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0z

Amac: Arastirma, COVID-19 pandemi siirecinde hemodiyaliz tedavisi (HD) alan hastalarin yasadiklar1 anksiyete, hastaliga uyum
ve 6z bakim ydnetiminin degerlendirilmesi amactyla tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Hemodiyaliz merkezlerinde takip edilen 299 Hemodiyaliz tedavisi alan hasta olusturmustur.
Caligmada 6rneklem se¢imine gidilmeyerek, aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 220 Hemodiyaliz tedavisi alan hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda soru formu, Koronaviriis (COVID-19) Anksiyete Olgegi, Son Dénem Bébrek Yetmezligi
Uyum Olgegi ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi kullanilmustr.

Bulgular: Katilimeilarin %50,5°1 kadin, %93,7’si haftada 3 seans hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Katilimcilarin %63,6’s1 ideal
kilo sorunu yasarken, %93,6” s1 organ nakli olmamistir. Katilimcilar, COVID-19 Anksiyete Olgegi’nden 5,70+6,20, Son Dénem
Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi’nden 1086,93+129,81 ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi’nden 117,29+ 23,43
puan almislardir. Ideal kilo sorunu yasama durumuna gére COVID-19 Anksiyete Olgegi, Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum
Olgegi ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi puanlari farklilik gostermektedir (p<0,05). Egitim durumuna gére Son
Donem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi puanlarinda, meslek ve yasamlan yer durumuna gére ise Son Dénem Bobrek Yetmezligi
Uyum Olgegi ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yo6netimi Olgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Katilimcilarin COVID-19 Anksiyete Olcegi puanlari ile Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi puanlar ve
yas arasinda distik diizeyli pozitif yonlii bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin Son Dénem Bobrek Yetmezligi
Uyum Olgegi puanlar ile Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi puanlar ve yas arasinda diisiik diizeyli ve pozitif
yonlii bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).

Sonu¢: Bu aragtirmada pandemi siirecinde HD tedavisi alan hastalarin COVID-19 anksiyete diizeylerinin disiik oldugu, son
dénem bobrek yetmezligine uyum ve 6z bakim ydnetim diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ozellikle pandemi gibi 6zel
durumlarda hastalarin anksiyete, uyum ve 6z bakim yonetimlerinin ve etkileyen faktorlerin detayli degerlendirilmesi, bu
degiskenlerin iyilestirilmesine yonelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Anksiyetesi, Hastaliga Uyum, Hemodiyaliz, Oz Bakim Y &netimi

ABSTRACT
Objective: The study was conducted as a descriptive study to evaluate the anxiety experienced by patients receiving hemodialysis
treatment (HT) during the COVID-19 pandemic, their adaptation to the disease, and self-care management.
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Methods: The study population consisted of 299 hemodialysis patients in hemodialysis centers. No sample selection was made in
the study, and 220 hemodialysis treatment patients who met the inclusion criteria were included. The questionnaire, Coronavirus
(COVID-19) Anxiety Scale, End-Stage Renal Failure Compliance Scale, and Self-Care Management Scale in Chronic Diseases
were used to collect data.

Results: 50.5% of the participants are women, and 93.7% receive hemodialysis treatment 3 sessions a week. While 63.6% of the
participants had an ideal weight problem, 93.6% did not have an organ transplant. Participants scored 5.70+£6.20 on the COVID-
19 Anxiety Scale, 1086.93+129.81 on the End Stage Renal Failure Compliance Scale, and 117.29+£23.43 on the Self-Care
Management in Chronic Diseases Scale. According to the ideal weight problem, COVID-19 Anxiety Scale, End Stage Renal
Failure Compliance Scale, and Self-Care Management Scale in Chronic Diseases scores differ (p<0.05). A statistically significant
difference was found in the End Stage Renal Failure Compliance Scale scores according to education level, and in End Stage
Kidney Failure Compliance Scale and Self-Care Management Scale in Chronic Diseases scores according to occupation and place
of residence (p<0.05). A low-level positive correlation was found between the COVID-19 Anxiety Scale scores of the participants
and the Self-Care Management Scale in Chronic Diseases scores and age (p<0.05). A low-level and positive correlation was found
between the participants' End Stage Renal Failure Compliance Scale scores and the Self-Care Management Scale in Chronic
Diseases scores and age (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was found that the COVID-19 anxiety levels of the patients who received HT treatment during the
pandemic process were low, and the levels of compliance with end-stage renal failure and self-care management were high. It is
recommended to evaluate patients' anxiety, adjustment, and self-care management and the affecting factors, especially in
exceptional cases such as pandemics, and to apply nursing interventions to improve these variables.

