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Duygusal Iyilik Durumu ve
Yasam Kalitesine Etkileri

Effects of Psychosocial Factors on

Emotional Wellbeing and Quality of Life Among

Haemodialysis Patients

OZET Amag: Son donem bobrek yetmezliginde (SDBY) yasam kalitesi diisiik olmakla beraber, dep-
resyon ve anksiyete gibi psikolojik problemler siklikla goriilmektedir. Psikososyal faktorler, yagam
kalitesi ve duygusal iyilik durumundaki degisimleri tutarl: bir sekilde agiklamaktadir. Bu dogrultuda
bu galigmada sosyal destek ve hastalik algisi ile duygusal iyilik durumu ve yasam kalitesi arasindaki
iligki incelenmigtir. Gereg ve Yoéntemler: Bu ¢alismanin érneklemi 250 (%46; 115 kadin; %54, 135
erkek) hemodiyaliz hastasindan olusmaktadir. Veriler Demografik Bilgi Formu, Hastalik Algisi Ol-
cegi, Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve SF36 kullanilarak
toplanmigtir. Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Bul-
gular: Aragtirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu hastaliginin bagindan beri agr1, bulanti, soluk al-
mada giicliik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde yanma, bas agrilari, mide yanmalari,
uyku giigliikleri, sersemlik hissi ve gii¢ kaybi gibi belirtileri yasadigini ifade etmistir. Hastalarin ¢o-
gunlugu gozlerde yanma diginda biitiin bu belirtilerin hastaligs ile ilgili oldugunu belirtmistir. Bul-
gular, akut-kronik siire ve tedavi kontroli disinda hastalik algis: alt boyutlarinin, yasam kalitesi ve
anksiyete ile iligkili ve akut-kronik siire ve déngiisel siire disinda, hastalik algis1 alt boyutlarinin dep-
resyon ile iligkili oldugunu gostermistir. Ayrica, sosyal destegin anksiyete ve depresyon diizeyi ve
yasam kalitesi ile iligki oldugunu gostermistir. Sonug: Bu bulgular hemodiyaliz hastalarinda sosyal
destegin ve hastalik algisinin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyonla iligkili olduguna isaret et-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Yagam kalitesi; bobrek yetmezligi, kronik; bobrek diyalizi;
depresyon; anksiyete

ABSTRACT Objective: In end-stage renal disease (ESRD) psychological problems including anxi-
ety and depression are common and quality of life is generally poor. Psychosocial factors consis-
tently explain the variability in these outcomes. The aim of this study was to examine the
relationship of social support and perception of illness with emotional wellbeing and quality of life.
Material and Methods: The sample of this study consisted of 250 (46%; n=115 female, 54%; n=135
male) haemodialysis patients. Data were gathered through Sociodemographic Form, Illness Per-
ception Questionnaire, Multidimensional Perceived Social Support Questionnaire, Hospital Anxi-
ety and Depression Scale and SF-36. Data were analysed using SPSS 17.0 version. Results: Most
patients recounted a number of physical symptoms including pain, nausea, breathing difficulties,
loss of weight, tiredness, stiffness, burning eyes, dizziness, heartburn, sleep difficulties, unsteadiness
and loss of strength since the start of their illness. With the exception of burning eyes they felt that
these were related to ESRF. With the exception of acute-chronic timeline and treatment control
dimensions, anxiety and quality of life were related to illness perception dimensions. Similarly,
with the exception of acute-chronic timeline and episodic timeline, depression was related to ill-
ness perception dimensions. The findings also showed that social support was related to anxiety,
depression and quality of life. Conclusion: These findings indicate that perceived social support and
illness perceptions are related to quality of life, anxiety and depression among haemodialysis pa-
tients.

Key Words: Quality of life; kidney failure, chronic; renal dialysis; depression; anxiety
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on donem bobrek yetmezligi (SDBY), glome-
Srﬁler filtrasyon degerinin 5-10 mL/dk’nin al-

