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OZET
HEMODIYALIZ TEDAViSi UYGULANAN HASTALARDA
UMUDUN PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIGA VE YASAM

KALITESINE ETKISI
Daoud Alehemir AMNE

Yiiksek Lisans, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Tez Danismani: Dog. Dr. Ziilfiinaz OZER
Temmuz, 2024-71 Sayfa

Bu c¢alisma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda umudun psikolojik
dayanikliliga ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Betimsel
ve kesitsel olan bu calisma, Eyliil-Aralik 2023 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan
iki diyaliz tinitesinde tedavi goren 239 hemodiyaliz hastasi ile yapilmistir. Elde edilen
veriler, “Kisisel Bilgi Formu, Siirekli Umut Olcegi (SUO), Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi (KPSO) ve Bébrek Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi (KDQOL-36)” kullanilarak
toplanmistir. Hastalarin yas ortalamast 63,65+11,46 yil, diyaliz alma siireleri
ortalamast 5,17£2,96 yil olup %59’u erkek, %90°1 evli, %42,3’iiniin okur yazar
olmadigi, %41’inin ev hanimi, %79,9’unun geliri giderine esit oldugu, %89,5’inin
genel saglik durumlarinin iyi oldugu gériilmiistiir. SUO, Alternatif Yollar Diisiincesi
ve Eyleyici Diisiince alt boyutlari puan ortalamalari sirasiyla 21,86+6,02, 18,10+5,92,
39,96+10,24, KPSO puan ortalamast 41,21+5,84’tiir. KDQOL-36 alt boyutlar1 puan
ortalamalari, Semptom/Problemler Listesi 26,95+5,66, Bobrek Hastaligi Yiikii
55,984+11,50, Bobrek Hastaliginin Etkisi 21,344+2,88, Fiziksel Saghk 52,434+8,46,
Mental Saglik 47,40+10,25°tir. KPSO ile Alternatif Yollar Diisiincesi (r=0,420;
p=0,001), Eyleyici Diisiince (r=0,446; p=0,001) ve SUO (1=0,446; p=0,001) arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Alternatif Yollar
Diistincesi ile Fiziksel Saghk (r=0,138; p=0,032) arasinda pozitif yonli,
Semptom/Problem Listesi (r=-0,191; p=0,003) arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iliski bulunmustur. Umutlar1 ve psikolojik dayanikliklari orta,
yasam kaliteleri diisiik bulunmustur. Ayrica hastalarin umutlar artikca psikolojik

dayanikliliklar1 artmaktadir. Normal ya da zorlu sartlar altinda istenen amaglar i¢in



basarili planlar yapabilen/yollar iiretebilenler daha az semptom deneyimlemekte ve

fiziksel sagliklar1 daha iyi olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hemsirelik, Psikolojik Dayaniklilik, Umut, Yasam
Kalitesi.



ABSTRACT
THE EFFECT OF HOPE ON PSYCHOLOGICAL RESISTANCE
AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS UNDERGOING
HEMODIALISIS TREATMENT
Daoud Alehemir AMNE
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Ziilfinaz OZER
July, 2024- 71 Pages

This study aims to determine the effect of hope on psychological resilience and quality
of life in patients undergoing hemodialysis treatment. This descriptive and cross-
sectional study was conducted with 239 hemodialysis patients in two dialysis units
located in Istanbul between September and December 2023. Data were collected using
the "Personal Information Form, Trait Hope Scale (THS), Brief Resilience Scale
(BRS), and Kidney Disease Quality of Life-36 (KDQOL-36)" through face-to-face
interviews. The average age of the patients was 63,65+11,46 years, and the average
duration of dialysis treatment was 5,17+2,96 years. Among the participants, 59% were
male, 90% were married, 42,3% were illiterate, 41% were housewives, 79,9% had an
income equal to their expenses, and 89,5% reported having good overall health. The
mean scores for the THS Alternative Pathways subscale were 21,86+6,02, the Agency
subscale was 18,10+5,92, and the overall THS score was 39,96+10,24. The mean BRS
score was 41,21+5,84. The mean scores for the KDQOL-36 subscales were:
Symptoms/Problems List 26,95+5,66, Burden of Kidney Disease 55,98+11,50, Effects
of Kidney Disease 21,34+2,88, Physical Health 52,43+8,46, and Mental Health
47,40+10,25. A positive and statistically significant correlation was found between
BRS and Alternative Pathways (r=0,420; p=0,001), Agency (r=0,446; p=0,001), and
THS (r=0,446; p=0,001). Additionally, there was a positive correlation between
Alternative Pathways and Physical Health (r=0,138; p=0,032), and a negative
correlation with the Symptoms/Problems List (r=-0,191; p=0,003). The levels of hope
and resilience were found to be moderate, while the quality of life was low.
Furthermore, as the patients’ hope increased, their psychological resilience also

increased. Those who can make successful plans and generate pathways for desired

Vi



goals under normal or challenging conditions experience fewer symptoms and have

better physical health.

Keywords: Hemodialysis, Nursing, Psychological Resilience, Hope, Quality of Life
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BIiRINCI BOLUM

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), ilerleyen ve diizelmesi miimkiin olmayan nefron
eksikmesi ile tanimlanan bir durumdur. Bu hastalik, {i¢ ay boyunca devam eden kalici
bobrek tahribati ve/veya glomeriiler filtrasyon oraninin (GFH) 60 ml/dakika
seviyesinin altina inmesi sonucunda, bobreklerin sivi dengesi, hormonal ve metabolik
islevlerinde kronik ve siirekli bir bozulma olarak tanimlanir. KBH bes evreye
ayrilmakta ve GFH <15 mililitre/dakika/1,73m? e diisiince besinci evre Son Donem
Bobrek Yetmezligi (SDBY) olarak ifade edilmektedir (Topbas, 2015).

Son zamanlarda, SDBY hastaliginin global bir vaka haline geldigi, toplam hastalik
rakamlarimin hizla arttigini ortaya koyan raporlardan anlasilabilmektedir. (Bello ve
ark., 2016). KBH’nin kiiresel yayginhigini inceleyen c¢alismalarin sonuglarina
dayanarak, diinya capinda KBH evre 1-5'ten etkilenen toplam birey sayisinin su anda
843,6 milyon oldugu tahmin edilmektedir (Kovesdy, 2022). Tiirk Nefroloji
Dernegi'nin 2023 yilinda yayimladigi Registry 2022 verilerine gore, SDBY'li
bireylerin sayisinin siirekli artig gosterdigi belirlenmistir. 2001 yilinda (milyon niifus
basina) 324 olan hasta sayisinin, 2022 yilinda 1016'ya yiikseldigi saptanmistir (Ates
vd., 2023).

Hastaligin baslangi¢ asamasinda, farmakolojik tedavi ile beraber diyet gibi koruyucu
onlemler genellikle yeterli olabilir. Ancak bobrekler tamamen islevsiz hale geldiginde
ve onleyici tedavilere karsin tiremik semptomlari kontrol altina alinamadiginda, Renal
Replasman Tedavisi (RRT) devreye girer. SDBY’li bireylerin hayatta kalabilmesi
amaciyla bobrek nakli ve diyaliz siirecleri gibi RRT yontemleri kullanilmaktadir.
Hemodiyaliz (HD), SDBY olan bireyler i¢in yasamsal bir prosediir olarak kabul edilir
(Sezen, 2014). SDBY olan bireylerde, HD %69,77 orani ile en ¢ok kullanilmakta olan
RRT’dir (Ates vd., 2023).

Hemodiyaliz, kanin viicut disina alinip bir makine yardimiyla yapay bir filtreden
gecirilerek zararli maddeler ve fazla sividan temizlenmesi ve ardindan viicuda geri
verilmesi bir iglemidir. HD yontemi kullanilarak, bobrek yetmezligine ilisgkin semptom

ve tedavi siireci yonetilirken, bireyelerin hayatta kalma siiresi uzatmakta, olim ve



hastalik sikligin1t minimum hale getirmek amaglanmaktadir (Hintistan ve Deniz, 2018;
Orak vd., 2017). HD siireci ve bobrek yetmezligi semptom ve bulgulari yonetilirken,
tedavi siireci ve sagkalimi etkileyen ¢esitli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu komplikasyonlar i¢ersinde, yorgunluk, halsizlik, diisiik kan basinci, bulanti, kusma,
anemi ve vaskiiler yetmezlik sayilabilir. Hastalar fiziksel problemler nedeniyle fiziksel
fonksiyonlarin ve genel saglik algisinin bozulmasi, psikolojik, sosyal ve duygusal
problemler nedeniyle sorumluluklarin yerine getirilmesinde giicliik yasamaktadir
(Sanlitirk ve Ovayolu, 2018; Yakaryilmaz ve Pembegiil, 2022). Umut, kisinin
gelecege uyum saglamasini, gelecegi ve kendi hayatini dnemsemesini ve yasami
anlamlandirmasina katkida bulunan bir miicadele yontemidir (Park ve Yoo, 2016).
Olumlu bir bakis agis1 ve iyilik halinin desteklenmesinde, umudun fiziksel ve zihinsel
saglik tizerinde olumlu etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir. Ayni1 zamanda umudun
varlig1, yasam sevincini arttirdigi genel olarak kabul gérmiistiir. Umut, hastalarin
kendine inanmasini saglayarak ve hayattan kopmamasima katki vererek, hastalik
durumunda bireylerin daha fazla motive olmasini saglamaktadir (Ottaviani vd., 2014).
Karamsarlik ya da ¢6ziimsiizliik hissiyatini engelleyen ve iyilesme siirecine olumlu
etkisi bulunan Onemli bir basa ¢ikma yontemi olarak kabul edilmektedir. HD
hastalarinda yogun klinik tedavi siirecinde umudun durumunu degerlendirmek
onemlidir (Yilmaz vd., 2020). HD tedavisi goren bireylerde, bunalimin oldukg¢a yayin
oldugu gozlemlenmektedir. Bu grup icinde ¢aresiz hissetme ve intihar egilimleri

belirgin sekilde yiiksektir (Yakaryilmaz ve Pembegiil, 2022).

Psikolojik dayaniklilik, etkili bir sekilde zorlayici durumlarlarin tistesinden gelmek,
zorlayici kosullara ragmen rahatsizlanmama ve akabinde iyilesip diizelme
kapasitesidir. Tecriibe edilen olumsuz etkenlerden kendini koruma veya
koruyamadiginda ise olusan gerceklige uyum saglama seklinde de tabir edilebilir.
Direngli insan, hayatin siirekli degisim ve doniisiimiine adapte olabilmekte becerisine
sahiptir (Kavi ve Karakale, 2018). Psikolojik dayanikliliga sahip hastalar problemlere
ve zorluklara kars1i direnebilmekte ve hastaligin neden oldugu aciya
katlanabilmektedirler. Umutlarin1 kaybetmezler, zorluklari birer meydan okuma
olarak goriirler ve hayatlarini hastaligin getirdigi zorluklarla sinirlamazlar. Bu insanlar
yuksek diizeyde hosgorii ve sabra sahiptir. Bu nedenle yasam kaliteleri hastaliktan

etkilenemez (Shirazi vd., 2018).



Iyi bir yasam standardi, insanin asil ihtiyaglarinin tamaminin giderilmesi, hayattan
tatmin elde etme, toplumsal iliskilerde doyum, mesgale, hobi ve eglence igin vakit
edinmek, duygusal ve fiziksel kondiisyonun yeterli seviyede olmasi, insanlarla olan
etkilesimini devam ettirmesi seklinde oOzellikleri kapsamaktadir. Iyi bir hayat
standardinin nesnel ve Oznel isaretleri bulunmaktadir. Yasam Kkalitesinin nesnel
ibareleri, hastanin fiziksel aktiviteleri ger¢eklestirme kapasitesi, is hayati, fonksiyonel
kisitliliklar, hastalik belirtileri, bedensel sagligini ve ilgili anlayislarini icermektedir.
Oznel isaretler ise hayattan aldig1 tatmin duygusu, duygusal iyilik hali, ruhsal etki gibi
durumlari icermektedir (Alemdar ve Pakytiiz, 2015).

Hemodiyaliz, bobrek nakli yapilmadigi siirece, yasam siiresince devam ettirilmesi
gereken bir tedavi seklidir (Serdengecti vd., 2011). Yaygin olarak bu asamada ortaya
c¢ikan bedensel ve ruhsal sikint1 sebepleri, bireyin ve arkadas ve aile ortaminin hayat
standardin1 olumsuz etkiler (Kara, 2012). Hemsirelerin HD hastalarinin umut/
psikolojik dayaniklilik/yasam kalitesi durumlarini ve etkileyen faktorlerin teshisi
hastalarin iyiliklerini artirmada etkili olabilir. Bu sayede hemsireler, umudu/
psikolojik dayanikliligi/yasam Kkalitesini artirmada etkili olabilecek hemsirelik
miidahalelerini planlayabilir ve etkili bakim sunabilirler. Ayrica konsiiltasyon liyezon
psikiyatri hemsiresi ve HD hemsiresi, sorunlari is birligi i¢inde taniyarak hemsirelik
miidahalelerini planlamalidir. Ancak, bu yapiin yetersizligi, sorunlar1 teshis
edememeyi beraberinde getirmektedir (Arslan vd., 2011; Karadag vd., 2019). Bu
calisma bu ihtiyaci ortaya ¢ikarmada ve farkindaligi artirmada etkili olabilir. Bu
nedenle bu calisma bu konuyla ilgili literatiire yeni veriler saglayacaktir. Bu ¢alisma,
HD tedavisi uygulanan hastalarda umudun psikolojik dayaniklilifa ve yasam

kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



IKINCi BOLUM

GENEL BIiLGILERI

2.1. Kronik Bobrek Hastaligi Tanimi

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobreklerin yapisinda veya islevinde en az ii¢ ay
stiresince devam eden ve saglik lizerinde olumsuz etkiler yaratabilecek anormallikler
olarak tanimlanir (KDIGO, 2024). Son déonem bdbrek yetmezligi ve kardiyovaskiiler
hastaliklara neden olan, diinya genelinde biiylik bir etkiye sahip bir saglik sorunudur
(Stileymanlar vd., 2011). Tanima gore, bobrek tahribinin gostergeleri icerisinde
albiiminiiri, idrar ¢okme hizinda farkliliklar, elektrolit ya da tiibiiler sorunlarin sebep
oldugu farkli durumlar, histolojik anormallikler ve goriintiilleme yontemi ile elde
edilen yapisal anormallikleri bulunmaktadir (Bello vd., 2016; Lv and Zhang, 2019).
KBH'nin klinik tanimi, glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) devamli sekilde 60
ml/dk/1,73m2 asagisinda olmasiyla 6l¢iilen kalici (> 3 ay) anormal bobrek fonksiyonu
olarak giincellenmistir (KDIGO, 2024) (Sekil 2.1). Bobrek tahribatina iligkin belirtiler
yapisal ya da islevsel karakterde bulunabilir; bu sonuglar kan testleri, iire tahlili,
gorilintiileme yontemleri ya da bobrekten alinan biyopsi Orneginden ulasilabilir
(Tiirkiye Bobrek Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi, 2018). Bobrekler
viicuttaki atiklarin ve fazla sivinin filtrelenmesinde kritik bir rol oynadigindan, bobrek
fonksiyonlarin bozulmasi sagliga zararli etkiler yaratabilir. Ayni1 zamanda kalp
yetmezligi veya kardiyovaskiiler problemler gibi diger durumlarin gelismesine de yol
acabilir. Her yas ve irktan insanlar KBH'den etkilense de dezavantajli toplumlardan
gelen kisiler bu durum (ve buna bagli morbidite ve mortalite) bakimindan nispeten

daha kritik risk altinda olabilir (Bello vd., 2016; Kefale vd., 2019).



KBH Kriterleri {enaz biri 3 aydan uzun siiredirvar olmal)

Albiimintiri (AER =30 mg/24 saat; ACR =30 mg/gr)
Idrar sediment anormalliklen
Tiibitler bozukluklara bagl anormallikler

Bobrek hasannin belirtecleri Histolojik olarak sapt s anormallikler

Gorintileme ile saptanmus vapisal anormallikler
Bibrek nakli aykiisi
GFH azalmasi GFH <60 ml/dk/1,73 m?
Sekil 2.1: 2024 yih KDIGO Kilavuzuna Goére Kronik Bobrek Hastaligi Tam
Kaynak: KDIGO, 2024

2.2. Kronik Bobrek Hastali@imin Evreleri

Kronik bodbrek hastaligmmn evreleri, 2024 Bobrek Hastaligini lyilestiren Kiiresel
Sonuglar (KDIGO) smiflandirmasina gore yayinlanan kilavuzunda GFH ve
albiiminiiriye gore yapilmaktadir. KBH’de, bobrek fonksiyonunun en iyi gostergesi
olarak kabul edilen GFH varligina gore diizenlenir ve GFH igin siir deger 60
ml/dak/1,73 m2'dir. Ayrica artmig albiimin ve diisik GFR degeri, KBH evrelerini
belirlemekte, SDBH nin ilerleme hizini ve komplikasyon riskini dngdrmekte ve artmis
kardiyovaskiiler hastalik riskiyle iliskilendirilmektedir. GFH, ayni zamanda taniy1 ve
siklig1 tahmin edilmesinde faydalidir (Tiirkiye Bébrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol
Programi, 2018). 2024 yilinda yayinlanan KDIGO kilavuzu, GFH ve albiiminiiri
gruplamasina gére KBH nin ilerleme durumunu diistik risk (bobrek hastaliginin diger
belirtileri, kronik bobrek yetmezligi yoksa), orta derecede artmais risk, yliksek risk ve
cok yiiksek risk olarak belirtmistir. Sekil 2.2’de 2024 yili KDIGO kilavuzunda
bildirilen GFH ve albliminiiri gruplamasma gére KBH evreleri goriilmektedir
(KDIGO, 2024). KBH, GFH’ye gore bes evrede tanimlanmaktadir. Tlk evrede, bobrek
hasar1 vardir ancak GFH normal ya da yiiksektir. Hastalar evre 2’ye (60-89
ml/dk/1,73m2) dogru ilerledikge GFH’de diisme goriilmektedir. Bu evreyi evre 3a/3b
(30-59 mL/dk/1,73m2) ve evre 4 (15-29 mL/dk/1,73m2) izlemektedir. Evre 3a’da
GFH’de hafif-orta derecede azalma, Evre 3b’de GFH’de orta-siddetli derecede
azalma, Evre 4’te ise GFH’de siddetli derecede azalma goriilmektedir. Evre 5°te

SDBY gelismekte, GFH 15’in altina diismektedir (Topbas, 2015; KDIGO, 2024).



