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Ozet:

Amag: Bu arastirma, son donem bobrek
yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerde COVID-19 korkusu ile yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla kesitsel
ve iligki arayic1 tipte yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin drneklemini
hemodiyaliz  tedavisi alan 110  kisi
olusturmustur.  Veriler; “Hasta Tanilama
Formu”, “Kisa Form-36 (Short Form-36/SF-
36)” ve “COVID-19 Korkusu Olgegi” ile
toplanmis ve SPSS paket programi (16.0) ile
analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada COVID-19 korkusu ile
diger degiskenler arasinda iliski olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). COVID-19 korkusu ile
SF-36 yasam kalitesi dlgeginin boyutlar1 olan
fiziksel rol gicligi (r=-0.322/p=0.001),
enerji/canlilik/vitalite (r=-0.263/p=0.006),
ruhsal saglhik (r=-0.316/p=0.001), sosyal
islevsellik  (r=-0.235/p=0.013), agnn (r=-
0.226/p=0.017) ve genel saglik algilar1 (r=-
0.406/p=0.000) arasinda istatistiki  olarak
anlaml1 ve negatif yonlii zayif diizeyde bir iligki
oldugu bulunmustur.

Sonu¢: COVID-19 korkusu yasam kalitesini
negatif yonde etkilemektedir. Pandemi devam
ettigi siirede ve daha sonra gelisebilecek baska
pandemi donemlerinde hastalarin COVID-19
korkusuna bagli yasam kalitesi degisikliklerinin
degerlendirilmesi ve yasam kalitesini artiracak
hemsirelik bakiminin planlanmasi 6nemlidir.
Anahtar kelimeler:  Son donem bobrek
yetmezligi; hemodiyaliz tedavisi; COVID-19
korkusu; yasam kalitesi.

Abstract:

Objective: This research was done in a
cross-sectional and correlational type to
determine the relationship between fear of
COVID-19 and quality of life in patients
receiving hemodialysis treatment for end-
stage renal disease.

Materials and Methods: The sample of the
research consisted of 110 people who
received hemodialysis treatment. Data were
collected with “Patient Identification Form”,
“Short Form-36 (SF-36)” and “Fear of
COVID-19 Scale” and analyzed with SPSS
package program (16.0).

Results: In the research it was determined
that there was no relationship between the
fear of COVID-19 and other variables
(p>0.05). It was found that there is a
statistically ~ significant and negative
relationship at a weak level between fear of
COVID-19 and physical role difficulty (r=-
0.322/p=0.001), energy-vitality (r=-
0.263/p=0.006), mental  health  (r=-
0.316/p=0.001), social functionality (r=-
0.235/p=0.013), pain (r=-0.226/p=0.017)
and general health perceptions (r=-
0.406/p=0.000), which are the dimensions of
the SF-36 quality of life scale.

Conclusion: The fear of COVID-19
negatively affects the quality of life. It is
important to evaluate the quality of life
changes due to the fear of COVID-19 of
patients during the pandemic and in other
pandemic periods that may develop later, and
to plan nursing care that will increase the
quality of life.

Keywords: End stage renal failure;
hemodialysis treatment; fear of COVID-19,
quality of life.
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Giris

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY), bireylerin yasam kalitesi diizeyi lizerinde 6nemli etkileri
olan ve goriilme siklig1 tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek artan kronik bir hastaliktir.
SDBY’de hastaligin bireyler iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak, yasam siiresini uzatmak ve
yasam kalitesini artirmak amaci ile renal replasman tedavileri (RRT) uygulanir. RTT’ler arasinda
en sik kullanilan yontem hemodiyaliz (HD) uygulamalaridir. 2020 yili Tiirkiye Ulusal Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporuna gore iilkemizde SDBY nedeni ile HD tedavisi
uygulanan hasta sayis1 60.558 olarak belirtilmis olup bu oran RRT alan tiim hastalarin %72.66’sin1

kapsamaktadir.¥

HD uygulamalar1 mortalite ve morbidite oranlarini azaltmay1 amag¢lamanin yani sira bireylerin
hastaliga bagli olarak yasadiklar1 sorunlar1 engellemeyi ve dolayisiyla yasam kalitesini artirmay1 da
amaclar. Ancak bobregin gerceklestirdigi fonksiyonlarin HD ile saglanmaya c¢alisilmasi sik tercih
edilen ve efektif bir uygulama olmasina ragmen, hem SDBY ve HD tedavisine bagli yasam tarzi
degisiklikleri hem de HD uygulamalar1 sirasinda yasanan bazi komplikasyonlar zaman zaman

bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde de etkileyebilir.(

Son yillarda i¢inde bulundugumuz COVID-19 pandemisi de bireylerin yasam tarzinda onemli
degisikliklere neden olmustur. Globallesmenin etkisi ile hizli bir yayilim gosteren ve kisa siirede
tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 viriisiiniin etkisi halen devam etmektedir. Viriis insanlarda
korku ve endiseye neden olmustur.®? Ciinkii bireylerde sadece fiziksel bir etkilenme s6z konusu
olmayip ayni zamanda sosyal ve psikolojik olarak da bir etkilenme durumu s6z konusudur.
Pandeminin yarattig1 kaygi, panik, belirsizlik ve risk; bireysel, toplumsal ve evrensel anlamda bir

korku kiiltiirii olugturmaktadir.(®”)
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COVID-19 pandemi donemindeki hastaligin hizli bulagsma sekli, hasta ve 6liim sayilarinin siirekli
artmas1 nedeniyle olusan panik ve endise, dnlenemez bir korku olusturmustur. HD tedavisi alan
SDBY hastalar1 kronik bir hastalik nedeniyle risk grubunda yer almalar1 dolayisiyla pandeminin
sadece fiziksel degil ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik getirileri ile yliz ylize kalmistir. Pandemi
doneminde ¢esitli kisitlamalar getirilmistir. Sokaga ¢ikma yasaklarmin gelmesi siirecinde HD
tedavisi goren hastalarin haftada birkag¢ kez tedavi i¢in bir merkez veya hastaneye gitmek zorunda
kalmalar1 COVID-19 hastaliginin bulagma riskini artirmigtir. Hastaliga bagli morbidite ve mortalite
oranlarinin yiiksek olmasi bireylerin korkmasina ve dolayisi ile yasam kalitelerinde olumsuz yonde
etkilenmeye neden olabilir. HD tedavisi alan SDBY hastalarinin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi
onemlidir. Mevcut kosullarda yagam kalitesine yonelik planlamalar yapabilmek i¢in ise COVID-19

korkusunun yagam kalitesi {izerindeki etkisini net olarak tanimlamak gerekir.

Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, SDBY nedeniyle HD tedavisi alan hastalarda COVID-19 korkusu ile yasam kalitesi

arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii
Arastirma, kesitsel, tanimlayici ve iligki arayic tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde bulunan bir ile bagl il¢e devlet hastanelerinin HD
merkezlerinde yiiriitilmiistiir. Bu merkezlerde 123 hasta HD tedavisi almaktadir. Arastirmaya dahil

edilme kriterlere uyan 110 hasta ile (%89.4) arastirma tamamlanmuistir.

Katilimcilarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri,
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- 18 yas ve lizerinde olmak,
- SDBY tanisi nedeniyle RRT olarak HD tedavisi uygulanmasi,

- Okur-yazar olmak.
Katilimcilarin aragtirmaya dahil edilmeme kriterlert;

- 18 yas altinda olmak,
- SDBY tanisi nedeniyle RRT olarak HD disinda diger tedavilerin uygulanmasi,

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.

Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda; “Hasta Tanilama Formu”, “COVID-19 Korkusu Olgegi”(s), “Kisa Form-

36 (Short Form-36/SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi”® kullanilmistir.

Hasta Tanilama Formu: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, SDBY ve HD tedavisiyle

ilgili verileri, COVID-19 enfeksiyonu/hastaligiyla ilgili verileri kapsamaktadir.(-35 10

COVID-19 Korkusu Olgegi: Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan? gelistirilmis, Tiirkce gecerlik-
giivenirligi farkli arastirmacilar tarafindan benzer zamanlarda yapilmistir. Bu arastirmada Ladikli
ve ark. (2020) tarafindan® olusturulan 6l¢ek kullanilmistir. Olgek tek faktorlii yapida ve besli likert
tipinde 7 maddeden olusmaktadir. I¢ tutarliligs 0,82 ve test-tekrar test giivenirligi 0,72 olarak
belirtilmistir. Bu arastirmada HD tedavisi alan katilimcilarda cronbach alpha degeri 0.885 olarak

bulunmustur.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigii,
agri, sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik, genel saglik algisi olmak tizere sagligin 8 boyutunda
36 soru igermektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan® yapilmus,

giivenirlik caligmasinda alt boyutlarin cronbach alfa katsayilar1 0.7324-0.7612 arasinda
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hesaplanmistir. Madde toplam puani korelasyonlar1 ise 0.4712-0.8872 arasindadir. Gegerlilik
caligmasinda ise korelasyon Kkatsayilari 0.44-0.65 arasinda bulunmustur. Bu arastirma da
orneklemdeki HD tedavisi alan bireylerde cronbach alpha degerleri fiziksel fonksiyonda 0.921,
fiziksel rol gii¢liigiinde 0.943, emosyonel rol giigliigiinde 0.889, enerji-canlilik-vitalitede 0.664,
ruhsal saglikda 0.648, sosyal islevsellikte 0.663, agrida 0.820 ve genel saglik algisinda 0.675 olarak

bulunmustur.

Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirma verileri 04/01/2022-21/01/2022 tarihleri arasinda, COVID-19 tedbirleri dikkate alinarak,

yliz yilize gériigme yontemi ile toplanmustir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 16.0 paket programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler
icin ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde olarak gosterilmistir.
Verilerin normal dagilimda olup olmadigini tespit edebilmek i¢in dosyalar bdliinerek hiicre bazinda
normal dagilim analizi yapilmistir. Normal dagilim saglayanlarda parametrik testler, normal
dagilima uymayanlarda non-parametrik testler kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler ile COVID-19
korku olcegi ve SF-36 yasam kalitesi dlgegi boyutlart arasindaki iligki; t testi, Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile
degerlendirilmistir. COVID-19 korkusu dlgegi ve SF-36 yasam kalitesi 6lgegi boyutlar1 arasindaki

iliski ise korelasyonla degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi igin; Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Tarih: 16.11.2021 ve Karar: 2021/09-19), Adiyaman 11 Saglik
Miidiirliigi’nden uygulama izni (Tarih: 03.01.2022 ve Sayi: E-13389845-771), T.C. Saglik

Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu’nda uygulama izni alinmigtir. Kullanilan 6l¢ekler i¢in izin
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alimmistir. Katilimcilara aragtirma ile ilgili bilgilendirme yapilmis olup, kabul edenlere katilimci
goniilli olur formu imzalatilmistir. Aragtirmanin tiim asamalarinda Helsinki Bildirgesi kurallarina

dikkat edilmistir.
Arastirmanin Stmirhiliklar:

Aragtirmanin, Adiyaman ilge devlet hastanelerinde bulunan hemodiyaliz merkezlerinde yapilmasi

bu aragtirmanin sinirliliklart arasinda yer almaktadir.

