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ARASTIRMA

Hemodiyaliz Hastalarinda Umutsuzluk Duizeyi ile Giinliik
Yasam Aktiviteleri Arasindaki lligki

Amagc: Son dénem bdbrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda, hastalik yikinin stres, psikososyal
bozukluk ve gunlik yagsamda bagimhilik riskini arttirdigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada hemodiyaliz
(HD) tedavisi alan SDBY olan hastalarin ginlik yasam aktivitelerini ve umutsuzluk dizeylerini
saptamanin yani sira umutsuzluk tGzerine etkili olan faktorleri degerlendiriimesi amaclanmistir.

Materyal ve Metot: Bu kesitsel galismaya toplam 130 HD hastasi (erkek / kadin: 72/58, ortalama
yas 59.48+14.58) alindi. Tum katiimcilar Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Barthel Giinliik
Yasam Aktivitesi (BGYA) Olgegi ile degerlendirildi. Klinik verilere hastane kayitlarindan ulasildi.

Sonuglar: BGYA dlgegine gore; hastalarin %60.8'U bagimli olarak (%58.5'i orta / siddetli derecede,
%2.3 tam bagiml) saptandi. BGYA skorlari yagli grupta daha yiiksek idi (p<0.001). Hastalarin BUO
skorlari 6.78+4.84’idi, cinsiyet ve yasa gore anlamli farklilik saptanmadi (p=0.268, p=0.756,
siraslyla). BGYA ve BUO arasinda negatif korelasyon mevcuttu (r=-0.216, p=0.014).

Tartisma: Bu galismada HD hastalarinda bagimhilik ve umutsuzluk dizeyinin yiksek olmasinin
yani sira her ikisinin birbiri ile iligkili oldugunu saptadik. HD hastalarinda genel iyilik halinin
arttinimasinda ve bagimsizligin korunmasinda umudu arttirici midahalelere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemdiyaliz, umutsuzluk, giinliik yasam aktiviteleri

The Relationship Between Hopelessness and Daily Living Activities in
Hemodialysis Patients

Introduction: It has been reported that the burden of disease increases the risk of stress,
psychosocial disorders and addiction in daily life in patients with end-stage renal disease (ESRD).
In this study, it was aimed to determine the daily life activities and hopelessness levels of patients
with ESRD who received hemodialysis (HD) treatment, as well as to evaluate the factors affecting
hopelessness.

Material and Methods: A total of 130 HD patients (male / female: 72/58, mean age 59.48+14.58
years) were included in this cross-sectional study. Patients were evaluated with the Beck
Hopelessness Scale (BHS) and Barthel Activity of Daily Living (BADL) scale. Clinical data were
obtained from hospital records.

Results: According to the BADL scale 60.2% were dependent (moderate / severe 58.5%, fully
dependent 2.3%). BADL scores were higher in the elderly group (p<0.001). BHS scores of all
patients were 6.78+4.84, no significant difference was found according to gender and age
(p=0.268, p=0.756, respectively). There was a negative correlation between BADL and BHS (r=-
0.216, p=0.014).

Discussion: It has been reported that the burden of disease increases the risk of stress and
psychosocial disorders in ESRD patients. In this study, we found that the levels of addiction and
hopelessness were high in HD patients, and that both were associated with each other. There is a
need for hope-enhancing interventions to improve general well-being and maintain independence
in HD patients.

Key Words: Hemdialysis, hopelessness, activities of daily living

Girig

Son dénem bdbrek yetmezIligi (SDBY) Ulkemizde ve dinya genelinde gok sik
rastlanan bir saglik problemlerinden birisidir. SDBY tim dlinyada oldugu gibi tlkemizde
de sebep oldugu morbidite ve mortalite ciddiyeti agisindan 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Turk Nefroloji Dernegi'nin 2019 yilsonu kayitlarina gére Ulkemizde HD
tedavisi uygulanan yaklasik atmis bin hasta bulunmaktadir ve sayisal artis her gegen yil
devam etmektedir (1).