Keywords: Adaptation to Disease, COVID-19 Anxiety, Hemodialysis, Self-Care Management

GIRIS

Tiim diinyay: etkisi altina alan COVID-19 salgini, ortaya ¢iktifindan bu yana 6 milyondan fazla insanin dliimiine sebep
olmustur (World Health Organization [WHO], 2022). Mortalite ve morbiditesi yiiksek olan bu hastalik 6zellikle kronik
hastalig1 olan bireyleri daha fazla etkilemistir (Sandalc1 vd., 2020; WHO, 2022). COVID-19 salginindan olumsuz etkilenen
kronik hastaliklardan biri de kronik bobrek yetmezligidir (KBY) (Lugon vd., 2021). KBY olan hastalar bagisiklik sisteminin
bozulmasi nedeniyle her tiirlii enfeksiyon riskine agiktir. Ayrica bu hastalar haftada {i¢ kez rutin tedavileri i¢in diyaliz
merkezlerine gitmek ve toplu servis araglari ile merkezlere ulasim saglamak zorunda olmalart nedeniyle COVID-19
enfeksiyonu bulasi i¢in daha fazla risk altinda kalmigtir (Kursad, 2020). Hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hastalar pandemi
siirecinde pek cok kisitlamaya maruz kalmis ve bir ¢ok dnlem almak zorunda kalmistir. Bu nedenlerle HD tedavisi alan
hastalarda anksiyete sik kargilagilan problemlerden biri haline gelmistir ve hastalarin yasadiklar1 anksiyetenin hastaliga ve
tedavi rejimine uyumunun olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Acar ve Gilines, 2018; Basile vd., 2020; Baudet vd., 2022;
Kemppainen vd., 2003)

Hastalarin COVID-19 enfeksiyonu bulagsmasi endisesiyle saglik kuruluslarindan uzak durmasi yada karantina
stirecleri, kronik hastaligi olan bireylerin rutin takip ve tedavilerini olumsuz etkilemis ve hastalik ve tedaviye uyumlarini
bozmustur (Saqib vd., 2020; Satict vd., 2020). Kronik hastalik tanisi almis bireylerin problemlerinin ¢6ziimiinde,
hastaliklar1 ve yasam sekli degisikliklerine olan uyumlar: dnemlidir (Hangerlioglu ve Senuzun Aykar, 2018). KBY olan
hastanin hastaligima uyum gostermesi tedavi basarisimi arttirir (Cicolini vd., 2012). Bu nedenle saglik calisanlari
hastalardaki diyet ve ilaca olan uyum konusunda dikkatli olmali ve bu uyumu gelistirmek i¢in tegvik edici olmalidir
(Cicolini vd., 2012).

Pek ¢ok olumsuzlugun yasandigi pandemi siirecinde “bireyde mevcut veya olast problemlerin azaltilmasi ya da
engellenmesi i¢in gereken uygulamalarin yasama, sagliga ve iyi olusa katki saglayacak sekilde diizenlenmesi” olarak ifade
edilen 6z bakim kavrami daha da 6nemli hale gelmistir. Bireylerin kendi sagligina olan katilimlar1 6z bakim yonetimlerinin

degerlendirilmesiyle miimkiin olmaktadir. Hastalarin 6z bakim yonetimleri de hastalik ve yasam sekli degisikliklerine olan

uyum ile dogrudan iligkilidir (Hangerlioglu ve Senuzun Aykar, 2018). Pandemi siirecinde yaganan olumsuzluklar hastaliga
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uyumu da etkileyerek 6z bakim ydnetimini bozabilir. Ozellikle bu siiregte HD tedavisi alan hastalarda 6z bakim yonetimi
stratejilerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Kim vd., 2019).

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma COVID-19 pandemi siirecinde HD tedavisi alan hastalarin yasadiklart COVID-19
anksiyetesi, hastaliga uyum ve 6z bakim yonetiminin degerlendirilmesi, bu degiskenleri etkileyen faktorleri ve
degiskenlerin birbiri ile iliskisini incelemek amaciyla yapilmisgtir.

Arastirma Sorusu: COVID-19 pandemi siirecinde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadiklari anksiyete, hastaliga

uyum ve 0z bakim yonetimlerini nasil etkilemektedir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayici ve iliski arayici aragtirma tasarimiyla yiiriitiildii.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Erzurum ilinde bulunan {ic HD merkezinde yiiriitiilen aragtirmanin verileri Haziran- Agustos 2021 tarihleri arasinda

toplanda.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini belirtilen HD merkezlerinde takip edilen 299 HD tedavisi alan hasta olusturmustur. Aragtirma
problemiyle ilgili olan herkesin, yani biitiin evrenin arastirmaya dahil edilmesi en ideal olandir. Biitiin evrenin arastirmaya
dahil edilmesine, yani gruptaki herkes hakkinda bilgi toplamaya tam sayim denir (Ergiil, 2019). Bu arastirmada da tiim
evren birimlerinin belirlenmesi, incelenecek ¢ok sayida birimin olmamasi, evren birimlerinin incelenme siiresi ve
maliyetinin diisiik olmas1 gibi nedenlerle tamsayim yapilmasina karar verilmistir. Bu sebeple ¢alismada 6rneklem se¢imine
gidilmeyerek, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve calismaya katilmaya goniilli olan 220 HD tedavisi alan hasta
caligmaya dahil edilmistir. Aragtirmaya alinma kriterleri olarak; 18 yas ve iizeri olan, Tiirk¢e anlayabilen ve konusabilen,

iletisim problemi olmayan ve psikiyatrik bozuklugu olmayan hastalar belirlenmistir.
Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda soru formu, Koronaviriis Anksiyete (COVID-19) Olgegi, Son Dénem Bébrek Yetmezligi Uyum
Olgegi ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi kullanilmistir.

