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Ozet

Amac: Bu arastirmanin amaci, hemodiyaliz hastalarinda
algilanan sosyal destek ve umutsuzluk diizeylerini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici-iliski arayici tiirde yapilan bir
calismadir. Arastirmanin evrenini, Dicle Universite Hastanesinin
diyaliz iinitesinde tedavi goren 90 hasta olusturdu. Orneklemi
ise, herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmadan arastirmaya
katilmaya goniillii olan 80 hasta olusturdu. Arastirma verileri,
Hasta Tanitim Formu, Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Beck
Umutsuzluk Olgegi kullamlarak toplandi. Veriler Mart-Mayis
2021 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde
tanimlayici istatistik, t testi, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis,
Dunn-Bonferroni testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada, hastalarin genel sosyal destek puan
ortalamast 46,42+16,41, genel umutsuzluk puan ortalamasi ise
8,61+6,85 oldugu saptandi. Arastirmada, hastalarin medeni
durum ve gelir durumunun hastalarin sosyal destek puan
ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ve gelir durumu,
hemodiyaliz tedavi siiresine goére hastalarin umutsuzluk puan
ortalamalart istatistiksel olarak anlamli diizeyde -etkiledigi
goriildii (p<0.05). Hastalarin sosyal destek diizeyi azaldik¢a
umutsuzluk diizeylerinin artt1g1 saptandi (p<0.05).

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarmin sosyal destegi en fazla
ailesinden aldiklar1 ve sosyal destek alan hastalarin umutsuzluk
diizeylerinde azalma oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz; Sosyal destek; Umutsuzluk.

Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the perceived
social support and hopelessness levels in hemodialysis patients.

Materials and Methods: It is a descriptive-relationship-seeking
study. The population of the study consisted of 90 patients who
were treated in the dialysis unit of Dicle University Hospital.
The sample consisted of 80 patients who volunteered to
participate in the study without using any sampling method.
Research data were collected using the Patient Descriptive
Form, Perceived Social Support, and Beck Hopelessness Scales.
The data were collected from March to May 2021. Descriptive
statistics, t test, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H test,
Bonferroni Correction and Pearson Correlation analysis were
used in the statistical analysis of the data.

Results: In the study, it was determined that the average general
social support score of the patients was 46.42+16.41, and the
average general hopelessness score was 8.61£6.85. In the study, it
was observed that the marital status and income status of the
patients affected the social support score averages of the patients
statistically and significantly, and the hopelessness score averages
of the patients according to gender, marital status, education status
and income status, and duration of hemodialysis treatment were
found to have a statistically significant effect (p<0.05). It was
determined that as the social support level of the patients
decreased, their hopelessness levels increased (p<0.05).

Conclusion: It was observed that hemodialysis patients received the
most social support from their families and that the hopelessness
levels of the patients who received social support decreased.

Key words: Hemodialysis; Social support; Hopelessness.
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), diinyada ve iilke-
mizde goriilme siklig1 yiiksek olan 6nemli bir saglik
problemidir (1). KBH, son dénem bdbrek yetmezligi
(SDBY) evresine ilerlediginde hastalarin hayatlarim
sirdiirebilmeleri i¢in en ¢ok kullanilan tedavi
yontemlerinden biri hemodiyaliz (HD)dir (2,3).
Tirk Nefroloji Dernegi 2019 yili verilerine gore;
SDBY’de en ¢ok kullanilan renal replasman tedavi
yontemi %73,21 oraninda hemodiyaliz yontemidir

Q).

Hemodiyaliz tedavisi, hastalarin yasamlarini uzatma
ile birlikte pek ¢ok fiziksel, ruhsal ve psikososyal
acidan da sorunlara neden olmaktadir (4,5). Bu
nedenle HD tedavisi alan hastalar1 biitiinciil olarak
ele almak oOnemlidir (6,7). Hastanin bir diyaliz
merkezine bagli kalmasi nedeniyle hem hastanin
tedaviye uyumu hem de hastanin yasaminda yarat-
t1g1 degisikliklerle, daha onceki yasamindan farklh
durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir (8). Hastalarin
psikososyal uyumlarinin iyi seviyede olmasi sosyal
destegin ne kadar iyi oldugu ile de iligkilidir (6).
Silva ve ark. (2016) yapmis oldugu caligmada, iyi
saglanmig sosyal destegin diyaliz siirecini yonetebil-
meyi kolaylagtirdigini, beslenme ve kilo takibi gibi
konularda daha basarili olduklarini belirtmistir (7).
Ayn1 zamanda HD tedavisi, kisinin sosyal yagamini
da etkiler. Sosyal aktivitelere katilamama, giin
gectikee bu bireyleri sosyal yasamdan uzaklastira-
bilir. Yasanan bu siiregte bireyin hayatindaki
toplumsal iligkiler ve sosyal destek cok onemlidir
(9,10). Sosyal destek ozellikle aile, arkadas ve yakin
cevresindeki bireylerin hastay1 desteklemesi ayrica
tedavisi i¢in igbirligi i¢inde olmalari hastanin
umutsuzluga kapilmamasina ve hastaliga daha kolay
uyum gostermesine katki saglayacaktir (11).