HD tedavisi alan hastalarin yasam kalitelerinin arttirlmasi ve yasam surelerinin
uzatilmasi oldukc¢a énemlidir. Bu uzun ve yorucu tedavi surecinde hastalar bir taraftan
umutsuzluga kapilirken diger taraftan gunlik yasam aktivitelerini yerine getirmekte
zorlanabilmektedirler. Umutsuzluk; hastalarin tedaviye uyumu, motivasyonlari ve
hastalikla bas etme yetileri agisindan 6nemlidir (2). Bébrek yetmezIligi gibi kronik bir
hastaliga sahip olmak ve dizenli diyaliz tedavisi alma zorunlulugu, hastanin yagsamini
fiziksel ve psiko-sosyal boyutta etkilemektedir (3). Daha 6nce yapilan bir galisma, yasli
HD hastalarinin %50’sinden fazlasinin Bartel gunlik yasam
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aktiviteleri dlgegine (BGYA) gore bagimhlk gosterdigi ve
sadece %5’inin tam badimsiz oldugu gosterilmistir (4).
Bununla birlikte daha gen¢ HD hastalarinda da fiziksel
aktivitede belirgin dusus siklikla goézlenebilir (5). HD
hastalarinda depresyon prevelansi siklikla
degerlendirilirken bu hasta grubunda umutsuzluk ve
intihar oranlari hakkinda birka¢ rapor mevcuttur (6-8).
Yapilan calismalarda hastalarin  gunlik fiziksel
fonksiyonel durumlari degerlendiriimeye alinmamigtir.
Bu calisma ile HD tedavisi goéren SDBY’li hastalarin
gunlik yasam aktivitelerinde badimhhk ve umutsuzluk
diizeylerini saptamanin yani sira umutsuzluk Uzerine
etkili olan faktorleri degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Calisma icin Malatya
Turgut Ozal Universitesi Tip fakiiltesi arastirma etik
kurulundan onay (sayi:E-23536505-604.02, onay tarihi:
25/01/2021) alinmistir.

Bu calisma Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
hemodiyaliz merkezinde Subat 2021 ile Mart 2021
tarihleri arasinda HD tedavisi goéren 143 hastada
mulakat metodu ile gercgeklestiriimistir. HD’ye tedavisi
alan hastalardan 9’u anketi tamamlayamadi ve 4’Unln
kendi istegi ile galismadan ayrildi. Bu ¢alismaya; iletisim
kurulabilen, herhangi bir tanisi konmus psikiyatrik
hastaligi bulunmayan, 18 yas uUstl, en az 3 aydir HD
tedavisi géren ve arastirma icin goénulli olan 130 hasta
dahil edildi.

HD'ye giren hastalara ait demografik bilgilere
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi kayitlarindan
ulagildi. HD seansi sonrasi anket sorulari arastirmaci
tarafindan okundu ve verilen vyanitlar kaydedildi.
Umutsuzluk diizeyinin belirlenmesinde BUO, giinliik
yasam aktiviteleri ise Barthell Glnlik Yasam Aktivtesi
indeksi (BGYA) kullanildi.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Beck ve ark. (9)
tarafindan 1974 yilinda bireylerin gelecege yonelik
olumsuz beklentilerini dlgmek amaciyla gelistiriimistir.
Turkce gecerlilik glvenilirlik c¢alismasi 1991 yilinda
Seber ve ark. (10), 1994 yilinda Durak ve Palabiyikoglu
(11) tarafindan yapilmistir. Olgek; gelecek ile ilgili
duygular ve beklentiler, motivasyon kaybi ve umut olmak
lizere (ig alt boyuttan olusmaktadir. Olgek “Dogru” ve
“Yanlis” olarak ifade edilen toplam 20 madde
icermektedir. Bu maddelerin 11 tanesinde “Dogru”
segenegdi, 9 tanesinde “Yanls” secenedi bir puan
almaktadir. Bunlarin aksi verilen cevaplar ise 0 puandir.
20 puan uzerinden degerlendirilen Olgekte bireylerin
aldiklari  puanlar artttkga umutsuzluk dizeyi de
artmaktadir. Kisiler aldiklari puana gore; 0-3 Minimal, 4-8
Hafif, 9-14 Orta, >15 siddetli umutsuzluk dizeyinde
kabul edilir.

