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OZET

Bu calismanin amaci pandemi suUrecinde hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin psikoljik dayaniklilik agisindan incelenmesi ve etkileyen faktorlerin
arastinlmasini, bu konuda hasta, hasta yakini ve bakim veren saglik

personelleri icin alinabilecek onlemlerin saptanmasini kapsamaktadir.

Calismamiza Bursa Uludag Universitesi Nefroloji B. D. Hemodiyaliz
Unitesi'nde Kronik Boébrek Yetmezligi (KBY) tanisi ile hemodiyaliz (HD)
tedavisi alan 18-65 yas arasi genel durumu stabil 50 HD hastasi gonulli
olarak katiimistir. Katilimcilara Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi
(YPDO), Hastane Anksiyete — Depresyon Olcegi (HADO), Belirsizlige
Tahammilsuzlik Olgegi-Kisa Formu (BTO-12), Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi (SBTO) uygulanmis, Diyaliz Hastalari Tarafindan Doldurulan Veri
Formu, Diyaliz Hastalarinin Medikal Bilgilerine iliskin Hekim Tarafindan
Doldurulan Veri Formu, COVID-19 Degerlendirme Formu, Sosyodemografik

Veri Formu doldurulmustur.

Calismamizda, erkeklerin kadinlara nazaran stresle bas etmeye
toleranslarinin daha ylksek oldugu, hastalarin HD’ye bagli yan etki sayisi ve
gunlik sosyal medya kullanimi arttikga belirsizlige tahammulsuzlik esiginin
dustugu, calisan Dbireylerin c¢alismayan bireylere nazaran psikolojik
dayanikliliklarinin ytksek, anksiyete ve depresyon puanlarinin disuk oldugu,

pandemi surecini ise daha az riskli gordukleri sonucuna ulagiimistir.

HD hastalarinin ruhsal hastaliklar konusunda normal polUasyondaki
bireylere nazaran daha ¢ok risk tagimakta olduklari akilda tutulmalidir. Hali
hazirda ruhsal patolojilere kargi hassas olan bu bireyler igcin pandemi sureci
ciddi bir stressor olarak kabul edilmelidir. HD hastalari imkanlari dahilinde,
uygun sartlarda caligmaya tesvik edilmelidir. Bir iste ¢alismak HD hastalari
icin sadece maddi gelir kapisi olarak gorilmemelidir. Bizlerinde hastalarin
hayat akisini etkileyen konular Uzerinde tek bir bakis agisinda takil

kalmamamiz, her iki taraf igcinde olumlu sonuglar doguracagi disundimustar.



Anahtar kelimeler:  Covid-19, Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilik,
Hemodiyaliz ~ Hastalari, Kronik  Bobrek  Yetmezligi, Belirsizlige

TahammulsuzlUk, Stresle Bas Etme



ABSTRACT

INVESTIGATION OF PATIENTS WITH THE DIAGNOSIS OF CHRONIC
RENAL FAILURE AND PATIENTS WHO RECEIVED HEMODIALYSIS
DURING THE COVID -19 PANDEMIC PROCESS, IN TERMS OF
PSYCHOLOGICAL RESISTANCE AND AFFECTING FACTORS

The aim of this study is to examine the patients receiving hemodialysis
treatment during the pandemic process in terms of psychological resilience
and to investigate the factors affecting it, and to determine the precautions

that can be taken for the patient, patient relatives and caregivers.

Fifty hemodialysis (HD) patients with stable general condition, aged
between 18-65 years, who received HD treatment with the diagnosis of
Chronic Kidney Failure (CRF) in Bursa Uludag University Nephrology
Department Hemodialysis Unit voluntarily participated in our study.
Resilience Scale for Adults (YPDO), Hospital Anxiety — Depression Scale
(HADS), Intolerance of Uncertainty Scale-Short Form (BTS-12), Stress
Coping Styles Scale (SBTS) were administered to the participants, Data
Form filled by Dialysis Patients, Dialysis Patients Data Form for Medical
Information Filled by the Physician, COVID-19 Evaluation Form,

Sociodemographic Data Form were filled.

In our study, men have a higher tolerance for coping with stress than
women, the threshold of intolerance to uncertainty decreases as the number
of side effects related to HD and daily social media use increases, working
individuals have higher psychological resilience, anxiety and depression
scores are lower than non-working individuals, and the pandemic process is

more severe. It was concluded that they saw low risk.

It should be kept in mind that HD patients have a higher risk of mental
illnesses than individuals in the normal population. The pandemic process
should be considered as a serious stressor for these individuals who are
already sensitive to mental pathologies. HD patients should be encouraged

to work under appropriate conditions within their means. Working in a job



should not only be seen as a source of financial income for HD patients. It is
thought that if we do not stick to a single point of view on the issues that
affect the life course of the patients, it will have positive results for both
parties.

Key words: Covid-19, Adult Resilience, Hemodialysis Patients, Chronic

Kidney Failure, Intolerance of Uncertainty, Coping with Stress

Vi



1. GIRIS VE AMAGC

Kronik hastaliklar, bireyin dengesini bozan, ailesi ve gevresi ile yeni bir
uyum saglamasini gerektiren bir durumdur. Bu durum bireyin gelecek
planlarina, gunlik yasaminin akisina ne o6lgide engel oluyorsa o kadar ¢ok
sorunlara neden olur. Bu sebeple kronik hastaliklar uzun dénemde ruhsal

bozukluklarin olugsmasina neden olabilir (1).

KBY, bobrek islevinin ilerleyici sekilde, geriye donusu olmaksizin
kaybedilmesidir. Tani, glomertler filtrasyon hiz (GFH) degeri 15 ml/dakikanin
altina indiginde koyulur. Bu asamada, tibbi mudahale yapilmaz ise Kisi igin

ciddi saglik problemlerine sebep olacagdi bilinmektedir (2).

Psikososyal agidan ise KBY zaman iginde Kigilerin yagsam alanlarini
daraltan, hayat kalitelerini bozdugu gibi, kisilerin 6lum korkusu yasamalarina
neden olan, is gucu kaybina yol agan ve Kkisilerin galisma hayatlarini
sonlandirmalarini gerektiren, hemen her yas grubunu etkileyebilen bir
hastaliktir. KBY hastalarinin son dénem tedavisi olarak uygulanan renal
replasman tedavilerinin ise basl basina kisi igin stresor faktorler barindirdigi
bilinmektedir. Bu stresorler; kiginin kronik bir rahatsizliginin olmasi nedeniyle
belki de dmur boyu hastaligi ile yasama zorunlulugu, makineyi bir arkadas
olarak kabullenmesi ve ona bagimli olmasi, diyaliz ekibine sirekli destek
olmasi konusunda yardim talebinde bulunmasinin kiside yarattigi ¢aresizlik

duygularindan olusmaktadir (3).

Sonug olarak kigi hastaligi nedeniyle yagsamsal aktivitelerini sinirlamak
zorunda kalmis, is gucu kaybi, yagsam kalitesinin dugusu, eskisi gibi bedenini
kullanamamasi nedenleriyle Uzuntl, kaygi, umutsuzluk ve c¢aresizlik
duygulari ile psikolojik bir ¢okkunlik yasayabilmektedir. Bu konuda yapilan
calismalarda HD tedavisi alan hastalarinda psikiyatrik morbitenin genel
populasyona gore %43 oraninda daha yaygin oldugunu belirlemislerdir (4).
Yurt ici ve yurt digi kaynakl calismalardan elde edilen ortak kani da HD
tedavisi alan hastalarda psikiyatrik hastalik es tanilarinin sik goéruldugu

bilgisini destekler niteliktedir (5).



Psikolojik dayaniklihk (PD) ise meydana gelen sorunlardan sonra
onceki iyi duruma hizli bir sekilde geri donebilme Kkabiliyeti olarak
tanimlanir(6). Kobasa’ya gore strese direngli kisilerin yasam karsisinda bazi
tipik tutumlari vardir. Bunlar; degismeye aciklik, yaptiklari is ne olursa olsun
kendini o ise verebilme ve olaylarin denetimini elinde tuttuguna inanma
seklinde siralanabilir (7). Bu gergevede bir travma, bir tehdit, bir trajedi veya
ailesel ve iligkisel sikintilar, ciddi saglik problemleri, igyeri ve parasal sorunlar
gibi 6nemli stres kaynaklarina kargi, PD kisinin uyum saglama sureci olarak
goOrulmektedir (8). Kronik rahatsizliklar s6z konusu oldugunda stresoérlerle
karsi kargiya kalan hastanin PD duzeyi kisiyi koruyan bir Ozellik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Psikolojik dayaniklihgi yuksek olan KBY hastalarinda
problem ¢dzme yeteneklerinin yuksek oldugu, stres ile daha kolay bas
edebildikleri, yasamlarinin kontrolinu ellerinde bulundurduklari ve yasadiklari
zorlu sureci tehdit olarak algilamak yerine becerilerinin degerlendirildigi bir

firsat olarak algiladiklari belirtilmistir (9).

icinde bulundugumuz COVID-19 pandemisi ve siirecin beraberinde
getirdigi problemler, daha yuksek oranda KBY gibi kronik hastaliklari olan
bireyleri etkilemekle beraber toplumdaki butun bireylerin beden ve ruh
saghgini tehdit etmektedir. Yapilan g¢alismalarda, yuksek umut dizeylerine
sahip yetigkinlerde, 6znel iyi olug duzeylerinin daha yuksek oldugu ve stresli
durumlardan sonra dizenlerine geri dénme olasiliklarinin daha yuksek
oldugu gosterilmistir. Bu galismada psikolojik dayaniklihgin 6znel iyi olus ve
psikolojik saglk Uzerinde anlamli ve dogrudan yordayici etkisi oldugu

goOsterilmigtir (10).

Gegmiste HD tedavisi alan hastalar ve bu hastalarda gortlen
psikiyatrik morbiditeler tGzerine gesitli calismalar yapiimis olsa da, Covid-19
pandemisi ve beraberinde getirdigi biyopsikososyal stressor faktorleri goz
onunde bulunduruldugunda pandemi surecinde bu konularin tekrar ele
alinmasi 6nem tasimaktadir. Bu c¢alismanin amaci pandemi surecinde HD

tedavisi alan hastalarin PD agisindan incelenmesi ve etkileyen faktorlerin



arastirlmasini, bu konuda hasta, hasta yakini ve bakim veren saglik

personelleri icin alinabilecek onlemlerin saptanmasini kapsamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi
2.1.1. Tanim

Kronik bdbrek hastaligi; glomerular filtrasyon hizindan bagimsiz olarak
idrar, kan ve radyolojik tetkiklerinde bobrek hasari belirteglerinin saptanmasi
ya da GFH’In 60 ml/dk/1,73 m#nin altinda olmasi ve ilgili bulgularin en az 3
ay boyunca devam etmesi olarak tanimlanmaktadir (11). Ayni zamanda
sonuglari itibari ile bireyi, aileyi ve toplumu psikolojik, sosyolojik ve ekonomik
anlamda pek ¢ok alanda olumsuz etkileyen, dnemli bir saglik sorunudur (12).
Her gecen gun dinya genelinde ve Turkiye'de bdbrek yetmezligi sorunu

yasayan hasta sayisinda artis gortulmektedir.

2.1.2. Etiyoloji

KBY nedenlerinin dagilmi yasanilan dlke, yas, irk ve cinsiyete goére
farkhliklar gosterebilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri Bobrek Veri
Sistemine gore son dénem boébrek yetmezligi (SDBY) etiyolojisinde 50 farkl
neden bildirilmigtir (13). Ge¢gmis donemlerde ve gelismekte olan Ulkelerde
glomerulonefritler daha sik olmasina ragmen gunumuizde en sik nedenler
diyabetes mellitus ve hipertansiyondur. Diyabetik nefropati tim irk ve etnik
kokenlerde ilk sirada yer almaktadir (14).

Tark Nefroloji Dernegi (TND) 2019 Registry Raporu’nda SDBY
etiyolojisi olarak en sik diyabetik nefropati (%39,00), hipertansiyon (%24,17)
ve kronik glomerulonefrit (%5,71)’in oldugu belirtiimistir (15).

2.1.3. Prevalans ve insidans

Yapilan epidemiyolojik arastirmalarin sonuglarina gore KBH'in dinya
capindaki orani %210-16, mikroalbiminltri orani ise %6-14 olarak
bulunmusgtur. Tum dinyada 500 milyondan fazla bireyde KBH oldugu tahmin
edilmektedir. Sonug¢ olarak, genelleme yapilirsa her 100 erigskinin 10’'unda
bobrek hastaligi oldugu dusunulmektedir (16).

TND tarafindan yaruttlen Turkiye Kronik Bébrek Hastaligi Prevalans
Calismas! (CREDIT) galismasi ile Tirkiye'deki erigkin popilasyonda KBH

prevalansi %15,7 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ dunya ortalamasinin



uzerindedir ve kabaca ulkemizde her 6-7 yetiskinden birinde bobrek hastalgi
oldugu dusunulebilir. GFH dugsuk (<60 ml/dk) olanlarin orani ise %5,1 olup,
her 20 yetigkinden birinde olabilecegini gostermistir. Bu sonuglara gore,
KBH’nin Glkemizde yaklasik olarak 7,3 milyon erigkin insani etkiledigini ve bu
kisilerden 2,4 milyon kisinin ise GFH 60 ml/dk’nin altinda (evre 3-5) oldugu
tahmin edilmektedir. Bobrek hasarinin gostergesi olan mikroalbiminuri orani

%10,2, makroalbiminuri orani ise %2 olarak bulunmustur (17).

2.1.4. Klinik
KBH vicudun metabolik ve endokrin fonksiyonlarini yerine
getirememesi, sivi-elektrolit dengesinin ayarlanamamasi, vucuttaki hemen

hemen her sistemi etkilemesi ile bir takim klinik sonuglara yol acar (18).

Hastalarin semptom ve bulgulari bobrek yetmezliginin derecesi,
gelisme hizi ve altta yatan patoloji ile yakindan iligkilidir. GFH 35-50
ml/dakikanin altina inmedikge hastalar asemptomatik seyredebilir. Genellikle
hastalarda ilk semptomlar nokturi ve anemiye bagli olarak halsizliktir. GFH
20-25 ml/dakika olunca hastada Uremik semptomlar ortaya ¢ikabilir. GFH 7-
10 ml/dakikaya inince ise hastalarda renal replasman tedavisine (RRT)
baslanir (19).

Ruh sagligi agisindan degerlendirildiginde yapilan aragtirmalar sonucu
KBH hastalarinin %10 kadarinda depresyon, demans, kisilik degisiklikleri,
alkol ve madde kullanimi ile ilgili bozukluklar ve kaygi bozuklugu gibi

psikiyatrik bozukluklar vardir (20).

2.1.5. Diyaliz Tedavisi

KBY tedavisinde guncel olarak HD, periton diyaliz ve bdbrek
transplantasyonu yontemleri uygulanmaktadir (21). Tedavide asil amag,
bdbrek fonksiyonlarini ve homeostazisi mimkin oldugu kadar surdurerek
hastalarin yagsam suresini uzatmak ve yasam Kkalitelerini en Ust seviyede
tutmaktir (22). Hastalar, her U¢ tedaviden de zaman zaman faydalanmak
zorunda kalabilmektedir (23).



Diyaliz, yari gegirgen bir membran araciligi ile hastanin kani ve uygun
diyaliz solusyonu arasinda, difizyon, ozmos ve hidrostatik basing araciligi ile
sivi-solut degisimi esasina dayali bir tedavi seklidir (24). Tedavide kullanilan
iki temel prensip olan difizyon ve ultrafiltrasyon araciligiyla suyla birlikte
solutlerin mebranin diger tarafina hareket etmesi saglanir (23). Diyaliz, HD ve

periton diyaliz olmak Uzere iki sekilde uygulanir.

Hemodiyaliz; uygun bir damar araciliyla hastanin kaninin vicut
diginda bir makine yardimiyla yari gecgirgen bir zardan gegcirilmesi ve makine
tarafindan kanin sivi ve sollt icerigin yeniden dizenlenerek hastaya geri
verilmesi islemidir (25, 26). Kronik HD tedavisi hastanin bdbrek fonksiyonlari
ve diyetle alinan protein miktarina gore ayarlanmakta, haftada 2-3 kez

uygulanmakta ve her seans ortalama 4 saat sirmektedir (25).

Periton diyaliz yonteminde yari gegirgen membran olarak hastanin
kendi periton membrani kullanilir (27). Bu yontemde, bir katater araciligiyla
yaklasik 2,5 litrelik bir elektrolit+glukoz sollisyonu hastanin periton bosluguna
aktarilir. Sivi burada belli bir stre bekletilir ve ozmotik denge gergeklestikten
sonra tekrar geri alinir (26). Bu sekilde kandaki atik maddeler uzaklastiriimig
ve sivi-elektrolit dengesi saglanmis olur (27). Periton diyalizi tasinabilir
olmasi ve dusuk maliyeti acilarindan avantajlara sahiptir (28). Bobrek
transplantasyonu, KBY’de en fazla tercih edilen ve en basarili, hastalarin
yasam kalitesini agisindan en iyi prognozu saglayan tedavi yontemi olarak
gorulmektedir. Fakat tlkemizde yeterli sayida dondr bulunamamasi sebebi ile
uygulamada guglik yasanmakta, hastalar genellikle HD ve periton diyaliz

arasinda sec¢im yapmak zorunda kalmaktadir (29)

2.1.6. Diyaliz Tedavisinin Biyo-psiko-sosyal Boyutu

Diyaliz tedavisi surecinde hastalar ¢ok sayida yan etki ve olumsuzluk ile
bas etmek durumunda kalmaktadir. Tedavi slreci boyunca hipotansiyon,
aritmi, kramp, bulanti, bas agrisi hepatit b ve hepatit c infeksiyonu, infertilite,
depresyon gibi akut ve kronik komplikasyonlar (30), fiziksel aktivitenin
azalmasi, aile ici sorunlar, cinsel sorunlar, ice kapanma, umutsuzluk, inang

kaybi ve negatif duslnceler gibi psiko-sosyal sorunlar yasamakta, bu



sorunlarin hepsi de tedavinin surduralmesini guglestirmekte, tedavi surecini
ve prognozunu olumsuz etkilemektedir (31). HD tedavisi olan hastalarin

kargilastiklari baglica sorunlar sunlardir:

e Haftada 2-3 kez ortalama 4 saat suren seanslar halinde diyaliz
makinasina, tedaviyi uygulayan saglik personeline ve kendisine bakim
veren aile bireylerine bagimhdirlar, aktiviteleri kisithdir.

e Diyaliz Unitelerinde siklikla karsilastiklari 6lum sebebi ile surekli 6lim
korkusu yasarlar.

e Hastalar, haftanin belli glinlerinde diyaliz makinasina bagli olduklari
icin is verimlerinin dismesi ve iglerini kaybetme risklerinden dolayi
ekonomik sorun yagarlar.

o Diyaliz tedavisi kan sivi-elektrolit dengesindeki ani degisiklikler sebebi
ile hastalarin fiziksel durumunda sik sik ve ani degisiklikler yaganabilir.

e Hastanin bébrek nakli i¢in yakinlarindan talebi, yakinlarin bu konuda
yasadiklari tereddut aile igi iliskileri olumsuz etkileyebilir, bireyler
kendini baski altinda hissedebilir.

o Bilissel islevlerde erken donemde bozulmalar yasayabilirler.

KBH hastalari kati bir diyet programina sahiptirler ve uygulamada gugluk
yasarlar (27). Kronik hastaliga sahip birey ¢ogunlukla gelecege yonelik hayal
ve planlarinda hastaligi sebebi ile degisiklik yapmak zorunda kalmakta,
hastalijina ve yasama uyumu zorlasmaktadir (26). Artan fiziksel ve psikolojik
stres altinda hastanin yasam kalitesi ve yasamdan aldigi doyum
azalmaktadir (30).

2.1.7. Diyaliz Tedavisi Sirasinda Goriilen Ruhsal Sorunlar

Bedensel hastaligi olan birey, kendini tehdit altinda hisseder. Bu
durum yasaminda uyum saglamasini gerektirecek degisikliklere sebep
olacaktir. Bu uyum surecinde daha once kendisine sunulan ilgi, alaka ve
sevgiyi kaybedecegini, vicut organlarinin butunligunin ve iglevlerinin
bozulacagini ve vucudu Uzerindeki denetimini kaybedecegi hissine kapilarak
kayg! duyarlar. Tum bu kaygi sebeplerine eklenen yeti yitimi, disa bagimlilik

ve 0lum korkusu bireylerin ruhsal saghgini korumasini oldukga zorlamaktadir.



