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Diyaliz Hastalarinda Psikolojik Belirtiler, Mental Iyi Olus ve Varolussal Kaygi
Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi: Bir Pilot Calisma

Examining the Relationships Between Psychological Symptoms, Mental Well-Being and Existential Anxiety in
Dialysis Patients: A Pilot Study

Erdi BAHADIR?, Nefise LADIKLI?, Bilal KALENDER?, Oya KUDRET*, Mehmet Utku TOHUMCU®

oz

Diyaliz, bireyin giinliik iglevselligi ile fiziksel ve
psikolojik sagligi tizerinde etkili bir uygulama olarak
goriilmektedir. Fonksiyonlar1 bozulmus veya islevini
tamamen yitirmis bobregin diyaliz ile tedavisi
stirecinde hem bobrek hastaligia iligkin semptomlarin
hem de diyaliz uygulamasmin etkilerinin kisiler i¢in
zorlayici olabildigi bilinmektedir. Bu pilot ¢aligmada
hemodiyaliz tedavisi goéren hastalarda psikolojik
belirtiler, mental iyi olus ve varolugsal kayg1 arasmdaki
iligkilerin incelenmesi amaglanmistir,. Bu amag
dogrultusunda, Gilimiishane  Devlet  Hastanesi
hemodiyaliz iinitesinde tedavi goren 12 kadin ve 24
erkek olmak {izere toplam 36 hasta ¢aligmaya dahil
edilmigtir. Katihmeilara demografik bilgi  formu,
Depresyon Anksiyete Stres Skalasi-21, Varolussal
Kayg1 Olgegi ve Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus
Olgegi uygulanmistir. Verilerin analizi sonucunda
mental iyi olus hem varolugsal kaygi hem de
depresyon, anksiyete ve stres ile negatif yonde iliskili
bulunmustur. Varolugsal kaygi ile psikolojik belirtiler
arasinda olumlu iliski saptanmistir. Yapilan regresyon
analizleri sonucunda depresyon, anksiyete ve stresin
varolussal kayg1 ile mental iyi olus arasindaki iliskide
tam araci rol oynadigi bulunmustur. Elde edilen
bulgular, diyaliz hastalarinda psikolojik iyilik halinin
korunmasi amaciyla psikososyal destegin 6nemi
ekseninde tartisilmustir.

Anahtar  Kelimeler:  Anksiyete,
Hemodiyaliz, Psikolojik iyi olus, Stres.

Depresyon,

Onemli Noktalar

ABSTRACT

Dialysis is seen as an effective practice on the daily
functionality, physical and psychological health of the
individual. It is known that both the symptoms of
kidney disease and the effects of dialysis can be
challenging for individuals during the dialysis
treatment of a kidney that has impaired or completely
lost its function. This pilot study aimed to examine the
relationships between psychological symptoms, mental
well-being and existential anxiety in patients receiving
hemodialysis treatment. For this purpose, a total of 36
patients, 12 females and 24 males, receiving treatment
in the hemodialysis unit of Glimiishane State Hospital
were included in the study. Participants were given
demographic information form, Depression Anxiety
Stress Scale-21, Existential Anxiety Scale and
Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale. As a
result of the data analysis, mental well-being was found
to be negatively correlated with both existential anxiety
and depression, anxiety and stress. A positive
relationship was found between existential anxiety and
psychological symptoms. As a result of regression
analyses, it was found that depression, anxiety and
stress fully mediated the relationship between
existential anxiety and mental well-being. The findings
were discussed on the axis of the importance of
psychosocial support to maintain psychological well-
being in dialysis patients.

Keywords: Anxiety, Depression, Hemodialysis,
Psychological well-being, Stress.

*Diyaliz tedavisi alan hastalarda psikolojik iyi olus halinin saglanmasi anksiyete, depresyon, stres ve varolussal kaygi semp tomlarinin

azaltilmasi i¢in 6nemli olabilir.
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Insan bedeninde 120-150 gram araliginda
iki adet bobrek bulunmakta ve -elektrolit
dengesi ile viicut sivisinin korunmasi, idrar
olusumu ve hormon iiretimi gibi birgok
konuda rol oynamaktadir.! Kronik bobrek
hastalig1 ise bobreklerde ii¢ aydan daha uzun
siredir devam eden islevsel ve yapisal
anormallikler veya glomeriiler filtrasyon
hizinin azalmasiyla kendisini gosteren bir
saglhk sorunudur.? Kronik bobrek hastaliginm
ozellikle diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve hipertansiyon gibi komorbid durumlarin
varliginda teshis edilme oran1 yiiksektir.
Benzer sekilde kronik bobrek hastaliginda
endokrin, santral sinir sistemi, hematopoetik,
gastrointestinal ve kardiyovaskiiler sistem
gibi  birgok  sistem olumsuz  olarak
etkilenmektedir. Kronik bobrek hastaligmmin
erken evreleri asemptomatik seyredebilmekte
ve bu nedenle tan siiresi gecikebilmektedir.®

Bobreklerin en 6nemli gorevlerinden biri
farkli nedenlerle olusan atiklar1 ve toksinleri
viicuttan atmaktir. Bunun yaninda bdbrekler
viicutta su ve mineral dengesinin korunmasi

gorevini de lstlenmektedir. Bobrekleri
saglikli ve yeterli c¢alismayan bireylerde
belirtilen islevler gerceklestirilemez.

