh, 2016; Rambod ve digerleri, 2020).
Bir¢ok durumda HD hastalar1 ve aileleri iyimser bir bakis agisini siirdiirmek i¢in temel
kaynak olarak maneviyat veya dine yonelmektedirler. Maneviyatin HD hastalarinda
temel bir ihtiyag oldugu, manevi iyi olus ve dindarligin HD hastalarinin diyaliz tedavi-
si ile baglantis1 ve uyumu da dahil olmak iizere potansiyel olarak kisinin genel sagligi-
ni1 etkiledigi ve ruh sagligi lizerinde 6nemli oldugu belirtilmektedir. Hemodiyaliz has-
talarinin yasamlarinin manevi ve dini yonleri, hastaliklartyla basa ¢ikma ve uyum sag-
lamaya yardimci olma, ruh sagligini iyilestirmek veya siirdiirmek ve yasam kalitelerini
gelistirmek, hastalarin ruhsal olarak gevsemesi ve stresi azaltmada bir etmen olmasi
gibi etkilerle dnemli bir rol oynadig: bildirilmistir (Cruz ve digerleri, 2017; Darvishi,
Otaghi ve Mami, 2020; Musa ve digerleri, 2018; Reig-Ferrer ve digerleri, 2012). Dini
ve manevi miidahaleleri fiziksel ve zihinsel zorluklarla basa ¢ikmada bir ara¢ olarak
kullanmak yaygin olarak kabul edilmektedir. Yapilan baz1 ¢alismalarda manevi da-
nismanlik saglandiktan sonra HD hastalarinin anskiyete ve depresyon seviyesinin diis-
tigl gozlemlenmistir (Cruz ve digerleri, 2017; Aghajani, Afaze ve Morasai, 2014;
Durmus, 2020).

Manevi iyi olus, hemodiyaliz tedavisi alan Miisliiman hastalar i¢in Kur’an gibi manevi
materyalleri okumak, sanati manevi diislince ve inanglar ifade etmek bir ara¢ olarak
kullanmak, dua etmek, hastalarin ailesi veya arkadaslartyla bag kurmayi tesvik etmek
gibi faaliyetleri igerir (Alradaydeh ve Khalil,2018).

Saglik personeli, ozellikle hemsireler, hastalarin dindarligindan ve maneviyatindan
kapsamli ve kiiltiire 6zgii uygun manevi bakim saglamak i¢in haberdar olmalidir.
Hemsirelik bakiminda hemodiyaliz hastalarinin maneviyatini ele almak, ytiksek kalite-
li bakimin 6nemli bir bilesenidir. Bir nefroloji hemsiresi ayn1 hemodiyaliz hastasina
haftada birka¢ kez ve giinde birka¢ saat zaman harcamasindan dolayi, hastalarin ma-
nevi ihtiyaclarini degerlendirmek ve hastalara manevi destek ve bakim vermek i¢in en

iyi ve essiz pozisyona sahiptir (Musa ve digerleri, 2018).
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2.1.7.6 Hemodiyaliz ve Hemsirelik Yaklasimlari

Hemodiyaliz tedavisi, bireyin benlik saygisini, rollerini, fizyolojik ihtiyaglarini, ruhsal
durumlarini, sosyal iligkilerini yani biitiin yasamini etkilemektedir. Kisi, yasaminda or-
taya ¢ikan bu gibi degisikliklere uyum gosterdigi miiddetgce hastalikla basa ¢ikabilir ve
hemodiyalizle uyumlu bir bigimde yasamini siirdiirebilir. Hemsire, ilk asamada hemo-
diyaliz tedavisi alan hastaya verdigi egitimle, bireyin hemodiyaliz tedavisi sonucu ge-
lisen veya gelisebilecek sorunlarinin ¢oziimlenmesi agsamasinda bireyin hastaliklara ve
hayata uyum gostermesine destek olur. Bu siirecte hemsirelik bakimi1 ve hemsirenin

verdigi egitim ciddi 6nem tasimaktadir (Vicdan ve Karabacak, 2014).

17



3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tipte bir caligmadir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Aragtirma, 26 Eyliil -16 Aralik 2020 tarihleri arasinda Gaziantep ilinde yiirii-
tildii.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirma, 26 Eyliil -28 Ekim 2020 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde yiiriitiildii. Arastirmanin
evrenini, belirtilen tarihler arasinda arastirmaya alinma kriterlerine uyum gdosteren ve
haftada 3 giin hemodiyaliz tedavisi alan 88 birey olusturdu. Evrenden 6rneklem segi-
mine gidilmeyerek arastirma, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 83 bireyle tamamlandi.

5 hasta ise calismaya katilmay1 kabul etmedi.

Arastirmaya katilma ol¢iitleri:

e 18 yas lizeri olma,

e Arastirma formlarinin doldurulmasina engel olacak diizeyde fiziksel (ko-
nusma, isitme bozuklugu vb.) ve ndrolojik bozukluklarinin bulunmamasi,

e Psikiyatrik tan1 (depresyon, kisilik bozuklugu, madde bagimlilig1 vb.) al-
mamis olmasi

e {letisim probleminin bulunmamast ve is birligine agik olmasi.

3.4. Veri Toplama Araclari
Hasta Tanitic1 Ozellikleri Belirleme Formu (EK- 1V), Manevi lyi Olus Olge-

gi(EK-V), Beck Depresyon Olgegi (EK- VI) ve Beck Anksiyete Olgegi (EK- VIl)ile
topland.

3.4.1.Tamtic1 Ozellikleri Belirleme Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan
bilgi formu (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, medeni ve ekonomik durumu igeren)

toplam 10 sorudan olusmaktadir.

3.4.2 Beck Depresyon Olgegi: BDO, Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis-

tir. BDO, depresyon yoniinden risk belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet
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degisimini lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Ulkemizdeki gecerlilik giivenirlik ca-
ligmas1 1989 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa degeri 0,80 olarak bu-
lunmustur. BDO'niin her maddesi, son bir hafta i¢indeki depresyona 6zgii bir davranis-
sal Oriintliyli belirlemekte ve azdan ¢oga dogru giden (0-3), dort secenegi olan 21 tane
kendini degerlendirme ciimlesini igerir. Ol¢ekten alinabilecek toplam puan 0-63 ara-
sinda degismektedir. Olgegin kesme noktasi olarak 17 puan ve iistii alinmustir. Bu ca-
lismada Cronbach alfa degeri 0,93 olarak hesaplanmistir. Depresyon derecesi; minimal
depresyon 0-9 puan, hafif depresyon 10-16 puan, orta depresyon 17-29 puan, siddetli
depresyon 30-63 puandir (Hisli,1989).

