UNIVERSITESI

HEMODIYALIZ HASTALARINDA 6Z
YETERLILIK iLE ANKSIYETE VE DEPRESYON
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

. 2023 .
YUKSEK LISANS TEZi
HEMSIRELIK BILiMi

Nagihan Nur KUMLAR

_ Tez Danigsmani
Dr. Ogr. Uyesi Sakine FIRINCIK



HEMODIYALIZ HASTALARINDA OZ YETERLILIK iLE ANKSIYETE
VE DEPRESYON ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Nagihan Nur KUMLAR

Tez Danismam

Dr. Ogr. Uyesi Sakine FIRINCIK

T.C.

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Bilimi Anabilim Dalinda
Yiiksek Lisans Tezi

Olarak Hazirlanmistir

KARABUK
Temmuz 2023



Nagihan Nur KUMLAR tarafindan hazirlanan “HEMODIYALIZ HASTALARINDA
OZ YETERLILIK iLE ANKSIYETE VE DEPRESYON ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI” baslikli bu tezin Yiiksek Lisans Tezi olarak uygun oldugunu

onaylarim.

Dr. Ogr. Uyesi Sakine FIRINCIK s

Tez Danismani, Hemsirelik Bilimi Anabilim Dal

Bu c¢alisma, jiirimiz tarafindan Oy Birligi ile Hemsirelik Bilimi Anabilim Dalinda
Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir. 13/07/2023

Unvani, Adi SOYADI (Kurumu) Imzasi

Bagkan :Prof. Dr. Nermin GURHAN (GOP) e

Uye  :Dog.Dr. Duygu KES (KBU) e

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Sakine FIRINCIK (KBU) e,

KBU Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu, bu tez ile, Yiiksek Lisans

derecesini onamistir.

Prof. Dr. Muslim KUZU e

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Mudiiri



“Bu tezdeki tiim bilgilerin akademik kurallara ve etik ilkelere uygun olarak elde
edildigini ve sunuldugunu, ayrica bu kurallarin ve ilkelerin gerektirdigi sekilde, bu
calismadan kaynaklanmayan biitiin atiflart yaptigimi beyan ederim.”

Nagihan Nur KUMLAR



OZET
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA OZ YETERLILIK iLE ANKSIYETE VE
DEPRESYON ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Nagihan Nur KUMLAR

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Bilimi Anabilim Dah

Tez Danismani:
Dr. Ogr. Uyesi Sakine FIRINCIK
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Arastirma, hemodiyaliz hastalarinda 6z yeterlilik ile anksiyete ve depresyon arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayici-iliskisel tiirde yapilmistir. 04.07.2022-
15.10.2022 tarihleri arasinda Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz
Birimi’nde tedavi alip aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyum gosteren 59 hasta ile
gerceklestirilmistir. Veriler; Katilme1 Bilgi Formu, Genel Oz Yeterlilik Olgegi
(GOYO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile
toplanmigtir. Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler, Kolmogorov-Smirnov,
Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H, Ki-kare, Fisher Exact testleri, Pearson
korelasyon analizi ve Cronbach alpha katsayis1 kullanilmistir. Katilimeilarim GOYO
alt boyutlar1 olan Caba ve Direng¢ puan ortalamasi 15,834+4,46, Yetenek ve Giiven puan
ortalamas1 11,68+3,15, GOYO toplam puani ortalamasi1 27,51+7,27°dir. BAO alt
boyutlar1 olan Subjektif Kaygi puan ortalamasi 5,61+5,27, Somatik Kaygi puan
ortalamasi 3,68+3,49, BAO toplam puani ortalamasi 9,29+7,79°dur. BDO toplam



puant 13,24+6,48 bulunmustur. Calismaya katilan hastalarin orta diizeyde 06z
yeterlilige, hafif diizeyde ise anksiyete ve depresyona sahip olduklari tespit edilmistir.
GOYO ile BAO ve BDO arasinda negatif yonde orta diizey anlamli bir iliski
bulunmustur. BDO ve BAO arasinda ise pozitif yonde orta diizey anlamli bir iliski
saptanmistir. Bu arastirma sonuglart dogrultusunda 6z yeterlilik ile anksiyete ve
depresyonun arasinda iliski oldugu, hemodiyaliz hastalarinda 6z yeterlilik diizeyi
arttikca depresyon ve anksiyete diizeylerinin azaldigi sOylenebilir. Bu sebeple
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsiresi (KLPH) tarafindan hastalarin psikososyal
acidan diizenli olarak degerlendirilip hastalara ve hemodiyaliz hemsirelerine

psikoegitim ve danigmanlik verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler : Hemodiyaliz, Oz Yeterlilik, Anksiyete, Depresyon.
Bilim Kodu : 1032.07
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The research was conducted in a descriptive-relational type in order to examine the
relationship between self-efficacy and anxiety and depression in hemodialysis
patients. It was carried out with 59 patients who received treatment in Kastamonu
Training and Research Hospital Hemodialysis Unit between 04.07.2022 and
15.10.2022 and complied with the inclusion criteria of the study. Data were collected
with The Participant Information Form, the General Self-Efficacy Scale (GSES), the
Beck Anxiety Inventory (BAI), and the Beck Depression Inventory (BDI). In the
analysis of data; descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis H, Chi-square, Fisher Exact tests, Pearson correlation analysis and
Cronbach alpha coefficient were used. The participants’' GSES sub-dimensions, Effort
and Resistance, mean score was 15,83+4,46, Talent and Confidence mean score was
11,68+3,15, GSES total score was 27,51+7,27. The mean score of Subjective Anxiety,

Vi



which was the sub-dimensions of the BAI, was 5,61+5,27, the average of the Somatic
Anxiety score was 3,68+3,49, and the total score of the BAI was 9,29+7,79. The BDI
total score was 13.24+6.48. It was determined that the patients participating in the
study had moderate self-efficacy and mild anxiety and depression. A moderately
significant negative correlation was found between GSES and BAI and BDI. A
moderately significant positive correlation was found between BDI and BAI. In line
with the results of this study, it can be said that there is a relationship between self-
efficacy and anxiety and depression, and as the self-efficacy level increases in
hemodialysis patients, the depression and anxiety levels decrease. For this reason, it
can be recommended that Consultation Liasion Psychiatric Nurse (CLPN) evaluate the
patients regularly from a psychosocial point of view and provide psychoeducation and

counseling to the patients and hemodialysis nurses.

Key Word  : Hemodialysis, Self-Efficacy, Anxiety, Depression.
Science Code : 1032.07
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), hastada nefron kaybinin ilerlemesi neticesinde
bobrek islevlerinin giderek bozulmasi ile meydana gelen kalici glomeriiler filtrasyon
miktarmin azalmasi ya da glomeriiler filtrasyona bagli olmaksizin bobreklerde ii¢
aydan daha uzun siiren yapisal ya da fonksiyonel bozukluklara birlikte seyreden idrar,
kan veya gorintilleme yontemleri ile belirlenen bir hasar durumu olarak

tanimlanmaktadir (NKF, 2002).

Kronik bobrek yetmezliginin etiyolojisinde gegmiste glomeriilonefrit 6nemli etken
olarak yer alirken, giintimiizde yerini diyabetes mellitus (DM) ve hipertansiyona (HT)
birakmistir (United States Renal Data System, 2013). Primer glomeriiler hastaliklar,
renal vaskiiler hastaliklar, tiibiilointertisyal hastaliklar, kollojen doku hastaliklari,
kronik tiriner sistem tikaniklig1 ve baz1 metabolik hastaliklar da KBY ’nin etiyolojik

nedenleri arasindadir (Aksoy ve Ogur, 2015).

Kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde yaygin olarak kullanilan ii¢ yontem vardir.
Bunlar hemodiyaliz (HD), periton diyalizi ve renal transplantasyondur. Uygulanan bu
tedavi yontemlerinin ortak amaci hastalarin yasam siirelerinin uzatilmasi ve yasam
kalitesinin en {ist diizeye c¢ikmasini saglamaktir (Cetinkaya vd., 2008; Varol ve
Sivrikaya, 2018). Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) (2021)’ne gore iilkemizde en sik

uygulanan renal replasman tedavi yontemi ise hemodiyalizdir.

Hemodiyaliz (HD), yar1 geg¢irgen bir membran araciligiyla hastanin kani1 ve diyaliz
cithaz1 arasinda sivi ve diyaliz soliisyonundaki maddelerin degisimini saglayan bir
tedavi yontemidir. Bu tedavide viicutta biriken elektrolit ve atik maddeler yar1 gegirgen

bir membran vasitasi ile viicuttan uzaklastirilir. Elektrolit ve sivi hareketi hastanin



kanindan diyaliz cihazina dogrudur. Viicuttan uzaklastirilan bu atik maddeler bireyin

stvi-elektrolit dengesizligini normal sinirlara yaklastirir (Tayaz ve Kog, 2020).

Hemodiyalizin hastalarin yasamlarina dahil olmasiyla birlikte hastalarin ruhsal
durumlar, aile iligkileri, is hayati, sosyal iligkileri ve rolleri oldukca etkilenir
(Mollaoglu, 2011; Yildirim vd., 2013; Akpinar vd., 2019). Hastalar hayatlarinin
onemli bir parcasi haline gelen tedavi siirecinde diyaliz cihazina, ailesine ve saglik
ekibine bagimli olma sonucunda; {iziintli,, 6fke, timitsizlik, endise, c¢aresizlik, sivi
kisitlamasi, sinirlt diyet, ige kapanma, 6zgiivende azalma, bagimli olma endisesi,
depresif goriintli, beden imaj1 degisikligi, sosyal izolasyon, uyku bozukluklari, cinsel
fonksiyonda bozulmalar, yasam tarzinda bozulma, gelecek korkusu, yasam siiresi
kisalig1 ve oliim korkusu gibi bir¢ok psikososyal problemler yasamaktadirlar. Bu
problemler bireylerde yeti yitimine ve 6z yeterlilik seviyesinde azalmaya neden
olabilmektedir (Giiler vd., 2007; Demirbilek vd., 2010; Kili¢ ve Dogan, 2011;
Mollaoglu, 2011; Tuna vd., 2018). Bu sebeple hemodiyaliz hastalarinda ilerleyen
bobrek hasarini 6nlemek, saglikli davranist baslatmak ve siirdiirmek i¢in bireyin 6z

yeterlilik algisinin degerlendirilmesi gerekmektedir (Bag, 2007).

Ozyeterlilik; Albert Bandura (1977) tarafindan duygusal ve motivasyonel durumlarin
ve davranigsal degisimin birincil belirleyicisi olarak Onerilen, bir bireyin belirli bir
ortamda performans gosterme veya istenen sonuglara ulasma kabiliyetine iliskin 6znel
algis1 olarak tanimlanmaktadir (APA, 2022). Mollaoglu ve Bag (2009) ¢alismasinda
hemodiyalizin hastalarin 6z yeterliligini olumsuz etkiledigini saptamistir. Yiiksek 6z
yeterlilige sahip bireyler girisimci ve hedeflenen amaglara ulasmada isteklidirler
(Coffman vd. 2004; Nguyen vd. 2022). Oz yeterliligi diisiik olan bireylerde ise
anksiyete, depresyon ve caresizlik gibi ruhsal hastaliklar komorbid olarak goriiliir

(Takaki vd. 2003; Muz ve Eglence, 2013).

Yapilan ¢aligmalara gére hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve anksiyete en sik
goriilen ruhsal sorunlardandir (Finkelstein and Finkelstein, 2000; Kimmel, 2002;
Cetinkaya vd. 2008; Hacthasanoglu vd. 2010; Demiroglu ve Biilbil, 2021).
Hemodiyaliz tedavi siirecinin zorluklart ve hastalarin giinliikk yasam aktivitelerini

siirlamasi, anksiyete ve depresyonun ortaya ¢ikisini tetiklemektedir. KBY sebebiyle



HD tedavisi alan hastalarda anksiyete oran1 %3-46, depresyon orani %25-60 arasinda
oldugu bildirilmistir (Kimmel and Peterson, 2005; Yildirim vd. 2013; Demiroglu ve
Biilbiil, 2021). Yapilan ¢alismalarda diyaliz hastalarinin saglikli popiilasyona oranla
daha yiiksek 0zkiyim oranlarina sahip oldugu bulunmustur. Bireyler depresyona
girdiginde 6zkiyimi etkili bir kagig yontemi olarak gérmektedir (De Sousa, 2008).
Anksiyete ise hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde bagimsiz bir bozukluk olarak degil
de daha ¢ok depresyonun bir belirtisi olarak degerlendirilmistir. (Yildirim vd., 2013).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ortaya ¢ikabilecek anksiyete ve depresyon gibi
ruhsal sorunlar nedeniyle hemodiyaliz hemsireleri, psikiyatristler, konsiiltasyon
liyezon psikiyatri hemsireleri (KLPH) tarafindan diizenli olarak takip edilmelidir.
Ayrica hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin tedavi takibi ve islevsellikleri tizerindeki
olumlu sonuglari ortaya ¢ikardigi goz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle KLPH
tarafindan bu hastalara danismanlik ve psikoegitim gibi programlar diizenlenmelidir.
Sonug olarak 6zel bir grup olan hemodiyaliz hastalari ile yapilan bu ¢aligmanin, alanda

calisan psikiyatri hemsireleri ve KLPH’ye rehber olacagi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z yeterlilik ile anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmis olup asagidaki

sorulara cevap aranmistir:

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 6z yeterlilik diizeyi nedir?

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin anksiyete diizeyi nedir?

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin depresyon diizeyi nedir?

e Hemodiyaliz hastalarinda 6z yeterlilik ile anksiyete ve depresyon arasinda

iliski var midir?



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. KRONIK BOBREK YETMEZLIiGi

Kronik bobrek yetmezligi, glomeriiler filtrasyon degerinde (GFH< 60 mL/dk/1.73 m2)
tespit edilebilir diizeyde azalmanin neticesinde bobregin ii¢ ay ve daha uzun siire
devam eden sivi-elektrolit dengesinde ve metabolik- endokrin islevlerinde Kkronik,
geriye doniisiimsiiz ve ilerleyici bozulmanin oldugu bir hastalik veya altta yatan
bobrek hastaliginin sebebinden bagimsiz olarak {li¢ ay ve daha uzun siiren bobrek
hasaridir (Celik ve Acar, 2007; Roberts, 2014; Aksoy ve Ogur, 2015; Yildirim vd.,
2016).

2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Epidemiyolojisi

Kronik bobrek yetmezligi diinyada ve iilkemizde giderek sikligi artan, yiiksek
morbidite ve mortalite oranlari olan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen, tedavisi i¢in
ekonomik yiikii fazla kotii prognostik seyirli bir hastaliktir. Bu ylizden 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (NKF, 2002; Caymaz, 2010; Serdengecti,
2010; Varol ve Sivrikaya, 2018; United States Renal Data System, 2022).

Kronik Bobrek Hastaligt (KBH) prevalanst genel olarak %210-15 arasinda
degismektedir. Buna gore diinyada yaklasik 500 milyon insan KBH olarak kabul
edilmektedir. Birlesik Krallik’ta KBH prevalanst genel olarak milyon niifus basina
1,191 bulunmustur (UK Kidney Association Annual Report, 2022). ABD yetiskin
popiilasyonunda KBH prevalanst %11, Norveg’te %10, Avustralya ve Tayvan’da
%12, Cin’de %13 olarak saptanmistir (Arinsoy, 2019).



2021 yili sonu itibartyla Tiirkiye’de renal replasman tedavisi ile izlenmekte olan hasta
sayist 84 128’dir. Tirkiye’de KBH prevalansini saptamaya yonelik olarak yapilan
Chronic Renal Disease in Turkey (CREDIT) calismasinda, yetiskinlerde KBH
prevalanst % 15,7 olarak bulunmustur (TND, 2021). Bu da eriskin toplumdaki her 6-
7 kisiden birinde degisik evrelerde KBH oldugu anlamina gelmektedir (Arinsoy,
2019). Tirkiye’de Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi (TND)’nin ortak
raporuna gore 2021 yilinda Tiirkiye’de renal replasman tedavisi gerektiren son donem
bobrek hastaliginin nokta prevalansi milyon niifus basina 993,5; insidansi ise 149,5

olarak hesaplanmistir. (TND, 2021).

KBH siklig1 cinsiyet ve irksal farkliliklar gostermektedir. Afrikan Amerikalilarda ve
Latin kokenlilerde KBH riski beyaz irka gore fazladir. Cinsiyetin KBH {izerindeki
etkisi ise kesinlik yoktur. ABD verilerine gore KBH kadinlarda erkeklere gore % 22
daha azdir. Tiirkiye’de ise KBH siklig1 kadinlarda % 18,4, erkeklerde ise % 12,8
bulunmustur (Arinsoy, 2019).

Glomeriiler filtrasyon yaslanmayla birlikte azalmaktadir. Bununla birlikte KBH siklig1
da yaslanmayla birlikte artmaktadir. CREDIT c¢alismasinda, 80 yasin {istiinde
olanlarda KBY siklig1 % 50’nin iizerinde bulunmustur. Yine ¢alisma sonuglarina gére
Tiirkiye’de  KBY sikligi, yashlarda, kirsal bdlgede yasayanlarda, Marmara,
Giineydogu Anadolu bolgesinde ikamet edenlerde; hipertansiyon, diyabet ve kalp

hastalig1 olanlarda anlamli olarak daha yiiksek olarak saptanmistir (Arinsoy, 2019).

