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OZET

Pandemi Siirecinde Hemodiyaliz Hastalarinin Yasadiklar1t COVID-19 Korkusu ve

Psikososyal Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma giinlilk yasamlarinda rol kaybi, degisen viicut imaji, ekonomik
kaygilar, sosyal ve evlilik iliskilerindeki degisimler gibi stresorlerle basa ¢ikmak
durumunda kalan hemodiyaliz hastalarinin pandemi siirecinde riskli grupta yer almalart
agisindan yasadiklari COVID-19 korkusu ve psikososyal uyumunu degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. Arastirmaya Mayis-Kasim 2021 tarihleri arasinda Rize RTEU Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Rize Devlet Hastanesi, Rize Cayeli Ishakoglu Devlet Hastanesi ve
Rize Kagkar Devlet Hastanesi hemodiyaliz {initelerinde siirekli hemodiyaliz alan 200 hasta
dahil edilmistir. Veriler "Hasta Tamitim Bilgi Formu", "COVID-19 Korkusu Olgegi" ve
"Hastaliga Psikososyal Uyum - Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR)" 6lgekleri kullamlarak yiiz
yiize goriisme teknigi ile toplanmustir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik
programinda Kolmogorov - Smirnov, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman testi ve
lojistik regresyon analizi kullanilmistir. PAIS-SR toplam puani ortalamasi 58.3+9.5 ile
%80 kotii uyum olarak saptanmigtir. COVID Korkusu Olgeginden alinan puan ortalamasi
ise 20.1+4.0 olarak bulunmustur. PAIS-SR ve COVID-19 Korkusu Olcegi ile; cinsiyet,
hastaligin yasamu etkilemesi, COVID-19 sebebiyle yakinlarinda yogun bakim 6ykiisii olma
durumu ve hastaligin olumsuz etkisi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). PAIS-SR gruplarina gére uyumu etkileyen faktorlere bakildiginda
egitim durumunun ortaokul ve alt1 olmas1 3.1 kat, aile yapisinin ¢ekirdek aile olmas1 5.9
kat riskli oldugu saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda, hastalarin egitim diizeyinin
tyilestirilmesini, sosyal destegin artirilmasini, hastaligin yasamlar1 lizerindeki olumsuz
etkisinin azaltilmasini saglayacak ¢aligmalar yapilmasinin yaninda COVID-19 korkusuna

yonelik psikolojik destek verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemodiyaliz, hastaliga psikososyal uyum, korku,
pandemi
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ABSTRACT

The Evaluation of the Fear of COVID-19 That Hemodialysis Patients Experience and

Their Psycosocial Adaptations During the Pandemic

This research was carried out to evaluate the fear of COVID-19 and psychosocial
adaptation of dialysis patients who have to cope with stressors such as loss of role in their
daily lives, changing body image, economic concerns, and changes in social and marital
relations, in terms of being in the risky group during the pandemic process. 200 patients
receiving continuous dialysis at Rize RTEU Training and Research Hospital, Rize State
Hospital, Rize Cayeli Ishakoglu State Hospital and Rize Kagkar State hemodialysis units in
May-November 2021 Hospital were included in the study. Data were collected by face-to-
face interview technique using the "Descriptive Information Form", "COVID-19 Fear
Scale™ and "Psychosocial Adjustment to lliness - Self-Report Scale (PAIS-SR)" scales. In
the analysis of the data, Kolmogorov - Smirnovi, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis,
Spearman test and logistic regression analysis were used in SPSS 22.0 statistical program.
The mean PAIS-SR total score was 58.3+9.5 with 80% poor compliance. The mean score
from the COVID Fear scale was found to be 20.1+4.0. With PAIS-SR and COVID-19 Fear
scale; A statistically significant difference was found between the variables of gender, the
effect of the disease on life, having a history of intensive care in relatives due to COVID-
19, and the negative effect of the disease (p<0.05). Considering the factors affecting
adjustment according to the PAIS-SR groups, it was determined that the education level of
secondary school and below is 3.1 times more risky, and the family structure being a
nuclear family is 5.9 times more risky. In line with these findings, it may be recommended
to provide psychological support for fears of COVID-19, as well as conducting studies that
will improve the education level of patients, increase social support, and reduce the

negative impact of the disease on their lives.

Keywords: COVID-19, fear, hemodialysis, pandemic, psychosocial adjustment to illness
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1. GIRIS ve AMAC

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomertiler filtrasyon hizinin (GFH) azalmasiyla
bobregin fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz bir sekilde hasara ugramasi durumudur (1).
GFH’nin 15 ml/dk’nin altina diismesi kisinin son donem bobrek yetmezligine ulastigini
gostermektedir ve bu evrede hastalara yerine koyma yani renal replasman tedavisi (RRT)
uygulanarak {ireminin ortaya ¢ikmasinin onlenmesi hedeflenmektedir (2). Son dénem
bobrek yetmezligi (SDBY), hastalarin ciddi fiziksel ve psikososyal problemler yasamasina
sebep olabilen, giinliik yasam aktivitelerini sinirlayan, yasam kalitesini diisiiren, yasami

tehdit eden yaygin bir hastaliktir (3, 4).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 2018 yilinda yaymladigi raporda, 2015 yilinda diinya
genelinde 1.2 milyon insanin bobrek yetmezliginden yasamini yitirdigi ve 2015’ten bu
yana bu oranda %32’lik bir artis oldugunu bildirmistir. Ayn1 raporda diinya genelinde 2010
yilinda 2.62 milyon insanin hemodiyalize girdigi bildirilmis ve hemodiyaliz ihtiyacinin
2030 yilinda iki Katina c¢ikacagi tahmin edilmektedir (5). Ulkemizde ise Tiirk Nefroloji
Derneginin (TND) yaptigi Chronic Renal Disease in Turkey (CREDIT) c¢alismasinin
sonuglarina gbére 18 yas izerindeki kisilerin KBY prevalansinin %15.7 oldugu
belirtilmistir. Bu verilere gore Ttlkemizde 6-7 eriskinden birinde kronik bdbrek
hastaliklarinin degisik evrelerine rastlanmistir. Toplumun yas ortalamasimin giderek
artmast ve diyabetin iilkemizde epidemi haline gelmesi sebebiyle iilkemizde SDBY
sikliginda 6nemli bir artis mevcuttur. SDBY’li birey sayist milyon niifus basina 2005
yilinda 491 kisiyken 2016 yilinda bu say1 iki kat artmis ve 933’e yiikselmistir. Tiirkiye
2001-2014 yillar siiresince diinya genelinde SDBY prevelansi en fazla artig gosteren ilk on
tilke arasinda bulunmaktadir (6). SDBY olan kisiler, bobrek fonksiyonunu degistirmek ve
yasamlarina optimal seviyede devam edebilmek i¢in RRT ihtiya¢ duymaktadirlar (7). Bu
tedaviler hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve bobrek naklidir. En sik uygulanan
RRT ise hemodiyalizdir. HD, yani akut bobrek hasart veya kronik bobrek hastalign (KBH)
olan uzun stireli, kademeli bir kayip yasayan kisilerde bobreklerin metabolizma artiklarin
viicuttan uzaklastirarak homeostazin (kararli bir i¢ ortam) korunmasimi saglar (8). HD
tedavisi haftada iki-iic kez 4-6 saat siiren seanslara katilim gerektiren ve hastalarin
yasamini fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik agilardan etkileyen bir siirectir (9). HD
tedavisi alan kisiler diyet kisitlamalarina, tedaviye bagimlilik gibi yasam degisikliklerine,

tedavinin yasami tehdit eden komplikasyonlarina uyum saglamaya ¢alisirken diger taraftan



yasamindaki krizleri yonetmeye, saglik sunuculariyla iyi ve faydali iletisim kurmaya, kendi
duygusal dengesini saglamaya, bulundugu sosyal ¢evrede sahip oldugu rolleri korumaya ve
is kaybi yasayanlar bunun neticesinde ekonomik sorunlarla bas etmeye c¢alismaktadir.
Hastalarin biitiin bu fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik degisikliklere uyum saglayip

saglayamamasi hastaligin gidisatini olumlu ya da olumsuz sekilde etkilemektedir (10, 11).

2019 yilmin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde nedeni tam olarak anlagilamayan
pnomoni vakalar tespit edilmis, daha 6nce insanlarda goriilmemis bir coronaviriis oldugu
anlasilmis ve daha sonra SARS CoV’a benzerligi nedeniyle SARS-CoV-2 olarak
adlandirilmistir. Hastalik ise COVID-19 olarak isimlendirilmistir. COVID-19 bulasma
yolu, yayildig1 cografi alan ve bulasma hizi nedeniyle DSO tarafindan 11 Mart 2020
tarihinde “pandemi” ilan edilmistir (12). COVID-19, asemptomatik olabilecegi gibi hafif
veya orta derecede seyreden vakalarda okstiriik, ates, yorgunluk, bas agrisi, ishal, bulanti,
koku ve tat alma duyusu kaybi, solunum gii¢liigi gibi semptomlarla goriilebilir. Agir
vakalarda ise pndmoni, bobrek yetmezligi, agir akut solunum yolu enfeksiyonu ve hatta
oliim goriilebilmektedir (13). COVID-19 viriisii 12 Mayis 2020 itibariyle dért milyondan
fazla insana bulagmis ve yaklasik ii¢ yiliz bin insanin 6liimiine sebep olmustur. Kisilerde
kronik hastaliga sahip olmanin SARS-CoV-2 viriisiiniin bulagma riskini arttirdigi, enfekte
olan hastalarda hastaligin prognozunu kotii etkileyerek kisilerin yogun bakima ihtiyag

duymasina neden oldugu ve mortaliteyi arttirdigi belirtilmistir (14).

COVID-19 enfeksiyonunun HD hastalarinda daha siddetli ve daha kétii bir seyirde
ilerledigi belirtilmistir (15). HD hastalar1 enfeksiyonlara karsi olduk¢a hassas bir grup
oldugundan COVID-19 enfeksiyonu yoniinden de riskli bir gruptur ve hastalarin tedavi
olmak amaciyla haftada iki-iic kez gelmek zorunda kaldigt HD merkezleri de salginin
bulagma riskinin yiiksek oldugu alanlardir (16). COVID-19 pandemisi nedeniyle kat:
Oonlemler ve zorunlu izolasyon Kkisilerin giinliik yasamini, c¢alisma faaliyetlerini,
ekonomilerini ve dolayisiyla psikolojilerini etkilemekte ve pek ¢ok insanin kaygi, korku,
endise ve gerginlik gibi olumsuz duygular yasamasina sebep olmaktadir. Riskli grupta yer
alan ve tedavileri geregi sik sik kapali bir alan olan HD {initesine gitmek zorunda kalan HD
hastalar1 i¢in salginin yarattigi endise, korku ve caresizlik duygulari bu hastalarin
psikolojik kriz riskini arttirmaktadir (17). Bu g¢alisma, biitiin insanlar1 olumsuz etkileyen
pandemi siirecinde riskli grupta yer alan, sahip olduklari kronik hastaligin, zorlu HD tedavi

stirecinin getirmis oldugu fiziksel ve psikososyal sorunlarla bas etmeye ¢alisan HD



hastalarinin yasadiklart COVID-19 korkusu ve psikososyal uyumlarmin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastaligi ve Evreleri

Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) grubu 2012 yilinda

yayinlanan Kronik Bobrek Hastaliginin Degerlendirilmesi ve Yonetimi i¢in Klinik

Uygulama Kilavuzlari’nda diinya genelinde kullanilmak tizere evrensel bir KBH tanimi

olusturmustur. Bu klavuzda KBH, bobrek yapisi ve fonksiyonunda sagligi etkileyen

anormalliklerin ti¢ aydan daha uzun siire mevcut olmasi veya bobrek hasari olsun veya

olmasin GFH’nin {i¢ ay veya daha uzun siiredir 60 mL/dk/1.73 m2’den az olmas1 olarak

tanimlanmaktadir. KBH, GFH degerine bagl olarak evrelere ayrilmaktadir (18) (Tablo 1).

Tablo 1. 2012 yilt KDIGO Kilavuzunda belirtilen GFH degerlerine gére KBH evreleri

GFH Evreleri

GFH (ml/dk/1.73 m?) Tamim

G1
G2
G3a
G3b
G4
G5

>90 Normal veya yliksek
60-89 Hafif azalmis
45-59 Hafif-orta derecede azalmg
30-44 Orta-siddetli derecede azalmis
15-29 Siddetli azalmis

<15 Bobrek yetmezligi

G1 Evresi:

G2 Evresi:

G3a Evresi:

G3b Evresi:

G4 Evresi:

GFH normal veya yiiksektir, klinik belirti ve bulgu goriilmez. KBH bu
evrede belirti vermez.

GFH 90 ml/dk’nin altina diiger, bobrek rezervlerinde kayip mevuttur
ve hastalarda proteiniiri, hematiiri ve mikroalbiimintiri gortliir.

GFH 45-59 ml/dk’dir ve bdbrek islevlerinin yarisindan fazlasi
kaybolmaktadir.

Evre 3a’dan hemen sonra gorilmektedir ve GFH 30-44 ml/dk
degerlerine diismektedir. Uciincii evre genel olarak bobrek
fonksiyonlarinda meydana gelen kayiplarin belirginlesmesiyle kan tire
nitrojeni (BUN) ve kreatinde artis, anemi, idrar konsantrasyonunda
azalma, noktirti, politiri gibi durumlarin goriildiigii evredir.

GFH 15-29 ml/dk degerlerine kadar diigmiistiir. Uremik semptomlar

belirgin olarak goriilmektedir. Bu evredeki kisilerde iiremi sebebiyle



bulanti, istahsizlik, kusma ve kanama gibi gastrointestinal bulgular ve
iremik ensefalopati, iiremik noropati gibi norolojik bulgular,
hipokalsemi,hiperfosfatemi, renal osteodistrofi, metabolik asidoz ve
anemi, goriiliir.

G5 Evresi:  GFH 15 ml/dk’nin altina diiser, tiremik semptomlar daha fazla belirgin
hale gelir, idrar miktar1 azalir, viicudun biitlin organ ve sistemleri
etkilenir ve RRT ihtiya¢ duyulur. Bu evre son donem bobrek hastaligi
olarak isimlendirilir (19-21).

2.2. Kronik Bobrek YetmezIligi

Glomeriiler filtrasyon hiz1 normalin %751 kadar azaldiginda bobregin metabolik ve
endokrin fonksiyonlarinda geri doniisii olmayan kayiplar meydana gelir. KBY bobregin
nefron sayisinda ve islevinde azalma ile son bulan ve yayginlikla SDBY ggtiiren
patofizyolojik bir siiregtir. SDBY’inde bobrek fonksiyonlarinin irreversible kaybi ile ortaya

¢ikan ireminin yagami tehdit etmesi nedeniyle hastalara RRT uygulanir (22).
2.2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Epidemiyolojisi

Son donemlerde diinya capinda yapilan caligmalara gore eriskin bireylerin
%13.4’tinde KBH’nin bulundugu ortaya ¢ikmistir. Diinyada 600 milyondan fazla kiside
KBH oldugu ve 7-8 kisiden birinde farkli evrelerde bobrek hastaligr bulundugu tahmin
edilmektedir (6). DSO kiiresel saglik tahminlerine gore, 2012 yilinda 864.226 6liimiin
(veya diinya capindaki oliimlerin %1.5' i) KBH’dan kaynaklandig1 goriilmiistiir. Onde
gelen 6liim nedenleri listesinde on dordiincii sirada yer alan KBH nin, 100.000 kisi basina
12.2 6limden sorumlu oldugu belirtilmistir (2). Diinya ¢apindaki yetiskinlerin yaklagik
%10'u, her yil 1.2 milyon 6liim ve 28.0 milyon yillik yasam kaybiyla sonuclanan bir tiir
KBH’dan etkilenmistir. 2040 yilina kadar, KBH nin kiiresel olarak beginci 6nde gelen
oliim nedeni olacagi tahmin edilmektedir (1). Ulkemizde ise TND yaptigi CREDIT
arastirmasinin sonuglaria gore 18 yasin lstiindeki bireylerin KBY prevalansinin %15.7
oldugu belirtilmistir. Baska bir deyisle, lilkemizde 6-7 eriskinden birinde kronik bobrek
hastaliklarinin degisik evrelerine rastlanmistir. KBH olan bireylerden %5.1’inde GFH< 60
ml/dk oldugu saptanmistir. Bu duruma gore 20 eriskinden birinde kritik diizeyde KBH
gortldiigli anlagilmistir. Biitiin bu oranlara bakildiginda {ilkemizde KBH’dan yaklasik
dokuz milyon yetiskinin etkilendigi ve bunlarin {i¢ milyonunun GFH’ye gore belirlenmis

evrelerden Evre 3-5 kategorisinde oldugu saptanmistir. Ulkemizde yapilan galigmalarda;



bobrek hasarmin varligmin belirteci olan mikroalbiiminiiri oran1 %10.2, makroalbiiminiiri
orant ise %?2 olarak saptanmistir. Bu durum KBH’nin Tiirkiye’de biiylik bir halk sagligi
problemi oldugunu ispatlamaktadir. KBH ‘nin besinci evresi SDBY olarak isimlendirilir ve
bu evrede meydana gelen geri doniisiimsiiz borek hasar1 dolayisiyla sivi elektrolit
dengesizliklerini 6nlemek adina RRT uygulanir. TND’nin 2017 yilinda yayinladigi rapora
gore RRT’nin prevelans oranlar sirasiyla; HD %75.8, PD %4.3 ve transplantasyon %19.8
olarak bulunmustur. TND’nin 2001 yilindaki Ulusal Bobrek Kayit Sistemi bulgularina
gore SDBY’li hasta sayis1 milyon niiflis basina 314 iken giinlimiize baktigimizda bu say1
2.5 kattan fazla artmis olup on yillik bir siirede SDBYli hasta sayis1 milyon niifiis bagina
800’1 gegmistir (6, 23, 24).

2.2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi

Kronik bobrek hastalig ile iligkili en yaygin altta yatan hastaliklar, 6zellikle yiiksek
gelirli ve orta gelirli iilkelerde Diyabetes Mellitus (DM) ve Hipertansiyondur (HT).
Diyabetlilerde, KBH prevalansinin %30-40 oldugu tahmin edilmektedir. Bununla birlikte;
otoimmiin hastaliklar, sistemik enfeksiyonlar (6rn. HIV, hepatit B viriisii, hepatit C viriisii),
nefrotoksik ilaglar (nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, bitkisel ilaglar, lityum),tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlari, bobrek taslari, idrar yolu tikanikligi, malignite, obezite, azalmig
bobrek kiitlesi (nefrektomi, diisiik dogum agirligi),akut bobrek hasari Oykiisii, sigara,
damar yoluyla ila¢ kullanim1 (eroin, kokain vb. ) ve ailede bobrek hastaligi dykiisii gibi

durumlar da KBH i¢in risk faktoriidiir.

Diisiik ve orta gelirli {ilkeler sosyo-ekonomik durumdaki mevcut egilimler ve
yaslanan bir niifus, KBH'li kisilerin mutlak sayisini artirmaktadir. Ayrica, erken dogum
veya intrauterin bitylime kisitlamasi nedeniyle diisiikk dogum agirlig: (tipik olarak <2.500 g
olarak tanimlanir), daha sonraki yasamda KBH ile iliskilidir; erken dogum ve diisiik
dogum agirhiginin kiiresel riskleri sirasiyla ~%10 ve ~%15'tir. Bu nedenle, milyonlarca

cocuk daha sonraki yagamlarinda KBH riski altinda dogmaktadir (25).

Beyaz olmayan 1rk, diisiik egitim, distik gelir ve gida giivensizligi dahil olmak
tizere KBH riskinin artmasina katkida bulunan cesitli sosyodemografik faktorler vardir.
Beyazlarla karsilastirildiginda, Afrikali Amerikalilar ve Pasifik Adalilar1 6nemli dlgiide
daha yiiksek SDBY riskine sahiptir. Bunun nedeni kismen hipertansiyon, diyabet ve

obezite prevalansinin artmasidir. Bununla birlikte, genetik faktorlerin de katkida bulunmasi



muhtemeldir. Daha spesifik olarak, Apolipoprotein L1'i (APOL1) kodlayan gendeki risk
alelleri, ¢ekinik bir genetik tarzda bobrek hastaligi riskini artirabilir (20, 26).

Kronik bobrek hastaligina neden olan risk faktorleri:

Sosyodemografik Faktorler: 60 yas iizerinde olmak, beyaz olmayan 1irk, diisiik
egitim diizeyi

Klinik Faktorler: DM, HT, otoimmiin hastaliklar, sistemik enfeksiyon,nefrotoksik
ilaglar,tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu,bdbrek tasi, malignite, obezite, azalmis bobrek

kiiltesi, akut bobrek hasar1 Oykiisii, sigara, damar yolundan ila¢ kullanimi,ailede bobrek

hastalig1 oykiisii

Genetik Faktorler: APOLI1 risk aleli, orak hiicre 6zelligi ve hastaligi, polikistik
bobrek hastaligi, Alport sendromu (géz anomalileri ve sensorinoral isitme kaybi ile birlikte

goriilen genetik bobrek hastaligidir), bobrek ve idrar yollarinin konjenital anomalileri,

diger ailesel nedenlerdir (20, 26).

Ulkemizde de TND 2017 yilinda yayinlamis oldugu verilere gére KBH na neden

olan durumlar oranlarina gore siralandiginda;

DM (%38), HT (%28), glomerulonefrit (%6), polikistik bobrek hastaliklar1 (%3),
obstriiktifnefropati  (%0.97), renalvaskiiler hastalik (%0.1), amiloidoz (%0.1),
tiibiilointerstisyel nefrit (%0.1), diger (%7) ve etiyolojisi bilinmeyen (%15) seklinde ifade
edilmistir (6).

2.2.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavisi

Evre V veya terminal KBH olan, yani GFH<15 mL/dak/1.73 m? oldugu Kkisiler,
bobrek fonksiyonunu degistirmek ve yasamlarina optimal seviyede devam edebilmek icin
RRT’ne ihtiyag duymaktadir (7). KBH’li hastalarda; siddetli metabolik asidoz,
hiperkalemi, ensefelopati, perikardit, asir1 hacim yiiklenmesi, yetersiz beslenme, inatc1
gastointestinal semptomlar, periferik néropati ve GFH’nin ve 5-9 mL/dk/1.73 m? olmasi
RRT igin endikasyonlardir (27). RRT hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek naklidir.
TND’nin 2016 yili Ozet raporuna gore 74475 SDBY hastasinin RRT gordiigi
belirlenmistir. En ¢ok wuygulanan RRT sekli HD’dir (%76.1). HD’den sonra
transplantasyon (%19.2) ve tgiincii sirada PD (%4.7) gelmektedir (28, 29).



2.2.3.1. Bobrek Transplantasyonu

Bobrek transplantasyonu, fonksiyonel bir bobregin canli ya da kadavra bir
donoérden son donem bobrek yetmezligi olan bir hastaya nakledilmesidir. Transplantasyon
sonrast immunsupresif tedavinin yan etkileri ve rejeksiyon riski bulunur ancak
komplikasyonsuz bir transplantasyon siirecinden sonra hastalarin hemodiyaliz
bagimliliklar1 ortadan kalkmakta ve yasam kaliteleri artmaktadir. Transplantasyon sonrasi
hastalarin bir¢ogu kendini fiziksel olarak daha giiclii, enerjik, bagimsiz hissetmektedir ve
sosyal yasama daha rahat bir sekilde devam edebilmektedirler (30-32). SDBY’nin en
uygun tedavisi olmasina ragmen organ bagisinin az olmasi nedeniyle dondr sikintist
yasandigi i¢in diinya genelinde 2.6 milyon hastadan yalnizca %22’si  bobrek
transplantasyonudur. Ulkemizde bu durum Bati illerine gére daha da geridedir ve son

doénem bobrek hastalarinin yalnizca %19’u bobrek naklidir (6, 31, 33).
2.2.3.2. Periton Diyalizi

Periton diyalizi, bir kateter aracilifiyla periton bosluguna steril bir ¢ozeltinin
verilmesine dayanan ve degisim yiizeyi olarak periton zarini kullanarak ¢dzilinenlerin ve
suyun uzaklastirilmasini saglayan bir RRT’dir. Hastanin genellikle giin boyunca soliisyon
degisikligi yaptig1 manuel (siirekli ayaktan PD) veya makine yardimli PD (otomatik PD)
seklinde olabilir. PD genellikle giin iginde 4 defa yapilir. Islem hastane diginda yapilabilir
ve hastanin kendisi bu islemi tek basina yapabilir. Bu nedenle PD’nde hastaya verilen
egitim tedavinin basarisini bilyiik 6lgiide etkiler (7, 34, 35). PD tedavisinde damar disi
katater kullanimi, hemorojinin daha az olmasi, asit-baz ve elektrolit dengesizliklerinin
yavas ve etkili bir sekilde diizenlenmesi, kalan bobrek fonksiyonlarinin korunmasi, erken
donem sag kalim gibi avantajlar vardir. Hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi HD’den daha
yiiksektir ancak teknik sag kalimin diisiik olmasi, sik karsilasilan peritonit, protein kaybi ve

zamanla voliim kontroliiniin zorlagmasi gibi olumsuz yonleri de vardir (36, 37).
2.2.3.3. Hemodiyaliz Tedavisi

Diyaliz terimi, Yunanca "araciligiyla" anlamina gelen dia ve "gevsetme veya
bolme" anlamina gelen “lizis” sozciiklerinden tiiretilmistir. Bobregin kani siizme roliiniin
fazla suyu, ¢6ziinen maddeleri ve toksinleri uzaklastiran yapay ekipmanla desteklendigi bir
RRT seklidir. HD, hizli bobrek fonksiyonu kaybi, yani akut bobrek hasar1 (AKI) veya
KBH olan uzun siireli, kademeli bir kayip yasayan kisilerde bobreklerin metabolizma

artiklarini viicuttan uzaklasgtirma ve sivi-osmolalite-asit/baz-elektrolit dengesini saglayarak



homeostazin (kararli bir i¢ ortam) korunmasini saglar. AKI’nin {istesinden gelmek, bobrek
nakli yapilabilene kadar zaman kazanmak veya uygun olmayanlari1 siirdiirmek i¢in bir

onlemdir (8).

