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OZET
HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN HASTALARDA SOSYAL
DESTEGIN OZ YETERLILIGE ETKISi
Ayse Gamze ELPE
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danigsmani: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Mart, 2023 —110 Sayfa

Arastirma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyal destegin 6z yeterlilige etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapildi. Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki arastirma Dogu
Anadolu Bolgesi’nde bir ilin ve ilgelerinde yer alan hemodiyaliz merkezlerinde tedavi
alan 159 hasta ile gergeklestirildi. Veri toplama araglar1 olarak Hasta Bilgi Formu, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Genel Oz Yeterlilik Olcegi kullanilds.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Student-t test, Mann Whitney U Test,
Kruskal Wallis Test, Person Korelasyon analizi kullanildi. Hemodiyaliz hastalarinin
yas ortalamasi, 57,65+9,88 yil olup, %781 evli %34,6’s1 lise mezunu, %49,7’si ev
hanimidir. Hastalarin CBASDO toplam, aile destegi, arkadas destegi ve dzel bir kisi
destegi alt boyut puan ortalamalar sirasiyla; 46,95+13,18, 14,31+4,67, 14,80+4,47,
17,84+4,49 olarak, GOYO toplam ve baslama, yilmama, siirdiirme cabasi-1srar alt
boyut puanlart sirasiyla; 55,97+14,35, 31,39+8,19, 16,43+4,28, 8,16+2,29 olarak
bulundu. Hastalarin yasi, egitim, medeni ve gelir durumu, aile tipi, hastalik siiresi,
kronik hastalik varligi, hastalikla bag etme gibi birgok 6zellikler ile sosyal destek ve
0z yeterlilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Hastalarin sosyal destek ve 6z yeterliliklerinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Hemodiyaliz hastalarinin sosyal destek ve 06z yeterlilik
diizeylerinin belirli araliklarla degerlendirilmesi ve yiikseltilmesi i¢in caligmalar

yapilmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Sosyal Destek, Oz Yeterlilik, Hemsire.



ABSTRACT
THE EFFECT OF SOCIAL SUPPORT ON SELF-EFFICIENCY
IN PATIENTS RECEIVING HAEMODIALYSIS TREATMENT
Ayse Gamze ELPE
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
March, 2023 — 110 Pages

The study was conducted to determine the effect of social support on self-efficacy in
patients receiving haemodialysis treatment. The descriptive and cross-sectional study
was performed with 159 patients receiving treatment in haemodialysis centres located
in a city and its districts in the Eastern Anatolia Region. Patient Information Form,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and General Self-Efficacy Scale
were used as data collection tools. Descriptive statistics, Student-t test, Mann Whitney
U Test, Kruskal Wallis Test, and Pearson Correlation analysis were used to analyse
the data. The mean age of haemodialysis patients was 57.65+9.88 years, 78% were
married, 34.6% were high school graduates, and 49.7% were housewives. Patients'
mean MSPSS total, support from family, friend, and significant other subscale mean
scores were 46.95+13.18, 14.31+4.67, 14.80+4.47 and 17.84+4.49 respectively. GSE
total and starting, not giving up, trying to continue-persistence subscale scores were
55.97+14.35, 31.39+8.19, 16.43+4.28 and 8.16+£2.29, respectively. Statistically
significant differences were found between the patients' age, education, marital and
income status, family type, disease duration, presence of chronic disease, coping with
the disease, and social support and self-efficacy subscale mean scores (p<0.05).
Patients' social support and self-efficacy were found to be moderate. We may
recommend carrying out studies to periodically evaluate and increase haemodialysis

patients’ social support and self-efficacy levels.

Key Words: Hemodialysis, Social Support, Self-Efficiency, Nurse.
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BIiRINCI BOLUM
GIRIS

Kronik bobrek hastaligit (KBH), ilerleyici, geri doniisii olmayan bdobrek
fonksiyonlarmin kaybidir. Bobrek fonksiyonlarinin kayb kritik bir diizeye ulagtiginda
bobrek yetersizligi gelisir ve viicudun tiim organlarini etkileyen ciddi sorunlar ortaya
cikmaya baslamaktadir. Bobrek yetersizliginin son asamasi olan son donem bobrek
yetmezligi (SDBY) Glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) 15 ml dak/ 1,73 m*’den az
oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu agsamada yasamin siirdiiriilmesi i¢in diyaliz veya

transplantasyon uygulamasi gereklidir (Akdemir, 2020; Sezen, 2013).

Kronik bébrek hastaligi, tilkemiz de dahil olmak tizere diinyada epidemi olmus 6nemli
bir halk sagligi problemidir. Goriilme siklig1 giderek artmakta, sebep oldugu yiiksek
morbidite-mortalite oranlari ve hastaligin tedavi edilebilmesi amaciyla ihtiyag duyulan
renal replasman tedavilerinin (RRT) yiiksek maliyeti sebebiyle topluma yiik olabilecek
bir hastaliktir. Artan KBH prevelans1 kismen yaglanan niifus, obezite ve diyabet
oranlarindaki artis ve insidansinin artmasi gibi risk faktorlerindeki artisa
baglanmaktadir. Bobrek hastaliginin evresi ilerledik¢e mortalite oran1 artmakta ve 5.

evrede olan hastalar i¢in oran %19-24’e kadar yiikselebilir (Biilbiil ve Celik, 2021).

Kronik bobrek hastaliginin (KBH) en yaygin nedeni glomeriillerde meydana gelen
hasarlanmadir. i1k sirada yer alan nedenler arasinda diyabet (%35,54) ve hipertansiyon
(%34,15) bulunmaktadir. Daha az yaygin etiyojiler arasinda ise diger nedenlere bagh
gelisen glomeriilnefritler, polikistik bobrek hastaliklaridir (Seyahi vd., 2021). Ilerlemis
SDBY tedavisinde hemodiyaliz, periton diyaliz ve transplantasyon gibi RRT
yararlanilmaktadir. Bu tedaviden biri olan hemodiyaliz ile hastanin yasantisinda
onemli farkliliklar ortaya c¢ikarmakta, hastayr makineye, kuruma, tedavi ekibine
bagimli hale getirmektedir (Biilbiil ve Celik, 2021; Muz ve Eglence, 2013).