2.1.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Gegmiste KBY’nin en 6nemli etiyolojik faktorii glomeriilonefrit olarak goriiliirken,
giinlimiizde DM ve HT olarak kabul edilmektedir. Benzer sekilde TND (2021)’nin
raporunda yer alan verilere gore, Son donem bobrek hastaliginda ilk sirada diabetes
mellitus  gorilirken  bunu  hipertansiyon  izlemektedir.  Bunun  nedeni
glomeriilonefritlerin tedavisindeki gelisme ya da 6zellikle DM’li ve HT' li bireylerde
azalmis mortalite olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bununla beraber, diinyanin her
yerinde diyabete bagli son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) hastaligr siklig1 giderek
artmaktadir (Ozbas vd., 2006).



Ulkemizde kronik bobrek yetmezliginin diger nedenlerinde kronik glomeriiloneftit,
diyabetik nefropati, nefroskleroz, iirolojik sebepler, kronik interstitiyel nefrit, kistik
bobrek hastaliklar1 yer almaktadir. Bununla birlikte kronik bobrek yetmezligi idiopatik
olarak da ortaya cikabilmektedir (Tanriverdi vd., 2010).

Kronik bobrek yetmezliginde yas, cinsiyet, meslek, gelir, egitim durumu, sigara
kullanimi, diyalize baslama yasi, komorbidite ve primer hastalik gibi etkenler
konusunda diinyanin ¢esitli bolgelerinde ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Ancak bu

veriler populasyonlarda degiskenlik gosterebilmektedir (Erdem vd., 2018).

2.1.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavi Yontemleri

KBY’nin tedavisinde Oncelikli ama¢ morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek
olmalidir. Hastaligin ilerlemesini Onlemek i¢in girisimler en kisa zamanda
uygulanmalidir. Bu bakimdan bobrek islevlerini korumak ve kontrol altinda tutmak
amactyla kan basincinin kontrol altinda tutulmasi, protein ve tuz kisith diyet
uygulanmasi, kan sekerinin diizenlenmesi, kan lipitlerinin kontrold, yeterli sivi alima,
aneminin giderilmesi, elektrolitlerin normal seviyede tutulmasi 6nem arz etmektedir
(Varol ve Sivrikaya, 2018).

Hastalarda glomeriiler filtrasyon hizi 35-50 ml/dakikanin altina inmedigi siirece
hastalik semptomsuz seyretmektedir. Hastalarda ilk semptomlar genellikle noktiiri ve
anemiye bagli halsizlik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Glomeriiler filtrasyon degeri 20-25
ml/dakika olunca hastada iiremik semptomlar ortaya ¢ikmaya baglar. Glomeriiler
filtrasyon hizinin 20-25 ml/dakika ve altinda olmasi durumunda ise hastalara renal
replasman tedavisi uygulanmaya baglanir. Glomeriiler filtrasyon degeri 5-10
ml/dakikaya inince son dénem bobrek yetmezligi olusur ve hastalar diyaliz, renal
transplantasyon gibi renal replasman tedavilerine ihtiya¢ duyarlar (Tanriverdi vd.,
2010; Tayaz ve Kog, 2020).

Tedavide en sik kullanilan yontemler hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal

transplantasyondur. KBY’de uygulanan bu tedavi yontemlerinin ortak amaci;



hastalarin yasam siirelerinin uzatilmasiyla beraber ayn1 zamanda yasam kalitesinin de

en st diizeyde siirdiiriilmesini saglamaktir (Varol ve Sivrikaya, 2018).

Transplantasyon (bobrek nakli) ileri evre bobrek yetersizliginin en etkin tedavisi
yontemidir. Diyaliz tedavilerinde bdbrek fonksiyonlarmin %10-15’1 yerine
konulabilirken bobrek nakli ile bobrek fonksiyonlar1 %100’e varan oranlarda yerine
konabilmektedir. Bu nedenle tiim yas gruplarinda bobrek nakli, beklenen yasam siiresi
ve yasam kalitesi agisindan diger diyaliz tedavilerine gore tstlinliik gosterir. Ancak
mevcut nakil sayis1 hasta sayisindan az oldugu i¢in ihtiyaci karsilayamamaktadir
(Yildiz, 2019). Bu sebeple nakil imkani olmayan hastalarda periton diyalizi veya

hemodiyaliz uygulanmaktadir (Queeley and Campbell, 2018).

Periton diyalizi, periton kapillerindeki kan ve periton bosluguna infiize edilen bir
diyaliz sivisi arasinda, peritonu bir diyaliz membrani olarak kullanarak tiremik
toksinlerin, degisen derecelerde hipertonik olan bu soliisyonlarin olusturdugu ozmotik
basing ile viicuttaki fazla suyun uzaklastirilmasi islemidir. Kronik bobrek hastaligi,
son donem bdobrek yetmezligi hastalarinda hemodiyaliz ve preemptif renal
transplantasyon ile birlikte kullanilabilecek bir renal replasman tedavisi gesitidir.
Ayrica akut bobrek hasari olup diyaliz ihtiyact olan hastalara da uygulanmaktadir
(Ersoy, 2019).

Hemodiyaliz bébreklerin metabolik artiklarini viicuttan uzaklastirir ve s1vi, osmolalite,
asit-baz, elektrolit dengesini saglama islevlerini kismen yerine getirebilir (Ok, 2019).
Hemodiyaliz ve periton diyalizinin birbirlerine ¢esitli Ustiinlikleri olsa da
hemodiyaliz, iilkemizde en sik uygulanan renal replasman tedavi yontemidir (Aydin,

2019).
2.2. HEMODIYALIZ
Hemodiyaliz tedavisi, son donem bobrek yetmezliginde onemli bir gelisme olup

bobrek yetmezligi hastalarin yasam siiresini uzatmaktadir. Tedavi siireci hastalar igin

¢ok zorludur. SDBY hastalarinin haftada 3 ya da 4 kez hemodiyalize girmeleri



gerekmektedir. Buna ragmen hemodiyaliz normal bdbrek islevlerinin sadece %10 unu

karsilamaktadir (Boothby and Salmon, 2013).

Hemodiyaliz, hastadan alinan kanin, diyaliz cihazi yardimiyla yar1 gegirgen bir
membrandan siiziilerek karsi yonden gelen diyaliz soliisyonu yardimiyla ile homojen
bir sekilde karistirilmasi ve difiizyon, ozmoz ve ultra filtrasyon ile hastaya asit- baz,
elektrolit dengesi saglanarak ve toksik maddelerden temizlenerek tekrar verilmesi
islemidir (Aksoy ve Ogur, 2015).

Hemodiyaliz tedavisinin avantajlart:

e Hastanin hemodiyalize haftada 2-3 kez giderek 4-6 saat zaman ayirmasi, diger
zamanlarda hayatina devam edebilmesi,

e Malniitrisyon ile daha az karsilagilmasi,

e Hospitalizasyon ihtiyacinin azalmasi,

e Diyalizat iirlinlerini hemen ve etkili bir sekilde viicuttan atabilmesi, serum
trigliserid seviyesini diislirmesi,

e Periton diyalizine gore batina dair komplikasyonlarin gériilmemesidir (Kaya,
2023).

2.2.1. Hemodiyaliz Tedavisinin Komplikasyonlari

Bobrek yetmezligine bagli ortaya ¢ikan semptom ve bulgular hemodiyaliz ile kontrol
altina alinirken Ve birgok hasta i¢in yagam siiresini uzatirken tedavi siireci ve yasamin
HD makinesine bagl siirdiiriilmesi viicuttaki bir¢ok sistemde problemlere neden
olmaktadir (Caydam ve Pakyliz, 2016; Tuna vd., 2018). Bu problemler
kardiyovaskiiler komplikasyonlar, enfeksiy6z komplikasyonlar, gastrointestinal
komplikasyonlar, kanama diatezi, pulmoner komplikasyonlar, kemik bozukluklari,
norolojik komplikasyonlar, karbonhidrat metabolizmasinda bozulma, protein
malniitrisyonu, lipid metabolizmas1 bozukluklari, dermatolojik komplikasyonlar,
gonadal disfonksiyon immiinolojik anormallikler, rezidiiel renal fonksiyon kaybi,
kemik hastaligi, primer renal hastaliga spesifik komorbid durumlar olarak

siiflandirilabilir (Caydam ve Pakyiiz, 2016).



Hemodiyaliz hastalarinda en sik goriilen komplikasyon hipotansiyon olmakla birlikte
kas kramplari, bulant1 ve kusma, aritmiler, bas agrisi, gogiis ve sirt agrisi, titreme ve
ates, kanama, anemi, yorgunluk, halsizlik, uyku problemleri, , tromboz, anevrizma,
rliptiir, iiremik kasint1 seklinde problemler de siklikla goriilmektedir (Ak¢a ve Dogan,
2011; Ahsen, 2011; Caplin vd., 2011; Bansal vd., 2014; Tuna vd., 2018).

2.2.2. Hemodiyaliz Tedavisinin Psikososyal Etkileri

Hemodiyaliz bireylerin hayatini kurtaran bir tedavi yontemi olmakla beraber normal
yasam diizenini ve yasam kalitesini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir. Kronik bobrek
yetmezligi ve buna bagli periyodik diyaliz tedavisinin ortaya cikardigi giicliikler
hastanin yasam kalitesini fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda olumsuz
etkilemektedir (Yildirnrm ve Fadiloglu, 2005; Basarir ve Pakyiiz, 2015). Periyodik
araliklarla hemodiyaliz tedavisi alan hastalar, hastaligin belirtileri ile bagetmek, belli
bir diyet uygulamak, beden imgesindeki degisikliklere uyum saglamak, bireysel,
toplumsal ve mesleki amaglarin1 yeniden gozden gecirmek durumundadirlar (Basarir

ve Pakyliz, 2015).

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda diyete
uymama, umutsuzluk, gelecege yonelik belirsizlikler, bilinmeyen korkusu, tedaviyi
reddetme, sosyal izolasyon, cinsel fonksiyonda bozulma, uyku bozukluklari, zaman ve
1§ giicii kaybu, rol ve islev kaybi, liziintii, yorgunluk, 61iim korkusu, ekonomik giivence
kayb, aile diizeninin bozulmasi ve beden imajinin etkilenmesi goriiliir (Ozdemir ve

Tasci, 2013; Aksoy ve Ogur, 2015; Topbas ve Bingdl, 2017).

Kronik bobrek yetmezligine sahip bireyler sosyal iligkilerini devam ettirmede giigliik
ceker; egitim, calisma hayati, sosyal ve kiiltiirel faaliyetlere katilimda problemler
yasayabilir; toplumun ona acima ve onu reddetme durumuyla karsilasabilir. Boylece
hasta sosyal davranislarini kisitlayarak daha ice doniik bir yasam tarzini benimseyip
hayatin1 devam ettirebilir. Bu sebeple, bireyler yasaminda sosyal ¢evresine yonelik

cesitli uyum giigliikleri yasayabilir. (Aksoy ve Ogur, 2015; Zengin ve Yildirim, 2017).



Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin diyalize ve saglik personeline bagimli olmalari,
hastalik nedeniyle aile ve calisma diizenlerindeki aksamalar, beden imgesindeki
degismeler, gelecek kaygilari, siirekli 6liim diisiincesi onlarin benlik saygisini olumsuz
yonde etkilemektedir. Benlik saygisi ise kronik hastaliga sahip bireyin hastaligina
gosterecegi tepkiyi etkileyebilir, sonugta bireyin hastaligina uyumunda belirleyici bir
faktor olabilir. (Mutlu ve Duyan, 2012).

Hastalarin bedenine kars1 olumlu ya da olumsuz diisiinmesi benlik algisini etkiler.
Beden imgesinin bozulmasiyla bireylerde bedensel ruhsal 6zgiiven zedelenebilir (Atik
vd., 2015). Hastalar sagligin kaybi ile beraber karsi karsiya kaldiklari tim bu
olumsuzluklar sebebiyle gelecege yonelik planlarinda olumsuz diisiincelere sahip
olmakta ve umutsuzluk duygusunu yasayabilmektedir. Bireyin umudunu kaybetmesi

ise depresyona neden olan en biiyiik faktordiir (Malkog, 2019).

Depresyon ve anksiyete hemodiyaliz (HD) hastalarinda en ¢ok goriilen ruhsal
bozukluklardir. Bununla birlikte kisilik problemleri, demans, ilag ve alkol ile iliskili
bozukluklar gibi bir¢ok ruhsal problemler de hemodiyaliz hastalarinda siklikla ortaya
cikmaktadir (Ozgiir vd., 2003; Celik ve Acar, 2007; Topbas ve Bingdl, 2017).

2.3. 0Z YETERLILIiK

Tirk Dil Kurumu’na gore yeterlilik; yeterli olma durumu, bir isi yapma giiciinii
saglayan 0zel bilgi, gérevini yerine getirme giicli, kifayet olarak belirtilmistir (TDK,
2022).

Bandura (1977)’ya gore 6z yeterlilik; kisinin gelecege yonelik durumlari yonetmek
icin gereksinim duydugu hareket bigimlerini planlama ve bagsarma konusunda kendi
yeteneklerine olan inancidir. Oz yeterlilik inanglarin, bireylerin motivasyon ve
davraniglarinin 6nemli bir kisminda, 6grenme ve basari siirecinde rol almakla birlikte
ayni zamanda insanlarin hayatlarini degistirebilecek eylemleri de etkiler. Ayrica 6z
yeterlilik yeterli diizeyde motivasyon ve yetenekle birlikte ortaya cikarak bir ise
baslamada ve siirdiirmede bireye yardime1 olur (Aydogan ve Ozbay, 2012; Arseven,
2016).
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Oz yeterlilik iizerinde bireylerin gegmisteki olumlu-olumsuz deneyimleri, gézlemleri,
emosyonel durumlari ve Kkendini degerlendirme bigimleri olduk¢a etkili
faktorlerdendir (Biger, 2020).

2.3.1. Hemodiyaliz ve Oz Yeterlilik

Hemodiyaliz hastalarindaki 6z yeterlilik diizeyi bireylerin hastaliga uyumlar1 dahil
hayatinin her alanini etkileyebilen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kiajamali
vd., 2017; Biger, 2020).

Hemodiyaliz hastalarda aci, rahatsizlik ve komplikasyonlara sebep olmaktadir.
Hastalar i¢in haftada ii¢ kere diizenli olarak hastaneye gelip uzun bir tibbi islem sonrasi
hastaneden ayrilmak hayatlarinda zaman kaybina yol agmaktadir. Bunun yaninda
ilaglar, yiyecek ve igecek konusundaki kisitlama gerekliligi, ek hastaliklar da bireyleri
oldukga etkilemektedir. Bireylerde hastalik siiresi uzadikg¢a yeti yitimlerinin arttigi,
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlandiklari, bagkalarina bagimli hale
gelmekte olduklar1 goriilmektedir. Bu da 6z yeterlilik algisinin bozulmasina ve
azalmasina sebep olmaktadir (Mollaoglu ve Bag, 2009; Akpinar vd., 2019). Bu sebeple
0z yeterlilik algisinin degerlendirilmesi hemodiyaliz hastalarinda saglikli davranisi
baglatmak ve siirdiirmede yararlanilan 6nemli tekniklerden biridir. Hastalardaki disiik
0z yeterlilik hissi depresyon, anksiyete ve caresizlik hissi ile beraber meydana
gelmektedir. Ayrica boyle kisiler diisiik 6z giivene sahiptirler, kisisel basarilar1 ve
gelisimleri ile ilgili olumsuz diisiinceler beslerler. Oz yeterlilik algis1 giiclii olan
bireyler ise daha zorlu islere girismeye egilimlidirler (Coffman vd., 2004; Muz ve
Eglence, 2013). Bu bireyler olusabilecek olumsuz durumlara kars: 6z yeterliligi diisiik
olanlara gore daha ¢ok ¢aba ve daha fazla zaman harcarlar. Bu nedenle herhangi bir
aksilik karsisinda daha az zamanda toparlanarak hedeflerine ulagsma g¢abalarini
stirdiirtirler (Zrinyi vd., 2003; Mollaoglu ve Bag, 2009).

2.4. ANKSIYETE

Biligsel, somatik, duygusal ve davramigsal bilesenleri olan anksiyete sempatik,

parasempatik ve endokrin uyarilarda artisa sebep olarak kisiyi bir¢ok fizyolojik ve
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psikolojik problemle kars1 karsiya getirebilmektedir (Bal vd., 2013; Findik ve Topgu,
2015).

Anksiyete, bireyin yaklasan bir tehlike, felaket veya talihsizlik bekledigi endise ve
gerginlik, huzursuzluk belirtileri ile karakterize edilen bir duygu olarak
tanimlanmaktadir. Viicut genellikle algilanan tehdit karsisinda harekete geger. (APA,
20233).

Anksiyete bozukluklarinin temelinde korku, endise ya da asir1 endisenin duygusal
durumu etkilemesi s6z konusudur. Bu bozukluklar kiside anksiyete yogunlugunun

artmasi yada azalmasina ragmen kronik olarak seyreder (APA, 2023b).

