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OZET

Malkog¢, F. Prediyaliz Hastalarinin Depresyon, Umutsuzluk Durumlar ve
Bobrek Nakline Bakis Acilari, Tekirdag Namuk Kemal Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans
Tezi, Tekirdag, 2019. Bu ¢alisma, prediyaliz hastalarinin depresyon ve umutsuzluk
durumlarin1 belirlemek, hastalarin bobrek nakline bakis agilarim1 degerlendirmek
amaciyla tanimlayici nitelikte planlandi. Arastirma, Nisan-Eylul 2018 tarihleri
arasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi Nefroloji Bilim Dali Polikliniginde yapildi. 18 yas ve tizeri, kronik bobrek
yetmezligi tanisi alan, hemodiyaliz ve periton diyalizi almiyor olan, ¢alismaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden 208 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
Veriler, ‘Hasta Bilgi Formu’, ‘Beck Umutsuzluk Olcegi’, ‘Beck Depresyon Olcegi’
formlar1 kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile elde edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde, ortalama, standart sapma, medyan, siklik, oran, student t,
ANOVA, Kruskal Wallis, Pearson Ki-Kare, Mann Whitney U, Pearson korelasyon
ve Spearman’s korelasyon testleri kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirildi. Calismamizdaki hastalarin yas
ortalamas1 64,29+12,03 olup, %52,9’unun erkek oldugu saptandi. Prediyaliz
hastalarinin %39,9’unun 2-5 yildir kronik bobrek hastasi, %36,5’inin ii¢iincli evrede
oldugu, %80,8’inin bobrek nakli hakkinda bilgi sahibi olmadig1 saptandi. Prediyaliz
hastalariin, Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 17,67+11,53 olup, hastalarin
%67,8’inde depresyon oldugu, Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasimin
9,55+3,56 olup, hastalarda orta diizeyde umutsuzluk oldugu saptandi. Hastalarin
depresyon ve umutsuzluk durumlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iligki saptandi (r:0,389, p:0,001). Prediyaliz hastalarinin ileri yas,
kadin cinsiyet ve hastaligi ile ilgili endiseli olma halinin depresyon durumunu
etkiledigi ve umutsuzluk durumunun ise ileri yas, bekar olma durumu ve disiik
egitim diizeyinden olumsuz etkilendigi bulundu (p<0,05). Bobrek nakli ile ilgili
olumlu goriis bildiren hastalarin umutsuzluk puan ortalamalarinin ve depresyon

gorilme durumunun daha az oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Prediyaliz, Depresyon, Umutsuzluk, Bobrek Nakli
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ABSTRACT

Malkog, F. Depression, hopelessness and kidney transplant perspectives in
predialysis patients, Tekirdag Namik Kemal University Institute of Health
Sciences Department of Internal Disease Nursing Master’s Thesis, Tekirdag,
2019. This descriptive study was conducted in order to determine the levels of
depression and hopelessness and to evaluate kidney transplant perspectives in
predialysis patients.The study was conducted at the Tekirdag Namik Kemal
University Health Practice and Research Center’s Nephrology Clinic between April
and September of the year 2018. The study sample consisted of 208 patients who
were 18 years or older, were diagnosed with chronic kidney failure, who did not
receive hemodialysis and peritoneal dialysis, and agreed to voluntarily participate in
the study. Data were collected via face-to-face interviews using the ‘Patient
Information Form’, ‘Beck Hopelessness Scale’, and ‘Beck Depression Inventory’.
Data were evaluated using means, standard deviations, median, frequencies, rates,
student t test, one-way ANOVA, Kruskal Wallis test, Pearson chi-square test, Mann
Whitney U test, Pearson correlation, and Spearman’s correlation test. Findings were
interpreted according to 95% confidence intervals and p<0.05 level of statistical
significance. Mean age of the patients was 64,29+12,03. It was found that 52,9% of
the patients were male. Among the predialysis patients, 39,9% were chronic kidney
patients for 2-5 years, 36,5% were phase 3 kidney failure patients, and 80,8% had no
knowledge about kidney transplantation. Mean Beck Depression Inventory score of
the predialysis patients was 17,67+11,53 and 67,8% of the patients had depression.
Mean Beck Hopelessness Scale score was 9,55+3,56 and it was determined that the
patients had moderate levels of hopelessness. Depression and hopelessness scores of
the patients were positively, significantly, and moderately correlated (r:0,389,
p:0,001). It was found that older age, being female, and status of being concerned
with the disease affected depression in predialysis patients; while hopelessness was
affected by older age, being single, and low levels of education (p<0,05). It was
determined that patients who thought positively about kidney transplant had lower
hopelessness and depression scores.

Keywords: Predialysis, Depression, Hopelessness, Kidney Transplant
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1.GIRIS

Tip biliminin ilerlemesi, sosyal refah seviyesinin artmasi ile birlikte yasam
stiresinin uzamastyla kronik hastaliklar son yillarin en 6nemli saglik sorunlar1 haline
gelmigtir. (Bulantekin ve Demir 2011, Aydemir ve dig. 2002). Diinya’da 6liimlerin
yaklasik % 70’inden kronik hastaliklar sorumludur. (WHO 2019). Kronik bobrek
yetmezligi (KBY) son yillarda artan prevalans orani, neden oldugu yiiksek morbidite
ve mortalite oranlari, tedavisi i¢in kullanilan renal replasman tedavilerinin (RRT)
maliyetinin yiliksek olmasi, herhangi bir belirti vermeden hastaligin ilerleyici olmasi
nedenleriyle 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmistir. (Varol ve Karaca
Sivrikaya 2018).

Kronik hastaliklar bireylere yasamlari boyunca eslik eden hastaliklardir ve
beraberinde bir¢ok psikiyatrik hastaliga yol agabilmektedir. (Peng ve dig. 2013,
Gagnon ve Patten 2002). Kronik hastaliklara uyum saglamak oldukca zordur. KBY
olan hastalarda; hayati tehdit eden taniyr kabul etme, yasam boyu siiren tedavi
gereksinimi, hastaligin etkileri ve komplikasyonlari ile yiizlesme slreci oldukca
zordur. Prediyaliz hastalarinda diyaliz tedavi modellerine karar verme ve
yasamlarinin bir pargasi olarak kabul etme siiregleri psikolojik olarak agir bir yik

getirmektedir. (Goh ve Griva 2018).

Diinya Saglik Orgutii (DSO) 2005 ve 2015 yillari arasinda %18 den fazla bir
artig orani ile su anda 300 milyon insanin depresyonda oldugunu bildirmistir. (WHO
2017). KBY’de hastalarin hayatlar1 olumsuz etkilenmekle birlikte psikiyatrik
hastaliklar sik goriilmektedir. (Goh ve Griva 2018, Bulantekin ve Demir 2011).
Depresyon KBY’de en cok gorilen psikiyatrik hastaliktir ve kotii prognostik
sonuglar dogurmaktadir. (King-Wing Ma ve Kam-Tao Li 2016, Bautovich ve dig.
2014, Kimmel ve dig. 2007). Tsai ve dig.’nin (2012)’de yaptig1 ¢calismada depresif
semptomlar1 yiiksek olan prediyaliz hastalarinda glomeriiler filtrasyon hizinin daha
hizli (GFH) azaldig1 saptanmustir.

Insanin dogasinda bulunan en énemli yasam kaynag umuttur, sikintili ve zor
durumlarla basa ¢ikmay1 saglar. (Dogan ve Kelleci 2004). Umut, gelecekle ilgili bir
amaci gerceklestirmek i¢in gerekli pozitif beklentilerdir. Umutsuzluk ise bir amaci

gerceklestirmede olumsuz beklentiler olarak tanimlanmaktadir. Umutsuzlukla



birlikte seyreden en 6nemli psikolojik bozukluk depresyondur. Depresyonla birlikte
olan umutsuzluk duygu durumu ise intihar diisiincesinin en énemli nedenlerindendir.
(Dilbaz ve Seber 1993).

KBY hastalarin giig, enerji, fiziksel bagimsizlik ve saglikli yasam
beklentilerini 6énemli bir olgiide degistirerek, tilkenmiglik ya da kendilerini tehdit
altinda hissetmelerine neden olur. Hastanin ve ailesinin basa ¢ikma cabalarini
zorlamakla birlikte tiikenmislik ve kendini tehdit altinda hissetme duygular1 hastanin

umut diizeyini olumsuz etkilemektedir. (Dogan ve Kelleci 2004).

KBY’nin 1-4 evrelerinde tedavi ve diyet ile hastaligin ilerlemesini
yavaglatmak, komorbid durumlari ve komplikasyonlar1 6nlemek 6nemlidir. Son evre
olan evre 5’te yani son donem bobrek hastaliginda (SDBH), diyaliz veya bobrek
nakli gibi RRT’leri yasamu siirdirmek igin gerekli hale gelir. (Goh ve Griva 2018).
Hasta yasadigi bu zor siiregte gelecegi hakkinda endiselenmekte ve umutsuzluk
duygusu yasayabilmektedir. Dogan ve Kelleci (2004) yaptig1 calismada KBY’de
umutsuzluk puan ortalamalarini diger fiziksel hastaliklara gore belirgin diizeyde
yiikksek bulmuslardir. Inal ve dig.’lerinin (2018) yaptigi calismada, nitel olarak
degerlendirilen sonuclarda ulusal bobrek nakli bekleme listesinde olan hastalar
umutsuzluga iligkin ifadelerde bulunmus olup, siirecin belirsizliginden ve diyaliz
tedavilerinin getirdigi sinirlamalardan dolay: hastalarda umutsuzluk, korku, anksiyete

gibi duygular saptanmustir.

Organ yetmezligi yasami tehdit eden, yasam ve oliim faktorlerini 6n plana
¢ikaran bir durumdur ve tedavisi transplantasyon ile yapilmaktadir. Yetmezlik ve
transplantasyon durumlar1 her asamada hastada psikolojik ¢oOkiintiilere sebep

olmaktadir. (Yanar 2015).

Turk Nefroloji Dernegi (TND) kayit sistemine gore 2017 yilinda 3.342
bobrek nakli yapilmistir. Kadavra vericiden yapilan bobrek nakli %20,7°dir. Canli
vericiden yapilan bobrek nakillerinin %62,7°si akrabalardan, %22,4’i eslerden
yapilmistir. Kadavradan yapilan bobrek nakli oraninin az olmasi kadavradan organ
bagis1 probleminin gostergesi olarak goriilmiistiir. (Seyahi ve dig. 2018). TND kayit
sistemi raporuna (2017) gore erken donemde yapilan nakil oraninda bir 6nceki yila

(%34,6) gore artis oldugu goriilmiis ve oran % 38,4 olarak saptanmistir. (TND



2017). Erken donemde yapilan nakil avantaj ve dezavantajlar tartisilmaktadir ancak
hastalarda diyaliz tedavilerinden olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmasi ve
tedavi maliyetlerini diisiirmesi agisindan iilke ekonomisi i¢in yararhdir. (Ersoy ve

dig. 2006, Kasiske ve dig. 2002).

Parsaei Mehr ve dig.’nin (2011) yaptig1 calismada kadavradan bobrek
alicilarinda %62, canli vericiden bobrek alicilarinda %52 oraninda depresyon
saptanmis, kadavradan bobrek nakli alicilarinda depresyon anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Kadavradan bdbrek nakli alicilar1 siiresi belli olmayan bir bekleme
siirecine igine girmektedirler. (Ozgiiriimez ve dig. 2003). Ayrica Ciircani ve Tan
(2010) diyaliz hastalari ile yaptiklart ¢alismada hastalarin %83 iiniin, kadavra verici

icin nakil bekleme listesi oldugundan bilgilerinin olmadiklarini saptamislardir.

Canli vericiden yapilacak olan bobrek nakli KBY hastalar1 i¢in en uygun
tedavi yontemlerindendir. Ancak bagka birinden kendi adina risk almasini istemek
hastada sugluluk, sorumluluk, kararsizlik, borgluluk, potansiyel zorlama, aile ile
catisma gibi psikososyal sorunlari da beraberinde getirmektedir. Hastalar kendi
sagliklarin1 oncelendirmek ve canli vericilerin sagliklarini riske atma durumlart

arasinda kalarak endigselenmektedirler. (Hanson ve dig. 2015).

KBY bireyin giinliik faaliyetlerini, evlilik ve aile hayatini, mesleki
yeterliligini bozarak, bireye, aileye ve topluma agir bir yik getirmektedir.
Transplantasyon KBY tedavi segenekleri i¢inde en iyi sonug veren yontem olmasina
karsin organ bagigindaki yetersizlik nedeniyle hastalar diyaliz yontemlerini tercih
etmek zorunda kalmaktadirlar. Diyaliz hastalarin giinlilk yasamlarinda zaman alici
bir islemdir, hastalar diyet ve sivi alimimi kisitlamak zorunda kalirlar ayn1 zamanda

ciddi komplikasyonlarinin olmasi hastalari zorlamaktadir. (Ozgiiriimez ve dig. 2003).

Prediyaliz asamasinda hastalar tiim bu sorunlarla ylizlesmektedirler.
Prediyaliz doneminde hastalarin depresyon ve umutsuzluk durumlarinin
belirlenmesi, hastaligin ilerlemesi, mortalite ve morbidite agisindan Onemlidir.

Hastalarda farkindalik yaratilmasi ve bobrek naklinin 6nemi vurgulanmalidir.



Bu c¢alisma, prediyaliz hastalarinin depresyon ve umutsuzluk durumlarimi
belirlemek, hastalarin bobrek nakline bakis agilarimi degerlendirmek amaciyla

planlanmustir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastahg

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), GFH’nin azalmasiyla bobregin sivi ve
elektrolit dengesini ayarlamada ve metabolik-endokrin islevlerinde kronik, ilerleyici
ve geri doniisii olmayan bozulma durumu olarak tanimlanmaktadir. (Tanriverdi ve

dig. 2010).

Amerika’da Ulusal Bobrek Dernegi (National Kidney Foundation - Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative, NKF-KDOQI) kronik bobrek hastaliginin
tanimlanmasi, degerlendirilmesi, evrelendirilmesi ve tedavisinde uluslararasi ortak
bir protokol olusturmak i¢in 2002 yilinda Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve
Siniflama Kilavuzu olusturmustur. Kilavuz 2004 yilinda bobrek hastaliklar kiiresel
sonugclari iyilestirme grubu (Kidney Disease Improving Global Outcomes, KDIGO)
tarafindan yenilenmistir. Kilavuza gore KBH, hastalik nedeni ne olursa olsun 3 ay
veya daha uzun stredir devam eden bobrek hasart ve/veya GFH’nin 3 ay veya daha
uzun siiredir 60 ml/dk/1,73 m?* den daha diisiik olmas1” olarak tanimlanmistir. KBH
standart bir dil belirlemek amaciyla GFH degerine gore evrelendirilmistir (Tablo
2.1). (THSK 2014, Levey ve dig. 2005).

Tablo 2.1 K/DOQI kilavuzuna gore kronik bobrek hastaliginin evreleri (NKF
KDOQI 2002)

Evre Tanim GFH (ml/dk/1,73m?)
1 Normal veya artmus GFH ile birlikte bobrek hasari >90
2 Hafif GFH azalmasi ile birlikte bobrek hasari 60 — 89
3 Orta derecede bobrek yetmezligi 30-59
4 Siddetli bobrek yetmezligi 15-29
5 Son donem bdbrek yetmezligi <15 veya diyaliz




Bobrek hastaliklart kiiresel sonuglari iyilestirme grubu (Kidney Disease
Improving Global Outcomes, KDIGO) tarafindan KBH’nin taniminda ve
evrelendirilmesinde 2012 yilinda bazi1 degisiklikler yapilmistir. Bu kilavuza gore
KBH, 3 aydan uzun siredir devam eden, sagliga etkileri olan bobrek yapi ve
islevlerinde anormallikler olarak tanimlanmis, evre 3 olgular G3a ve G3b olmak
tizere iki alt gruba ayrilmig ve albliminiiriye dayandirilan KBH siniflamasi

cklenmistir. (THSK 2014).

2.2. Kronik Bobrek Hastahgimin Epidemiyolojisi

Ulkemizde Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan, Tiirkiye Kronik
Bobrek Hastaligi Prevalanst Arastirmasit (CREDIT; Chronic Renal Disease In
Turkey) sonuglarna goére genel yetiskin popiilasyondaki kronik bobrek hastalig
orant %]15,7 ve olgularn %>5,2’sinde evre 3-5 KBH oldugunu saptamistir.
(Stileymanlar ve dig. 2011). Buna gore yaklasik olarak her 6-7 kisiden birinde farkli
evrelerde, her 20 yetiskinden birinde de ciddi diizeyde KBH bulunmaktadir. Oranlara
bakildiginda iilkemizde 7,3 milyon kisinin KBH’dan etkilendigi ve 2,4 milyon
yetiskinin kritik diizeyde KBH oldugu diisiiniilmektedir. (THSK 2014). Ulkemizde
CREDIT ¢alismasina gére KBH prevalansi en yiiksek olan bolge Marmara Bolgesi
(%19,7), daha sonra Giineydogu Anadolu Bolgesi (%18,6) olarak bulunmustur.
CREDIT c¢alismas: Tiirkiye’de yapilan ilk epidemiyolojik ¢alismadir ve KBH nin

onemli bir halk sagligi problemi oldugunu ortaya koymustur.

2017 yilinda Tiirkiye’de RRT gerektiren SDBH nokta prevalansi, gocuk
hastalarda sayiya dahil olmak izere milyon niifus basina 956,7 olarak insidans ise
¢ocuk hastalar sayiya dahil olmak ftizere milyon niifus basina 146,5 olarak
hesaplanmustir. Insidans hesaplamasina yeni nakil olan hastalardan sadece erken

donemde nakil olan hastalar hesaba katilmistir. (TNDY 2018).

Amerika Birlesik Devletleri Bobrek Veri Sistemi —United States Renal Data
System- (USRDS) 2018 yilina ait veri raporuna gore Amerika’daki KBH prevalansi
%15°tir. Amerika’da 30 milyondan fazla kisinin KBH’na sahip olabilecegi ve

milyonlarca insanin risk altinda oldugu belirtilmistir. Bu durumun KBH risk



faktorleri olan diyabet, hipertansiyon, obezite, kardiyovaskiiler hastalik prevalansinin
yiiksek olmasindan kaynaklandig: belirtilmistir. (USRDS 2018).

Avrupa Bobrek Birligi -Avrupa Diyaliz ve Nakil Birligi (European Renal
Association- European Dialysis and Transplant Association, ERA-EDTA), Diinya’da
850 milyon kisinin KBH oldugunu belirtmis ve KBH’n1 gizli salgin olarak
nitelendirmistir. (ERA-EDTA 2018).

USRDS 2017 verilerine gore uluslararas1 karsilastirmada Diinya’da 2015
yilina ait tedavi edilen SDBH prevalanst en yiiksek olan iilkeler Tayvan (milyon
niifus basina 3317), Japonya (milyon niifus basina 2529), ve Amerika’dir (milyon
niifus basma 2138). Siralamay1 Singapur (milyon niifus basina 1972) ve Portekiz
(milyon niifus basina 1824) takip etmekte olup, Turkiye (milyon niifus basina 936)
31. sirada yer almaktadir. En diisiik prevalansa sahip iilke ise Banglades’tir (milyon
niifus bagina 119). Tedavi edilen SDBH insidans1 2002-2003 ve 2014-2015 yillar
araliginda en fazla orantili artiglara sahip olan Ulkeler Banglades (%590), Tayland
(%306), Rusya’dir (%246). (USRDS 2017).

2.3. Kronik Bobrek Hastaliginin Etiyolojisi

KBH’nin etiyolojisinde bir¢ok faktdr rol oynamaktadir. KBH yas, cinsiyet,
ik, etnik kokene gore farkliliklar gostermektedir. USRDS 2017 veri kayit sistemine
gore ileri yas, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), kardiyovaskiiler hastalik,
yilksek beden kitle endeksi (>30kg/m?) KBH ile iliskilidir. Ayn1 raporda ayrica;
cesitli glomeriilonefritler, tiibiilointerstisyel bozukluklar, kalitsal veya konjenital
bozukluklar, kanser, cevresel toksinler veya ila¢ toksisitesi, diyet ve cevresel
faktorler dahil olmak {izere KBH nin bir¢ok etiyolojik nedeni oldugu belirtilmistir.
(USRDS 2017).

Amerika ulusal saglik ve beslenme muayene anketi (NHANES) verilerine
dayali olarak (1999-2014) KBH’nin 60 yas iizerinde ve kadinlarda daha yaygin
oldugu goriilmektedir. DM en sik goriilen (yaklasik %40) komorbid hastalik olup HT
%32 oraninda bulunmustur. Bildirilen kardiyovaskiiler hastalik oran1 da %40
saptanmistir. Singapur (%66), Malezya (%64), Meksika’nin Jalisco bolgesi (%62),



Sili (%57) 2015 yilinda yeni olan SDBH nedenin DM oldugunu bildirmistir.
(USRDS 2017).

CREDIT c¢alismasinda da benzer sonuglar bulunmus olup, mevcut kohortta
diyabet genel prevalanst %12,7 bulunmustur. Kronik bobrek hastalarinda tani
asamasindan sonra diyabet prevalansinin iki kattan fazla (%26,6) arttigi gézlenmistir.
Ayrica ileri evre kronik bobrek hastalarinda diyabet prevalansinin da artmasi
sebebiyle, diyabetin KBH ilerlemesinde iliskili oldugu saptanmistir. HT ise
SDBH’nin ikinci ana nedeni olarak saptanmistir. (Stileymanlar ve dig. 2011).

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) 2017 veri kayit sistemine gore ilk RRT olarak
hemodiyalize yeni baglayan hastalarda etiyolojik nedenler arasinda; DM %38,03, HT
%27,46, glomerilonefrit  %6,01, polikistik bobrek hastaliklart  %3,086,
tibdlointerstisyel nefrit %1,39, obstruktif nefropati %1,33, renal vaskiiler hastalik
%0,81 olarak saptanmigtir. (TNDY 2018).

2.4. Kronik Bobrek Hastahginda Tam

KBH’da tan1 konulabilmesi i¢in bobrek fonksiyonunun degerlendirilmesi ve bobrek

hasar derecesinin tespit edilmesi gerekmektedir.

2.4.1. Bobrek Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

Serum kreatinin ve GFH o6lgim yontemleri ile bobrek fonksiyonu genel
olarak degerlendirilmektedir. Bobrek fonksiyonunun klinik degerlendirmesi,
yetiskinler i¢in rutin tibbi uygulamalardan biridir ve genel saglik durumu hakkinda
bilgi verir. Bunun yani sira bobrek hastaliklarinda tani konulmasi, belirti ve
semptomlarin yorumlanmasi, tedavi prosediirleri i¢in gerekli hazirliklarin yapilmasi,
akut ve kronik bobrek hasarinin saptanmasi ve incelenmesinde onemlidir. GFH
saglikli ve hastalikli donemlerde genel bobrek fonksiyonunun spesifik bir
gostergesidir ancak klinik uygulamalarda dlgiilmesi kolay degildir. (A¢ikgoz ve dig.
2013, Levey ve dig. 2009).



Viicudumuzdaki kaslar kreatinin miktarmin yaklagik %98’ini igerir ve
fosfokreatin ve geri kalanini serbest kreatinin formunda %60-70’ini depolamaktadir.
Dolayisiyla toplam kas kiitlesi, toplam kreatin havuzu ve kreatinin iiretiminin en
onemli belirleyicisidir. (Luiz ve dig.2013). Serum kreatinin diizeyi sik olarak
kullanilan bir laboratuar Olgiitii olmakla birlikte GFH nin belirlenmesinde iyi bir
gosterge degildir. Serum kreatinin konsantrasyonu, kreatinin salgist ve liretimi ve
ekstrarenal atilimi1 gibi GFH disindaki faktorlerden etkilenmektedir. GFH %50’den
fazla azaldiginda serum kreatinin diizeyi artmaya baslamaktadir. Kas Kitlesinde
degisiklikler, kas yikimina neden olan durumlar, bazi ilaglar, tiiketilen et miktar1 gibi
faktorlerle birlikte yas ve cinsiyette serum kreatinin duzeyinde degisikliklere neden
olmaktadir. Yaslilarda kreatinin olusumunu azaltan kas kiitlesindeki yasa baglh diisiis
sebebiyle serum kreatinin gercek GFH’n1 gostermemektedir. Bu sebeple bobrek
fonksiyon seviyesini belirlemek, erken evrelerde KBH’n1 tespit etmek igin serum
kreatinin konsantrasyonu tek basina kullanmak zordur. (TSHK 2014, Levey ve dig.
2003).

GFH hesaplanmasinda iniilin klirensi, endojen kreatinin klirensi yontemleri
kullanilmaktadir. Iniilin klirensi bobrek fonksiyonunun en dogru &lgiim ydntemidir.
Ancak teknik olarak zorluklar igerdiginden arastirma amaciyla kullanilmaktadir.
Endojen kreatinin klirensi GFH nin 6l¢iimiinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat
kreatinin proksimal tiibiiliislerden sekresyonu sebebiyle GFH n1 oldugundan yiiksek
gostermektedir. Bu yiiksek oran saglikli bireylerde %10-15 iken, bobrek
yetmezliginin ileri evrelerinde %40’a kadar ¢ikmaktadir. Ayni1 zamanda 24 saat idrar

toplanmasini gerekli kildigindan rutin kullanimi kisithidir. (TSHK 2014).

Son yillarda GFH o6l¢iimii i¢in sistatin C’nin yeni bir marker olarak
kullanilmas: tartisilmaktadir. Sistatin C diisiik molekiil agirliklidir, sabit olusum
hizina sahip olup bu sebeple glomeriillerden serbestce filtre olur, sekrete edilmeden
tibuler epitel hicrelerde reabsorbe olarak bdbreklerden metabolize olur. Serum
diizeyi yasa ve cinsiyete bagli olarak degisiklik gostermez. GFH azalmaya
basladiginda KBH ilk evrelerinde serum sistatin C diizeyi artmaktadir. Ancak gergek
GFH olclimleri ile anlamli dogrulugu tartigilmakla birlikte nefroloji bilim dalinda

sistatin C kullanilarak yapilan ¢alismalar sinirlidir. (Ulu ve dig. 2015).
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Pratikte GFH hesaplamada serum kreatinin, viicut agirligi, yas, cinsiyet ve
etnik koken gibi ozellikler kullanilarak, idrar toplamaya gerek kalmadan, bazi
matematiksel formiiller gelistirilmistir. En ¢ok kullanilan ve kabul gérmiis olanlar
MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) ve Cockcroft-Gault formulleridir. Bu
formiillere 2009 yilinda kronik bobrek hastaligi epidemiyoloji ¢alismasi (CKD-EPI)
formiili eklenmistir. Formiiller GFH’m1 6ngdrmede tek basina serum kreatinin
degerinden daha dogru bilgi vermektedir. Kreatinin klirensi Ol¢limiiniin serum
kreatinin diizeyi kullanilarak hesaplanan formiiller kadar giivenilir olmadig:
belirtilmistir. Bu sebeple serum kreatinin diizeyi kullanilarak GFH’nin
degerlendirilmesi onerilmektedir. (THSK 2014, A¢ikgoz ve dig.2013, Levey ve dig.
2003).