Umutsuzluk, hastalarin hayata bakislarini, tedavi
siirecine olan inanglarini ve uyumlarii etkilemesi
acisindan Onemlidir. HD hastalarinda genellikle
umutsuzluk hissi vardir (12,13). Yapilan bir ¢alis-
mada, ¢ogu hastada umutsuzluk belirtilerinin oldugu
belirlenmistir (14). Bu onlarin fiziksel, zihinsel ve
ruhsal sagliklarini etkileyebilir ve hatta yasami

tehdit edebilir (15). Hemsirelerin umutsuzluk yasa-
yan HD hastalarina bakim verirken hastanin bireysel
ozelliklerini, hastaliginin baslangicini ve seyrini,
tedavi siirecinde karsilagilabilecek komplikasyonlari
ve sosyal destek sistemlerini gz Oniine alarak
hastaya 06zgii bakimi planlamalidir (11,15). HD
hastalarinda meydana gelen psikolojik durumlarin
altinda yatan nedenlerle ilgili bilgiler arttik¢a, bakim
veren hemsirelerin hastalara yardimci olmalar
kolaylasacak ve olasi psikolojik sorunlarin ¢ogu da
ortaya ¢ikmadan dnlenebilecektir (12,16). HD hasta-
larinin sosyal ve duygusal sorunlarinin belirlenmesi
ve bunlar1 gidermeye yonelik girisimlerin yapilmast
onemlidir. Yapilan literatiir incelenmesinde hemodi-
yaliz tedavisi alan hastalarda algilanan sosyal destek
ve umutsuzluk diizeyleri ile ilgili olarak yapilmis
¢ok az sayida caligmaya rastlanmigtir. Bu durumda
hemodiyaliz tedavisi alan hastalara verilen sosyal
destek ve umutsuzlugun degerlendirilmesi Onem
tagimaktadir. Dolasiyla bu calismada, HD hastala-
rinda algilanan sosyal destek ve umutsuzluk diizey-
leri arasinda iligkiyi belirlemek amaglandi.

Arastirma Sorulari

e HD tedavisi alan hastalarda algilanan sosyal
destek diizeyi nasildir?

e HD tedavisi alan hastalarin umutsuzluk diizeyi
nasildir?

e HD tedavisi alan hastalarda algilanan sosyal
destek ve umutsuzluk diizeyleri arasinda iligki
var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, tanimlayici — iligki arayici bir ¢alismadir.
Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Aragtirma, Mart-May1s 2021 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Hastanesi diyaliz merkezinde yapildi.
Aragtirmanin yiriitiildiigli hemodiyaliz initesi 30
yatak kapasitelidir. Pazar giinii hari¢ haftanin diger
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giinlerinde hizmet vermektedir. Unitede toplam
hemsire sayisi 25 olup iki vardiya seklinde calis-
maktadirlar. Ayrica li¢ uzman ve iki asistan hekim
gorev yapmaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Dicle Universitesi Hastanesi
diyaliz merkezinde tedavi goren 90 yetiskin hasta
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirma
kriterlerine uyan ve calismaya katilmay1 kabul eden
80 hasta olusturdu. Arastirma evreninin yaklagik
%89’una ulagildi. Arastirmaya dahil edilme kriter-
leri, sozel iletisim kurmak, 18 yas ve {lizeri yetiskin
olmak, hemodiyaliz tedavisi almak ve arastirmaya
katilmaya goniillii olmak olarak belirlendi. Iletisim
giicliigii olan ve calismaya katilmay1 kabul etmeyen
hastalar arastirma dis1 birakildi.

