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OZET

Bu arastirma, son donem bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda Covid 19 korkusuyla yasam kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
kesitsel ve iligki arayici tipte yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Covid 19 pandemi
siirecinde HD tedavisi alan 110 hasta olusturmustur. Veriler; “Hasta Tanilama Formu”,
“Kisa Form-36 (Short Form-36/SF-36)” ve “Covid 19 Korkusu Olgegi” ile toplanmustir.
Veriler,hastalarin hemodiyaliz merkezine geldikleri zaman diliminde yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programi
(16.0) kullanilmistir. Arastirmada hastalarin Covid 19 korkusu ile sosyo-demografik
ozellikleri, kronik bobrek hastaligi ve tedavisi ile ilgili 6zellikleri, hemodiyaliz tedavisi
ile ilgili 6zellikleri, Covid 19 enfeksiyonu/hastaligi ile ilgili 6zellikleri arasinda iligki
olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Covid 19 korkusu ile SF-36 yasam Kkalitesi 6lgeginin
alt boyutlar1 olan fiziksel rol giicligii(r=-0.322/p=0.001), enerji-canlilik-vitalite (r=-
0.263/p=0.006), ruhsal saglik(r=-0.316/p=0.001), sosyal islevsellik(r=-0.235/p=0.013),
agri(r=-0.226/p=0.017) ve genel saglik algilari(r=-0.406/p=0.000) arasinda istatistiki
olarak anlamli ve negatif yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur, Sonug
olarak Covid 19 korkusu hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasam kalitesini negatif
yonde etkilemektedir. Pandemi devam ettigi siirede ve daha sonra gelisebilecek baska
pandemi donemlerinde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin Covid 19 korkusuna bagl
yasam Kkalitesindeki etkilenmenin degerlendirilmesi ve yasam kalitesini artiracak

hemsirelik bakiminin planlanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler:Son dénem bobrek yetmezligi, Hemodiyaliz tedavisi, Covid 19

korkusu, Yasam kalitesi.



ABSTRACT

This research was done in a cross-sectional and correlational type to determine
the relationship between fear of Covid 19 and quality of life in patients receiving
hemodialysis treatment for end-stage renal disease. The sample of the research
consisted of 110 patients who received HD treatment during the Covid 19 pandemic.
Data were collected with “Patient Identification Form”, “Short Form-36 (SF-36)” and
“Covid 19 Fear Scale”. Data were collected using face-to-face interview method during
the time the patients came to the hemodialysis center. SPSS package program (16.0)
was used to evaluate the data. In the research it was determined that there was no
relationship between the fear of Covid 19 and socio-demographic characteristics,
characteristics of chronic kidney disease and its treatment, characteristics of
hemodialysis treatment, and characteristics of Covid 19 infection/disease (p>0.05). Fear
of Covid 19 and physical role difficulty (r=-0.322/p=0.001), energy-vitality-vitality (r=-
0.263/p=0.006), mental health (r=-0.316), which are sub-dimensions of the SF-36
quality of life scale /p=0.001), social functionality (r=-0.235/p=0.013), pain (r=-
0.226/p=0.017) and general health perceptions (r=-0.406/p=0.000) were statistically
significant and negative. It was found that there is a weak relationship between two
directions. As a result, the fear of Covid 19 negatively affects the quality of life of
patients receiving hemodialysis treatment. It is important to evaluate the impact on the
quality of life due to the fear of Covid 19 of patients receiving hemodialysis treatment
during the pandemic and in other pandemic periods that may develop later, and to plan

nursing care that will increase the quality of life.

Key words: End Stage renal failure, Hemodialysis treatment, Fear of Covid 19, Quality
of life
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1. GIRIS

Kronik hastaliklar bireylerin yasam kalitesini etkileyen, siiregen hastaliklar olup,
diinyada ve tilkemizde 6nemli saglik sorunlar1 arasindadir. Amerika Birlesik Devletleri
Kronik Hastaliklar Komisyonu (Commission on Chronic Illness/CCI) kronik
hastaligi,“genellikle tam iyilesmesi miimkiin olmayan, siirekli, yavas ilerleyen, ¢ogu kez
kalic1 sakatliga yol agan, olusmasinda sosyo-ekonomik, kisisel ve genetik etkenlerin rol
oynadigi, ¢ogunlukla non-enfeksiyoz karakterde hastaliklar” olarak tanimlamaktadir (1).

Tip ve teknolojideki gelismelere bagli yasam siiresinin uzamasi nedeniyle kronik
hastalik prevalanst giderek artmaktadir. Kronik hastalik sikligimnin artmasit ve
beraberinde gelisen sekonder durumlar daha komplike tedavi yOntemlerine olan
gereksinimi artirir ve bu durum her boyutuyla yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler.
Ayrica maliyeti de artirir (2). Diinya Saglik Orgiitii(DSO) verilerine gore 2019 yilinda
tilkemizde kronik hastaliklar 6liim nedenlerinin %89’unu olusturmustur ve 407.300
birey kronik hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (3). 2018 yili Tiirkiye Istatistik
Kurumu(TUIK) verilerine bakildiginda ise 6liim nedenlerinde ilk ii¢ sira %38,4 dolasim
sistemi hastaliklari, %19,7 1yi ve koéti huylu tiimorler, %12,5 solunum sistemi
hastaliklar1 yer almaktadir (4).

Kronik hastaliklar i¢inde morbidite ve mortalite agisindan Kronik Bobrek
Hastalig1 (KBH) 6nemli bir yere sahiptir. KBH tiim diinyada ve iilkemizde 6nde gelen
bir halk sagligi sorunudur. Etiyolojisinde diabetes mellitus (DM), hipertansiyon(HT),
glomeriilonefrit, polikistik bobrek hastaliklar1 gibi bir¢ok etmen olan KBH’nin goriilme
sikligi giderek artmaktadir. Bu durum &zellikle yaslanan niifus ve beraberinde DM, HT,
obezite gibi sorunlarin daha sik goriilmesine baglanmaktadir (5). KBH, glomeriiler
filtrasyon degerinde (GFH) azalmanin sonucu bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve
metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanir
(6).

KBH, bireyleri fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik olmak iizere ¢ok boyutlu
etkiler. KBH iilkemizde de yogun bir sekilde artis gostermektedir. 2011 yilinda Tiirk
Nefroloji Dernegi(TND) tarafindan 23 ilde 10.748 birey ile yapilan Tiirkiye Bobrek
Hastaligi Prevalans Calismasi’nda (Chronic Renal Disease in Turkey/CREDIT)
Tiirkiye’de mikroalbiiminiirisi olan birey oran1 %10.2 ve KBH olan birey oram1 %15.7

olarak bulunmustur (7,8). TUIK verilerinde 6liim nedenleri arasinda KBH yiiksek



diizeyde goriilmektedir. 2009 yilinda bobrek yetmezligi tanisiyla gerceklesen oliim
say1s1 6682 iken, 2018 yilinda bu say1 14.263” ¢ kadar yiikselmistir (9).

KBH’da renal replasman tedavilerinin (RRT) ortaya ¢ikisi morbiditeyi 6nemli
Ol¢iide azaltmis bu da hastalarin daha uzun sag kalimi ile sonuglanmistir (10). TND
2017 verilerine gore, iilkemizde RRT ihtiyaci olan SDBY nokta prevelanst (¢cocuk
hastalar dahil) milyon niifus basina 956,7°dir. RRT insidansi ise milyon niifus basina
146,5 olarak bildirilmistir. RRT nin asil amaci hastanin yasam siiresini uzatmaktir. RRT
arasinda hemodiyaliz(HD), periton diyalizi(PD) ve bdbrek transplantasyonu yer
almaktadir. TND Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore; 2017 yilinda Son Donem
Bobrek Yetmezligi (SDBY) tanisiyla HD giren hasta sayis1 58635, PD uygulanan hasta
sayist 3346 ve bobrek transplantasyon gerceklestirilen hasta sayist 15330 olmak iizere
toplam hasta sayis1 77311°dir (11).

SDBY’de RRT arasinda en sik kullanilan yontem HD’dir. HD islemi; hastadan
vaskiiler girisim yolu araciligryla alinan kanin igerisinde membran bulunan filtreden
gecirilerek, makine yardimiyla sivi ve soliit iceriginin yeniden diizenlenmesidir. HD
tedavisinde kullanilan vaskiiler yollar kalici/gegici katater, arteriyovendz greft ve
arteriyovendz fistiildiir (12).

Bobregin gergeklestirdigi fonksiyonlarin HD ile saglanmaya calisilmasi sik
tercih edilen efektif bir uygulama olmasina karsin HD tedavisi hayat1 tehdit eden ve
yasam kalitesini etkileyen komplikasyonlara da yol agan bir yontemdir. Bu
komplikasyonlar icerisinde 6zellikle fizyolojik ve psiko-sosyal sorunlar ciddi etkileri ile
on plana c¢ikmaktadir. Fizyolojik sorunlar i¢inde; hipotansiyon, kramplar, diyalizor
reaksiyonlari, hipoksemi, febril reaksiyonlar, diyaliz disequlibrium sendromu, kanama,
kasint1, kalp hiz1 bozukluklari, aritmi, hava embolisi, hemoliz, elektrolit bozukluklari,
yorgunluk, gii¢siizliik, kusma, bulanti, tiremi, anemi, hiperlipidemi, liremik kemik
hastaligi ve fistille bagli sorunlar yer almaktadir (13,14,15). Psiko-sosyal sorunlar
icerisinde; saglig1 algilamada bozulma, uyku bozukluklari, duygusal ve psikososyal
sorunlara bagli gorevlerini yerine getirememe, hastaligin belirtilerini yonetememe, stres,
anksiyete, rollerini yerine getirememe, 6z bakim giiciinde azalma, beden imgesindeki
degisiklik, bireysel ve mesleki amaclarin kaybi, baskalarina muhta¢ olma durumu, HD
seanslarina uyum saglamada zorlanma durumu ve 06zel beslenme rejimine uyum
saglayamama yer almaktadir. Bu sorunlar bagta olmak iizere HD tedavisi alan
hastalarda yasamin bir¢ok alaninda goriilen degisimler bireyin yagam kalitesini olumsuz

yonde etkiler (16,17).



Haftanin 2-3 giinii her seansta ortalama 4 saat kadar HD tedavisinde olmak
tedavi i¢in Onemli bir siire ayirmayr gerektirmekle birlikte bireylerin yasamlarinda
onemli kisithiliklar1 da getirir. Hastalar hastaneye bagimli olma, giin iginde bazi
aktivitelerden uzak kalma, ise ve sosyal iliskilere ayrilan zamanin azalmasi gibi 6nemli
kisitlamalar yasayabilir. Ayrica HD tedavisi alan hastalar beslenme kisitlamalarindan
dolay1r sosyal ortamlara katilmaktan da c¢ekindiklerini belirtmislerdir. Bu nedenle
hastalarin sosyal etkilesimi azaltmakta ve yasam Xkalitesi olumsuz etkilenmektedir
(18,19).

DSO’ye gore, yasam kalitesi “bireyin sahip oldugu yani iginde yasadig1 kiiltiir
ve degerler mekanizmasi kapsaminda amaclari, beklentileri, standartlar1 ilgileri ve
cikarlariyla  baglantili  olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi”  seklinde
tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi tanimina bakildiginda subjektif bir kavram gibi
algilansa da, hem subjektif hem de objektif boyutlariyla ele alinmasi gereken bir
kavramdir (20). Yasam kalitesi kavrami; genellikle fiziksel, psikolojik ve sosyal olmak
lizere ii¢ alanda degerlendirilmeye tabi tutulmustur. Fiziksel alan; fiziksel sagligi,
yorgunlugu, beslenmeyi, uyku kalitesini, gilinliikk yasam aktivitelerini kapsamaktadir.
Psikolojik alan; 1yilik hali, stres, caresizlik, iiziintii, umutsuzluk anksiyete, tikenmislik,
depresyon gibi faktorleri igermektedir. Sosyal alan; daha ¢ok sosyal ¢evremizdeki
kisileri ve ortam1 kapsamaktadir bunlar aile ve arkadas iligkilerini, yasam tarzini, sosyal
faaliyetleri ilgilendirmektedir (21).

Covid 19 pandemi dénemi, 2019 Aralik ayinda Cin'in Hubei eyaletinin baskenti
olan Wuhan’da ortaya ¢ikmis ve DSO tarafindan Covid 19 olarak isimlendirilmistir.
Covid19 viriisli, diger tiirlerinden farkli olarak daha hizli ve Sliimciil sekilde tim
diinyaya yayilmistir. Globallegsmenin etkisi ile hizli bir yayilim gosteren ve tiim diinyay1
kisa siirede etkisi altina alan viriisiin etkisi devam etmektedir. Covid 19 viriisiiniin
etkileri insanlarda korku ve endiseye neden olmustur (22,23).

Pandemi doneminde sadece fiziksel bir etkilenme s6z konusu olmayip ayni
zamanda sosyal ve psikolojik olarak da bir etkilenme durumu s6z konusudur.
Pandeminin yarattig1 kaygi, panik, belirsizlik ve risk; bireysel, toplumsal ve evrensel
anlamda bir korku kiiltiirii olusturmaktadir. Covid 19 pandemisi tam olarak insanlarda
bu korku kiiltiiriinii olusturmustur (22,23). Covid 19 pandemi doneminde riskli grupta
yer alan kronik hastaligi olan kisilerin Covid 19 korkusuna, sadece Covid 19 i¢in riskli
grupta olmalar1 degil, kronik hastaliklarinin yonetiminde yasadiklar1 zorluklarda neden

olmaktadir (24). Maslow ihtiyaglar hiyerarsisinde fizyolojik gereksinimlerden sonraki
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basamak olarak giivenlik gereksinimleri gelmektedir. Giivenlik gereksinimlerinin
karsilanmamasi insanda korkuya neden olur. Dolayisiyla korku yasayarak giivenlik
ihtiyaglarini karsilayamayan insanlar yasam doyumunu da saglayamazlar (25).