Albiiminiiri Kategorileri

Al A2 A3
Normal/ . .
yiiksek normal Yiksek Cok yiiksek
<30 mg/gr 30-300 mg/gr >300 mg/gr
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol | >30 mg/mmol

G1 | Normal veya yiitksek =90
G2 Hafif azalmis 60-89
G3a Hafif - orta derecede 45-50

azalmis
Orta - siddetli
derecede azalmis

G3b 30-44

GFH Kategorileri
(ml/dk/1.73 m?)

G4 Siddetli azalmis 15-29

G5 Bobrek yetmezligi <13

Yesil: Diisiik Risk, Sar1: Orta Derecede Artmis Risk, Turuncu: Yiiksek Risk, Kirmizi: Cok
Yiiksek Risk

Sekil 2.2: Glomeriiler Filtrasyon Hiz1 ve Albiiminiiri Degerlerine Gore Kronik
Bobrek Hastalig1 Prognozu
Kaynak: (TC. Saglik bakanligi, 2020)

2.3. Kronik Bobrek Hastahiginin Epidemiyolojisi

Kronik hastaliklar, en kritik toplumsal saglik problemlerinden bir tanesidir ve
uluslararasi kapsamda yasami tehdit eden uzun siireli hastaliklar icerisinde 16. sirada
kronik bobrek yetmezligi rahatsizligi yer almaktadir (Korkmaz ve Topbas, 2023).
“T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghg: Midiirligii 2018-2023 Tiirkive Bobrek
Hastaliklar:  Onleme ve Kontrol Programi” isimli eylem raporunda, KBH
prevalansinin Cin’de %13, Tayvan’da %12, Amerika Birlesik Devletleri’nde %11 ve
Avustralya’da %10 oldugu belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel
Midirligi, 2018). Kronik bobrek hastaligi, yalmizeca yaygin bir hastalik olmakla
kalmayip, ayni zamanda diinya genelinde o6liimlerin on ikinci nedeni olarak yer
almaktadir (2040 yilinda besinci ve 2100 yilinda birinci siraya ylikselmesi
beklenmektedir). Bu hastalik, yiliksek oranda hastaneye yatisa sebep olmakta ve
siklikla kardiyovaskiiler olaylarla iliskilendirilmektedir (Broseta ve Espinosa, 2024).
Ayn1 zamanda KBH, hem kardiyovaskiiler tehlike hem de SDBY ’nin etkileriyle diinya



capindaki kiiresel hastalik ve 6liim ylikiinii dogrudan etkilemektedir (Lv and Zhang,
2019). Bununla birlikte, tedavi gérmeyen SDBY'li kisilerin oran1 diisiik (%96) ve alt-
orta (%90) gelirli iilkelerde, iist-orta (%70) ve yiiksek (%40) gelirli tilkelere gore ¢ok
daha yiiksektir. Diisiik ve orta-diisiik gelirli lilkelerde RRT'ye bu smirli erisim dikkat
gerektirmektedir. Bu iilkelerde iliskili SDBY morbidite ve mortalite oranlar1 ytliksektir
(Bello ve ark., 2016). Tiirk Nefroloji Dernegi’nin (TND) verilerine gore yetiskin
popiilasyonda KBH prevalanst %15,7 (Dokuz milyon civart bireyde) yani 6-7
olgundan bir tanesinde KBH oldugu bildirilmektedir (Ates vd. 2023). Bobrek
rahatsizliklarinin rastlanma orani, zaman igerisinde ivme kazanmasina karsin ayni
derecede erken teshis ile engellenebilen ya da ciddi hale gelmesi konusunda hizlar
azaltilabilen rahatsizliklardir. Ancak KBH farkindaligin global anlamda %210
oranindan daha az, Tirkiye’de %2 oraninin daha da asagisinda bulundugu ifade

edilmektedir (Korkmaz ve Topbas, 2023).
2.4. Kronik Bobrek Hastah@: Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Kronik bobrek hastaliginin nedenleri kiiresel olarak degismektedir. DM ve HT global
olarak KBH'nin asil sebebidir. DM, KBH’nin %30 ila %50 lik oranini olusturur ve
global ¢apta diinyanin %6,4 liikk oranina denk gelen 285 milyon yetiskin bireyi etkiler;
fakat bu rakam gelir diizeyi yiiksek iilkelerde %69’luk bir orana denk gelirken, gelir
diizeyi diisik ya da orta seviyede olan ilkelerde ise %20 oraninda artmasi
beklenmektedir (Lv ve Zhang, 2019; Webster vd., 2017). Amerika Birlesik
Devletleri'nde KBH nin etiyolojisinde, vakalarin %50 sinden fazla oranda olan DM ve
HT rol oynamaktadir. Nispeten daha yiiksek seviyede olan viicut kitle endeksi (30
kg/m2), kardiyovaskiiler rahatsizlik, genetik bobrek rahatsizligi hikayesi, siyah 1rk,
tiittin kullanim1 ya da asir1 alkol tiikketimi, ilaglar ve diger sistemik hastaliklar da bir
iliski gostermistir (Charles ve Ferris, 2020). Ayrica HIV (Human Immunodeficiency
Virus/Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii) Sahraalt1 bélgede bulasidir ve boreklerde
tutunmast %5 ila %83 civarinda farklilik gostermektedir. HIV kaynakli bobrek
rahatsizlig1 irka gore degisir ve Afrika kokenli Amerikalilar1 beyaz veya Asyali
insanlardan daha fazla etkiler. Hem hepatit-B hem de hepatit-C enfeksiyonu global
insan niifusunun %2 ila %4 oraninda rastlanmaktadir. Bunlarin herbiri kritik bobrek

lezyonlari ile KBH’ye neden olabikmektedir (Webster vd., 2017).

Yas, itk ve cinsiyet degiskenleri, KBH’nin ciddilesmesinde degistirilemeyen

etkenlerdir. Obezite, diyabet, sigara kullanimi, hipertansiyon, sedatif yagam tarzi gibi



degiskenler KBH’nin siddetlenmesini etkileyen degistirilebilir etkenlerdir
(Altiparmak vd., 2015). Sekil 2.3’te TND verilerine gore 2022 yili igerisindeki HD
vakalarinin etiyolojik dagilimlar1 goriilmektedir (Ates vd., 2023).

n %
Diabetes mellitus / Diabetes mellitus 5.739 36,29
Hipertansiyon / Hypertension * 5.006 31,65
Glomeriilonefrit / Glomerulonephritis 729 4,61
Polikistik bébrek hastaliklari / Polycystic kidney diseases 655 4,14
Amiloidoz / Amyloidosis 228 1,44
Obstriktif nefropati / Obstructive nephropathy 172 1,09
Renal vaskiiler hastalik / Renal vascular disease 130 0,82
Tiibllointerstisyel nefrit / Tubulointerstitial nephritis 107 0,68
Diger nedenler / Miscellaneous 1.170 7,40
Etiyolojisi bilinmeyen / Unknown etiology 1.879 11,88
Toplam / Total 15.815 100,00

Sekil 2.3: 2022 Yih Hemodiyaliz HastalarininSon Dénem Bébrek Yetmezligi
Etiyolojisine Gore Dagilim
Kaynak: Ates vd., 2023

2.5. Kronik Bobrek Hastahg Klinik Belirti ve Bulgulari

Genelde KBH ¢ogu bireyde asemptomatiktir ve tarama testlerinden (6rnegin, rutin bir
tibbi muayene veya check-up yoluyla) veya ilerlemis KBH nedeniyle
rahatsizlanincaya kadar sans eseri bulgular sunar. KBH, kimilerinde direk olarak
bobrek islevlerinde tahribatin neticesi olarak belirtiler goriilir. KBH ilerledik¢e ve
bobrek islevi etkisizlestikge, iire partikiilleri viicutta birikir. Uremik toksinler seklinde
isimlendirilen olumsuz biyolojik etkiler gosterirler. Uremik toksinlerin kompleks ve
net anlagilamayan biyokimyasal ve fizyolojik etkileri vardir. Enflamasyona, bagisiklik
sisteminin fonksiyonel olarak bozulmasina, damar hastaligina, trombosit islev
bozulmasma ve artan kanama tehlikesine, bakterilerin translokasyonunun artmasi
dahil bagirsakta disbiyozuna, degisen ila¢ metabolizmasinin yant sira KBH
ilerlemesine katkida bulunduklar diistiniilmektedir. KBH hastalarinin olas1 belirti ve

semptomlari; solukluk (anemiye bagl), tansiyon yiiksekligi, nefes darhigi (asir1 sivi



yiiklenmesi, anemi, kardiyomiyopati veya gizli iskemik kalp hastaligina bagli), kasintt
(bagisiklik tepkisi ve opioid sistemlerinin serbestlesmesine bagli), kramplar (kramplar
genellikle geceleri daha kotidir ve muhtemelen KBH'nin biyokimyasal
anormalliklerinin neden oldugu noronal tahristen kaynaklanmaktadir), anoreksiya,
kusma, tat alma bozuklugu (KBH'de iirenin tiikiiriik tarafindan parcalanmasi nedeniyle
tiremik koku olusabilir), idrar ¢ikisinda degisiklik, hematiiridir (Webster vd., 2017).

2.6. Kronik Bobrek Hastaliginin Rutin Tedavisi ve Yonetimi

Kronik bobrek hastalarinin bakimi, KBH'nin ilerlemesinin yavaslatilmasi, anemi,
mineral ve kemik bozukluguna, elektrolit bozukluklarna, metabolik asidoz ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi patolojiye bagli komplikasyonlari tedavi etmek; hastay1
renal replasman tedavisine (RRT) hazirlamak, KBH ilerlemesinin degerlendirilmesi
dayanmaktadir. KBH hastalarinin yaklasik iki yillik takibine iligkin veriler, GFH nin
ortalama diisiistin 4-5 mL/dak/y1l oldugunu ve hastalarin %85'inde bu durumun
goriildigi bildirilmektedir. Bu nedenle, GFH’deki azalma periyodik olarak
degerlendirilmeli ve 5 ml/dak/1,73 m2 /yil'den daha biiyiikk bir azalmanin koti
prognozun bir gostergesi oldugu diistiniilmelidir. Ancak bu veri, klinik duruma gore
uyarlanmalidir. Ayrica KBH'li bireylerde anemi sik goriilen bir komplikasyondur ve
demir, folik asit ve B12 vitamini eksikligi ile birlikte eritropoietin eksikligi de en sik
goriilen faktordiir. Bu nedenle KBH hastalarinda anemi varliginin arastirilmasi,
tedavisinin belirtilmesi ve takibi rutin tedavinin bir parcasidir. Erkeklerde
hemoglobinin 13 g/dI'nin, bayanlar ele alindagindi durumda 12 g/dI'nin asagisinda
olmastyla tanimlanan anemisi olan hastalarda, klinik olarak endise oldugunda veya
KBH'nin Il ila V evresindeki hastalar i¢in her ii¢ ayda bir hemoglobin konsantrasyonu
testleri istenmelidir. KBH'de mineral ve kemik bozuklugu tanis1 koymak i¢in serumda
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve paratiroid hormonu (PTH) diizeylerinin de
belirlenmesi gerekir. Bu incelemeler GFR'si 60 mililitre/dakika/1,73 m2'nin
asagisinda bulunan tiim KBH hastalarinda yapilmalidir. Rutin tedavinin bir pargasi
olabilecek diger bir husus, konservatif tedavi altindaki KBH'de goriilme siklig1 yliksek
oldugundan ve hiperparatiroidizmin ilerlemesi, diisiik kemik mineral yogunlugu ve
kirik riski ile iliskili oldugundan D vitamini eksikligi de degerlendirilmelidir. Ayrica
¢ogu KBH hastasinda GFH 30 ml/dk’nin asagisinda bulundugu durumda metabolik
asidoz ortaya ¢ikar. Genellikle hafif ila orta siddette olup bikarbonat miktar1 12 ila 22

mEq/L arasindadir. Bikarbonat tayini KBH'nin evresine gore rutin olarak yapilmali ve



hedef bikarbonat diizeyi 22 mEq/L'den biiyiik veya buna esit olmalidir; bu hedefe
ulagsmak i¢in alkali tedaviler kullanilmalidir. Potasyum diizeylerinin 6l¢iimii her
kontrolde yapilmali ve hiperkalemi tespit edildiginde diyetteki hatalarin,
hiperkalemiye yol acabilecek ilaglarin, metabolik asidozun varliginin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Ayrica potasyum tutucu diiiretiklerin kullanimi veya doz
artigt sorgulanmalidir. Kardiyak riskleri tanimlamanin yani sira HT ve DM’nin
kontrolii, dislipideminin degerlendirmesi, sigaranin birakilmasi, fiziksel egzersizlerin
tesvik edilmesi ve proteiniiri diizeylerinin azaltilmasi gibi risk faktorlerini azaltmaya

yonelik stratejiler olusturmak 6nemlidir (Ammirati, 2020).
2.7. Hemodiyaliz Tedavisi

Son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarda su anda kullanilan tedavi yontemleri
igerisinde periton diyaliz (PD), HD ve bobrek nakli bulunmaktadir (Moalosi vd., 2023;
Glenn vd., 2010). HD, bobrek yerine koyma tedavisi olarak en yaygin sekilde
kullanilan yontemdir. Diinyada ve Tiirkiye genelinde diyaliz hastalarinin biiyiik
cogunlugu HD tedavisi gérmektedir (TDN, 2023). HD, kanin viicut disina alinip bir
makine yardimiyla yapay bir filtreden gegirilerek zararli maddeler ve fazla sividan
temizlenmesi ve ardindan viicuda geri verilmesi bir islemidir (Moalosi vd., 2023;
Glenn vd., 2010). Hemodiyaliz isleminin gergeklestirilebilmesi i¢in hastanin damar
yolu erigimi saglanmalidir ve bu kateter veya fistiil kullanilarak yapilir. Damar yolu

erisimi igin en fazla arteriyo-venoz kullanilmaktadir (Ates vd., 2023) (Sekil 2.3).

n %
Arteriyo-venéz fistiil / Arterio-venous fistula 42.865 | 70,89
Arteriyo-venoz greft / Arterio-venous graft 527 0,87
Kalic1 (tiinelli) kateter / Permanent (tunneled) catheter 14.979 | 24,77

Gegici (tunelsiz) kateter / Temporary (non-tunneled) catheter 2.095 3,47

Toplam / Total 60.466 | 100,00

Sekil 2.4: 2022 Yih Hemodiyaliz Hastalarinda Damar Erisim Yoluna Gore
Dagilim

Kaynak: Ates vd., 2023
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Diyaliz seanslar1 genellikle haftada ik ya da ii¢ kez yapilir. Diyaliz yeterliliginin,
hayatta kalma ile dogrudan iligkili oldugu bildirilmektedir (Moalosi vd., 2023; Glenn
vd., 2010). Bobrek fonksiyonu minimal olan hastalarda her seansin siiresi en az 4
saattir (Ashby vd., 2019). RRT'ye baslamaya karar verirken; yasam kalitesi, karmagsik
tedaviye girme kaygisiyla iliskili psikolojik yonler, nefrologun hastanin saglik durumu
hakkindaki algisi, bobrek fonksiyonlarinda azalma ve RRT iliskili riskler dikkate
alinmalidir. Bobrek fonksiyonlarinda ilerleyici azalma goriilen ve GFR'si 20 ml/dk'nin
altinda olan KHB hastalarinin takibinde RRT tiirlerinin, endikasyonlarinin, avantaj ve
dezavantajlarinin ele alinmasi 6nemlidir. Hastada c¢ok diisiik GFR ve/veya mide
bulantisi, kusma, uyusukluk, kilo kaybi, hickirik gibi semptomlar ortaya ¢iktigi anda
RRT distintilmelidir (Ammirati, 2020).