Atillamayan mineral ve atiklar viicutta
depolanmaya  baslar. Bunun yaninda,
bobreklerin sorumluluklar: bosaltim ile kisitl
degildir. Bobreklerin renin, eritropoietin gibi
onemli maddelerin salgilanmasinda da rol
oynadigr  bilinmektedir. Kronik bobrek
hastaliginda bobreklerin kimyasal islevleri de
sekteye ugrar.1*

Kronik bobrek hastaligi ilerleyen yas,
diyabet ve hipertansiyon gibi bazi kronik
hastaliklarin ~ artmasiyla  birlikte  diinya
genelinde artig  gosteren  bir  saghk
problemidir. Tiirk Nefroloji Dernegi (TND)
tarafindan yiiriitiilen Tirkiye Kronik Bobrek
Hastaligi Prevalans Calismast (CREDIT)
verilerine  gore  Tiirkiye’deki  yetiskin
bireylerde hastalik oran1 %16 civarmdadir.®
Bir bagka ifadeyle Tirkiye’de 6-7 bireyden
birinde kronik bobrek hastaligina
rastlanmaktadir.

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi, Amerikan Ulusal
Bobrek Vakfi ve Uluslararas1 Nefroloji Birligi
tarafindan gelistirilen Bobrek Hastaligi
Sonuglar1 Kalite Girisimi (NKF-KDOQI)
kilavuzunda, bobrege ait bozukluk olmaksizin
glomeriil filtrasyon hizinin 3 aydan daha fazla
bir siirede 60ml/1,73m2 seviyelerinden diisiik
olmasi ya da glomeriil filtrasyon hizinda
diisiis olmas1 veya olmamasi durumunda
bobrekte 3 aydan daha fazla siire devam eden
yapisal ve islevsel bozukluk seklinde
aciklanmaktadir.® Bobrek hasari icin énemli
olan etmen diizelse dahi nefron kayb1 bozuk
olmayan nefronda adaptif hiperfiltrasyona ve
hipertrofiye neden olur. Bébrek yetmezligine
sebep olan baslica diger hastaliklar vaskiiler
bozukluklar, renal tiibiiller bozukluklar,
bobrek rejeksiyonu, konjenital ve kistik
bozukluklar, tiibiilointerstisyel hastaliklar
olarak siralanabilir.’

Kronik bobrek hastalarinin 6nemli bir
kisminda seyir devamli ve ilerleyicidir. Belirli
bir dénem sonra semptom vermeyen nefron
islev.  kaybma  bagli olarak  bobrek
yetersizliginin ~ klinik  ve  biyokimyasal
belirtileri aciga ¢ikmaktadir. Bobreklerin
viicudun ihtiyaglarina artik cevap veremedigi
bu evre bobrek  yetmezligi  olarak
adlandirilmaktadir. Bu evrede hastalara
bobreklerin dogal islevlerini simiile eden ve
renal replasman tedavisi olarak bilinen bobrek
transplantasyonu veya diyaliz gibi tedavi
yontemleri uygulanmaktadir.” 8

Diinya genelinde iki milyondan daha fazla
kisi bobrek nakli ve diyaliz tedavisi ile
yasamlarini siirdiirmektedir.’ Diyaliz
tedavisinin gergeklesmesi i¢in 0zel tedavi
alanlar1 mevcuttur. Bu alanlar diyaliz merkezi
olarak bilinir. Diyaliz uygulamasinin periton
diyalizi ve hemodiyaliz olarak iki yontemi
bulunmaktadir. Devamli renal replasman
tedavisi seklinde bilinen konveksiyon temelli
su ve soliit uzaklastirilmas1 (CRRT) diyalizi,
hemofiltrasyon adiyla ¢ogunlukla akut bobrek
yetmezligi olan yogun bakim hastalarinda
kullanilmaktadir. Bu hastalara haftanin her
giinli 12-24 saat araliginda hemofiltrasyon
islemi uygulanmaktadir.*
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Kronik bobrek hastaligi tibbi durumun
yaninda hastalarin psikolojik, sosyal ve
ekonomik durumlarim1 da olumsuz yonde
etkileyen bir hastaliktir. Diyaliz tedavisi
kronik bobrek hastalarinin  yasamlarmi
stirdiirmelerine yardimci olmakla birlikte
fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik
acidan birgok zorlugu da beraberinde
getirmektedir. Kronik bobrek hastalar1 ve
diyaliz tedavisi goren hastalar is yasami ve
bununla  baglantili  olarak  ekonomik
kosullarda, akademik hayatin devamlilig
hususunda, kisisel Ozglirlik ve yasam
kosullarmin kontrolii noktasinda zorluklarla
karsilasabilmekte; fiziksel kondisyon ve
cinsel fonksiyon kaybi gibi birgok bedensel
yetersizlik haliyle kars1 karsiya
kalabilmektedir. Diyaliz hastalarinin kronik
bobrek hastaligi yaninda yasadigi diger
sorunlar su sekilde siralanabilir:

— Diyaliz demanst ve
sendromu,

— Periferal noropati,

— Diiiretiklere cevapsiz periferik 6dem,

— Biiylime ve gelisme geriligi,

disequilibrium

— Kalsiyum ve  fosfor  seviyesinin
kontrolsiizliigii,

— Hafiza ve biligsel faaliyetlerde
bozulmalar,

— Depresyon, tiikenmislik, 6fke, anksiyete
ve i¢e cekilme ve diger duygulanim
sorunlari,