Haftada 2-3 kez, 4-6 saat kuruma tedavi i¢in gitme ve makineye baglanma zorunlulugu
hastada, ailesinde, calisma yasaminda, sosyal iligkilerde, beden imgesinde degisime,
ekonomik problemlere, yorgunluk, anksiyete, depresyon, yalnizlik, sivi kisitlamasi,
gelecek korkusu gibi bir¢ok sorunlara neden olmaktadir (Alemdar ve Pakyiiz, 2015;
Tezel vd., 2011; Yanmis ve Mollaoglu, 2021; Yucens vd., 2019). Ayni zamanda

hemodiyaliz, kiginin sosyal yasamini1 ve 6z yeterliligini etkilemektedir. Yasanan bu



stiregte bireyin hayatindaki toplumsal iliskiler ve sosyal destek ¢cok dnemlidir. Sosyal
destek ozellikle aile, arkadas ve yakin ¢evresindeki bireylerin hastay1 desteklemesi,
tedavisi i¢in i birliginde olmalar1 hastanin hastaligimna uyumunu daha
kolaylastiracaktir. Duygusal, fiziksel ve maddi agidan iligkili olan sosyal iliskiler ile
elde edilir (Biiyiikbayram vd., 2021).

Sosyal destek, kisiyi stresin olusturdugu negatif etkilere karsi korumakta, sagligini
yukseltmekte, benlik saygisini giliclendirmedir. Kisi yetilerinin yetersiz kaldigini ve
tilkendigini hissettigi zaman ailesinden yasamindaki Onemli kisilerden destek
almaktadir. Hemodiyaliz hastalarmmin en biiyiik destegi aile iiyeleridir. Ayrica
hemodiyaliz tedavisi silirecinde yakin arkadas ve akrabalar ile iligkilerin
giiclendirilmesi, sosyal faaliyetlerin devam ettirilmesi 6nemlidir (Atik vd., 2015;
Biiyiikbayram vd., 2021; Dogan ve Oztiirk, 2020). Hemsgire hastay1 bir biitiin olarak
ele almali sadece hastaliginin fiziksel seyri degil, bireyin sosyal ve psikolojik sorunlari
ile yakindan ilgilenmelidir. Tedavi siiresince hemsire bakima aileyi de katarak hastaya
destek olunmasini saglamalidir. Hemsirelerin destegi, hastanin ve 6zellikle ailesinin
giiclenmesinde ve karsilastiklart problemlerle bas etmelerinde 6nemlidir (Sahin,
2007). Sosyal destegi giiclii olan bireylerin, hastaliklara kars1 daha direncli oldugu,
tyilesme siireclerinin hizlandig1 ve tedavi uyumlarinin arttigi, yasam giicliikleri ile bas

edebildigi belirtilmektedir (Muz ve Eglence, 2013).

Hemodiyaliz hastalarinda saglikli davranisi baslatip, devam ettirmede faydalanilan
yollardan biri de, hastanin genel ve olaya 6zgii 6z yeterlilik algisinin yorumlanmasidir.
Oz yeterlilik, kisilerin ger¢eklesebilme ihtimali olan durumlarla bas edebilmeleri i¢in
gereken eylemleri iyi bir sekilde yapabilmeleri ile ilgili yargilardir (Mollaoglu ve Bag,
2009).

Disiik 6z yeterlilik durumu, depresyon, anksiyeteye neden olabilir. Hastalarin
Ozgiivenleri de diisiik oldugundan, basarilari ve gelisimleri ile ilgili olumsuz

diistincelere sahiptirler (Muz ve Eglence, 2013).

Giigli 6z yeterlilik durumunda ise hastalar baskalarma bagimli olmadan giinliik
aktivitelerinin gergeklestirilmektedir (Bektas Akpinar vd., 2019). Saglik ¢alisanlarinin
bireylerin saglikla ilgili davranis degisikliklerini basarili bir sekilde baslatmalar1 ve
siirdiirebilmeleri i¢in insan davraniglan iizerinde etkili olan 6z yeterlilik kavramini

anlamalari, 6z yeterliligi etkileyen faktorlerin neler oldugunu bilmeleri dnemlidir.



Ayrica saglik profesyonellerinin, algilanan 6z yeterlilik durumundaki degisimleri
tantyarak destekleyici bir yaklasim icinde olmalari gerekmektedir. Bu anlayisla
hemodiyaliz tedavisi uygulan bireylerin sosyal destek ve 0z yeterliliklerinin
artilmasinda saglik profesyonellerine biiyiik gorevler ve sorumluluklar diismektedir

(Mollaoglu ve Bag, 2009).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak, arastirma; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyal

destegin 6z yeterlilige etkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Bobrekler

Uriner sistem bobrekler, iireterler, mesane ve iiretradan olusur. Bébrekler anatomik
olarak periton arkasindaki (retroperitoneal) boslukta bulunur. Erigskin bir insanin
bobregi, yaklasik 120-170 gr agirhiginda 12-13 cm genisligindedir. Sag bobrek
karaciger basis1 nedeniyle sola gore 1-2 cm daha asagida bulunur (Akdemir, 2020).
Nefron bobregin temel fonksiyonel birimidir. Her iki bobrekte de ortalama olarak iki

milyon nefron bulunmaktadir (Sezen, 2013).

Bobreklerin yasam i¢in 6nemli olan birg¢ok rolii vardir. Bu roliinii degisik fonksiyonlari
ile yerine getirir. Bu fonksiyonlar; idrar olusumu, artik iiriinlerin disariya atilmasi,
elektrolit ve sivi dengesinin diizenlenmesi, viicut sivilarinin osmolaritesinin ve
elektrolit yogunlugunun diizenlenmesi, arteryel kan basincinin diizenlenmesi,
hormonlarin salgilanmasi, metabolizme edilmesi ve disar1 atilmasidir (Akdemir,

2020).
2.2. Kronik Bobrek Hastahg

Kronik hastaliklar, genelde yavas ilerleyici olup diizenli ve uzun siireli tedaviyi,
bakimi, izlemi gerektiren, fizyolojik fonksiyonlarda geri doniisiimii olmayan
bozukluklara ve ¢esitli degisikliklere yol agan hastaliklardir. Tip alanindaki gelismeler
yasam siiresinin uzamasini ve bircok lilkede bulasici hastaliklarin kontrol altina
alinmasini saglamistir. Ancak diinya niifusunun giderek yaslanmasi, hizli gelisen
kentlesme sonucunda ortaya ¢ikan stresorler ve teknolojinin gelismesi ile birlikte
fiziksel aktivitenin yeterli olmamasi, beslenme aligkanliklarinin degigmesi gibi yasam
seklinde meydana gelen degisiklikler kronik hastaliklarin artisina neden olmustur

(Karako¢ Kumsar ve Tagkin Yilmaz, 2014).