Bulgular

Tablo 1°de katilimcilarin sosyo-demografik Ozelliklerinin dagilimi, Tablo 2’de ise bdbrek
yetmezligi, hemodiyaliz uygulamasi ve COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili verilerin dagilimi
gorlilmektedir. Katilimcilarin %51.8°1 57 yas ve istiinde, %56.4°1 erkek, %54.5’inin ilkokul

mezunu, %82.7’si evlidir. Sadece %8.2’si aktif olarak ¢aligmaktadir.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Verilerin Dagihim (n=110)

Demografik Degiskenler n %
Yas 56 yas ve ?:ltln 53 48.2
57 yas ve tstii 57 51.8

Cinsivet Kadin 48 43.6
y Erkek 62 56.4
Okur-yazar degil 32 29.1

Esitim d Okur-yazar 5 4.5
siiim gurimy ilkokul 60 54.6
Lise ve iizeri 13 11.8

Calistyor 9 8.2

Caligma durumu Calismiyor 101 91.8
. Evli 91 82.7
Medeni durum Bekar 19 173
il 11 10.0

Yasadig1 yer fle 70 63.6
Koy 29 26.4

. Yetersiz 59 53.6
Elkolnomlk durumunu Orta 46 41.9

algtamast Yeterli 5 45
Sigara kullanma Kullanmiyor 81 73.6
durumu Kullaniyor 29 26.4
G Cekirdek aile 75 68.2
Aile tipi Genis aile 35 318
Toplam 110 100.0

Kisaltmalar: n=Say1, %= Yiizde
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Katilimceilarin %37.371 5 yil ve altinda, %31.8’1 6-10 yi1l arasinda, %30.9’u 11 yil ve daha uzun
stiredir KBH oldugunu ifade etmistir. HD tedavi siiresi %51.8’inde 5 yil altinda, %28.2’sinde 6-10
yil arasinda, %20’sinde ise 11 y1l ve daha uzundur. %36.4’li daha 6nce HD tedavisinde kullanilan
vaskiiler erisim bolgesinde sorun yasadigini ifade etmistir. %83.6’s1 tedavilerine dikkat ettigini ve
ilaglarim1 diizenli kullandigini, %67.8°1 sivi ve diyet diizenlemesine dikkat ettigini, %94.5’1 HD
seanslarina diizenli olarak devam ettiklerini belirtmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Bébrek Yetmezligi, Hemodiyaliz Uygulamasi ve COVID-19
Enfeksiyonu ile ilgili Verilerin Dagilimi

Ozellikler n %
0-5 yil 41 37.3
Kronik bobrek hastalig: siiresi 6-10 yil 35 31.8
11 yil ve {isti 34 30.9
0-5 yil 57 51.8
Hemodiyaliz tedavisi siiresi 6-10 yil 31 28.2
11 y1l ve iistii 22 20.0
Haftalik hemodiyaliz seans sayist 2 defa ! 6.4
3 defa 103 93.6
Hemodiyaliz girisim yolu Fistiil a1 821
Katater 19 17.3
Hayir 8 7.3
flaclar diizenli kullanma Evet 92 83.6
Kismen 10 9.1
Vaskiiler erisim bdlgesinde sorun yagsama Hayir 70 636
Evet 40 36.4
COVID-19 enfeksiyonu/hastaligi gegirme Hayr ” 1.8
Evet 31 28.2
Ailesinde COVID-19 enfeksiyonu/hastalig1 gegirme Hayr 67 60.9
Evet 43 39.1
Ailesi/yakin ¢evresinde COVID-19’a bagli 6liim olmas Hayr 103 936
Evet 7 6.4
COVID-19 asis1 olma Hayr 9 8.2
Evet 101 91.8
COVID-19 ile ilgili bilgilendirilme Hayir 29 26.4
Evet 81 73.6
Toplam 110 100.0