— Cinsel fonksiyon bozukluklari,

— Uykusuzluk ve uyku/uyaniklik
bozukluklari,

— Yorgunluk ve anhedoni,

— Degersizlik, diger kisilere bagimli olma
gibi diisiinceler. 1112

Bu gibi olumsuz semptom ve durumlarin
varligt bazi1 hastalarda tedaviyi reddetme,
uyum zorluklar1 ve negativizm gibi tepkilere
yol agmaktadir.’® 1 Verilen bu tepkiler cogu
zaman hastanimn yasadigi 6fke, mutsuzluk,
kaygi, stres ve isyan gibi yogun duygularla
iligkilidir.*

Cesitli kronik hastalik tiirlerine sahip
kisiler yiiksek somatik belirti yiikii, bozulmus
yasam kalitesi ve rol yitimi
deneyimlemektedir.'® Haftanin belirli giinleri

4-6 saat diyaliz makinesine ve uygulamalarma
bagli olan birey ayni zamanda ailesine veya
bakim verene, saglik ekibine ve kurulusuna da
bagimli hale gelmektedir. Bu durum fiziksel
ve ruhsal sorunlarin yaninda sosyal yasam
faaliyetlerini olduk¢a smirlamaktadir. Bu
nedenle hastalarda sosyal etkinliklere katilim
oldukea kisitl bir hale gelebilmekte ve sosyal
geri gekilme gdzlenebilmektedir.!’

Diyaliz tedavisi gerektiren birgok kronik
bobrek hastast ciddi psikolojik  sikinti
bildirmektedir.!®  Yapilan arastirmalarda
bobrek hastaliklar1 kosulu altinda en sik
rastlanan psikolojik belirti ve bozukluklar
umutsuzluk, anksiyete, korku, depresyon ve
bagimsizlik  hissinin  kayb1  seklindedir.
Kisiler, sinirlanan bir yasam tarzina uyum
saglama mecburiyetinde olmalarmin yaninda
bagimlilik, organ yitimi ve 6liim gibi konulara
da siirekli maruz kalmaktadirlar.!®

Son yillarda kronik bobrek hastaligi
ozelindeki arastirmalari biiyiik
¢ogunlugunda tekil belirtilere
yogunlasilmasinin  yerini  belirti  kiimesi
arastirmalarmin aldig1 goriilmektedir.
Birbiriyle iliskili iki veya daha fazla belirtinin
etiyolojik zeminden bagimsiz olarak istikrarl
sekilde bir arada  goriilmesi olarak
tanimlanabilecek belirti kiimesi kavramu,
glinliik yasami etkileyen 6znel deneyimlere
dayanmaktadir.?® Ilgili arastrmalarda kaygi
hissi, endise, iizgiin hissetme, depresyon ve
sinirlilik hissi belirtilerinin kronik bdbrek

hastaliginda kiime halinde goriilebilecegi
bildirilmektedir.?!

Bir uzvun yitirilmesi ya da bir organin
islevini kaybetmesi kisi i¢in daha derin
anlamlar tastyabilir. Kendiliginden
gerceklesen yasamsal fonksiyonlarin disa
bagimli hale doniismesi ile 6lim ve dlimle
iligkili giindemin dogusu kisiyi yokluk algis1
ile kars1 karsiya getirir.?? Yokluk, yalniz organ
yitimini veya fiziksel 6liimii degil, kisinin 6z
varolusunu olusturulan anlam hissinin kaybini
ve cokiisiinii de ifade eder.?® Varolusunun
dogasini sorgulayan egsiz insan canlis1 yokluk
algisiyla karsilagtiginda varolussal kaygi adi
verilen bir duyguyla da bas basa kalir.?*
Varolugsal kaygi, sonu olan varhigm
muhtemelen yaklasan veya meydana gelen
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yokluk tehdidine kars1 kagmilmaz yamtidir.?®
Yalom o&lim, Ozgirlik, yalitilmighk ve
anlamsizlik kaygilarmin varolussal c¢atigma
yarattigini belirterek, bu dort gergege iliskin
farkindalik veya ani yiizlesmenin korku ve
varolussal kayg1 doguracagini dngoriir.?

Yasami tehdit eden siiregenlesmis
rahatsizliklar genelinde ve kronik bdbrek
hastaligi ile diyaliz tedavisi Ozelinde
degerlendirildiginde, yasanan yokluk
algisinin hastanin ontolojik, spiritiiel ve ahlaki
0zdegerlendirmesi i¢in tehdit olusturdugu
aciktr. Tillich, yokluk algisinin yarattigi bu
tehdidin kader ve Olim, bosluk ve
anlamsizlik, suc¢luluk ve cezalandirilma
kaygilarmi ortaya ¢ikardigimi ne siirmiistiir.?’
Kronik bobrek hastaliginin yokluk getiren
seyri ve diyaliz zorunlulugunun meydana
gelisi  bobrek  hastalarinda  varolussal
kaygmin, baskaca gozlenebilen psikolojik
semptomlarla i¢ ige gecebilecegi ve iyi olma
halini etkileyebilecegi fikrini dogurmaktadir.

