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Ozet

Amagc: Bu arastirma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hastaligi kabullenme,
dini bas etme tarzlari, bunlar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve hastaligi
kabullenme ile dini bas etme tarzlari arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
yapildi.

Gere¢ ve yontem: Arastirmanin evrenini Erzurum il merkezinde bulunan ii¢
diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan 332 hasta olusturdu. Orneklem
grubuna arastirmaya alinma kriterlerine uyan 297 hasta alindi. Aralik 2014—-Ocak
2015 tarihleri arasinda arastirma verileri toplandi. Verilerin toplanmasinda;
hastalarm tanitic1 6zelliklerini igeren soru formu, Hastaligi Kabul Olgegi ve Dini
Basa Cikma Tarzlan Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; frekans,
yiizde, korelasyon analizi, regresyon analizi, t testi, Anova testi, Kruskal Wallis h
testi ve Cronbach alfa analizi kullanildi.

Bulgular: Hastaligi kabullenme puan ortalamasinin 36.00+£17.56, olumlu dini
basa ¢ikma tarzlar1 puan ortalamasinin 23.88+1.69, olumsuz dini basa ¢ikma etme
tarzlar1 puan ortalamasimin 8.63+1.53 oldugu belirlendi. Hastalarin bazi hastalik
ozelliklerine gore hastaligi kabullenme ve dini bas etme tarzlari puanlarinin
farklilik gosterdigi belirlendi (p<0.05). Hastalarin hastaligi kabullenme puanlart
ile olumlu dini bas etme tarzlar1 puanlari arasinda pozitif yonde (r: ,218, p<0.001)
ve olumsuz dini bas etme tarzlari ile negatif yonde (r: -,233, p<0.005) iliski
bulundu.

Sonu¢: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hastaligi kabullenme diizeylerinin
yiiksek oldugu ve daha cok olumlu dini bas etme tarzlarin1 kullandiklar:
belirlendi. Olumlu dini bas etme tarzlarini daha fazla kullanan hastalarin hastalig:
daha cok kabullendigi, olumsuz dini bas etme tarzlarim1 daha fazla kullanan
hastalarin ise hastaligi daha az kabullendigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Hastalig1 Kabullenme; Hemodiyaliz; Hemsire; Dini Bag
Etme Tarzi.

Abstract

Aim: This research was carried out to examine the acceptance illness and
religious coping styles, the factors affecting them, and the relationship between
accepting the illness and religious coping styles in patients on hemodialysis
treatment.
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Material and Method: This study has been done with 332 patients who receive
treatment in Atatiirk University Research Hospital Dialysis Center, Teach and
Research Hospital Dialysis Center and Private Serhat Dialysis Center (receiving
HD threatment patients). 297 patients were taken the sample group who were
suitable the critics of the study. Research data were collected between the dates of
December 2014-January 2015. While collecting data ; questionnaire which
consists the specialities of patients, accepting illness measuring device and
religious coping styles were used. While evaluating the data; frequency,
percentage, correlating analysis, regression analysis, t test, anova test, kruskal
wallis test and cronbach alpha analysis were used.

Findings: It was identified that the point averages of accepting illness is
36.00+17.56, pozitive religious coping styles were 23.88+1.69, negative religious
coping styles are 8.63+1.53. It was determined that the scores of acceptance and
religious coping styles of patients differ according to some disease characteristics
(p<0.05). A positive correlation was found between patients' disease acceptance
scores and positive religious coping styles (r:, 218, p <0.001), and negative
religious coping styles (r: -, 233, p <0.005).

Result: It was determined that patients receiving HD treatment had high disease
acceptance levels and mostly used positive religious coping styles. It was
determined that patients who used positive religious coping styles more often
accepted the disease more. It was found that patients who used negative religious
coping styles more often accepted the disease less.

Keywords: Accepting The Illness; Hemodialysis; Nurse; Religious Coping Style.

GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), prevalans hizi
artan Onemli bir toplum sagligi problemidir.
Erken tespit edildiginde genellikle Onlenebilir
veya ilerlemesi geciktirilebilir olmasma ragmen,
farkindalik ve erken tami orami diisiiktiir. Bu
nedenle KBH son donem bdbrek yetmezligi
(SDBY) evresine ilerlemekte ve hasta sagligii
olumsuz etkilemektedir (1). Bu evrede bireylerin
yasamlarimi siirdiirebilmeleri i¢in diyaliz ya da
bobrek transplantasyonu tedavileri gerekmektedir

Q).