Kisaltmalar: n=Say1, %= Yiizde
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Tablo 3. Katilmeilarm Sosyo-Demografik Degiskenleri ile COVID-19 Korkusu Olgegi ve SF-
36 Yasam Kalitesi Ol¢cegi Boyutlar: Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyo- KKO Fiziksel Fiziksel rol Emosyonel Enf?l';_ Ruhsal Sosyal AS Genel saghk
Demografik OresSs fonksiyon giicliigii rol giigliigii °\j‘i't‘a‘"'te saghk islevsellik Ortg:trés algisi
Ozellikler Ort+SS Ort+SS Ort+£SS OrtSS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
15.03+7.47 35.33+29.70 18.44+35.93 40.06+44.82 41.34+21.47 58.76+19.03 57.50+31.59 58.36+30.08 39.81+20.90
Yas
56 yas alt1 14.21+7.51 44.74+28.86 25.52+40.54 44.15+46.00 43.68+23.23 63.40+18.03 63.68+32.73 59.20+31.30 40.28+23.54
57 yas ve iistii 15.81+7.42 26.59+27.96 11.85+29.91 36.26+43.77 39.18+19.66 54.46+19.09 51.75+29.64 57.59+29.15 39.39+18.32
t*=-1.123 t=3.350 t=2.000 t=0.922 t=1.100 t=2.520 t=2.005 t=0.279 t=0.224
p=0.264 p=0.001 p=0.048 p=0.359 p=0.274 p=0.013 p=0.047 p=0.780 p=0.823
Cinsiyet
Kadin 15.67+7.74 30.224+28.09 15.64+34.06 25.00+39.20 36.46+19.29 56.42+19.94 54.69+60.58 52.55+29.99 38.23+19.50
Erkek 14.55+7.29 39.29+30.53 20.61+37.45 51.72+45.72 45.13+22.45 60.58+18.26 59.68+32.44 62.86+29.61 41.05+22.01
t=0.777 t=-1.601 t=-0.718 t=-3.296 t=-2.134 t=-1.139 t=-0.820 t=-1.801 t=-0.700
p=0.439 p=0.112 p=0.475 p=0.001 p=0.035 p=0.257 p=0.414 p=0.074 p=0.486
Egitim durumu
Okur-yazar degil 17.43+8.59 18.48+22.76 14.09+34.15 20.83+38.57 29.69+16.26 50.13+16.66 46.09+29.69 49.77+£31.34 34.06+20.73
Okur-yazar 10.80+5.31 19.00+32.48 20.00+44.72 46.67+50.55 38.00+17.54 68.00+15.75 40.00+16.30 54.50+28.08 35.00+16.96
ilkokul 13.95+6.65 40.25+28.56 16.71+33.38 47.27+44.33 44.97+21.21 59.93+18.84 64.79+31.34 61.54+29.51 42.25+20.16
Lise ve tizeri 15.77+7.78 60.38+25.37 36.54+46.34 51.56+19.91 54.62+23.85 71.08+18.49 58.65+33.61 66.35+28.53 44.62+24.79
KW**=4.883 KW=25.102 Kw=3.831 KW=10.136 KW=16.921 KWw=14.845 KWw=8.491 KW=4.380 KW=3.662
p=0.181 p=0.000 p=0.280 p=0.017 p=0.001 p=0.002 p=0.037 p=0.223 p=0.300
Calhsma durumu
Calistyor 15.11+7.74 51.67+21.36 33.64+49.78 51.85+44.44 48.33+27.16 60.894+20.67 52.78+31.73 58.61+33.00 42.78+26.11
Calismiyor 15.03+7.49 33.88+29.98 17.09+34.44 39.01+44.93 40.73+20.95 58.57+18.99 57.92+31.71 58.34+29.99 39.55+20.52
Fhk—
v ‘0447'50 U=273000  U=358500  U=386.500  U=393000  U=421.000  U=397.000  U=444000  U=437.500
0=0.938 p=0.047 p=0.176 p=0.421 p=0.501 p=0.714 p=0.525 p=0.908 p=0.852
Medeni durum
Evli 15.49+7.66 32.71+29.30 16.52+34.79 38.90+45.28 41.79+21.98 59.30+18.27 55.08+30.90 56.79+30.16 38.24+20.99
Bekar 12.84+6.25 47.89+29.12 27.63+40.74 45.61+43.34 39.21+19.24 56.21+22.76 69.08+33.17 65.92+29.32 47.37+19.24
t=1.41 t=-2.057 t=-1.229 t=-0.592 t=0.475 t=0.641 t=-1.773 t=-1.207 t=-1.747
p=0.160 p=0.042 p=0.222 p=0.555 p=0.636 p=0.523 p=0.079 p=0.230 p=0.084
Yasadigimiz yer
il 14.64+4.80 30.00+30.50 13.64+32.33 45.45+47.78 43.64+12.47 55.27+16.28 61.36+33.75 45.68+27.77 36.36+13.62
flge 14.81+7.39 38.09+30.90 22.55+38.08 35.33+44.21 41.14+22.88 58.80+20.23 60.36+31.49 60.79+29.33 40.64+22.20
Koy 15.72+8.61 30.70+26.38 10.34+30.99 49.43+45.01 40.97+21.16 60.00+17.37 49.14+30.61 57.32+32.37 39.14+20.36
Fr***=0,167 F=0.831 F=1.299 F=1.104 F=0.069 F=0.243 F=1.394 F=1.227 F=0.217
p=0.847 p=0.438 p=0.277 p=0.335 p=0.933 p=0.785 p=0.253 p=0.297 p=0.805
Ekonomik durum
Yetersiz 14.864+7.44 30.44+28.62 15.25+33.16 35.59+42.83 37.00+19.90 54.51+18.25 54.45+30.60 56.65+32.21 27.88+22.84
Orta 15.20+7.05 39.57+28.71 20.17+37.09 42.90+47.36 43.15+20.64 62.09+18.68 58.42+32.81 56.62+27.70 40.76+16.67
Yeterli 15.60+12.64 54.08+43.49 40.15+54.64 66.67+40.82 76.00+14.75 78.40+15.65 85.00+20.54 67.00+28.69 54.00+30.08
KW=0.387 KW=4.223 KW=3.431 KW=2.248 KW=13.44 KW=9.583 KwW=4.711 KW=0.742 KW=2.192
p=0.824 p=0.121 p=0.180 p=0.325 p=0.001 p=0.008 p=0.095 p=0.690 p=0.334
Sigara kullanma
Yok 15.63+7.59 31.38+28.59 16.06+34.98 36.67+43.93 39.17+21.25 57.23+18.75 53.09+30.27 56.88+29.28 38.15+19.53
Evet 13.38+7.02 46.38+30.44 25.09+38.32 49.53+46.71 47.42+21.28 63.03+19.53 69.83+32.48 62.50+32.38 44.48+24.40
t=1.397 t=-2.384 t=-1.164 t=-1.330 t=-1.791 t=-1.414 t=-2.507 t=-0.862 t=-1.406
p=0.465 p=0.019 p=0.247 p=0.186 p=0.076 p=0.160 p=0.014 p=0.391 p=0.162
Aile tipi
Cekirdek aile 15.73+7.00 40.29+28.98 19.05+35.05 38.72+43.12 42.97+19.70 58.51+18.30 57.50+29.21 59.77+29.12 39.47+18.63
Genis aile 13.54+8.31 24.71+28.80 17.14+38.24 42.94+48.82 37.86+24.80 59.31+20.80 57.50+36.66 55.36+32.28 40.57+25.40
t=1.439 t=2.630 t=0.258 t=-0.439 t=1.166 t=-0.206 t=0.000 t=0.714 t=-0.257
p=0.153 0=0.010 p=0.797 p=0.663 0=0.246 p=0.837 p=1.000 p=0.476 p=0.798

*t: t test; **KW: Kruskal Wallis; ***U: Mann Whitney U; ****F: One-Way ANOVA
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Arastirmamizda katilimcilarin bagimsiz degiskenleri ile COVID-19 korkusu diizeyi arasinda

anlamhi fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak bazi1 degiskenler ile (yas, cinsiyet, egitim durumu,

calisma durumu, ekonomik durum, sigara kullanimi, aile tipi, hemodiyaliz siiresi) SF-36 yasam

kalitesi 6l¢eginin farkli boyutlari arasinda gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir

(p<0.05) (Tablo 3 ve Tablo 4).