Covid 19 pandemi donemindeki hastaligin hizli bulasma sekli, hasta ve 6liim
sayilarinin siirekli artmasi nedeniyle olusan panik ve endise, onlenemez bir korku
olusturmustur. HD tedavisi alan SDBY hastalar1 kronik bir hastalik nedeniyle risk
grubunda yer almalar1 dolayisiyla pandeminin sadece fiziksel degil ayn1 zamanda sosyal
ve psikolojik getirileri ile yiiz ylize kalmigtir. Pandemi doneminde ¢esitli kisitlamalar
getirilmistir. Sokaga ¢ikma yasaklarinin gelmesi siirecinde HD tedavisi goren hastalarin
haftada birka¢ kez tedavi i¢in bir merkez veya hastaneye gitmek zorunda kalmalar
Covid 19 hastaliginin bulagsma riskini artirmigtir. Covid 19 tanisi alan hastalarda
yiriitiilen bir ¢alismada (n=138) hastalarin %41,3’{iniin hastanede Covid 19 viriisii ile
enfekte oldugu saptanmstir (26). Yine Italya’da Subat-Nisan 2020 yilinda yapilan bir
calismada RRT alan hastalarda Covid 19’a bagli mortalite orani %32,82 olup ayni
donemde Italyan toplumunda mortalite oran1 %13,3 bulunmustur (27). 22 iilkeden,
toplam 38.256 HD hastasinin dahil edildigi genis kapsamli baska ¢alismada Covid 19
mortalite oran1 %22 olarak bulunmustur (28). Hastaliga bagli morbidite ve mortalite
oranlarinin yiiksek olmasi bireylerin korkmasina ve dolayis: ile yasam kalitelerinde
olumsuz yonde etkilenmeye neden olabilir. HD tedavisi alan SDBY hastalarinin yagsam
kalitelerinin yiikseltilmesi Onemlidir. Mevcut kosullarda yasam kalitesine yonelik
planlamalar yapabilmek i¢in ise Covid 19 korkusunun yasam kalitesi tizerindeki etkisini
net olarak tanimlamak gerekir. Bu nedenle ¢alismamizda HD tedavisi alan SDBY
hastalarinin Covid 19 pandemi déneminde yasadiklart korkunun yasam Kkalitesiyle
iligkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Elde edilen sonuglar yasam kalitesinin nasil
yiikseltilebilecegine iliskin girisimler hakkinda bilgi verebilecektir. Arastirmanin amaci
SDBY nedeniyle HD tedavisi alan hastalarin yasadiklar1 Covid 19 korkusu ile yasam

kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Hastaligi Tanimi ve Sikhigi

KBH, Amerikan Ulusal Bobrek Vakfi (National Kidney Foundation, NKF)
tarafindan bobrek fonksiyonlarinin zaman iginde kademeli olarak kaybi ile karakterize
bir durum olarak tanimlanmaktadir (9). KBH, bobrek fonksiyonlarini gosteren GFH’da
azalmanin bir sonucu olarak bobregin 6nemli fonksiyonlar1 olan sivi-soliit dengesini
diizenleme ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma ile
karakterizedir. Hastaliga bagli olarak gozlemlenen biyokimyasal ve klinik
dengesizlikleri igeren tiremi tablosu KBH ile es anlamli olarak kullaniimaktadir (29).

KBH, en az ii¢ ay siireyle devam eden yapisal veya fonksiyonel bobrek hasari
ve glomeriiler filtrasyon hizinin 60 ml/dk/1.73 m%nin altma inmesi durumudur. KBH
bireyin yaninda ailesini ve toplumu da etkileyen ve gittik¢e artan agir semptomlari olan
kronik bir hastaliktir (30). Diinya genelinde eriskin popiilasyonda bireylerin
%13.4’tinde farkli evrelerde KBH gelistigi bildirilmistir (31). Tiirkiye’de ise bu oran
%15.7 olarak bildirilmistir (32).
Bireyleri klinik ve biyokimyasal anormalliklerin yami sira sosyal, psikolojik ve
ekonomik anlamda da etkileyen KBH 6nemli bir halk sagligi sorunu olup hem diinyada

hem de lilkemizde goriilme sikligi giderek artmaktadir (33).

2.2. Kronik Bobrek Hastaligi Etiyolojisi

KBH ¢esitli faktorlere bagli olarak gelisebilir. Bu nedenler arasinda en
Oonemlileri diabetes mellitus, hipertansiyon, glomeriilonefrit, polikistik bobrek
hastaliklari, renal wvaskiiler hastalik, amiloidoz, tiiblilointerstisyel nefrit olarak
belirtilmektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi verilerine gore, SDBY
nedenleri arasinda diyabet ve hipertansiyon oranlar1 ilk siradadir (34). Tablo 1’de KBH

etyolojisinde yer alan durumlar ve oranlari goriillmektedir.



Tablo 1:Kronik bobrek hastaliginin etiyolojisi

Etyolojik Neden Oran

Diyabetes mellitus %36,63
Hipertansiyon %27,51
Glomeriilonefrit 905,87
Polikistik bobrek hastaliklari 903,89
Obstriiktif nefropati %1.41
Amiloidoz %1.34
Tiibiilointerstisyel nefrit %1.34
Renal vaskiiler hastalik 900,89
Diger 906,38
Etiyolojisi bilinmeyen %14,74

Kaynak:Tiirkiye 2020 Y1l Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu.

2.3. Kronik Bobrek Hastahig Evreleri

KBH; Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) 2012
simiflamasinda, 3 farkli kategoride siniflandirilmaktadir. Bunlar; glomeriiler filtrasyon
hizina goére siniflandirma, KBH nedenlerine gore smiflandirma ve albuminiiri
seviyelerine gore simiflandirma olarak goriilmektedir. Tablo 2°’de KBH nin GFH’ye
yonelik smiflandirmasi verilmistir. G1°’de KBH klinik ve laboratuvar anlamda belirti
vermezken GFH’de bir miktar diisme gorilir. G2’de mikroalbiiminiiri, 1srarli
proteiniiri, hematiiri, bobregin yapisal anormallikleri, biyopsi ile kanitlanmis
glomeriilonefrit tabloya eklenir. G3a ve G3b’de GFH oranindaki diisme ile birlikte
BUN ve kreatinin yiiksekligi, anemi, poliiiri, polidipsi, noktiiri goriiliir. G4’de renal
osteodistrofi, tirik asit, fosfor yiiksekligi, kalsiyum diistikliigii tabloya eklenir. Ayrica bu
donemde, bulanti-kusma, istahsizlik, tiremik ensefolapati, ndropati gibi gastrointestinal
ve norolojik sorunlara yonelik bulgularda goriiliir. G5 iiremik semptomlarin agirlastig

evredir. Sistemlerle ilgili bozukluklar baglar ve RRT’ye ihtiya¢ duyulur (35).



Tablo 2: KBH’nin GFH’ye gore siniflandirilmasi

GFH
(mL/dk/1.73 m?)

Evre Tanim

Gl Normal veya artmis bobrek fonksiyonu >90

G2 Hafif azalmis bobrek fonksiyonu 60-89
G3a Hafif ile orta dereceli azalmig bobrek fonksiyonu 45-59
G3b Orta ile ciddi derecede bozulmus bobrek fonksiyonu 30-44
G4 Ciddi derecede azalmis bobrek fonksiyonu 15-29
G5 Son donem bobrek yetmezligi(SDBY) <15

2.4. Son Donem Bobrek Yetmezligi

KBH’nin GFH’ye gore siniflandirilmasinda G5 evresi SDBY olarak tanimlanir.
Bu donemde GFH iyice azalmis ve iiremik semptomlar belirginlesmistir. Sistemler
yiiksek iire ve degisen metabolik parametrelerden ileri diizeyde etkilenir ve diger

sistemler tlizerinde de bir cok semptom gelisir (6).

2.5. Son Donem Bobrek Yetmezliginde Renal Replasman Tedavileri

SDBY insidans1 ve prevalansi, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artis
gostermektedir ve hastalar bu asamaya geldiginde mutlaka bir renal replasman tedavi
programina alinmalidir. Tiirkiye 2017 Y1li Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
Kayit Sistemi Raporuna goére RRT gerektiren SDBY prevalansit milyon niifus basina
956.7 olarak saptanmistir (11). 2020 yilinda ise Tiirkiye’de RRT gerektiren SDBY’nin
nokta prevalansi milyon niifus basma 996.8 olarak saptanmigtir. TND’ nin 2020 yili
verilerine gére RRT alan hasta sayis1 83.350 olarak bildirilmistir (36).

SDBY olan hastalarin yasamini siirdiirebilmesi i¢in uygulanan RRT’leri HD
uygulamalari, PD uygulamalar1 ve bobrek transplantasyonudur (37). 2020 yili Tiirkiye
Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporuna gore tilkemizde
SDBY nedeni ile HD tedavisi uygulanan hasta sayis1 60.558, PD uygulanan hasta sayisi
3.387 ve bobrek transplantasyonu yapilan hasta sayis1 19.405tir (36).



2.5.1. Periton Diyalizi

SDBY tedavi yontemlerinden biri olan PD periton bosluguna erisimi saglayan
katater araciligiyla periton bosluguna verilen diyalizatin birkag saatlik siire boyunca
dengeleme islemini gergeklestirmesi ve bosaltilmasini iceren giinde 4 kez yapilan
islemdir. PD hastaneye gelmeyi zorunlu kilmayan bir yontemdir. PD; dolagim problemi
olan hastalarda, damar problemi olan hastalarda, 0-5 yas c¢ocuklarda, kronik hastalig

olan hastalarda diger bir yontem olan HD’ye gére daha uygun bir RRT y6ntemidir (38).

2.5.2. Bobrek Transplantasyon

SDBY olan hastalarinda uygulanan bir diger RRT ydntemi bdbrek
transplantasyonudur. Bobrek transplantasyonu kadavradan ya da canli bireyden alinan
bir bobregin hastaya nakledilmesini igerir. Bobrek transplantasyonu SDBY olan
bireylerdeilk tercih edilen ve etkin bir tedavi olmakla birlikte uyumlu bobrek bulana
kadar hastalarin diger yontemlerle tedavi edilmesi gereklidir. Bobrek transplantasyonu
gerceklesen hastalar, diger RRT yontemlerindeki gibi bobrek fonksiyonlarinin bir

kisminin degil tamaminin yerine getirilmesi gibi bir avantaja sahiptir (39).

2.5.3. Hemodiyaliz Tedavisi

SDBY’de RRT arasinda en sik kullanilan yontem HD uygulamalaridir. HD
uygulamasi; hastadan vaskiiler girisim yolu aracilifiyla alinan kanin igerisinde
membran bulunan filtreden gecirilerek, makine yardimiyla sivi ve soliit igeriginin
yeniden diizenlenmesi esasina dayanir (12). HD uygulamasinin amaci; SDBY tanisi
konan hastalarda gozlemlenen iiremik semptomlart tedavi etmek, yasami tehdit eden
ciddi elektrolit bozukluklarini tedavi etmek, viicudun sivi-elektrolit dengesini ve asit-
baz dengesini saglamak, sivi yiiklenmesi onlemektir (40). Ancak bu siirecte yeterli
beslenmeyi saglayarak niitrisyon durumunu korumayi ve malniitrisyonu 6nlemeyi de
saglayacak planlamalar dikkate alinir. HD uygulamalarinin uzun vadedeki amaci ise
bireylerde mortalite ve morbidite oranlarini azaltmak, bireylerin yasadigi diger sorunlari

engellemek ve dolayisi ile yasam kalitesini arttirmak olarak 6zetlenebilir (41).

HD uygulamasi i¢in vaskiiler bir erisim yolu gereklidir. Bunlar; kalici/gegici
katater, arteriyovendz greft ve arteriyovendz fistiil yollaridir (12). Uygulama igin
siklikla ilk tercih edilen vaskiiler giris yolu arteriyovendz fistiildiir. Arteriyovendz

fistiiller HD igleminin gerceklesmesi i¢in gerekli akimi saglamak amaciyla arter ve



venin arasinda baglanti olusturulmasi esasina dayanir (42). Bu uygulama distalden
baslanarak yapilir ve bireyin aktif kullanmadigi kolu tercih edilir. Agilan arteriyovendz
fistiiliin gelisip kullanilabilmesi ve komplikasyonlar gelismemesi ic¢in ortalama iki ile
bes hafta kadar beklemek gerekir (43). Arteriyovenoz fistiil agilamayan hastalarda
arteriyovendz greft tercih edilir. Bu uygulama ic¢in politetrafluoretilen maddeden
yapilmis yapay damarla anastomoz saglanir. Bir diger yol isegegici ve kalict katater
uygulamalaridir. Uygulama i¢in bu yolun tercih edildigi hastalarda vendz kateter;
subklavian ven, juguler ven veya femoral vene yerlestirilerek HD islemi igin gerekli

olan akim saglanmis olur (12).

2.6. Son Donem Bobrek Yetmezligi ve Hemodiyaliz Tedavisinin Viicut
Uzerindeki Etkileri

SDBY’de bobrek hastaliginin evresi ve ilerleyis hizina bagl olarak kanda tire
diizeyi artisi, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesinin etkilenmesi ile viicuttaki tiim
sistemler etkilenir. HD uygulamalar1 ise kisa siirede kanin metabolik atiklardan
temizlenmesi ve sivi kompanentindeki hizli degisim nedeniyle farkli sorunlara yol
acabilir. SDBY ve HD uygulamalarinin etkileri ve sistemlere yonelik belirti ve bulgular
asagidaki basliklarda 6zetlenebilir.

Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesine yonelik belirti ve bulgular: SDBY sivi
elektrolit dengesinde ciddi degisiklikleri beraberinde getirir. Hastalarda hipovolemi,
hipervolemi, hipernatremi, hiponatremi, hiperkalemi, hipokalemi, hipokalsemi,
hiperfosfatemi, hipermagnezemi, metabolik asidoz gibi durumlar ve bunlara bagh
semptomlar goriiliir (44). SDBY’nde bobregin Na® tutulum ve atilim mekanizmasi
bozulmustur. Hastalarda su ve Na" un atilamamasina bagl olarak gelisen hipervolemi
stk karsilagilan semptomlardandir. Hipervolemi; akciger ddemine bagli nefes darligi,
hareket kisitliligi gibi sikayetlerin ana nedenleri arasindadir. Yine SDBY hastalarinda
karsilasilan hiperpotasemi de hayati tehdit eden sivi-elektrolit dengesizlikleri arasinda
yer alir ve ciddi kardiyak komplikasyonlara neden olabilir. Kalsiyum, fosfor ve D
vitamini metabolizmasinin bozulmasma gelisen hiperfosfatemi ve hipokalsemi sik
rastlanan bulgulardir. Bobrek fonksiyonlarinda bozulma sonucu hidrojen iyonlarinin
atilminin  bozulmas: metabolik asidoz tablosunun gelismesine neden olur (45).