MDRD formiilii 1999 yilinda KBH evre 3 ve 4 olan biiylik ¢ogunlugu beyaz
ve diyabetik olmayan hastalarla yapilan bir ¢alisma sonucunda gelistirilmistir.
Gelistirilen formiil 6 degiskenli olup, 2000 yilinda yas, cinsiyet, etnik koken ve
serum kreatinin igeren 4 degiskenli formiil gelistirilmistir ve 6 degiskenli formiille

karsilastirildiginda benzer bir sonuca sahip oldugu gosterilmistir. (Giacoman ve
Madero 2015).

Siklikla kullanilan kisa MDRD ve Cockcroft-Gault formulleri;

4 degiskenli kisa MDRD formiilii. (Levey ve dig. 2003). Formal 2.4.1.1;

MDRD = 186 x (Serum Kreatinin)'%* x (Yas) %% x (0.742 Kadin) x (1.210 siyah
1rk) 24.1.1

Cockcroft-Gault formili. (Levey ve dig. 2003). Formiil 2.4.1.2;

Kreatinin klirensi (ml/dk)= (140-Yas ) x Viicut agirligi (kg)

Serum kreatinin (mg/dl) x 72 erkek (85 kadin i¢in). 2.4.1.2
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Bobrek fonksiyonlarini degerlendiren diger endojen biyobelirtecler kan iire
azotu (BUN) ve B2-mikroglobllindir. BUN, GFH azaldik¢a artmaktadir ancak
GFH’dan bagimsiz olarakta degisebildigi i¢in serum kreatininden daha az degerlidir.
Zengin protein diyetleri, kanama, steroid uygulamasi gibi durumlarda kandaki
miktar1 artar. B2-mikroglobilin malignitelerde, otoimmdin hastaliklar, enfeksiyonlar
ve yaslanma ile birlikte bobrek hastaliginda da kanda diizeyi artmaktadir. Plazma
B2-mikroglobiilinin GFH i¢in iyi bir endojen marker1 oldugu ve serumdaki artisinin
serum kreatininden once oldugunu gosteren veriler bulunmaktadir. Ancak son on
yilda bu konu ile ilgili fazla ¢alisma yapilmadigi i¢in klinik uygulamadaki faydasi

siirli kalmistir. (Giacoman ve Madero 2015).

2.4.2. Bobrek Hasarimin Belirlenmesi

Bobrek hasari, kan ve idrar sediment degisiklikleri (eritrosit ve lokosit),
gorinttleme teknikleri (IVP, USG, MR, BT) ile bobregin boyut, sekil ve yapisindaki
anormallikler, tiibiiler bozukluklara bagli anormallikler, biyopsi ile belgelenen
histopatolojik anormallikler, proteiniirideki degisiklikler, bobrek tranplantasyon
Oykiisinlin -~ olmasi  anlamma  gelmektedir. Hasar genellikle islevlerdeki
degisikliklerden 6nce meydana gelmektedir. Ornegin albiiminiirinin GFH azalmadan
once meydana gelmesi, bobrek fonksiyon belirteglerinden 6nce bobrek hasari
belirtegleri ile tespitin Gnemini ortaya koymaktadir. Teoride bu erken teshisi
kolaylastirtp, miidahaleleri yonlendirir ve hastaligin ilerlemesini izler. Bobrek
hasarinin saptanmasinda en ¢ok kullanilan parametre albliminiiri veya proteiniiridir.
Kalic1 olarak artan protein atilimi1 bobrek hasarinin belirtecidir. Proteiniiri tespiti igin
idrar 6rnekleri kullanilmaktadir ve 24 saatlik idrar toplamaya gerek yoktur genellikle
sabah ilk idrar numune olarak kullanilmaktadir. Albumindri igin idrar dipstick testi
ile (+1 veya daha Ustli) pozitif sonucu alan hastalar risk agisindan 3 ay i¢inde tekrar
alblimin/kreatinin, total protein/kreatinin orani1 baktirmalidir. Albdmin/kreatinin
oran1 >30 mg/giin, total protein/ kreatinin oran1 >200 mg/glin oldugunda hastalar
tanisal a¢idan degerlendirilmelidir. (Giacoman ve Madero 2015, THSK 2014, Levey
ve dig. 2003).
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2.5. Kronik Bobrek Hastahiginda Belirtiler

Bobrek rahatsizligi yasayan bireyler genellikle, yan agrisi, poliiiri, noktiiri,
dizdri gibi idrar yapma ve goriintiisiindeki degisikliklerden ya da HT, 6dem, batinda
kitle hissetmesi ve remik semptomlardan dolay1 hastaneye bagvurabilmektedir.
Hastalarin klinik bulgular1 bobrek yetmezliginin evresi ve gelisme hizi ile paralellik
gostermektedir. GFH 35-50 ml/dk altina inmedikg¢e hastalarda genel olarak herhangi
bir bulgu gézlenmez (Tablo 2.2). (Akpolat ve Utas 2001).

Bobregin ilk olarak idrar1 konsantre etme yetenegi azalir, diurnal ritim
bozulur ve hastalarda noktiiri sikayeti baslar. Anemi ve halsizlik diger goriilen ilk
semptomlardandir. GFH 20-25 ml/dk olunca hastalarda iiremiye bagli semptomlar
gorulir. GFH 15 ml/dk ve altina inince SDBH’dan s6z edilir ve hastalar RRT’ne
ihtiyac duyarlar. (Akpolat ve Utag 2001).

Alkan ve dig. (2010) yapmis oldugu ¢alismada son donem bobrek yetmezligi
olan  hastalarin  non-spesifik  semptomlarla  hastaneye  bagvurabilecegini
belirtmislerdir. Olgu sunumunda belirtilen 46 yasindaki erkek hastanin diz agrisi
disinda sikayeti yoktur. Yapilan tetkiklerde hastanin son donem bobrek
yetmezliginde oldugu tespit edilmis ve hasta acil olarak hemodiyaliz tedavisine
alimmistir. Bu durum bobrek yetmezliginin non-spesifik belirtilere karsi dikkatli

olunmasi gerektigini gostermektedir. (Alkan ve dig. 2010).
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Tablo 2.2 Kronik Bobrek Yetmezliginde Klinik Bulgular (Tanriverdi ve dig. 2010,
Akpolat ve Utag 2001).

SISTEM

BULGU

Sivi-Elektrolit
Bozukluklar:

Hipovolemi, hipervolemi, hipernatremi, hiponatremi, hipokalsemi,
hiperpotasemi, hipopotasemi, hiperfosfatemi, metabolik asidoz,
hipermagnezemi

Sinir Sistemi

Stupor, koma, konusma bozukluklari, uyku bozukluklari, demans,
konviilsiyon, polindropati, bas agrisi, sersemlik, irritabilite,
kramp, konsantrasyon bozukluklari, yorgunluk,meningism,
huzursuz  bacak sendromu, tik, tremor, myklonus, ter
fonksiyonlarinda bozulma, ruhsal bozukluklar

Gastrointestinal Sistem

Higkirik, parotit, gastrit, istahsizlik, stomatit, pankreatit, ilser,
bulanti, kusma, gastrointestinal kanama, kronik hepatit, motilite
bozukluklari, 6zofajit (kandida, herpes), intestinal obstriiksiyon,
perforasyon, asit

Hematoloji-immiinoloji

Normokrom normositer anemi, eritrosit frajilitesinde artma,
kanama, lenfopeni, infeksiyonlara yatkinlik, immiin hastaliklarin
yatigmasi, kanser, mikrositik anemi (aliiminyuma bagl),
asilamaya cevapta azalma, tiiberkiilin gibi tanisal testlerde
bozulma

Kardiyovaskuler Sistem

Perikardit, 6dem, hipertansiyon, kardiyomyopati, hizlanmig

atheroskleroz, aritmi, kapak hastalig

Pulmoner Sistem

Plevral s1v1, liremik akciger, pulmoner 6dem

Cilt

Kasinti, gecikmis yara iyilesmesi, solukluk, tirnak atrofisi,
hiperpigmentasyon, dremik dokinti, Ulserasyon, nekroz

Metabolik-Endokrin

Glukoz intoleransi, hiperlipidemi, hiperparatiroidi, bilylime

geriligi, hipogonadizm, impotans, libido azalmasi, hiperiirisemi,

Sistem = : L
malnutrisyon, hiperprolaktinemi
Kemik Uremik kemik hastaligi, hiperparatiroidi, amiloidoz (beta2-
mikroglobiilin), D vitamini metabolizmasi bozukluklari, artrit
Diger Susuzluk, kilo kaybi, hipotermi, liremik agiz kokusu, miyopati,

yumusak doku kalsifikasyonu, akkiz renal kistik hastalik, karpal
tiinel sendromu, noktdri

2.6. Kronik Bobrek Hastaliginin Komplikasyonlari

KBH komplikasyonlari, bobrek hasarinin ve hastalik belirtilerinin artmasina,
bobrek fonksiyonlarmin kotiilesmesine neden olmasinin  yaninda hastalarda
morbidite ve mortalite artisina neden olan faktorlerdir. KBH komplikasyonlari;
kardiyovaskiler hastalik (KVH), sol ventrikill hipertrofisi, perikardit, HT,
dislipidemi, sivi yiikklenmesi, anemi, renal osteodistrofi, malniitrisyon, enfeksiyon,
hiperkalemi ve asidozdur. (Acar 2018). Genel olarak tum sistemleri etkileyen

komplikasyonlar goriilmektedir.
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KBH hastalarinda sol ventrikiil hipertrofisi 6zellikle anemi ile iligkilidir. HT
KBH’nin hem nedeni hem de komplikasyonudur. HT viicutta volim yuklenmesi
nedeniyle olusmaktadir., KBH hastalarinda savunma mekanizmalarindaki
degisiklikler nedeniyle bakteriyel enfeksiyon riski artar ve en sik goriilen

enfeksiyonlar idrar yolu enfeksiyonu, zatlrre, sepsistir. (KDIGO 2012).

Anemi KBH’da onemli bir komplikasyondur c¢linkii hastalarda agir bir
semptom yiikii vardir. Eritropoetin hormon {iretim eksikligi ve etkinliginin kayb,
demir eksikligi nedenlerinden kaynaklanmaktadir. KBH’l1 kisilerde hemoglobin
konsantrasyonu erkeklerde <13g/dl, kadinlarda <12g/dl oldugunda anemiden
bahsedilir. Anemi halsizlik, yorgunluk nedeniyle yetiskinlerde is verimliliginde
azalmaya, morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Uygun tedavi ile potansiyel
olarak geri dontisimlidiir. (KDIGO 2012).

Bobrek fonksiyonu azaldikga serum kalsiyum, fosfat ve dolasimdaki hormon
anormallikleri ~ (Paratiroid  hormon-PTH,  25-hidroksivitamin D,  1.25
dihidroksivitamin D, diger D vitamin metobolitleri, fibroblast bliyiime faktorii-23 ve
bliylime hormonu) erken evrelerde ortaya c¢ikar ve bobrek fonksiyonu azaldikca
ilerler. Hastaligin ilerlemesiyle artan kemik mikromimarisindeki degisiklikler kemik
kingr riskini artirmaktadir. Hastalarda serum kalsiyum, fosfat ve PTH
konsantrasyonlarinin ~ degerlerinin  sistematik  olarak  gbzden  gecirilmesi
gerekmektedir. KBH olan kisilerde serum fosfat konsantrasyonundaki her 1 mg/dl
arti i¢in tim nedenlere bagli 6lim ve kardiyovaskiiler 6lim riskinin %18 oraninda

arttig1 belirtilmistir. (KDIGO 2012).

KBH hastalarinda HT, diyabet, obezite ve lipid anomalileri gibi KVH i¢in
genel risk faktorleri daha yiiksektir. Ozellikle SDBH’da KVH olaylarmin énemli bir
kismin1 miyokardiyal anormallikler, sol ventrikiil hipertrofisi, hemodiyaliz tedavisi
alanlarda elektrolit ve sivi volim dalgalanmalarindan kaynaklandigi ileri
striilmektedir. KVH diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen
nedenlerindendir ve bu oranlarin artmasi, bobrek fonksiyonlarinin kétiilesmesiyle
siirekli olarak artmaktadir. KBH hastalarinda en onemli mortalite ve morbidite

nedeni KVH dir. (Jun ve dig. 2011).
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Metabolik asidoz, iiremik kemik hastaligi, protein-enerji kaybi, bozulmus
miyokard fonksiyonu, glukoz homeostazi, beta-2 mikroglobdlin birikimi, kronik
inflamasyon gibi bir¢ok zararli sonuglar1 olan KBH’nin yaygin komplikasyonudur.
KBH’da metabolik asidoz oranm1 ve siddeti GFH diistiikge progresif olarak
artmaktadir. Metabolik asidozun sonuglarinin ¢ogu KBH’da mortalite artisi ile
iligkilendirilmistir ancak bu iligkilerin altinda yatan mekanizmalar genellikle
belirsizdir. (Kovesdy ve dig. 2009). Metabolik asidoz bébrekten tampon maddelerin
salgilanamamas1 veya bikarbonatin iiretilmesindeki yetersizlik sebebiyle hidrojen

iyonlarinin tamponlanamamasindan kaynaklanir. (Acar 2018).

Yetersiz beslenme, proteiniri ve artan ihtiya¢ viicut depolarinda azalmaya
bunun sonucunda da aminoasit, protein, enerji eksikligine sebep olmaktadir.
Malniitrisyon KBH hastalarinda morbidite ve mortaliteyi belirleyen 6nemli
faktorlerdendir. Malniitrisyon degerlendirilmesinde biyokimyasal parametreler ve
antropometrik dl¢limlerden yararlanilmaktadir. Transferin diizeyi, hipoalbiiminemi,

BUN diizeyi (<60 mg/dl) malnitrisyon gostergelerindendir. (Akpolat ve Utag 2001).

2.7. Kronik Bobrek Hastaliginda Tedavi

KBH tedavisinde 0Onemli olan hastaligin ilerlemesinin yavaglatilmasi,
SDBH’na gidisin Onlenmesi, liremik semptomlarin tedavi edilmesidir. SDBH’na
gidisin yavaglatilmasi i¢in diyet tedavisi, HT kontrol altina alinmasi (sistematik ve
intraglomeruler), hiperfosfatemi, hiperlipideminin tedavi edilmesi, proteinurinin
azaltilmasi ile saglanabilmektedir. (Tanriverdi ve dig. 2010, Varol ve Karaca
Sivrikaya 2018).

Bobrek fonksiyon kaybinin ilerlemesi sonucu GFH 15 ml/dk oldugunda
SDBH bahsedilir, hastalarda iiremik semptomlar olustugunda, yasamlarini en iyi
bi¢imde idame ettirebilmeleri icin RRT’ne ihtiyag duyarlar. Uygulanan RRT’leri
hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek naklidir. (Esen ve dig. 2015). USRDS 2017
verilerine gore 2015 yilinda Amerika’da tedavi secenekleri olarak %63,2
hemodiyaliz (HD), %7,0 periton diyalizi (PD), %29,6’sinda da bdbrek nakli

uygulanmistir. SDBH nin en ideal ve giivenilir tedavi segenegi bobrek naklidir.
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2.7.1. Hemodiyaliz Tedavisi

Ulkemizde ve diinyada en ¢ok kullanilan tedavi sekli hemodiyaliz tedavisidir.
Hemodiyaliz; bir makine yardimiyla, hastanin, iire ve kreatinin gibi viicudun atik
maddelerinden zengin olan kaninin, sivi ve soliit igeriginin yar1 gecgirgen bir
membran (diyalizor) yardimiyla yeniden dengelenmesi, hastaya geri verilmesi
islemidir. Diyalizoriin bir tarafindan kan akarken, oteki tarafta glukoz iceren ve
ozmotik olarak dengeli elektrolitleri olan diyaliz sivis1 akar. Hemodiyaliz tedavisinin
yeterli olabilmesi igin, yeterli kan akimi saglanmalidir. (Yavuz ve dig. 2012). Suda
eriyen, plazma proteinlerinden bagimsiz olan diisik molekiil agirlikli maddeler
hemodiyaliz yontemi ile viicuttan uzaklastirilir. Diyalizde Uremik toksinlerden
zengin olan kanin, diyaliz membranindan ge¢mesi ve kandan temizlenmesi fiziksel
olarak ii¢ farkli madde iletim mekanizmasi ile gergeklesmektedir. Bunlar; diftizyon,
konveksiyon ve adsorbsiyondur. Difuzyonda, suda eriyik halde bulunan solltler
stirekli titresim halinde bulunduklarindan yar1 gegirgen bir zarla karsilastiklarinda
diger bolmeye dogru gegerler ve bu hareket her iki tarafta konsantrasyon esitligi
saglanana kadar devam eder. Yiizey alan1 ve diyalizat sicakligi difiizyonu etkileyen
faktorlerdendir. Difiizyon hizint ve yoniini etkileyen diger faktorler ise;
konsantrasyon gradienti, molekiil agirligi ve membran direncidir. Ultrafiltrasyonda,
su molekiilleri hidrostatik basing ve ozmotik basing ile kandan uzaklastirilir.
Adsorbsiyon da ise kandaki bazi maddeler genel olarak protein membran yiizeyine
yapisarak membran direncini arttirir, baz1 durumlarda madde gegirgenligini olumsuz

yonde etkileyebilmektedir. (Ricci ve dig. 2016, Ersoy 2010, Akpolat ve Utas 2001).

Hemodiyaliz tedavisinde yeterli kanin hastadan alinabilmesi i¢in gegici ve
kalic1 olan damar girisim yollar1 kullanilmaktadir. Gegici damar girisim yolu igin ¢ift
Iimenli katater, femoral, subklavyen ya da internal juguler vene yerlestirilir. Kalic1
damar girisim yollar1 ise arteriyovendz greft, arteriyovenoz fistiildiir. (Akpolat ve
Utas 2001). Hastalar haftada genel olarak ¢ gun 4-6 saat hemodiyaliz tedavisi
gormektedirler. Bu durum hastalarin yasamlarinda kisitlamalara neden olmakta,
diyaliz makinesine, saglik ekibine ve aileye bagimli olma durumu séz konusu

olmaktadir. (Ozgiiriimez ve dig. 2003).
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2.7.2. Periton Diyaliz Tedavisi

Periton diyalizi, eriskinde yaklasik 2.2m? yiizey alanma sahip olan periton
zarmin kullanilmasindan dolayr bu isimle adlandirilmistir. Periton diyalizinde,
diyalizat sivisi, periton boslugu ve zar1 kullanilmaktadir. Periton zar1 kandaki atik
maddeleri filtre eden yar1 gecirgen bir zar gorevini goriir. Kalic1 periton diyaliz
katateri aracilig1 ile diyalizat sivis1 periton bosluguna verilir. Uremik toksinleri
icermeyen bu soliisyon ile iiremik toksinlerin biriktigi kan arasinda diflizyon
kurallar1 esasmna dayali madde gegisi olur ve bu durum konsantrasyon oranlari

esitleninceye kadar devam eder. (Akpolat ve Utas 2001).

Hemodiyalize gore periton diyalizi daha iyi kan basinci kontrolii saglar, diyet
ve sivi kisitlamasi gerektirmez, heparin uygulamasina gerek olmaz, hasta tedaviyi
kendisi yapar bu nedenle hasta kendini daha iyi hisseder. Ancak katatere bagl
enfeksiyon, peritonit gelisme riski vardir. Gilinliik olarak uygulanir, bir degisim
islemi; drenaj, dolum ve bekletme asamalarindan olusmaktadir. Bekletme siiresi 4-6
saat arasinda degigsmektedir. Periton diyalizi, stirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
ve aletli periton diyalizi (APD) olarak iki sekilde gerceklestirilmektedir. (Akpolat ve
Utas 2001).

SADP en ¢ok uygulanan periton diyaliz modelidir, APD uygulamasi da hizla
yayginlagmaktadir. APD tercih nedenleri arasinda; yiiksek periton zar1 gecirgenligi
olan hastalar, karin i¢i basing artiginin neden oldugu komplikasyonlar (herni,
diyalizat kacagi) bulunmaktadir. Ayrica sadece geceleri uygulandigl i¢in baglanti
sayist azligindan dolayr diisiik peritonit riski nedeniyle ve calisan, ¢ocuk ve

yaslilarda APD tercih edilen hastalardir. (Sen 2009).

2.7.3. Bobrek Nakli

Bobrek nakli SDBH olan hastalarda, immunosupresif tedavi, cerrahi
yontemde saglanan gelismeler ve enfeksiyon kontroliiniin saglanmasiyla birlikte en
cok tercih edilen, basarili sonuglari olan ve hastalarin yasam kalitesini arttiran RRT
yontemidir. (Giil ve dig. 2010, Virzi ve dig. 2007, Oz¢iiriimez ve dig. 2003).



18

Bobrek nakli canli vericiden veya kadavra vericiden yapilmaktadir. Nakil
oncesi alici ve donor arasinda bazi uyumluga dair bilgi veren testlerin yapilmasi
gerekmektedir. Bu testler; ABO kan grubu, HLA sistemi, c¢apraz eslestirme
(Crossmatch) testi ve panel reaktif antikor (%PRA) testidir. ABO kan grubu
uyumunda uyum kurallar1 kan transfiizyonunda oldugu gibidir. Rh faktoriiniin 6nemi
yoktur. HLA sistemi doku grubu olarak bilinmektedir. Doku uyumluluk antijenleri,
6. Kromozomun kisa kolu tizerine yerlesmistir, sinif I (A,B,C) ve smif II (D, DR,
DP, DQ) olmak {iizere iki gruba ayrilmaktadir. Transplantasyonda onemli olan A,B
ve DR antijenleridir. insana HLA antijenleri anne ve babadan ge¢mektedir. Bu
sebeple anne veya babadan yapilacak olan doku grubunun uyumlu olma olasiligi %
50°dir. Crossmatch testinde alicinin serumunda dondr antijenlerine karst olusan
antikor olup olmadigina bakilir. Crossmatch testi sonucu negatif olmalidir. Panel
reaktif antikor testi ise kadavradan nakil bekleyen hastalarda uygulanmaktadir.
Hastanin kanindaki HLA antijenlerine karsilik antikor miktarini, hastanin
duyarliligmmi olgmektedir. Testte 60 tane HLA antijeni hastanin serumu ile
karsilastirilmaktadir, hastanin serumu antijenlerin yarisi ile reaksiyon verirse panel
reaktif oran1 %50°dir. Yiizde orani arttik¢a nakil yapilan bobregin reddedilme riski
artar. Doku uygunlugu arttik¢a nakil yapilan bobregin alicida normal fonksiyon
gormesi olasiligi artar. (Kirtkgr 2009).

Transplantasyon  sonrasinda  cerrahi  ve  tibbi  komplikasyonlar
gorulebilmektedir. Yara enfeksiyonu, greft riiptiirii, lenfosel, idrar kagagi, bobrek
arter darhigt gibi komplikasyonlar cerrahi komplikasyonlardandir. Tibbi
komplikasyonlar allogreftte meydana gelen histopatolojik degisikliklerdir.
Allogreftte meydana gelen komplikasyonlar; rejeksiyonlar, akut tlbdler nekroz,
triner sistem enfeksiyonlari, siklosporin A nefrotoksisitesi ve de novo bobrek

hastaligidir. (Kirik¢1 2009).

Ulkemizde bobrek nakli ilk olarak 1975 yilinda canli vericiden, anneden
saglanan dokuyla Hacettepe Universitesi’nde gerceklestirilmistir. ilk kadavradan
bobrek nakli gerekli yasal diizenlemelerin olmamasindan dolayr Eurotransplant
kurulusu tarafindan Almanya’dan gonderilen bobrekle yapilabilmistir. 1979°da organ

saglanmasi, saklanmasi ve nakledilmesi ile ilgili yasa g¢ikarilmistir daha sonra ilk
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olarak ulusal kadavradan bobrek nakli gerceklestirilmistir. (Ozgiirimez ve dig.
2003).

Uluslararas1 karsilastirmalarda, 2015 yilinda iilkeler arasi bobrek nakli
oranlari, 1000 diyaliz hastasi basina en yiiksek rakamlara sahip olan Ulkeler; Norveg
(183), Hollanda (151), Letonya (138) ve Iskogya (119) olarak kayit edilmistir.
Tiirkiye’de ise 1000 diyaliz hastasi basina 53 bobrek nakli yapilmistir. (USRDS
2017).

Bobrek nakli i¢in kadavradan organ bagisinin yetersiz olmasi, organ bagisi
bekleme listelerinde sayinin fazla olmasi tip diinyasin1 canli dondr gibi alternatiflere
yoneltmistir. Bobrek nakli hem alicinin hem de vericinin uyum saglamasi gerektigi

yeni bir yasamin baglangicidir. (Virzi ve dig. 2007).

2.8. Depresyon

Depresyon (Cokkiinliik), derin iiziintii, liziintii ve bunaltili duygu durum ile
birlikte, konusma, diisiinme, hareket ve fizyolojik islevlerde yavaslama ve
durgunlasma ayni zamanda kendini degersiz hissetme, kii¢iik gorme, umutsuzluk,
isteksizlik duygu ve diisiincelerle belirti gosteren bir sendromdur. Depresyon bir¢ok
ruhsal ya da ruhsal olmayan hastalikta goriilebilmektedir. Bu sebeple genellikle
birincil ve ikincil ¢okkinluk olmak tzere iki grupta incelenir. Birincil ¢okkinlik
ruhsal bir hastaliga veya bedensel bir hastaliga bagli olmadan ortaya ¢ikan, ikincil
¢okkiinliik, ruhsal ya da bedensel bir hastaliga bagl olarak ikincil olarak ortaya ¢ikan
¢okkuinlilk durumudur. (Oztiirk ve Ulusahin 2016).

Depresyon kiside duygusal, diisiinsel, davranigsal ve bedensel degisikliklere
sebep olmaktadir. Depresyon, gelip gecici olan kot duygusal durum ya da
izlintliden cok, kisinin ileri derecede ¢okkiin oldugu, uzun bir zamani anlatir.

Kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla depresyon goriilmektedir. (Koroglu 2015).

Depresyonda tant genel olarak Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA),
simiflandirma kitapgig1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM), kriterlerine gore konulmaktadir. APA tarafindan 1980 yilinda DSM III

yayilanmistir ve depresyonda tim belirtilerin anlasilmasi, agiklanmasi, genel tibbi
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durum ve psikososyal ozelliklerle beraber degerlendirilmesi igin bes eksenli tani
sistemi tanimlamistir. Tan1 ve muayenede giivenilirlik esas alinip etiyolojik faktorler
temel olarak almmamustir. Daha sonra tami giivenilirligini diisiiren etmenlerin
dogmasiyla birlikte DSM IV ve son olarak DSM V tani kriterleri kullanilmaktadir.
(Atbasoglu ve Guloksuz 2013).