Kronik bobrek hastaligi (KBH), ilerleyici ve geri doniisimii miimkiin olmayan
nefronlarin kaybi ile karakterize olan ve gesitli hastaliklara bagl olarak gelisen bir
hastaliktir (Cevik, 2020). GFH azalmasiyla viicuttaki sivi elektrolit dengesinin
korunmasinda ve artik iiriinlerin siizme iglemiyle disariya atilmasinda rol oynayan

bobreklerin islevlerindeki bozulmay:1 anlatan bobrek hastaligi, akut ya da kronik



olabilmektedir. Islevlerdeki bozulma geri doniisiimii miimkiin olmayan hal aldiginda
KBH gelismektedir (Keskin, 2015). Tablo 2.1.’de 2012 yili KDIGO kilavuzuna gore
KBH kriterleri yer almaktadir (KDIGO, 2012).

Tablo 2.1: 2012 y1h KDIGO Kilavuzuna Goére Kronik Bobrek Hastahgi Kriterleri

KBH Kriterleri (En az biri 3 aydan uzun siiredir var olmal)

Bobrek Hasarmin

Belirtecleri

Albiiminiiri (AER >30 mg/24 saat;
ACR >30mg/gr)

Idrar sediment anormallikleri

Tiibiiler bozukluklara bagli anormallikler
Histolojik olarak saptanmis anormallikler
Goriintiileme ile saptanmis yapisal anormallikler

Bobrek nakli dykiisii

GFH Azalmasi

GFH <60ml/dk/1,73 m?

Kaynak: KDIGO, 2012

Kronik bobrek hastaligindan etkilenmeyen organ veya sistem hemen hemen yoktur.
KBH’nin klinik bulgular1 Tablo 2.2°de yer almaktadir (Tanriverdi vd., 2010).

Tablo 2. 2: Kronik Bobrek Hastah@imin Klinik Bulgulari

SISTEMLER

BULGULAR

Sivi-Elektrolit Bozukluklari

Hipovolemi, hipernatremi, metabolik
asidoz, hipervolemi, hipopotasemi,
hiperfosfatemi, hipermagnezemi

Sinir Sistemi

Stupor, konusma bozukluklari, koma,
demans, konviilsiyon, bas agrisi,
meningism, tik, myoklonus, kramp,
konsantrasyon  bozukluklari,  uyku
bozukluklari, ruhsal bozukluklar
konviilsiyon, polindropati, sersemlik,
irritabilite, huzursuz bacak sendromu, ter
fonksiyonlarinda bozulma

Kaynak: Tanriverdi vd., 2010



Tablo 2.2: Kronik Bobrek Hastaligimin Klinik Bulgular: (Devami)

SISTEMLER

BULGULAR

Hematoloji- Immiinoloji

Normokromnormositer anemi, eritrosit
frajilitesinde artma, kanama, lenfopeni,
infeksiyonlara yatkinlik, immiin
hastaliklarin yatigsmast, kanser,
mikrositik anemi, asilamaya cevapta
azalma

Kardiyovaskiiler Sistem

Perikardit, odem, hipertansiyon,
kardiyomyopati, hizlanmis
atheroskleroz, aritmi, kapak hastalig

Pulmoner Sistem

Plevral sivi, tiremik akciger, pulmoner
odem

Cilt

Kagsinti, gecikmis yara iyilesmesi,
solukluk, tirnak atrofisi,
hiperpigmentasyon, iiremik dokiinti,
iilserasyon, nekroz

Metabolik-Endokrin Sistem

Glukoz  intoleransi,  hiperlipidemi,
hiperparatiroidi,  biiyiime  geriligi,
hipogonadizm, impotans, libido
azalmasi, hiperiirisemi, malniitrisyon,
hiperprolaktinemi

Kemik

Uremik kemik hastaligi,
hiperparatiroidi, amiloidoz, D vitamini
metabolizmasi bozukluklari, artrit

Gastrointestinal Sistem

Asit, higikirik  perforasyon, parotit,
intestinal obstriiksiyon, gastrit,
istahsizlik, pankreatit stomatit, bulanti,
kusma, kronik hepatit, gis kanama,
Ozafajit

Diger

Susuzluk, kilo kaybi, hipotermi, iremik
ag1z kokusu, miyopati, yumusak doku
kalsifikasyonu, akkiz renal Kkistik
hastalik, karpal tiinel sendromu, noktiiri

Kaynak: Tanriverdi vd., 2010




2.2.1. Kronik Bobrek Hastahg: Evreleri

2012 yili KDIGO Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Yonetim Kilavuzu
kronik bobrek hastaliginda GFH ve albiiminiiri kategorilerine gore kronik bdbrek
hastaliginin seyrini diisiik risk (Bobrek hastaliginin diger belirtileri, kronik bobrek
yetmezligi yoksa), orta derecede artmus risk, yiiksek risk ve ¢ok yiiksek risk seklinde
kategorize etmistir. Sekil 2.1°de 2012 yili KDIGO kilavuzunda belirtilen GFH ve
albliminiiri kategorilerine gére KBH evreleri yer almaktadir (KDIGO, 2012).

GFH Evreleri GFH (mldk/1.73 m?) Tanmlar
Gl =90 Normal veya yitksek
Gl 60-89 Hafif azalmig
Gla 45-59 Hafif-orta derecede azalmisg
G3b 30-44 Onta-giddeth derecede azalmis
G4 15-29 Siddeth azalmig
G5 <15 Babrek yetmezligi
Albiminiiri Evreleri AER (mg/giin) Tanmmlar
Al <30 Normal yitksek normal
A2 30-300 Yiikzek
A3 =300 Cok vitksek

Sekil 2.1: Glomeriiler Filtrasyon Hizi ve Albiiminiiri Kategorilerine Gore Kronik
Bobrek Hastalig1 Evreleri

Kaynak: KDIGO, 2012

2.2.2 Kronik Bobrek Hastahigi Epidemiyolojisi

Kronik bobrek hastaligi, olumsuz klinik sonuglar doguran, iilkemizde oldugu gibi tim
diinyada da tam1 konulmas: gittikce artan, fazla maliyet gerektiren halk sagligi
problemidir (Beerappa ve Chandrababu, 2019; Siileymanlar vd., 2017). Giin gegtikce
prevelansi artan KBH, diinya niifusu {izerinden insanlarin %10-15’ini etkilemektedir

(Mills vd., 2015).