Veri Toplama Yoéntemi

Belirlenen merkezlerde arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalar belirlendikten sonra arastirmaya katilmaya gonillii
olan bireylere gerekli agiklamalar yapilmig ve onamlar alimmigtir. Veriler yiiz ylize goriisme teknigiyle toplanmuistir.

Goriismeler ortalama 10-15 dk. stirmiistiir.
Soru Formu

Hastalarin sosyodemografik bilgilerini ve hastalik durumuna iliskin 6zelliklerini saptamaya yonelik 17 soru icermektedir.
Formda “yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, meslek, yasadig1 yer, aile tipi, tedavi siiresi, haftalik
seans sayisi, diizenli ila¢ kullanimi, tedavi onerilerine ve diyete uyum, hemodiyalizi terk etme durumu, ideal kilo sorunu ve

organ nakli olma durumu” nu degerlendiren sorular bulunmaktadir (Bulut, 2019; Hangerlioglu ve Senuzun Aykar, 2018).
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Koronavirus Anksiyete Olgegi (COVID-19 AO)

Olgek, Lee ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilmis, Bicer ve arkadaslari (2020) tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmistir. Katilimeilar, bes maddeli Likert tipi bir 6lgek kullanarak ifadelerdeki durumlart son 2 haftadir ne siklikta
yasadiklarini belirtirler. Cevaplar “Hig,”, “Nadir, bir veya iki giinden az”, “Birkag¢ giin”, “7 glinden fazla” ve “Son 2 haftada
neredeyse her giin” seklindedir. Her soru ig¢in miimkiin olan minimum puan 0 iken, maksimum puan 4’tiir. Her madde puani
toplanarak (0 ile 20 arasinda degisen) bir toplam puan hesaplanir. Puan ne kadar yiiksek olursa, COVID-19 ile iligkili
anksiyete o kadar yiiksek anlammna gelir (Biger vd., 2020). Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0,83 iken bizim calismamizda

Cronbach Alfa katsayisi 0,94 olarak bulunmustur.
Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi (SDBYUO)

Kim ve ark. tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin Tiirk Diline uyarlamasi Ok ve Kutlu (2019) tarafindan yapilmustir. Olgek 4

alt boyut ve 9 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar; Hemodiyalize katilim (1,2,3,4 ve 5. madde), ilag uyumu (6 ve 7.
madde), s1vi uyumu (8. madde) ve diyet uyumu (9. madde) ile ilgili maddelerden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek
toplam puan 0 ile 1200 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan arttik¢a tedaviye uyum diizeyi artmaktadir. Olgegin ic
tutarlik gilivenilirlik analizi i¢in genel Cronbach Alfa degeri hesaplanamamisti. Bunun yerine madde toplam Ol¢ek
korelasyon analizi yapilmig ve korelasyon katsayilar1 0,48 ile 0,80 arasinda degismektedir (Ok ve Kutlu, 2019). Bu
caligmanin genel Cronbach Alfa degeri 0,49°dr.

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Ol¢cegi (KHOBYO)

Jones ve Preuett tarafindan gelistirilen 6lgek Tiirk diline Hangerlioglu ve Senenuzun Aykar (2018) tarafindan uyarlanmustir.
35 maddeden olusan ve 5°li Likert tipinde gelistirilen Olgcegin degerlendirmesi 5 (Kesinlikle Katiliyorum) ve 1 (Hig
Katilmiyorum) seklindedir. Olgek 6z koruma (2, 6, 8, 11, 15, 18, 19, 20, 22, 23 ve 25-34 arasindaki maddeler) ve sosyal
koruma (1, 3,4, 5,7,9, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 21, 24 ve 35. maddeler) alt boyutundan olusmaktadir. Olgekte yer alan 3., 15.,
19. ve 28. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puanlar 35-175 puan arasindadir. Olgekten alnan
puan arttikca 6z bakim yonetimi artmaktadir. Alt boyutlarinin Cronbach Alfasi sirastyla 0,83 ve 0,68 olan dlgegin genel
Cronbach Alfas1 0,85’ tir (Hangerlioglu ve Senuzun Aykar, 2018). Bu ¢aligmada Cronbach Alfa degeri 6z koruma alt boyutu
icin 0,90 ve sosyal koruma alt boyutu i¢in 0,85 ve genel dlgek i¢in 0,85 tir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde; frekans, ylizde, Pearson Momentler Carpimi korelasyon analizi, bagimsiz gruplar igin t testi, Anova,
LSD ve Games-Howell Post Hoc testi istatistiksel analizleri kullanilmis olup bu analizler bilgisayarda SPSS 22.00 istatistik
paket programi ile yapilmstir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Erzurum Teknik Universitesi Etik Kurulundan (22.03.2021-3), arastirmanin yapilacagi
hastaneden ve kullanilan olgeklerin Tiirkce Uyarlamasimi yapan arastirmacilardan izin alindi. Katilimcilarin goniillii

onamlari alind1.
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BULGULAR

Tablo 1’ de goriildiigi gibi, katilimeilarin %50,5° 1 kadmn, % 71,4° 1 evli, % 33,2’ si ilkokul mezunu, %44,5°1 ev hanimdir.
Katilimcilarin %76,4” i ilde yasamakta, % 61,8 inin geliri giderine denk, %63,6” s1 ¢ekirdek ailede yasamakta, %93,7’ si
haftada {i¢ seans hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Katilimeilarin %63,6° s1 ideal kilo sorunu yasarken %93,6’ s1 organ nakli

olmamustir.

