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1. GIRIS

aktivitelerini yerine getirememe nedeniyle depresyon, anksiyete ve umutsuzluk gibi psikolojik problemler de gézlenmektedir.
Bu calismanin amac1 hemodiyaliz hastalarinda anksiyete ile umutsuzluk arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Tanimlayicr iligkisel tipteki aragtirma 6zel bir diyaliz merkezinde tedavi alan 137 hastayla yapilmustir. Verilerin toplanmasinda
kisisel bilgi formu, Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney-U, Kruskal Wallis, One-Way Anova, korelasyon ve regresyon
testleri kullanilmistir

Katilimeilarin % 50.4’4 51 ve iizeri yas araliginda, %52.6’s1 erkek ve %76.6°st evlidir. Calismamizda sosyodemografik
degiskenler ile BAO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamanmustir (p>0.05). Katilimcilarin cinsiyet ve
calisma durumlarina gére BUO toplam puan ortalamalart arasinda ise anlamli fark saptanmistir. BAO ile BUO (=-0.049,
p=0.572) arasinda korelasyon saptanmamis olup, yapilan regresyon analizinde umutsuzluk agisindan cinsiyet ve egitim
diizeyinin en 6nemli bagimsiz degiskenler oldugu belirlenmistir. Korelasyon analizinde olgekler arasinda anlamli iliski
saptanmamustir.

Umutsuzlugu azaltmaya, bas etmeleri giiclendirmeye ve gergek¢i umut belirlemeye yonelik programlarin uygulanmast ve
yaygmlastirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Anksiyete, Umutsuzluk.
ABSTRACT

With the application of hemodialysis treatments in CRF patients, the life span of the patients was prolonged; however, the
problems experienced by the patients during this treatment process also increased. In addition to physiological problems in
dialysis patients, psychological problems such as depression, anxiety and hopelessness are also observed due to the inability to
perform daily life activities. The aim of this study is to determine the relationship between anxiety and hopelessness in
hemodialysis patients.

The descriptive relational type study was conducted with 137 patients treated in a private dialysis center. Personal information
form, Beck Anxiety Scale (BAS) and Beck Hopelessness Scale (BHS) were used to collect data. Descriptive statistics, Mann-
Whitney-U, Kruskal Wallis, One-Way Anova, correlation and regression tests were used to evaluate the data.

50.4% of the participants are in the 51 and over age range, 52.6% are male and 76.6% are married. In our study, no significant
difference was found between sociodemographic variables and BAI total score averages (p>0.05). A significant difference was
found between the total mean scores of BLS according to the gender and employment status of the participants. There was no
correlation between BAI and BAI (r=-0.049, p=0.572), and in the regression analysis, it was determined that gender and
education level were the most important independent variables in terms of hopelessness. No significant correlation was found
between the scales in the correlation analysis.

Implementation and dissemination of programs aimed at reducing hopelessness, strengthening coping and determining realistic
hope can be recommended.

Keywords: Hemodialysis, Anxiety, Hopelessness.

Kronik bobrek yetmezligi, siireklilik gosteren, ilerleyici ve ciddi derecedeki kayiplara neden olan kronik hastaliklar
arasindadir (Gokdogan, 2015). Kronik bobrek yetmezligi (KBY)’nde tedavi yontemlerinin basinda renal replasman
tedavileri (RRT) olup, en sik kullanilan RRT hemodiyaliz (HD) tedavisidir. KBY hastalarinda hemodiyalizin tedavi
yontemi olarak kullanilmasiyla hastalarin yagam siireleri uzamistir. Ancak bununla beraber hastalarin yasamis
olduklari fiziksel ve psikolojik sikintilarda artmistir (Duran ve Giingér, 2015).