3.4.3 Beck Anksiyete Olgegi
Olgek, Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce’ye uyarlamas: M.Ulusoy
ve ark. (1998) tarafindan yapilmistir. Olgegin, yeterli diizeyde giivenirlik ve gecerlige
sahip oldugu belirlenmistir. BAO kisinin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligim de-
gerlendirir. Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan bir kendini degerlendirme
olgegidir. Kisiye sorulan sorularla sikintt duygusunun kendisini son bir haftadir ne 6l-
clide rahatsiz ettigi sorgulanir. Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan yapilan analizler-
de 6l¢egin Cronbach Alpha degeri (0=,92); M.Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan
yapilan analizler sonucunda ise (a=,93) olarak hesaplanmistir (M.Ulusoy ve arkadasla-
11, 1998). Bu calismada (0=,93) olarak hesaplanmistir. Puan Aralig1 0- 63’tiir. Olgek-
ten alman puanin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir. Beck
anksiyete derecelendirmesi: Hafif diizeyde anksiyete 8-15 puan, orta diizeyde anksiye-
te 16-25 puan, siddetli diizeyde anksiyete 26-63 puandir (Beck ve digerleri,1988).
3.4.4 Manevi iyi olus olcegi

Olgegin orijinali functional assessment of chronic 1llness therapy—spiritual well-being
scale (FACIT-SP) tarafindan gelistirilmistir. Aktiirk ve ark. tarafindan olgek kanser
hastalarinin ya da diger kronik hastaliklarda bireylerin manevi iyiligini belirlemek
amaciyla Tiirk¢e uyarlamasi yapilmistir. 3 alt boyutu olan dlgek (barig, anlam ve
inang) manevi iyiligin tiim bilesenlerini derinlemesine arastirmaya yardimci olur. Ol-
cek likert tipi olup 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin maddeleri O ile 4 aras1 (0-Hig,
4-Cok fazla) numaralandirma sistemine sahiptir. Anlam alt boyutu (Madde 2,3,5,8)
toplam 0-16 puan araliginda, Baris alt boyutu (madde 1,4,6,7) toplam 0-16 puan arah-
ginda, Inang alt boyutu (Madde 9,10,11,12) toplam 0-16 puan araliginda olup 6lgek
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toplam puani 0-48 puandir. Olgek puaninin yiiksek olmasi manevi iyiligin daha iyi ol-
dugunu gostermektedir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.87, olarak bulunmus (Aktiirk
vd., 2017). Bu ¢alismada ise cronbach alfa degeri 0.85 olarak hesaplanmustir.

3.5 Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri 26 Eyliil — 28 Ekim 2020 tarihleri arasinda yiiz yiize go-

riigme teknigi ile aragtirmaci tarafindan toplandi. Hastalarin tedavilerini aksatmayacak
sekilde, uygun olduklar1 zaman diliminde arastirma hakkinda bilgi verip sozel izinleri
alindiktan sonra hemodiyaliz iinitesinde formlar uygulandi. Formlarin uygulanmasi yak-

lasik olarak 15 dakika siirdii.

3.6 Arastirmanin degiskenleri
Bagimli Degiskenler;
e Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
e Beck Depresyon Olgegi (BDO)
e Manevi iyi Olus Olcegi(FACIT-SP)
Bagimsiz Degiskenler; Hasta Tanitic1 Ozellikleri Belirleme Formu

3.7 Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi
Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 paket programi kullani-

larak analiz edildi. Sayisal degiskenlere iligskin verilerin normal dagilima uyup uymadi-
gin1 anlamak i¢in Kurtosis ve Skewness normallik testi kullanildi. Kurtosis ve Skewness
testine gére BAO, BDO ve FACIT-SP Olgegi puanlarinin normal dagildig1 belirlendi.
Veri analizleri say, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verildi. Istatistiksel ana-
lizler %95 giliven araliginda, (p<0.05) 6nem diizeyinde degerlendirildi. Asagida verile-

rin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel analizler belirtilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Kullamlan istatistiksel Testler

Degerlendirilen Ozellikler Kullanilan Istatistik Yontemi
Olgek maddelerinin i¢ tutarlilig: Cronbach o katsay1si
Hastalara ait tanitic1 bilgiler Yiizdelik dagilim ve ortalama
Olgek puanlarmin belirlenmesi Ortalama
Olgek puanlarinin baz1 degiskenlerden Bagimsiz gruplarda t testi,
etkilenme durumunun karsilastirilmasi Varyans analizi
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness
}E_A("), BDO ve FACIT-SP arasindaki ilis- Pearson Korelasyon Analizi

|
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3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplamaya baglamadan, Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu’ndan onay alindi (sayr: 10879717-050.01.04) (EK-II). Etik kurul onay1
ile arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda bilgi veren form Gaziantep Universitesi Sa-
hinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne sunulup ¢alisma izin alindi (EK-7).

Hastalar arastirma konusunda sozel olarak bilgilendirildi. Arastirmaya katilmanin ta-
mamen goniilliikk esasina dayandigi, arastirmaci ile paylasilacak kisisel bilgilerin koru-
nacag ifade edildi. Istedikleri zaman arastirmadan gekilebilecekleri agiklandi. Boylece
“Bilgilendirilmis Olur”, “Ozerklik”, “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” etik ilkeleri

yerine getirilip hastalardan sézel izin alindi.

3.9.Arastirmanin Simirlihg: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sinirliligi tek merkezde ve kesitsel olarak yapilmasidir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular tablolar esliginde sunulmustur.

Tablo 4.1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi (n=83)

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi (S) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 28 33.7

Erkek 55 66.3
Yas

18-33 25 30.1

34-46 15 18.1

47-59 21 25.3

60 ve tizeri 22 26.5
Medeni durumu

Evli 64 77.1

Bekar 19 22.9
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 61 735

Hayir 22 26.5
Egitim diizeyi

Okur yazar 18 21.7

flkokul mezunu 33 39.8

Ortaokul mezunu 13 15.7

Lise mezunu 8 9.6

Universite mezunu 11 13.3

Meslek durumu

51 61.5
Calismiyor 2 265
Emekli ] A '4
Isci .
3 3.6
Memur
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Tablo 4.1. Devami (n=83)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 (S) Yiizde
(%)

Gelir diizeyi algilama

Iyi 6 7.2
Kotii 21 25.3
Orta 56 67.5
Kiminle yasadigi
Anne veya baba 19 22.9
Esi veya ¢ocuklar ile 16 735
Yalniz 3 3.6
Hemodiyaliz tedavi siiresi
24 28.9
0-2 yil
28 33.7
3-5yil
13 15.7
6-8 yil
18 21.7
9 y1l ve iizeri
Baska kronik hastali@in varhga
Evet 49 59.0
Hayir 34 41.0

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi
incelendiginde, yas ortalamasinin 48.16+14.91 oldugu, hemodiyaliz tedavi siiresi orta-
lamasinin 6.34=+1.6 yil oldugu, %66.3’linlin erkek, %30.1’inin 18-33 yas araliginda,
%77.1’inin evli oldugu, %73.5’inin ¢ocuk sahibi oldugu, %39.8’inin ilkokul me-
zunu oldugu, %61.5’inin herhangi bir iste calismadigi, %67.5’inin gelirini orta
diizeyde oldugu, %73.5’inin esi ve ¢ocuklar ile yasadigi, %33.7 sinin 3-5 yil sii-
resince hemodiyaliz tedavisi gordiigii, %59 unun kronik bobrek yetmezligi disin-

da baska kronik hastaliginin oldugu tespit edildi. (Tablo.4.1)
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Tablo 4.2. BAO, BDO, FACIT-SP Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar
(n=83)