Birey kaygili hissettiginde anksiyete yaratan durumdan kagmaya hazirlanir ve bireyde
cesitli anksiyete belirtileri gozlenir (Tamam ve Demirkol, 2019). Fizyolojik 6zellik
olarak carpinti, titreme, asir1 terleme, kaslarda gerginlik, nefes almada zorluk, hizl
nefes alma gibi belirtilerin yaninda psikolojik olarak heyecan, sikinti, aniden ¢ok kotii
bir sey olacakmis hissi ve korkusu, irritabilite, konsantrasyon bozuklugu, sese karsi
hassasiyet ve yerinde duramama goriilebilir (Karamustafaoglu ve Yumrukgal, 2011;
Ozakkas, 2014; APA, 2023a). Hafizanin zayiflamasi, otonom sisteme asiri
yogunlagmayla kalp atiglarini hissetme ve bunu Kalp krizi gibi yanlis yorumlamayla
birlikte algilama ve diisiince bozukluklari da meydana gelebilmektedir. Ayrica
anksiyete bir sesmptom olarak bircok mental hastalikta gériilen bir belirtidir (Ozakkas,
2014).

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V’e (DSM) (2013) gore

anksiye bozukluklari:

e Panik Bozukluk,

e Agorafobi,

e Ozgiil Fobi,

e Sosyal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi),
e Yaygin Anksiyete Bozuklugu,

e Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu,
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¢ Secici Konugmazlik (Mutizm),
e Madde / Ilag Kaynakli Anksiyete Bozuklugu olarak siniflandirilmistir. Bu
bozukluklarin ¢ogu, ¢ocukluk doneminde gelisir ve tedavi edilmezse devam

etme egilimi gosterir (APA, 2013).

Anksiyete bozukluklarinin hemen hemen tiim alt tiplerinde kadinlar daha fazla tam
almaktadir (Bal vd., 2013) ve kadinlarda erkeklere oranla yaklasik iki kat daha fazla
oranda anksiyete bozukluklar1 goriilmektedir (APA, 2013).

Bireylerin anksiyetesi degerlendirilirken tibbi bir sebep, madde toksin veya ilacin
etkisi, hangi durumlarda ortaya ¢iktigi, sorunun Ozellikleri, neden oldugu kayiplar
sonuglar, basa ¢ikma mekanizmalari, tetikleyici faktorler, sorunu arttiran ve azaltan
durumlar, hastanin soruna iliskin diislincesi, hastanin yasam bi¢imi gibi faktorler

incelenmelidir (Karamustafaoglu ve Yumrukgal, 2011).

2.4.1. Hemodiyaliz ve Anksiyete

Kronik bobrek yetmezliginde bireylerde pek ¢ok stres faktorii goriilmektedir. Bu stres
foktorleri ekonomik ve sosyal iliskilerin kaybi, sosyal etkinliklere azalmig katilim,
fiziksel islev kaybi, beden imgesinde bozulma, bagimlilik ve 6liim tehlikesi, aile iginde

rollerin degismesi, is hayatinda ve ekonomik giivencede bozulmadir (Esen vd., 2015).

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda anksiyetenin nefes alamama hissi, ¢arpintt,
terleme ve 6lim korkusu gibi somatik belirtiler goriilebilir. Hemodiyaliz hastaya
endiseye verebilir ve bazi hastalarda anksiyete ve uyku bozukluklar1 birlikte
goriilebilir (De Sousa, 2008).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda anksiyete saglik durumu, sosyal stati, is,
ekonomik faktorler ve diyalize girme ile ilgilidir (Celik ve Acar, 2007). Bireylerdeki
yalnizlik ve bagimsizligint yitirme duygusu da iiziintiiye ve anksiyeteye neden olur.
Bireyler pozitif beklentiler yerine negatif diisinme ve diisiincelerini kendi {izerine

toplama egilimindedir. Topluma kars1 giivensizlik, utangaclik, depresif o6zellikler,
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sinirlilik, gerginlik, siddet goérme korkusu onu insanlardan uzaklastirmakta ve

yabancilasma duygular: artma egilimi gostermektedir (Ovayolu vd., 2007).

Hastalarin kontrolii disindaki tibbi islemler, tedavi siiresinin uzunlugu, hastaligin kesin
tedavisinin olmamasi hastalarda bas etmede yetersizlige yol agarak hastalarda
anksiyeteyi arttirmakta ve yasam hedeflerine ulagmasini engellemektedir. Engellenmis
hisseden bireyler ise Ofkelidir. Hastalarda yasanan tiim bu problemler yasam
kalitesinin azalmasiyla, daha yiiksek maliyetlerle, daha fazla hospitalizasyonla ve

erken mortaliteyle sonu¢lanmaktadir (Buldan, 2017; Demiroglu ve Biilbiil, 2021).

2.5. DEPRESYON

Depresyon insanin iglevselligini, yaraticiligini, mutlulugunu ve doyumunu
engelleyerek yasam standardini diisiiren, ekonomik kayiplara yol agan ve tiim diinyada
stk goriilen bir ruh sagligi sorunudur (Calik ve Aktas, 2011). Kroniklesme riski, yeti
yitimine sebep olmasi ve suisit davranisi sikliginin artmasi depresyonun 6nemini daha

cok arttirmaktadir (Basogul ve Buldukoglu, 2015).

Depresyon, mutsuzluk ve hosnutsuzluktan asir1 iiziintii, karamsarlik ve umutsuzluga
kadar degisen, giinliikk yasam1 olumsuz etkileyen duygusal bir durumdur. Yeme veya
uyku aligkanliklarinda degisme, enerji veya motivasyon eksikligi, konsantre olma veya
karar verme gii¢liigii, sosyal faaliyetlerden uzak durma ve unutkanlik dahil olmak
tizere cesitli fiziksel, biligsel ve sosyal degisikliklerle birlikte ortaya ¢ikma
egilimindedir (APA, 2023c). Depresyonu olan bireylerin 6zgiivenleri azalir, 6nceden
kolayca yaptig1 seyler goziinde biyiir. Kisiler dikkatini toplamakta giicliik ¢ektigi i¢in
bir filme baslayip bitirmek, bir yaziy1 okumak onlara olduk¢a zor gelir (Mete, 2008).

Depresyonun olusmasinda ve devaminda sinifsal ayrim, gog, issizlik, cinsiyet rolleri,
yoksulluk, gecmis travmatik durumlar, stresli olaylar 6nemli sosyoekonomik faktorler
olarak rol almaktadir (Kilig, 2018). Depresyon kadinlarda erkeklere oranla daha sik
goriilmektedir (Ozdogan, 2023).
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Depresyon, primer bir duygudurum bozuklugu olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi birgok
ruh sagligi bozukluguna ve tibbi duruma sekonder olarak da goriilebilmektedir (Calik
ve Aktas, 2011; APA, 2023c).

DSM-V'e (2013) gore depresif bozukluk, tipik olarak baskin semptomu iiziintiiye sahip
duygudurum bozukluklarindan herhangi biridir. (APA, 2023¢).

DSM-V (2013) depresyonu su sekilde siniflandirmustir:

¢ Yikict Duygudurum Bozuklugu

e Major Depresyon Bozuklugu

e Kalici (Distimi) Depresyon Bozuklugu

e Adet Oncesi (Premenstriiel) Disforik Bozukluk

e Maddenin/ilacin Neden Oldugu Depresyon Bozuklugu

e Bagka Bir Saglik Sorunundan Kaynaklanan Depresyon Bozuklugu
e Tanmimlanmis Farkli Bir Depresyon Bozuklugu

e Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu (APA, 2013).

2.5.1. Hemodiyaliz ve Depresyon

Psikolojik sorunlar incelendiginde depresyonun hemodiyaliz hastalarinda en sik
karsilasilan sorun oldugu belirtilmistir (Celik ve Acar, 2007; Aksoy ve Ogur, 2015).

Depresyon insidansinin KBY hastalarinda %5-60 arasinda degistigi bildirilmistir
(Cetinkaya vd., 2008).

Hemodiyaliz bireylerde ciddi bir bir stres kaynagi oldugu icin oldukga Snemlidir
(Y1ldirim vd., 2013). Ciinkii bireylerde fiziksel rahatsizliklara ek olarak bir¢ok ruhsal,
sosyal ve ekonomik sorun da goriilerek hastalarin yasamlarinin tiim alanlar

etkilenebilmektedir. (Bahar vd., 2007; Yildirim vd., 2013).

Bireylerde sagligini, fiziksel ve mental giicilinii, cinsel islevlerini, bagimsizligini, her
zamanki aktivitelerini yapamamasini, is, aile ve toplum hayatindaki roliinii

kaybedebilecegi endisesi kontroliinii kaybetme duygusuna ve depresyona sebep olur.
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Depresyon siirekli depresif mizag, diisiik benlik saygisi, uyku bozuklugu, umutsuzluk,
konsantrasyon bozuklugu, yorgunluk, agri, su¢luluk, ise yaramazlik hissi, ilgisizlik,
istahta bozulma, 6liim veya suicid diisiinceleri, psikomotor ajitasyon veya gerilik
semptomlariyla goriiliir. Bu semptomlar hastaligin prognozunu olumsuz etkiler (Celik

ve Acar, 2007; Ovayolu vd., 2007; Aksoy ve Ogur, 2015).

Hemodiyaliz tedavisi hastanin yasam kalitesinde diismeye sebep olmaktadir (Tayaz ve
Kog, 2020). Yasam Kkalitesi ile depresyon arasinda giiglii bir iliski vardir. Kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda depresyon yasam kalitesini olumsuz etkiler. Bunun
yaninda hastalarda yasam kalitesinin diisiik olmasi1 ve depresyonun birlikte bulunmasi
daha yiiksek oranda komorbidite ile iliskilidir. Bu sebeple depresyonun tanimak ve
tedavi etmek yasam Kalitesini artirir. Bununla beraber depresyon tedavilerinin tibbi

sonuglar tizerine etkileri ¢ok net degildir (Cetinkaya vd., 2008).

Hemodiyalizde depresyon eger erken donemde fark edilmez ve tedavi edilmez ise
diyalizin sonlandirilmasina ya da suisite yol agabilir. Bu nedenle depresyon diyaliz
hastalar1 i¢in en Onemli psikolojik sorundur. Ayrica hemodiyaliz hastalarinda
depresyon genellikle gergekte olan, olma ihtimali olan veya hayal edilen bazi kayiplara
kars1 bir cevaptir (Celik ve Acar, 2007; Topbas ve Bingol, 2017).

2.6. HEMODIYALIZ VE HEMSIRELIK

Hastalara yeterli ve etkin bir hemodiyaliz tedavisi uygulanmasinda tim saglk ekip
tiyeleri, 6zellikle hemsireler anahtar rol oynamaktadir (Eskimez vd., 2021). Ciinkii
hemodiyalizde tedavisi boyunca hastalar sorumluluklarin yerine getirilmesinde
giicliikler sonucu uyku bozukluklari, tedaviye bagimli olmak, sosyal hayatin ve
ekonomik sartlarin degismesi gibi bireylerin giinliik yasam aktivitelerini ve yasam
kalitelerini olumsuz etkileyen birgok psikososyal ve emosyonel problem
yasamaktadirlar (Tuna vd., 2018; Eskimez vd., 2021; Xie vd., 2023). Bu yiizden
hastalar enfeksiyon riski, doku biitiinliiglinde bozulma, uyku oriintiisiinde rahatsizlik,
sagligim1 yonetmede etkisizlik, sosyal etkilesimde bozulma, sosyal izolasyon,
timitsizlik, benlik kavraminda rahatsizlik gibi problemler acisindan hemsgireler

tarafindan gozlemlenmeli ve gerekli hemsirelik girisimleri uygulanmalidir (Carpenito-
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Moyet, 2012). Bu sayede hemsireler tarafindan hastalara teknik becerilerin yaninda
etkin psikososyal bakim da verilmis olur (Xie vd., 2023). Psikososyal bakim ile hasta
ve ailesinin bas etme yetenekleri gelistirilerek hastaliga uyumlarmin arttirmasi
hedeflenmektedir (Ozdemir ve Tas¢i, 2013). Hastalara verilen holistik bakim
sonucunda tedavi ve bakimin niteligiyle birlikte bireylerin yasam kalitesi artarak
tedavi siirecindeki komplikasyonlar 6nlenmekte ve saglik ¢alisanlarinin is doyumlari
artmaktadir (Kocaman, 2006; Eskimez vd., 2021). KLPH, fiziksel hastaligi ya da
yakinmasi olan hastalarin/ailelerin psikolojik, davranissal tepkilerini, sorunlarini
tanimlar, yeni duruma adaptasyonlarini kolaylastirir, psikososyal bakimi dogrudan ya
da dolayh bi¢imde verir (Kocaman, 2006). Bu yilizden hemodiyaliz tedavisine yeni
baslayan kisiler hastaliga uyum agisindan gozlemlenmeli, 6z yeterlilik diizeyi
belirlenerek gelistirilmelidir. Bunun i¢in hemsire iyi bir dinleyici olmali, hasta ve
ailesinin soru sormasina firsat vermeli ve sorulari cevaplamahdir (Xie vd., 2023).
Ayrica KLPH, hemsirelerin psikiyatrik tip alaninda egitimlerini saglar, is stresiyle
basa ¢ikmalara yardimcr olur ve arastirmalar yapar (Kocaman, 2006). Bu nedenle
hemodiyaliz tedavisi alan hastalar, tedaviye bagl olarak ortaya ¢ikabilecek ruhsal
sorunlar yoniinden dncelikle hemodiyaliz hemsireleri tarafindan diizenli olarak takip
edilmeli, ruhsal sorunlar fark edildiginde KLPH’ye bagvurmali ve siirekli is birligi
icinde olmalidir. KLPH tarafindan hastalara, aileye ve hemodiyaliz ekip iiyelerine

ithtiyaclart dogrultusunda danigmanlik ve psikoegitim hizmeti diizenlemelidir.
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma tanimlayici-iligkisel tiirde yapilmastir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Arastirma, 04.07.2022— 15.10.2022 tarihleri arasinda Kastamonu ili, Saglik Bakanlig1
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde yapilmistir.
Hemodiyaliz birimi, Kastamonu merkez ve il¢elerinde ikamet eden diyaliz hastalarina
8 hemsire, 3 saglik memuru, 4 diyaliz teknikeri, 1 pratisyen hekim, 1 nefroloji uzman

ile hizmet vermektedir. Birimde 28 adet makine ve yatak mevcuttur.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesinde tedavi alan hastalar (N=72) olusturmustur. Calismada drneklem segimine
gidilmemis olup, tiim evrene ulasilmaya ¢alisilmistir. Orneklemini ise arastirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan 59 hemodiyaliz hastasi olusturmustur. 72 hastadan
13’1 arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyum gostermedigi icin ¢aligmaya dahil
edilmemistir. G-Power gii¢ analiziyle ¢alismanin 6rneklem biiyiikliigii evreni bilinen
orneklem formiilii ile hesaplanmig olup %90 giiven araligi, %5 hata payr ve %50
goriilme sikligi ile en az 58 kisiye ulasilmast hedeflenmistir. Bu ¢alismada ise 59 kisiye

ulasilmistir.

3.3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
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e (Calismaya katilmaya goniillii olmak,

e 18 yas ve 65 yas arasinda olmak,

e Okuryazar olmak,

e Jletisime engel bir saglik problemine sahip olmamak (isitme engeli vb.),

o Gergegi degerlendirme yetisi ve iglevselligini bozan herhangi bir psikiyatrik
hastalig1 bulunmamak,

e Haftada 3 glin hemodiyaliz tedavisi aliyor olmak.

3.3.2. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler 6z yeterlilik, anksiyete ve depresyondur. Bagimsiz degiskenler
ise yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu, ekonomik

durumdur.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kullanilan veriler asagidaki araglar araciligiyla elde edilmistir;
e Katilimei Bilgi Formu (EK-1)
e Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GOYO) (Ek-2)
e Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (EK-3)
e Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Ek-4)

3.4.1. Katihma1 Bilgi Formu

Katilimer Bilgi Formu literatiir taramasi sonucu arastirmaci tarafindan hazirlanan
(Durmus 2020; Akkoyun ve Ozer, 2021; Ozdes, 2021) hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerini iceren 10 sorudan olugmaktadir. Bunlar yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢aligma durumu, yasadigi yer, ekonomik durum, aile tipi, KBY disinda
stirekli ila¢ almay1 gerektiren ek bir hastalik, son 6 ay i¢inde herhangi bir yakini

kaybetme durumunu igeren tanitici bilgilerdir.
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3.4.2. Genel Oz Yeterlilik Ol¢egi (GOYO)

Schwarzer ve Jerusalem (1995) tarafindan gelistirilen Olgegin, Tiirkge gecerlilik
giivenilirlik ¢alismas1 Aypay (2010) tarafindan yapilmistir. Olgek 10 sorudan ve iki alt
boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar ¢aba ve direng, yetenek ve giivendir. Olgegin
3.,4.5.,7.,8. ve 10. maddeleri ¢aba ve direng¢ alt boyutunu 6lgmeyi amaglayan 6
maddeden; 1.,2.,6. ve 9. maddeleri ise yetenck ve giiven alt boyutunu O6l¢meyi
amaglayan 4 maddeden olusmaktadir. GOYO’deki tiim maddeler olumlu y&nde
puanlanmakta ve 10 ile 40 arasinda puan alinmaktadir. Yiksek puan genel 6z-
yeterligin yiiksek olduguna; diisiik puan diisiik olduguna isaret etmektedir Olcekte
toplamda hesaplanan alpha katsayis1 0,83’tiir (Aypay, 2010). Calismamizda GOYO
alt boyutlar1 Caba ve Direng cronbach alpha degeri 0,838, Yetenek ve Giiven 0,830,
GOYO toplam cronbach alpha degeri 0,906 olarak hesaplanmistir. GOYO o= 0,906
katsayisi ile ‘yiiksek giivenilirlikte” bir 6l¢ek oldugu tespit edilmistir (Aypay, 2010;
Uysal, 2013).