tina diistiigli durumda gelisen kronik bir
fiziksel hastaliktir."? SDBY nin diyaliz (hemodiya-
liz ve periton diyalizi) ve bobrek nakli olmak
iizere temelde iki farkli tedavi yontemi vardir.
SDBY uyum problemlerine yol agabilmektedir.
Uyum kavrami karmasik ve ¢cok boyutlu bir kav-
ram olmakla birlikte, yasam kalitesi ve duygusal
iyilik durumu olarak kisaca betimlenebilmekte-
dir.? Ayni sekilde yasam kalitesi de ¢ok boyutlu
bir kavramdir ve farkli sekillerde tanimlanabil-
mektedir. Bu kavram demografik 6zellikler gibi
objektif kriterlere gore tanimlanabilecegi gibi
daha 6znel kriterlere gore de sekillenebilmekte-
dir.? Yagsamsal doyum ve yagsamin degerlendiril-
mesi gibi kavramlar 6znel kriterlere 6rnek olarak
verilebilmektedir.® Duygusal iyilik durumu ise
depresyon ve anksiyete belirtilerinin mevcut ol-
mamas1 seklinde tanimlanabilmektedir.> SDBY
hastalarinda depresyonun yayginliginin %15-50,
anksiyete yayginliginin ise %12-87 arasinda de-
gistigi ve yasam kalitesinin genel niifusa gore

disik oldugu gosterilmigtir.*!!

Bu hastalarda goriilen diisiik duygusal iyilik
durumu ve yasam kalitesini agiklamak i¢in bir¢cok
aragtirmada psikososyal faktorlerin etkisi incelen-
mistir. Incelenen psikososyal faktérlerden en etkili
olanlar1 sosyal destek ve hastalik ve tedavisiyle il-
gili inaniglar olmusgtur.*

Baz1 aragtirmalar, sosyal destegin duygusal iyi-
lik durumu ile iligkili olmadigini gosterse de diger
arastirmalarda sosyal destegin duygusal iyilik du-
rumu ve yasam kalitesi ile iligkili oldugu saptan-
mustir.>1217 Ancak, bu iligkinin y6éni aragtirmadan
aragtirmaya farklilik gostermektedir.

Hastalarin inaniglarinin duygusal iyilik duru-
munu ve yasam kalitesini ne sekilde etkiledigini
anlamak adina bir¢ok arastirma yapilmis ve bir¢ok
teorik model ortaya atilmigtir. Bu teorik modellerin
en 6nemlilerinden biri, farkli kronik hastaligi olan
hastalarla yapilan goriismeler sonucunda gelistiril-
mis olan “Hastalikla Ilgili Kendini Diizenleme Mo-
deli”dir.’®2! Bu model; her hastanin hastaliginin
kimligi, nedeni, sonuglari, siiresi ve tedavisi/kont-

rol edilebilirligi ile ilgili 6zgiil goriisleri oldugunu
varsayar. Az sayida arastirma, hemodiyaliz hasta-
larinda bu modelin boyutlariyla duygusal iyilik
durumu ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi ince-
lemistir. Belirti sayisi, sonuglar ve kontrol algisi ile
duygusal iyilik durumu arasinda negatif bir iligki
oldugu gosterilmistir.”? Cok-merkezli bir aragtir-
mada, anksiyete riski olan hastalarda hastalig1
anlama puanlarinin disiik; duygusal temsiller pu-
anlarinin ise yiiksek oldugu saptanmistir.” Ayni
aragtirmada depresyon riski olan hastalarda ise ki-
sisel kontrol puanlarinin disiik; siire ve duygusal
temsiller puanlarinin yiiksek oldugu gosterilmisgtir.
Diger arastirmalarda ise hastalik algisinin birgok
boyutunun yasam kalitesi ile iligkili oldugu saptan-
mugtir.”?* Ayrica aragtirmalar, hastaligin siiresinin,
kontrol algisinin ve duygusal tepkinin yasam kali-
tesindeki varyansin %15-31’ini; belirti sayisinin,
sonuglarin ve kontrol algisinin yasam kalitesindeki
varyansin %17-51ini agikladigini gostermistir.”*%

Tirkiye’de ¢ok az sayida aragtirma hastalik al-
gis1 ve sosyal destek ile yasam kalitesi ve duygusal
iyilik durumu arasindaki iligkiyi incelemistir. Bu
calismanin genel amaci, hemodiyaliz tedavisi goren
hastalarin SDBY’yi algilama diizeyleri ve sosyal
destek ile duygusal iyilik durumlar: ve yasam kali-
teleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Aragtirma-
nin Ozgil amaglar sunlardir: 1) Hemodiyaliz
hastalar1 hastaliklarini nasil algilamaktadirlar? 2)
Hastalik algisi ile duygusal iyilik durumu ve yagam
kalitesi arasinda nasil bir iligki vardir? ve 3) Algila-
nan sosyal destek ile duygusal iyilik durumu ve
yasam kalitesi arasinda nasil bir iligki vardir?