Literatiirde kronik bobrek hastaligina eslik
eden psikolojik belirtiler ve mental iyi olus
tizerine pek ¢ok ¢alisma bulunmasina ragmen,
bu hastalik 6zelinde dogrudan varolussal
kaygmmn ele alindigi bir arastirmaya
rastlanmamistir.  Kanser, kronik hastalik

sahibi olma durumu, siiregen psikiyatrik
bozukluklar gibi durumlarda varolussal kaygi
lizerine yiriitiilen ¢aligmalar mevcut olmakla
beraber, kronik bobrek hastaligi baglaminda
genellikle 6liim kaygist 6n planda ¢aligilmis;
varolugsal kaygi, varolussal ihtiyaclar ve
varolusgu- destekleyici bakim gibi konular ise
daha ¢ok son donem arastirmalarda ele
almmaya baslanmistir.?®® Bu ¢alismada
diyaliz hastalarindaki depresyon, anksiyete,
stres belirtileri, mental iyi olus ve varolussal
kayg1 arasindaki iligkilerin incelenmesi
amaclanmigtir. Bulgularin  kronik bdbrek
hastaliginin psikolojik belirti kiimesi i¢in
belirleyici olacagi, varolussal kaygi i¢in onciil
veri sunarak c¢esitli belirti kiimelerinin
iligkilendirilebilecegi bir {istyapiya isaret
edebilecegi diistiniilmiistiir.

Bu amagla smanacak olan temel hipotezler
sunlardir:

HI1: Varolussal kaygi ile mental iyi olus

arasinda anksiyetenin araci rolii
bulunmaktadir.

H2: Varolussal kaygi ile mental iyi olus
arasinda depresyonun araci rolii
bulunmaktadir.

H3: Varolussal kaygi ile mental iyi olus
arasida stresin araci roli bulunmaktadir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma Modeli

Calismada nicel yontem kapsaminda
iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Bu
modelde kavramlar arasindaki iliskilerin
korelasyon ve regresyon analizi ile
incelenmesi amaglanmaktadir.

Orneklem

Yapilan pilot ¢alismaya 27-90 yas
araliginda (Xx=61,75+13,53) 12’si kadin ve
24’1 erkek olmak ftzere toplam 36 Kkisi
katilmistir. Katilimcilarin diyaliz siireleri ise
1-21 (X=5,83+5,91) yil arasinda
degismektedir. Calismaya katilim siirecinde
goniillilik esast gozetilmis, katilimcilara ve
ailelerine  bilgilendirilmis onam formu
sunulmustur.

Veri Toplama Araglari ve Siireci

Calismada anket teknigi kullanilarak veri
toplanmistir. Kullanilan veri toplama araglar
su sekildedir:

Demografik Bilgi Formu: Arastrmacilar
tarafindan  mevcut calisma  Ozelinde,
literatiirde yer alan benzer calismalardaki
demografik degiskenler dikkate alinarak
sekillendirilmistir.® % Katilimcilarin yas,
cinsiyet, medeni durum, maddi durum, egitim
durumu ve hastalik siirecine dair sorulardan
olusmaktadir.

Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi-21
(DASS-21): Bireylerin depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerinin belirlenmesi igin
Lovibond ve Lovibond tarafindan 42 soruluk
formun kisaltilmasiyla gelistirilmistir.3’

1131



GUSBD 2025; 14(3): 1128 - 1138
GUJHS 2025; 14(3): 1128 - 1138

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Olgegin Tiirkge uyarlama calismas1 Saricam
tarafindan yapilmistir.®® Olcek dortlii Likert
tipinde (0 = Higbir zaman; 3 = Her zaman) 21
sorudan olusmaktadir. Olgekte depresyon,
anksiyete ve stres olmak iizere ii¢ boyut
bulunmaktadir.  Orijinal  ¢alisma  igin
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilari
depresyon i¢in 0,88, anksiyete i¢in 0,90 ve
stres i¢in 0,93 olarak bulunmustur. Uyarlama
calismasinda bu degerler sirasiyla 0,85, 0,80
ve 0,77 olarak rapor edilmistir. Bu ¢alismanin
orneklemi icin i¢ tutarlik katsayilar1 alt
boyutlar i¢cin swrasiyla 0,60, 0,73 ve 0,82
olarak hesaplanmustir.

Varolugsal Kaygi Olgegi: Bireylerin
varolugsal kaygi diizeylerinin incelenmesi i¢in
Yikilmaz tarafindan gelistirilmistir.>® Olgek
besli Likert tipinde (1 = Beni hi¢ yansitmiyor;
5 = Beni tamamen yansitiyor) 25 sorudan
olusmaktadir. Olgekte anlamsizlik kaygisi,
Oolim kaygisi, yalhtimishk kaygist ve
Ozgiirlik kaygist olmak iizere dort boyut
bulunmaktadir.  Orijinal ¢alisma  i¢in
Cronbach Alfa i¢ tutarlbk katsayilar
anlamsizlik kaygist i¢in 0,87, 6lim kaygisi
icin 0,79, yalitilmishk kaygist i¢in 0,70,
Ozgiirliik kaygisi i¢in 0,71 ve 6lgek geneli i¢cin
0,85 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada i¢
tutarlik katsayilar1 alt boyutlar icin sirasiyla
0,85, 0,54, 0,69, 0,64 ve 0,80 olarak
hesaplanmistir.

Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus
Olgegi:  Bireylerin  zihinsel iyi olus
diizeylerinin incelenmesi i¢in Tennant ve
arkadaslar1  tarafindan  gelistirilmistir.*°
Olgegin Tiirkce uyarlama calismasi Keldal

tarafindan yapilmistir.*? Olgek besli Likert
tipinde (1 = Hi¢ Katilmiyorum; 5 = Tamamen
katiliyorum) 14 sorudan olusmaktadir.
Olgekte tek boyut bulunmaktadir. Orijinal
calisma i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayis1 Olgek geneli icin 0,89 olarak
bulunmustur. Uyarlama c¢alismasinda bu
deger 0,92 olarak rapor edilmistir. Bu ¢aligma
icin i¢ tutarlk Kkatsayis1 0,85 olarak
hesaplanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde kisi ve yiizde dagilimi
icin frekans analizi, 6l¢cek ve alt boyutlar1 icin
ic tutarhigmm incelenmesinde gilivenirlik
analizi, Olcekler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde ise Pearson korelasyon analizi
ile basit ve c¢oklu regresyon analizleri
kullanilmistir. Veriler SPSS 26. versiyon ve
PROCESS makrosu kullanilarak analiz
edilmistir.* Istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in
p<0,05 g6z Oniine alinmustir.

Arastirmanin Etik Yoni

Calisma Fatih Sultan Mehmet Vakif
Universitesi Etik Kurulunun 32/20 sayili
karar1 ile etik yonden uygun bulunmustur.
Etik kurul onaymin ardindan Giimiishane 11
Saghk Midirligliniin  E-51020271-044-
219351643 sayili ile Giimiishane Devlet
Hastanesinde tedavi  goren diyaliz
hastalarindan veri toplama stireci
baslatilmistir. Hastalardan bilgilendirilmis
onam almmis ve anket formunda yer alan
sorular okunarak cevaplar1 kaydedilmistir. Bir
anketin doldurulmasi ortalama 15 dakika
surmiistur.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Bilgileri icin Say1 ve Yiizde Dagihm

Degisken Kategori n %
Evli 26 72,2
Medeni durum Bekar 7 19,4
Dul 3 8,3
Iyi 10 27,8
Maddi durum Orta 23 63,9
Koti 3 8,3
Tkdgretim 27 75,0
Egitim durumu Lise 8 22,2
Universite 1 2,8
Evet 19 52,8
Ek hastalik Hayir 17 472
Nakil bagvurusu El\giftlr %g gg:g
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n: Kisi sayisi, %: Yiizde

Tablo 1’de sunulan sonucglara gore
katilimcilarm 26°s1 evli, 7’si bekar, 3’0
duldur. Maddi durumunu 10 kisi iyi olarak, 23
kisi orta olarak ve 3 kisi kotii olarak
belirtmistir. 1lkdgretim mezunu 27 kisi, lise
mezunu 8 kisi ve iiniversite mezunu 1 kisi

bulunmaktadir. Ek hastaligi olan 19 kisiye
karsin 17  kisinin ek bir hastaligi
bulunmamaktadir. Bobrek nakli noktasinda
basvuru yapan 16 kisi varken 20 kisi
basvuruda bulunmamistir.

Tablo 2. Ol¢ek Toplam Puanlar1 Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Iyi Olus Anksiyete Depresyon Stres
Anksiyete -0,538™
Depresyon -0,764™ 0,362"
Stres -0,633" 0,560™ 0,475™
Varolussal Kaygi -0,405" 0,377" 0,405" 0,468™

*: p<0,05; **: p<0,01

Tablo 2’de yer alan korelasyon analizi
sonucuna gore mental iyi olus ile anksiyete
(r=-0,538; p<0,01), depresyon (r=-0,764;
p<0,01), stres (r=-0,633; p<0,01) ve
varolugsal kaygi (r= -0,405; p<0,05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde
iliski bulunmaktadir. Buna goére, mental iyi
olus puani arttik¢a anksiyete, depresyon, stres

ve varolussal kaygi puanlar1 azalacaktir.
Degiskenler arasinda gozlenen orta diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon
katsayilar1 regresyon analizleri i¢cin gerekli
varsayimi  karsilandigim1  gdstermektedir.
Yapilacak regresyon analizlerinde bootstrap
orneklem biiyiikliigii 5000 olarak ve giliven
aralig1 da %95 olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Varolussal Kaygi ve Iyi Olus Arasindaki iliskide Anksiyetenin Araci Rolii

" S p =
Argzlgziﬁ:‘mh Bagimsiz degiskenler B(b) SH t /:I9_SC(I}uven ?Jlrg%l
. Sabit (a) 4,991 2,854 1,749 0,089 -0,810 10,792
Anksiyete
Varolugsal Kaygi 0,120 0,050 2,372 0,024 0,017 0,222
F.34=5,625; p=0,024; R?=0,14; Diizeltilmis R?=0,12
fyi olus Sabit (a) 70,211 5,435 12,918 0,000 59,165 81,257
Varolugsal Kaygi -0,248 0,096 -2,581 0,014 -0,443 -0,053
F(134=6,661; p=0,014; R?=0,16; Diizeltilmis R?=0,14
Sabit (a) 74,536 5,129 14,534 0,000 61,102 84,971
Iyi olus Varolugsal Kaygi -0,14 0,094 -1,539 0,133 -0,335 0,046
Anksiyete -0,867 0,295 -2,936 0,006 -1,467 -0,266
F(233=8,387; p=0,001; R?=0,34; Diizeltilmis R?=0,30
Dolayh etki -0,169 0,097 -0,383 -0,014