Veri Toplama Yontemi

Veriler, Hasta Tanitim Formu, Cok Boyutlu Algila-
nan Sosyal Destek Olcegi ve Beck Umutsuzluk
Olgegi ile topland1. Veriler, arastirmacilar tarafindan
hastalarin hemodiyaliz tedavisi alma siirecinde
hastalara gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra
yliz ylize goriisme yontemiyle toplandi. Her bir
goriisme yaklagik 7-10 dakika stirdii.

Hasta Tamitim Formu: Literatir dogrultusunda
(10,17) arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form,
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, Ogrenim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu ve hemo-
diyaliz tedavi siiresi ile ilgili toplam 7 sorudan
olusmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO): Olgek, Zimet ve ark. tarafindan 1988
yilinda gelistirilmistir (18). Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi Eker ve ark. tarafindan 2001
yilinda yapilmistir (19). Olgek “Kesinlikle hayir 1,
2,3, 4,5, 6, 7 Kesinlikle evet" seklinde 7 dereceli
likert tipindedir. Olgek; aile (3, 4, 8, 11), arkadas (6,
7,9, 12) ve oOzel kisi destekleri (1, 2, 5, 10) olmak
iizere 3 alt boyuttan ve her boyut 4 maddeden
meydana gelmektedir. Alt Olgeklerden alinabilecek
puan 4-28 puan, toplam dlgek puani ise 12-84 puan
araligindadir. Olgekten alman puan yiiksekligi,

algilanan sosyal destegin yiliksek oldugu anlamina
gelmektedir (18,19). Olgegin Cronbach alpha katsa-
yist 0.86 olarak belirlenmistir (19). Bu calismada da
toplam Cronbach alpha katsayis1 0.94 olarak bu-
lundu.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Olgek, Beck ve
ark. tarafindan 1974 yilinda gelistirilmistir (20).
Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi ilk olarak
Seber ve ark. tarafindan 1993 yilinda yapilmis (21)
ve daha sonra Durak ve ark. (1994) tarafindan ger-
ceklestirilmistir (22). Olgek, 20 maddeden olugmak-
tadir. Maddeler dogru — yanlis seklinde yanitlanmak-
tadir. Olgek; gelecek ile ilgili beklentiler (1, 3, 7, 11,
18), motivasyon kaybi (2, 4, 9, 12, 14, 16, 17, 20) ve
umut (5, 6, 8, 10, 13, 15, 19) olmak iizere 3 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek, normal aralik; 0-3
puan, hafif umutsuzluk; 4-8 puan, orta diizey umut-
suzluk;9-14 puan, yogun umutsuzluk;14-20 puan
aralig1 seklinde olup puan arttik¢a bireyin umutsuz-
luk diizeyi artmaktadir. Olgegin Cronbach alpha
katsayis1 0.85 olarak bulmustur (22). Bu calismada
ise, toplam Cronbach alpha katsayisi 0.94 olarak
bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin, Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan etik onay (Tarih:06.02.2020,
Say1 no:58) ve g¢alismanin yapildig1 hastaneden de
yazili kurum izni alindi. Ayrica ¢caligmaya katilmaya
gOniillii olan hastalardan yazili ve sdzlii izin alindi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi, SPSS 25.0 (Statistical Package for
Social Science) istatistik programinda yapildi.
Tanimlayic1 istatistikler (sayi, yiizdelik, ortalama,
standart sapma), bagimsiz t, Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U testleri ve Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Kruskal-Wallis analizi
sonucu 6nemli bulunan degiskenler i¢in kategoriler
arasindaki ¢oklu karsilagtirmalarda Dunn-Bonferroni
testi kullanildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 kabul
edildi.
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BULGULAR

Arastirmada, hastalarin yas ortalamasinin 48,48+
14,03, %56,4’tintin erkek, %80’inin evli, %41,3 Uiniin
ilkdgretim mezunu, %87,5’inin ¢alismadigl, %60,0’min
gelirinin giderinden az oldugu, %43,8’inin 6-10 yil
HD tedavisi gordiigii saptandi (Tablo 1).