Diinya tizerinde 500 milyondan fazla bireyin KBH’e tanis1 konuldugu bilinmektedir.
Bu verilere gore 9 ile 10 yetiskin bireyden bir tanesinde evreleri farkli olarak KBH
oldugu disiiniilmektedir (Siileymanlar vd., 2017). Tirk Nefroloji Dernegi (TND)

tarafindan KBH’nin prevalansini belirlemeye yonelik, yapilan ve en genis kapsamli



calisma olan CREDIT (Chronic Renal Diseace in Turkey/ Tiirkiye kronik bobrek
hastalig1 prevelans calismasi) calismast sonuclarina bakildiginda, 23 ilden kiime
orneklem yontemiyle secilen 18 yas ve tizeri yetigskin 10 bin 748 hastanin %15,7’sinde
KBH oldugu tespit edilmistir. Calismalar sonucunda elde edilen bu orana bakildigi
zaman, Tirkiye’deki 6-7 yetiskinden birinde totalde ise 7,5 milyon insanin farkl
evrelerde olmak iizere KBH ye sahip oldugu bildirilmistir (TBHOKP, 2014).

Gerek Amerika Birlesik Devletleri’nde ve gerekse ililkemizde 6zenle yapilan bu
Oonemli arastirmalar sonucuna bakildiginda, diinyanin pek ¢ok yerinde oldugu gibi
KBH ve dolayisi ile SDBY kritik ve dnemli bir halk saglig1 sorunu oldugu ortaya
cikmaktadir (Beerappa ve Chandrababu, 2019; Siileymanlar vd., 2021). Ote yandan
TND’nin Kayit Sistemi raporunun 2021 yili verilerine bakildigi zaman; (¢ocuk
hastalar dahil) RRT gerektiren SDBY noktasinda prevalanst milyon basina 993 ve
RRT insidansi da milyon bagina 150 olarak hesaplanmistir ve gelinen son durum Sekil

2.2’de ortaya konulmustur (Seyahi vd., 2021).

1200 -
ggg 1008 957 993
1000 918 935 933 %57
870
2 819 53 509 816
S 200 4
g
S
~. B00 4
L
£
= 400 4324
an
= 249 236
© 154 189 18 197 *23 147 147 146 149 151 150
J00 4137 118 123 139 138 140 139
L e S
- ~ " =5 un {Va] P~ ol L] (] — ~ (34} Lo g [T5] o P~ oD (23] (o ] L)
= = o o] o] Lo ) o] (o ) o =) i i b (=) =i L) - i bl =~ =~
2 B R R E R R EFEI LRI IFIITIFIIF LI
=@=insidans / Incidence  =@=Prevalans / Prevalence

Sekil 2.2: Tiirkiye’de Renal Replasman Tedavisi Gerektiren Son Dénem Bébrek
Hastaliginin Insidansi ve Prevalansi

Kaynak: Seyahi vd., 2021



2.2.3.Kronik Bobrek Hastahg Etiyolojisi

Kronik bobrek yetmezligi, pek ¢cok neden sonucunda gelisebilmektedir. Bu nedenlerin
siralamas1 iilkeye, yasa, cinsiyete ve 1rka gore degiskenlik gosterebilmektedir
(Sipahioglu, 2010). TND Registry 2021 verilerine gore, hemodiyaliz uygulanan
hastalarin etyolojisinde ilk ii¢ sirada diyabet (%35,54), hipertansiyon (%34,15) ve
glomeriilonefrit (%3,31) yer almaktadir. Sekil 2.3’te Registry 2021 yilinda
hemodiyaliz vakalarinin etiyolojik dagilimlar1 yer almaktadir (Seyahi vd., 2021)

n %

Diabetes mellitus / Digbetes mellitus 2.048 35,54

Tip 1DM / Type 1 DM 338 5,87

Tip 2 DM / Type 2 DM 1.710 29,67
Hipertansiyon / Hypertension * 1.568 34,15
Glomeriilonefrit / Glomerulonephritis 191 3,31
Polikistik bobrek hastaliklan / Polycystic kidney diseases 155 2,76
Renal vaskiiler hastalhk / Renal vascular disease b1 1,06
Amiloidoz / Amyloidosis 48 0,83
Obstriiktif nefropati / Obstructive nephropathy 47 0,82
Tiibilointerstisyel nefrit / Tubulointerstitial nephritis 42 0,73
Diger nedenler / Miscellaneous 456 7,01
Etiyolojisi bilinmeyen [/ Unknown etiology 743 12,89
Toplam / Total 5.763 100,00

Sekil 2.3: 2021 Yih icinde Ik Renal Replasman Tedavisi Olarak Hemodiyaliz
Baslayan Tiim Hastalarin Son Donem Bébrek Hastahigi Etiyolojisine Gore
Dagilimi

Kaynak: Seyahi vd., 2021

Tiirkiye’ de elde edilen verilere oranla RRT gerektiren SDBY prevalansindaki bu artig
egilimi, 6zellikle KBH’ nin geldigi kritik boyutu gozler 6niline koymaktadir. Saglik
sektoriinde glinlimiiz ¢aginda artan teknolojik uygulamalar ve yontemler sayesinde,
insan dmriinde uzamaya ve dolayisi ile uzayan omriin karsiligi olarak da KBH hasta
sayisinin da artacagi ongoriilmektedir. Bu nedenle gelecekte ongoriilen prevalanslarin
diisiiriilmesi agisindan, GFH’si diisen hastalarin erken teshis edilmesi ve gerekli

tedavilerin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir (Funakoshi vd., 2013; Tiimer, 2019).



2.3. Kronik Bobrek Hastahg Tedavisi

Fizik muayene, laboratuvar ve goriintiileme, hastanin tibbi, demografik ve psikososyal
durumuna gére KBH tedavisine baslanmaktadir. KBH evrelere gore belirtileri, tedavi
ve bakimi Tablo 2.3’te yer almaktadir (Topbas, 2015).

Tablo 2.3: Kronik Bobrek Hastahigimin Evrelere Gore Belirtileri, Tedavi ve
Bakim

EVRE | BELIRTILER TEDAVI-BAKIM
Evre 1l KBH’nin bu evresi belirti | *)KBH tanimlanir ve uygun tedavi
vermez. secenegi sunulur.