B (b): Katsayi degeri, SH: Standart hata, t: t testi degeri, p: Anlamlilik diizeyi, LLCI: Alt simir giiven araligi (Lower Level Confidence Interval),
ULCI: Ust siir giiven arahgi (Upper Level Confidence Interval), R%: Aciklanan varyans orani, F: Regresyon modeli i¢in anlamhilik testi

Tablo 3’te sonuglar1 verilen regresyon
analizi sonucunda, bagimsiz degisken olan
varolussal kaygmin araci degisken olan
anksiyeteyi yordama giicii istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t34=2,372; p<0,05).
Varolugsal kaygmin iyi olusu yordama diizeyi
tek basina istatistiksel olarak anlamli iken
(t@s=-2,581; p<0,05) aract degiskenin yer
aldig1 modelde bu anlamlilik kaybolmustur

(te3)=-1,539; p>0,05). Bu noktada
anksiyetenin, varolussal kaygi ile iyi olus
arasindaki iliskide tam araci rolii oldugu
goriilmektedir. Bu etki istatistiksel olarak
anlamli olmakla birlikte araci etki diizeyi
-0,17 olarak hesaplanmustir (%95 CI=-0,383 /
-0,014). Iki degisken birlikte iyi olusun
%30’Iuk kismin1 agiklamaktadir.
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Tablo 4. Varolussal Kaygi ve Iyi Olus Arasindaki iliskide Depresyonun Araci Rolii

- S = =
Arzzlg/gli%:lmh Bagimsiz degiskenler B(b) SH t fiSCCIiuven tlr(l:llgl
Sabit (a) 5,672 2,091 2,713 0,010 1,423 9,922
Depresyon
Varolugsal Kaygi 0,095 0,037 2,584 0,014 0,020 0,170
F34=6,676; p=0,014; R?=0,16; Diizeltilmis R?=0,14
fyi olus Sabit (a) 70,211 5,435 12,918 0,000 59,165 81,257
Varolugsal Kaygi -0,248 0,096 -2,581 0,014 -0,443 -0,053
F34=6,661; p=0,014; R?=0,16; Diizeltilmis R?=0,14
Sabit (a) 80,801 4,233 19,087 0,000 72,188 89,414
Iyi olus Varolugsal Kayg1 -0,070 0,074 -0,939 0,355 -0,220 0,081
Depresyon -1,867 0,315 -5,931 0,000 -2,507 -1,226
F(2.33=24,264; p=0,000; R*=0,60; Diizeltilmis R>=0,57
Dolayh etki -0,291 0,153 -0,581 -0,014

B (b): Katsayr degeri, SH: Standart hata, t: t testi degeri, p: Anlamlilik diizeyi, LLCI: Alt simir giiven araligi (Lower Level Confidence Interval),
ULCI: Ust simwr giiven araligi (Upper Level Confidence Interval), R*: A¢iklanan varyans orani, F: Regresyon modeli igin anlamlilik testi

Tablo 4’te degerleri yer alan regresyon
analizi sonucunda bagimsiz degisken olan
varolugsal kaygmin araci degisken olan
depresyonu yordama giicii istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (tz4=2,584; p<0,05).
Varolussal kaygimin iyi olusu yordama diizeyi
tek basma istatistiksel olarak anlamli iken
(t@s=-2,581; p<0,05) aracit degiskenin yer
aldig1 modelde bu anlamlilik kaybolmustur.

(t@3=-0,939;  p>0,05). Bu  noktada
depresyonun, varolussal kaygi ile iyi olus
arasindaki iliskide tam aracit rolii oldugu
goriilmektedir. Bu etki istatistiksel olarak
anlamli olmakla birlikte araci etki diizeyi -
0,29 olarak hesaplanmistir (%95 CI=-0,581/
-0,014). iki degisken birlikte iyi olusun
%57’lik kismmi agiklamaktadir.

Tablo 5. Varolussal Kaygi ve iyi Olus Arasindaki iliskide Stresin Araci Rolii

” S p =
Argzlgziﬁ:ﬂh Bagimsiz degiskenler B(b) SH t ﬁisc(l}uven ﬁl:cl;gl
Stres Sabit (a) 4,630 2,815 1,645 0,109 -1,090 10,350
Varolussal Kaygi 0,154 0,050 3,090 0,004 0,053 0,255
F134=9,548; p=0,004; R?=0,22; Diizeltilmis R?=0,20
fyi olus Sabit (a) 70,211 5,435 12,918 0,000 59,165 81,257
Varolussal Kaygi -0,248 0,096 -2,581 0,014 -0,443 -0,053
F(134=6,661; p=0,014; R?=0,16; Diizeltilmis R?=0,14
Sabit (a) 75,114 4,793 15,670 0,000 65,361 84,867
Iyi olus Varolugsal Kaygi -0,085 0,092 -0,923 0,363 -0,273 0,103
Stres -1,059 0,281 -3,767 0,001 -1,631 -0,487
F(233=11,718; p=0,000; R?=0,42; Diizeltilmis R>=0,38
Dolayh etki -0,266 0,106 -0,473 -0,039