Diinyada ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nin Seattle schrinde
Scribner tarafindan damara devamli girisi saglayan 6zel bir baglanti (shunt) kullanarak HD
uygulamaya baslanmistir. HD’nin uygulanmaya baglanmasiyla beraber Onceleri tedavi
edilemeyen son donem bobrek hastalariin hayatta kalmasi saglanmistir. Neredeyse
diinyanin biitiin iilkelerinde en yaygin olarak kullanilan RRT HD’dir. Diinyada ortalama 3
milyon SDBY hastasindan 2 milyonu, Tiirkiye’de ise 60.000 den fazla SDBY hastas1 HD
tedavisi gérmektedir (38).

Hemodiyaliz mekanizmasinda, hastanin kani diyalizat denilen ve igindeki
konsantrasyonlar istenen sekilde ayarlanabilen bir siviya yar1 gegirgen bir zar (diyalizer)
yardimiyla temas eder. Bu iki sividaki solutler yar1 gecirgen zardaki porlar yardimiyla
konsantre alandan yogunlugun seyrek oldugu alana gecer ve bu duruma diffiizyon denir.
Hasta kaninda bulunup diyalizatta bulunmayan metabolik atiklar (iire-kreatinin, {iremik
toksinler) diyaliz sivisina gecerken, diyaliz sivisinda kandan daha fazla miktarda bulunan
bikarbonat gibi soliitler ise diyaliz sivisindan kana geger. Ure-kreatinin gibi diisiik molekiil
agirlikli toksinler kolayca diffiize olurken mikroglobiilin gibi biiyiilk molekiil agirlikli
toksinler ¢cok az diffiize olur veya hi¢ olmazlar. Albiimin, immiinoglobulin ve kan hiicreleri
ise yar1 gecirgen zardaki porlardan gecemez. Ayrica kanin hidrostatik basinci istenilen
sekilde arttirillarak kandan diyalizata su gecisi saglanir ve boylece viicuttan atilamayan
ekstraselliiler sivi fazlaligi uzaklastirilmis olur bu duruma ultrafiltrasyon denir. HD cihazi
kullanilarak yapilan bu islemler siiresince kanin pihtilagmasini  engellemek icin

antikoagiilan ilag (heparin) kullanilir (38).

Vaskiiler erisim i¢in Arteriyovendz Fistiil (AVF), Arteriyovenoz Greft (AVG) ve
cift lumenli HD Kataterleri (kalic1 veya gecici) kullanilabilir. AVE’ler genelde sefalik venin
radyal artere cerrahi islemle birlestirilmesiyle olusturulur. AVG ise arter ve ven arasina
sentetik bir malzeme yerlestirilmesiyle olusturulur, kullanim 6mrii ortalama 1-2 yildir.
AVF iistiin klinik ve ekonomik avantajlart oldugu kanitlanmigstir. Ulusal Bobrek Vakfinin
Bobrek Hastaligi Sonuglar1 Kalite Girisimi ve Fistiil Tk Girisimi'nin kilavuzlari, SDBY'li
hastalarda hemodiyaliz icin tercih edilen ilk erisim yolu olarak AVF'lerin, ardindan protez

greftlerinin ve son olarak HD kateterlerinin diisliniilmesini énermektedir. Protez greftler



veya HD Kkateterlerine kiyasla enfeksiyon, hastaneye yatig, kateter yetmezligi, santral
vendz stenoz ve mortalite oranlarindaki azalma ve hemen kullanimi geciktiren uzun
olgunlagsma siiresine ragmen dayaniklilik siiresinin 3 ila 5 yil arasinda olmasi AVF’nin

oncelikli olarak kullanilmasinin sebepleridir (39).

Hemodivaliz Tedavisinin Komplikasyonlari

e Intradiyalitik hipotansiyon: Miyokardiyal sersemletme olarak bilinen, diyaliz
sirasinda en sik goriilen komplikasyondur. Fazla miktarda sivi ve elektrolitin
kisa bir zaman araliginda viicuttan uzaklastirilmas: ile kan voliimiindeki
azalmaya bagl goriliir. Sistolik kan basinc1 90mm/hg altina diiser.

e Kas kramplari: Patogenezi bilinmemektedir. Yiiksek ultrafiltrasyon hizi,
hipotansiyon, hipovolemi ve sodyumu diisiik diyaliz sivis1 kramplara zemin
hazirlar.

e Hemodiyaliz dengesizligi sendromu: Hastalarda ilk tedavileri sirasinda veya
hemen sonrasinda daha sik goriiliir. Huzursuzluk, mental konfiizyon, bas agrisi,
ara sira kas segirmesi ve koma ile norolojik bozulma ile karakterize klinik bir
sendromdur. Suyun merkezi sinir sistemine hareketine neden olan ve kafa igi
basincinin yiikselmesine neden olan beyin omurilik sivisi ve kandaki iire
konsantrasyonlar1 arasindaki 6nemli bir gradyan nedeniyle olusur.

e Diyalizor reaksiyonlari: Dispne ile kendini gosteren anafilaktik tip A
reaksiyonlar, fistiil bolgesinde artan viicut ve lokal sicaklik, kasinti, {irtiker,
nezle, gozlerde sulanma, karin kramplar1 ve ishal. Diyalizorleri sterilize etmek
icin  kullanilan etilen okside asir1  duyarliblk nedeniyle semptomlar
hemodiyalizden sonraki ilk 30 dk i¢inde herhangi bir zamanda baslayabilir.

e Hemoliz: Hemodiyaliz sirasinda akut hemoliz, vendz kan hattinda sarap
goriinlimii, hematokritte belirgin bir diisiisy ve pembe renkli bir plazma
santrifijlenmis kan Ornegi ile belirtilen tibbi bir acil durumdur. Gogliste
sikisma, nefes darlig1 ve bel agris1 gibi belirtilere sebep olabilir.

e Kardiyak sorunlar: HD elektrolit dengesizligini tedavi etmek igin
kullanilir; ancak, buna da neden olabilir. Uyumsuz hastalarda hipermagnezemi,
hiponatremi ve hipokalsemi yaninda hiperkalemi en sik goriilen ve klinik olarak
anlamli komplikasyondur. HD baslangicindan {i¢ ay sonra, HD hastalarinda

kardiyak arrest olasiligi PD hastalarina gore iki kat daha fazladir. Ani kardiyak
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oliimler biiyiik olasilikla HD’nin baslamasindan sonraki ilk iki ayda meydana
gelebilir.

Hava embolisi: Diyalizoriin vendz kan hattinda goriilen kopiik ile 6limciil bir
komplikasyondur. Gogiis oskiiltasyonunda ¢alkalama sesi duyulabilir.

Kasinti: Sekonder hiperparatroidizm, deride kalsiyum ve fosfat birikmesi,
hiperfosfatemi, yeterli olmayan hemodiyaliz, demir eksikligi, anemi, kuru deri
ve hipersensitivitesi diisiik hemodiyaliz araglari ile diyalizin uygulanmasi gibi
nedenlerden kaynaklanabilir.

Enfeksiyon: HD hastalarinda immunsupressif tedavi, as1 yanitinin az olmasi,
iiremi, ileri yas, komorbiditelerin varligi, hastaneye yatis Oykiisii, HD girigim
yolu, kataterin sekli gibi durumlar enfeksiyon riskini olusturur. Kan yoluyla
bulasan Hepatit B viriisii (HBV), Hepatit C viriisii (HCV) gibi enfeksiyonlarin
goriilmesinin yaninda yapilan ¢aligmalarda enfeksiyonlarin %70’den fazlasinin
vaskiiler erigsim yeriyle ilgili oldugu belirtilmistir.

Yorgunluk-gii¢siizliik: Hastalarin yasam kalitesini olumsuz sekilde etkileyen
ve HD hastalarinin ¢ogunda goriilen Onemli bir sorundur. Sivi-elektrolit
dengesizligi, endokrin, metabolik ve hematopoetik fonksiyonlarin yerine
getirilememesi gibi durumlar nedeniyle goriiliir.

Vaskiiler erisim disfonksiyonu: Kan akisinda azalma ve tromboz riski vardir.
En yaygin olarak arteriyovendz erisimin stenozu, bir HD hastasinin yasam
kalitesinin en gii¢lii belirleyicisidir. Kateterle iligkili bir fibro-epitelyal kilifin
olusumu da kan akisini engelleyebilir ve bu durumlarda hastanin HD tedavisi
aksayabilir.

Bulanti ve kusma: En sik nedeni hipotansiyon olmakla beraber Disequilibrium

sendromu, hiperkalsemi gibi durumlar nedeniyle goriilebilir.

Diger spesifik olmayan komplikasyonlar arasinda bas agris1 (%70), gogiis ve sirt

agris1 (%1 ila %4) yer alir. Bunlar muhtemelen hipotansiyonla ilgilidir veya dengesizlik

sendromunun erken bir belirtisi olabilir. Tligkili hipotansiyonu tedavi etmek semptomlari
giderir (8, 40, 41).

2.3. COVID-19 Pandemisi

Diinya iizerinde ¢ok genis bir cografyaya veya tiim diinyaya yayilan, hayvan ve

insanlarda hastalik ve 6liimlere sebep olan bulasici, salgin hastaliklara pandemi ad1 verilir
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(42). 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde nedeni
anlasilmayan pnomoni olgulart tespit edilmistir. Etkenin, insanlarda daha once varligi
goriilmemis yeni bir tiir coronaviriis (2019-nCoV)’iin oldugu 7 Ocak 2020 tarihinde
tanimlanmistir. 30 Ocak 2020'de DSO salgini “Uluslararas1 Onemli Halk Saghgi Acil
Durumu” olarak ilan etmisitir. 12 Subat 2020'de DSO, yeni koronaviriisiin sebep oldugu
hastaliga “koronaviriis hastalig1 2019” (COVID-19) ismini vermis ve Cin’den baska 113
iilkede daha COVID-19 vakalarinin goriilmesiyle 11 Mart’ta “pandemi” ilan etmistir (43).

2.3.1. COVID-19 Virolojisi

Coronaviriisler, yiizeyinde tag benzeri bir goriiniimii olan diken benzeri ¢ikintilara
sahip zarfli RNA viriisleridir. Insanlarin dolasiminda bulunan ve genelde agir olmayan
solunum yolu enfeksiyonuna neden olan dort ¢esit coronaviriis (CoV) vardir ve bunlar
HKUI, NL63, 229E, OC43 seklinde isimlendirilmistir (44). Son 20 yilda iki yeni CoV,
Siddetli Akut Solunum Sendromu CoV (SARS-CoV) ve Orta Dogu Solunum Sendromu
CoV (MERS-CoV) meydana gelmis ve insanlarda énemli hastaliklara sebep oldu. COVID-
19'a neden olan patojen de ilk olarak Ocak 2020min sonlarinda SARS-CoV-2 olarak
tanimlanmis CoV'lerin yeni bir {iiyesidir. SARS-CoV-2'nin, genetik dizisinin diger
CoV'lerinkiyle benzerligine dayanarak, yarasalardan kaynaklandigimni sdylenmis ancak
olas1 bir yarasa rezervuari ile insanlar arasindaki SARS-CoV-2'nin ara hayvan konakgisi
heniiz belirlenememistir (45). SARS-CoV-2'nin Spike proteini (S proteini), reseptorlere
baglanmada Onemli bir rol oynar ve konak¢i tropizmi ve viriisiin bulasabilirligini
belirlenmesi i¢in kritik Oneme sahiptir. S proteini hiicrelere girmek icin konakei
reseptOr anjiyotensin doniistiiriicti enzim 2'yi (ACE2) kullanir ve SARS-CoV'nin hava yolu
epitelini ve alveolar tip 2'yi enfekte etmesini kolaylastirir. Yapilan ¢aligmalarda SARS-
CoV-2'nin S proteininin ACE2'yi SARS-CoV'nin S proteininden yaklagik 10 ila 20 kat
daha yiiksek afinite ile bagladigi gorilmistir. Bu durum SARS-CoV-2’nin insan
popiilasyonunda daha kolay yayilmasina neden olur (46-50).

2.3.2. COVID-19 Epidemiyolojisi ve Bulas

Yeni tip koronaviriisiin bildirilen ilk 99 vakasinin 49’u Wuhan kentinde bulunan
deniz lriinleri pazariyla temasl olan bireylerden olusmasi viriisiin kaynagi olarak deniz
tirlinleri pazarinda maruz kalinan siirekli bir ortak kaynag diisiindiirmiistiir. Daha sonra
Wuhan pazarlarina veya vahsi hayvanlara maruz kalma ge¢misi olmayan bir Shenzhen aile

kiimesi de kisiden kisiye bulagma olasiligint kanitlamistir (50).
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Virlis, SARS-CoV-2 viriisiinii tasiyan kisilerin konusmasi, hapsirmasi veya
Okstirmesi durumunda diger insanlara damlacik yoluyla bulasir. Ayni zamanda viriisle
enfekte olmus yiizeylere temas ettikten sonra da bulagsma olabilir. Viris bulunan
damlaciklar en fazla 2m wuzaga gidebilmekte, alkol ve dezenfektanlara direncli
kalamamakta, ancak c¢elik ve plastik zeminlerde 72, kartonlarda 24 saat yasamini
stirdlirebilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda ortamin potansiyel bir bulasma ortami olarak
hizmet ettigi ve bulasin 6nlenebilmesi i¢in ¢evre ve el hijyenine siki sikiya bagli kalinmasi
gerektigi goriilmistiir. Kan ve digki gibi solunum sistemi haricinde de tespit edilmistir
ancak bulagmadaki etkileri belirlenememistir (51). Ortalama kulugka siiresi 1 ila 14 giin
arasinda degisen yaklasik 5 gilindiir ve hastalarda viriis ile temastan sonraki 12.5 giinde
semptomlar goriilmesi olasidir. Viriis ile yakin temasta bulunan bireyler i¢in 14 giinliik bir
karantina Onerilmektedir (45). Bulastiricilik siiresi tam olarak bilinmemekle beraber
hastaligin basladigi ilk giinlerin daha riskli oldugu diistiniilmektedir. Hastalig1 agir gegiren

kisilerden alinan 6rneklerde daha uzun siire viriise rastlanmistir (52).

DSO’nin 2020 yili Nisan aymndaki raporuna gére vaka 6liim hizinin %6.3 oldugu
bildirilmistir. Ulkeler arasinda vaka &liim hizi yoniinden farkliliklar mevcuttur ve salgin
heniiz bitmedigi i¢in kesin degerler sOylenemese de kabaca bazi gorlislere sahip
olunmustur. Ornegin yasl niifus orani yiiksek iilkelerde 6liim hizi orani daha yiiksektir
(51). Diinyada 2020 Aralik sonu itibariyle salgindan dolay1 80 milyonu asan toplam vaka
ve 2 milyona yakim &liim goriilmiistiir. Ulkemizde ise ilk vakanm 11 Mart 2020 tarihinde
bildirilmesinden itibaren Aralik 2020’de toplam vaka sayismin 2.194.272 oldugu ve
20.642 o6liimiin meydana geldigi bildirilmistir (53).

2.3.3. COVID-19 Klinik Bulgular: ve Risk Gruplari

Hastalarda ilk baslarda en ¢ok goriilen semptomlarkuru 6ksiiriik, ates, yorgunluktur.
Bulanti, bogaz agrisi, bas agrisi, hemoptizi, nefes darligi, diyare, koku ve tat alma duyusu
kayb1 diger bulgulardir. Genelde pnomoni, nezle ve soguk algmnligi gibi solunum yolu
enfeksiyonlar1 goriiliir ancak klinik hastadan hastaya degisiklik gosterebilir. Hastalik
asemptomatik, hafif, orta/ agir ve ciddi vakalar seklinde goriilebilmektedir. Agir vakalarda
pnémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve oOliim

goriilebilmektedir.

Pnoémoni olan vakalarda akut solunum sikintisi, akcigerlerde iki tarafli buzlu cam

alanlarinin goriilmesi ve akut kardiyak yaralanmalar goriilmiistiir. Viriisiin sebep oldugu

13



mukoza hasar1 veya vaskiilit nedeniyle tromboembolik siiregler farkli sistemlerde farkli
komplikasyonlara neden olabilir. Ornegin, Miyokard Infarktiisii, serebrovaskiiler olay, akut

bobrek yetmezligi gibi durumlar gelisebilir (54, 55).

Biitiin insanlar COVID-19’a yakalanma agisindan riskli olsa da gebeler, yaslilar ve
saglik calisanlar daha riskli kisilerdir. Yapilan bir ¢calismada saglik ¢alisanlarmin COVID-
19°a yakalanma olasiliginin etkenle daha sik karsilastiklari i¢in topluma gore 12 kat fazla
oldugu belirlenmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar1 veya DM olan erkeklerde ACE2 miktari
daha yiiksektir ve viriis hiicre ig¢ine girmek igin bu enzimi kullanir dolayisiyla bu
ozelliklerdeki kisilerde virlisii bulundurma ve hastaligr siddetli gegirme riski daha
yiiksektir. Kronik hastaliklarin ileriki yaslarda goriilme olasiligi daha yiiksek olmasi ve
ayrica immiin sistemin de savunmasiz olmasi sebebiyle yaslh hastalar virlise karsi daha
hassastir (53). Tiim diinyada COVID-19’a yakalanan yash hastalarda &liim oram daha
yiiksektir. Cin’de gerceklestirilen ¢ok merkezli bir ¢alismada hastalardan %48’inin
komorbiditeye sahip oldugu, bunlarin %30 HT, %19 DM ve %8 koroner arter hastaligi
oldugu bulunmustur (14). Sigara kullanim1 da ACE2 seviyesini yiikselttigi icin ve erkek
poplilasyonunda sigara kullanimi fazla olmasi dolayisiyla erkek hastalarda hastalik daha
siddetli ve cok goriilmektedir. Ekim 2020 verilerine gére ABD’de COVID-19 pozitif
olgulardan erkek oliim orani %3.51, kadin 6lim orani ise %2.76 olarak bildirilmis olup

tilkemizde bu oranlar sirastyla %3.28 ve %2.1°dir.

Ozetle saglik calisanlari, 50 yas iistii bireyler, erkekler, kronik hastaligi olan
bireyler ve toplu alanlarda yasayan kisiler COVID-19’a yakalanma agisindan riskli
gruplardir (53).

2.3.4. COVID-19 Tani, Tedavisi ve Korunma

COVID-19 tamilanmasinda hastalarin solunum yollart mukozasindan alinan
polimeraz zincirleme reaksiyonu (PCR) testi, serolojik testler ve radyoloji goriintiilemesi
kullanilir. Hastaligin kanitlanmasi i¢in hastalik siiphesi olan kisilerin solunum
mukozalarindan alinan PCR testinin pozitif olmasi gerekir. PCR testinin negatif oldugu ve
COVID-19 ile temash vakalarda hizli antikor testinin yapilmasi taniy1 kolaylastirabilir.
Radyolojik tanida bilateral buzlu cam alanlart COVID-19 i¢in anlamlidir (56).

COVID-19'un hastalik yapici niteliklerine ve farkli klinik siireclerine dayanarak,
orta ila siddetli COVID-19 vakalarinda kullanilan ilag gruplari, antiviral ajanlar,

inflamasyon inhibitorleri/antiromatizmal ilaglar, heparinler, plazma ve hiperimmiin
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immiinoglobulinlerdir (57). COVID-19 hastalarinin y&netimi, epidemiyolojik risk ve hasta
izolasyonunu igerir; tedavi, solunum destegi, semptomatik tedavi, beslenme destegi,
psikolojik miidahale vb. igerir. Hastalarin prognozu hastaligin ciddiyetine, hastanin yasina,

hastalarin altta yatan hastaliklarina baglidir (58).

Ciddi enfeksiyonu olan hastalarda semptomatik olarak oksijen tedavisi uygulanir.
Solunum yetmezliginin agirlastigi ve oksijen tedavisinin yetersiz kaldigi durumlarda
mekanik ventilasyon uygulanir (59). COVID-19 viriisinden korunmanimn en etkili yolu
asidir. Asilanmayla Oncelikle hastaligin siddeti azaltilip 6liim oranlarini diisiirmek
amaglanmistir. Asilanma oraninin arttirilmast pandeminin bitmesini saglayacaktir. SARS-
CoV2 igin farkli asilar gelistirilmistir. Bunlar inaktif agilar, mRNA asilar1 (Pfizer-
BioNTech) ve viral vektor asilaridir (60).

COVID-19°dan korunmada genel tedbirler su sekildedir:

e Akut solunum yolu enfeksiyonu olan bireylerle temastan kaginilmali, sosyal
mesafe korunmali, solunum hijyenine uygun davranilmali.

e Enfekte kisilerle ve gevreleriyle temas halinde olunduktan sonra eller etkili bir
sekilde sik sik yikanmalidir.

e Sosyal alanlarda sosyal mesafeye dikkat edilmeli ve maske kullanilmalidir

e El ve yiizey temizligine her daim dikkat edilmelidir

e Kapali ve kalabalik ortamlarda bulunmaktan kag¢imilmalidir. Zorunlu
kalmadikga bu tiir ortamlara gidilmemelidir.

e Genel beden sagligina dikkat edilmeli, dengeli ve saglikli beslenilmeli,
hareketsiz kalmamaya 6zen gosterilmelidir

e Kronik hastaligi olanlar tedavilerini aksatmamali ve siirekli kontrol altinda
tutulmalidir.

e Saglik calisanlar1 koruyucu ekipman kullanarak g¢alismali, hasta bakiminda

havayolu ile temas izolasyonuna dikkat etmelidir (55).
2.3.5. COVID-19 ve Psikolojik Etkileri

COVID-19 pandemisi nedeniyle kat1 dnlemler ve zorunlu izolasyon insanlarm
giinliik yasamini, calisma faaliyetlerini, ekonomilerini ve dolayisiyla psikolojilerini
etkilemektedir. Yaygin bulagma, karantina ve sosyal mesafe gibi durumlar insanlarin

psikolojik sagligini etkiler ve pandemiye karsi duygusal tepkiler vermelerine neden olur.
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Insanlarda uyumsuz davramslar, duygusal sikint1 ve savunma korku, kaygi, 6fke, can
sikintisi, depresyon, yalmizlik, hayal kirikligi ve stres gibi duygusal tepkiler goriiliir.
COVID-19 dan etkilenen kisilerde klinik semptomlar ve hastaligin ilerlemesi, fiziksel
rahatsizlik, ila¢ yan etkileri,bagkalarima virlis bulagtirma korkusu, algilanan tehlike,
belirsizlik ve iletisim araglar1 veya sosyal medya iizerinde yayinlanan korkutucu haber

tasviri psikolojik semptomlara sebep olabilir (61, 62).

Salginin baglarinda gida raflarinin bosalmasi, sosyal medya paylasimlari, bilgi
kirliligi, uzun siireli toplumsal kapanmalar, televizyonlarda saatlerce yapilan salginla
alakali yaymlar korku ve panigin artmasina sebep olmustur. Biitiin yasanan bu olumsuz
durumlarin insanlar iizerinde uzun siireli psikolojik etkileri olacagi ongoriilmektedir. Bu
konuda Cin’de yapilan ¢alismalarda epidemiye ve giindeme vaktini fazla ayiran kisilerde
daha c¢ok olmak iizere yiiksek seviyede kaygi bozuklugu ve uyku kalitesinde problemler
goriilmustiir. Sosyal mesafe, seyahat kisitlamalari, ihtiyag duyulan malzemelerin temin
edilememesi ve medyanin salginla alakali haberlerine maruz kalmanin diinyanin genelinde
depresyon ve kaygiya sebep oldugu bildirilmistir. Bir baska g¢alismada salginin ilk
baslarinda travma sonrasi stres bozuklugunun ortaya ¢iktigir ve devam ettigi goriilmiistiir

(63).
2.4. COVID-19 Korkusu

Korku ani ve beklenmedik sekilde ortaya c¢ikan bir tehdide tepki olarak agiga ¢ikan
bir duygudur (64).