Hastalar fiziksel hastaliklarina karsi psikolojik buatunluklerini  korumak
amaciyla bilissel, duygusal ve davranigsal bazi tepkiler vermektedirler (32).
Yapilan galismalar fiziksel hastalik durumunda hastalarin genellikle inkar,
regresyon, patolojik bagimlilik, anksiyete, belirsizlik, 6fke, tedaviyi reddetme,
gugsuzluk, utang, yetersizlik ve basarisizlik, sucluluk, gizleme, yalnizlik,
sosyal geri c¢ekiime veya izolasyon, umut-umutsuzluk, yas-matem ve
rahatlama seklinde tepki verdiklerini belirtmektedir (32). KBY olan hastalarda
benzer tepkiler vermekte, bunlara ek olarak, uyum ve davranig bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresyon gibi psikiyatrik rahatsizliklar

yasayabilmektedir (27).

KBH hastalarinda depresyon insidansi %5-60 arasinda degismektedir
ve depresyon ile birlikte anksiyete de c¢ok sik gortulmektedir. Depresyon,
hastalarda tedaviye uyumsuzluga yol acabilmekte ve hasta sag kalimini
etkileyebilmektedir (33). Ayrica hastalarda sosyal destegin yetersizliginin
hastalarda depresyon ortaya c¢ikmasi ve hastalik siddetini artirabileceqgi
yapilan gecmiste calismalar ile gosterilmistir (34). KBY tanisi almig HD
hastalarinin depresyon duzeylerini, algilanan duygu digavurum duzeylerini ve
algilanan sosyal destek duzeyleri arasindaki iligkinin incelendigi bir
¢alismanin sonuglarina gore, HD hastalarinin %34’GUnde depresyon oldugu,
hastalarin yas, egitim durumu, medeni durum, sosyal glvencesi, aile tipi,
HDe girme suresi, ikinci bir hastaliga sahip olma ve organ nakli oykusu ile

depresyon puanlari arasinda anlaml bir iligki oldugu belirlenmigtir (35).

2.1.8. COVID-19 Pandemisi ve Kronik Bobrek Yetmezligi

Tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli bir RNA virisu olan “Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronaviris-2 (SARS-CoV2)” kisa surede tum
diinyaya yayilmistir (36, 37). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) bu hastaligi Covid-
19 olarak adlandirmig ve 11 Mart 2020 tarihinde “pandemi” olarak ilan
etmistir (38).

Bdbrek Hasari Patofizyolojisi Covid-19 enfeksiyonuna bagl boébrek
tutulum mekanizmasi net olarak belirlenememistir. SARS-CoV-2 virlUsdy,

ACE2 reseptdrine baglanarak htcre igerisine girip sitopik etki yaratarak



iskemik tipte tubuler lezyona sebep olmakta ve pihtilasma aktivasyonunu
tetikleyerek vaskuler bobrek hasarina yol agmaktadir (39-42). Ayni zamanda
sepsis, sitokin hasari ve virise bagli dogrudan hicresel hasara yol actigi
belirtiimektedir (43, 44).

Pandeminin ilk donemlerinde bobrek tutulumuna gerekli Onem
verilmedi, ancak yapilan c¢alismalarin sayisindaki artis ile birlikte bobrek
hasarinin yaygin olduguna ve Ozellikle virGsin bdobreklere zarar

verebilecegine dair kanitlar artmistir (45, 46).

Halihazirda bobrek hasari ileri seviyede olan HD hastalarinin %55’i 65
yas Uzerindedir ve bu hastalarin ¢odunda birden fazla komorbid hastalik
bulunmaktadir (47, 48). Ayni zamanda HD hastalari haftada birkag kez tedavi
icin bir merkez veya hastaneye gitmek zorundadirlar (49). Evlerinde
kendilerini dis dunyadan izole etme sanslari bulunmamaktadir. Bu durum,
uremi nedeniyle bagisikligi baskilanmis HD hastalarinin, Covid-19
enfeksiyonuna yakalanma riskinin daha ylksek oldugunu disindirmektedir.
Fakat Arslan ve ark. Yaptigi bi galismada HD tedavisi alan hastalarin Covid-
19 enfeksiyonuna yakalanma insidansinin normal populasyona gore
hastalia yakalanma insidanslarinin distk oldugu saptanmistir (50).
Alanyazinda HD tedavisi alan hastalarda Covid-19 enfeksiyonunun daha
siddetli ve daha kotu bir prognoza neden oldugu belirtiimektedir (47, 51-55).
Son dénemde yapilan galismalarda ise HD tedavisi alan hastalarin da genel
populasyona benzer klinik semptomlar gosterdigi ve bu belirtilerin gogunlukla
ates, oksuruk, nefes darligi ve Covid-19 enfeksiyonu ile uyumlu gogus
bilgisayarli tomografi bulgulari oldugu saptanmistir ( 56, 57). Fransa’nin Paris
bdlgesinde, HD tedavisi alan hastalar (n=44) ile yapilan bir calismada, Covid-
19 tanisi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin %45,5’'inin yogun bakim
Unitesine yatinldigi, %75’ine oksijen tedavisi verildigi ve bu hastalarin
%27,3'Unlin yasamini kaybettigi belirtilmistir (57). Ispanya’da HD tedavisi
alan hastalar (n=36) ile yapilan bir arastirmada ise, semptomlarin

baglangicindan yedi gin sonra hastalarin %85,7’sinde bilateral pndmoni



gelismis olup bu hastalarin da %61,1’inin yagsamini kaybettigi bildirilmigtir
(52).

Sonug olarak Covid-19 pandemisi ve insan saghgi Uzerindeki tehdidi
devam etmektedir. Covid-19 enfeksiyonu agisindan risk altinda olan HD
hastalarindan uygun olanlarin ev HDi veya PD’ye yonlendiriimesi, PD ve
bobrek nakli hastalarinin takiplerinin  mimkin oldugunca tele saglik
hizmetleri ile yapilmasi, ayrica hastalarin tibbi izolasyon konusunda

bilgilendiriimesi onerilmektedir

2.2. Stres ve Stresle Basa Cikma

2.2.1. Stresin Tanimi ve Tarihgesi

Stres, bireyi zorlayan fiziksel ya da psikolojik i¢ ve dis etkenlere kargi
organizmanin homeostatik dengeyi korumak igin gelistirdigi uyum amacgh
yanitlardir (58). Latincede zorlanma, gerilme ve baski anlamina gelen
“stringere” fiillinden koken alan eski Fransizcadaki “estrece” kelimesinden
geldigi bilinmektedir (59). Stresin insanlar Uzerindeki etkilerine dair ilk bilimsel
calisma 20.yy ortalarinda basglamistir (58). Homeostatik degisikliklere sebep
olan, stres Ureten uyaranlara “stresor” denir. Stresin etkisi stresorin siddeti,
suresi (akut veya kronik), canlinin stresdrin tekrarlanmasindan kagip
kagamayacagina baglidir (60). Stres kisi Uzerinde olumlu ve ya olumsuz etki
birakabilir. Olumlu etki birakip kisiye faydali olabilenler “eustress” olarak
adlandirilirken; kot bir etki birakan ve kisiye zararli oldugu durumlarda
“disstress” olarak adlandiriimistir (60). GUnlUmuzde stres kelimesi ¢ogunlukla

distress kavraminin yerine kullaniimaktadir.

2.2.2. Stres Kuramlari

Stresle ilgili en ¢ok bilinen kuram Genel Adaptasyon Kurami (Stres
Teorisi)’dir. Bu kurama goére, organizmanin strese yanitinin 3 asamadan
olusur. Bunlar alarm tepkisi, direnme ve tukenme asamalaridir. Biyolojik bir
sisteme etkide bulunan herhangi bir i¢ veya dis uyaran otonom tepkiye neden
olarak sempatik tonusu yukseltir, buna adaptasyon sendromu denir. Yanit
olarak organizma parasempatik sistemin de aktivasyonuyla homeostatik

dengesini orijinal dizeyden farklh bir duzeyde tekrar kurmaya c¢alisir ki bu
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“Genel Adaptasyon Sendromu’dur. Alarm reaksiyonunu, yeni uyaranlara
kargl uyarilma esiginin yukseldigi direng donemi izler. Esigi asan gugcte
uyariimalar devam ederse bitkinlik donemi ortaya ¢ikar. Eger, iki sistemden
birinde yodun uyaran nedeniyle gerilim digeri tarafindan karsilanamayacak
kadar yuUkselirse bitkinlikten daha ileri bir durum olan sok olusur ve sistem
¢Oker. Organizma bu suregten sonra basarabilirse dengeyi yeniden kurar
(61) .

Psikanalitik yaklagima gore; stres anksiyete kavramiyla agiklanmigtir.
Freud’'un ‘Ketvurmalar, Belirtiler ve Anksiyete’adli eserinde travmanin psiko-
ekonomik gorusunu kaygi teorisiyle birlestirir. Travmatik durumdaki asiri
uyarilma kiside siddetli bir kaygiya neden olur. Burada travma her zaman
erken gocukluga ait travmatik bir durum olarak ele alinir, sadece 6zneyi ve
uyaranlara kargi koruyucu bariyerin kirllmasini degil, ayni zamanda bir
yasam durumunu, 'garesizligi’igerir. ‘Kaygi, bastirmanin sonucunda meydana
gelmemistir; halihazirda var olan bir animsatici imgeye gore afektif bir durum
olarak yeniden uretilmistir. Afektif durumlar, ilksel travmatik deneyimlerin
kalintilari olarak zihne yerlesmiglerdir ve benzer bir durum meydana
geldiginde, animsatici semboller gibi yeniden canlanirlar...’(62). Davranisci
kurama gore; stresin agiklamasi, klasik ve edimsel kosullanma ile
yapilmaktadir (63). Bilissel kuramda ise stresin olusmasi, stres kaynaginin
birey tarafindan nasil algilandidi ile iligkilidir. insanlar gevrelerinde olan biteni
pasif bir sekilde karsilayan varliklar olarak degil, dis dinyayi etkileyen ve
degistiren varliklar olarak ele alinmigtir. Biligsel modelde bir nesne ya da olay
kisi tarafindan stres verici olarak tanimlanmadigi surece stres verici olmadigi
kabul edilir. Varolusgu kurama gore; sevilen birinin kaybi, hastalik gibi
durumlarda yasamin kontrol edilebilirligine ve surekliligine olan inang sarsilir.

Bunun sonucunda stres agiga ¢ikar, denge ve uyum bozulur (64).

Kisaca ortak noktalara deginmek gerekirse stres, organizmanin
sinirlarini iceriden veya digsaridan tehdit ederek bireyin dinamiklerini
degistiren; uyum saglanma cabasi gerektiren ve uyum saglanamadiginda

fiziksel ve ruhsal dengesinin bozuldugu bir slrectir. Strese yol agan faktorler
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cok cesitli olabildigi halde, neticede ortaya c¢ikan biyolojik tepki benzerdir
(60).

Bilindigi Uzere stres, yasamin kaginilmaz bir pargasidir (61). Fakat
asiri stres de olumcul olabilir. Belli dizeydeki stres farkh kisilerde farkh
tepkilere sebep olabilmektedir. Kimi bireylerin performansini artirabilirken;
kimisini hi¢ is yapamaz hale getirebilir. Kiginin butinlagund tehdit edebilecek
durumlarda ruhsal ve fiziksel sinirlari korumak ve islevselligi saglamak adina

one c¢ikan kavram "basa ¢ikma" olmaktadir (58).

2.2.3. Stresle Basa Cikma

Stressiz bir yasam mumkin olmadigi igin stresli durumlarla nasil basa
cikilabilecegdini bilmek; stresten kagmak yerine stresi ortadan kaldirmak igin
¢cabalamak kisiyi gelecekteki olasi stres faktorlerine karsi daha donanimli
hale getirir. BOylece birey, gecmis tecribelerinden yararlanacak ve gelecekte
kargilasacagi diger zorluklar icin daha rahat ¢ézim Uretebilecektir. Stresli
durumlarda yasanan duygularin yarattigi huzursuzluk bireyi mevcut durumda
degisiklik yaratmaya iter. Bireyin bu durumlari olumlu yonde degistirmeye
yonelik ugrasma surecine basa ¢ikma denir (65, 66). Stresle basa ¢ikma
(SBC), bireyin mevcut yasantisina yonelik tehdit algiladigi bir durumda
stresin etkilerini olumlu duzeyde tutabilmek adina gosterdigi, uyum
saglamaya yonelik, surekli degisen, bilissel ve davranigsal ¢cabalarin tumadur
(58). Ruhsal ve bedensel saghgr korumak, dretici ve verimli bir yasam
surdurebilmek igin gereklidir. Kiginin psikolojik olarak kendini iyi hissetmesini
saglamaya yonelik kullanacagi uygun davranigsal yaklagimlarin yani sira
kendini kotl hissetmesine neden olacak seylerden korunmasini saglayacak
uygun kagmal/kaginma davranislarini da igerir (65, 66). Yakin tarihli
aragtirmalar basa ¢ikmanin digtan gelen, stres verici veya olumsuz olaylar
karsisinda verilen bir tepki oldugunu belirtmislerdir (67, 68). Bu tepkiler
genellikle bir kiginin bilingli stratejileri ya da tarzlandir; farkli stres verici
durumlara tepki olarak belirli basa ¢ikma tarzlari gorulebilmektedir (69, 70).

Bireyin bakis agisi, stresi yorumlamasi ve kigisel 6zellikleri yasanan stresin
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diuzeyini etkiler. Benzer ortamlarda ayni stres kaynagina maruz kalan kigilerin

stres algisi ve tepkileri degiskenlik gosterebilir (71).

SBC teorisi, biligsel degerlendirme ve basa c¢ilkma olmak Uzere iki
sureci kapsamaktadir (72). Bilissel dederlendirme, Kisinin icinde bulundugu
mucadelenin kendi iyilik hali ile iligkili olup olmadigini ve eger iligkiliyse ne
sekilde iligkili oldugunu degerlendirdigi surecgtir. Bu degerlendirme
sureclerinde kisinin sahip oldugu kaynaklar ve yasam kalitesi sUrecin nasil
gelistiginde etkili olur (72). Birincil ve ikincil olmak Uzere iki tur bilissel
degerlendirme vardir. Birincil biligssel degerlendirme surecinde Kkisi, bu
mucadelede tehlikede veya risk altinda olan herhangi bir seyinin olup
olmadigini; sorumluluklarina, degerlerine ve hedeflerine iligkin yarar ve zarar
olasiliklarini degerlendirir. Bu sureg, durumun bireyin kendisi i¢in ne anlam
ifade ettiginin belirlenmesi siirecidir. ikincil bilissel degerlendirme siirecinde
ise Kisi zararin Ustesinden gelmek, onlemek ya da yarar saglama olasiligini
artirmak konusunda bir sey yapip yapamayacadini; sikinti yaratan durumla
bas edebilmesi i¢in sahip oldugu kaynaklari degerlendirir. Bu suregte ise kisi,
durumu degistirme, onu kabul etme, bilgi arama veya durtlsel ya da zarar
verici bir sekilde davranmaktan kacinma gibi farkli basa ¢ikma seceneklerini
degerlendirmektedir (72). Birincil ve ikincil degerlendirmeler birey ve gevre
arasindaki etkilesimin, iyilik hali agisindan anlamli olarak ele alinip
alinmadigina ve eger anlamhysa tehdit edici (kayip ya da zarar olasiligina
sahip) ya da zorlayici (yarar saglama olasiligina sahip) olup olmadigina karar
verilmesi konusunda birlesmektedirler (72). Basa c¢lkma ise Kkisinin,
kaynaklarini zorluyormus gibi degerlendirdigi belirli digsal ve/veya igsel
talepleri yonetebilmek amaciyla ortaya koydugu surekli degisen biligsel ve
davranigsal cabalandir (58). Bireyin birincil ve ikincil degerlendirmeleri
sonucunda basa cikma davranisi olusur. Basa ¢cikma davranisinin ardindan
birey yine birincil ve ardindan ikincil degerlendirme surecine girer ve
sonrasinda yeni bir basa ¢ikma davranigi olusur. Bu yonuyle sure¢ aslinda
donguseldir (67). Basa ¢ikma kisinin taleplerine ve onlari yénetmesi igin var
olan kaynaklarina iligkin yaptigi degerlendirmeden etkilenmektedir ve nelerin

iyi veya kotl basa cikma seklinde ele alinabilecegine iliskin bir éngoérude
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bulunmak mumkun degildir (72). Stres verici ya da zorlayici olaylarla basa
¢ctkmanin ¢ok sayida yolu olmasina ragmen Lazarus ve Folkman, bunlarin iki
ana kategoriye ayrilabileceklerini belirtmiglerdir. Bunlar, stres verici duygulari
dizenleme (duygu odakli basa ¢ikma (emotion-focused)) ve birey ile gevre
arasindaki strese neden olan iligskiyi degistirmedir (problem odakli basa
¢citkma (problem-focused)) (67). Folkman ve Lazarus tarafindan yapilan
arastirmalarda, bu iki basa c¢ikma yolunun neredeyse butun stres verici
durumlarda kullanildigi gosterilmistir (67, 72). ilerleyen vyillarda bunlara ek
olarak stresli durumlardan kagmay! saglayan bilissel ve davranigsal
aktiviteleri kapsayan ve “kaginma tarzi” olarak adlandirilan Gglncu bir basa

¢ikma tarz tarif edilmigstir (65, 73).

Problem odakh (PO) basa ¢ikma; bireyin sorununa yonelik alternatif
¢ozumler Uretmesi, iligkilerini degistirmesi, stresli durumu degistirmek ya da
ortadan kaldirmak igin cesitli girisimlerde bulunmasidir. PO bas etmede
Kisinin sorunu g¢dzebilecegine inanmasi ve kaygl verici uyarana mudahale
etmesi vardir. Duygu odakh (DO) basa c¢ikma ise, stresore iliskin duygusal
tepkileri duzenleme c¢abalaridir. Birey stresi cozemeyecegine inandiginda ya
da stresore uyum saglamasi gereken durumlarda bu tarzi kullanir. Durumu
kabullenme, yadsima, kaginma, kendini elestirme, duygularini agiklama,
olumlu agidan bakmaya g¢alisma, toplumsal destek arama ya da problemden
uzaklagsma gibi davraniglar bu tarzla iligkilidir. Madde kullanma gibi eylemler
de DO basa c¢ikma yontemleri arasinda sayilabilir (72). Genellikle, PO basa
¢cilkma gevresel kosullarda, DO basa ¢ikmada ise i¢sel kosullarda degisim
gerceklesir ancak birey kendinde, PO basa c¢ikma yontemleri ile ¢ézime
yonelik bir durumu duzelterek i¢gsel dedisiklik de yapabilir. PO basa ¢ikma
sorunu belirlemeyi, ¢ozumler Uretmeyi, ¢Ozumler arasindaki kar zarar
durumunu degerlendirmeyi, bir se¢cim yapmayl ve bu secimi uygulamayi
gerektiri. DO basa c¢ikmada olumsuz duygularin kontrol altina alinmasi
amaglanir (65). DO basa ¢ikma bir durumun degistiriimesi degil, durumun
anlamini degistirmeye yoneliktir (6rnegin “hayatta bundan daha fazla

kaygilanacak bagka seyler oldugunu fark ettim” gibi).
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Basa c¢ikma tutumlarinin ikisi de iyi ya da kotu olarak
degerlendiriimemelidir; stres kaynaginin gerektirdigi basa ¢ikma tutumu ile
bireyin tercih ettigi tutuma bagl olarak ortaya ¢ikan sonuglar olumlu ya da
olumsuz olabilir (66). Bireysel etkenler SBC’de en énemli yere sahiptir,
bireylerin stres kargisindaki tutumlari ve basa ¢ikma yontemleri degiskenlik
gOsterir (74). Yuksek 6zsayglya sahip olan ve iyimser bireylerin daha olumlu
ve aktif basa cilkma ydntemlerini kullandiklari ve Kkarsilastiklari tim
durumlarda ellerinden gelenin en iyisini yapmaya gayret ettikleri belirtiimigstir
(69). Dusmanca, kati, yetersiz ve norotik edilimler gosteren Kigilerin ise
sorunlarini saklamaya meyilli olduklari ve DO basa ¢ikma tutumlarini daha
cok kullandiklari belirtiimigtir (75). Tepkisel kisilerin DO basa ¢ikma
tutumlarini kullandiklari diistindiliir. igedéniik olmanin gelismemis, nérotik bas
etmeyle ilgili; disaddoniuk olmanin ise gelismis ve etkili bas etme

davranislaniyla ilgili oldugu belirtiimektedir (76).