Barthell Giinlilk Yasam Aktivtesi indeksi
(BGYA): Barthel indeksi 1965 yilinda Mahoney ve
Barthel (12) tarafindan gelistiriimistir. Basit, anlasilir ve
glnlik yasam aktivitelerinin tim parametrelerini igeren
bir indekstir. Turkce gegerliik ve guvenilirligi
Kuglikdeveci ve ark. (13) tarafindan 2000 yilinda
yapiimistir. Yemek yeme, banyo yapma, kendine bakim,
giyinme, idrar ve gayta kontroll, tuvalet kullanimi,

98

Hemodiyaliz Hastalarinda Umutsuzluk Dizeyi ile ...

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

sandalye/yatak transfer, mobilite, merdiven kullanimi
olmak utzere 10 alt bashktan olugsmaktadir. Puanlamasi
0-100 arasinda degismektedir. Her bélimun puanlamasi
farkhhk gostermektedir. Alinan toplam puan 0-20 puan
arasli: tam bagimh, 21-61 puan arasi: lleri derecede
bagimli, 62-90 puan arasi: Orta derecede bagiml, 91-99
puan arasi: Hafif derecede bagmli, 100 puan:tam
bagimsiz olarak degerlendirilir.

istatistiksel Yontem: Yapilmis olan calisma
kapsaminda incelenecek 6nemli ¢ikti degiskenlerinden
Beck umutsuzluk Olgegi I. Tip hata miktari (alfa) 0.05,
testin glicti (1-beta) 0.9, etki buyUtkligi 0.5 ve alternatif
hipotez (H1) iki yonli iken tek Orneklem t testi
kullanilarak uygulanan teorik gli¢ analizi islemine gore
gerekli olan minimum 6&rneklem buyukligi 40 hasta
olacak sekilde hesaplanmistir. SPSS 24 (IBM SPSS
Statistics, Armonk, NY) istatistiksel analiz programi
kullanildi. Sirekli degiskenlerin dagiliminin normalligi
Shapiro-Wilk testi ile test edildi. Normal olmayan
dagihma sahip iki bagimsiz degdisken grubunu
karsilastirmak i¢cin Mann-Whitney U-testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin Ki-kare testi kullanildi. Hastalarin BUO ve BGYA,
anket gorismesine katilan hastalarin sosyo-demografik
Ozellikleri bagimsiz 6érneklem t testi uygulanmistir.
Sayisal degiskenler arasindaki iligkiyi gostermek igin
Spearman'in sira korelasyon katsayisi kullanildi. P <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan hastalara ait sosyo-demografik
Ozellikler Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 59.48+14.58 idi. Hastalarin ortalama diyaliz
tedavisi alma sureleri 4.87+3.94’tur.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

n (%)
Cinsiyet
Erkek 72 (%55.4)
Kadin 58 (%44.6)
Yas

Egitim durumu

Okur-yazar degil 47 (%36.2)

Okur-yazar 48 (%36.9)
ilkégretim 25 (%19.2)
Lise 8 (%6.2)
Universite 2 (%1.5)
Medeni durum
Evli 117 (%90)
Bekar 13 (%10)
BKi
Zayif (<18,5) 5 (%3.8)

Normal (18,5-24,9)
Fazla kilolu (25-29,9)

69 (%53.1)
43 (%33.1)

Obez (230) 13 (%10)
Diyaliz siiresi
Erkek 4.69+4.12
Kadin 5.0943.72
Ortalama 4.87+3.94