COVID-19 salgim dénemindeki korkunun, birbiriyle alakali dért diyalektik alan
cercevesinde psikolojik seviyede organize edildigi diisiiniilmektedir. Ilk korku alaninda
beden korkusu mevcuttur. COVID-19 salgim dolayisiyla kisiler bedenlerine kars: zarar
verici bir tehdit algilar ve bedeni koruma korkusu yasarlar. Bu korku bazen bedeni
korumak isterken bedene zarar verme sekline dniisebilir. Ornegin Italya'da yakin zamanda
kalp krizinden kurtulan bir¢ok kisinin enfekte olma korkusuyla hastaneye gitmek yerine
evde kalmayi tercih ettigi goriilmiistiir. Ikinci korku alani kisilerin hayatlarindaki énemli
ve sevdigi insanlardan korkmasidir. Sosyal mesafe ve karantina gibi 6nlemlerden kaynakli
kisiler cok sevdigi insanlardan zarar gérme veya onlara zarar verme korkusu yasarlar (65).
Ucgiincii korku alan1 bilme ve bilmeme korkusudur. Kisiler pandemi ile alakali bilgi
eksikligi yasama korkusuyla fazla bilmek isteyebilir ya da 6grenecekleri bilgiler sebebiyle

endise ve sikinti yasayacaklar1 korkusuyla bilmemeyi tercih edebilirler. COVID-19 ile
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ilgili bilgileri bilmeme korkusuna kapilarak cilginca arama yapmak kaygi ve sikintiy
artirabilir ayn1 zamanda, 6nemli ve hatta hayatta kalmay1 tesvik eden bilgiler, bilme

korkusu nedeniyle gbzden kagabilir (64).

Dérdiincii korku alani harekete ge¢me korkusu/eylemsizlik korkusudur. Ornegin,
bir kisinin yasli anne-babasini enfekte etme olasilig1 nedeniyle ziyaret edip etmeyecegine
karar vermek cok zor olabilir; boyle bir kisi, ebeveynlere bakma gorevi ile bu tiir

ziyaretlerden kaginarak onlar1 giivende tutma sorumlulugu arasinda kalir (64, 65).

Genel olarak insanlar pandemi siirecinde COVID19’a yakalanma, hayatini
kaybetme, yakinlarini kaybetme, yiyecek bulma sikintis1 yasama, saglik kurumlarina
ulasamama, issiz kalma, bagka birine viriis bulastirma gibi korkular yasamaktadir. Bu
korkular insanlar lizerinde kaygi, stres ve depresyon gibi etkiler olusturmaktadir. Ayni
zamanda bu siirecte yasanan tedavi, korunma, sosyal izolasyon, gelecege yonelik
belirsizlikler ve COVID-19 ile alakali medyadaki bilgi kirliligi de insanlar iizerinde yogun
korku ve kaygiya sebep olmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada 6rneklemin

%24.9” unun COVID-19 nedeniyle kaygi duydugu bulunmustur (66).
2.5. Hastaliga Psikososyal Uyum

Uyum i¢ ve dis ¢cevreden gelen degisiklikleri kabullenip bunlarla etkili bir sekilde
bas etme, dogru tutum ve davraniglar1 gosterebilme yetenegi olarak tanimlanir. Hastalik
kisinin yagamini fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik agilardan etkiler ve uyumunu bozar
(9). Hastaliga fizyolojik uyum tedaviye, tedavinin komplikasyonlarina, sivi ve diyet
kisitlamalari, hareket kisithiligi, ilaglar, tedavi siiresi ve tedavinin getirdigi biitlin yasam

sekli degisikliklerine uyumu gerektirir (10).

Psikolojik uyum: Hastanin kendi yasamindaki miicadelelerle, edindigi kazanglar ve
kayiplariyla ilgili, davramigsal olarak gozlenebilen soyut ve kompleks bir sirectir.
Psikolojik uyum hastaligin prognozu, hastane yatisi olmasi, tedavinin basarisizligi ve 6z
bakim yetersizligi ile ilgili degisikliklere baglidir. Aile i¢cindeki roller, yasam amaclari ve
beklentileri yeniden belirlenir. Kronik hastaligi olan kisilerde giinliikk rutinler, aktivite,
uyku diizeni, saghigin devamliligi, arkadaglik iliskileri, aile ve sosyal yasamdaki roller,
fiziksel goriiniis ve gelecege yonelik plan ve amagclarin degismesi,mali kaynaklarin
hastaligin varligiyla beraber azalmasi ve diger biitiin mutlu edici davraniglarin kisitlanmasi
gibi kisisel degisim olaylarinin goriilmesi sebebiyle hastada bir ¢ok kaygi ve korku

meydana gelir. Kisinin problem ¢dzme becerisi, yasam tecriibesi, hafizasi, 6grenme
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becerisi, ilgileri ve diger kisilerle iliskileri uyum saglamasina yardimci etkenlerdir. Bireyin
hastalik stirecindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikleri tanimasi ve bunlara uyum

saglayabilmek i¢in etkili yollar1 belirleyebilmesi uyumu kolaylastiran en énemli noktadir
(67).

Sosyal Uyum: kisinin yasadigi sosyal ¢evrenin normlarina, aile, arkadas ve toplumla
iligkilerine, gelisen teknolojiye ve g¢evresel degisikliklere uyum saglayarak yasamasidir.
Bireylerin toplumda ve kendi 6zel yasantilarinda sahip olduklar1 sosyal roller hastaliga
uyumu etkileyen onemli faktorlerdendir. Kisinin fiziksel ve psikolojik saglik durumu
sosyal rollerin kalitesini etkilemektedir (68). Kronik hastalig1 olan kisilerin sosyal rollerini
cinsiyet, yas, aile, is ve eglenme aktiviteleri gibi faktorler etkiler. Sosyal uyumlarini ise
iletisim yetenegi, fiziki ¢evre, fiziksel goriiniis, sosyal kaynaklar, toplumsal ve bireysel

deger, inang ve tutumlar etkiler (67).
2.5.1. Hastaliga Piskososyal Tepkiler

Hastanin psikolojik dengesini korumak icin ortaya cikan biitiin duygusal ve
davranigsal cevaplar hastaliga verilen psikososyal tepkilerdir. Hastanin hastaliga uyumunu
zorlagtiran ve dolayisiyla hastaligin gidisatin1 kotii etkileyen, hastanede kalis siiresini
uzatan ve yasam Kkalitesini diisiiren tepkiler hastanin vermis oldugu psikopatolojik
tepkilerdir. Hastaligin fiziksel 6zellikleri, hastanin kisilik 6zellikleri gegmis deneyimleri ve
bas etme yontemleri, hastali§i algilama bi¢imi, bulundugu cevrenin 6zellikleri, yasadigi
toplumun deger ve inanglar1 gibi kiiltiirel 6zellikleri hastaliga verilen psikososyal tepkileri
etkiler (69, 70).

2.5.1.1. Hastahiga Duygusal Tepkiler

Anksiyete ve Korku: Anksiyete, kisinin belirsiz bir tehdit ile karsilastiginda yasadig
huzursuzluk, gerginlik, sinirlilik gibi hos olmayan duygular biitlintidiir. Korku ise daha
0zel bir tehlikeye karsi hissedilen bir duygudur. Anksiyete ve korku farkli duygular
olmasina ragmen yonetimleri beraber saglanir. Kronik hastaligi olan kisilerde hastaligin
yol actig1 beden imajinda zedelenme, fiziksel goriintis degisiklikleri, agr1 veya ac1 ¢ekme
durumlari, fonksiyonel kayiplar, hastalik komplikasyonlari, hayatinin kontroliinii
kaybetme, bagimli hissetme, sosyal iligkilerdeki degisimler, gelecege yonelik belirsizlik,
kendine giliven kaybi, ekonomik kayiplar gibi hayatindaki biitiin degisimler ve hastaligin
yasami tehdit etmesi sebebiyle anksiyete ve korku sik karsilasilan tepkilerdir (71-73).
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Ofke: Kisilerin herhangi bir nedenden dolay1 engellenme durumunda ve kisisel bir tehdit
algiladiginda verdigi genel bir tepkidir. Hastalik kisilerde fiziksel engellere, aktivite
kisitlamalarina, sekil bozukluklarina, hayat amaglarindaki degisimlere, kontrol kaybina,
giigsiizliige ve yetersizlik hissine yol agar biitlin bu duygular kisilerde 6fke yoluyla
yansitilabilir. Hasta birey 6fkesini kendisine, ailesine ve saglik personellerine yansitabilir

(72, 74).

Gii¢-Giigsiizliik: Kisilerin kontrol etme, direnme, dayanma, etkileme ve yonlendirme
becerisi olarak ifade edilebilir. Kisiler kendi hayatlarinda ve g¢evrelerinde kontrol ve gii¢
hissini devam ettirme ihtiyac1 duyarlar. Giligsiizliik de kisilerin kendi hayatlarinda olan
olaylarin kontroliinii kaybettiginde yasanan bir duygudur. Hastalar hastaliklarinin
gidisatina miidahale edemediklerinde, karsilastiklar1 sorunlara kars1t miicadeleleri sonugsuz
kaldiginda, yasamlar1 igerisindeki bagimlililk ve destek gorme ihtiyaglari ile

yiizlestiklerinde kendilerini gii¢siiz hissederler (72).

Yetersizlik-Basarisizhik-Utang: Kronik hastaliklarda uzun siireli olarak hastalar kendi
yasamlarinda bircok kayipla karsi karsiya kalabilir. Onceden calisma hayatinin icinde aktif
olan insanlar hastaliklar1 nedeniyle is kayb1 yasayabilir veya ev igerisinde dnceden edindigi
gorevleri hastalik sebebiyle artik yerine getiremiyor olabilir. Bu durumlar kisilerde ise
yaramama hissine sebep olabilir ve hastalar yetersizlik duygusuna kapilabilir. Ayni
zamanda kisiler hastaligi kendi basarisizliklar1 olarak da gorebilirler, 6zellikle yasam
aligkanliklar1 sebebiyle edinilmis bir kronik hastalik durumunda (6rn: sigara kullanimi
sonucu kronik obstriiktif akciger hastaligi) bu duygu daha 6n planda olabilir. Hastalik
veya tedavinin getirmis oldugu beden degisikliklerinden kaynakli utanma hissi de

goriilebilir (72).

Umut-Umutsuzluk

Umut, kisilerin yasamasi i¢in gerekli enerjinin kaynagidir. Insam gelecege yoneltir, stresli
ve zor durumlarla basa ¢ikabilme giicli verir. Kronik hastaliklarda kisilerde olusan,
yapacak bir sey olmadigi duygusu umudun kaybolmasina sebep olur. Kronik hastaligi olan
kisilerin fiziksel ve psikolojik sorunlarla basa cikabilmesi i¢in dogan her giinii umutla
karsilamas1 gerekir ¢linkii umudun iyilesme iizerinde olumlu etkileri vardir. Yapilan
calismalar umudun korunmasinin hastaliga uyumu arttirmakta, prognozun iyiye gitmesini

saglamakta ve yasam kalitesini arttirmakta oldugunu gostermektedir (75, 76).
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Umutsuzluk, kisin karsilastigi sorunlari ¢ézebilmek igin higbir alternatifinin olmadigini
diisiinmesi, ama¢ edinmek ve gergeklestirmek i¢in yeterli giicli kendinde olusturamamasi
durumudur. Bu duygu kisilerin duygusal ya da fiziksel olarak uzun siire yogun bir act
cekmesi ve yeterli yardim alamamis olmasi neticesinde ortaya ¢ikar. Sorunun biiytikligi,
kisilerin basa ¢ikabilme durumu, otonomisi, gii¢siizlik duygusu, deger yargilari, dini
inanclart ve ¢evresinden aldigi destek umutsuzlugu etkiler. Umudun yeniden
kazanilabilmesi i¢in kisilerin olaya bakis acis1 degismeli, negatif beklenti ve amaclarin

degistirilmesine yardimc1 olunmalidir (75, 76).

Rahatlama: Bazi kisiler igin hastalik durumunda sosyal rollerinden siyrilma ve
sorumluluklarindan hastalik sebebiyle muaf olmaktan kaynakli bir rahatlama tepkisi ortaya
cikabilir (72).

2.5.1.2. Hastahiga Davramssal Tepkiler

Destek Arama: Kisinin yasadigi zor siirecte aile ve arkadaslarindan destek gormek
istemesidir (77).

Zorlayic1 Yasam Olay1 Sonras1 Gelisim: Kisiler yasadiklar1 zor olaylardan sonra hayat
felsefelerini olumlu yonde degistirebilir, yasam Onceliklerini revize edebilir, kendini
algilama ve ¢evresindeki insanlarla iliskilerini olumlu yonde degistirebilirler. Yani yasanan
kotii bir tecriibe hayatin anlam ve 6nemi iizerinde diisiinme ve olumlu olarak kendini

gelistirmeye yol agabilir (72, 77).

Kisinin Hastah@ginda Uzman Olmasi: Hastalar, hastaliklari hakkinda her seyi bilmek
isteyebilir bu durum kisinin hastalig tizerinde kontrol duygusunu arttirabilir. Kisiler kendi
cabalariyla bilgi edinmeye kalktiklarinda yanlis yonlenebilir ve anksiyeteleri artabilir bu

nedenle bilgiyi dogru yerden yeteri kadar almalar1 6nemlidir (72, 77).

Gizleme, Yalmzhk ve Sosyal Izolasyon: Hastalar, hastaliklarmi damgalanmaktan
korunma veya c¢evrenin tepkilerinden uzaklasma sebebiyle gizleme davranisinda
bulunabilirler. Ayrica beden goriinlimlerinden kaynakli ¢ekinceleri, enerji azligi,
yorgunluk, hastaliklariyla alakali sorulara muhatap olmak istememe gibi nedenlerden
dolay1 kalabalik ortamlardan uzak durma, sosyal aktivitelere katilmama egilimi gosterirler.

Bu durumlar hastalarin yalniz hissetmelerine ve sosyal izolasyona sebep olur (72, 77).

Tedavi Rejimine Uyumsuzluk veya Tedaviyi Reddetme: Hastalar tedavinin

karmasiklig1, uzun stirmesi, kiiltiiriine aykir1 olmasi, yasaminda degisiklige sebep olmasi,
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maliyetli olmasi, komplikasyonlar1 dolayisiyla kotii tecriibeler yasamis olmasi, tedaviyle
alakali bilgi eksikliginin olmasi gibi durumlar nedeniyle tedaviyi reddedebilir. Bazen de
psikolojik olarak hastalig1 inkar etme ve kendi otonomisini agiga ¢ikarmak i¢in de tedaviyi

reddedebilirler. Tedaviyi reddetme sonucunda morbidite ve mortalite artabilir (72, 77).
2.5.2. Hastaliga Psikososyal Uyum Alanlari ve Etkileyen Faktorler

Kronik hastaliklar uzun siireli bakim ve yonetimi gerektiren durumlardir. Bireyler
tedaviye, diyet kisitlamalarina, tedaviye bagimlilik gibi yasam degisikliklerine, tedavinin
komplikasyonlarina uyum saglamaya calisirken diger taraftan yasamindaki krizleri
yonetmeye, saglik sunuculariyla iyi ve faydali iletisim kurmaya, kendi duygusal dengesini
saglamaya, bulundugu sosyal ¢evrede sahip oldugu rolleri korumaya ve sosyal izolasyonla
basa c¢ikmaya calismaktadir. Ayn1 zamanda bazi hastalar hastalik sebebiyle is kaybi
yasamakta ve bunun neticesinde ekonomik sorunlarla da bas etmeye calismaktadir. Biitlin
bu sorunlar ve degisikliklerle etkili bir sekilde bas edebilen kisiler hastaliklarina
psikososyal uyum saglamis olarak bu siireci yasayabilir. Hastaliga psikososyal uyum,

hastalik siirecini olumlu ya da olumsuz sekilde etkilemektedir (78).

Psikososyal uyumu kisilerin kisilik 6zellikleri, kalitimsal o6zellikler, psikososyal
stresorler, hastaligin iyiye veya kotiiye gitmesi, hastalikla alakali olumsuz diisiinceler,
gecmis tecriibeler, yasam tarzi ve bas etme yollari, ekonomik durumu ve is yasami gibi
faktorler etkiler (79, 80). Hastalik kiside sakatliga ve fonksiyonel kayiplara yol agmissa,
giinliik yasamini etkiliyorsa, kisi uzun siiredir bu hastalikla miicadele ediyorsa veya
hastalik yasami ciddi sekilde tehdit ediyorsa hastada olusturdugu stres daha siddetli olur.
Hastanin yasam Oykiisii, dnceden edindigi tecriibeler, hastaligin getirdigi stresle bag etme
giicii ve hastalig1 algilayis bigimi psikososyal uyumu etkileyen faktorlerdir. Kendini yeterli
hissedebilen, giiglii, esnek, hayatin1 kontrol edebilen, iyimser ve duygusal dengesi olan
pozitif kisilikteki kisiler hastaliga ve getirilerine daha pozitif bakabilmekte ve bu durum
psikososyal uyumu etkilemektedir. Kisilerin hastalik hakkindaki bilgisi, aile ve
arkadaslarinin hastaliga olan tepki ve tutumlari, yasadigi ¢evrenin degerleri, inanglart ve
kiiltiirel 6zellikleri, ekonomik durumu ve g¢evresinden aldigi destek de hastaliga
psikososyal uyumu etkiler (70). Saglik bakimina uyum, mesleki cevre, aile iliskileri,
sekstiel iliskiler, genis aile iligkisi, sosyal ¢evre ve psikolojik baski piskososyal uyumun

kapsadig1 alanlardir (78).
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2.6. Kronik Bobrek Yetmezliginde Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Karsilastid

Psikososyal Sorunlar

Herhangi bir kronik hastaliga sahip olan kisilerin hayatinda fonksiyonel kayiplarin
ve yasam bicimi degisikliklerinin krize neden olmasi gibi KBY hastalar1 da hayatlarinda
ayni sekilde biiytlik bir krizle kars1 karsiya kalir ve bircok psikososyal sorun yasarlar. HD
tedavisinde kisilerin, yagsamlarina devam edebilmeleri icin HD makinesine bagli kalmalart
gerekmektedir. Bu durum hastalarin bagimli bir hayatinin olmasina, kendine giiveninin
azalmasina, gelecege yonelik plan yapamamasina ve belirsizlik hissetmesine, aile igi
iliskilerde bozulmalara, aile i¢indeki rollerin degismesine, is kaybina ve ekonomik sorunlar
yasamasina sebep olmaktadir. Biitiin bunlar neticesinde HD hastalarinda anksiyete,

depresyon, cinsel problemler, uyum giigliigii gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (81).

Depresyon ve Anksiyete

Depresyon hayal edilen, var olma ihtimali olan veya gercekten var olan kayiplara
karsilik  bir  cevaptir.  Depresyon hemodiyaliz  hastalarinda,  hemodiyalizin
sonlandirilmasindan intihara kadar gidebilen ve en fazla karsilasilan psikolojik problemdir.
Istah kaybma, uyku sorunlarina, dikkat dagmikhigina, somatik sikdyetlere, iletisim
sorunlarina ve ise yaramazlik hissine sebep olabilir. Makineye bagli olmak, fiziksel
gligsiizliik, kontroliin, sagligin, aile diizeninin, cinselligin kayb1 diisiincesi nedeniyle
yasanan bunalti, sikinti, endise duygular1 anksiyete olarak tanimlanir. Tedavi siirecinin
uzamasit ve ekonomik etmenler de anksiyete ve depresyona neden olur. Yapilan

caligmalarda agir yeti kaybi olan ve egitimsiz hemodiyaliz hastalarinin depresyon ve

anksiyete seviyesinin yliksek oldugu bulunmustur (82).

Uvum Giicliigi

Tedaviye uyumu kisinin sosyodemografik ozellikleri, tedavi hakkinda bilgi sahibi
olmasi, tedaviye yonelik tutum ve inanglari, tedavinin siiresi, rahatlik algis1 ve yasam
kalitesini etkileme diizeyi, tedaviyle ilgili tecriibeleri, tedavinin yan etkileri, tedavi
merkezine ulasim durumu, hastanin saglik personeliyle iletisimi, ekonomik olarak
etkilenme diizeyi, sosyal destek durumu, hastanin motivasyon durumu, depresyon ve
anksiyetenin varlig etkilemektedir. HD hastalar1 i¢in tedaviye uyum hayati 6neme sahiptir.
Tedaviye uyumsuzluk durumunda hastanin saglik durumu kétii etkilenir, yasam kalitesi ve

yasam siiresinde kayiplar olur (9).
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Cinsel Sorunlar

Hemodiyalizin kadin ve erkeklerde cinsel performans ve cinsellik {izerinde
psikoloji ve fiziksel olarak biiyiik bir etkisi vardir. Hemodiyaliz kataterinden korkma veya
zarar gorecegini diisiinme nedeniyle birgok hemodiyaliz hastasinin cinsellikten kagindigi
goriilmiistiir (22). Ayrica kullanilan ilaglar, endokrin degisiklikler, fiziksel giigsiizliik,
ailedeki sosyal rol degisimleri, psikososyal etmenler ve depresyon hastalarin cinsel
yasamlarmi bozar. Erkeklerde testesteron miktarinda, sperm iiretiminde azalma ve
empotans gelismesi kadinlarda ise cinsel diirtii ve orgazm hissinin azalmasi gibi
faktorlerden dolay1r da cinsel yasantida azalma goriildiigii soylenmistir. Cinsel islev
bozuklugunun en 6nemli nedenleri arasinda depresyon sayilmaktadir. Erkek hastalarin is
ve ev yasantisindaki rol degisimleri ve yasadiklar1 yetersizlik duygusundan kaynakli
psikolojik sorunlar dolayisiyla %70 oraninda cinsel islev bozuklugu goriildagi
bildirilmigtir. Erkek hastalarda cinsel organin idrar bosaltma fonksiyonunu yerine

getirememesi cinsel islevlere yonelik kaygilara da sebep olmaktadir (83).

Ekonomik Sorunlar

Hemodiyaliz hastalarinin hastaliga bagli islevsel kayiplarin olmasi, komorbid
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, fiziksel giic kaybi ve haftada ii¢ giin siirekli olarak
hemodiyaliz seanslarina katilma mecburiyetleri dolayisiyla is yasamlarina devam etmeleri
oldukca giigtiir. Birgok hemodiyaliz hastasi malulen emekli olmakta veya tamamen
calismay1 birakmaktadir. Bu durum hastalarin bu siiregte ekonomik sorunlar yasamasina

sebep olmaktadir (84).

Sosval Destek ve Sosyal iliskilerle Alakali Sorunlar

Hemodiyalizin getirmis oldugu kisitlamalar nedeniyle hastalar gilinliik yasam
aktivitelerinde, sosyal aktivitelerde, aile i¢indeki yasantilarinda, rollerinde ve eglenme
davraniglarinda degisiklige gitmekte ve bircok yonden kisithlik yasamaktadir. Ayrica
tedavinin yan ektikleri, depresyon ve diger psikososyal sorunlar nedeniyle hastalarda
kendilerini sosyal ortamlardan geri ¢ekme gibi durumlar meydana gelmekte ve bu
durumlar kendilerini yalniz hissetmelerine, sosyal iliskilerinin bozulmasina ve sosyal
izolasyona sebep olmaktadir. Ese ve aile bireylerine bagimlilik ihtiyacinin artmasi kisilerde
yetersizlik duygusuna sebep olmakla beraber sosyal destek alma ihtiyact hastalarin
psikososyal uyumlart acgisindan olduk¢a oOnemlidir. Esleri ve akrabalar1 tarafindan

hastaliklar1 kabul edilen ve desteklenen hastalarin daha az sorun yasadiklar1 ve hastalia
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daha iyi uyum sagladiklar1 goriilmiistiir (11, 83). Aile ve arkadaslar tarafindan sosyal
destek alan hastalarin psikolojik olarak olumlu etkilendikleri ve hastalikla miicadele

yeteneklerinde artis oldugu goriilmiistiir (85).

Uvku Sorunlari

Hemodiyaliz hastalarinda tedavinin stirekliligi, uzunlugu, HD {initesinde bulunma,
islem sirasinda sik sik uykuya dalma nedeniyle diizenin bozulmasi, hastaliga bagl gelisen
metabolik degisiklikler, yorgunluk, agri, dispne, kafein tiiketimi, anksiyete ve depresyon
gibi duygusal durumlar hastalarin uyku problemleri yasamasina neden olur. KBY
hastalariyla yapilan bir ¢alismada hastalarin %97.41i uykuyla alakali sikayeti oldugu,
sikayeti olan kisilerin %30.8’inin uykuya dalmada problem yasama, %28.2’sinin solunum
zorlugu nedeniyle uykudan uyanma, %23 liniin kisa araliklarla uyanma ve %15.4’{iniin

giin i¢inde uyuklama gibi uyku problemleri yasadiklari bulunmustur (22, 86).

2.6.1. Kronik Bobrek Yetmezliginde Hemodiyaliz Hastalarimin Yasadiklar:

Psikososyal Sorunlara Hemsirelik Yaklasimlari

Psikososyal sorunlarda hemsireler, hasta ve ailesinin degisen hayat tarzlarina uyum
saglamalarinda yardimci olmali, faydali olmayan uyum davraniglarini engellemeli, hasta ve
ailesinin sorunlarla miicadele etme potansiyelini gelistirmesine yardimci olarak uyumlarini
arttirmaya yonelik yaklagimlarda bulunmalidir (67). Yasanan sosyal sorunlarda hemsireler,
hastalarin sosyal aktivitelerini devam ettirmesini, aile ve arkadas ortamlariyla iligkilerini
cogaltmasini, kendisiyle ayni sorunlar1 yasayan insanlarla bir araya gelerek duygu
paylasiminda bulunmasini tesvik etmeli, sosyal destegin Onemini vurgulayarak sosyal

destek faktorlerini belirlemelidir (22).