Arastirmada, hastalarin genel CBASDO ve aile,
arkadas ve 6zel insan destegi alt boyut puan ortalama-
larinin sirasiyla 46,42+16,41, 18,95+5,64, 12,06+
6,41 ve 15,41+7,50 oldugu, toplam BUO puan orta-
lamas1 8,61+6,85, gelecekle ilgili beklentiler, moti-
vasyon kaybi1 ve umut alt boyut puan ortalamalarinin
ise swrastyla 2,16+2,02, 3,5743,10 ve 2,87+6,85
oldugu saptandi (Tablo 2).

Aragtirmada hastalarin medeni durum ve gelir
durumuna gére genel CBASDO ve tiim alt boyut
puan ortalamalari, cinsiyet ve HD tedavi siiresine
gore toplam CBASDO aile destegi ve 6zel bir insan
destegi alt boyut puan ortalamalari, 6grenim
durumuna gére toplam CBASDO ve aile destegi alt
boyut puan ortalamalari, cinsiyet, medeni durum,
ogrenim durumu ve gelir durumu ile HD tedavi
siiresine gore toplam BUO ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 3). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
yapilan Dunn-Bonferroni ¢oklu karsilastirmalarda,

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=80)

Tamtica Ozellikleri Say1 %

Cinsiyet

Kadin 35 43.6
Erkek 45 56.4
Medeni durumu

Evli 64 80.0
Bekar 16 20.0
Ogrenim durumu

Okur yazar degil 18 22.5
Okur-yazar 13 16.2
[Ikdgretim 33 41.3
Lise 16 20.0
Calisma durumu

Calistyor 10 12.5
Calismiyor 70 87.5
Gelir durumu

Gelir giderden az 48 60.0
Gelir gidere esit 29 36.3
Gelir giderden fazla 3 3.7
Hemodiyaliz Tedavi siiresi

0-5 yil 30 375
6-10 y1l 35 43.8
11 yil distii 15 18.7
Yas 48.48+14.03

SD: Standard deviation; &= Mean
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okur yazar ile lise mezunu olanlarin arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark oldugu, lise mezunu olan-
larin aile destegi alt boyutu puaninin daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0.05). Okur yazar olmayan ile
lise mezunu olanlarin arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu, lise mezunlarmin genel sosyal
destek puaninin daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05). Lise ile okur yazar olan ve olmayanlarin
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
okur yazar olanlarin motivasyon kaybi alt boyut
puaninin daha yliksek oldugu bulundu (p<0.05). Lise
ile okur yazar olanlarin arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu, okur yazar olanlarin umut alt
boyut puanmin daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05). Lise ile okur yazar olmayanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, okur yazar
olmayanlarin genel umutsuzluk puani daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0.05). Gelir giderden az ve gelir
gidere esit olanlarin arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu, gelir gidere esit olanlarin genel
sosyal destek ve tiim alt boyut puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Gelir giderden az
ve gelir gidere esit olanlarin arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu, gelir giderden az olan-
larin genel umutsuzluk ve tiim alt boyut puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). HD tedavi
stiresi 0-5 yil ile 11 yil ve iizeri olanlarin arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, 0-5 yil arasi
tedavi siiresi olanlarin genel sosyal destek ve dzel
insan alt boyut puanlarmin daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0.05). Tedavi siiresi 0-5 yil ile 11 y1l ve
tizeri olanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu, 11 y1l ve {izeri olanlarin genel umutsuz-
luk ve alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Arastirmada, hastalarin genel CBASDO ile BUO
puanlari arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamh
bir iliski oldugu saptand1 (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimi (N=80)

CBASDO ve Alt Boyutlar Madde sayisi Min. - Max. Puanlan X +SD
Aile destegi 4 4.00-28.00 18.95+5.64
Arkadas destegi 4 4.00-28-00 12.06+6.41
Ozel bir insan destegi 4 4.00-28.00 15.41+7.50
Toplam CBASDO 12 20.00-84.00 46.42+16.41
BUO ve alt boyutlar

Gelecekle ilgili beklentiler 5 0.00-5.00 2.16£2.02

Motivasyon kaybi1 8 0.00-8.00 3.57£3.10

Umut 7 0.00-7.00 2.87+2.03

Toplam BUO 20 0.00-20.00 8.61£6.85

Min: Minimum; Max: Maximum; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi; BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi

Tablo 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi Puan Ortalamalari Arasindaki Iliski (n=80)

Aile destegi alt boyutu Arkadas destegi alt boyutu | Ozel bir insan destegi Toplam CBASDO
alt boyutu