Olcek- Alt Boyutlar En Diisiik De-  En Yiiksek Deger  Orta-
ger lama
Anlam 0.00 13.00 7.73+2.
38
N Baris 5.00 13.00 7.42+2.
E | 74
Q Inang 2.00 16.00 8.86+3.
T 84
Toplam 3.00 39.00 24.02+8
22
Anksiyete 1.00 48.00 17.12+1
5 1.96
% Depresyon 0.00 46.00 15.60+1
1.44

Hastalarm BAO, BDO, FACIT-SP Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar

incelendiginde;

FACIT-SP Olgegi alt boyutlarindan anlamda 7.73+2.38 (orta diizey), barista 7.42+2.74
(orta diizey), inancgta 8.86+3.84 (orta diizey) ve toplam puan ortalamasinin 24.024+8.22
(orta diizey) oldugu belirlendi. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin anksiyetede
17.12+411.96 (orta diizey), depresyonda 15.60+11.44 (hafif diizey) toplam puan

ortalamasinin oldugu belirlendi (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore BAO, BDO ve FACIT-SP Top-

lam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=83)

Tamtiax Ozellikler Anlam Baris Inanc FACIT-SP BAO BDO
Toplam Toplam Toplam

X+£SS XSS X+SS X+SS XSS X+SS

Cinsiyet

Kadin 8.28+2.07 8.35+£2.31 10.67£3.22 27.25+6.71 15.32+12.64 13.00+9.05

Erkek 7.45+2.50 6.94+2.83 7.98+5.47 22.38+8.47 18.03=£11.60 16.92+12.35

t degeri -1.510 -2.274 -3.092 -2.642 0.977 1.489

p degeri 0.135 0.026 0.003 0.006 0.331 0.104

Yas

18-33 8.12+2.12 7.92+2.11 8.96+4.36 25.00+£7.78  20.60+13.01 16.92+11.14

34-46 6.53+2.89 6.66£3.49  7.66+4.12 20.86+9.96 15.93+9.85  18.13+12.94

47-59 8.28+2.10 8.00£2.38  9.76+3.30 26.04+£6.98  15.76+11.67 13.00+£11.15

60ve iizeri 7.59+2.40 6.81+£3.03 8.7243.46 23.13+8.31 15.27+12.24  14.86*11.17

F degeri 1.944 1.338 0.878 1.384 -1.832 -1.556

p degeri 0.748 0.926 0.155 0.408 0.071 0.135

Medeni Durum

Evli 7.78+2.54 7.40+2.83 9.2543.55 24.434+8.23 15.82+12.01 14.54+11.28

Bekar 7.57£1.83 7.47+£2.48  7.57+4.57 22.63£8.24 21471098 19.15£11.55

t degeri 0.322 0.094 1.682 0.839 0.152 0.941

p degeri 0.622 0.652 0.963 0.798 0.859 0.391

Egitim diizeyi

Okur yazar 8.38+2.14 8.00£2.91 9.61+£3.79 26.00£7.77 18.22+12.71 14.88+9.44

Ilkokul 7.60+£2.17 7.72£2.64  9.30+£3.74 24.63£7.96  14.93+10.83  14.15+11.76

Ortaokul 7.53+3.35 6.76£2.48  8.07+4.11 22.38+9.28  22.30+13.35 19.69+13.70

Lise 7.12+1.35 7.00£1.60  6.62+3.77 20.75+6.31 23.87+£10.53  21.00£9.21

Universite 7.72+2.79 6.63£3.64  8.90+3.88 23.2749.79 10.81+9.89  12.36+11.37

F degeri 0.501 0.751 1.098 0.766 2.494 1.245

p degeri 0.735 0.561 0.364 0.550 0.050 0.299

Meslek Durumu

Caligmiyor 7.50+2.50 7.47+£2.75 8.82+4.06 23.8048.62 17.94+11.78 16.56+11.49

Isci 7.71+1.88 7.42+1.81 7.85+£3.02 23.00+£5.38  20.28+14.16  17.14+£12.90

Memur 9.33+0.57 7.66+£2.51 8.33+£5.50 25.33£8.50  25.00+17.08 23.66+12.89

Emekli 8.04£2.39 7.27£3.11 9.36+3.48 24.68+8.39 13.13+10.43  11.77+£10.26

F degeri 0.715 0.034 0.297 0.117 1.519 1.509

p degeri 0.546 0.992 0.827 0.950 0.216 0.219
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Tablo 4.3.Devam (N=83)

Tamtic1 Ozellikler Anlam Baris Inang FACIT-SP BAO BDO
Toplam Toplam Toplam

X£SS X+SS X+SS X£SS X+SS X+SS

Gelir diizeyi algi-

lama

Iyi 9.00+1.41 8.33£1.86  11.00+4.04 28.33+6.50 9.83+10.75 8.83+8.70

Koti 7.91+2.33 7.48+2.84  9.14+3.75 24.53+8.09 17.85£12.42  15.28+11.69

Orta 6.90+2.55 7.00£2.67  7.52+3.77 21.42+8.53 17.23£10.74  18.38+10.92

F degeri 2.333 0.588 2.432 2.029 1.227 1.720

p degeri 0.104 0.558 0.094 0.138 0.299 0.186

Kiminle yasadig

Anne veya baba 8.00+1.88 7.63+2.40  8.26+4.66 23.8948.19  22.63+12.53  18.63+11.30

Esi veya gocukla- 7.73+2.51 744+£2.83  9.18+3.46  24.36£8.12  15.09+11.22  14.26£11.19

z}:larlnz 6.00+2.64 5.66+3.05 6.33+5.85 18.00£11.26 23.33+14.18 23.66+14.74

F degeri 0.906 0.667 1.091 0.856 3.493 1.868

p degeri 0.408 0.516 0.341 0.429 0.035 0.161

Hemodiyaliz tedavi siiresi

0-2 yil 7.45+2.88 7.254£2.59 8.16£3.63 22.87+8.58 15.75€11.77 15.41£11.51

3-5yil 7.28+2.15 6.82+2.93 8.03+4.21 22.14£8.45  20.96x11.66 19.53+11.95

6-8 yil 8.76+2.45 8.46£2.14 11.0743.54 28.30+£7.66  15.38+13.46 10.46+10.74

9 yil ve iizeri 8.05£1.79 7.83+2.93 9.504+3.22 25.38+6.90 14.22+10.97 13.44+9.64

F degeri 1.376 1.249 2416 2.064 1.542 2.297

p degeri 0.256 0.298 0.073 0.112 0.210 0.084

Baska kronik hastahgin varh@

Evet 7.34+2.68 7.10+£3.12  8.36+4.01 22.8149.18  19.79+11.35  17.55+11.27

Hayir 8.29+1.76 7.88+2.02  9.58+3.51 25.76+6.31 13.26+11.91  12.79£11.25

t degeri -1.800 -1.280 -1.432 -1.623 -1.733 2.525

p degeri 0.056 0.204 0.156 0.109 0.014 0.063

F: One-way ANOVA t: Independent Samples T test
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Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Gére BAO, BDO ve FACIT-SP Toplam Puan ve
Alt Boyut Puan Ortalamalari incelendigine (Tablo.4.3).

Cinsiyete gore puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; kadinlarin baris, inang ve ma-
nevi iyi olus diizeyleri gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark olusturacak
sekilde yiiksekti (p<0.05). Diger alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda
onemli fark yoktu (p>0.05).