HD hastalar1, tedavi siireci boyunca diyaliz makinesine, saglik personellerine ve aile iiyelerine bagimli hale
gelmekte, aile i¢i sorunlar yasayabilmekte, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarla karsilasmaktadirlar (Duran ve
Glingdr, 2015). Bu hastalarda, bagimlilik ve otonomilerinin kisitlanmasi, sagliklarini, fiziksel gliclerini, sekstiel
yeteneklerini, aile igi rollerini, sosyal hayatlarini kaybetme korkusu gibi durumlar anksiyete yasamalarina neden
olmaktadir. Umutsuzluk, gelecege yonelik negatif beklentileri ifade etmektedir. Umutsuzluk duygusu, hastalarin
tedavi uyumu ve tedaviye yaniti etkileyebilir, hastalikla miicadele ve basa ¢ikma giiclinii azaltabilir (Toyer Sahin,
2020).

Calismalarda HD hastalarinda en sik karsilagilan ruhsal sikintilar depresyon, sosyal yasamin kisitlanmasi,
bagimsizligin1 kaybetme kaygisi, anksiyete ve umutsuzluk olarak bildirilmektedir (Zengin, 2017; Toyer Sahin,
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2020). Bir calismada son donem bobrek yetmezligi hastalarinda psikiyatrik bozukluk oranmi %46.6 olarak
bildirilmistir (Martiny et al., 2012). Farkli ¢aligmalarda diyaliz hastalarinda anksiyete diizeylerinin yliksek olduguna
iliskin veriler mevcuttur (Stasiak et al., 2014; Ng et al., 2015; Semaan et al., 2018; Mosleh et al., 2020; Al-
Shammari et al., 2021). Yine hemodiyalize giren hastalarin umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugu da bildirilmistir
(Cengiz & Citlik Saritas, 2019). Ancak anksiyete ve umutsuzluk iliskisinin birlikte arastirildig1 ¢alismalar smirhidir.
Bu dogrultuda caligmamizin amacit hemodiyaliz hastalarinda anksiyete ile umutsuzluk arasindaki iligkiyi
belirlemektir.

Bu baglamda bu arastirmada agagidaki sorulara cevap aranmaistir:

v' Hemodiyaliz hastalarinin sosyodemografik ozellikleri ile anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri arasinda bir fark
var midir?

v" Hemodiyaliz hastalarinin anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri nasildir?

v" Hemodiyaliz hastalarinin anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

v' Hemodiyaliz hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri ile anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri arasinda bir
baglanim var midir?

2.YONTEM
2.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Tanimlayicr iliskisel tipteki arastirma &zel bir diyaliz merkezinde, 22/02/2022-22/03/2022 tarihleri arasinda
yapilmstir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini diyaliz merkezine basvuran hastalar olusturmaktadir. Gegtigimiz bir yilda (2021) merkeze
basvuru yapan hasta sayis1 217°dir. Bu baglamda arastirmanin 6rneklemi %90 giiven araligi ve %5 hata pay1 ile
121 olarak belirlenmistir. Arastirma 137 hasta ile tamamlanmistir. Arastirmaya en az 1 yildir hemodiyaliz tedavisi
alan,18 yasin {izerinde, okur-yazar, ¢alismay1 anlayabilecek ve bilgilendirilmis onam verebilecek durumda olan
katilimcilar dahil edilmistir. Anlaml iletisim kuramayacak diizeyde zeka geriligi olan, isitme ya da konusma
bozuklugu bulunan, dlgekleri degerlendirebilecek diizeyde olmayan bireyler ise arastirma disinda birakilmaistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir
durumu, calisma durumu, ¢ocuk sayisi, kronik hastaliklar, hemodiyaliz alma siiresi, bakimina destek olan kisi
varlig1, bakima destek olan kisinin destekledigi alanlar, tan1 aldiktan sonra hemodiyalize baslama zamani,
psikiyatrik tedavi alma durumu, psikiyatrik tedavide olan ilaglar1 kullanma durumu) degerlendirmeye yonelik olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanmig olan bu form 14 sorudan olugsmaktadir.