2.7.1. Hemodiyaliz Tedavisi Sonucu Ortaya Cikan Sorunlar

Kronik bobrek yetmezligi hastalarin normal yasam diizenini ve gilinliikk yasam
aktivitelerini bozan kronik bir hastaliktir. Ozellikle diyaliz hastalar1 birgok strese
maruz kalmakta ve ¢ok cesitli psikolojik sorunlar yasamaktadir. Bu hastalik bir¢cok
fiziksel degisiklige yol agmaktadir. KBH sebebiyle HD tedavisi alan bireylerde
ekonomik kayiplar, cinsel ve evlilikte zorluklar, toplumsal dislanma vb. problemler ve
sikinti, yorgunluk, bunalim, endise vb. psikiyatrik problemler ortaya ¢ikabilmektedir.
Depresyon, psikiyatrik ve psikososyal bozukluklardan biri olup, diyaliz hastalarina
eslik eden Onemli psikiyatrik tablolardan biridir (Rabindranath vd.; 2019).
Hemodiyaliz hastalarinda 6tke, depresyon ve umutsuzlugun daha sik oldugu, eslerinde
ise tiziinti, 6fke, sugluluk ve duygu kaybinin daha sik oldugu goriilmektedir (Unsal
Avdal vd., 2020). HD siirecinde hastalar hipotansiyon, mide bulantisi, kusma, nefes
darligi, gogiis rahatsizligi, kas kramplari yasayabilmektedir. Bu durumda mayi
inflizyonu, trendelenburg pozisyonu, ultrafiltrasyon hizinin disiiriilmesi veya
durdurulmasi, diyalize son verilmesi, vazokonstriktér ajanlarin regetelenmesi gibi

miidahaleler edilmektedir (Koda vd., 2017).

Genellikle aile liyelerinden herhangi birini etkileyen bir hastalik, diger aile iiyelerinin
de yasam tarzini, gdrev ve sorumluluklarini degistirebilir. Ozellikle kronik hastaliklar,
hasta birey ve ailesi i¢cin maddi ve manevi agidan agir sorumluluklar tagimaktadir.
SDBY kronik bir hastalik olmasina nedeniyle tedavi i¢in hasta ya diyalize baglanir ya
da nakil yapilir. Diyaliz tedavisi zor bir siirectir. Bu siiregte hasta ve ailesi yeni

sorunlarla kars1 karsiya kalir ve aile dinamikleri degisebilir. Diyaliz tedavisi uygulanan
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hastalar sosyal ¢cevre baglaminda en 6nemli destegi ailelerinden alabilirler (Yavuz ve
Calik, 2023). Hastanede acil olarak diyalize baslamalar1 gereken hastalarin evde
tedaviye baslamasinin Oniinde birgok engel vardir. Evde HD programlarinin
gelistirilmesiyle birlikte, hastalarin kendi kendine kaniilasyon yapma korkusu ve bu
alanda uzman tibbi bilgi eksikligi de dahil olmak iizere, bu programlarin
uygulanmasinda hastayla, hekimle ve maliyetle ilgili spesifik engellerle

karsilasilmistir (Tennankore vd., 2012).

Diyaliz hastalari, hastaliklarina uyum saglamak igin bir dizi yasam tarzi, beslenme ve
stvi kisitlamalarina maruz kalir. Bu yasam tarzi kisitlamalari, hastalarin vitamin, demir
ve protein seviyelerinin korunmasini saglamak icin dengeleyici bir davranig
sergilemesiyle sosyal islevselligi 6nemli 6l¢iide etkiler. Bu tiir kisitlamalar hastalarin
hastalik inanglarini, anksiyete ve depresyona yol acan kisisel kontrol duygusunu, basa
cikmayr ve uyumu engellemeyi etkileyebilir (John ve Thomas, 2013). Yasam
kalitesinin azalmast, sinirl kisisel 6zgiirliik ve kontrolle iliskilidir; 6rnegin uzun siireli
tedavi, dmrii uzatir ancak bu smirlamalara katkida bulunur. Ozgiirliik kaybi ayni
zamanda biiyiik bir hayal kiriklig1 kaynagi olan uzun siireli diyaliz hazirliklariyla da
iligskilendirildi. Genel olarak oOzgiirliikk kaybmin evlilik, aile ve sosyal iligkilerin
degismesinde daha genis etkileri olmaktadir (Kimmel vd., 2019). Ayni1 zamanda evde
diyaliz hastalari, diyaliz aparati ve malzemelerinin siirekli fiziksel varligina ek olarak,
diyalizi evde gerceklestirmek igin gereken zaman ve enerjiden kaynaklanan sorun
yasayabilirler. Ayrica gece diyalizi yapan hastalarda makine alarmlar1 veya arizalar
uyku bozukluklarina ve uyku kalitesinin bozulmasina neden olabilir. Saglik sisteminin
genel maliyetleri azalmis olsa da evde diyaliz yontemleri hastalar tizerinde dogrudan
mali strese neden olabilir. Tiim bu faktorler kaygiya, yorgunluga ve hatta tiikkenmislige
neden olabilir ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (Jacquet ve Trinh,
2019).

Hemodiyaliz uygulama siireci olumlu yo6nlere sahip olmasina ragmen, bireylerin
normal hayat etkinlikleri iizerinde negatif etkilere de sahiptir. Tedavi siirecinin dogas1
ile beraber devaml1 bir miidahale ve cihaza mecbur olma durumu insanin iyilesmeye
uyum goOstermesini ve hayat standartin1 negatif sekilde sonucglar dogurur. Tedavi
siirecinin dogasi sebebiyle aslinda hayatini siirdiirmesini saglayan bu siire¢, bununla

birlikte kisi i¢in olaganiistii bir sikint1 sebebi olusturmaktadir. Bireylerin bu asamada
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maruz kaldig1 bedensel problemlerin ayni zamanda toplumsal ve psikolojik sikintilari

da tecriibe yasamalarina yol agabilmektedir (Akpinar vd., 2020).
2.8. Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarda Umut

Snyder ve Lopez, son derece iyimser insanlarin hedeflerine ulasmak i¢in daha fazla
sayida yol yaratabilecegine ve istenen sonuca ulasmak icin yeterince motive
olduklarina inantyor. Tersine, ¢ok az timidi olan insanlarin hedeflerine olasi ¢oziimler
bulmalar1 pek olas1 degildir ve onlara ulagsmak icin yiiksek motivasyona sahip
degillerdir. Fiziksel ve psikolojik hastaliklar arasinda bir iliski oldugu goriilmektedir.
Hastalarda umutsuzlugun anoreksi, kilo kaybi, ila¢ rejimine uymama dahil olumlu
basa ¢ikma davraniglarinda azalma, 6grenmede azalma, kaygi ve sakatliga neden
oldugu rapor edilmistir (Mollaoglu ve Candan, 2016; Poorgholami vd., 2016). Ote
yandan uzmanlar ruhsal deneyim ve inanglarin bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliginda
onemli rol oynadigina inaniyor. Bu deneyimler umut diizeyini artirir, stresi azaltmada
olumlu etki yapar, stresli olaylarin dogru yonetilmesine yardimct olur, stres ve kriz
zamanlarmi hafifletebilir. Ote yandan ruhsal deneyimleri yiiksek diizeyde olan
bireyler, bu deneyimlerin sakinlestirici etki yaparak hayata ve olaylara karsi daha
iyimser olmalarini sagladigina, birbirlerine karsi umut ve duygularini artirdigina ve
ofke, hayal kirikligi ve endise gibi olumsuz duygulart 6nemli dlgiide azalttigina

inanmaktadir (Moghaddam Zeabadi, 2022).

Umut, gelecege yonelik olumlu beklentiyle iligkili bir durumdur ve etkili bir bas etme
stratejisi olarak tanimlanmaktadir, umut kisiyi hayatta harekete gegcmeye ve ilerlemeye
tesvik eder ve kisinin ruhsal refahmnin anahtaridir. Umut, KBH gibi kronik
rahatsizliklar1 olan hastalar iyilesmeye, daha 1yi sagliga ve daha iyi bir yagsam tarzina
yonlendirebilecek giiglii bir itici gligtiir. Umut, hedeflere sahip olmayi, planlama
yetenegini ve hedeflere ulagsma istegini igceren bir niteliktir. Umut, yasam kalitesi ve
hayatta kalma ile iliskilidir ve kisiyi sorunlarla bas etmeye tesvik eder. Yasam kalitesi
tizerinde etkileri olan ve temel olarak bireyin saglik durumuyla iligkili olan kiiresel ve
cok boyutlu bir yap1 olarak nitelendirilmektedir. Hastalik deneyimine umut eslik
ettiginde birey, enerjisini yeniden sagligina ve refahina odaklar. Bu nedenle kronik
bobrek hastasi olan hastalarin hayatinda umut kavraminin anlami ¢ok biiyiik ve
onemlidir ¢linkii bu durum, onlarin saglik durumlarini iyilestirmeye tesvik etmektedir

(Moghadd Zeabadi vd., 2022; Ottaviani vd., 2014).
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Kronik bobrek hastaligi yaygin prevalansi ile en 6nemli kiiresel saglik sorunlarindan
biridir. HD, SDBY’de pratik bir tedavi yaklasimidir. Ancak HD bu hastalarda yagam
beklentisini artirmasinin yam sira fiziksel ve psikolojik bir¢ok sorunu beraberinde
getirir, yasam kalitesini diisiirlir, sik hastaneye yatislara neden olur, tedavi ve saglik
bakim maliyetlerini artirtr. HD hastalarinda anksiyete, depresyon ve daha ciddi
belirtilerle goriilen umutsuzluk en kritik psikolojik sorunlardir. Umut, irade giici,
diistinme giicii, hedefe ulagmak i¢in planlama yapma ve engelleri tanima bilesenlerini
igerir. Ayn1 zamanda kisinin eylemlerinin 6nemli bir yonii olarak kabul edilir ve keder
ve belirsizlik duygularim1 olumlu yonde etkileme potansiyeli tasir. Ayrica umut,
miicadelede giiclii bir arag olarak hizmet etmektedir (Bayan vd., 2024). Bazi
calismalar HD hastalarinin manevi deneyimlerinin ve umutlarinin yiiksek oldugunu da
gostermistir (Moghaddam Zeabadi, 2022). Literatiirde, HD tedavisine maruz kalan
bireylerde umudun ruhsal problemlerin kontroliinde etkili bir faktor olarak ortaya
ciktig1, 6lim ve hastaneye yeniden yatislara olan etkisinin alt1 ¢izilmektedir (Bayan
vd., 2024).

Hemodiyaliz tedavisi goren bireylerde umut diizeylerinin incelendigi arastirmalar
bulunmakla birlikte umudun semptom siddetine ve iyilesme siirecine olumlu katki
sagladigi; umut seviyesi yukarida olan bireylerin semptomlarinin daha az oldugu ve

iyilesme siirecine daha olumlu cevap verdikleri gézlemlenmektedir (Yilmaz vd.,

2020).
2.9. Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Psikolojik Dayamkhilik

Psikolojik dayaniklilik, latince kokenli “resiliens” kelimesinden gelmektedir.
Literatiire baktigimizda bir materyalin esnek, elastik oldugu ve basinca maruz
kaldiktan sonra orijinal sekline ve konumuna kolayca donebilmesi anlamina
gelmektedir. Yani stresli durumlara uyum saglamak ve olumsuzluklara ragmen sabirl
olmak gerekir (Dogan, 2015). Webster’in yeni 20.yy Ingilizce liigatinda psikolojik
dayanmiklilik “sikistirildiktan sonra eski haline donmek ve giig, cesaret, enerji
kazanmak” anlamindadir. Amerikan Heritage Sozliiglinde psikolojik dayaniklilik
“degisim, hastalik ve kotii kaderden hizlica kurtulma, ¢abuk iyilesme” anlamina
gelmektedir (Gizir, 2007). Tiirkge literatiirde ise bu kavramin kendini toparlama giicii

olarak kullanildig1 goriilmektedir (Cakar vd., 2014).
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Dayaniklilik kavraminda iki ana faktdr, zorluklara ve olumsuzluklara dayanma ve
bunlara basarili bir sekilde uyum saglama vurgulanmaktadir. Birincisi iyilesme ve
sagligin gelistirilmesi ile stres ve kaygiyr dengeleme ve iyilestirme becerisine
odaklanirken, ikinci faktor ise siirdiiriilebilirlik ve diger sinirsel durumlarda saglikli
tepkiler vermeye devam edebilme yetenegidir (Cakar vd., 2014). Bu sayede psikolojik
dayaniklilik, ozellikle baslangictaki dengeyi yeniden saglayarak veya bunu bir
bliyiime firsat1 olarak geri dondiirerek zorluklarla ylizlesmemize olanak tantyan bir tiir
uyarlanabilir performans olmaktadir. Bu kavram, kisinin yasaminin gesitli alanlarinda
karsilastig1 zorluklarla tiim kararliligiyla ylizlesmesi, kisilik gelisimini harekete
gecirerek kendisinin igsel ve paralel biitiinliigiiniin iyi bir farkindaligin siirdiirebilmesi
olarak anlasilabilir. Bu iddiali durus, bireyin olumsuz kosullar yasadiktan sonra
kendisini yeniden insa etmesine olanak tanir ve kisisel denge durumunu iyilestirmek

ve siirdiirmek igin kendi kaynaklarin1 harekete gegirmesine olanak tanir (Sisto vd.,
2019).

Psikolojik dayaniklilig: etkileyen faktorler arasinda yer risk faktorleri negatif yagam
sartlarin belirtmek icin kullanilmaktir. Bu etkenler 3 temel baslik olarak belirtilmistir.
Bu faktorler: bireysel, ailesel ve toplumsal olarak belirlenmistir. Buradan risk
faktorlerinin psikolojik dayaniklilik kavraminin anlagilmasinda temel faktor oldugu
anlagilmaktadir. Bununla birlikte de anahtar gorevi gérmektedir (Kavi ve Karakale,
2018). Bireysel faktorler; hastaliga maruz kalma, is kaybi, kronik hastalik, diisiik zeka
diizeyi, liziintii, depresyon, asir1 sikint1 hissi ve umutsuzluk bireyin kendine giiveninin
az olmasi, bireyin psikolojik performansinin giiglii bir gostergesidir (Troy vd., 2023).
Ailesel faktorler; ebeveynlerin bosanmasi, kardesler arasindaki negatif davranis
bigimleri, siddet kullanimi, ihmalkarlik ve istismar, tek ebeveyne sahip olma gibi
durumlar goriilmektedir (Tiimlii ve Recepoglu, 2013). Ebeveynle veya temsil eden
biriyle gergeklesen iligkilerin oneminin alt1 ¢izilebilir. Bu kisi, arkadas, komsu,
egitimci veya aileden birisi olma ihtimali bulunmaktadir. Bahsi gegen bireylerle
ilisilerin olumlu sekilde siirmesi hastayi tehlike ihtimaline karsin koruyabilmektedir
(Basim ve Cetin, 2011). Toplumsal faktor; Sosyal veya yasadigimiz ¢evre igerisindeki
muhtemel risk unsurlar1 s6z konusu oldugunda, issizligin hizli artis1, yiiksek enflasyon,
gbo¢ orani, egitim eksikligi, yetersiz sosyal ve finansal diizey, savas durumlar1 vb
negatif etki olusturan sosyal gergeklikler meydana gelmektedir. (Kavi ve Karakale,
2018).
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Koruyucu faktorler; tehlikenin veya zorluklarin etkisini azaltan, bireyin saglik
uyumunu ve yeterliliklerini gelistirmeye calisan faktdrlerdir. Bireyin yasadigi ortamda
koruyucu faktorlerin bulunmasi, sorunu daha ortaya ¢ikmadan 6nler. Mevcut sorunun
etkilerini ortadan kaldiran, bireyin duygusal ve fiziksel refahina, zorluklar karsisinda
hayatta kalabilmesine katki saglayacak davranislarin giiclendirilmesine yardimci
olmaktadir (Timli ve Recepoglu, 2013). Diisiik diizeyde psikolojik dayaniklilik HD
ve PD ile iliskilendirilmektedir. Daha yiiksek psikolojik dayaniklilik, kronik bébrek
hastalig1r olan hastalarda daha diisiik depresyon prevalansi ve insidansina neden

olmaktadir (lida vd., 2020).
2.10. Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bir bireyin kendi deger sistemleri iginde, hayattaki hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve ilgi alanlar1 dogrultusunda algiladigi yasam konumudur
(John and Thomas, 2013). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), yasam kalitesini kisilerin
icinde bulunduklar1 kiiltiir ve deger sistemleri agisinda algiladiklar1 amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri dogrultusunda yasamlarindaki konumlar1 olarak
tanimlamaktadir. Fiziksel saglik, sosyal iligkiler, psikolojik durum, kisisel inanglar,
bagimsizlik diizeyi ve ¢evresel faktorler gibi birgok faktdrden karmasik bir sekilde
etkilenen genis bir kavramdir (WHO, 2024). Iyi bir yasam standardi, insanimn asil
ithtiyaclarmin tamaminin giderilmesi, hayattan tatmin elde etme, toplumsal iligkilerde
doyum, mesgale, hobi ve eglence i¢in vakit edinmek, duygusal ve fiziksel
kondiisyonun yeterli seviyede olmasi, insanlarla olan etkilesimini devam ettirmesi
seklinde dzellikleri kapsamaktadir. lyi bir hayat standardinin nesnel ve dznel isaretleri
bulunmaktadir. Yasam Kkalitesinin nesnel ibareleri, hastanin fiziksel aktiviteleri
gerceklestirme kapasitesi, is hayati, fonksiyonel kisitliliklar, hastalik belirtileri,
bedensel sagligini ve ilgili anlayislarmi icermektedir. Oznel isaretler ise hayattan
aldig1 tatmin duygusu, duygusal iyilik hali, ruhsal etki gibi durumlar1 icermektedir

(Alemdar ve Pakytiz, 2015).