Hastalarin yaslarina gore 6l¢ek puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 47-59 yas ara-
ligindaki bireylerin anlam, barig, inan¢ ve manevi iyi olus diizeyleri diger yas grupla-
rina gore daha ytiksekti. Ayrica 47-59 yas araligindaki bireylerin anksiyete ve dep-
resyon diizeyleri diger yas gruplarma gére daha diisiiktii. Yas ile BAO, BDO, FA-
CIT-SP alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.3).

Hastalarin medeni duruma gére BAO, BDO ve FACIT-SP alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.4); evli bireylerin anlam, baris, inang ve
manevi iyi olus toplam puanlari daha yiiksek bulunurken, anksiyete ve depresyon
diizeyleri daha diistiktii.

Medeni durum ile BAO, BDO, FACIT-SP alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.3).

Aragtirmaya alinan bireylerin egitim durumuna gére BAO, BDO ve FACIT-SP puan
ortalamalar1 kargilagtirildiginda (Tablo 4.4); okuryazar olan hastalarin anlam, baris,
inan¢ ve manevi iyi olus toplam puanlar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulunur-
ken, liniversite mezunu hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri daha distktii.
Egitim durumu ile BAO, BDO, FACIT-SP alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.3).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin meslek durumuna gére BAO, BDO ve FACIT-
SP puan ortalamalar karsilastirildiginda (Tablo 4.3); memur olan hastalarin anlam,
baris ve manevi iyi olus toplam puanlar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulunur-
ken, hemodiyaliz tedavisi alan emekli hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri
daha diisiiktii. Hastalarin meslek durumu ile BAO, BDO, FACIT-SP alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05)

(Tablo 4.3).
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Hastalarin gelir durumuna gore BAO, BDO ve FACIT-SP puan ortalamalari
karsilastirildiginda (Tablo 4.3); iyi bir gelire sahip olan hastalarin anlam, baris, inang
ve manevi iyi olus toplam puanlari diger gruplara gore daha yiiksek bulunurken,
anksiyete ve depresyon diizeyleri daha diisiiktii. Hastalarm gelir durumu ile BAO,
BDO, FACIT-SP alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.3). Hastalarin birlikte yasadig: bireyler ile BAO,
BDO ve FACIT-SP puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.3); esi veya
cocuklari ile yasayan bireylerin diger gruplara gére inang Ve manevi iyi olus diizeyleri
yliksek, anksiyete ve depresyon diizeyleri daha diisiiktli. Hastalarin anksiyete
diizeyleri ile gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark vardi (p<0.05).
Hastalarin kimlerle yasadiklarina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Tukey HSD); yalniz yasayanlarin, anne veya
baba ile yasayanlar ile esi veya g¢ocuklariyla yasayanlardan yiiksek puana sahip
olduklar1 belirlenmistir. Diger alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda 6nemli
fark yoktu (p>0.05). Hastalarin hemodiyaliz tedavisi alma siireleri ile BAO, BDO ve
FACIT-SP puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.3); 6-8 yil araliginda
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin anlam, baris, inan¢ ve manevi iyi olus toplam
puanlart diger gruplara gore daha yiliksek bulunurken, depresyon diizeyleri daha
diisiiktii. Hastalarin hemodiyaliz tedavisi alma siireleri ile BAOQ, BDO, FACIT-SP alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 4.3).

Hastalarin baska kronik hastaliga sahip olma durumu ile BAO, BDO ve FACIT-SP
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda (Tablo 4.3); baska kronik hastaliga sahip
olmayan hastalarin anlam, barig, inang ve manevi iyi olus toplam puanlar1 diger
gruplara gore daha yiiksek bulunurken, anksiyete ve depresyon diizeyleri daha
diisiiktii. Hastalarin anksiyete diizeyleri ile baska kronik hastaliga sahip olma durumu
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark vardi (p<0.05). Diger alt boyut ve toplam

puan ortalamalar1 arasinda 6nemli fark yoktu (p>0.05).
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Tablo 4.4. BAO, BDO ile FACIT-SP Olcegi Arasindaki Iliskiye Yonelik Pearson
Korelasyon Analizi (n=83)

1 2 3 4 5 6
1. Anlam 1
2. Banis .7155%* 1
3. Inanc 136** .7168** 1
4. FACIT-SP Toplam .886** 912** .938** 1
5. Anksiyete -398**  -b561**  -580**  -574** 1
6. Depresyon -642*%* - 750**  -T765*%*  -794** .866** 1

**n<0.01

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarmn BAO, BDO ile FACIT-SP Olgegi Arasindaki
Iliski incelendiginde (Tablo.4.4)

Anksiyete ile anlam, barig, inang alt boyutlar1 ve FACIT-SP toplam puan ortalamala-
1 arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulundu. Depresyon ile anlam
alt boyutu arasinda negatif yonde orta diizeyde; baris ve inang alt boyutlar1 ile FA-
CIT-SP toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde anlamli
iliski saptandi. Anksiyete ile depresyon toplam puan ortalamalari arasinda yiiksek

diizeyde pozitif yonde anlamli iliski saptandi.
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Tablo 4.5. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Anksiyete ve Depresyon

Puan Dagilim (n=83)

Say1 (S) Yiizde (%)

Anskiyete

0-7 puan (minimal diizey) 26 31.3
8-15 puan (hafif diizey) 15 18.1
16-25puan (orta diizey) 16 19.3
26-63 puan (siddetli diizey) 26 31.3
Depresyon

0-9 puan (minimal diizey) 39 47.0
10-16 puan (hafif diizey) 7 8.4
17-29 puan (orta diizey) 27 32.5
30-63 puan (siddetli diizey) 10 12.0

Arastirma kapsamina alinan hastalarin anksiyete ve depresyon puan dagilimlar

incelendiginde, hastalarin % 31.3’linlin minimal diizeyde, % 18.1’inin hafif

diizeyde, % 19.3’liniin orta diizeyde, % 31.3’liniin siddetli diizeyde anksiyete

belirtileri gosterdikleri, bireylerin % 47’sinin minimal diizeyde, % 8.4’iiniin hafif

diizeyde, % 32.5’inin orta diizeyde, % 12’sinin siddetli diizeyde depresyon

belirtileri gosterdikleri tespit edildi.
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5.TARTISMA

Hemodiyaliz, hastalarin yasamini hem fiziksel hem de psikososyal bakimdan 6nemli
derecede olumsuz etkilemektedir (Chen ve digerleri, 2010). HD tedavisi alan hasta-
larda, depresyon ve anksiyete basta olmak tizere, ruhsal bozukluklarin sik gorildigii
ve oranlarmin yiikseldigi belirtilmektedir (Bahar ve digerleri, 2007; Sagduyu ve di-
gerleri, 2006; Haghighat ve digerleri, 2019). Dini inanglar ve maneviyatin genel an-
lamda HD tedavisi alan hastalar i¢in 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Patel, Shah,
Peterson ve Kimmel, 2002). Hemodiyaliz, hastalar1 fiziksel ve psikolojik yonden
yasam boyu etkilenmektedir. Anskiyete ve depresyon HD hastalarinda sik goriilen
psikolojik problemlerdir. Maneviyat ise kronik hastaliklarda dnemli bir basa ¢ikma
mekanizmas1 olarak goriilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda manevi iyi olus ile
anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi arastiran bu ¢alismanin bulgular literatiir

dogrultusunda tartisilmistir.