I GEREC VE YONTEMLER
ORNEKLEM

Ozel bir hastanenin iki subesinin hemodiyaliz mer-
kezinden 110 hastadan 100%i; Istanbul’'un cesitli
banliy6lerinde bulunan diyaliz merkezlerinde te-
davi goren 113 hastadan 95’i ve bobrek ile ilgili bir
vakifta kayith olan 80 hastadan 55’i olmak {izere
toplam 250 hasta aragtirmanin 6rneklemini olus-
turmustur. Arastirmaya katilimi engelleyebilecek
Alzheimer gibi bir hastalig1 olanlar arastirma di-
sinda birakilmigtir.
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ISLEM
Etik kurul onay1 alinip, bilgilendirilmis onam

formu imzaladiktan sonra, hastalar anketleri he-
modiyaliz sirasinda doldurmugtur.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler, kendini bildirim 6l¢ekleri vasitasiyla toplan-
mugtir. Bilgi formu, Hastalik Algis1 Olgegi, Cok Bo-
yutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (ASDO),
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ve
kisa form-36 [short from-36 (SF-36)] Yagam Kalitesi
Olgegi kullanilmigtir.?? Bilgi formu, sosyodemo-
grafik ve tibbi 6zellikler hakkinda sorular icermistir.

Hastahk Algisi Olgegi, hastahik tipi, hastalik algisi
ve hastalik nedenleri olmak tizere ti¢ boliimden olus-
maktadir.?® Hastalik tipi boyutu 14 hastalik belirti-
sini, hastalik algis1 boyutu ise toplam 38 maddeden
olusan yedi alt 6lgegi icermektedir. Bunlar akut/kro-
nik siire, sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii,
hastalig1 anlayabilme, dongiisel siire ve duygusal tem-
sillerden olugmaktadir. Tiirkiye’de bu 6lgegin gecer-
lilik ve gtivenirlilik caligmas: yapilmigtir.%

ASDO, sosyal destegi 6znel olarak degerlen-
dirmeyi amagclayan aile, arkadas ve 6zel bir insan
destegi olmak tiizere ii¢ alt 6lcekten ve 12 madde-
den olugmaktadir.” Tiirkiye’de bu 6lgegin gegerli-
lik ve giivenirlilik ¢aligmas1 yapilmigtir.?!

HAD o6l¢eginin Anksiyete (HAD-A) ve Dep-
resyon (HAD-D) alt 6lgekleri olmak {izere iki alt
olcegi vardir.”® Tiirkiye’de bu 6lgegin gecerlilik ve
guvenirlilik ¢aligmas: yapilmistir.?* SF-36 jenerik
bir genel yasam kalitesi 6lcegidir.?* Olgek, fiziksel
ve sosyal islevsellik, fiziksel ve duygusal rol kisitla-
masi, ruhsal saglik, zindelik, agr1 ve genel saglik al-
gis1 olmak iizere 8 boyutun 6l¢iimiinii saglayan 36
maddeden olugmaktadir. Tiirkiye’de bu 6lcegin ge-
cerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas: yapilmigtir.®

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanilmigtir. Olceklerden elde edilen
verilerin ¢cogunun normal dagilim gostermedigi go-
rilmistiir. Bundan dolay: aragtirmanin amaglarini
incelemek i¢in nonparametrik testlerden Spearman
korelasyon analizi yapilmigtir. Veriler SPSS-17
programi kullanilarak analiz edilmistir.

I BULGULAR

DEMOGRAFIK VE TIBBi OZELLIKLER

Orneklemin %46,0 (n=115)1 kadin, %54,0
(n=135)"1 erkek idi. Hastalarin %14 (n=35)"1 20-39,
%33,2 (n=83)’si 40-59, %42,4 (n=106)’1 60-80 y1l ve
istil yas araliginda idi. Hastalarin %62’si (n=155)
evli iken, %14,0 (n=35)"ti bekér, %24,0 (n=60)"1 bo-
sanmig/dul idi. Hastalarin %19,6 (n=49)’s1 1-12,
%35,6 (n=89)’s1 13-60, %28,4 (n=71)1 61-121 ay ve
st stiredir bobrek yetmezligi tanisi ile izlenmekte
idi (Tablo 1).