Beck Anksivete Olcegi (BAO): Anksiyeteyi depresyondan ayirt edebilecek bir dlgege duyulan ihtiyagtan dolay1 Beck
ve arkadaslari tarafindan 1988’de gelistirilmistir. Bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin siddetini dlger. Oznel
anksiyete ve bedensel belirtileri sorgulayan bir 6l¢ektir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi likert tipi puanlanan;
hastanin kendisinin doldurdugu bir 6lgektir. Puan Araligi 0-63 'tiir. Olgekten alinan puanlara gore 0-17 puan diisiik
derece anksiyete, 18-24 puan orta derece anksiyete, 25 ve iizeri puan yiiksek derecede anksiyete olarak
degerlendirilir. Olgekte alman toplam puanlarm yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gdstermektedir
(Barutgu Atas et al., 2017). Tirkiye igin gegerlilik giivenirlik g¢aligmalari; Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998)
tarafindan yapilmis; Cronbach alfa degeri 0,93 olarak saptanmistir. Bu arastirmada ise dl¢egin cronbach alfa degeri;
0.90’dir.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Beck ve ark. (1974) tarafindan gelistirilen umutsuzluk dlcegi, ergen ve yetiskin
bireylerin gelecege doniik beklentilerini Slgmektedir. Olgek 20 maddeden olusur ve maddeler 0-1 puanla
puanlandirilir. Maddelerin segenekleri "Evet", "Hayir" seklindedir. Olgekten elde edilecek puan araligi 0-20
arasindadir. Puan degerinin yiiksekligi bireyin umutsuzlugunun yiiksek oldugunu gosterir. Durak ve Palabiyikoglu
(1994) olgegin gecerliligini ve gilivenirliligini belirmeye yonelik caligmasinda alpha giivenirlik katsayisini 0.85
bulmustur. Bu arastirmada ise dl¢egin cronbach alfa degeri; 0.72dir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler bir anket formu ile toplanmistir. Anketler diyaliz merkezinde tedavi géren hastalara arastirmacilar tarafindan
yliz yiize uygulanmigtir. Pandemi siirecinde arastirmacilar ve katilimcilarin korunmasi adina gerekli onlemler
(maske, mesafe vb.) alinmistir.
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2.5. Verilerin analizi

[statistiksel analiz igin SPSS 25.0 (Statistical packet for Social Sciencesfor Windows) programi kullanilmugtir.
Aragtirmada uygulanan form ve 6lgek puanlarinin normal dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in Kolmogorov-
Smirrnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilmis ve verilerin normal dagilima uymadigi saptanmistir. Arastirmada
elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin (ylizde, frekans, ortalama, standart sapma) yani
sira Mann-Whitney-U, Kruskal Wallis, One-Way Anova, korelasyon ve regresyon testleri kullanilmustir. i¢ tutarlik
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak alinmistir.

2.6. Aragtirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Etik Kurul’undan etik onay
(Etik Kurul No: 2022/82) ve calismanin yiriitildigi diyaliz merkezinden kurum izni alinmistir. Veriler
toplanmadan o6nce katilimcilara ¢alismanin amaci ve icerigi anlatilarak yazili onamlari alinmistir. Arastirma
Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

3. BULGULAR

Tablo1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

n %
Yas 18-28 yag araligi 12 8.8
29-39 yas araligi 13 9.5
40-50 yas araligi 43 313
51 ve iizeri yas 69 50.4
Cinsiyet Erkek 72 52.6
Kadin 65 474
Medeni durum Evli 105 76.6
Bekar 32 23.4
Egitim diizeyi Okur-yazar 63 46.0
[kogretim 40 29.2
Lise 25 18.2
Universite ve {izeri 9 6.6
Gelir Koti 28 20.4
Orta 94 68.6
Iyi 15 10.0
Calisma durumu Caligtyor 30 21.9
Caligmiyor 107 78.1
Cocuk sayis1 Yok 16 117
1-2 gocuk 22 16.1
3-4 ¢ocuk 54 394
5 gocuk ve tizeri 45 32.8
Kronik hastahk Var 81 59.1
Yok 56 40.9
Hemodiyaliz tedavisi alma siiresi 1-2 yil arast 37 27.0
3-4 yil aras1 54 394
5-6 yil aras1 41 29.9
7 yil ve lizeri 5 3.7
Destek kisilerin varhg: Var 79 57.7
Yok 58 42.3
Destek kisinin destek oldugu alan Fiziksel 39 285
Ekonomik 13 13.1
Ruhsal 18 9.5
Her alanda 9 6.6
Destek kisi yok 58 423
Hemodiyalize baslama zamani Ik 1 ayda 36 26.3
1. aydan sonra 101 73.7
Psikiyatrik tedavi alma durumu Aliyor 15 10.9
Almiyor 122 89.1
Psikiyatrik ila¢ kullanma durumu Kullaniyor 7 51
Kullanmiyor 8 5.8
Psikiyatrik tedavi almiyor 122 89.1
Toplam 137 100.0