Hemsireler, depresyon ve anksiyete yoniinden hastalar1 diizenli olarak
gozlemlemeli, depresyonun varligi belirlenirse tedavisini saglamali, hastalara ve ailelerine
depresyon ve anksiyete ile basa ¢ikabilmeleri i¢in yontemler 6gretmelidir. Uzun siiren HD
tedavisinde is kaybi yasayan, emekli olmak zorunda kalan hastalar ekonomik agidan
sikintilar yasayabilmekte ve bu durum depresyona sebep olabilmektedir. Hemsireler
ekonomik yonden sikinti ¢eken hastalar1 tespit etmeli ve gerekli maddi destegin

saglanmasina yonelik yonlendirmeler yapmalidir (22, 82).

Cinsel sorunlar yasayan hastalar i¢in hemsireler, hastalarin sorunlarmi rahatlikla

dile getirebilmeleri i¢in optimal ortamlar olusturmali, hastanin konusmasina firsat vermeli,
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sicak, hassas, giivenli ve 6zel bir ortam saglayarak anksiyetesini azaltmak adina kaygi ve
problemlerini yargilamadan, ilgiyle dinlemelidir. Cinsellik mahrem bir konu oldugu i¢in
gizlilige 6nem vermeli ve hastanin giiveni saglanmalidir. Hastalarin cinsel islev yetenekleri
degerlendirilmeli ve cinsel saghik egitimleri verilmelidir. Hastalar bu konuda hissettigi
duygulari esleriyle paylagsmaya tesvik edilmeli ve cinsel sorunlarini paylagsma konusunda
cesaretlendirilmelidir. Hastanin cinsel saghigini giiclendirmek ve yasam kalitesini

yiikseltmek hemsirenin bu konudaki asil amacidir (22).

Uyku sorunu yasayan hastalarin yasam kalitesi ciddi sekilde etkilenmektedir. HD
seanslarinin siiresi ve hasta kaynakli sorunlar belirlenmeli bunlara yonelik olumsuzluklar
giderilmelidir. Uyku prolemlerinin giderilmesinde hastalara HD {initelerinde danismanlik
hizmeti verilmesi, miizik yaymi, mesguliyet tedavileri ve isitsel-gorsel araglarin

kullanildig1 egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi yararli olabilmektedir (86).

Hemsireler hastalarin psikososyal sorunlartyla bas etmelerine yardimci olabilmek
icin onlarla terapdtik iletisim kurmali, ses tonu ve beden diline dikkat etmeli, acik uglu
sorularla hastalarin duygularin1 dile getirmesine yardimci olmali, yargilayict olmamali,
aktif dinlemeli, hastanin bilgi gereksinimlerini belirlemeli, etkili egitimler planlamali, bilgi
aktarimi yaparken giliven verici olmali ve konu {izerinde yeterlilige sahip olmali, hastanin
soru sormasina firsat vermeli, saglik personelinden beklentisini 6grenmeli, stresle bas etme
yontemleri ve gevseme tekniklerini hastaya 0gretmeli, hastanin psikolojik tedavilere ve
tibbi destege ihtiyaci varsa hastayr gerekli yerlere yonlendirmeli, hastalarin iyilik hali ve
psikolojik durumlar1 periyodik olarak gozlemeli ve gerekli durumlarda konsiiltasyon

liyezon psikiyatrisi (KLP) hemsiresi ile isbirligi icinde ¢aligmalidir (82).
2.7. Hemodiyaliz Hastalar1 ve COVID-19

KBH hastalar1 da ciddi COVID-19 gelistirme riski altindadir. Ayrica, 6liim oram
genel poplilasyondan daha yiiksek goriinmektedir. Viral veya siddetli enfeksiyonun hem
genel popiilasyonda hem de KBH hastalarinda artmis kardiyovaskiiler olay riski ile iligkili
oldugu goz oniine alindiginda bu sasirtict degildir. Oliimle sonuglanan COVID-19
olgularinin daha sik olarak DM, kardiyovaskiiler hastalik, yash niifus ve muhtemelen

baskilanmis bagisiklik sistemi 6zelliklere sahip oldugu bilinmektedir (87).

Hemodiyaliz hastalarmin %55°i 65 yas iizerindedir ve COVID-19’a yatkinlik
gostermelerini saglayan birden fazla komorbidite bulundurmaktadirlar. COVID-19

enfeksiyonunun HD hastalarinda daha siddetli ve daha kotii bir seyirde ilerledigi
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belirtilmistir. Fransa’da yapilan bir calismada COVID-19 sebebiyle hastaneye yatirilan
hemodiyaliz hastalarindan %75’ine oksijen tedavisi verildigi, %45.5’inin yogun bakimda
yattigi ve %27.3’{inlin hayatim kaybettigi bildirilmistir. Ispanya’da yapilan baska bir
calismada HD tedavisi alan hastalarin %85.7’sinde pndémoni goriilmiis ve bu hastalarin
%61.1’inin hayatin1 kaybettigi belirtilmistir (15). Enfeksiyon kontrol politikas1 uyarinca
iilke capinda karantina uygulayarak ¢ogu kisiye “evde kalmalari” tavsiye edilirken, HD
hastalarinin tedavilerini almak igin hastanelere gelmek zorunda kalmalart COVID-19’a
yatkin olmalarmin baska bir nedenidir. HD hastalarini, mevcut COVID-19 pandemisinde
yiiksek risk altinda birakan diger durumlar ise kapali bir HD {initesinde diger hastalar,
hemsireler ve HD personeli ile uzun bir siire yakin temasta olmalaridir (88). Haftada iig
kez HD merkezlerine gelmek zorunda olan hastalarin birgogu toplu tasima kullanmakta ve

bu durum da COVID-19’a yakalanma riskini arttirmaktadir (89).

Toplumun genelinin uymasi gereken kurallar disinda HD hastalar1 i¢in temastan
kacinmak ¢ok 6nemlidir. HD merkezleri de kontaminasyonu dnlemek igin tedbirler almali
ve hassas davranmalidir. HD merkezleri i¢in Oneriler su sekildedir: merkezlerinde hastalar
arasindaki mesafe en az 2 m olmali, bekleme alanlarinda bosluklar birakilmali ve siirekli
havalandirilmali, HD seansina baglamadan Once hastalarin viicut sicakligr olgiilmeli,
solunum yolu enfeksiyonu belirtisi olan birey PCR testi ¢ikana kadar izole edilmeli eger
PCR pozitifse hemodiyalizini izolasyon odasinda almali. Tedavi veren saglik personeli tam

koruma saglamali, dezenfeksiyona dikkat edilmelidir (89).

Kronik bir hastalikla ve onun hem fiziksel hem psikolojik etkileriyle bas etmeye
calisan HD hastalarimin ayni zamanda pandemi siirecinin sebep oldugu depresyon,
anksiyete, stres ve korkuyla da miicadele etmek zorunda kaldigi goriilmektedir. Kronik
hastaliga sahip kisilere bu siirecte uygun tedavi ve takip stratejileri olugturulmasinin ve bu
gruplara ruhsal destek anlaminda Oncelik verilmesinin olumlu sonuglar doguracagi

diistiniilmektedir (90).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, pandemi siirecinde hemodiyaliz hastalarinin yasadiklari COVID-19
korkusu ve psikososyal uyumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmustir.
Arastirmanin sorulari:
Arastirma amaci dogrultusunda asagidaki sorulara cevap arandi.

1. Pandemi siirecinde hemodiyaliz hastalarmin yasadizi COVID-19 korkusu ve
psikososyal uyum diizeyleri nedir?
2. Pandemi siirecinde hemodiyaliz hastalarmimn yasadigi COVID-19 korkusu ve

psikososyal uyumu hangi faktorlerden etkilenmistir?
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Rize RTEU Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rize Devlet Hastanesi, Rize
Cayeli Ishakoglu Devlet Hastanesi ve Rize Kackar Devlet Hastanesi HD iinitelerinde HD

alan hastalar iizerinde yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigi Rize RTEU Egitim Arastirma hastanesinde 50 hasta, Rize
Devlet Hastanesinde 70 hasta, Rize Cayeli Ishakoglu Devlet Hastanesinde 32 hasta, Rize
Kagkar Devlet Hastanesinde ise 80 hasta HD tedavisi gormektedir. Arastirmanin evrenini
bu hastanelerin HD {initelerinde HD alan hastalarin tamami olusturmustur. Orneklem
hesabina gidilmeyerek evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir ancak 21 hastanin
calismaya katilmay1 reddetmesi, 7 hastanin HD seansina katilmamis olmast ve 4 hastanin

vefat etmesi nedeniyle 200 hastayla ¢alisma tamamlanmustir.
3.3.1. Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri

e HD iinitesinde siirekli ayaktan tedavi alan hastalar,
e 18 yas ve lizeri olan,

e Okur-yazar olan,

e Sozlii iletisim kurabilen,

e (Calismaya katilmaya goniillii olan bireyler arastirma kapsamina alinmustir.
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3.3.2. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olciitleri

e Acil HD alan hastalar

e Yatarak hemodiyaliz tedavisi alanlar

e 18 yas alt1 olan hastalar

e Okur-yazar olmayan, sozlii iletisim kuramayan hastalar

e (Calismaya katilmaya goniillii olmayan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
3.4. Veri Toplama Araclar
Arastirma verilerinin toplanmasinda asagidaki veri toplama araglar1 kullanilmistir.

e Hasta Tanitim Bilgi Formu (Ek 1)

e COVID-19 Korkusu Olgegi (EK 2),

e Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi (Psychosocial Adjustment to
Iliness Scale-Self Report-PAIS-SR) (Ek 3) dir.

3.4.1. Hasta Tamitim Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form toplam 23
sorudan olusmaktadir. Anket sosyodemografik ozelliklerle (yas, cinsiyet, medeni durum
vb.) ilgili 8 soru, kronik bobrek yetmezligi ile ilgili 8 soru ve HD iinitesi ve COVID-19 ile

ilgili 7 sorudan olugmaktadir.
3.4.2. COVID-19 Korkusu Ol¢egi

Ahorsu ve arkadaslari (2020) tarafindan gelistirilmis COVID-19 Korkusu
Olgegi’nin (The Fear of COVID-19 Scale), Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve
giivenilirligi Ladikli ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmistir. Olgegin 6geleri korku
tizerindeki mevcut Olgeklerin  kapsamli  bir sekilde gozden gecirilmesi, uzman
degerlendirmeleri ve katilimci1 goriismeleri temel alinarak olusturulmustur. Olgek tek
faktorlii yapidadir ve besli Likert tipinde (1=Kesinlikle katilmiyorum; 5=Kesinlikle
katiliyorum) yedi maddeden olusmaktadir. Olgekte ters yoénlii madde bulunmamaktadir.
Olgegin i¢ tutarlilig: 0.82 ve test tekrar test giivenirligi 0.72 olarak bulunmustur. Olgekten
almabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puan,
COVID-19 korkusunun yiiksek oldugunu géstermektedir (91). Bu calismada COVID-19
Korkusu Olgegi ig tutarlilik giivenilirlik kat sayis1 0.87 olarak bulunmustur.
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3.4.3. Hastahga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olcegi (Psychosocial Adjustment to
IlIness Scale-Self Report-PAIS-SR)

Derogatis ve Lopez tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir. Olgek, hastalarin diger
bireylerle ve sosyokiiltiirel ¢evreyi olusturan kurumlarla karsilikli etkilesimini 6l¢mektedir.
Olgegin gecerlilik ve giivenirlik katsayilar1 0.86 ve 0.83 arasinda bulunmustur. Bizim
calismamizda PAIS-SR Olgegi i¢ tutarlilik giivenilirlik kat sayis1 0.74 olarak saptanmistir.
Ulkemizde 1995 yilinda Adaylar tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak “Akut ve Kronik
Hastalig1 Olan Bireylerin Hastaliktaki Uyum, Adaptasyon, Alg1 ve Oz Bakim Y®6nelimleri”
adli doktora tezinde gecerlilik ve gilivenirligi yapilmistir. Hastaliga psikososyal uyumu
degerlendiren bu 6l¢ek; saglik bakimina uyum, mesleki ¢evre, aile ¢evresi, cinsel iliski,
genis aile iliskileri, sosyal ¢evre ve psikolojik baski seklinde hastaliga psikososyal uyumun
yedi alt ana alanina ayrilmis olup 46 sorudan olusmaktadir. Olgekte her bir soru icin
uyumun degisen seviyelerini belirleyen dort tanimlayici ifade kullanilmistir. Birey kendi
kisisel deneyimini en iyi tanimlayan ifadeyi secebilmektedir. Bu dort tanimlayici ifade
0’dan 3’e kadar puanlandirilarak yanitlar sayisal degerlere dontistiiriilmektedir. Hastaliktan
bu yana olumsuz degisiklik gosteren ifadeler i¢in 3 puan, degisiklik olmamas1 veya olumlu
degisiklikler i¢in 0 puanla degerlendirilmektedir. Olcekten elde edilen en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 138’dir. Olgekte diisiik puanlar iyi psikososyal uyumu, yiiksek puanlar ise
kotii psikososyal uyumu gostermektedir. PAIS-SR ile yapilan ¢aligmalarda 35’°in altindaki
puanlar “iyi psikososyal uyumu”, 35 ile 51 aras1 puanlar “orta derecede iyi psikososyal

uyumu” ve 51’in Gstiindeki puanlar “koti psikososyal uyumu” gostermektedir (92).
3.5. Veri Toplama Yontemi

Veriler arastirmaci tarafindan hastalarin HD tedavisi sirasinda uygun olduklar: bir
zamanda yiiz yiize goriigme teknigi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 30 dk
stirmiistiir. Caligmaya katilmak goniilliilik esasina dayanmistir. Bu ¢alisma katilimcilara
arastirmaci tarafinda veriler toplanmaya baslanmadan once bilgi verilerek sozel ve yazili
olarak aydinlatilmis onamlar1 (Ek 4) alinmistir. Ayrica bu arastirma Helsinki Bildirgesi

ilkeleri temel alinarak yapilmistir.
3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Calismamiz Rize il smirlar iginde yer alan hemodiyaliz merkezlerinde tedavi alan
hastalarla sinirlhidir. Bireylerin sorulara verdikleri yanitlar o andaki algilariyla smirhidir.

Diger bir sinirlilik ise hastalarin bir kez degerlendirilmis olmasidir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analiz agamasinda Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0
istatistik paket programi kullanilmistir. Degerlendirme sonuglarinin  tanimlayict
istatistikleri; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum, maksimum olarak verilmistir. Gruplarin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov - Smirnov testi ile belirlenmistir. Bagimsiz iki grup
arasinda sayisal degiskenlerin karsilastirmalari normal dagilim kosulu saglanmadigindan
Mann-Whitney U testi ile, bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda normal
dagilim kosulu saglanmadigindan Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kruskal Wallis
testinde anlamli farkliliklarin  goriilmesi durumunda Post hoc karsilastirmalar ise
Bonferroni ile test edilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testinden
yararlanilmustir. ileri analizlerde psikososyal uyumu belirlemede lojistik regresyon analizi
kullanilmistir.  Olgek  puanlarmin  birbiriyle iliskisine normal dagilim kosulu
saglamadigindan Spearman testi ile bakilmistir. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0.05

olarak kabul edilmistir.
3.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Bu aragtirmaya baslayabilmek icin Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik kurul izni (10.02.2021
tarinli, 24237859-164 sayili) (Ek 5), Saglhik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’nden arastirma onayr (09/12/2020 tarihli) ve Rize Valiligi 11 Saghk
Miidiirliigiinden kurum izinleri (28.12.2020 tarihli, 64247179-799 sayili) (Ek 6) alinmustir.
Ayrica ¢alismamizda kullanabilmek i¢in Tiirkiye’de gecerlilik giivenilirlik calismasini
yapan Dr. Ogr. Uyesi Mahmure AYGUN’den Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim
Olgegi (Psychosocial Adjustment to lliness Scale-Self Report-PAIS-SR) izni ve Ars. Gor.
Nefise LADIKLI’den de COVID-19 Korkusu Olgegi izni (Ek 7) e-posta yolu ile alinmustir.
Veri toplanmaya baslanmadan hastalara arastirmanin amaci agiklanmistir ve sorular
cevaplanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan, anketin baglangicinda sozel
ve yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. Hastalar arastirmaya katilmalar1 ig¢in
zorlanmamistir. Veri tabanma toplanan verilerin tamami dogru olarak girilmistir ve

arastirma Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.
3.9. Arastirma Plan

Aragtirma plani Sekil 1’de yer almaktadir.
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Literatiir Taramasi
Aralik 2020- Haziran 2021

!

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Arastirma Onay1
Aralik 2020

!

Rize Valiligi i1 Saglik Miidiirliigii’nden Kurum izinleri
Aralik 2020

Tez Onerisi
Ocak 2021

!

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’'ndan Etik Kurul izni
Subat 2021

!

[ Verilerin Toplanmasi ]

Mayis 2021-Kasim 2021

!

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi
Kasim 2021-Ocak 2022

!

Rapor Yazilmasi
Kasim 2021-Ocak 2022

Sekil 1. Arastirma plan
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4. BULGULAR

Bu boliimde, pandemi siirecinde HD hastalarinin  sosyodemografik ve
hastaliklariyla ilgili 6zelliklerine, COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puan ve PAIS-SR
Olgegi toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalarma ve degiskenlerle
karsilastirilmalarina, korelasyonuna ve lojistik regresyonuna yonelik bulgulara yer

verilmigtir.

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=200)

Degiskenler n %

Yas (ort+SS) 61.1+14.6

Cinsiyet

Kadin 78 39.0
Erkek 122 61.0
Medeni Durum

Evli 143 715
Bekar 19 9.5
Dul 38 19.0
Egitim Durumu

Okuryazar degil 43 215
[lkokul 64 32.0
Ortaokul 25 12.5
Lise 51 255
Universite 17 8.5
ikamet Yeri

Sehir merkezi 87 435
Iice 83 415
Koy 30 15.0
Calisma Durumu

Calismiyor 78 39.0
Calisiyor 21 105
Hastalik nedeniyle birakan 4 2.0
Emekli 74 37.0
Malulen emekli 23 115
Gelir Durumu

Yeterli 83 415
Yeterli degil 8 4.0

Kismen yeterli 109 54.5
Aile Yapis1

Yalniz 5 25

Es ve ¢ocuk 151 75.5
Genis aile 44 22.0

Tablo 2’de katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi sunulmaktadir.
Calismaya 78’1 kadin (%39.0), 122’si erkek (%61.0) olmak {izere toplam 200 kisi katilmis
olup, yas ortalamasi 61.1+14.6’dir. Katilimcilarin %71.5’u (n=143) evli, dortte gl
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(n=151) gekirdek aile yapisinda, %32’si (n=64) ilkokul mezunu, %43.5’1 sehir merkezinde
ikamet etmektedir. Arastirmaya alinanlarin %10.5°1 (n=21) aktif ¢alismakta ve %41.52si
(n=83) gelir durumunu yeterli bulmaktadir (Tablo 2).

Tablo 3. Katilimcilarin hastaliklartyla ilgili 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %
Hastalik ile Ilgili Bilgi Alma

Evet 200 100.0
Bilgi Alinan Kisi

Doktor 143 715
Doktor + Hemsire 38 19.0
Hemsire + Hemodiyaliz teknikeri 22 11.0
ilaclar1 Diizenli Kullanma

Kullantyor 195 97.5
Kullanmiyor 5 2.5
Evde Bakima Destek Varhg:

Var 198 99.0
Yok 2 1.0
Bakima Destek Olan Kisi

Esi 128 64.0
Cocuklari 48 24.0
Bakici - Akraba 22 11.0
Yok 2 1.0
Hastaligin Yasam Etkilemesi

Yiiksek diizeyde 182 91.0
Orta diizeyde 13 6.5
Diisiik diizeyde 3 1.5
Etkilemiyor 2 1.0
Hastali@in Olumsuz Etkisi

Fiziksel gii¢ kayb1 184 92.0
Yardima ihtiya¢ duymasi 9 4.5
Sosyal yasamdan uzaklasma 4 2.0
Gezememe 3 1.5
Sosyal Aktivitelere Katilim

Katilmiyor 155 77.5
Haftada 1-2 kez 13 6.5
Ayda 1-2 kez 32 16.0
Saghk Durumu

Cok iyi 1 0.5
Iyi 55 275
Orta 111 55.5
Koti 31 155
Cok kot 2 1.0
Hastalik Siirecinde Fiziksel Gii¢ Kaybi

Onemli 6l¢iide 159 79.5
Orta 32 16.0
Az 8 4.0
Yok 1 0.5
Hemodiyaliz Unitesine Ulasim

Servis 125 62.5
Ozel arag 74 37.0
Yaya olarak 1 0.5
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Tablo 3’de katilimcilarin hastaliklartyla ilgili 6zelliklerinin dagilimi1 sunulmaktadir.
Tiim katilimcilar hastaliklariyla ile ilgili bilgi almistir. Bilgi alinan kisi biiyiik cogunlukla
doktorlar ve hemsirelerdir. Katilimcilarin %97.5°1 ilaglarin1 diizenli kullanmaktadir.
Tamamina yakini evde bakima destek almaktadir. Bakima destek olan kisilerin %64’
(n=128) eslerdir. Katilimcilara hastaliklarinin yasami ne diizeyde etkiledigi soruldugunda
%91°1 (n=182) “yiiksek diizeyde” seklinde cevaplarken, hastaligin en biiyiikk olumsuz
etkisinin %92 ile fiziksel gii¢ kayb1 oldugunu belirtmislerdir. Sosyal aktivitelere katilim
%16 (n=32) ile ayda 1-2 kez, %6.5 (n=13) ile haftada 1-2 kezdir. Katilimcilarin yaridan
fazlas1 (%55.5) saglik durumunu “orta diizeyde” olarak nitelendirmektedir. Hastalik
stirecindeki fiziksel gii¢ kaybini katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%79.5) “6nemli 6l¢iide”
seklinde degerlendirmistir. Katilimcilarin %62.5’i (n=125) HD {initesine ulasimi servisle

yaptigin bildirmektedir.

Tablo 4. Katilimeilarin COVID-19 ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n=200)

Degiskenler n %
Hemodiyaliz iinitesinde COVID-19 6énlemleri alindigini sdyleyen 200 100.0
Hemodiyaliz iinitesinde COVID-19 bilgilendirilenler 198 98.5
Hemodiyaliz iinitesinde COVID-19 6nlemlerini etkili bulanlar 198 98.5
COVID-19 gegirenler 37 18.5
COVID-19 sebebiyle yogun bakimda yatanlar 4 2.0
Ailede veya ¢evrede COVID-19 gegiren varlig 126 63.0
COVID-19 sebebiyle yogun bakimda yatan yakini varhigi 43 215
COVID-19 sebebiyle élen yakin varligt 63 315
COVID-19’un hemodiyaliz tedavi siirecini etkiledigini sdyleyenler 3 1.5
COVID-19’un hemodiyaliz tedavi siirecini aksattigin1 sdyleyenler 2 1.0

Tablo 4’dekatilimcilarin COVID-19 ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi sunulmaktadir.
Katilimcilarin tamami HD {initesinde COVID-19 6nlemleri alindigin1 belirtmistir. HD
iinitesinde COVID-19 onlemlerini  etkili bulanlarin  ve COVID-19 hakkinda
bilgilendirilenlerin oram %98.5°tir (n=198). Katilmcilarin %18.5’i (n=37) COVID-19
gecirmis, %2’si (n=4) bu hastalik sebebiyle yogun bakimda yatmistir. Ailesinde ve
cevresinde COVID-19 gecirenlerin oram1 %63 (n=126), COVID-19 sebebiyle yogun
bakimda yatan yakini olanlarm oran1 %21.5 (n=43) ve COVID-19 sebebiyle élen yakini
olanlarin oran1 %31.5 (n=63) olarak belirtilmistir. Katilimcilardan 3 kisi (%1.5) COVID-
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19’un hemodiyaliz tedavi siirecini etkiledigini, 2 kisi (%1.0) siireci aksattigini ifade

etmistir.

Tablo 5. PAIS-SR Olgek toplam ve alt boyut puanlari ile COVID-19 Korkusu Olgegi puan
ortalamalar1 (n=200)

PAIS-SR ve Alt Boyutlari Madde Sayisi Ortalama+SS Medyan (min-maks)
Saglik bakimia uyum 8 7.1+2.3 7 (2-11)
Mesleki gevre 6 11.9+2.1 11 (3-15)

Aile ortami 8 6.5+1.7 6 (0-14)
Seksiiel iligkiler (n=146) 6 8.4+3.8 9 (0-18)

Genis aile iligkileri 5 5.1+1.4 5 (0-9)

Sosyal cevre 6 14.3+3.1 13 (0-18)
Psikolojik baski 7 5.2£2.9 5 (0-13)
Toplam PAIS-SR (n=146) 46 58.3+9.5 59 (21-80)
COVID-19 Korkusu Olgegi 7 20.1+4.0 22 (14-30)

PAIS-SR Olgek toplam ve alt boyut puanlar1 ile COVID-19 Korkusu Olgegi puan
ortalamalar1 Tablo 5’de sunulmaktadir. Toplam PAIS-SR puani ortalamasi 58.3+9.5 olarak
saptanmigtir. PAIS-SR Olgegi alt boyutlar1 ortalama puanlari saglk bakimma uyum
7.1£2.3; mesleki evre 11.94£2.1; aile ortam1 6.5+1.7; sekstiel iligkiler 8.443.8; genis aile
iliskileri 5.1£1.4; sosyal cevre 14.3+£3.1; psikolojik baski 5.2+2.9 olarak hesaplanmistir.
COVID-19 Korkusu Olgegi’nden alinan puan ortalamast ise 20.1£4.0°dur.