HASTALIK ALGISI, SOSYAL DESTEK, DUYGUSAL iYiLiK
DURUMU VE YASAM KALITESINE iLiSKiN BULGULAR

Hastalik Algisi

Hastalarin ¢ogunlugu bogazda yanma (%80,0,
n=200), gozlerde yanma (%64,4, n=161) ve hiriltih
solunum (%66,4, n=166) belirtilerinin hastaliklar
ile ilgili olmadigim belirtmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin rapor ettikleri hastalik alg: dii-
zeyi ve hastalik olasi nedenlerinin ortalamalar:
Tablo 3’te goriilmektedir.

Hastalik Algisi, Duygusal yilik Durumu ve Yasam Kalitesi

Katilimcilarin rapor ettikleri anksiyete, depresyon
ve yasam kalitesi diizeylerinin ortalamalar1 Tablo
4’te gortlmektedir.

Bulgular; hastalik algisinin sonuglari, hastalig:
anlayabilme, dongiisel siire ve duygusal temsiller
alt boyutlari ile anksiyete arasinda pozitif bir iligki,
kisisel kontrolle anksiyete arasinda ise negatif bir
iliski oldugunu gostermistir. Sonuglar, hastalig1 an-
layabilme ve duygusal temsiller ile depresyon ara-
sinda pozitif bir iligki, kisisel kontrol ve tedavi
kontrolii ile depresyon arasinda negatif bir iligki
oldugu gortlmistir (Tablo 5). Bulgular; hastalik
algisinin sonuglari, kisisel kontrol, hastalig: anla-
yabilme, duygusal temsiller, dongiisel siire alt bo-
yutlar ile yagsam kalitesinin farkli alt boyutlar ile
iligkili oldugunu gostermistir (Tablo 6).

Sosyal Destek, Duygusal yilik Durumu ve Yasam Kalitesi

Katilimcilarin rapor ettigi algilanan sosyal destek
diizeylerinin ortalamalar1 verilmigtir [Aileden al-
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TABLO 1: Hastalarin demografik ve tibbi 6zellikleri.

Degisken
Yas 20-39 yas
40-59 yas
60-79 yas
80 yas ve (stl
Kadin
Erkek
Evli
Bekar
Bosanmig/dul
Gocugum yok
1-3 cocuk

Cinsiyet

Medeni durumu

Gocuk sayisl

4-6 cocuk
7 ve daha fazla gocuk
Odrenim durumu Okur yazar degil
Okur yazar
ilkdgretim mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Lisans Ustl
Calisma durumu-1 Evet
Hayir, emekliyim
Hayir, hi¢ calismiyorum
Hayur, is ariyorum
Meslek Vasifll isgi
Vasifsiz isgi
Serbast calisan
Diikkan, ofis, sekreter
Tekniker
Profesyonel, midir
Ev hanimi
600 TL'den az
600 TL-1.000 TL arasi
1.001 TL-1.500 TL aras!
1.501 TL-2.000 TL aras!

2.001 TL-3.000 TL arasl

Gelir diizeyi

3.000 TL'den fazla
Bobrek yetmezligi 1-12 ay
tanisi ile takip 13-60 ay
edilme stiresi 61-120 ay

121 ay ve Ust

Tedavi gorulen baska Hayir
bir hastaligin olup Evet
olmama durumu

Varsa kag tane Bir hastalik

Birden ¢ok hastalik
Cevapsiz

Frekans %
35 14,0
83 33,2
106 424
26 10,4
115 46,0
135 54,0
155 62,0
35 14,0
60 240
47 18,8
116 46,4
71 28,4
16 6,4
37 14,8
31 12,4
105 420
38 15,2
30 12,0

9 3,6
35 14,0
130 52,0
80 32,0

5 2,0
16 6,4
42 16,8
46 18,4
18 7,2
10 4,0
35 14,0
83 33,2
29 11,6
111 444
46 18,4
22 8,8
19 7,6
23 9,2
49 19,6
89 35,6
71 28,4
4 16,4
7 28,4
179 71,6
84 33,6
95 38,0
71 28,4

gilanan sosyal destek ortalama: 23,7+7,0, arkadas-
tan algilanan sosyal destek ortalama 18,0+8,3, 6zel
bir insan (hemsire ve doktordan) algilanan sosyal
destek 20,1+7,9 ve algilanan genel destek ortala-
mas1 61,8+16,5].