Gelecekle ilgili r:-0.51 r:-0.37 r:-0.64 r:-0.63
beklentiler p:0.00 p:0.00 p:0.00 p:0.00
Motivasyon r:-0.55 r:-0.45 r:-0.63 r:-0.66
kaybi p:0.00 p:0.00 p:0.00 p:0.00
r:-0.45 r:-0.28 1:-0.42 1r:-0.46

Umut
p:0.00 p:0.00 p:0.00 p:0.00
Toplam BUG r:-0.54 r:-0.40 r:-0.63 r:-0.64
L p:0.00 p:0.00 p:0.00 p:0.00

1: Pearson Correlation; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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TARTISMA

Hemodiyaliz hastalari, hastaligin getirmis oldugu
kisitlamalar ve zorluklar nedeniyle fiziksel, sosyal
ve psikolojik sorunlar yasayabilmektedir. Bu sorun-
larla bas etmede, aile, arkadas ve tedavi ekibi onemli
destek kaynaklarini olusturmaktadir (10). Algilanan
sosyal destegin diistikliigii, psikolojik sorunlara,
sosyal izolasyona, umutsuzluga neden olabilirken;
giiclii aile destegi gibi sosyal destekler sorunlarla bas
etmede onemli rol oynamaktadir (5,23).

Bu ¢aligmada, HD hastalarinin genel sosyal destek
puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu ve hasta-
larin en ¢ok aileden destek aldiklar1 bunu takiben
ozel kisi ve arkadas destegi oldugu saptanmistir. Bu
bulguya benzer Atik ve ark. (2015)’nin HD hastalar1
ile yapmis oldugu calismada, hastalarin sosyal des-
tek puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu ve aile-
den alinan sosyal destek puaninin digerlerine gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (16). Yapilan bas-
ka bir ¢alismada da HD hastalarinin aileden aldiklari
sosyal destek diizeyinin daha yliksek oldugu saptan-
mistir (10). Literatiirde bulgumuza benzer yapilan
diger ¢aligmalarda da diyaliz hastalarinin sosyal des-
tegi en fazla aileden aldig1 belirlenmistir (7,11,
16,24). Yapilan bagka bir g¢aligmada da hastalarin
duygusal destegi aile ve yakin gevresinden aldigi,
bilgi destegini ise saglik bakim ¢aliganlarindan
aldig1 saptanmustir (11). Ulkemizde, hastane diginda
aile iiyeleri hastalarin bakimini {istlenmektedir. Bu
durum aile lyeleri arasinda geleneksel Tiirk aile
kiiltiirii ile benzerlik gdstermektedir. Hastalarin aile-
leriyle olan iyi iligkileri gdz Oniine alindiginda aile
tiyelerinin, hastalar i¢in baslica sosyal destek sagla-
yicilari oldugu sdylenebilir. Bu sonug dogrultusunda
hemodiyaliz hemsirelerinin, hastalarin psikososyal
gereksinimlerine yonelik hasta bakimi planlarken
hasta ailesiyle is birligi igerisinde olmalar1 6nem
kazanmaktadir.

Yapilan bu ¢aligmada, kadinlarin erkeklere gore
genel sosyal destek, aile ve 6zel bir insan desteginin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan ¢aligma-
larda kadinlarin erkeklere gore algilanan sosyal
destek puan ortalamasinin daha yliksek oldugu fakat
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulun-
mustur (10,16). Bulgumuzun aksine Tel ve Tel’in