Tablo 1. Katihimcilarin Ozellikleri (n=220)

Sosyodemografik ve Hastalikla lligkili Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 111 50,5
Erkek 109 49,5
Medeni Durum Evli 157 71,4
Bekar 29 13,2
Bosanmig/Dul 34 13,2
Egitim Durumu Okuma-Yazma Bilmiyor 30 13,6
Okuma-Yazma Biliyor 28 12,7
Ilkokul 73 33,2
Ortaokul 36 16,4
Lise 38 17,3
Universite 15 6,8
Lisanstistii 0 0
Issiz 16 7.3
Emekli 68 31
Isci 22 10
Meslek Ev Hanimi 98 445
Memur 6 2,7
Diger 10 45
Koy 9 4,0
- Kasaba 3 14
Yasadig1 Yer ng 20 182
il 168 76,4
Geliri Giderinden Az 56 25,5
Gelir Durumu Geliri Giderine Denk 136 61,8
Geliri Giderinden Fazla 28 12,7
Aile Tipi Cekirdek Aile 140 63,6
Genis Aile 72 32,8
Parcalanmig Aile 8 3,6
Haftalik Seans Sayis1 Bir 4 1,8
Iki 10 45
Ug 206 93,7
ideal Kilo Sorunu Evet 80 36,4
Hayir 140 63,6
Organ Nakli Evet 14 6,4
Hayir 206 93,6
Siirekli Degiskenler n Min. Max.
Yas 220 19 82
Hemodiyaliz Tedavisi Alma Siiresi (ay) 220 3.00 240

Min- Max= Minimum- Maksimum
Tablo 2’ de goriildiigii gibi katilimeilar, COVID-19 AO’ nden 5,70+6,20, SDBYUO’ nden 1086,93£129,81 ve
KHOBYO’ nden 117,29+23,43 puan almuslardur.

Tablo 2. Katilimcilarin COVID-19 AO, SDBYUO ve KHOBYO’den Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (n=220)

Olgekler Min. Max. Ort. SS. Medyan
COVID-19 AO 0 20 5,70 6,20 4,0
SDBYUO 650,00 1200 1086,93 129,81 1100
Hemodiyalize Katilim 300,00 600,00 557,61 76,087 600,00
Ila¢ Uyumu 0,00 200,00 182,95 40,181 200,00
Sivi Uyumu 0,00 200,00 171,13 47,263 200,00
Diyet Uyumu 50,00 200,00 175,22 38,075 200,00
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Tablo 2. Katilimcilarin COVID-19 AO, SDBYUO ve KHOBYO’den Aldiklar1 Puanlarin Dagilini (n=220) (Devami)

KHOBYO 45,00 159,00 117,29 23,43 121,00
0Oz Koruma 20,00 100,00 74,35 16,13 78,00
Sosyal Koruma 17,00 71,00 42,93 12,80 43,00

Min-Max=Minimum-Maximum, Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 3’ de goriildiigii gibi, ideal kilo sorunu ve gelir durumu COVID-19 AO puanlarina gére anlamli olarak
degismektedir (p<0,05). Ideal kilo sorunu yasayan katilimcilarin COVID-19 Anksiyete puanlar1 daha fazladir. Degiskenlere
gore olusan farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan ileri analizde (LSD) geliri giderinden
az olan katilimcilarin COVID-19 Anksiyete puanlar1 geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olan katilimcilara gore
daha fazladir.

Katilimeilarin egitim, meslek, yasadig1 yer ve ideal kilo sorunu yasama durumuna gére SDBYO puanlar1 anlaml
olarak degismektedir (p<0,05). Ideal kiloda sorun yasayan katilimcilarm SDBYO toplam puami daha yiiksektir.
Degiskenlere gore olusan farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan ileri analizde (LSD)
okuma yazma bilmeyen katilimcilarin SDBYO puanlari diger egitim seviyesindeki katilimcilara gére daha yiiksektir.
Degiskenlere gore olusan farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan ileri analizde (LSD)
diger meslek gruplarinin SDBYO puanlarinin is¢i ve memurlardan daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analizde
(Games-Howell) kdyde yasayan katilimcilarin SDBYO toplam puanlari il ve ilgede yasayanlara gore daha fazladir (Tablo
3).