B (b): Katsay: degeri, SH: Standart hata, t: t testi degeri, p: Anlamhlik diizeyi, LLCI: Alt simir giiven araligi (Lower Level Confidence Interval),
ULCI: Ust sur giiven arahg (Upper Level Confidence Interval), R?: Agiklanan varyans oram, F: Regresyon modeli i¢in anlamhilik test

Tablo 5’te sunulan regresyon analizi
sonucunda bagmmsiz degisken olan varolugsal
kaygmin araci degisken olan stresi yordama
giicli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(te4=3,090; p<0,05). Varolussal kaygmin iyi
olusu yordama diizeyi tek basina istatistiksel
olarak anlamli iken (t(34=-2,581; p<0,05)
aract degiskenin yer aldigi modelde bu

anlamlilk  kaybolmustur  (t(33=-0,923;
p>0,05). Bu noktada stresin, varolussal kayg1
ile iyi olus arasindaki iliskide tam arac1 rolii
oldugu goriilmektedir. Bu etki istatistiksel
olarak anlamli olmakla birlikte araci etki
diizeyi -0,27 olarak hesaplanmistir (%95 CI=
-0,473 / -0,039). Iki degisken birlikte iyi
olusun %38’lik kismin1 agiklamaktadir.
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Aragtirma  sonucunda kronik  bdbrek
hastas1 olan bireylerde anksiyete, depresyon,
stres ve varolugsal kaygi diizeylerinin iyi olus
diizeylerine  negatif etkide bulundugu
gorilmiistiir. Ayrica bireylerin yasadiklari
varolugsal kaygmin iyi olus iizerindeki
etkisinde anksiyete, depresyon ve stresin aract
etkisinin ~ bulundugu  tespit  edilmistir.
Varolugsal kaygmin anksiyete, depresyon ve
stresi etkiledigi, bu durumun sonucunda da iyi
olus diizeyinin daha da diistiigii saptanmustir.

Bireyin, kronik bdbrek yetmezliginin
beraberinde getirdigi fizyolojik zorluklar,
belirti yikkii ve giindelik yasamdaki
kisithliklar karsisindaki psikolojik tepkisi
anksiyete, depresyon ve yogun stres olarak
gozlenebilir.®® 1% 32 Cukor ve arkadaslari
calismalarinda katilimeilarin %29’ unda major
depresyon ve %?27’sinde ise anksiyete
oldugunu aktarmistir.** Khan ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir calismada hastalarda
depresyon prevalansi baslangigta, 2. vizitte ve
son vizitte sirasiyla %71,3, %78,2 ve %84,9
olarak raporlanmistir.** Baykan ve Yargic ise
hemodiyaliz hastalarinin problem ¢dzme
becerilerinin yetersiz olmasi ve saghkli
bireylere oranla daha kirilgan olmalar1 nedeni
ile psikopatolojiye daha agik olduklarmi
aktarmistir.*® Sonugta yasam kalitesi ve ruhsal
saglikta onemli sorunlar goriilebilmektedir.
Bu arastirmadan elde edilen sonuclar
anksiyete, depresyon ve stresin birbirini
destekler  nitelikte  iligkili  oldugunu
gostermektedir. U¢ semptom kiimesinin
mevcudiyeti ve birbiri ile olan iliskisi
hemodiyaliz hastalar1 0zelinde literatiirle
uyumludur. Pilot ¢alismada yer alan sinirh
orneklemde dahi anksiyete, depresyon ve
stresin hastalarin mental iyi olusunu olumsuz
yonde etkiledigi ve bu yolla hassas bir zemin
olusturdugu goriilmektedir.

Oliim diisiincesi, kaygisi1 veya korkusu gibi
stireclerin de bireylerin duygusal ¢iktilarinda
etkili oldugu bilinmektedir. Siiregen kaygi,
korku ve 6liim lizerine diisiinme hali kisiyi
anksiyete, ¢Okkiin duygudurum ve yogun
strese itebilir. Saghgi kaybetme ve Oliimle
ilgili bilis ve duygulanimin daha basat ve
temel bir kaygiya yol actig1 anlasilmaktadir.
Varolugsal kaygi olarak adlandirilan bu

durum psikolojik saglik kadar fiziksel saglik
icin de 6nem tagimaktadir.

Hinrichsen ve arkadaglar1 hemodiyaliz
hastalarmin ~ 6liime  yakin  tecriibeler
yagsamalarinin 6lim kaygis1 hissetmelerinde
etkili oldugunu belirtmistir.*® Cukor ve
arkadaglari, stirekli olarak yiiksek depresif
duygulanim seviyelerine sahip denekler i¢in
hastallk ve oOlim oranlarinda anlamli
yiikseklik oldugunu saptanustir.*’ Bir baska
caligmada, Lopes ve arkadaslar1 depresyonun
hemodiyaliz hastalarinda artan oOlim ve
hastaneye yatis riskleriyle iliskili oldugu
bulgusuna ulasmustir.*® Biilbiil ve Demiroglu,
depresif duygu ve diisiincelerin diyaliz
hastalarmda hastaliga dair semptomlar:
arttirdigmi  aktarmustir.*®  Bu  calismada
ulasilan bulgular incelendiginde, varolussal
kaygmin anksiyete, depresyon ve stres
semptomlariyla pozitif yonde iliskili olusu,
varolussal kaygi ile yine varolussal kayginin
olas1 pozitif etkisiyle artan depresyon ve kaygi
semptomlarin birlikteliginin mental iyi olus
tizerinde  negatif bir etkisi  oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu, 6nceki caligmalarda
bahsi gegen artmig hastalik ve 6liim oranlari,
hastaneye yatis riski, problem ¢ozme
becerilerinin  yetersizlesmesi,  psikolojik
kirilganligin - artmasi  ve depresyon ile
komorbid psikopatolojilerinin prevalansinin
artmasmda varolussal kayginin 6nemli bir
belirleyici olabilecegine isaret etmektedir.