Son donem bobrek yetmezligi hastalari, aldiklari diyaliz tedavisinin yalnizca fiziksel
sagliklarin1 kotiilestirmekle kalmayip ayni zamanda ailelerini, islerini ve sosyal
aktivitelerini de olumsuz yonde etkileyen ve hatta psikolojik sorunlara yol acabilen
derin etkileriyle kars1 karsiyadir. Hayatta kalma orani, belirli bir hastanin aldig1 diyaliz
yontemini etkileyen onemli bir faktdr olmasimna ragmen hayatta kalmanin degeri

yalnizca bireyin yasina degil, ayni1 zamanda iyi yasama yetenegine de baglidir. Diyaliz
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alan hastalarda kotli yasam kalitesinin artan 6liim riskiyle yakindan iligkili oldugu
gosterilmistir (Ho ve Li, 2016; Kefale vd.,2019). SDBY hastalarin sosyal, finansal ve
psikolojik sagliklarin1 olumsuz etkileyerek yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Hastalik ayn1 zamanda hastalarin, fiziksel, metabolik fonksiyonel, sosyal ve zihinsel
durumlarinin yan1 sira viicut imajini ve genel yasam kalitesinin de etkileyebilmektedir

(Zazzeroni vd., 2017).

Uyarlanabilir basa ¢ikma, kronik bobrek hastaligi olan hastalarin bakiminda 6nemli
bir sonu¢ olan yasam kalitesinin iyilestirilmesinde onemlidir. Arastirmalar, diisiik
yasam kalitesinin, bobrek fonksiyonundan bagimsiz olarak, son doénem KBH
hastalarinda azalan uyum ve artan 6liim riski ile anlamli seklinde iligkili oldugunu
gostermektedir. KBH'ye bagli engellilik, KBH hastalarinda diisiik yasam kalitesi ve
depresyon ile iligkilidir. Depresyon ve diisiik yasam kalitesi, uygun basa ¢ikma
davraniginin eksikligi ile iligkili oldugundan, bu popiilasyonda uygun basa ¢ikma
stratejilerine odaklanmak da 6nemlidir (Poppe vd., 2012). SDBY yasam kalitesini
olumsuz etkilese de RRT ile iliskili zaman, maliyetler ve komplikasyonlar gibi

faktorlerinde 6nemli etkileri vardir (Boateng ve East, 2011).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tarama modeline dayanan bu arastirma, HD
tedavisi alan kisilerin umut diizeyleri, psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve yasam

kaliteleri arasindaki iligskiyi incelemeyi amaglamaktadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul'da bulunan iki farkli diyaliz merkezinde 11 Eyliil- 22 Aralik 2023

tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul'da bulunan 2 farkli diyaliz iinitesinde HD tedavisi
goren ve dahil edilme kriterlerini saglayan toplam 239 hasta olusturmaktadir. Tiim
kriterlere uygun olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden bu 239 hasta ile veri toplama

islemi gerceklestirilmistir.
Dahil Edilme Kriterleri

» Caligmaya katilmaya goniillii olmasi
» Hastalarin 18 yas ve iizeri olmasi

» Sorularin tamamin yanitlayacak bilissel yeterlilikte olmasi
3.4. Veri Toplama Araglari

Calisma verileri; Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), Siirekli Umut Olgegi (Ek 2), Kisa
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (Ek 3) ve Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi
(Kidney Disease Quality of Life-KDQOL-36) (Ek 4) ile toplanmistir. Veriler,
aragtirmaci tarafindan hemodiyaliz hastalarla birebir goriisme yapilarak elde

edilmistir.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin sosyo-demografik ve hastalik
ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen formda yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma durumu, meslek, gelir diizeyi ve

hastalikla ilgili sorular bulunmaktadir.
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3.4.2. Siirekli Umut Ol¢egi (SUO)

Snyder ve arkadas1 (1991) tarafindan gelistirilen Siirekli Umut Olgegi (SUO), 15 yas
ve lizeri bireylerin stirekli umut diizeylerini degerlendirmek i¢in kullanilan 12 madde
ve iki alt boyuttan olugsmaktadir. Tarhan ve Bacanli (2015) tarafindan Tiirkge'ye adapte
edilmistir. Alt boyutlarin her biri 4 madde igerir; bu maddelerden biri gegmise, ikisi su
anki zamana ve biri de gelecege yonelik ifadeleri igerir. Diger 4 madde ise umutla ilgili
olmayan dolgu maddeleridir. Katilimcilardan, maddelerdeki ifadelerin kendi
durumlarin1 ne kadar yansittigini Likert tipi 8’1i bir derecelendirme 6lgegi lizerinde
degerlendirmeleri istenir. Olgek puanlanirken dolgu maddelerine puan verilmez.
"Alternatif Yollar Diisiincesi" ve "Eyleyici Diisiince" alt boyutlarindan elde edilen
puanlar toplanarak toplam puan hesaplanir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 8, en
yiiksek puan ise 64'tiir. SUO icin i¢ tutarlik katsayis1 0,86 olarak hesaplanmisken
(Tarhan ve Bacanli, 2015), bu calisma igin ise i¢ tutarlik katsayisi 0,62 olarak

bulunmustur.
3.4.3. Kisa Psikolojik Saglamhk Ol¢egi (KPSO)

Smith ve digerleri (2008) tarafindan psikolojik saglamligi 6l¢mek amaciyla gelistirilen
bir 6lgek, Dogan (2015) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir. KPSO, 5'li Likert tipinde,
6 maddelik bir 6z-bildirim dl¢egidir. KPSO’de iki, dort ve altinc1 maddeler ters olarak
puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puanin 6, en yiiksek puanin 30
oldugu gozlemlenmistir. Olgekten yiiksek puanlar yiiksek diizeyde psikolojik
saglamliga, diisiik puanlar ise diisiik diizeyde psikolojik saglamligi gostermektedir.
KPSO’ye iliskin i¢ tutarlik katsayisi 0,83 olarak bulunmustur (Dogan, 2015). Bu

caligsma igin ise i¢ tutarlik katsayisi 0,68 olarak hesaplanmuistir.

3.4.4. Bobrek Hastahg Yasam Kalitesi Olcegi (Kidney Disease Quality of Life
KDQOL-36)

KDQOL-36, Hays ve ekibi (1994) tarafindan gelistirilen bir 6l¢ektir ve kronik bobrek
hastaligina sahip, diyaliz tedavisi alan bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla kullamilir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Yildirnm ve ekibi (2007)
tarafindan yapilmistir. Anket, diyaliz tedavisi goren hastalarin bakis agisindan saglik
durumu ve sonuglarinin genel bir 6l¢iimiinii saglar. KDQOL-36, 36 ifade igeren ve 5
alt boyuta sahip bir ankettir. Bu boyutlardan ikisi genel yasam kalitesini dl¢erken, licii

ise bobrek hastaligina 6zgili yasam kalitesini degerlendirir. Bobrek hastaligiin yiikd,
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semptomlari/problemleri ve etkileri ise 6zgiil yasam kalitesi alt boyutlarini olusturur.
Her bir boyut, katilimcilarin ilgili ifadelere verdikleri yanitlarla puanlanir. Puanlar sifir
ile yliz arasinda degisir; 0 en kotii, 100 ise en iyi yasam kalitesi diizeyini temsil
etmektedir. KDQOL-36’ye iliskin i¢ tutarlik katsayisi 0,83 olarak bulunmustur
(Yildirnm vd., 2007). Bu c¢alisma igin ise i¢ tutarlik katsayisi 0,68 olarak

hesaplanmustir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma bulgular1 degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 25 (Statistical
Package for the Social Sciences) yazilimi kullanildi. Veri analizinde nicel degiskenler
icin ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler; nitel
degiskenler i¢in frekans ve ylizde gibi tanimlayic1 istatistiksel yontemler kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu, Shapiro-Wilk testi ve Box Plot grafikleri ile
degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren nicel degiskenler arasindaki grup
karsilagtirmalarinda Student t-testi kullanilirken, 3 veya daha fazla grup
karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve gruplar arasindaki farkliliklarin
belirlenmesinde Bonferroni testi uygulandi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler
igin ise 2 grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi; 3 veya daha fazla grup
kargilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin
incelenmesinde, degiskenlerin dagilimina gore Pearson veya Spearman korelasyon
analizi yapildi. Elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiiriitiilmesi icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Baskanligi'ndan (28.02.2023 tarih, 2023/02 say1) onay alinmistir. Ayrica ¢alismanin
gerceklestirilecegi ilgili diyaliz linitelerinden kurum izni alinmistir. Caligmaya katilan
her hasta, aragtirmanin amaclar1 hakkinda 6nceden bilgilendirilmis ve ardindan yazil

izin alinmig bilgilendirilmis onam formunu imzalamstir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliklar1 Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 63,65+11,46 olup %59°u erkek, %90°1 evli, %42,3 liniin
okur yazar olmadigi, %41’inin ev hanimi, %79,9’unun geliri giderine esit oldugu,
%4,2’sinin  ¢alistigl, %11,3’liniin sigara kullandigi, %0,8’inin alkol kullandigi,
%]10’unun diizenli olarak haftada en az 3 giin 30 dakika egzersiz yaptiklarini

saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilhimlar:

Yas Ort+Ss 63.65+11.46
Medyan (Min-Maks) 64 (33-90)
n (%)
Cinsiyet Kadin 98 (41.0)
Erkek 141 (59.0)
Medeni durum Evli 215 (90.0)
Bekar 24 (10.0)
Egitim durumu Okur-yazar degil 101 (42.3)
Okur-yazar 8 (3.3)
Ilkogretim 67 (28)
Ortadgretim 37 (15.5)
Lise 22 (9.2
Yiiksekogretim ve iistii 4 (1.7)
Meslek Ev hanimi 98 (41.0)
Isci 2 (0.8)
Emekli 129 (54)
Issiz 2 (0.8)
Diger 8 (3.3)
Gelir durumu Gelir giderini karsiliyor 13 (5.4)
Gelir giderine esit 191 (79.9)
Gelir giderden az 35 (14.6)
Calisma durumu Calisiyor 10 (4.2)
Calismiyor 229 (95.8)
Sigara kullanma Evet 27 (11.3)
Hayir 212 (88.7)
Alkol kullanma Evet 2 (0.8)
Hayir 237 (99.2)
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu | Evet 24 (10.0)
Hayir 215 (90.0)
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Arastirmaya katilan hastalarin diyaliz alma siireleri ortalamasi 5,174+2,96 yil,
%43,9’unun KBH nedeni HT+DM oldugu, %68,2’sinde HT, %17,2’sinin ailesinde
bobrek hastaligi oldugu, %89,5’inin genel saglik durumlarinin iyi oldugu gorilmiistiir

(Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Kronik Bobrek Yetmezligine iliskin Ozelliklerin Dagihmlar:

Ort+Ss Medyan (Min-
Maks)
Diyaliz alma siiresi (yil) | 5.17+2.96 5 (0.33-20)
n (%)
HT 80 (33.5)
. DM 12 (5.0)
KBH Nedeni HT+DM 105 (43.9)
Diger 42 (17.6)
DM 25 (10.5)
HT 163 (68.2)
Ek Kronik Hastalk | Periferal Vaskiiler Hastaliklar | 1 (0.4)
Sayisi Kalp Arter Hastalig1 39 (16.3)
Hepatit 6 (2.5)
KOAH 5(2.1)
Ailede Bobrek Hastahg | Var 41 (17.2)
Varhgi Yok 198 (82.8)
Cok iyi 1(0.4)
Genel Saghk Durumu g:ta 224(5829)5)
Koti 2(0.8)

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabet, KOAH: Kronik Obstiriiktif Akciger Hastahig

4.2. Siirekli Umut Ol¢egi, Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi ve KDQOL-36 Yasam
Kalitesi Ol¢egi Bulgular

Aragtirmaya katilan olgularin SUO “Alternatif Yollar Diisiincesi” alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamas1 21,86+6,02, “Eyleyici Diislince” alt boyutundan aldiklar
puan ortalamas: 18,10+5,92, SUO ortalama puam 39,96+10,24, KPSO puan
ortalamasi 41,21+5,84’tiir. KDQOL-36 Yasam Kalitesi (")lg:egi “Fiziksel Saglik™ alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 52,43+8,46, “Mental Saglik” alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamas1 47,40+10,25, “Bobrek Hastaligimin Yiiki” alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi 55,98+11,50, “Semptom/Problem Listesi” alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi1 26,95+5,66, “Bobrek Hastaliginin Etkisi” alt boyutundan
aldiklari puan ortalamasi 21,3442,88 olarak belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Siirekli Umut Olgegi, Kisa Psikolojik Saglamhk Olgegi v e KDQOL-

36 Yasam Kalitesi Olcegi Ortalamalarinin Dagilimlar

soru Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
Sayis1
Alternatif Yollar Diisiincesi | 4 21.86+6.02 | 22 (4-32)
Eyleyici Diisiince 4 18.10+£5.92 | 18 (4-32)
Siirekli Umut Olgegi 8 39.96+10.24 | 39 (15-61)
Iglsaw Psikolojik Saglamhik 8 4121+5.84 | 41 (25-52)
Olcegi
Fiziksel Saghk 6 52.43+8.46 | 50 (25-71.9)
Mental Saghk 6 47.40+10.25 | 46.9 (0-81.3)
Bobrek Hastahginin Yiikii 4 55.98+11.50 | 60 (20-100)
Semptom/Problem Listesi 12 26.95+5.66 | 25 (20-56.7)
Bobrek Hastahigimin Etkisi 8 21.34+2.88 | 20 (20-40)

4.3. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliklar1 Ozellikleri ile Siirekli Umut
Olcegi Karsilastirma Bulgular:

Calismada bekar olan olgularin “Alternatif Yollar Diisiincesi”, “Eyleyici Diigiince” ve
SUO’den aldiklari puanlar evli olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek

saptanmustir (p=0,028) (Tablo 4.4).

Katilimcilarin egitim durumlarina gore “Eyleyici Diisiince” ve SUO’den aldiklart
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmigtir (p=0,005).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde;
okur-yazar ve altinda egitime sahip olan katilimcilarin aldiklari puanlar, ilkdgretim ve

lise tizeri mezun olanlardan daha diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Diizenli egzersiz yapan katilimcilarm “Eyleyici Diisiince” ve SUO’den aldiklari
puanlar, egzersiz yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede yliksek

saptanmigtir (p=0,001) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Siirekli Umut Olgeginin Sosyo-Demografik ve Hastahk Ozelliklerine

Gore Karsilastirilmasi

Alternatif Eyleyici Siirekli Umut
Yollar Diisiince Olcegi
Diisiincesi
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Cinsiyet Kadin 21.69+5.82 17.87+6.10 39.56+10.29

Erkek 21.97+6.17 18.27+5.81 40.24+10.23

ap 0.726 0.607 0.615
Medeni Evli 21.57+5,93 17.64+5.65 39.21+9.74
Durum Bekér 24.42+6.36 22.29+6.75 46.71£12.22

ap 0.028* 0.001** 0.007**
Egitim <OKur-yazar 20.86+5.65 16.79+504 37.65+8.54
Durumu Ilkégretim? 22.63+6.14 19.05+6.37 41.67+11.07

>Lise® 22.96+6.62 19.85+6.52 42.81+11.60

bp 0.062 0.005** 1<2, 0.005** 1<2,

1<3 1<3

Gelir Durumu | Gelir  Giderini 21.69+7.71 18.54+6.75 40.23+12.62

Karsiliyor

Gelir Giderine | 21.62+6.07 17.88+5.84 39.50+10.14

Esit

Gelir Giderden 23.23+4.92 19.17+6.09 42.40+9.77

Az

cp 0.319 0.317 0.222
Cahisma Calistyor 21.50+8.95 19.60+7.44 41.10+£14.96
Durumu Calismyor 21.87+5.89 18.04+5.86 39.91+10.03

dp 0.888 0.275 0.493
Diizenli Evet 24.00+6.61 25.13+£5.57 49.13+9.69
Egzersiz Hayir 21.62+5.92 17.32+5.43 38.94+9.80
Yapma ** **

ap 0.066 0.001 0.001
Durumu
Ailede Bobrek | Var 21.204+6.23 18.98+647 40.17£11.25
Hastahg Yok 21.99+5.98 17.92+5.80 39.92+10.05
Varhg ap 0.440 0.302 0.887
Genel Saghk | Cok lyi — Iyi 22.12+5.95 18.19+5.94 40.31+10.34
Durumu Orta — Kotii 19.50+6.21 17.33+£5.83 36.83+8.92

ap 0.059 0.502 0.115

aStudent-t Test, POne-Way ANOVA Test & Bonferroni Test, °Kruskal Wallis Test,
dMann Whitney-U Test,**p<0,01, *p<0,05

Katilimcilarina yaglar1 ile “Alternatif Yollar Diisiincesi” (r=-0,344; p=0,001),
“Eyleyici Diisiince” (r=-0,403; p=0,001) ve SUO (r=-0,435; p=0,001) arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde (yas arttik¢a puan azalan) anlaml iligki saptanmistir
(Tablo 4.5).
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Katilimcilarina diyaliz alma stireleri ile “Alternatif Yollar Diislincesi” (r=-0,167;
p=0,010) ve SUO (r=-0,151; p=0,019) arasinda istatistiksel olarak negatif yonde

(diyaliz siiresi arttik¢a puan azalan) anlamli iliski bulunmustur (Tablo 4.5).