Tablo 3’ te goriildigii gibi meslek, yasanilan yer ve ideal kiloyu siirdiirmede sorun yasama durumuna gore
KHOBYO toplam puanlari anlamli olarak degismektedir (p<0,05). Ideal kiloda sorun yasayan katilimcilarn KHOBY blcegi
toplam puani daha yiiksektir. Yapilan ileri analizde (LSD) ev hanimlarinin KHOBYO toplam puanlarmin emekli ve
iscilerden daha yiiksek, diger meslek gruplarmin KHOBYO toplam puanlarinin da iscilerden yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan ileri analizde (LSD) kdyde ve ilde yasayanlarim KHOBYO toplam puanlari ilgede yasayanlardan daha fazladur.

Tablo 3. Katilimeilarin Ozelliklerine Gére COVID-19 AO, SDBYUO ve KHOBYO Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi

COVID-19 AO SDBYUO KHOBYO

n Ort. SS. Ort. SS. ort. SS.
Cinsiyet  Kadm 111 6,10 6,25 1093,04 130,79 120,00 23,89
Erkek 109 5,29 6,16 1080,96 128,33 114,53 22,73

Test ve Onemlilik t=0,933 t=-0,691 t=1,741

p=0,352 p=0,490 p=0,83
Medeni  Evli 157 5,23 6,16 1084,25 126,57 116,66 22,40
puram Bekar 29 6,72 6,16 1101,72 133,11 117,65 26,32
Bosanmig/Dul 34 7,00 6,32 1087,05 141,98 119,91 25,96

Test ve Onemlilik F=1,588 F=0,222 F=0,271

p=0,207 p=0,801 p=0,763

(n=220)
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Tablo 3. Katilimeilarin Ozelliklerine Gére COVID-19 AO, SDBYUO ve KHOBYO Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Egitim Okuma-Yazma 30 5,46 6,54 1156,66 79,85 118,43 22,10
Durumu  Bilmiyor
Okuma-Yazma Biliyor 28 5,57 6,34 1059,82 139,33 108,25 18,94
Tlkokul 73 6,31 6,99 123,64 123,64 120,78 25,55
Ortaokul 36 5,19 4,70 136,15 136,15 118,94 20,81
Lise 38 6,02 6,04 1068,63 143,67 114,63 24,22
Universite 15 3,86 5,05 1056,66 130,40 117,73 25,25
Test ve Onemlilik F=0,479 F=2,571 F=1,316
p=0,792 p=0,028 p=0,258
Meslek Calismiyor 16 2,75 5,49 1123,43 106,25 117,75 21,06
Emekli 68 5,95 5,88 1067,64 132,71 112,54 25,71
Isci 22 5,04 6,24 1034,09 123,57 107,09 21,73
Ev Hanim 98 6,15 6,34 1104,36 125,34 121,93 22,46
Memur 6 10,00 8,39 975,00 183,03 119,83 23,71
Diger 10 3,20 5,14 1175,00 42,49 42,49 11,22
Test ve Onemlilik F=1,834 F =3,682 F=2,445
p=0,107 p=0,003 p=0,035
Yasadigt Koy 9 5,44 8,76 1188,88 33,33 130,11 12,80
ver Kasaba 3 10,66 4,04 1091,66 94,64 102,33 32,25
Tlge 40 5,70 5,51 1038,42 147,48 107,52 19,79
il 168 5,63 6,25 1093,10 124,75 119,20 23,85
Test ve Onemlilik F=0,649 F =4,023 F=4,166
p=0,584 p=0,008 p=0,007
Gelir Geliri Giderinden Az 56 7,50 6,29 1057,14 145,04 111,05 23,44
Durumu
Geliri Giderine Denk 136 5,36 6,24 1095,42 120,35 120,04 23,27
Geliri Giderinden Fazla 28 3,78 5,06 1106,25 134,13 116,42 22,51
Test ve Onemlilik F=3,997 F=2,109 F=2,994
p=0,020 p=0,124 p=0,052
Aile Tipi  Cekirdek Aile 140 5,25 6,53 1086,62 126,96 117,30 22,95
Genis Aile 72 6,25 5,39 1098,95 122,50 118,33 23,00
Pargalanmus Aile 8 8,75 6,56 987,50 197,30 107,87 35,21
Test ve Onemlilik F=1,626 F=2,714 F=0,715
p=0,199 p=0,069 p=0,490

(n=220) (Devamu)
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Tablo 3. Katilimeilarin Ozelliklerine Gére COVID-19 AO, SDBYUO ve KHOBYO Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Haftahk 1 4 6,50 7,89 962,50 126,65 110,75 20,17
gz;j?; 2 10 4,70 6,42 1110,00 123,71 122,80 24,30
3 206 5,73 6,19 1088,60 129,06 117,15 23,50
Test ve Onemlilik F=0,166 F=2,039 F=0,433
p=0,848 p=0,133 p=0,649
1d_ea1 Evet 80 7,38 6,94 1061,08 150,31 121,92 22,45
sKllllr?S:m Hayir 140 4,74 5,54 1101,90 113,74 114,65 23,65
g(ierun Test ve Onemlilik t=2,916 t=-2,108 t=2,267
Yasama p=0,004 p=0,037 p=0,025
Orga_n Evet 14 3,50 4,36 112321 103,98 122,21 13,46
Nekdi Hayir 206 5,85 6,29 1084,60 130,81 116,96 23,94
Test ve Onemlilik t=-1,890 t=1,081 t=0,811
p=0,076 p=0,281 p=0,418