Katilimcilarin % 50.4’°liniin 51 ve iizeri yas araliginda, %52.6’sinin erkek, %76.6’sinin evli, % 46.0’smin okur-

yazar, % 68.6’sinin orta diizey gelir sahibi oldugu, % 78.1’inin ¢alismadigi, %39.4’{inlin 3-4 adet ¢ocuk sahibi

oldugu, % 59.1’inin KBY diginda kronik bir hastaliginin bulundugu ve % 39.4’{iniin 3-4 yil arasi siiredir

hemodiyaliz tedavisi aldigr saptanmistir. Katilimecilarm %57.7°si kendisine destek olabilecek bir Kkisinin
i |dD  sssjournal.com International Social Sciences Studies Journal ‘ 54 sssjournal.info@gmail.com

T

WMF 1595
4y



mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2022 Issue:98 MAY

bulundugunu, %28.5’i destek kisinin fiziksel alanlarda destek oldugunu, %77.3’i hemodiyalize hastaliginin 1.
ayindan sonra bagladigini, %89.1°1 psikiyatrik tedavi almadigini1 ve %5.8’1 psikiyatrik ilaglarim1 kullanmadigini

belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine gore BAO ve BUO Toplam Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi

BAO BUO
Ort.+SS Ort.£SS
Yas 18-28 yas aralig1 12.25+6.21 10.83+3.43
29-39 yas aralig1 14.92+11.73 13.1545.44
40-50 yas aralig1 18.58+10.58 12.51+4.07
51 ve lizeri yas 18.68+12.26 11.8844.70
Test ve p degeri KW=2.114 KW=6.343
p=0.549 p=0.096
Cinsiyet Erkek 16.27+10.41 11.30£3.92
Kadin 19.89+11.94 13.00+4.90
Test ve p degeri Z=-1.712 Z=-1.890
p=0.087 p=0.049
Medeni durum Evli 18.95+12.08 11.96+4.59
Bekar 14.84+7.32 12.59+4.12
Test ve p degeri Z=-1.159 Z=-0.266
p=0.246 p=0.790
Egitim diizeyi Okur-yazar 20.30+11.12 12.70+4.39
[kogretim 16.87+12.22 12.53+4.48
Lise 14.7248.56 11.28+4.44
Universite ve iizeri 15.88+12.83 8.77£3.80
Test ve p degeri KW=5.025 KW=7.945
p=0.170 p=0.067
Gelir Kotii 19.96+13.42 12.3245.43
Orta 17.50+10.81 12.2943.98
Iyi 17.4049.95 10.53+5.44
Test ve p degeri KW=0.439 KW=4.819
p=0.803 p=0.090
Calisma durumu Calistyor 17.633+11.77 10.46+3.46
Caligsmiyor 18.09+11.17 12.57+4.64
Test ve p degeri Z=-0.399 Z=-2.389
p=0.690 p=0.017
Cocuk sayisi Yok 16.4349.88 12.3743.72
1-2 gocuk 20.13+£10.27 13.90+5.03
3-4 ¢ocuk 16.18+10.58 12.14+4.89
5 ¢ocuk ve lizeri 19.66+12.73 11.08+£3.71
Test ve p degeri KW=3.642 KW=3.596
p=0.303 p=0.309
Kronik hastahik Var 18.38+10.73 11.98+4.03
Yok 17.42+12.07 12.28+5.09
Test ve p degeri Z=-0.601 Z=-0.311
p=0.311 p=0.756
Hemodiyaliz tedavisi | 1-2 yil arasi 20.78+12.55 12.35+4.12
alma siiresi 3-4 y1l aras1 16.88+10.22 11.81+4.69
5-6 yil arasi 16.36+10.83 12.09+4.68
7 y1l ve tizeri 22.60+13.95 13.60+3.78
Test ve p degeri KW=4.644 KW=0.932
p=0.200 p=0.818
Destek Kisilerin | Var 18.25+11.39 11.404+4.79
varhg Yok 17.63+11.18 13.06+3.86
Test ve p degeri Z=-0.601 Z=-0.311
p=0.548 p=0.756
Destek Kkisinin destek | Fiziksel 20.41+12.98 11.334£5.24
oldugu alan Ekonomik 16.92+10.15 12.46+4.53
Ruhsal 17.33+9.12 10.50+3.88
Her alanda 16.94+11.30 13.00+3.92
Destek kisi yok 17.11£8.73 12.4444.85
Test ve p degeri KW=2.205 KW=5.002
p=0.698 p=0.287
Hemodiyalize flk 1 ayda 19.63+13.67 11.41+4.69
baslama zamam 1. aydan sonra 17.40+10.29 12.35+4.40
Test ve p degeri Z=-0.291 Z=-1.177
p=0.771 p=0.239
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Psikiyatrik  tedavi | Aliyor 19.26+13.39 12.60+4.22
alma durumu Almryor 17.83+11.03 12.04+4.52
Test ve p degeri Z=-0.445 Z=-0.153