Bas etme stratejileri, ergenlik ve vyetigkinlik ddénemlerine gore
incelendiginde, ergenlikten erken yetigkinlik ve yetigkinlik dénemine
gecerken, PO stratejilerin  kullaniminin arttigi  gérdlmektedir. Madde
kullanimina dayali bas etme tarzlarinin siklikla erken yetigkinlik 6ncesinde
goruldugu ve DO bas etme tarzlariyla iligkili oldugu belirtiimektedir (77).
Alanyazinda, DO basa ¢ikmanin, PO basa ¢ikmaya kiyasla stres ve iligkili
bozukluklarla daha c¢ok iliskilendirildigi (78), olaylardan kaginarak bas
etmenin de ruhsal bozukluklarla iliskilendirildigi gorilmektedir (79). Kisilerin
kullandiklari bas etme tutumlarinda cinsiyetin etkisinin oldugu, erkekler ve
kadinlarin farkli bas etme tutumlarini tercih ettikleri belirtiimektedir.
Arastirmalarda, kadinlarin stresle basa ¢ikmak igin dikkat dagitan ugraslara
yoneldikleri, duygusal tatmin arayisinda olduklari ve toplumsal destege daha
¢ok gereksinim duyduklari; erkeklerin ise daha aktif bag etme tutumlarini
kullandiklari gosterilmistir (80). Strese yol agan olay gesitlerinin ve bas etme
tutumlarinin incelendigi bir calismada, kadinlarin daha ¢ok saglik ve ailesel
yasantilardan etkilendikleri; erkeklerin ise, finansal durum ve galisma hayati
ile ilgili yasantilardan etkilendikleri gosterilmisgtir. Kadinlarin duygusal ve

kaginmaci bas etme yollarini tercih ettikleri; erkeklerin, rasyonel ve ¢6zim
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odakli bag etme yollarini kullandigi bildirilmistir (75). Alanyazindaki bir bagka
arastirmada ise basa ¢ikma yollarinda cinsiyete gore farkllik bulunamamistir
(163). Bir calismada kronik hastaliklarla bas etmenin en etkin yolunun
hastaliga uyum saglama oldugu belirtilmistir (81). Kronik hastaliklar (yuksek
tansiyon, kalp hastaliklari, diyabet, romatizmal hastaliklar) ile bas etme
tarzlarinin iligkilerinin arastirildigi bir bagka ¢alismada, duygusal bas etme
tarzlarini (kaginma, duygusal disa vurma, suglama) kullanan hastalarin,
olumsuz duygulanima sahip oldugu, 6zsaygilarinin disuk oldugu ve uyum
gOstermekte zorlandiklari; olumlu duygulanima sahip hastalarin ise bilissel
stratejiler kullandigi ve hastaliga yonelik bilgi toplama kaynaklarindan daha
fazla yararlandigi bildiriimistir (82). Bireyler stresle basa c¢ikarken bedensel,
zihinsel, davranigsal yollardan veya inangla basa c¢ikma yollarindan
yararlanabilirler. Bu yontemler ayri ayri kullanilabilecegi gibi birlikte de
kullanilabilirler. Bireylere stresle basa ¢ikmak igin etkili bir zaman yonetimi,
dizenli diyet, gevseme hareketleri, egzersiz ve fiziksel aktivite, meditasyon,
muzik dinleme, sosyal aktivitelere katilma, hobi edinme, iletisim kurma,
olumlu hayal kurma, beceri ve yetenek geligtirici etkinliklere katilma gibi
aktiviteler onerilmigtir. Ayrica toplumsal yardima ulasabilmenin mudmkin
oldugu durumlarda, bireylerin hayatlarindaki stres unsuruyla daha etkin
bicimde bas edebildikleri belirtiimistir (83, 84).

2.2.4. COVID-19 Pandemisi ve Stresle Basa Cikma

Calismalarda COVID -19 pandemisinin bireylerin gunlik yasantisi
uzerinde carpici bir etkisi oldugu, degisen sosyal yasanti, yasanabilecek
maddi sikintilar, meslege iliskin riskler gibi bircok etkenin toplumlarda
agresiflik, enfeksiyon korkusu, anksiyete, ¢okkunlik, uyku sorunlari ve
dikkatsizlik gibi farkli seviyelerde psikopatolojileri etkiledigi gosterilmistir (85,
86). Alanyazinda, gecmisteki epidemiler (87) veya dogal afetler (88,89),
hastalik (90) veya yuksek stresli mesleklerde uzun sure c¢alisma gibi
travmatik boyutta orseleyici olaylar sirasinda da bazi psikopatolojilerin ortaya
cikabildigi ve bunlarin uzun surebildigi bildirilmistir (91). Kanitlar, stres
kargisinda basa c¢ilkma yontemlerinin genel nufusun yasam Kkalitesini

etkiledigini gostermistir (92). Olumsuz basa c¢ikma stilleri, artmis psikolojik
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stres ve TSSB, anksiyete ve depresyon gibi psikopatolojilerle iligkili olabilir
(88, 89, 93). Ebola virusu ve SARS salginlari ile ilgili daha 6nce yapilan
arastirmalarda, bireylerin bulagici hastaliklari yasami tehdit eden bir olay
olarak algiladiklari ve bunun anksiyete, depresyon, korku ve uyku
problemlerine neden olabilecegi gosterilmigtir (85, 94, 95). Ayrica, bu
belirtilerin, bireylerin gelecekte ruhsal hastalik yasamalari agisindan risk
faktori olabilecedi ve bireyin salginin dnlenmesine yonelik tutum ve
davraniglarini  etkileyebilecedi belirtiimistir (96). COVID-19 pandemisi
déneminde ABD’de yapilan ve 1015 katilimcinin yer aldigi bir calismada, en
yaygin kullanilan bas etme stratejilerinin dikkat dagitma, aktif bas etme ve
duygusal-sosyal destek arama oldugu; kadinlarin DO stratejileri daha fazla
kullandi§i; genclerin, LGBTI bireylerin ve ekonomik acidan dezavantajl
grupta olanlarin genellikle madde kullanimi gibi daha az verimli stratejileri
tercih ettigi bildirilmistir (97). Cin’de yapilan ve 1599 katilimcinin yer aldidi bir
baska calisma, olumsuz basa ¢ikma stiline sahip kigilerin olumlu basa ¢ikma
stiline sahip kisilere gore daha yuksek duzeyde ruhsal probleme sahip oldugu
gosterilmigtir (98) . Kronik hastaligi olan 267 katilimcinin yer aldigi bir
calismada da korelasyon analizleri COVID-19 ile ilgili algilanan stresin, dikkat
dagiimasi, inkdr, madde kullanimi ve kendini suglama gibi basa ¢ikma
stratejileri ile pozitif iliskili oldugunu gdstermistir. Hiyerarsik regresyon
analizleri sonucunda aktif basa ¢ikmanin -inkar, duygusal destek kullanimi,
mizah, din ve kendini su¢lamanin, demografik ve psikolojik 6zellikler kontrol

edildikten sonra- katihmcilarin iyi oluslari ile iliskili oldugu saptanmistir (99).

2.3. Anksiyete ve Depresyon
2.3.1. Anksiyete

Anksiyete kelimesi daralma ya da gerginlik anlamlarina gelen
Yunancada “angh”, Latincede “angustus” kelimelerinden kdken alan Almanca
“angst” sozcugunden taretilmigtir ve koken aldigi kelimelerin anlamlarina
uygun olarak “dustnilmeyen fakat hissedilen, gozle gorilir bir sebebi
bulunmayan, kaynaklarinin dolaylh olarak tespit edilebildigi surekli bir kaygi
ve korku hali ya da dusuk seviyelerdeki duzenli korku” anlamlarina

gelmektedir (100, 101). Arastirmalara bakildiginda, kaygi bozukluklarini
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detayll bir sekilde tanimlayan ilk kisinin Freud oldugu anlagiimaktadir ve
Freud anksiyete nevrozunun kontrol altina alinamayan libidodan
kaynaklandigini ortaya atmistir (102). Spielberger tarafindan durumluk kaygi
ve surekli kaygl olmak Uzere iki tir olarak ifade edilmistir (103). Anksiyete,
duygulanimda kaygi, korku, sikinti ve bunalti halinin eslik ettigi, benligin
kendini tehdit altinda hissettigi bir gerilim durumudur. Bu tehdidin kaynaginin
bilinmemesi ile korkudan ayrilir (104). Normal dizeylerdeki anksiyete,
hayatin normal seyri igin gereklidir. Bireyin kargilastigi tehditler varliginda
kendisini koruma amaciyla ortaya ¢ikar (105). Anksiyetenin patolojik dizeyde
olduguna karar verebilmek igin, uyaranin gsiddeti ile ortaya ¢ikan anksiyetenin
orantih olmamasi, zamanla azalmak yerine degismemesi yahut siddetinin
artmasi, klinik tabloya agirlikh olarak anksiyetenin fiziksel belirtilerinin hakim
olmasi, bu duruma katlanmakta zorlaniimasi ve kiginin olagan iglevselliginin
bozulmus olmasi gerekir (106). Anksiyete belirtileri, duyusal alanda (gergek
olmayan hisler, asiri uyanikhlik, gercekle uyumlu cevresel goruntiler),
disince alaninda (hatirlama gugclukleri, olaylar arasindaki nedenleri
kavrayamama, dikkati odaklayamama, dusunce akisinin denetlenememesi),
kavramsal alanda (biligsel ¢arpitmalar, kontroli kaybetme ve olum korkusu,
akhni kagiracakmig gibi hissetme, aniden ¢ok kotu bir sey olacakmigs hissi) ve
duygusal alanda (sinirlilik, gerginlik, caresizlik hissi, surekli olarak alarm
durumunda olma) olabilir (107). Bunlara ek olarak anksiyetenin donakalma,
kaginma, davranigsal inhibisyon gibi davranissal ve sempatik/parasempatik
sinir sisteminde meydana gelen uyariimalara bagli olarak olusan, kalp
hizinda artma, carpinti, kan basincinda degisme, hizh hizli nefes alma,
boduluyormus gibi hissetme, nefes almada zorluk, ellerde ve ayaklarda
titreme, kaslarda gerginlik, asiri terleme gibi fizyolojik belirtileri de olabilir
(107, 108). Bireyler anksiyete ile basa ¢ikmak igin, ice kapanma, disa vurum,
bedene yansitma, kaginma gibi pasif basa ¢ikma tarzlarini veya problem
¢bzme gibi aktif basa ¢ikma tarzlarini kullanirlar (109). Yasam boyu
prevalansi %13.6-%28.8 arasinda kabul edilmektedir (110). Turkiye Ruh
Saghg Profil’'nde kaygi bozukluklarinin 12 aylik prevalansi %6.7 olarak

saptanmistir (111). Genel toplumda en sik gérilen kaygi bozuklugu 6zgul
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fobiler olup, ikinci sirada sosyal anksiyete bozuklugu gézukmektedir (112).
Ortalama baslangi¢ yasi 10-25 yas arasi olup sosyal kaygi bozuklugu ve
ozgul fobi cogunlukla gocukluk ya da erken ergenlikte baslamaktadir (113).
Kadinlar erkeklere gére daha fazla kaygi bozukluguna sahip durmaktadir
(114). Cesitli calismalarda anksiyete bozukluguna en sik eslik eden ruhsal
bozuklugun MDB oldugu belirtiimektedir (115, 116). Ayrica, kalp hastaliklari,
solunum sistemi hastaliklari (117), diyabet ve kanserler (118, 119) de kaygi

bozukluklari ile sik birlikteligi olan hastaliklardir.

2.3.2. Depresyon

Depresyon; ¢okkun duygulanim, ilgisizlik, isteksizlik, hayattan zevk
alamama, enerjide azalma, sugluluk duygulari, 6zguven azalmasi, uyku
dizeninde bozulma, istah degisiklikleri ve konsantrasyon bozuklugu ile
seyreden bir duygudurum bozuklugu olarak adlandirihr (120). Depresyon
s6zcugunin kelime anlami Latince ‘depressus’ kelimesinden yani ‘alcakta
olmak, bastirmak’tan gelmektedir (121). Depresyonu siniflandirma cabalari
isa’dan oénce 400lU yillara kadar uzanmakta olup ilk olarak Hipokrat
melankoli terimini kullanmistir (122). Hipokrat kan, sari safra, kara safra ve
lenfi viicuttaki duygularla iligkili dort sivi olarak tarif etmistir, kara safra ve lenf
sivisinin mani, melankoli, frenitis ve paranoya gelisimine neden oldugunu
ifade etmis, depresyon belirtilerini tanimlamis ve depresyonun nedenlerine
yonelik agiklamalar ileri sirmustir (123). Aniden ortaya ¢ikan stresli yasam
olaylari, kronik stres ve yoksulluk depresif bozukluklarin psikososyal
nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadirlar (124). Depresyon psikiyatrik
tablolar arasinda en yuksek yasam boyu yayginliga sahip bozukluktur ve
yasam boyu yayginlik orani %5 ile %17 arasinda degismektedir (125).
Ulkemizde depresyon yayginhgi diger Ulkelere benzer oranlarda (%8-%20)
saptanmisgtir (126). Depresyon, kadinlarda erkeklerden 2 kat daha yaygin
gorulmekte olup siklikla 20 ile 50 yaslar arasinda baslamakla (ortalama
baslangi¢ yasi 40) birlikte, cocukluk ve yaslihk dénemlerinde de baslangig
gOsterebilmektedir (125). Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Mudurlugu
tarafindan Bagkent Universitesi'ne yaptirilan Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-

Etkililik Projesi sonucunda en fazla yeti yitimine neden olan psikiyatrik
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hastaligin ve Uretken yas araliginda (15-59 yasg) en sik goérulen hastaligin
unipolar depresyon oldugu belirtilmistir (127). Calismalarda dusuk egitim
duzeyi, yeti yitimine neden olan psikiyatrik ve bedensel hastaliklar, stresli
yasam olaylari, sosyal destegin yetersiz olmasi, Kisilik bozuklugu ek tanisinin
varhigi depresyon igin risk etmenleri olarak bildirilmistir (128, 129). Stresli

yasam olaylarinin etkisinin, kiginin olaya yukledigi anlama gore degistigi ve

bu iligkinin gift yonll olduguna dair galigmalar bulunmaktadir (129).

2.4. Psikolojik Dayaniklilik
2.4.1. Tanim

PD kavramini ifade ederken kullanilan “resilience” s6zcugu Latincede
“esnek, elastik yapida oldugu i¢in bozulmayan ve eski formuna doénebilen”
anlamlarina gelen ve ‘resilire’fiilinden turetilmis olan ‘resiliens’kelimesinden
koken almaktadir (130). PD kavrami Uzerine g¢aligan ilk kisi Suzanne C.
Kobasa'dir. Kobasa, stres verici kosullara maruz kalmalarina ya da travmatik
olaylar yasamalarina ragmen hayatin normal isleyisine tekrar uyum
saglayabilen insanlarin ortak o6zelliginin “psikolojik dayaniklilik” oldugunu
soyler ve psikolojik dayanikhligi, bireyin yasamindaki olaylarin denetimini
elinde tuttuguna inanmasi, hayatin getirdigi yeniliklere agik olmasi ve kendini

yaptigi ise adamasi olarak tanimlar(131).

PD (resilience) kavrami iki unsuru barindirmaktadir. Birincisi stresli
yasam olaylarini ve her turli olumsuz kosulu iceren “zorluk”, ikincisi
davranissal ve sosyal becerileri iceren “pozitif uyum”dur (132, 133).
Gunumuzde kullanilan “resilience” terimini ilk kez 1985 yilinda Rutter
kullanmistir (134). Ulkemzide yapilan calismalarda da “resilience” kelimesinin
karsiligi olarak baslarda PD, psikolojik saglamlik, kendini toparlama gucu ve
yilmazlik gibi farkli kavramlar kullaniimig; ilerleyen zamanlarda ise en uygun
karsihgin “psikolojik dayanikhlik” oldugu konusunda uzlagsmaya variimistir
(135). Farkh farkli dizeylerde de olsa her birey hayati boyunca gundelik
sikintilardan ciddi travmalara kadar birgok stresli durumla karsilasmaktadir.
Stres yaratan durumlara uyum goéstermeyi, bu durumlarla etkili bir bicimde
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bas edebilmeyi ve strese verilen tepkilerin olumlu yanlarini ifade eden
kavram, PD olarak adlandiriimaktadir (136).

2.4.2. Psikolojik Dayanikhihk Kavraminin Geligimi

Kobasa, lllinois Belediyesinde orta ve ust dlzey yonetici
pozisyonunda g¢alisan, 40-49 yaslari arasinda, 670 erkek katihimci ile yaptigi
calismasinda katilimcilardan son Ug yilda yasadiklari yogun stresli olaylari ve
gegirdikleri hastaliklari listelemelerini istemis; katilimcilari stres seviyelerine
ve hastalik puanlarina goére siniflandirmigtir. Yuksek stres puani almis
olmalarina ragmen dusuk hastalik puanina sahip olan katilimcilarda tespit
ettii bazi ortak noktalar Kobasa’nin PD tanimlamasinin temelini
olusturmustur (131). Takip eden calismalarda Kobasa ve arkadaslari,
psikolojik dayaniklihdin stres i¢in direng kaynagi olan etkin bir kisilik 6zelligi
oldugunu belirtmislerdir (137). Gentry ve Kobasa'ya goére ise PD stresin
olumsuz etkilerini azaltan ve organizmada hastaliga yol acan gerginligi
onleyen bir kisilik 6zelligidir. Calismalarinda strese karsi direng kaynagi olan
kisilik Ozelliklerini 6z kontrol, 6z yeterlilik, algilanan kontrol ve PD olarak
aciklamiglardir (138). Masten (1990); psikolojik dayanikhligi, “zorlayici ve
tehdit edici kosullara ragmen basarili bir uyum saglama yetenegine sahip
olmak, bu suregte gayret gostermek ve sonugta da basarili olmaktir.”
seklinde ifade etmistir (139). Ogilmis (2001) psikolojik dayanikhhid,
‘olumsuzluklara ragmen basarmay! saglayan kisisel nitelikleri iceren bir
kavram” olarak tanimlamistir (140). Bir baska ifadeyle ise PD, “olumlu bas
etmenin sonuglari olan uyum (adaptation) ve yeterlik (competence) gibi
olumlu gelisme, gelecege yobnelme ve umut ile ilgilidir’ gseklinde

tanimlanmistir (141).

PD kavraminin evrensel capta kabul edilmis bir tanimi olmasa da
icerik yonunden benzer ozelliklere vurgu yapilimigtir. Bu ozellikler; psikolojik
dayaniklihgin “dinamik bir stre¢ oldugu, zorlu yasam olaylari kargisinda, risk
altindayken etkin olarak bas etme ve saglikli bir sekilde uyum gdsterme

sureglerini igerdigidir’ (142).
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2.4.3. Psikolojik Dayaniklihgin Boyutlari

Daha once kisaca s6z edildigi gibi, Kobasa ve arkadaslarina gore,
PD’nin birbiriyle iligkili G¢ boyutu vardir: Kendini adama, kontrol ve meydan
okuma (131).

Kendini adama: Bireyin gunllik olaylara muadahil, girisimci ve aktif
olmasi, olaylarin disinda kalmamasi yoluyla gerceklesen; cevrelerindeki
olaylari, nesneleri ve insanlari tanima, anlamaya c¢alisma gibi genel bir ugras,
amag¢ ve anlam duygusu olarak goérulmektedir (143, 144)). Bu bireyler
cevrelerine sosyal olarak yatirnm yaparlar ve iligkide olduklari nesnelere
baglanirlar (137). Kendilerini ve g¢evrelerini zaman harcamaya deger ve ilging
bulurlar. Ayrica yaptiklari her seyde merak edilecek, anlamli olabilecek bir
seyler aramaya ve bulmaya meyillidirler (136). Kendini adama, yasama ilgi
duyma, kendi degerlerinin ve amaclarinin farkina varma, kendine inanma,
duygusal destek almaya ve vermeye istekli olma ile olusan guglu bir gergeklik
duygusunu da beraberinde getirir. Bu gergeklik duygusu, durumlar degisirse

baglanma durumunun da yeniden degerlendirilecegine isaret eder (146).

Meydan okuma: Bireylerin c¢evresiyle etkilesime geg¢mesini, yeni
deneyimlere acik olmayi, farkh farkli vyollarla 6grenmeyi, durum
degisikliklerinde yeniden dizenleme yapmayi saglayan bir faktérdir (147).
Bu 06zellige sahip bireyler bilginin ¢aba sarf edilmeden kolay yollardan elde
edilmedigini, zorluklarin ve zorluklar karsisinda gosterilen gaba ve zahmetin
bireyi  geligtirdigini  bilirler.  Yasamdaki degisimleri olumlu olarak
deg@erlendirirler ve degisim, guvenliklerine karsi bir tehdit unsuru olarak degil,
gelisimlerini tesvik edecek bir unsur olarak algilanir. Deneyimledikleri stres
verici durumlari, yaratici ve yenilik¢i yollarla ¢gdzmek ve basariya ulasmak igin
bir firsat olarak degerlendirirler. Olaylarin kendi gelisimlerini tesvik edecegine
iligkin algilari yagadiklari durumlari yeniden duzenleyebileceklerine olan
inanglarindan, 6zguven sahibi olmalarindan ve benlik saygilarinin yuksek
olusundan kaynaklanir (137). Cevrelerinde samimi, esnek, zamani ve

kaynaklari etkin kullanan, problem c¢ozicu ve isleri kolaylastirici bireyler
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olarak bilinirler. Degisen durumlar etkili bir sekilde degerlendirme ve

yorumlama yetenegine sahiptirler (148).