5.1.Hastalarmn BAO, BDO ve FACIT-SP Puanlarimin Tartisilmasi

Calismamizin bulgularina gére hemodiyaliz hastalarinin manevi iyi olus toplam pua-
n1 (24.02+8.22) olarak ve orta diizeyde belirlendi. Literatiirde Spinale ve arkadasla-
rI’ninm(2008), Eslami, Rabiei, Khayri, Nooshabadi ve Masoudi ‘nin (2014), Ebra-
himi, Ashrafi, Eslampanah ve Noruzpur’un (2014), Alradaydeh ve Khalil ‘in (2018),
Alshraifeen ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 ¢alismada HD tedavisi alan hastalarin
manevi iyi olus diizeyleri orta seviyede bulunmustur. Bu bulgular ¢alisma sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Pilger, Santos, Lentsck, Marques ve Kusumota’nin
(2017), ile iilkemizde Duran ve arkadaslari’nin (2020) yaptig1 ¢alismalarda HD has-
talarinin manevi iyi olus diizeyleri yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Arastir-
mamiz bu ¢aligmalara benzerlik gosterse de literatiirde diisiik seviyede manevi iyi
olus seviyesi gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Reig-Ferrer ve digerleri, 2012; Musa
ve digerleri, 2018). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin manevi iyi olus seviyeleri-
nin farkli olmasinin nedeni hastalarin dini ve manevi inan¢ kaynaklari, hastalig1 an-
lamlandirma bigimi, kiiltiir, yasanilan bolgenin 6zelligi gibi degiskenler olabilecegi

disiiniilmektedir.
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Calismamizda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin depresyon puani (15.60+11.44)
olarak ve hafif diizeyde belirlenmistir. Turgay ve digerleri, 2017; Ozgiir ve digerleri,
2003 yapmus olduklari ¢alismada HD tedavisi alan hastalarin depresyon diizeyleri hafif
seviyede bulunurken, Son, Choi, Park, Bae ve Lee, 2009; Saeed, Ahmad, Shakoor,
Ghafoor ve Kanwal, 2012; Anees ve digerleri, 2008; Pehlivan ve digerleri, 2008;
Alradaydeh ve Khalil, 2018 yaptiklar1 ¢alismada depresyon diizeyleri orta seviyede
bulunmustur. Yildirim ve arkadagslari’nin (2013), R. Yavuz ve arkadaslari’nin (2015)
tarafindan yapilan ¢alismalarda HD tedavisi alan hastalarin depresyon diizeylerinin
yiiksek oldugu vurgulanmaktadir. Yapilan g¢alismalar inclendiginde; Bu farkliligin
olusmasinda HD tedavi siiresinin artmasit ve bireylerin yalniz yasamasinin depresyon
diizeylerinin arttirdig1 diistiniilmektedir. Bireylerin uzun siire HD tedavisi almalari
kiside depresif duygu durumunu arttiracagi belirtilmektedir (Sar1, 2015; Akca ve
Dogan, 2011; Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Calismamizda Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin anksiyete puani (17.12+11.96)
olarak orta diizeyde belirlenmistir. Celik ve Acar,2007 ve Bossola, Ciciarelli, Conte,
Vulpio, Luciani ve Tazza,2010 yapmis olduklar1 ¢alismada HD tedavisi alan hastalarin
anksiyete diizeyleri orta seviyede bulunurken, Bossola ve arkadaslari’nin (2012)
Yildirim ve arkadaslari’nin (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin anksiyete
diizeyleri yiliksek bulunmustur. Bu farkliligin olusmasinda; ortalama HD tedavi
stresinin diger c¢aligmalardan daha az olmasit ve farkli kiiltiirden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Kisinin haftada ii¢ giin, giinde ortalama dort saat siiren tedavi
programlarinda diyaliz makinesine uzun siire bagli kalmasi bireyde caresizlik, tiziinti,
karamsarlik ve anksiyetenin artmasina neden olabilecegi belirtilmektedir (Sar1, 2015;

Akgca ve Dogan, 2011; Ozdemir ve Tasc1, 2013).

5.2. Hastalarin BAO, BDO ve FACIT-SP Puanlari ile Sosyodemografik ve
Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda cinsiyet degiskeninin anksiyete ve depresyon puanlari iizerinde dnemli

bir faktor olmadigi belirlenmistir. Celik ve Acar’in (2007), Esen ve arkadaslar’’ nin
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(2015), Macaron ve arkadaslari’nin (2014), Pehlivan ve arkadaslari’nin (2008), M.
Klari¢ ve arkadaslari’nin (2009) ¢alisma bulgulariyla bu arastirmanin sonuglari ben-
zerlik gostermektedir. Bu bulgu ile cinsiyetin anksiyete ve depresyon iizerinde etkili
olmadig: sdylenebilir.

Cinsiyete gére manevi iyi olus puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kadinlarin ba-
r1$, inan¢ ve manevi iyi olus diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin an-
laml1 oldugu belirlenmistir. Literatiirde aragtirmamiza benzerlik gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Reig-Ferrer ve digerleri, 2012; Cheawchanwattana, Chunlertrith,
Saisunantararom ve Johns, 2015). Ancak bulgularimizin aksine cinsiyet ile manevi
iyi olus arasinda anlamli bir farkin olmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Al-
radaydeh ve Khalil, 2018; Ebrahimi ve digerleri,2014). Bu farkliligin olusmasinda
farkli kiiltiirlerin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada yas ile anksiyete, depresyon ve manevi iyi olus puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Literatiir ¢alismalart da bulgu-
larimiz1 desteklemekte yasin, anksiyete, depresyon ve manevi iyi olus diizeyini etki-
leyen bir faktér olmadigini bildirilmektedir (Macaron ve arkadaslari, 2014; Esen ve
arkadaslar1,2015;Alradaydeh ve Khalil, 2018; Ebrahimi ve arkadaslar,2014;
Mahboub, Ghahramani, Shamohammadi ve Parazdeh 2014;M. Klari¢ ve digerle-
r,2009). Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin yaslarinin anksiyete, depresyon ve
manevi iyi olug diizeyleri iizerine dnemli bir faktor olmadig1 sdylenebilir.

Hastalarin medeni durumu ile anksiyete, depresyon ve manevi iyi olus diizeyleri ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan diger ¢aligma sonuglari, bu ¢alismanin
bulgulariyla benzerlik gostermektedir. HD tedavisi alan hastalarin medeni durumla-
rinin manevi iyi olus, anksiyete ve depresyon iizerinde énemli bir faktdr olmadigi
belirtilmektedir (Celik ve Acar,2007; Esen ve arkadaslari; Macaron ve arkadaslari,
2014; Musa ve arkadaslar1;2018; Cheawchanwattana ve arkadaslari; 2015). Medeni
durumun anksiyete, depresyon ve manevi iyi olus diizeyleri lizerinde énemli bir fak-
tor olmadig1 sdylenebilir.