p=0.656 p=0.879
Psikiyatrik  ilaclar1 | Kullaniyor 20.85+11.97 13.57+43.10
diizenli kullanma | Kullanmiyor 24.25+11.58 9.00+6.84
durumu Psikiyatrik tedavi 17.41£11.15 12.22+4.31
almiyor Test ve p degeri KW=3.527 KWwW=3.418

p=0.171 p=0.181

BAO: Beck Anksiyete Olgegi, BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi, Z=Mann-Whitney-U Testi, KW=Kruskal-Wallis Testi, p<0.05.

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir, calisma durumu, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik,
hemodiyaliz tedavisi alma siiresi, destek kisilerin varligi, destek kisinin destek oldugu alan, hemodiyalize baglama
zamani, psikiyatrik tedavi alma durumu ve psikiyatrik ilaglar1 diizenli kullanma durumlarina gére BAO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Katilimcilarin cinsiyet ve
calisma durumlarma gére BUO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunurken (p<0.05); yas, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir, cocuk sayisi, kronik hastalik, hemodiyaliz tedavisi alma siiresi, destek kisilerin varligi,
destek kisinin destek oldugu alan, hemodiyalize baglama zamani, psikiyatrik tedavi alma durumu ve psikiyatrik
ilaglar1 diizenli kullanma durumlarina gore anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). (Tablo 2).

Tablo 3. Katilimcilarin BAO ve BUQ Yiizdeleri, Toplam Puan Ortalamalari, Min-Max Degerleri ve BAO ve BUO Korelasyon Dagilimi

X SS Min-Max Degerler Olgekten Alinabilecek Puan Arahg Korelasyon
BAO 17.99 11.26 1-50 0-63 r =-0.049
BUO 12.10 4.48 0-20 0-20 p =0.572

BAO:Beck Anksiyete Olgegi, BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi.

Katilimeilarin BAO toplam puan ortalamasi 17.99+11.26; BEJ(") toplam puan ortalamasi 12.10+4.48 olarak
bulunmustur. Beck Anksiyete Olgegi ile Beck Umutsuzluk Olgegi (r=-0.049, p=0.572) arasinda korelasyon
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Katilimcilarin BAO ve BUO Toplam Puanlarmin Coklu Regresyon Analizine gére Sosyodemografik Ozellikleri Uzerine Etkisi