3.4.3. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Beck vd. (1988) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge’ye uyarlamasi Ulusoy vd. (1998)
tarafindan yapilmistir. BAO kisinin yasadigi anksiyete belirtilerinin = sikligmi
degerlendirir. Kisiye sorulan sorularla sikint1 duygusunun kendisini son bir haftadir ne
Olctlide rahatsiz ettigi sorgulanir. 21 maddeden olusan 0-3 arasi puanlanan bir kendini
degerlendirme dlgegidir. BAO dortlii likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. Olgegin subjektif
kayg1 ve somatik kaygi olmak tizere iki alt boyutu vardir. 1., 4., 5., 7., 8., 9, 10., 11.,
14., 15., 16., 17., 19. sorular subjektif kaygiyr 6lgmeyi amacglayan 13 maddeyi
icermektedir. 2., 3., 6., 12., 13., 18., 20., 21. sorular somatik kaygiy1 6lgmeyi
amaglayan 8 maddeyi icermektedir. Olgekten alman toplam puan bireyin yasadig
anksiyetenin siddetini gdstermektedir. Toplam puan aralifi 0- 63 arasinda
degismektedir. Beck anksiyete derecelendirmesi: Hafif diizeyde anksiyete 8-15 puan,
orta diizeyde anksiyete 16-25 puan, siddetli diizeyde anksiyete 26-63 puandir (Beck
vd., 1988). Olgegin, yeterli diizeyde giivenirlik ve gegerlige sahip oldugu
belirlenmistir. Beck vd. (1988) tarafindan yapilan analizlerde 6l¢egin cronbach alpha
degeri 0,92; Ulusoy vd. (1998) tarafindan yapilan analizler sonucunda ise 0,93 olarak
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hesaplanmistir (Ulusoy vd., 1998). Calismamizda BAO alt boyutlar1 Subjektif Kaygi
cronbach alpha degeri 0,772, Somatik Kaygi cronbach alpha degeri 0,830, BAO
toplam cronbach alpha degeri 0,870 olarak bulunmustur. BAO o= 0,870 katsayisi ile
‘yiiksek giivenilirlikte” bir 6lgek oldugu tespit edilmistir (Kahraman, 2022).

3.4.4. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck tarafindan (1961) gelistirilen BDO, depresyon yoniinden risk belirlemek ve
duygusal, biligsel ve motivasyonel boyutlarda gozlenen depresif belirtilerin diizeyini
ve siddet degisimini 6l¢gmek amaciyla kullanilmaktadir. BDO'niin her maddesi, son bir
hafta igindeki depresyona 6zgii bir davranissal oriintliyii belirlemekte ve azdan ¢oga
dogru giden (0-3), dort secenegi olan 21 tane kendini degerlendirme climlesini igerir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. Olgegin kesme
noktasi olarak 17 puan ve Ustii alinmistir. Puan arttikga depresyonun siddeti de
artmaktadir. Depresyon derecesi; minimal depresyon 0-9 puan, hafif depresyon 10-16
puan, orta depresyon 17-29 puan, siddetli depresyon 30-63 puandir (Hisli, 1989).
Ulkemizdeki gegerlilik giivenirlik calismasi Hisli (1989) tarafindan yapilmustir.
Cronbach alfa degeri 0,80 olarak bulunmustur. Calismamizda cronbach alpha degeri
0,768 olarak hesaplanmistir. BDO a= 0,768 katsayisi ile ‘oldukea giivenilir’ bir 6lgek
oldugu tespit edilmistir (Tath, 2023).

3.5. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Veriler arastirmaci tarafindan Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi hemodiyaliz
biriminde katilimecilara bilgi verilip onamlar1 alindiktan sonra yiiz ylize goériisme

yontemi ile toplanmustir.

Veriler SPSS 11.5 (Statistical Package for the Social Sciences) Paket Programi ile
analiz edilmistir. Tanimlayict olarak nicel degiskenler i¢in ortalama+tstandart sapma
ve ortanca (minimum-maksimum), nitel degiskenler i¢in ise hasta sayisi (yiizde)
kullanilmigtir. Olgeklere ait puanlarin normal dagilima uygunlugunun testini
yapabilmek i¢in yeterince biiyiik drnek hacimden dolay1 Kolmogorov-Smirnov testi

kullanilmistir. Sonuglara gore; elde edilen 6lgek puanlarinin tiimiiniin normal dagilima
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uygun olup olmadigmna bakilip ve analizler parametrik ya da parametrik olmayan
yontemler kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve
tanimlayicr istatistikler (Descriptive Statistics) kullanilmistir. Olgeklerin birbirleriyle
olan iliskinin yoni, derecesi ve anlamliligi Ol¢eklerin normal dagilim gosterip
gostermedigine bakilarak yapilmistir. Nicel degisken bakimindan iki kategoriye sahip
nitel degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim
varsayimlari saglanmadigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilmistir. Nicel
degisken bakimindan ikiden fazla kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri
arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlari saglanmadigi i¢in Kruskal
Wallis H testi kullanilarak bakilmustir. Iki nitel degisken arasindaki iliski incelenmek
istendiginde ise Ki-kare ve Fisher Exact testleri kullanilmistir. Nicel veriler arasindaki
iliski diizeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmustir. Olgek
maddelerinin i¢ tutarlilik diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach alpha katsayisi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.6. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmada kullanilan Olgeklerin Tirkceye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik
caligmasini yapmis olan yazarlarla 6l¢egin kullanilmasi i¢in gerekli izin ve is birligi

saglanmigtir (EK-5).

Arastirmanin etik agidan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla Karabiik
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 18/01/2022
tarinli ve 2022/795 sayili karar ile yazili izin alinmistir (EK-6). Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in 01.04.2022 tarihli ve 59416990 sayili karar ile Kastamonu Egitim
ve Arastirma Hastanesi ’nden yazili izin alinmistir (EK-7). Calismaya baslamadan
once Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi (2013) g6z 6niinde bulundurularak
calismaya katilacak hastalara arastirmanin amaci, nerede yapildigi, elde edilen
verilerin nerede ve ni¢in kullanilacag: arastirmaci tarafindan agiklanarak hastalardan

bilgilendirilmis goniillii onam alinmistir (EK-8).
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3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

e Aragtirma sonuglari uygulama yapilan grup ile sinirlidir.

e 18 yas alt1 ve 65 yas listii hemodiyaliz hastalari ile ilgili bilgiler ele alinmamastir.

e Hemodiyaliz biriminde hastalar ayn1 ortamda tedavi gordiigii ve 6zel bir odaya
alinamadig1 i¢in hastalara sorulan Ol¢cek maddeleri birebir ortamda
cevaplanamamustir.

e Uygulama tek merkezde yapilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Hemodiyaliz hastalarinda 6z yeterlilik ile anksiyete ve depresyon arasindaki iligkinin

incelendigi calismada elde edilen veriler asagida bagliklar altinda verilmistir.

4.1. HEMODIYALIZ HASTALARININ SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Cizelge 4.1. Hemodiyaliz hastalarinin tanimlayici 6zellikleri.

Ort.+SS Min-Max
Yas 54,49+11,6 18-65
n %
Yas 18-49 yas 14 23,7
50-65 yas 45 76,3
Cinsiyet Kadin 30 50,8
Erkek 29 492
Medeni durum Evli 44 74,6
Bekar 15 25,4
Yasadig1 yer Ailesiyle 53 89,8
Diger 6 10,2
Aile tipi Cekirdek 37 62,7
Diger 22 37,3
Calisma durumu Calisan 3 51
Emekli 27 457
Issiz 29 49,2
Egitim durumu Ilkokul 40 67,8
Ortaokul 10 16,9
Lise 6 10,2
Universite 3 51
Ekonomik durum Diistik 18 30,5
Orta 37 62,7
Yiiksek 4 6,8
KBY Disinda Ek Evet 50 84,7
Hastahk Hay1r 9 15,3
Son 6 ay icinde Evet 11 18,6
kaybedilmis yakin Hay1r 48 81,4
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Cizelge 4.1.’de katilimcilarin tanimlayict ozelliklerine iligkin bilgiler verilmistir.
Hemodiyaliz hastalarinin yas ortalamasi 54,49+11,68 olup yas araligi 18-65 yas
arasinda degismektedir. Katilimcilarin %23,7’si 18-49 yas arasinda, %76,3’ii 50-65
yas arasindadir. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore dagilimlart
incelendiginde kadinlarin oran1 %50,8, erkeklerin orani ise %49,2 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %74,6’s1 evli, %89,8’1 su an ailesiyle yasamakta ve %62,7’si ¢ekirdek
aile tipindedir. Katilimcilarin  %49,2°si issiz olup %45,7’si ise emeklidir.
Katilimeilarin biiyiik bir kisminin ilkokul mezunu (%67,8), ekonomik durumunun ise
orta diizeyde oldugu (%62,7) bulunmustur. Ayrica hastalardan %84,7’sinin KBY
disinda kronik bir hastaligi bulunmaktadir (HT, DM, kardiyovaskiiler hastaliklar,
panik atak ve tiroit hastaligl). Son 6 ay iginde yakinini kaybedenlerin orani ise
%018,6’dur.

4.2. HEMODIYALIZ HASTALARININ GOYO VE BAO ALT BOYUT VE
TOPLAM PUANLARI VE BDO PUANLARINA iLiSKiN BULGULAR

Cizelge 4.2. Hemodiyaliz hastalarimin GOYO ve BAO alt boyut ve toplam puanlari ve
BDO puanlarina iligkin bilgiler.

Madde Ort.£SS Ortanca (Min-Max)
Sayisi
Caba ve Diren¢ 6 15,83+4,46 16 (6-24)
Yetenek ve Giiven 4 11,68+3,15 12 (4-16)
GOYO 10 27,51+7,27 28 (10-40)
Subjektif Kaygi 13 5,6145,27 4 (0-24)
Somatik Kaygi 8 3,68+3,49 3 (0-14)
BAO 21 9,29+7,79 10,6 (0-38)
BDO 21 13,24+6,48 13,6 (2-27)

Katilmcilarin GOYO toplam puan ortalamasi 27,51+7,27 olup orta diizeyde
ozyeterlilige sahip olduklart bulunmustur. Alt boyut puanlari ise Caba ve Direng
15,83+4,46, Yetenek ve Giiven 11,68+3,15°dir. Katilimcilarin BAO toplam puan
ortalamasi 9,29+7,79 olup hafif diizeyde anksiyete mevcuttur. Alt boyut puanlar ise
Subjektif Kaygi 5,61+5,27, Somatik Kayg1 3,68+3,49°dur. Katilimcilarmn BDO puan

ortalamasi ise 13,24+6,48 olup hafif diizeyde depresyon mevcuttur.
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Cizelge 4.3. Hastalarin anksiyete diizeylerine iliskin bilgiler.

Anksiyete Diizeyi N %

Minimal diizeyde anksiyete 31 52,5
Hafif diizeyde anksiyete 18 30,5
Orta diizeyde anksiyete 8 13,6
Siddetli diizeyde anksiyete 2 3,4

Calismaya katilan hastalarin %52,5’inde minimal diizeyde, %30,5’inde hafif diizeyde,

%13,6’sinda orta diizeyde %3,4’linde ise siddetli diizeyde anksiyete oldugu tespit

edilmistir.

Cizelge 4.4. Hastalarin depresyon diizeylerine iliskin bilgiler.

Depresyon Diizeyi N %
Minimal diizeyde 18 30,5
depresyon

Hafif diizeyde depresyon 20 33,9
Orta diizeyde depresyon 21 35,6

Caligsmaya katilan hastalarin %30,5’inde minimal diizeyde, %33,9’unda hafif diizeyde,

%35,6’sinda ise orta diizeyde depresyon oldugu tespit edilmistir.
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4.3. HEMODIiYALiZ HASTALARININ TANIMLAYICI OZELLIKLERI iLE GOYO VE BAO ALT BOYUT VE TOPLAM
PUANLARI VE BDO PUANLARININ KARSILASTIRILMASINA iLISKIN BULGULAR

Cizelge 4.5. Hemodiyaliz hastalariin tamimlayic1 ozellikleri ile GOYO ve BAO alt boyut ve toplam puanlart ve BDO puanlarinmn

karsilastirilmast.
Caba ve Direng Yetenek ve GOYO Subjektif Kaygt  Somatik Kayg BAO BDO
Giiven

Ort+SS (Med) Ort+SS (Med) Ort£SS (Med) Ort.£SS (Med) Ort+SS (Med) Ort.£SS (Med) Ort+SS (Med)
Yas
18-49 yas 15,545,54 (14,5)  12,29+¢4,07 (13,5)  27,79+9,08 (28)  3,79+2,94 (2.5) 2,8622,88 (2) 6,64+5,14 (6) 13,57+7,24 (15)
50-65 yas 15,93+4,13 (16)  11,4942,83 (12)  27,4246,73 (28) 6,18+5,71 (5) 3,9343,65 (3) 10,1148,33 (8) 13,13£6,31 (12)
Z -0,348 -1,141 -0,250 -1,280 -0,980 -1,644 -0,143
p 0,728 0,254 0,803 0,200 0,327 0,100 0,886
Cinsiyet
Kadmn 14,8344,74 (13,5)  11,03£3,26 (11)  25,877,61 (24,5) 6,4%5,66 (5) 443443 (3) 10,83+8,89 (8,5)  14,37+7,17 (15,5)
Erkek 16,86£3,96 (17)  12,3442,93(12)  29,21%6,6 (30) 4,79+4,78 (4) 2,942,19 (3) 7,69+6,22 (6) 12,07+5,57 (11)
Z -1,649 -1,674 -1,701 -1,417 -0,749 -1,445 -1,337
p 0,099 0,094 0,089 0,156 0,454 0,149 0,181
Medeni durum
Evlid 16,36+4,15 (16,5)  11,93£2,94 (12)  28,3%6,66 (29,5) 4,14+3 .86 (4) 3,0242,82 (3) 7,16£5,41 (6,5) 12,34+6,28 (11)
Bekar® 14274509 (13)  10,9343,71 (11)  25,248,66 (24) 9,9346,5 (9) 5,6+4,53 (4) 15,53£1027 (11)  15,87+6,56 (17)
Z -1,466 -0,790 -1,343 -3,429 -1,730 -2,933 -1,875
p 0,143 0,430 0,179 0,001 a<b 0,084 0,003 a<b 0,061

Z: Mann Whitney U, ¥?: Kruskal Wallis, p<0,05
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Cizelge 4.5. (devam ediyor).

Caba ve Diren¢ Yetenek ve GOYO Subjektif Kaygi Somatik Kaygi BAO BDO
Giiven

Ort.£SS (Med) Ort.£SS (Med) Ort.£SS (Med) Ort.£SS (Med) Ort.£SS (Med) Ort.£SS (Med) Ort.£SS (Med)
Yasadig yer
Ailesiyle 15,7+4,37 (16) 11,58+3,21 27,28+7,21 5,4+4,82 (4) 3,57£3,22 (3) 8,96+6,89 (7) 13,04+6,11

(12) (28) (12)
Diger 1745,51 (16,5) 12,5+£2,66 (12) 29,5+8,17 7,5£8,67 (5)  4,67£5,65 (2,5) 12,17+14,15 15+9,72 (17)
(28,5) (7,5)
Z -0,616 -0,531 -0,666 -0,365 -0,139 -0,038 -0,591
P 0,538 0,595 0,506 0,715 0,889 0,970 0,555
Aile tipi
Cekirdek 16,22+4,71 (16)  12,34£3,18 (12)  28,51£7,51 (29)  4,86+4,73 (4) 3,41£3,72 (3) 8,27+7,33 (6) 12,35+6,66 (12)
Diger 15,1844,02 (15)  10,64+2,87 (11)  25,82+6,67 (26) 6,86£5,97 (5) 4,1443,09 (3,5) 118,41 (9) 14,7346,03
14,5

y4 -0,660 -1,881 -1,413 -1,189 -1,391 -1,415 —(1,353.
P 0,509 0,060 0,158 0,234 0,164 0,157 0,177
Calisma durumu
Calisan® 21,33£2,52 (21)  14,67+2,31 (16) 36+4,58 (37) 4,67+2,52 (5) 0,67+0,58 (1) 5,33+3,06 (6) 14,33+5,51 (14)
Emekli® 16,85+3,84 (17)  12,1942,86 (12)  29,04+6,39 (30)  4,63+5,08 (4) 3,37£3,08 (3) 8+6,63 (6) 11,48+5,91 (11)
Igsiz® 14,31+4,51 (13)  10,9+3,28 (11)  25,21+7,38 (24) 6,62+5,56 (5) 4,284+3,86 (3) 10,9+8,85 (8) 14,76+6,85 (17)
v 9,078 6,096 8,300 3,831 4,434 2,400 3,524
P 0,011 c<a 0,047 c<a 0,016 c<a 0,147 0,109 0,301 0,172

Z: Mann Whitney U, ¢*: Kruskal Wallis, p<0,05
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Cizelge 4.5. (devam ediyor).