Depresyon siniflandirmasi, majér depresyon, distimi, uyum bozukluklari, iki
uclu bozukluklar seklinde olup her birinin alt tiirleri bulunmaktadir. Siniflandirma,
0zel bazi belirtilerin 6ne ¢ikmasi, belirti sayisi, belirtilerin uzunlugu, kisinin giinliik
etkinlik ve islevselligini ne derece etkiledigine goére tani konulmaktadir. En sik
gorilen depresyon tirti major depresyondur. Major depresyonda kisiler, umutsuzluk
veya caresizlik, degersizlik veya sucluluk duygulari, yorgunluk ya da igsel giiciin
azalmasi, ¢cokkiinliik ve keder duygulari, uyku bozuklugu, yavaslamis veya huzursuz
hareketler, belirgin kilo kaybi1 veya kilo alma, cinsel istek kaybi, diisiinme
bozuklugu, tekrarlayan 6liim veya intihar diislinceleri durumlarindan en az dordiinii

diizenli olarak yasamaktadirlar. (Kéroglu 2015).

Beck depresyon envanteri, Hamilton depresyon derecelendirme 6lgegi,
Montgomery-Asberg depresyon degerlendirme oOl¢egi, Hastane anksiyete ve
depresyon olcekleri depresyonu dlgme ve degerlendirme araglarindandir. (Oztiirk ve

Ulusahin 2016).

Bedensel hastalig1 olanlarda i¢e kapanma, umutsuzluk, sucluluk duygulari,
disfori, distraktibilite ve genelde 6lmiis olmay:r isteme ya da intihar diisiinceleri
depresyon gostergelerindendir. Yasami tehdit eden bedensel hastaligi olanlarda

depresif duygular morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. (Sertdz ve Mete 2004).

2.9. Umutsuzluk

Umut, kelime anlami olarak Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan > ummaktan
dogan giiven duygusu’ olarak tanimlanir ve insanin gelecege dair olumlu
beklentilere sahip olma duygusunu belirtir. (TDK 2019, Arslantas ve dig. 2010).
Umut insanin bagkalarma karsi hissettigi giiven duygusunun gelismesini saglar.

Gelecekte karsilagilabilecek olumsuzluklara karsi bir ¢ikis yolu oldugunu, insanin
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varliginda yardimla birlikte degisiklikler olabilecegi inanci en 6nemli 6zelligidir.
Umut, gelecekte, uzun ya da kisa donemde ulasilabilecek hedefleri belirler, siirenin
uzamasi ile birlikte umutsuzluk ortaya ¢ikar. Umut ve umutsuzluk zit beklentileri

simgelemektedir. (Dilbaz ve Seber 1993).

Umutsuzluk gelecekten beklenilen olumsuz duygulardir, bireyin ruh sagliginm
kotii etkilemektedir ayrica depresyon ve intihar tablolar ile iliskilendirilmistir.
Umutsuzluk duygusunun belirlenmesinde kisinin kendisine saygisi ve yetenegine

olan inanc1 anahtar etkendir. (Arslantas ve dig. 2010, Dilbaz ve Seber 1993).

Umut diizeyini etkileyen bir diger etken ise bireyin kendi i¢ kaynaklarim
tehlike altinda ya da tiilkenmis olarak hissetmesidir. Kronik hastaliklar bireyin
tikenmis ve kendini yetersiz hissetmesine neden olur. Bu durum yasamla ilgili
olarak beklentilerinin azalmasina ya da beklentilerinin olmamasina sebep olarak

umutsuzluga yol agmaktadir. (Dogan ve Kelleci 2004).

Umutsuzluk bireyin yasadigi olumsuz algilamalarin gelecege yansimasindan
dogmaktadir. Umutsuzluga meyilli bir kisi gelecege yonelik biligsel sete sahiptir ve
gelecegin iyi bir olasilik getirmeyecegini siirekli olarak kendine tekrarlar. (Ak ve dig.
2006). Umutsuzlugu depresyonun temel belirtilerinden bir tanesi olarak tanimlayan
Beck ve dig. 1974 yilinda umutsuzlugun 6l¢limii konusunda ¢alismislar ve Beck

Umutsuzluk Olgegi'ni gelistirmislerdir. (Seber ve dig. 1993).

2.10. Kronik Bbbrek Hastahginda Depresyon ve Umutsuzluk

Saglikli bir bireyin karsilastigi hastalik durumu, sagligin kaybi ile birlikte,
giic kaybi, korku ve baskalarina bagimli olma durumu gibi bir¢ok sorunla birlikte
ruhsal durumun etkilenmesine neden olmaktadir. Hastaligin basit ya da yasami tehdit
eden bir hastalik olmasi bu durumu degistirmemektedir. Etkilenen ruhsal durum,
bireyin bas etme giicii, kisilik yapisi, tibbi tanisi, daha onceki deneyimleri, hasta
durumuna karst tutumu ve hastaligin kisi i¢in anlamina gore bazi tepkiler
olusturmaktadir. Bu tepkiler ileride hangi durumlarla karsilasacagi endisesine,

bagimsizligin kaybi ile birlikte yardimsizlik ve umutsuzluk duygularindan

kaynaklanabilir. (Dogan ve Kelleci 2004).
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Psikoanalitik kurama gore depresyonun agiklanmasi gelecege yonelik
karamsarlik duygusuyla birlikte 6zsayginin kaybi temellendirilerek yapilmistir.
Gelistirilen kuramlardan bir kism1 da depresyonda olumsuz diislinceler, beklentiler

ve yanlis 0grenmenin etkin oldugunu belirtip umutsuzluk ile iliskilendirilmistir.

(Dilbaz ve Seber 1993).

KBH tanisi, hastaligin erken donemlerinde ¢ok rahatsiz edici belirtilerin
olmamasindan dolay1 ge¢ konulmaktadir. Hastalar doktora ge¢ bagvurmakta ve bu
sebeple tani ileri evrelerde konulabilmektedir. Tan1 konuldugunda hasta tarafindan
hastaligin kabullenilmesi zor bir durumdur. Hastalik, hastaligin tedavisi ve ayrica
uzun donemde sonuglar1 hakkinda hastalar bilgi gereksinimi hissederler. Duran ve
Giing6r (2015), yaptiklart ¢alismada diyaliz hastalariin % 42’sinde hastaliklarini ilk
ogrendiklerinde korku duygusunu yasadiklarini, hastalarin %58’inde ekonomik
gelirlerinin azaldigin1 saptamiglardir. KBH’da hastalar 6zgiir ve saglikli bir
yasamdan kisitlayic1 bir yasam tarzina gegis yaparlar. Diyet ve sivi aliminin
kisitlanmasi, is giicii kaybi ve tedavi maliyetlerinden dogan ekonomik zorluklar, tibbi
bagimlilik, fiziksel gli¢ ve dayamikliligin yitirilmesi, cinsel giic kaybi, ailede rol
degisiklikleri ve 6liim korkusu hastalar1 psikolojik agidan olumsuz etkilemekte
umutsuzluk, inkar, tiziintii ve ¢aresizlik bas gostermektedir. Hastalarda belirsizlik,
korku, anksiyete ve depresyon ortak bir sorunu olusturmaktadir. (Karadeniz 2008,
Ozgiiriimez ve dig. 2003, Suet-Ching 2001).

KBH yasami tehdit eden, ¢esitli komplikasyonlara neden olan, her yas
grubunu etkileyebilen bir hastaliktir. Bireylerde organik, mental ve psikososyal
problemlere neden olmaktadir. Psikiyatrik bozukluklara sebep olan en 6nemli neden
kronik hastaligin kendisidir. (Sentiirk ve dig. 2000). SDBH’de finansal bagimliligin
stresleri, aile ve sosyal yasam sorumluluklariyla basa ¢ikmadaki zorluklar sonug
olarak kisir bir dongii hali dalgasin1 almakta ve gerceklesmeyen umutlar dongiisiine
yol agmaktadir. Ayrica SDBH’da en ¢ok gortlen psikolojik bozukluk depresyondur.
(Kimmel ve dig. 2007, Suet-Ching 2001).

KBH’da tedavi segenekleri diyaliz ya da transplantasyondur. Diyaliz
tedavisinde haftada U¢ giin ortalama 4-6 saat hastalar diyaliz makinesine bagimli

olmakta, diyalizin ¢esitli komplikasyonlar1 ile yiizlesebilmekte ve fiziksel
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yakinmalara sahip olmaktadirlar. Transplantasyonda ise hastalar kadavradan nakil
icin listeye yazilmak zorundadirlar, uygun bir organ bekleme sireci hastalar igin
oldukca zordur ve silirecin uzamasi hastalarda umutsuzluga sebep olmaktadir. Hasta
transplantasyon i¢in yakinlarindan 6zellikle ailesinden bobrek talebinde bulunmak
zorunda kalmakta, ailenin de bobrek verme konusunda yasadigi endise ve ¢ekinceler

her iki taraf i¢inde bask1 nedeni olmaktadir. (Ozgiiriimez ve dig. 2003).

Saghigin yitirilmesi ile birlikte prediyaliz hastalar kars1 karsiya kaldiklar1 tiim
bu olumsuzluklar nedeniyle gelecege yonelik planlarinda olumsuz diisiincelere sahip
olmakta, umutsuzluk duygusunu yasayabilmektedir. Umudun kaybi bireyi
depresyona surlkleyen en biyik etkendir. (Dogan ve Kelleci, 2004). Cogu zaman
hastalar tani konuldugunda RRT’lerine ihtiya¢ duyarlar. Organ bagisindaki
yetersizlik, KBH prevalansinin hizla artmast sonucu nakil igin bekleyen hasta
sayisini arttirmakta, nakil siirecini uzatmaktadir. Psikiyatrik sorunlar daha c¢ok
hemodiyaliz hasta grubunda calisilmis olup prediyaliz hasta grubunda yapilan

calisma yok denecek kadar azdir.



24

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, prediyaliz hastalarinin depresyon, umutsuzluk durumlarimi ve

bobrek nakline bakis agilarini belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmistir.

3.2. Arastirma Sorular

1.Prediyaliz hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastaliga iliskin 6zellikleri

nasildir?

2.Prediyaliz hastalarinda sosyo-demografik ozellikleri ile depresyon durumlari ve

umutsuzluk durumlar: arasinda fark var midir?

3.Prediyaliz hastalarinda hastaliga iliskin degiskenler ile depresyon durumlart ve

umutsuzluk durumlari arasinda fark var midir?

4.Prediyaliz hastalarinda depresyon durumlart ve umutsuzluk durumlar1 arasinda

iliski var midir?

5.Prediyaliz hastalarinin bobrek nakline bakis acilart nasildir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Nisan-Eylul 2018 tarihleri arasinda Namik Kemal Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Nefroloji Bilim Dali Polikliniginde
yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve

Arastirma Merkezi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali1, Nefroloji Bilim Dali Polikliniginde
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aragtirmanin yapildig: tarihler arasinda kronik bobrek yetmezligi tanisiyla takip

edilen 18 yas ve tlizeri 721 kayitli hasta olusturdu.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemi; %15,7 prevelans, %95 giiven aralig1 ve %35 hata pay1
ile evreni bilinen 6rneklem hesabina gore 155 olarak hesaplandi, arastirmaya 208

hasta dahil edildi.

Evreni bilinen 6rneklem hesabi, formil 3.5.1. (Karatay 2019);
N= Evrendeki birey sayis1 (721)

n= Ornekleme aliacak birey sayis1 (155)

p= Incelenecek durumun gériiliis siklig1 (%15,7=0,157)
g=(1-q) incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (%84,3=0,843)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (%95 gliven araliginda 1,96)

d= Olaym goriiliis sikligina gére 6rneklem hatasi (%5=0,05)

N.t2.p.q

d?(N-1)+t2.p.q 3.5.1.

3.5.1. Orneklem Olcutleri
Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri;
18 yas ve lizeri olmak,

Tiirk¢e konusabiliyor olmak,
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Gorme, isitme vb. iletisim problemi olmamak,
Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

Kronik bobrek yetmezligi tanist almig ve hemodiyaliz ve periton diyalizi

almiyor olmak.

3.6. Etik Uygulamalar

Arastirmanin yapilabilmesi igin Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Mudirligii’'nden kurum izni (Ek-6) ve Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Etik Kurulu’ndan
arastirma i¢in gerekli etik kurul onayr alinmistir (Ek-5). Calisma boyunca Helsinki
Deklerasyonu ilkelerine riayet edilmistir, ¢alismaya katilmaya kabul eden hastalara
calismanin amaci agiklanarak gerekli bilgi verilmistir ve bireylerden yazili onam

alinmustir.

3.7. Arastirmanin Yontemi

Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Nefroloji
Bilim Dal1 poliklinigine belirtilen tarihler arasinda tetkik ve tedavi amaciyla gelen,
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
hastalar ile gorisiilmiistiir. Hastalarin “‘Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu’’nu

(Ek-4) imzalamasiyla birlikte veri toplama kismina gegilmistir.

Veri toplama formlari, hastalarin poliklinik muayenelerinden sonra ayri bir
poliklinik odasinda hastalarin kendisi ile yiiz yiize goriisiilerek uygulanmistir.
Formlarin uygulanmasi yaklasik olarak 20-25 dakika siirmiistiir. Hastalarin normal
poliklinik rutininde istenen laboratuar bulgulari ise arastirmaci tarafindan bilgisayar
sistemi tlizerinden bakilarak doldurulmustur. Formlar doldurulduktan sonra hastalarin
nabiz Ol¢iimleri yapilmig, Kan basinglar1 kalibrasyonu yetkili firma tarafindan
yapilmis olan tansiyon aleti ile Ol¢iilmiistiir. Daha sonra hastalarin kilogram
cinsinden beden agirliklari, santimetre cinsinden ise boy 6l¢iimleri yapilmistir. Beden

kitle indeksleri kg/m? olarak hesaplanmistir. Beden kitle indeksleri < 18,5 kg/m? olan
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hastalar zayif, 18,5-24,9 kg/m? olan hastalar normal, 25-29,9 kg/m? olan hastalar
kilolu, 30 kg/m? ve iizerindeki hastalar fazla kilolu/obez olarak kategorize edilmistir.
Hastalarin bobrek yetmezligi evreleri arastirmaci tarafindan kisa MDRD formiilii

kullanilarak hesaplanmustir.

3.8. Veri Toplama Aracglarn

3.8.1. Hasta Bilgi Formu

Arastirmada veri toplama amaciyla kullanilan “Hasta Bilgi Formu” (Ek-1),
arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulmustur. Form 15 sorudan
olusan kisisel 6zellikler, 18 sorudan olusan hastalikla ilgili 6zellikler, olarak toplam
33 sorudan olugsmaktadir. Ayrica bobrek nakli ile ilgili sorular arastirmaci tarafindan
literatiir taramasi sonucunda olusturulmustur. Sorular 18 adet olup, sorulara cevap
evet-hayir seklinde verilmektedir. Hastalarin bobrek nakli ile ilgili bilgisini ve

diistincelerini sorgulamaktadir.

3.8.2. Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Beck ve dig. 1974 yilinda, “Karamsarligin Ol¢iimii” adli ¢alismalarinda,
umutsuzluk durumunu 6lgen Beck Umutsuzluk Olgegi'ni gelistirmislerdir ve dlgegin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisin1 0,93 bulmuslardir. Olgek bireylerin gelecege
dair olumsuz beklentilerini degerlendirmekte olup, umutsuzluga dair nicel 6lgimi
ortaya koyan 20 sorudan olusan uygulamasi kolay ve giivenilir bir Olgektir.
Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve guvenirlik calismasi Seber (1991) tarafindan
yapilmis olup, i¢ tutarliliga dair analizi gosteren Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0,86 olarak hesaplanmistir. Seber’in (1991) c¢aligmasinda orneklem kiiciikligi,
kronik ve bedensel hastaliga sahip olan hastalar ve diger psikiyatrik hastalarin
ornekleme dahil edilmemesinden dolayi, Durak ve Palabiyikoglu (1994) 6lcegin
faktor yapisi, gegerlilik ve giivenirliligine dair daha ayrintili bilgi sunmustur. Yapilan

faktor analizinde Olgegin 1-3-7-11-18 sorulart “Gelecek ile ilgili duygular ve
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beklentiler”  faktoriini, 2-4-9-12-14-16-17-20 sorulart “Motivasyon kayb1”
faktoriind, 5-6-8-10-13-15-19. sorular1 “Umut” faktoriinii olusturmaktadir. Gelecekle
ilgili duygular ve beklentiler faktoriiniin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisini 0,78,
motivasyon kaybi faktoriiniin glivenirlik katsayisini 0,72, umut faktoriiniin glivenirlik
katsayisini da 0,72 olarak bulmustur. Olgek evet — hayir olarak cevaplanmakta ve 1-
3-5-6-8-10-13-15. ve 19. sorularda ‘“hayir”, 2-4-7-9-11-12-14-16-17-18. ve 20.
sorularda ise “evet “ cevabi igin birer puan verilir. Olgekten alinan toplam puan 0-20
arasinda degismektedir ve “umutsuzluk puani” olarak kabul edilmektedir. Olgegin
puan durumu yiiksek oldugunda umutsuzlugu, diisik oldugunda umudu
gostermektedir. (Seber ve dig.1993, Durak ve Palabiyikoglu 1994, Angi 2018).
Calismamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0,869 olarak bulunmustur.
(Tablo 3.1).

3.8.3. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

BDO, kendini degerlendirme tiirii bir Glgektir ve Beck (1961) tarafindan
gelistirilmistir. Olgekteki her madde depresyon duygusuna ait olan biligsel, duygusal
ve motivasyon ile ilgili davraniglari belirlemektedir. Maddeler sifirdan tice kadar
kademeli olarak giden dort derecelik likert tipindedir. Olgek depresyonun cesitli
tanilarim1 ya da diger psikiyatrik tanilar arasindan ayirim yapmak ig¢in degil,
depresyon derecesini nicel olarak degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. BDO
depresyon belirtilerini bulmak icin gegerli bir dlgektir. Tegin 1980 yilinda ilk olarak
Olgegi degerlendirmistir. Hisli (1989) olcegin gegerlilik ve giivenirligini iiniversite
Ogrencileri iizerinde yaptigi bir ¢alisma ile degerlendirmis ve Cronbach Alpha
giivenirlik katsayisim 0,80 olarak bulmustur. Olgekten alinan puanlar 0-63 arasinda
degigsmektedir. Depresyon durumu icin puan dagilimlari, 0-10 puan arasi depresyon
yok, 11 puan ve iizerinde alinan puanlar ise depresyon oldugunu belirlemektedir.
(Hisli 1988, Hisli 1989, Kizilcik 2009). Calismamizda Cronbach Alpha giivenirlik
katsayist 0,879 olarak bulunmustur. (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1 Beck depresyon o6lgegi, Beck umutsuzluk o6lgegi ve alt boyutlarinin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 puanlari

Cronbach’s
(")Igek ve alt dlcekler Soru Sayisi Alpha
BECK Depresyon Olcegi 21 0,879
BECK Umutsuzluk Olcegi 20 0,869
Gelecekle Tlgili Duygu ve Beklenti 5 0,345
Motivasyon Kaybi 8 0,575
Umut Faktdru 7 0,738

3.8.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System),
2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) ve 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, medyan, siklik, oran) yani sira normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway ANOVA
test ve farkliliga neden c¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS test; iki grup
karsilastirmalarinda  Student-t test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar aras1 karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis test, post hoc
degerlendirmelerinde Dunn’s test ve iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney
U testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi,
Fisher’s Exact test ve Fisher—Freeman Halton test kullanildi. Degiskenler arasi
iliskilerin degerlendirilmesinde normal dagilim gosterenlerde Pearson Korelasyon ve
normal dagilim gdstermeyenlerde Spearman’s Korelasyon testi kullanildi. Sonuglar

% 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Prediyaliz Hastalarimin Sesyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri incelendiginde;
yas ortalamas1 64,29+12,03 (20-87) olup, %52,9’u erkektir. Cogunlugu ilkdgretim
mezunu (%69,7), %88,9’u c¢alismamakta, tamamina yakininin (%96,6) sosyal
givencesi mevcut ve %59,6’sinin geliri giderine esittir. Hastalarin ¢ogunlugu
(%61,5) ¢ekirdek aile yapisinda ve evlidir (%79,3). %47,1’1 ilcede yasantisini
stirdiirmekte, %55,8 sigara ve ¢ogunlugu da alkol (%74) kullanmamaktadir. Beden
Kitle indekslerine bakildiginda ise, %40,4’inin kilolu, %37’sinin ise fazla

kilolu/obez oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

4.2. Prediyaliz Hastalarinin Hastalikla Tlgili Ozellikleri

Prediyaliz hastalarinin, cogunlugunun (%39,9) 2-5 yildir KBH hastasi oldugu,
bobrek yetmezligi evresinin ise en ¢ok evre 3’te (%36,5) oldugu saptanmistir.
Hastalarin  %37,5’inin poliklinige yorgunluk/halsizlik sikayeti ile bagvurdugu,
%96,2’sinde baska bir kronik hastalik oldugu ve en fazla goriilen hastaligin ise HT
(%47,5) oldugu ve %81,7°sinde ailede KBH olmadigi saptanmistir. Hastalarin
%35,1°’1 KBH nedeninin hipertansiyon oldugunu diisiinmektedir ve %45,7’si HT
ilaclart kullandigini ve tamamima yakini ilaglarini diizenli olarak kullandigini
belirtmistir. Hastalarin, yapacaklar1 diyet hakkinda biiylik ¢cogunlugunun (%95,2)
bilgisi oldugu, bu bilgiyi %98,5’inin saglik profesyonelinden aldig1r saptanmustir.
Hastalarin tamanina yakini KBH nin ilerleyici bir hastalik oldugunu ve ilerlemesinin
durdurulabilir oldugunu belirtmistir. SDBY tedavi seceneklerinden en ¢ok bilinenin
hemodiyaliz  tedavisi (%82,2) oldugu saptanmistir. Hastalarin = %54,8’1
hastaliklarindan dolay1r endise duymadigini belirtmistir. Yapilan kan basinci
6lciminde hastalarin sistolik kan basinci ortalamasi 135,96+17,64 mmHg, diyastolik

kan basinci ortalamasi 80,58+11,86 mmHg olarak bulunmustur (Tablo 4.2).



Tablo 4.1 Prediyaliz hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri (N=208)

Ozellikler
Yas Ort£SS 64,29+12,03
min-maks. 20-87
n %
Yas <65 Yas 104 50,0
>65 Yas 104 50,0
Cinsiyet Kadin 98 47,1
Erkek 110 52,9
Egitim Okuryazar degil 43 20,7
Ikogretim 145 69,7
Lise 10 4.8
Universite ve (izeri 10 4,8
Calisma durumu Calisiyor 23 11,1
Calismiyor 185 88,9
Sosyal giivence Var 201 96,6
Yok 7 3,4
Aylik gelir dlzeyi Gelir-gidere esit 124 59,6
Gelir-giderden fazla 47 22,6
Gelir-giderden az 37 17,8
Medeni durum Evli 165 79,3
Bekar 43 20,7
Cocuk sayisi Cocuk yok 8 3,8
1-2 105 50,5
>3 95 45,7
Aile tipi Cekirdek aile 128 61,5
Genis aile 78 37,5
Parcalanmis aile 2 1,0
Yasantinin gectigi yer Il 87 41,8
Ilce 98 47,1
Koy 23 11,1
Sigara kullanma durumu Evet 17 8,2
Hayir 116 55,8
Biraktim 75 36,1
Alkol kullanma durumu Evet 7 34
Hayir 154 74,0
Biraktim 47 22,6
BKIi (kg/m?) Zayif 0 0,0
Normal 47 22,6
Kilolu 84 40,4
Fazla kilolu/obez 77 37,0
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Tablo 4.2 Prediyaliz hastalarinin hastalikla ilgili degiskenleri (N=208)
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Hastalikla ilgili degiskenler n %
Hastahlik siiresi 0-12 ay 49 23,6
2-5y1l 83 39,9
6-10 y1l 33 15,9
>10 y1l 43 20,7
Bobrek yetmezligi evresi Evre 1 1 0,5
Evre 2 74 35,6
Evre 3 76 36,5
Evre 4 45 21,6
Evre 5 12 5,8
Poliklinige basvuru nedeni Yorgunluk/Halsizlik 78 37,5
Agr 62 29,8
Bulanti-kusma 36 17,3
Gece idrara ¢ikma 6 2,9
Idrar miktarinda azalma 5 2,4
Istah azalmasi 0 0,0
Kilo kayb1 0 0,0
Nefes darlig1 6 2,9
Diger nedenler 15 7,2
KBH nedeni hakkinda diisiincesi Hipertansiyon 73 35,1
Diyabet 16 1,7
Hipertansiyon ve diyabet 40 19,2
Diyet 1 0,5
Fazla ilag tiiketimi 54 26,0
Sigara tiiketimi 2 1,0
Diger (susuzluk, bobrekteki sorunlar...) 22 10,6
Baska kronik hastabk durumu Evet 200 96,2
Hayir 8 3,8
Kronik hastaliklar (n=200) Hipertansiyon 95 | 475
Diyabet 12 6,0
Kalp hastalig 3 15
Hipertansiyon ve diyabet 86 | 43,0
Hipertansiyon ve kalp hastaligi 3 1,5
Diyabet ve kalp hastaligi 1 0,5
Ailede KBH olma durumu Evet 38 18,3
Hayr 170 81,7
KBH olan yakimi (n=38) Anne-baba 20 52,6
Kardes 8 21,1
Teyze-dayi-hala...vb 10 26,3
Siirekli kullanilan ilaclar Diyabet ilaglari 11 5,3
Tansiyon ilaglari 95 457
Hipertansiyon ve diyabet ilaglar1 83 39,9
Kolesterol ilaglar1 0 0,0
Kalp ilaglar 3 1,4
Hipertansiyon ve kalp ilaglar 6 2,9
Diyabet ve kalp ilaglar1 2 1,0
Diger ilaglar 8 3,8
Tlaci diizenli kullanma durumu Evet 207 | 995
Hay1r 1 0,5
Bazen 0 0,0
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Tablo 4.2 (Devam) Prediyaliz hastalarinin hastalikla ilgili degiskenleri (N=208)

Hastalikla ilgili degiskenler n %
Diyet bilgisi Var 198 | 95,2
Yok 10 4.8
Diyet bilgi kaynagi (n=198) Saglik profesyoneli 195 | 98,5
Arkadag-komsu vb 2 1,0
TV, internet... 1 0,5
Diyet icerigi Giinliik tuz kullaniminin azaltilmasi 24 | 115
Giinliik s1vi aliminin arttirilmasi 1 0,5
Hepsi 180 | 86,5
Diger 3 14
KBH ilerleyici bir hastahk mm? Evet 192 | 92,3
Hayir 16 7,7
KBH ilerlemesi durdurulabilir mi? Evet 193 | 92,8
Hayir 15 7,2
SDBY tedavi secenekleri bilgisi Hemodiyaliz 171 | 82,2
Periton diyalizi 1 0,5
Bobrek nakli 1 0,5
Hemaodiyaliz ve periton diyalizi 14 6,7
Bilgisi yok 21 | 101
Hastaliktan dolay1 endise yasama Evet 94 | 452
durumu Hayir 114 | 54,8
SKB (mmHg) Ort+SS 135,96+17,64
Min-Maks 90-190
DKB (mmHg) Ort+SS 80,58+11,86
Min-Maks 50-120

4.3. Prediyaliz Hastalarinin Bobrek Nakline Bakis Acilari

Calismamizda hastalarin %80,8’inin bobrek nakli hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadigi, %77,4linlin bu konu hakkinda detayli bilgi sahibi olmak istedigi
saptanmistir. Hastalarin %71,6’s1 hastaliklar1 1ilerlediginde bobrek nakli olmay:
diistinmekte ve %54,8’1 bobrek naklini tek ¢dzim yolu olarak gormekte, %70,7’si
hem canli vericiden hem de kadavra vericiden bobrek nakli olmak istemektedir.
Hastalarin %66,8’inin birinci derece yakinlarindan bobrek nakli olmak istedigi,
%62’sinin bobrek naklini kesin tedavi yontemi olarak gordiigi ve %81,7’sinin
bobrek naklinden sonra saglikli giinlerdeki yasamina geri donebilecegini diisiindigi
saptanmistir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%87,5) nakilden sonra dikkat etmesi
gereken durumlar olacagini, %87’si nakil sonrasi komplikasyon yasanabilecegini
belirtmistir. Hastalarin  %76,0’sinin  organ nakil listesine yazilmak istedigi,

%78,4’tinun KBH olmasaydi gerektiginde ailelerine bobrek vericisi olmak istedikleri
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saptanmistir. Hastalarin bir cogu (%73,6) KBH olmasaydi 6ldiikten sonra organlarini
bagislamak istediklerini, %67,31 ailelerinden birini kaybettiklerinde de onlarin
organlarin1 bagislayabilecegi cevabini vermistir. Hastalarin ¢ogu (%62,0) insanlarin
organ bagisi konusunda bilgi sahibi oldugunu ancak toplumun organ bagisi

konusunda duyarli olmadig: diisiincesindedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Prediyaliz hastalarinin bobrek nakline bakis agilar1 (N=208)

EVET HAYIR
Bobrek nakli ile ilgili sorular n % n %
1-Bobrek nakli hakkinda yeterli bilginiz var mi1? 40 19,2 168 80,8

2-Bobrek nakli konusunda detayli bilgi sahibi olmak ister 161 77,4 47 22,6
misiniz?
3-Hastaligimiz ilerlediginde bobrek nakli olmayr diistinir 149 71,6 59 28,4
masinuz?