Calismamizda hastalarin meslek, egitim ve gelir durumlari ile anksiyete ve depres-
yon puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yildirnm ve arkadaslar1,2013;
Alshogran ve arkadaslar1,2018; Demirbilek ve arkadaslar1,2010; M. Klari¢ ve arka-
daslar1,2009; Macaron ve arkadaslari,2014; Bahar ve arkadaslar1,2007; Celik ve
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Acar,2007 yapmis olduklar1 ¢aligmada meslek, egitim ve gelir durumunun anksiyete
ve depresyon tizerinde onemli bir faktér olmadigi vurgulanmaktadir. Bu bulgular
calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hastalarin gelir durumu ile manevi iyi olus puanlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Pilger ve arkadaslari’nin (2017) ile Musa ve arkadaslari’nin
(2018) ¢aligmalar1 bu arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Ebrahimi ve
arkadaslar1 (2014) ile Mahboub ve arkadaglari’nin (2014) calismalarinda hastalarin
meslek ve egitim durumunun manevi iyi olus puanlar1 tizerinde onemli bir faktor
olmadigi belirtilmistir. Bu bulgular ile gelir, meslek ve egitim durumunun manevi iyi
olus lizerinde 6nemli bir faktor olmadig: sdylenebilir.

Calismamizda esi veya cocuklari ile yagayan bireylerin diger gruplara gore anksiyete
ve depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Theofilou, (2011), Son ve
arkadaglari’nin (2009) ile Musa ve arkadaglari’nin (2018) yapmis olduklar1 ¢alisma
sonuclart bu arastirma bulgulart ile benzerlik gostermektedir. Gerogianni ve
arkadaslar’’nin (2018) c¢alismasinda evli veya bir iligski i¢inde olmayan bireylerin,
Yavuz ve arkadaslari’nin (2015) galismasinda ise bekar hastalarin depresyon orani
daha yiiksek bulunmustur. HD tedavisi alan bireylerin sosyal destek sistemlerinin
hastalarda daha diisiik anksiyete ile depresyon diizeyi saglayacagi sdylenebilir.
Calismamizda manevi iyi olus ile yasanilan kisi gruplar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmamis, fakat aile iiyeleri ile beraber yasayan bireylerin daha yiliksek manevi iyi
olus diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir. Alshraifeen ve arkadaslari’nin (2020)
caligmalar1 da ¢alismamiza benzerlik gostermektedir. HD tedavisi alan bireylerin aile
bireyleri ile yasamasinin manevi iyi olus diizeylerini arttirabilecegi sdylenebilir.
Arastirmamizda hemodiyaliz tedavisi alma siliresi ile maneviyat, anksiyete ve
depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Literatiirde
Reig-Ferrer ve arkadaslari’nin (2012), Ebrahimi ve arkadaslari’nin (2014) ile Pilger ve
arkadaslarinin (2017), Yildirim ve arkadaslari’nin (2013), M. Klari¢ ve arkadaslari’nin
(2009), Son ve arkadaslari’nin (2008), Celik ve Acar’in (2007), Pehlivan ve
arkadaglar’’nin (2008) ile Esen ve arkadaslari’ nin (2015) g¢alismalar1 bu calisma

sonuglar ile benzerlik gostermektedir. HD tedavisi alma siiresinin hastalarin anksiyete
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depresyon ve manevi iyi olus diizeyleri tizerinde 6nemli bir faktor olmadigi s6ylenebilir.
Calismamizda hastalarin anksiyete diizeyleri ile baska kronik hastaliga sahip olma
durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Alshraifeen ve arkadaglari’nin (2020)
ile Gerogianni ve arkadaslari’nin (2018) ¢alismalar1 da arastirmamizla benzerlik gos-
termektedir. HD tedavisine baska bir kronik hastaligin eslik etmesi bireylerin anksiyete
diizeyini arttiracagi sOylenebilir.

Bu calismada baska bir kronik hastalik durumunun olmasi ile depresyon arasinda
anlamli bir iliski olmadigi, baska kronik hastaliga sahip olmayan bireylerin depresyon
diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Alradaydeh ve Khalil’in (2018) ¢alismasi
bulgularimiz1 desteklemektedir. Ancak literatiirde komorbid durumun depresyon ile
pozitif bir iliski icinde oldugunu ve depresyon iizerinde onemli bir faktdr oldugunu
belirten birgok ¢alisma bulunmaktadir (Gerogianni ve arkadaslari, 2018; Alshraifeen ve
arkadaslar, 2020; Hung ve arkadaslari, 2011).

Arastirma bulgularina gore baska bir kronik hastaliga sahip olma ile manevi iyi olus
puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir. Pilger ve arkadaslari’nin (2017) ile
Alradaydeh ve Khalil’in (2018) in caligmalar1 da bu arastirma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. HD tedavisi alan hastalarin baska bir kronik hastalia sahip olmay1
inang diizeyinde ele aldiklar1 diisliniilmektedir. Hastalarin manevi iyi olus diizeylerinin

artmasi ile kronik problemlerden daha az etkilenebilecegi sdylenebilir.

5.3. Hastalarin BAO, BDO ve FACIT-SP Puanlari Arasindaki fliskilerin
Tartisilmasi

Calismamizda anksiyete ile depresyon puan ortalamalari arasinda yiiksek diizeyde
pozitif yonde anlamli iligki saptanmustir. Literatiirde yer alan bulgular da aragtirmamizla
uyumlu olarak anksiyete ve depresyon arasinda pozitif iliski oldugunu bildirmistir
(Alshraifeen ve arkadaslar1,2020; Rajan ve Subramanian,2016; Marthoenis ve arkadas-
lar1,2020). Anksiyete ve depresyon arasinda pozitif bir iliski oldugunu sdylenebilir.

Calismamizda anksiyete, depresyon ile anlam, baris, inang alt boylar1 ile manevi iyi olus

arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptandi. Literatiirde yer alan
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birgok ¢alisma bu arastirmanin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir (Loureiro, de
Rezende Coelho, Coutinho, Borges ve Lucchetti, 2018; Alradaydeh ve Khalil, 2017;
Musa ve arkadaslari, 2018). Bu bulgularla birlikte manevi iyi olus ile anskiyete ve
depresyon arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur. Bireylerin manevi iyi olus
diizeyleri arttikca anksiyete ve depresyon diizeylerinin azalacagi sOylenebilir.

Hemodiyaliz hastalarinda, yiiksek manevi iyi olus ve dindarligin olmasi depresyon,
anksiyete ve stres diizeyinin azalmasi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Martinez ve
Custodio,2014). Benzer sekilde Luchetti ve digerleri yaptiklar1 c¢alismada yiiksek
maneviyat ve dindarhi§in bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerini azalttigi
vurgulanmigtir (Luchetti ve digerleri, 2010). Saffari ve arkadaglari’nin (2013) HD
hastalarini kapsayan calismasinda maneviyatin anksiyeteyi, depresyonu ve hastalarin

saglik durumlarini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.