(n=220) (Devami)

t=bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, F=tek yonlii varyans analizi, p=anlamlilik degeri
Tablo 4’de goriildiigii gibi, katilimcilarin COVID-19 anksiyetesi puanlar ile KHOBYO puanlar ve yas arasinda
diisiik diizeyli pozitif yonlii bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin SDBYUO puanlari ile KHOBYO

puanlari ve yas arasinda diisiik diizeyli ve pozitif yonlil bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4. Katihimcilarin COVID-19 AO, SDBYUO ve KHOBYO Toplam Puanlari, Yas1 ve HD Tedavisi Alma Siiresi
Arasindaki Iliski (n=220)

COVID -19 SDBYUO KHOBYO Toplam Yas HD Tedavi Alma
Anksiyete Toplam Puan Puan Stiresi
COVID-19 Anksiyete r - -0,30 0,163 0,157 0,26
p 0,328 0,008 0,010 0,351
SDBYUO Toplam Puan r -0,30 0,312 0,138 0,73
p 0,328 - 0,000 0,021 0,139
KHOBYO Toplam Puan r 0,163 0,312 0,035 -0,007
p 0,008 0,000 - 0,301 0457

r=korelasyon katsay1si, p=anlamlilik degeri.

TARTISMA
Bu boliimde COVID-19 pandemi siirecinde HD tedavisi alan hastalarin yasadiklar1 COVID-19 anksiyetesi, hastaliga uyum
ve 0z bakim yonetimi, bu degiskenleri etkileyen faktorler ve degiskenlerin birbiri ile iligkisi ilgili literatlir 1s181inda
tartigilmistir.

Bu ¢alismada katilimcilarin COVID-19 anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Yilmaz ve
ark. (2020) da bireylerin COVID-19 siirecinde diisiik diizeyli anksiyete deneyimlediklerini belirlemislerdir (Yilmaz vd.,
2020). Pandemi siirecinde Avrupa Bobrek Dernegi—Avrupa Diyaliz ve Nakil Dernegi (ERA-EDTA) saglik ekibi, diyaliz

hastalar1 ve diyaliz tesislerine yonelik birtakim 6neriler yaymlamigtir (Y1lmaz ve Yilmaz, 2021). Bu oneriler dogrultusunda
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pandemi siirecinde HD tedavisi alan hastalarin hastaneye kabullerinin biiyiik bir titizlikle yapilmas1 ve koruyucu tedbirlerin
arttirtlmasi sebebiyle daha diisiik diizeyde COVID-19 anksiyetesi deneyimlemis olabilirler.

Yapilan ¢alismada katilimcilarin uyumlarmin yiiksek diizeyde oldugu, en yiiksek uyumun HD’ye katilim iken en
diistik uyumun ise stvi uyumu oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Benzer sekilde Chan ve arkadaslarinin (2012) ¢aligmasinda
da hastalarin uyumlarinin en yiiksek diizeyde HD’ ye katilim, en diisiik diizeyde ise sivi uyumu oldugu belirlenmistir (Chan
vd., 2012). Baska bir ¢aligmada hastalarin ilag tedavisine uyumlarinin yiiksek, diyete uyumlarinin ise diisiik diizeyde oldugu
tespit edilmistir (Ozdelikara vd., 2020). Ancak HD tedavisi alan hastalarin tedaviye ve diyete diisiik diizeyli uyum gosterdigi
de literatiirde mevcuttur (Bulut, 2019; Kim ve Kim, 2019).

Mevcut ¢aligmada hastalarin 6z bakim yonetimlerinin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). Konuyla
ilgili baska bir arastirmada da HD tedavisi alan hastalarin 6z bakim yonetimlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Wahyudi
ve Cusmarih, 2022). HD tedavisi alan hastalarin 6z bakim yoOnetimlerinin 6neminin farkinda olduklar1 ve bakim
gereksinimlerini planlamakta zorlanmadiklar diistiniilmektedir.

Calismada ekonomik durum algis1 ve ideal kiloyu siirdiirebilme durumunun COVID-19 anksiyetesini etkileyen
o6nemli parametreler oldugu bulunmustur. Geliri giderinden az olan katilimcilarin COVID-19 anksiyete diizeyinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Hyland ve arkadaslar1 (2020) COVID-19 pandemi siirecinde gelir kayb1 yasayan bireylerin daha fazla
anksiyete yasadiklarini tespit etmislerdir (Hyland vd., 2020). Pandeminin meydana getirdigi pek cok belirsizligin bireylerin
benzeri goriilmemis bir fiziksel ve ekonomik zorluk yasayarak anksiyete deneyimlemelerine sebep oldugu gdsterilmistir
(Peteet, 2020). Bu calismada ideal kiloyu siirdiirebilmede sorun yasayan katilimcilarin daha yiiksek diizeyde COVID-19
anksiyetesi yasadiklar1 belirlenmistir (p<0,005). Pandemi siirecindeki fiziksel ve sosyal aktivitelerinin kisitlanmasi, sokaga
¢ikma yasaklariyla istenilen besin kaynaklarina ulagsmada gii¢liik nedeniyle beslenme aliskanliklarinin degismesi hastalarin
anksiyete yasamasina ve diyete uyumlarini zorlastirarak kilo kontroliinde zorlanmalarina sebep olabilir.