(2011) yapmis oldugu calismada, erkeklerin sosyal
destek puan ortalamalar1 kadinlara gére daha yiiksek
olarak belirlenmistir (23). Bu durum daha ¢ok kadin-
larin ev-gocuk-es iiggeninde rollerini devam ettir-
meleri ve ailesiyle daha fazla zaman gegirmesinden
kaynaklanmig olabilir. Bekarlarin evli olanlara gore
genel sosyal desteginin daha yiiksek oldugu saptan-
mistir. Bu g¢aligmanin aksine Theodoritsi ve ark.
(2016)’nin ¢aligmasinda, evli olan hastalarin sosyal
destek puanlarinin bekarlara goére daha yiiksek
oldugu saptanmistir (25). Bekar kigilerin sosyal
desteginin daha yiiksek bulunmasi arkadag ortaminin
daha yaygm olmasindan kaynaklandigi diistiniile-
bilir. Ogrenim durumu yiiksek olan hastalarin sosyal
destek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgunun tersine Tel ve Tel’in
(2011) yapmis oldugu calismada, sosyal destek puan
ortalamalar1 ile 6grenim durumu ters orantili olarak
bulunmustur (23). Ogrenim durumunun yiiksek ol-
masi, kisilerin girisimcilik duygusunu, iletisimini ve
sosyallesmesini gelistirebilmesinden dolay1 hastala-
rin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi yiiksek ¢ikmis
olabilir. Geliri giderden fazla olanlarin genel sosyal
desteklerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Gelir diizeyi yiiksek olan hastalarda maddi problem-
lerin yaganmamasi, hastalarin ekonomik 6zgiirliikle-
rinin olmas1 yani bir nevi maddi bagimsiz oluslari,
sosyal yasama katilmig olmalariin etkili oldugu
sOylenebilir. Tedavi silirecinin uzamasi ile sosyal
destek puan ortalamalarinin azaldiglr gorilmiistiir.
HD hastalarinda diyaliz tedavi siirecinin uzamasi ile
sosyal destek puan ortalamalar1 azalmaktadir. Hasta-
larin hastalik siiresinin fazla olmast maddi ve
manevi yiikiin artmasina, hastanede yatis siiresinin
uzamasina, bagimliliginin artmasina ve c¢evreyle
olan iletisimin azalmasina neden oldugundan hasta-
larin sosyal destek diizeylerinin diisiik olmasina
neden olmus olabilir.

HD hastalarin orta diizeyde umutsuzluk yasadiklar
bulunmustur. Bu ¢alisma sonucuna benzer yapilan
bir¢ok ¢aligmada, HD hastalarin orta diizeyde umut-
suzluk yasadiklar1 belirlenmistir (5,12,13,15,17). HD
hastalarinin umutsuzluk diizeyleri iizerinde durul-
mas1 gerekli oldugu sdylenebilir ve HD tedavisi alan
hastalar fiziksel ve psikolojik birgok sorun hastalarin
umutsuzluk yasamasina etki edebilir.
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Bu calismada, erkek hastalarin kadin hastalara gore
daha fazla umutsuz oldugu goriilmistiir. Bulgumu-
zun aksine, yapilan bir¢ok calismada HD tedavisi
alan kadin hastalarin, erkek hastalara gore daha
umutsuz olduklar1 gériilmiistiir (5,13). Yapilan bagka
calismalarda da umutsuzluk puaninin cinsiyet degis-
keninden etkilenmedigi goriilmiistiir (14,17). Erkek-
lerin kadinlara gore daha yiiksek diizeyde umutsuz
olmasinin nedeni erkeklerin ailevi sorumluluklarini
yerine getiremeyecegi ile iligkili olmus olabilir. Evli
olan hastalarin puan ortalamasinin bekarlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma
bulgusunun aksine Basaran ve ark. (2016)’nin yap-
mis oldugu calismada, umutsuzluk puan ortalamalar1
ile medeni durumlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmadigi ancak evli olan hastalarin umutsuzluk
puaninin bekar hastalara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (5). Yapilan bagka caligmalarda da
medeni duruma goére umutsuzluk puan ortalamala-
rinda anlamli bir farklilk olmadig1 saptanmistir
(13,14). Evli olan hastalarin, evliligin getirdigi
sorumluluklar1 yerine getirememe diisiincesi, has-
talik slirecinde hayata dair endiseler ve ortaya g¢ika-
bilecek rol degisimlerinden dolayr umutsuz olabi-
lecekleri diigtiniilebilir. Hastalarin 6grenim seviyesi
azaldikca umutsuzlugun arttigi bulunmustur. Bu
bulguya benzer Bicer ve Bayat’in (2012) yapmis
oldugu ¢alismada, okuma yazma bilmeyen hastalarin
daha fazla umutsuzluk yasadiklari bulunmustur (12).
Literatiirdeki diger aragtirma bulgular1 da bu c¢alis-
manin bulgusuyla uyumlu sonuglar gostermistir
(5,13,14,17). Egitim seviyesi arttikga umutsuzluk
diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir. Bu sonuca gore,
hastalarin egitim seviyesi yiikseldik¢e hastalik konu-
sunda arastirict ve sorgulayict davraniglar sergilen-
mesine, sorunlarla bag etme diizeyinin artmasina ve
bu durumun umutsuzluk diizeyinin diismesinde etkili
oldugu soylenebilir. Calismayan hastalarin puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
sonuca benzer Basaran ve ark. (2016)’nin yapmis
oldugu c¢alismada, caligmayanlarin puan ortalama-
sinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (5). Bu calig-
ma sonucu dogrultusunda, caligmayan hastalarin
sosyokiiltiirel ¢evreleri ve imkanlarmin daha az
olmasina bagli umutsuzluk seviyesinin yiiksek olma-
sinda etkili oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu
calisma bulgusunda, geliri giderinden diisiik olan
hastalarin daha fazla umutsuzluk yasadiklari bulun-