Varolussal kaygi ve eslik eden diger
psikolojik semptomlarla azalan mental iyi
olus, bireyin giinliik hayatla biitiinlesmesini
de olumsuz yonde etkilemektedir. Birey
kendisini diinyaya veya topluluguna ait
hissetmemekte, ice c¢ekilmekte ve sosyal
cevreden kendini soyutlayabilmektedir. Bu
tablonun sonucu olarak sosyal izolasyon,
kaygi, depresyon gibi cesitli durumlar ve
bunlara eslik eden biiyiik 6l¢lide ¢okkiin veya
negatif duygulanim diyaliz hastalarinin
hayatina girmektedir. Hastanin Oncelikle
fiziksel sagligma yeniden ulasabilme ve
yasadig1 bobrek hastaligi ile devam eden
diyaliz siirecinin psikolojik getirileriyle basa
¢ikma diizeyi sosyal destegin de etkisiyle yine
mental iyilik halini etkilemektedir.® Bu
noktada, hastalarin yasadig1 varolugsal
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kaygiya yonelik destek ve miidahalelerin hastalara saglikli basa ¢ikma stratejilerinin
sekonder sayilabilecek duygulanima da kazandirilmasi: hem mental hem fiziksel iyilik
¢cOziim getirebilecegi diisiiniilebilir. halinin yeniden kazandirilmasi ve
Varolugsal kaygi ile ortaya ¢ikan bu siirecin korunmasinda rol oynayabilir.>°

dogru ve destekleyici bir sekilde yonetilerek

SONUC VE ONERILER

Kronik hastaliklarda fiziksel problemlerin desteklenebilir. Bunun yaninda farkli diyaliz
yani sira psikososyal sorunlarin yonetimi de yontemlerinin hastalarin psikolojik
son derece Kkritiktir. Elde edilen bulgular saghgmdaki yansimalarinin incelenmesi igin
hemodiyaliz hastalarinda psikolojik 1yilik gerceklestirilecek  yeni  c¢alismalarm  da
halinin korunmasmda ve siirdiiriilmesinde literatlire giincel bilgiler kazandirabilecegi
psikososyal destegin 6nemini gostermektedir. diistiniilmektedir.

Hastalar mevcut hastaligin = getirdigi Arastirmanin Kisithhiklar

olumsuzluklarla birlikte saglikli diistinme,
etkili problem ¢O6zme ve olaylara esnek
yaklagsma noktasinda yardima ihtiya¢ duyan
bir konumda olabilir. Bdbrek yetmezligi
hastaliginda mortalite oraninin yiiksek olmasi
da bireylerin Oliime yonelik kaygilar
duymasinda etkilidir. Hastanelerde veya 6zel
diyaliz  merkezlerinde  kronik  bdbrek
hastalarma ve bakim verenlere yonelik
psikososyal programlarin ve psikoegitim

Bu arastirma pilot ¢aliyma niteligindedir.
Elde edilen veriler Giimiishane Devlet
Hastanesinde  tedavi  gormekte  olan
hemodiyaliz ~ hastalar1 ile sinirhdir.
Arastirmanin pilot ¢aligma niteligi tagimasi
sunulan  bulgularin  genellenebilirligini
giiclestirmekle beraber, ulagilan sonuglarin 6n
bulgu olarak kullanilarak genis ¢aph
aragtirmalarm yuritiilmesi i¢cin kaynak ve
temel saglayacagi1 degerlendirilmektedir.

programlarinin gelistirilmesi oldukca

onemlidir. Bu programlarda bireysel ve grup Cikar Catismalan

formatinda psikolojik miidahale ve destek Yazarlar  arasmda  cikar  catigmast
yaklagimlarma yer verilmeli, ayrica problem bulunmamaktadir.

¢ozme, sikintiy1 tolere etme, depresif diisiince

ve kaygi semptomlariyla basa ¢ikma Yazarlarn Katkilar

becerilerini  destekleyen modiiller dahil Arastirma tasarimi; E.B., B.K.,, M.U.T
edilmelidir. Bununla birlikte, hastalarin . . . .
duygularmi1 agik, yargilanmayacaklarindan Literatiir te?rama ve teork  temelin
emin ve kargiik  bulacak  sekilde | lusturulmastEB., N.L, M.UT.
aktarabilecekleri uygun ve giivenli ortamin Veri toplama ve/veya veri girisi: E.B., B.K.,
saglanmas:1 da Kritik bir gerekliliktir. Bu O.K.

sayede bireylerin varolugsal kaygi ile saglikli . -
bir sekilde yiizlesebilmeleri, gergeklikle bag Verilerin analizi: E.B., B.K, O.K.

kurabilmeleri ve buna bagl psikolojik Aragtirmanin yazimi, bigimsel diizenlemeler:
semptomlarin  azalmasi1 ile mental iyi E.B., N.L, B.K, M.U.T.
oluslarinin yeniden inga edilmesi
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