Gastrointestinal sisteme yonelik belirti ve bulgular: SDBY’li olan hastalarda
gastrointestinal sistem komplikasyonlart da sik goriiliir. En ¢ok goriilen sorunlar

arasinda istahsizlik, tat almada bozukluk, anoreksi, hickirik, gastrointestinal kanama,
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gastrit, llser, Ozafajit, asit, stomatit, bulanti, kusma ve gastroparezi ve pankreatit yer
alir (45,46). Gastrointestinal sistemde goriilen sorunlar hastalarin yasam kalitesini
etkiler, yeterli ve dengeli beslenmelerinin Oniinde engel olusturur. Yapilan
arastirmalarda da hastalarda bulantt %34, kusma ise %23 oraninda gézlendigine dair
sonuglar vardir (47).

Yakin zamanda yapilan endoskopik ve radyolojik calismalarda HD tedavisi alan
hastalarda gastrit ve duodenit prevalansinin yiiksek oldugu saptanmistir (41). HD
uygulamalar1 sirasinda hastalarda bulanti-kusma sik goriilen sorunlar arasinda yer alir.
Bu semptomlarin islem sirasinda asir1 ultrafiltrasyon nedeni ile ortaya c¢ikan
hipotansiyon, kanda biriken iire diizeyi, yetersiz diyaliz, hiperkalsemi ve disequilibrium
sendromu nedenleriyle ortaya ¢iktig1 diisiniilmektedir (47).

Norolojik sisteme yonelik belirti ve bulgular: SDBY sinir sistemi iizerindeki
etkilerini hem merkezi hem de periferik sinir sistemi {lizerinde gosterir. Merkezi sinir
sistemi komplikasyonlari; tiremik ensefalopati, diyaliz disequilibrum sendromu, diyaliz
demansi, serebrovaskiiler hastaliklar seklinde siralanir. Periferik sinir sistemi
komplikasyonlart; tiremik noropati, monondropatiler (Karpal tiinel sendromu, iskemik
monomelik ndropati, kompressif noropatiler), otonom ve kraniyal ndropatiler, myopati,
huzursuz bacak sendromu seklinde siralanir (48). HD tedavisi alan hastalarda ise sinir
sistemi komplikasyonlari olarak; stupor, uyku, konusma bozukluklari, demans, nébet,
kramp, tik, titreme, yorgunluk, ruhsal bozukluklar, bas agrisi, iritabilite, sersemlik,
odaklanma bozuklugu siralanabilir (12).

Kardiyovaskiiler sisteme yonelik belirti ve bulgular: SDBY’nin
kardiyovaskiiler sistem iizerine etkileri; hipertansiyon, édem, perikardit, aritmi, kapak
hastaliklar1, kardiyomyopati, hizlanmis ateroskleroz olarak siralanir (40). Bobrek
hastalig1 sekonder hipertansiyonun en sik nedenleri arasinda yer alir ve hipertansiyon da
bobrek hastaliginin ilerleyisini hizlandirir. SDBY hastalarmin yaklasik %80’inde
hipertansiyon mevcuttur. SDBY de hipertansiyonun nedenleri arasinda; Na* ve hacim
fazlaligi, eritropoietin kullanimi, renin-anjiotensin-aldosteron sistemi, endotel kaynakli
vazodepresor ve vazokonstriktor maddeler, paratroid hormonu adrenerjik sistem ve
baroreseptor aktivitesi yer alir (41).

Yapilan bir calismada; KBH’de lipid profili normal popiilasyona gore farklilik
gostermektedir. Bu hastalarda dislipidemi tanisi koymak ve buna yonelik tedavi veya
korunma stratejileri gelistirmek yaygin kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi

onlemek a¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir (49). SDBY evresine gelip HD tedavisi
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baslayan hastalarin ortalama %80’nde sol ventrikiil hipertrofisi ve sistolik disfonksiyon
gelismis oldugu bildirilmektedir. Birincil olarak hacim ve basing yiikii nedeniyle sol
ventrikiil hipertrofisi ve kalp yetmezligi gelismistir. Kalp kasi iizerindeki hacim ve
basincin olusturdugu asir1 yiik karsisinda kalp kasi hiicreleri maksimum enerji harcamak
zorunda kalir ve buna bagli olarak enerji iiretimiyle tiiketimi arasindaki fark hiicrelerin
6lmesine neden olur. geride kalan hiicrelerde maksimum performans sergileyince yani
is yiikiindeki artis sol ventrikiil hipertrofisine ve kalp yetmezligine neden olur (50,51).

Hematolojik ve immiinolojik belirti ve bulgular: SDBY hematolojik ve
immiinolojik agidan da birgok belirti ve bulguya sebep olur. SDBY evresindeki KBH
olan hastalarda bobregin fonksiyonlarindan biri olan eritropoetin iiretimini sekteye
ugratmaktadir. SDBY olan hastalarda eritropoetin iiretimde sorun olmasi nedeniyle
anemi tablosunun gelismesi kaginilmazdir. Uremik toksinlerin kan hiicreleri ve kemik
iliginde baskilamaya neden olmas1 anemiye neden olur (52).Ure diizeyine bagli kemik
iliginde eritropoezin azalmasi, bobreklerde iiretilen eritropoetinin {retilememesi,
beslenme yetersizligine ve kanamaya egilimin artmasina bagli anemi tablosu gelisir.
SDBY; normokrom normositer anemi, kanama, eritrosit frajilitesinde artis, infeksiyona
yatkinlik, mikrositik anemi, asiyla saglanan immunitede azalma gibi etkiler goriliir
(45).

SDBY hastalarinda enfeksiyon mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer
ahr. Oliim nedeni olarak Kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada enfeksiyon
gelir. SDBY nedeniyle HD tedavisi alan hastalar bakteriyel ve viral enfeksiyonlara karsi
risk altindadir (53). Bu hastalarda risk faktorleri; tiremi ile iligkili immiin disfonksiyon,
kompleman aktivasyonu, diyalizat endotoksinleri, nazal stafilakok tastyiciligi, kan viriis
gecisi, nazokomiyal bulagsma, demir yiliklenmesi, demir mobilizasyonu, damar yolu
girisi (santral ven katateri, arteriovendz fistiil ve greft) olarak siralanabilir. HD
hastalarinda enfeksiyonlarin %70’den fazlas1 vaskiiler giris yeri kaynaklidir. HD
hastalarinda siklikla goriilen diger enfeksiyonlar ise kan yoluyla bulasan Hepatit B
Viriisii (HBV) ve Hepatit C Viriisii (HCV)’diir (41).

Solunum sistemine yonelik belirti ve bulgular: SDBY nin pulmoner sistem
tizerine etkileri; pulmoner 6dem, tiremik akciger, plevral sivi, restriktif tip solunum
bozuklugu, dispne, akciger konjestiyonu, plevra efiizyonu, reaktivasyon tiiberkiilozu,
azalmis goglis ekspansiyonu, cheyne-stokes ve/veya kussmual solunumu, viral ve
fungal pnomoni olarak siralanir (41). HD hastalarinda; nefes darligi, tasikardi, ortopne,

boyun venlerinde dolgunluk gibi karakteristik semptomlarin oldugu akciger 6demi sik
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rastlanan pulmoner sorunlardir. Yine tliremik akciger hastanin seanslarina ve seans
sliresine uymamasina, resirkiilasyon gibi istenmeyen olaylarin gerceklesmesine bagl
yetersiz diyaliz sonucu pulmoner kapiller gecirgenligi arttiran tiremik toksinlerin
etkisiyle akciger 6deminin gelistigi tablodur (49).

Dermotolojik belirti ve bulgular: Kasinti, ciltte kuruluk, yara iyilesmesinde
gecikme, solukluk, hiperpigmentasyon, ekimoz, tirnaklarda g¢izgilenme, tirnaklarin
kirilganhiginda artma, metastatik Kkalsifikasyonlar ve dokiintiiler seklinde siralanir.
Uremik pruritus olarak adlandirilan kasinti dermotolojik semptomlar iginde en sik
karsilasilan1 ve en 6nemlisidir (44). Bobrekler tarafindan atilamayan iire kristallerinin
deride birikmesine bagli gri-bronz renk goériiniimii ve parlakliklar mevcuttur (45).
Dermatolojik hastaliklardaki kasinti gibi HD hastalarindaki kasintinin da hastalarin
psikososyal ve fiziksel durumunu olumsuz etkiledigine dair goriisler vardir (54).

Metabolik-Endokrin sisteme yonelik belirti ve bulgular: KBH’nin endokrin
sistemin iglevini etkilemesi; bdbrekte {iretilen hormonlarin  salgilanmasinda
bozulma(eritropoietin, renin) periferik hormon metabolizmasinda degisiklik, proteinlere
baglanma bozuklugu, hormon inhibitorlerinin birikmesi ve anormal hedef organ
duyarliligi seklindedir. SDBY’nde eritropoetin, renin, biiyiime hormonu, paratiroid
hormonu, kortizol, tiroid hormonlar1 veya seks hormonlar1 etkilenmektedir. SDBY
metabolik-endokrin sistemler {izerinde; hiperparatiroidizm, hipotalamik-hipofiz-tiroid
ekseninde bozulmalar, biiytime geriligi, hipogonadizm, hiperprolaktinemi, osteoporoz,
jinekomasti, malniitrisyon, hiperlipidemi seklinde etkiye sahiptir (55). HD tedavisi alan
hastalarda siklikla karsilagilan hiperparatroidizmin nedenleri; bobregin gorevini yerine
getirememesi nedeniyle viicutta biriken fosfatin artisi yani hiperfosfatemi, bozulmus
filtrasyon ve fosfat atiliminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan hiperfosfatemi, bobreklerde
aktif formuna doniistiiriilen D vitamininin doniistiiriilememesinden kaynakli azalmis
kalsiyum salinimi, kalsiyum ¢okelmesi ve gastrointestinal sistemdeki bozulmus emilimi
seklinde siralanir (40).

Iskelet sistemine yénelik belirti ve bulgular: Kronik bobrek hastaliginda
kemik hastaliklar1 3 kategoriye ayrilir. Bunlar; normal/ yiiksek dongii hastaliklar
(hiperparatroidizm gibi), diisiik dongii hastaliklar1 (osteomalazi, aplastik lezyon gibi) ve
karigik iiremik osteodistrofidir. HD tedavisi alan SDBY hastalarinda siklikla iiremik
kemik hastaligi, hiperparatroidi, amiloidoz, D vitamini metabolizmasinda bozukluklar
ve artrite rastlanir (41). SDBY de bobreklerdeki islev kaybi nedeniyle D vitamini ve

kalsiyum emilimi bozulur. Bu durum kandaki kalsiyum diizeyini distiriir. Kalsiyum
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diistikliigiine bagli paratiroid hormonunun salinimi artar. Kemiklerden kalsiyum ve
fosfor emilimi gergeklesir. ~ Serum kalsiyum ve fosfor diizeyi artar ve doku

kalsifikasyonlar1 gelisir (56).

2.7. Covid 19 Viriisii (SARS-CoV2 Enfeksiyonu) ve Covid 19 Korkusu

Covid 19 siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii 2’nin (SARS-CoV-2)
neden oldugu bulasici bir solunum yolu hastaligidir. Corona virlis (tagh viriis)
tizerlerinde bulundurduklar1 uzantilardan dolayr Latince ta¢ anlamina gelen corona
sozcligliyle adlandirilmigtir. Covid 19’un pozitif polariteli, tek zincirli zarfli bir RNA
virtisii oldugu bilinmektedir (57).

2019 yil1 Aralik ayinda Cin'in Hubei Eyaleti, Vuhan Sehrinde, pndmoni vakalari
bildirilmistir. Vuhan'in giineyindeki sehir pazarinin c¢alisanlarinda kiimelenme oldugu
belirtilmis ve vakalarda ates, dispne ve bilateral akciger pndmonik infiltrasyonu ile
uyumlu bulgular gelismistir. DSO’niin Cin Halk Cumhuriyetine ait Covid 19 raporunda
Olimle sonuglanan vakalarin yashh ve kronik hastalii olan vakalardan olustugu
belirtilmistir. 31 Aralik 2019 tarihinde tespit edilen pndmoni kiimelenmesinin etkeni, 7
Ocak 2020°de daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir Coronavirus olarak
tanimlanan hastalik insandan insana bulasin olmasi nedeniyle hizla yayilmis tiim
diinyay1 sarsan bir pandemiye doniismiistiir (58). Salgin siirecinin baginda her hangi bir
tedavinin olmamas1 ve asisinin bulunmamasi iilkelerin saglik sistemlerini tehdit eder
boyuta gelmesine sebep olmustur. Damlacik yolu ile bulasan Covid 19 viriisiiniin
bulastirma siiresi tam olarak tespit edilememistir. Covid 19 viriisleri ¢ok fazla dis
ortama dayanikli olmayan agiz, g6z ve burun mukozasindan kontamine ellerle
bulagmaktadir. Bu siiregte Covid 19 igin en iyi yontemin korunma oldugu
vurgulanmistir. Bu kapsamda {ilkelerde salgin yonetimi uygulamalar1 devreye girmistir.
Bu uygulamalar; el hijyeni, sosyal mesafenin korunmasi, maske kullanimi ve hastalik
siirecinde karantina uygulamalaridir. Ayrica toplanti, konser gibi programlar
yasaklanmis, yemek alanlari, egitim kurumlar (on-line egitim sistemi uygulamasi) ve
ibadethane gibi merkezler kapatilmis, seyahat uygulamalarina ¢esitli tedbirler gelmistir.
Toplu tagimaya, yurti¢i ve yurtdisi seyahatlere cesitli tedbirler getirilmistir. Cesitli
toplumlarda sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir (59).

Covid 19 viriistiniin spesifik belirtisi yoktur. Diger viral enfeksiyonlarla
kiyaslandiginda ayirict belirti yoktur. DSO yaygin semptomlari ates, yorgunluk ve kuru

oksiirtik, nefes darligi, miyalji, bogaz agrisi ve ishal olarak tanimlamistir (57). Covid 19
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fizyolojik etkilerinin yani1 sira pandemi siireci ile ilgili olan belirsizlikler, yayilma
hizindaki artig, yeni varyantlarin olmasi, etkin bagisiklamanin saglanamamasi, issiz
kalma, sokaga c¢ikma yasaklarinin gelmesi, okullarin kapatilmasi, sosyal alanlarin
yasaklanmasi, slirecin ¢ok uzun slirmesi gibi faktorler psikolojik etkileri de
dogurmustur. Pandemi doneminde yapilan arastirmalar 1s1ginda bir ¢ok kiside;
belirsizligin verdigi kafa karisgikligi, ofke, korku, kaygi, hayal kirikligi, caresizlik,
yalnizlik, travma sonrasi stres bozuklugu semptomlari, depresyon, uyku sorunlari,
madde kullanim bozukluklar1 goériilmistiir (60). Korku; dis ¢evreden gelen tehlikeli
olaya yonelik gelisen hos olmayan, duygusal ve ani bir tepki olarak bildirilmektedir
Pandemi siireci tizerinden 2 yil gibi uzun bir zaman ge¢mesine ragmen vaka ve 6liim
sayilari, yeni varyantlar, hizli bulasin olmasi, halen siiregle ilgili belirsizliklerin olmasi,
biiyiilk bir kesimin asilanmamasi gibi faktorler insanlarin korku duymasina neden
olmaktadir (61). Salgin siirecinde kronik hastaligi olan bireylerde Covid 19 virisi
semptomlarinin siddetli ve 6lim riskinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (62).