Son donem bobrek yetmezliginin diyaliz tedavi-
leri igerisinde hemodiyaliz (HD) ve periton
diyalizi (PD) yontemleri bulunmaktadir. HD,
tilkemizde en ¢ok uygulanan renal replasman
tedavisi yontemidir (1). HD tedavisi siireci birgok
fiziksel, psikososyal, emosyonel ve ekonomik
problemleri de beraberinde getirmektedir (3).
Hastalar ilk tanidan itibaren tiim tedavi siiresince
endise, korku, kizginlik, otke gibi psikolojik

siireglerden gegmektedir (4). Bu durum tedavi
siirecinin bilinmemesinden ve hastaligin birey-
lerde 6limii ¢agristirmasindan kaynaklanmakta-
dir. Bu nedenle tedavi siirecince uyum sorunlari
yasanabilmektedir (5). Diyalize baslamadan
onceki iiremik donemde yasamin tehdit altinda
oldugu diisiincesi yaygm iken son donemde
gercekei kabullenme saglanarak, organ nakli gibi
gelecege doniik plan ve beklentiler gelismektedir

(6).

Hastalik gibi aligilmasi zor bir durum bireyin

giinlik yasammna girdiginde kabullenmek
oldukca zorlagabilir. Kabullenilemeyen yasam
olaylar1 ve durumlar ile bas etmek ise miimkiin
degildir. SDBY gibi kronik hastaliklar 6miir boyu
devam eder, iyilesme yoktur, tam
anlamiyla tibbi tedavi imkam kisithdir, bireyin

gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini

suireci

engeller ve hastalik normal seyrinde giderken
olumsuz bi¢imde akut degisiklikler yasanabilir.
Bireyin yasamini tam anlamiyla kapsayan bu
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durum ile bas etmeyi 0grenmesi gereklidir (7).
Hastalikla bas etmeyi kolaylastiran en onemli
unsur bireyin hastaligini kabul etmesi ve otono-
miyi saglamasidir. Hastaligin1 kabul eden birey-
lerin olumsuz duygular1 azalir, koruyucu ve gelis-
tirici saglik davraniglar1 artar. Kabullenme bireyin
yasadig1 kisitlamalara, engellere ve degisikliklere
ragmen sagligini dengede tutabilmesini ve
hastalig ile ilgili karsilastigr sikintili durumlarla
bas edebilmesini ve dolayisiyla yasam kalitesinin
iyilesmesini saglar (8).

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalar
bulanti-kusma, halsizlik, yorgunluk, gogiis ve sirt
agrilari, kasinti, sivi-elektrolit dengesizlikleri,
hipotansiyon, enfeksiyona egilim, fistiil problem-
leri gibi fizyolojik problemlere, ayrica diyaliz
cihazina/saglik ekibine/aileye bagimlilik, is giicii
ve ekonomik kayiplar, aile ici rollerde degisim,
beden imajinda bozulma ve sosyal aktivitelerde
azalma gibi birgok psikososyal
problemlere uyum saglamak zorundadir (3,6). Bu
baglamda bir¢ok hasta yasadigi sikintilara destek
ve rahatlama saglamak i¢in inanglarina ve dine

ve manevi

baglanir (9). Dini inanglar, zor yasam deneyim-
leri karsisinda insanlara sigmilacak bir liman
olabilmekte ve o an yasanan caresizlik ve korku
duygularmma dayanma giiciinii artirabilmektedir
(10). Insanlarin kendilerini en sikintili ve garesiz
hissettikleri hastalik halinde en ¢ok kullanilan bag
etme yontemi dini bas etmedir (11). Literatiir HD
tedavisi alan hastalarin yasadiklar1 psikososyal
sorunlarla bas edebilmek i¢in yaygin olan
maneviyat ve dini bag etme yodntemlerinden
yararlandigin1 gostermektedir. Bu hastalarin daha
¢ok pozitif dini bas etme yontemlerini kullandig,
olumlu dini bag etme yontemlerinin genel saglik
ve enerjiyi arttirdigt ve olumsuz dini bas etme
yontemlerinin ise sosyal islevsellik ve mental
saglik giicinii azalttig1 bildirilmistir (12-15). HD
tedavisi alan hastalarda dini bas etme tarzlarinin

hastaligin ~ olusturdugu stresler ve saglik
sonuclarina aracilik edebilecegi belirtilmistir
(12,16).

Hastalig1 kabullenme ve bas etme davraniglari
SDBY ve HD ile ilgili problemlerin iistesinden
gelebilmek icin Onemlidir. Yapilan literatiir
incelemesinde  HD  hastalarinda  hastalig

kabullenme ve dini bas etme tarzlar1 arasindaki
iligkiyi inceleyen arastirmalara rastlanilmamustir.
Bu nedenle bu arastirmada HD tedavisi alan
hastalarin hastaligi kabullenmesi, dini bas etme
tarzlarinin belirlemesi ve hastaligi kabullenme ile
dini bas etme tarzlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir.