Caba ve Diren¢ Yetenek ve GOYO Subjektif Kaygi Somatik Kaygi BAO BDO
Giiven
Ort.£SS (Med) Ort.£SS (Med) Ort.£SS (Med) Ort.£SS (Med) Ort.£SS (Med) Ort.£SS (Med) Ort.£SS (Med)
Egitim durumu
Ilkokul? 14,92+4,21 10,87+2,95 25,8+6,75 6,2+5,62 (5) 4,5243,78 (3)  10,73+£8,34 (9) 14,78+6,1 (14)
(14) (11) (25,5)
Ortaokul® 17,4+4.,67 13,2+£3,33 (15) 30,6+£7,68 (32) 4,945,55 (3,5) 2,2+2.25 (2) 7,1£7,22 (5,5) 11,3+£6,73 (8,5)
(16,5)
Lise® 18,5£4,72 (19) 14+2,28 (14,5) 32,5+£6,95 3,83+£3,06 (3,5) 1,17+0,75 (1) 543,69 (5) 9,17+£6,59 (8)
(33,5)
Universite? 17,33+4,73 12,67+3,51 30+8,19 (32) 3,67£1,53 (4) 2,33+£1,53 (2) 60 (6) 7,33+£3,51 (7)
(19) (13)
4 4,612 9,619 6,916 1,565 9,022 5,482 8,304
P 0,202 0,022 a<c 0,075 0,667 0,029 b,c,d<a 0,140 0,040 c,d<a
Ekonomik durum
Diisiik? 13,2844,13 (12)  9,94+3,13 (10) 23,22+6,72 6,5+6,33 (4,5) 3,8343,6 (3) 10,33+9,15 (8,5) 16,44+6,23 (17)
(22,5)
Orta® 16,97+3,87 (17)  12,6242,6 (12)  29,59+6,19 (30) 5,14+4,42 (5) 3,57+£3,42 (3) 8,7+6,65 (7) 11,86+6,19 (11)
Yiiksek® 16,75£7,18 (20)  10,75+4,99 (12) 27,5+11,93 (32) 618,16 (3) 4+4.55 (3) 10£12,57 (6) 11,5+6,56 (9,5)
1 9,366 9,921 10,097 0,582 0,084 0,484 6,213
P 0,009 a<b,c 0,007a<b 0,006 a<b,c 0,748 0,959 0,785 0,045 b,c<a
KBY Disinda Ek Hastahk
Evet 15,66+4,46 (16)  11,6£3,25 (12) 27,26+7,34 5,98+5,52 (5) 3,94+3,57 (3) 9,92+8,11 (7) 13,34+6,56 (12)
(28,5)
Hayir 16,78+4,58 (16)  12,11+2,62 (12)  28,89+7,11 (28) 3,563 (3) 2,2242.73 (1) 5,784+4,55 (4) 12,67+6,32 (14)
Z -0,507 -0,393 -0,380 -1,208 -1,648 -1,248 -0,222
P 0,612 0,694 0,704 0,227 0,099 0,212 0,824

Z: Mann Whitney U, y% Kruskal Wallis, p<0,05
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Cizelge 4.5. (devam ediyor).

Caba ve Diren¢ Yetenek ve GOYO

Subjektif Kaygi Somatik Kaygi BAO BDO
Giiven
Ort.£SS (Med) Ort.£SS (Med) Ort.+SS (Med) Ort.£SS (Med) Ort.£SS (Med) Ort.£SS (Med) Ort.£SS (Med)
Yakim kaybetme
Evet 14,91+4,64 (16)  10,55+3,75 (12)  25,45+8,04 (29) 8,45+6,12 (5) 5,09£3,7 (5) 13,5549,13 (9)  13,64+6,76 (13)
Hayir 16,04+4,44 (16)  11,94+2,98 (12) 27,98+7,09 4,96+4,89 (4) 3,35+£3,39 (3) 8,31+£7,21 (7) 13,15+6,48 (12)
27,5
Z -0,478 -0,971 —(0,634)1 -1,868 -1,688 -1,776 -0,254
P 0,633 0,331 0,526 0,062 0,091 0,076 0,800

Z: Mann Whitney U, ¥ Kruskal Wallis, p<0,05
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Katilimcilarin GOYO toplam ve alt boyut puanlari ile yas, cinsiyet, medeni durum,
yasadig1 yer, aile tipi, KBY disinda ek bir hastaliga sahip olma, son 6 ay i¢inde yakinini

kaybetme arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Calisma durumuna gére GOYO puanlar incelendiginde; Yetenek ve Giiven
(p=0,047), Caba ve Diren¢ (p=0,011) alt boyut puanlart ve GOYO toplam puani
(p=0,016) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Issizlerin toplam
puan ortalamasi (25,21+7,38), calisanlarin puan ortalamasindan (36+4,58) anlaml

derecede diisiik bulunmustur.

Egitim durumuna gére GOYO puanlari incelendiginde; Yetenek ve Giiven alt boyut
puan1 (p=0,022) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Ilkokul
mezunlarinin Yetenek ve Giiven alt boyut puan ortalamasinin (10,87+ 2,95), lise
mezunlarinin puan ortalamasia (14+2,28) gore anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmistir. GOYO Caba ve Direng alt boyut ve toplam puani ile egitim durumu

arasinda ise anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Egitim durumuna gére BAO puanlar incelendiginde; Somatik Kaygi alt boyut puan
ortalamas1 (p=0,029) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.
Ortaokul, lise ve liniversite mezunlarinin Somatik Kaygi alt boyut puan ortalamalari
(swrastyla 2,2+2.25, 1,17+0,75, 2,33+1,53), ilkokul mezunlarinin puan ortalamasina
(4,52+3,78) gore anlaml1 derecede diisiik bulunmustur. Ancak egitim durumu ile BAO
Subjektif Kaygi alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda anlaml bir iligki tespit
edilmemistir (p>0,05).

Egitim durumuna gdére BDO puanlar incelendiginde; BDO toplam puani (p=0,040)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Lise ve {iniversite
mezunlarinin BDO toplam puan ortalamasi (9,17+6,59, 7,33+3,51) ilkokul mezunu
olanlarin puan ortalamasina (14,78+6,1) gore anlamli derecede diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Ekonomik duruma gére GOYO puanlari incelendiginde; Yetenek ve Giiven (p=0,007),
Caba ve Direng (p=0,009) alt boyut puanlar1 ve GOYO toplam puani (p=0,006)
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Ekonomik durumu diisiik
olanlarin Yetenek ve Giiven alt boyut puan ortalamalast (9,94+3,13), ekonomik
durumu orta seviyede olanlarin puan ortalamasina (12,62+2,6) gére anlamli derecede
daha diisiik bulunmustur. Ekonomik durumu diisiik olanlarin Caba ve Direng alt boyut
puan ortalamast (13,28+4,13) ve GOYO toplam puan ortalamas: (23,22+6,72),
ekonomik durumu orta (16,9743,87, 29,59+6,19) ve yiiksek seviyede olanlarin puan
ortalamasia (16,75+7,18, 27,5+11,93) gore anlamli derecede diisiik olarak tespit

edilmistir.

Ekonomik duruma gore BDO puanlar incelendiginde; BDO toplam puani (p=0,045)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Ekonomik durumu orta
ve yiiksek seviyede olanlarin BDO toplam puan ortalamasi (11,86+6,19, 11,5+6,56),
ekonomik durumu diisiik olanlarin puan ortalamasina (16,44+6,23) gore anlamh

derecede diisiik olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin BAO toplam ve alt boyut puanlar ile yas, cinsiyet, yasadig1 yer, aile
tipi, ¢calisma durumu, ekonomik durum, KBY disinda ek bir hastaliga sahip olma, son

6 ay i¢inde yakinini kaybetme arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0,05).

Medeni duruma gére BAO puanlari incelendiginde; Subjektif Kaygi alt boyut
(p=0,001) ve BAO toplam puan ortalamalalar1 (p=0,003), arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir. Evli olanlarin Subjektif Kaygi alt boyut puan ortalamasi
(4,14+£3,86) ve BAO toplam puan ortalamalas1 (7,16+5,41), bekar olanlarin puan
ortalamasma (9,93+6,5, 15,53£10,27) gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Ancak medeni durum ile BAO Somatik Kaygi alt boyut puan ortalamasi arasinda

anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
Katilimeilarin BDO puan ortalamast ile yas, cinsiyet, medeni durum, yasadig yer, aile

tipi, caligma durumu, KBY disinda ek bir hastaliga sahip olma, son 6 ay i¢inde yakinini

kaybetme arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).
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4.4. HEMODIYALIZ HASTALARININ GOYO, BAO VE BDO ALT BOYUT

VE TOPLAM PUANLARI

BULGULAR

ARASINDAKI ILISKIiLERLE ILGILI

Cizelge 4.6. GOYO, BAO ve BDO alt boyut ve toplam puanlari arasindaki iliskilerle

ilgili bilgiler.
Cabave Yetenek GOYO Subjekti Somatik BAO
Direng ve fKaygi Kayg
Giiven
Yetenek ve R 0,811
Giiven P 0,000
GOYO R 0,960 0,935
P 0,000 0,000
Subjektif R -0,358 -0,409 -0,386
Kaygi P 0,005 0,001 0,003
Somatik Kaygi R  -0,316 -0,349 -0,331 0,487
P 0,015 0,007 0,010 0,000
BAO R  -0,349 -0,423 -0,384 0,868 0,803
P 0,007 0,001 0,003 0,000 0,000
BDO R  -0,552 -0,539 -0,571 0,588 0,413 0,553
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000

r=Pearson Korelasyon Katsayisi

p<0,05

BAO toplam puani ile Caba ve Direng (r=-0,349; p=0,007), Yetenek ve Giiven (r=-
0,423; p=0,001) alt boyutlar1 ve GOYO toplam puani (r=-0,384; p=0,003) arasinda

negatif yonde orta diizey anlamli bir iligki vardir.

BDO puani ile Caba ve Direng (r=-0,552; p=0,000), Yetenek ve Giiven (r=-0,539;
p=0,000) alt boyutlar1 ve GOYO toplam puani (r=-0,571; p=0,000) arasinda negatif

yonde orta diizey anlamli bir iligki vardar.

BDO puant ile Subjektif Kaygi (r=0,588; p=0,000), Somatik Kaygi (r=0,413; p=0,001)

alt boyutlar1 ve BAO toplam puani (r=0,553; p=0,000) arasinda pozitif yonde orta

diizey anlamli bir iliski saptanmaistir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinda 6z yeterlilik ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizdan elde edilen bulgular literatiir
bilgileri ve arastirma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki basliklar altinda tartisilmistir.
1. Hemodiyaliz hastalarinin sosyodemografik bulgularinin tartigilmasi
2. Hemodiyaliz hastalarinin GOYO, BAO ve BDO puanlarina iliskin bulgularin
tartisilmasi
3. Hemodiyaliz hastalarmin tanimlayici dzellikleri ile GOYO ve BAO ve BDO
puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgularin tartigilmasi
4. Hemodiyaliz hastalarmin GOYO, BAO ve BDO alt boyut ve toplam puanlari

arasindaki iliskilerle ilgili bulgularin tartisilmasi

5.1. HEMODIYALIZ HASTALARININ SOSYODEMOGRAFIiK
BULGULARININ TARTISILMASI

Hastalarin yas ortalamasi1 54,49+11,68 olup, arastirmaya katilan bireylerden 30’unun
(%50,8) erkek oldugu bulunmustur. Taheri-Kharameh vd. (2016) hemodiyaliz
hastalar1 ile yaptiklar1 ¢aligmada; yas ortalamasi 50,4+15,7 yil olup %61’i erkektir.
Durmus (2020) ’un ¢alismasinda ise yas ortalamasinin 48,16+14,91 yil oldugu,
%66,3liniin erkek oldugu bulunmustur. Karasu vd. (2023) yaptiklar1 ¢alismada;
hemodiyaliz hastalarinin yas ortalamasi 57,07+13,87 yil, % 53,7’si erkektir. Kaya
(2023)’nin galismasinda; hemodiyaliz hastalarinin yas ortalamasi 57,45+13,43 yil olup
%357,8°1 erkektir. Yapilan arastirmalar incelendiginde ¢alismamiz literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda hastalardan 44 (%74,6)’tintin evli oldugu bulunmustur. Chow and Tam

(2014)’1in yaptig1 c¢alismada; hastalarin %82,7’sinin evli oldugu bulunmustur.
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Karahanct (2022)’nin g¢aligmasinda ise hastalarin % 68,4’tinlin evli oldugu tespit
edilmistir. Lim and Kwon (2023)’un ¢alismasinda hastalarin %66,9’u evlidir. Mizher
vd. (2023) yaptiklar1 c¢alismada; hastalarin  %77’si evlidir. Sahin (2023)’in
hemodiyaliz hastalariyla yaptigi ¢alismada ise katilimcilarin %88,9’unun evli oldugu
belirtilmistir. Yapilan arastirmalar incelendiginde hastalarin cogu evli olup ¢alismamiz

literatiir sonuclariyla benzerlik géstermektedir.

Calismamizda hastalardan 53 (%89,8)’iiniin ailesiyle yasadigi ve 37 (%62,7)’sinin
¢ekirdek aile tipinde oldugu bulunmustur. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda benzer
sekilde Bayram (2022)’in galismasinda hastalarin %72,7°sinin es ve c¢ocuklariyla,
%11,4’linlin anne ve babasiyla yasadigi belirtilmistir. Karasu vd. (2023)’nin
calimasinda katilimcilarin %74 iiniin ¢ekirdek aile tipinde oldugu bildirilmistir. Sahin
(2023)’in galismasinda ise hastalarin %75,6’s1 ¢ekirdek aile tipindedir. Yapilan

arastirmalar incelendiginde calismamiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hastalardan 29 (%49,2)’unun issiz ve 27 (%45,7)’sinin emekli oldugu
belirlenmistir. Durmus (2020) c¢alismasinda hastalardan %61,5’inin ¢alismadigini
tespit etmistir. Ozdes (2021)’in hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalariyla yaptigi
calismada katilimcilarin %90,6’sinin ¢alismadig bildirilmistir. Karahanci (2022) nin
calismasinda da hastalarin biiyiik cogunlugu is hayatinda aktif rol almamakta olup
%39,6’stnin ev _hanimi oldugu, %36,8’sinin herhangi bir iste ¢alismadigr ve
%13,7’sinin de emekli oldugu tespit edilmistir. Biilbiil ve Demiroglu (2023)’nun
caligmasinda hastalarin %86,5’inin c¢alismadig1 belirtilmistir. Literatiir sonuglari
calismamizla benzerlik gostermekte olup hastalarin ¢ogunlugu caligmamaktadir.
Bunun sebebi hemodiyaliz tedavisinin hastalar1 hem fiziksel hem psikososyal agidan

etkilemesi olarak diisiniilmektedir (Basarir ve Pakyiiz, 2015).

Calismamiza katilan hastalardan 40 (%67,8)’1min ilkokul mezunu oldugu saptanmastir.
Vasilopoulou vd. (2015)’nin yaptig1 ¢calismada hastalarin %38,7’sinin ilkokul mezunu
oldugu belirlenmistir. Kiintiiz (2016)’tin ¢alismasinda hastalardan %42’si ilkdgretim
mezunu, Ozdes (2021)’in ¢alismasinda %356,1°i ilkdgretim mezunu oldugu tespit

edilmistir. Bayram (2022)’1n ¢alismasinda ise hastalarin %73,9’u ilkokul diizeyi ve
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daha altinda egitim aldig1 bildirilmistir. Calismamiz literatiirle benzerlik gostermekte

olup hastalarin egitim seviyesi diisiiktiir.

Calismamiza katilanlarin ekonomik durumu incelendiginde; 37 kisinin (%62,7)
ekonomik durumu orta seviyede bulunmustur. Hemodiyaliz hastalariyla yapilan diger
calismalarda benzer sekilde katilimcilarin ekonomik durumu orta diizeyde oldugu
ifade edilmistir (Gurlas, 2016; Durmus, 2020). Bayram (2022)’1n yaptig1 ¢alismada
hastalarin %73,9’unda gelir gidere denk olarak belirtilmistir. Sahin (2023)’in
caligmasinda hastalarin %47,8’inde gelir gidere esit olarak bildirilmistir. Ancak
literatiire bakildiginda ¢alismamizdan farkli olarak hastalarin ekonomik durumunun

diisiik seviyede oldugu ¢alismalar da mevcuttur (Ozdes, 2021; Kaya, 2023).