2.8.Yasam Kalitesi Kavrami

DSO’ne gore, yasam kalitesi “bireyin sahip oldugu yani iginde yasadig: kiiltiir
ve degerler mekanizmas1 kapsaminda amaglari, beklentileri, standartlari, ilgileri ve
cikarlariyla baglantili  olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi” seklinde
tanimlanmaktadir. Yasam kalitesi tanimima bakildiginda subjektif bir kavram gibi
algilansa da, hem subjektif hem de objektif boyutlariyla ele alinmasi gereken bir
kavramdir (20).

Yasam kalitesi, bireysel ve toplumsal olarak iki boyutta ele alinabilir. Bireysel
boyutta yasam kalitesi daha c¢ok bireyle ilgili konulari kapsamaktadir. Bunlar; is
doyumu, kaliteli ve verimli zaman gecirme, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden saglikli
yasam, diger insanlarla olan sosyallik boyutu, ekonomik refah olarak sayilabilir.
Toplumsal yasam Kkalitesi ise bireyin sosyal ¢evresini, yasadigi saglikli ¢evreyi,
kaynaklarin yeterliligi gibi gostergeleri kapsamaktadir (9,63).

Yasam kalitesi, kisisel algt ve doyuma dayanan bir kavram olmasindan dolay1
biyo-psiko-sosyal bir varlik olan insan i¢in biiyiikk 6neme sahiptir. Bir¢ok faktérden
etkilenen yasam kalitesi kisilerin deneyimleriyle farklilasabildigi icin birden fazla alt

boyut altinda incelenmelidir.
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Yasam kalitesi kavrami; genellikle fiziksel, psikolojik ve sosyal olmak {izere ii¢
alanda degerlendirilmeye tabi tutulmustur. Fiziksel alan; fiziksel sagligi, yorgunlugu,
beslenmeyi, uyku kalitesini, giinliik yasam aktivitelerini kapsamaktadir. Psikolojik alan;
tyilik hali, stres, caresizlik, lizlintii, umutsuzluk anksiyete, tiikenmislik, depresyon gibi
faktorleri icermektedir. Sosyal alan; daha c¢ok sosyal ¢evremizdeki kisileri ve ortami
kapsamaktadir. Bunlar aile ve arkadas iligkilerini, yasam tarzini, sosyal faaliyetleri
ilgilendirmektedir (41).

Yasam Kkalitesiyle es anlamli olmayan saglik kavrami birbiriyle iliskili
kavramlardir. Saglik yasam kalitesini etkilemekte yasam kalitesi de saglig
etkilemektedir. Buna dayanarak sOyleyebiliriz ki yasam kalitesinin bir yonii saglikla
iligkilidir. Saglikla baglantili yasam kalitesi; bireyin deneyimleri, algilari, beklentileri,
inanglan tarafindan etkilenen saghgin fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlarini temsil
eder. Saglikla iligkili olarak yasam kalitesi; fonksiyonel durumun objektif olarak
degerlendirilmesi ve kisinin kendi sagligiyla ilgili subjektif algilamay1 igermektedir
(41,64).

Yasam kalitesinin Ol¢ctimii fiziksel, entelektiiel, duygusal, sosyal, kiiltiirel ve
etnik oOgeleri kapsayarak ¢ok yonlii saglanmalidir. Yasam kalitesi kisisel algr ve
deneyimlere dayanan subjektif bir kavram olmasi tek spesifik bir Sl¢lim araciyla
Olciilmesine imkan vermemistir. Bundan dolayidir ki yagam kalitesini 6l¢mek icin genel
ve hastaliga 6zgii alt boyutlar1 olan bir¢cok Ol¢iim araci gelistirilmistir. Bu 6lceklerin
cogu alt boyutlartyla birbirini desteklemektedir. Alt boyut konular1 fiziksel saglik,
mental saglik fiziksel rol islevleri olarak sdylenebilir. Hastaliga 6zgii gelistirilen 6l¢iim
araclarinin kisitlilig1 ise bagka hastaliklara genellenememesidir. Literatiire bakildiginda
yasam Kkalitesi Ol¢eklerinden bazilari; Hastalik Etki Profili, MOS SF-36, Karnofsky
Performans Durumu Skalasi, Cinsel Fonksiyon Skalasi, Yasam Memnuniyeti Indeksi,
Mutluluk Indeksi, Afekt Denge Puani, Beck Depresyon Kaydi, Kontrol Belgesi Skalas,
Kisa Form-36, Avrupa Yasam Kalitesi-5 Boyut Olgegi, Notthingham Saglik Profili,
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi’dir (41,65).

2.8.1. Son Donem Bobrek Yetmezligi Nedeniyle Hemodiyaliz Tedavisi Alan
Bireylerde Yasam Kalitesi

KBH; biyokimyasal, klinik ve metabolik bozukluga yol acan ilerleyici geri
doniistimsiiz bir durumdur. SDBY bireyin hastanede kalis siiresini uzatarak maliyet

artisi, morbidite ve mortalitenin yiiksek oranlarda goriilmesi ile baglantilidir (37).
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Hastalik stireci ilerledik¢e saglikla ilgili olan yasam kalitesi daha da Onem
kazanmaktadir. Yasam kalitesi bireylerin hastaligin fiziksel ve psikososyal etkileri ve
onlarin yasamlar1 iizerindeki tedavisi hakkindaki algisinin olusmasini inceler. Kronik
bobrek hastaligi, hastalarin yasam kalitelerinde ve yasam kalitesinin kisinin saghig ile
iliskili subjektif algisinda biiylik etkiye sahiptir. Hastalik kadar hastalifin tedavisi i¢in
tercih edilen yontemlerde yasam kalitesini direkt veya dolayl olarak etkilemektedir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi morbidite ve mortalite kadar 6nem arz etmektedir. Saglikla
ilgili yasam kalitesi SDBY hastalarinin bakiminda yol gosterici olur ve gelismelere
olanak tanir.

HD, SDBY gelisen hastalarda yasam kalitesini iyilestiren ve yasam siiresini
uzatan, en yaygin uygulanan RRT yontemlerinden biridir (55). HD’de hedef hastanin
yasam kalitesini artirmaktir. Ancak tedaviye bagl gelisen komplikasyonlar da yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Hastanin yasam Kkalitesini farkli faktorler
etkilemektedir. Sosyal faktorler, hastaliga 6zgii faktorler, hastaya ait Ozellikler,
uygulanan tedavinin sekli hastanin yagam kalitesi algisini etkileyebilir (66).

Bobregin gercgeklestirdigi fonksiyonlarin HD ile yerine konmaya ¢alisilmast stk
tercih edilen efektif bir uygulama olmasina karsin hayati tehdit eden ve yasam kalitesini
etkileyen komplikasyonlart da beraberinde getirmektedir. Bu komplikasyonlar
icerisinde Ozellikle fizyolojik ve psiko-sosyal sorunlar ciddi etkileri ile 6n plana
cikmaktadir. Fizyolojik sorunlar i¢inde; hipotansiyon, kramplar, diyalizor reaksiyonlari,
hipoksemi, febril reaksiyonlar, diyaliz disequlibrium sendromu, kanama, kasinti, kalp
hiz1 bozukluklari, aritmi, hava embolisi, hemoliz, elektrolit bozukluklari, yorgunluk,
giicsiizliik, kusma, bulanti, iiremi, anemi, hiperlipidemi, liremik kemik hastalig1r ve
fistile bagl sorunlar yer alirken (13,14,15), psiko-sosyal sorunlar igerisinde; sagligi
algilamada bozulma, uyku bozukluklari, duygusal ve psikososyal sorunlara bagl
gorevlerini yerine getirememe, hastalifin belirtilerini yonetememe, stres, anksiyete,
rollerini yerine getirememe, 6z bakim giiciinde azalma, beden imgesindeki degisiklik,
bireysel ve mesleki amaglarin kaybi, bagkalarina muhta¢ olma durumu, HD seanslarina
uyum saglamada zorlanma durumu ve 6zel beslenme rejimine uyum saglayamama yer
almaktadir. Bu sorunlar basta olmak tizere HD tedavisi alan hastalarda yasamin bir¢ok

alaninda goriilen degisimler bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (16,17).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, SDBY nedeniyle HD tedavisi alan hastalarin yasadiklar1 Covid 19
korkusu ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Aragtirma, kesitsel, tanimlayici ve iliski arayicr tiptedir.

3.2. Arastirma Sorular1 ve Bagimh-Bagimsiz Degiskenler

Arastirma Sorulart,

- HD tedavisi alan SDBY hastalarinin Covid 19 korku diizeyleri nedir?

- HD tedavisi alan SDBY hastalarinin yasam kalitesi diizeyi nedir?

- HD tedavisi alan SDBY hastalarinda Covid 19 korkusu ile yasam Kalitesi
arasinda iliski var midir?

- HD tedavisi alan SDBY hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri ile Covid 19
korkusu arasinda iliski var midir?

- HD tedavisi alan SDBY hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri ile yagam
kaliteleri arasinda iligski var midir?

- HD tedavisi alan SDBY hastalarinin hastaliga ve tedaviye yonelik degiskenler
ile hastalarin yasadigi Covid 19 korkusu arasinda iligki var midir?

- HD tedavisi alan SDBY hastalarinin hastaliga ve tedaviye yonelik degiskenler
ile yasam kaliteleri arasinda iligki var midir?

Bagimli-Bagimsiz Degiskenler;

- Bagimli Degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik 06zelliklerine yonelik
veriler, KBH ve HD tedavisine yonelik veriler, Covid 19 enfeksiyonu ve
hastaligina yonelik veriler.

- Bagimsiz Degiskenler: Covid 19 korku 6lgegi skorlar1 ve SF-36 yasam kalitesi

Olcegi skorlari.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirma kapsamina Adiyaman ilinde yer alan Besni, Celikhan, Golbasi, Kahta
ve Tut ilgelerindeki devlet hastanelerinin HD merkezlerinde tedavisi yiiriitiilen hastalar
dahil edilmistir. Bu merkezlerde toplam 123 hasta diizenli olarak HD tedavisine devam
etmektedir. Calisma kriterlere uyan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 110 hasta ile
arastirma tamamlanmustir. {lgili merkezlerde tedavisi yiiriitillen hastalarin %89.4’{ine

ulasilmstir.
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Katihmcilarin Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri:
— 18 yas ve lizerinde olmak
— SDBY tanis1 nedeniyle RRT olarak HD uygulanmasi

— Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak

Katihmcilarin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

— SDBY tanist nedeniyle RRT olarak HD dis1 uygulamalarin yapilmasi ve/veya
planlanmasi

— Calismaya katilmay1 kabul etmemek

— Iletisim probleminin olmasi
3.4. Veri Toplama Araglari
Aragtirmada verilerin toplanmasinda;

- Ek 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini, hastalik ve tedavilerine
yonelik bilgileri igeren “Hasta Tanilama Formu”,

- Ek 2: Yeni Korona Viriis Hastalig1 doneminde gelistirilen “Covid 19 Korkusu
Olgegi” (67),

- Ek 3: HD tedavisi alan SDBY hastalarinin yasam kalitesini 6l¢mek i¢in
kullanilan “Kisa Form-36 (Short Form-36/SF-36) Yasam Kalitesi Olcegi”
kullanilmistir (68) .

3.4.1. Hasta Tamlama Formu

“Hasta Tanilama Formu” arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup; ¢alismaya
katilan bireylerin sosyo demografik 6zelliklerine yonelik verilerini, SDBY ’ye yonelik
verileri, HD tedavisine yonelik verileri ve Covid 19 enfeksiyonu/hastaligiyla ile ilgili

verileri icermektedir. Toplamda 29 sorudan olugsmaktadir.

3.4.2. Covid 19 Korkusu Olgegi

Pandemi dénemi yasanilan Covid 19 korkusunun 6l¢iilmesi i¢in Ahorsu ve ark.
(2020) tarafindan gelistirilen Covid 19 Korkusu Olgegi yaygin olarak kullanilmaktadir.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirliligi Ladikli ve ark. (2020) tarafindan yapilmistir.
Olgek tek faktorlii yapidadir ve besli likert tipinde (1=Kesinlikle katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum)7 maddeden
olusmaktadir. Olgegin i¢ tutarliligi 0,82 ve test tekrar test giivenirligi 0,72 olarak

bulunmustur. Olgekten alinan yiiksek puan, Covid 19 korkusunun yiiksek oldugunu
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gostermektedir (67). Bu galismada da oOrneklem kapsamindaki HD tedavisi alan
hastalarda Covid 19 korku 6lgegi cronbach alpha degerleri 0.885 olarak bulunmustur.

3.4.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 olgegi, yasam kalitesi Olgiitleri icerisinde en yaygin kullanilan 6l¢giim
araglarindan biridir. Yasam kalitesini degerlendirmede gecerli ve oldukga sik kullanilan
bir envanterdir. Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir. Genel
saglik kavramlarimi icerir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
gicliigii, viicut agrisi, sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik, genel saglik olmak
tizere 8 alt boyutta 36 soru icermektedir. Bireyi degerlendiren 11 soru toplam 36
maddeden olusan bir Olgektir. SF-36’nin Tiirkge gegerlilik calismast Kogyigit ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Gilivenilirlik caligmalarinda her bir alt 6lcegin
Cronbach alfa katsayilar1 ayr1 ayri hesaplanmistir. Sonug¢ 0.7324-0.7612 arasinda
bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyonlar1 ise 0.4712-0.8872 arasinda
hesaplanmistir. Gecgerlilik calismasinda ise korelasyon katsayilari 0.44-0.65 arasinda
bulunmustur (68). Bu ¢alismada da 6rneklem kapsamindaki HD tedavisi alan hastalarda
SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi cronbach alpha degerleri fiziksel fonksiyon alaninda 0.921,
fiziksel rol giigliigli alaninda 0.943, emosyonel rol gii¢liigii alaninda 0.889, enerji-
canlilik-vitalite alaninda 0.664, ruhsal saglik alaninda 0.648, sosyal islevsellik alaninda

0.663, agr1 alaninda 0.820 ve genel saglik algist alaninda 0.675 olarak bulunmustur.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri gerekli izinlerin alinmasini takiben 04/01/2022-21/01/2022
tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama araglari kullanilmadan once hastalara
calisma ile ilgili bilgi verilmis ve goniilli olur formu imzalatilmistir. Aragtirma verileri
Covid 19 tedbirleri dikkate alinarak yiiz yiize goriisme yoOntemiyle arastirmact
tarafindan toplanmistir. Her bir hasta i¢in hasta tanilama formunu doldurulmasi ve

Olceklerin uygulanmasi ortalama 20-25 dakikada tamamlanmastir.