4-Bobrek nakli sizin icin tek ¢éziim yolu mudur? 114 548 94 45,2
5-Canl1 vericiden bobrek nakli olmak ister misiniz? 147 70,7 61 29,3
6-Kadavradan bdbrek nakli olmak ister misiniz? 147 70,7 61 29,3

7-Birinci derece yakinlarinizdan bobrek nakli olmayi ister 139 66,8 69 33,2
miydiniz?

8- Sizce aileniz size bobrek vericisi olmak ister mi? 139 66,8 69 33,2

9-Bobrek nakli hastaliginiz i¢in kesin tedavi yontemi midir? 129 62,0 79 38,0

10- Bobrek naklinden sonra saglikli giinlerinizdeki yasammiza 170 81,7 38 18,3
geri donebilecek misiniz?

11-Bobrek nakli sonrasinda dikkat etmeniz gereken durumlar 182 87,5 26 12,5
(diyet, ilag kullanimu vs..) olacak mi?

12- Bobrek naklinden sonra komplikasyon yasayabileceginizi 181 87,0 27 13,0
diisiiniiyor musunuz?

13-Bobrek nakli olabilmek icin organ nakil listesine yazilmak 158 76,0 50 24,0
ister misiniz?

14-KBH’niz olmasayd: ailenize bobrek vericisi olmak ister 163 78,4 45 21,6
miydiniz?

15-KBH’niz  olmasayd:  dldiikkten sonra organlarimzi 153 73,6 55 26,4
bagislamak ister miydiniz?

16-Ailenizden birisini kaybetseydiniz organlarmi bagiglar 140 67,3 68 32,7
miydimz?

17-Sizce insanlar organ bagis1 konusunda bilgililer mi? 129 620 79 38,0

18-Yasadigimiz toplum organ bagisi konusunda duyarli mi1? 71 341 137 659
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4.4. Prediyaliz Hastalarinin Depresyon ve Umutsuzluk Durumlari

Prediyaliz hastalarinin Beck Depresyon Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi
17,67+11,53 olarak bulunmustur. Hastalarin 6l¢ekten aldigi puan durumuna gore,
%67,8’inde (n=141) depresyon oldugu, 32,2’sinde (n=67) ise depresyon olmadigi
saptanmigtir. Hastalarin Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklart puan ortalamasi
9,5543,56 olarak bulunmustur. BUO “Gelecekle Ilgili Duygu ve Beklenti” alt
boyutundan alinan ortalama puan 2,22+1,25, “Motivasyon Kayb1” alt boyutundan
alman ortalama puan 5,24+1,89, “ Umut” faktoriinden alinan ortalama puan ise
2,08+1,98 olarak bulunmustur (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1 Prediyaliz hastalariin depresyon ve umutsuzluk 6l¢eklerinden aldiklar
puan ortalamalar1 ( N=208)

" . Min-Maks OrtxSS
Olcgek ve alt dlgekler ;Med an;

BECK Depresyon Puani 0-53 16 17,67+11,53
BECK Umutsuzluk Puani 1-19 10 9,55+3,56
Gelecekle ilgili Duygu ve Beklenti 05 3 2,22+1,25
Motivasyon Kayb 1-8 6 5,24+1,89
Umut Faktori 0-7 2 2,08+1,98

Prediyaliz hastalarinda depresyon puani ile umutsuzluk puani arasinda pozitif
yonde orta dlizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r=0.389; p<0,01).
Depresyon puani ile gelecekle ilgili duygu ve beklentiler puani (r=0,337; p<0,01) ve
umut faktorl arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir
(r=0,455; p<0,01). Depresyon puani ile motivasyon kaybi puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.4.2).



36

Tablo 4.4.2 Prediyaliz hastalarinin depresyon durumlari ve umutsuzluk durumlari
arasindaki iliski (N=208)

Depresyon durumu

I EEEEEEEEEEEEE——————————— —————_—————

Umutsuzluk durumu 0,389" 0,001**
Umutsuzluk dl¢egi alt boyutlar

Gelecekle ilgili duygu ve beklentiler 0,337" 0,001**
Motivasyon kaybi 0,004" 0,913

Umut faktoru 0,455 0,001**
Pr:Pearson Korelasyon Katsayist Ir:Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01

45. Prediyaliz Hastalarmin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Depresyon

Durumlar1 Arasidaki Iliski

Prediyaliz hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile depresyon durumlari
arasindaki iliski Tablo 4.5’te verilmistir. Hastalardan 65 yas Uzeri, kadin, gelir
durumu disiik, cocuk sayisi 3 ve daha fazla olan ve alkol kullanmayanlarda
depresyon daha fazladir (p<0,05). Hastalarin egitim, ¢alisma durumu, sosyal
glivence, medeni durum, aile tipi, yasantinin gegtigi yer, sigara kullanimi1 ve beden
Kitle indeksi durumlarina gore depresyon gorilme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik gériillmemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.5 Prediyaliz hastalarinin sosyo-demografik ozellikleri ile depresyon
durumlar: arasindaki iliski (N=208)

Depresyon durumu Test Degeri
Ozellikler Yok (n=67) Var (n=141) p
n (%) n (%)

Yas <65 Yas 42 (40,4) 62 (59,6) ¥%:6,363
>65 Yas 25 (24) 79 (76) °0,012*

Cinsiyet Kadin 23 (23,5) 75  (765)  x76.486
Erkek 44 (40) 66 (60) 20,011*

Egitim Okuryazar degil 8 (18,6) 35 (81,4) x%:6,005
[lkdgretim 50 (34,5) 95 (65,5) ®0,108
Lise (40) (60)
Universite ve Uzeri (50) (50)

Cahisma Calistyor 11 (47,8) 12 (52,2) x2:2,887

durumu Calismiyor 56 (30,3) 129 (69,7) 20,089

Sosyal giivence ~ Var 66 (32,8) 135 (67,2) x%:1,066
Yok 1 (143) 6 (857 0433

Ayhk gelir Gelir-giderden fazla 23 (48,9) 24 (51,1) x%7,977

duzeyi Gelir-gidere esit 35 (28,2) 89  (718) 20,019*
Gelir-giderden az 9 (243) 28 (757)

Medeni durum  Evli 58 (35,2) 107 (64,8) x%:3,159
Bekar (20,9) 34 (79,1) 0,075

Cocuk sayisi Cocuk yok (25) 6 (75) x%:11,058
lve2 45 (42,9) 60  (57,1)  °0,004**
3 ve Uzeri 20 (21,1) 75 (78,9)

Aile tipi Cekirdek aile 48 (37,5) 80 (62,5) 124,370
Genis aile 19 (24,4) 59  (756) 0,091
Pargalanmus aile 0 (0) 2 (100)

Yasantinin 1l 31 (356) 56 (64,4) ¥%0,976

gectigi yer flge 30 (30,6) 68 (69,4) 20,614
Koy (26,1) 17 (739)

Sigara Evet (35,3) 11 (64,7) x*1,014

kullanma Hayir 34 (29,3) 82 (70,7) 20,602

durumu Biraktim 27 (36) 48 (64)

Alkol kullanma  Evet 6 (857) 1 (143) x%:8,579

durumu Hayir 46 (29,9) 108 (70,1) b0,014*
Biraktim 15 (3L9) 32 (68,1)

BKi (kg/m?) Normal 42 (40,4) 62 (59,6) x%0,531
Kilolu 25 (24) 79 (76) 20,767
Fazla kilolu/obez 23 (23,5) 75 (76,5)

8Pearson Chi-Square Test

*p<0,05

**p<0,01

bFisher Freeman Halton Test

CFisher’s Exact Test
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4.6. Prediyaliz Hastalarimin Hastahga iliskin Degiskenleri ile Depresyon

Durumlar1 Arasidaki Iliski

Hastalarin, hastaliklarindan dolay1 endise yasayanlarda endise yasamayanlara
gore depresyon gorulme sikligi daha fazladir (p<0,05). Hastalarin hastalik siiresi,
bobrek yetmezligi evresi, poliklinige basvuru nedeni, KBH nedeni, baska kronik
hastalik, ailede KBH durumu ve ailede kimlerin KBH oldugu, surekli kullanilan
ilaglara gore depresyon goriilme oranlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Diyet bilgisi, diyette dikkat edilmesi gereken durumlar,
KBH ilerleyici bir hastalik olup olmadigi, KBH ilerlemesinin durdurulabilecegi ve
SDBY tedavi segeneklerine gore depresyon goriilme oranlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Depresyon goriilen ve goriilmeyenlerin
sistolik ve diyastolik kan basinci Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05) ( Tablo 4.6).
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Tablo 4.6 Prediyaliz hastalarinin hastaliga iliskin degiskenleri ile depresyon
durumlari arasindaki iliski (N=208)

Hastalikla ilgili degiskenler Depresyon durumu Test Degeri
Yok (n=67)  Var (n=141) p
Hastahk siiresi 0-12 ay 16 (23,9) 33(23,4) ¥?:5,018
2-5 yil 30 (44,8) 54 (37,6) 0,170
6-10 yil 13 (19,4) 20 (14,2)
10 yil ve 1 8 (11,9) 35 (24,8)
Bébrek yetmezligi Evre 1-2 32 (47.8) 43 (30,5) 26,014
evresi Evre 3 21 (31,3) 55 (39,0) 20,111
Evre 4 11 (16,4) 34 (24,1)
Evre 5 3(4,5) 9 (6,4)
Poliklinige bagvuru Yorgunluk/halsizlik 26 (38,8) 52 (36,9) ¥2:6,979
nedeni Agn 21 (31,3) 41 (29,1) b0,304
Bulanti/kusma 12 (17,9) 24 (17,0)
Gece idrara ¢ikma 0 (0,0) 6 (4,3)
Idrar miktarinda azalma 1(1,5) 4(2,8)
Nefes darhigi 4 (6,0) 2(1,4)
Diger 3(4,5) 12 (8,5)
KBH nedeni Hipertansiyon 24 (35,8) 49 (34,8) ¥2:5,615
hakkindaki diisiincesi ;o apet 7 (10,4) 9 (6,4) b0,450
Diyet 1(15) 0(0,0)
Fazla ilag tiketimi 13 (19,4) 41 (29,1)
Sigara tuketimi 0 (0,0) 2(1,4)
Ht+dm 14 (20,9) 26 (18,4)
Diger 8 (11,9) 14 (9,9)
Baska kronik hastahk  Evet 65 (97,0) 135 (95,7) ¥%:0,198
durumu Hayr 2(30) 6(4.3) 1,000
Ailede KBH olma Evet 10 (14,9) 28 (19,9) ¥2:0,740
durumu Hayir 57 (85,1) 113(80,1) 20,390
KBH olan yakim Anne-baba 6 (60,0) 14 (50,0) ¥?:0,405
Kardes 2 (20,0) 6 (21,4) b0,892
Teyze-dayr-hala...vb 2 (20,0) 8 (28,6)
Siirekli kullanilan Diyabet ilaglar 6 (9,0) 5(3,5) ¥?:6,433
ilaclar Tansiyon ilaglart 28 (41,8) 67 (47,5) 0,346
Ht ve dm ilaglar1 25 (37,3) 58 (41,1)
Kalp ilaglari 2 (3,0) 1(0,7)
Ht+kalp 3 (4,5) 3(2,1)
Dm-+kalp 1(1,5) 1(0,7)
Diger 2 (3,0) 6 (4,3)

8pearson Chi-Square Test

bFisher Freeman Halton Test

‘Fisher’s Exact Test
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Tablo 4.6 (Devam) Prediyaliz hastalarinin hastaliga iliskin degiskenleri ile depresyon
durumlar1 arasindaki iliski (N=208)

Hastalikla ilgili degiskenler Depresyon durumu Test Degeri
Yok (n=67)  Var (n=141) p
‘Diyetbilgisi  var  63(940)  134(950) 20092
Yok 4(6,0) 7(5,0) ©0,749
Diyette bilgi icerigi Gunlik tuz miktarinin 9 (13,4) 15 (10,6) v?:2,633
azaltilmasi
Giinliik s1vt alminin arttirilmast 1 (1,5) 0 (0,0) b0,488
Hepsi 56 (83,6) 124 (87,9)
Diger 1(1,5) 2(1,9)
KBH ilerleyici bir Evet 59 (88,1) 133 (94,3) ¥?:2,512
hastahk mi? Hayir 8(11,9) 8(5,7) 30,113
KBH ilerlemesi Evet 64 (95,5) 129 (91,5) ¥?:1,104
durdurulabilir mi? Hayir 3(4,5) 12 (8,5) ©0,396
SDBY tedavi Hemodiyaliz 51 (76,1) 120 (85,1) ¥?:5,313
secenekleri bilgisi Periton diyalizi 0(0,0) 1(0,7) b0,193
Bobrek nakli 1(1,5) 0(0,0)
Hemodiyaliz ve periton diyalizi 7 (10,4) 7 (5,0)
Bilgisi yok 8(11,9) 13(9,2)
Hastaliktan dolay: Evet 23 (34,3) 71 (50,4) ¥2:4,710
endise yasama Hayir 44 (65,7) 70 (49,6) ©0,030*
durumu
SKB (mmHg) 135.22+17,70 136.31+17,66 t:0,415;
40,679
DKB (mmHg) 81,79+11,41 80,00+12,07  t:1,018;
40,310
8Pearson Chi-Square Test PFisher Freeman Halton Test °Fisher’s Exact Test

dStudent-t Test *p<0,05

4.7. Prediyaliz Hastalarn Depresyon Durumlarina Gére Bobrek Nakline

Bakis Acilar

Bobrek nakli hakkinda yeterli bilgisi olan hastalarda depresyon gorilme
orani, nakil hakkinda yeterli bilgisi olmayan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte dikkat ¢ekici diizeyde diisiik saptanmistir (p>0,05).
Hastaligi ilerlediginde bobrek nakli olmayi diisiinecegini belirten hastalarda
depresyon goriilme orani, bobrek nakli olmay1 diisiinmeyecegini belirten hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik saptanmistir (p<0,01). Bobrek

naklinin kendisi icin tek ¢oziim yolu oldugunu diisiinen hastalarda depresyon
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goriilme orani, tek ¢6ziim yolu oldugunu diisiinmeyen hastalara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p<0,01). Birinci derece yakinlarindan
bobrek nakli olmayi isteyen hastalarda depresyon goriilme orani, bobrek nakli olmay1
istemeyen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmustir
(p<0,01). Ailesinin kendisine bobrek nakli vericisi olmay:r isteyecegini belirten
hastalarda depresyon goriilme orani, verici olmay: istemeyecegini belirten hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmustir (p<0,01). Bobrek nakli
olabilmek icin organ nakil listesine yazilmak isteyen hastalarda depresyon goériilme
orani, nakil listesine yazilmak istemeyen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik saptanmustir (p<0,01). KBH olmasaydi ailesine boébrek vericisi olmak
isteyen hastalarda depresyon goriilme orani, bobrek vericisi olmak istemeyen
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diislik saptanmistir (p<0,01)
(Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Prediyaliz hastalarinin depresyon durumlari ile bobrek nakline bakis agilar
arasindaki iliski (N=208)

Depresyon durumu Test
.. ) Degeri
Ozellikler

Yok Var p

(n=67) (n=141)
Bobrek nakli hakkinda yeterli bilginiz ~ Evet 18 (45,0) 22 (55,0) x%:3,709
var mi? Hayr 49(29.2) 119(70,8) 0,054
Hastaligimiz ilerlediginde bobrek nakli Evet 57 (38,3) 92 (61,7) ¥2:8,786
olmay1 diisliniir miisiiniiz? Hayir 10 (16,9) 49 (83.1) a0 003**
Bobrek nakli sizin icin tek ¢6zim yolu  Evet 48 (42,1) 66 (57,9) x%:11,308
mudur? Hayir 19(20,2) 75(79.8)  °0,001**
Birinci derece yakinlarinizdan bobrek Evet 56 (40,3) 83 (59,7) x?:12,516
nakli olmay1 ister miydiniz? Hayir 11 (15,9) 58 (84,1) 20,001**
Sizce aileniz size bobrek vericisi olmak  Evet 54(38,8) 85 (61,2) x%:8,454
ister mi? Hayir 13 (18,8) 56 (81,2) a0,004**
Bobrek nakli olabilmek igin organ nakil ~ Evet 61(38,6) 97 (61,4) x%:12,314
listesine yazilmak ister misiniz? Hayir 6 (12,0) 44 (88,0) 30,001**
KBH’niz olmasaydi gerektiginde Evet 64 (39,3) 99 (60,7) ¥%:17,160
ailenize bobrek vericisi olmak ister Hayir 3(6,7) 42 (93,3) a0 001**
miydiniz?

8Pearson Chi-Square Test **p<0,01
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4.8. Prediyaliz Hastalarimn Sosyo-demografik Ozellikleri ile Umutsuzluk

Durumlar Arasindaki liski

Prediyaliz hastalariin sosyo-demografik 6zellikleri ile umutsuzluk durumlar
arasindaki iliski incelendiginde, hastalarm Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklari
toplam puanlar ile yaslar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p<0,01). Yas1 65’in iizerinde olan hastalarin “Gelecekle ilgili duygu ve beklentiler”
faktorinden aldiklar1 puanlar (p<0,05) ve “Umut” faktoriinden aldiklari puanlar
(p<0,01), yas 65 ve altinda olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek saptanmigtir. Hastalarin yaslarmma gore “Motivasyon kaybi” faktoriinden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Cinsiyete gore hastalarin umutsuzluk durumlari arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Hastalarin egitim durumu umutsuzluk durumlarmi etkilemekte olup,
okuryazar olmayan hastalarin umutsuzluk puani, ilkégretim mezunu olanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05). Egitim durumlarina gore hastalarin
“Gelecekle ilgili duygu ve beklentiler”, “Motivasyon kaybi” ve “Umut” faktorinden

aldiklar1 puanlar, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hastalarin calisma durumlart incelendiginde, calismayan hastalarda calisan
hastalara gore daha fazla umutsuzluk gorildigii tespit edilmistir (p<0,05).
Caligmayan hastalarin “Gelecekle ilgili duygu ve beklentiler” faktdriinden aldiklari
puanlar, calisan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).
“Motivasyon kayb1” ve “Umut” faktoriinden aldiklart puanlar, anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Medeni duruma gore bekar olan hastalarda, evli olan hastalara gore daha fazla
umutsuzluk gorildiigi belirlenmistir (p<0,01). Bekar olan hastalarin “Gelecekle ilgili
duygu ve beklentiler” faktoriinden aldiklari puanlar (p<0,05) ve “Umut” faktoriinden
aldiklar1 puanlar (p<0,01), evli olan hastalara goére anlamli diizeyde yiiksek
saptanmigtir. Medeni duruma gore hastalarin “Motivasyon kayb1” faktoriinden

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Cocuk sayisina gore hastalarin umutsuzluk durumlart arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,01). Cocuk sayis1 3 ve iizeri olan hastalarin
umutsuzluk puani, ¢ocuk sayisi 1-2 olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksektir.
Cocuk sayisina gore hastalarm Beck Umutsuzluk Olgegi “Umut” faktoriinden

aldiklar1 puanlar arasinda anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05).

Aile tipi genis aile olan hastalarmn Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklar:
puan toplamlari, ¢ekirdek olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p<0,01). Aile tipi genis aile olan hastalarin “Gelecekle ilgili duygu ve beklentiler”
faktorunden aldiklari puanlar (p<0,01), “Motivasyon kaybi1” faktoriinden aldiklart
puanlar (p<0,05) ve “Umut” faktoriinden aldiklar1 puanlar (p<0,05), aile tipi ¢ekirdek
olan hastalara gore anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (Tablo 4.8).



Tablo 4.8 Prediyaliz hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri ile umutsuzluk durumlart arasindaki iliski (N=208)

Umutsuzluk durumu Gelecekle ilgili duygu ve Motivasyon kaybi Umut faktéru
Azellikler beklentiler
Min-Maks Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks Ort+SS
Medyan Medyan Medyan Medyan
Yas <65 Yas 1-17 (9) 8,81+3,51 0-5(2) 2,0041,17 1-8 (6) 5,24+1,89 0-7 (1) 1,5741,74
>65 Yas 1-19 (10) 10,29+3,47 | 0-5(2) 2,44%1,30 1-8 (6) 5,24%1,90 0-7(2) 2,61+2,08
1:3,062 p9,002** | t:2,585 p9,010* 1:0,000 p 91,000 7:3,765 p0,001**
Cinsiyet Kadin 1-19 (10) 9,60+3,66 0-5(2) 2,27+1,28 1-8 (6) 5,10+2,01 0-7(2) 2,23+2,04
Erkek 1-18 (9.,5) 9,50+3,48 0-5 (2) 2,18+1,23 1-8 (6) 5,36+1,79 0-7(2) 1,95+1,93
t:0,206 p 9,837 1:0,480 p 9,632 1:0,995 p%,321 Z:0,956 p0,339
Egitim Okuryazar degil 1-18(10) 11144388 | 05 (3) 2,63+1,38 1-8 (6) 5,63+1,96 0-6 (3) 2,88+2,24
Ilkdgretim 1-1909) 915£339 1 05(2) 2,12+1,19 1-8 (6) 5,15+1,87 0-7(2) 1,88+1,82
Lise 6-12(95)  950£172 1 1.3(9) 2,240,79 2-8 (6) 54419 07 (1) 1,9+2,28
Universite ve Uzeri 1-16 (9) 8,5014,28 0-5 (2) 2i1,7 1-7 (5) 4,711,95 0-7 (1) 1,8i2,3
%2:10,056 p€0,018* 25,670 p€0,129 23,684 p€0,298 x2:7,098 p¢ 0,069
Cahsma Calistyor 116 9) 8134399 | 0.4(2 1,74%1,25 1-8 (6) 4,87+2,2 0-7 (1) 1,52+2,06
durumu Calismuyor 1190) 9724347 | 05(2) 2,28+1,24 1-8 (6) 5,29+1,85 0-7(2) 2,16+1,97
t:2,042 p,042* 1,973 p,049* t:0,996 p%,320 Z:1,769 p'0,077
Medeni Evli 11909 9174347 | 05(2) 2,13+1,2 1-8 (6) 5,17+1,87 0-7 (1) 1,8741,89
durum Bekar 318(10) 11004355 | 0.5(3) 2,56+1,4 1-8 (6) 5,51+1,98 07 3) 2,93+2,13
1:3,065 p9,002** | :1,998 p90,047* 1:1,055 p 9,293 7:3,013 p0,003**
Cocuk sayist  Cocuk yok 4-15 (8.5) 8,75+3,28 0-4 (1,5) 1,75+1,28 3-8 (5,5) 5,25+1,83 0-4 (1,5) 1,75+1,28
lve2 1-19.(9) 8,8913,45 0-5 (2) 2,1+1,13 1-8 (5) 5,04+1,86 0-7 (1) 1,75+1,87
3 ve Uzeri 1-18(10) 10,35¢3,56 | 0-5 (2) 2,4+1,36 1-8 (6) 5,46+1,93 0-7(2) 2,48+2,09
29,902 pe0,007** | 4%3,708 p€0,157 123,341 p€0,188 x2:6,598 p€0,037*
Aile tipi Cekirdek aile 1-18 (9) 8,91£3,37 0-5(2) 2,03+1,15 1-8 (5) 5,05+1,86 0-7 (1) 1,83+1,9
Geniaile 1-19(10) 10762349 4 o5 (5) 2,58+1,32 1-8 (6) 5,64+1,84 0-7(2) 2,54+2,07
*Pargalanmis aile (n=2) 3-4(3,5) 3,50%0,70 0-1(0,5) 0,5+0,71 1-3(2) 2+1,41 1-1(1) 120
t:3,772 p 90,001** t:3,012 p 90,003** t:2,230 p 90,027* Z:2,493 p0,013*
Student-t Test °Kruskal Wallis Test Mann Whitney U Test 90neway ANOVA  *p<0,05 **p<0,01 <Kisi sayisi yetersizliginden dolay1 karsilastirmaya dahil edilmemistir.
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4.9. Prediyaliz Hastalarimn Hastaliga Iliskin Degiskenleri ile Umutsuzluk

Durumlar Arasindaki liski

Prediyaliz  hastalariin  hastalik  siireleri, umutsuzluk  durumlarini
etkilememektedir (p>0,05). Bobrek yetmezligi evrelerine gore hastalarin umutsuzluk
durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Bobrek yetmezligi
evrelerine gore hastalarin Beck Umutsuzluk Olgegi “Gelecekle ilgili duygu ve
beklentiler” faktorinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05). BObrek yetmezligi evresi 3 olan hastalarin gelecekle
ilgili duygu ve beklentiler puani, bobrek yetmezligi evresi 2 ve altinda olan hastalara
gore anlamli diizeyde yliksek saptanmistir. “Motivasyon kaybi” faktorii ve “Umut”
faktori ile bobrek yetmezligi evresi arasinda anlamli farklililk bulunmamistir

(p>0,05).