Tablo 6. PAIS-SR Olgek toplam puanina gére hastalarin uyum diizeyleri (n=146)

PAIS-SR Gruplan n %
Iyi uyum (<35) 1 0.7
Orta uyum (35-51) 28 19.2
Kéti uyum (>51) 117 80.1

Hastalarin PAIS-SR Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin kesme (cut-off) puanlarina
gore olusturulan gruplandirma Tablo 6’da sunulmaktadir. Hastalar PAIS-SR Olgegi toplam
puana gore degerlendirildiginde %0.7°sinin (n=1) “iyi uyum”, %19.2’sinin (n=28) “orta
uyum”, %80.1’inin (n=117) “kdtii uyum” diizeyinde oldugu belirlenmistir
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Tablo 7. Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerinin PAIS-SR Olgek toplam ve alt boyut puanlari ile COVID-19 Korkusu Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 PAIS-SR COVID-KORKU
Cinsiyet
Kadin 6.9+2.3 12.1+1.8 6.9+1.4 9.243.1 5.4+1.2 14.2+2.8 5.8+£2.7 60.9+8.0 20.94+3.5
Erkek 7.242.2 11.8+2.3 6.3+1.9 7.9+4.0 4.8+1.4 14.44+3.3 4.7+3.0 57.1+£10.0 19.6+4.2
Z -1.134 -1.157 -2.848 -2.257 -3.360 -0.608 -2.450 -2.387 -2.130
p 0.257 0.247 0.004 0.024 0.001 0.543 0.014 0.017 0.033
Medeni Durum
Evli 7.3£2.3 11.8+2.0 6.5+1.8 8.4+3.7 5.0+1.2 14.1+£2.9 5.24+3.0 58.2+9.5 19.9+3.8
Bekar 6.4+2.1 12.242.4 6.7+1.5 - 5.2+1.6 14.8+3.5 5.0+2.8 - 20.6+4.3
z -2.815 -1.834 -1.129 - -1.629 -1.870 -0.397 - -0.899
p 0.005 0.067 0.259 - 0.103 0.062 0.691 - 0.368
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 6.9+2.1 12.5+£2.0 6.8+1.3 9.3+3.7 5.2+1.4 14.6+3.1 4.8+2.8 60.0+9.0 20.2+4.1
Lise ve tstii 7.5£2.5 10.7£1.9 5.9+2.1 7.0+£3.3 48+1.1 13.6+£2.8 5.6+£3.0 55.449.1 20.0+£3.7
4 -1.879 -6.057 -4.171 -3.486 -2.770 -2.906 -2.136 -2.968 -0.296
p 0.060 <0.001 <0.001 <0.001 0.006 0.004 0.033 0.003 0.767
ikamet Yeri
Sehir merkezi 6.7£2.4° 11.7£2.2 6.6£1.9 7.6+£3.9° 4.9+1.4 14.1£3.5 5.3£3.0 56.7+9.9 20.3+4.3
flge 7.742.2° 11.8+1.9% 6.3+£1.7 8.6+3.3*° 5.3%+1.0 14.5£2.7 5.24+2.6 59.0+8.8 20.3+£3.5
Koy 6.4+1.8° 12.6+2.3° 6.9+1.3 10.2+4.2° 4.9+1.9 14.5+2.9 4.4+3.4 61.6+9.6 19.2+4.2
¥ 11.585 7.168 2.244 8.829 4.020 0.502 2.782 5.355 3.201

p 0.003 0.028 0.326 0.012 0.134 0.778 0.249 0.069 0.202




LE

Tablo 7. (Devam)

Calisma Durumu

Calismiyor 7.0£2.3 12.3+1.8 6.7+1.4 8.8+3.6 5.1+1.3 14.6+2.9 5.0+2.9 59.2+9.2 20.1+4.0
Calistyor 7.3£2.3 8.6+1.8 4.8+2.8 5.1£3.2 4.7+1.6 12.2+3.9 6.8+£2.7 51.4+9.5 20.3+3.7
4 -0.711 -7.588 -5.101 -3.572 -1.457 -2.632 -2.802 -3.062 -0.459
p 0.477 <0.001 <0.001 <0.001 0.145 0.008 0.005 0.002 0.646
Gelir Durumu

Yeterli 6.5+£2.0 12.4+2.2 6.2+1.7 8.5+4.1 5.2+1.4 14.54+2.9 4.1+£3.0 56.3+9.8 20.0+4.2
Yeterli degil - kismen yeterli 7.5£2.4 11.5+2.0 6.8+1.7 8.3+£3.5 4.9+1.2 14.2+3.2 5.9+2.6 59.849.1 20.243.8
z -2.768 -3.018 -3.865 -0.107 -1.575 -0.726 -4.384 -2.260 -0.270
p 0.006 0.003 <0.001 0.915 0.115 0.468 <0.001 0.024 0.787
Aile Yapis1

Cekirdek aile 7.3£2.3 11.8+2.1 6.5+1.8 8.4£3.6 5.0+1.3 14.1£3.1 5.1£3.0 58.4+9.4 20.1+£3.9
Digerleri 6.4+£2.0 12.242.1 6.8+1.4 7.5£5.6 5.2+1.6 14.9+2.8 5.3+2.7 56.8+11.6 20.3+4.2
4 -2.872 -1.138 -1.095 -0.677 -0.697 -1.520 -0.524 -0.508 -0.416
p 0.004 0.255 0.274 0.498 0.486 0.129 0.600 0.612 0.677

P1: Saglik bakimina uyum, P2: Mesleki ¢evre, P3: Aile ortami, P4: Seksiiel iligkiler, P5: Genis aile iligkileri, P6: Sosyal ¢evre, P7: Psikolojik baski, PAIS-SR: PAIS-SR

Olgek toplam puan



Tablo 7°de katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin PAIS-SR Olgek toplam ve
alt boyut puanlar1 ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi sunulmustur.
Kadinlarda erkeklere gore aile ortami, sekstiel iliskiler, genis aile iliskileri, psikolojik
baski, PAIS-SR toplam puan1 ve COVID-19 Korkusu Olgegi; medeni durumu evli
olanlarda bekar olanlara gore saglik bakimina uyum alt dlgegi puani; egitim durumu
ortaokul ve alt1 olanlar lise ve iistii olanlara gore mesleki ¢evre, aile ortami, sekstiel
iliskiler, genis aile iliskileri, sosyal ¢evre ve PAIS-SR toplam puani istatistiksel olarak
onemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Egitim durumu lise ve {istii olanlarda ise
psikolojik baski alt 6l¢egi onemli diizeyde yiiksektir (p=0.033). Saglik bakimina uyum
puani, ikamet yeri ilce olanlarda sehir merkezi ve koy olanlara gore; mesleki ¢evre puani
ikamet yeri koy olanlarda sehir merkezi ve ilgce olanlara gore; seksiiel iliskiler puani ise
ikamet yeri kdy olanlarda sehir merkezi olanlara gore istatistiksel olarak onemli diizeyde
yiiksektir (p<0.05). Calisma durumuna bakildiginda, c¢alismayanlarda calisanlara gore
mesleki ¢evre, aile ortami, seksiiel iliskiler, sosyal ¢evre ve PAIS-SR Olg¢ek puanlari
istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek, psikolojik baski alt Slgek puanmi ise 6nemli
diizeyde diigiiktiir (p<0.05). Gelir durumu yetersiz/kismen yeterli olanlarda yeterli olanlara
gore saglik bakimina uyum, mesleki g¢evre, aile ortami, psikolojik baski ve PAIS-SR
toplam boyut puanlari istatistiksel olarak énemli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Aile yapisi
cekirdek aile olanlarda saglik bakimina uyum alt 6l¢egi puan istatistiksel olarak onemli

diizeyde yiiksektir (p=0.004).
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Tablo 8. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin PAIS-SR Olgek gruplarma gore

karsilastirilmast
fyi(n=1) - Orta . _
Degiskenler Uyum(n=29) Koti Uy”:; (h=117) . 0
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadmn 6 (12.5) 42 (87.5)
1.795 0.180
Erkek 23 (23.5) 75 (76.5)
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 11 (13.6) 70 (86.4)
‘ 4.275 0.039
Lise ve iistii 18 (29.0) 44 (71.0)
ikamet Yeri
Sehir merkezi 15 (22.7) 51 (77.3)
Iice 10 (16.4) 51 (83.6) 0.818 0.664
Koy 4 (21.1) 15 (78.9)
Calisma Durumu
1 23 (17.8 106 (82.2
Galismuyor (17.8) (82.2) 1886  0.170
Calisiyor 6 (35.3) 11 (64.7)
Gelir Durumu
Yeterli 16 (26.2) 45 (73.8)
. ) 2.025 0.155
Yeterli degil - kismen yeterli 13 (15.3) 72 (84.7)
Aile Yapisi
Cekirdek aile 25 (18.1) 113 (81.9)
. . 4.796 0.050
Digerleri 4 (50.0) 4 (50.0)

Katilimeilarin  sosyodemografik ozelliklerinin PAIS-SR Olgek puanlarina gére
olusturulan gruplar ile karsilastirilmasi Tablo 8’de sunulmaktadir. Egitim durumu ortaokul
ve alt1 olanlarda lise ve Ustili olanlara gore, aile yapist ¢ekirdek aile olanlarda digerlerine
gore kotli uyum oranlari istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla

p=0.039; p=0.050). Diger degiskenler agisindan istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 9. Katilimcilarin hastaliklariyla ilgili 6zelliklerinin PAIS-SR toplam ve alt boyut puanlari ile COVID-19 Korkusu Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

0)%

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 PAIS-SR COVID-KORKU
Bilgi Alinan Kisi
Doktor+Hemsire 7.142.2 11.94+2.2 6.5+1.7 8.54+3.7 5.0+1.4 14.3+3.1 5.242.9 58.449.5 20.244.0
Hemgire+Hemodiyaliz teknikeri 7.6%3.2 11.4+1.2 7.0+0.9 5.0+5.0 5.5+0.9 15.4+3.0 3.9+24  56.3+11.3 19.0+4.1
4 -0.715 -0.926 -1.023 -1.560 -1.064 -0.975 -1.354 -0.408 -0.812
p 0.474 0.355 0.306 0.119 0.287 0.330 0.176 0.683 0.417
Bakima Destek Olan Kisi
Esi 7.3+2.3 11.742.0 6.4+1.9 8.1£3.6 4.9+1.2 14.1£2.9 5.343.0 57.84+9.6 19.9+3.8
Digerleri 6.6+2.2 12.3+£2.2 6.8+1.4 10.2+4.2 5.4+1.6 147433  4.9+2.7 61.748.1 20.444.2
4 -2.404 -2.243 -1.884 -1.921 -3.160 -1.630 -0.770 -1.757 -0.497
p 0.016 0.025 0.060 0.055 0.002 0.103 0.441 0.079 0.619
Hastaligin Yasam Etkilemesi
Yiiksek diizeyde 7.1£2.3 12.1£2.1 6.6+1.6 8.7+3.7 5.1+1.4 14.4+3.0 5.3+3.0 59.149.3 20.443.9
Orta-Dusiik-Etkilemiyor 6.4+2.2 10.3£2.2  5.7£2.6 5.6£3.5 4.9£1.3 134435  4.0+2.2 50.949.0 17.7+4.0
Y4 -1.230 -3.659 -3.042 -2.918 -0.710 -1.165 -1.840 -2.983 -2.617
p 0.219 <0.001 0.002 0.004 0.478 0.244 0.066 0.003 0.009
Hastaligin Olumsuz Etkisi
Fiziksel gii¢ kayb1 7.2+2.3 11.9+£2.0 6.5+1.7 8.2+3.7 5.0£1.3 14.3£2.9 5.1£2.9 57.949.3 20.0+3.8
Digerleri 5.6+£1.8 12.3+£3.4 7.1+2.4 11.3+4.2 5.3+2.0 14.7+4.9 6.3+3.3 67.0£10.4 21.8+5.2
Y4 -2.847 -1.952 -1.388 -2.332 -1.215 -1.625 -1.359 -2.251 -1.964
p 0.004 0.051 0.165 0.020 0.225 0.104 0.174 0.024 0.049
Sosyal Aktivitelere Katilim
Katiliyor 8.2+1.8 10.3+1.6 5.6x1.9 6.9+£3.0 4.7£1.0 12.1+2.4 6.54+3.1 54.54+9.2 20.0+3.6
Katilmiyor 6.842.3 12.442.0  6.8+1.6 8.9+3.9 5.2+1.4 15.0+£2.9  4.842.8 59.749.3 20.244.1
y4 -3.896 -6.239 -3.879 -2.855 -2.882 -5.953 -3.485 -2.548 -0.309

p <0.001 <0.001 <0.001 0.004 0.004 <0.001 <0.001 0.011 0.757




4%

Tablo 9. (Devam)

Saghk Durumu

Cok iyi - Iyi 6.3£2.0 11.7£2.5 6.0+1.7 7.6+4.2 4.5+1.7 13.6+3.2 3.842.8 53.5+10.4 19.3+4.4
Orta-Kotii-Cok Kotii 7.442.3 12.0£1.9  6.7£1.7 8.7£3.6 5.3+1.1 14.6£3.0  5.7+2.8 59.948.7 20.4+3.7
Y4 -2.930 -0.632 -2.357 -1.498 -2.853 -1.810 -4.204 -3.093 -1.706
p 0.003 0.528 0.018 0.134 0.004 0.070 <0.001 0.002 0.088
Hastalik Siirecinde Fiziksel Gii¢ Kaybi

Onemli 6lgiide 7.0£2.3 12.4+1.7  6.8£1.5 9.1+3.7 5.1+14 14.8+2.7 5.1+2.9 60.1+9.0 20.2+4.0
Orta - Az- Yok 7.342.1 9.8+2.1 5.442.0 6.1£3.0 4.8+1.2 12.3£3.6  5.543.1 52.4+8.8 19.74£3.7
4 -1.167 -7.268 -5.655 -4.254 -1.600 -4.262 -0.905 -4.062 -0.720
p 0.243 <0.001 <0.001 <0.001 0.110 <0.001 0.365 <0.001 0471
Hemodiyaliz Unitesine Ulasim

Servis 7.2+2.2 12.4+1.8  7.0£1.5 8.6+3.8 5.1+1.5 14.9+2.8  4.9+2.9 60.0+8.9 20.1+4.0
Ozel arag - Yaya 6.8+2.3 11.1£2.3 5.9+1.9 8.0£3.8 4.9+1.1 13.3£3.3 5.6£2.9  56.0+10.1 20.1+£3.8
Y4 -0.997 -4.204 -4.404 -1.280 -1.815 -3.374 -1.551 -2.375 -0.349
p 0.319 <0.001 <0.001 0.200 0.070 0.001 0.121 0.018 0.727

P1: Saglik bakimina uyum, P2: Mesleki ¢evre, P3: Aile ortami, P4: Seksiiel iliskiler, P5: Genis aile iligkileri, P6: Sosyal ¢evre, P7: Psikolojik baski, PAIS-SR: PAIS-SR

Olgek toplam puani



Tablo 9°da Katilimcilarin hastaliklariyla ilgili dzelliklerinin PAIS-SR Olgek toplam
ve alt boyut puanlari ve COVID-19 Korkusu Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi
sunulmaktadir. Bilgi alinan kisi agisindan dlgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0.05). Bakima destek olan kisinin es oldugu hastalarda saglik bakimina uyum alt
Olgegi puani istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksekken (p=0.016), mesleki ¢evre ve
genis aile iligkileri puan1 6nemli diizeyde diisiiktiir (sirasiyla p=0.025; p=0.002). Hastaligin
yasamini yiikksek diizeyde etkileyenlerde mesleki ¢evre, aile ortami, sekstiel iliskiler alt
olgek puanlari ile PAIS-SR Olgek toplam puani ve COVID-19 Korkusu Olgegi puani
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hastaligin olumsuz etkisi olarak fiziksel gii¢ kayb1 olarak
ifade edenlerin saglik bakimina uyum alt 6lgegi puanlart daha yiiksek (p=0.004); seksiiel
iliskiler, PAIS-SR Olgek toplam puani ve COVID-19 Korkusu Olgegi puan1 daha diisiik
saptanmigtir (p<0.05). Sosyal aktiviteye katilmayanlarda katilanlara gore saglik bakimina
uyum ve psikolojik baski hari¢ diger tiim alt boyutlarda, PAIS-SR Olgek toplam puani
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Saglik durumunu kéti -
cok kotii olarak niteleyenlerde saglik bakimina uyum, aile ortami, genis aile iligkileri,
psikolojik baski ve PAIS-SR Olgek toplam puam daha yiiksek saptanmstir (p<0.05).
Hastalik siirecinde fiziksel giic kaybinin 6nemli 6l¢iide oldugunu niteleyenler ile HD
linitesine servis ile ulasim saglayanlarda mesleki ¢evre, aile ortami, sosyal ¢cevre ve PAIS-

SR Olgek toplam puani daha yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 10. Katilimcilarin hastaliklariyla ilgili dzelliklerinin PAIS-SR Olgek gruplarina gére

karsilastirilmast
Iyi(n=1) - Orta Uyum (n=29) Kétii Uyum (n=117)
n (%) n (%)
Bilgi Alinan Kisi
Doktor+Hemsire 28 (19.7) 114 (80.3)
. - _— 0.068 1.000
Hemsire, Hemodiyaliz teknikeri 1(25.0) 3 (75.0)
Bakima Destek Olan Kisi
Esi 27 (211 101 (78.9
s.l . (eL1) (78.9) 0.981 0.528
Digerleri 2 (11.1) 16 (88.9)
Hastalhigin Yasam Etkilemesi
Yiiksek diizeyde 22 (16.7) 110 (88.3)
A 8.775 0.008
Orta-Diigiik-Etkilemiyor 7 (50.0) 7 (50.0)
Hastaligin Olumsuz Etkisi
Fiziksel giic kayb 28 (20.1 111 (79.9
. < (20.1) (799) 4 143 1.000
Digerleri 1(14.3) 6 (85.7)
Sosyal Aktivitelere Katilim
Katil 11 (28.2 28 (71.8
Yo (28.2) (IL8) ) 666 0.197
Katilmiyor 18 (16.8) 89 (83.2)
Saghk Durumu
k iyi - Iyi 12 (32.4 25 (67.4
Gokiyi - Iyi (32.4) 74 3918 0,048
Orta-Kotii-Cok Kotii 17 (15.6) 92 (84.6)
Hastalik Siirecinde Fiziksel Gii¢ Kaybi
Onemli 6lgiide 17 (15.2) 95 (84.8)
5.427 0.020
Orta - Az- Yok 12 (35.3) 22 (64.7)
Hemodiyaliz Unitesine Ulasim
Servis 13 (23.2) 43 (76.8)
w 0.345 0.557
Ozel arag¢ - Yaya 16 (17.8) 74 (82.2)

Tablo 10°da katilimcilarin hastaliklartyla ilgili 6zelliklerinin PAIS-SR Olgek
puanlarina gére olusturulan gruplar ile karsilastiritlmasi sunulmaktadir. Hastaligin yasamini
etkilemesini yiiksek diizeyde olarak niteleyenlerde, saglik durumunu orta, kétii ya da ¢ok
kot olarak belirtenlerde ve hastalik siirecinde fiziksel glic kaybinin 6nemli diizeyde
oldugu kisilerde kotli uyum orani istatistiksel olarak onemli diizeyde yiliksek bulunmustur
(sirastyla p=0.008; p=0.048; p=0.020). Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0.05).
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144

Tablo 11. Katilimcilarin COVID-19 ile ilgili
puanlarinin karsilagtirilmasi

ozelliklerinin PAIS-SR Olgegi toplam ve alt boyut puanlar1 ile COVID-19 Korkusu Olgegi

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 PAIS-SR COVID-KORKU
COVID-19 Gecirme
Evet 7.6+2.3 11.742.2 6.5t1.4 9.0+3.5 5.2+1.0 13.5+£3.1 5.7£2.7 58.5+9.8 20.6+3.4
Hayir 6.9+2.2 12.0+£2.1 6.5+1.8 8.2+3.8 5.0£1.4 14.5+£3.1 5.0+£3.0 58.3+9.5 20.0+4.1
4 -1.856 -0.475 -0.387 -1.159 -0.122 -1.823 -1.351 -0.643 -1.212
p 0.064 0.634 0.699 0.246 0.903 0.068 0.177 0.520 0.226
Ailede veya Cevrede COVID-19 Gegiren
Evet 7.6+2.2 11.6+2.0 6.6£1.5 8.2+3.5 5.1£1.1 14.3£2.9 5.7+2.8 58.6+8.8 20.5+£3.5
Hayir 6.1+2.0 12.442.2 6.4+2.1 8.7+4.2 5.1£1.7 14.443 .4 4.2+2.9 57.7+£10.8 19.444.6
4 -4.303 -3.034 -0.713 -0.792 -1.124 -0.705 -3.677 -0.411 -1.675
p <0.001 0.002 0.476 0.428 0.261 0.481 <0.001 0.681 0.094
Yakinlarinda COViD-19 Sebebiyle Yogun Bakim
Evet 7.9+2.2 11.5+1.8 6.3+1.4 8.3+3.8 5.1£1.0 14.1£2.7 6.6+2.3 58.3+8.1 21.3+3.1
Hayir 6.8+2.2 12.0+£2.2 6.6+1.8 8.4+3.8 5.1£1.4 14.4+3.2 4.8+3.0 58.3+9.9 19.8+4.1
Z -2.728 -2.059 -1.019 -0.072 -0.810 -0.790 -3.840 -0.599 -1.968
p 0.006 0.040 0.308 0.942 0.418 0.430 <0.001 0.549 0.049
COVID-19 Sebebiyle Olen Yakin Varhg
Evet 6.8+2.2 11.9+2.4 6.5+1.7 7.9+4.5 5.3+1.3 14.94+3.1 5.2+3.1 57.9+11.1 21.2+35
Hayir 7.242.3 11.9+2.0 6.5+1.7 8.6£3.4 5.0+1.3 14.1£3.0 5.1£2.9 58.5+8.8 19.6+4.1
z -0.918 -0.337 -0.020 -0.672 -1.598 -1.824 -0.132 -0.457 -2.509
p 0.358 0.736 0.984 0.501 0.110 0.068 0.895 0.647 0.012

P1: Saglik bakimina uyum, P2: Mesleki ¢evre, P3: Aile ortami, P4: Seksiiel iliskiler, P5: Genis aile iligkileri, P6: Sosyal gevre, P7: Psikolojik baski, PAIS-SR: PAIS-SR

Olgek toplam puan



Tablo 11°de katihmecilarin COVID-19 ile ilgili &ézelliklerinin PAIS-SR Olgegi
toplam ve alt boyut puanlari ile COVID-19 Korkusu Olgegi puanlarmin karsilastirilmasi
sunulmaktadir. COVID-19 geciren hastalar ile gegirmeyen hastalarda COVID-19 Korkusu
Olgegi, PAIS-SR Olgegi alt boyut ve toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0.05). Ailesinde veya g¢evresinde COVID-19 gegiren hastalarda saglik
bakimina uyum ve psikolojik baski alt 6l¢ek puanlar istatistiksel olarak onemli diizeyde
daha yiiksekken (p<0.001), mesleki g¢evre alt Olgegi puami daha diistiktir (p=0.002).
Yakinlarinda COVID-19 sebebiyle yogun bakim hikayesi olanlarda saglik bakimia uyum,
ve psikolojik baski ve COVID-19 Korkusu Olgegi puani istatistiksel olarak onemli
diizeyde daha yiiksekken (p<0.05), mesleki gevre alt 6l¢egi puani1 daha disiiktiir (p=0.040).
COVID-19 sebebiyle dlen yakimni olanlarda COVID-19 Korkusu Olgegi puani istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde daha fazladir (p=0.012).