Arastirma sorulari

e HD tedavisi alan hastalarin hastaliklarimi
kabullenme diizeyleri nasildir?

e HD tedavisi alan hastalar dini bas etme
tarzlarini kullaniyor mu?

e HD tedavisi hastalarin  hastalig
kabullenmesi ile dini bas etme tarzlar1 arasinda
iligki var m1?

alan

GEREC VE YONTEM

Aragtirma tanimlayic1 olarak yapildi. Aragtir-
manin verileri, Erzurum il merkezinde bulunan
ii¢ diyaliz merkezinde Aralik 2014-Ocak 2015
tarihleri arasinda toplanmugtir. Arastirmanin
evrenini; belirtilen tarihlerde ve merkezlerde HD
tedavisi alan 332 hasta olusturmustur. Orneklemi,
en az ii¢ aydir diizenli HD tedavisi alan, 18 yas
ve lizerinde olan, iletisim kurulabilen, sorulari
yanitlayabilecek biligsel yetenege sahip olan,
caligmaya katilmaya istekli olan 297 hasta
olusturmustur.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; hastalarin
tanitic1 zelliklerini i¢eren soru formu, Hastaligi
Kabul Olgegi ve Dini Basa Cikma Tarzlari
Olgegi kullanilmustir.

Soru Formu; Hastalarin tanitic1 ozellikleri ile
hastaliga ve tedaviye ait 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 17 soru yer almaktadir.

Hastalign Kabul Olgegi; Hastaligi  kabul
diizeyini belirlemek icin Felton ve Revenson
tarafindan gelistirilen “Acceptance of Illness
Scale”in Tirkiye'de gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Biiylikkaya Besen ve Esen (2009)
tarafindan yapilmis ve kiltiirimiize uygun
sekilde diyabetik bireylere uyarlanmistir. Has-
talig1 kabul 6lcegi sekiz maddeden olugmaktadir.
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Likert tipi olan 6l¢ek 5 puanli katilma-katilmama
durumuna gore puanlandiriimaktadir. Olgekten
alman en diisiik puan 8, en yiiksek puan 40’tir.
Hastalig1 kabuliin yiiksek olusu, uyumu ve
fiziksel rahatsizligin az hissedilmesini, hastalikla
ilgili olumsuz duygularin olmadigini ve hastalig1
kabuliin varhgmi ifade etmektedir. Olgegin
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi calismasinda
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,79 olarak
bulmustur (8). Bu c¢alismada Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0.75 olarak bulunmustur.

Dini Basa Cikma Tarzlann Olgegi; Pargament
ve ark. tarafindan gelistirilen Dini Basa Cikma
Tarzlart Olgegi o6zellikle stres, basa c¢ikma ve
saglik modellerine etkin, teorik temelli bir dini
boyut katmak isteyenlere  Onerilmektedir.
Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Eksi
tarafindan 2001 yilinda yapilmistir (17). Dortlii
Likert tipinde O0lcek 14 maddeden
olusmaktadir. Olumlu dini basa ¢ikma (1., 2., 6.,
8., 9., 11. ve 13. maddeler) ve olumsuz dini basa
¢ikma (3., 4.,5.,7., 10., 12. ve 14. maddeler) olmak
tizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olumlu dini

olan

basa ¢ikma kutsal olanla yakin bir iligkiyi,
acilarin manevi bir anlami1 olduguna inanmay1 ve
sorunlarin ¢oziimiinde Tann ile bir igbirligi
kurmay1 igermektedir. Olumsuz dini basa ¢ikma
ise manevi kopukluk, Tanri’nin giiciinden ve
sevgisinden siipheye diisme ya da Tanr’y1
¢Oziimiin disinda birakma gibi bir takim
ozellikler ile aciklanmaktadir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi ¢alismasinda Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi olumlu basa ¢ikma
tarzlari alt 6lgegi icin 0.64 ve olumsuz basa
citkma tarzlari alt Olgegi igin 0.63 olarak
bulmustur. Bu c¢alismada ise Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi olumlu basa ¢ikma tarzlar alt
6lcegi i¢in 0.70 ve olumsuz basa ¢ikma tarzlari
alt 6lgegi i¢in 0.72 olarak bulmustur.

Veri toplama formlan diyaliz tedavisi sirasinda
hastalara bilgilendirme yapilarak verilmis ve
hastalardan anketleri kendilerinin doldurmasi
istenmistir. HD islemi
sonrasi ya da bir sonraki HD islemi sirasinda

Doldurulan anketler

hastalardan teslim alinmigtir. Bazi hastalarla ise

ylz yiize goriisiilerek veriler soru cevap seklinde
toplanmuistir.

Verilerin analizi bilgisayarda SPSS 22.00
istatistik paket programui ile yapilmistir. Frekans,
yiizde, Pearson Momentler Carpimi korelasyon
analizi, Lineer Dogrusal Regresyon analizi,
Durbin Watson testi, t Testi, Tek Yonlii Varyans
analizi (ANOVA), Dunnet T3 Post Hoc testi,
LSD Post Hoc testi, Kruskal Wallis H testi ve

Cronbach Alfa analizi kullanilmstir.

hastalik  6zellikleri
bagimsiz degiskenlerini, Hastaligi Kabul Etme
Olgegi ve Dini Basa Cikma Olgegi’nden aldiklar

ortalama puanlar ise bagiml degiskenleri

Hastalarin aragtirmanin

olusturmaktadir.