BAO BUO
B p* B p*

Yas 0.431 0.740 0.093 0.852
Cinsiyet 3.653 0.065 1.511 0.046
Medeni durum -3.085 0.221 0.415 0.666
Egitim diizeyi -1.787 0.120 -1.030 0.020
Gelir -1.919 0.290 -0.545 0.433
Cahisma durumu -0.039 0.988 1.624 0.096
Cocuk sayisi -0.599 0.597 -0.809 0.064
Kronik hastahk 1.045 0.621 0.232 0.775
Hemodiyaliz tedavisi alma siiresi -1.424 0.243 -0.210 0.653
Destek Kisilerin varhgi 1.381 0.583 1.738 0.073
Destek Kisinin destek oldugu alan -1.113 0.212 0.056 0.869
Hemodiyalize baslama zamam -1.518 0.497 0.940 0.274
Psikiyatrik tedavi alma durumu -0.718 0.827 -1.538 0.274
Psikiyatrik ila¢ kullanma durumu -3.434 0.105 -0.104 0.898

R=0.356, R?= 0.127 R=0.434, R?=0.189

Adjusted R?= 0.026 Adjusted R?=0.096

F =1.263, p=0.240 F =2.027, p=0.021

*Regresyon testi, p<0.05. BAO:Beck Anksiyete Olcegi, BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi.

Tablo 4’te katilimcilarin BAO (F=1.263, p=0.240) ve BUO (F=2.027, p=0.021) sosyodemografik o6zellikler
lizerindeki etkisini arastirmak {izere ¢oklu regresyon analizi uygulanmis, sonuglarm BAO icin anlamsiz, BUO igin
ise istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin sosyo-demografik
ozellikler lizerindeki etkisinin %9’unu agiklamaktadir. Beta katsayilarina bakildiginda, tiim bagimsiz degiskenlerin
umutsuzluk diizeyini agiklamadig1 goriilmektedir. Cinsiyet ve egitim diizeyinin en 6nemli bagimsiz degiskenler
oldugu sdylenebilir (Tablo 4).

4. TARTISMA

KBY hastalar1 sadece diyaliz tedavisinin zorluklarina degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik isleyisi ciddi sekilde
kisitlayan ¢ok cesitli radikal yasam tarz1 degisiklikleri ve izolasyon duygularini i¢ceren karmasik durumlara maruz
kalmaktadirlar. Yapilan caligmalarda bu hastalarda en sik karsilagilan duygusal sorunlar arasinda anksiyete ve
umutsuzlugun geldigi belirtilmistir (Biger ve Bayat, 2012; Duran ve Giingor, 2015). Bu ¢alismada hastalarin
sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile anksiyete ve umutsuzluk arasindaki iliski degerlendirilmistir.
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Calismamizda 76 hastada (%55.5) hafif anksiyete, 33 hastada (%24.1) orta anksiyete, 28 hastada (%20.4) yiiksek
diizeyde anksiyete saptanmistir. Diyaliz hastalarinda anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalarin
aksine (Kocaman Yildirim et al., 2013; Barutcu Atas et al., 2017; Gerogianni et al., 2019), calismamizdaki
katilimeilarin yarisindan fazlasi diisiik siddette anksiyeteye sahiptir. Kaynaklar diyalize uyum siirecinde hastalarin
bir slire sonra diyalize alistigini bildirmektedir (Yavuz et al., 2012). Calismamizdaki diisiik anksiyete diizeyleri
hastaliga ve diyalize uyum siireci ile agiklanabilir. Ayrica sosyal destek oranlarinin yiiksek olmasi da diisiik
diizeyde anksiyeteyi agiklayabilir. Hemodiyaliz hastalarinda anksiyeteyi etkileyen etkenlere bakildiginda, bu
calismada degerlendirilen sosyodemografik 6zelliklerin anksiyete riskini etkilemedigi bulunmustur.

Calismamizda diyaliz hastalarinin umutsuzluk diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmigtir (12.10+4.48).
Yapilan diger arastirmalarda BUO toplam puanmi Mollaoglu ve arkadaslar1 8.7+5.3; Toyer Sahin 10.38+5.92;
Basaran ve arkadaglar1 12.76 + 3.04 olarak bildirmistir (T6yer Sahin, 2020, Mollaoglu et al., 2016, Basaran et al.,
2016). Bu ortalamalar arastirma bulgumuz ile benzerlik gostermektedir. Calismamizda BAO ile BUO arasinda
anlaml1 diizeyde iliski olmadig1 belirlenmistir. Bu durum diisiik-orta anksiyete diizeyleri ve etkili sosyal destekler
ile aciklanabilir.