Kontrol: Holt ve arkadaslarina gore bu ozellik, bireyin yasamindaki
gesitli durumlar etkileyebilecegine olan inancini, durumlari degistirmeye
yonelik disunce ve eylemlerini ifade eder. Ayrica tim engellere ragmen
kendi yetenek ve becerilerini olumlu olarak algilamayi da icerir (147). Kontrol
kargilagilan zorluklar karsisinda kendini aciz hissetmek yerine, olaylarin
seyrini degistirmeye yonelik olan inang ve mudahalelerdir. Bu 6zellige sahip
bireyler ~ oluruna  birakmak yerine  mucadele ederek  sonucu
degistirebileceklerine inanirlar ve karsilastiklari orseleyici durumlarda

kendilerini gli¢gsliiz hissetmezler (143).

Friborg ve arkadaslari ise yapmis olduklari ¢alismada PD'yi kigisel
gug, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar olarak
toplam bes boyutta tanimlamiglar (149). 2005 yilinda yaptiklar ikinci bir
calismada ise kisisel gu¢ boyutunu, kendilik algisi ve gelecek algisi olarak

ikiye ayirmiglar ve PD alt boyutlarini alti baslikta siniflandirmiglardir (150).

o Kendilik Algisi: Kiginin gercekte kim oldugu ile ilgili duygu, dugunce ve
davraniglarini fark etmesine yonelik algilarini (151),

o Gelecek Algisi: Kisinin gelecege yonelik pozitif bakis agisini (135),

e Sosyal Yeterlilik: Bireyin sosyal acidan destek gorip gérmemesi ile
iligkili olarak sosyal uyumunu, dis dunya ile iligkisini ve sosyal
aktivitelerde bulunma egilimini (149),

e Yapisal Stil: Bireyin 6zguveni, gugli yanlari ve 6z disiplini ile iligkili
olarak gunlik aktivitelerini planlama, koordine etme ve eyleme
dokebilme becerilerini (135),

e Aile Uyumu: Kendisinin o6nem verdigi seylerle ailesininkilerin
Ortismesini ve ailesi ile beraberken kendini mutlu hissedip
hissetmemesi ile iligkili olarak aile fertlerinden aldi§i destegi; kisaca
bireyin en yakinlariyla uyumunu (135),

e Sosyal Kaynaklar: Bireyin digerleri ile olan sosyal iligkilerindeki

yeterliligini ve sosyal sorumlulugunu ifade etmektedir (152).
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Calismamizda da kullanilan Yetigkinler icin Psikolojik Dayaniklilik

Olgegi, psikolojik dayanikliligin bu alti boyutunu incelemektedir.

2.4.4. Psikolojik Dayaniklhihgi Etkileyen Faktorler
Yapilan arastirmalarda psikolojik dayanikhligi etkiledigi dusunulen Ug¢
temel faktér vardir: bunlar risk faktorleri, koruyucu faktorler ve yatkinlik

yaratan faktorler (153).

Risk, istenmeyen sonucun ortaya c¢ikmasi olasiligini arttiran durumun
varhdi olarak tanimlanirken; risk faktorleri, yasanan problemleri ve
problemlerin dogurabilecegi olumsuz sonuglari devam ettiren veya arttiran
her tlrli strec ve 6zellik olarak tanimlanir (154). Arastirmacilar tek bir risk
faktorinden ziyade coklu risk faktorlerinin varh@inin, bu faktérlere maruz
kalma sdresinin  ve risk faktorlerinin  birikimli  etkisinin  dnemini
vurgulamaktadirlar (154, 155). Risk faktorleri; bireysel faktorler, ailesel
faktorler ve toplumsal faktérler olarak tg¢ boyutlu yapida ele alinmistir (156,
157).

o Bireysel faktorler: Kaygili bir mizag, zeka geriligi, prematire dogum,
kronik hastaliklar/hastaneye yatirilma, erken yasta anne olma, okul
basarisizligi, dusuk benlik saygisi, bireyin kendine guveninin az
olmasi, etkili basa c¢ikma mekanizmalarini kullanamamasi, bireyin
kendini kontrol etme yeteneginin az olmasi, kendini etkili bir bicimde
ifade edememesi, agresif kisilik yapisina sahip olunmasi.

o Ailesel faktorler: Ailevi hastaliklar, krizler, sert ya da tutarsiz disiplin
anlayigi, bosanma, ayri yasama veya tek ebeveyne sahip olma, aile
icinde saglikh iligkilerin kurulamamasi, aile i¢i siddet, ihmal ve istismar.

e Toplumsal faktorler: Dusuk sosyoekonomik dizey, evin, okulun ve
diger hizmetlerin niteliksizligi, toplumsal rol modellerinin eksikligi, sug

orani, madde kullanimi olarak belirtiimektedir.

Yatkinlik (psikososyal egilim) yaratan faktorler, negatif olan bir durumun
veya riskli faktorlerin felaketlestirme dlslnsel hatasi igerisinde abartili
yasanmasina etki eden her turli etmendir (158). Duygusal yabancilasma,
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biligssel carpitma, dis odakli kontrole sahip olma, Onceden depresyon
gegirmis olma, uzun sureli kotu yasam kosullarinin varhgi yatkinlik olusturan
faktorlere 6rnek olarak verilebilir. Yapilan arastirmalarin bir kisminda risk
faktorlerinin gevresel faktorler oldugu, yatkinhidin ise bireysel ve ailesel
faktorlerden kaynaklandigi belirtiimektedir (159).

Koruyucu faktorler, risk altinda olmanin olumsuz etkilerini azaltmaya
hizmet eden ve bireyin gelisimsel ihtiyaglarini karsilamasina yardimci olan
degiskenleri ifade etmektedir (160). Rutter ise koruyucu etmenleri; bireylerin
maruz kaldigi risk faktorlerinin etkisini ve yasanan olumsuz olaylari azaltan,
bireyin benlik algisi ve kendisine olan saygisini ve kendilik kontrolinu
arttiran, bireyin yeniliklere ve olanaklara agik olmasini saglayan her turla
etmen olarak tanimlamistir (161). Romano’ya gore Koruyucu faktorlerin
varhigi, bir taraftan problem ortaya ¢ikmadan énce dnlemeyi ve bir problem
davranisin olusumunu azaltmayi saglarken; diger taraftan var olan sorunun
etkisini azaltarak bireyin duygusal ve fiziksel iyilik halini artiracak davranislari,
tutumlar ve bilgileri guglendirmesine yardimci olarak zorluklar karsisinda
ayakta kalmasini saglamaktadir (162). Fakat calismalardan elde edilen
verilere gore koruyucu faktorler her durumda bireyin uyumuna olumlu yonde
etki saglamayabilirler; bireyler farklh gelisim donemlerinde koruyucu
faktorlerin etkisine farkli duzeylerde yanit verebilirler, hatta kimi koruyucu
faktorler cesitli baglamlarda risk faktori olarak islev gérebilirler (163). Bu
nedenle koruyucu faktorleri PD’nin nedeni seklinde tasarlamak yaniltici
sonuglara sebep olabilir. Koruyucu faktorleri ve risk faktorlerini birbirleriyle
etkilesimleri g¢ercevesinde, bireyin iginde bulundugu gelisimsel donemi
dikkate alarak ve bu faktorlerin ¢oklu, zamana dayali (uzun-kisa vadeli),
birikimli etkilerini g6z onunde bulundurarak PD kavramini incelemek daha
uygun goérunmektedir. PD’nin geligimi, risk faktorleri, koruyucu faktorler ve
yatkinlik yaratan faktorlerin etkilesimi ile iligkilidir. Bununla birlikte PD’yi

gelistirmek icin 6nerilen yollar sunlardir (164):

e Insanlarla iligki kurmak

e Kriz durumlarini basa ¢ikilmaz durumlar olarak géormemek
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e Degisimin kaginilmaz oldugunun kabult

e Hedefleri belirlemek

e Kararli adimlar atabilmek

e Sorunlari kendini kegfetmenin bir yolu olarak goérmek

¢ Insanin kendisi hakkinda olumlu bir gériise sahip olmasi
e Olaylara genis bir zaman diliminden bakabilmek

e lyimser olmak

e Kendine iyi bakmak

2.4.5. Psikolojik Dayaniklilik ve Psikopatolojiler

Yoshikawa ve arkadaglari, Japon katilimcilardan olugan orneklem
Uzerinde PD, yasam olaylari ve hostil kisilik 6zelliginin depresif belirtiler
uzerindeki etkilerini arastirmiglar ve ¢alismanin sonucunda yiksek duzeyde
hostil kisilik 6zelliginin depresif belirtilerle ve dusuk PD ile iligkili oldugunu
bulmuglardir. Diger yandan yuksek PD duzeylerinin stres yaratabilecek
olaylarda depresif belirtileri 6nledigini bulmuslardir (165). Humphreys, siddet
magdduru kadinlarda psikolojik belirtiler ile PD arasindaki iliskileri ¢calismigtir.
Galisma sonuglarina gore psikolojik dayanikhlidr yuksek kadinlarin hem daha
az hem de daha dusik yogunlukta fiziksel ve psikolojik belirti gosterdigi
bulunmustur. Somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisilerarasi hassasiyet,
depresyon ve anksiyete belirtilerinin hepsinin PD ile olumsuz yénde anlamli
bir iligki igcinde oldugu, bu belirtiler iginde en yuksek iligkinin depresyonla PD
arasinda oldugunu bildirmigtir (166). Bir baska calismada, PD ile pozitif
duygusalhgin (mutluluk, umut gibi, olumlu degerlendirme ya da temelde iyi
hisler) iligkili oldugu gdsterilmistir. Ayni calismada psikopatolojilere iliskin
degerlendirme yapildiginda en gugclu iliskinin TSSB ve anksiyete ile degil
anhedonik depresyon ile oldugu saptanmistir (167). 121 anksiyete/depresyon
hastasinin yer aldigi bir ¢alismada katihmcilar PD duzeylerine gore dusuk,
orta ve yuksek olarak gruplandinimislardir. Orta ve disuk PD dizeylerine
sahip olan katilimcilarda surekli kaygl dizeyi yuksek bulunmustur (168). Bu
sonuglara bakarak psikolojik dayanikliigin anksiyete ve depresyon

belirtilerine karsi koruyucu oldugu dusunulebilir ancak psikolojik dayaniklihgin
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karmasik ve ¢cok yonlu yapisi nedeniyle koruma etkisini ne sekilde sagladigi

konusunda henuz net bir agiklama yapilamamaktadir.

2.4.6. Psikolojik Dayanikllik ve Stresle Basa Cikma

Alanyazinda cesitli calismalarda psikolojik dayaniklihigin, stres ve
stresle basa ¢ikma calismalarinda énemli bir rol oynadigi (138), psikolojik
dayanikhhidin artmasinin  ve uyum saglayici bas etme tarzlarinin
kullanilmasinin stresi ve strese yanit olarak olusturulan belirtileri azalttig
belirtiimektedir (148). Psikolojik dayaniklihgi yluksek olan bireyler etkili ve
problem ¢dézme bas etme tarzlarini kullanirken (144); 58 erkek ve 81 kadin
lisans ogrencisinin katildigi, dayanikhlik, basa c¢ikma ve kendi bildirdigi
hastalik arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan bir ¢alismaya gore psikolojik
dayaniklihgi dasuk olan bireyler kaginma ve inkar etme basa ¢ikma tarzlarini
kullanmaktadirlar (169). Sandler ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada,
DO basa ¢ikma stratejilerini kullanan bireylerin stresi kontrol edemedikleri ve
bu nedenle umutsuzluk yasadiklari; aktif basa ¢ikma stratejilerini kullanan
bireylerin ise stres karsisinda kendilerini toparladiklari gosterilmistir (170).
Bircok calismada psikolojik dayaniklihdi yiksek olan bireylerin aktif basa
cikma tarzlarini kullandiklari gosterilmistir (169, 171, 172). Sill ve arkadaslari
tarafindan geng erigkinlerle yapilan bir baska calismada, PD ve psikiyatrik
belirtilerin iligkili oldugu, basa ¢ikma tarzlar ve kisilik 6zelliklerinin de bu
surecte araci degiskenler olabilecegi belirtiimistir. Bu calismada PO bas etme
tarzlarinin yliksek PD ile DO bas etme tarzlarinin ise disuk PD ile iligkili

oldugu gdsterilmistir (173).

2.4.7. Psikolojik Dayaniklihk ve COVID-19

Stres veren durumlar karsisinda, psikolojik dayaniklihga yuksek
duzeylerde sahip bireyler, stabil duruma donebilme yetenekleri ile degisen
ortamlara ve sartlara daha kolay uyum saglayabilirler (174). Kiginin, stresle
basa ¢ikma, duygusal sikintlyi yonetme ve tolere etme yetenegi anlamina
gelen PD, ciddi stres faktorlerinden sonra olugsabilecek olumsuz ruhsal
semptomlara karsi koruyucu bir 6zellik olabilir. Psikolojik dayanikhilhidin dogal

afetlerden sonra depresyon, TSSB ve genel saglik icin 6nemli bir koruyucu
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faktér oldugu gosterilmistir (175). Ulkemizde COVID-19 pandemisinin ilk 6
haftasini kapsayan ve cevrimigi veri toplanan bir ¢alismada, ylksek umut
duzeylerine sahip yetigkinlerde, 6znel iyi olus duzeylerinin daha yuksek
oldugu ve stresli durumlardan sonra duzenlerine geri donme olasiliklarinin
daha yuksek oldugu gosterilmigtir. Bu calismada psikolojik dayanikhligin
Oznel iyi olus ve psikolojik saglik Uzerinde anlamli ve dogrudan yordayici
etkisi oldugu gosterilmistir (176). Ulkemizde yapilan bagka bir calismada 20-
60 yas arasi, 196 bireyin PD duzeyleri sosyodemografik &zellikler ve
koronavirus ile ilgili dedigkenler acisindan incelenmistir. Arastirma
sonucunda cinsiyet ile PD arasinda anlamli iliski bulunmustur ve kadinlarin
psikolojik dayanikliliklarinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Koronaviris
hakkinda bilgilenme sekli, salgin sonrasi disunce tarzlari ve salgin sonrasi
yapilan davraniglar ile PD arasinda anlamli fark saptanmig, ayrica arastirma
sonucuna gore salgin sonrasi bireylerin i¢inde bulunduklari durumun
psikolojik dayanikhligi etkiledigi bulunmustur. (177). COVID-19 pandemisi
surecinde depresyon, anksiyete, TSSB duzeyleri ile iligkili faktorleri
incelemek amaciyla, ABD’de ¢evrimi¢i anketler kullanilarak yapilan ve 18-30
yas arasl 898 erigkinin katildigi bir ¢alismada yuksek yalnizlik ve dusuk
sikintiya tolerans duzeyleri yiuksek depresyon, anksiyete ve TSSB duzeyleri

ile; yiksek PD seviyeleri ise dusuk kaygi ile iligkili bulunmustur(178).

2.5. Belirsizlige Tahammilsuzluk

2.5.1. Belirsizlige Tahammiulsuzligin Tanimi

Tark Dil Kurumu Soézlugu’'nde “belirsiz olma durumu, belgisizlik,
muphemiyet” olarak agiklanan “belirsizlik” kavrami (179); Keren ve Gerritsen
tarafindan, gerceklesen veya henlz gergeklesmemis belirli bir sonug
hakkinda var olan kugku olarak tanimlanmistir (180). ingilizce alanyazinda
Tarkge’ye Dbelirsizlik olarak c¢evrilen iki kavram vardir: Uncertainty ve
ambiguity. Cambridge ingilizce Soézlik'e gbére “ambiguity” kavrami bir
durumun/seyin farkli anlama gelmesinden dogan karmasik durumlari
anlatmak icin kullanilirken; “uncertainty” kavrami ise bilinmeyen, nasil olacagi
kestirilemeyen, kesin olmayan durumlari ifade etmek icin kullanilir. Ayrica

gelecekte ne olacagindan emin olamama duygusunu belirtmek igin kullanilan
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terim de “uncertainty”dir (181). Budner, belirsizlige tahammdulstzlugu; bir
kisilik Ozelligi olarak degil belirsiz durumlarin tehlike kaynagi seklinde
algilanmasi olarak tanimlamistir (182). Koerner ve Dugas, belirsizlige
tahammulsuzlUgin hem biligsel bir yanliik hem de kisilik 6zelligi oldugunu
Oone surmusglerdir. Anksiyeteye meyilli bireylerde belirsizlik kaygi sebebi
oldugu igin bu bireylerin, sonucu belirsiz olan durumlari tehdit edici olarak
algilayacagini savunmuslar ve belirsizlige tahammulsuzlugu belirsiz bir olay,
durum, bu durumun c¢agristirdiklari ve olasi sonuglari hakkinda negatif tepki
vermeye meyilli olarak agiklamislardir (183). Obsesif Kompulsif Biligsel
Galisma Grubu belirsizlige tahammulsuzlGgu; “her seyin belirsizlikten uzak ve
kesin olmasi gerektigine inanma, belirsizlik durumunda bas edemeyecegini
disinme ve belirsizlik durumunda iglevsellikte sorun yasama” olarak tarif
etmigtir (184). Cioffi, muglakligin, birden fazla yorum yapilabilen ve her bir
yorumun belirsizlik i¢cerdigi olaylar kargisinda meydana geldigini belirtmistir
(185). Muglakliga tahammiuilstizlik (Intolerance of Ambiguity), bireyin muglak
durumlar tehdit ve huzursuzluk kaynagi olarak yorumlama egilimidir (186).
BT ve muglakliga tahammulsuzlik (MT) arasindaki en temel benzerlik, her
ikisinin de birey icin belirsiz bir durum karsisinda bilissel, duygusal ve
davranigsal neticelerinin olmasidir. En temel farklari ise zaman yonelimi
bakimindandir: BT gelecekteki olaylara odakli iken, MT bireyin halihazirda

bulundugu zamana ve mekana yoneliktir (185, 186).

2.5.2. Belirsizlige Tahammiilsuizlilk Kavraminin Geligimi

Calismalarda belirsizlige tahammdulsuz olan bireylerin belirsizlik iceren
durumlari keyif kagiran ve stresli durumlar olarak niteledikleri, belirsizlik
iceren durumlardan kagindiklari ve belirsizligin hakim oldugu durumlarda bazi
fonksiyonlarini yerine getiremedikleri bildirilmigtir (187). Belirsizlik ve kayginin
birliktelik iliskisini alanyazinda ilk olarak Buhr ve Dugas dile getirmistir (188).
Buhr ve Dugas, BT duzeyleri yuksek olan bireylerin belirsiz durumlara
bakislarini dort faktorle tanimlar: Belirsizlik stres ve sikinti vericidir, belirsizlik
harekete gecmeyi engeller, belirsiz durumlar olumsuzdur ve onlardan
kaginilmalidir ve bir durumun kesin olmamasi adil degildir (188). Belirsizlige

tahammdilsuzligu deneysel olarak manipule ederek bilissel sureg ile endise
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arasindaki iliskiyi acgiklia kavusturmayi amagclayan bir galismada belirsizlige
tahammulsuzlugu yuksek olan kisilerin algilari ve yorumlari, belirsiz durumlar
kargisinda olumsuz yonde bir yanlilik icerir ve bu nedenle bu bireyler belirsiz
durumlari tehdit edici olarak yorumladigi tespit edilmistir (189). Bilissel
tamamlama olmadiginda zihin belirsiz kalan bilgiyi isleyemedigi icin kaygi
sureci devreye girer. Belirsizlik, yenilik, karmasa ve ¢ozimsuzlik igeren
durumlarinin timunde meydana gelebilir. Belirsiz kalinan durumlarda
yasanan kaygl da olumsuz yanhligi arttiracagi icin gittikge bilissel olarak
daha yanli bir tutum sergilenir. Budner’in yaptigi bir calismada belirsiz
durumlara yonelik tehditkar yorumlar yapma edilimi, endise, kaygi veya
depresyondan ziyade belirsizlige tahammilstzlik ile daha fazla iligkili
bulunmustur. (190). Bireyler belirsizlik durumlarini  tehlike olarak
algiladiklarinda olgusal (algilama, degerlendirme, hissetme gibi) ve islemsel
(davranig, cevreyle etkilesim tarzi gibi) olmak Uzere iki ayr seviyede; inkar
(durumu kendi istegine gore degistirme) ve boyun egme (durumu kaginiimaz
ve degistirilemez olarak gérme) olmak Uzere iki ayri tarzda yanit verirler. Bu
iki boyutun bir araya gelmesiyle tehlike olarak algilanan belirsizlige
verilebilecek dort gesit tepki ortaya ¢ikar. Eger yeni, karmasik ve ¢6zimsuiz
durumlar bireylerde bu dort cesit davranistan birini ortaya ¢ikariyorsa bu

bireylerin belirsizlige tahammulsuz oldugu sdylenebilir (182).