Arastirmaya baslamadan once, Atatiirk Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
almmustir  (14.11.2014). Daha
arastirmanin yapilacagi diyaliz merkezlerinden
yazili izinler almmistir. Hastalara arastirmaya

izin sonra

katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari,
istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri
ifade edilmis, veriler toplanmadan 6nce hastalara,
aragtirmanin ~ yapitlma amacit aciklanmistir.
Hastalarm kimliginin ve elde edile bireysel
bilgilerin gizli tutulacagi belirtilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan HD tedavisi alan hastalarin %
36.4’iinlin 51-60 yas araliinda, %2’ sinin 20-30
yas araliginda %56.9’unun erkek, %96’sinin evli,
%8.8’inin  okur-yazar oldugu ve %61.6’siin
ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Hasta-
larin %40.1’inin ise emekli, %38’ inin ev hanimi
oldugu belirlenmistir. Hastalarin % 35’inin 25-36
aydir HD tedavisi aldig1, % 69.4’liniin haftada iki
giin HD tedavisi aldigi, % 89.2’sinin tedavi
ekibinin Onerilerine uydugu, %70.4’tiniin HD
seansini erken terk etmedigi ve % 93.3’line organ
nakli yapilmadig tespit edilmistir.

Hastaligi Kabullenme ve Dini Basa Cikma
Tarzlart Olgegi ortalama puanlari Tablo 1 de
verilmistir.
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Tablo 1. Hastaligt Kabullenme ve Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Puanlarmna iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart

Sapma Degerleri

Minimum | Maximum Aritmetik ortalama S.S.
Hastalig1 Kabullenme 8 36 36.00 17.56
Dini Bas etme Tarzlar1
Olumlu Dini Basa Cikma Tarzlar1 19 28 23.88 1.69
Olumsuz Dini Baga Cikma Tarzlart 7 15 8.63 1.53

Tablo 2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Hastaligi Kabullenme ve Dini Basa Cikma Tarzlar1 Ortalama Puanlarinin

Dagilimi
Hastahg Kabullenme Olumlu Dini Basa Olumsuz Dini Basa
Cikma Tarzlar Cikma Tarzlar:
X+S.s X+S.s X+£S.s
HD Tedavi Siiresi 0-12 ay1 19.03+£5.741 24.38+1.990 25.90+1.915
13-24 ay? 17.86+4.139 24.00+1.802 26.2141.462
25-36 ay’ 16.99+3.437 23.72+1.484 26.50+1.545
37 ay ve iistii* 17.0343.149 23.55+1.483 26.92+1.239
LSD Post Hoc testi TEST F=2.495 F=1.863 F=3.317
p=.060 p=.136 p=.020
- - 1-2<4
Haftahik HD Seansi 1 Giin' 17.40+3.719 23.87+1.506 27.33+1.047
2 Giin® 18.37+3.796 23.73+1.688 26.29+1.549
3 Giin® 15.39+3.875 24.29+1.664 26.4241.517
N TEST KW=31.667 KW=7.522 KW=9.477
testi p=.000 p=.023 p=.009
2>3 3>2 2-3<1
Tedavi ekibinin o 17.86+3.947 23.8241.691 26.38+1.516
onerilerine uyma uyuyorum
durumu P
e 15.00+3.659 24.33+1.711 26.13%1.702
uymuyorum
— -
O Ll 15.38+4.274 24.50+1.195 26.88+1.642
uyuyorum
2‘;‘;““ LA A S O TEST KW=15.309 KW=5.396 KW=2.247
p=.000 p=-067 p=325
FARK 1>2 - -
B W 1Dy erken terk 15.51£3.677 24.20+1.599 26.65+1.462
terk etme durumu ediyorum
L6007yl erteem iz 18.4343.839 23.75+1.706 26.26+1.551
etmiyorum
TEST t=6.049 t=2.152 =2.009
p=.000 p=.032 p=.045
Daha énce organ G e i 20.6042.010 24.2542.023 24.90+1.483
nakli yapilma yapildim
durumu .
Orgm ety 17.34+4.034 23.86+1.660 26.48+1.483
yapilmadim
TEST U=1136.000 U=2308.000 U=1129.000
p=.000 p=.198 p=.000
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Tablo 1 incelendiginde; Hastaligi Kabullenme
Olgegi ortalama puanmin 36.00£17.56, Olumlu
Dini Basa Cikma Tarzlart Olgegi ortalama
puaninin 23.88+1.69, Olumsuz Dini Basa Cikma
Tarzlart Olgegi ortalama puanmnmn 8.63+1.53
oldugu goriilmektedir.