Hastalara manevi miidahaleler kapsaminda uygulanan dini ve manevi uygulamalar,
bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyini distirmede etkili oldugu belirtilmektedir
(Bolhari ve digerleri, 2012; Rahnama ve digerleri, 2015). Puchalski, hemsirelerin
merhamet ve sefkat yoluyla fiziksel, duygusal, manevi desteginin yaninda hastalarin
korkularini, umutlarini, acilarimi ve hayallerini dinlemeyi igeren manevi bakim
alabileceklerini; hemsirelerin, hastalarin ve ailelerinin fiziksel, zihinsel ve ruhsal

boyutlarinin tiim yonlerine dikkat etmesi gerektigini belirtmektedir (Puchalski,2001).
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5.4. Sonuglar

Hemodiyaliz hastalarinda manevi iyi olus ile anksiyete ve depresyon arasinda iliskiyi

incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir:

Hastalarin FACIT-SP toplam puan ortalamalar1 24.02+8.22 olarak orta diizeyde,
anksiyete puan ortalamalart 17.12+11.96 olarak orta diizeyde ve depresyon puan
ortalamalar1 15.60+11.44 olarak hafif diizeyde bulunmustur. Hastalarin orta diizeyde
manevi iyi olus, orta diizeyde anksiyete ve hafif diizeyde depresyona sahip olduklari

sonucuna ulasilmstir.

Kadinlarin manevi iyi olus diizeyleri anlamli bir fark olusturacak diizeyde daha yiiksek
belirlenmistir (p<0.05). Hastalarda cinsiyet degiskeni anksiyete ve depresyon
diizeylerini etkilememektedir (p>0,05).

Yas, medeni durum, egitim durumu, durumu, gelir diizeyi, meslek durumu,
hemodiyaliz tedavisi alma siiresi gibi faktorler hastalarin manevi iyi olus, anksiyete ve

depresyon diizeylerini etkilememektedir. (p>0,05).

Hastalarin beraber yasadigi kisi grubu depresyon ve manevi iyi olus diizeylerini
etkilememektedir. (p>0,05). Es veya cocuklariyla yasayan kisilerin anksiyete diizeyi
anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. (p<0.05).

Hastalarin baska kronik bir hastaliga sahip olma durumu, depresyon ve manevi iyi
olus diizeylerini etkilememektedir (p>0,05). Baska bir kronik bir hastalia olma,
anksiyeteyi diizeyini olumsuz etkileyen bir faktordiir. (p<0.05).

Hastalarin yasadiklar1 anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki bulunmaktadir. Hastalarda manevi iyi olus ile anksiyete puanlari arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski, manevi iyi olus ile depresyon puanlar1 arasinda ise

negatif yonde yiiksek diizeyde iligki vardir (p<0.05).
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5.5. Oneriler

5.5.1. Arastirma Sonuglarina Dayah Oneriler

HD tedavisi alan hastalarin manevi iyi olus diizeylerini saptamaya yonelik daha genis
calismalar yapilmas1 onerilebilir.

Hastalar zaman zaman depresyon ve iiremik semptomlari ayirt edememesinden kay-
nakli hasta yasadig1 depresyonun farkina varamayabilir. Hastalara bu konuda egitim
verilmesi Onerilebilir.

Hastalara verilen sosyal destek, hastalardaki anksiyete ve depresyon diizeyini diisii-
rebilmektedir. Hastalarin aileden, saglik ekibinden ve ¢evreden aldig1 sosyal destegin
artirilmasi 6nerilebilir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda manevi iyi olus derecesinin anksiyete ve dep-
resyon diizeyine etkisinden dolay1, farmakolojik tedaviye ek psikososyal tedavi yon-
temi olan manevi bakim programinin uygulanmasi onerilir.

Hemsirelerin lisans programina hemsirelik uygulamalarinda etkili oldugu kanitlanan

manevi bakimin eklenmesi Onerilir.
5.5.2. ileride Yapilabilecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

Ulkemizde hemodiyaliz hastalarinda manevi iyi olus ile anksiyete ve depresyon ara-
sindaki iligkiyi inceleyen yeterince calisma yapilmamistir. Bu alana yonelik daha
fazla caligma yapilmasi onerilir.

Caligmamizda hastalarin manevi iyi olus diizeylerini etkileyen psikolojik dayanikli-
lik, sosyal destek, 6z bakim gibi faktorler incelenmemis olup ileride yapilacak calis-
malarda aragtirilabilir.

Hemsirelerin manevi iyi olus diizeylerini yiikseltmeye yonelik girisimler yapilabilir.

Konsiiltasyon Liyezyon Psikiyatri Hemsireliginin hastalarin ruhsal durumunda hasta-
liga kars1 gelistirilen savunma diizeneklerini olumlu duruma cevrilmesinde, hastala-
rin sorunlartyla ugragma, tedaviyi reddetme, aile ile kurulan iletisim gibi durumlarda
onemli rol almasi nedeniyle maneviyatin bu durumlarda kullanilabilmesinin anlagil-

mas1 dnemlidir. Ileride KLPH’de manevi bakimin uygulandig ¢alismalar yapilabilir.
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EK-2. ETiK KURUL KARARI

Evrak Tarih ve Sayis:: 04/02/2020-E.1837

L

MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI REKTORLUGT
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu

Say1 - 10879717-050.01.04
Konu : Kumul Karan 1-7-8-9

REKTORLUK MAKAMINA
(Genel Sekreterlik)

flgi - 23/01/2020 tarihli ve E.1287 sayih yazmiz.

Bilimsel Aragtirma ve Yaym Ftifi Knmlunun 31/01/2020 tarihli ve 1 sayil toplantisinda
alinan 7, 8 ve 9 numaral karan ve degerlendirme formu yazinuz ekinde sunulmustur.
Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim.

e-imzahidir
Prof. Dr. Cevad SELAM
Knrul Bagkam
Ek:
1- Kurul Karan (3 sayfa)
2- Degerlendirme Formm (3 sayfa)
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Evrak Tarih ve Sayisi: 31/01/2020-E.1741

1.C.
MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

Toplant: Tarihi: 31/01/2020

Toplant Savisi: 1

Karar Sayis: 11

kararlar almugtir.

meelendi.

Oy birlsi ile karar verildi
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Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu, Prof Dr. Cevad SELAM baskanliginda toplanarak agagidaki

KARAR-8: Genel Sekreterligin 23/01/2020 tarihh ve E.1287 sayili yazst okundu ve eklen

Yapilan incelemeler sonucunda; Yusuf DURMUS un “Hemodivaliz Hastalarmda Manevi Iyt Olus ile
Anksiyete ve Depresyon Arasindaki fliski” adli arastirmas: Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu tarafindan
uygun gorilmis olup, durumun Rektorlik Makamimna arz edilmestnin uygun olduguna,




EK-3. HASTANE KURUM iZNi

e g, TE

Evrak Tarih ve Sayisi: 25/09/2020-E.16065 *MIIIIIIIHIIIM
Bl
' ol

V.\ ’, o .
YIS GAZIANTEP UNIVERSITESI [
.' ’ Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
* et Bashekimligi _Tn"rfl’
Say1 :91786782/708.99/E.16065 25/09/2020
Konu  :Bilgi ve Belge istemi
YUSUF DURMUS
Giineykent Mah. 102208 Sok. Bars Sitesi
2.Blok Kat :4 No : 10
Sahinbey / GAZIANTEP

ilgi :18/09/2020 tarihli, 0 saytli ve "Yusuf DURMUS'un anksiyete ve depresyon konulu calisma

istegi" konulu yazi

Hemodiyaliz hastalarinda manevi iyi olus ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliski konulu
calismaniz igin kurumumuzdan talep etmis oldugunuz izin uygun gorilmis olup calismanizda
kullanilmak {izere Hastanemizden talep etmis oldugunuz bilgi ve veriler ekte sunulmustur. Geregini
bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir
Prof.Dr. Suat ZENGIN