Calismamiza katilan hastalardan 50 kisinin (%84,7) kronik bobrek yetmezligi disinda
ilag almasini gerektiren ek bir hastalik durumu oldugu saptanmistir. Bu hastalardan 19
(%38)’unda HT, 12 (%24)’sinde DM goriilmektedir. Ozdes (2021)’in ¢alismasinda
hastalarin %75,6’sinda ek kronik hastaligi vardir. Bu hastalardan %53,9’unda
hipertansiyonu ve %31,1’inde diabetes mellitusu mevcuttur. TND (2021) verilerine
gore son donem bobrek yetmezliginde en sik goriilen hastaliklar diabetes mellitus ve
hipertansiyondur (TND, 2021). Alexopoulou vd. (2016) hemodiyaliz hastalariyla
yaptiklart ¢alismada; katilimcilarin %50,8’inin ek bir hastaliginin oldugu tespit
edilmistir. Kiintiiz (2016)’lin ¢aligmasinda hastalarin %71,6’sinin tedavi gordigi
baska bir hastaliginin daha bulundugu belirtilmistir. Durmus (2020)’un ¢aligmasinda
%59’unun kronik bobrek yetmezligi disinda ek bir kronik hastaliginin oldugu
bulunmustur. Akkoyun ve Ozer (2021)’in yapmis oldugu calismada hastalarin
%86.5’inde baska bir kronik hastalik oldugu bulunmustur. Calisma sonuglarimiz

literatiiri destekler niteliktedir.

5.2. HEMODIYALIZ HASTALARININ GOYO, BAO VE BDO PUANLARINA
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismamizin bulgularma gére hemodiyaliz hastalarinin GOYO alt boyutlar1 olan ¢aba
ve diren¢ puan ortalamast 15,83+4,46, yetenek ve giiven puan ortalamasi
11,68+3,15°dir. GOYO toplam puani ortalamasi ise 27,51+7,27 olarak ve orta diizeyde
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bulunmustur. Kiajamali vd. (2017)’nin hemodiyaliz hastalariyla yaptigi ¢alismada
katilimcilarin 6z yeterliligi orta diizeyde bulunmustur Biger (2020)’in ¢alismasinda
GOYO toplam puani ortalamasi 27,57+9,46, Almutary and Tayyib (2021)’in
calismasinda hastalarin GOYO toplam puani ortalamas1 192,57+39,23 olarak ve orta
diizeyde saptanmistir. Calisma sonucglarimiz literatiir ile benzerlik gdstermektedir.
Bunun karsn GOYO toplam puan ortalamasi Mollaoglu ve Bag (2009)’m
calismasinda 25,76 + 6,85, Mollaoglu (2011)’nun ¢alismasinda 25,7+6,8, Akpinar vd.
(2019)’nin ¢alismasinda 38,45+6,06 olup hastalarin 6z yeterlik diizeyi diisiik olarak
bulunmustur. Yapilan ¢alismalar incelendiginde bu farkliliklarin kiiltiir ve yasanilan

bolgenin 6zelliginden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarmn BAO alt boyutlar1 olan subjektif
kayg1 puan ortalamas1 5,61+5,27, somatik kaygi puan ortalamasi 3,68+3,49 iken BAO
toplam puan ortalamasi ise 9,29+7,79 olarak ve hafif diizeyde bulunmustur. Celik vd.
(2014)’nin ¢alismasinda hastalarin BAO puan ortalamas1 8+8 olarak bulumustur. Atas
vd. (2017)’nin calismasina gére hemodiyaliz hastalarinda BAO puan ortalamasi
12,58+8,2 olarak saptanmustir. Demirci (2022)’nin ¢alismasinda BAO puan ortalamasi
5,2+4,5 olarak saptanmustir. Bu ¢alismalar literatiirle benzerlik gostermektedir. Ancak
calismamizdan farkli bulgular da mevcuttur. Acar (2007)’in hemodiyaliz hastalariyla
yaptig1 calismada BAO puan ortalamasmin 20,27+10,84 olarak ifade edilmistir.
Durmus (2020)’un hemodiyaliz hastalariyla yaptig1 calismada BAO puan ortalamasi
17,12+11,96 olarak tespit edilmistir. Yiiksekyayla (2020)’nin ¢alismasinda ise BAO
puan ortalamas1 23,42+8,60 olarak belirtilmistir. Hastalardaki sosyal destek
sistemlerinin eksikligi, hemodiyalizin uzun siiren bir tedavi olmasi, kronik bobrek
yetmezliginin kesin bir tedavisinin olmamasi, yorgunluk, agr1 gibi problemler
bireylerde bas etme yetersizligine yol agarak anksiyeteyi arttirdigi belirtilmektedir
(Demiroglu ve Biilbiil, 2021; Ozdemir ve Tasc1, 2013).

Calismamizda hemodiyaliz hastalarmm BDO toplam puan ortalamasi 13,24+6,48
olarak ve hafif diizeyde bulunmustur. Bununla birlikte BDO kesme puan1 17 olarak
kabul edildiginde hastalarin depresyon oran1 %35,6 (n=21) olarak tespit edilmistir.
Hemodiyaliz hastalarinda depresyona yonelik yapilan diger arastirmalar

incelendiginde; Andrade and Sesso (2012) tarafindan yapilan ¢alismada BDO puan
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ortalamast 15,0£11,3 olup hastalarin depresyon orant %41,6 olarak bildirilmistir.
Junior vd. (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada hastalarin %68’inde depresyon oldugu
tespit edilmistir. Keskin (2015)’in yaptigi ¢alismada depresyon orani %34 olarak
belirtilmistir. Ozdes (2021)’in periton diyalizi ve hemodiyaliz hastalariyla yaptigi
calismada hemodiyaliz hastalarmin BDO puan ortalamas:1 18,10+12,02 olarak
bulunmustur. Demirci (2022)’nin ¢alismasinda BDO puan ortalamasi 9,7+5,3 olup
hastalarin %10’unda depresyon bulunmustur. Yapilan arastirmalar incelendiginde
hemodiyaliz hastalarindaki degisen depresyon puanlarinin ve oranlarinin bireylerin
sosyal destek sistemlerinden, yasanilan bolgeden, bireylerin hastaligi anlamlandirma

bicimlerinden kaynakli olabilecegi diigtiniilmektedir.

5.3. HEMODIYALiZ HASTALARININ TANIMLAYICI OZELLIKLERI iLE
GOYO, BAO VE BDO PUANLARININ KARSILASTIRILMASINA
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismamizda yas ve 0z yeterlilik arasinda arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Yesilbalkan (2001), Walker (2004), Collie vd. (2005), Wong vd. (2005) ve Biger
(2020) farkli hastaligi olan bireyler iizerinde yaptigi calismalarda 6z yeterlilik ve yas
arasinda bir iligski bulunmadigini ifade etmislerdir. Bag (2007)’1n, Mollaoglu ve Bag
(2009)’1n caligmasinda yas gruplarina gore 0z yeterlilik ile yas gruplar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Benzer sekilde Sol (2005) ve Simsek (2018)’in
caligsmalarinda da geng hastalarin 6z yeterlilik puani daha yiiksek bulunmustur. Bunun
nedeni artan yasla birlikte olusan fizyolojik degisiklikler ve kronik hastaligin
bireylerde biyopsikososyal problemlere sebep olmasi olarak diisiiniilebilir (Simsek,
2018). Bununla birlikte bireylerin diger sosyodemografik 6zelliklerinin (Mollaoglu ve
Bag, 2009) ve kiiltiirel farkliliklarinin ¢alismalardaki farkli sonuglara sebep oldugu da

diistiniilmektedir.

Calismamizda cinsiyete gore 6z yeterlilik karsilastirildiginda; kadin ve erkeklerde 6z
yeterlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Literatiire baktigimizda
calismamiza benzer olarak Tsay (2003)’in ve Yesilbalkan (2005)’in ¢aligmalarinda
cinsiyetin 6z yeterliligi etkileyen bir faktér olmadig: ifade edilmistir. Ote yandan

calismamizdan farkli olarak Mollaoglu ve Bag (2009)’1n, Gurlas (2016)’1n ve Akpinar
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vd. (2019)’nin yaptiklar1 ¢alismalara gore erkek hastalarin 6z yeterlilik puanlarinin
kadin hastalarin 6z yeterlilik puanlarindan fazla oldugu saptanmistir. Buna karsin
Takaki and Yano (2006)’nun yaptig1 calismada kadinlarda 6z yeterlilik diizeyinin daha
yuksek oldugu belirtilmistir. Bu farkliligin olugsmasinda kiiltiirel farkliliginin ve

yasanilan cografyanin etkili oldugu disiiniilmektedir.

Calismamizda medeni durum ve 6z yeterlilik arasinda arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir. Literatiirde de calismamiza benzer olarak medeni durum ile 6z
yeterlilik arasinda iliski olmayan ¢alismalar mevcuttur (Bag, 2007; Mollaoglu ve Bag,
2009; Akpnar vd. 2019; Biger, 2020). Bunun yaninda literatiirde 6zyeterliligin medeni
durumdan etkilendigini belirten bir calisma da mevcuttur. Gurlas (2016)’1n
calismasina gore bekarlardaki 6z yeterlilik puani evlilere gore anlamli Slgiide daha
yiiksek bulunmustur. Calisma bulgular1 arasindaki farkliliklarin sosyal destek

sistemlerinin farkliligindan ve kiiltiirel farkliliktan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda yasanilan yer, aile tipi ile 6z yeterlilik arasinda arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Simsek (2018)’in yaptig1 ¢alisma sonucunda hastalarin yasadigi
kisilerin 6z yeterlilik iizerinde etkili olmadigi sonucuna ulagilmistir. Biger (2020)’in
yaptig1 calismada aile tipinin 6z yeterlilik {izerinde etkili olmadig1 saptanmistir. Bunun
sebebi giiniimiizde insanlarin toplumsal yapi i¢inde de olsalar daha bireysel
yasamalar1, kisisel problemlerini tek basina ¢ozmeleri olarak diisiintilmektedir.
Literatiirde bu konuyla ilgili bulgular simnirli oldugu i¢in daha fazla arastirmanin

yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismamizda ¢alisma durumu ve 6z yeterlilik arasinda arasinda anlamli bir fark
saptanmustir. Issizlerde ¢alisanlara gore 6z yeterlilik diizeyi amlamli derecede daha
diisiik bulunmustur. Literatiirde de ¢alismamizi destekler nitelikte bulgular mevcuttur.
Walker (2004)’1n, Bag (2007)’1n, Mollaoglu ve Bag (2009)’1n yaptig1 ¢alismalarinda
da calisanlarda ¢alismayanlara gore 6z yeterlilik anlaml diizeyde yiiksek oldugu ifade
edilmistir. Yesilbalkan vd. (2005) ve Biger (2020) yaptiklar1 galismalarda 6z
yeterliligin ~ ¢alisma  durumundan etkilenmedigini  belirtmislerdir. ~ Yapilan
calismalardaki farkliliklarin kisilerin ¢aligma ortamindaki degisikliklerden kaynakli
olabilecegini diisiiniilmektedir (Mollaoglu ve Bag, 2009).
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Calismamizda egitim durumu ve 0z yeterlilik arasinda arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Literatiire baktigimizda c¢alismamizi destekleyecek bulgular
mevcuttur. Simsek (2018)’in yaptig1 ¢calismada okur yazar olmayanlarin 6z yeterlilik
puani diger gruplardan diisiik olmasina ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir. Akpmar vd. (2019)’nin ¢alismasinda egitim diizeyi
arttikca 0z yeterlilik puan ortalamasi artmasina ragmen aradaki iligki istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir. Buna karsin Bag’in (2007), Mollaoglu ve Bag’in
(2009), Muz ve Eglence (2013)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda egitim durumu ve 6z
yeterlilik arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bu caligmalara gore egitim
durumu arttikga bireylerde 6z yeterlilik durumu da artmaktadir. Calismalardaki
farkliliklarin sebebi insanlarin gilinlimiizde sadece okulda verilen egitimle kalmayip
giinliik hayatta da kisisel gelisimlerine katkida bulunabilmeleri, gelisen teknolojiyle
bilgiye daha kolay ulasabilmeleri ve boylece kendilerini daha yeterli hissedebilmeleri

olarak diistiniilmektedir.

Calismamizda ekonomik durum ve 6z yeterlilik arasinda arasinda anlaml bir fark
saptanmistir. Ekonomik durumu diisiik olan bireylerde 6z yeterlilik puani orta ve
yuksek olanlara gore anlamli derece daha diisiik olarak tespit edilmistir. Calismamiza
parelel sekilde Bag (2007)’mm, Mollaoglu ve Bag (2009)’mn, Muz ve Eglence
(2013)’nin, Akpmar vd. (2019)’nin yaptiklar1 ¢aligmalarda da gelir diizeyi arttikca
bireylerin 6z yeterliliklerinin de arttig1 ifade edilmistir. Bu ¢aligmalar neticesinde gelir
durumu diisiik olan bireylerin yasadiklart maddi sorunlar sebebiyle hastaliklari ile bas
etme giiciinii etkiledigi, gelir durumu yiiksek olan bireylerin ise saglik kurumlarina
daha kolay gidebilme, tedavi masraflarini karsilama gibi daha az mali sorunlar
yasadig1 diisiiniilebilir (Bag, 2007). Ancak Simsek (2018)’in yaptig1 calismada gelir

diizeyinin 6z yeterlilik iizerine etkisi goriilmemistir.

Calismamizda KBY disinda baska bir kronik hastaliga sahip olma ve 6z yeterlilik
arasinda arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Literatiirde c¢alismamizi
destekleyecek nitelikte bulgular mevcuttur. Bag (2007)’in, Mollaoglu ve Bag
(2009)’1n galismalarinda baska bir kronik hastaligin varliginin bireylerin 6z yeterliligi
tizerinde etkili olmadig1 tespit edilmistir. Benzer sekilde Yesilbalkan vd. (2005)’nin
periton diyalizi hastalariyla yaptig1 calismada da ek kronik hastaliga sahip bireylerin
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0z yeterlilik diizeylerinin diger hastalardan farkli olmadig1 saptanmistir. Ancak Muz
ve Eglence (2013)’nin, Biger (2020)’in ¢aligmalarinda bagka bir kronik hastaligi olan
bireylerde 6z yeterlilik puan1 anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Benzer sekilde Sol
(2005)’un ¢alismasinda vaskiiler hastaligin yaninda DM’si olan bireylerin 6z
yeterliliginin diisiik oldugu ifade edilmistir. Calismalardaki bu farkliligin bireylerin

hastalig1 anlamlandirma bigimlerinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda yas ile anksiyete, depresyon arasinda arasinda anlamli bir iliski
bulunmamuistir. Literatiire bakildiginda bu konuyla ilgili farkli bulgular mevcuttur.
Klari¢ vd. (2009), Esen vd. (2015), Atas vd. (2017), Durmus (2020), Ozdes (2021)
yaptiklar1 caligsmalarda yasin anksiyete ve depresyon iizerinde etkili olmadig: ifade
edilmistir. Ancak Ovayolu vd. (2007) ’nin, Baydogan ve Dag (2008)’1n ¢alismalarinda
ileri yastaki hastalarda daha fazla depresyon oldugu saptanmistir. El Filali vd. (2017),
Demiroglu ve Biilbiil (2021)’lin yaptiklar1 ¢alismada ise yas ile depresyon arasinda
iliski bulunmazken yas arttikga anksiyete diizeyi arttig1 saptanmistir. Demirci (2022)
yaptig1 tez ¢aligmasinda ise yas arttikca anksiyete ve depresyon puaninin arttigini
belirtmistir. Calismamizda 18-65 yas grubu bireyler ele alinmistir. Literatiirde yas

dagilimlarindaki farkliliktan kaynakli ¢alisma sonuglari farkli ¢gitkmis olabilir.

Calismamizda hastalarin cinsiyet ve anksiyete, depresyon arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Yapilan ¢alismalara baktigimizda; Yildirim vd. (2013)’nin, Demirci
(2022)’nin ¢aligmasinda cinsiyetin anksiyete ve depresyon iizerinde 6nemli bir faktor
olmadig tespit edilmistir. Esen vd. (2015)’nin ve Ozdes (2021)’in yaptig1 ¢alismada
cinsiyet ile depresyon arasinda iliski bulunmamistir. Bahar vd. (2007)’nin ve
Baktiroglu (2010)’nun ¢alismalarinda kadinlarin anksiyete diizeyleri erkeklere gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bununla birlikte depresyonun da kadinlarda
anlamli olmasa da daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Baydogan ve Dag (2008)’1n,
caligmasina gore kadin hastalar daha depresif bulunmustur. Calismamizdaki bu
farkliligin giiniimiizde kadinlarin toplumsal ve is hayatinda daha fazla yer almasiyla

birlikte kendilerini daha iyi ifade edebilmeleri olarak diisiiniilebilir.