Sosyal destegin biitiin alt boyutlar ile anksi-
yete ve depresyon arasinda negatif yonde bir iligki
oldugu gosterilmistir. Bulgular; sosyal destegin
biitlin alt boyutlari ile yasam kalitesinin zindelik,
sosyal islevsellik, ruhsal saglik ve duygusal rol ki-
sitlamas: alt boyutlarinin arasinda pozitif bir iligki
oldugunu gostermistir (Tablo 4, 5).

I TARTISMA

Aragtirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu, hasta-
liklarinin bagindan beri birtakim belirtiler gos-
terdigini, gozlerde yanma disinda biitin bu
belirtilerin hastaliklar ile ilgili oldugunu ve gii¢
kayb1 ve yorgunluk belirtilerini en fazla yasadikla-
rin1 belirtmistir. Bu bulgular, 6nceki arastirmalarla
tutarli olarak hastalarin SDBY belirtilerinin far-
kinda oldugunu gostermektedir.3*%

Bulgular; duygusal temsiller, akut/kronik stire,
sonuglar ve kisisel kontrol puanlarinin hastalik al-
gisinin diger alt 6lceklere gore yiiksek oldugunu
gostermistir. Buna kargilik, hastaligi anlayabilme
ve dongiisel stire puanlari en diisiik, duygusal tem-
siller puanlari ise en yiiksek bulunmustur. Benzer
bulgular SDBY hastalarinda daha 6nce yapilan
aragtirmalarda da gosterilmigtir.> Yiiksek duygusal
temsiller puani; hastalarin deneyimledigi ¢okkiin-
lik, 6fke, kayg: gibi karmagik duygular ve bencil,
daha az anlayigh biri héline gelmek gibi hastalarin
kisiliginde ortaya ¢ikan olumsuz degisikliklerle tu-
tarlidir.33 Bu ¢aligmada elde edilen diigiik hastalig:
anlayabilme ve dongiisel siire ile yiiksek duygusal
temsiller puanlar1 hastalarin SDBY’yi anlayabil-
meye ve bunun yarattig1 karmagik duygularla bag
etmeye yonelik koruyucu/6nleyici miidahalelere
ihtiya¢ duyduklarina isaret etmektedir. Bu tiir mii-
dahaleler hastalarin yeni bir normal gelistirmele-
rine ve boylelikle duygusal iyilik durumlarini ve
yasam kalitelerini yiikseltmeye yardimci olabilir.®-
#1 “Yeni bir normal gelistirme” kavrami, kronik fi-
ziksel hastalik tanis1 ve tedavisi gibi travma
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temelinde kisilerin farkindalik gelistirmesi ve
sonug itibariyla bireysel kimlik ve yagsam tarzinda
baz1 degisiklikleri benimseme siirecine girmesi an-
lamina gelmektedir.

Aragtirmada akut/kronik siire alt boyutu puan
da yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, 6nceki arastir-
malarla tutarh olarak hastalarin ¢ogunun SDBY’yi
kronik bir hastalik olarak algiladiklarina isaret et-
mektedir.** Hastaliginin kronik gidisat: oldugunu