Cilt: 36 Sayi: 2

Tim hastalar degerlendirildiginde, BGYA ve BUO
puanlari sirasiyla 79.40+21.81 ve 6.78+4.84 saptandi.
Cinsiyete gore gruplara ayrilarak degerlendirildiginde,
erkeklerin BGYA puanlarinin daha yiksek yani daha az
bagimli olmalarina ragmen daha umutsuz olduklari
gorilmektedir (Tablo 2). Hastalar 65 yas usti ve alti
olarak iki gruba ayrildiginda: >65 yas olan grubun
BGYA'i istatistiksel olarak anlamh diglk saptandi
(p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 2. Umutsuzluk Dizeyleri ile Gunlik Yasam
Aktiviteleri Bagimhlik Diizeylerinin Cinsiyet ile lligkisi

Hemodiyaliz Hastalarinda Umutsuzluk Duzeyi ile ...

Erkek (n=72) Kadin (n=58) P
BGYA 82.36+21.89 75.74+21.32 0.850
BUO 7.211+4.54 6.2615.18 0.268

Tablo 3. Umutsuzluk Dizeyleri ile Glnlik Yasam
Aktiviteleri Bagimlilik Diizeylerinin Yas ile iligkisi

<65 yas (n=55) >65 yas (n=75) P
BGYA 88.23+19.89 72.93+20.97 <0.001
BUO 6.82+4.73 6.57+4.20 0.756

Tablo 4. Umutsuzluk dizeyleri ile bagimhlik dizeyleri
arasindaki iligki

BGYA 00 Gnalamas
0-20 Tam bagimli 3 (%2.3) 13.33¢1.15
21-61 ileri derece bagimli 24 (%18.5) 8.04+7.12
62-90 orta derece bagimli 52 (%40) 6.25+3.68
91-99hafif derece bagimh 12 (%9.2) 7.67+5.38
100 tam bagimsiz 39 (%30) 5.64+3.23
Toplam 130 (%100) 6.78+4.84

Hastalarin ginlik yasam aktivitesi ile umutsuzluk
dizeyine go6re dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir.
Hastalarinin  %48.7’sinde minimal dizeyde umutsuz
oldugu saptandi. Ayrica tam bagimli olan hastalarinin
%100’Unde siddetli umutsuzluk var iken ileri derecede
bagimhlarin  %33.3’'linde orta duzeyde umutsuzluk
saptandi. Yapilan korelasyon analizinde BGYA skoru ile
BUO skoru arasinda negatif korelasyon mevcuttu (r=-
0.216, p=0.014).

Tartisma

Bu calismada SDBY nedeni ile HD tedavisi
uygulanan hastalarda gunlik yasam aktiviteleri ve
umutsuzluk dizeylerini inceledik. Buna gére HD
hastalarinin BGYA diisilk olmasinin yani sira BUO
puanlarinin da belirgin olarak yiksek saptadik. Ayrica
bagimlilik dizeyi artmig olan bireylerde umutsuziuk
diizeyinde de artis vardi.

HD hastalarinda umutsuzluk dizeylerinin yiiksek
oldugu, hastalik algisi ile umutsuzluk dizeyi arasinda
o6nemli bir iliski oldugu bilinmektedir (14-16). Bu
calismaya katillan her iki hastanin birinde minimal
umutsuzluk vardi bununla beraber bagimlilik dizeyi

Temmuz 2022

arttikga umutsuzluk siddetinde de artis saptadik. HD
hastalari ve renal transplantasyon uygulanmis
hastalarinin Beck Umutsuzluk dlgegi ile degerlendirildigi
bir calismada hastalarin blylk kisminda umutsuzluk
belirtilerinin (%89) minimal dizeyde oldugu bulunmus
(14). Ottaviani ve ark. (16) larinin galismasinda da HD
hastalarinda umut dizeyi ylUksek olarak saptanmistir.
Sonuglardaki bu farklilik g¢alismalara dahil edilen
gruplardaki yas, ek komorbid hastallk durumu ve
sosyokdltirel  dagilimdan  kaynaklanabilir.  Kronik
hastalija sahip bireylerde umutsuzlugu iyilestirmek icin
tasarlanmis mudahalelere ihtiyag vardir.