Tablo 12. Katilimeilarin COVID-19 ile ilgili 6zelliklerinin PAIS-SR Olgek gruplarina gore
karsilastirilmast

Iyi(n=1) - OrtaUyum  osiis Uyum (n=117)

(I’]:29) o © p
n (%) n (%)
COVID-19 Gecirme
Evet 5(17.2) 24 (82.8)
0.018 0.892
Hayir 24 (20.5) 93 (79.5)
Ailede veya Cevrede COVID-19 Gegiren
Evet 15 (16.1) 78 (83.9)
1.644 0.200
Hayir 14 (26.4) 39 (73.6)
Yakinlarinda COViD-19 Sebebiyle Yogun Bakim
Evet 4 (13.8) 25 (86.2)
0.429 0.512
Hay1r 25 (21.4) 92 (78.6)
COVID-19 Sebebiyle Olen Yakin Varhg
Evet 10 (21.7) 36 (78.3)
0.026 0.871
Hayir 19 (19.0) 81 (81.0)

Tablo 12°de katilimcilarin COVID-19 ile ilgili &zelliklerinin PAIS-SR Olgek
gruplarma gore karsilastirilmas: sunulmaktadir. COVID-19 gecirme, ailede veya cevrede
COVID-19 gegiren varligi, COVID-19 sebebiyle yogun bakimda yatan yakin varligi ve
COVID-19 sebebiyle dlen yakin varligi degiskenlerine gére gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 13. Katilimcilarin yas, PAIS-SR Olgek toplam ve alt boyut puanlari ile COVID-19 Korkusu Olgegi’nden alinan puanlar arasindaki

1%

iliski
Yag C&‘;&ﬁg P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P Toplam
Yas - - - - - - - - -
. r=-0.886
COVID Korku 0= 0.225 - - - - - - - - -
o0 (=-0040  r=-0.103 _ _ _ _ _ _ _ _
0=0570  p=0.148
o (=0.639  r=0036  r=-0.102 _ _ _ _ _ _ _
p=<0.001 p=0613  p=0.150
o =0229  r=0075  r=0167 r=0.368 _ _ _ _ _ _
p=0001  p=0292  p=0018 p=<0.001
o =0530  r=0089  r=0072 r=0504 r=0190 _ _ _ _ _
p=<0.001 p=0285  p=0389 p=<0.001 p=0.022
o5 =0261  r=0124  r=-0022 r=0261 r=0126 r=0.337 _ _ _ _
p=<0001 p=0081  p=0753 p=<0.001 p=0.076 p=<0.001
o6 =0468  r=0.094  r=0021 r=048 r=0363 r=0314 r=0297 _ _ _
p=<0.001 p=10.188 p=0.768 p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001
o =-0217  r=0296  r=0318 r=-0086 r=0299 r=0106 r=-0.019 r=0.135 _ _
p=0002 p=<0001 p=<0.001 p=0227 p=<0.001 p=0203 p=0.794 p=0.057
=0.358  r=0082  r=0360 r=0508 r=0610 r=0.716 r=0341 r=0602 r=0.487
PToplam

p=<0.001 p=0.324 p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001 p=<0.001

P1: Saglik bakimina uyum, P2: Mesleki ¢evre, P3: Aile ortami, P4: Seksiiel iliskiler, P5: Genis aile iligkileri, P6: Sosyal ¢evre, P7: Psikolojik baski, PToplam: PAIS-SR
Olgek toplam puani



Tablo 13’de katilimcilarin yas, PAIS-SR Olgek toplam ve alt boyut puanlar ile
COVID-19 Korkusu Olgegi’nden alinan puanlar arasindaki iliski sunulmaktadir. Yas
mesleki cevre, seksiiel iliskiler, sosyal ¢evre ve PAIS-SR Olcek toplam puani ile pozitif
yonde orta diizeyde korele iken (p<0.05), aile ortami ve genis aile iliskileri ile pozitif
yonde zayif diizeyde koreledir (p<0.05). Yas ve psikolojik baski negatif yonde, zayif
diizeyde koreledir (r=-0.217; p=0.002). COVID-19 Korkusu Olgegi sadece psikolojik bask1
alt dlcegi pozitif yonde zayif diizeyde koreledir (r=0.296; p<0.001). PAIS-SR Olcek
toplam puani tiim alt 6lgeklerle pozitif yonde orta diizeyde koreledir (p<0.05).

Tablo 14. Katilimcilarin uyum diizeylerini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi

B Wald OR %95 GA p
Egitim(Ortaokul ve alt1 vs. Lise ve iistii) 1.145 5175 3.141 1.172-8.421  0.023
Saghk Durumu(Katii vs Tyi) 0.656 1.618 1928 0.701-5.299  0.203
COVID-19 Gec¢irme(Evet vs. Hayir) -0.174 0.078 0.840 0.248-2.847  0.780
Ailede COVID (Var vs. Yok) 0452 0.641 1572 0.519-4.757 0.424
Aile Yapisi (Cekirdek aile vs. Digerleri) 1.787 4517 5969 1.149-31.006 0.034
g?gsﬁg;gil)n Etkileme Diizeyi (Onemli diizeyde vs. 1183 3340 0306 0086-1090  0.068
COVIiD-Korku Olgegi -0.017 0.078 0.983  0.873-1.107 0.780

Tablo 14’te katilimcilarin uyumunu etkileyen faktorlerin arastirildigi lojistik
regresyon analizi sunulmaktadir. Egitim durumu, saghk durumu, COVID-19 gegirme
durumu, ailede COVID-19 varligi, aile yapisi, hastalifin etkileme diizeyi ve COVID-19
Korkusu Olgeginin dahil edildigi modelde egitim durumunun ortaokul ve altinda olmasi
3.1 kat (%95 GA 1.172-8.421), ¢ekirdek aile yapisinda olma 5.9 kat (1.149-31.006)

etkisinin oldugu saptanmistir.
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5. TARTISMA

Pandemi siirecinde HD hastalarinin yasadiklar1 COVID-19 korkusu ve psikososyal
uyumlarii degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda tartisilmastir.

Calismamizda HD hastalarinin hastaliga 58.3+9.5 ortalama ile %80 kétii diizeyde
psikososyal uyum sagladigi saptanmistir (Tablo 5, 6). Cmar’in (2009) HD hastalarinin
psikososyal uyumunu degerlendirdigi calismasinda PAIS-SR Olgek toplam puanini
51.89+12.53 (kotii uyum>51) olarak bulunmustur (93). Zengin ve arkadaslarinin (2017)
DM’li bireylerle yapmis oldugu calismada DM hastalarinin %54.8’inin iyi uyum,
%16.1’inin orta uyum ve %29’unun ise kotii psikososyal uyum gosterdigi bulunmustur
(94). Cam ve arkadaslarinin meme kanseri hastalarinda yapmis oldugu calismada ise
hastalarin %33 iiniin kotii, %40.7’sinin orta, %26.3’iiniin iyi diizeyde psikososyal uyum
gosterdigi bulunmustur (80). Cetinkaya’nin (2019) kalp hastalarinda yapmis oldugu
calismada da hastalarin yilizde %16’siin iyi, %17’sinin orta, %67’sinin ise kotii diizeyde
psikososyal uyum gosterdigi bulunustur (95). Kilig¢ ve Alpar’in (2016) HD hastalarinda
uygulanan grup egitiminin stres yonetimi, psikososyal uyum ve 6z bakim giiclerine etkisini
inceledikleri ¢alismada hemodiyaliz hastalarmm egitim 6ncesi PAIS-SR Olgek toplam
puani 83.95+ 19.41 olarak bulunmustur (96). Kore’de yapilan bagka bir ¢alismada ise HD
hastalarinin hastaliklarina yanit olarak psikososyal uyum konusunda orta diizeyde giicliik
yasadiklar1 goriilmektedir (97). Bu g¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda HD
hastalarinin  psikososyal uyumlarinin pandemi siirecinden etkilenmedigi, pandemi
oncesinde oldugu gibi pandemi siirecinde de kotii diizeyde oldugu dolayisiyla pandeminin

etkisinin olmadigi soylenebilir.

Hastalarin psikososyal uyum alanlarindan aldiklar1 puanlara bakildiginda en kotii
uyumu sosyal cevre (14.3£3.1), mesleki gevre (11.9+2.1) ve seksiiel iliskiler (8.4+3.8)
alanlarinda gosterdikleri; genis aile iliskilerinde (5.1£1.4) ve saglik bakimina uyum
(7.1£2.3) alanlarinda orta derece uyum; psikolojik baski ( 5.242.9) ve aile ortami
alanlarinda ( 6.5+1.7) ise en iyi uyumu gosterdikleri bulunmustur (Tablo 5). Hastalarin
psikososyal uyum alanlarindan aldiklar1 puanlara bakildiginda en kotli uyumu sosyal cevre,
mesleki ¢evre ve seksiiel iliskiler alanlarinda gosterdikleri; genis aile iligkilerinde ve saglik
bakimina uyum alanlarinda orta derece uyum; psikolojik baski ve aile ortami alanlarinda

ise en iyi uyumu gosterdikleri bulunmustur. Cmar’in (2009) HD hastalarinin psikososyal
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uyumunu degerlendirdigi ¢alismasinda bizim ¢alismamiza benzer olarak HD hastalarinin
psikososyal uyum alt boyutlarindan sosyal cevre, mesleki cevre ve seksiiel iligkiler
alanlarinda kotii uyum gosterdigini diger alanlarda ise orta diizeyde uyum gosterdigini
belirtilmistir. Hastalarin fiziksel giic gerektirecek mesleki cevre, sosyal ¢evre ve seksiiel
iligkiler alanlarinda uyumlarinin daha kotii olmasi hastaligin ve hemodiyaliz tedavisinin
komplikasyonlarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir (93). Tedavileri nedeniyle
seanslara bagli kalmak zorunda olan ve siirekli hastaneye gitmek durumunda kalan HD
hastalarinin sosyal iliskilerinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (11). Bu ¢alismada sosyal
gevre alt boyutu puani 14.3£3.1 bulunmusken Cmar’in (2009) ¢alismasinda 8.25+4.49
bulunmustur ve bu paun farki dikkat cekicidir. Sosyal ¢evre alt boyutundaki bu
kotiilesmenin sebebi iginde bulundugumuz pandemi siirecinin kisilerin sosyal iligkilerini
olumsuz etkilemesi olabilir. Calismamizda aile ortamina iyi uyum ve genis aile iligkilerine
orta diizeyde uyum goriilmiistiir ve bu bulgular literatiirle benzerdir. Kaymaz’in (2016)
diyabetli hastalarda yaptig1 calismada en iyi uyumun genis aile iligkilerinde goériilmesinin
nedeninin kiiltiiriimiize gore akraba baglarinin kuvvetli olmasi, hasta kisilere destek olma
ve yalniz birakmama Ogretisinin oldugu distiniilmiistir (98). Calisma bulgularimizda
psikolojik baski alt boyutuna uyumun iyi diizeyde olmasi literatiirle zit bir bulgudur
nitekim yapilan farkli ¢alismalarda kronik hastaligi olan bireylerde psikolojik baski alt
boyutuna uyumun koétii oldugu belirtilmistir (95, 99, 100). Calismamiza katilan bireylerin
hastaliklar1 nedeniyle ev, is ve aileye yonelik sorumluluklarmi diger aile bireylerine
devretmesi muhtemeldir. Psikolojik baski alt boyutuna uyumun iyi ¢ikmasinin nedeni

sorumluluklarindan arman hastalarin psikolojik olarak rahatlamasi olabilir.

Calismamizda HD hastalarinin  COVID-19 korkusu orta diizeyin {izerinde
(20.1+4.0) bulunmustur (Tablo 5). Rajkumar’in (2020) yapmis oldugu calisma da salginin
ortaya ¢ikist ve vaka sayilariin arttigi siirecte kisilerin artan diizeyde korku, endise ve
stres yasadigi bulunmustur (101). Alacahan ve arkadaslarinin (2021) kronik hastalig1 olan
eriskinlerin COVID-19 korkularmi inceledikleri ¢alismada da saglikli grupta COVID-19
Korkusu Olgegi toplam puan1 16.1£5.9 iken; hasta grubunda anlamli sekilde daha yiiksek
olup 19.5+7.1 bulunmustur (90). Bakioglu ve Ercan’in (2020) yapmis oldugu ¢alismada da
kronik hastalign olan bireylerde COVID-19 korkusu, higbirkronik hastalign olmayan
bireylere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (102). Bu verilere bakildiginda
COVID-19 korkusu genel popiilasyonda mevcut iken kronik bir hastaliga sahip olmanin bu

korkunun seviyesi iizerinde etkili bir faktor oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismamizda kadinlarda erkeklere gore aile ortami, seksiiel iligkiler, genis aile
iliskileri, psikolojik baski, PAIS-SR Olgek toplam puani ve COVID-19 Korkusu Olgegi
puani daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7). Cinar’in
(2009) yapmis oldugu ¢alismaya gore kadinlarin seksiiel iliski ve psikolojik baski alt boyut
puanlar1 yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmus yani kadinlarin seksiiel ve
psikolojik baski problemlerinin erkeklerden daha ¢ok oldugu goriilmiistiir (93). Ersan ve
arkadaglarinin (2013) yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin aile gevresine uyumu daha kotii
ve depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 daha yiiksektir (79). Cinar‘in (2009) yapmis
oldugu calismada kadinlarin PAIS-SR Olgek toplam puaninin erkeklere gore daha yiiksek
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (93). Zengin ve arkadaslarinin
(2017) DM olan bireyler iizerinde yapmis oldugu c¢alismada da cinsiyet degiskeni
psikososyal uyumu etkilemis ve kadinlarda erkeklere gore uyum sorununun daha fazla
oldugu bulunmustur (94). Celik ve arkadaslarinin (2015) Tipl diyabetli hastalarda yapmis
oldugu calismada da kadinlarin saglik bakimina uyum konusunda daha fazla sorun
yasadiklart belirtilmistir (103). Celik ve Tarik’in (2007) HD hastalarinda yaptig1 ¢alismada
kadinlarda erkeklere gore daha fazla anksiyete ve depresyon goriildiigii bildirilmistir (104).
Bahar ve arkadaglarinin HD hastalarinda anksiyete, depresyon ve cinsel yasami
degerlendirdigi ¢alismasinda kadinlarin erkeklere gore daha fazla cinsel problem yasadigi
ve anksiyete puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (105). Lee
ve arkadaglarmin (2019) yapmis oldugu calismada ise bizim ¢alismamizin aksine
erkeklerin PAIS-SR Olgek toplam puanlari daha yiiksek bulunmustur ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadig bildirilmistir. Lee ve arkadaslari bu durumu erkeklerin kadinlara
gore sosyal rollere uyum saglamada daha fazla zorluk c¢ekme egiliminde olmasina
baglamistir (97). Literatiir bulgularinin geneli ve ¢alismamizin bulgularina bakildiginda
kadinlarin erkeklere gore hastalia daha kotii psikososyal uyum gostermesi kadinlarin
yasadig1 stres ve depresyon diizeyinin daha yiiksek olmasi, toplumun kadinlara bigtigi
rollerin (¢ocuk bakma, ev isleri vb.) uyumu zorlastirmasi ile alakali olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayni sekilde psikososyal alt boyut puanlarindan aile ortami, psikolojik
baski, seksiiel iliskiler gibi stres faktorlerinin olumsuz etkileyebilecegi alanlarda kadinlarin
daha ¢ok etkilendikleri goriilmiistiir. Kronik hastaligin getirmis oldugu fiziksel sorunlar,
endokrin bozukluklar ve psikolojik sikintilar hastalarin tamamini etkilese de kadinlarin

giinliik hayatta anne olmak, es olmak gibi sorumluluklar1 almalarindan dolay: hasta olma

50



roliine adapte olamadiklar1 bu ylizden de hastaliga psikososyal uyumlarinin erkeklerden

daha kotii oldugu diisiiniilebilir (103, 106).

Calismamizda HD hastalar1 arasinda kadin olanlarin erkek olanlara gore COVID-19
korkusu puanlart1 daha yiiksek ve anlamli ¢ikmasi literatiirle uyumlu bir sonug
gostermektedir. Alacahan ve arkadaglarinin (2021) kronik hastaligi olan bireylerde yapmis
oldugu calismada kadinlarm COVID-19 Korku Olgegi toplam puani erkeklerden anlamli
bir sekilde yiiksek bulunmustur (90). Gencer’in (2020) yapmis oldugu bir ¢alismada yine
COVID-19 korkusunun erkeklerden daha yiiksek bulundugu belirtilmistir (66). Ayn
sekilde Bakioglu ve Ercan’in yapmis oldugu calismada da yine kadinlarda erkekle gore
anlamli diizeyde yiiksek COVID-19 korkusuna rastlanmistir (102). Wang ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada da COVID-19 korkusundaki cinsiyet farki, koronaviriis
pandemisinin kadinlarda daha fazla psikolojik etkiye neden oldugunu gostermektedir
(107).

Calismamizda medeni durumu evli olanlarda bekar olanlara gore saglik bakimina
uyum alt Olcegi puani daha yiiksek ve istatistiksel olarak Onemli diizeyde anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7). Yani bekarlarin saglik bakimma uyumunun daha iyi
oldugu bulunmustur. Ciar’in (2009) da HD hastalariyla yapmis oldugu calismada bizim
calismamizla benzer olarak evlilerin saglik bakimima uyumunun bekéarlarinkinden daha
kotii oldugu bulunmustur. Bunun nedeni evli bireylerin ev ve aile i¢inde daha fazla
sorumluluk almalari sebebiyle kendi bakimlariyla yeterince ilgilenememeleri olabilir (93).
Cam ve Nehir’in (2011) ¢alismasinda da bekarlarin psikososyal uyumlarinin daha koti
oldugu bulunmustur (108). Ersan ve arkadaslarinin (2013) kalp hastalarinda yapmis
olduklar1 ¢alismada medeni durumu bekar olanlarin evli olanlara gére depresyon puanlari
daha yiiksek ¢ikmis olup bekarlarin yasadig1 yalnizlik hissi, duygusal destek yetersizligi ve
sosyal destegin az olmasinin bunun nedeni olabilecegi diisiiniilmiistiir (79). Calismamiz
bulgusuna gore bekarlarin saglik bakimina uyumunun kotii olmasi, kronik bir hastaliga

kars1 bekarlarin depresyon puanmin daha yiiksek olmasi sebebiyle kendi bakimlarina

yeterli ilgi ve alakay1 vermemeleri nedeniyle olabilir.

Calismamizda egitim durumu ortaokul ve alt1 olanlar lise ve istii olanlara gore
mesleki ¢evre, aile ortami, seksiiel iliskiler, genis aile iliskileri, sosyal ¢evre ve PAIS-SR
Olgek toplam puam daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Egitim

durumu lise ve istii olanlarda ise psikolojik baski alt Ol¢egi puani daha yiliksek ve
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Egitim durumu ortaokul ve alt1 olanlarda
lise ve istli olanlara gore kotlii uyum oranlar istatiksel olarak onemli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.039). Calismamizda yapilan lojistik regresyon analizine gore, egitim
durumu ortaokul ve altinda olanlarin 3.1 kat daha kotii psikososyal uyuma sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir (Tablo 7, 8, 14). Cmar’in (2009) HD hastalariyla yapmis oldugu
calismada egitim durumlart yoniinden psikososyal uyumda anlamli fark bulunmazken
calismamiza benzer olarak egitim diizeyi yiiksek olanlarin aile ortamina uyumunun daha
iyl oldugunu saptamistir. Ayn1 ¢alismada bizim c¢alismamizdan farkli olarak ise egitim
seviyesi yiiksek kisilerin psikososyal baskiyr daha az yasadiklari bulunmustur (93). Akin
ve Durna’nin (2006) yapmis oldugu ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde egitim
durumu yiiksek olan hastalarin hastalia psikososyal uyumlarinin ve aile ortami alanina
uyumunun daha iyi oldugu bulunmustur (100). Celik ve arkadaslarinin (2015) yapmis
oldugu calismada da egitim diizeyi diisiik diyabetli hastalarin hastalia psikososyal
uyumunun diisiik oldugu bulunmustur (103). Albayrak’in (2018) yapmis oldugu ¢alismada
hemodiyaliz hastalarinda egitim durumu yiiksek olanlarin aile ortamina uyumunun diisiik
olanlara gore daha iyi oldugu bulunmustur (109). Cam ve arkadaslarinin (2009) yapmis
oldugu ¢alismada bizim ¢aligmamiza benzer olarak egitim durumu yiiksek hastalarin sosyal
¢evreye uyumlarmin daha iyi oldugu bulunmustur (80). Cam ve Nehir’in (2011) de yapmis
oldugu calismada egitim durumu ile hastaliga psikososyal uyum arasinda anlamli bir fark
oldugu, egitim durumu yiikseldikge hastalarin hastalia daha iyi psikososyal uyum
gosterdikleri ve bizim c¢alismamizla benzer olarak aile ¢evresi alanina uyumlarinin daha iyi
oldugu gorilmiistiir (108). Bizim ¢alismamiza ve literatiirdeki diger ¢alisma bulgularina
genel olarak bakildiginda egitim durumunun yiiksek olmasimin hem hastaliga uyumu iyi
etkiledigi hem de sosyal iligkileri olumlu etkiledigi, ¢cevre ve iligkilerle ilgili alanlarda

uyumun daha yiiksek olmasini sagladigr soylenebilir.

Hastalarin egitim diizeyi arttikga hastaliklar1 hakkinda bilgi edinme imkéanlari
artabilir. Kisinin dogru bilgi edinmesi ve neyi ne kadar bilmesi gerektigini ayirt edebilmesi
hastalik psikolojisini etkilemektedir. Kontrolsiiz bir bilgi edinme kisilerde gereksiz bir
endise ve kaygiya sebep olabilir, psikolojiyi olumsuz etkileyebilir (65). Calismamiz
bulgusunda egitim diizeyi yiiksek hastalarda psikolojik baski alanina uyumun daha kotii

olmasinin sebebi bu durum olabilir.
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Calismamizda ikamet yeri ilge olanlarda sehir merkezi ve kdy olanlara gore saglik
bakim uyum puam daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tkamet yeri
koy olanlarda sehir ve ilge olanlara gore mesleki ¢evre ve seksiiel iliskiler puani daha
yiikksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7). Zengin ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise hastalarin yasadiklar yer ile psikososyal uyum
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunamamstir (94). Ulkii’niin (2019) yapmis oldugu
calismada da hastalarin yasadiklar1 yer psikososyal uyum toplam ve diger alt boyut
puanlart arasinda anlamli fark bulunamamustir (99). Literatiirde bu konuyla alakali bilgi
olmamakla beraber kdyde yasayan hastalarin, genellikle tarim ve hayvancilik gibi fiziksel
giic gerektiren islerde calistigr diisiiniildiigiinde hastaligin yasami kisitlayan olumsuz
etkileri mesleki ¢evre alt boyutuna uyumu kétii etkilemis olabilir. Kirsal kesimde egitim
diizeyinin daha diisiik olmas1 dolayisiyla bilgiye ulasma imkanlari daha disiik olabilir.
Kendisine veya fistiil, katater gibi HD giris yollarina zarar gelecegi korkusuyla cinsellikten
kacinma gibi tutumlar seksiiel iligkiler alt boyutuna uyumu bu hastalarda daha koti

etkilemis olabilir.

Arastirmamizda c¢alisma durumuna bakildiginda, ¢calismayanlarda ¢alisanlara gore
mesleki ¢evre, aile ortami, seksiiel iliskiler, sosyal cevre ve PAIS-SR Olcek toplam
puanlar1 daha yiiksek, psikolojik baski alt 6l¢ek puani ise daha diisiik ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7). Yani g¢alisan hastalarin psikososyal uyumu,
mesleki ¢evre, aile ortami, seksiiel iliskiler ve sosyal ¢evre uyumu c¢alismayanlara gore
daha iyiyken psikolojik baski alt boyutuna uyumu c¢aligmayanlara gore daha kotiidiir.
Cmar’m (2009) yaptigi calisma bizim ¢alismamizla benzer olarak c¢alisanlarin
caligmayanlara goére mesleki ¢evre, aile ortami, seksiiel iliskiler, sosyal cevre ve
psikososyal uyumu daha iyi bulunmustur. Cinar (2009) bu durumu ¢alisan hastalarin daha
gen¢ ve saglik durumlarinin daha iyi olmasma baglamistir (93). Lee ve arkadaslarinin
(2019) yapmis oldugu calismada bizim c¢alismamiza benzer sekilde c¢alisan HD
hastalarinda psikososyal uyumun daha iyi oldugu bulunmustur (97). Cetinkaya’nin (2019)
yaptig1 calismada c¢alisan hastalarin psikososyal uyumlart biitiin alt boyutlar1 da dahil
olarak caligmayanlardan daha iyi bulunmustur (95). Ersan ve arkadaslarinin (2013) yaptigi
caligmada da bizim calismamiza benzer olarak bir iste calismayan hastalarin seksiiel
iliskiler alaninda uyumun daha kotii oldugu bulunmustur. Ayni calismada bir iste
caligmayan hastalarin depresyon puanlar1 anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Hastalarin

bir isle mesgul olmamasi ekonomik, sosyal ve ruhsal agidan sikintilara sebep olabilir ve
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neticede depresyon goriilebilir (79). Bu bilgilere bakildiginda g¢alismayan hastalarin
psikososyal uyum veya alt boyutlardan bazilarinda kotii sonuglar vermesi yasadiklari
ruhsal ve sosyal sikintilara yorulabilir. Diger yonden bakildiginda ise ¢alisan hastalarin bir
isle mesgul olmasi hastaliga psikososyal uyumu olumlu etkilemektedir. Calisan hastalarin
islerine ve sosyal hayatlarina devam edebilmek icin sagligini siirdiirme ¢abasi hastaliga
psikososyal uyumu olumlu etkilemis olabilir. Hastalarin ¢alisabilecek derecede iyi
durumda olmasi, ¢alisip liretmenin ve hayatin i¢inde kalmaya devam etmenin psikososyal
uyum tizerinde olumlu etkisi oldugu da diisiintilebilir (110). Bizim bulgularimiz ve literatiir
bulgularindan farkli olarak Firat (2013) ise HD hastalarinda yapmis oldugu ¢alismada
calisan hastalarin psikososyal uyumunun daha koétii oldugunu bulmustur. Firat bu durumu
hastalarin hemodiyalize bagli yasadiklar1 problemlerin is hayatina yansimasi ve isini
kaybetme korkusu yasamalarma baglamistir (106). Firat’in (2013) bu bulgusu bizim
aragtirmamizdaki ¢alisan hastalarin psikolojik baski alt boyutuna koétii uyum gostermesini
aciklar niteliktedir. Calisan hastalar HD getirmis oldugu fiziksel ve psikolojik
olumsuzluklar1 is hayatina yansitabilir isini kaybetme korkusu duyabilir dolayisiyla

psikolojik baski alt boyutuna uyumu kétiilesebilir.