KBH’nin ilerleyici bir hastalik oldugunu diisiinen hastalarin umutsuzluk
durumu puanlari, diisinmeyen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek saptanmistir (p<0,01). KBH’nin ilerleyici bir hastalik oldugunu diisiinen
hastalarin “Gelecekle ilgili duygu ve beklentiler” faktorinden aldiklar1 puanlar
(p<0,01) ve “Umut” faktdrinden aldiklari puanlar (p<0,05) KBH’nin ilerleyici bir
hastalik oldugunu diisiinmeyen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptanmigtir. “Motivasyon faktorii” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Prediyaliz hastalarimin poliklinige bagvuru nedenleri, baska kronik hastalik
olma durumu, ailede KBH olma durumu, KBH’nin ilerlemesinin durdurulabilirligi
diisiincesi ve endise yasama durumlart ile umutsuzluk durumu arasinda anlaml bir

farklilik saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo4.9).



Tablo 4.9 Prediyaliz hastalarinin hastaliga iliskin degiskenleri ile umutsuzluk durumlari arasindaki iliski (N=208)
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Hastalikla ilgili degiskenler

Umutsuzluk durumu

Gelecekle ilgili duygu
ve beklentiler

Motivasyon kaybi

Umut faktori

Min-Maks Ort£SS Min-Maks ort£SS Min-Maks ort£SS Min-Maks  Ort+SS
Medyan Medyan Medyan Medyan
Hastalik siiresi 0-12 ay 1-18 (9) 9,33+3,73 | 0-5(2) 2,18+1,18 | 1-8 (6) 52+1,95 | 0-7 (1) 1,94+1,96
2-5y1l 1-19 (10) 9,88+3,64 | 0-5(2) 2,25+1,33 | 1-8 (6) 5,31£1,98 | 0-7 (2) 2,31+2,02
6-10 yil 3-15(9) 8,67+3,09 | 0-5(2) 2,06+£1,22 | 2-8 (5) 5,12+1,67 | 0-5 (1) 1,48%£1,5
>10 yil 3-17 (10) 9,84+3,52 | 0-5(2) 2,33£1,21 | 1-8 (6) 5,23£1,89 | 0-7 (2) 2,28+2,2
F:1,075 p 90,361 F:0,311 p 90,818 F:0,090 p 90,966 v*:4,083 p ®0,253
Bobrek yetmezligi  <Evre 2 1-18 (9) 8,71+3,82 | 0-5(2) 1,97+£1,31 | 1-8 (6) 5,04+£1,87 | 0-6 (1) 1,69+1,78
evresi Evre 3 3-19 (10) 10,46+3,14 | 0-5 (2) 2,54+1,2 | 1-8(6) 5,43£1,91 | 0-7 (2) 2,49+2,18
Evre 4 1-16 (10) 9,60+3,39 : 0-5(2) 2,13+£1,22 | 1-8 (6) 5,42+1,84 | 0-6 (2) 2,04+1,66
Evre 5 3-17(8,5) 8,83%3,95 | 1-4(2) 2,08£0,9 | 1-8(4) 4,58+2,11 { 0-7 (0,5) 2,17+£2,69
¥?:10,125 p °0,018* | ¥%:8,419 p °0,038* | 4%:3,332 p ©0,343 v*:5,419 p ¢0,144
Poliklinige Yorgunluk/Halsizlik 1-18 (10) 9,71+3,58 | 0-5(2) 2,24+1,18 | 1-8 (6) 5,24+1,98 | 0-7 (2) 2,22+1,99
basvuru nedeni Agr 1-19 (10) 9,63+3,79 | 0-5(2) 2,32+1,39 | 1-8 (6) 54+1,95 | 0-7 (1) 1,9+1,98
Bulanti-kusma 1-16 (9,5)  9,56%2,99 | 0-5(2) 2,14+1,33 | 1-8 (5,5) 5,28+1,45 | 0-7 (2) 2,14+19
Gece idrara ¢ikma 2-15 (9) 9,50+4,72 | 0-4 (2,5) 2,17+£1,47 | 2-8 (6) 5,67+2,07 | 0-4 (1,5) 1,67+1,63
Idrar miktarinda azalma 4-14 (12) 10,80+4,15 | 1-3 (2) 2,2+0,84 | 1-7 (5) 4,4+2,41 | 0-7 (4) 4,2+2,68
Nefes darlig 1-14 (8) 7,50+4,32 | 0-4 (2) 1,83+£1,33 | 1-8 (5) 4,67+25 {0-3(0,5) 141,26
Diger nedenler 5-15 (9) 8,80+£3,00 | 0-4(2) 2,07£0,96 | 1-8 (5) 4,8+19 0-7 (2) 1,93+2,05
¥2:4,060 p 0,669 ¥>:0,888 p ©0,990 v%:3,053 p ©0,802 v%:6,824 p ®0,337
Bagka kronik Evet 1-19 (10) 9,563,552 | 0-5(2) 2,23+1,23 | 1-8 (6) 5,24+19 | 0-7(2) 2,1+1,99
l(;astallk olma Hayir 3-17(9,5)  9,25#4,77 | 0-4 (2,5) 2,13+£1,89 | 3-7 (6) 5,25+1,91 | 0-6 (1,5) 1,88+1,96
urumu
Z:0,184 p 0,854 Z:0,015 p 70,988 Z:0,079 p 10,937 Z:0,253 p 70,800
Ailede KBH olma  Evet 1-16 (10)  9,82+3,17 | 0-5(2) 2,16+1,33 | 1-8(6) 553+1,67 | 0-7(2) 2,13+1,77
durumu Hayir 1-19 (10) 9,49+364 | 0-5(2) 2,24+1,24 | 1-8 (6) 5,18+1,94 | 0-7(2) 2,08+2,03
t:0,512 p 90,609 t:0,344 p 9,731 t:1,030 p 90,304 Z:0,570 p 70,569
eKruskal Wallis Test 90neway ANOVA  "Mann Whitney U Test  *p<0,05
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Tablo 4.9 (Devam) Prediyaliz hastalarinin hastaliga iliskin degiskenleri ile umutsuzluk durumlari arasindaki iligski (N=208),

Hastalikla ilgili degiskenler

Umutsuzluk durumu

Gelecekle ilgili duygu
ve beklentiler

Motivasyon kaybi

Umut faktori

Min-Maks ort£SS Min-Maks ort£SS Min-Maks  Ort+SS Min-Maks  Ort+SS
Medyan Medyan Medyan Medyan

KBH ilerleyici bir  Evet 1-19 (10) 9,75£3,58 | -5 (2) 2,31+1,24 | 1-8 (6) 5,27+1,92 | 0-7 (2) 2,17+2,02
hastalik m? Hayur 310(75)  713+219 | 0-3(1) 1,19+0,91 | 2-8(5)  4,88+159 | 0-4 (1) 1,06+1,12

:2,886 p 90,004** | t:3,535 p 90,001** | t:0,803 p 90,423 Z2:2,032 p f0,042*
KBH ilerlemesi Evet 1-19 (10) 9,563,559 | 0-5(2) 2,22+123 | 1-8 (6) 5,25+1.91 | 0-7 (2) 2,09:2,00
durdurulabilir mi?  Hayir 4-15(11)  9,33+32 {0-5(2) 2,20+152 | 3-8 (5) 513+1,77 | 0-6 (2) 2,00+1,81

1:0,242 p 90,809 £:0,068 p 90,946 1:0,227 p 90,821 Z:0,000 p 71,000
Hastaliktan dolayr  Evet 1-18 (10) 9,59+3,54 | -5 (2) 2,3+1,27 | 1-8(5) 5,04+1,84 | 0-7 (2) 2,24+2,03
endise yasama Hayir 1-19 (9) 9,52+3,59 | 0-5(2) 2,16+£1,24 | 1-8 (6) 544193 | 0-7(2) 1,96+1,94
durumu

1:0,136 p 90,892 1:0,803 p 90,423 1:1,371 p 90,172 Z:1,102 p 70,270
dStudent-t Test  Mann Whitney U Test  *p<0,05 **p<0,01
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4.10. Prediyaliz Hastalarnin Umutsuzluk Durumlarma Gore Bobrek Nakline

Bakis Acilarn

Bobrek nakli hakkinda yeterli bilgisi olan hastalarin Beck Umutsuzluk
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar, yeterli bilgisi olmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik saptanmistir (p<0,01). Bobrek nakli
hakkinda yeterli bilgisi olan hastalarin “Gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler”
faktorinden aldiklar1 puanlar (p<0,05) ve “Umut” faktoriinden aldiklari puanlar
(p<0,05), bobrek nakli hakkinda yeterli bilgisi olmayan hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. “Motivasyon kayb1” faktoriinden

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Hastalig1 ilerlediginde bobrek nakli olmay: diisiinecegini belirten hastalarin
umutsuzluk durumu toplam puanlari, hastaligi ilerlediginde bdbrek nakli olmayi
diisinmeyecegini belirten hastalara gore anlamli diizeyde disik saptanmistir
(p<0,01). Hastalig1 ilerlediginde bobrek nakli olmay1 diisiinecegini belirten hastalarin
“Gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler” faktoriinden aldiklar1 puanlar (p<0,01) ve
“Umut” faktoriinden aldiklar1  puanlar (p<0,01), bdbrek nakli olmay1
diistinmeyecegini belirten hastalara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmustir.
“Motivasyon kayb1” faktoriinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Bobrek naklinin kendisi igin tek ¢oziim yolu oldugunu belirten hastalarin
umutsuzluk durumu toplam puanlari, bébrek naklinin tek ¢dziim yolu olmadigini
belirten hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik bulunmustur
(p<0,05). Bobrek naklinin kendisi igin tek ¢6ziim yolu oldugunu belirten hastalarin
“Umut” faktoriinden aldiklar1 puanlar, bobrek naklinin tek ¢oziim yolu olmadigin
belirten olgulara gore anlaml diizeyde diisiikk saptanmistir (p<0,01). BObrek naklinin
kendisi i¢in tek ¢6zim yolu olmasi durumuna gore hastalarin “Gelecek ile ilgili
duygu ve beklentiler” faktorinden aldiklar1 puanlar ve “Motivasyon kayb1”
faktoriinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Birinci derece yakinlarindan bdbrek nakli olmayi isteyecegini belirten
hastalarin Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklar1 puanlar, bobrek nakli olmayi
istemeyecegini belirten hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir (p<<0,01). Birinci derece yakinlarindan bobrek nakli olmayi isteyecegini
belirten hastalarin “Gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler” faktorunden aldiklar
puanlar (p<0,01) ve “Umut” faktorlinden aldiklar1 puanlar (p<0,01), bobrek nakli
olmay1 istemeyecegini belirten hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik saptanmustir. “Motivasyon kaybi1” faktoriinden aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Ailesinin kendisine bobrek vericisi olmak isteyecegini belirten hastalarin
Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklar1 puanlar, ailesinin bobrek vericisi olmayi
istemeyecegini belirten hastalara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p<0,01).
Ailesinin kendisine bobrek vericisi olmak isteyecegini belirten hastalarin “Gelecek
ile ilgili duygu ve beklentiler” faktoriinden aldiklar1 puanlar (p<0,01) ve “Umut”
faktorinden aldiklar1 puanlar (p<0,01), ailesinin bdbrek vericisi olmay1
istemeyecegini belirten hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmugtir. “Motivasyon kaybi1” faktoriinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Bobrek nakli olabilmek icin organ nakil listesine yazilmak isteyecegini
belirten hastalarin Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklari puanlar, listeye yazilmak
istemeyecegini belirten hastalara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p<<0,01).
Bobrek nakli olabilmek icin organ nakil listesine yazilmak isteyecegini belirten
hastalarin “Gelecekle ilgili duygu ve beklentiler” faktoriinden aldiklari puanlar
(p<0,01) ve “Umut” faktoriinden aldiklar1 puanlar (p<0,01), listeye yazilmak
istemeyecegini belirten hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmustir. “Motivasyon kaybi1” faktOrlinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

KBH olmasayd: gerektiginde ailesine bobrek vericisi olmak isteyecegini
belirten hastalarin Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklar1 puanlar bobrek vericisi
olmak istemeyecegini belirten hastalara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir

(p<0,01). KBH olmasayd:1 gerektiginde ailesine bobrek vericisi olmak isteyecegini
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belirten hastalarin “Gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler” faktorinden aldiklar
puanlar (p<0,01) ve “Umut” faktoriinden aldiklar1 puanlar (p<0,01), bobrek vericisi
olmak istemeyecegini belirten hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik saptanmustir. “Motivasyon kaybi” faktorinden aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.10).



Tablo 4.10 Prediyaliz hastalariin umutsuzluk durumlaria gore bébrek nakline bakis agilart (N=208)
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Umutsuzluk durumu

Gelecekle ilgili duygu
ve beklentiler

Motivasyon kaybi

Umut faktori

Min-Maks Ort+SS Min-Maks  OrtxSS | Min-Maks  OrtxSS | Min-Maks  Ort£SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Bobrek nakli hakkinda yeterli Evet 1-16 (8,5)  8,03x3,26 | 0-5(2) 1,83+£1,24 | 1-8 (5) 4,83+1,78 | 0-7 (1) 1,38+1,61
bilginiz var m1? Hayir 1-19 (10) 9,91+354 | 0-5(2) 2,32+1,24 | 1-8 (6) 5,34+191 | 0-7 (2) 2,26x2,03
:3,074 p 90,002** | t:2,251 p 90,025* | t:1,549 p 90,123 Z:2,512 p 0,012*
Hastaligimz ilerlediginde bdbrek Evet 1-16 (9) 8,77+3,3 0-5(2) 2,03+£1,16 | 1-8 (5) 5,1+1,88 0-7 (1) 1,64+1,74
nakli olmayi diisiiniir miisiiniiz? Hayir 1-19 (11) 11,51+3,46 | 0-5(3) 2,69+1,34 | 1-8 (6) 5,59+1,89 | 0-7 (3) 3,2242,11
t:5,321 p 90,001** | t:3,532 p?0,001** | t:1,699 p 90,091 Z:4,981 p f0,001**
Bobrek nakli sizin igin tek ¢6zim Evet 1-16 (9) 9,08+£3,33 { 0-5(2) 2,16+1,16 | 1-8 (6) 5,35£1,82 | 0-7 (1) 1,57+1,69
yolu mudur? Hayir 1-19 (10) 10,12+3,76 | 0-5(2) 2,3t1,36 | 1-8 (5,5) 5,11+1,98 | 0-7 (2) 2,71+2,13
t:2,112 p 90,036* t:0,803 p 90,423 | t:.0,927 p 90,355 | Z:3,983 p 0,001**
Birinci derece yakinlarinizdan Evet 1-16 (9) 8,81+3,23 0-5(2) 2,051,2 1-8 (6) 5,19+1,83 | 0-7 (1) 1,57+1,73
bobrek nakli olmayi1 ister miydiniz? ~ Hayir 1-19 (11) 11,03+3,75 | 0-5(2) 2,57£1,29 | 1-8 (6) 5,33£2,03 | 0-7 (3) 3,13+2,06
t:4,415 p 90,001** | t:2,843 p?0,005** | t:0,498 p 90,619 | Z:5325 p 0,001**
Sizce aileniz size bébrek vericisi Evet 1-17 (9) 8,96+£3,39 | 0-5(2) 2,02+1,19 | 1-8 (6) 5,27£1,85 | 0-7 (1) 1,68+1,72
olmak ister mi? Hayir 1-19 (10) 10,72+3,62 | 0-5 (3) 2,62+1,28 | 1-8 (6) 5,19+1,99 | 0-7 (3) 2,91+2,23
1:3,448 p 90,001** | t:3,346 p?0,001** | t:0,278 p 90,781 Z:3,830 p 0,001**
Bobrek nakli olabilmek igin organ Evet 1-16 (9) 8,73+3,26 0-5(2) 1,99+1,18 | 1-8 (6) 5,19+1,82 | 0-7 (1) 1,54+1,63
nakil listesine yazilmak ister Hayir 1-19 (12) 12,14+3,21 | 0-5(3) 2,94+122 | 1-8 (6) 5,4+2,13 | 0-7 (4) 3,8+2,04
misiniz? 1:6,468 p 90,001** | t:4,917 p?0,001** | t:0,683 p 90,495 Z:6,530 p 0,001**
KBH’niz olmasaydi gerektiginde Evet 1-17 (9) 9,08+3,47 {0-5(2) 2,07£1,19 | 1-8 (6) 5,23+1,83 | 0-7 (1) 1,77+1,86
ailenize bobrek vericisi olmak ister ~ Hayir 1-19 (11) 11,24+3,37 | 0-5(3) 2,76x£1,32 | 1-8 (6) 5,27£2,13 | 0-7 (3) 3,2242,03
miydiniz? t:3,724 p 90,001** | t:3,315 p?0,001** | t:0,105 p90,917 Z:4,354 p f0,001**
dStudent-t Test  fMann Whitney U Test *p<0,05
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5.TARTISMA

5.1. Prediyaliz Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Calismamizda prediyaliz hastalarinin yas ortalamasi1 64,29+12,03 (yas araligi
20-87) olarak saptanmis olup 65 yasin lizerindeki hastalar ¢alismanin %350’sini
olusturmaktadir. Prediyaliz hastalariyla yapilan c¢alismalarda yas ortalamasi
60,49+14,54 (Bulantekin ve Demir 2011), 55,88+15,53 (Dadali 2009), 60,1+16 (Nah
ve dig. 2019) olarak ¢alismamiza benzer oranda bulunmustur. Calismamizda erkek
cinsiyet ¢cogunlugu olusturmaktadir (%52,9). Yapilan calismalarda erkek cinsiyet
calismamiza benzer olarak %56,4 (Inci ve dig. 2017), %57,5 (Sentiirk ve dig. 2000),
%60 (Nah ve dig. 2019, Erol 2010) oranlariyla kadin cinsiyetten daha fazla oranda
bulunmustur. ileri yas ve erkek cinsiyet KBH risk faktdrlerindendir, calismamiz
literatiir bilgisi ile es degerde olup bu risk faktorleri kardiyovaskiiler hastalik ve
mortalite ile iligkilendirilmistir. (Evans ve dig. 2018, Tangri ve dig. 2011, Zhang ve
Rothenbacher 2008). Ilerleyen yaslarda, bobreklerde yaslanma ile birlikte, yasa bagl
komorbiditeler olmasa da yapt ve fonksiyonunda 6nemli degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu degisiklikler makroyapisal ve mikroyapisal diizeyde olup,
makroyapisal diizeyde; bobrek kortikal hacmi azalir, yiizey piiriizliliigli artar, basit
bobrek kistlerinin sayisi ve boyutu yasla birlikte artar. Mikroyapisal diizeyde de
histolojik nefroskleroz belirtileri ilerleyen yasla birlikte artmaktadir. Nefron
sayisindaki diislise bagli olarak GFR'de azalma meydana gelmekte olup 70 yasin
uistiindekilerde yaslanmaya bagli KBH oldugu séylenebilmektedir. (Hommos ve dig.
2017). Calismamizda da 65 yas ve Uzerindeki hastalarin ¢ogunlukta olmasi literatir
bilgisi ile iliskilendirilebilir. Cinsiyet faktorii olarak bazi1 ¢alismalarda da
calismamizdan farkli olarak; kadin cinsiyet {izerinde durulmus, erkeklerden anlamli
olarak yiiksek oranda bulunmus ve arastirllmasi gerektigi vurgulanmistir.

(Siileymanlar ve dig.2011, Zhang ve Rothenbacher 2008, Haroun ve dig. 2003).

Calismamizda hastalarin egitim durumunun diisiik oldugu, %69,7 oraninda
ilkdgretim mezunu olduklar1 bulunmustur. Literatiire baktigimizda, c¢aligmamiza

paralel olarak yapilan galismalarin ¢ogunlugunda da hastalarin egitim durumunun
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diisiik oldugu saptanmistir. Sentlirk ve dig.’nin (diyaliz n=40, prediyaliz n=40)
diyaliz ve prediyaliz hastalarinin psikopatolojik durumlarinin degerlendirmesini
yaptiklar1 ¢aligmada prediyaliz hastalarinin ¢ogunlugunun (%60) ilkdgretim mezunu
oldugu belirlenmistir. (Sentiitk ve dig. 2000). Inci ve dig.’nin (n=211) prediyaliz
hastalarinda yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri inceledikleri ¢calismada son donem
bobrek yetmezligi olan (evre 4-5) hastalarin %54,7 oraninda ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir. (Inci ve dig. 2017). Adjei ve dig.’leri Hollanda’da 18.079 kisinin
katildign “Kentsel Bir Ortamda Saghikli Yasam Calismasi’nda (HELIUS) etnik
kokenli kisilerin oldugu 6rneklemde, egitim ve meslek durumunun KBH arasindaki
iliskiyi aragtirmistir. Etnik kokenli grupta 3.579 Tiirk katilimci da bulunmaktadir.
Calisma sonucu olarak diisiik egitim seviyesi ve mesleki durum KBH lehine olacak
sekilde iliskilendirilmis olup, etnik gruplar arasinda farklilik oldugu belirtilmistir.
Aragtirma sonucunda; egitim seviyesi disiik olan kisilerin yasam bigimi
davraniglarinin sagliksiz oldugu vurgulanmistir. Etnik azinliklarin KBH agisindan
risk olusturacak sekilde sagliksiz beslendikleri ifade edilmistir. Ayrica egitim
seviyesi diisiik olan bireylerin mesleki durumlarininda diisiik olmasi sebebiyle;
kursun, civa, organik ¢ozictler gibi nefrotoksinlere maruz kalma durumunun daha
fazla olmas1 KBH ile olan iliskiyi agiklamaktadir. (Adjei ve dig. 2017).

KBH bireyin giinliik faaliyetlerini bozarak, mesleki yeterliligini engeller ve
calisma durumunu etkiler, aileye ve topluma agir bir yiik getirir. (Oz¢iiriimez ve dig.
2003). Calismamizda hastalarin ¢alisma ve sosyal giivence durumlari incelendiginde
hemen hepsinin sosyal giivencesi oldugu (%96,6), ancak %88,9’unun ¢alismadigi
tespit edilmistir. Ayn1 zamanda ¢ogunun evli (%79,3) ve cekirdek aile tipinde oldugu
(%61,5) bulunmus olup prediyaliz hastalariyla yapilmis calismalarla benzerdir.
(Erbay ve dig. 2016, Erol 2010, Dadali1 2009).

Siileymanlar ve dig.’nin (2011) yaptigt CREDIT calismasinda kirsal kesimde,
kentsel kesimde yasayanlardan daha fazla (%16,8’e karsiik %15,2) KBH
gorilmistiir. Calismamizda da benzer oranda il¢ede yasayanlarda ilde yasayanlardan

daha fazla (%47,1’e karsilik %41,8) KBH oldugu saptanmustir.

Kardiyovaskdler risk faktorleri olan hastalarda bobrek fonksiyonlari anlaml
derecede bozuktur. (Siileymanlar ve dig. 2011). Bu risk faktorleri icinde obezite;
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esansiyel hipertansiyon, diyabet ve KBH gelismesine neden olan major bir risk
faktorudur. Obezite, renal tlbdllerde sodyumun yeniden emiliminin artmasina,
sempatik sinir sistemi ve renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin aktivasyonuna ve
bobreklerin fiziksel olarak sikistirilmasina sebep olur. Ayrica sodyum dengesini
korumak igin telafi edici mekanizmalar olarak islev goren bobrek vazodilatasyonuna
ve glomertler hiperfiltrasyona yol agar. Obezite ile birlikte olusan metabolik
anormalliklerde glomerilerde hasar olusmasina neden olmaktadir. Bu durum
hipertansiyonu siddetlendirebilir ve bobrek hasarinin giderek koétiilesmesine neden
olabilir. (Hall ve dig. 2014). Calismamizda hastalarin BKI’leri incelendiginde
cogunlugu kilolu (%40,4) ve fazla kilolu (%37,0)’dur. Haroun ve dig.’nin (2003)
(KBH vakasi n=143) Washington’da kronik boébrek yetmezligi risk faktorlerini
belirlemek iizere yaptiklar1 calismada, KBH ile sigara i¢imi arasinda gii¢lii bir iliski
oldugu ancak sigara i¢ciminin KBH risk faktorii olarak yaygin bir bigimde kabul
gormedigi belirtilmistir. Caligmamizda da sigara i¢medigini bildiren hastalar

cogunlugu (%55,8) olusturmaktadir.

5.2. Prediyaliz Hastalarimin Hastalikla ilgili Degiskenlerinin Tartisilmasi

Prediyaliz hastalarinin hastalik siireleri ¢alismamizda en c¢ok 2-5 yil
araliginda (%39,9) bulunmustur. Erol (n=100) KBH olanlar ile HD hastalarinin
yasam kalitelerini karsilagtirdigi ¢calismada KBH olan hastalarin hastalik siirelerini 1-
5 yil araliginda %44,0 oraninda, Baktiroglu (n=50) KBH olanlar ile HD hastalarinin
depresyon ve anksiyete diizeylerini karsilastirdigi ¢alismada, KBH olanlarin tam
strelerini 2-5 yil (ortalama 51,08 ay olarak) araliginda ¢alismamiza benzer olarak
bulmuslardir. (Erol 2010, Baktiroglu 2010).

KBH’nin ilk semptomlarindan olan anemi hastalarda kendini yorgunluk ve
halsizlik olarak gosterir. Lawler ve dig. (2010) KBH’da aneminin transfiizyon
yiikiinii arastirdiklar1 ¢alismada tedavi almayan GFH 45-60 (evre 2-3) arasinda olan
hastalarin %36’sinda hemoglobin diizeylerinin 10 mg/dI’nin altinda olduklarini

saptamiglardir. Calismamizda da evre 3 (%36,5) ve evre 2 (%35,6) olan hastalar
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cogunlukta bulunmakta olup poliklinige ilk bagvuru nedenleri arasinda yorgunluk ve

halsizlik (%37,5) en sik neden olarak bulunmustur.