Hastalarin HD tedavi siiresinin Hastalig1 Kabul-
lenme ve Olumlu Dini Basa Cikma Tarzlari
ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olusturmadigi (p>0.05) ancak Olum-
suz Dini Bagsa Cikma Tarzlar1 ortalama puanla-
rinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olustur-
dugu tespit edilmistir (p<0.05). Farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin yapi-
lan ileri analiz sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmis-
tir. LSD Post Hoc testi sonucuna gore 37 ay ve
tistinde HD tedavisi alan hastalarin, 0-12 aydir
ve 13-24 aydir HD tedavisi alan hastalara gore
Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzlar1 puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin
haftalik HD seans sayisina gore Hastaligi Kabul-
lenme, Olumlu ve Olumsuz Dini Basa Cikma
Tarzlan ortalama puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olustugu belirlenmistir
(p<0.05). Dunnet T3 Post Hoc testi sonucuna
gore, haftada 2 giin HD tedavisi alan hastalarin
haftada 3 giin HD tedavisi alan hastalara gore
Hastalig1 Kabullenme puanlarinin daha yiiksek
oldugu, haftada 3 giin HD tedavisi alan hastalarin
haftada 2 giin HD tedavisi alan hastalara gore
Olumlu Dini Basa Cikma Tarzlart puanlarinin
daha yiiksek oldugu, haftada 2 giin ve haftada 3
giin HD tedavisi alan hastalarin haftada 1 giin
HD tedavisi alan hastalara gére Olumsuz Dini
Basa Cikma Tarzlari puanlarmin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Hastalarin tedavi ekibinin Onerilerine uyma
durumlarina gére Hastaligi Kabullenme puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mus olup (p<0.05) ancak Olumlu ve Olumsuz
Dini Basa Cikma Tarzlar1 puanlari arasindaki
fark onemsiz bulunmustur (p>0.05). Farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan ileri analiz Dunnet T3 Post Hoc testi
sonuclarina  gore Onerilerine
uyanlarin  Hastalig1 puanlarinin
uymayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

tedavi ekibini

Kabullenme

Hastalarin organ nakli yapilma durumuna gore
Hastaligt Kabullenme ve Olumsuz Dini Basa
Cikma Tarzlar1 puanlar1 arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmus olup (p<0.05),
Olumlu Dini Basa Cikma Tarzlar1 puanlar
arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0.05). Organ nakli yapilan
hastalarin Hastalig1 Kabullenme puanlarinin daha
yiksek oldugu, organ nakli yapilmayan hastalarin
ise Olumsuz Dini Basa Cikma
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Tarzlar1

Hastalarin Hastalig1 Kabullenme Olgegi puanlart
ile Olumlu Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligki
(p<0.001), Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzlari
Olgegi puanlari ile negatif yonde anlamli iliski
(p<0.05) bulunmustur (Tablo 3).

Olumlu ve Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzlari
puanlarinin  Hastaligi Kabullenme puanlarini
yordama giiclini anlamak amaciyla lineer
regresyon uygulanmigtir  (Tablo 4).
Modelde otokorelasyon olup olmadigint bilmek
icin Durbin-Watson (D-W) testine bakilmigtir. D-
W degeri 1.959 olarak bulunmus ve bulunan bu
deger 2’ye yakin oldugu i¢in otokorelasyon

olmadigi soylenebilir. Coklu baglanti sorunu igin

analizi

ise tolerans degerlerine bakilmis ve tiim tolerans
degerlerinin  (1- R2)’den oldugu
anlagilmistir. Otokorelasyon ve coklu baglanti
sorunlarinin olmadig1 goriildiikten sonra analize
devam edildi. Tablo 3 incelendiginde; Olumlu ve

bilyiik

Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzlar degiskenleri
Hastaligi Kabullenme ile anlamli bir iligki
gosterdigi  goriilmektedir (R=.317, R2=.100,
p<0.05). Olumlu ve Olumsuz Dini Bas Etme
Tarzlar1 degiskenleri hastaligi kabullenmenin
toplam varyansinin  %10’unu agiklamaktadir.
Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore
yordayict degiskenlerinin hastaligi kabullenme
etkili
katsayilarmin

iizerinde oldugu ancak

anlamliligina

regresyon
iligkin t testi
sonuglar1 incelendiginde ise Olumlu ve Olumsuz
Dini Basa Cikma Tarzlar1 degiskenlerinin
hastaligi kabullenme {izerinde diisiik diizeyde
anlamli bir yordayici oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3. Hastalarin Dini Bas Etme Tarzlar1 ve Hastalig1 Kabullenme Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri

Hastahg1 Kabullenme
Olgegi
r 218
Olumlu Dini Basa Cikma Tarzlar
p .000
-.233
Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzlari
p .005

Tablo 4. Olumlu ve Olumsuz Dini Basa Cikma Tarzlar1 Puanlarinin Hastaligi Kabullenme Puanlarini Yordamasina iliskin

Lineer Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B St:;:::rt Beta t p
Sabit 21.226 4.978 4.264 .000
Olumlu Basa Cikma Tarzlar 512 132 215 3.891 .000
Olumsuz Basa Cikma Tarzlar1 -.603 145 -.230 -4.163 .000
R=317 R*=.100