3.6. Verilerin Analizi
Veriler, Adiyaman Universitesinin lisansli SPSS (Statistical Package fort the
Social Sciences) 16.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayict

istatistikler stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma olarak, kategorik
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degiskenler ise frekans ve yiizde seklinde gosterilmistir. Verilerin normal dagilimda
olup olmadigin1 tespit edebilmek i¢in dosyalar boliinerek hiicre bazinda normal dagilim
analizi yapilmistir. Verilerin normal dagilimi i¢in medyan, mod ve aritmetik
ortalamanin birbirine yakin ve basiklik-carpiklik katsayir degerlerinin +2 ile -2 deger
araliginda olmasi beklenmektedir (69). Bu ¢alisma igin yapilan analizler sonucunda
verilerin normal dagilimi incelenmis normal dagilim saglayanlarda parametrik testler,
normal dagilima uymayanlarda non-parametrik testler kullanimina karar verilmistir.
Diyaliz hastalarinin demografik 6zelliklerinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigi,
emosyonel rol giicliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve
genel saglik algisina etkisi; t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis Varyans
Analizi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile degerlendirilmistir.

Istatiksel 6nemlilik diizeyi p<0.05 belirlenmistir.

3.7. Arastirmamin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi i¢in;

Adryaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar  Etik

Kurulu’ndan etik kurul izni (Ek4; Tarih: 16.11.2021 ve Karar: 2021/09-19),

Adiyaman 11 Saglik Miidiirliigii'nden uygulama izni (Ek5a; Tarih: 03.01.2022 ve
Say1: E-13389845-771),

Aragtirmanin yapildigi hastanelerden 6n uygulama izni (Ek 5b/Ek 5¢/Ek 5d/Ek
5e/Ek5f),

T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu’nda uygulama izni ve Covid

19 caligmasi yapilabilmesine yonelik izin (Ek6),
Calismada kullanilacak 6lgeklerin kullanim izni (Ek7 ve Ek8) alinmistir.

Ayrica ¢aligmaya katilan hastalara calisma ile ilgili bilgilendirme yapilmis olup,

katilmay1 kabul eden hastalara katilimc1 goniillii olur formu imzalatilmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma HD tedavisi alan hastalarda Covid 19 korkusu ile yasam kaliteleri

arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler

asagidaki bagliklarda gruplandirilarak sunulmustur.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik bulgular,

Katilimeilarin hastaliklar1 ve HD siirecine iliskin 6zelliklere yonelik bulgular,
Katilimeilarin Covid 19 enfeksiyonu/hastaligi ile ilgili deneyimlerine yonelik
bulgular,

Katilimcilarin Covid19 korkusu ve yasam kalitesi arasindaki iligskiye yonelik
bulgular,

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri ile Covid 19 korkusu ve yasam Kkalitesi

arasindaki iliskiye yonelik bulgular.
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4.1. Katimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Tablo 3: Katilimcilarin sosyo-demografik ézelliklerine yonelik veriler

Demografik Degiskenler n %
56 yas alt1 53 48.2
Yas 57 yas ve Ustii o7 51.8
AO SS
Yas ortalamasi (Ort+ss) 55 86 13.98
o Kadin 48 43.6
Cinsiyet
Erkek 62 56.4
Okur-yazar degil 32 29.1
Okur-yazar 5 4.5
Egitim durumu
Ikokul 60 54.6
Lise ve lizeri 13 11.8
alisiyor 9 8.2
Calhisma durumu Galisty
Calismiyor 101 91.8
] Evli 91 82.7
Medeni durum
Bekar 19 17.3
il 11 10.0
Yasadig yer Ilge 70 63.6
Koy 29 26.4
Ekonomik Yetersiz 59 53.6
durumunu Orta 46 41.9
algilamas Yeterli 5 45
durumu Kullantyor 29 26.4
L Cekirdek aile 75 68.2
Aile tipi o
Genis aile 35 31.8

Tablo 3’de aragtirma kapsamina alinan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine
yonelik verilerin dagilimi goriilmektedir. Tabloda goriildiigii lizere arastirmaya dahil
edilen katilimcilarin yas ortalamasi 55.86+13.98 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin
%48.2°s1 56 yas altinda, %51.8’1 57 yas ve {istiinde olup, %56.4°1 erkek, %43.6’s1
kadin hastalardan olugmaktadir. Katilimcilarin egitim diizeylerine bakildiginda

%54.5’inin ilkokul mezunu oldugu, %29.1’inin okur-yazar olmadigi, %4.5’inin okula

22



gitmedigi ancak okuma-yazma bildigi, %11.8’inin lise ve istiinde egitim aldig1
belirlenmistir (Tablo 3).

Katilimeilarin =~ ¢alisma  durumlari  soruldugunda %91.8’1i aktif olarak
calismadigini, %8.2’si ise ¢alistigini belirtmistir. Medeni durumlar1 degerlendirildiginde
%82.7’sinin evli, %17.3’iiniin bekar oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Katilimeilarin %10’u il merkezinde, %63.6’s1 ilgede, %26.4’1 kdyde yasadigini
belirtmistir. Ekonomik durumlarini yorumlamalari istendiginde %53.6’s1 ekonomik
durumunun yetersiz, %41.8°1 ekonomik durumunun orta diizeyde, %4.5’inin ise yeterli
oldugunu ifade etmistir. Hastalarin %73.6’sinin sigara kullanmadigi tespit edilmistir.

%068.2’si ¢ekirdek aile tipinde yasadigini ifade etmistir (Tablo 3).

23



4.2. Kathmcillarin Hastahklann ve Hemodiyaliz Siirecine Iliskin

Ozelliklere Yonelik Bulgular

Tablo 4: Katilimcilarin hastaliklar ve hemodiyaliz siirecine iliskin 6zellikler

Ozellikler n %
0-5 yil 41 37.3
K"ron.ik bobrek hastahig 6-10 yil 35 318
siiresi
11 y1l ve stii 34 30.9
0-5 y1l 57 51.8
Hemodiyaliz tedavisi siiresi 6-10 y1l 31 28.2
11 y1l ve {istii 22 20.0
Haftahk hemodiyaliz seans 2 defa p 6.4
Sayist 3 defa 103 93.6
. Fistiil 91 82.7
Hemodiyaliz girisim yolu W . 173
Hayir 8 7.3
ilaclar diizenli kullanma Evet 92 83.6
Kismen 10 9.1
Vaskiiler erisim bélgesinde 2yt 70 63.6
sorun yasama Evet 40 36.4

Hastalarin KBH siiresi soruldugunda %37.3°1 5 yil ve altinda, %31.8°1 6-10 yil
arasinda, %30.9’u 11 yil ve daha uzun siiredir KBH oldugunu ifade etmistir. Tabloda
belirtilmemekle birlikte hastalarin KBH siiresi ortalama 8.77+7.50 yil olarak
belirlenmistir. HD tedavi siiresi ise katilimcilarin %51.8’inde 5 yil altinda, %28.2’sinde
6-10 yil arasinda, %20’sinde ise 11 yil ve daha uzun siire olarak belirlenmistir. Yine
tabloda belirtilmemekle birlikte hastalarin HD siiresi ortalama 6.89+5.00
yildir Katilimeilarin %93.6’smin haftada 3 defa HD seansina alindigi, %82.7’sinde ise
fistiil ile HD girisi yapildig1 saptanmistir (Tablo 4).

Katilimcilara HD tedavisinde kullanilan vaskiiler erisim bolgesinde sorun
yasaylp yasamadiklar1 soruldugunda, uygulama bolgesinde sorun yasadigini ifade eden
hasta sayisi 40 (%36.4°1) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %83.6’s1 KBH ile ilgili

tedavilerine dikkat ettigini ve ilaglarin1 diizenli kullandigini ifade etmistir (Tablo 4).
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Yine tabloda belirtilmemekle birlikte katilimcilar arasinda birden fazla kronik
hastaligr olan hastalar mevcut olup bunlar; %69.1’inde hipertansiyon, %29.1’inde
diyabetes mellitus, %23.6’sinda kardiyovaskiiler hastaliklar ve %16.4’iinde diger kronik

hastaliklar olarak belirlenmistir.

Tablo 5:Katilimcilarin HD tedavisi sirasinda yasadiklart sorunlar ile ilgili veriler

Sorunlar N %
) ) Hayir 21 19.1
Hipotansiyon
Evet 89 80.9
Hayir 84 76.4
Kasmti
Evet 26 23.6
Hayir 92 83.6
Gogiis/sirt agrisi
Evet 18 16.4
Hayir 89 80.9
Bulanti-kusma
Evet 21 19.1
Hayir 78 70.9
Bas agris1
Evet 32 29.1
Hayir 76 69.1
Viicudun herhangi bir bolgesinde kramp
Evet 34 30.9
Hayir 88 80.0
Nefes darhg
Evet 22 20.0
) o Hayir 98 89.1
Ates-titreme hissi
Evet 12 10.9
Hayir 66 60.0
Hemodiyaliz seansindan erken ayrilma
Evet 44 40.0
Hemodiyaliz seanslarina uyum saglama Uyuyor 104 94.5
ve diizenli gitme Uyumuyor 6 55
Uyuyor 74 67.3
Sl\:l ve diyet kisitlamasina uyum Uyumuyor 13 118
saglama
Kismen 23 20.9

Calisma kapsamina alinan HD hastalarinda HD sirasinda herhangi bir sorun
yasayip yasamadiklari soruldugunda; hastalarin %80.9’u hipotansiyon, %23.6’s1 kasinti,
%16.4’1 gogiis/sirt agrisi, %19.1°1 bulanti-kusma, %29.1°1 bas agrist, %30.9°u viicudun
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herhangi bir bolgesinde kramp, %20.0°1 nefes darligr ve %10.9’unun ates-titreme gibi
sorunlar yasadigini ifade etmistir. Yasadigi sorunlar nedeniyle daha dnce HD seansi
erken sonlandirilan hasta oran1 %40 olarak belirlenmistir (Tablo 5).

Calisma kapsamindaki hastalarin %94.5°1 HD seanslarma diizenli olarak devam
ettiklerini belirtmistir. Hastalardan sadece 6’s1 (%5.5) herhangi bir nedenle zaman
zaman aksamalar yasadigimni ifade etmistir. Yine hastalarin %67.8’1 sivi ve diyet

diizenlemesine dikkat ettigini/uyum sagladigini ifade etmistir (Tablo 5).
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4.3. Katihmeillarin Covid 19 Enfeksiyonu ve Ozellikleri ile Tlgili

Deneyimlerine Yonelik Bulgular

Tablo 6: Katilimcilarin Covid 19 enfeksiyonu/hastalig ile ilgili degiskenleri

Degiskenler N %
Covid 19 enfeksiyonu/hastalig Hay1r 9 718
gecirme Evet 31 28.2
Ailesinde Covid 19 Hayir 67 60.9
enfeksiyonu/hastahigi gecirme Evet 43 39.1
Ailesi/yakin ¢evresinde Covid19’a  Hayir 103 93.6
bagh 6liim olmasi Evet 7 6.4
) Hayir 9 8.2
Covid 19 asis1 olma
Evet 101 91.8
) - " Hayir 29 26.4
Covid 19 ile ilgili bilgilendirilme
Evet 81 73.6

Hastalarin  %28.2°siCovid 19 enfeksiyonu/hastaligi  gecirmis, %39.1’inin
ailesinde Covid 19 tespit edilmistir. Arastirma kapsamindaki hastalarin %6.4’tiniin
ailesinde ve/veya yakin g¢evresinde Covidl9’a bagh olim gergeklesmistir.
Katilimcilardan %73.6’s1 Covid 19 enfeksiyonu ve hastalik siirecine yonelik

bilgilendirildigini, %91.8’1 ise Covid 19 asis1 oldugu belirtmistir (Tablo 6).
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4.4, Katihmeilarin Covid 19 Korkusu ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgular

Tablo 7°de ¢alisma kapsamindaki HD tedavisi alan hastalarda Covid 19 korkusu
ile SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin alt boyutlar1 olan; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giicliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik,
agrt ve genel saglik algilar arasindaki iligki verilmistir. Calisma kapsamina alinan
hastalarda Covid 19 korkusu ile SF-36 yasam Xkalitesi Ol¢eginin alt boyutlar1 olan
fiziksel rol giicliigii (r=-0.322/p=0.001), enerji-canlilik-vitalite (r=-0.263/p=0.006),
ruhsal saglik (r=-0.316/ p=0.001), sosyal islevsellik (r=-0.235/p=0.013), agr1 (r=-
0.226/p=0.017) ve genel saglik algilar1 (r=-0.406/p=0.000) arasinda istatistiki olarak
anlamli ve negatif yonli zayif diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur.Calisma
kapsamina alian hastalarda Covid 19 korkusu ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt
boyutlar1 olan fiziksel fonksiyon ve emosyonel rol giicliigli arasinda ise anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

HD tedavisi alan hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlariimn
birbiri ile iliskisine bakildiginda ise asagidaki bulgular elde edilmistir.

Fiziksel fonksiyon ile fiziksel rol gli¢liigii (r=0.571/p=0.000), sosyal islevsellik
(r=0.622/p=0.000), agr1 (r=0.502/p=0.000) ve genel saglik algisi (r=0.548/p=0.000)
arasinda istatistiki olarak anlamli ve pozitif yonli bir iliski vardir. Bu iligskinin orta
diizeyde bir iliski oldugu ve hastalarin fiziksel rol giigliigii, sosyal islevselligi, agris1 ve
genel saglik algisi arttikga fiziksel fonksiyonlarinin arttigi tespit edilmistir (Tablo 7).