Sosyodemografik ve hastaliga iligskin 6zelliklere gore hastalarin uyumu incelendiginde; egitim durumu, meslek,
yasanilan yer ve ideal kiloyu siirdiirebilmede sorun yasama durumunun hastalarin uyumlarini etkileyen faktorler oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Son donem bdbrek yetmezligine uyumun okuryazar olmayanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Acar ve Gilines (2018) c¢alismasinda okuryazar olmayan grubun diyete uyumun yiiksek oldugu, Kim ve
arkadaglarimin (2010) ¢alismasinda da lise ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin HD tedavisine olan uyumlarinin daha
fazla oldugunu belirlemislerdir (Acar ve Giines, 2018; Kim vd., 2010). Calismada memur olarak ¢alisan grubun
uyumlarinin en diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Konuyla ilgili literatiir incelendiginde farkli sonug¢larn oldugu
gorlilmektedir. Acar ve Gilines (2018) c¢alismasinda ¢alisan hastalarin diyet ve sivi kisitlamasina olan uyumlarinin daha
diisiik oldugunu belirlemistir (Acar ve Giines, 2018). Fidanc1 ve arkadaslar1 (2016) da issiz hastalarin ilag uyumlarinin daha
diisiik diizeyde oldugunu tespit etmislerdir (Fidanci vd., 2016). Erci ve arkadaslar1 (2018) ise ¢alisma durumunun hastaliga
uyumu etkileyen bir faktdr olmadigini belirlemislerdir (Erci vd., 2018). COVID-19 pandemisi siirecinde birgok kisinin ig
sorumluluklarin1 evden yiirlitmek zorunda olmalar1 bu sonucu etkilemis olabilir. Calismada koyde yasayan katilimcilarin
uyumlarimin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Acar ve Giines’in (2018) calismasinda da benzer bir sonug elde
edilmistir (Acar ve Giines, 2018). Baska bir ¢aligmada ise yasanilan yerin tedaviye uyumu etkileyen bir faktdr olmadigi
ortaya konulmustur (Dogan vd., 2022). KOy hayatinin daha dingin ve stressiz dogasi bu sonuca katki saglamig olabilir.
Calismada ideal kiloyu siirdiirmede sorun yasayan katilimeilarin uyumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Poveda ve arkadaglar1 (2016) sivi kisitlamasina uyum gdosteren katilimcilarin interdiyalitik ve kuru agirlik yiizdesinde

azalma oldugunu belirlemislerdir (Poveda vd., 2016).
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Calismada ideal kiloyu siirdiirmede sorun yasayan katilimcilarin uyumlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Aypak ve arkadaslar1 (2013) kilo problemi olan hastalarin tedavi uyumlarinin daha az oldugunu, Bossola ve
arkadaglar1 (2018) da kilo problemi yasayan hastalarin tedaviye olan uyumlarinin olumsuz etkilendigini ifade etmektedir
(Aypak vd., 2013; Bossola vd., 2018).

Mevcut calismada katilimcilarin  sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine gore 6z bakim yonetimleri
incelendiginde; meslegin, yasanilan yer ve gelir durumunun 6z bakimu etkileyen faktorler oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ev
hanimi olan ve diger meslek gruplarina sahip olan katilimcilarin 6z bakim yonetiminin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ozdelikara ve arkadaslar1 (2020) galismayan ve kronik hastaligi olan bireylerin hastaliga uyumlarinin yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir (Ozdelikara vd., 2020). Ev hanimlarmin 6z yonetim konusunda kendilerine ayiracaklari daha fazla zamana
sahip olmalarinin bu sonugla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Kdyde yasayan hastalarin 6z bakim yonetimleri diger gruptaki
hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yesil Bayiilgen ve arkadaslar1 (2021) ise yasanilan yerin 6z bakim
yonetiminde herhangi bir etkisinin olmadigimi tespit etmislerdir (Yesil Bayiilgen vd., 2021). Bu durum sehirlerin
kosusturmali ve stresli hayatindan arinmis koy yasaminda hastalarin kendi 6z bakimlari ile daha fazla ilgilenecek zaman ve
enerjiye sahip olmalari ile iliskilendirilebilir. Bu ¢alismada geliri giderine denk hastalarin 6z bakim yonetimleri en yiiksek
iken geliri giderinden az olan hastalarin 6z bakim yonetimleri en diisiik bulunmustur (p<0,05). Konuyla ilgili literatiir
incelendiginde; Ozdelikara ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda benzer bir sonug olmasia karsmn Aytap ve Ozer (2021)
gelir durumunun 6z bakim yénetiminde etkili bir faktdr olmadigimi tespit etmislerdir (Aytap ve Ozer, 2021; Ozdelikara vd.,
2020;). HD tedavisi hastalarin hem sosyoekonomik hem de rol ve sorumluluklarinin oldukga fazla etkilendigi bir tedavi
siirecidir. Ekonomik yetersizlikler bireylerde yasam standartlarinin azalmasina, saglik hizmetlerine ulasilmasinda zorluklara
neden olarak 6z bakim yonetimini azaltabilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin COVID-19 anksiyetesi ile 6z bakim yonetimleri arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit
edilmigtir (p<0,05). Yildirnm ve Beyoglu’da (2022)COVID-19 korkusunun 6z bakim yonetimini arttirdigint tespit
etmislerdir (Yildinnm ve Beyoglu, 2022). Literatiirde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarin 6z bakim gii¢lerinin daha
diistik oldugu bildirilmektedir (Akbulut, 2020). Bu sonuca COVID-19’a yakalanma korkusu ile hastalarin koruyucu
tedbirlere daha fazla dikkat etmeleri ve 6z bakimlarina daha fazla 6nem vermeleri katki saglamig olabilir.