F(2.294)=16.404 p=-000

TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hastalig
kabullenme, dini bas etme tarzlari, bunlar etkile-
yen faktdrlerin belirlenmesi ve hastaligi kabul-
lenme ile dini bas etme tarzlar1 arasindaki iligki-
nin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada
HD tedavisi alan hastalarin hastaligi kabullenme
durumlarinin  yiikksek diizeyde oldugu tespit
edildi. Hastalig1 kabullenmenin yiiksek olusu,
uyumu ve fiziksel rahatsizligin az hissedilmesini,
hastaligin  getirdigi olumsuz duygularin ve
olumsuz tepkilerin az oldugunu goéstermektedir
(8). HD tedavisi alan hastalarda hastaligi kabul-
lenme, daha olumlu mental sonuglarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (18). Hi¢ Durmaz ve
Oz’iin (2009) HD ve SAPD tedavisi alan hasta-
larin stresle basa ¢ikma bicimlerini inceledikleri
caligmalarinda da hastalarin basa ¢ikma yontemi
olarak kabullenmeyi yiiksek diizeyde kullandik-
lar1 ve bireylerin ortaya ¢ikiginda kontrol sahibi
olamadiklar1 hastalik durumunda hastalig1 inkar
etmek yerine hastaligin Tanri’dan geldigine ina-
nip, hastaligi kabullenip olumlu bir sekilde
yorumladiklar1 belirtilmistir (19). Konu ile ilgili
yapilan aragtirmalarda kronik hastaligt olan
bireylerin hastaligi kabullenme diizeylerinin
diisiik oldugu belirtilmistir (20-22). Kronik hasta-
liklar, hastalarin yasamlarini bozan travmatik

olaylar1 temsil etmektedir. Aslinda bu durum
KBY olan hastalarda ¢ok daha belirgindir. Ciinkii
bu hastalarin yasaminda meydana gelen degisik-
likler yasamlarinin tiim alanlarimi (kisisel, aile,
psikososyal, is, tatil vb.) etkilemektedir (18). HD
hastalar tarafindan genellikle kilfetli bir kisitlama
olarak goriilmekte ve kelime olarak da korku
uyandirmaktadir. Haftada yaklagik on iki saat bir
cihaza bagli olma ve oldukg¢a tibbi bir ortamda
zayiflatict bir tedaviye maruz kalma diisiincesi
hastalarin daha da olumsuz tutum sergilemelerine
neden olmaktadir. Ancak, hastalarin bu siiregte
desteklenip egitilerek HD tedavisini kademeli
olarak kabul etmesinin miimkiin oldugu bildiril-
mektedir (23). Arastirma Orneklemine alinan
hastalarin biiylik kisminin bir yildan daha fazla
stiredir HD tedavisi aldigi goriilmektedir. Bu
stirecte siirekli olarak saglik ekibi ile iletisim
icerisinde olan hastalar hastalik ve tedavilerle
ilgili daha fazla bilgi edinmis ve diger hastalar ile
uzun siire ayni ortamda bulunmalari nedeniyle
daha fazla sosyal destek algilamis olabilirler. Bu
durumunun hastalarin hastaligin1 kabullenme-
lerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin hastalik ozelliklerine gore hastalig
kabullenme durumlari incelendiginde HD stiresi-
nin hastaligt kabullenmede etkili bir faktor
olmadig1 saptandi. Haftalik HD seansinin hasta-
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l1ig1 kabullenme durumunu etkiledigi ve haftada
tic giin HD tedavisi alan hastalarin hastalig
kabullenme diizeylerinin en diisiik oldugu belir-
lendi. HD tedavisi sonrasi siklikla hipotansiyon,
yorgunluk ve giigsiizlik gibi semptomlar
yasanabilmektedir (3). Haftalik HD seans sayisi
arttikca diyaliz sonrasi bu semptomlar daha sik
yasanabilmekte ve buna bagl olarak hastalarin
hastaligi kabullenmede daha ¢ok zorlanacagi
diistinilmektedir. Ayrica haftanin {i¢ gilinii ortala-
ma 4-6 saat siiren bu tedavi programinda, diyaliz
cihazina, saglik ekibine, aileye bagimlilik olus-
masi hastalarin kisisel yasamlarinin etkilenmesi-
ne neden olmaktadir. Hastalarin diyaliz cihazina
strekli bagli kalmalari, bagimlilik-bagimsizlik
catigmas1 olusturmaktadir. Hastalar ya tam
bagimli olarak ya tedavi sirasinda bagimli, tedavi
sonrasinda bagimsizlik ya da hastaligi ve diyaliz
tedavisini reddetme gibi
vermektedir (6).