Calismamiza gore evli hastalarda bekarlara oranla anksiyete anlamli bir sekilde diisiik

olarak bulunurken medeni durum ve depresyon arasinda anlamli bir iligki
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bulunmamustir. Literatiire baktigimizda bu konuda farkli bulgular mevcuttur. Celik ve
Acar (2007)’n diyaliz hastalarinda yaptigi calismada medeni durumu ve anksiyete,
depresyon arasinda iliski bulunmadigi belirtilse de evlilerin depresyon puani bekarlara
oranla daha yiiksek, anksiyete puami ise evlilere oranla daha diisik oldugu
saptanmigtir. Yapilan diger calismalarda da benzer sekilde calismasinda medeni
durumun depresyonu etkileyen bir faktér olmadig ifade edilmistir (Kizilcik, 2009;
Esen vd. 2015; de Alencar vd. 2020). Ancak Sentiirk vd. (2000) ¢alismasinda
bekarlarda anksiyete orani yiiksek bulunurken Ovayolu vd. (2007)’nin ¢alismasinda
evlilerde depresyon orani yiiksek bulunmustur. Arastirmalardaki farkli sonuglarin
bireylerin  kiiltiirel farkliliklarindan ve hastalifa psikososyal uyumlarinin

farkliliklarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin yasadigi yer ve aile tipi ile anksiyete, depresyon arasinda
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Durmus (2020)’un calismasina gore
hastalarin yasadigi yer ile depresyon arasinda iliski bulunmamistir. Ancak aym
calismada hastalarin yasadigi kisiler ile anksiyete arasindaki iliskiye bakildiginda
yalniz yasayanlarda, anne veya baba ile yasayanlar ile esi veya cocuklartyla
yasayanlardan daha yiiksek anksiyeteye sahip olduklar1 belirtilmistir. Ozdes (2021)
hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalariyla yaptig1 calismasinda hastalarin yasadigi
yer ile depresyon ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirtmistir. Demirci (2022)’nin ¢alismasina gore ise genis ailede yasayanlarda anlaml
diizeyde yiiksek oranda anksiyete saptanmistir. Ayni ¢calismada aile tipi ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: ifade edilmistir. Literatiirdeki bu
farkliliklarin aile dinamiklerinden, aile i¢indeki rol ve sorumluluklarin farkliligindan

kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin ¢alisma durumu ile anksiyete ve depresyon arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. Yapilan arastirmalar da c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Celik ve Acar (2007)’1n, Ovayolu vd. (2007) nin, Atas vd. (2017) nin,
Durmus (2020)’un caligmalarinda da hastalarin ¢alisma durumunun anksiyete ve
depresyon iizerinde etkili olmadig: belirtilmistir. Bahar vd. (2007)’nin ¢alismasinda

calisma durumunun depresyon tizerinde 6nemli bir faktor olmadig1 ancak anksiyete ile
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calisma durumu arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Ayni calismada anksiyete puani

en yiiksek olan grup ev hanimlar1 olarak bulunmustur.

Calismamizda ekonomik durum ile anksiyete arasinda iliski goriilmemistir. Ancak
ekonomik durumu orta ve yiiksek olan hastalarda ekonomik durumu diisiik olanlara
gore depresyon puani anlamli derece daha diisiik bulunmustur. Literatiirde bununla
ilgili farkli bulgular mevcuttur. Calismamiza paralel olarak Ovayolu vd. (2007) ve Liu
vd. (2017) ¢alismalarinda ekonomik durumu iyi olan hastalarda depresyon oraninin
daha diisiik oldugunu saptamiglardir. Durmus (2020)’un ¢alismasinda ekonomik
durumun anksiyete ile depresyonu etkilemedigi sonucuna varilmistir. Ozdes (2021)’in
hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda beden imaji ile depresyon diizeylerini
belirlemeye yonelik yaptigi c¢alismada hastalarin gelir durumun depresyonu
etkilemedigi belirtilmistir. Esen vd. (2015)’nin ¢alismasinda ekonomik durumun
anksiyeteyi ve depresyonu etkilemedigi bulunmustur. Hemodiyaliz tedavisinin

ilkemizde iicretsiz olmasinin bu sonuglar etkiledigi diistiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin egitim durumu ile anksiyete arasinda arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Bununla birlikte egitim durumu ile depresyon ile egitim durumu
arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Lise ve tiniversite mezunu hastalarin ilkokul
mezunlarina gére depreyon puani anlamli derecede diisiik bulunmustur. Calismamiza
benzer sekilde Celik ve Acar (2007)’1mn yaptigr ¢alismada egitim diizeyi diislik
hastalarda anksiyete ve depresyon puanlari lise ve iistii mezunlarina oranla daha
yuksektir. Bu calismada egitim diizeyi ile depresyon arasindaki iliski anlamh
bulunurken anksiyete ile anlamli bir fark bulunmamistir. Klari¢ vd. (2009), Atas vd.
(2017), Durmus (2020), Yiiksekyayla (2020) yaptiklari ¢alismalar sonucunda egitim
durumunun anksiyete ve depresyon lizerinde onemli bir etken olmadigimi ifade
etmislerdir. Kagmaz (2016)’1n yaptig1 calismada hastalarda egitim seviyesi arttik¢a
depresyon ve anksiyetenin anlamli sekilde azaldigi belirtilmistir. Bunun sebebi egitim
durumu yiiksek olan bireylerin otokontrollerini saglayabildikleri, hayata yonelik
beklentilerini gergeklestirebilmek i¢in daha sansli olduklari diisiiniilmektedir (Celik ve

Acar, 2007).
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Calismamizda hastalarin KBY disinda baska bir kronik hastaliga sahip olma ile
anksiyete ve depresyon arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Durmus (2020)’un
caligmas1 sonucunda ek bir kronik hastaligin depresyon iizerinde etkili olmadig1 ancak
ek bir hastalig1 olanlarda anksiyete diizeyinin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
ifade edilmistir. Ozdes (2021) hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalariyla yaptig
aragtirma sonucunda ek bir kronik hastaliga sahip olma ile depresyon arasinda iliski
olmadigin1 saptamistir.  Gerogianni vd. (2018)’nin ve Demirci (2022)’nin
calismasinda ise ek hastaligi olanlar bireylerde hem depresyon hem de anksiyete

goriilme oranlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Calismamizda hastalarin yakin zamanda bir yakinini kaybetme ile 6z yeterlilik,
anksiyete ve depresyon arasinda arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiire
bakildiginda hemodiyaliz hastalarinda yakinini kaybetme durumuyla 6z yeterlilik,
anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismaya rastlanmamustir.
Yapilacak bagka ¢alismalarla hemodiyaliz hastalarinda yakinin1 kaybetme durumunun

incelenmesi literatiire katki saglayacaktir.

5.4. HEMODIYALIZ HASTALARININ GOYO, BAO VE BDO PUANLARI
ARASINDAKI ILISKILERLE ILGILi BULGULARIN TARTISILMASI

Calisgmamizda 6z yeterlilik ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde orta diizey anlamli iligki saptanmistir. Bu sonu¢ hemodiyaliz
hastalarinda 6z yeterlilik diizey1 artarken anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaldig1
seklinde yorumlanabilir. Literatiire bakildiginda hemodiyaliz hastalarinda 6z yeterlilik
ve anksiyete arasindaki iligkiyi inceleyen calismaya rastlanmazken; 6z yeterlilik ile
depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen galismalar ise siirhidir. Tsay and Healstead
(2002)’1n hemodiyaliz hastalariyla yaptigi caligmada 6z-yeterlilik ile depresyon
arasinda anlaml diizeyde negatif iliski saptanmigtir. Muris (2002) ergenler {izerinde
0z yeterlilik ile anksiyete bozukluklar1 ve depresyon belirtileri arasindaki iliskileri ele
aldig1 calismasinda diisiik 6z yeterlik diizeylerine genellikle yiiksek diizeyde siirekli
kaygi/nevrotiklik, kaygi bozuklugu belirtileri ve depresif belirtilerin eslik ettigini
bulmustur. Orta yas yetigkinler ve yasllar ile 6z yeterlilik, depresyon ve sosyal destek

arasindaki iligkileri arastiran bir ¢calismada; orta yas yetigkinler ile yashlar arasinda,
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aile ile kurulan olumsuz iliskilerin depresif semptomlar1 artirarak 6z yeterlilik
duygularini azalttigini tespit etmislerdir (Fiori vd., 2006). Albal ve Kutlu (2010)’nun
depresyonlu hastalarda yaptiklar1 caligmada, hastalarin depresyonla bas etme
Ozyeterlik puanlarinin bagvuruya gore taburculukta daha ytiksek oldugunu saptamaislar,
hastalarin hastalikla bas etme 6z yeterliliklerinin genel olarak diisiik oldugunu, 6z
yeterliligin hastalikla bag etmede 6nemli rol oynadigini belirtmislerdir (Albal ve Kutlu,
2010). Bassi vd. (2021)’nin ¢alismasinda 6z yeterlilik arttik¢a kaygi, depresyon ve
stres semptomlarinin azaldigi bulunmustur. Bu konuda hemodiyaliz hastalariyla daha

fazla ¢alisma yapilmasi literatiire katki saglayacaktir.

Calismamizda da anksiyete ile depresyon puan ortalamalari arasinda pozitif yonde orta
diizey anlamli iliski saptanmistir. Bu sonu¢ hemodiyaliz hastalarinda anksiyete diizeyi
artarken depresyon diizeyinin de arttigin1 yada hemodiyaliz hastalarinda anksiyete
diizeyi azalirken depresyon diizeyinin de azaldig1 seklinde yorumlanabilir. Baktiroglu
(2010)’nun tez calismasinda hemodiyaliz hastalarinda depresyon ile anksiyete
degiskenleri arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif bir iliski bulunmustur.
Vasilopoulou vd. (2016)’nin hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklari ¢alismalarinda;
depresyon ile anksiyete arasinda pozitif yonde bir iligski saptamistir. Alshraifeen vd.
(2020) ve Marthoenis vd. (2021) yaptiklar1 ¢alismalarda da anksiyete ve depresyon
arasinda pozitif iliski oldugunu belirtmislerdir. Calismamiz literatiirle benzerlik
gostermektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda anksiyete ve depresyon
semptomlarinin  goriilmesi tedaviye ve buna bagli olarak hastalarda giinliik
rutinlerindeki degisimler, yorgunluk, sikilmiglik gibi yasam kalitesindeki bozulma ile
ilgili oldugu s6ylenebilir (Finkelstein vd. 2010; Hmwe vd. 2015)
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinda 6z yeterlilik ile anksiyete ve depresyon arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ve dneriler agagida

sunulmustur.

6.1. SONUCLAR

e Hemodiyaliz hastalarinin yas ortalamasi1 54,49+11,68 olup yas aralig1 18-65 yas
arasinda degigsmektedir. Katilimeilarin %23,7°si 18-49 yas arasinda, %76,3’1
50-65 yas arasinda bulunmustur.

e Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlar incelendiginde kadinlarin oran1 %50,8,
erkeklerin orani ise %49,2 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %74,6’s1 evli,
%89,8°’1 su an ailesiyle yasamakta ve 9%62,7’si ¢ekirdek aile tipindedir.
Katilimcilarin %49,2’s1 1ssiz olup %45,7’s1 1se emeklidir. Katilimcilarin biiytik
bir kisminin ilkokul mezunu (%67,8), ekonomik durumunun ise orta diizeyde
oldugu (%62,7) bulunmustur. Ayrica hastalardan %84,7’sinin KBY disinda
kronik bir hastalig1 bulunmaktadir (HT, DM, kardiyovaskiiler hastaliklar, panik
atak ve tiroit hastalig1). Son 6 ay i¢inde yakinini kaybedenlerin orani ise %18,6
olarak bulunmustur.

e Hastalarin GOYO alt boyutlari olan Caba ve Direng puan ortalamasi 15,83+4,46,
Yetenek ve Giiven puan ortalamasi 11,68+3,15°dir. GOYO toplam puani
ortalamasi ise 27,51+7,27 olarak ve orta diizeyde bulunmustur.

e GOYO Caba ve Direng alt boyutunda ¢alisma durumu ve ekonomik durumda
anlamli bir iliski saptanirken (p<0,05); yas, cinsiyet, medeni durum, yasadigi
yer, aile tipi, egitim durumu, KBY disinda ek bir hastaliga sahip olma, yakinim

kaybetme ile 6z yeterlilik arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
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GOYO Yetenek ve Giiven alt boyutunda ¢alisma durumu, egitim durumu ve
ekonomik durumda anlamli bir iliski bulunurken (p<0,05); yas, cinsiyet, medeni
durum, yasadig1 yer, aile tipi, KBY disinda ek bir hastaliga sahip olma, yakinini
kaybetme ile 6z yeterlilik arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
GOYO toplam puan ortalamas1 ile calisma durumu ve ekonomik durumda
anlamli bir iligki goriiliirken (p<0,05); yas, cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer,
aile tipi, egitim durumu, KBY disinda ek bir hastalifa sahip olma, yakinini
kaybetme ile 6z yeterlilik arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
Issiz hastalarmn GOYO toplam ve Yetenek ve Giiven, Caba ve Direng alt boyut
puan ortalamalar1 ¢alisanlara gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur.
Ekonomik durumu diisiik hastalarn GOYO Caba ve Direng alt boyut ve toplam
puan ortalamalari orta ve yiiksek olanlara gore, Yetenek ve Giiven alt boyut puan
ortalamalar1 ekonomik durumu orta olanlara gére anlamli derecede daha diisiik
olarak bulunmustur.

[lkokul mezunu olan hastalarin Yetenek ve Giiven alt boyutu puan ortalamasi
lise mezunu olanlara gére anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin BAO alt boyutlar1 olan Subjektif Kayg1 puan ortalamasi 5,61+5,27,
Somatik Kayg1 puan ortalamasi 3,68+3,49 iken BAO toplam puan ortalamasi ise
9,29+7,79 olarak ve hafif diizeyde bulunmustur.

BAO Subjektif Kayg: alt boyutu ile medeni durum arasinda anlamli bir iligki
saptanirken (p<0,05); yas, cinsiyet, yasadig1 yer, aile tipi, ¢alisma durumu,
egitim durumu, ekonomik durum, KBY disinda ek bir hastaliga sahip olma,
yakinini kaybetme arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

BAO Subjektif Kaygi alt boyutu puan ortalamasi bekarlarda evlilere gore
anlamli derecede yliksek bulunmustur.

BAO Somatik Kaygi alt boyutu ile egitim durumu arasinda anlaml bir fark
goriiliirken (p<0,05); yas, cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer, aile tipi, ¢alisma
durumu, ekonomik durum, KBY disinda ek bir hastaliga sahip olma, yakinini
kaybetme arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0,05).

Ortaokul, lise ve {iniversite mezunlarinin BAO Somatik Kaygi alt boyut puan
ortalamasi ilkokul mezunlarina gore anlamhi derecede diisiik olarak

bulunmustur.
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e BAO toplam puan ortalamasi ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski
saptanirken (p<0,05); yas, cinsiyet, yasadig1 yer, aile tipi, ¢alisma durumu,
egitim durumu, ekonomik durum, KBY disinda ek bir hastalia sahip olma,
yakinini kaybetme ile BAO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05).

e BAO toplam puan ortalamasi bekarlarda evlilere gore anlamli derecede
yiiksektir.

e Hastalarn BDO puan ortalamasi 13,24+6,48 olarak ve hafif diizeyde
bulunmustur. Hastalarda depresyon orani %35,6 (n=21) olarak tespit edilmistir.

e BDO puan ortalamas ile egitim durumu ve ekonomik durum arasinda anlaml
bir iligki gortliirken (p<0,05); yas, cinsiyet, yasadig1 yer, aile tipi, ¢alisma
durumu, KBY disinda ek bir hastaliga sahip olma, yakinini kaybetme
degiskenlerinin ile BDO puan ortalamasi arasinda anlamli olarak bir iliski
olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

e Lise ve iiniversite mezunu olan hastalarm BDO puan ortalamasi ilkokul mezunu
olanlara gore anlaml1 derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.

e Ekonomik durumu orta ve yiiksek olan hastalarin BDO puan ortalamasi diisiik
olanlara gore anlaml1 derecede daha diisiik olarak belirlenmistir.

e Sonug olarak, hastalarin 6z yeterlilik ile anksiyete ve depresyon arasinda negatif
yonde ve orta diizeyde; anksiyete ve depresyon arasinda pozitif yonde ve orta

diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

6.2. ONERILER

e Hemodiyaliz tedavisi alan bireyler; psikiyatristler, hemodiyaliz hemsireleri ve
KLPH tarafindan holistik bakimin gerektirdigi ilke geregi sadece fiziksel yonde
degil psikososyal agidan da diizenli olarak degerlendirilmelidirler.

e KLPH tarafindan periyodik araliklarla hizmet i¢i egitimler diizenlenerek
hemodiyaliz hemsireleri desteklenmelidir.

e Hastalar hemsireler tarafindan tedavi ve takiplerin yani sira depresyon ve
anksiyete belirtileri yoniinden gézlemlenmeli, gerekli hemsirelik girisimleri

uygulanmalidir.
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e Hastalardaki 6z yeterlilik diizeyinin anksiyete ve depresyonu etkileyebilecegi
g6z oOnilinde bulundurularak hastalara farmakolojik tedavinin yani sira KLPH
hemsireleri tarafindan psikoegitim ve danigmanlik verilmelidir.

e Hemodiyaliz tedavisi alan bireyler ile birden fazla merkez lizerinde yapisal
esitlik modeli ile nitel caligmalar yapilmalidir.

e Literatiirde hemodiyaliz hastalarinda 6z yeterlilik, anksiyete ve depresyon ile
ilgili calismalar bulunmakla birlikte aralarindaki iligkiyi inceleyen calismalar
smirlidir. Bu alana yonelik daha fazla calisma yapilmasi literatiire katki

saglayacaktir.
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ANKET FORMU

Degerli Katilimei,

Asagida hemodiyaliz hastalarinda 6z yeterlilik ile anksiyete ve depresyon arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla planladigimiz aragtirma ile ilgili sorular yer almaktadir.
Tim sorularin cevaplandirilmasi arastirmanin  gilivenilirligi  agisindan Onem
tasimaktadir. Elde edilen veriler goniilliiliilk esasina uygun olarak kimlik bilgisi
olmaksizin arastirma amaclart dogrultusunda genel olarak degerlendirilecektir.
Verdiginiz cevaplarin hepsi gizli kalacaktir. Aragtirmaya yaptiginiz katkidan dolay1

tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Sakine FIRINCIK
Yiiksek Lisans Ogrencisi Nagihan Nur KUMLAR

Tarih :
1. Yas:
2.Cinsiyet :

O Kadin
O Erkek

3.Medeni durum :

O Evli
O Bekar

4.Su an yasadig: yer:
O Ailesi ile birlikte
O Diger

5.Aile tipi :

O Cekirdek (anne, baba, evlatlar)
O Diger (Genis, par¢alanmis)

6.Calisma Durumu :

O Calisan
O Emekli
O Issiz

7.Egitim Durumu :
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Tlkokul
Ortaokul
Lise

O Universite

OO0

8.Algilanan ekonomik durum:
O Disiik
O Orta
O Yiksek
9.Siirekli ila¢ almamzi gerektiren, tanis1 konmus bir hastaliginiz var m?
OO0 Var (Adin1 yazimiz)...........coooevviiiiiiinnannnnnn.
O Yok
10. Son 6 ayda herhangi bir yakininizi1 kaybettiniz mi?