TABLO 2: Arastirmaya katilan hastalarin yasadigi hastalik belirtileri ile ilgili dagilimlar.
Hastaligimin baglangicindan Hastaligimin baslangicindan Bu belirti Bu belirti
beri bu belirtiyi yasadim beri bu belirtiyi yasamadim hastaligimla ilgili hastaligimla ilgili degil
F % F % F % F %
Agri 187 75 63 25 169 68 81 32
Bogazda yanma 89 36 161 64 50 20 200 80
Bulant 197 79 53 21 187 75 63 25
Soluk almada giiglik 157 63 93 37 140 56 110 44
Kilo kayb! 187 75 63 25 184 74 66 26
Yorgunluk 230 92 20 8 214 86 36 14
Eklem sertlii 151 60 99 40 127 51 123 49
Gozlerde yanma 131 52 119 48 89 36 161 64
Hinltil solunum 119 48 131 52 84 34 166 66
Bas agrilari 171 68 79 32 148 59 102 41
Mide yanmalan 165 66 85 34 137 55 113 45
Uyku gliclukleri 193 77 57 23 186 74 64 26
Sersemlik hissi 171 68 79 32 164 66 86 34
G kaybi 224 90 26 10 215 86 35 14
TABLO 3: Aragtirmaya katilan hastalarin hastalik alg TABLO 4: Arastirmaya katilan hastalarin hastane
diizeyi ve hastalik olasi nedenlerinin ortalamalari. anksiyete ve depresyon ile SF-36 puanlarinin
Sayi Ort. Ss Min. Max. ortalamalar
Akut-kronik slire 250 187 2,5 11,0 26,0 Say1 Orta SS Min. Max.
Sonuglar 250 18,1 5,0 6,0 290 Anksiyete 250 84 35 2,0 100
Kisisel kontrol 250 18,6 4,0 6,0 280 Depresyon 250 8,1 5.2 00 21,0
Tedavi kontrolii 250 159 37 6,0 250 Fiziksel islevsellik 250 465 32,2 0,0 100,0
Hastaligi anlayabilme 250 13,7 46 50 250 Rol kisitlamasi 250 30,7 37,4 0,0 100,0
Déngtisel sire 250 135 4.2 40 20,0 Agn 250 439 298 0,0 90,0
Duygusal temsiller 250 194 59 6,0 30,0 Genel saglik 250 41,4 27,2 0,0 100,0
Psikolojik atiflar 250 14,7 6,5 6,0 300 Zindellik 250 40,3 248 0,0 100,0
Risk etkenleri 250 15,6 49 7,0 30,0 Sosyal islevsellik 250 48,7 34,4 0,0 100,0
Bagisiklik 250 7.1 2,8 3,0 14,0 Duygusal rol kisitlamasi 250 453 417 0,0 1000
Sans faktéri 250 48 2,0 20 100 Ruhsal saglik 250 58,6 23,4 0,0 100,0

bilme ve bu konuda bilin¢glenme hastalikla ilgili
yiiksek kontrolle iligkilendirilmigtir.3**? Nitekim bu
calismada kisisel kontrol algis: da yiiksek bulun-
mustur. Bu bulgular, hastalig1 anlayabilmenin kisi-
sel kontrol ile iligkili olduguna isaret ediyor
olabilir.

Hastalar SDBY’nin nedenini en ¢ok risk et-
kenlerine ve psikolojik atiflara baglamislardir. Bu
bulgular 6nceki aragtirmalarin bulgular: ile tutar-

Turkiye Klinikleri J Intern Med 2017;2(1)
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lidir.3*%3 Bir nitel aragtirmada hasta-
lar SDBY’yi farkli nedenlere bagla-
miglardir.®® Bunlar; koti talih,
bobreklerle ilgili yapisal sorunlar,
bobreklerin kendiliginden ¢aligma-
maya baglamasi, kalitim, dogum si-
rasinda yasanan komplikasyonlar,
yiiksek tansiyon, iltihap, stres, 6z
bakim yoksunlugu ve yetersiz tibbi
bakim gibi nedenleri icermektedir.

Katilimcilar, sosyal destegi en
fazla ailelerinden, daha sonra da
hemsire ve doktor gibi 6zel bir kisi-
den ve daha sonra da arkadastan al-
giladigin1 belirtmiglerdir. Onceki
caligmalar da ailenin, hemsire ve
doktorlarin en 6nemli sosyal destek
kaynag1 oldugunu gostermistir.***
Hemodiyaliz tedavisinin haftada 3
giin tekrarlanmasi durumu goz
ontine alindiginda, katihimeilarin ai-
lelerinden sonra sosyal destek alabi-
lecekleri kisilerin doktor ve hemsire
olmas: beklenen bir durumdur. Belki
de psikolojik miidahaleler hemsire
ve doktorlarin verebilecegi sosyal
destegin seklini ve kalitesini hedef-
lemelidir.