duygular ile tepki

Tedavi ekibinin Onerilerine uyan hastalarin
digerlerine gore hastalig1 daha ¢ok kabullendigi
tespit edildi. Hasta bireylerin, tedavi ekibi ile is
birligi icinde olmalarinin yaninda tedavi ekibinin
de hastalarin anlayacagi bi¢imde acik olmalari,
Ozgilivenlerini arttirict ve gii¢ verici bigimde
konusmalar1 gerekmektedir (24). Tedavi ekibinin
Onerilerine uyan hastalarin bu iletisimi kurabil-
digi ve bu iletisimin de hastalig1 kabullenmede
yardimci oldugu diisiiniilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisini erken terk etme durumu-
nun hastalig1 kabullenmeyi etkileyen 6nemli bir
faktor oldugu ve HD tedavisini erken terk
etmeyen hastalarin hastaligi daha ¢ok kabul ettik-
leri tespit edildi. Hasta bireyin mevcut duruma
uyum sagladikca seanslar erken terk etmeyecegi,
tedavi ekibi ile olumlu iligkiler kurarak hastalig:
ile ilgili bilgi edindik¢e de hastaligi daha ¢ok
kabullenecegi tahmin edilmektedir.

Daha 6nce organ nakli yapilan hastalarin hasta-
l1g1 kabullenme puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Literatiirde HD tedavisi alan hastalarin
gelecege yonelik beklentilerinin incelendigi bir
arastirmada %62,5 oranla ilk siray1 organ nakli
olmayla ilgili beklentiler almaktadir. Basarisiz

organ nakli yapilan hastalarin organ nakli

bekleyen hastalara gdre artik umutlarini kaybet-
tigi ve nakil olup bagimsiz yasama umutlarimin
azalmasina bagli olarak hastalik ile bas edebil-
menin yollarin1 diisiiniip uyum saglamaya calis-
tiklart belirlenmistir (25). Organ nakli yapilma-
yan hastalarin ise uygun bobrek naklini bulup bir
an Once HD seanslarindan kurtulmayr umut
ettikleri i¢in hastaliga uyumu erteleyebildikleri
bildirilmektedir (24, 25). Bu durumun kabullen-
meyi arttirabildigi diisiiniilmektedir.

Hastalarin dini bag etme tarzlari incelendiginde;
olumlu dini bas etme tarzlarin1 daha ¢ok olumsuz
dini bas etme tarzlarini ise daha az kullandiklar
belirlendi. Konuyla ilgili diger calismalarda da
HD tedavisi alan hastalarin daha ¢ok olumlu dini
bas etme tarzlarini kullandig1 belirlenmistir (12-
14, 19, 26). SDBY hastalar1 sadece hastalifa ve
tedavisine degil, ayni zamanda ortaya ¢ikan
bir¢ok fizyolojik, psikososyal ve manevi proble-
me de uyum saglamak zorundadir. Bu baglamda,
birgcok hasta acilarina destek ve rahatlama
bulmanin bir yolu olarak inan¢ ve dine bagl kalir
(26). Hastalar kendileri ve yasamlarinin anlamla-
rin1 sorgulayarak daha fazla dine ve Allah’a
yonelme, Allah’tan gii¢ ve sevkat isteme, affedil-
me ve Ofkeyi kontrol edebilmek i¢in yardim
isteme davraniglarina yonelebilirler.

Tedavi siiresi arttitkca hastalarin daha fazla
olumsuz dini bas etme tarzlarimi1 kullandiklar1 ve
37 ay ve iistii siiredir HD tedavisi alan hastalarda
olumsuz dini bas etme tarzlar1 kullanimimin daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Bu sonucun uzun
stiredir HD tedavisi almayla birlikte hem fiziksel
hem de psikososyal sorunlarin yasanmasina bagl
olarak tlikenmislik ve yilginlik duygularinin
artmasidan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ancak
konu ile ilgili yaptig1 diger caligmalarda HD
siiresinin dini bas etme tarzlarinin kullanimini
etkilemedigi ortaya konulmustur (27, 28).

Hastalarin haftalik HD seans sayisinin dini bag
etme tarzlart etkileyen 6nemli bir faktdr oldugu
belirlendi. HD tedavisini haftada 2 giin alan
hastalarin, haftada 3 gilin alanlardan daha c¢ok
olumlu dini bas etme tarzlarini kullandigi, haftada
tek giin HD tedavisi alan hastalarin ise olumsuz
dini bag etme tarzlarim daha ¢ok kullandigi
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saptandi. Hemodiyaliz seanslar1 arttikca hasta-
larin hastaliklart hakkinda farkindaliklart artmig
ve hastalar hastaliklarina uyum saglayip onunla
yasamak i¢in uygun bas etme mekanizmalari
aramaya baslamislardir. Bu arayis hastalar1 daha
fazla dini olumlu dini basa c¢ikma tarzlari
kullanmaya yoneltmis olabilir. Muhtemelen
haftada tek giin diyalize giren hastalar diyalize
yeni baglayan hastalardir. HD tedavi siireci zor ve
ac1 verici bir deneyim olarak algilanir; SDBY
olan hastalarin yasami i¢in gerekli olmasina
ragmen, tedavi giinliik yasamlarmin, rutinlerinin,
yeme aliskanliklarinin ve fiziksel/duygusal bii-
tiinliiklerinin degismesine neden olmaktadir (26).
Ozellikle hastaligin baslangic déneminde daha
belirgin olan bu sikintil1 siire¢ hastalarin olumsuz
bag etme tarzlarina yonelmelerine sebep olabilir.