O Evet
OO0 Hayir
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Diigiinebilirim

GENEL OZ YETERLIK OLCEGI

Bu oOlgek, birevlerin stresli yagantilarla basa ¢ikabilme we bunlara uyum saglayabilme
becerilerine yonelik algilarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Asagida bazi diistinceleri iceren
ifadeler yer almaktadir. Bu ifadelere katilma derecenizi “Tamamen yanlis”, “Biraz dogru”, “Orta
diizeyde dogru”, "Tamamen dogru” seceneklerinden size en uygun olani isaretleyerek gdstermeniz
beklenmektedir. Liitfen her bir ifadede belirtilen diisiincenin size ne kadar uydugunu distiniiniiz.
Her bir ifadeye katilma derecenizi kendinize en uygun gelen secenegin altindaki kutucufu
isaretleyerek gosteriniz. Liitfen hicbir maddeyi vamitsiz birakmayimz. DeZerli katkilanz igin tesekkiir
ederim.

Tamamen  Biraz Ortadiizeyde Tamamen
yanlis dogru dogru dogru

Yeterince caba harcarsam, zor sorunlari giﬁzmenjn ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

bir yolunu daima bulabilirim ..

Bana kars: cikildiginda, 1stedlgu:m elde etmemi ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

saglayacak bir yol ve yontem bulabilirim ............

Amaglarima bagli kalmak ve bunlar

gerceklestirmek benim icin kolavdar v ‘

Beklenmedik olaylarla etkili bir bicimde

basa cikabilecegime INANIVOTUM wev e cvvec e ‘

Yeteneklerim sayesinde beklenmedik durumlarla ‘
|
|

nasil bagedebilecegimi bilivorum ... R
Gerekli cabay1 gosterirsem, bircok sorunu
COZEPIlITIM v

Bas etme giiciime giivendigim icin zorluklarla
karsilastifimda sofukkanliliimi koruyabilirim....
Bir sorunla karsilastifimda, genellikle birkag

¢bziim yolu bulabilirim .. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Basim dertte oldugunda, gene].l:lkle b1.t coziim ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

DD odUb dd
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BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi

belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her

maddedeki belirtinin, bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini
asagidaki Olgekten yararlanarak, maddenin yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak

belirleyiniz. Sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hig Hafif Orta Ciddi
Derecede Derecede | Derecede

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya
karincalanma. 0 1 2 3
' 2. Sicak / ates basmalari. 0 1 2 3
3. Bacaklarda halsizlik, titreme. 0 1 2 3
- 4. Gevseyememe. 0 1 2 3
5. Cok koétii seyler olacak korkusu. 0 1 2 3
6. Bas donmesi veya sersemlik. 0 1 2 3
7. Kalp garpmtisi. 0 1 2 3
8. Dengeyi kaybetme duygusu. 0 1 2 3
9. Dehsete kapilma. 0 | 2 3
10. Sinirlilik. 0 1 2 3
- 11. Boguluyormus gibi olma duygusu. 0 1 2 3
12. Ellerde titreme. 0 1 2 3
‘ 13. Titreklik. 0 1 2 3
14. Kontrolii kaybetme korkusu. 0 1 2 3
h 15. Nefes almada giigliik. 0 1 2 3
16. Oliim korkusu. 0 1 2 3
‘ 17. Korkuya kapilma 0 1 2 3
18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizhik hissi. 0 1 2 3
- 19. Bayginhk. 0 1 2 3
20. Yiiziin kizarmasi. 0 1 2 3
-21_ Terleme (sicaga bagh olman). ‘ 0 ‘ 1 2 3
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Asamda, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar: baz ciimleler verilmistir.
Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 se¢enek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu giz dniinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine (X)

BDE

isareti koyunuz.

)

2)

3)

a. Kendimi tizgiin hissetmiyorum

b. Kendimi tizgiin hissediyorum

c. Her zaman igin izgiinim ve kendimi bu duygudan kurtaramryorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hic bir sey yok

d. Benim igin bir gelecek olmadig gibi bu durum degismeyecek

a. Kendimi basansiz gérmiiyorum

b. Herkesten daha fazla basansizliklarim oldu sayilir

c. Geriye déniip baktifimda, pek ok basansizliklanmin oldugunu gériyorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basansiz gérityorum

4)

a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

c. Artik hicbir sevden gercek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren highir sey yok. Her sey cok sikici

3)

a. Kendimi suglu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettiZim oluyor
c. Kendimi gogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in su¢lu hissediyorum

6)

a. Cezalandinhiyormusum gibi duygular icinde degilim

b. Sanki baz1 seyler icin cezalandinilabilirmisim gibi duygular icindeyim
c. Cezalandinlacakmisim gibi duygular yasiyorum

d. Baz seyler igin cezalandinliyorum

7

a. Kendimi hayal kinkhifina ugratmadim
b. Kendimi hayal kinkhigma ugrattim

c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8)

a. Kendimi diger insanlardan daha kiti durumda gérmiyorum
b. Kendimi zayifhiklarim ve hatalanm i¢in elestiriyvorum

c. Kendimi hatalarim icin her zaman sugluyorum

d. Her kétii olayda kendimi sugluyorum
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9)

a. Kendimi éldiirmek gibi diisiincelerim yok

b. Bazen kendimi éldiirmeyi diistintiyorum ama béyle bir sey yapamam
¢. Kendimi éldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatimi bulursam kendimi &ldiiriiriim

10)

a. Herkesten daha fazla agladigim sanmiyorum

b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok aghyorum

¢. Simdilerde her an aghyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11)

a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

¢. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim

12)

. Diger insanlara kars: ilgimi kaybetmedim

. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

. Diger insanlara kars: ilgimin ¢ogunu kaybettim
. Diger insanlara kars: hig ilgim kalmadi

N o

13)

. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
. Eskisine gire karar vermekte oldukca giiglik cekiyorum

. Artik hig karar veremiyorum

Lo oo

14)

. Eskisinden daha kiitii bir dis goriiniisiim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki vaslanms ve gekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniivor ve iziliiyorum

c. Dis goriiniisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu disiiniiyorum

m

15)

a. Eskisi kadar iyi ¢ahsabiliyorum

b. Bir ise baglayabilmek icin eskisine gére daha ¢ok ¢aba harcryorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hig gahsamiyorum

16)

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gire bir veya 1ki saat erken uyamyor, tekrar uyumakta giiclitk cekiyorum
d. Eskisine gore cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

18)

a. Eskisine gére daha cabuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve cabuk yoruluyorum
d. Artik highir sey yapamayacak kadar yorgunum

a. Istahim eskisinden pek farkh degil
b. istalim eskisi kadar 1vi degil

¢. Simdilerde istahim epey kitii

d. Artik hi¢ istalum yok
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19)

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigim sanmuiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)  a. Saghgim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agn, siz1, mide bozuklugu, kabzhk gibi sikintilarim var

c. Agn s1iz1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni éylesine endiselendiriyvor ki baska bir sey  diisiinemiyorum
21)  a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey vok

b. Eskisine gére cinsel konularla daha az ilgileniyorum
c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmad:
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@ Nagihan Kumlar N
Kime: 5.11.2021 Cum 17:15

Merhaba hocam,
Ben Karabiik Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans dgrencisiyim. Tezimde kullanmak {izere sizden Genel Oz Yeterlilik Olgegi

ve degerlendirmesini rica ediyorum. Yardimar olursaniz sevinirim.
Nagihan Nur Kumlar

Genel Oz Yeterlilik Olcegi ve Degerlendirmesi

@ Ayse Aypay N N
Kime: Siz 5.11.2021 Cum 18:33
& GOYO 6lgek formu (3).doc o
35K8

Merhaba Nagihan,
Olgek formu ektedir.

Prof. Dr. Ayse AYPAY

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Egitim Fakiiltesi

Meselik Kampisii 26480
Eskisehir, Tarkiye

E-mail:

Tel:+

Faks :

Beck Depresyon Olcedji, Beck Anksiyete Olcegi ve Degerlendirmeleri

@ Nagihan Kumlar R = .
Kime: 5112021 Cum 17:22

Merhaba hocam,
Ben Karabiik Universitesi Psikiyatri Hernsireligi Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans grencisiyim. Tezimde kullanmak tizere sizden Beck Depresyon Olcegi,

Beck Anksiyete Olcegi ve degerlendirmelerini rica ediyorum. Yardimer olursaniz sevinirim.
Nagihan Nur Kumlar

olcek izni C

@ Gulsen T. < a s oo
Kime: Siz 15. 7t 11:17

[ BAO Puanlama Formu.pdf v [ BECKANKSIVETE OLCEGI20.. .,

BB 100 KB = sooke

— Turkish version of the Beck A...

~

X% 3 ekin (672 KB) tmind goster & Tamani OneDrive'z kaydet 4 Tamand indir

ullanmaniz i c bir sal
kayna 1 da kullanmani
ilmis olduu bilgisiyle g
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@ Gulsen T. a &
Kime: Siz 15.11.2021 Pzt 0121

[ BECK DEPRESYON ENVANTE... ., C Beck Depresyon Envanterini... ., @ Beck Depresyon Envanterini... .,
2 1o = ame

KB 6MB

3 3 ekin (10 MB) tamind goster © Tamang OneDrive'a kaydet & Tomand indir

Merhaba Nagihan,

Beck Depresyon Envanteri’ni aragtirma amagli olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden Snemli ricam, Olgedin baska
kopyalarini de§il; size gonderdidim kopyasini ve Olgek formunun son sayfasindaki kaynaklari da kullanmanizdir. Kaynaklari ekte dijital ortamda
génderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin Raron Beck tarafindan geligtirilmis oldugu bi siyle gerekli referanslarinin da calismanizda
verilmesi gerekecektir. Caligmanizda bagarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling
Fairleigh Dickinson University
285 Madison Ave

Madison, NJ 07940

e-mail.
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18/1/2022
Harar No: 2022785
Sayin Dr. Odr. Oyesi Sakine FIRINCIK

Girisimsal Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus aldugunuz "HEMODIYALIZ
HASTALARINDA OZ YETERLILIK ILE ANKSIYETE VE DEPRESYON ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI™ baslikh arastirma projeniz amac, gerekce, yaklasim ve yontemle
ilgili agiklamalan agisindan Girisimsal Olmayan Elik Kurulu yainergesine ging incalanmistir.
Elik agidan bir sakinca almadifina oy bidigi ile karar varilmis wve uygun génlimdstir.
Bilgilerinize rica edarim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN
Girigimsal Olmayan Klinik Arastirmalar Efik Kurulu Baskani
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(ANEET ARASTIEMATLART ICTN)

Sizi Dr. Ofr Uvesi Sakine FIRINCIK tarafindan  yiiritilen “HEMODITALIX
HASTALARINDA OZ YETERLILIK ILE ANKSIYETE VE DEPRESYON ARASINDAKT
ILISKININ INCELENMESI™ baghikh anket ve araghrmaya davet ediyomz. Bu aragirmaya katlp
katlmama karanm vermeden &nce, aragtrmanm neden wve naml vaplaca@im  bilmemiz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formum olunup anlagilmasn bitvilk dnem tapmalktadir. Asajdaki
bilgileri dikkatlice olumak igin zaman aymmez. Isterseniz bu bilgilen ailemz ve'veya yalmlanmz
ile tarhgimz. EZer anlayamadifimz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla hilgi
isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda toplam 39 adet som yer almaktadr. Sorulara vamt verme sireniz ortalama
60 dakikadr. Aragtrmaya katilmak tamamen goniillilik eszsma dayahdw. Araghmma sirerken
herhangi bir zamanda istemeniz dummmunds sorumlun arastrmacny bilgilendimelk kogulu ile
araghrmadan aynlabilirsmiz. Anketl yamtlamamez, aragtumaya katilm igin onam verdiginiz
bigiminde yormmlanacaltw. Aragtrma sirazsmnda sizden alinan bilgiler aragtirmacida sakl kalacak ve
toplanan veriler yalmzea bilimsel amagla kullamlacalktr.

Ankette bulunan sorulara verecefiniz vamtlann degmlugu, araghrmamn nitelii acizmdan
oldukga dnemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dofm yamt vermenizi rica eder,
ighirliginiz igin tegekddir edenz.

Aragtrma Sorumluzu
Dr. Qgr. Uyes Szkine FIRINCIE

Aragtirmamin Amaci: Aragtrmada, Hemodiyaliz Hastalarmda Oz Yeterlilik ile Anksivets ve
Depresyon Arasmdzka [hgkmm Incelenmes: amaglanmghr.

Arastirmanin Siiresi:
Katilmas: Beklenen Giamiilli Sayis:

Arastirmamin Yapilacagi Yer(ler): Kastamonu Efitim ve Aragtrma Hastanesi Hemodiyaliz
Birimi

Arastrmaya Katlan Arastircilar: Dr. Ogr. Uyesi Sakine FIRINCIE, YL. Ogfr. Nagihan Nur
EUMLAR
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIEMATART ICIN)

Ben, [gonialliiniin ady, sovad: (kendi el vazs ile)]

Bilzilendirilmig Génilli Olur Formundaki tim agiklamalan cludum. Bana, yukanda konusu ve
amagcl belirtilen araghrma ile ilgili vazl ve sdzli agiklama agafda adi belirtilen hekim tarafindan
vapildi. Katilmam istenen cabgmanm kapsamom ve amacmi, gdnilli olarak fGzerime diigen
sorumluluklan tamamen anladim. Calima haklonda soru sorma ve tarbgma jmkam buldum e
tatmin edici vamtlar aldun. Bana, gabiymanm muhtemel risklen ve faydalan sdzli olarak da
anlatildy, Araghrmaya gdnilli olarak katildigum, istedifim zaman gerekgeli veva gerekiesiz olarak
araghrmadan aymulabilecedimi ve kendl istefime baklmaksizin araghrmac: tarafindan aragtma digy
brakilabilecegimi ve arajirmadan aynldifun  zaman meveut tedavimin clmmsuz  yinde
etkilenmeyecegini bilivorum.

Bu kogullarda;

* 55z komusu Elimk Aragtmmaya highir baska ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay
{gocufumun vasimm bu gahigmaya katlmasim) kabul ediyorum.

o Gerek duyolursa kgisel bilgilerime meveuatta belitilen kgl korom ve Jmmiluglarnm
erizebilmesine,

o Cahsmada elde edilen bilgilerin (kimiik bilgilerim gizli kafmak kojulu i) yaym igin
kullamlma, argivleme ve efer gerek duyulursa bilimsel katla amac ile Gilkemiz velveya
iilkemiz digina aktanlmasma olur verivenum.

Gimiilliniin (Kendi el vazs ile)
Adi-Soyadi:

Imzas:

Adresi:

Warza Telefon MNo:

Tarth (giin/ayl): /...

Velayat veya Vesayet Altmda Bulunanlar Igin
WVeli veya Vasizinin (kendi el yazia ile)

Ady Soyadi:

Imzaz:

Adresi:

Warsa Telefon No:

Tarih {gin'ayvl): ...

Agiklamalan Yapan Kiginin
Adi-Soyadi:

Imzas1:

Tarih {gin/ayvl);, /..

NOT: Bu formmum biv kopyan génillide kalacak, diger kopvan ire sorumlu aragorer tavgfindan
caklanacakfr.
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OZGECMIS

Nagihan Nur KUMLAR ilkdgretimi Kartaltepe ilkdgretim Okulu’nda; lise egitimini
Karabiik Ziibeyde Hanim Anadolu Lisesi’nde tamamladi. 2014 yilinda Karabiik
Universitesi Saglk Yiiksekokulu’nde hemsirelik lisans egitimine baslad1. 2019 yilinda
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Bakim Unitesi ve Psikiyatri Servisi’nde calisti. 2020 giiz yarryilinda Karabiik
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basladi ve 6grenimini siirdiirdii. Halen Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi
Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde ¢aligmaktadir. Is ve egitim hayatma devam

etmektedir.
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