Stileymanlar ve dig. (2011) yaptiklart ¢alismada hipertansiyon ve diyabet
olan hastalarda KBH prevalansini olmayanlara gore daha yiiksek bulmuslardir.
Hipertansiyonda bdbrek hasari; vaskiiler yapidan daha ¢ok glomeriiler diizeyde
olmaktadir. Sistemik kan basincindaki artis, glomerillerdeki vaskiler yapiyr bozarak
bobrege olan kan akiminin azalmasina yol agmaktadir. Diyabette ise; hiperglisemi
sonucu artan oksidatif stres nedeniyle; renal korteksteki glomertllerde ve vaskiiler
yapilarda ekstraselliiler sivi artigi, glomeriiloskleroz ve proteiniiride artig gozlenir.
Hipertansiyon ve diyabetin birlikte goriilmesi bobrek hasarimin daha hizli
gelismesine neden olur ve kronik bébrek hastaliklarinin yarisindan sorumludurlar.
(Cilaker Micili ve dig. 2012). Calismamizda da literatir bilgisine paralel olarak
hastalarin %96,2’sinde baska kronik hastalik oldugu, %47,5’inde HT, %43,0’linde
HT ve DM oldugu bulunmustur. Hastalara KBH nedeninin ne oldugunu
sordugumuzda %35,1°1 HT cevabin1 vererek, var olan kronik hastaliklarinin KBH’na
neden oldugunu soylemislerdir. Ayn1 zamanda hastalarin, fazla ila¢ tlketiminin de
(%26) KBH’na neden oldugunu diisiinmeleri dikkat ¢ekicidir. Bulantekin’in (n=70)
yaptig1 ¢alismada da hastalarin %97,1’inde bagka kronik hastalik oldugu, hastalarin
%57,1’inin KBH nedenlerini bilmediklerini, %25,7’si ise DM cevabin1 vermistir.
(Bulantekin 2008). Aydin’nin (n=202) diyaliz alan hastalarla yaptigi calismada
hastalarin %61,9’unda baska kronik hastalik oldugu, KBH nedenlerine baktiklarinda
%38,1’inde HT, %26,7’sinde ise DM oldugu bulunmustur. (Aydin 2014).

Aragtirmamizda hastalarin %81,7’si ailesinde KBH olmadigini ifade etmistir.
Erol’'un (2010) prediyaliz (n=100) ve diyaliz (n=100) hastalarinda yapmis oldugu
calismada da galismamiza benzer sekilde prediyaliz hastalarinin %92°si ailesinde
bagka bobrek hastaligi olmadigini ifade etmistir. (Erol 2010).

Arastirmamizda hastalarin tamamina yakimi (%95,2) diyet bilgileri oldugunu,
diyette dikkat edilmesi gerekenleri uyguladiklarini (%86,5) ve ilaglarii diizenli
kullandiklari1  (%99,5) belirtmislerdir. Hastalarin  poliklinikte takipli hasta
olmalarindan dolayr diyetin ve diizenli ilag kullaniminin hastaliklarinin

ilerlemesindeki 6nemini bildikleri, saglik profesyonelinden gerekli bilgiyi aldiklari
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distiniilmektedir. Erol’un (2010) c¢alismasinda da benzer sekilde prediyaliz
hastalarinin ¢ogunlugunun (%82) diyet programina uydugu ve ilaglarini diizenli
kullandig1 (%98) belirtilmistir.

Endise, kaygi, sikint1 ve bunalti, anksiyete karsiligi kullanilan kelimelerdir ve
insana kotii bir sey olacakmis gibi nedensiz bir korku hissi verir. (Celik ve Acar
2007). Calismamizda hastalarin tamanma yakinmi (%92,3) KBH’nin ilerleyici bir
hastalik  oldugunu, ancak c¢ogunlugu (%92,8) hastaligin ilerlemesinin
durdurulabilecegini diistinmektedir. Bunun sonucunda %54,8’si hastaliklarindan
dolay1 endise yasamadiklarini ifade etmistir. Ancak ¢alismamizin aksi yonunde,
Erbay ve dig. (n=258) Ankara’da Hacettepe Universitesi Nefroloji Bilim Dali
polikliniginde KBH tanisi alan hastalarla yaptigi c¢aligmada hastalarin kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu sonucunu bulmuglardir. (Erbay ve dig. 2016).

5.3. Prediyaliz Hastalarimin Bobrek Nakline Bakis Acilarinin Tartisiimasi

KBH yasami tehdit eden, hastalarin fiziksel durumunu, aile ve sosyal
yasamini etkileyen, ekonomik zorluklar getiren kronik bir hastaliktir. Tedavisi
RRT’leri ile gergeklestirilmekte olup, bu tedavi seceneklerinden bdbrek nakli; en
konforlu ve sonuglar1 hastanin yasam diizeyini en olumlu etkileyen tedavi seklidir.
Calismamizda hastalara bobrek nakli ile ilgili yeterli bilgilerinin olup olmadigini
sordugumuzda %480,8’inin hayir cevabimi verdigi bulunmustur. Ciircani ve Tan’in
(n=112) diyaliz initesinde tedavi goren hastalarda bobrek nakline iligkin bilgi ve
tutumlarim1 arastirdiklar1 ¢alismada, hastalarin %83 iiniin bobrek nakli i¢in bir
bekleme listesinin oldugunu bilmedikleri, bu nedenle %80,4’tniin kadavradan verici
icin bekleme listesine adini1 yazdirmadiklar1 saptanmigtir. (Curcani ve Tan 2010).
Igbal ve dig. (n=218) Banglades’te KBH hastalar;, bakim verenler ve kontrol
grubundan olusan 6rneklem ile yaptiklari ¢aligmada, transplantasyon hakkinda bilgi,
tutum ve algilama arastirmislardir. Arastirma grubunun cogunun transplantasyon
konusunda bilgi eksikligi oldugunu belirterek, 6rneklemin sadece %34’iinilin bilgi
sahibi oldugunu bulmuslardir. Ayn1 zamanda ¢alisma grubunun %58’inin bobrek
donor tipleri hakkinda bilgisi olmadig: belirtilmistir. (Igbal ve dig. 2018). Organ
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bagisi hakkinda bireylerin bilgi ve tutumlarini arastiran bagka bir calismada ise
(n=675) bireylerin organ bagisi konusunda bilgisi olup olmadigi soruldugunda,
%33.3’1 hayir, %41,3’1 kismen cevabin1 vermistir. Ayrica bireylerin %86,6’s1 organ
bagisinin 6nemli oldugunu cevabini vermis ancak %95,7’si organ bagisinda

bulunmadiklarini belirtmislerdir. (Giingérmiis ve Dayapoglu 2014).

Calismamizda prediyaliz hastalari; hastaliklar: ilerlediginde %54,8°1 bobrek
naklini tek ¢6zim yolu olarak gérmekte ve %71,6’s1 bobrek nakli olmayi
istemektedirler. Gorgel ve dig. (n=212) yaptiklari ¢alismada da benzer sekilde diyaliz
hastalarinin ¢ogunun (%91,3) bobrek nakli olmayi istediklerini bulmuslardir. (Gorgel
ve dig. 2016). Banglades’te Igbal ve dig.’nin yaptig1 calismada 6rneklem grubuna
verilen egitim sonrasinda grubun %63’1 nakil programina katilmay1 kabul etmis ve
%35’ erken donemde transplantasyona karar vermistir. (Igbal ve dig. 2018). Ciircani
ve Tan (2010) yaptiklar1 caligmada hastalarin %54,5’inin bobrek nakli sonrasinda
yasam kalitesinin yiikselmeyecegini diislindiiklerini ancak uygun donor olmasi

halinde %91,1’inin bobrek nakli olmay1 kabul edecekleri sonucunu bulmuslardir.

Farah ve dig. (2018) (n=226) bobrek nakli dniindeki engelleri inceleyen
caligmalarin1 HD ve PD alan 226 hasta (%57,5 kadin hasta) ile gerceklestirmislerdir.
Hastalarin biiylik ¢ogunlugu (%71,2) verici eksikliginden dolayr bobrek nakli
diistinmedigini belirtmistir. Hastalarin %21,2’si ise bilgi eksikligi nedeniyle bobrek
nakli diisinmemektedir. Calismada iilkelerinde kadavradan verici i¢in tanimlanmis
bir programin olmamasindan dolay1 bobrek naklinin sadece canli bagislara baglh
olmast dondr eksikliginin nedenlerinden oldugu belirtilmis olup canli verici

programindan halkin %26’sinin bilgisi olmadig1 bulunmustur.

Calismamizda hastalarin kadavra verici veya canli vericiden bdbrek nakli
olma konusunda ayrim yapmayarak ayni oranda (%70,7) iki verici tipinden de nakil
olmayi istedikleri goriilmis ve bu sonug¢ Gorgel ve dig.’nin (2016) calismasi ile
hemen hemen ayni oranda (%70) bulunmustur. Ayn1 zamanda hastalarin ¢ogunun
(%66,8) ailesinin kendisine bobrek vericisi olmak isteyecegi diisiincesinde oldugu

bulunmustur.
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Zhao ve dig. (2018) Cin’de 253 bobrek nakli alicist ile yaptiklari ¢alismada,
alicilarin ¢ogu (%42,3) liniversite ve lizeri egitim alan ve %71,5’1 erkek cinsiyet olan
hastalardan olusmaktaydi. Arastirmaya katilan hastalarin %80,2’sinin  bdbrek
naklinden sonra komplikasyon yasamadigi bulunmus ve hastalarin yasam Kkalitesi
genel popiilasyona gore daha diisik oldugu belirtilmistir. (Zhao ve dig. 2018).
Calismamizda ise hastalarin %387’si bobrek naklinden sonra komplikasyon
yasanabilecegini belirtmis ve yaklasik olarak ayni oranda hastada nakilden sonra
dikkat etmesi gereken durumlar olacagini ancak saghkli giinlerine geri
donebilecegini (%81,7) sdylemislerdir. Zhao ve dig.’nin ¢alisma 6rnekleminin egitim
diizeyinin yiiksek olmasi hastalarin bobrek nakli ile ilgili bilgi edindigini, uyulmasi
gereken kurallara dikkat etmelerinden dolayr komplikasyon yasamadiklarin
diisiindiirmektedir. Calismamizda hastalarin bobrek nakli sonrast komplikasyon
yasanabilecegi diisiincesi egitim diizeyinin diisiik olmasi, yeterli bilgi sahibi

olmadiklarindan dolay1 kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Gorgel ve dig.’nin (2016) hemodiyaliz hastalarinin bobrek nakline bakis
acilarini incelemek tizere yaptiklart ¢aligmada hastalarin, toplumumuzun %90’ ninin
organ nakli konusunda yeterince bilgi sahibi olmadigini bu sebeple yeterli duyarlilik
gostermediklerini  diigiindiigii sonucunu bulmuslardir. Calismamizda hastalarin
%62’s1 insanlarin organ bagis1 konusunda bilgili oldugunu ancak %65,9’u toplumun
organ bagist konusunda duyarli olmadigini diistinmektedir. Ayn1 zamanda hastalarin
%67,3’ti kendi ailesinden Olen biri oldugunda organlarim1 bagislayabilecegini
belirtmislerdir. Kendisi igin organ naklinin ne kadar 6énemli oldugunu bilen bireyler
icin bu oran distik olarak kabul edilebilir. Fakat hastalarin %78,4’ti KBH’s1
olmasaydi ailelerine bobrek vericisi olmak istediklerini belirtmislerdir. Bobrek nakli
KBH’da diyaliz tedavilerine oranla hastalar icin en iyi tedavi seceneklerindendir.
Hastalarin aile ve sosyal yasamlarindan kopmadan hayatlarini siirdiirmelerini, 0z
saygilarinin artmasiyla kendilerini yeterli hissetmelerini ve yasam Kkalitelerinin
artmasi ile gelecege umutla bakmalarin1 saglar. Ayrica diisiik maliyeti ile topluma

daha az yuk getirmektedir.
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5.4. Prediyaliz Hastalarimin Depresyon, Umutsuzluk Durumlar: ve Arasindaki

fliskinin Tartisilmasi

Kronik bobrek hastaligi olan bireylerde birincil psikiyatrik sorun depresyon
olarak saptanmis olup depresyon goriilme siklig1 yaygindir. Saglikli bireylerde %2-4
arasinda depresyon prevalansina karsilik, KBH olan bireylerde %20-40 arasinda
depresyon prevalanst oldugu bildirilmistir. Ancak; tan1 koyma asamasinin giicligii
nedeniyle depresyon prevalansinin dogru tahmin edilmesinin  zor oldugu
bildirilmektedir. Beck Depresyon Envanteri KBH olan bireylerde depresyon
belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan bir lgektir. Son donem bobrek hastalarinda
da saglikli bireylerdeki gibi depresyon; kadinlarda ve diisiik sosyoekonomik durumu
olanlarda daha fazladir. Depresyon semptomlarinin varligi, bobrek fonksiyonlarinda
daha hizli bozulmaya neden olur ayrica SDBH’dan onceki evrelerde ve sonrasinda
oliim riski ile iliskili oldugu literatiirde bildirilmistir. (Tuot ve dig. 2019, Cukor ve
dig. 2014, Tsai ve dig. 2012, Cukor ve dig. 2006).

Calismamizda prediyaliz hastalarinin = %67,8’inde  depresyon oldugu
saptanmig olup depresyon puan ortalamasi 17,67+11,53 olarak bulunmustur.
Bulantekin’in (n=70) saglikl1 bireylerle prediyaliz hastalarinin depresyon durumunu
karsilastirdigr caligmada saglikli bireylerde %71,4’linde depresyon goriillmezken
prediyaliz hasta grubunda ¢alismamiza benzer oranda ¢ogunlugunda (%77,1)
depresyon oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada ¢alismamiza benzer olarak prediyaliz
hasta gurubunda depresyon puan ortalamasit 18,43+9,04 olarak hesaplanmistir.
(Bulantekin 2008). Depresyonun KBH olan hastalarda saglikli bireylere gore yiiksek
oranda oldugu literatirde bildirilmektedir. (Tuot ve dig. 2019). Calismamizda da
prediyaliz hastalarinda depresyon oraninin fazla olmasi bu sonucu desteklemektedir.
Calismamizdan farkli olarak Lee ve dig.’nin (n=208) prediyaliz hastalarinda
depresyon, anksiyete ve yasam Xkalitesini arastirdiklart ¢alismada ise depresyon
goriilme oran1 %47,1 oraninda, bizim ¢alisma sonucumuza gore depresyon goriilme
orani daha diisiik bulunmustur. (Lee ve dig. 2013). Duran ve Gulngdr (n=100) diyaliz
hastalariyla yaptiklar1 c¢alismada hastalara, hastaliklarin1 ilk 6grendiklerinde
yasadiklart duyguyu sormuslar ve hastalarin en fazla korku duygusunu (%42)

yasadiklar1 sonucuna varmislardir. Ayni calismada su anda yasadiklar1 duyguyu
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sorduklarinda ise hastalar ¢ogunluk olarak (%62) alistiklarini bildirmislerdir. (Duran
ve Glngor 2015). Esen ve dig.’nin (2015) ¢alismasinda diyaliz tedavisi alan 160
hastanin %46’sinda depresyon oldugu belirlenmistir. (Esen ve dig. 2015). Ancak
hemodiyaliz ve prediyaliz hastalarinda (n=49 ve n=50) depresyon karsilastirmasi
yapilan bir ¢alismada ise diyaliz hastalarinda depresyon goriilme orani daha fazla
bulunmustur (%75,5). (Dadal1 2009). Calismamizla karsilastirildiginda, diyaliz ve
prediyaliz hastalar1 arasinda depresyon goriilme oranlarinda ¢ok fazla bir farkin
olmadigi her iki gruptada yiliksek oranda depresyon goriildiigii calisma sonuglarinda
bildirilmistir. Fakat Bezerra ve dig.’nin (n=67) Brezilya’da prediyaliz asamada olan
(evre 4 ve 5) hastalarla yaptig1 calismada hastalarin diyaliz 6ncesi ve sonrasi kaygi,
depresyon ve stres durumlart karsilastirilmistir. Hastalarin diyaliz baslangict sonrasi
kaygi, depresyon ve stres durumu puanlarinda, diyaliz 6ncesine gore 6nemli

derecede diisiis oldugunu saptamiglardir. (Bezerra ve dig. 2018).

Umutsuzluk, bireyin yasadigi olumsuz diisiincelerin gelecege yansimasi
olarak tanimlanabilmekte ve gelecegin birey i¢in hicbir iyi olasilik tagimadig
diisiincesini ve bununla birlikte duygusal ve motivasyonel bozukluklar1 yasama
durumu olarak belirtilmektedir. Bireylerde intihar riski degerlendirmelerinde
depresyon siddetinden ¢ok umutsuzluk siddetinin daha 6énemli oldugu sdylenmistir.
(Ak ve dig. 2006). Umutsuzluk depresyon belirtisi olmasinin yaninda hastalarin
tedaviye uyumlarini, ¢aba gostermelerini, zorluklarla bas etme giliclerini ve hayata

kars1 bakis acilarini olumsuz etkilemektedir. (Dogan ve Kelleci 2004).

Calismamizda prediyaliz hastalarinin  umutsuzluk puan ortalamalari
9,55+3,56 olarak saptanmistir. Olgekten alinan puanin artmasi umutsuzluk diizeyinin
arttigin gostermektedir. Prediyaliz hastalarinin umutsuzluk puan ortalamalarina gore
umutsuzluk dizeyinin orta diizeyde oldugu séylenilebilir. Calisma sonucumuzda
umutsuzluk olcegi alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasi motivasyon kaybi
faktoriinde saptanmis olup ortalama olarak 5,24+1,89 bulunmustur. Literatlrde
prediyaliz hastalarinda umutsuzluk durumu ile ilgili herhangi bir calismaya

rastlanmamuistir.

Sahin’in (n=507) 353 hemodiyaliz hastas1 ve 154 siirekli ayaktan periton

diyalizi uygulayan hasta ile yaptig1 ¢aligmada umutsuzluk puan ortalamalar 8,2+5,1
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olarak bulunmus olup calismamiza yakin bir sonugtur. Calismada periton diyalizi
uygulayan hastalarin umutsuzluk ol¢eginden aldiklart puan ortalamasi (8,9+4,6),
hemodiyaliz tedavisi alan hastalardan daha yiiksek (7,9+5,3) bulunmustur. (Sahin
2007). Durak ve Palabiyikoglu’nun Beck umutsuzluk olgegi gecerlilik givenirlik
calismasinda (n=373) Orneklemde bulunan diyaliz hastalarinin (n=22) umutsuzluk
puan ortalamalar1 7,14+4,75 olarak bulunmustur. Ayni ¢calismada diyaliz hastalarinin
umutsuzluk puan ortalamalar1 kanser hastalarinin (n=23) umutsuzluk puanlarindan
daha yiiksek bulunmus olup diyaliz hastalarinin umutsuzluk durumu daha yiiksektir.
(Durak ve Palabiyikoglu 1994). Bagka bir ¢alismada fiziksel hastalik nedeniyle
hastanede yatarak tedavi goren (n=189) grupta, kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda (11,63+6,49), kanser hastalar1 (7,38+4,17), diger dahili (6,58+4,19) ve
cerrahi boliim (5,24+2,66) hastalarina gore en yiiksek umutsuzluk puan ortalamasi
saptanmistir. (Dogan ve Kelleci 2004). Miyokart infarktist gegiren (n=165)
hastalarda umutsuzluk ve yasam kalitesinin arastirildigr bir caligmada hastalarin
umutsuzluk durumlari puan ortalamasi 7,6+4,7 olarak bulunmustur. (Firat ve Dedeli
2016). Kinicr’'nin  (n=143) kalp yetersizligi olan hastalar ile yaptigi calismada,
hastalarin umutsuzluk puan ortalamalar1 6,90+4,66 olarak bulunmus ve hastalarin
umutsuzluk Ol¢egi alt boyutlarindan en yiikksek puan ortalamasmi (3,36%1,72)
motivasyon kaybi faktoriinden aldiklar1 bulunmustur. (Kinic1 2018). Savasan ve
dig.’nin (2013) koroner arter hastalarinda (n=175) umutsuzluk ve saglikli yasam
bicimi davranislarim1 inceledikleri ¢alisma sonucunda umutsuzluk puan ortalamasi
7+5 olarak bulunmustur. (Savasan ve dig. 2013). Hastaliklarda umutsuzluk
durumunun arastirildig1 ¢alisma sonuglart ¢alismamiza benzerdir fakat umutsuzluk

6l¢egi puan ortalamasinin bizim ¢alismamizda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismamizda prediyaliz hastalarinin umutsuzluk durumu puan ortalamasinin
yapilan ¢aligsmalardan daha yiliksek bulunmasi uyum saglamalar1 gereken yasam tarzi
degisiklikleri ve hastaligindan dolay1 gelecegi ongorememelerinden dolay1 olabilir.
KBH olan hastalarin gelecege yonelik belirsizlik yasamalari, fiziksel gii¢c ve enerjinin
kayb1 ile ¢alisma durumlarinin, aile ve sosyal iliskilerinin, cinsel islevlerinin
bozulmasi ve saglikli yasam beklentilerinin yitirilmesi sonucunda umutsuzluk
durumunun diger hastaliklara goére daha fazla goriilmesinin nedeni olarak

diistiniilmektedir. (Dogan ve Kelleci 2004).
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Calismamizda prediyaliz hastalarinin depresyon ve umutsuzluk durumlar
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki saptanmis olup depresyon
arttikca umutsuzlugun arttigi goriilmektedir (r=0.389; p<0,01). Hastalarin depresyon
puanlar1 ile gelecekle ilgili duygu ve beklentiler faktorii arasinda pozitif yonde, orta
duzeyde (r=0,337; p<0,01); umut faktorii arasinda pozitif yonde, iyi dlzeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r=0,455; p<0,01). Depresyon puant ile
motivasyon faktOrii arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir

(p>0,05).

Calismamiza benzer olarak organ transplantasyonu bekleyen hastalarin
depresyon, umutsuzluk ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin degerlendirildigi calismada
depresyon ve umutsuzluk arasinda orta diizeyde pozitif yonde iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,001). (Yanar 2015). Kanser tanisi almis olan hastalarda (n=82)
depresyon ve umutsuzluk durumunun incelendigi ¢alismada da yine, calismamiza
benzer olarak depresyon ve umutsuzluk arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

saptanmistir. (Mystakidou ve dig. 2007).

Literatirde depresyon ile birlikte umutsuzlugun bireylerde goriilmesi intihar
diisiincesi ile iliskili oldugu belirtilmis, ancak umutsuzluk durumunun intihar
diisiincesinde depresyondan daha ¢ok belirleyici oldugu sdylenmistir. (Dilbaz ve
Seber 1993). Andrade ve dig.’nin hemodiyaliz ve transplant alicilar1 ile yaptigi
calismada (n=100), depresyon ve umutsuzluk arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu
belirtmisler, hemodiyaliz ve trasplant alicilarinda umutsuzluk ve intihar diisiincesi
bulgularini, depresyon bulgularindan daha az olsada varligina dikkat ¢ekmislerdir.
(Andrade ve dig. 2015). Calismamizda da prediyaliz hastalarinda depresyon ve
umutsuzluk durumlarn arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski
saptanmis olmasi hastalarda intihar davranigi yoniinden dikkatli olunmasi gerektigini

gostermektedir.
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5.5. Prediyaliz Hastalarimin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Depresyon

Durumlarimin Tartisiimasi

Calismamizda prediyaliz hastalarinin yaslari ile depresyon goriilme durumlari
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). 65 yas iistii bireylerde depresyon
goriilme oran1 daha fazladir. Bulantekin’in (2008) calismasinda da ¢alisma
sonuclarimiza benzer sekilde 60 yas ve ilizerindeki hastalarda depresyon puan
ortalamasinin daha yiksek oldugu ve yasa gore anlamli fark oldugu bulunmustur.
Tezel ve dig. yaptig1 ¢alismada (n=147) hemodiyalize giren hastalarin ¢gogunlugu 50
yas ve lzeri (%44,9) olup en yiiksek depresyon ortalamasi bu yas grubunda
saptanmustir (24,3£10,5). (Tezel ve dig. 2011). Ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan,
kronik hastalik varligi, kronik stres ve agri durumu, yalniz yasamak, diisiik sosyal
destek, travmatik beyin hasar1 gibi durumlarin goriilmesi depresyona neden
olabilmektedir. Ayrica bilissel bozulmalar, fazla ila¢ kullanimi, fiziksel aktivite
guclikleri bireyin sosyal roliinii ger¢eklestirmesine engel olmakta, tiziintii, sikint1 ile
birlikte depresyona neden olabilmektedir. (Alamri ve dig. 2017, Maurer 2012,
Tarsuslu Simsek ve dig. 2010,). Calismamizin aksine Jong ve dig. (n=129)
hemodiyaliz hastasi ile yaptiklar1 ¢caligmada yas ile depresyon arasinda anlamli bir

iligki saptamamiglardir. (Jong ve dig. 2017).

Caligmamizda kadin hastalarda depresyon goriilme orani (%76,5) erkek
hastalara gore anlamli fark olusturacak kadar yiiksek bulunmustur. Calismamiza
benzer sekilde Esen ve dig.’nin (2015) hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan
hastalarda yapmis oldugu calisma sonucunda da kadinlarda depresyon goriilme
oranlar1 (%63,5) daha fazla ve aradaki fark anlamli bulunmustur. (Esen ve dig.
2015). Tezel ve dig.’nin (2011) galismasinda da, anlamli fark olmamasina ragmen
kadin hastalarin depresyon puan ortalamalar1 (24,2£10,9) erkek hastalardan
(22,5+10,2) daha yuksek bulunmustur. (Tezel ve dig. 2011). Kadinlarin erkeklere
gore sosyal iliskilerinin daha genis ¢apli ve fazla oldugu, kisilerle daha samimi ve
duygusal olarak ilgilendigi ve yasadiklar1 olumsuzluklara erkeklere gore daha duyarh
olduklar literattirde bildirilmektedir. (Kendler ve Gardner 2014). Ayrica yapilan bir
calismada erkeklerin stres yonetiminin kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek

oldugu bulunmustur. (Savasan ve dig. 2013). Bu nedenle kadinlarda genel olarak
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daha fazla depresyon goriildigi soylenebilir. Calismamizin aksine Jong ve dig. 129
hemodiyaliz hastasi ile yaptiklar1 calismada cinsiyet ile depresyon arasinda anlamli

bir iligki saptamamislardir. (Jong ve dig. 2017).