Hemodiyalizi erken terk eden hastalarin her iki
dini bas etme tarzlarini da daha ¢ok kullandiklari
sonucuna ulasildi. Hemodiyaliz seansinin tedavi
ekibince Onerilen zamandan once terk edilmesi
tibbi agidan istenilmeyen bir durumdur. Ancak
hastalar kendilerini cihaza bagimli olarak
hissedebilmekte ve bu durumda HD’yi erken terk
ederek bagimsizlik duygularini arttirmak igin
caba gosterebilmektedir (24). Bu c¢aba hem
olumlu hem de olumsuz bir ¢ok duygu karma-
sasina sebep olarak bireyin daha fazla bag etme
mekanizmasi kullanmasina neden olabilir.

Organ nakli yapilmayan hastalarin ise olumsuz
dini bag etme tarzlar1 puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Literatiirde hastalarin organ
naklini HD bagimliliktan kurtulmanin tek yolu
olarak gordiikleri ve organ naklini isteme
oraninin daha saglikli ve zinde olmay1 isteme
oranindan fazla oldugu belirtilmektedir (24, 29).
Bu nedenle organ nakli yapilmayan hastalarin
uygun organ bulabilme {imitlerinin azalmasina
baghh olarak daha fazla olumsuz bas etme
mekanizmalarini kullandiklar diistiniilebilir.

Bu aragtirmada dini bas etme tarzlar1 degisken-
lerinin hastali1 kabullenme {izerinde diisiik
diizeyde de olsa anlamli bir yordayici oldugu
belirlendi. Olumlu dini bas etme tarzlarimi daha
¢ok kullanan hastalarin hastaligi daha ¢ok
kabullendigi, olumsuz dini bag etme tarzlarini

daha ¢ok kullanan hastalarin ise hastaligi daha az
kabullendikleri tespit edildi. Konu ile ilgili
literatiir incelendiginde—Luciano Magalhaes
Vitorino ve ark.’nin (2017) calismasinda da
hastaligi ve tedavisini kabullenmeyen uyumsuz
diyaliz hastalarinda olumsuz basg etme tarzlari
kullaniminin da arttig1 belirtilmistir (14). Bagka
bir ¢alismada diyaliz hastalarinin hastaliga psiko-
sosyal uyumunu arttirmak i¢in dine/maneviyata
yonlendirilmesinin 6nemli oldugu bildirilmistir
(26). Nairn ve Merluzzi’nin (2003) ¢alismasinda
da kanser hastalarinda olumlu dini bas etme
yontemleri kullanimu ile hastaliga uyumun pozitif
iliskili oldugu ortaya konulmustur (30). Olumlu
dini bag etme tarzlar1 kullaniminin hastalarin
hastalig1 kabullenmelerinde ve dolayisiyla uyum
saglamasinda 6nemli bir ara¢ oldugu goriilmek-
tedir.

SONUC

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hastaligi
kabullenme diizeylerinin yiiksek oldugu ve daha
¢ok olumlu dini bas etme tarzlarini kullandiklar
tespit edildi. Hastalarin haftalik HD seans sayisi-
nin, tedavi ekibinin Onerilerine uyma durumu,
HD seansimi erken terk etme durumu ve organ
nakli ge¢irme durumunun hastaligin1 kabullenme
diizeyini etkileyen faktorler oldugu, HD tedavi
stiresi, haftalik HD seans sayisi, HD seansini
erken terk etme durumu ve organ nakli gegirme
durumunun da hastalarin dini bas etme tarzlarini
etkiledigi belirlendi.

Olumlu dini bas etme tarzlarini daha ¢ok kulla-
nan hastalarin hastaligi daha ¢ok kabullendigi,
olumsuz dini bas etme tarzlari kullanan hastalarin
ise hastaligi kabullenme diizeylerinin diigiik
oldugu tespit edildi. Hemsirelerin HD tedavisi
alan hastalarin hastalig1 kabullenme ve dini bas
etme durumlarini belirli araliklarla tespit etmesi
ve duruma uygun girisimleri planlamasi, hastalig
kabullenme ve dini bas etme tarzlarmi etkileyen
faktorleri gdz oniinde bulundurarak bakimi siir-
diirmesi, hastalara dini bag etme konusu ile ilgili
damismanlik hizmetleri vermesi ve hastalarin
inanglarina, degerlerine, kiiltiirel ve sosyal ko-
numlarina baglh olarak bas etme tarzlar1 gelistir-
melerine yardimci olmasi dnerilmektedir.
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