2.5.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Psikopatoloji

BT, surekli endisenin ve belirsiz durumlari olumsuz bir sekilde
yorumlama egiliminin énemli bir belirleyicisidir (183). Krohne, basa ¢ikma
teorisinde, Ongorilemeyen ve karmasik durumlari tehdit edici olarak
algilayan bireylerde bu durumun, duygusal bir belirsizlik haline sebep
oldugunu ileri sirmustir. Bireyin, gerceklesmesi kuguk bir olasiliga bagl olsa
bile bu olasiligi hesaba katmadan olumsuz bir olayin meydana geldigi
takdirde cekilmez olacagini diginme egilimi olarak da tanimlanabilir. (187)
Belirsizlige tahammdulsuzligun psikopatoloji ile iligkisini anlamak Uzere
alanyazindaki calismalar tarandiginda; belirsizlige tahammulsuzlugun en
yogun olarak YAB ile beraber ele alindigi goérulmektedir (183, 191). Bir

calismada BT duzeyi yuksek olan bireyler, belirsiz bilgileri daha ¢ok
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hatirlamaya ve belirsiz bilgiyi korkutucu olarak yorumlamaya daha egilimli
bulunmuslardir (190). Bir arastirmaya gore, belirsiz bilgiyi korkutucu olarak
gorme egilimi, anksiyete ve depresyondan daha ziyade BT ile iligkili
bulunmustur (192). Baska bir ¢alismada, algilanan belirsizligin anksiyete ve
depresyon ile dogru, yasam kalitesi ile ters orantili oldugu gdsterilmigtir (193).
Kaygi uzerine ¢alismalar yapan Kanadali bir grup arastirmaci YAB igin yeni
bir bilissel model geligtirmis ve ilgili modelde dort ana bilesen saptamiglardir.
Bunlar: BT, endise ile ilgili inanclar, problem ¢b6zmede yetersizlik ve biligsel
kacinmadir. Bu ¢calismada belirsizlige tahammulsuzligun endige ve kaygi i¢in
kilit bir rol oynadigi ve BT ile endise arasinda gucli bir iliski oldugu
saptanmistir (194). Yapilan diger bircok calismanin sonuglari da bu iliskiyi
destekler niteliktedir (188, 195, 196). McEvoy ve Mahoney’e gore belirsizlige
tahammulsuzlugun iki boyutu mevcuttur: Kanita dayali olasi BT ve engelleyici
BT boyutlari. Kanita dayali olasi belirsizlige tahammdulsitzlUkte, kiginin
beklenmedik ve umulmadik durumlardaki tutumu s6z konusuyken; engelleyici
BT, belirsizlik olgusunun Kisinin yapacak oldugu eylemlerden caymasi ve
sonrasinda da kaygi ve depresyon surecine girmesi olarak
g6zlemlenmektedir (197). Belirsizligin birey Uzerinde ruhsal ve bedensel
sonuglarla birlikte glglu bir stres kaynagi oldugu gortusunu destekleyen ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir. Belirsizlige tahammulstzligun depresyon
(198, 199), obsesif kompulsif bozukluk (200), sosyal kaygi (201, 202) , yeme
bozukluklari (203), siberkondri (204), panik bozukluk, sosyal fobi (205) ve
agorafobi (206, 207) belirtileri ile iligkili oldugu goralmustar.

2.5.4. Belirsizlige Tahammilsuizlik ve Stresle Basa Cikma

Krohne, belirsiz ve tehdit edici durumlarda gosterilen basa ¢ikma
tepkilerindeki bireysel farkliliklar incelemek Uzerine g¢alismalar yapmis; bu
calismalarin sonucunda bireylerin belirsiz ve stres verici durumlarda
goOsterdigi basa cikma stratejilerini etkileyen iki degisken oldugunu o6ne
surmustar. Bu degiskenlerden ilki BT'dur. BT duzeyleri yuksek olan bireylerin
uyarana kargi tetikte olma stratejisini kullanmaya meyilli olduklarini; ikinci
degisken olan duygusal uyariimaya tahammulsuzligu ylksek olan bireylerin

ise bilissel kaginma stratejisine bagvurduklarini belirtmigtir. Tetikte olma,
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tehditle ilgili bilgilere yonelik bir yaklasim ve yogunlastiriimig bir igleme ile
karakterize edilir. Genel amaci, bir durumun tehditle ilgili ana yonleri Gzerinde
kontrol saglamak ve bodylece bireyi beklenmedik tehlikelerle karsi karsiya
kalmasindan kaynaklanacak tehdit algisindan korumaktir. Biligsel kaginma
ise tehditle ilgili bilgilerden geri ¢ekilme olarak gorular. Genel amaci, caydirici
bir olayla yuzlesmenin neden oldugu uyarilmay! azaltmaktir (208). BT ile
psikolojik stres arasindaki iligkinin incelendigi bir baska c¢alismada,
belirsizlige tahammulsuzligun yuksek duzeyde olmasinin, psikolojik stres
artigi ile iligkili oldugunu gostermisler ve belirsizlige tahammulstzlGgin
uyuma yonelik bir tepki olamayacadini, belirsizlige tahammdulsiz bireylerin
icinde bulunduklari durum ne olursa olsun olaylarin nasil sonuglanacagi
hakkinda kaygi duyduklarini ve bu durumun onlari kaygi ve strese yatkin
hale getirdigini savunmuslardir (209). Greco ve Roger tarafindan yapilan bir
arastirmada, belirsizlige karsi tahammdulsiz olan bireylerin, uzun sureli
ongorulemez durumlara maruz kaldiklarinda ruhsal ve bedensel sagliklarinda
bozulma olacagi belirtiimistir (210). Yapilan bir tez calismasinda BT ile
stresle basa ¢ikma tarzlari problem odakli yaklagim alt boyutlari arasinda
negatif yonde ve orta duzeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonuca gore
bireylerin BT duzeyleri yukseldikge etkili basa ¢ikma yaklasimlarinin azaldigi
soylenebilir. BT ve sosyal destek arama alt boyutu arasinda negatif yonde ve
dusuk duzeyde anlaml bir iligki bulunmustur. Bu sonug bireylerin belirsizlige
tahammdulsuzligunun yuksek olmasinin, stresle basa ¢cikmada sosyal destek
arama yaklasimlarini olumsuz etkileyece@i seklinde yorumlanmigtir (211).
Ladouceur ve arkadaslarina gore, BT, bireyin belirsizligi gegici olarak
azaltmasini saglayan fakat problemi etkili sekilde ¢ézmesini saglamayan,
islevsiz yontemler gelistirmesine neden olan ve problem ¢ézmesini olumsuz

etkileyen bir suregtir (212).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Orneklem Segimi
Calisma grubuna Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Nefroloji B.
D. HD Unitesi'nde KBY tanisi ile HD tedavisi alan 18-65 yas arasi genel

durumu stabil 50 HD hastasi gonullu olarak katilmistir.

Calismaya katilmay! kabul eden her gondlla katihmci arastirmanin
amaci ile ilgili hem sozel olarak bilgilendiriimis hem de her katilimciya yazili
materyal (Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu'nca
onaylanmis olan “Bilgilendirilmis Goénalli Olur Formu) okutulmustur. Calisma
ile ilgili etik kurul onayr 20 Ocak 2021 tarihinde 2021-2/26 nolu karar

numarasi ile alinmistir.

3.2. Veri Toplama Araglari

Arastirmada Yetigkinler Igin Psikolojik Dayaniklihk Olgegi, Hastane
Anksiyete — Depresyon Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olcegi-Kisa
Formu, Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi, Diyaliz Hastalari Tarafindan
Doldurulan Veri Formu, Diyaliz Hastalarinin Medikal Bilgilerine iliskin Hekim
Tarafindan Doldurulan Veri Formu, COVID-19 Degerlendirme Formu,

Sosyodemografik Veri Formu kullaniimistir.

Katilimcilar bir defa kesitsel olarak goérulmuas, olgekler gonulltler

tarafindan doldurulmustur.

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirma gruplarindaki bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, gocuk
sayisi, kimlerle yasadigi, egitim durumu, meslegi, is durumu, bulundugu
cevreye gore ekonomik duzeyi hakkinda dusuncesi, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, ek tibbi hastaliklari, daha 6nceden psikiyatrist tarafindan tani
konulmusg pskiyatrik hastaliginin varligi, gegmiste ve ya halen devam eden
pskiyatrik ilag kullanimi, ailede psikiyatrik hastalik 0OyklUsu, geg¢miste
yasanilan Go¢ etme, dogal afet, kaza, ¢ocukluk doneminde aileden ayrilik,
ebeveyn kaybi, kardes kaybi gibi travma oykusunun varhgi ile ilgili bilgileri
elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
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3.2.2. Yetigkinler igin Psikolojik Dayanikhlik Olgegi (YPDO)

YPDO o6zellikle ruhsal saghgin tekrar kazanilmasi ve sirdiriimesinde
temel koruyucu faktorlerin neler oldugunu saptamayl amag edinerek Friborg,
Hjemdal, Rosenvinge ve Martinussen (2003) tarafindan geligtiriimistir. Basim
ve Cetin (2011) tarafindan Ulkemizde Turkge gegerlik guvenirlik ¢alismasi
yapilarak ‘Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi'adiyla uyarlanmistir
(213).

Olgek, Friborg ve ark.’nin 2003 yilinda yaptiklari galismada “kisisel
gug”, “yapisal stil”, “aile uyumu”, “sosyal yeterlilik” ve “sosyal kaynaklar”
olmak Uzere bes alt boyuttan olusmaktaydi (149). 2005 yilinda yapilan
devam niteligindeki ¢alismada dl¢egin alti boyutlu alt yapisinin PD modelini
daha iyi agikladiginin gosterilmesi ve “kisisel gl¢” boyutunun “kendilik algis1”
ve “gelecek algisi” olmak Uzere ikiye ayrilimasiyla 6 boyutlu yapi ortaya
cikmistir. Yapilan faktér analizi sonucunda, 6zgun o6lgekle ortisen ‘kendilik
algisr’, ‘gelecek algisr’, ‘yapisal stil’, ‘sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ve ‘sosyal
kaynaklar’boyutlarini iceren alti faktérl yapi dogrulanmistir. Olgekte puanin
yukselmesi bireyin dayaniklihgin da yukseldigi seklinde yorumlanmaktadir
(150).

YPDO, 33 maddeden olusan, maddelerin 1'den 5e kadar
deg@erlendirildigi begli Likert tipinde 6z-degerlendirme turinde bir Olgektir.
Olgek, sorularda olumlu ve olumsuz &zelliklerin farkli taraflarda rastgele
siralanmig oldugu; yanitlar igin ise olumlu ve olumsuz ozellikleri iceren
cumleler arasinda bes ayri kutucugun yer aldigi bir formatta kullaniimaktadir.
Bu calismada, puanlar arttikca psikolojik dayaniklihgin  artmasi
beklendiginden cevap kutucuklari soldan saga dogru 1, 2, 3, 4, 5 olarak
degerlendirilmistir. Olgekten alinabilecek puan 33 ile 165 arasinda
degismektedir. 1, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25, 27, 31, 33
numarall sorular ters olarak hesaplanir. Alt boyutlara gbére maddelerin
dagihimi: Yapisal stil: 3, 9, 15 ve 21. maddeler ile degerlendiriimektedir.
Bireyin 6zguveni, guglu yanlari ve 6z disiplini ile iligkili olarak hedef odakli,

planli, kurallara ve rutinlere bagli yasayabilme &zelliklerini ifade etmektedir.
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Gelecek algisi: 2, 8, 14 ve 20. maddeler ile degerlendiriimektedir. Gelecegi
planlama kabiliyeti, gelecege iyimser bakmak, gercekci gelecek algisi ve
hedef odakl olmaya iliskin 6zellikleri icerir. Aile uyumu: 5, 11, 17, 23, 26 ve
32. maddeler ile degerlendiriimektedir. Aile Uyelerinde bulunan ortak zevkler,
iyimser bakis agisi, paylasilan deg@erler, aileyle birlikte guzel vakit gegirme,
sadakat durumlarini ifade eder. Kendilik algisi: 1, 7, 13, 19, 28 ve 31.
maddeler ile degerlendiriimektedir. Kisinin gergekte kim oldugui ile ilgili duygu,
dusunce ve davraniglarini fark etmesine yonelik algilarini ifade etmektedir.
Bireylerin 0z yeterlilik, pozitif bakis acisi, yeteneklerine ve kendilerine
glvenme gibi ozellikleri kapsar. Sosyal yeterlilik: 4, 10, 16, 22, 25 ve 29.
maddeler ile degerlendiriimektedir. Bireyin sosyal ag¢idan destek gorup
gormemesi ile iligkili olarak sosyal uyumunu, dig dunya ile iligkisini ve sosyal
aktivitelerde bulunma egilimini ifade eder. Mizah, disadonuklik, dostluk
kurma, esneklik gibi dzellikler ile iligkilidir. Sosyal kaynaklar: 6, 12, 18, 24, 27,
30 ve 33. maddeler ile degerlendiriimektedir. Baghlik hissi, aile disinda birinin

destegi, cesaret verme, takdir edilme gibi durumlari ifade eder.

Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilarinin .66 ile .81 arasinda
ve test-tekrar test guvenirliklerinin ise .68 ile .81 arasinda degistigi
bulunmustur. Ayrica Olgegin toplam Cronbach Alfa katsayisi .86 olarak

hesaplanmigtir.

3.2.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi-Kisa Formu (BTO-12)

Belirsiz durumlara verilen bilissel, duygusal ve davranigsal tepkileri
O0lcmek amaciyla Freeston, Rheaume, Letarte, Dugas ve Ladouceur (1994)
tarafindan Fransizca olarak gelistirilen, 27 madde ve 5 boyuttan olusan olgek
Buhr ve Dugas (2002) tarafindan ingilizceye uyarlanmistir. Carleton, Norton,
& Asmundson (2007) Belirsizlige Tahammiilsiiziik Olgeginin kisa formunu
olustururken, Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas & Ladouceur (1994)
tarafindan geligtirilen 27 maddelik Olgcegi esas almiglardir. 27 maddelik
Olgcegin Turkge'ye uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi Sari
ve Dag (2009) tarafindan yapiimistir. 12 maddelik kisa formun uyarlanmasi

ve gegerlik guvenirlik ¢calismasi Sarigam ve arkadaslari (2014) tarafindan
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yapiimistir. Bu ¢alismada 12 maddeden olusan BTO-kisa form kullanilacaktir
(214).

BTO-12, 12 madde ve 2 alt boyuttan olusan, 5’li likert tipinde (1: Beni
hi¢ tanimlamiyor, 3: Bana biraz uygun, 5: Beni tam olarak tanimliyor) bir 6z-
degerlendirme Olgegidir. Alt boyutlari, ileriye yonelik kaygi (1, 2, 3, 4, 5, 6, ve
7. Maddeler) ve engelleyici kaygi (8, 9, 10, 11 ve 12. Maddeler) olarak
adlandiriimistir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 12 ile 60 arasinda degismektedir. Olgek toplam
puanda calismakta olup; alt boyutlardaki yUksek puan, belirsizlige
tahammiilsiizligin yiksekligini belirtmektedir. ileriye yénelik kaygi, korku ve
belirsizligin  getirdigi endise ile, engelleyici kaygl ise belirsizlikle
karsilasildigindaki eylemsizlik ile ilgilidir. lleriye yonelik kaygi alt élgegi kayg!
ve obsesif-kompulsif bozukluk ile, engelleyici kaygi alt olgegi ise sosyal

kaygl, panik, agorafobi ve depresyon ile iliskilidir (215).

Olgegin yap! gegerligi icin uygulanan dogrulayici faktér analizinde
orijinal formla tutarli olarak 12 maddenin iki boyutta (ileriye yonelik kaygi,
engelleyici kaygl) toplandigi gérilmistir. BTO-12’nin orijinalinde Cronbach
alfa guvenirlik katsayisi saglikli insanlardan olusan 6rneklemde .91, klinik
hastalardan olusan orneklemde ise .92 olarak bulunmustur. Ayrica dlgegin,

27 maddelik orijinal form ile iligki katsayisi r= .96 olarak hesaplanmistir.

Saricam ve arkadaslari tarafindan Turkgeye uyarlanan Belirsizlige
Tahammiilstizlik Olgeginin Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 6lgegin bitin(
icin .88, ileriye yonelik kaygi alt boyutu icin .84, engelleyici kaygi alt boyutu

igin .77 olarak bulunmusgtur.

3.2.4. Stresle Basa Gikma Tarzlari Olgegi (SBTO)

Basa Cikma Yollari Envanteri, Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan
bireylerin stres verici yasam olaylari karsisinda kullandiklari ve cgesitli
psikopatolojilerle iligkili basa ¢ikma tarzlarini belirlemek amaciyla hazirlanmisg
bir dlgektir. Olgegin orjinali 66 sorudan olusan ve 1’den 4’e kadar puanlanan
4’10 likert tipinde bir 6z-bildirim dlgegidir (58).
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Olgek Siva tarafindan 1991 yilinda kiltire uygun hale getirimek
amaciyla madde eklemeleri yapilarak Turkgeye uyarlanmigtir, kultire 6zgu
maddeler eklenmesi sonrasinda 6lgek 74 maddeye c¢ikmistir (216). Olgegin
kisaltimasi calismasi $ahin ve Durak (1995) tarafindan yapiimis olup,
kisaltma c¢alismasindan sonra 6lgek 30 maddeye dusurilmus ve “Stresle

Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBTO)” adini almigtir.

SBTO, “Sizi ne kadar tanimliyor, size ne kadar uygun?” sorusunun
cevaplandigi 30 maddelik, maddeleri 0-3 arasinda puanlanan (hi¢ uygun
degil (%0), bana uygun degil (%30), bana uygun (%70) ve bana ¢ok uygun
(%100)) 4’li Likert tipinde bir 6z-bildirim 6lgegidir. Olgegin “kendine guvenli
yaklagim”, “caresiz yaklagim”, “boyun egici yaklagim”, “iyimser yaklasim” ve
“sosyal destege basvurma” olmak Uzere 5 alt boyutu bulunmaktadir. Kendine
guvenli yaklasim (KGY): 8, 10, 14, 16, 20, 23 ve 26. maddelerden olusur. Bu
alt boyutta alinabilecek puan 0-21 arasindadir. lyimser yaklasim (iY): 2, 4, 6,
12 ve 18. maddelerden olusur. Bu alt boyutta alinabilecek puan 0-15
arasindadir. Sosyal destege basvurma (SDB): 1, 9, 29 ve 30. maddelerden
olusur. Bu alt boyutta alinabilecek puan 0-12 arasindadir. Caresiz yaklasim
(CY): 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27 ve 28. maddelerden olusur. Bu alt boyutta
alinabilecek puan 0-24 arasindadir. Boyun egici yaklasim (BEY): 5, 13, 15,
17, 21 ve 24. maddelerden olusur. Bu alt boyutta alinabilecek puan 0-18
arasindadir. Alt Olcekler ayri ayri de@erlendiriimekte, toplam puan ise
hesaplanmamaktadir. Olgcekte 1. ve 9. Maddeler ters puanlanmakta, alt
Olceklerden alinan puanlarin yiuksek olusu stresle basa ¢ikmada hangi alt
Olcekte basa c¢ikma yaklasiminin daha fazla kullanildigini gostermektedir.
Olgek iki farkl sekilde hesaplanmaktadir. Bunlardan ilki, iki ana stresle basa
¢ikma tarzini 6lgmektedir. Probleme yonelik / aktif tarzlar SDB + IY + KGY
alt Oolgekleri; duygulara yonelik/pasif tarzlari CY ve BEY alt Olcekleri
gOstermektedir. Buna goére aktif tarzlar i¢in alinabilecek puan 0-48 arasinda;
pasif tarzlar icin alinabilecek puan ise 0-42 arasindadir. Olgegin ikinci
hesaplanma tarzi ise birbirinden bagimsiz ve ayri ayri alt 6lgek puanlarinin

hesaplamasidir.
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Olgegin guvenirlik analizi, Sahin ve Durak (1995) tarafindan 3 farkli
drneklem ile yapilmistir. Ug asamali faktér analizi sonrasi alt boyutlarin
Cronbach Alfa glvenirlik katsayisi “Kendine Guvenli Yaklagim” alt boyutu igin
.62 ile .80 arasinda, “Caresiz/kendini suclayici Yaklasim” alt boyutu igin .64
ile .73 arasinda, “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutu icin .47 ile .72 arasinda,
“lyimser Yaklasim” alt boyutu igin .68 ile .49 arasinda ve “Sosyal Destege
Basvurma” alt boyutu igin .45 ile .47 arasinda olarak bulunmustur. Bununla

birlikte dlgegin guvenirlik katsayisi .68 olarak hesaplanmistir.