GFH’da diisme disinda klinik | *Kardiyovaskiiler risk faktorleri

ve laboratuvar bulgusu yoktur. | belirlenir.

*Kan basinc1  Olglimlerinde  dikkatli
olunmali.

*Glikoz kontrolii saglanir, kilo takibi ve
uygun kilo planlamast yapilir ve
kolesterol seviyesi Ol¢iiliir

*Yillik GFH o6l¢tilmeli.

*Eger stikle 6l¢iimde protein varsa yillik
idrarda PKO (protein-kreatin 6l¢iim),
AKO (albumin-kreatin l¢iim) bakalir.
*Saglig koruyucu davraniglarin
gelismesi ve (sigara, alkol, nefrotoksik
ajanlardan (ila¢ ve bitkiler vb.) uzak
durmasi saglanmali

Kaynak: Topbas, 2015
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Tablo 2.3: Kronik Bobrek Hastahi@inin Evrelere Gore Belirtileri, Tedavi ve

Bakimi (Devami)

EVRE

BELIRTILER

TEDAVI-BAKIM

Evre 2

Ulusal Bobrek Vakfi-Bobrek Hastaligi
Sonuglar1 Kalite Girisimi’ne (NFK-
DOQI) gore (GFH 60-89 ml/ dk/1.73m?)
hastanin 1srarl mikroalbiimintiri
(albiimin/kreatin oran1 ile dlgiiliir),
israrlt  proteiniiri, 1srarli  hematiiri,
bobregin yapisal anormallikleri, biyopsi
ile kanitlanmis glomeriilonefriti yoksa
KBH’1 olarak kabul edilmemeli veya
daha fazla konusu

degisiklik

arastirma
yaptlmamalidir.  GFH’nin
orani, hastaligin ilerlemesi dikkate
alindiginda onemlidir ve sevke gerek
vardir. Alt1 ay ya da tistiindeki bir siire
boyunca GFH’de<2 ml/dk/1.73m? ’lik
bir diisme varsa GFH stabil kabul edilir.
NFK-DOQI'nin Evre 2’deki hastalar
KBH’na dahil etme nedeni Onemli
Olclide bobrek hasarina karsin GFH’nin
normal ya da

artmis  diizeylerde

stirdiiriilebilecegi ve bobrek hasari olan

kisilerin, bobrek  yetmezligi  ve
kardiyovaskiiler =~ hastalik  gelisimi
acisindan  yiiksek risk altinda
olmasindandir.

*Glikoz kontroliiniin iyi
ayarlanmasi, kan
basinci  tedavisi  ve
izlenmesi.

*Kendi 6z bakim giicii

ve yasam stili
degisiklikleri
konusunda hastalar

cesaretlendirilmeli
(diizenli egzersiz
yapma, sigara ve alkolii
birakma vb).
*Kolesterol seviyesi
izlenmeli.

*Yillik GFH olgiilmeli.
*]lag tedavisine

uyumlari saglanmali.

Kaynak: Topbas, 2015
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Tablo 2.3: Kronik Bobrek Hastahi@inin Evrelere Gore Belirtileri, Tedavi ve

Bakimi (Devami)

inmesi bu hastalarin bobrek islev
diizeyinin yarisinin ya da daha
fazlasinin kayboldugunu gosterir

Bu evrede fonksiyonel noktiri,
Blood
Nitrogen (BUN) ve kreatinde artis,

poliiliri, anemi, Urea
idrar konsantrasyonunda azalma

goriilmektedir.

EVRE BELIRTILER TEDAVI-BAKIM
Evre 3 GFH>3 ay boyunca 60 | *Kan  basinci  iyi  kontrol
ml/dk/1.73m? veya daha altina | edilmeli.

*6 ayda bir GFH, hemoglobin,
kalsiyum, fosfat ve potasyum
kontrolii yapilmali.

*Eger GFH’de hizli bir diisme,
mikroskopide hematiiri varsa,
tansiyon kontrol edilemiyorsa,
idrarda PKO 45 mg/mmol ve
AKO >30 mg/mmol ise rutin

olarak nefroloji servisine
gidilmeli.

*Biitlin ilaclar gozden
gecirilmeli uygun doz
ayarlanmali.

*Malniitrosyonu Onleyen diyet
onerilmeli.

*Psikolojik destek saglanmali.
*Hastalar RRT  konusunda
bilgilendirilmeli.

*Kilo ve 6dem takibi yapilmali.
*Diyabetik hastalarda
proteiniiriyi onlemek i¢cin
hastalarin kan basinc1 ve kan
glikoz seviyesi kontrol altina
almmali,  ilaglarmm1  diizenli
almasi, diyetine dikkat etmesi

saglanmali.

Kaynak: Topbas, 2015
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Tablo 2.3: Kronik Bobrek Hastaliginin

Bakimi (Devam)

Evrelere Gore Belirtileri, Tedavi ve

EVRE BELIRTILER TEDAVI-BAKIM
Evre 4 GFH’deki diismeyle | *3 ayda bir hem GFH 6l¢iilmeli hem
birlikte tiremik | de evre 3’deki kan Olgiimlerine ek
semptomlar belirginlesir. | olarak bikarbonat ve paratiroid horman
Hiperfosfatemi, (PTH) seviyesi Ol¢iilmeli.
hipokalsemi, renal | *Hepatit B asis1 tekrarlanmali (Anti-
osteodistrofi,  metabolik | HB stitresi<10 mlU/ml).
asidoz, anemi, | *Hastalar RRT’ye hazirlanmali ve
gastrointestinal  (bulanti, | dikkatli yonetilmeli.
kusma, istahsizlik, | *Primer ve sekonder bakim arasinda
kanama) ve ndrolojik | etkili baglant1 saglanmali.
bulgular *Devamli diyaliz tedavisi saglanmali.
(iiremik noropati, iiremik | *Kardiyovaskiiler komplikasyonlarin
ensefalopati) gorulir. ve kemik hastaliklarinin yonetilmesi
¢ok onemlidir.
*Diyetisyen, sosyal hizmet uzmani ve
eczaci ekibe alinmali.
*Renal anemi ve renal kemik hastalig1
tedavi edilmeli.
Evre 5 Uremik semptomlar | *Evre 4’tekiler aynen yapilir.
siddetlenir, idrar miktar | .
. Renal replasman tedavisine
azalir, tiim organ ve
sistemlerle ilgili bulgular | baslanmali ve dikkatli tedavi yaklagimi
ortaya ¢ikar ve RRT’ye saslanmals
ithtiyac duyulur & ’
*Malnitriisyon dnlenmeli.
*Genel saglik ve iyilik hali saglanip,
korunmali.