Calismamizda gelir diizeyi ile hastalarin depresyon durumlar1 arasinda
anlaml fark oldugu saptanmistir. Gelir dlzeyi diistik olanlarda (%75,7) depresyonun
daha fazla goriildiigii bulunmustur. Kronik bir hastaliga sahip olmak; hastalarda
erken emeklilik ile birlikte ekonomik durumlarinin olumsuz etkilenmesine yol acar.
Ayrica ailede rol degisikliklerinin olmasi, kisinin 0z saygisinin azalmasina neden
olur. Bu durumlar kronik hastaliga sahip olan ve gelir durumu olumsuz etkilenen
hastalarda stres, depresyon, umutsuzluk ve caresizlik duygularinin yasanmasina
sebep olabilir. (Tezel ve dig. 2011). Tezel ve dig.’nin (2011) ¢alismasinda gelir
duzeyi diisiik olanlarda (%85), en yiksek depresyon puan ortalamasi (23,9+10,1)

saptanmis olup ¢alismamiza benzer sonuglar bulunmustur. (Tezel ve dig. 2011).

Calismamizda cocuk sayis1 arttikga depresyon durumunun da arttigi
bulunmus olup ¢ocuk sayist ve depresyon arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,01). Cocuk sayist 3 ve daha fazla olan hastalarda depreSyon goriilme orani
(%78,9) en yuiksektir. Sezer ve dig.’nin 141 hemodiyaliz hastasi ile yaptiklari
calismada 3’ten fazla ¢ocugu olanlarda daha fazla depresyon oldugu caligmamiza

benzer bir sekilde bulmuslardir. (Sezer ve dig. 2013).

Calismamizda alkol kullanma durumu ile depresyon arasinda anlamli bir
iliski bulunmus olup alkol kullanmayi1 birakan (%68,1) ve alkol kullanmayan
(%70,1) hastalarda daha fazla depresyon oldugu saptanmistir. Hou ve dig.’nin
(n=81) Cin’de hemodiyaliz hastalariyla yaptig1 c¢alismada alkol kullanimi ile
depresyon arasinda anlamli bir iliski saptanmis ve alkol kullananlarda depresyon
siddetinin daha az olacagi belirtilmis olup ¢alismamiza benzer bir sonug
bulunmustur. Calisma sonucunda alkol kullaniminin KBH’da depresyon goriulme
oranini  azaltabildigi ancak, alkoliin karaciger ve bdobrek fonksiyonlarini
etkileyebilecegi i¢in alkol kullanimindan kagiilmasi gerektigi belirtilmistir. (Hou ve
dig. 2014).
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5.6. Prediyaliz Hastalarn Hastalikla Tlgili Degiskenleri ile Depresyon

Durumlarimin Tartisiimasi

Calismamizda KBH evreleri ile hastalarin depresyon durumu arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamiza benzer olarak Lee ve dig. 208
prediyaliz hastasi ile yaptiklar1 ¢alismada hastalarin KBH evreleri ile depresyon
arasinda anlamli bir fark olmadigi sonucunu bulmuslardir. (Lee ve dig. 2013).
Ozellikle son evrelerde, hastalarda aneminin etkisiyle daha fazla yorgunluk ve
halsizlik olmasi, sosyal faaliyetlerde ve is giiciinde azalma ile birlikte yetersizlik
duygusu hissetmelerine, RRT’lerine karar verme ve tedavi siirecinin baslama
asamasinda hastalarda daha fazla depresyon olmasi beklenmesine ragmen,
calismalarda KBH evreleri ile depresyon durumu arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Calismamizda yaklagik olarak tiim hastalarin baska bir kronik hastaligi
bulunmakta olup bu durumun depresyon ile anlamli bir iligkisinin olmadig
saptanmugtir (p>0,05). Jong ve dig.’lerinin hemodiyaliz hastalarinda (n=129) yaptigi
calismada hastalarin  diyabet durumlari ile depresyon durumlart arasinda
calismamizin aksine anlaml bir iligki saptanmugstir. (Jong ve dig. 2017). Keskin’nin
[zmir’de (n=197) hemodiyaliz hastalari ile yaptif1 ¢alismada baska kronik hastalig
olanlar ile depresyon puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmus ve baska kronik
hastalig1 olanlarin depresyon Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigstir. (Keskin 2015). Misir’da 300 hemodiyaliz hastasi ile yapilan ¢alismada
%45,3’tinde depresyon oldugu ve baska kronik hastaligi olanlarda daha fazla
depresyon oldugu (%77,9) saptanmistir. (Radwan ve dig. 2013). Literatlrde
hemodiyaliz hastalar ile yapilan ¢alismalarda ¢alismamizdan farkli olarak baska bir

kronik hastaligin olmas1 depresyon goriilme oranini artirmistir.

Calismamizda hastalarin hastalik siireleri ile depresyon durumlar1 arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir ancak 2-5 yildir hastaliga sahip olan bireylerde
depresyon goriilme orani (%37,6) diger yillara oranla daha yiiksektir. Prediyaliz
hastalarinda hastalik siirecinin ilerlemesine ragmen RRT’lerin baglamamis olmasinin
hastalarin depresyon durumunu olumlu etkiledigi disiintilebilir. Keskin’in

calismasinda ise diyaliz hastalarinin hastalik siirelerine gore depresyon puanlari
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arasinda anlamli bir fark bulunmus olup hastalik siiresi daha fazla olanlarin (21-35
yil) depresyon puan ortalamalari (21,56) hastalik siiresi az (0-5 yil) olanlara gore
(13,75) daha yiiksek bulunmustur. (Keskin 2015). Hemodiyalize giren hastalarda ise
hastalik siiresinin artmasi ile birlikte komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi, tiikenmislik,

yorgunluk durumlarinin agirlagmasi nedeni ile depresyon goriilme orani artmaktadir.

Calismamizda hastaliklarindan dolayr endise yasayanlarda depresyon
goriilme orani, yasamayanlara gore anlamli fark olusturacak kadar yiiksek (%50,4)
bulunmustur. Baktiroglu’nun ¢alismasinda hemodiyalize giren (n=50) ve girmeyen
hastalarda (n=50) anksiyete ve depresyon arastirilmistir. Hemodiyalize girmeyen
hastalarda depresyon ve anksiyete arasinda ileri diizeyde anlamli pozitif bir iligki
bulunmus ve depresyonu olan hastalarin anksiyete diizeyleri de yiiksek saptanmis

olup ¢alismamiza benzer bir sonug oldugu goriilmektedir. (Baktiroglu 2010).

5.7. Prediyaliz Hastalarinin Bobrek Nakline Bakis Agilar1 ile Depresyon

Durumlarimin Tartisilmasi

Bobrek naklinin SDBH prognozunu ve diyalize oranla yasam beklentisini
ayni zamanda hastalarin yasam kalitesini onemli Olglide iyilestirdigi literatiirde
belirtilmistir. (Lopes ve dig. 2011). Calismamizda da prediyaliz hastalarinin bobrek
nakline kars1 olumlu bakis acis1 olanlarda daha az depresyon goriildiigii saptanmastir.
Bobrek nakli hakkinda yeterli bilgisi olan hastalarda (%55), yeterli bilgisi olmayan
(%70,8) hastalara gore depresyon gorilme durumu daha az ancak aradaki fark
anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Hastalig1 ilerlediginde bobrek nakli olmay: diisiinen
hastalarda (%61,7) bobrek nakli olmayr diislinmeyen hastalara (%83,1) gore
depresyon goriilme orani daha az ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,01). Keskin’in yapmis oldugu c¢aligmada da diyaliz hastalarindan
transplantasyon bekleyen hastalarin depresyon dl¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar
(10,75), transplantasyon planlamayan hastalara (18,57) gore daha diisiik saptanmig
ve transplantasyon planlayan hastalarda depresyon goérilme durumunun daha az
oldugu belirtilmistir. (Keskin 2015).
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Calismamizda bobrek naklini tek ¢6zim yolu olarak goren hastalarda tek
¢cozim vyolu olarak goérmeyen hastalara oranla daha diisiik depresyon (%61,7)
gorildiigli ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01). Calisma
sonucumuza benzer olarak, Kovasc ve dig. Budapeste’de; bobrek nakli olmus
(n=888) ve hemodiyaliz hastalar1 (n=187) ile yaptiklar1 ¢aligmada, bobrek nakli
olmus olan hastalarda hemodiyaliz tedavisi alan hastalara gore daha iyi yasam

kalitesine sahip olduklarini bulmuslardir. (Kovasc ve dig. 2011).

Calismamizda birinci dereceden yakinlarindan bobrek nakli olmak isteyenler
(9%59,7) ile ailesinin kendisine bobrek vericisi olacagini diisiinen hastalarda (%61,2),
birinci dereceden yakinlarindan bobrek nakli olmak istemeyenler (84,1) ile ailesinin
kendisine bobrek vericisi olmak istemeyecegini sOyleyen hastalara (%81,2) gore
depresyon dizeyi anlamli olarak diisik saptanmistir (p<0,01). Calismamizin
sonuclarina benzer literatiir bilgisine rastlanmamistir ancak Lentine ve dig.’nin
Amerika’da 4.650 yasayan bobrek vericisinin kayitlarinin incelendigi c¢alismada
vericilerin aliciyla iligkili olarak %81,6’sinin  biyolojik  baglarmin  oldugu
saptanmistir. Ayni calismada vericilerin depresyon oranlarinin anlamli derecede
diisiik oldugu belirtilmistir. (Lentine ve dig. 2012). Dolayisiyla genel olarak
hastalarin ailevi durumlariin  bobrek nakline karst olumsuz bir durum
olusturmayacagi ve bunu 6ngoren hastalarin depresyon durumlarinin bu sebeple daha
dustik saptandigi disiiniilmektedir. Verici grubunun daha ¢ok 1. derece yakinlardan
oldugu gorulmektedir, hasta grubumuzda da saglikli olmalart durumunda buyutk

cogunlugunun (%78,4) ailelerine verici olmak istedigi sonucu bunu dogrulamaktadir.

Calismamizda bobrek nakli i¢in organ nakil listesine yazilmak istemeyen
hastalarda (%88,0), nakil listesine yazilmak isteyenlere gore (%61,4) daha fazla
depresyon oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,01). Bu sonug
nakil listesine adin1 yazdirmak istemeyen hastalarin gelecege dair karamsar

diistindiiklerini bize gdstermektedir.

Prediyaliz hastalar1 KBH’na sahip olmasalardi ailelerine bobrek vericisi
olmak isteyenlerde (%60,7), istemeyenlere (%93,3) gOre daha az depresyon
goriildiigli ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,01). Yatkin (n=33)

bobrek nakli icin alic1 ve verici bireyler ile yaptigi calismada, vericilerin %84,8’inin
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1. derece yakinlar oldugu sonucunu bulmustur. Ayni zamanda nakil 6ncesi ve 1. ayda
alic1 ve vericilerin aldiklart depresyon puanlarinin 6. ve 12. aylarda giderek azaldigi

sonucunu bulmuslardir. (Yatkin 2009).

Calismamizda prediyaliz hasta grubunda bdbrek nakli i¢in olumlu diistinen
hastalarda, diisiinmeyen gruba gore daha az depresyon goriildiigli saptanmistir fakat
sonuclarda gortulmektedir ki depresyon gorilme durumu olumlu diisiinen hastalarda
da azimsanmayacak kadar fazladir. Calismamizda hastalarin bobrek nakline iliskin
yeterli bilgi sahibi olmalar1 ile depresyon gorilme durumu arasinda anlamli fark
olmamasina ragmen, bilgi sahibi olmayanlarda depresyon goriilme orani (%70,8)
daha fazladir. Ergun (n=37 kontrol ve n=37 deney) Antalya’da bobrek nakli
stirecindeki bireylere Peplau’nun danismanlik yaklasimi ile destekleyici saglik
hizmeti verilen deney grubunda ve kontrol grubunda depresyon ve anksiyete
dizeyini arastirmistir. Calisma sonucunda saglik danismanligi alan deney grubunda
3. ay ve 6. ayda depresyon puan ortalamalarinin giderek distiigi (3. ay 10,91; 6. ay
9,81) kontrol grubunda depresyon puan ortalamalarinin arttigi (3. ay 14,78; 6. ay
16,18) saptanmistir. (Ergun 2017). Calisma sonuglarina gore bobrek nakli ile ilgili

yeterli bilgiye sahip olan bireylerin depresyon durumunun azaldig: diisiiniilebilir.

5.8. Prediyaliz Hastalarimin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Umutsuzluk

Durumlarimin Tartisiimasi

Calismamizda hastalarin yaslari ile umutsuzluk durumlari arasinda anlaml
bir fark saptanmig olup 65 yas tizerindeki hastalarda (10,29+3,47) umutsuzluk puan
ortalamasi, 65 yas ve altina gore (8,81+3,51) daha yiiksek bulunmustur. Hemodiyaliz
hastalar1 ile yapilan ¢alismalarda ¢alismamiza benzer sonuglar bulunmus olup yas
arttikca umutsuzluk durumunun anlamli farklilik olusturacak sekilde arttig
belirtilmistir. Bu durumun ilerleyen yaslarda hastalarin daha fazla olimi
diistinmeleri, kronik hastaliklarin yasami ve tedavi siirecini zorlastirmasi, hastalarin
sorunlarla bas etmede yetersiz kalmasi ve sosyal olarak desteklenmemelerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. (Basaran ve dig. 2016, Sahin 2007). Calismamizda

65 yas tzerindeki hastalarda gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler ve umut
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faktorlerinden aldiklar1 puanlarin anlamli diizeyde yiliksek saptanmasi ileri yasta olan

hastalarin umutsuzluk durumlarinin yiiksek saptanma nedenine 151k tutmaktadir.

Calismamizda hastalarin cinsiyetlerine gére umutsuzluk durumu ve dlgegin
alt boyutlarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Hemodiyaliz hastalar1 ve
transplantasyon hastalari ile yapilan ¢alismalarda ¢calismamiza benzer olarak cinsiyet
ve umutsuzluk arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. (Andrade ve dig. 2015,
Sahin 2007, Erdem ve dig. 2004). Calismamizdan farkli olarak Basaran ve dig.’nin
hemodiyaliz hastalar1 ile yaptigi ¢alismada ise cinsiyet ile umutsuzluk arasinda
anlaml fark saptanmistir (p<0,05). Kadin hastalarin umutsuzluk puanlarinin daha
yiiksek olmasini kadinlarin hastaliklart nedeniyle Ozellikle aile igindeki ebeveyn
rollerinin olumsuz etkilenebilecegini diisiinmeleri ile iliskilendirmislerdir. (Basaran
ve dig. 2016).

Calismamizda hastalarin egitim diizeyleri ve umutsuzluk durumlar1 arasinda
anlamli farklilhik saptanmis olup okur-yazar olmayan hastalarin umutsuzluk
durumlart (11,14+3,88) egitim diizeyi ilkdgretim ve (zeri olan hastalara gore daha
yiiksek bulunmustur. Calismamiza benzer olarak hemodiyaliz hastalarinda yapilan
calismalarda da okur-yazar olmayan hastalarin umutsuzluk durumlari, 13,28 + 3,16
(Basaran ve dig. 2016), 11,0+5,5 (Erdem ve dig. 2004) olarak bulunmus ve diger
egitim seviyelerine gore en yiiksek umutsuzluk puan ortalamasi oldugu goriilmiistiir.
Bayramova ve Karadakovan’in (2004) (n=132) kronik hastaligi olan bireylerde
umutsuzluk durumunu inceledikleri calismada da okur-yazar olmayan hastalarin
umutsuzluk durumlar 13,37+ 4,55 bulunmus olup diger egitim seviyelerine gore en
yiiksek oldugu belirtilmistir. (Bayramova ve Karadakovan 2004). Yiiksek egitim
seviyesine sahip bireylerin hastaliklari ile ilgili bilgiye daha kolay ulasabilmeleri ve
yagsamin bir¢ok alaninda kendilerini etkin hissetmeleri nedeniyle umutsuzluk

durumlarmin olumlu etkilendigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda prediyaliz hastalarinda, ¢alismayanlarda umutsuzluk durumu
(9,72+3,47), calisan hastalara (8,13+3,99) gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir
(p<0,05). Calismayan hastalarin gelecekle ilgili duygu ve beklentiler faktoriinden
aldiklar1 puanlar anlamli diizeyde yiiksek (2,28+1,24) saptanmistir. Erdem ve
dig.’nin 136 hemodiyaliz hastasi ile yaptiklari calismada ev hanimlarinin (10,4+5,1),
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serbest meslek yapan hastalara gore (7,3+4,4) yuksek umutsuzluk puanina sahip
oldugunu bulmuslardir. (Erdem ve dig. 2004). Yapilan baska bir caligmada
calismamiza benzer olarak ¢alismayan hastalarda (8+5), ¢alisan hastalara goére daha
yiiksek (5+4) umutsuzluk diizeyi saptanmistir. (Savasan ve dig. 2013). Calisan
bireylerde daha fazla sosyallesme olmasi, ekonomik olarak kendini 6zgur hissetmesi,
bireyin 6z saygisim1 yikselterek gelecege yonelik olumlu duygular hissetmesine

neden olur, bu durumun hastalarda umutsuzlugu azalttig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda bekar olan hastalarda (11,00+3,55), evli olan hastalara gore
(9,17£3,47) umutsuzluk durumu anlamlh diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,01).
Bekar olan hastalarda gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler faktori (2,56+1,4) ve
umut faktord (2,93+2,13) anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Hemodiyaliz
hastalar1 ile yapilan calismalarda hastalarin medeni durumlart ile umutsuzluk
durumlar arasinda ¢alismamizin aksine anlamli bir iliski saptanmamustir. (Basaran
ve dig. 2016, Sahin 2007, Erdem ve dig. 2004). Bizim g¢alismamizda da bekar
hastalarin umutsuzluk durumlarinin yiiksek olmasini; ¢alisma grubumuzun ileri yas
olmasi nedeniyle es kaybinin olmasi ile yalniz kalmalar1 ve prediyaliz asamada
olmalarindan dolay1 RRT’lerinin hastalarda gelecek endisesi yarattigr seklinde
aciklayabiliriz. Bekar hastalarin gelecek beklentilerinin az olmasi ve kronik
hastaliklarina bagli umut duygusunu hissedememelerinden dolayr umutsuzluk

durumlarimin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda ¢ocuk sayisi 3 ve iizeri olanlarin (10,35+3,56), ¢cocuk sayisi 1
ve 2 olanlara gore (8,89+3,45) umutsuzluk durumlari ve umut faktoriinden
(2,48+2,09) aldiklar1 puanlar anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,01). Sahin
(n=507), diyaliz hastalar ile yaptigi ¢alismada ¢alismamiza benzer olarak gocuk
sayist fazla olan hastalarda, ¢ocuk sayis1 az olanlara gére umutsuzluk puanlarinin
anlaml1 diizeyde ytiksek oldugu sonucunu bulmustur. (Sahin 2007). Cocuk sayisinin
fazla olmasi hasta bireyin daha fazla sorumluluk duygusu hissetmesine ve
calismamizin yas grubu diistiniildiigiinde fazla ¢ocugu olan bireylerin yeterli diizeyde
ilgi ve bakim goremedigini diisliniip yalmizlik kalmalari nedeniyle umutsuzluk

duygusunu yasadiklar1 diistiniilmektedir.
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Calismamizda genis aile tipi olan hastalarda (10,76+3,49), cekirdek aile tipine
gore (8,91+3,37) umutsuzluk durumu puan ortalamalar1 (p<0,01), gelecek ile ilgili
duygu ve beklentiler faktori (p<0,01), umut faktorl (p<0,05) ve motivasyon kaybi
(p<0,05) faktorlerinden aldiklari puanlar anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir.
Calismamizin aksine Sahin’in (2007) ¢aligmasinda diyaliz hastalarinda aile tipi ve
umutsuzluk durumu arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. (Sahin 2007).
Organ nakli bekleyen hastalar ile yapilan baska bir ¢alisma da aile tipi ve umutsuzluk
durumu arasinda anlamli bir farklihik saptanmamustir. (Yanar 2015). Yilmaz’in
(n=202) tip 2 diyabet hastalarinin umutsuzluk dizeyleri ve o6zbakim giiciinii
arastirdig1 ¢aligmada ise farkli olarak, aile ile birlikte yagsayan hastalarin umutsuzluk
puanlar1 yalniz ve diger sekilde yasayanlara gore anlamli fark olusturacak sekilde

diisiik (7,37+4,07) oldugu saptanmistir. (Y1lmaz 2010).

5.9. Prediyaliz Hastalarimn Hastahkla [lgili Degiskenleri ile Umutsuzluk

Durumlarimin Tartisilmasi

Calismamizda hastalarin hastalik siireleri ile umutsuzluk durumlar arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ancak hastalik siiresi 6-10 yil olan
hastalarin umutsuzluk durumlar1t daha diisiiktiir. Hastalik siiresinin uzamasi ile
hastalig1 kabullenme durumunun umutsuzlugu olumlu etkiledigi diistintilmektedir.
Calismamiza benzer olarak hemodiyaliz hastalari ile yapilan ¢alismalarda hastalarin
diyalize girme siireleri ve hastalik siirelerinin umutsuzluk durumunu etkilemedigi

bulunmustur. (Basaran ve dig. 2016, Sahin 2007, Erdem ve dig. 2004).

Calismamizda hastalarin KBH evrelerine gére umutsuzluk durumlar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmus ve KBH evresi 3 olan hastalarin umutsuzluk puan
ortalamasinin (10,46+3,14), evre 2-1 olan hastalardan (8,71+3,82) daha yiksek
oldugu saptanmistir. KBH’da evre 3 asamasinda, evre 1-2’ye gore semptomlar daha
agir yasanmaktadir. Bu evrede 6zellikle anemi bulgusunun ortaya ¢ikisi hastalarda
yorguluk halsizlik gibi fiziksel belirtilere yol agmaktadir. Bu belirtiler hastalarin
kendilerini yetersiz hissetmelerine ve hastaligin siireci hakkinda endise yasamalarina

neden olmaktadir. Bu nedenlerle; 6zellikle evre 3 asamasinda hastalarin umutsuzluk
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durumlarmin en yuksek oldugu disiiniilmektedir. Evre 5’te umutsuzluk puan
ortalamasimin evre 3’e gore daha diisiik olmasi, hastalarin bobrek naklini bir ¢ikis
noktas1 olarak gormesi ve umut duygusu besledikleri seklinde diisiiniilebilir.
Calismamiza benzer olarak kalp yetmezligi olan hastalar ile yapilan ¢alismada; sinif I
kalp yetmezligi olan hastalarin umutsuzluk durumlart (5,27+3,86) smif III olan
(7,8245,14 ) hastalardan daha diisiik bulunmus olup mevcut saglik durumunu kotii
algilayan hastalarda umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur.

(Kinic1 2018).

Calismamizda baska kronik hastaligi olan hastalar ile umutsuzluk durumlari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Calismamiza benzer olarak
kronik hastalig1 olan bireylerle yapilan bir ¢alismada hastalarin hastalik sayilar1 ve
umutsuzluk durumlar arasinda anlamli bir fark saptanmamis ancak birden fazla
kronik hastalig1 olan bireylerde umutsuzluk durumunun daha yiiksek oldugu (12,82+

4,67) sonucu bulunmustur. (Bayramova ve Karadakovan 2004).

Calismamizda KBH’nin ilerleyici bir hastalik oldugunu diisiinen hastalarda
(9,75%3,58), ilerleyici bir hastalik oldugunu diisiinmeyen hastalara gére (7,13+2,19)
umutsuzluk durumunun anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01).
Ayrica KBH’nin ilerleyici bir hastalik oldugunu diisiinen hastalarda gelecek ile ilgili
duygu ve beklentiler faktorii (p<0,01) ve umut faktori (p<0,05), ilerleyici bir hastalik
oldugunu diisiinmeyen hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmaistir.
Yapilan bir incelemede KBH tanist almis bireylerin, saglik profesyonellerinden,
hastaligin ilerlemesi hakkinda yeterli bilgi edinemedikleri ve KBH nin ne oldugunu
internetten arastirip 6grenmeye ¢alistiklart sonucu belirtilmistir. (Teasdale ve dig.
2017). Caligmamizdaki hastalarin KBH nin ilerlemesi ile ilgili yeterli bilgi sahibi

olmamalar1 durumunun umutsuzluk diizeyini arttirdig diistiniilebilir.

5.10. Prediyaliz Hastalarimin Bobrek Nakline Bakis Agilar1 ile Umutsuzluk

Durumlarimin Tartisiimasi

Calismamizda bobrek nakli hakkinda yeterli bilgisi olan hastalarda
(8,03+3,26), yeterli bilgisi olmayan hastalara gore (9,91+3,54) umutsuzluk durumu
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anlamli dlizeyde diisiik saptanmistir (p<0,01). Calismamiza benzer olarak KBH tanisi
almis ulusal nakil listesinde olan (n=12) hastalarla yapilan nitel bir ¢aligmada,
hastalar ilk olarak nakil listesi hakkinda bilgisi olmadigini belirtmis, daha sonra
listeye yazildiginda, her giin nakil sansi olabilecegi i¢in umutlu hissettigini
belirtmistir. (Inal ve dig. 2018). Calismamizda; hastalarn biiyiik ¢ogunlugunun
bobrek nakli ile ilgili yeterli bilgisinin olmadigi (%80,8) sonucu bulunmustur. Balci
ve Sahingdz’iin hemsireler (n=641) ile yaptigi bir calismada, hemsirelerin
%53,5’inin organ bagis1 hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugu sonucu bulunmustur.
(Balc1 ve Sahingtz 2014). Tip fakiiltesi 6grencileri (n=110) ile yapilan bir ¢caligmada
da tilkemizde organ bagisinin yeterli olmamasinin nedeni olarak organ bagisi ile ilgili
bilgilendirmenin yetersiz olmasi, orf-adetlere uygun olmamasi ve dini sebepler ile
iliskili oldugu sonucu bulunmustur. (Toru ve Ayada 2015). Genel olarak
bakildiginda toplumumuzda organ bagist ile ilgili bilgi eksikligi oldugu saglik
mensuplarinda da bilgi durumunun yetersiz oldugu goriilmektedir. Bobrek nakli
sonrast; hastaneye bagimliligin azaldigi, diyalize oranla yasam kalitesinin arttig1 ve
normal yasam kosullarina yakin bir hayat tarzi siirdiiriildigiiniin bilinmemesinin,

hastalardaki umutsuzluk durumunu arttirdig: disiiniilmektedir.