3.2.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi hastanede anksiyete ve
depresyon yonunden riski belirlemek, duzeyini ve siddet degisimini dlgmek
amaciyla uygulanan kendini degerlendirme ol¢egidir (217). Toplam 14 soru
icermekte ve bunlarin yedisi anksiyeteyi diger yedisi depresyonu olgmektedir.
Aydemir ve dig. (218)'nin yaptiklari gegerlilik ve guvenilirlik c¢alismasi
sonucunda Anksiyete Alt Olgegi (HAD-A) igin kesme puani 10-11, Depresyon
Alt Olgegi (HAD-D) icin ise 7-8 bulunmustur. Buna gére bu puanin (zerinde
alanlar risk altinda olarak degerlendirilir. Bu dlgegin aragtirmadaki guvenirlik
katsayisi Cronbach alpha 0,75'dir. Bu g¢alismada arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini yaslilarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu, sosyal guvence durumu, surekli aylik gelire sahip olma
durumu, yaslilarin birlikte yasadigi kisiler, kronik hastalik durumu, gunluk
isleri kendi kendilerine yapabilme durumlari ve yaslinin sigara igme durumu
vb); bagimh degiskenlerini ise, yashlarin depresyon ve anksiyete diuzeyleri

olusturmaktadir.

3.2.6. COVID-19 Degerlendirme Formu

HD tedavisi alan hastalarda COVID-19 pandemisinden etkilenme
dizeyini ve pandemi durumuna verilen tepkileri degerlendirmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan gelistirilen formdur. Formda, katilimcilarin
kendilerinin veya yakinlarinin COVID-19 tanisi alip almadiklari veya COVID-
19 suphesiyle takip edilip edilmedikleri, COVID-19 pandemisi basladiktan

sonra sosyal medyada harcadiklar slre, uyku sdreleri, uyku Kkaliteleri,
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istahlar1 ve dikkatlerini surdirme becerilerindeki degisikliklere iligkin sorular
yer almaktadir. Ayrica katihmcilarin COVID-19 pandemisi sirasinda olumsuz
duygularla bas etmek icin hangi yollara bagvurduklari ve bu surecgte
profesyonel destek alip almadiklarina iliskin bilgiler de bu form aracihgiyla
ogrenilmistir. Katiimcilari COVID-19 pandemisi ile ilgili olarak algiladiklari
risk ve yasadiklar stres duzeylerini, yasadiklari korkulari ve kaygilari,
almakta olduklart  tedavileri birakmayr dugtnup  dusunmediklerini
degerlendirmek amaciyla 5’li likert tipinde hazirlanmis 10 sorudan olusan
“COVID-19 Pandemisine lliskin Risk Olgegi (PRAO)” bulunmaktadir. COVID-
19 pandemisine iliskin risk algilarini degerlendirmek amaciyla sorulan
“kesinlikle katillyorum, kismen katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum ve
kesinlikle katilmiyorum” seklinde derecelendirilmis 10 soru “1,2,3,4,5” olarak
puanlanmis, puanlamada dusuk skorlar COVID-19 pandemisine iligkin risk
algisinin yiksek oldugu seklinde yorumlanmistir. PRAO 6lgeginin givenirlik
ve gecerliligine yonelik caligma alanyazinda gorulememigtir. Tez
calismasinda  guvenirlik  analizi  Cronbach alpha katsayisi ile
degerlendirildiginde glivenirlik diizeyi 0,835 olarak bulunmustur. PRAO
dlgeginin glvenilir bir 6lcek oldugu kabul edilebilir. Tez calismasinda PRAO
dlcegi ile BTO dlgeginin kapsam ilgisi bakimindan uygun oldugu dusinulerek,
PRAO 6lgeginin kriter gegerliligini incelemede referans alinmigtir. BTO
Olgcegine gore kriter gecerliginin alt grubu olan uyum gecerligi bakimindan
PRAO o6lgeginin gegcerliligi incelendiginde BTO olgegi ile PRAO 6lcedi
puanlari arasinda ters yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r= -0,541,
p<0,001). Olgekte bulunan ilk iki soru HD tedavisi alan hastalar igin
hastaliklari ve tedavi sureglerine yonelik olarak hazirlanmigtir. Bu sorular
SARS epidemisinin saglik ¢alisanlarinda psikolojik etkilerini degerlendirmek
amaciyla yapilmis olan galismalardaki sorular 6rnek alinarak hazirlanmistir
(219, 220).

3.2.7. Hekim Tarafindan Doldurulan Diyaliz Hastasi Formu
Katilimcilarin KBY tanisi alma zamani, ne kadar zamandir HD tedavisi
aldiklari, haftada ka¢ gin HD tedavisi aldiklari ve gelecek tedavi planlari

hakkinda bilgileri toplayabilmek igin arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
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3.2.8. Katilimcilar Tarafindan Doldurulan Diyaliz Hastasi Formu
Katilimcilarin HD tedavileri suresince daha o6nceden profesyonel
psikiyatrik yardim alip almadidi, ailelerinde HD tedavisi alan bir bireyin olup
olmadigi, HD tedavisine baglamadan onceki hayatlarinda ruhsal travmaya
sebep olabilecek hadise yasayip yasamadigi, HD tedavisi surecinde ruhsal
ve bedensel sagliklarini olumsuz yonde etkileyecek yan etki yasayip
yasamadigi, yasadl ise ka¢ adet yan etki yasadigi hususlarinda bilgi

toplayabilmek icin arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

3.3. lIstatistiksel Yontem

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir.
Verilerin normal dagihm gostermesi durumunda gruplar arasi karsilagtirmalar
t testi ile yapilmis ve betimleyici degerleri ortalamazstandart sapma olarak
verilmistir. Verilerin normal dagilim gostermemesi durumunda gruplar arasi
karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapilmis ve betimleyici degerler
medyan(min-max) olarak verilmigtir. Degiskenler arasindaki iligkiler, verilerin
normal dagilmasi durumunda Pearson korelasyon katsayisiyla, verilerin
normal dagihm gdéstermemesi durumunda ise Spearman sira korelasyon
katsayisi ile incelenmistir. Kategorik veriler frekans ve ylzde olarak
verilmistir. Olgeklerin givenirlikleri Cronbach alfa glivenirlik katsayisiyla
incelenmigtir. statistiksel anlamlilik dizeyi olarak a=0,05 alinmistir. Verilerin

analizinde SPSS v25 paket programi kullaniimistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilar  01.02.2021- 01.05.2021 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Nefroloji B. D. Hemodiyaliz Unitesi’nde KBY tanisi ile HD tedavisi
alan 18-65 yas arasi genel durumu stabil 50 HD hastasi goénulliden

olusmustur.

Calismaya katilmayi kabul eden her gonulla katilimer arastirmanin amaci
ile ilgili hem soOzel olarak bilgilendiriimis hem de her katilimciya yazil
materyal (Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu’nca onaylanmig olan
“Bilgilendirilmis Goénalli Olur Formu) okutulmustur. Calismaya dahil edilen
génilliler 1 defa kesitsel olarak degerlendirilmistir. (istatistiksel olarak

anlamli bulunan degerler tablo iginde koyu renkle belirtiimistir.)

Tez calismasinda kullanilan dlgeklerin guvenirligi Cronbach alfa katsayisi
ile incelenmistir. Glvenilirlik katsayilari BTO igin 0,79, YPDO icin 0,90, SBO
Aktif Faz icin 0,85, SBO Pasif Faz i¢cin 0,65, HADO icin 0,85 bulunmustur.

PRAO 6&lceginin glivenirlik ve gegerliligine yonelik calisma alanyazinda
gorulememistir. Tez calismasinda guvenirlik analizi Cronbach alpha katsayisi
ile degerlendirildiginde guvenirlik diizeyi 0,835 olarak bulunmustur. PRAO
dlceginin glvenilir bir dlgek oldugu kabul edilebilir. Tez calismasinda PRAO
dlcegi ile BTO dlgeginin kapsam ilgisi bakimindan uygun oldugu distinllerek,
PRAO olgeginin kriter gegcerliligini incelemede referans alinmistir. BTO
Olcegine gore kriter gecerliginin alt grubu olan uyum gegerligi bakimindan
PRAO 6lgeginin gegerliligi incelendiginde BTO olgegi ile PRAO dlgegi
puanlari arasinda ters yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r= -0,541
p<0,001).

Calismamiza dahil edilen érneklem grubumuzun ¢ogunlugu orta ve ileri
yas bireylerden olugsmaktaydi (medyan=49), hastalarin ¢ogunlugu 5 yil ve
uzeri zamandir HD tedavisi almaktaydi, HD bagh yan etki sayisinin grup
ortalamasi 6 idi, %54°0 erkek ve %46’s1 kadindi, %78’inde tedavi plani olarak
hemodiyalize devam edilmesi planlaniyordu, %20’sinde ailede HD tedavisi

alma oOykusu vardi, %30’'unda ailede travma oOyklsu bulunmaktaydi, %96’si
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haftada 3 guin HD tedavisi almaktaydi, %64’0 evliydi, %98’i yakin aile
bireyleri, esleri, anne ve babalari ile beraber yasiyordu, %48’ lise ve Uzeri
egitim duzeyine sahipti, %84’U aktif olarak bir iste ¢alismiyordu, %82’sinin
gelir algisi orta ve Uzeri duzeydeydi, %36’sI sigarayl %70’i de alkolu hi¢
%90’ Inda tibbi %26’sInin

psikiyatrik hastallk ek tanisi ilag  kullanim o6ykasu

kullanmamisti, ek hastallk bulunmaktaydi,
ve ya psikotrop

bulunmaktaydi ve %92’sinde ailede psikiyatrik hastalik dykusu yoktu.

Tablo 1: Galhigmadaki olgularin demografik degiskenlerinin betimleyici
degerleri (n=50)

Gruplar Medyan(min-max)
Yas 49(19-65)
Tani zamani 8(1-31)
Tedavi zamani 5(1-30)
Cocuk sayisi 2(0-4)
Yan etki sayisi 6(1-16)
n (%)
Cinsiyet Erkek 27(54)
Kadin 23(46)
redsvpan | Semedieize e T aag
11(22)
Ailede diyaliz dykusu Var 10(20)
Yok 40(80)
Gegmis travma oykusu Var 15(30)
Yok 35(70)
Tedavi sikhgi Haftada 2 gln 2(4)
Haftada 3 gln 48(96)
Medeni hal Evli 32(64)
Bekar 18(36)
Esi ve gocuklari ile 17(34)
, Esiile 17(34
Yagama sekli Anne vi baba ile 11%22;
Yakinlari ile 4(8)
Yalniz 1(2)
" Egitimsiz 1(2)
Egitim durumu Okur yazar 12)
ilk okul 18(36)
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Orta okul 6(12)
Lise ve Ustu 24(48)

Memur 4(8)

s 1(2)

Mesleqgi Esnaf 4(8)
Emekli 20(40)
Ev hanimi 14(28)

Diger 7(14)

Is durumu Calisiyor 8(16)
Calismiyor 42(84)

Gok iyi 2(4)
: lyi 14(28)
Gelir algisi Orta 25(50)
Kétu 8(16)

Cok kétu 1(2)
. Kullaniyor 20(40)
Sigara kullanim Gecgmiste kullanmis 12(24)
Hi¢ kullanmamis 18(36)

Kullaniyor 7(14)

Alkol kullanimi Gecgmiste kullanmis 8(16)
Hi¢ kullanmamis 35(70)
Tibbi ek hastalik Var 45(90)
Yok 5(10)
P&kl;{lztgrn; Jﬁg rI] Ivrre”/veya var 13(26)
Yok 37(74)

Ailede psikiyatrik hastalik Var 4(8)
Oykusu Yok 46(92)

Tez galismasina dahil olan tum katilimcilara yapilan 6lgek puanlarinin

ortalama degerleri tablo 2 de verilmistir.

Tablo 2: Tez galismasina dahil olan tum katilimcilara yapilan dlgek

puanlarinin ortalama degerleri

Ortalama degerler

AOxSS/Medyan(min-max)
PRAO 24,06+7,86
HADO 11(2-34)
YPDO 132(69-155)
SBO Aktif Faz 33,70+7,86
SBO Pasif Faz 16,34+6,03
BTO 34,36+8,54

*PRAQ: Pandemi Risk Algisi Olcegi, HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, YPDO: Yetiskin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi, SBO: Stresle Bas Etme Olgegi, BTO: Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi
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Cinsiyete gore dlgek puanlari karsilastirildiginda SBO aktif faz dlgek
puani istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermistir (p=0,047) . Kadinlarda
SBO aktif faz puani erkeklere gbére daha yliksektir. Diger 6lcek puanlari

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemigtir (Tablo 3)

Tablo 3: Cinsiyete gore Olgek puanlarinin karsilagtiriimasi

Erkek (n=27) Kadin (n=23)
AO#SS AO£SS P
PRAO 23,50+7 44 24.,61+8,46 0,654
HADO 12,07+6,66 12,61+7,34 0,788
YPDO 123,89+23,72 132,04+15,85 0,155
SBO Aktif Faz 31,67+8,66 36,0946,17 0,047*
SBO Pasif Faz 16,48+6 64 16,17+5,37 0,860
BTO 34,59+8,99 34,09+8,17 0,837

~*PRAO: Pandemi Risk Algisi Olgegi, HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegdi, YPDO: Yetiskin Psikolojik_

Dayaniklilik Olgegi, SBO: Stresle Bas Etme Olgegi, BTO: Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi

Medeni duruma goére Olgek puanlar karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml farklihk bulunamamistir (Tablo 4).

Tablo 4: Medeni duruma gore olgek puanlarinin karsilastirilmasi

Bekar (n=18) Evli (n=32)
AO*SS/Medyan(min- AO*SS/Medyan(min- P
max) max)
PRAO 24,5646,15 23,78+8,67 0,742
HADO 10,5(2-24) 12,0(3-34) 0,316
YPDO 121,0(89-154) 138,5(69-155) 0,091
SBO Aktif Faz 33,61+5,92 33,75+8,86 0,953
SBO Pasif Faz 16,11+4,22 16,47+6,90 0,843
BTO 35,39+7,40 33,78+9,18 0,529

~*PRAO: Pandemi Risk Algisi Olgegi, HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegdi, YPDO: Yetiskin Psikolojik_
Dayaniklilik Olcegi, SBO: Stresle Bas Etme Olgegi, BTO: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

Egitim dlzeyine goére Olgek puanlari kargilastirildiginda, egitim
duzeyindeki artis ile Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklihk bulunamamistir (Tablo 5).
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Gelir algisina gore dlgek puanlar karsilastirildiginda, gelir algisindaki
artis ile Olgcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk

bulunamamistir (Tablo 5).

Yagsa goOre Olgek puanlari karsilastinidiginda, yasin artisi ile olgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunamamistir (Tablo
5).

Tablo 5: Egitim dlUzeyi, gelir algisi ve yas ile 6lgek puanlari arasindaki
iligkiler (n=50)

Egitim Duzeyi Gelir Algisi Yas
r p r p r p
PRAO 0,112 | 0,437 | -0,058 | 0,690 |-0,149 | 0,302
HADO -0,242 | 0,091 | 0,213 | 0,138 | 0,108 | 0,454
YPDO -0,104 | 0,474 | -0,062 | 0,667 | 0,164 | 0,254
SBO Aktif Faz -0,053 | 0,713 | 0,074 | 0,610 | 0,074 | 0,609
SBO Pasif Faz 0,006 | 0,969 | -0,008 | 0,954 | 0,153 | 0,287
BTO 0,049 | 0,737 | 0,089 | 0,537 | 0,064 | 0,656

~*PRAO: Pandemi Risk Algisi Olgegi, HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, YPDO: Yetiskin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi, SBO: Stresle Bas Etme Olgegi, BTO: Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi

Ailede travma oykusu ile dlgek puanlari karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml farkhlik bulunamamistir (Tablo 6).

Tablo 6: Ailede travma 6ykuUsu ile 6lgek puanlarinin kargilastiriimasi

~*PRAO: Pandemi Risk Algisi Olgegi, HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegdi, YPDO: Yetiskin Psikolojik_

Dayaniklilik Olcegi, SBO: Stresle Bas Etme Olgegi, BTO: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi
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Var (n=15) Yok (n=35)
AOxSS/Medyan(min- AOxSS/Medyan(min- P
max) max)
PRAO 23,20+7,52 24,43+8,08 0,616
HADO 12(3-32) 11(2-34) 0,687
YPDO 132(69-151) 132(93-155) 0,582
SBO Aktif Faz 31,27+9,52 34,74+6,93 0,154
SBO Pasif Faz 15,93+7,64 16,51+5,32 0,759
BTO 34,67+9,63 34,23+8,18 0,870




Yan etki sayisina gore oOlgek puanlari karsilastirildiginda, yan etki
sayisindaki artig ile BTO 6lgek puani arasinda ayni yonde anlamli iligki tespit
edilmistir (p=0,045). Diger olcekler ile yan etki sayisi arasinda anlamli farkhlik

bulunamamistir (Tablo 7).

Tani zamanina gore oOlgek puanlarn karsilastinidiginda, tani
zamanindaki artig ile olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkhlik bulunamamistir (Tablo 7).

Tedavi suresine gore Olgek puanlari karsilastirildiginda, tedavi
suresindeki artis ile olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklihk bulunamamisgtir (Tablo 7).

Tablo 7: Tani zamani, tedavi suresi ve yan etki sayisi ile Olgek
puanlari arasindaki iliskiler (n=50)

Tani Zamani Tedavi Siiresi Yan Etki
Sayisi

r p r p r p
PRAO 0,099 | 0,494 | -0,036 | 0,802 | 0,054 | 0,711
HADO -0,125 | 0,386 | -0,011 | 0,937 | 0,202 | 0159
YPDO 0,002 | 0,989 | -0,032 | 0,828 | -0,104 | 0,474
SBO Aktif Faz -0,027 | 0,851 | 0,152 | 0,290 | 0,105 | 0,469
SBO Pasif Faz -0,162 | 0,262 | 0,038 | 0,793 | 0,106 | 0,464
BTO -0,202 | 0,160 | -0,005 | 0,972 | 0,285 | 0,045*

*PRAO: Pandemi Risk Algisi Olgedi, HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegdi, YPDO: Yetiskin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi, SBO: Stresle Bas Etme Olgegi, BTO: Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi

Psikiyatrik ek tani ile dlgek puanlari karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml farkhlik bulunamamistir (Tablo 8).

Tablo 8: Psikiyatrik ek tani ile 6lgek puanlarinin kargilastiriimasi (n=50)

Var (n=13) Yok (n=37)
Medyan(min-max) Medyan(min-max) P
PRAO 23(11-42) 22(15-45) 0,859
HADO 11(2-32) 11(3-34) 0,982
YPDO 132(69-155) 139(89-154) 0,558
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SBO Aktif Faz 32(12-48) 35(26-48) 0,263
SBO Pasif Faz 15(4-29) 18(7-31) 0,231
| BTO 33(18-53) 38(18-49) 0,528

*PRAO: Pandemi Risk Algisi Olgedi, HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegdi, YPDO: Yetiskin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi, SBO: Stresle Bas Etme Olgegi, BTO: Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi

Sosyal medya kullanim  slresine gbére Olgcek  puanlari
karsilastirildiginda, sosyal medya kullanim siresindeki artis ile BTO 6lgek
puani arasinda ayni yonde anlamh iligki tespit edilmigtir (p=0,045). Diger

Olcekler ile yan etki sayisi arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (Tablo 9).

Covid teshisi/stphesi ile takip edilme durumuna goére Olgek puanlari
karsilastirildiginda, takip edilme durumu ile Olgek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamigtir (Tablo 9).

Tablo 9: COVID teshisi/stiphesi ile takip ediimek ve gunlik sosyal

medya kullanimi ile dlgek puanlari arasindaki iligkiler (n=50)

Te§h(i:sci;\$/|u!::>hesi Sosyal Medya Kullanimi
r p r p
PRAO 0,013 | 0,931 | -0,215 0,133
HADO 0,014 | 0,921 | 0,235 0,100
YPDO 0,025 | 0,862 | -0,063 0,665
SBO Aktif Faz 0,060 | 0,681 | 0,070 0,628
SBO Pasif Faz 0,071 | 0,626 | 0,170 0,239
BTO -0,009 | 0,950 | 0,345 0,014*

“*PRAO: Pandemi Risk Algisi Olgegi, HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olcedi, YPDO: Yetiskin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi, SBO: Stresle Bas Etme Olgegi, BTO: Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi

Calisma durumuna goére olgek puanlar karsilastirildiginda, PRAO
(p=0,017), HADO (p=0,010) ve YPDO (p=0,039) dlgek puanlari istatistiksel
olarak anlamh farkliik g0sterirken, diger Olcek puanlari ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmemistir. Calisan bireylerde
PRAO puanlari ve YPDO puanlarn caligmayanlara gére daha yiiksek
cikarken, HADO puanlari calismayan bireylerde calisanlara gére daha
yuksek cikmigtir (Tablo 10).
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Tablo 10: Calisma durumu ile dlgek puanlarinin karsilagtiriimasi

Calisiyor (n=8) | Calismiyor (n=42) D
Medyan(min-max) Medyan(min-max)
PRAO Genel Toplam 29,5(18-42) 22(11-45) 0,017*
HADO Genel Toplam 5,5(2-17) 12(3-34) 0,010*
YPDO Genel Toplam 142(122-154) 130(69-155) 0,039*
SBO Aktif Faz 38(25-47) 33(12-48) 0,302
SBO Pasif Faz 13(4-31) 16,5(6-29) 0,382

*PRAO: Pandemi Risk Algisi Olgedi, HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi, YPDO: Yetiskin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi, SBO: Stresle Bas Etme Olgegi, BTO: Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi

Tez galismasinda kullanilan diger olgeklerin kendi aralarinda istatistiksel
olarak anlam acisindan iligkileri incelendiginde, SBO aktif faz ile YPDO
arasinda ayni yénde (p=0,001), SBO pasif faz ile HADO arasinda ayni yénde
(p=0,008), SBO pasif faz ile BTO arasinda ayni ydénde (p<0,001), HADO ile
YPDO arasinda ayni yénde (p=0,040), HADO ile BTO arasinda ayni yonde
(p<0,001), BTO ile YPDO arasinda ayni yénde istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmigstir (p=0,019).
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismamiza goére kadinlarda SBO aktif faz puani erkeklere gére daha
yuksektir. Yan etki sayisi ve sosyal medya kullanim siresi arttikga bireylerin
BTO olgek puanlari artis gostermektedir. Calisma durumuna goére Olgek
puanlari karsilastirildiginda, c¢alismayan bireylerin pandemi risk algisi,
depresyon ve anksiyete puanlari yiksek seyrederken, ¢alismayan bireylerin

psikolojik dayaniklihgi, ¢alisan bireylere gore daha duguk tespit edilmistir.