Kaynak: Topbas, 2015

Kronik bobrek hastaligi tanisi almis hastalarda RRT transplantasyon ve diyaliz olarak
uygulanmaktadir. Diyaliz tedavisi kendi iginde periton diyalizi ve hemodiyaliz olarak

ikiye ayrilmaktadir (Yiiriigen vd., 2015).

Bobrek hasarinin ilerlemesi veya tedavi gérmemis akut bdbrek yetmezliginin

sonucunda KBY, ortaya ¢ikmaktadir. Boylelikle RRT almayan hastalarda ne yazik ki
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olim hizli bir sekilde gergeklesmektedir. Bu nedenle KBY hastalari i¢in en dnemli
tedavi, transplantasyondur. Bu durumda hastalar transplantasyon i¢in uygun dondriin
bulunmasini beklerken, bir diger yandan uygulanabilecek kurtarici tedavi ise diyalizdir
(Akoglu ve Siileymanlar, 2005).

Diyaliz; akut ve kronik bobrek yetersizliklerinde kanda metabolik atiklarin ve toksik
maddelerin birikimi durumunda, sivi elektrolit, asit ve baz dengesizliklerinin
diizeltilmesinde kullanilan bir tedavi yontemidir (Akdemir, 2020). Yar1 gegirgen bir
membran araciligi ile hastanin kan1 ve uygun diyaliz soliisyonu arasinda sivi-solid
degisiminin esas oldugu bir tedavi seklidir (Stileymanlar vd., 2017). Diyaliz
tedavisindeki en Onemli amag; kreatin veya lire gibi protein metabolizmasinin
atiklarin1 viicuttan disariya atmak, bir diger yandan serum elektrolitlerini dengede
kalmasin1 saglamak, bikarbonat tampon sisteminin fonksiyonunu diyaliz cihaziyla
saglayarak asit baz dengesini stabilize etmek ve boylelikle viicuttaki fazla siviyi

atmaktir (Baser, 2018).

2.3.1. Periton Diyaliz Tedavisi

Periton diyalizi, hastalarin periton bosluguna yerlestirilen bir kateter araciliiyla
diyaliz isleminin gerceklestirildigi bir yontemdir (Sahin, 2008). Periton diyalizinde
periton boslugu, periton zar1 ve diyalizatlar kullanilmaktadir (Bakoglu vd., 2009).
Amaci toksik ve metabolik triinleri (iire, kreatinin) viicuttan uzaklastirmak, normal
stv1 ve elektrolit dengesini yeniden saglamaktir (Gurlas, 2016). Kanda biriken toksik
maddeler yar1 gecirgen zar gorevi yapan periton aracilifiyla diyalizata geger.
Sonrasinda ise periton bosluguna verilen diyalizat drene edilir. Bu islem yaklagik 15-
20 dk stirmektedir (Bakoglu vd., 2009). Bu islem genel olarak haftanin yedi giinii
gilinde dort veya daha fazla uygulanir. Hasta tiim bu islemleri kendisi ya da bir yakin

tarafindan konfor alanindan ¢ikmadan istedigi zaman araliinda yapmaktadir (Alakas,

2021).
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2.3.2. Hemodiyaliz Tedavisi

Hemodiyaliz, kronik ve akut bobrek yetmezligi olan hastalarda, metabolizma sonucu
olusan atiklar ve toksik maddelerin siizge¢ niyetine kullanilan yar1 gegirgen bir
membran yardimiyla kandan uzaklastirilmasi, sivi elektrolit ve asit baz
dengesizliklerinin diizeltilmesinde kullanilan hastanin diyete uyumu ve bdbrek
fonksiyonlarmin durumuna gore haftada 2-4 kez 4-6 saat uygulanan konservatif bir
tedavi yontemidir (Akpolat ve Utas, 2008; Ding, 2020; Yiirligen vd., 2015).

Hemodiyaliz tedavisini en iyi sekilde yerine getirebilmek i¢in yeterli miktarda kan
akisin1 saglayan damar giris yolu, hemodiyaliz membrani, hemodiyaliz cihazi,
diyalizat soliisyonuna gereksinim duyulur. Damar giris yolu igin; arteriyovendz fistiil
(AVF), arteriyovenoz greft (AVG) ve kalici/gegici kateter kullanilmaktadir. AVF
ameliyat ile steril bir ortamda ven ve arterin birlestirilip agizlastirilmasi ile
yapilmaktadir. AVG’de ise bir greft yardimi ile yeterli kan akisinin saglanmasi
amaciyla yapay ven olusturulmasidir. Hemodiyaliz tedavisinde trombiisiin,
anevrizmanin ve enfeksiyonun sik araliklarla goriiliiyor ise AVG kullanilmalidir
(Biger, 2020). AVF’ye bagh komplikasyonlarin onlenebilmesi i¢in; bireyin girisim
olan bolgeyi travmalardan korumasi, o bolgeden kan basinci 6lgiilmemesi veya kan
alinmamasi, o kol ile agir kaldirmamasi, lizerini sikan saat, giysi VS. olmamasi, fistiil
ayak iizerinde ise uzun siire ayakta kalmamasi gerekmektedir (Akdemir, 2020).
Hemodiyalizde gegisi kan ve diyaliz sivisi arasinda her iki yonde de olabilmektedir.
Kanda birikmis olan iire, iirik asit, kreatinin, siilfat, fosfat, sodyum, potasyum,
magnezyum gibi soliitler diyaliz sivisina gecerken; diyaliz sivisindaki bikarbonat,
kalsiyum ve dekstroz da kana geger. Fazla sivi da diyaliz soliisyonuna karisarak
viicuttan uzaklagtirilmis olur. Yar1 gecirgen membran su ve kii¢ciik molekiilleri
gecirebilirken, protein ve kan hiicreleri gibi yapilar1 geciremez (Siileymanlar vd.,
2018). Sekil 2.4’te 2021 yili i¢inde ilk RRT olarak hemodiyalize baslayan tim
hastalarin hemodiyaliz baslangicindaki damar erisim yoluna gore dagilimi yer

almaktadir (Seyahi vd. 2021).
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] %