Calismamizda gelir durumu yeterli olan hastalarin yeterli olmayanlara gore
psikososyal uyumunun ve mesleki cevre, aile ortami, psikolojik baski alt boyutlarina
uyumunun daha iyi oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7). Cetinkaya’nin (2019) yapmuis
oldugu calismada ekonomik durumu iyi olan hastalarin psikososyal uyumunun ekonomik
durumu orta olanlara gore daha iyi oldugu bulunmustur (95). Akin ve Durna’nin (2006)
yaptiklar1 ¢alismada da gelir diizeyi diistiikge aile ¢evresi alt grubuna uyumun azaldig
bulunmustur (100). Celik’in (2018) yapmis oldugu ¢alismada gelir diizeyi diisiikk olan
hastalarin saglik bakimina uyum, aile ¢evresi, genis aile iliskileri, sosyal ¢evre, psikolojik
bask1 ve psikososyal uyumlariin daha kétii oldugu bulunmustur (111). Kronik hastaliklar
fiziksel fonksiyon kaybi ve is kaybina neden olmasi ve Omiir boyu siiren tedavilerin
maliyetli olmasi yoniinden insanlarin ekonomilerini olumsuz etkilemektedir (69).
Hastalarin yasadiklar1 ekonomik kaygilarin psikososyal uyumu ¢esitli yonlerden olumsuz

sekilde etkiledigi anlagilmaktadir.

Calismamizda aile yapist ¢ekirdek aile olanlarda saglik bakimina uyum alt 6l¢egi
puani daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismamizda

yapilan lojistik regresyon analizine gore, ¢cekirdek aile yapisina sahip olanlarin 5.9 kat daha
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kotl psikososyal uyuma sahip olduklari sonucuna ulagilmistir (Tablo 7, 14). Aile yapisi
cekirdek aile olanlarda digerlerine gore kotli uyum oranlart istatistiksel olarak Snemli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.050) (Tablo 8). Cam ve arkadaslarinin (2009) yaptigi
calismada yalniz yasayan hastalarin ¢ekirdek ve genis ailede yasayan hastalara gore, genis
aile iliskilerine uyumunun daha kotii oldugu bulunmustur. Aile ve akraba destegi gibi
sosyal destek kaynagi olan hastalarin hastalia psikososyal uyumunun olumlu sekilde
etkilendigi gorilmustiir (80). Kisinin yeterli sosyal destege sahip olmamasi stresle bas
etmede sorunlar yasamasina ve psikososyal uyumunun olumsuz yonde etkilenmesine sebep
oldugu belirlenmistir (108). Kiiltiirimiizde aile baglari, yardimlasma, hasta ziyareti ve
hastaya deger vermek onun yasamini kolaylastirmak gibi davraniglar nemlidir (95). Genis
aile yapisi iilkemizde yaygin oldugu i¢in hasta bireyler genis aile i¢inde herkes tarafindan
Oonemsenir ve destek olunmaya calisilir. Bu kiiltiirlin hastaliga psikososyal uyumu olumlu

yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Bakima destek olan kisinin es oldugu hastalarda saglik bakimina uyum alt dlgegi
puan1 daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bakima es disindakilerin
destek oldugu kisilerin mesleki ¢evre ve genis aile iliskileri puanlart daha yiliksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9). Literatiirdeki diger ¢alismalara
bakildiginda bakima destek olan kisi varligi, psikososyal uyumu olumlu sekilde etkiler.
Esleri ve akrabalari tarafindan hastaliklar1 desteklenen hastalarin daha az sorun yasadiklari
ve hastaliga daha iyi uyum sagladiklar1 goriilmiistiir (83). Bakima destek olan kiginin es
oldugunu sdyleyen bireyler saglik bakimlariyla alakali biitiin sorumlulugu esine yiiklemis,
kendi saglik bakimiyla ilgilenmeyen bireyler olabilecegi i¢in saglik bakimima uyum alt

boyutu kotli bulunmus olabilir.

Calismamizda hastaligin yasamini yiiksek diizeyde etkileyenlerde mesleki ¢evre,
aile ortam, seksiiel iliskiler alt 8lcek puanlari ile PAIS-SR Olgek toplam puani ve COVID-
19 Korksu Olgegi puam daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hastaligin yasamini etkilemesini yiiksek diizeyde olarak niteleyenlerde kotii uyum orani
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.008) (Tablo 9, 10). Hastalarin
yasadiklar1 hastalik ve tedavi siirecinden dolay1 giinliik yasamlar1 birgok yonden olumsuz
etkilenmektedir. HD hastalar1 haftada 3-4 giin hemodiyalize gelme zorunlulugu ve
hastaligin getirmis oldugu fiziksel sorunlar nedeniyle is kayb1 yagsamakta veya ev hanimlari

ev icinde Onceden yaptiklart bircok isi artitk yapmadigini ifade etmektedir. Bu
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olumsuzluklar hastalarin sosyal rollerindeki degisikliklere sebep olmaktadir. Is kaybi
yasayan, aile i¢indeki sorumluluklarin1 yerine getiremeyen ve fiziksel performanslarinda
kayiplar yasayan hastalarin mesleki ¢evre, aile ortami ve seksiiel iliskiler alt boyutuna
uyumun kotii olmasi bu diisiinceyi desteklemektedir. Calismamizda hastaligin etkisini
yiiksek diizeyde yasayan hastalarda COVID-19 Korkusu puaninin yiiksek ¢ikmasi Wang
ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu g¢alismada kronik hastaligi bulunan Kkisilerin
salginin psikolojik etkisini, stres, kaygi ve depresyonu daha yiiksek seviyede yasadigi
bulgusuyla agiklanabilir (107). Aym sekilde Ozdin’in (2020) yaptig1 ¢alismada da kronik
hastalik varliginin depresyon, kaygi ve saglik kaygisi diizeylerini olumsuz etkiledigi

bulunmustur (112).

Calismamizda saglik durumunu koti - ¢ok kotii olarak niteleyenlerde saglik
bakimma uyum, aile ortami, genis aile iliskileri, psikolojik baski ve PAIS-SR Olgek
toplam puani daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Saglk
durumunu orta, kotii ya da ¢ok kotii olarak belirtenlerde koti uyum orani istatistiksel
olarak onemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.048) (Tablo 9, 10). Hastalik siirecinde
fiziksel gili¢ kaybinin 6nemli 6lgiide oldugunu niteleyenlerde mesleki ¢evre, aile ortamu,
sosyal cevre ve PAIS-SR Olcek toplam puam daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Hastalik siirecinde fiziksel gii¢ kaybinin énemli diizeyde oldugu
kisilerde kotii uyum orani istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0.020). (Tablo 9, 10). Oyke’nin (2008) Behcet hastalarinda yapmis oldugu calismada
da hastanin genel durumundan memnuniyeti azaldik¢a psikososyal uyumunun kotiilestigi
bulunmustur ve bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir (110). Albayrak’m (2018) yapmis
oldugu ¢alismada da hastalarin saglhigini orta diizeyde hissedenlerin iyi hissedenlere gore
aile ¢evresine uyumda daha koti olduklari gorilmistir (109). Hastalarin yasadiklar
komplikasyonlar arttikga hastanin yasami olumsuz etkilenmektedir. Fiziksel performans
gerektiren mesleki ¢evre, aile ve genis aile iliskileri, sosyal ¢evre alt boyutlarina uyumun
kotiilesmesi beklenen bir durumdur ancak bizim ¢alismamizda saglik bakimimna uyumun da
kotiilestigi bulunmustur. Literatiirde bununla ilgili bir bulguya rastlanmamakla beraber
bunun nedeni olarak yasanilan komplikasyonlarla bas etmeye calisan hastalarin saglik

bakimlarini ihmal ettigi diistiniilebilir.

Hastaligin olumsuz etkisi olarak fiziksel gii¢ kaybi1 diyenlerin saglik bakimina

uyum alt Olcegi puanlart daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Hastaligin olumsuz etkisi olarak fiziki gii¢ kaybi oldugunu ifade etmeyenlerin sekstiel
iliskiler, PAIS-SR Olgek toplam puani ve COVID-19 Korksu Olgegi puan1 daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9). Literatiirde bu konuyla alakali
bir bulguya rastlanmamakla beraber ¢alismamizda hastaligin olumsuz etkisi olarak fiziksel
giic kaybi oldugunu ifade etmeyen kisiler sosyal yasamdan uzaklasan, gezemeyen ve
yardima ihtiya¢ duyan kisilerdir. Hemodiyaliz seanslarina bagliliktan dolayr Kkisilerin
sosyal yasami olumsuz etkilenmekte hastalarin eglence aktiviteleri kisitlanmaktadir bu
durumun psikososyal uyumu kotii etkiledigi diistiniilebilir. Celik’in (2018) yapmis oldugu
calismada fiziksel giic kaybmin fazla oldugunu sdyleyen hastalarda orta oldugunu
sOyleyenlere gore saglik bakimima uyumunun daha koti oldugu belirtilmistir (111). Bu
bilgilere bakildiginda fiziksel gii¢c kaybindan etkilenen hastalarin kendi saglik bakimlariyla
ilgilenemedikleri dolayisiyla bu alana yonelik uyum puanlarinin daha kétii oldugu

disiiniilmektedir.

Calismamizdaki bagka bir bulgu sosyal aktiviteye katilmayanlarda katilanlara gore
saglik bakimima uyum ve psikolojik baski hari¢ diger tiim alt boyutlarda, PAIS-SR Olgek
toplam puani daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9).
Celik’in (2018) yaptig1 calismada sosyal aktiviteye katilmayan kisilerin katilanlara goére
tim alt boyutlariyla beraber psikososyal uyumunun daha kétii oldugu bulunmustur (111).
Bahar ve arkadaglarmin (2007) yapmis oldugu ¢alismada hastaliklar1 nedeniyle sosyal
yasamlar1 olumsuz etkilenen hastalarin depresyon, anksiyete ve cinsel poblemler yasadigi
belirtilmistir bu durumun hastalarin hastaliga psikososyal uyumunun kétii olmasina sebep
oldugu diisiiniilebilir (105). HD hastalar fiziksel olarak gii¢siizliik yasamalari, haftada 2-3
kez hastaneye gidip gelme sebebiyle sosyal aktiviteye vakit bulamamalari, enfeksiyona
yatkinliklar1 sebebiyle toplu alanlara girmekten kag¢mmmalari, beden goriiniimlerinden
kaynakli ¢ekinceleri, yorgunluk, hastaliklariyla ilgili sorulara muhatap olmak istememe
gibi nedenlerden dolay1 kalabalik ortamlardan uzak durma, sosyal aktivitelere katilmama
egilimi gosterirler (77). Bu durumlar hastalarin yalniz hissetmelerine, sosyal izolasyona ve

psikososyal uyumlarimin kotii etkilenmesine sebep olabilir.

Hemodiyaliz iinitesine servis ile ulasim saglayanlarda mesleki ¢evre, aile ortami,
sosyal cevre ve PAIS-SR Olcek toplam puani daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9). Bu sonug haftanin birkag¢ giiniinde ayn1 hasta grubunun

birlikte ortak kaderi paylasmasi ve birbirini olumsuz etkilemesi ile iliskili olabilir.
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Calismamizda ailesinde veya c¢evresinde COVID-19 geciren ve yakinlarinda
COVID-19 sebebiyle yogun bakim hikayesi olan hastalarda saglik bakimina uyum ve
psikolojik baski alt 6l¢ek puanlari daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 11). Lee ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu c¢alismada HD
hastalarinin COVID-19 nedeniyle endise ve stres duyduklarini, ¢alismaya katilan hastalarimn
yaklasik dortte birinin depresyon i¢in klinik kriterleri karsiladigini  bildirilmistir.
Katilimcilarin bir ¢ogu hemodiyaliz tedavisine giderken enfeksiyon riski yoniinden endise
duydugunu ifade etmistir (113). Ailede COVID-19 gecirme veya yogun bakimda COVID-
19 nedeniyle tedavi goérme, pandemi siirecinde HD hastalarinin anksiyete ve depresyon
yasama durumunu daha fazla etkileyebilir. Hastalarin yasadiklar1 bu ruhsal problemler
psikolojik baski alt boyutuna uyumunun kotii olmasina ve kendi sagliklariyla ilgilenmeyi

thmal etmeleri nedeniyle saglik bakimina uyumun da kétii olmasina sebep olabilir.

Calismamizda ailesinde veya gevresinde COVID-19 gecirmeyen ve yakinlarinda
COVID-19 sebebiyle yogun bakim hikayesi olmayanlarda mesleki ¢evre alt dlgegi puan
daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 11). Literatiirde

bdyle bir bulguya rastlanmamastir.

Calismamizda yakinlarinda COVID-19 sebebiyle yogun bakim hikayesi olanlar ve
COVID-19 sebebiyle 6len yakini olanlarda COVID-19 Korkusu Olgegi puani daha yiiksek
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 11). Duman’in (2020) yapmis
oldugu ¢alismada bir yakmin COVID-19’a yakalanip yakalanmamasi korku derecesini
farklilagtirmazken yakinin COVID-19 nedeniyle kaybedilmis olmasi korkuyu anlamli
sekilde arttirdigi bulunmustur (114). Bakioglu ve arkadaslarmin (2021) yapmis oldugu
calismada ise yakinlardan birinin COVID-19’a yakalanmasmin korku diizeyi agisindan
farkliliga sebep olmadig belirtilmistir (102). Oguz’un (2021) yapmis oldugu ¢alismada bir
yakinin COVID-19’a yakalanma veya COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybetme durumunun
COVID-19 korkusu diizeyinde fark yaratmadigi bulunmustur (115).

Calismamiz sonucunda COVID-19 Korkusu Olgegi ile; medeni durum, egitim
durumu, ikamet yeri, ¢calisma durumu, gelir durumu, aile yapisi, bilgi alinan kisi, bakima
destek olan kisi, sosyal aktivite, saglik durumu, fiziksel giic kaybi, HD iinitesine ulasim,
COVID-19 gegirme, ailede COVID-19 geciren olmasi ve COVID-19 nedeniyle dlen yakini
olmasi durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05)

(Tablo 11). Yine PAIS-SR ile; bilgi alinan kisi, COVID-19 gecirme ve COVID-19
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nedeniyle o6len yakini olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamugtir (p>0.05) (Tablo 11).

Calismamizda yas, PAIS-SR alt dlgekleri ve 6lgek toplam puani ile COVID-19
Korkusu Olgeginden alinan puanlarin korelasyonuna gore yas mesleki cevre, seksiiel
iliskiler, sosyal ¢evre ve PAIS-SR Olgek toplam puani ile pozitif yonde orta diizeyde
korele iken (p<0.05), aile ortam1 ve genis aile iliskileri ile pozitif yonde zayif diizeyde
koreledir (p<0.05). Yas ve psikolojik baski negatif yonde, zayif diizeyde koreledir (r=-
0.217; p=0.002) (Tablo 13). Cimar’in (2009) ¢alismasinda da bizim g¢alismamiza benzer
olarak yas arttikca psikososyal uyum, mesleki ¢evre, aile ortami, sosyal ¢evre ve seksiiel
iliskiler alt boyutlarma uyumun kotiilestizi bulunmustur (93). Ulkii’niin (2019) kalp
yetersizligi hastalarinin  psikososyal uyumlarimi degerlendirdigi c¢alismada bizim
calismamizla benzer olarak psikososyal uyumun ve psikolojik alt boyut hari¢ diger tiim alt
boyutlarda yas ilerledik¢e uyumun kotiilestigi bulunmustur (99). Yas ilerledik¢e hastalarda
hastaligin fiziksel ve psikolojik komplikasyonlarmin yiikiiniin artmasi sebebiyle
psikososyal uyumlarinin azalmasi beklenen bir durumdur. Ancak Zengin ve arkadaslarini
caligmasinda ise bizim bulgularimiza ters olarak ileri yas hastalarin psikolojik uyum
diizeyinin daha iyi oldugu bulunmustur (94). Cam ve arkadaslarinin (2009) yaptig
calismada ise ileri yas emekli hastalarin uyumlarinin daha iyi oldugu bulunmustur, bu
durumun ileri yas emekli hastalarin ese, ¢cocuklara ve aile yasamina yonelik kaygilar1 daha
az yasamalarindan dolay1 olabilecegini sOylemistir (80). Bizim g¢alismamizda yas ve
psikolojik baski alt boyutu arasindaki negatif yonlii korelasyonun sebebini bu durum

aciklayabilir.

COVID-19 Korkusu Olgegi sadece psikolojik bask1 alt dlgegi pozitif yonde zayif
diizeyde koreledir (r=0.296; p<0.001) (Tablo 13). Yani COVID-19 puani yiikseldikge
psikososyal baski alt boyutuna uyumun azaldifi goriilmiistir. COVID-19 pandemisi
nedeniyle kati Onlemler ve zorunlu izolasyon insanlarin giinliik yasamini, calisma
faaliyetlerini, ekonomilerini ve dolayisiyla psikolojilerini etkilemektedir. Yaygin bulagma,
karantina ve sosyal mesafe, virlisiin kendisine bulasacagi endisesi veya baska birine
bulastirma korkusu, hayatin1 kaybetme veya yakinlarimi kaybetme korkusu, gida sikintisi
yasama veya saglik kurumlarina ulasamama korkusu gibi durumlar insanlarin psikolojik
saghigim etkiler ve kaygi, ofke, can sikintisi, depresyon, yalmizlik, hayal kiriklig1 ve stres

gibi duygusal tepkilere sebep olabilir (61, 66). Dolayisiyla riskli grupta olan HD hastalari,
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hem HD’nin ve hastaligin getirmis oldugu sorunlarla bas etme hem de tiim diinyayla
birlikte COVID-19’a kars: fiziksel ve ruhsal olarak miicadele etmeye calismaktadir. Bu
nedenle HD hastalarinin {izerlerinde psikolojik baskiyr daha siddetli hissetmeleri
muhtemeldir. Pandemi siirecinde HD hastalarinin  yasadigit COVID-19 korkusunun

psikolojik baski alt boyutuna uyumu azaltmasi bu bilgileri destekler niteliktedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Pandemi siirecinde HD hastalarmin yasadiklar1 COVID-19 korkusu ve psikososyal

uyumlarmin degerlendirilmesi amaciyla Rize RTEU Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rize

Devlet Hastanesi, Rize Cayeli Ishakoglu Devlet Hastanesi ve Rize Kacgkar Devlet

Hastanesi HD finitelerinde hemodiyaliz alan 200 hastanin katilimiyla gergeklestirilen bu

arastirmada,

PAIS-SR Olgek toplam puani ortalamasimin 58.3+9.5 ile %80 kotii uyuma sahip
oldugu, PAIS-SR Olgegi alt boyutlar1 ortalama puanlarmin saglk bakimia
uyum 7.1£2.3; mesleki ¢evre 11.94+2.1; aile ortami 6.5+1.7; seksiiel iliskiler
8.4+3.8; genis aile Iliskileri 5.1£1.4; sosyal gevre 14.3+3.1; psikolojik baski
5.2+2.9 oldugu ve COVID-19 Korkusu Olgegi’nden alman puan ortalamasinin
ise 20.1+4.0 oldugu,

Pandemi siirecinde kadinlarin, hastaliginin ~ yasamini yiiksek diizeyde
etkiledigini sdyleyenlerin, hastaligin olumsuz etkisini fiziksel gii¢ kayb1 olarak
ifade edenlerin, yakilarinda COVID-19 sebebi ile yogun bakim hikayesi
olanlarin ve COVID-19 sebebi ile dlen yakini olanlarin COVID-19 korkusunun
daha yiiksek oldugu,

Kadinlarin, egitim durumu ortaokul ve alti olanlarin, ¢aligmayanlarmn, gelir
durumu yetersiz/kismen yeterli olanlarin, hastalifin yasamini yiiksek diizeyde
etkileyenlerin, hastaligin olumsuz etkisi olarak fiziksel gii¢ kaybim ifade
etmeyenlerin, sosyal aktiviteye katilmayanlarin, saglik durumunu kétii-gok kotii
olarak niteleyenlerin, fiziksel giic kaybinin &nemli &lglide oldugunu
sOyleyenlerin ve hemodiyaliz {initelerine servis ile ulagim saglayanlarin
psikososyal uyumlarmin daha kétii oldugu,

Evlilerin, gelir durumu yetersiz/kismen yeterli olanlarin, ¢ekirdek aileye sahip
olanlarin, bakima esinin destek oldugu kisilerin, hastaligin olumsuz etkisini
fiziksel gii¢c kayb1 olarak belirtenlerin, saglik durumunu koétii-cok kotii olarak
niteleyenlerin, ailesinde veya ¢evresinde COVID-19 gecirenlerin, yakinlarinda
COVID-19 sebebi ile yogun bakim hikdyesi olanlarin saghk bakimima
uyumunun daha kétii oldugu,
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Egitim durumu ortaokul ve alti olanlarin, ikamet yeri koy olanlarin,
caligmayanlarin, gelir durumu yetersiz/kismen yeterli olanlarin, bakima es
disinda destek olanlarin, hastaligin yasamini yiiksek diizeyde etkileyenlerin,
hastalik siirecinde fiziksel gii¢c kaybinin 6nemli 6l¢lide oldugunu niteleyenlerin,
hemodiyaliz iinitesine servis ile ulasim saglayanlarin, ailesinde veya ¢evresinde
COVID-19 gecirmeyenlerin, sosyal aktiviteye katilmayanlarin, yakinlarinda
COVID-19 sebebiyle yogun bakim hikdyesi olmayanlarin mesleki ¢evre alt
boyutuna uyumunun daha koétii oldugu,

Kadinlarin, egitim durumu ortaokul ve alti olanlarin, ¢alismayanlarin, gelir
durumu yetersiz/kismen yeterli olanlarin, hastaligin yasamini yiiksek diizeyde
etkiledigini sdyleyenlerin, saglik durumunu kotii-¢cok kot olarak niteleyenlerin,
hastalik stirecinde fiziksel gii¢ kaybinin 6nemli 6l¢iide oldugunu sdyleyenlerin,
sosyal aktiviteye katilmayanlarin, hemodiyaliz {initesine servis ile ulasim
saglayanlarin aile ortami alt boyutuna uyumunun daha koétii oldugu,

Kadmlarin, egitim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin, ikamet yeri kdy olanlarin,
caligmayanlarin, hastaligin yasamini yiiksek diizeyde etkiledigini séyleyenlerin,
sosyal aktiviteye katilmayanlarin, hastaligin olumsuz etkisi olarak fiziki gii¢
kayb1 oldugunu ifade etmeyenlerin seksiiel iligkiler alt boyutuna uyumunun
daha kotii oldugu,

Kadinlar, egitim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin, bakima es disinda destek
olanlarin, sosyal aktiviteye katilmayanlarin, saglik durumunu kétii — ¢ok koti
olarak niteleyenlerin genis aile iligkileri alt boyutuna uyumunun daha kotii
oldugu,

Egitim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin, ¢calismayanlarin, hastalik siirecinde
fiziksel giic kaybimin 6nemli 6l¢iide oldugunu niteleyenlerin, sosyal aktiviteye
katilmayanlarin, hemodiyaliz iinitesine servis ile ulasim saglayanlarin sosyal
cevre alt boyutuna uyumunun daha kotii oldugu,

Kadilarin, egitim durumu lise ve istii olanlarin, calisanlarin, gelir durumu
yetersiz/kismen yeterli olanlarin, saglik durumunu kotii-cok kotii olarak
niteleyenlerin, ailesinde veya ¢evresinde COVID-19 gegirenlerin, yakinlarinda
COVID-19 sebebi ile yogun bakim hikdyesi olanlarm psikolojik baski alt
boyutuna uyumunun daha kétii oldugu,
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Egitim durumu ortaokul ve alt1 olanlarda lise ve iistii olanlara gore, aile yapisi
cekirdek aile olanlarda digerlerine gore kotii uyum oranlarin istatistiksel
olarak onemli diizeyde yiiksek oldugu (sirasiyla p=0.039; p=0.050),

Yasin mesleki gevre, seksiiel iliskiler, sosyal ¢evre ve PAIS-SR Olgek toplam
puani ile pozitif yonde orta diizeyde iligkili oldugu (p<0.05), aile ortam1 ve
genis aile iliskileri ile pozitif yonde zayif diizeyde iliskili oldugu (p<0.05);
psikolojik baski alt boyutu puani ile ise negatif yonde, zayif diizeyde iliskili
oldugu (r=-0.217; p=0.002),

COVID-19 Korkusu Olgeginin sadece psikolojik baski alt boyutu puam ile
pozitif yonde zayif diizeyde iligkili oldugu (r=0.296; p<0.001),

PAIS-SR Olgek toplam puanmin ise tiim alt boyutlarla pozitif yonde orta
diizeyde iliskili oldugu (p<0.05),

PAIS-SR gruplarina goére uyumu etkileyen faktorlerin arastirildigi lojistik
regresyon analizinde egitim durumunun ortaokul ve alti olmasinin 3.1 kat (%95
GA 1.172-8.421), aile yapisinin ¢ekirdek aile olmasmin ise 5.9 kat (1.149-
31.006) etkisinin oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

Calisma sonuglarina dayanarak, pandemi siirecinde HD hastalariin yasadiklari

COVID-19 korkusu ve psikososyal uyumlarinin degerlendirilmesine ydnelik énerilerimiz

asagida sunulmustur.