Alanyazinda HD hastalari ge¢gmiste PD ve etkileyen faktorler agisindan
incelenmisse de pandemi surecinin yaratmis oldugu kuresel stres bu suregte
konunun tekrar ele alinmasi gerektigini dugundurmustur. Yakin tarihli benzer
bir tez calismasi onkoloji hastalarini pandemi surecinde PD agisindan
yeniden incelemistir ve bu calisma dusuncemizin gecerliligini destekler
niteliktedir (221).

Bireylerin kendisinden beklenen psikolojik, fiziksel ve sosyal iglevlerini
yerine getirememesi, kisinin kendi kulturd ve degerler sistemi iginde
hastaligin olumsuz sonuglarini en aza indirmek ya da tumuyle basa ¢ikmak
icin bir takim tutumlar gelistirmesi ile sonuglanir. Bu nedenle kisinin stres
yaratan bir durum karsisinda kullandigi basa ¢ikma tutumlarini bilmek; tedavi
hedeflerinin belirlenmesinde ve terapétik etkinligin izlenmesinde yardimci
olacaktir (222). Alanyazinda HD hastalarini kontrol grubuna gére SBO pasif
faz paunlarinin daha yiksek oldugu, HD hastalarinin DO basa ¢ikma
tutumlarini  sergilerken kontrol gruplarinin PO basa c¢ikma tutumlarini
sergiledigi gortulmektedir (223). Hicdurmaz (223)'1n ¢alismasina gore cinsiyet
ve HD hastalarinin bas etme yodntemleri karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel oalrak anlamli farkliik bulunmamasina ragmen erkeklerin aktif faz
puanlari daha yuksekken, kadinlarin pasif faz puanlarinin daha yiksek
oldugu gosterilmistir. Alanyazin incelendiginde HD hastalarinin  SBO
duzeylerini etkileyen bir diger parametre ise hastalarin gelir algisi ve
sosyoekonomik duzeyleri olarak gortlmektedir. Siyah HD hastalarinin fiziksel
ve psikososyal uyumlari konusunda yapilan bir c¢alismada yuksek

sosyoekonomik duzeye sahip olan HD hastalarinda bas etme becerilerinin
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etkinliginin arttigi saptanmistir (224). Stresle bas etmeyle alakali olan yasam
kalitesi ile ilgili diyaliz hastalariyla yapilan baska galismalarda ise bireylerin
gelir algilari artttkca yasam kalitelerinin de anlamli bigcimde arttigi
bulunmustur (225, 226). Stresle etkin bas edememenin bir bulgusu olan
anksiyetenin incelendigi bir calismada ise, gelir dlizeyi dusuk olan HD
hastalarinin ortalama anksiyete duzeyleri diger gelir gruplarina gbre daha
yuksek bulunmustur (227). HD hastalarinin Stresle bas etme tutumlar ve
yaslari arasindaki iliskinin incelendigi bir c¢alismada anlamh fark
bulunamamistir (228). Yine baska c¢alismalarda HD hastalarinin hastalik
stresiyle bas edebilmesinin bir gostergesi olan yasam kalitesi arasindaki iligki
incelenmis, yas ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (226,
229). Ayrica yas arttikca bas etmenin olumsuz etkilendigini ortaya koyan
calismalarda alanyazinda bulunmaktadir. Burns (224)’'un galismasinda yas
arttitkca bas etme becerilerinde anlamli bigcimde azalma gdzlenmistir.
ingilterede 405 hastanin kesitsel olarak incelendigi bir calismada KBY
hastalari arasinda hastaligin subjektif anlaminin incelenmis, ¢alisma sonucu
istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen yash hastalarin geng
hastalara gore hastaliga daha ¢ok “mucadele” anlami verdikleri bunun da
daha cok kaderci (fatalistik) bir anlamlandirma oldugu goérulmustar (230).
Bizim calismamizda da HD hastalarina SBO dizeyleri ve etkileyen faktorler
incelenmisg, cinsiyet ile SBO aktif faz puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk tespit edilmigtir. Calismamiza gore erkekleri kadinlara gore
SBO aktif faz puanlari daha yiiksekti. Bu sonug alanyazin ile benzerlik
gostermektedir. Bunun disinda SBO puanlari ile karsilastirdigimiz diger
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit edilmemistir. Gelir
algisi ile ilgili bulgularimiz alanyazin ile ters duguyor gibi gorinsede bu

durum hastalarin %82’sinin benzer gelir algisina sahip olmasi ile agiklabilir.

HD tedavisi alan hastalarin belirsizlige tahammdulsuzlik duzeylerinin
incelendigi bir galigmada, hastalarin depresyon, umutsuzluk ve belirsizlige
tahammdlsizlUk Olgek puanlar arasinda pozitif yonlu iligki oldugu, biribirine
paralel olarak depresyon, umutsuzluk ve belirsizlige tahammulstzligun

arttigi belirlenmigtir. Yine ayni ¢alismaya gore, belirsizlige tahammulsizitgu
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etkileyebilecek parametreler incelendiginde, BTO 6lgek puanlari ile yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, tani suresi
parametreli ile istatistiksel olarak anlamli sonug¢ bulunamamistir (231). Bu
parametreler bazinda, bizim c¢alismamizdaki vardigimiz  sonuglar
uyusmaktadir. Bizim c¢alismamizda farkh olarak HD hastalarinin tedavi ve
hastaliga bagh maruz kaldiklari yan etki sayisi da arastiriimig, yan etki
sayisindaki artis ile BTO puanlari arasinda ayni yonll istatistiksel olarak
anlamli sonug tespit edilmistir. Ayrica bizim galismamizda da olgekler arasi
kargilastirmada BTO ve HADO paunlari arasinda ayni yonli istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmigtir. Hastalarin maruz kaldigi yan etki
sayilarindaki artis yasam Kkaliteleri olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Yasam
kalitesindeki dustusun de depresyon parametrelerini etkileyecegdini ve dolayl
yoldan BTO puanlarini etkileyebilecegini  dusinebiliriz.  Alanyazin
taramasinda HD hastalarinda sosyal medya kullanim siiresi ile BTO puanlari
arasindaki iligskiyi birebir olarak inceleyen c¢alisma bulunamamistir fakat
Yildirnim (232)"in calismasinda internet bagimliligi ve BTO puanlari arasindaki
iliski incelenmis, internet bagimliigi ile BTO puanlari arasinda anlamli iligki
tespit edilmistir. Ozellikle de internet bagimhhigi alt boyutlarindan gevrim igi
olma slresini artirmayi isteme ile BTO puanlari arasindaki ayni yonli anlamli
iligkinin tespit edilmesi bizim ¢alismamizdaki sosyal medya kullanim suresi ile
BTO puanlar arasindaki ayni yonli anlamh iliski bulunmasi ile benzerlik

gOstermektedir.

Alanyazinda HD hastalari PD ve etkileyen faktorler agisindan birden
fazla g¢alismada incelenmistir. Soylu (233)'nun yapmis oldugu c¢alismada,
YPDO oélgek puanlari ile demografik veriler kargilagtiriimig, YPDO toplam
puanda cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamisken, alt
Olgcek bazinda sosyal yeterlilik alt 6lceginde kadinlarin PD dlzeyi erkeklere
nazaran daha yuksek ¢ikmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yine
ayni ¢alismada hastalar tedavi alma surelerine gore grupladiriimis ve tedavi
suresi ile YPDO 6lgek puanlari kargilastirildiginda, HD tedavi sireleri 6-10 yil
olan kisilerin psikolojik dayanikhlik dlgeginin, aile uyumu alt boyutu puanlari

HD tedavi slresi 1-5 yil olan kigilerden anlamli derecede daha yuksek
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bulunmustur. Yag, medeni durum, egitim duzeyi, gelir algisi parametrelerinde
ise istatistiksel olarak anlami farkhlik tespit edilmemistir. Kabakas (234)'in
calismasinda ise HD tedavisi alan 100 hasta PD duzeyleri ve etkileyen
faktorler incelenmis, kadin hastaslarin PD dizeyleri ile erkeklere nazaran
daha yuksek bulunmustur. Ayni galismada bireylerin yaslar arttikgca PD
duzeylerinin arttigi, tedavi sureleri arttikga hastalarin PD duzeylerinin
azaldigi, PD duzeyleri arttikga mutluluk dizeylerinin arttigi istatistiksel olarak
anlaml tespit edilmigtir. Hastalar egitim duzeyi, medeni hal, gelir algisi, aile
tipi, ilag uyumu ve KBY teshisine verdikleri tepki parametreleri Uzerinden
degerlendirilmis fakat aralarinda istatististiksel olarak anlamh farklilik tespit
edilmemigtir. Ayrica galismada kullandiklari dlgekler arasinda PD ile yagsam
kalitesinin arasinda ayni yonlu anlamli iligki tespit edilmigtir. Alanyazinda
yapilan incelemede, KBY olan hastalarin, yasam kalitelerini dlsuk olarak
algiladigi, yas, 6grenim durumu, medeni durum, gelirin gideri kargilama
durumu, hastalik ve diyaliz suresi, ila¢c tedavisine uyma gibi degigkenlerin
yasam kalitesinin bazi boyutlarini etkiledigi vurgulanmaktadir (235).
Dolayisiyla psikolojik dayaniklihgi etkileyen faktorler dustnulirken dolayh
yoldan yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerin akilda tutulmasi Anemlidir.
Alanyazinda HD hastalari Uzerinde yapilan bir baska g¢alismada da benzer
sonuglar gérmekteyiz. Dane (236)'nin yapmis oldugu ¢alismada yas, aile tipi
ve HD suresi ile PD arasinda anlamli bir iliski bulunmamis, Erkeklerin PD
durumlari kadinlardan, evli olan bireylerin PD durumu bekar olanlardan
¢alisanlarin PD durumu c¢alismayanlardan daha yuksek tespit edilmistir.
Bizim calismamizda bireylerin ¢alisma durumu ile YPDO puanlari arasinda
anlamli  farkhhk bulunmaktadir. Calisan bireylerin PD  dizeyleri
calismayanlara gore daha yuksektir. Bu bulgu alanyazinle benzerdir fakat
calismamizda gelir algisinin hastalarin psikolojik dizeylerini etkilemedigi de
tespit edilmistir. Bu veriler dogrultusunda, calismanin bireyler Gzerinde 6z
yeterlilik diguncesini, hayatinin kontrolunu elinde tutabilecegi dusuncesini,
bireylerin benlik saygisini yukseltmek suretiyle bireylerin PD duzeylerini
artirabildigini dusunebiliriz (236). Bizim ¢alismamizda bireylerin PD dizeyleri

ile diger parametreler arasinda anlaml farklilik tespit ediimemistir. Orneklem
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kisithihgr ve calismamizda saglikli kontrol grubunun olmayigi bazi verilerin

alanyazindan farkli olarak anlamsiz ¢gikmasina sebep olmus olabilir.

HD hastalari ile depresyon ve anksiyete iligikisi Uzerine alanyazinda
arastirmalar bugune kadar ¢okga yapilmig ve HD tedavisi almanin depresyon
ve anksiyeteye sahip olma riskini artirdi§i bilinmektedir. Baykan (237)'In
yapti§i ¢alismada, HD tedavisi alan bireylerin %57,1'i HADO depresyon
kesme puanina gore, %28,6'si da HADO anksiyete kesme puanina goére
hastalik riski altinda tespit edilmigtir. Bu bulgular alanyazin ile paralellik
gOstermektedir (238-240). HD hastalarinda depresyon ile iligkili faktorlerin
incelendigi bir calismada (n=93), hastalarin depresyon dizeyleri ile hastalik
suresinde uzama, HD tedavi suUresinde uzama, dusuk egitim duzeyi,
kalabalik ailede yagsama, sosyal destek yetersizligi arasinda anlamli sonuglar
elde edilmigstir (241). Baska benzer bir calismada (n=88), depreyon dizeyleri
ile evdeki kisi sayisinin 6 ve Ustl olmasi arasinda anlamli korelasyon
g6zlenmigtir. Bu sonug, ki¢lk bir ev i¢inde birlikte yasayan kalabalik ve genis
ailelerde 6zel hayat kavraminin sinirli olmasi yaninda, gelir dagihminin da
cekirdek ailelere oranla muhtemel daha dusuk seviyede olabilmesi ve
dolayisiyla hastaya daha dugsuk bir yasam standardi saglanmasi ile
aciklanabileceg@i vurgulanmistir (242). Bizim ¢alismamizda da HD hastalar
HADO puanlari ve etkileyen faktérler agisindan incelenmis, calisma
dururumu ve HADO puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Calismamiza gore calisamayan bireylerin HADO
puanlari ¢alisanlara go6re daha yuksektir. Bu durum alanyazindaki
calismalarla paralellik gostermektedir. Calismamizda diger parametreler ve
HADO puanlari arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir. Depresyon ve
calisma durumu ile ilgili alanyazin taramasinda elde edilen verilere gore ruh
saghginin gelisiminde, korunmasinda ve ruhsal bozukluklarin ortaya
¢tkmasinda bir dizi toplumsal belirleyicinin énemli oldugu gérilmektedir. is,
Ozellikle yasamin erigkinlik doneminde 0z-yeterlilik ve 0z-saygi gibi benligi
duzenleyen iglevler ile kendini gerceklestirme icin olanaklara sahip
olunabilecek toplumsal yapi arasinda énemli bir kdpru olusturmasi nedeniyle

dnemli bir belirleyicisidir (243). is ve issizlik ile ruh saghig! arasindaki iligkiyi
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sorgulayan arastirmalar Ozellikle eriskin donemdeki saghgin toplumsal
belirleyicilerinin anlasiimasinda énemli bir yer tutmaktadir. Igsizligin etkileri
yalnizca yasami surdurme igin gerekli olan araglarin saglanmasinin yaninda
olumsuz kosullarin "psikososyal" yonunu de icermektedir (244). Yoksullugun
nedeni ve sonucu olarak gorebilecegimiz igsizligin, surekli hale geldikge
bireyin karamsarlik, umutsuzluk ve caresizlik duygusunu zaman iginde
artiracag! ve depresyon gelisimini kolaylastiracagdi tahmin edilebilir. issizlik,
depresif duygudurum belirtileri yaninda klinik yonden anlamli depresyon
tablolari yaratabilmektedir (245). Son yillarda yapilan arastirmalar uzun
donemli issizligin etkisinin de o©Onemli ve kalici sonuglari oldugunu
gOstermektedir. Bu sorunlar oOzellikle igsizligin dokuzuncu ayinda tepe
noktasina ulasmakta ve depresyon gelisimini kolaylastirmaktadir (245). Kisa
ya da uzun suren igsizlik hem fiziksel iglev kapasitesini ve hem de serum
kortizol duzeyini etkileyerek ruhsal durumu olumsuz yonde etkilemektedir
(246). Bahar (247)'1in galismasinda cerrahi ve dahili klinikte yatan hastalarda
depresyon varligi ve iliskili faktérler incelenmis, calismayan bireylerde ¢alisan
bireylere gore HADO puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Alanyazinda HD hastalarinin ekonomik durumu ile depresyon arasinda ters

yonde anlaml ilsiki oldugunu gdsteren calismalar bulunmaktadir (248, 249).

Pandemi sureci toplumun tum kesimlerini etkilese de, bireylerin
biyopsikososyal etkilenme duzeyleri incelendiginde, pandeminin insanlar
Uzerinde yarattigi korku ve kaygi calismalarda da gosterildigi gibi kronik
hastaligi olan bireylerde daha ylksek seyretmektedir (250). Suriyede yapilan
bir calismada (n=124), COVID-19 pandemisi sirasinda HD uygulanan
hastalarda yorgunluk, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi prevalansini
incelenmis, COVID-19 pandemisi sirasinda genel populasyonlarda yapilan
onceki calismalarin sonuglariyla karsilastirildiginda, bu galigmada anksiyete,
depresyon ve uyku kalitesi prevalansi daha yuksek oldugu tespit edilmistir ve
bu durum COVID-19'dan 6lme riskinin ylksek olmasiyla iligkilendirilmistir

(251-253). Bu g¢alismanin sonuglari, aile Uuyelerine COVID-19 teshisi
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konulursa veya suphelenilirse, katiimcilarin yorgunluk, kaygi ve uyku kalitesi
riskinin onemli Olgude arttigini gostermektedir. Bunun nedeni HD alan
hastalarin hastane ortamindan veya ailelerinden enfeksiyondan korkmalari
olabilir (254). Bizim ¢galismamizda aile Gyelerine COVID-19 teshisi konulmasi
ile Olcek puanlari arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir. Bu durum
calismaya katilan bireylerin ortalama kaygi duzeylerinin dusik olmasi ile
aciklanabilir. Ayrica Suriye’de yapilan bu c¢alismada, issizlik ile depresif
bulgular ve kétl uyku kalitesi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. Onceki
arastirmalar benzer bulgular bildirmistir (254, 255). Bizim ¢alismamizda da
HD hastalarinda is sahibi olmayan bireylerin PRAO 6lgek puanlari bir iste
calisanlara gore anlaml olarak daha dusuk c¢ikmistir. Asut (221)'un
calismasinda pandemi risk algisi duzeylerini etkileyen degiskenler incelenmis
ek hastalik varligi ile aralarinda istatistiksel olarak anlamh farklilik oldugu
tespit edilmistir. Baska bir calismaya gore de kronik hastaliga sahip bireylerin
pandemi sureci ile ilgili risk algisi ve anksiyete duzeyleri daha yuksek
cikmaktadir. Hong-Kong’da 761 yetiskin ile yapilan bir anket g¢alismasinda
kronik hastalik varligi ile 6lgek puanlari arasinda iliski saptandigi bildirigsmistir
(256). Yine Asut (221)'un calismasinda yas, cinsiyet ve egitim duzeyi
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir. Bu
durum bizim bulgularimiz ile paralellik gostermektedir. HD hastalarinin
pandemi risk algisi ve anksiyete duzeylerini etkileyen diger faktorleri
inceledigimizde, diger parametreler ile arasinda anlamli farkhhk
bulunamamistir. Bunun sebebi grup Gyelerinin buyluk ¢odunlugunun pandemi
risk algisi ve anksiyete duzeyleri duguk bireylerden olugmasi, 6rneklemimizin

kisith olmasi, ¢galismamizda kontrol grubunun olmamasi olarak goérulebilir.