Calismamizda hastalig: ilerlediginde bobrek nakli olmay1 diislinen hastalarin
(8,77+3,3), bobrek nakli olmayr diistinmeyen hastalara gore (11,51+3,46)
umutsuzluk durumlarinin anlaml diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<0,01).
Ayrica hastaligi ilerlediginde bobrek nakli olmayr diisiinen hastalarin gelecek ile
ilgili duygu ve beklentiler faktorl (2,03+1,16) ve umut faktoru (1,64+1,74), bobrek
nakli olmayr diisiinmeyen hastalara gore anlamli diizeyde disiik saptanmustir
(p<0,01). Bobrek nakli listesine iliskin hasta tutumlarmin arastirildigi nitel bir
calismada (n=53) nakil bekleme listesinde olan bir hasta; nakilden sonra normal bir
O6mre sahip olabilecegini, haftada {i¢ kez makineye baglanmasimin gerekmedigini ve
nakil yaptirdiktan sonra hayatta daha normal yasayabilecegini Ornegin rahat bir
sekilde disar1 ¢ikabilecegini belirtmistir. Hastanin bu ifadeleri bobrek nakli ile ilgili
olumlu tutum sergiledigini disiindiirmektedir. (Calestani ve dig. 2014). Calisma
sonucuna gore nakil diisiinen hastanin ¢alismamiza benzer olarak gelecek ile ilgili
duygu ve beklentilerinin ayrica umut duygusunun olumlu oldugu karamsar olmadigi

sOylenebilir.
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Calismamizda bobrek naklini tek ¢6ziim yolu olarak goren hastalarin
(9,08+3,33), bobrek naklini tek ¢6zim yolu olarak goérmeyen hastalara gore
(10,1243,76) umutsuzluk durumu anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir
(p<0,05). Calismamiza benzer olarak, Calestani ve dig.’nin yaptigi nitel ¢alismada
(n=53) nakil bekleme listesinde olan bir hasta, organ nakli olan birini tanidigini, ¢ok
iyi oldugunu, calistigini belirtmis ve bobrek naklini tiinelin sonundaki 1s18a

benzetmis, umut duygusunu yansitmistir. (Calestani ve dig. 2014).

Calismamizda birinci derece yakinlarindan bobrek nakli olmak isteyen
(8,81£3,23) ve ailesinin kendisine bobrek vericisi olmak isteyecegini belirten
hastalarda (8,96+3,39), yakinlarindan bobrek nakli olmak istemeyen (11,03+3,75) ve
ailesinin bobrek vericisi olmak istemeyecegini belirten hastalara gore (10,72+3,62)
umutsuzluk diizeyi anlamli derecede diisiik saptanmistir (p<0,01). Birinci derece
yakinlarindan bobrek nakli olmak isteyen ve ailesininde verici olmak isteyecegini
diistinen bireylerin, gelecege yonelik kaygi ve endise gibi duygularinin daha az
olmasmin umut duygularim artirdig1 diisiiniilebilir. Ulkemizde yapilan, hemsirelerin
organ bagisina bakisini inceleyen calismada da; g¢ogunlugunun (%88,8) ailelerine
gerektiginde organ bagis1 yapabilecegi, tanimadigi kisilere organ bagis1 yapmaktada
%355,4’1iniin karars1z oldugu sonucu bulunmustur. (Balc1 ve Sahing6z 2014). Calisma
sonucuna gore degerlendirildiginde aileler birinci dereceden hasta yakinlara verici
olmayr genellikle kabul etmektedir. Bu nedenle bunu O6ngodren hastalarimizin
umutsuzluk diizeylerinin diisiik oldugu soylenebilir. Calismamizin aksine, Calestani
ve dig.’nin yaptig1 nitel ¢aligmada ise hastalar, verici olmast durumunda yakinlarinin
kendilerinin pozisyonlarina diiseceginden korktuklarini ifade etmisleridir. Calisma
sonucunda, birinci derece yakinlarindan nakil olmak istemeyen hastalarin bu gibi
endiseleri olabilecegi bu nedenle hastalarin ¢ogunlugunun kadavra nakil listesine

yazildigi raporlanmigtir. (Calestani ve dig. 2014).

Calismamizda bobrek nakli olabilmek i¢in nakil listesine yazilmak isteyen
hastalarin (8,73£3,26), listeye yazilmak istemeyen hastalara gore (12,14+3,21)
umutsuzluk diizeyi anlamli derecede diisiik saptanmistir (p<0,01). Yapilan nitel
calismada nakil bekleme listesine alinmayan ya da listedeyken askiya alinan

hastalarin bu durumun kendileri i¢in ¢ok iiziicii bir sonu¢ oldugunu belirtmislerdir.
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(Calestani ve dig. 2014). Diger bir ¢alismada da hastalarin bobrek nakline ilgisinin
oldugunu ve nakille birlikte hayata donecekleri goriisii belirtilmis olup sonuclar
calismamiz ile benzer bulunmustur. (Devitt ve dig. 2017). Ayrica ¢alismamizda
KBH’s1 olmasayd: ailelerine bobrek vericisi olmak isteyen hastalarda (9,08+3,47),
verici olmak istemeyen hastalara gore (11,24+3,37) umutsuzluk diizeyi anlamli
derecede diisiikk saptanmistir (p<0,01). Bu sonu¢ olumlu diisiinen hastalarin

umutsuzluk durumlarinin daha diisiik oldugunu goéstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda; prediyaliz hastalarinin depresyon, umutsuzluk durumlart ve

bobrek nakline bakis agilar1 incelendiginde asagidaki sonuglar bulunmustur;

% Hastalarin yas ortalamasi 64,29+£12,03 olup %52,9’u erkektir. %69,7’si
ilkogretim mezunu, %37’si fazla kilolu/obezdir (Tablo 4.1);

% Prediyaliz hastalarinin %39,9’u 2-5 yildir KBH hastasi, %96,2’sinde bagka
bir kronik hastalik oldugu, %81,7’sinde ailede KBH olmadigi saptanmistir.
Hastalarin %92,3’tiniin KBH nin ilerleyici bir hastalik oldugunu bildigi, %54,8’inin
hastaliklarindan dolay1 endise duymadigi sonucu bulunmustur (Tablo 4.2);

% Calismamizda hastalarin %80,8’inin bobrek nakli hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadigi, %71,6’sinin bobrek nakli olmayir disiindiigii, %70,7’sinin hem canh
vericiden hem de kadavra vericiden bobrek nakli olmak istedigi bulunmustur.
Hastalarin %66,8’1 birinci derece yakinlarindan bobrek nakli olmak istedigini ifade
etmistir (Tablo 4.3);

< Prediyaliz hastalarinim, Beck Depresyon Olcegi puan ortalamasi 17,67+11,53
olup hastalarin %67,8’inde depresyon oldugu bulunmustur (Tablo 4.4.1);

< Prediyaliz hastalarinin, Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasinin
9,55+3,56 oldugu, “Gelecekle Ilgili Duygu ve Beklenti” alt boyutundan alinan
ortalama puan 2,22+1,25, “Motivasyon Kayb1” alt boyutundan alinan ortalama puan
5,24£1,89, “Umut” faktoriinden alinan ortalama puan ise 2,08+1,98 olarak
bulunmustur (Tablo 4.4.1);

% Hastalarin depresyon puani ile umutsuzluk durumu arasinda pozitif yonde
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmstir (r=0.389; p<0,01) (Tablo
4.4.2);

% Hastalarin depresyon goriillme durumunu yas, cinsiyet, aylik gelir diizeyi,
cocuk sayist ve alkol kullanma ve hastaliindan dolay1 endise yagama durumunun
etkiledigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.5);

% Hastalarin depresyon goriilme durumunu egitim, ¢aligma durumu, sosyal

guvence, medeni durum, aile tipi, yasantinin gectigi yer, sigara kullanimi ve beden
kitle endeksi etkilememektedir (p>0,05) (Tablo 4.5);
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% Hastalarin hastalik siiresi, bobrek yetmezligi evresi, bagka kronik hastalik
olma durumunun depresyonu etkilemedigi saptanmistir (p>0,05) ( Tablo 4.6);

« Bobrek nakli olmayi diisiinme, birinci derece yakinlarindan bobrek nakli
olmay1 isteme, ailesinin kendisine bobrek nakli vericisi olmasini isteme ve organ
nakil listesine yazilma durumunun depresyonu etkiledigi saptanmistir (p<0,01).
BObrek nakli hakkinda yeterli bilgi sahibi olmanm ise hastalarda depresyon
durumunu etkilemedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.7);

% Prediyaliz hastalarinin umutsuzluk durumunu; yas, medeni durum, c¢ocuk
sayist ve aile tipinin etkiledigi saptanmistir (p<0,01). Cinsiyetin hastalarin
umutsuzluk durumlarini  etkilemedigi ancak kadmlarin umutsuzluk puan
ortalamasimin 9,60+3,66 olarak erkeklerden biraz daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 4.8);

% Prediyaliz hastalarinin  hastalik  siirelerinin ~ umutsuzluk  durumlarini
etkilemedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.9);

s KBH’nin ilerleyici bir hastalik oldugunu diisiinme durumu hastalarin
umutsuzluk durumunu etkilemekte olup, KBH’nin ilerleyici bir hastalik oldugunu
diisiinen hastalarda 9,75+3,58 puan ortalamasi ile daha yuksek diizeyde umutsuzluk
saptanmistir (p<0,01). Ayrica KBH evreside umutsuzluk durumunu etkilemistir
(p<0,05) (Tablo 4.9);

% Bobrek nakli hakkinda yeterli bilgi sahibi olma, birinci derece yakinlarindan
bobrek nakli olmay: isteme ve organ nakil listesine yazilmay isteme durumunun
hastalari umutsuzluk durumunu etkiledigi saptanmistir (p<0,01) (Tablo 4.10),

¢ Hastalarin KBH’s1 olmasaydi gerektiginde ailesine bobrek vericisi olmay1
isteme durumunun umutsuzluk diizeyini etkilediginsonucu bulunmustur (p<0,01)
(Tablo 4.10).

Bu sonuglar dogrultusunda;

¢ Prediyaliz hastalariyla yapilan yeterli calisma olmadigi icin calismamiz
cogunlukla hemodiyaliz ve tranplant alicilar1 ile karsilastirildigindan bu konuya
agirlik verilmesi,

% Prediyaliz hastalarina takipleri sirasinda, psikolojik degerlendirilmelerinin
yapilmast gerekmekte olup RRT’leri hakkinda yeterli bilgi verilmesi ve bobrek

naklinin 6neminin vurgulanmast,
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% Hasta ve hasta yakinlart ile siirekli etkilesim halinde bulunan saglik
calisanlarina, komorbid hastaliklarin 6nemini, bobrek {izerindeki etkilerini igeren
egitimler diizenlenmesi, organ bagis1 konusunda bilgilendirme yapilmasi,

% Topluma KBH hakkinda bilgi verilmesi, HT ve DM’nin kontrol altinda
tutulmasinin bobrekler iizerindeki 6neminin anlatilmasi, ilag kullanimi, diyet ve
egzersizin, hastaliklarin kontroliindeki dnemini igeren egitimler diizenlenmesi,

< Organ nakli bekleyen hastalarin bilgi ve danismanlik hizmeti alabilecekleri
merkezlerin kurulmas: ve organ naklinin tesviki igin gerekli diizenlemelerin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1. HASTA BiLGi FORMU

I.Kisisel Ozellikler

3.Cinsiyeti: 1.( ) Kadin 2.( )Erkek

4.Egitim durumunuz :

1.( )Okur Yazar Degil 2.( )ilkdgretim 3.( )Lise 4.( ) Universite ve iizeri
5.Calisma Durumu:

1.( ) Calisiyor 2. ( )Calismiyor

6.Sosyal glivenceniz:

1. yVar 2.( )Yok

7.Aylik gelir diizeyiniz:

1.( ) Gelir-gidere esit 2.( ) Gelir-giderden fazla  3.( ) Gelir- giderden az

8.Medeni durumunuz: 1.( )Evl 2.( ) Bekar

10. Aile tipiniz nasildir?

1. ( ) Cekirdek aile 2.( ) Genisaile 3.( )Parcalanmis aile

11. Yasantinizin biiylik ¢cogunlugunun gectigi yer:

1.( )il 2.( )Ilge 3.( ) Koy

12.Sigara kullaniyor musunuz?  1.( ) Evet 2.( ) Hayir 3.( ) Biraktim
13.Kullantyorsaniz miktar1 (adet/giin)...................

14.Alkol kullantyor musunuz? 1.( ) Evet 2.( ) Hayir 3.()
Biraktim

15.Kullantyorsaniz miktari (ml/giin)........................



I1-Hastahkla Tlgili Ozellikler

16. Hastaliginizin siiresi nedir?

1.()0-12ay 2.( )2-5yil 3.( ) 6-10y1l 4.( )10yilve?

17.Bobrek yetmezligi evreniz:

90

1.( )Evrel 2.( )Evrell 3.( )Evrelll 4.( )EvrelV 5( )EvreV

18.Poliklinige ilk hangi sikayet ile basvurdunuz:

1.( )Yorgunluk/ Halsizlik

2.( )Agn

3.( ) Bulanti- kusma

4.( ) Gece idrara ¢ikma

5.( ) Idrar miktarinda azalma

6.( ) Istah azalmasi

7.( ) Kilo kaybi

8.( ) Nefes darlig

9.Diger (belirtiniz).........ccooviiiiiiiiii e,
19. Kronik bobrek yetmezliginin nedeni sizce nelerdir?
1.( ) Hipertansiyon

2.( ) Diyabet

3.( ) Diyet ( tuz tiiketiminin fazla olmast,..)

4.( ) Genetik gecis

5.( ) Fazla ilag tiketimi

6.( ) Sigara tiketimi

7.Diger (belirtiniz)......................

20.Baska bir kronik hastaliginiz var mi1? 1. ( ) Evet

21. Evet ise nedir? (belirtiniz)......................

2.( ) Hayrr

....... Ne

Zamandir?
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22.Ailenizde bobrek ile ilgili hastaligi olan var m1?
I.( )Evet 2.( )Hayrr

23. Evet ise kim? (belirtiniz) 1.( ) Anne-Baba 2.( )Kardes 3.( )Teyze-dayi-
hala..vDb.

24 .Siirekli kullandiginiz ilaglar nelerdir?
1.( ) Diyabet ilaglar
2.( ) Tansiyon ilaglar1
3.( )Kolesterol Ilaglart
4.( )Kalp ilaglar1
5.( )Diger ( belirtiniz).................
25.1laglarmiz1 diizenli kullantyor musunuz?
1.( )Evet 2.( )Hayrr 3.( )Bazen
26.B0brek hastaliginizla ilgili diyet hakkinda bilginiz var m1?
1.( )Evet 2.( ) Hayrr
27.Evet ise bilgiyi kimden aldiniz?
1( ).Saglik profesyoneli 2. ( ) Arkadas -Komsuvb 3.( )TV, internet...
28.Diyet ile ilgili nelere dikkat ediyorsunuz?
1.( ) Giinliik tuz kullanim miktarinin azaltilmasi
2.( ) Giinliik s1v1 aliminin arttirilmasi
3.Diger ( belirtiniz)...............
29. Kronik bobrek yetmezligi ilerleyici bir hastalik midir?
1.( ) Evet 2.( ) Hayrr

30. Kronik bdbrek yetmezliginde diyete dikkat edildiginde hastaligin ilerlemesi
durdurulabilir mi?

1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
31.Son donem bobrek yetmezliginde tedavi seceneklerinden hangisini biliyorsunuz?

1.( ) Hemodiyaliz



2.( ) Periton diyalizi

3.( ) Bobrek nakli

4. Diger ( belirtiniz)...............

32.Hastaliginizdan dolay1 geleceginiz ile ilgili endise yasiyor musunuz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayrr

33.Laboratuar Bulgulart:

Ure: oo
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Bébrek Nakli le Tlgili Sorular

Borek Nakli ile Tlgili Sorular

EVET

HAYIR

1-Bobrek nakli hakkinda yeterli bilginiz var mi1?

2-Bobrek nakli konusunda detayli bilgi sahibi olmak ister
misiniz?

3-Hastaligimiz ilerlediginde bobrek nakli olmay: diisiiniir
mastniz?

4-Bobrek nakli sizin igin tek ¢oziim yolu mudur?

5-Canl1 vericiden bobrek nakli olmak ister misiniz?

6-Kadavradan bobrek nakli olmak ister misiniz?

7-1. derece yakinlarimizdan bobrek nakli olmayi ister miydiniz?

8- Sizce aileniz size bobrek vericisi olmak ister mi?

9-Bobrek nakli hastaliginiz igin kesin tedavi yontemi midir?

10- Bobrek naklinden sonra saglikli giinlerinizdeki yasaminiza
geri donebilecek misiniz?

11-Bobrek nakli sonrasinda dikkat etmeniz gereken durumlar
(diyet, ilag kullanimi vs..) olacak m1?

12- Bobrek naklinden sonra komplikasyon yasayabileceginizi
diisiiniiyor musunuz?

13-Bobrek nakli olabilmek i¢in organ nakil listesine yazilmak
ister misiniz?

14- KBH’niz olmasaydi gerektiginde ailenize bobrek vericisi
olmak ister miydiniz?

15- KBH’miz olmasayd1 6ldiikten sonra organlarinizi
bagislamak ister miydiniz?

16- Ailenizden birisini kaybetseydiniz organlarini bagislar
miydiniz?

17- Sizce insanlar organ bagisi konusunda bilgililer mi?

18- Yasadigimiz toplum organ bagis1 konusunda duyarl m?
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EK 2. BECK UMUTSUZLUK OLCEGi
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Gelecege yonelik olumsuz beklenti ya da diistinceleri igeren ciimlelerden size uygun

olanlar1 dogru ya da yanlis olarak kodlayimniz.

Evet

Hayir

1- Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

2- Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamayi
biraksam iyi olur

3- Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagin
bilmek beni rahatlatiyor

4- Gelecek on y1l icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile
edemiyorum

5- Yapmayi1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek i¢in yeterli
zamanim var

6- Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi
umuyorum

7- Gelecegimi karanlik goriiyorum

8- Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok
yararlanacagimi umuyorum

9- lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima
inanmam icin de hig bir neden yok

10-Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi

11-Gelecek benim i¢in hos seylerden cok tatsizliklarla dolu
gorunuyor

12-Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

13-Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi
umuyorum

14-Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor

15-Gelecege biiyiik inancim var

16-Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek
aptallik olur

17-Gelecekte gercek doyuma ulagmam olanaksiz gibi

18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz gdriiniiyor

19-Koti glnlerden ¢ok, iyi ginler bekliyorum

20-Istedigim her seyi elde etmek icin ¢aba gdstermenin gercekten
yarar1 yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim
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EK 3. BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form son bir (1) hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik

21 maddeden olugsmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice
okuduktan sonra, size en ¢cok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani

isaretlemeniz gerekmektedir.

1. (0) Uzgiin ve sikintil1 degilim.

(1) Kendimi {iziintiilii ve sikintilt
hissediyorum.

(2) Hep tiziintiili ve sikintiliyim.
Bundan kurtulamiyorum

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki,
artik dayanamiyorum.

2. (0)Gelecek hakkinda umutsuz ve
karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir
sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum
ve sanki

hicbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor

3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak
gérmayorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz
oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda
basarisizliklarla dolu oldugunu
gorayorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir
insan olarak goruyorum.

4. (0) Herseyden eskisi kadar zevk
aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu
gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik hicbir sey bana tam
anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

5.(0)Kendimi herhangi bir bigimde
suclu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suclu
hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu
hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu
hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun
degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7.(0)Bagkalarindan daha koti
oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim
oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden
utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yapryormusum
gibi geliyor ve hep kendimi kabahat
buluyorum.

8.(0) Kendimi 6ldirmek gibi
diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi éldtrmeyi
diislindiiglim oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi éldirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi
oldrdrdm.

9.(0) Igimden aglamak geldigi pek
olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak
geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama
simdi istesem de aglayamiyorum.



10.(0) Her zaman oldugumdan daha
cani sikkin ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay
canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve
kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik
kizamiyorum.

11.(0) Baskalariyla goriisme, konusma
istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte
olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak
hi¢ icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi
istemiyorum.

12.(0) Karar verirken eskisinden fazla
gucluk cekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay
karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte
cok guclik cekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar
veremiyorum.

13.(0) Her zamankinden farkli
goriindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her
zamankinden kotl gérunuyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi
yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum

14.(0) Eskisi kadar 1y1 15 gig
yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi
g6zimde bulyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok
zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15.(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce
uyaniyorum ve kolay kolay tekrar
uykuya dalamiyorum.
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3) Sabahlari cok erken
uyantyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

16.(0)Kendimi  her
yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk
yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

3) Kendimi higbir sey
yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

zamankinden

17. (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha igtahsizim.
(2) Istahim ¢ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim
halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya calismadigim
halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya calismadigim
halde en az 6 Kg verdim.

19 .(0) Sagligimla ilgili kaygilarim
yok.

(1) Agrilar, mide sancilari,
kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok
kaygilaniyorum ve kafami baska
seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o
kadar takiliyor ki, baska higbir sey
diisiinemiyorum.

20. (0) Sekse karsi ilgimde herhangi
bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmas1 gereken

seyler yaptigimi sanmiyorum.
(1)Yaptiklarimdan dolay1

cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.



(2) Cezam1 gekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezami bulmusum gibi
geliyor.
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EK 4. BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirmanin Amaci: Kronik bébrek yetmezligi tanis1 almig olan hastalarin, depresyon ve
umutsuzluk durumlarim1 belirlemek ve bobrek nakline bakis agilarmi degerlendirmek
amacityla planlanmustir.

Arastirmada izlenecek Yontem:

Arastirmada 33 soruluk hasta bilgi formu, 21 soruluk Beck Depresyon Envanteri, 20 soruluk
Beck Umutsuzluk Olgegi ve 18 soruluk bébrek nakli ile ilgili sorular yiiz yiize goriisme
teknigi ile sorulacak ve bilgiler gizli tutulacaktir.

Bu arastirmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik degerlendirme
komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmustir. Helsinki beyannamesinde ortaya
konan etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz igin
verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: YOK

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: YOK

Arastirma ilacimin Olas1 Yan Etkileri: YOK

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi1/ Soyadi / Telefonu:

Filiz Malkog 05432201009
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Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iliskin
bilgisi olan tek kisi doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik
bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri arastirmanin
gecerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek
iizere aragtirmaya iliskin kayitlarimizi incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarimzdaki
bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu arastirmayi izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir.
Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amagclar igin
kullanilmayacak veya ii¢ilincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler
icin sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlu olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim aciklamalar ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiicisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin bilyiik bir gonullulik icerisinde
kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi/ Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tamik Olan Kisinin Adi/ Soyad1 / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi/ imzasi / Tarih
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EK 5. ETIK KURUL KARARI

TC
NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1: 2018/ 29/03/2018

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nurhan OZPANCAR

Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna
sunmus oldugunuz “Prediyaliz Hastalarin Depresyon, Umutsuzluk Durumlari Ve Bobrek
Nakline Bakis Agilart™ bashkli ve 2018/37/03/10 nolu prospektif arastirmaniz incelenmis
olup, yiiriitiilmesine etik agidan herhangi bir sakinca olmadigina oybirligi/ey¢elduga ile karar
verilmistir.

NKU GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

CALISMA ESASI IKIinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
Unvan/Ady/Soyadi Arastirma ile iligki Katilim Imza
Var Yok Evet | Hayir .
Prof. Dr. Ebru YESILDAG v v Q) [rOJ \/ \.,/
1%
Prof. Dr. M. Metin DONMA ¥ = ELI [HL W/]

Y [] E[] [H
Dog. Dr. Nicel 'I'A$DL'MIR Y E] E D H E

L]
O
LJ
. o v Y A EC] [HW
O
[
UJ

Dog. Dr. Ali Riza KIZILER

Dog. Dr. Savag GUZEL
Y [] E] [HOJ
Y [ EJ [HJ
Y [ E] [H[]
Dr. Ogr. Uyesi Birol TOPCU v v [ el] [l
Dr. Ogr. Uyesi Demet OZKARAMANLL | V [] Y [ E[] [HO
GUR
! Dr. Ogr. Uyesi Sonat Pinar KARA v v U Q) [H[]
Dr. Ogr. Uyesi Ufuk COSKUNKAN v v U elJ v
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep KURTULUS v Y [ EJ [HO
TOSUN

Dog. Dr. Yakup ALBAYRAK

Dog. Dr. Giindiiz YUMUN

el |7

Dr. Ogr. Uyesi Berna ERDAL YILDIRIM

i
)

r\(
.
\

¥

=
=

V.
[ Bagkanm Unvani /Adv/ Soyadi /imza: Prof. Dr. Ebru YESILDAG \
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Namik Kemal Mah. Kampiis Cad. No:1 59030 Ayrintili BilgNem: Bngih Peniz RENCBER
Telefon: (0 282) 250 59 04 - Faks: (0 282) 250 99 28 e- posta: edrencber@nkulgdu.tr
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EK 6. KURUM iZNi

NAMIK KEMAL UNiVERSITESI SQCI:IK ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZ MUDURLUGUNE

Sorumlu yiiriitiiciisit oldugum “Prediyaliz hastalarinin depresyon, umutsuzluk
durumlar1 ve bobrek nakline bakis agilarisimli ¢alisma Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu aragtirmanin merkezinizde yapilabilmesi igin gereken iznin verilmesini arz ederim.

Dr. Ogretim

Nurhan Ozpancar

I¢ Hastafiklari Hefwireligi Ana Bilim Dali
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EK 7. BECK UMUTSUZLUK OLCEGi KULLANIM iZNi

M Beck Umutsuzok Olgegi Kulan X 4 = X
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FILIZ MALKOC <fmalkoc@nku sdutr EATETRIERRRTINS « S N

Alier batiqun =

Ayseql hanim merhaba;

Nam bk Kemeal Oniversitesi Sagik Biimler Enstitisi I Hastalilan Hemsiel Yiksek Lisans Ogrencisiyim. Tez Konum olan ‘Prediyalz hastalannin depresyon, umutsualuk durumlar ve hibrek
nakiine bakis agiian' calimamda gecerlillk ve givenirtiigi tarafinizca yapImig olzn Beck Umutsuzluk Olgegini zninizle kullanmak istyorum,
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Sayzlarimia.. +

Filiz Malkog
G3M: 03432201003

aysequl durak dMay 2081444 sy
SayinMalkoc, Stz konusu dleeg bilimsel cahsmalarinizda kullanabilirsiniz. iy calismalar... Prof. Dr. Ayseql Durak Batigin
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Tesekkirer Ayseqal hanm, size de iyi caismalar
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EK 8. 0OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
ADI SOYADI FILiZ MALKOC
DOGUM YERi CORLU/TEKIRDAG
DOGUM TARIiHi 18.05.1983
TELEFON 5432201009
E-MAIL filiztuna_malkoc@hotmail.com
Egitim Diizeyi
(")grenim Mezun Oldugu Kurumun adi Mezuniyet Yili

Yuksek Lisans

Tekirdag Namik Kemal Universitesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim

Devam ediyor

Dali
Lisans Ankara Universitesi Cankir1 Saglik 2005
Yiiksekokulu
Lise CGorlu Mimar Sinan Lisesi 2000
is Deneyimi
Kurum Gorevi Sure
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hemgire 2012-halen
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Optimed Hastanesi Hemsire 2010-2012
Deva Diyaliz Merkezi Hemsire 2006-2010
Yabanc Dil Bilgisi
Yabana Dil Seviye
Ingilizce Orta
Bilgisayar Bilgisi
Program Seviye
Microsoft Office (Word, Excel, Power Point) Iyi