HD hastalar gunlik yasamlarinda, mevcut kronik
hastaligin getirdigi patofizyolojik problemlere ek olarak,
depresyon, anksiyete ve diger psikososyal problemler
iliskili 6nemli kisithliklarla karsi karsiyadir (14). HD
hastalarinda yurGtilen bir calismada bu kisitlamalarin
zamanla hem psikolojik hem de fiziksel fonksiyonlarda
azalmaya neden olarak bagimhlik gelisime katkida
bulunabilecegi saptanmistir (17). Bu c¢alismaya katilan
her iki hastadan birinde orta ve ileri dizeyde bagimlilik
saptandi. Hastalar yas gruplarina gore
degerlendirildiginde BGYA puanlari yash grupta anlamh
dizeyde yuksekti. Diyaliz hastalari ile yapilan
calismalarda hastalarin blyik kisminin gunlik yagsam
aktivitelerinde bagimli olduklan belirlenmistir (4, 5, 18-
21). Yaslanma ile birlikte ortaya c¢ikan fonksiyonel
kayiplar g6z o©nune alindiginda calisma sonuglari
literatiirle uyumluydu. Ozellikle yash grupta BGYA
skorlarinin daha dislik saptanmasinin en 6nemli nedeni
ek kronik hastaliklar, ¢oklu ilag kullanimi ve HD tedavisi
igin bir Unite destegine ihtiya¢ duymalari olabilir.

Bu calismaya katilan HD hastalarda tam bagimli
olanlarin  timinde siddetli dizeyde umutsuzluk
mevcuttu. SDBY hastalarinda uygulanan HD tedavisi,
diyet ve ilag kullanimi gibi bir takim kisitlamalara ve bu
kisitlayici yasam tarzina uyuma zorunlu kilmaktadir (15).
Bunlara ek olarak zaman ve is glici kaybinin yani sira
fonksiyon kaybi, aile diizeninin bozulmasi gibi fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik bazi olumsuz etkiler de
bu hastalarda gelisebilecek umutsuzluk dizeyini
arttirabilmektedir (22). Bu galismada SDBY hastalarinda
umutsuzluk  gelisimi  (zerinde  etkili  olabilecek
faktorlerden cinsiyet ve yas degerlendirildi. Calisma
sonuglarinda, Andrade ve ark. (14)nin calismasi ile
uyumlu olarak BUO puanlari agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli fark saptanmadi. Ancak kalp yetmezligi
ve umutsuzluk dizeyinin arastirildigi Thomas ve Clark
(23)'In galismasinda kadinlarda umutsuzluk diizeyinin
daha ylUksek seviyede oldudu belirlenmistir. Yas gruplari
karsilagtiriidiginda genclerde umutsuzluk dizeyi daha
yuksekti. Kurita ve ark. (24)'nin ¢alismasinda ise HD
hastalarinda umutsuzluk, kadin cinsiyet ve ileri yas
sarkopeni gelismi ile iligkili faktorler olarak saptanmis.
Buradan yola gikarak HD hastalarinda umutsuzluk, ileri
dénemde gelisebilecek olan bagimllik ve sarkopeninin
ongéricuilerinden birisi olarak kullanilabilir.

Bu c¢alismaya ait bazi kisithiliklar mevcuttur.
Bunlardan ilki; tek merkez verileri degerlendirildi,
bagimlilik ve umutsuzluk diizeyi yuksek saptandi. Ancak
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elde edilen sonuglar tium populasyonu yansitmayabilir.
Calismada etkili olabilecek diger faktorler (depresyon,
ekonomik durum, yas durumu ve sosyal stesorler)
degerlendiriimemistir.  Ayrica  ¢alismanin  pandemi
surecinde  ylrutilmesi umutsuzluk ve badimlihk
dizeylerinde artisa neden olmus olabilir. Bu c¢alisma
gelecekte yapilacak olan prospektif, cok merkezli, HD
hastalarinin yani sira renal transplantasyon uygulanmis
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