Bu c¢aligmada anksiyete ve
depresyon diizeyleri diisitk bulun-
mustur. Bu bulgu daha 6nceki arag-
tirmalarin bulgular ile tutarlidir.*810
Bu bulgu yontemsel etkenlerle (6r-
negin; kullanilan 6l¢eklerle) iligki-
lendirilebilecegi gibi, SDBY’nin
stiresi ile de ilgili olabilir. Katilimci-
larin %80,4’i en az 13 aydir bobrek
yetmezligi tanisi ile izlenmekte idi.
Hastalar bu siire icinde SDBY’ye
“yeni bir normal” gelistirmis ve bu
nedenle psikolojik sorunlar yagami-
yor olabilir. Baz1 hemodiyaliz has-
talarinin karakterlerinde olumlu
degisikliklerin (6rnegin; daha dii-
stinceli olma, diger insanlar1 daha iyi
anlama) ortaya ciktig1 bildirilmis-
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tir.” Bu bulgular 1s181nda, diigiik anksiyete ve dep-
resyon diizeyleri SDBY’nin sadece kayiplarla ilis-
kili olmadigina, bazi olumlu deneyimlerle de iligkili
olabilecegine isaret ediyor olabilir. SDBYye yapi-
labilecek olumlu atiflarin saglikli uyumun destek-
lenmesi i¢in 6nemli bir diizenek oldugu daha 6nce
bildirilmigtir.?” Belki de psikolojik miidahaleler
hastaliga yapilabilecek olumlu atiflar1 hedefle-
melidir. Bu ¢aligmada, SF-36’'nin birgok alt boyu-
tundan elde edilen puanlarin disik oldugu
saptanmistir. Bu bulgu diger aragtirmalarin bulgu-
lariyla tutarli olarak SDBY ve hemodiyaliz tedavi-
sinin hastalarin yasam kalitesi tizerinde olumsuz
bir etkisi olabilecegine isaret etmektedir.”!!4

Bulgular, biitiin sosyal destek alt boyutlarinin
anksiyete ve depresyonla iligkili oldugunu goster-
mistir. Sosyal destek ile yasam kalitesi arasinda
nispeten tutarh pozitif bir iliski oldugunu da goster-
mistir. Bu bulgular diger aragtirmalarin bulgulan ile
tutarh olarak hemodiyaliz hastalarinin duygusal iyi-
lik durumu ve yasam kalitesi acisindan sosyal deste-
gin 6nemli oldugunu gostermektedir.5'7474

Bulgular anksiyete ve depresyonun hastalik al-
gis1 ile iligkili oldugunu gosterse de bu iliski hasta-
Iik algisinin alt boyutlar1 agisindan tutarhilik
gostermemistir. En tutarh iligkilerin sonuglar, has-
talig1 anlayabilme, kisisel kontrol ve duygusal tem-
siller alt boyutlar ile ilgili oldugu gortilmustiir.
Bu bulgular 6nceki aragtirmalar ile tutarli olarak
beklenen bir duruma isaret etmektedir, ¢linkii
SDBY’nin getirdigi kisithiliklara y6nelik yiiksek far-
kindalik diizeyinin psikolojik sorunlar tetikleyici
bir diizenek oldugu 6ne siiriilmiigtiir.”?>?>%¥ Ozel-
likle, duygusal temsiller karmagik duygularin var-
ligin1 6l¢tiigiinden, duygusal temsillerin anksiyete
ve depresyonla iligkili olmas1 beklenen bir du-
rumdur. Bulgular kisisel kontrol ile anksiyete ve
depresyon arasinda negatif bir iligki oldugunu
gostermigtir ki bunlar da diger aragtirmalarin bul-
gular ile tutarlidir.7?2#95! Psikolojik miidahaleler
kontrol algis1 ve duygusal temsilleri hedefleyerek
SDBY hastalarinda duygusal iyilik durumunu iyi-
lestirmeyi amagclayabilir. Ancak, bu arastirma ko-
relasyonel bir aragtirma oldugundan bu degiskenler
arasinda bir neden-sonug iligkisinin var olup olma-
dig1 gelecek aragtirmalarda incelenebilir.

Katilimcilarin SDBY nin nedenlerini psikolo-
jik atiflara baglamalar arttik¢a depresyon ve anksi-
yete diizeyleri de artmistir. Hastaliklarinin neden-
lerini stres, endige gibi psikolojik sorunlara ytikle-
yen hastalarin depresyon ve anksiyete belirtileri
gostermesi olasidir. Bir bagka deyisle, depresyon ve
anksiyete belirtileri gosteren katilimcilarin hasta-
liklarinin nedenlerini stres ve endise gibi psikolojik
sorunlarla aciklamasi beklenen bir sonuctur. Psiko-
lojik miidahaleler bu atiflar1 hedefleyebilir.