Calismamizin  birkag kisithhd@r bulunmaktadir. Bunlarin basinda
calismaya sadece gonullu bireyleri dahil olmasi, kontrol grubunun olmamasi,
hastalarin kesitsel olarak degerlendirilmesi, bireylerin depresyon ve anksiyete
duzeylerinin klinik gorugsme yapilarak belilenmemesi olarak gosterilebilir.
Ayrica galismanin sadece Bursa Uludag Universitesi Hastahanesi'ndeki HD
hastalari icermesi, ayni HD merkezinde tedavi goren hastalarin zaman iginde

belli bir dizeyde iliski kurmalari, zaman iginde iligki kuvvetlendikge ortak fikir
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ve kaygilari paylasmaya baglamalari ve sonug olarak da ¢aligma grubunda

heterojenitenin azalmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizin  sonucunda Onerebilecegimiz noktalar; Alanyazin
incelendiginde HD hastalari ile ilgili daha ¢ok depresyon ve anksiyete duzeyi
caligsmalarinin yapildigi, PD ve stresle bas etme ile ilgi galigmalarin hayli
yetersiz oldugu gorulmustir. Bu konuda daha c¢ok, orneklem buyuklugu
saglanmasi ve kapsamli ¢alismalarin yapilmasi daha bilgilendirici olacaktir.
Ayrica bahsedilen konular hakkindaki edinilen bilgiler ruh hastaliklarinin
tedavisinin yaninda, hastaliklarin olusumunu da engellememize yardimci
olacak veriler icerecektir. HD hastalarinin ruhsal hastaliklar konusunda
normal pollasyondaki bireylere nazaran daha c¢ok risk tagimakta olduklari
akilda tutulmahdir. Hali hazirda ruhsal patolojilere karsi hassas olan bu
bireyler icin pandemi sureci ciddi bir stressor olarak kabul edilmelidir. HD
hastalari imkanlari dahilinde, uygun sartlarda galismaya tesvik edilmelidir.
Cahsmamizin da gosterdigi gibi bir iste calismak HD hastalari i¢in sadece
maddi gelir kapisi olarak gortilmemektedir. Son olarak gerek bakim verenler,
gerek saglik calisanlari agisindan bu zor zamanlarda HD tedavisi alan

hastalara sagduyu ile yaklagmalari dnemlidir.
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7. EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Veri Formu

1-Yast:
2-Cinsiyeti:
1.Erkek () 2. Kadin ()
3-Medeni durum:
1. Bekar () 2. Evli () 3. Boganmig/Ayriimis () 4. Dul ()
4-Cocuk sayisl: ...........c.eennennnn. (rakamla belirtiniz)
5-Aile sekli — kimlerle yagadig::
1. Esi ve gocuklariile () 2. Esiile () 3. Anne ve/veya baba ile ()
4. Yakinlariile () 5. Yalniz () 6. Arkadas ile ()
6-Yasadigi sehir..................ooeei.
7-Egitim durumu:
1. Egitimsiz () 2. Okur-yazar () 3. ilkokul ()
4. Ortaokul () 5. Lise () 6. Yuksekokul ()
7. Universite () 8. Yiiksek lisans/doktora ()
8-Meslegi:
1. Memur () 2. isci () 3. Esnaf ()
4. Emekli () 5. Ev hanimi () 6. Diger .............
9-is Durumu:
1. Calisiyor () 2. Calismiyor ()
10-Bulundugunuz c¢evre ile kiyasladiginizda ekonomik diizeyinizi nasil
tarif edersiniz?
1. Cok iyi () 2. Iyi () 3. Orta () 4. Kétii( ) 5. Cok kéti ()
11-Sigara kullaniyor musunuz?

1. Kullantyorum ()...c.coooiiiiiiiiieen, (miktar ve yil
belirtiniz)

2. Bir stre kullandim biraktim ( ).......ccooooiiiiiiinn . (miktar ve yil
belirtiniz)

3. Hi¢ kullanmadim ()
12-Alkol kullaniyor musunuz?

1. Kullaniyorum ()...o.oeiiieeee, (tar, miktar ve yil
belirtiniz)

2. Bir sure kullandim, biraktim ( )..................o.ls (tdr, miktar ve yil
belirtiniz)

3. Hi¢ kullanmadim ()
13-Teshis edilmis tibbi ek hastalik:

1. Hipertansiyon (') 2. Diyabet ( ) 3. Kalp Hastaligi ()

4. Akciger Hastaligi () 5. Diger............
14-Gecmiste veya halen hekim tarafindan konmus psikiyatrik hastalik
tanisi:
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1. Depresyon () 2. Kaygi bozuklugu () 3. OKB ()

4. Diger......... 5. Yok ()
15-Psikiyatrik ilag kullanimi:
1.vVar() oo (belirtiniz) 2. Yok ()

16-Ailenizde ge¢miste veya halen hekim tarafindan konmus psikiyatrik
hastalik tanisi:
1. Depresyon () 2. Kaygi! bozuklugu () 3. OKB ()

4. Diger......... 5. Yok ()
17-Ailenizde psikiyatrik ila¢ kullanimi:
T.vVar() oo (belirtiniz) 2. Yok ()

18-Go¢ etme, dogal afet, kaza, cocukluk doneminde aileden ayrilik,
ebeveyn kaybi, kardes kaybi gibi bir durum yasadiniz mi?

1. Evet () 2. Hayir ()

Varsa ne zaman yasadiginizi ve ne oldugunu

belirtiniz..........cccooiiiii...
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Ek-2. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarinin Medikal Bilgilerine iligkin
Hekim Tarafindan Doldurulan Veri Formu

1-Tani zamani:
2-Hemodiyaliz tedavisine baglama zamani:
3-Hemodiyaliz tedavisini alma sikhgi:
4-Planlanan tedavi bigimi:

1. Hemodiyaliz devam edilicek ( )

2. Organ nakli planlaniyor kadavra donér sirasinda ()

3. Organ nakli planlaniyor canli dondér var ()
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Ek-3. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalar Tarafindan Doldurulan Veri
Formu
1-Hastaligim ve tedavi siirecim igin psikiyatrik/ psikolojik destek:
1. Aldim () 2. Aimadim ()
2-Ailede diyaliz tedavisi oykusii:
T.Var() cooei (yakinhk derecesi ve tanisi) 2. Yok ()

3-Asagida Kronik bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz tedavisi
suirecinde goriilebilecek olan olasi yan etkiler yer almaktadir.
Sizin yasadiginiz yan etkileri isaretleyiniz.

[1Bulanti

OKusma

Distahsizlik

[Halsizlik - yorgunluk

[Kilo kaybi

OKilo artigi

[1Sagclarda ve vucut killarinda dokulme

[AQIz iginde yaralar

Dishal

[1Kabizlik

JOdem

C1Sinirlilik

[1Bas agrisi

[JKas ve eklem agrilari

[1Bas donmesi

[1G6gus ya da kalp bolgesinde agrilar

OCarpint

OAtes

[Kansizhk

[1Cabuk morarma veya kanama

[1Ellerde veya ayaklarda hissizlik, igne batmasi, uyugmalar

OTirnaklarda veya ciltte kuruluk, renk degisikligi

[Cinsel ilgi ve istek azalmasi

ODiger
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Ek-4. Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBTO)

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi (SBTO) 17 ;
Bu 6lgek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler yaptiklarini belirlemek
amaciyla gelistirilmigtir. Liitfen sizin igin sikint ya da stres olusturan olaylar: diisiinerek bu o
sikintilarimizla basa ¢ikmak igin genellikle neler yaptiginiz1 hatirlayin ve agagidaki davramslarin sizi
tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin.

Herhangi bir davranig size uygun degilse %0"in altina, cok uygun ise %100'iin altina isaret koyun.

[ Bir sikintim oldugunda...

%0

%30

%70

%100

Kimsenin bilmesini istemem.

lyimser olmaya galigirim,

Bir mucize olmasini beklerim.

Olaylar bilyiitmeyip iizerinde durmamaya galigirim.

Basa gelen gekilir diye diigtiniiriim.

Sakin kafayla diisiinmeye, fkelenmemeye galigirim,

Kendimi kapana sikismig gibi hissediyorum.

Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi
karari vermeye gahgirim.

Iginde bulundugum kotii durumu kimsenin bilmesini
istemem.

Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii
kendimde bulurum.

Olaylar kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi
alamam.

Kendime kars1 hoggoriilii olmaya ¢aligirim.

Is olacagna varir diye diisiiniiyorum,

Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin
ugrasirim

Problemin ¢éziimii i¢in adak adarim.

Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum.

Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya
caliginm,

Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim,

Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye caligirim. %
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Bir kisi olarak iyi
hissederim.

“Benim sugum
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Ek-5. COViD-19 Degerlendirme Formu

. COVID -19 DEGERLENDIRME FORMU

COVID - 19 pandemisi siirecinde COVID tamsi aldiniz mi veya COVID siiphesiyle takip
edildiniz mi?

1. Evet () 2. Hayir ()

COVID — 19 pandemisi siirecinde yakinlarinizdan veya tamdiklarimzdan COVID tanisi
alan oldu mu?

PRV (3) VISR o o o vinewana i raaRd st o (yakinlik derecesini belirtiniz)

2. Hayir ()

COVID - 19 pandemisi siirecinde yakinlarimizdan veya tamidiklarimizdan COVID siiphesi
ile takip edilen oldu mu?
| X7 A P At R | O (yakinlik derecesini belirtiniz)

2. Hayir ()

COVID - 19 Pandemisi basladiktan sonra sosyal medyada harcadiginiz siire
1. Belirgin olarak artt1 () ) 2. Kismen artti () 3. Degismedi ( )
4. Kismen azaldi () 5. Belirgin olarak azald: () 6. Kullanmiyorum ()

Sosyal medyada COVID Pandemisi ile ilgili giinliik olarak harcadiginiz tahmini siire (saat
olarak)... ... N e e ans

COVID - 19 Pandemisi bagladiktan sonra

Uyku siirem

1. Belirgin olarak artti () 2. Kismen artti () 3. Degismedi ()
4. Kismen azald () 5. Belirgin olarak azaldi ()

Uyku kalitem

1. Belirgin olarak artti () 2. Kismen artt1 () 3. Degismedi ()
4. Kismen azald () 5. Belirgin olarak azald: ()

istahlm

1. Belirgin olarak artt1 () 2. Kismen artti () 3. Degismedi ()
4. Kismen azaldi () 5. Belirgin olarak azald ()

Dikkatimi Siirdiirme Becerim

1. Belirgin olarak artti () 2. Kismen artt1 () 3. Degismedi ( )

4, Kismen azaldi () 5. Belirgin olarak azaldi ()
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- COVID -19 DEGERLENDIRME FORMU

]

Kismen
Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

 Ciddi gl;t'.’lde risk
altinda olduguma
inaniyorum

Guindelik hayatnmda
fazladan stres
hissediyorum

~ COVID-19 hastaligina
yakalanmaktan
korkuyorum

COVID-19 hastaligina
yakalanip
yakalanmayacagim
konusunda ¢ok az
kontrole sahip
oldugumu
hissediyorum

' COVID-19 hastaligina
| yakalanirsam hayatta

| kalamayacagimi

| diistinityorum

| Kullanmakta oldugum p
ilaglari/ tedavileri bu
siiregte birakmay1
diigiindiim

" COVID-19 hastaligini
baskalarina tagimaktan
korkuyorum

" COVID-19 hastalig:
hakkinda diigiinmek
beni endigelendiriyor

| COVID-19 hastaligina
{ yakalanma riskimi

diisiindiigimde gergin
| hissediyorum

Baska bir COVID-19

' salgini olma olasiligi
konusunda oldukg¢a
endigeli hissediyorum *
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( )Jgugl‘m glkg,!..‘miktanm ves

() Rc¢etestz sanlan ve/veya bl

a

( ) Salgm hakkm eterli ve do
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Ek-6. Yetigkinler icin Psikolojik Dayaniklilik dl¢egi

Yetigkinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

Asagida Psikolojik Dayanikliiginiza iligkin sorular yer almaktadir. Asagidaki
sorularin yaninda yer alan kutucuklardan size en yakin olan kutucugu
1,2,3,4,5 sayilarindan biri ile isaretleyiniz.

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...
\ R Wi i 4
b um bulurum | ogu kez ne yapacagimi kestiremem
Her zaman bir ¢éziim buluru | ] T T —IC gu yapacagimi ireme:

2. Gelecek igin yaptigim planlarin...
| Bagarilmasi zordur { m_r-]’w[ ~I ~] Basarilmas1 miimkiindir

:3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulagmak istedigim agik bir hedefim Tam bir giinliik bos bir vaktim
oldugunda oldugunda

&

4. ...olmaktan hoslaniyorum
Diger kisilerle birlikte {TW}'}I—{—]’ Kendi bagima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi...
Benimkinden farklidir I_ "]-"T—T_—[j Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konular ...

| Hig kimseyle tartismam Arkadaslarimla/Aile-iiyeleriyle
l tartisabilirim.

7. Kigisel problemlerimi...
| Cozemem r_] | { Tj Nasil gozebilecegimi bilirim

'8. Gelecekteki hedeflerimi...
Nasil bagaracagim bilirim [T l ] Nasil basaracagimdan emin degilim

'9. Yeni bir ige/projeye bagladigimda ...

lleriye déniik planlama yapmam, Ayrintih bir plan yapmay: tercih ederim

|
| derhal ise baglarim
{10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

1 Onemli degildir I’TTTﬂ Gok 6nemlidir

{54 LA
'11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

| Cok mutlu [ I I l [Cok mutsuz
'12. Beni ...

Baz yakin arkadaslarim/aile liyelerim Hig kimse cesaretlendiremez
cesaretlendirebilir.

13. Yeteneklerim...
| Olduguna gok inamnm’ } Il ’ ; lKonusundaemindegﬂim

;; 14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

I ? t l')mitvericil l | | ] Belirsiz

P Fakikesi
B S
120,

Ku.lbqb ol 2024

U-2/26 ,
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'15. Su konuda iyiyimdir...

Zamanimi planlama [ I N‘ Zamanimi harcama
16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim m~r—[T1 Yapmakta zorlandigim
17. Ailem soyle tammlanabilir ...
| Birbirinden bagimsiz FTT—T_T_] Birbirine siki bigimde kenetlenmis.
f Arkadaglanmin arasindaki iligkiler ..
ZaylftlrJ— ] I —] T 1 Gugltdir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla givenmem [—[»T“[—Tl Tamamen glivenirim
20. Gelecege doniik amaglarim ...

Belirsizdir [_T—Twr—T] Iyi diigtiniilmiigtiir
21. Kurallar ve diizenli aligkanhklar ...
Gunluk yasamimda yoktur JFT—T_["T_I Giinliik yasamimu kolaylagtirir

22. Yeni insanlaria tanigmak ...
" Benim igin zordur [—TTTT“I Benim iyi oldugum bir konudur.
123. Zor zamanlarda, ailem ..
Gelecege pozitif bakar r TTT-{_] Gelecegi umutsuz gorir

24. Ailemden birisi acil bir durumla kargilagtiginda...

Bana hemen haber verilir Bana soylenmesi bir hayli zaman
alir.

25. Digerleriyle beraberken
Kolayca giillerim [ {44 Jl 1—% Nadiren giilerim

26. Bagka kisiler soz konusu oldugunda, ailem soyle davranir:
Birbirlerini desteklemez bicimde 1[ T 1 1 Birbirlerine bagh bigimde

27. Destek alirm
Arkadaslarimdan/aile tiyelerinden I—T T !_i Hi¢ kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir Beni basariya gotiirebilecek iyi bir
sey bulma

29. Karsihkh konugma igin giizel konulann dugiiniilmesi, benim igin ...

i Zordur ] I 7_—] Kolaydir

30. ihtiyacim oldugunda ...

; Bana yardim edebilecek kimse Her zaman bana yardim edebilen
yoktur birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...
Baga ¢ikmaya ¢alisirim pﬁmkﬁ bir endise/kayg: kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ..
Isleri bagimsiz olarak yapmay l l _I— | isleri hep beraber yapmay1

33. Yakin arkadaslarim/aile dyeleri ..

Yeteneklerimi begenirler ! l ! I Yeteneklerimi I;’eéenmuler ‘
Tip Fakiesi

Vamr N :;'gzml '@& -
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Ek-7. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

7 i

Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi-Kisa Formu (BT0-12)

Asagida hayatin belirsizliklerine insanlarin nasil tepki gosterdiklerini tanimlayan

bir dizi ifade yer almaktadir. Bu ifadelerin sizi ne derece dogru yansittigini, yanindaki
rakamlardan size uygun olani daire i¢ine alarak belirtiniz.

1 2 3 4 5
Bana hig Bana biraz Bana
uygun degil uygun tamamen
uygun
l1 Beklenmedik olaylar canimi gok sikar, 3|14]|5
2 Bir durumda ihtiyacim olan tiim bilgilere sahip LR S
degilsem sinirlerim bozulur.
3 insan strprizlerden kaginmak igin daima ileriye 3145
: | bakmalidir.
| 4 En iyi planlamay: yapsam bile beklenmedik kiigtk 31415
i bir olay her seyi mahvedebilir.
5 Gelecegin bana neler getirecegini her zaman 3145
! i bilmek isterim.
6 Bir duruma hazirhksiz yakalanmaya katlanamam. 3145
i A Her seyi énceden ayrintili bir sekilde organize 3(4|5
_ edebilmeliyim.
8 Belirsizlik beni hayati dolu dolu yagamaktan 3(4|5
o alikoyar.
9 Harekete gegme zamani geldiginde, belirsizlik elimi 314(5
L kolumu baglar.
10 Belirsizlik yasadigimda pek iyi ¢alisamam. 314|565
19 En kiiguk bir siphe bile hareket etmemi engeller. 314|5
gl Tum belirsiz durumlardan uzak durmak 3(4/|5
i | zorundayim.
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Ek-8. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

.stane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
(Hospital Anxiety apc! D:P‘:ﬁ““" S_cale (HADS))

HastanmiAdiSoyadishs 0 o SN U LR SN SN iTarihyse / 2 / >

Her maddeyi okuyun ve son birkag giiniiniizii goz 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz icin ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

Kendimi gergin “patlayacak gibi" hissediyorum. 9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
- Coguzaman Q, Zaman zaman, bazen ‘ D-oHlt;Llrzaman—/ TARL L'I OI;I(‘ga— s.|;-h-- b
, Bircok zaman O, Higbir zaman ‘ Q. I_Bueﬂ A A D, Gok sik

Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum. 10. Dig goriintisime ilgimi kaybettim.

1y Ayni eskisi kadar 0, Yalnizca biraz eskisi kadar Q; Kesinlikle

1, Pek eskisi kadar degil Q. Hiqblrza[nan Q, Gerektigi kadar 6zen gstermiyorum

Y O, Pek o kadar 6zen géstermeyebilirim
Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.

— T T O, Herzamanki kadar 6zen gdsteriyorum
0, Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli

3, Evet, ama ok da siddetli degil 11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi

O, Biraz, ama beni pek endiselendirmiyor huzursuz hissediyorum.

o Hayir, hig de oyle degil

'ﬁﬂ; Gergekten de ok fazla O Cokfazla degil
iL 0; Oldukga fazla Qo Hig degil

Gilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
), Herzaman oldugu kadar O, Kesinlikle o kadar degil 12. Olacaklan zevkle bekliyorum.

1, Simdipek o kadar degil O Artik hic degil f1| e Merzaman it ket
O, Her zamankinden biraz daha az

Aklimdan endise verici diistinceler geiyor. O, Her zamankinden kesinlikle daha az

J; Coguzaman O, Zaman zaman, gok stk degil ] Qs Hemen hemen hic

Q, Bircok zaman Q, Yalnizca bazen

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
+ Kendimi neseli hissediyorum. [ B AN

Qs Gergekten de ok sik Q, Cok sik degil
R i?h hleen : {Uz'mwﬁﬂk Qs Higbir zaman
-, Sk degil Qo Goguzaman e i R e

; 14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.  alabiliyorum.

0, Kesinlikle Q, Sik degil Oy Sikiikla Q, Pek stk degil
, Genellikle Q; Higbir zaman : 0O, Bazen O; Cokseyrek

)

Mavi renkli kutu iginde siklari olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alti gizgili siklari olan sorular depresyon skorlarini verir,

0-7 puan: normal ||| 8-10puan:sinirda ||| 11ve Ustd anormal
pi e sbi 0 G T T

Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
1, Hemen hemen herzaman O, Bazen

- Coksik Oy Higbir zaman |
i %4357.36). 310 A S, Zigmond and R P Snanh '~I’—Pl~.m-g'ﬂm=~'"—'""‘ nsiyete ...

ftrontine

v frranhine com
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8. TESEKKUR

Uzmanhk egitimim sdresince bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan
Prof. Dr. Selguk Kirli, Prof. Dr. Asli Saranddl, Dog¢. Dr. E. Yusuf Sivrioglu,
Prof. Dr. Cengiz Akkaya ve Prof. Dr. Saygin Eker’e, rotasyonlarim siresince
egitimime katkisi bulunan 6gretim Uyelerine ve hekim arkadaslarima, Ruh
Saghg! ve Hastaliklari Anabilim Dali’'ndaki tim hekim arkadaslarima, hemsire
ve personelimize, beni yetistiren aileme ve daima bana inanan ve bana

destek olan biricik esime tesekklr ederim.
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9. OZGECMIS

G - ihindc G i ccsinde dinyaya geldim.
ilkokulu Tahsin Sahinkaya ilkégretim Okulu'nda, Ankara’da okudum. Liseyi
Isparta Suleyman Demirel Fen Lisesi'nde okudum. 2016 yilinda Isparta
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun oldum. Eyliil 2016-
Nisan 2017 tarihleri arasinda Edirne’de Siiloglu ilce Devlet Hastanesi'nde
pratisyen hekim olarak acil serviste gorev yaptim. 14 Nisan 2017 tarihinde
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dal’nda uzmanlik egitimine basladim. Halen Ruh Saghgr ve Hastaliklari

Anabilim Dalr’'nda asistan doktor olarak gérevime devam etmekteyim.
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