HD hastalarinin psikososyal uyumunun iyilestirilmesi i¢in fiziksel bakimin yani
sira psikososyal destek verilmeli,

HD tedavisi alan 0Ozellikle kadin hastalarin  psikososyal uyumunun
iyilestirilmesi amaciyla destek gruplart olusturulmali ve diizenli olarak
degerlendirilmesi yapilmali,

Sosyal destek varliginin hastalarin  psikososyal uyumlarint arttirdigi
bilinmektedir bu nedenle hastalarin sosyal destek kaynaklari belirlenmeli ve
uyumu arttirmaya yonelik kullanilmali,

Hastaligin yasam {iizerinde olusturdugu olumsuz etkinin psikososyal uyumu
etkiledigi goriilmektedir. Bu olumsuzluklarin her bir birey i¢in belirlenmesi ve

giderilmesine yonelik tedavi plan1 yapilmali,
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e Hastalarin COVID-19’a yoénelik algilar1  degerlendirilmeli, korku ve
kaygilarimin giderilmesi i¢in dogru bilgilendirme yapilmali ve psikolojik destek

saglanmalidir.
Konuyla ilgili ileride yapilacak ¢alismalar igin;

e Arastirmamiz sadece bir ilde bulunan devlet hastaneleriyle sinirli oldugundan
daha genis 6rneklem grubunu kapsayacak sekilde, pandemi donemi, oncesi ve

sonrastyla karsilastirma yapilamasini saglayacak caligmalar yapilmalidir.
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Ek 1. Hasta Tamitim Bilgi Formu

Pandemi Siirecinde Hemodiyaliz Hastalarimin Yasadiklar1 COVIiD19 Korkusu ve Psikososyal
Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Sayin katilimci,

Bu ¢alisma pandemi siirecinde hemodiyaliz hastalarinin yasadiklar1 COVID-19 korkusu ve psikososyall
uyumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Verdiginiz bilgiler tamamiyla gizli tutulacaktir.
Liitfen asagidaki sorulari cevaplayimiz. Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederim.

YL égrencisiBeyza KUYUMCU

1) Cinsiyetiniz?

1. Kadin 2. Erkek

2) Yasimz?....

3) Medeni durumunuz?

1. Evli 2.Bekar

4) Egitim durumunuz?

1. Okur-yazar degil 2. Tlkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Universite
5) ikamet ettiginiz yer?

1.sehir merkezi 2.ilge 3 kdy

6)Calisma durumunuz?

1.Caligmiyorum /igsizim 2. Calistyorum 3. Calistyordum hastaligimdan dolay1 biraktim
4. Emekliyim 5. Hastaligimdan dolay1 erken emekli oldum

7) Geliriniz size yeterli oluyor mu?

1. Evet 2. Haywr 3.Kismen

8)Aile yapinizi tanimlar misimz?

1. Yalniz 2. Esim ve/veya ¢ocugum ile birlikte 3.Genis aile 4.Diger
9) Hastahi@iniz ile ilgili bilgi aldiniz nm?

1. Evet, aldiysaniz kimden bilgi aldiniz?...............cccevvvvrveerenenirennnne.

2. Hayir, almadim

10) ilaglarimz1 diizenli kullaniyor musunuz?

1. Kullaniyorum 2. Bazen kullaniyorum 3. Kullanmiyorum

11)Evdebakiminiza destek olan var mi?

1. var(kim/yakinlik dereCeSi.?.........ccovvrviriirieiee e )

2.yok

12) Hastahk yasaminizi ne kadar olumsuz etkiliyor?

1. Etkilemiyor 2. Etkisi diisiik diizeyde 3. Etkisi orta diizeyde 4. Etkisi yiiksek diizeyde

12.1. Hastahk hangi islevlerinizi olumsuz etkiledi?

13) Ne siklikta sosyal aktivitelere katihrsiniz?

1. Katilmiyorum 2. Haftada 1,2 kez 3. Ayda 1,2 kez 4. 6 ayda 1(cok seyrek)
14) Size gore saghk durumunuz nasil, tarif edersiniz?
1.Cok iyi 2. Iyi 3. Orta 4. Kotii 5. Cok kotii
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Ek 1. (Devam)

15. Hastalik siirecinde fiziksel gii¢c kaybiniz oldu mu?
1.Herhangi bir fiziksel gii¢ kayb1 yok

2. Az dlgiide bir fiziksel gii¢ kayb1 var

3.0rta 0lciide bir fiziksel gii¢ kayb1 var

4. Onemli 6lgiide bir fiziksel gii¢ kayb1 var

16) Hemodiyaliz iinitesine ulasimi nasil saghyorsunuz?

1. 6zel aragla 2. servis aractyla 3. ylirliyerek

17) Gittiginiz hemodiyaliz iinitesinde COVID19 ve korunma konusunda saghk profesyonelleri
tarafindangerekli bilgilendirilmenin yapildigim diisiiniiyor musunuz?

1. evet 2. hayir 3.Kismen

18) Gittiginiz hemodiyaliz iinitesinde COVID19 viriisiinden korunmak icin 6nlemler ahindi i
diigiiniiyor musunuz?

1. evet 2.hayir 3. Kismen

18.1)Onlemler ahindiysa alinan 6nlemleri etkili buluyor musunuz?

19)COVID19 gegirdiniz mi?

1.Gegirdim 2.Gegirmedim

19.1) Gecirdiyseniz COViD19 oldugunuzda yogun bakim siireciniz oldu mu?
1.evet 2.hayir

20)Ailenizde veya cevrenizde COVID19 geciren var mi?

a.var b.yok

20.1) COVID19 geciren yakinimzin var ise yakinimizin yogun bakim siireci oldu mu?

1.evet 2.hayir
21. COVIiD19’dan élen bir yakininiz var mi?
1. var 2.yok

22. COVID-19 hemodiyaliz tedavi siirecinizi olumlu ya da olumsuz olarak etkilemekte midir?
Evet 1S aCIKIayINIZ. .....eit e e
23.COVID-19 nedeniyle tedavinizde aksama yasadiniz m

Evet iSe aCIKIayInIzZ. ....o.uint e e
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Ek 2. COVID-19 Korkusu Olgegi

Liitfen asagida yer alan durumlara katilma
diizeyinize uygun segenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

katilmiyorum

Nekatiliyorum
ne

Katihyorum

Kesinlikle

Katihyorum

1. COVID-19’dan ¢ok korkarim.

2. COVID-19’u diisiinmek beni rahatsiz eder.

3. COVID-19’u diisiindiigiimde ellerim terler.

4. COVID-19 yiiziinden hayatimi kaybetmekten
korkuyorum.

5. Sosyal medyada COVID-19 ile ilgili haberleri
ve hikayeleri izledigimde gergin veya endiseli
olurum.

6. COVID-19’a yakalanmaktan endiselendigim
i¢in uyuyamiyorum.

7. COVID-19’ayakalandigim diisiindiigiimde
kalbim hizlanir veya ¢arpint1 yagarim.
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Ek 3. Hastaliga Psikososyal Uyum - Oz Bildirim Ol¢egi (PAIS-SR)

BOLUM I: Saghk Bakimina Oryantasyon

1. Asagidakilerden hangisi saghgimiza dikkat etmek konusundaki genel tutumunuzu en iyi tanimlar:
a. Sagligimla ¢ok ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim,

b. Sagligimi korumam i¢in gerekenlere cogu zaman dikkat ederim,

c.Genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat etmeye ¢alisirim, fakat bazen ilgilenmeye firsatim olmuyor,
d. Sagligima dikkat etmek pek fazla iistiinde durdugum bir konu degildir.

2. Su anda hastaliginiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat etmenizi gerektiriyor olabilir.
Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten secenegi isaretleyin.

a. Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygi duymuyorum,

b. Kendimi korumak i¢in dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya calisirim, fakat ¢ogu zaman ya
unutuyorum yada yorgun veya mesgul oluyorum,

c. Hastaligimin bakim ve korumasi i¢in yaptigim uygun bir ¢ok sey var,

d. Hastaligim i¢in gereken her seye biiyiik 6zen gosteriyorum ve kendimi koruyabilmem igin gereken her
seyl yapiyorum.

3. Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?

a. Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamigt1 ve gorevli doktorlar iglerini mitkemmel yapiyorlar,

b. Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok iyi, fakat gelismesi gereken bazi alanlar var,

c. Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha dncekileriyle ayni1 kalitede degil,

d. Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir giivenim yok.

4. Su andaki hastaliZimz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel tarafindan size yonelik
bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger personel hakkindaki goriisleriniz nedir? Size
uyguladiklar: tedaviyi nasil buluyorsunuz?

a. Tedaviden hic memnun degilim, personelin benim igin yapilmasi gereken her seyi yaptiklarini
diistinmiiyorum,

b. Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi, ama samirim onlar yapabileceklerinin en iyisini
yapiyorlar,

c. Bazi problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukga iyi,

d. Uygulanan tedavi ve tibbi personel miikemmel.

5. Hastallk durumunda her insan hastah ile ilgili olarak farkh seyler bekler ve farkh tutum ve
davramslar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olan secenegi isaretleyin.

a. Bu hastaligin iistesinden gelebilecegimden eminim ve yarattigi tiim sorunlart en kisa zamanda halledip
tekrar eskisi gibi olacagim,

b. Hastaligim bende bazi sorunlara yol agti, ancak bunlari ¢ok kisa siirede halledecegimi ve tekrar eski halime
donecegimi diigiiniiyorum,

c. Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altiist etti, fakat bunun {istesinden gelmek i¢in ¢ok ¢aba
harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime kavusacagima eminim,

d. Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve gii¢siiz kaldim, gergekten bu isin iistesinden gelip gelemeyecegimi
bilmiyorum.

6. Hastalanmak insam karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir. Baz1 hastalar, hastahklar
hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi almadiklarim diisiiniirler. Bu konuda sizin
hissettiklerinizi en iyi aciklayan secenegi isaretleyin.

a. Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel hastaligim hakkinda bana ¢ok az sey
acikladilar,

b. Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum, ama sanirim daha fazlasini bilmem gerekiyor,

c. Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasini bilmek istersem her zaman bilgi
alabilecegimi biliyorum,

d. Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi, doktorum ve diger tibbi personel bilmeyi istedigim
her seyi tiim detaylariyla agikladilar.
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Ek 3. (Devam)

7. Sizin yasadigimz gibi bir hastalhkta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi ve bu tedaviden
beklentileri hakkinda farkh diisiinceleri olabilir. Size uygulanan tedaviden bekledikleriniz hakkinda
asagidaki seceneklerden size en uygun olanim seg¢iniz.

a. Doktorum ve tibbi personelin tedavimi yiiriitme konusunda ¢ok basarili olduklarina inaniyorum ve bu
tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en iyisi,

b. Uyguladiklar1 tedavi yontemi agisindan doktorlarima giivenmekle birlikte bazen bu konuda siiphelerim
olabiliyor,

c. Tedavimin ¢ok tatsiz bazi boliimlerinden memnun degilim, fakat doktorlarim bir siire daha bu sekilde
devam etmemiz gerektigini sdyliiyorlar,

d. Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu disiinliyorum, bu sekilde devam etmeye
degecegine emin degilim.
8. Sizinki gibi hastaliklarda hastalara tedavileri konusunda farkli miktarlarda bilgi verilmektedir.

Asagidaki secenekler icinden tedaviniz hakkinda size verilen aciklama ve bilgilerin derecesini en iyi
ifade edeni seciniz.

a. Tedavim hakkinda neredeyse hicbir agiklama yapilmadi, a¢ik¢a neler oldugunu bilmiyorum,
b. Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bu bilmeyi istedigim kadar degil,

c. Tedavim hakkinda bildiklerim oldukga yeterli, fakat hala bilmek istedigim bir iki sey var,

d. Tedavimle ilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her giin tazeleniyor.

BOLUM II: Mesleki Cevre

1. Hastaligimiz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi vb. yapmamz engelledi mi?

a. Meslegimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun yok.

b. Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler.

c. Bazi ciddi sorunlar var.

d. Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.

2. Su an mesleginiz/caliymalariniz/ev islerinizi yapabilmek acisindan fiziksel performansimz ne kadar
iyi?

a. Kotii durumda, b. Pek iyi degil, c. Yeterli, d.Cok iyi.
3. Son 30 giin icersinde hastaliginiza bagh olarak hic is giinii kaybiniz oldu mu?
a. 3 giin ve daha az, b. Bir hafta, c. Iki hafta, d. Iki haftadan daha cok.

4. Su an isiniz/okulunuz/¢calismalarimmz v.b. hastalanmadan 6ncekine gore sizin icin daha 6nemli mi?
a. Su an hi¢ 6nemli degil,

b. Oldukga az bir 6neme sahip,

c. Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi,

d. Bir degisiklik olmadi hatta daha 6nemli hale geldi

5. Yasadigimiz hastah@in bir sonucu olarak mesleginiz/isleriniz vb. ile ilgili amac¢larimzda bir degisiklik
oldu mu?

a. Amaglarim degismez

b. Amaclarim énemli Slgiide degisti

¢. Amaglarimda ¢ok az bir degigme oldu

d. Amaclarimi tamamen degistirdim

6. Hastalanmanizdan bu yana arkadaslarimiz, komsularimizla olan sorunlarimizda bir artis gozlendi
mi?

a. Sorunlarda biiyiik artis var

b. Sorunlarda orta dereceli bir artis var

c. Sorunlarda az 6l¢iide bir artig var

d. Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artig yok
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BOLUM III: Aile Cevresi

I. Hastalanmamzdan bu yana esiniz (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisiyle) olan iliskilerinizi nasil
tanimlarsimiz?

a. Iyi b. Fena degil c. Kotii d. Cok kétii

2. Yasammmzdaki, cevrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak nasil tamimlarsimz
(¢ocuklar, akrabalar vb)?

a. Cok kotii b. Kotii c. Fenadegil  d.lyi

3. Hastahiginiz evle ilgili is ve sorumluluklarinizi ne élciide engelledi?
a. Bir engelleme olmadi

b. Bazi problemler var ama iistesinden gelinebilir

c. Orta derecede bazi problemler var, bazilari hallolunacak gibi degil

d. Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var

4. Hastaliginiz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarinizda yasadigimiz sorunlarda aileniz size nasil
yardimei oldu?

a. Ailem, bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi

b. Ailem bu sorunlarin halledilmesi i¢in ¢caba gosterdi, ama bazi konular1 halledemediler

c. Ailem genelde yardimci oldu yapamadiklar: bir iki ufak sey kald

d. Bu konuda bir sorun yok

5. Hastahi@iniz aile iiyeleri ve sizin aramizdaki iletisimde bir azalmaya sebep oldu mu?
a. Iletisimde bir azalma yok

b. Cok az 6lgiide bir azalma oldu

c. Iletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigimi diisiiniiyorum

d. Tletisimimiz énemli 6lgiide azaldi. Kendimi ¢cok yalmz hissediyorum

6. Sizin gibi hasta olan bir insan giinliik sorunlarin ¢éziilmesi konusunda c¢evresindeki insanlardan
(arkadas, komsular, aile) baz1 yardimlar beklerler. Boyle bir yardima ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor
musunuz, boyle bir yardim destegi saglayan birileri var m1?

a. Yardima gergekten ihtiyacim var, ama etrafimda yardim edecek insani nadiren bulabiliyorum
b. Biraz yardimci oluyorlar ama her zaman giivenilecek 6l¢iide degil

c. Her zaman olmamakla birlikte ¢cogunlukla gereken yardimi gérityorum

d.Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum, olsa da yardimci olacak ailem ve dostlarim var

7. Hastahi@iniz sizde fiziksel bir yetersizlige yol acti mi1?

a. Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok b. Az 6l¢iide bir fiziksel yetersizlik var

c. Orta dlciide bir fiziksel yetersizlik var d. Onemli dlgiide bir fiziksel yetersizlik var

8. Sizinki gibi bir hastalik aile biitcesinde bazi sarsintilara yol acabilir. Hastaliginiz i¢in gereken maddi
kaynaklari temin etmede zorluk ¢ekiyor musunuz?

a. Onemli 6l¢iide maddi sikintim var b. Orta derecede maddi sikintilarim var
c. Cok az maddi problemim var d. Para ile ilgili bir problemim yok
BOLUM IV: Seksiiel iliski

1.Bir hastah@a yakalanmak kimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir. Hastahgimiz esinizle olan
iliskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisi ile olan iliskinizde) herhangi bir probleme yol a¢ti
m?

a. Tliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi

b. Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azald

c. Hastalanmadan bu yana yakinligimiz kesinlikle daha azald1

d. Hastalanmamdan bu yana iligkimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu
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Ek 3. (Devam)

2. Hastahga yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma oldugunu
belirtirler.Hastah@iniz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma oldu mu?

a. Hastaligimdan bu yana kesinlikle higbir cinsel istek duymuyorum

b. Cinsel istekte belirgin bir azalma var

c. Cinsel istekte hafif bir azalma var

d. Cinsel istekte hicbir azalma yok

3. Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol acar. Bu konuda bir azalma gordiiniiz mii?
a. Cinsel aktivitede bir azalma yok b. Cinsel aktivitede ¢ok az 6l¢iide bir azalma var

c. Cinsel aktivitelerde 6nemli 6lglide bir azalma var d. Cinsel aktivite tamamen durdu

4. Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk acisindan herhangi bir degisiklik var mm?
a. Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu

b. Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6lgiide bir kayip var

c. Cinsel zevk ve tatmin de ¢ok az 6l¢iide bir kayip var

d. Cinsel tatminde bir degisiklik yok

5. Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik olmasa da kimi aksama
ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basimiza bdyle bir durum geldi mi, geldiyse hangi élciide?

a. Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok

b. Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var
c. Onemli cinsel problemlerim var

d. Cinsellikten tamamen koptum

6. Hastaliklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir, ya da bu konuda baz fikir ve
duygu ayriliklan yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle aranmizda farkh goriis ve duygular var m ve
ne derecede?

a. Sabit ve siirekli farkli goriis ve duygular var

b. Bu konuda yogun farkliliklar var

c. Bazi farkliliklar var

d. Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok

BOLUM V:Genis Aile iliskileri

1. Hastahi@inmiz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarinizla Kkisisel olarak ya da
telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii (eskisine gore) ?

a. Gorligmeler ayn1 bigimde ya da biraz daha yogun oldu b. Goriligmeler biraz azaldi

c. Gortismeler belirgin olarak azaldi d. Hastalik siiresince hi¢ goriismedik

2. Hastali@iniz siiresince aile iiyeleri ve yakin akrabalarmizla yakinlagma isteginiz onlara olan ilginiz
ne olciide, ne diizeydedir?

a. Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da ¢ok az bir istek oldu

b. Oncekine oranla olan ilgi ve istegim ¢ok azald

c. Ilgim bir parga azald:

d. Tlgi ve istegim aym ya da hastaligim siiresince daha artt1

3. insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve akrabalarimin destegine siginma ihtiyaci hissederler. Siz
onlarm fikri yardimina ihtiya¢ duydugunuzda onlardan destek gorebiliyor musunuz, onlar bu destegi
size gosterebiliyorlar m?

a. Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar

b. Yeterince yardimei oluyorlar

c. Yardim ediyorlar ama yeterince degil

d. Cok ihtiyacim olmasina ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar, ya da hi¢ yardim
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4. Baz1 insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarina c¢ok baghdirlar. Sizin
baghhgimz ne dlgiidedir, hastah@imiz baghhgimzda bir azalmaya yol act1 m?

a. Bagliligim 6nemli 6l¢iide yok oldu

b. Bagliligim 6nemli 6l¢iide azald1

c. Bagliligim biraz azaldi

d. Bagliligim yoktu veya ¢ok azdi, bu baglilik hastaliktan hig etkilemedi
5. Genel olarak su anda bu insanlarla aramz nasil?

a. Iyi b. Fena degil c. Kotii d. Cok kétii
BOLUM VI: Sosyal Cevre

I. Hastali@imiz oOncesine gore bos zaman ugraslariniz ve hobilerinizle eskisi gibi ilgilenebiliyor
musunuz?

. Ilgim tipk1 eskisi gibi b. Eskisine gore biraz daha az

. Eskisine gore dnemli 6l¢iide azaldi d. Hemen hemen hig ilgim kalmadi

. Bu tiir etkinliklere katilimimz nasil? Hala eskisi gibi ugraslariiza devam edebiliyor musunuz?
. Katilimim ¢ok az ya da hi¢ yok b. Katilimim 6nemli 6lgiide azaldi

. Katilimim az 6lgiide bir azalma gosterdi d. Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi
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. Hastaligimizda oncekine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine (iskambil oyunlari, kiiciik
seyahatler, piknikler vb) ilgi duyuyor musunuz?

a. [1gim tipk1 eskisi gibi b.Eskisine gore biraz daha az

c. Eskisine gore 6nemli 6l¢iide azaldi d. Tlgim gok az, ya da ilgim kalmad1

4. Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi aym él¢iide katilabiliyor musunuz?

a. Katilimim ¢ok az ya da su anda higbir katilimim yok b. Katilimim 6nemli 6l¢iide azaldi

c. Katilimim biraz azald1 d. Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi

5. Hastali@imiz siiresince sosyal faaliyetlere (sosyal kuliipler, dini faaliyetler, sinema vb.) olan ilginizi
devam ettirebildiniz mi?

a. Ilgim tipk1 eskisi gibi b. Eskisine gore biraz daha
c. Eskisine gore 6nemli dl¢iide azald d. Tlgim ¢ok az, ya da bir ilgim kalmad1

6. Bu faaliyetlere olan" katilmimiz nasil, arkadaslarimzla birlikte hala disar1 ¢ikabiliyor ve bu
etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

a. Katilimim ¢ok az ya da yok b. Katilimim 6nemli dl¢iide azaldi

c. Katilimim biraz azaldi d. Katilimimda herhangi bir degisiklik olmadi
BOLUM VII: Psikolojik Baski

1. Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanhlhk hissettiginiz oldu mu?
a. Olmadi b. Cok az c. Oldukga fazla d. Asir1 derecede

2. Son zamanlarda kendinizi iizgiin, sikintily, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz oldu mu?
a. Asir1 derecede b. Oldukga fazla c. Cok az d. Olmadi

3. Son zamanlarda ofkeli, sinirli olma, heyecammmizi kontrol etmede giicliik cekme gibi seyler
hissettiginiz oldu mu?

a. Olmadi b. Cok az oldu c. Oldukga fazla d. Asir1 derecede

4. Son zamanlarda kendinizi ¢ok fazla sugladiginiz, suclu hissettiginiz ya da insanlari asagilama hissi
yasadigimiz oldu mu?

a. Asirt derecede b. Oldukga fazla c. Cok az d. Olmads

5. Son zamanlarda hastahiginiz ile ilgili olarak ya da buna benzer baska sorunlar hakkinda daha ¢ok
endiselendiginiz oldu mu?

a. Olmadi b. Cok az oldu c. Oldukga fazla d. Asir1 derecede
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Ek 3. (Devam)

6. Son zamanlarda kendinizi asagiladigimiz ya da daha az degerli buldugunuz oldu mu?
a. Asir1 derecede b. Oldukga fazla c. Cok az d.Olmadi

7.Son zamanlarda hastahi@imzin sizi cirkinlestirdigini, cok daha az ¢ekici hale getirdigini hissettiginiz
oldu mu?
a. Olmadi b. Cok az oldu c. Oldukga fazla d. Asint
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Ek 4.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

CALISMANIN ADI: Pandemi Siirecinde Hemodiyaliz Hastalarinin yasadiklar1 COVID19 Korkusu
ve Psikososyal Uyumlarinin Degerlendirilmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya
katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arasgtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, caligmanin neleri igerdigini, olasi yararlari
ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger calismaya katilma karari verirseniz, Caligmaya Katilma Onay1 Formu’nu
imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size
herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

Bu calisma giinliilk yasamlarinda rol kaybi, degisen viicut imaji, finansal kaygilar, is ile ilgili
kaygilar, sosyal ve evlilik iligkilerindeki degisimler gibi stresorlerle basa ¢ikmak durumunda kalan
hemodiyaliz hastalarinin pandemi siirecinde de riskli grupta yer almalari agisindan algiladiklari COVID19
korkusu ve psikososyal uyumunu degerlendirmek amaciyla planlanmistir.Bu galismaya katildiginiz takdirde
size doldurmaniz gereken ti¢ adet form verilecektir. Bunlardan ilkinde size, hastaliginiza ve tedaviye iliskin
tanimlayic1 6zellikleriniz ile ilgili sorular bulunmaktadir. Diger iki form ise standardize 6lgektir. ‘COVID19
Korkusu Olcegi’sizin COVID19 viriisiine karsi yasadigimz korkuyu olgerken ‘Hastah@a Psikososyal
Uyum-Oz Bildirim Olgegi’isesizin hastaliga psikososyal uyumunuzu 6lgmektedir. Tiim formlar1 eksiksiz

doldurmaniz beklenmektedir.

Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri eklememize
yardime1 olacaksmiz. Isim, soy isim veya sahsimzi desifre edebilecek higbir bilgi kullanilmayacak ve

aciklanmayacaktir.
Arastirmaci Adi1 Soyadi : Tarih:
Hemsire Beyza KUYUMCU

imza:

Bilgilendirilmis Onam Formunu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak

bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmc1 Adi Soyadi:Tarih:

imza:
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