Bulgular yagam kalitesinin hastalik algis: ile
iligkili oldugunu gosterse de bu iliski hastalik algi-
sinin alt boyutlar: agisindan tutarlilik gosterme-
migtir. Diger aragtirmalarda da benzer bulgulara
rastlanmigtir.”>* Ancak, en tutarl iliski duygusal
temsiller alt olgegi ile ilgili olmustur. Duygusal
temsillerin yasam kalitesinin biitiin alt boyutlar ile
iligkili oldugu goriilmistiir. Diger arastirmalar da
yiiksek duygusal temsillerin yani hastalikla ilgili
yliksek negatif duygulanimlarin diisiik yagam kali-
tesi ile iligkili oldugunu gostermistir.>

Nispeten tutarli diger bir iligki kisisel kontrol
ile ilgili olmustur. Fiziksel islevsellik, agr1, zinde-
lik, sosyal islevsellik ve ruhsal saglik olmak {izere
yasam kalitesinin alt 6l¢eklerinden bir¢ogu kisisel
kontrol ile iligkili bulunmustur. Kisisel kontrolii
yliksek olan diyaliz hastalarinin yagam kalitesinin
yiiksek oldugu belirtilmistir.?>>>5® Bu bulgular, 6n-
leyici psikolojik girisimlerin duygusal temsiller al-
gisin1 azaltmayi ve kisisel kontrol algisini artirmayi
hedefleyerek, SDBY hastalarinin yasam kalitesini
artirabilecegine isaret ediyor olabilir. Ancak, bu
aragtirma korelasyonel bir aragtirma oldugu icin
neden-sonug iligkisinin kurulmas: miimkiin degil-
dir. Bundan dolay: gelecekteki aragtirmalar, bu hi-
potezi, duygusal temsilleri azaltmaya ve kontrol
algisini artirmaya yonelik bir miidahale temelinde
test edebilir.

Yagsam kalitesi ile hastalik algis1 arasindaki tu-
tarsiz iligki “Hastalikla ilgili Kendini Diizenleme
Modeli’nin dogas: ile ilgili olabilir.'”®?! Kimi aras-
tirmalar bu modelin baz1 alt boyutlarinin diyabet
hastalarinin deneyimlerini yansitmadigini goster-
migtir.>*>¢ Belki de SDBY hastalarinda da benzer
bir durum s6z konusudur. Nitekim nitel aragtirma-
lar psikolojik kuramlarin icermedigi birtakim bo-
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yutlar1 ortaya koymusgtur.’* Hemodiyaliz hastalar-
nin yagamlarini, SDBY ve tedavisinin getirdigi kisit-
lamalara kars: tavirlar, bakim vericilere duyduklar
karmagik hisler ve karakterlerindeki degisimler
olmak iizere ii¢ temel boyutta degerlendirdikleri
gosterilmigtir.”” Gelecekte yapilacak aragtirmalarda
bu modelin hemodiyaliz hastalarinin deneyimle-
rini ne kadar yansittig1 incelenmelidir. Bunu ya-
parken nitel verilere dayali 6lgeklerden elde edilen
verilerle Hastalik Algis1 Olcegi'yle elde edilen ve-

rilerin kargilagtirilmas: yararh olabilir.**>7

I SONUC

Bu aragtirmanin bulgulari, hemodiyaliz hastala-
rinda sosyal destegin ve hastalik algisinin yasam ka-
litesi, anksiyete ve depresyonla iligkili olduguna
isaret etmektedir. Literatiirde, farkli fiziksel kronik
hastalig1 olan hastalarda hastalik algisinin arastiril-
d1g1 caligmalar mevcut olmakla birlikte, Tiirkiye’'de
sinirli sayida aragtirma, hemodiyaliz hastalarinda
hastalik algisi ve sosyal destek ile yasam kalitesi
ve duygusal iyilik durumu arasindaki iligkiyi in-
celemistir. Bu nedenle bu ¢aligmanin konuyla il-

gili bundan sonra yapilacak calismalara katkida
bulunacag: 6ngorilmektedir. Ancak, ¢aligmanin
birtakim kisithiliklar1 mevcuttur. Arastirmanin
orneklemi sadece bir ildeki hemodiyaliz hastalarim
icerdiginden bulgular biitiin hemodiyaliz hastala-
rina genellemek miimkiin olmayacaktir. Ayrica bu
arastirmanin daha ¢ok bir ilde, farkl: hastane ve ku-
rumlarda yapilan bir arastirma olmasindan dolayi,
kurumlar aras1 ve tedavi ekibi farkliliklar1 gibi degis-
kenlerden dogan farkliliklar da bir kisithlik olarak
diistiniilebilir. Hastalarin hemodiyaliz 6ncesi yasam
kalitesi ve depresyon/anksiyete diizeyleri bilinmedi-
ginden zaman icerisinde olusabilecek farkhiliklar in-
celenememistir.
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