Tablo4. Katiimclarin SDBY, Hemodiyaliz Uygulamalar1 ve COVID-19 Deneyimleri ile
COVID-19 Korkusu Ol¢egi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
- Fiziksel Fiziksel rol Emosyonel Enerji- Ruhsal Sosyal . Genel saghk
< KKO ) N o canhlik- « . . Agn
Degiskenler Ort+SS fonksiyon giicliigii rol giicliigii vitalite saghk islevsellik Ort£SS algis1
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort.£SS Ort+SS Ort+SS
Ort.£SS
Kronik bobrek hastahg siiresi
0-5 yil 14.00+7.24 34.40+31.99 21.97+39.99 48.13+46.41 47.03+24.36 60.88+20.07 56.40+35.70 60.55+30.27 42.68+21.94
6-10 y1l 16.49+8.05 33.43+26.48 18.65+36.52 31.43+41.18 39.86+19.83 56.57+19.09 62.86+27.70 56.07+24.44 41.43+19.61
11 yil istii 14.79+7.11 38.42+30.60 13.97+30.27 39.22+46.04 36.03+£18.08 58.47+17.97 53.31+30.20 58.09+35.37 34.71+30.59
F*=1.071 F=0.272 F=0.457 F=1.327 F=2.636 F=0.484 F=0.824 F=0.208 F=1.519
p=0.346 p=0.763 p=0.635 p=0.270 p=0.076 p=0.618 p=0.441 p=0.778 p=0.224
Hemodiyaliz alma siiresi
0-5 yil 14.26+6.90 37.11+31.79 19.31+37.20 46.32+44.76 46.19+22.50 59.37+£21.27 59.87+33.55 63.68+29.41 42.46+20.18
6-10 y1l 16.35+8.18 30.48+24.68 16.22+35.05 34.41+44.29 37.74+£19.27 59.35£16.78 54.44+30.37 48.47+23.50 37.90+21.09
11 y1l distii 15.18+7.96 37.55+31.06 19.32+35.30 31.82+45.40 33.86+£19.27 56.36+16.28 55.68+80 58.53+30.08 35.68+22.48
F=0.788 F=0.572 F=0.081 F=1.177 F=3.364 F=0.215 F=0.338 F=2.647 F=1.015
p=0.457 p=0.566 p=0.922 p=0.312 p=0.038 p=0.762 p=0.714 p=0.038 p=0.366
COVID-19 enfeksiyonu/hastah@ gecirme
Hayir 14.73+7.54 37.47+28.93 19.95+36.55 38.44+43.02 41.68+19.63 59.34+18.73 59.02+31.52 61.52+28.58 40.32+19.83
Evet 15.80+7.36 29.87+31.39 14.60+34.59 44.18+49.65 40.48+25.93 57.29+20.06 53.63+31.98 50.32+32.72 38.55+23.74
**=-0.675 t=1.210 t=0.700 t=-0.566 t=0.233 t=0.507 t=0.804 t=1.773 t=0.397
p=0.501 p=0.229 p=0.486 p=0.574 p=0.817 p=0.613 p=0.423 p=0.079 p=0.692
Ailesinde COVID-19 enfeksiyonu/hastahig gegirme
Hayir 15.25+7.7.56 39.26+28.13 19.46+36.34 39.36+44.12 42.28+19.84 60.42+19.07 57.84+30.14 59.74+27.89 41.27+20.66
Evet 14.70+7.41 29.21+31.35 16.86+35.66 41.16+46.42 39.88+23.97 56.19+18.92 56.98+34.10 56.22+33.44 37.56+21.34
t=0.379 t=1.748 t=0.368 t=-0.204 t=0.570 t=1.139 t=0.139 t=0.597 t=0.908
p=0.705 p=0.083 p=0.714 p=0.839 p=0.570 p=0.257 p=0.890 p=0.552 p=0.366
Ailesinde/yakin ¢evresinde COVID-19’a bagh 6liim olmasi
Hayir 15.01+7.37 34.62+29.12 16.78+34.17 38.58+44.41 41.58+21.13 58.80+18.93 57.28+32.11 58.91+30.39 39.56+21.51
Evet 15.29+9.57 45.71+38.35 42.86+53.45 61.90+48.80 37.86+27.67 58.29+22.25 60.71+24.40 50.36+25.68 43.57+7.48
U=349.500 U=30.500 U=277.500 U=258.500 U=301.000 U=342.500 U=344.000 U=286.000 U=289.500
p=0.892 p=0.484 p=0.189 p=0.176 p=0.465 p=0.825 p=0.838 p=0.359 p=0.383
COVID-19 agis1 olma
Hay1r 15.00+7.38 34.06+33.31 25.08+43.25 18.52+37.68 43.89+28.15 62.67+20.98 59'792;37' 78.33+32.31 50.00+20.92
Evet 15.04+7.52 35.44+29.54 17.85+35.40 41.98+45.07 41.12420.94 58.42+18.93 57'3:?;31' 56.58+29.39 38.91+20.77
*hk— —
Ur**=449.50 U=434.000 U=376.000 U=312.500 U=436.500 U=413.500 U_4§7'00 U=256.000 U=319.500
p=0.956 p=0.823 p=0.268 p=0.093 p=0.844 p=0.654 p=0.761 p=0.029 p=0.140
COVID-19 ile ilgili bilgilendirilme
Hayir 13.14+7.33 28.49+29.76 24.23+43.50 32.29+46.63 38.28+24.94 57.52+22.36 54'371;33' 60.60+30.46 42.93+23.13
Evet 15.72+7.46 37.78+29.48 16.37+32.87 42.84+44.13 42.44+20.15 59.21+17.84 58'6;530' 57.56+30.09 38.70+20.09
t=-1.605 t=-1.454 t=0.887 t=-1.089 t=-0.896 t=-0.409 t=-0.632 t=0.466 t=0.934
p=0.112 p=0.149 p=0.380 p=0.279 p=0.372 p=0.683 p=0.529 p=0.642 p=0.352