Katilimcilarina ek hastalik sayilar1 ile “Alternatif Yollar Distlincesi” (r=-0,162;
p=0,012) arasinda istatistiksel olarak negatif yonde (ek hastalik sayisi arttik¢a puan
azalan) anlamli iliski (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Siirekli Umut Olgegi ile Yas, Diyaliz Alma Siiresi, Ek Hastalik Sayilar

ve Klinik Ol¢iimler Arasindaki iliski

Alternatif Eyleyici Siirekli Umut
Yollar Diisiince Olcegi
Diisiincesi
Yas r -0.344 -0.403 -0.435
p 0.001** 0.001** 0.001**
Diyaliz Alma Siiresi | I -0.167 -0.092 -0.151
(Yi) p 0.010* 0.158 0.019*
Ek Hastalik Sayisi ir -0.162 -0.054 -0.122
p 0.012* 0.404 0.060

r: Pearson’s Correlation Test, {r:Spearman’s Correlation Test, **p<0,01, *p<0,05

4.4. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliklar1 Ozellikleri ile Kisa Psikolojik
Saglamhk Olcegi Karsilastirma Bulgular:

Katilimcilarin  medeni  durumuna gére KPSO’den aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Bekar olan katilimcilarin
KPSO’den aldiklar1 puanlar evli olanlardan istatistiksel olarak anlamli seviyede
yiiksek saptanmustir (p=0,001). Egitim durumlarina gére katilmcilarin KPSO’den
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde;
okur-yazar ve altinda egitim durumu olanlarin KPSO’den aldiklar1 puanlar ilkdgretim,
lise ve tizerinde mezun olanlardan daha diistiktiir (p=0,001; p=0,004). Diizenli olarak
egzersiz yapan katilimcilarin KPSO’den aldiklar1 puanlar egzersiz yapmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,001). Genel saglik
durumuna ¢ok iyi — iyi yanitin1 verenlerin KPSO’den aldiklar1 puanlar orta — ok kétii
diyenlerden istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmistir (p=0,039) (Tablo
4.6).
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Tablo 4.6: Kisa Psikolojik Saglamhk Olceginin Sosyo-Demografik ve Hastalik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Ort£Ss p
Cinsiyet Kadin 41.33+6.00
Erkek 41.13%5.75 a0.796
Medeni Durum Evli 40.76+5.79 a0.001**
Bekar 45.25+4.74
Egitim Durumu <Okur-Yazar! 39.19+£5.50 b0.001**
Tlkogretim? 42.84+5.57 1<2
>Lise® 43.15+5.79 1<3
Gelir Durumu Gelir Giderini 40 1546.74
Karsiliyor c0.245
Gelir Giderine Esit 41.04+5.74 '
Gelir Giderden Az 42.54+6.02
Calisma Durumu Cahisiyor 42 .9+3.73 40.323
Calismiyor 41.14+591 ]
Diizenli Egzersiz | Evet 45.17+4.54 20.001%*
Yapma Durumu Hayir 40.77+5.81 '
Ailede Bobrek | Var 41.27+6.47 0.943
Hastalig1 Varhgi Yok 41.20+5.72 '
Genel Saghk Durumu | Cok Iyi — Iyi 41.47+5.81 0.039*
Orta — Kotii 38.88+5.71 '

aStudent-t Test, POne-Way ANOVA Test & Bonferroni Test, °Kruskal Wallis Test,
dMann Whitney-U Test, **p<0,01, *p<0,05

Katilimcilarin  yaslart ile KPSO’den aldiklari puanlar arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmigtir (r=-0,563; p=0,001). Diyaliz
siireleri ile KPSO’den aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak

anlamli diizeyde iliski saptanmustir (r=-0,196; p=0,002) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi ile Yas, Diyaliz Alma Siiresi, Ek
Hastahk Sayilan ve Klinik Ol¢iimler Arasindaki liski

Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi
r -0.563
p 0.001*
r -0.196
,
i

Yas

Diyaliz Alma Siiresi (Y1l)

0.002*
r -0.124
p 0.056

r:Pearson’s Correlation Test, fr:Spearman’s Correlation Test, *p<0,01

Ek Hastalik Sayis1
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4.5. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliklar1 Ozellikleri ile KDQOL-36
Yasam Kalitesi Ol¢egi Karsilastirma Bulgular

Katilimcilarin  cinsiyetlerine, medeni durumlarina, egitim durumlarma, gelir
durumlarina, calisma durumlarina, egzersiz yapma durumlarina gore “Fiziksel
Saglik”, “Mental Saglik”, “Bobrek Hastaliginin Yiikii”, “Semptom/Problem Listesi”,
“Bobrek Hastaliginin Etkisi”nden aldiklari puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olceginin Sosyo-Demografik Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

. Bobrek Semptom/ Bobrek
Fiziksel Mental N -
Saglik Saglik Hastaliginin Pr(_)blem Hastah_g!mn
Yiki Listesi Etkisi
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Kadin 53.2548.7 45'95j10'6 55.61+11.74 | 27.76+733 | 21.68+3.34
Cinsiyet =z ok 51861827 | 4844980 | 56.24+1137 | 26.38:4.06 | 21.122.49
D 0.188 0.197 0.405 0.868 0.248
Evli 52.17+8.46 | 473149.78 | 56.19+1037 | 26.7745.29 | 21.3+2.91
'E)"jﬂfr?]' Bekar 54.824824 48'18;14'0 54.17+19.09 | 28.544824 | 21.67+2.62
D 0.202 0.890 0.136 0.812 0.262
fglz‘;‘:' 53.2746.97 | 48.1749.5 | 57.57+832 | 27.35+6.57 | 21.35+2.9
Egitim | Tlkogreti | 5) 051073 | 463+112 | 55.05£12.26 | 26.6£4.79 | 21.03+2.22
Durumu m
>Lise 51.248.66 | 48.56£92 | 53.08+17.84 | 26.6+4.77 | 22.5+4.53
D 0.508 0.309 0.092 0.880 0.255
Gelir
Giderini | 5 13,693 | 49-28+10.1 600 262829 | 20.58+1.5
Karsiliyo 4
)
. Gelir
Gelir Giderine | 51.8348.66 | Y078103 | 5561041 | 26.8545.11 | 21.27+2.71
Durumu . 5
Esit
Gelir
Giderden | 55.00+7.40 | 50.09+9.48 56.57+7.65 27.71+8.62 224392
Az
P 0.103 0.094 0.251 0.370 0.475
Calistyor | 53.75+7.91 41'881i10'0 56+8.43 27.546.82 | 21.25+2.12
Calisma
Durumu gj‘hsm‘y 52.37+8.49 47'64;10'2 55.98£11.63 | 26.92+5.62 | 21.34+2.91
D 0.715 0.099 0.960 0.971 0.850
Evet 50.3949.59 | 44.92+7.7 | 54.7919.19 | 27.85+6.55 | 22.81+4.62
Diizenli 47.67+104
Egzersiz | Hayir 52.66+8.32 Pl | 561251036 | 26.84£5.56 | 21.17+2.58
Yapma
Durumu 0.209 0.172 0.310 0.761 0.052

Kruskal Wallis Test, “Mann Whitney-U Test
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Katilimcilarin ailesinde bobrek hastasi olma durumuna ve genel saglik durumuna gore
“Fiziksel Saglik”, “Mental Saglik”, “Bobrek Hastaliginin Yiikii”, “Semptom/Problem
Listesi”, “Bobrek Hastaliginin Etkisi’nden aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olceginin Hastahk Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi
Fiziksel Mental Bébrekv Semptom/ Bébrekv
Saglik Saglik H%stiahgmm Pr_oble_m Hastaligmin
Yiikii Listesi Etkisi
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss
Ailede Var | 52.44£8.16 | 47.26+10.69 | 56.22+12.69 | 26.26+5.49 | 21.34+2.44
Bobrek | Yok | 52.43+8.54 | 47.43+10.19 | 55.93+£11.28 | 27.09+5.7 | 21.34+2.97
Hastalig1
Varhg " | heso 0.789 0.82¢ 0.108 0.456
Genel Cok
Saghk | lyi —
Durumu | lyi 52.4+8.56 | 47.4+£10.11 | 56.09+11.77 | 26.86+5.68 | 21.26+2.82
Orta
Kotii | 52.73+£7.67 | 47.4+11.72 | 55+8.85 27.71£5.53 | 22.08+3.35
p 0.878 0.736 0.511 0.405 0.183

Mann Whitney-U Test

Katilimcilarin yaslari, diyaliz alma siiresi, ek hastalik sayilari ve klinik 6l¢timleri ile
“Fiziksel Saghk”, “Mental Saghk”, “Bobrek Hastaligimin Yiiki”, “Semptom/Problem
Listesi”, “Bobrek Hastaliginin Etkisi’den aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli

iliski gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile Yas, Diyaliz Alma Siiresi, Ek
Hastahk Sayilan ve Klinik Ol¢iimler Arasindaki iliski

Fiziksel | Mental Bébrekv Semptom/Problem Bébrekv
Saslik Saslik Hastaliginin Listesi Hastaliginin
agh B viikii Etkisi
Yas ir [ 0.070 0.021 | -0.050 -0.009 -0.051
p [0.279 0.743 | 0.443 0.885 0.434
Diyaliz ir | 0.058 -0.027 | -0.052 -0.061 -0.174
g‘:l‘)a Stiresi | P 9360 | 0.681 |0.419 0.351 0.057
Ek Hastalik | ir | -0.023 | -0.090 | -0.108 -0.055 0.089
Sayisi p |0.728 0.165 | 0.095 0.400 0.169

Ir:Spearman’s Correlation Test

28



4.6. Siirekli Umut Olcegi, Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi ve KDQOL-36 Yasam
Kalitesi Ol¢egi Korelasyon Bulgulari

Katilimeilarm KPSO’den aldiklar1 puanlar ile “Alternatif Yollar Diisiincesi” (r=0,420;
p=0,001), “Eyleyici Diisiince” (r=0,446; p=0,001) ve SUO’den (r=0,446; p=0,001)
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli iligki
saptanmigtir. KPSO ile “Fiziksel Saglik”, “Mental Saghk”, “Bobrek Hastaliginin
Yiikii”, “Semptom/Problem Listesi”, “Bobrek Hastaliginin Etkisi” alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli iliski gostermemektedir (p>0,05) (Tablo
4.11).

Tablo 4.11: Kisa Psikolojik Saglamhk Olgegi ile Siirekli Umut Olceginin ve
KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olceginin Iliskisi

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi
R p
Alternatif Yollar | 0.420 0.001*
S"iirekli Umut | Diisiincesi
Olcegi Eyleyici Diisiince 0.446 0.001*
Siirekli Umut Olgegi 0.505 0.001*
Fiziksel Saghk 1-0.054 0.407
Mental Saghk 10.016 0.802
g’fﬁ If(iﬁ tosi | BODbrek Hastalizmn Yiikii | -0.056 0.389
} Semptom/Problem Listesi | $-0.087 0.178
Bobrek Hastahi@inin Etkisi | $0.062 0.341

r:Pearson’s Correlation Test, fr:Spearman’s Correlation Test, *p<0,01

Katilimeilarin “Alternatif Yollar Diislincesi” den aldiklar1 puanlar ile “Fiziksel Saglik”
(r=0,138; p=0,032) alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli,
“Semptom/Problem Listesi” (r=-0,191; p=0,003) alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki saptanmigtir.
“Eyleyici Diisiince” ve SUO ile “Fiziksel Saglik”, “Mental Saglk”, “Bobrek
Hastaligimin Yiki”, “Semptom/Problem Listesi”, “Bobrek Hastaliginin Etkisi” alt
boyutlarinda aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.12).

29



Tablo 4. 12: Siirekli Umut Ol¢egi ile KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olceginin iliskisi

Siirekli Umut Ol¢egi
Alternatif Eyleyici Siirekli Umut
Yollar Diisiince Olgegi
Diisiincesi
fr p fr P fr p
Fiziksel Saghk 0.138 | 0.032* | -0.038 | 0.557 | 0.051 | 0.437
Mental Saghk 0.054 | 0.406 -0.002 | 0.980 | 0.021 | 0.741
KDQOL- ?{?il;(l;iek Hastah@min | 0086 | 0.186 -0,053 | 0.419 | 0.026 | 0.690
36 Yasam o tom/Problem | -0.191 | 0.003** | 0.008 | 0.904 | 0,098 | 0.129
Kalitesi L istesi
Bobrek Hastah@min | -0.073 | 0.261 0.068 | 0.298 | -0.008 | 0.908
Etkisi

Ir:Spearman’s Correlation Test, **p<0,01, *p<0,05
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Kronik bobrek hastaligi, kiiresel ¢apta onemli bir halk sagligi sorunudur ve bir¢ok
patolojik komplikasyona yol agabilen zorlu bir hastaliktir (Ok ve Isil, 2019).
Hemodiyaliz kronik bobrek hastaliginda pratik bir tedavi yaklasgimidir. Ancak
hemodiyaliz hastalarda yasam beklentisini artirabilmekte; fiziksel ve psikolojik bir¢ok
sorunu beraberinde getirebilmekte, yasam kalitesini diislirebilmekte, tedavi ve saglik
bakim maliyetlerini artirabilmektedir (Bayan vd., 2024). Psikolojik dayanikliliga sahip
hastalar problemlere ve zorluklara kars1 direnebilmekte ve hastaligin neden oldugu
aciya katlanabilmektedirler. Umutlarin1 kaybetmezler, zorluklar1 birer meydan okuma
olarak goriirler ve hayatlarini hastaligin getirdigi zorluklarla sinirlamazlar. Bu insanlar
yiiksek diizeyde hosgorii ve sabira sahiptir. Bu nedenle yasam kaliteleri hastaliktan
etkilenemez (Shirazi vd., 2018). Bu c¢alisma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastalarda umudun psikolojik dayanikliliga ve yasam kalitesine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Bu calismada SUO puani 39,96+10,24 olarak saptanmistir. SUO’den aliabilecek en
diisiik puan 8, en yiiksek puan 64 (Tarhan ve Bacanli, 2015) oldugu goz Oniinde
bulunduruldugunda hastalarin umutlar1 orta diizeyde bulunmustur. Ayrica Alternatif
Yollar (21,86+6,02) puani daha yiiksek saptanmistir. Alternatif yollar diisiincesi,
belirlenen hedefe dogru yollar iiretme kapasitesine olan inanci temsil etmektedir
(Tarhan ve Bacanli, 2015). Umudun belirli bir hedef ve o hedefe yonelik siirdiiriilen
aktiviteden olustugu vurgulanmaktadir. Kiginin gelecekteki hedeflerine ulasma
yetenegine olan inanci, insanlar1 hedeflerine ulasmaya ve yasam doyumu elde etmeye
tesvik edebilir (Yan vd., 2024). Yapilmis diger ¢alismalarda hemodiyaliz uygulanan
hastalarin umut diizeyi orta bulunmustur (Alshraifeen vd., 2020; Ozmen ve Ozer,
2024; Rambod vd., 2020). Yilmaz ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu ¢alismada
hastalarin umut diizeyinin ortalamadan yiiksek oldugu tespit edilmis. Orlandi ve
arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda, hastalarin umut diizeylerinin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu farkliliklar, arastirmanin farkli bolgelerde farkli 6rneklem grubunda
yapilmasindan kaynaklanmus olabilir. Bu calismada hastalarda SUO ve alt boyutlarini

etkileyen faktorler yas, medeni durum, egitim durumu, diizenli egzersiz yapma
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durumu olarak bulunmustur. Zeabadi ve arkadaslarinin (2022) yaptiklar1 arastirmada
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, bobrek yetmezligi tanisinin
stiresi ve aylik gelirin hastalarin umut diizeyini etkiledigi bulunmustur. Park ve
Yoo’nun (2016) hemodiyaliz hastalarinda umut {izerine yapmis oldugu ¢alismada,
medeni durum, egitim durumu ve aylik gelirin hastalarin umut diizeyini etkiledigi
goriilmiistiir. Hemodiyaliz tedavisi goren bireylerde umudun semptom siddetine ve
tyilesme siirecine olumlu katki sagladigi; umut seviyesi yukarida olan bireylerin
semptomlarinin daha az oldugu ve iyilesme siirecine daha olumlu cevap verdikleri

gozlemlenmektedir (Yilmaz vd., 2020).