Fiziksel fonksiyon ile emosyonel rol gii¢liigii (r=0.382/p=0.001), enerji-canlilik-
vitalite (r=0.462/p=0.000) ve ruhsal saglik (r=0.428/p=0.000) arasinda istatistiki olarak
anlamli ve pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Fiziksel rol giicligi ile emosyonel rol giicliigii(r=0.261/p=0.000), enerji-
canlilik-vitalite (r=0.358/p=0.000), ruhsal saglik (r=0.302/p=0.001), sosyal islevsellik
(r= 0.443/p=0.000) ve agr1 (r=0.355/p=0.000) arasinda istatistiki olarak anlamli ve
pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Fiziksel rol giicliigii ile genel saglik algis1 (r= 0.497/p=0.000) arasinda istatistiki
olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur. Bu iliskinin orta diizeyde
bir iliski oldugu ve hastalarin genel saglik algis1 arttik¢a fiziksel rol giicliigiinlin arttig1
tespit edilmistir (Tablo 7).

Emosyonel rol giigliigii ile enerji-canlilik-vitalite (r=0.322/p=0.000), ruhsal
saglik (r=0.264/p=0.005), sosyal islevsellik (r=0.294/p=0.002), agr1 (r=0.198/p=0.038)
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ve genel saglik algist (r=0.298/p=0.002) arasinda istatistiki olarak anlamli ve pozitif
yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Enerji-canhlik-vitalite ile ruhsal saglik(r=0.608/p=0.000) ve genel saglik algisi
(r=0.552/p=0.000) arasinda istatistiki olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu
bulunmustur. Bu iliskinin orta diizeyde bir iliski oldugu ve hastalarin ruhsal sagliginin
ve genel saglik algisi arttikga enerji-canlilik-vitalitesinin arttig1 tespit edilmistir (Tablo
7).

Enerji-canlilik-vitalite ile sosyal islevsellik (r=0.443/p=0.000) ve agr
(r=0.353/p=0.000) arasinda istatistiki olarak anlamli ve pozitif yonlii zayif diizeyde bir
iligki oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Ruhsal saglik ile sosyal islevsellik (r=0.351/p=0.000), agr1 (r=0.310/p=0.001) ve
genel saglik algist (r=0.445/p=0.000) arasinda istatistiki olarak anlamli ve pozitif yonlii
zayif diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Sosyal islevsellik ile agr1 (r=0.551/p=0.000) ve genel saghk algist
(r=0.539/p=0.000) arasinda istatistiki olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu
bulunmustur. Bu iliskinin orta diizeyde bir iligki oldugu ve hastalarin agr1 ve genel
saglik algis1 arttikca sosyal islevselliginin arttigi tespit edilmistir (Tablo 7).

Agrn ile genel saglik algisi(r=0.465/p=0.000) arasinda istatistiki olarak anlamli
ve pozitif yonlii zayif diizeyde bir iligki oldugu bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 7:Katilimeilarin Covid 19 korkusu ve SF-36 yasam kalitesi arasindaki iliski

Enerji-

Covid 19 Fiziksel Fiziksel rol Emosyonel rol . Sosyal . Genel saglik
korkusu fonksiyon gligligi gligligi C\Ellirtl;liltl: Ruhsal saghik islevsellik Agn algist

R - -0.152 -0.322** -0.075 -0.263** -0.316** -0.235* -0.226* -0.406**
Covid 19 korkusu

P 0.113 0.001 0.435 0.006 0.001 0.013 0.017 0.000

R - 0.571** 0.382** 0.462** 0.428** 0.622** 0.502** 0.548**
Fiziksel fonksiyon

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Fiziksel rol R - 0.261%* 0.358** 0.302%* 0.443%* 0.355%* 0.497%*
gliclugi P 0.006 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000
Emosyonel rol R - 0.322%* 0.264** 0.294** 0.198* 0.298**
glclugi P 0.000 0.005 0.002 0.038 0.002
Enerji-canlilik- R - 0.608** 0.443%* 0.353** 0.552%*
vitalite P 0.000 0.000 0.000 0.000

R - 0.351** 0.310** 0.445**
Ruhsal saglik

P 0.000 0.001 0.000

R - 0.551** 0.539**
Sosyal islevsellik

P 0.000 0.000

R - 0.465**
Agri

P 0.000

R -
Genel saglik algis1

P

*p<0.05, **:p<0.01 r: Pearson Korelasyon Katsayisi

0.00<r < 0.49 Zayif iliski; 0.50 < r < 0.69 Orta Diizey Iliski; 0.70 < r < 1.00 Yiiksek Diizey iliski
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4.5. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri ile Covid 19 Korkusu ve Yasam
Kalitesi Arasindaki Iliskiye Yénelik Bulgular

Tablo 8’dekatilimcilarin Covid 19 korkusu ve SF-36 yasam Kkalitesi Ol¢egi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar, sosyo-demografik degiskenler ile Covid 19 korkusu ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliski goriilmektedir. Hastalarmn
demografik verileri ile Covid 19 korkusu arasinda iligki bulunmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

Hastalarin sosyo-demografik degiskenleri ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlar1 arasinda ise bazi alanlarda iliski bulundugu saptanmistir. Bunlar;

Katilimcilarin yaglar ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, ruhsal saglik ve
sosyal islevsellik arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Bulgulara gore yast 56 nin
altinda olanlarin 57 yas ve iistiinde olanlara gore fiziksel fonksiyonlarin belirgin
derecede yiiksektir (p<0.05). Yas1 56’nin altinda olan hastalarin fiziksel rol giigliigii
yasama durumlarinin 57 yas ve {istiinde olanlara gore daha fazla oldugu bulunmustur
(p<0.05). Yast 56’nin altinda olan hastalarin ruhsal saglik durumlarinin 57 yas ve
iistlinde olanlara gdre daha iyi oldugu bulunmustur (p<0.05). Yas1 56 nin altinda olan
hastalarin sosyal islevselliginin 57 yas ve istiinde olanlara gére daha iyi oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin  cinsiyetleri ile emosyonel rol giigliigii, enerji-canlilik-vitalite
arasinda iliski oldugu oldugu belirlenmistir. Erkeklerin emosyonel rol gii¢liigli yasama
durumlarinin kadinlara gore belirgin derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Erkeklerin enerji-canlilik-vitalitelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin egitim durumu ile fiziksel fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigii,
enerji-canlilik-vitalite, ruhsal saglik ve sosyal islevsellik arasinda iligki oldugu
belirlenmistir. Okur-yazar olmayanlarda sayilan alanlarda puanlarin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Katilimcilarin  ¢alisma  durumu ile fiziksel fonksiyon arasinda iliski
oldugu,calisan hastalarin ¢alismayanlara gore fiziksel fonksiyonlarmin daha iyi oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin medeni durumu ile fiziksel fonksiyon arasinda iliski oldugu,
bekarlarin evlilere gore fiziksel fonksiyonlarinin daha iyi oldugu bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin  ekonomik durumu ile enerji-canlilik-vitalite ve ruhsal saglik

arasinda iliski oldugu,maddi durumu yeterli olanlarin orta diizeyde ve yetersiz geliri

31



olanlara gore enerji-canlilik-vitalitelerinin ve ruhsal saglik diizeylerinin daha iyi oldugu
bulunmustur (p<0.05) (p<0.05)

Katilimeilarin sigara kullanimi ile sosyal islevsellik arasinda iliski oldugu, sigara
igenlerin igmeyenlere gore fiziksel fonksiyonlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Katilimcilarin aile tipi ile fiziksel fonksiyon arasinda fark oldugu, g¢ekirdek
ailede yasayanlarin genis ailede yasayan hastalara gore fiziksel fonksiyonlarinin daha
iyi oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 9’da katilimcilarin SDBY, HD uygulamalar1 ve Covid 19 deneyimleri ile
Covid 19 korkusu ve SF-36 yasam Kkalitesi Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iligki
goriilmektedir. Katilimcilarin SDBY, HD uygulamalar1 ve Covid 19 deneyimleri ile
Covid 19 korkusu arasinda fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Katilimcilarin SDBY, HD uygulamalar1 ve Covid 19 deneyimleri ile SF-36
yasam kalitesi Olgegi alt boyutlart arasinda ise bazi alanlarda fark bulundugu
saptanmistir. Bunlar;

Katilimcilarin HD siiresi ile enerji-canlilik-vitalite alt boyut puanlari arasinda
fark oldugu, HD siiresi arttikga enerji-canlilik-vitalitelerinin daha koti oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Katilimcilarin HD siiresi ile agri alt boyut puanlari arasinda da anlamli fark
oldugu, HD siiresi 6-10 y1l olanlarin yasam kalitesi 6l¢eginde agr1 alt boyut puanlarinin
diger alanlara gore diisiikk oldugu belirlenmistir. Bu alandaki en yiiksek puan ise HD
stiresi 5 y1l ve altinda olan katilimcilarindir (p<0.05).

Katilimcilarin Covid 19 asist olma durumu ile agr1 alt boyut puanlari arasinda
fark oldugu, Covid 19 asis1 yaptirmayanlarin yaptiranlara goére agri yasama

durumlarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 8: Katilimcilarin sosyo-demografik degiskenleri ile Covid 19 korkusu ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 arasindaki iligki

%(;Z);:)ii!l)jlfnografik i(())\rllfljjsll? FiZikiil- tfioré I;siyon FZ:IIZilel!é:10| Em;isi)é?i?geili rol Ene(/jiit_;ﬁ:gmk_ Rugsl:lisgghk Sosy(a)lritiesv;ellik oft:gtns q Genaellg?:lgllk
Ort£ SS Ort£ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
15.03+7.47 35.33+29.70 18.44+35.93 40.06+44.82 41.34+21.47 58.76+£19.03 57.50+31.59 58.36+30.08 39.81+£20.90
Yas
56 yas alti 14.21+7.51 44.74+28.86 25.52+40.54 44.15+46.00 43.68+23.23 63.40+18.03 63.68+32.73 59.20+31.30 40.28+23.54
57 yas ve listi 15.81+7.42 26.59+27.96 11.85+29.91 36.26+43.77 39.18+19.66 54.46+19.09 51.75+29.64 57.59+29.15 39.39+18.32
t=-1.123 t=3.350 t=2.000 t=0.922 t=1.100 t=2.520 t=2.005 t=0.279 1=0.224
p=0.264 p=0.001 p=0.048 p=0.359 p=0.274 p=0.013 p=0.047 p=0.780 p=0.823
Cinsiyet
Kadin 15.67+7.74 30.22+28.09 15.64+34.06 25.00+39.20 36.46+19.29 56.42+19.94 54.69+60.58 52.55+29.99 38.23+£19.50
Erkek 14.55+7.29 39.29+30.53 20.61+37.45 51.72+45.72 45,134+22.45 60.58+18.26 59.68+32.44 62.86+29.61 41.05+22.01
t=0.777 t=-1.601 t=-0.718 t=-3.296 t=-2.134 t=-1.139 t=-0.820 t=-1.801 t=-0.700
p=0.439 p=0.112 p=0.475 p=0.001 p=0.035 p=0.257 p=0.414 p=0.074 p=0.486
Egitim durumu
Okur-yazar degil 17.43+8.59 18.48+22.76 14.09+34.15 20.83+38.57 29.69+16.26 50.13+16.66 46.09+29.69 49.77+31.34 34.06+20.73
Okur-yazar 10.80+5.31 19.00+32.48 20.00+44.72 46.67+50.55 38.00+17.54 68.00+15.75 40.00+16.30 54.50+28.08 35.00+16.96
Ilkokul 13.9546.65 40.25+28.56 16.71+£33.38 47.27+44.33 44.97+21.21 59.93+18.84 64.79+31.34 61.54+29.51 42.25+20.16
Lise ve tizeri 15.77£7.78 60.38+25.37 36.54+46.34 51.56+19.91 54.62+23.85 71.08+18.49 58.65+33.61 66.35+28.53 44.62+24.79
KW=4.883 KW=25.102 KW=3.831 KW=10.136 KW=16.921 KW=14.845 KW=8.491 KW=4.380 KW=3.662
p=0.181 p=0.000 p=0.280 p=0.017 p=0.001 p=0.002 p=0.037 p=0.223 p=0.300
Cahisma durumu
Calistyor 15.11+£7.74 51.67+£21.36 33.64+49.78 51.85+44.44 48.33+27.16 60.89+20.67 52.78+31.73 58.61+33.00 42.78+26.11
Calismiyor 15.03+7.49 33.88+29.98 17.09+34.44 39.01+44.93 40.73+20.95 58.57+18.99 57.92+31.71 58.34+29.99 39.55+20.52
U='A\1/|4\9{-500 MW-U=273.000 MW-U=358.500 MW-U=386.500 MW-U=393.000 MW-U=421.000 MW-U=397.000 U:T4\QV.EJOO MW-U=437.500
p=0.938 p=0.047 p=0.176 p=0.421 p=0.501 p=0.714 p=0.525 p=0.908 p=0.852
Medeni durum
Evli 15.49+7.66 32.71+29.30 16.52+34.79 38.90+45.28 41.79+21.98 59.30+18.27 55.08+30.90 56.79+30.16 38.24+20.99
Bekar 12.84+6.25 47.89429.12 27.63+40.74 45.61+43.34 39.21+19.24 56.21+22.76 69.08+33.17 65.92+29.32 47.37+£19.24
t=1.41 t=-2.057 t=-1.229 t=-0.592 t=0.475 t=0.641 t=-1.773 t=-1.207 t=-1.747
p=0.160 p=0.042 p=0.222 p=0.555 p=0.636 p=0.523 p=0.079 p=0.230 p=0.084
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Tablo 8 (devam): Katilimcilarin sosyo-demografik degiskenleri ile Covid 19 korkusu ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 arasindaki
iligki

Sosyo-Demografik ig\rlllgjsll? Fiziksel fonksiyon in'ilgglgirio' Emgisi);;)i?geili rol Enegi't-;ﬁ;‘;ll'k- Ruhsal saghk Sosyal islevsellik Agr Gen:llgf:lghk

Ozellikler Ort: SS o S8 Ort+SS Ort: SS Ort: SS Ort 8§ Ort 8§ Ort= 8§ Orts SS

Yasadigimz yer

il 14.64+4.80 30.00+30.50 13.64+32.33 45.454+47.78 43.64+12.47 55.27+16.28 61.36+33.75 45.68+27.77 36.36+£13.62

Ilge 14.81+7.39 38.09+30.90 22.55+38.08 35.33+44.21 41.14+22.88 58.80+20.23 60.36+31.49 60.79+29.33 40.64+22.20

Koy 15.72+8.61 30.70+26.38 10.34+30.99 49.43+45.01 40.97+21.16 60.00+17.37 49.14+30.61 57.32+32.37 39.14+20.36
F=0.167 F=0.831 F=1.299 F=1.104 F=0.069 F=0.243 F=1.394 F=1.227 F=0.217
p=0.847 p=0.438 p=0.277 p=0.335 p=0.933 p=0.785 p=0.253 p=0.297 p=0.805