*F: One-Way ANOVA ; **t: t test; ***U: Mann Whitney U

Arastirma kapsamina alinan hastalarda COVID-19 korkusu ile SF-36 yasam Kkalitesi 6l¢eginin

boyutlar1 olan fiziksel rol giigliigii (r=-0.322,p=0.001), enerji-canlilik-vitalite (r=-0.263,p=0.006),

ruhsal saglik (r=-0.316, p=0.001), sosyal islevsellik (r=-0.235,p=0.013), agr1 (r=-0.226,p=0.017) ve

64


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

genel saglik algilart (r=-0.406,p=0.000) arasinda istatistiki olarak anlamli ve negatif yonlii zayif
diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan hastalarda COVID-19 korkusu
ile SF-36 yasam kalitesi dl¢egi’nin boyutlar1 olan fiziksel fonksiyon ve emosyonel rol giigliigii

arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarm COVID-19 Korku Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Boyutlart

Arasindaki Korelasyon

COVID-19 Korku Olgegi

Fiziksel fonksiyon r -0.152
p 0.113
Fiziksel rol giigliigii r -0.322
p 0.001**
Emosyonel rol giicliigii r -0.075
p 0.435
Enerji-canlilik-vitalite r -0.263
p 0.006**
Ruhsal saglik r -0.316
p 0.001**
Sosyal islevsellik r -0.235
p 0.013*
Agri r -0.226
p 0.017*
Genel saglik algisi r -0.406
p 0.000**

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

Tablo 6’da COVID-19 korkusu ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi boyutlar1 arasindaki lineer regresyon
analizi sonuglar1 goriilmektedir. COVID-19 korkusu ile fiziksel rol gii¢liigii arasinda negatif yonlii
ve anlaml bir iliski bulunmus (R=0.322, R?=0.104, p<0.05), COVID-19 korkusu arttikca fiziksel
rol giicliiniin azaldig1 ve bu gerileme sonucunda korkunun fiziksel rol gii¢liiglinti %10.4 oraninda
etkiledigi belirlenmistir. COVID-19 korkusu ile enerji-canlilik-vitalite arasinda negatif yonlii ve
anlamli bir iliski bulunmus (R=0.263, R?=0.069, p<0.05), COVID-19 korkusu arttikca enerji-
canlilik-vitalitenin azaldigi ve bu gerileme sonucunda korkunun enerji-canlilik-vitaliteyi %6.9
oraninda etkiledigi belirlenmigtir. COVID-19 korkusu ile sosyal islevsellik arasinda negatif yonlii

ve anlamli bir iliski bulunmus (R=0.235, R?=0.055, p<0.05), COVID-19 korkusu arttik¢a sosyal
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islevselligin azaldig1 ve bu gerileme sonucunda korkunun sosyal islevselligi %35.5 oraninda
etkiledigi belirlenmistir. COVID-19 korkusu ile ruhsal saglik arasinda negatif yonlii ve anlamli bir
iliski bulunmus (R=0.316, R?=0.100, p<0.05), COVID-19 korkusu arttik¢a ruhsal sagligin azaldig
ve bu gerileme sonucunda korkunun ruhsal sagligi %10 oraninda etkiledigi belirlenmistir. COVID-
19 korkusu ile agr1 arasinda negatif yonlii ve anlamh bir iliski bulunmus (R=0.226, R?=0.051,
p<0.05), COVID-19 korkusu arttik¢a agrinin azaldigi ve bu gerileme sonucunda korkunun agriy1
%S5.1 oraninda etkiledigi belirlenmistir. COVID-19 korkusu ile genel saglik algisi arasinda negatif
yonlii ve anlamli bir iliski bulunmus (R=0.406, R?=0.165, p<0.05), COVID-19 korkusu arttik¢a
genel saglik algisinin azaldigi ve bu gerileme sonucunda korkunun genel saglik algisint %16.5
oraninda etkiledigi belirlenmistir.

Tablo 6. COVID-19 Korkusu ve SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Boyutlar1 Arasinda Lineer
Regresyon Analizi

Varyans B Standart Hata Beta t p

Fiziksel Fonksiyon (Sabit) 44.413 6.340 7.005  0.000
COVID-19 korkusu -0.604 0.378 -0.152  -1.598 0.113
R=0.152 R2=0.023
F=2.554 P=0.113

Fiziksel Rol Gigliigiic  (Sabit) 41.703 7.347 5.676  0.000
COVID-19 korkusu -1.547 0.438 -0.322  -3.533 0.001
R=0.322 R?=0.104
F=12.479 P=0.001

Emosyonel Rol (Sabit) 46.834 9.654 4851  0.000

Giiglugi COVID-19 korkusu -0.450 0.575 -0.075  -0.783  0.435
R=0.075 R?=0.006
F=.613 P=0.435

Enerji-Canlilik- (Sabit) 52.699 4.475 11.777  0.000

Vitalite COVID-19 korkusu -0.755 0.267 -0.263  -2.831  0.006
R=0.263 R2=0.069
F=8.014 P=0.006

Sosyal Islevsellik (Sabit) 72.450 6.632 10.924  0.000
COVID-19 korkusu -0.994 0.395 -0.235  -2515 0.013
R=0.235 R2?=0.055
F=6.325 P=0.013

Rubhsal Saglik (Sabit) 70.860 3.902 18.162  0.000
COVID-19 korkusu -0.804 0.233 -0.316  -3.459  0.001
R=0.316 R?=0.100
F=11.966 P=0.001

Agr (Sabit) 72.069 6.328 11.389  0.000
COVID-19 korkusu -0.912 0.377 -0.226  -2.417  0.017
R=0.226 R2=0.051
F=5.840 P=0.017

Genel Saglik Algisi (Sabit) 56.890 4127 13.786  0.000
COVID-19 korkusu -1.135 0.246 -0.406  -4.616  0.000
R=0.406 R?=0.165
F=21.304 P=0.000
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TARTISMA