Bu ¢alismada KPSO puani 41,21+5,84 olarak saptanmistir. KPSO’den alinabilecek en
disik puan 12, en yiksek puan 60 (Dogan, 2015) oldugu gbéz Oniinde
bulunduruldugunda hastalarin orta diizeyde psikolojik dayaniklilik yasadiklari
bulunmustur. Yapilmis diger caligmalarda hemodiyaliz uygulanan hastalarin
psikolojik dayaniklilik diizeyi orta bulunmustur (Wang vd., 2024; Karadag vd., 2024;
Demirel ve Sukut, 2020). Tayvan'da yapilan bir ¢alismada HD hastalarinin %83 "iniin
diisiik ila orta diizeyde psikolojik dayanikliliga sahip oldugu bulunmustur (Liu vd.,
2018). Yapilmis farkli bir ¢alismada, HD hastalarinin diisiik diizeyde psikolojik
dayanikliliga sahip oldugu belirtilmistir (Qui vd., 2021). Bu calismada hastalarda
KPSO’yii etkileyen faktorler yas, medeni durum, egitim durumu, diizenli egzersiz
yapma durumu ve genel saglik durumu olarak bulunmustur. Yapilmis bazi
caligmalarda evli olan kisilerin psikolojik dayaniklilik durumunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Dane, 2015; Dane ve Olgun, 2016). Karadag ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan yapilmis calismada hastalarin egitim durumunun, psikolojik dayaniklilig
etkiledigi goriilmiistiir. Liu ve arkadaglarinin (2018) yapmis oldugu bir calismada HD
hastalarinda genel saglik durumu kotii olanlarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri
diisiik bulunmustur. Demetriou ve ark’in (2020) yaptiklar: ¢alismada, daha yash ve
daha yiiksek egitim seviyesine sahip katilimcilar, daha gen¢ ve daha az egitimlilere
kiyasla daha yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip oldugu bildirilmistir. Kronik
hastalig1 olan kisiler, aile ortaminda bulunarak biyolojik, sosyal ve psikolojik
gereksinimlerini daha etkili bir sekilde karsilayabilirler. Aileleriyle birlikte olmak,
yalmzlik, korku ve kaygiyr azaltarak giiven ve koruma saglar. Bu destek, duygusal

baglarini gii¢lendirir (Dane ve Olgun, 2016).
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Bu ¢alismada hastalarin KDQOL-36 Yasam Kalitesi puani incelediginde; “Fiziksel
Saglik™ alt boyutundan aldig1 puanlar 52,43+8,46, “Mental Saglik” alt boyutundan
aldig1 puanlar 47,40+10,25 puan; “Bobrek Hastaliginin Yiikii” alt boyutundan aldigi
puanlar 55,98+11,50; “Semptom/Problem Listesi” alt boyutundan aldigi puanlar
26,95+5,66; “Bobrek Hastaliginin Etkisi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 21,344+2,88
olarak bulunmustur. KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olgeginde 0 en kotii, 100 ise en iyi
yasam kalitesi diizeyini temsil etmektedir (Yildirim vd., 2007). Bu bilgiye dayanarak
mevcut arastirmada hemodiyaliz uygulanan hastalarin KDQOL-36 alt boyutlarindan
semptomlar ve problemler listesi, bobrek hastalik etkisi ve mental saglik diizeyi diisiik;
fiziksel saglik ve bobrek hastalik yiikii orta diizeyde bulunmustur. Calismamizda
hastalarin yasam kaliteleri diisitk bulunmustur. Farkli yasam kalitesi oOlgekleri
kullanilarak yapilan diger ¢aligmalarda da HD hastalarinin yasam kalitelerinin diisiik
oldugu bildirilmistir (Chan vd., 2014; Kalender ve Tosun, 2013; Theofilou, 2012).
Yapilmis baska calismalarda da hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi diisiik
diizeyde bulunmustur (Nazlican vd., 2012; Turgut vd., 2023; Aksma Moattari vd.,
2012). Akin ve arkadaslarmin (2010) yapmis oldugu calismada hemodiyaliz
hastalarinin yasam kalitesinin kotli oldugu saptamistir. Arastirma bulgularimiz
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu calismada cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, gelir veya ¢alisma durumu gibi degiskenlerle KDQOL-36 alt 6lgek puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Arslan ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yapilan g¢aligmada da yas, medeni durum ve egitim durumu gibi degiskenlerin
hastalarda yasam kalitesi iizerinde onemli etkileri oldugu belirtilmistir. Arastirma
sonucumuz yapilmis diger c¢alismalardan farklillk gostermektedir. Bu durum
arastirmanin farkli bolgelerde ve farkli orneklemde yapilmasindan kaynaklanmis
olabilir. Yasam kalitesi, bir bireyin kendi deger sistemleri i¢inde, hayattaki hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve ilgi alanlar1 dogrultusunda algiladig1 yasam konumudur
(John ve Thomas, 2013). SDBY hastalarin sosyal, finansal ve psikolojik sagliklarini
olumsuz etkileyerek yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hastalik ayn1 zamanda
hastalarin, fiziksel, metabolik, fonksiyonel, sosyal ve zihinsel durumlarinin yani sira
viicut imajin1 ve genel yagam kalitesinin de etkileyebilmektedir (Zazzeroni vd., 2017).
SDBY olan hastalar, aldiklar1 diyaliz tedavisinin yalnizca fiziksel sagliklarim
kotiilestirmekle kalmayip ayni zamanda ailelerini, iglerini ve sosyal aktivitelerini de

olumsuz yonde etkileyen ve hatta psikolojik sorunlara yol agabilen derin etkileriyle
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kars1 karsiya kalirlar. Hayatta kalma orani, bir hastanin aldigi diyaliz yontemini
etkileyen dnemli bir faktor olmasina ragmen hayatta kalmanin degeri yalnizca bireyin
yasina degil, ayn1 zamanda iyi yagama yetenegine de baglidir. Diyaliz alan hastalarda
kotii yasam kalitesi artan oliim riskiyle yakindan iliskilidir (Ho ve Li, 2016; Kefale
vd., 2019).

Hastalarin umutlar1 artikga psikolojik dayanikliliklar1 artmaktadir. Rahimipour ve
arkadaglarinin  (2015) yaptiklar1 arastirmada umut terapisinin ardindan umut
seviyelerinin ylikselmesinin, HD tedavisi goren SDBY'li bireylerde depresyon,
anksiyete ve stres gibi psikolojik sikintilarda azalma sagladigi belirtilmistir.
Alshraifeen ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan calismada, yiiksek umut
seviyelerinin diyaliz hastalarin1 depresyon ve anksiyeteden korudugu ve umutsuzluk
hissini azalttig1 bulunmustur. Farkli hasta gruplar ile yapilan ¢aligmalarda da umudun
psikolojik dayaniklilig: artirdigi (Demetriou vd., 2020; Mahdian ve Ghaffari, 2016) ve
zorluklar karsisinda uyum saglama yetenegini gelistirebilecegi bildirilmistir
(Demetriou vd., 2020). Calismalar, dayanikliligin umudu 6nemli Olglide tahmin
edebilecegini kanitlamistir (Karaman vd., 2020; Mak vd., 2011). Dayaniklilik, umutlu
diisiincenin gelisimini kolaylastirarak yasamin olumlu bilisini artirabilir ve bdylece
olumsuz yasam deneyiminin refah iizerindeki olumsuz etkisini azaltabilir. Bagka bir
deyisle, dayanikli bireyler geri donmek ve hareket etmeye devam etmek i¢in umudu
kullanabilirler (Yan vd., 2024). Bu sonuglardan yola g¢ikarak umut seviyesinin
artirtlmasinin hastalarda psikolojik sikintry1 azaltma ve psikolojik dayaniklilig1 artirma
konusunda olumlu bir etkisi olabilecegi fikrini desteklemektedir. Umut seviyesinin
yukselmesi, diyaliz hastalar1 i¢in faydalidir. Bu durum, onlarin psikolojik baskilarla

daha 1yi basa ¢ikma yeteneklerini gili¢lendirir (Zeabadi vd., 2022).

Bu ¢alismada normal ya da zorlu sartlar altinda istenen amaglar/umut i¢in basarili
planlar yapabilen/yollar iiretebilenler daha az semptom deneyimlemekte ve fiziksel
sagliklar1 daha iyi olmaktadir. Yapilan ¢calismalarda da umutsuzluk diizeyinin artmasi
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Alshraifeen vd., 2020; Ercan ve Demir,
2018). Yasam Kkalitesi, saglik profesyonellerinin bir hastaligin veya tedavinin bir
hastanin hayati {izerindeki etkisini anlamalarima yardimci olan bir kavramdir
(Mardhiyah vd., 2020). Umut, daha diisiik olumsuz etki, daha fazla olumlu etki ve
daha fazla yasam memnuniyeti olarak tanimlanan 6znel iyi olusla yerlesik bir iliskiye

sahiptir (Pleeging vd., 2021). Umudun kronik ve asir1 sikintt zamanlarinda iyi olusu
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ongorme yetenegi, dayaniklilik faktorlerini gelistirmenin 6nemi biiytktir (Senger,
2023). Umut, kronik hastaliklarda 6nemli bir mekanizmadir ve iyilesme ve etkili
uyumda karmasik, cok boyutlu ve giiclii bir faktor olarak tanimlanmaktadir. Umut,
fizyolojik ve duygusal olarak, hastalarin hastalig1 tolere etmesine yardimci olmaktadir.
Aksine, hayal kiriklig1, kisinin herhangi bir hedefe ulastigina inanamadigi bir durumu
olarak tanimlanir ve depresyon, 6liim istegi ve intiharla iliskilendirilir (Mahdian ve
Ghaffari, 2016). Umut, 6zellikle kronik hastaligi olan hastalarda daha iyi bir yasam
kalitesine ulagsmaya katkida bulunan koruyucu bir faktér olarak tanimlanmistir
(Mardhiyah vd., 2020). Umutlu insanlar ger¢eklige daha fazla odaklanir ve sorunu
¢ozmede daha aktiftir. Zorlu tedaviyle kars1 karsiya kaldiklarinda daha az sikint1 ve
daha fazla uyum gosterirler (Coppock vd., 2010). Tedavi sirasinda, umutlu hastalar
uzun ve siddetli tedavilere, yan etkilerine tahammiil etmede daha fazla direng gosterir

ve tedavilerini siirdiirme olasiliklar1 daha yiiksektir (Mahdian ve Ghaffari, 2016).

Bu ¢alismada, PDO puanlari ile KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olgegi arasinda anlamli
bir iligki bulunmamuistir. Bu da psikolojik dayaniklilik disinda diger faktorlerin yasam
kalitesini belirlemede daha kritik olabilecegini gdsterebilir. Brooks (2003) tarafindan
yapilan ¢alismada da dayanikliligin psikolojik ve fizyolojik uyumla iliskili oldugu
ancak yasam kalitesinde dogrudan iyilesmeye yol agmayabilecegi bulunmustur. Bu,
dayaniklilik ve umudun mental saglik i¢in 6nemli oldugunu, ancak tek baslarina KBH
hastalarinda genel yasam kalitesini artirmada yeterli olmayabilecegini ne stirmektedir

(Brooks, 2003).
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SONUC

Bu calismada, hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek hastalarinin umut diizeyleri,
psikolojik dayanikliliklar1 ve yasam kaliteleri incelenmistir. Elde edilen bulgular, bu
hastalarin umut ve psikolojik dayamiklilik diizeylerinin genellikle orta seviyelerde
oldugunu, yasam kalitelerinin ise diisiik oldugunu gostermektedir. Calismamizda evli
olanlarin, egitim diizeyi diisiik olanlarin ve diizenli egzersiz yapmayanlarin umut
diizeyleri diisiik bulunmustur. Ayrica hastalarin yast artikca umut diizeyleri
azalmaktadir. Calismamizda evli olanlarin, egitim diizeyi diisiik olanlarin, diizenli
egzersiz yapmayanlarin ve genel saglik durumu koétii olanlarin psikolojik saglamlik
diizeyleri diisiik bulunmustur. Ayrica hastalarin yasi artik¢a psikolojik saglamlik
diizeyleri azalmaktadir. Hastalarin umutlar1 artikca psikolojik dayanikliliklart
artmaktadir. Normal ya da zorlu sartlar altinda istenen amaglar i¢in basarili planlar
yapabilen/yollar iiretebilenler daha az semptom deneyimlemekte ve fiziksel sagliklar

daha iyi olmaktadir.
Elde edilen bulgular neticesinde

HD hastalariin umut, psikolojik dayaniklilik ve yagam kaliteleri diizeylerinin diizenli

olarak degerlendirilmesi.

HD hastalarinin umut, psikolojik dayaniklilik ve yasam kaliteleri diizeylerini etkileyen

faktorlere gore miidahaleler yapilmasi.

HD tedavisi goren hastalarin umut diizeylerinin ve psikolojik dayanikliliklarinin

artirtlmasi i¢in psikososyal destek programlari ve rehberlik hizmetleri sunulmasi.

Hastalarin yasam kalitelerini artirmaya yonelik miidahaleler planlanmali ve bu siiregte

saglik profesyonelleri, hastalarin bireysel ihtiyaglarin1 dikkate almasi.

Calismanin farkli 6rneklem grubunda tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

36



KAYNAKLAR

Ak, S., Taskopri, 1., Ozdilli, K., Yesiltepe, G., Oztiirk, B., Durna, Z. (2010).
Hemodiyaliz tedavisini siirdiiren hastalarin fonksiyonel performans durumu,
yasam kalitesi ve hemodiyaliz tedavisi ile iliskili stres diizeyinin

degerlendirilmesi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 7 (3): 23-24

Akpinar, N., Askin, M., Kogak, P. (2020). Evde hemodiyaliz uygulamas1 hasta ve
hasta yakilarmin bakis agis1: Nitel Konya 6rnegi. KTO Karatay Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 1(1): 26.

Alemdar, H., Pakyiiz, S. C. (2015). Hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giiciliniin
yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi,
10(2): 19-30.

Alshraifeen, A., Al-Rawashdeh, S., Herth, K., Alnuaimi, K., Alzoubi, F., Khraim, F.,
Ashour, A. (2020). The association between hope and quality of life in
haemodialysis  patients. British ~ journal of nursing (Mark Allen
Publishing), 29(21), 1260-1265.
https://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.21.1260

Altiparmak, M. R., Seyahi, N., Siileymanlar, G., Trabulus, S., Ates, K. (2015).
Tiirkiye'de renal replasman tedavilerinin giincel durumu: Tiirk nefroloji
dernegi kayit sistemi 2014 yili 6zet raporu. Tiirk Nefroloji Diyaliz ve
Transplantasyon Dergisi, 24(1): 10-16.

Ammirati, A. (2020). Chronic kidney disease. Rev Assoc Med Bras, 66(Suppl 1): 4-7.

Arslan, S., Sivrikaya, S., Erdem, N., Akyol, A. (2011). Hemodiyaliz hastalarinda
yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Nefroloji Hemsireligi

Dergisi, 8(1): 33.

Ashby, D., Borman, N., Burton, J., Corbett, R., Davenport, A., Farrington, K., ...
Wilkie, M. (2019). Renal Association Clinical Practice Guideline on
Haemodialysis. BMC Nephrology, 20(1): 5-8. https://doi.org/10.1186/s12882-
019-1527-3.

37


https://doi.org/10.1186/s12882-019-1527-3
https://doi.org/10.1186/s12882-019-1527-3

Ates, K., Seyahi, N., Kocyigit, 1. (2022). Tiirkiye’de nefroloji, diyaliz ve
transplantasyon registry 2022. Ankara: Tiirk Nefroloji Dernegi Yaynlari;
2023.

Basim, H. N., Cetin, F. (2011). Yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢egi’nin
giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 22(2), 104-114.
Bayan, N., Farahani, M., Sedaghat, N., Mehrabi, S., Ramezani, F. (2024). The effect

of hope therapy on the management of hemodialysis outcomes: A review
article. Cureus, 16(2): 5. https://doi.org/10.7759/cureus.54104.

Bello, A. K., Levin, A., Lunney, M., Osman, M. A,, Ye, F., Ashuntantang, G.,
Bellorin-Font, E., Benghanem Gharbi, M., Ghnaimat, M., Harden, P., Jha, V.,
Kalantar-Zadeh, K., Kazancioglu, R., Kerr, P., Ossareh, S., Perl, J., Rondeau,
E.,Sol4, L., Tesar, V., Tchokhonelidze, 1., Tungsanga, K., Rashid, H. U., Yang,
C. W., Zemchenkov, A., Zhao, M. H., Jager, K. J., Caskey, F., Perkovic, V.,
Okpechi, I. G., Tonelli, M., Feehally, J., Harris, D., Johnson, D. W. (2019).
Global Kidney Health Atlas: A report by the International Society of
Nephrology on the Global Burden of End-stage kidney disease and Capacity
for Kidney Replacement Therapy and Conservative Care across World
Countries and Regions. International Society of Nephrology. Retrieved from
http://www.theisn.org/global-atlas. (pp. 19-21).

Boateng, E. A., East, L. (2011). The impact of dialysis modality on quality of life: A
systematic review. Journal of Renal Care, 37(4): 190.