Bagshekim
EKLER :
2 Sayfa
.
Evraki Dogrulamak igin : https://ebys.gantep.edu.tr/enVision/Dogrula/6L5KMH2
Universite Bulvan P.K. 27310 Sehitkamil / Gaziantep, TURKIYE Ayrintili bilgi icin irtibat: Dilek Yazgan
Tel: : 0342 360 6060 Faks: 0 (342) 360 10 13
E-Posta: : bil edu.tr ik ag:http://www.gantep.edu.tr/

/1
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EK-4. HASTA TANITICI FORMU

Degerli Katilimci,

Bu anket bilimsel bir arastirmada kullanilmak amaciyla hazirlanmistir. Arastirmada
veri toplamak amaciyla degerli goriislerinize basvurulacaktir. Arastirmanin dogru
sonuglar1 yansitmasi, sorulara igtenlikle vereceginiz cevaplara bagl olacaktir. Vere-
ceginiz cevaplar, bu arastirma disinda baska hicbir amacla kullanilmayacaktir. Ca-
lismaya gostereceginiz ilgi ve katkilarimizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Sosyo-Demografik Form

Tarih: Anket no:

1.Yasimz?

a) 18-30 yas b) 31-45 yas c) 46-64 yas d) 65 ve lizeri yas

2. Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

3. Medeni haliniz?

a) Evli b) Bekar

4. Cocugunuz var mi1?

a) Evet b) Hayir

5. Egitim diizeyiniz?

a) Okur-yazar b) Ilkokul mezunu c¢) Ortaokul mezunu d) Lise mezunu e) Universite
mezunu

6. Ne is yapiyorsunuz?

a) Calismiyor b) Serbest meslek c) Is¢i d) Memur e) Emekli

7. Gelir durumunuz nasil?

a) Iyi b) Orta c) Kétii

8. Kimlerle yasiyorsunuz?

a) Yalniz b) Esim veya ¢ocuklarim c) Annem veya babam e) Diger

9. Bakiminiza destek olan Kisiler var m1?

a) Evet b) Hay1r

10- Bakimmmiza destek olan Kkisiler kimlerdir? (Cevaplarken birden fazla sik
secilebilir.)

a) Es b) Cocuklar c) Anne ya da baba e) Kardes e) Diger

11- Bakiminiza destek olan Kisiler varsa, bu Kisiler hangi a¢ilardan sizi destekli-
yor?

(Cevaplarken birden fazla sik segilebilir.)

a)Fiziksel a¢idan b) Ekonomik ag¢idan ¢) Ruhsal agidan

12- Hastalik tamis1 aldiktan ne kadar siire sonra hemodiyaliz tedavisine basladi-
niz?

a)ilk 1 ay icinde b) 1. aydan sonra

13- Sizin disinizda ailenizde hemodiyaliz tedavisi goren birey oldu mu?

a)Evet b) Hay1r

14- Hemodiyaliz tedavi siireniz nedir?

a) 6 ay-2 y1l b) 3-5 yil ¢) 6-8 y1l d) 9 yil ve tlizeri
15- Bobrek hastahigi disinda baska kronik hastaliklarimiz var mi?
a) Evet b) Hayir
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EK-5. MANEVI iYi OLUS OLCEGI

Asagidaki listede sizinle ayn1 hastaligi olan diger insanlarin 6nemli oldugunu sdyledigi
baz1 ifadeler verilmistir. Liitfen son 7 giinii g6z 6niinde bulundurarak, yamtimizi
her satirda bir sayiy1 daire icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Hicg Cok az Biraz  OlI- Cok
dukc¢a fazla

Kendimi huzurlu hissediyorum 0 1 2 3 4
Spl

Yagamak i¢in bir nedenim var 0 1 2 3 4
Sp2

Yasamim verimlidir 0 1 2 3 4
Sp3

I¢ huzuru duymakta zorluk gekiyorum 0 1 2 3 4
Sp4

Hayatimin bir amaci oldugunu hissediyorum 0 1 2 3 4
Sp5

Duygusal rahatlig1 kendi icimde bulabiliyorum 0 1 2 3 4
Sp6

Igimde bir uyum ve ahenk hissi duyuyorum 0 1 2 3 4
Sp7

Yagamim anlam ve amagtan yoksun 0 1 2 3 4
Sp8

Dinsel veya manevi inanglarimda duygusal ra-
Sp9 hatlik buluyorum 0 1 2 3 4

Dinsel veya manevi inanglarimda kuvvet buluyo- 0 1 2 3 4
Sp10 rum

Hastaligim, dinsel veya manevi inanglarimi kuv-
Spll vetlendirdi 0 1 2 3 4

Hastaligimla ilgili olarak ne olursa olsun, herse-
Sp12 yin iyi olacagina inantyorum 0 1 2 3 4
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EK-6. BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21 mad-
deden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size
en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

A- 0.
1
2.
3
B- 0
1,
2.
3.
C- 0
1.
2.
3.
D- 0
1,
2.
3.
E- 0
1,
2.
3.
F- 0
1,
2.
3.
G- 0
1.
2.
3.
H- 0
1.
2.
3.
I- 0
1,
2.
3.
- 0
1.
2.
3.

Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi {iziintiilii ve sikintilt hissediyorum.
Hep 1iziintiili ve sikintiliyyim. Bundan kurtulamiyorum.
O kadar iiztintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geli-
yor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gecmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.
Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi éldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.
Firsatin1 bulsam kendimi oldiiriirdiim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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A

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.

wn e

0. Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

Hig kimseyle konugmak goériismek istemiyorum.

wd PR

. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

whEeEZ

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik géormiiyorum.
1. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldi.
3. Artik hi¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. 1ki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢aligtyorum.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
Agr1, sanct, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
Sagligim beni endiselendirdigi icin bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.
. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diistinemiyorum.

wn e

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-7. BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi be-
lirtiler verilmistir.

Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BU-
GUN DAHIL SON BIiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettiini yandakine
uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hi¢ Hafif diizeydeBeni | OFt diizeyde | iy qiivevde

. . Hos degildi ama
pek et- kilemedi g Dayanmaktacok
katlanabildim or- land

1. Bedeninizin
herhangi bir
yerinde uyusma
veya karin- ca-
lanma

2. Sicak/ ates
basmalari

3. Bacaklarda
halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii sey-
ler olacak korku-
su

6. Bas donmesi
veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kay-
betme duygusu

9. Dehsete ka-
pilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyor-
mus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii
kaybetme korku-
Su

15. Nefes almada
giiclik

16. Oliim korku-
Su

17. Korkuya
kapilma

18. Midede ha-
zimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiizin ki-
zarmasi

21. Terleme
(sicakliga bagh
olmayan)
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