Ekonomik durum

Yetersiz 14.864+7.44 30.44+28.62 15.25+33.16 35.59+42.83 37.00+£19.90 54.51+18.25 54.45+30.60 56.65+32.21 27.88+22.84

Orta 15.20+7.05 39.57+28.71 20.17+37.09 42.90+47.36 43.15+20.64 62.09+18.68 58.42+32.81 56.62+27.70 40.76+16.67

Yeterli 15.60+12.64 54.08+43.49 40.15+54.64 66.67+40.82 76.00+£14.75 78.40+15.65 85.00+20.54 67.00+£28.69 54.00+30.08

KWwW=0.387 KW=4.223 KW=3.431 KW=2.248 KwW=13.44 KW=9.583 KW=4.711 KW=0.742 KW=2.192

p=0.824 p=0.121 p=0.180 p=0.325 p=0.001 p=0.008 p=0.095 p=0.690 p=0.334

Sigara kullanma

Yok 15.63+7.59 31.38+28.59 16.06+34.98 36.67+43.93 39.17+£21.25 57.23+18.75 53.09+£30.27 56.88+29.28 38.15+19.53

Evet 13.38+7.02 46.38+30.44 25.09+38.32 49.53+46.71 47.42+21.28 63.03+19.53 69.83+32.48 62.50+32.38 44.48+24.40
t=1.397 t=-2.384 t=-1.164 t=-1.330 t=-1.791 t=-1.414 t=-2.507 t=-0.862 t=-1.406
p=0.465 p=0.019 p=0.247 p=0.186 p=0.076 p=0.160 p=0.014 p=0.391 p=0.162

Aile tipi

Cekirdek aile 15.73£7.00 40.29+28.98 19.05+35.05 38.72+43.12 42.97+19.70 58.51+18.30 57.50+29.21 59.77+£29.12 39.47+18.63

Genis aile 13.54+8.31 24.71+£28.80 17.14+38.24 42.94+48.82 37.86+24.80 59.31+20.80 57.50+36.66 55.36+32.28 40.57+25.40
t=1.439 t=2.630 t=0.258 t=-0.439 t=1.166 t=-0.206 t=0.000 t=0.714 t=-0.257
p=0.153 p=0.010 p=0.797 p=0.663 p=0.246 p=0.837 p=1.000* p=0.476 p=0.798
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boyutlart arasindaki iligki

Tablo 9: Katilimecilarin SDBY, hemodiyaliz uygulamalar1 ve Covid 19 deneyimleri ile Covid 19 korkusu ve SF-36 yasam kalitesi Olgegi alt

Covid 19 Fiziksel Fiziksel rol Emosyonel rol Enerji-canhlik- < . . < Genel saghk

Desi X o 3 o ) A Ruhsal saghk Sosyal islevsellik Agn

egiskenler korkusu fonksiyon giicliigii giicliigii vitalite Ort.t SS Ortt SS Ortz SS algist

Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort.x SS } Ort+ SS

Kronik bobrek hastalig siiresi

0-5 yil 14.00+7.24 34.40+31.99 21.97+£39.99 48.13+46.41 47.03+24.36 60.88+20.07 56.40+35.70 60.55+30.27 42.68+21.94

6-10 y1l 16.49+8.05 33.43+26.48 18.65+36.52 31.43+41.18 39.86+19.83 56.57+19.09 62.86+27.70 56.07+24.44 41.43+19.61

11 yil iistii 14.79+7.11 38.42+30.60 13.97+30.27 39.22+46.04 36.03+18.08 58.47+17.97 53.31+30.20 58.09+35.37 34.71+30.59
F=1.071 F=0.272 F=0.457 F=1.327 F=2.636 F=0.484 F=0.824 F=0.208 F=1.519
p=0.346 p=0.763 p=0.635 p=0.270 p=0.076 p=0.618 p=0.441 p=0.778 p=0.224

Hemodiyaliz alma siiresi

0-5 yil 14.26+6.90 37.11+31.79 19.31+£37.20 46.32+44.76 46.19+22.50 59.37+21.27 59.87+33.55 63.68+29.41 42.46+20.18

6-10 yil 16.35+8.18 30.48+24.68 16.22+35.05 34.41+44.29 37.74+19.27 59.35+16.78 54.44+30.37 48.47+23.50 37.90+21.09

11 yil iistii 15.18+7.96 37.55+31.06 19.32+35.30 31.82+45.40 33.86+19.27 56.36+16.28 55.68+80 58.53+30.08 35.68+22.48
F=0.788 F=0.572 F=0.081 F=1.177 F=3.364 F=0.215 F=0.338 F=2.647 F=1.015
p=0.457 p=0.566 p=0.922 p=0.312 p=0.038 p=0.762 p=0.714 p=0.038 p=0.366

Covid 19 enfeksiyonu/hastaligi gecirme

Hayir 14.73+7.54 37.47+28.93 19.95+36.55 38.44+43.02 41.68+19.63 59.34+18.73 59.02+31.52 61.52+28.58 40.32+19.83

Evet 15.80+7.36 29.87+31.39 14.60+34.59 44.184+49.65 40.48+25.93 57.29+20.06 53.63+31.98 50.32+32.72 38.55+23.74
t=-0.675 t=1.210 t=0.700 t=-0.566 t=0.233 t=0.507 t=0.804 t=1.773 t=0.397
p=0.501 p=0.229 p=0.486 p=0.574 p=0.817 p=0.613 p=0.423 p=0.079 p=0.692

Ailesinde Covid 19 enfeksiyonu/hastalii gecirme

Hayir 15.25+7.7.56 39.26+28.13 19.46+36.34 39.36+44.12 42.28+19.84 60.42+19.07 57.84+30.14 59.74+27.89 41.27+£20.66

Evet 14.70+7.41 29.21+31.35 16.86+35.66 41.16+46.42 39.88+23.97 56.19+18.92 56.98+34.10 56.22+33.44 37.56+21.34
t=0.379 t=1.748 t=0.368 t=-0.204 t=0.570 t=1.139 t=0.139 t=0.597 t=0.908
p=0.705 p=0.083 p=0.714 p=0.839 p=0.570 p=0.257 p=0.890 p=0.552 p=0.366

Ailesinde/yakin ¢evresinde Covid19’a bagh 6liim olmasi

Hayir 15.01+7.37 34.62+29.12 16.78+34.17 38.58+44 .41 41.58+21.13 58.80+18.93 57.28+32.11 58.91+30.39 39.56+21.51

Evet 15.2949.57 45.71+38.35 42.86+53.45 61.90+48.80 37.86+27.67 58.29+22.25 60.71+24.40 50.36+25.68 43.57+7.48

MW-U=349.500 MW-U=30.500 MW-U=277.500 MW-U=258.500 MW-U=301.000 MW-U=342.500 MW-U=344.000 MW-U=286.000 MW-U=289.500

p=0.892 p=0.484 p=0.189 p=0.176 p=0.465 p=0.825 p=0.838 p=0.359 p=0.383
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Tablo 9 (devam):

Olcegi alt boyutlari arasindaki iligki

Katilimcilarin SDBY, hemodiyaliz uygulamalar1 ve Covid 19 deneyimleri ile Covid 19 korkusu ve SF-36 yasam kalitesi

Covid 19 Fiziksel Fiziksel rol Emosyonel rol Enerji-canhlik- < . . < Genel saghk
. : P g AR Rubhsal saghk Sosyal islevsellik Agn
Degiskenler korkusu fonksiyon giicliigii giicliigii vitalite Ort.t SS Ortt SS Ortz SS algist
Ortx SS Ort£ SS Ort+ SS Ort£ SS Ort.+ SS ) Ort+ SS
Covid 19 agis1 olma
Hayir 15.00+7.38 34.06+33.31 25.08+43.25 18.52+37.68 43.89+28.15 62.67+20.98 59.72+37.90 78.33+32.31 50.00+20.92
Evet 15.04+7.52 35.44+29.54 17.85+35.40 41.98+45.07 41.12+20.94 58.42+18.93 57.30+31.19 56.58+29.39 38.91+20.77
MW-U=449500 MW-U=434.000 MW-U=376.000 MW-U=312500 MW-U=436.500 MW-U=413.500 MW-U=427.000 MW-U=256.000 MW-U=319.500
p=0.956 p=0.823 p=0.268 p=0.093 p=0.844 p=0.654 p=0.761 p=0.029 p=0.140
Covid 19 ile ilgili bilgilendirilme
Hayir 13.14+7.33 28.49+29.76 24.23+43.50 32.29+46.63 38.28+24.94 57.52+22.36 54.31+33.79 60.60+30.46 42.93+23.13
Evet 15.72+7.46 37.78+29.48 16.37+32.87 42.84+44.13 42.44+20.15 59.21+17.84 58.64+30.91 57.56+30.09 38.70+20.09
t=-1.605 t=-1.454 t=0.887 t=-1.089 t=-0.896 t=-0.409 t=-0.632 t=0.466 t=0.934
p=0.112 p=0.149 p=0.380 p=0.279 p=0.372 p=0.683 p=0.529 p=0.642 p=0.352
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5. TARTISMA

Bu arastirma, son donem bobrek yetmezligi nedeniyle HD tedavisi alan
hastalarda Covid 19 korkusuyla yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmustir.

SDBY gibi kronik bir hastaliga sahip olmak, hastalik belirtileri ile bas etmek,
HD tedavisinin getirdigi komplikasyonlar ya da kisitlamalar, gelecege yonelik yasanan
endiseler gibi pek ¢ok olumsuz duygu bireyin fiziksel, biligsel ve sosyal yasamini etkiler
(70). Bireyi ¢ok yonlii etkileyen hastaliklara ek olarak Covid 19 pandemisi hastaligin
hizl1 bulasma sekli, hasta ve 6liim sayilarinin siirekli artmasi1 nedenleriyle olusan panik
ve endise, onlenemez bir korku olusturmustur. HD tedavisi alan SDBY hastalar1 da
kronik bir hastalik nedeniyle risk grubunda yer almalar1 ve HT, DM gibi sekonder
hastaliklarinda eslik etmesi nedeniyle pandeminin sadece fiziksel degil ayn1 zamanda
sosyal ve psikolojik getirileri ile de yiiz ylize kalmislardir. Bireyin yasam kalitesini
artirmak, kronik hastalik tedavisinin temel amaglarindandir (71). Yasam kalitesi, bireyin
kendi yasamina iliskin doyumu ifade eden subjektif bir kavramdir. Fiziksel, psikolojik
ve sosyal sagligina iliskin subjektif goriis yasam kalitesini tanimlamaktadir. SDBY
nedeniyle HD tedavisi alan hastalarda Covid 19 korkusu ve yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonucunda Covid 19 korkusu 6lgegi
puani, yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan; fiziksel rol giigliigli, enerji canlilik-
vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri ve genel saglik algis1 boyutlariyla anlaml
ve negatif yonli zayif diizeyde iliskilidir. Buna gore Covid 19 korkusu yagam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Hindistan’da yapilmig bir aragtirma sonucuna gore kisilerin
Covid 19 doneminde yasadiklar1 anksiyete ve kisisel 6zelliklerinin yasam kalitesi ile
iliskili oldugu belirlenmistir. Arastirmamiz ve literatiirden elde edilen sonuglar
dogrultusunda Covid 19 pandemi siirecinde yaganan ruhsal sorunlarin yagam kalitesi ile
dogrudan iligkili oldugu ve pandemi sonrasi siirecte hastalara holistik bir bakis agisi ile
yaklagilmas1 gerektigi sOylenebilir. Banglades’te yapilan bir diger arastirma sonucuna
gore de Covid 19 korkusunun, stres ve uyku kalitesi ile iligkili oldugu bildirilmistir (72).
Yazgan ve ark. yaptig1 bir ¢alismada ise; katilimcilarin biiyiik gogunlugunun Covid 19
pandemi donemindeki yasadiklari fiziksel aktivite kisitlamalarinin yasam kalitesinin
psikolojik alani tizerinde etkisi oldugu gorilmistir (73). Bilindigi iizere hastalik
dedigimiz olgu zaten insan yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Mevcut hastaligi

olan kisilerde donemimizi etkisi altina alan Covid 19 salgini bulgular neticesinde de
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goriildiigh lizere, kisilerde zaten var olan hastalik korkusunu perginlemis ve yasam
kalitesini olduk¢a etkilemistir. Uygulanan o6l¢ekler neticesindeki bulgulardan da
anlagilacagi tizere bu psikolojik etki derecesi c¢esitli parametreler ile orantilidir. Yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, yasadiginiz yer, ekonomik
durum, sigara kullanimz, aile tipi, genel saglik durumu gibi birgok parametrenin yagsam
kalitesi tizerindeki etkileri ortadadir.

Arastirma bulgularinda; HD hastalarinin yas ortalamasi1 55.86, hastalarin
%48.2°s1 56 yas altinda, %51.8’1 57 yas ve listiinde olup hastalarin %56.4’1 erkek,
%43.6’s1 kadinlardan olusmaktadir. Tiirkiye 2020 yili ulusal nefroloji, diyaliz ve
transplantasyon kayit sistemi raporunda da hastalarin % 57.56 s1 erkek %42.44 i kadin
olarak saptanmigtir (36). Bu oranlar calismamiz ile karsilastirildiginda orneklem
grubunun Tiirkiye’deki HD hastalarinin cinsiyet verileri ile yakin oldugu goriilmektedir.
Hastalarin egitim diizeylerine bakildiginda %54.5°1 ilkokul, %29.1°1 okur-yazar degil,
%4.5°1 okur-yazar, %11.8’1 lise ve lstiinde egitim almistir. Cinsiyet ve yasam kalitesi
arasinda kuvvetli bir iliski vardir. Bu iligkiyi, istthdam ve egitim alaninda cinsiyet
acisindan farkliliklarin goriilmesi desteklemektedir (20). Kadinlara atfedilen ev
hanimlig1, toplumlarin kadnlara yiikledigi yemek pisirme, temizlik, ¢ocuk ve diger aile
tiyelerinin bakimi gibi farkli beklenti ve sorumluluklarin kadinlarin yasam kalitelerini
erkeklere oranla negatif yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Aragtirmanin verilerinden
hastalarin yarisina yakimin %43.6 smin kadin olmasi ve egitim seviyesinin diisiik
olmasmin (%29.1°1 okur-yazar degil, %4.5’1 okur-yazar, %54.5’1 ilkokul) yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmistir.