Mevcut ¢alismada katilimcilarin yasinin artmastyla COVID-19 anksiyete diizeylerinin arttigt tespit edilmistir.
Farkli olarak Kaplan ve arkadaglar1 (2021) ¢aligmasinda yas diistiikce COVID-19 anksiyetesinin arttigir bildirilmigtir
(Kaplan vd., 2021). Literatiirde 65 yas ve tizeri bireylerin daha fazla anksiyete deneyimledikleri belirlenmistir (Hyland vd.,
2020). Pandemi siirecinde 6zellikle kronik hastaligi olan ve 65 yas {izeri bireyler icin getirilen sokaga ¢ikma yasag: gibi
kisitlayici tedbirler katilimcilarin tedavilerinde aksamalara ve sosyal izolasyona neden olarak sonuca katki saglamis olabilir.

Mevcut ¢aligmada katilimcilarin uyumlart ile 6z bakim yonetimleri arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir.
Hangerlioglu ve Senuzun Aykar’da (2014) 6z bakim yonetimleri yiiksek olan hastalarin kronik hastaliklara olan uyumlarinin
yiiksek oldugunu belirlemiglerdir (Hangerlioglu ve Senuzun Aykar, 2014). Kronik hastaliklara olan uyumun saglanmasi
ancak katilimcilarin 6z bakimlarinin artirilmasi ve 6z bakimlarini yonetebilmeleri ile miimkiindiir (Hangerlioglu ve Senuzun
Aykar, 2018). Oz bakim ydnetimi tedavinin bir parcasidir ve hastaliga olan uyumu arttirmada nemli bir yere sahiptir (Yesil
Bayiilgen vd., 2021) Bireylerin 6z bakimindaki sorumluluklarinin bilincinde olmasi hastalik ve HD tedavisindeki uyumu
arttirarak motivasyon kaynagi olmaktadir.

Mevcut ¢alismada katilimeilarin yasin artmast ile birlikte uyumlarmin da arttig: tespit edilmistir (p<0,05). Ozdemir
ve arkadaslarmin (2016) calismasinda da yasgh bireylerin ilag diizenine uyumlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Ozdemir vd., 2016). Dogan ve arkadaslar1 (2022) ise tedaviye uyumla yasin iligkili olmadigini belirlemislerdir (Dogan vd.,
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2022). Demirbag ve Kutlu (2020) ise 65 yas ve alti bireylerin ilag uyumlarinin daha fazla oldugunu belirlemislerdir
(Demirbag ve Kutlu, 2020). Acar ve Giines’de (2018) yasin uyumla iligkisinin olmadigini belirlemislerdir (Acar ve Giines,
2020).

Simirhliklar

Bu aragtirmanin 6rneklemini sadece bir sehirde tedavi alan hemodiyaliz hastalar1 olusturdugu i¢in elde edilen veriler tim

hemodiyaliz hastalarina genellenemez.
SONUC

Bu arastirmada pandemi siirecinde HD tedavisi alan hastalarin COVID-19 anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu, son donem
bobrek yetmezligine uyum ve 6z bakim yonetim diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin bazi sosyodemografik
ozelliklerine gére COVID-19 anksiyete, son déonem bobrek yetmezligine uyum ve 6z bakim yonetim diizeylerinin farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Yas artttkga COVID-19 anksiyete diizeyi ve son donem bobrek yetmezligine uyumunun arttig
tespit edilmistir. HD tedavisi alan hastalarin COVID-19 anksiyete diizeyleri arttikca 6z bakim yonetimlerinin de arttig:
tespit edilmistir. Ayrica son donem bobrek yetmezligine uyumu artan hastalarin 6z bakim yonetimleri de artmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda; 6zellikle diyaliz merkezlerinde pandemi gibi 6zel durumlarda hastalarin anksiyete, uyum ve 6z
bakim yonetimlerinin ve etkileyen faktorlerin detayli degerlendirilmesi, bu degiskenlerin iyilestirilmesine yoOnelik

hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi dnerilmektedir.
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