Brooks, M. V. (2003). Health-related hardiness and chronic illness: A synthesis of
current research. Nursing Forum, 38(3): 11-15.
https://doi.org/10.1111/j.0029-6473.2003.00011.x.

Broseta, J. Espinosa, D (2024), Management of Chronic Kidney Disease, Principles
of Specialty Nursing, https://doi.org/10.1007/978-3-031-30320-3 215, (15).

Chan, R., Brooks, R., Erlich, J., Gallagher, M., Snelling, P., Chow, J., Suranyi, M.
(2014). How do clinical and psychological variables relate to quality of life in
end-stage renal disease? Validating a proximal—distal model. Quality of Life
Research, 23, 677-686.

38


https://doi.org/10.7759/cureus.54104
http://www.theisn.org/global-atlas
https://doi.org/10.1111/j.0029-6473.2003.00011.x
https://doi.org/10.1007/978-3-031-30320-3_215

Charles, C., Ferris, A. H. (2020). Chronic kidney disease. Primary Care: Clinics in
Office Practice, 47(4): 586. https://doi.org/10.1016/].pop.2020.08.001.

Coppock, T. E., Owen, J. J., Zagarskas, E., Schmidt, M. (2010). The relationship
between therapist and client hope with therapy outcomes. Psychotherapy
Research, 20(6), 619-626.

Cakar, F. S., Karatas, Z., Cakir, M. A. (2014). Yetiskin Yilmazlik Olgegi: Tiirk
kiiltiiriine uyarlanmasi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi

Dergisi: 32.

Dane, E. (2015). Hemodiyaliz hastalarinin psikolojik dayaniklilik durumlart ve
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi (Master's thesis, Actbadem Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii),44.

Dane, E., Olgun, N. (2016). Hemodiyaliz hastalarinin psikolojik dayaniklilik

durumlarnt ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi. Nefroloji Hemsireligi

Dergisi, 11(1), 43-54.

Demetriou, L., Drakontaides, M., Hadjicharalambous, D. (2020). Psychological
resilience hope and adaptability as protective factors in times of crisis: a study
in Greek and Cypriot society during the COVID-19 pandemic. Available at
SSRN 3713732.

Demirel, M., Sukut, O. (2024). Kronik Bébrek Yetmezligi Olan Hastalarda Psikolojik
Saglamlik, Algilanan Sosyal Destek ve Depresyon ile Tedaviye Uyum
Arasindaki Iliski. Saglik Bilimleri Universitesi Hemsgirelik Dergisi, 6(1), 49-
56.

Dogan, T. (2015). Kisa psikolojik saglamlik 6lgegi’nin Tiirk¢e uyarlamasi: Gegerlik
ve gilivenirlik ¢alismasi. The Journal of Happiness & Well-Being, 3(1): 94.

Ercan, F., Demir, S. (2018). Hopelessness and quality of life levels in hemodialysis
patients. Gazi Medical Journal, 29(3), 169-174

Gizir, C. A. (2007). Psikolojik saglamlik, risk faktorleri ve koruyucu faktorler iizerine
bir derleme ¢alismasi. Tiirk Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Dergisi, (28):
114.

39


https://doi.org/10.1016/j.pop.2020.08.001

Glenn, Ark. (2010). In-center hemodialysis six times per week versus three times per
week. New England Journal of Medicine, 363(24): 2288.
https://doi.org/10.1056/nejm0al001593.

Hays, R. D., Kallich, J. D., Mapes, D. L., Coons, S. J., Carter, W. B. (1994).
Development of the kidney disease quality of life (KDQOL) instrument.
Quality of Life Research, 3(5): 329-338.

Hintistan, S., Deniz, A. (2018). Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Semptom
Degerlendirmesi. Bezmialem Science, 6(2): 114.
https://doi.org/10.14235/bs.2018.1530.

Ho, Y. F., Li, I.-C. (2016). The influence of different dialysis modalities on the quality
of life of patients with end-stage renal disease: A systematic literature review.
Psychology & Health, 31(12): 1436.
https://doi.org/10.1080/08870446.2016.1226307.

lida, H., Fujimoto, S., Wakita, T., Yanagi, M., Suzuki, T., Koitabashi, K., Yazawa, M.,
Kawarazaki, H., Ishibashi, Y., Shibagaki, Y., Kurita, N. (2020). Psychological
flexibility and depression in advanced CKD and dialysis. Kidney Medicine,
2(6): 684. https://doi.org/10.1016/j.xkme.2020.07.004.

Jacquet, S., Trinh, E. (2019). Evde Diyaliz Isleminin Hastalar ve Bakicilar Uzerindeki
Potansiyel Yiikii: Bir Anlati Incelemesi. Kanada Bébrek Saghgi ve
Hastaliklar: Dergisi, 3.

John, J. F., Thomas, V. J. (2013). The psychosocial experience of patients with end-
stage renal disease and its impact on quality of life: Findings from a needs
assessment to shape a service. ISRN Nephrology,(Article ID 308986): 7
http://dx.doi.org/10.5402/2013/308986.

Kalender, N., Tosun, N. (2014). Determination of the relationship between adequacy
of dialysis and quality of life and self-care agency. Journal of clinical
nursing, 23(5-6), 820-828.

Kara, B. (2012). Hemodiyalize giren son donem bobrek yetmezlikli hastalarda
oncelikli sorunlardan biri: yagam kalitesi. TAF Preventive Medicine Bulletin,
11(5).

40


https://doi.org/10.1056/nejmoa1001593
https://doi.org/10.14235/bs.2018.1530
https://doi.org/10.1080/08870446.2016.1226307
https://doi.org/10.1016/j.xkme.2020.07.004
http://dx.doi.org/10.5402/2013/308986

Karadag, E., Ugur, O., Mert, H., & Erunal, M. (2019). The relationship between
psychological resilience and social support levels in hemodialysis patients.

Journal of Basic and Clinical Health Sciences, 3(1), 9-15.

Karaman, M. A., Vela, J. C., Garcia, C. (2020). Do hope and meaning of life mediate
resilience and life satisfaction among Latinx students?. British Journal of
Guidance & Counselling, 48(5), 685-696.

Kavi, E., Karakale, B. (2018). Calisan Psikolojisi Agisindan Psikolojik Dayaniklilik,
Hak-Is Uluslararasi Emek ve Toplum Dergisi, 7(17): 64.

KDIGO. (2024). Clinical practice guideline for the evaluation and management of
chronic kidney disease. Kidney International, 105(Suppl 4S): S117-S314.
https://doi.org/10.1038/s41581-023-00679-y.

Kefale, B., Alebachew, M., Tadesse, Y., Engidawork, E. (2019). Quality of life and its
predictors among patients with chronic kidney disease: A hospital-based cross-
sectional study. PLOS ONE, 14(2): 2-9.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0212184.

Kimmel, P. L., Fwu, C.-W., Abbott, K. C., Moxey-Mims, M. M., Mendley, S., Norton,
J. M., Eggers, P. W. (2019). Psychiatric illness and mortality in hospitalized
ESKD dialysis patients. Clinical Journal of the American Society of
Nephrology, 14(12): 2. https://doi.org/10.2215/cjn.14191218.

Koda, Y., Aoike, I., Hasegawa, S., Osawa, Y., Nakagawa, Y., Iwabuchi, F., ...
Kikutani, T. (2017). Feasibility of intermittent back-filtrate infusion
hemodiafiltration to reduce intradialytic hypotension in patients with
cardiovascular instability: A pilot study. Clinical and Experimental
Nephrology, 21(2): 325. https://doi.org/10.1007/s10157-016-1292-2.

Korkmaz, S., Topbas, E. (2023). Bobrek saglhiginin korunmasi ve bobrek
hastaliklarinin 6nlenmesinde ulusal ve uluslararasi eylem planlari. Nefroloji

Hemysireligi Dergisi, 18(1): 45-46. https://doi.org/10.47565/ndthdt.2023.67.

Kovesdy, C. P. (2022). Epidemiology of chronic kidney disease: an update
2022. Kidney international supplements, 12(1), 7-11.

Liu, Y. M., Chang, H. J., Wang, R. H,, Yang, L. K., Lu, K. C., Hou, Y. C. (2018). Role

of resilience and social support in alleviating depression in patients receiving

41


https://doi.org/10.1038/s41581-023-00679-y
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0212184
https://doi.org/10.2215/cjn.14191218
https://doi.org/10.1007/s10157-016-1292-2
https://doi.org/10.47565/ndthdt.2023.67

maintenance hemodialysis. Therapeutics and clinical risk management, 441-
451.

Lv, J.-C., Zhang, L.-X. (2019). Prevalence and Disease Burden of Chronic Kidney
Disease. In Renal Fibrosis: Mechanisms and Therapies, (pp. 3-4).
https://doi.org/10.1007/978-981-13-8871-2 1.

Mahdian, Z., Ghaffari, M. (2016). The mediating role of psychological resilience, and
social support on the relationship between spiritual well-being and hope in

cancer patients. Journal of fundamentals of mental health, 18(3).

Mak, W., Ng I., Wong C. (2011). Resilience: Enhancing well-being through the
positive cognitive triad. Journal of Counseling Psychology, 58, 610-
617. https://doi.org/10.1037/a0025195

Mardhiyah, A., Philip, K., Mediani, H. S., Yosep, I. (2020). The Association between
Hope and Quality of Life among Adolescents with Chronic Diseases: A
Systematic Review. Child health nursing research, 26(3), 323-328.
https://doi.org/10.4094/chnr.2020.26.3.323

Moalosi, K., Sibanda, M., Kurdi, A., Godman, B., Matlala, M. (2023). Estimated
indirect costs of haemodialysis versus peritoneal dialysis from a patients’
perspective at an Academic Hospital in Pretoria, South Africa. BMC Health
Services Research, (23): 2. https://doi.org/10.1186/s12913-023-10109-2.

Moattari, M., Ebrahimi, M., Sharifi, N., Rouzbeh, J. (2012). The effect of
empowerment on the self-efficacy, quality of life and clinical and laboratory
indicators of patients treated with hemodialysis: a randomized controlled

trial. Health and quality of life outcomes, 10, 1-10.

Moghaddam Zeabadi, S., Ranjbaran, M., Rashvand, F., Rostampourromdasht, A.,
Hosseinigolafshani, S. (2022). Predictors of hope in Iranian patients
undergoing hemodialysis. Nephropharmacology, 11(2): 2-5.
https://doi.org/10.34172/npi.2022.10415.

Mollaoglu, M., Candan, F., Mollaoglu, M. (2016). Hope perception and hopelessness
in hemodialysis. Archives of Clinical Nephrology, 2(1): 47.

42


https://doi.org/10.1007/978-981-13-8871-2_1
https://doi.org/10.1186/s12913-023-10109-2
https://doi.org/10.34172/npi.2022.10415

Nazlican, E., Demirhindi, H., Akbaba, M. (2012). Hemodiyalize Giren Kronik Bébrek
YetmezIligi Hastalarinda Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 11(4).

Ok, E., Isi, O. (2019). Kronik bobrek hastalarinin ruhsal durumlarinin
degerlendirilmesi.  Journal of Psychiatric  Nursing, 10(3): 182.
https://doi.org/10.14744/phd.2019.35119.

Orak, N. S., Pakyiiz, S. C., Kartal, A. (2017). Olgek gelistirme ¢alismasi: Hemodiyaliz
hastalarinda konfor. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 12(2), 68-77.

Orlandi, F. D. S., Pepino, B. G., Pavarini, S. C. I., Santos, D. A. D., Mendiondo, M. S.
Z. D. (2012). The evaluation of the level of hope of elderly chronic kidney
disease patients undergoing hemodialysis. Revista da Escola de Enfermagem
da USP (46), 900.

Ottaviani, A. C., Souza, E. N., Drago, N. D. C., Mendiondo, M. S. Z. D., Pavarini, S.
C. I, Orlandi, F. D. S. (2014). Hope and spirituality among patients with
chronic kidney disease undergoing hemodialysis: A correlational study.
Revista Latino-Americana  de Enfermagem, (22): 249-252.
https://doi.org/10.1590/0104-1169.0363.2436.

Ozmen, Y., Ozer, Z. (2024). Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Hastalik Algisinin,
Umudun ve Hasta Giiglendirmenin Incelenmesi/Examination of Iliness
Perception, Hope and Patient Empowerment in Patients Undergoing
Hemodialysis. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 19(2), 73-87.

Park, G. Y., Yoo, E. K. (2016). A study on hope in hemodialysis patients. Advances in
Science and Technology Letters (Healthcare and Nursing 2016), 128, 244-246.

Pleeging, E., Burger, M., van Exel, J. (2021). The relations between hope and
subjective well-being: A literature overview and empirical analysis. Applied
Research in Quality of Life, 16(3), 1019-1041.

Poorgholami, F., Abdollahifard, S., Zamani, M., Jahromi, M., Jahromi, Z. (2016). The
effect of stress management training on hope in hemodialysis patients. Global
Journal of Health Science, 8(7): 166.

Poppe, C., Crombez, G., Hanoulle, 1., Vogelaers, D., Petrovic, M. (2012). Improving
quality of life in patients with chronic kidney disease: Influence of acceptance

43


https://doi.org/10.14744/phd.2019.35119
https://doi.org/10.1590/0104-1169.0363.2436

and personality. Nephrology Dialysis Transplantation, 28(1): 119.
https://doi.org/10.1093/ndt/gfs151.

Qiu, Y., Huang, Y., Wang, Y., Ren, L., Jiang, H., Zhang, L., Dong, C. (2021). The role
of socioeconomic status, family resilience, and social support in predicting
psychological resilience among Chinese maintenance hemodialysis
patients. Frontiers in Psychiatry, 12, 723344.

Rabindranath, K.S., MacLeod, A.M., Daly, C., Roderick, P.J., Butler, J., Wallace, S.A.
(2019). Psychosocial interventions for depression in dialysis patients, Issue 4.
Art. No.: CD004542. https://doi.org/10.1002/14651858.CD00454. (2)

Rahimipour, M., Shahgholian, N., Yazdani, M. (2015). Effect of hope therapy on
depression, anxiety, and stress among the patients undergoing hemodialysis.
Iran J Nurs Midwifery Res., 20(6):694-699. https://doi. org/10.4103/1735-
9066.170007.

Rambod, M., Pasyar, N., Mokhtarizadeh, M. (2020). Psychosocial, spiritual, and
biomedical predictors of hope in hemodialysis patients. International Journal

of Nephrology and Renovascular Disease, 163-169.

Senger A. R. (2023). Hope's relationship with resilience and mental health during the
COVID-19 pandemic. Current opinion in psychology, 50, 1015509.
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2023.101559

Serdengecti, K., Siileymanlar, G., Altiparmak, M.R., Seyahi, N. (2011). Tiirkiye’de
Nefroloji-Diyaliz ve Transplantasyon. Tiirk Nefroloji Dernegi Yaywnlari.
Istanbul: Metris Matbaacilik.

Sezen, A. (2014). Diyaliz hemsireligi. istanbul: Nobel Tip Kitapevi.

Shirazi, M., Chari, M., Kahkha, S. J., Marashi, F. (2018). The role of hope for the
future and psychological hardiness in quality of life among dialysis patients.

Jentashapir Journal of Health Research, 9(3).

Sisto, A., Vicinanza, F., Campanozzi, L., Ricci, G., Tartaglini, D., Tambone, V.
(2019). Psikolojik Dayanikliligin Capraz Tanimina Dogru: Bir Literatiir
Incelemesi. Medicina, 55(11): 14.

44


https://doi.org/10.1093/ndt/gfs151
https://doi.org/10.1002/14651858.CD00454

Smith, B. W., Dalen, J., Wiggins, K., Tooley, E., Christopher, P., Bernard, J. (2008).
The brief resilience scale: assessing the ability to bounce back. International

journal of behavioral medicine, 15, 194-200.

Snyder, C. R., Irving, L. M., Anderson, J. R. (1991). Hope and health. Handbook of
social and clinical psychology: The health perspective, 162(1), 285-305.

Sanlitiirk, D., Ovayolu, N., & Kes, D. (2018). Common problems in hemodialysis
patients and the problem solving recommendations. Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Hemsgireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 1(13),
17-25.

T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miudirliigii. (2018). Tiirkive Bdbrek
Hastaliklar: Onleme ve Kontrol Programi. Ankara: Arti6 Medya Tanitim
Matbaa.

Tarhan, S., Bacanl, H. (2015). Siirekli Umut Olcegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmas:
Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. The Journal of Happiness & Well-
Being, 3(1), 1-14.

Tennankore, K. K., Chan, C. T., Curran, S. P. (2012). Yogun evde hemodiyaliz:
yararlart  ve engelleri. Nature Reviews Nefroloji, 8(9): 4-6.
https://doi.org/10.1038/nrneph.2012.121.

Theofilou, P. (2011). Quality of life in patients undergoing hemodialysis or peritoneal

dialysis treatment. Journal of clinical medicine research, 3(3), 132-138.

Topbas, E. (2015). Kronik bobrek hastaliginin 6nemi, evreleri ve evrelere 6zgii

bakimi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 10(1), 53-59.

Troy, A., Willroth, E., Shallcross, A., Giuliani, N., Gross, J., Mauss, I. (2023).
Psychological Resilience: An Affect-Regulation Framework. Annual Review
of Psychology, (74): 548. https://doi.org/10.1146/annurev-psych-072521-
110002.