COVID-19 pandemisi bireyleri sadece fiziksel olarak degil sagligin birgok boyutu ile etkilemistir.
Pandemi siirecinde hissedilen belirsizlik ve buna bagli gelisen kaygi duygusu beraberinde bireylerin
korkmalarina neden olmustur.®” COVID-19 pandemi doneminde kronik hastaligi olan bireylerde
hem hastaliklarindan kaynaklanan riskler hem de kronik hastalig1 yonetme ile ilgili zorluklar s6z

konusu olmustur. )

Arastirmamizda Orneklem grubunda COVID-19 korkusu oOlg¢egi puani 15.03+7.47 olarak
hesaplanmistir. Aydin Yildirim ve Gebesoglu’nun arastirmasinda (2022)®® kronik hastalig1 olan
bireylerde COVID-19 korku diizeyi 11,86+2,33 olarak belirtilmis olup ayni arastirmada pandemi
siirecinde hipertansiyon, diyabetes mellitus, solunum sistemi rahatsizliklar1 gibi hastaliklar1 olan
bireylerin yasadiklar1 korku seviyesinin de ylikseldigini ifade edilmistir. Yine toplumumuzda Say
ve Cakir’mn yaptig arastirmada (2021) M4, kronik hastalig1 olan bireylerde COVID-19 korku diizeyi
17.30+5.68 olarak bulunmustur. Kurtgdz ve Avcr’nin arastirmasinda ise (2021)®), COVID-19
korku diizeyi 6rneklemin tamaminda 19,72+7,88 olarak hesaplanirken, 6rneklem iginde kronik
hastalig1 olan bireylerde 19,90+7,68 olarak hesaplanmis, kronik hastaligi olan ve olmayan gruplarda
COVID-19 korkusu diizeyinde anlamli farklilik olmadigi belirtilmistir. Kaya ve ark.’nin
arastirmasinda (2022)19 ise kronik hastalig1 olanlarin COVID-19 korku diizeyi kronik hastaligi
olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Bu arastirmalarin aksine kronik hastalig1 olanlarda korku
seviyesinin daha diisiik bulundugu, nedenin ise bu hasta grubunda kronik hastaliklarin zorlu siirecini
bilmenin pandemideki siireclere daha kolay uyum saglamaya yardimci oldugu, bilinmezliklerin
daha ¢ok korku diizeyini arttirdig1 goriisiiniin oldugu arastirmalarda mevcuttur.*® Farkli kronik
hastaliklara sahip bireylerde hastaligin siddeti, tedavi siirecindeki etkilenme, katilimcilarin COVID-
19 ile enfekte olma durumu ve yasadiklar1 semptomlar COVID-19’a bagli gelisen korku diizeyinde

farkliliklara neden olabilir. Ayrica arastirmalara ait veri toplama donemlerinin farkliligi, ilgili
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donemlerde COVID-19 vaka sayilarinin, agilanma oranlariin vb. bir¢ok degiskenin etkisi korku

diizeyinde 6rneklemler aras1 farkliliklara neden olabilir.

HD tedavisi alan SDBY hastalar1 kronik bir hastalik nedeniyle risk grubunda yer almalari
dolayisiyla pandeminin sadece fiziksel degil ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik getirileri ile yiiz
ylize kalmistir. Pandemi doneminde ¢esitli kisitlamalar getirilmistir. Sokaga ¢ikma yasaklarinin
gelmesi siirecinde HD tedavisi goren hastalarin haftada birka¢ kez tedavi i¢in bir merkez veya
hastaneye gitmek zorunda kalmalart COVID-19 hastaliginin bulagma riskini artirmistir. COVID-19
tanist alan hastalarda yiiriitiilen bir arastirmada (n=138) hastalarin %41,3’{inlin hastanede COVID-
19 viriisii ile enfekte oldugu saptanmustir.!”) ftalya’da yapilan bir baska arastirmada RRT tedavisi
olarak HD uygulanan hastalarda COVID-19 enfeksiyon oraninin diger RRT’lere gore daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Ayn1 arastirmada RRT alan tiim hastalarda COVID-19’a bagli mortalite orani
%32,82 olarak bildirilmis olup ayn1 dénemde Italyan toplumunda mortalite oran1 %13,3 olarak
belirtilmistir.*® 22 iilkeden 38.256 HD hastasinin katildigi bir baska arastirmada ise HD
hastalarinda COVID-19 insidans1 %3.3, mortalite orani ise %22 olarak bulunmustur.!® Hastaliga
bagli morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek olmasi bireylerin korkmasina ve dolayisi ile yasam

kalitelerinde olumsuz yonde etkilenmeye neden olabilir.

Arastirmamizda inceledigimiz bagimsiz degiskenlerde gruplar arasinda COVID-19 korku diizeyinin
anlamli olarak farklilik gostermedigini belirlendi. Literatiir incelendiginde arastirmamizin
bulgularin1 destekleyen baska arastimalar oldugu gibi farkli bulgulara sahip arastirmalarda
mevcuttur. Bagimsiz degiskenlere gore COVID-19 korku diizeyinin farklilik gosterdigi
arastirmalarda ise tek yoOnlii bir degisiklik yoktur. Bazi aragtirmalarda geng poliilasyonda COVID-
19 korkusu diizeyi yiiksek bildirilirken,?? yas arttikca COVID-19 korku diizeyinin arttigin bildiren
arastirmalarda vardir.?? Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi birgok bagimsiz degisken