Yapilan arastirma bulgularindan birisi de SDBY’den dolayr HD’ye giren
hastalarin tedavi silirecine uymayilp %40 oraninda hastanin hemodiyalizden erken
ayrilmasidir. Bu ciddi bir orandir. SDBY iiremik semptomlarin agir seyrettigi bir
evredir. Hastalar bu donemde HD tedavi siiresine uyum saglamazsa yasam kalitesini
tehdit eden semptomlar ortaya ¢ikacaktir.

Aragtirma bulgularinda; 6rneklem kapsamindaki HD hastalarinin %80.9’unda
hipotansiyon, %23.6’sinda kasinti, %16.4’iinde gdgiis sirt agrisi, %19.1’inde bulanti-
kusma, %?29.1’inde bas agrisi, %30.9’unda kramp, %20.0’inda nefes darligi ve
%10.9’unda ates ve titreme komplikasyonlarinin oldugu saptanmistir. HD tedavisi,
hastalarda SDBY bagl ortaya ¢ikan belirti ve bulgulart kontrol altina alirken, tedavi
stirecinde bazi1 fiziksel sorunlara da yol agmaktadir. Diger aragtirmalar incelendiginde;

hipotansiyon, kas kramplari, gogiis ve sirt agrisi, glicsiizliik, yorgunluk, bulanti, kusma,
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kasinti, bag agrisi, anemi gibi sorunlar benzerlik gdstermektedir. Akyol ve ark.’nin HD
tedavisi alan SDBY hastalar1 iizerinde yaptigi bir ¢alismada; hastalarin %69,7’si agri,
%63,6’s1 lizlintii, %51°1 huzursuz bacak, %50. 5’1 karin agrisi, %46,5°1 asir1
yorgunlugun uykuyu engelledigini belirtmistir. Hastalarin  yasadiklar1  uyku
problemlerinin gilinliikk yasam aktivitelerini etkiledigi, bunun da yasam kalitesini
diistirdiigii sonucuna varmiglardir(74). Albayrak ve ark. tarafindan yapilan niteliksel
fenemolojik tipte bir arastirmada da 15 diyaliz hastasi ile goriisilmiis ve hastalarin
fiziksel ve psikolojik olarak desteklenmeye ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir. HD
tedavisi alan hastalarda saglikla ilgili yasam kalitesi, genel hastalara gore garpici oranda
disiiktiir (75). HD’de yasam kalitesi ile oliim riski arasinda gii¢lii bir iliski soz
konusudur. En yasl niifus yiizdesine sahip olan Japonya’da yapilan bir arastirmada;
fiziksel ve zihinsel yasam kalitesi yasa ve diyalize bagimliliga gore azalmaktadir.
Ayrica bu ¢alismada HD tedavisi alan hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde
sosyal destek (aile) ve saglik ¢alisanlarinin desteginin 6nemi lizerinde durulmustur (76).

Arastirma bulgularinda; hastalarin %28.2°si Covid 19 enfeksiyonu gegirmis,
%39.1’inin ailesinde Covid 19 enfeksiyonu tespit edilmistir. Calisma kapsamindaki
SDBY hastalarinin %6.4’linlin ailesinde Covid 19 nedeniyle 6liim gerceklesmistir.
Yapilan bir ¢alismada Covid 19 pandemisinin katilimcilarin %87’sinin yasamlari
tizerinde farkli diizeylerde olumsuz etkisi oldugu bulunmustur. Pandemi siirecinde
saglik kuruluslarmi kullanma ve saglik hizmeti alma durumunun degerlendirildigi bir
baska calismada ise, katilimcilarin saglik hizmeti gereksinimlerinin karsilanmamasinda
en biiyiik nedenin Covid 19 bulasma korkusu oldugu (%89.90) bildirilmektedir. Covid
19 pandemi siirecinde kronik hastaliklarin risk grubunda oldugunun sdylenmesiyle
hipertansiyon,diyabet, solunum sistemi rahatsizliklar1 gibi hastaliklar1 olan bireylerin
yasadiklart korku seviyesi de yiikselmistir (61). Yine benzer bir arastirmada Kaya ve
ark. elde ettigi sonugta da kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gére Covid 19 korku
diizeyi yiiksek ¢ikmistir (77). Bu arastirmalarin aksine bazi arastirmalarin sonuglar1 da
tam aksi yonde sonuclar ¢ikarmistir. Bunlardan biri de Gencer’in 2020 yilinda yaptigi
arastirmada kronik hastaligi olanlarin yasadigi Covid 19 korkusunun kronik hastalig:
olmayanlarin yasadig1 korkuya goére daha diisiik oldugu seklindedir. Bu bulgu; kronik
hastaliklarin zorlu stirecini bilenlerin pandemideki siire¢lere daha asina oldugu ve
bildigi, bilinmezliklerin daha ¢ok korku diizeyini arttirdig1 seklinde savunulmustur (78).

Calismamizda hastalarin %73.6’sinin Covid 19 ile ilgili bilgilendirildigi ve

%91.8’inin Covid 19 asis1 oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda katilimcilardan
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aldigimiz bilgilere gore elde ettigimiz bulgularda asilanma oraninin oldukga iyi oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizde 2022 yili Mayis ayinda 2. doz asilanmis birey sayisi
53.024.115°tir. Adiyaman ili i¢in asilanma orani ise ortalama %77 civarindadir (79).
Ulkemizde astya erisimle ilgili sorun olmamakla birlikte Covid 19 asisina kars1 ve/veya

kararsiz oldugunu belirten kisilerin oran1 azimsanamayacak diizeydedir (80).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu arastirma, SDBY nedeniyle HD tedavisi alan hastalarin yasadiklar1 Covid 19
korkusu ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore hastalarin Covid 19 korku diizeyi ile
sosyo-demografik 6zellikleri, kronik bobrek hastaligi ve tedavisi ile ilgili 6zellikler ya
da Covid 19 hastaligi ve bagli durumlar ile ilgili iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
Ancak Covid 19 korkusu ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlart olan fiziksel
rol giigligi (r=-0.322/p=0.001), enerji-canlilik-vitalite (r=-0.263/p=0.006), ruhsal saglik
(r=-0.316/p=0.001), sosyal islevsellik (r=-0.235/p=0.013), agr1 (r=-0.226/p=0.017) ve
genel saglik algilart (r=-0.406/p=0.000) arasinda istatistiki olarak anlamli ve negatif
yonlii zayif diizeyde bir iligki oldugu sonucuna varilmistir.

Sonug olarak Covid 19 korkusu diizeyinin HD tedavisi uygulanan katilimcilarda
yasam kalitesini etkileyebildigi sdylenebilir. Pandemi devam ettigi siirede ya da daha
sonra gelisebilecek baska salgin/pandemi donemlerinde; HD tedavisi alan hastalarin
Covid 19 korkusuna bagli yasam kalitesindeki etkilenmenin degerlendirilmesi ve yasam

kalitesini artiracak hemsirelik bakiminin planlanmas1 6nemlidir.

6.2. Oneriler
Pandemi devam ettigi siirede ya da daha sonra gelisebilecek bagka

salgin/pandemi donemlerinde;

- HD tedavisi alan hastalarin Covid 19 korkusunun degerlendirilmesi,

- HD tedavisi alan hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi,

- HD tedavisi alan hasta grubunda Covid 19 korkusunun azaltilmasi ve yasam
kalitesinin artirilmasina yonelik hemsirelik bakiminin planlanmasi,

- Benzer ¢aligmalarin daha biilyiik 6rneklem gruplarinda, diger kronik hastaligi olan

bireylerde de yapilmasi Onerilir.
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EKLER

Ek 1: Hasta Tanilama Formu

1. Boliim: Sosyo-Demografik Ozelliklere Yonelik Bilgiler

1) Yasmiz : ...ooooevevevveeenreennn,
2) Cinsiyetinizz () Kadin ( ) Erkek
3) Egitim durumunuz: ( ) Okur yazar degil
( ) Okur yazar
() flkokul
() Lise
( ) Universite
( ) Lisansiistii
4) Calisma durumunuz: () Calisiyor () Calismiyor
5) Mesleginiz: ...................
6) Medeni durumunuz: () Evl ( ) Bekar
7) Yasadiginiz yer: (Hi ( ) Ilge () Koy

8) Gelirinizi gideriniz ile karsilagtirdiginda ekonomik durumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?
() Yeterli () Orta () Yetersiz
9) Sigara kullaniyor musunuz? () Evet ( ) Hayir
10) Aile tipiniz: () Cekirdek aile ( ) Genis aile () Parcalanmis aile
2. Boliim: Hastalik ve Hemodiyaliz Siirecine Yonelik Bilgiler:
11) Kag yildir kronik bobrek hastaliginiz var? ...................
12) Kag yildir/aydir hemodiyaliz tedavisi aliyorsunuz? .................c.coceenenn.
13) Haftalik hemodiyaliz seans sayiniz kag ?
O1 ()2 ()3 ()4 Hemodiyalize giris yolu:
() fistiil () greft () kateter
15) Uygulamanin yapildigi bolgede (fistiil, kateter) sorun yasiyor musunuz?
( ) Evet (ne siklikla: .............. ) ( ) Hayir
16) Ilaclariniz1 diizenli olarak kullaniyor musunuz?
() Evet ( ) Haywr ( ) Kismen
17) Hemodiyaliz seansindan onerilen siireden dnce ayrildiginiz oluyor mu?

() Evet (sikhigt: ............. ) ( ) Hayir
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18) Hemodiyaliz seanslarinda asagidakilerden hangisi ile sik karsilasirsiniz? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Hipotansiyon
( ) Bas agrisi
() Kasint1
() Kas kramplar1
() Gogiis ve sirt agrist
( ) Nefes darlig1
() Bulanti-kusma
() Ates ve titreme
()Diger: ..o
19) Eslik eden diger hastaliklariniz: ( ) Hipertansiyon
( ) Diyabetes mellitus
( ) Kardiyovaskiiler Hastalik
() Obezite
( ) Genetik Hastaliklar
( ) Bulasic1 Hastaliklar (Hepatit B/C vb.)

20) Hemodiyaliz seanslarina diizenli olarak geliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir ( ) Kismen
21) Siv1 ve diyet kisitlamasina uydugunuzu diistiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir () Kismen
3. Boliim: Covid19’a Yonelik Bilgiler:
22) Covid 19 hastaligina yakalandiniz mi1?
( )Evet () Hayir
23) Covid 19 asis1 oldunuz mu?
() Evet ( ) Hayrr
24) Covid 19 hastalig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diistiniiyor
musunuz?
() Evet ( ) Hayir
25) Ailenizde Covid 19 hastaligina yakalanan oldu mu?
() Evet ( ) Haywr
26) Ailenizde Covid 19 hastaligi nedeniyle hayatin1 kaybeden oldu mu?
( YEvet () Hayrr

50



Ek 2: Covid 19 Korkusu Olgegi

Koronaviriis (Covid-19) Korkusu Olcegi

Degerli Katilimc1, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan secenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir ¢alismaya yardimci

olmaniz. Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katilhyorum, 5:
Kesinlikle katiliyorum

1. Koronaviriisten (Covid-19) ¢ok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diistiinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii diigiindiiglimde ellerim soguk
soguk terliyor.

4. Koronaviriis nedeniyle hayatimi1 kaybetmekten
korkuyorum.

5. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri
ve haberleri gordiiglimde gerilir veya
endiselenirim.

6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan
dolay1 uyuyamiyorum.

7. Koronaviriise yakalanacagimi diisiindiigiimde
kalbim hizla ¢arpmaya basliyor.

Puanlama Yonergesi
Alt boyut ve madde sayisi: Tek boyut ve 7 maddeden olusmaktadir.

Olcegin degerlendirilmesi: Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin tiim
maddelerinden alinan toplam puan bireyin yasadigi Koronaviriis (Covid-19) korkusu
diizeyini yansitmaktadir. Olcekten alinabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde Koronaviriis korkusu yasamak anlamina

gelmektedir.
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Ek 3: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

KISA FORM (SF36) FORMU

1. Genel saghgimzi nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

Miikemmel
Cok iyi

Iyi

Orta

Koti

LV I “SETPORN S

2. Gegen yil ile karsilastinldiginda, saghigimz su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile aym

Gegen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden ¢ok daha kotii

wmEa W -

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz baz: aktiviteler yazilmistir. Saghgimz bunlar yaparken sizi

sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

AKTIVITELER

Evet, ¢ok
kisithyor

Evet, ¢ok az
kisithyor

Hayir, hi¢
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir esyalan kaldirmak, zor
sporlar

1

2

3

b. Orta aktiviteler, bir masay: oynatmak, elektrik siipiirgesi ile
siipiirmek, bowling, golf oynamak

1

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek cok kati ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek ¢cok mahalle arasi yiiriiyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

e | e | e |t |t |t [ et [

R [ 19

W | | [ | [ | [ ]| W

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghgimz yiiziinden giinliik i veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle

karsilagtiniz m1? Bir tanesini yuvarlak icine alimz

a. Is yada diger aktiviteler icin harcadiginiz zamanda kesinti
b. Istediginizden daha az miktar igin tamamlanmasi

c. Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama

d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas

EVET
1

1
1

HAYIR

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden giinliik i veya

aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastimz m?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

a. s yada diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesilme oldu mu?
b. istediginizden daha az kisitm tamamlanmasi
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama

EVET HAYIR
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6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadaginiz, komsularimz veya gruplar ile olan

normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Hig

Cok az

Orta derecede
Biraz
Oldukga

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

1
2
3
4
5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci (agn) hissettiniz?

Hig

Cok az

Orta

Cok

ileri derecede
Cok siddetli

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

oWndE w -

8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal iginize ne kadar engel oldu?

Hig
Cok az
Orta
Cok

ileri derecede

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

wm s -

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her
soru igin hissettiinize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak igine alimz

Her Cogu Bir Bazen | Cok Higbir

Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanl hissediyor musunuz? 1 2 3 - 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar batmig
hissediyor musunuz? ! 2 3 4 3 6
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var m? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢okmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
¢. Yipranms hissettiniz mi? 1 2 3 4 S 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 - 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 B 5 6

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize (arkadaslan, akrabalan ziyaret

:tmek gibi) ne kadar engel oldu?

Her zaman
Cogu zaman
Bazi zamanlarda
(Cok az zaman
Higbir zaman

Bir tanesini yuvarlak igine ahmz.

B W0 -

11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak igine alimiz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiy | Cogunluk | Tamamen
Dogru Dogru orum la Yanlis | Yanhs

a. Diger insanlardan biraz daha kolay hasta oluyorum 1 2 3 4 5

b. Tanidigim herkes kadar saghkhyim 1 2 3 4 5

c¢. Saghgmin kétiilesmesini bekliyorum | 2 3 - 5

d. Saghgim miikemmel 1 7] 3 4 3

53