Turgut, M., Fidan, C., Isikgelik, F., Agirbas, 1. (2023). Hemodiyaliz Hastalarinda
Yasam Kalitesi ile Depresyonun Degerlendirilmesi ve Aralarindaki iliskinin

Incelenmesi. Ankara Hact Bayram Veli Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler

Fakiiltesi Dergisi, 25(2), 779-781.

45


https://doi.org/10.1038/nrneph.2012.121
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-072521-110002
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-072521-110002

Timli, G., Recepoglu, E. (2013). The Relationship Between Psychological Resilience
and Life Satisfaction of University Academic Staff. Yiiksekogretim ve Bilim

Dergisi/Journal of Higher Education and Science, (3): 206.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi. (2020). Kronik bobrek hastaligi klinik
protokolil. Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi

Baskanhgi, Ankara: 4.

Tirkiye Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu (2022),
Tiirk Nefroloji Dernegi YAywrinlari, (36).

Unsal Avdal, E., Ayvaz, 1., Ozgursoy Uran, B. N., Yildirim, J. G., Sofulu, F., Pamuk,
G. (2020). Hemodiyaliz ve periton hastalarinin depresyon ve yasadiklari
psikolojik sorunlara iligskin goriisleri: Niteliksel bir ¢alisma. Enfeksiyon ve Halk
Saghig1 Dergisi: 1-2.

USRDS. (2023). End Stage Renal Disease, 8-9. Retrieved from:
https://adr.usrds.org/2020/end-stage-renal-disease/1-incidence-prevalence-

patient-characteristics-and-treatment-modalities.

Wang, Y., Qiu, Y., Ren, L., Jiang, H., Chen, M., Dong, C. (2024). Social support,
family resilience and psychological resilience among maintenance

hemodialysis patients: a longitudinal study. BMC psychiatry, 24(1), 76.

Webster, A., Nagler, E., Rachael, L., Masson, P. (2017). Kronik bdbrek hastaligi.
Dergi Ismi, Sayi, 1239-1242.

Yakaryilmaz, F. D., Pembegiil, I. (2022). Hemodiyaliz hastalarinda umutsuzluk diizeyi
ile giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iliski. Furat Universitesi Saghk

Bilimleri Tip Dergisi, 36(2): 97-100.

Yan, W., Huang, Q., Wang, Y., Ni, Z., Peng, K., Zhang, P. (2024). Hope as the
Mediator in the Relation Between Resilience and Life Satisfaction among
Tibetan Orphans. SAGE Open, 14(2), 21582440241252003.

Yavuz, E., Calik Var, E. (2023). Diyaliz hastalarinin aile islevselligi iizerine nicel bir
arastirma. Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi. Advance online publication: 2.
https://doi.org/10.32748/tshd.960421

Yildirim, A., Ogutmen, B., Bektas G., Isci, E., Mete, M., Tolgay, H. 1. (2007).
Translation, cultural adaptation, initial reliability, and validation of the Kidney

46


https://adr.usrds.org/2020/end-stage-renal-disease/1-incidence-prevalence-patient-characteristics-and-treatment-modalities
https://adr.usrds.org/2020/end-stage-renal-disease/1-incidence-prevalence-patient-characteristics-and-treatment-modalities
https://doi.org/10.32748/tshd.960421

Disease and Quality of Life Short Form (KDQOL-SF 1.3) in Turkey.
Transplant Proc., 39(1): 53.

Yilmaz, F., Sert, H., Karako¢ Kumsar, A., Aygin, D., Sipahi, S., Geng, A. (2020).
Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Umut Diizeyleri, Semptom Kontrolii ve
Tedaviye Uyumlarinin Degerlendirilmesi. ACU Saglik Bilimleri Dergisi,
11(1): 36-41. https://doi.org/10.31067/0.2020.290.

Zazzeroni, L., Pasquinelli, G., Nanni, E., Cremonini, V., Rubbi, 1. (2017). Comparison
of Quality of Life in Patients Undergoing Hemodialysis and Peritoneal
Dialysis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Kidney & Blood Pressure
Research, (42): 718. https://doi.org/10.1159/000484115

Zeabadi, S. M., Ranjbaran, M., Rashvand, F., Rostampourromdasht, A.
Hosseinigolafshani, S. (2022). Predictors of hope in Iranian patients
undergoing hemodialysis. Journal of Nephropharmacology, 11(2), e10415-
e10415.

47


https://doi.org/10.31067/0.2020.290
https://doi.org/10.1159/000484115

EKLER

Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda gelecege yonelik umutlarin
psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir.
Arastirmada kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinacak, gerekli her tiirlii yiikiimliiliikk 6zenle yerine getirilecektir. Calisma
bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamay1 amaglamaktadir. Caligma sonuglar1 sadece
bilimsel amaglarla kullanilacak, ¢alismanin sonuglar1 katilimcilarin aleyhine olacak
sekilde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliillik esasina dayanmakta,
verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve kimliklerinizi acik edici davranislardan
kacinilacaktir. Calismaya katilim sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik
hissetmeniz durumunda istediginiz zaman katilimimizi sona erdirebilirsiniz.

Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman i¢in tesekkiir ederim.

1. Yasi:

2. Cinsiyeti: a) Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar

4. Egitim Durumu: a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkégretim
d) Ortadgretim ¢) Lise f) Yiiksekogretim ve iistii

5. Meslegi: a) Ev Hanimi b) Esnaf c) is¢i d) Memur e) Emekli f) issiz g) Diger

6. Gelir Diizeyi: a) Gelirim giderimi karsiliyor b) Gelirim giderime esit ¢) Gelirim

giderimden az
7. Calisma Durumu: a) Calisiyor  b) Calismiyor
8. Sigara kullamiyor musunuz? a) Evet b) Hayir
9. Alkol kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hay1r

10.  Diizenli olarak haftada en az 3 giin 30 dk egzersiz yapiyor musunuz? a) Evet

b) Hayir
11.  Ne kadar siiredir hemodiyalize giriyorsunuz? .......... Yil
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12.

13.

14.

15.

16.

Kronik Borek Hastahg nedeni 1) Hipertansiyon (HT) 2) Diyabetes mellitus
(DM) 3) HT+DM 4) Glomerulonefrit 5) Nefrotik sendrom 6) Diger

Kronik Borek Hastahigi disinda baska bir hastahi@imiz varsa var olan

hastaliklar isaretleyiniz. (Birden fazla sik isaretlenebilir.)

1)Diyabet  2) Hipertansiyon  3) Hiperlipidemi  4) Periferal Vaskiiler
Hastaliklar 5) Kalp Arter Hastalig1 6) Hepatit B 7) Hepatit C 10) KOAH 11)
SVO  12) Diger Yaziniz.

Ailenizde sizden baska bobrek hastasi olan var m1? 1)Var 2) Yok
Varsa KIm/KImIer?...........cccooovveinninninnee,
Genel olarak saghgimz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a) Milkkemmel  b) Cok iyi ¢) Iyi d) Orta e) Koti
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Ek 2: Siirekli Umut Olgegi

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 12 ifade vardir. 1-8 arasindaki

derecelendirmeyi kullanarak, her bir madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8

Kesinlikle | Cogunlukla | Oldukga | Biraz | Biraz | Olduk¢a | Cogunlukla | Kesinlikle

Yanlig Yanlig Yanlis | Yanlis | Dogru | Dogru | Dogru Dogru
Puan

1.Sikintilt bir durumdan kurtulmak igin pek ¢ok yol diisiinebilirim.

2. Enerjik bir bi¢imde amaclarima ulagsmaya ¢aligirim.
3. Cogu zaman kendimi yorgun hissederim.

4. Bir problemin birgok ¢6ziim yolu vardir.

5. Tartigmalarda kolayca yenik diiserim.

.6. Hayatta 6nem verdigim seylere ulasmak icin pek ¢ok yol diislinebilirim.

7. Sagligim i¢in endiselenirim.

8. Baskalarmin timitsizlige kapildig1 durumlarda bile sorunu ¢ézecek bir yol
bulabilecegimi bilirim.

9. Ge¢mis yasantilarim beni gelecege iyi hazirladi.

10. Hayatta oldukc¢a basariliyim.

11. Genellikle endigelenecek bir seyler bulurum.

12. Kendim i¢in koydugum hedeflere ulagirim.
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Ek 3: Kisa Psikolojik Iyi Olus Olcegi

Asafida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi kullanarak, her bir
madde i¢in uygun olan cevabimzi belirtiniz.

1 2 3 4 3 ] 7

Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
katilmiyorum | Katilmiyorum | katilmiyorum | Kararsizim | katiiyorum | Katiliyorum | katiliyorum

1. |Amacli ve anlamls bir yagam stirdiiriiyorum

2. |Sosyal iliskilerim destekleyiei ve tatmin edicidir

3. | Ginliik aktivitelerime bagli ve ilgiliyim

4, |Bagkalarinin mutlu ve iy1 olmasina aktif olarak katkida bulunurum

5. | Benim icin dnemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim

6. |Ben iyi bir insanim ve 1y1 bir hayat yagtyorum

7. | Gelecegim hakkinda iyimserim

Juuouod

8. |Insanlar bana sayg: duyar

51



E4 4: KDQOL-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Bu anket sagliginiz ve yasaminiz ile ilgili ¢cok bazi sorular icermektedir. Bu

konularin her biri ile ilgili kendinizi nasil hissettiginizi merak ediyoruz.

1.  Genel olarak sagliginiz: [ Yanitinizi en iyi agiklayan kutunun igine X isareti

koyunuz]

Miikemmel —=Cok iyi iyi ]

Orta

COKsti [

Asagidaki maddeler bir giin boyunca yapiyor olabileceginiz etkinlikler ile ilgilidir.

Bugiinlerde sagliginiz bu etkinlikleri yerine getirirken sizi sinirliyor mu? Eger

boyle ise ne kadar? [her satirda bir kutu igine X igareti koyunuz]

Evet, Cok siirliyor [Evet, BirazHayr, Hig
smirliyor siirlamiyor
2. Bir masay1 c¢ekmek
Elektrik siiptirgesini itmek|] ]
Bovling veya golf ]
oynamak
gibi hafif etkinlikler
3. Birka¢ kat merdiven
¢ikmak [ [] []

Son 4 hafta boyunca fiziksel sagliginizin bir sonucu olarak isiniz veya diger

diizenli giinliik etkinlikleriniz ile ilgili asagidaki sorunlardan herhangi birini

yasadiniz mi?

Evet [Hayir
4.Istediginizden daha az isi yerine getirebildiniz
, 0O O
S. Isi veya diger etkinlikleri tiiriine gére sinirlandirdiniz
1 [
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Son 4 hafta boyunca herhangi bir duygusal problemin (depresyon veya anksiyete hissi

gibi) sonucu olarak isiniz veya diger diizenli gilinliik etkinlikleriniz ile ilgili asagidaki

sorunlardan herhangi birini yasadiniz m1?

Evet Hayir
6. Istediginizden daha az isi yerine getirebildiniz

[1
7. Isinizi veya diger etkinlikleri her zamanki kadar dikkatli yapmadiniz

[1 [

8. Son 4 hafta boyunca agri, normal isiniz (hem ev disindaki is, hem ev isi

dahil) tizerinde ne kadar etkili oldu?

Hic

Biraz

Orta Derece

Epeyce

Oldukg¢a Fazla

Bu sorular son 4 hafta boyunca nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile

ilgilidir. Her soru i¢in liitfen nasil hissetiginizi en yakin sekilde anlatan yaniti

verin.

Son 4 hafta boyunca kag kere

Oldukg¢a Higbir
Her CogunluklaCok Bazen Biraz |Zaman
Zaman
9. Sakin ve huzurlu
hissettiniz?
[ ]
10. Cok enerjik oldunuz?
] O O O O O O
11.Uziintilli. ve keyifsiZ
hissettiniz?
[] [l [] L] [1 [

12. Son 4 hafta boyunca. Fiziksel sagliginiz veya duygusal problemleriniz kag

kere sosyal etkinliklerinizi (arkadaslarinizi, akrabalarinizi ziyaret gibi) etkiledi?

Her zaman

|

Cogu Zaman

[

Bazen

Cok Az
[]

Hicbir Zaman

O o
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Bobrek Hastaligimiz ile ilgili asagidaki ifadelerden her biri sizin i¢in ne kadar

dogru veya yanlig?

Kesinlikle |Cogunlukla CogunluklaKesinlikle
Dogru Dogru Bilmiyorum [Yanlig Yanlig
13. Bobrek hastaligim
yasamimi ¢ok fazla[] ] ] ] []
etkiliyor
14.Zamanimin
cogunu bobrek|[ ] ] ] ] []
hastaligimla
ugrasarak harcryorum
15. Bobrek]
hastaligimla H ] ] ] ]
ugrasmak  kendimi
gergin  hissetmeme
neden oluyor
16. Aileme yik
oldugumu ] ] ] [] []
diisiiniiyorum

Son 4 hafta boyunca asagidakilerden her biri sizi hangi dl¢lide rahatsiz etti?

Oldukga
Hic Biraz RahatsiZOrta OlciideCok  FazlalFazla
Rahatsiz  |Etti Rahatsiz  [Rahatsiz Rahatsiz
Etmedi Etti Etti Etti
17.Kaslarimizda
acima [] [] [ ] [ ]
18. Gogiis agrist
[l [l [ [ [
19. Kramplar ] ] ] ] ]
20. Cilt kasintisi
L] L] [ [ [
21. Kuru cilt ] ] ] ] ]
22. Nefes darligi
[] [] [ [
23. Bitkinlik veya
bas donmesi ] ] ] []
24 Istah azalmasi
[l [l [] L]
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25. Yorgunluk
veya bitkinlik M [ [] [ ]

26. Ellerde veya

ayaklarda ] ] [] [ ] [ ]
uyusukluk

27. Bulanti veya
mide bozulmas1  [] ] ] [

28 (Sadece
hemodiyaliz ] ] ] ] ]
hastalari) Giris
bolgesinde

Sorun

28", (Sadece

peritonal  diyalizi[] ] ] (] L]
hastalar1) Kateter

bolgesinde sorun

Bobrek Hastaligmin Giinliik Yasamimz Uzerindeki Etkileri

Bazi insanlar bobrek hastaliginin giinlilk yasamlar1 {izerindeki etkilerinden
rahatsiz olurken bazilar1 olmaz. Bobrek hastaligi asagidaki alanlarin her birinde

sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Hic Biraz Orta OlciideCok  FazlaOldukc¢a
Rahatsiz  |Rahatsiz Rahatsiz Rahatsiz Rahatsiz
Etmiyor |Ediyor Ediyor Ediyor Ediyor
29. S1vi1 kisitlamasi
[ [ [ ] []
30. Diyet
kisitlamasi
[ ]
31. Ev 1¢inde
caligabilme
kapasiteniz ] ] ] ] ]
32. Seyahat
edebilme
kapasiteniz ] ] ] ] ]
33.Doktorlara ve
diger tip|
personeline
bagimli u n u u u
olmak
34. Bobrek

hastaliginin neden|
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oldugu stres veya

uzuntuler

35. Cinsel
yasaminiz

36. Kisisell

goriniimiiniz




Ek 5: Etik Kurul Izin Yazisi

‘ T.C.
Z&'§\ ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETIK KURULU BASKANLIGI
istanbul Z&iH §
Universitesi

Sayr  :E-20292139-050.01.04-48551
Konu : Etik Kurul Kararlari

Saymn Daoud ALEHEMIR AMNE
Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarda Umudun Psikolojik Dayamikliliga ve Yasam
Kalitesine Etkisi" baglikli arastumaniz, kurulumuzun 28.02.2023 tarithli ve 2023/02 sayili

toplantisinda degerlendirilerek aragtirmanizin etik agidan uygun bulunduguna katilanlarmn oy birligi ile
karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN

Kurul Bagkani
Ek:12- Daoud Alehemir Amne Etik Onay Belgesi (1 Sayfa)
Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmistir
Belge Dogrulama Kodu :*BSAYB0OA96* Pin Kodu :85481 Belge Takip Adresi : https:/ebys.izu.edu. tr/enVision/Dogrula/ON3
Adres:Halkal1 Caddesi No: 281 Kugukgekmece/Istanbul Bilgi i¢in: Zeyneb Funda TEZ ..
Telefon:444 97 98 Faks:+90 (212) 693 82 29 KURTULUS
e-Posta:bilgi@izu edu.tr Web:www.izu edu.tr Unvani: Yeminh Katip

Kep Adresi:izu@hs01 kep.tr Tel No: +902126929606
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Ek 6:
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Ziilfinaz OZER damsmanliginda Daoud Alehemir AMNE tarafindan
yiriitilen “Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Hastalarda Umudun Psikolojik
Dayanikhihiga ve Yasam Kalitesine Etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmanin amaci, hemodiyaliz uygulanan hastalarda hastalik algisini, umudu ve hasta
giiclendirmeyi incelemektir. Arastirmada sizden tahminen 20-25 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitlin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada
Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya e-posta adresi ve numarali telefondan
ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak {izerime diisen
sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢calismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sOzlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:
Adi-

Imzasi:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin
Adi-

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Daoud Alehemir AMNE
Imzas::
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