icin de benzer bir literatiir bilgisi mevcuttur. 31520
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SDBY gibi kronik bir hastaliga sahip olmak, hastalik belirtileri ile bas etmek, HD tedavisine bagl
degisiklikler, komplikasyonlar ya da kisitlamalar, gelecege yonelik endiseler ve benzeri olumsuz
duygular bireylerin yasamlarinda farkli ve ciddi etkilere neden olur.?® Kronik hastaliklarin ve
tedavi siirecinin etkilerine ilave olarak i¢inde bulundugumuz pandemi siirecinde COVID-19
enfeksiyonuna bagli semptomlar, uzun siiren komplikasyonlar, vaka ve Oliim sayilarindaki
degisiklikler ve bunlara bagl olusan panik ve endise, 6nlenemez bir korku olusturmaktadir. HD
tedavisi alan SDBY hastalar1 da kronik bir hastalik nedeniyle risk grubunda yer almalar1 ve HT, DM
gibi sekonder hastaliklarinda eslik etmesi nedeniyle pandeminin sadece fiziksel degil ayn1 zamanda
sosyal ve psikolojik getirileri ile de yiiz yiize kalmislardir.() Arastirmamizda katilimcilarin COVID-
19 korkusu 6lgegi puani ile yasam kalitesi 6l¢egine ait fiziksel rol gii¢liigii, enerji canlilik-vitalite,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 boyutlarinda anlamli ve negatif yonlii
zayif dlizeyde iliski bulunmustur. COVID-19 korkusu yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Literatiire baktigimizda COVID-19 korkusunun, stres ve uyku kalitesini etkiledigini®® ve COVID-
19 pandemi donemindeki maruz kalinan fiziksel aktivite kisitlamalarinin yasam Kkalitesinin
psikolojik alan1 iizerinde etkisi oldugunu bildiren yaymnlar goriilmektedir.®® Bu bilgiler
dogrultusunda kronik hastaligi olan bireylerde COVID-19 korkusunun bir¢ok boyutu ile bireysel

yasam1 olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Arastirmamizda katilimcilarin %73.6’sinin COVID-19 ile ilgili bilgilendirildigi ve %91.8’inin
COVID-19 asis1 oldugu belirlenmistir. Katilimcilardan aldigimiz bilgilere gore elde ettigimiz
bulgularda asilanma oraninin oldukga iyi oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde 2022 y1li may1s ayinda 2.
doz asilanmuig birey sayis1 53.024.115°tir. ilgili tarihlerde Adiyaman ili igin asilanma oram ise
ortalama %75-77 oranindadir.®® Orneklem kapsamina alinan katilimcilarda COVID-19 asisi
yaptirma oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle, arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturan

SDBY ve HD tedavi uygulamalarina yonelik degiskenler ile COVID-19 enfeksiyonu/hastaligina
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yonelik degiskenler agisindan bakildiginda COVID-19 korkusunun gruplar arasinda farklilik

gostermedigi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda regresyon analizi sonuglarina gére COVID-19 korkusu ile yasam kalitesi 6lgeginin
alt boyutlar1 olan fiziksel rol giicliigii, enerji-canlilik-vitalite, sosyal islevsellik, ruhsal saglik, agr
ve genel saglik algis1 arasinda negatif yonlil bir iliski oldugu bildirilmistir. Katilimcilarda COVID-
19 korkusu arttikga yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Hosgdér ve Yaman’in (2021)
arastirmasinda®® katilimeilarin COVID-19 korkusu diizeyleri ile tiikenmislik sendromu arasinda
pozitif ve anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmis olup, regresyon analine gore tiikenmislik
sendromu iizerinde COVID-19 korkusunun 9%22,4’liik bir etkisi oldugu bildirilmistir. Her iki
aragtirma da gorildigli tizere pandemi siirecinde gelisen COVID-19 korkusu bireylerin

yasamlarinda bir¢ok yonii ile olumsuz etkilere neden olmustur.

Bireyin yasam kalitesini artirmak, kronik hastalik tedavisinin temel amaglarindandir. COVID-19
pandemisi slirecinde yasanan sorunlar ve korku diizeyinin artmasi yasam kalitesi ile iligkilidir.
Kronik hastalig1 olan ve bu hastalik nedeniyle siireklilik gerektiren bir tedavi programina uymalari
gereken bireylerin yakin izlemde olmasi, korku diizeyi ve yasam kalitesi degisiklikleri yoniinden
periyodik olarak degerlendirilmesi ve holistik bir bakis agis1 ile yaklasilmasi 6nemlidir. Japonya’da
yapilan bir arastirmada; fiziksel ve zihinsel yasam kalitesi yasa ve diyaliz siliresine gore
azalmaktadir. Ayrica bu arastirmada HD tedavisi alan hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde
sosyal destek (aile) ve saglik calisanlarinin desteginin 6nemi iizerinde durulmustur.®” Albayrak ve
ark. (2020) tarafindan yapilan niteliksel fenemolojik tipte bir arastirmada da 15 diyaliz hastasi ile
gorilisiilmiis ve hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak desteklenmeye ihtiyag duyduklar
belirlenmistir. HD tedavisi alan hastalarda saglikla ilgili yasam kalitesi, genel hastalara gore ¢arpici
oranda diisiiktiir.?® Bizim 6rneklemimizde de HD hastalarinin olmasi nedeniyle bu grupta da

degerlendirilmelerin diizenli yapilmasi gerektigini sdylemek miimkiindiir.

70


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Sonug¢ ve Oneriler

Bu arastirma, SDBY nedeniyle HD tedavisi alan bireylerde COVID-19 korkusu ile yagam kalitesi
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Aragtirmada COVID-19 korkusu ile SF-36
yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel rol giigliigii, enerji-canlilik-vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik,
agr1 ve genel saglik algisi boyutlar arasinda istatistiki olarak anlamli ve negatif yonlii zayif diizeyde

bir iligki oldugu sonucuna varilmistir.

Sonuglar dogrultusunda COVID-19 korkusu diizeyinin HD tedavisi uygulanan bireylerde yasam
kalitesini etkiledigi sdylenebilir. Pandemi devam ettigi slirece ya da daha sonra gelisebilecek bagka
salgin/pandemi donemlerinde; HD tedavisi alan bireylerde salgin nedeniyle olusacak korkuya bagh
yasam kalitesi degisikliklerinin tanimlanmasi ve yasam kalitesini artiracak hemsirelik bakiminin
planlanmas1 énemlidir. Hastalarda korku diizeyinin azaltilmasina katki sunacak hemsirelik bakim

uygulamalari hastalarin siireci daha iyi yonetmelerine yardimci olacaktir.

Cikar Catismas1 Beyam: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
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