mustur. Bu calismaya benzer Cengiz ve Saritas’in
(2019) yapmig oldugu calismada, gelir diizeyinin
kotii olmasinin umutsuzlugun artmasina neden oldu-
gu saptanmistir (13). Bu durum hastalarin umut-
suzluk diizeyinin maddi imkanlarin yetersizliginden
etkilendigi soylenebilir. HD tedavi siiresi fazla olan
hastalarda umutsuzlugun daha yiiksek oldugu sap-
tanmistir. Bu ¢alismaya benzer Cengiz ve Saritas’in
(2019) yapmis oldugu calismada, HD siiresi 11 yil
ve lizeri olanlarin umutsuzluk yasadiklari saptan-
mistir (13). Benzer sekilde yapilan diger caligma-
larda da uzun siire diyaliz tedavisi alan hastalarin
daha fazla umutsuzluk yasadiklari belirlenmistir
(17,26). Bu ¢aligmanin aksine, yapilan bir ¢alismada
ise HD hastalarinda hastalik siiresi ve umutsuzluk
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig: bildirilmistir (5). Hastalik tedavi siiresinin
uzamasi ile semptomlarin daha fazla goriilmesine
bagl olarak umutsuzlugun artacagi diisiiniilebilir.

Bu calismada, hastalarin genel sosyal destek ile
umutsuzluk puanlar arasinda negatif yonde bir iligki
oldugu bulunmustur. Bu bulguya benzer yapilan bir
caligmada, algilanan sosyal destegin umut diizeyini
olumlu yonde etkiledigi saptanistir (11). Sosyal
destek hastalarin hastaliklariyla miicadele giiciinii
artirmakta ve bag etme mekanizmalarini giiglendire-
rek psikolojileri iizerine olumlu etki gostermektedir.
Algilanan sosyal destegin artmasi hastalarin hastalik
ile daha kolay bas etmelerine ve hastalig1 daha iyi
yonetmelerine dolayisiyla hastalikla ilgili daha az
sorun yasamalarina yardimei olmus ve bu durumlar
da umutsuzlugu azaltmada etkili olmus olabilir.

Arastirmanin sinirhhiklari

Bu aragtirma, sadece caligmanin yapildigi hemo-
diyaliz iinitesinde tedavi goren hastalar ile sinirhidir.
Bu nedenle tiim hastalara genellenemez. Ayrica
pandemi silirecinde toplumun ruh saghginda da
etkilenimler vardir. Bundan dolay1 hastalarin ruhsal
durumlarina yénelik yapilan ¢aligmalarin sonuglari
etkilenebilir.

SONUC VE ONERILER

Hastalarin sosyal destegi orta diizeyde olup aileden
aldiklar1 sosyal destegin daha fazla oldugu saptandi.
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Hastalarin umutsuzluk diizeyinin orta diizeyde oldu-
gu ve motivasyon kaybinin daha yiiksek oldugu sap-
tandi. Algilanan sosyal destek ile umutsuzluk diizey-
leri arasinda iligki oldugu belirlendi.

Yeterli sosyal destege sahip olmayan hastalarin sos-
yal destek kaynaklarimin arttirilmasi saglanmalidir.
Hemodiyaliz hemsireleri tedavi ekibinin 6nemli bir

iiyesi olarak hastalarin yasadiklar1 sorunlarla basa
¢ikmalar1 konusunda hastalarin aileleriyle iletisime
Hemsireler,
umutsuzluk yasayan hastalara bakim verirken has-
tanin kisisel niteliklerini iyi tanimlamali ve giri-
simleri buna gore planlamalidir.

gecerek onlara yardimecir olmalidir.
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