Sosyodemografik ozellikler umutsuzluk acisindan degerlendirildiginde ise cinsiyet ve calisma durumu ile
anlamlilik mevcuttur. Regresyon analizinde de cinsiyet degiskeninin daha 6nemli oldugu ve bagiml degiskeni daha
cok etkiledigi belirlenmistir. Arastirmamizda, kadinlarin umutsuzluk puan ortalamalariin erkeklere oranla daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadin hastalarin umutsuzluk diizeyinin, erkeklere gore daha yiiksek
olmasinin kadinlarin aile i¢i rollerini yerine getirememe kaygisindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Literatiirdeki baz1 ¢alismalarin bulgumuzla benzerlik gosterdigi belirlenmistir (Basaran et al., 2016; Erdem et al.,
2004).

Calismamizda hastalarin c¢alisma durumunun umutsuzluk puan ortalamalarint 6nemli diizeyde etkiledigi
bulunmustur (p<0.05). Baska ¢alismalarda da g¢aligma durumunun umutsuzluk iizerinde etkili oldugu saptanmistir
(Sahin, 2007; Basaran et al., 2016). Calisma bulgumuz literatiirle uyumludur.

Hastalarm egitim durumu ile BUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir fark
bulunmamigtir. Ancak egitim seviyesi diistik¢e umutsuzluk diizeyi puan ortalamalarinin da diistigi
gozlenmektedir. Yapilan regresyon analizinde de egitim durumunun bagimli degiskeni daha ¢ok etkiledigi
sonucuna vartlmistir. Diigiik egitim seviyeleri bireylerin hastalik ve tedavi yontemleri konusunda bilgilenme
durumlarint olumsuz etkileyerek umut duygusundan uzaklagmalarina neden olabilir. Uzun siiren umutsuzluk
durumu yasam kalitesini de olumsuz etkileyebilir.

Saglik profesyonelleri genellikle hastaligin biyolojik boyutuna veya hemodiyaliz makinesiyle ilgili diger teknik
konulara odaklanma ve mental semptomlar1 hafife alma egilimindedir. Hastalar1 duygularini ifade etmeye tesvik
etmek ve psikolojik ihtiyaclarin ele almak, bu hastalikla yiizlesmek ig¢in 6nemli bir 6nlem olabilir (Vasilopoulou et
al., 2015).

4.1. Arastirmanin Sinirhiliklar

Mevcut ¢alismanin en 6nemli kisitlhiligr tek merkezli ve kesitsel bir galisma olmasidir. Calismanin kiigiik bir
orneklemle yiiriitiilmesi sonuglarn tiim evrene genellenmesini sinirlamaktadir. Bu sonuglarin daha biiyiik klinik
orneklemlerde dogrulanmasi i¢in daha ileri galismalara ihtiyag¢ oldugu diisiiniilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucumuz anksiyete ve umutsuzluk arasinda bir iligki olmadigini; ancak umutsuzluk diizeylerini
etkileyen bazi sosyo demografik faktorler (cinsiyet, calisma durumu) bulundugunu ortaya koymustur. Anksiyete
ve umutsuzluk kayiplara karsi gosterilen normal tepkilerdir. Ancak bu tepkilerin patolojik boyutlara ulasmasini
onlemek icin hastalara destek olmak gerekir. Bu baglamda ¢aligmanin yapildigi merkez basta olmak tiizere bir
depresyon belirtisi olan umutsuzlugu azaltmaya, bas etmeleri giiglendirmeye ve gergeke¢i umut belirlemeye yonelik
programlarin uygulanmasi ve yayginlagtirilmasi onerilebilir. Ayrica KBY tanisi alan hasta ve ailelerine hastalik ve
tedavisine yonelik psiko egitimlerin yapilmasi, yeni yasam sekline uyumda ve psikiyatrik sorunlarla miicadelede
etkili olacag diistiniilmektedir.
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