AV fistil / AV fistula 2.628 27,61
AV greft / AV graft 37 0,39
Kaha (tinelli) kateter / Permanent (tunnelled) catheter 4.848 50,94

Gegici (tiinelsiz) kateter / Temporary {untunnelled) caotheter | 2.004 21,06

Toplam / Total 9.517 100,00

Sekil 2.4: 2021 Yih I¢inde Tlk Renal Replasman Tedavisi Olarak Hemodiyalize
Baslayan Tiim Hastalarin Hemodiyaliz Baslangicindaki Damar Erisim Yoluna
Gore Dagilimi

Kaynak: Seyahi vd. 2021

Tiirk Nefroloji Dernegi Registry 2021 verilerine gore, renal replasman tedavisi
insidans1 Sekil 2.5’te Registry 2021 yili icinde RRT baslanan insidan hastalarin
uygulanan RRT tipine gore dagilimi yer almaktadir (Seyahi vd., 2021).

| n | %%
Merkez hemodiyalizi / in-center hemodialysis 9.478 74,86
Ev hemodiyalizi / Home hemodialysis 39 0,31
Periton diyalizi / Peritoneal dialysis 1.269 10,02
Bobrek transplantasyonu / Kidney transplantation * 1.875 14,81
Toplam / Total 12.661 100,00

Sekil 2.5: 2021 Yih i¢inde Renal Replasman Tedavisi Baslanan Insidan
Hastalarim Uygulanan Renal Replasman Tedavi Tipine Goére Dagilim

Kaynak: Seyahi vd., 2021

2.3.2.1. Hemodiyaliz Tedavisi Komplikasyonlari

Bobrek yetmezligine bagl ortaya g¢ikan belirti ve bulgular hemodiyaliz tedavisi ile
kontrol altina alinirken, tedavi siireci ve yasamin hemodiyaliz makinesine bagh
stirdiiriilmesi farkli sorunlara yol agmaktadir. Bobrek yetmezligine bagh ortaya ¢ikan
belirti ve bulgular hemodiyaliz tedavisi ile kontrol altina alinirken, tedavi siireci ve

yasamin hemodiyaliz makinesine bagli siirdiiriilmesi akut ve kronik komplikasyonlara
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neden olabilmektedir (Sanlitiirk vd., 2018; Yiriigen vd., 2015). Hemodiyalizin Akut
Komplikasyonlar1 Tablo 2.4.’te yer almaktadir (Sanlitiirk vd., 2018).

Tablo 2.4. Hemodiyalizin Akut Komplikasyonlari

Hipotansiyon

Kas kramplar1

Bulant1 kusma

Hemodiyalizin Akut Komplikasyonlar1 | Kasinti

Yorgunluk-giigsiizliik

Uyku sorunlari

Enfeksiyon

Depresyon-anksiyete

Kaynak: Sanlitiirk vd., 2018

Hipotansiyon, hemodiyalizin en sik goriilen komplikasyonudur. Ozellikle yaslilarda,
diyabetiklerde ve kardiyovaskiiler problemlere sahip bireylerde daha sik
goriilmektedir. Her seansta yaklasik olarak 9%20-30 oraninda hipotansiyonla

karsilasilmaktadir (Yiiriigen vd., 2015).

Hemodiyaliz hastalarinda siklikla yasanan bir diger sorun ise kas kramplaridir. Kas
kramplarinin muhtemel sebebi olarak yogun ultrafiltrasyon (UF) ve diyalizat
soliisyonunda sodyum diisiikliigii gosterilmektedir (Prabhakar vd., 2015). Hastalar
yasadiklar1 bu sorunlar1 gidermek i¢in g¢esitli yontemlere basvurmaktadir. Yapilan bir
caligmada, hastalarin kas kramplarini gidermek i¢in uyuma, masaj yapma ve ila¢ alma

gibi yontemlere bagvurduklari belirtilmistir (Sanlitiirk vd., 2018).

Diyaliz esnasinda goriilen bulanti ve kusmanin en énemli nedenleri uygulanan asir1
UF nedeni ile ortaya ¢ikan hipotansiyon, iiremi, yetersiz diyaliz, hiperkalsemi ve

disequilibrium sendromudur (Sanlitiirk vd., 2018).

Kaginti hemodiyaliz hastalarinin sik yasadigi, prevalansi %20-90 arasinda degisen
rahatsiz edici bir semptomdur. Kasint1 uyku kalitesi basta olmak iizere hastanin yasam
kalitesini bozmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda goriilen kasmtinin nedenleri
arasinda sekonder hiperparatroidizm, hiperfosfatemi, deride kalsiyum- fosfat

depolanmasi, kuru deri, yetersiz diyaliz, anemi, demir eksikligi ve hipersensitivitesi
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diisiik olan diyaliz araglar1 ile diyaliz isleminin yapilmasi sayilabilir (Yiirtigen vd.,

2015).

Kas zayifligi, atik iriinlerin birikmesi, inflamatuar siiregler gibi durumlarda ortaya
cikan ve engellenmeyen bir tiikenme duygusu olarak tanimlanan yorgunluk hastalar
tarafindan yogun sekilde yasanan bir semptomdur. KBH’da sivi-elektrolit dengesinin
ayarlanamamasi, hematopoetik, metabolik ve endokrin fonksiyonlarin yerine
getirilememesi nedeni ile yorgunluk olusmaktadir. Yorgunluk ve gligsiizliik, bireylerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemelerinin yani sira yasami tehdit edici olmalart

nedeniyle 6nem tasimaktadir (Sanlitiirk vd., 2018).

Hemodiyaliz hastalarinda %60-80 oraninda goriilen uyku sorunlari, hastalarin yagam
kalitelerini bozmalarinin yani sira mortalite oranini da arttirici etkiye sahiptir. Uyku
sorunlart arasinda uykuya dalmakta gecikme, sik uyanma, giindiiz uyuklama huzursuz
bacak sendromu sayilabilir. Hemodiyaliz hastalarinin yasadigi uyku sorunlarini tek bir
nedene baglamak dogru olmaz. Hastalarin yasadigi kasinti ve huzursuz bacak
sendromuna yogun hemodiyaliz seanslarinda uyuyakalmak, giinliik yasamdan
kaynakl1 anksiyete, hastaliga bagli depresyon ve antihipertansif ila¢ kullanimi gibi
faktorlerin neden oldugu diisiintilmektedir (Sanlitiirk vd., 2018).

Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda enfeksiyona bagli hastaneye yatislar,
morbidite ve mortalite oranlarinda artis olusturmaktadir. Hemodiyaliz hastalarindaki
enfeksiyonlarin %70°ten fazlas1 vaskiiler giris yeri ile iligkilidir. Siklikla gortilen diger
enfeksiyonlar ise kan yoluyla bulasan Hepatit B Viriisii (HBV), Hepatit C Viriisii
(HCV)’diir. KBH hastalarinda ileri yas, eslik eden hastaliklarin varligi, as1 cevabinin
azlig1, immunsupressif tedavi, iiremi, diyaliz girisim yolu, hastaneye yatis dykiisii ve
diyaliz se¢imi gibi ¢ok sayida potansiyel risk faktorli enfeksiyona yatkinlik
olusturmaktadir (Yiiriigen vd., 2015).

Depresyon ve anksiyete bozukluklari hemodiyaliz hastalarinda sik karsilasilan
mortalite ve morbiditeyi olumsuz etkileyen hastaliklardir. Hemodiyaliz tedavisinin
sabah olmasi, ileri yas, diisiik hemoglobin ve fosfat diizeylerinin depresyona zemin
hazirladig1 diisliniilmektedir. Uzun siireli hemodiyaliz tedavisi kisilik ve yasam stili
degisikliklerine neden olarak hastalarin depresyon ve anksiyete gibi psikososyal

problemler yagsamalarina zemin hazirlamaktadir (Sanlitiirk vd., 2018).
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Hemodiyaliz tedavisindeki gelismelere ragmen, hastalar tedavi siiresince sivi-
elektrolit bozukluklari, iiremi, anemi, kanama, enfeksiyona egilim, iiremik kemik
hastaligi, iremik kasinti, hiperlipidemi, endokrin anormallikler, fistiil
komplikasyonlari, tromboz, vaskiiler yetmezlik, anevrizma, riiptiir, fiziksel sorunlara
bagl fiziksel islevsellikte ve genel saglik algisinda bozulma, psikososyal ve
emosyonel sorunlara bagli sorumluluklarin yerine getirilmesinde giicliikler, uyku
bozukluklar1 gibi pek ¢ok gbéz ardi edilemeyecek sorunlar1 deneyimlemektedir
(Sanlitirk vd., 2018; Yiirtigen vd., 2015). Hemodiyalizin kronik komplikasyonlari
Tablo 2.5.’de yer almaktadir (Dedeli Caydam ve Cinar Pakytiiz, 2016).

Tablo 2.5: Hemodiyalizin Kronik Komplikasyonlari

Uremiye spesifik komplikasyonlar Kardiyovaskiiler komplikasyonlar,
Enfeksiyoz komplikasyonlar,
Gastrointestinal komplikasyonlar,

Anemi, Kanama diatezi, Pulmoner
komplikasyonlar, Kemik bozukluklari,
Norolojik komplikasyonlar,
Karbonhidrat metabolizmasinda
bozulma, Protein malniitrisyonu Lipid
metabolizmasi bozukluklari,
Dermatolojik komplikasyonlar, Gonadal
disfonksiyon, Immiinolojik

anormallikler

Primer renal hastalikla ilgili | Rezidiiel renal fonksiyon kaybi, Kemik
komplikasyonlar hastalig1, Primer renal hastaliga spesifik

komorbid durumlar

Kaynak: Dedeli Caydam ve Cinar Pakytiz, 2016.
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2.4. Sosyal Destek

Sagligi korunmada rol alan; kisinin ihtiyaca gereksinim duydugu her alanda bir rol
iistlenen kisilerarasi iliskiler "Sosyal Destek Sistemleri" vurgusuyla tanimlanmaktadir.
Kisinin fizik ve ruh sagligina olumlu yonde katki saglayan sosyal destek; bireyde bir
gruba ait olma, benlik saygisi, sevgi, sefkat gibi birgok gereksinimi karsilar (Ardahan,
2010).

Sosyal destek; saygi, sevgi, ilgi, degerli hissetme, baska bireylerle etkilesime girme,
bir gruba ait olma, maddesel ihtiyaglarini giderme, bilgiye ulagsma, diizenlenen sosyal
etkinliklere yalniz katilmama gibi bireyin birgok ihtiyacini1 gidermek, yasam kalitesini
yiikseltmek, kimlik duygusunu koruyup giiclenmesini destekleyerek kendine giivenin
artmasiyla beden imgesinin giiclenmesine yol agmaktadir (Atik vd., 2015; Badur,
2009). Kiside iyilestirici etkisi olan sosyal destek sistemleri iki sekilde (formal ve
informal) ele alinmaktadir. Sivil toplum kuruluslart ve goniilliillik arz eden
kuruluglardan olusan sosyal destek sistemi formal destek sistemidir. Kiginin
¢evresinde yer alan anne, baba, es, sevgili, komsular, arkadaslar, akrabalar ise informal
destek sistemini olusturmaktadir (Ding, 2020). Sosyal destek, bireyin degisen
durumlarla baga ¢ikma, duruma uyum saglama, baskalariyla kurulan iliskide, bireyin
olgunlagmasinda yararli etki saglamaktadir. Sosyal destek kaynaklarinin bireye
sundugu yardimlar su sekildedir: Duygusal sosyal destek, diger insanlar ile kurulmus
duygusal iliskiler, ilgi, saygi, sevgi, sefkat, deger verme, yakinlik, duygularim
acabilme gibi imkanlar sundugu i¢in birey duygusal ve zihinsel olarak kendini iyi
hissetmektedir (Alakas, 2021). Bilgi saglayici sosyal destek, bir problem ya da sikinti
karsisinda bireyin farkli ¢6ziim yollar1 oldugunu anlamasina ve gorebilmesine yardim
eder. Bireyin c¢evresindeki kisilerin, kendisinin yagsamin1 kolaylastirici yonde fikirler
vermesi, ¢esitli 6giit ve Oneriler ile telkinde bulunmasi, kisisel deneyim veya bilgi ile
geri bildirimde bulunmasi bilgilendirmesidir (Giini, 2005). Aragsal veya maddi sosyal
destek, bireyin giinliik yasamsal faaliyetlerini yerine getirebilmesi igin gereksinim
duydugu durumlarda giinliik islerinde bireye yardimct olmak i¢in maddi veya gerekli
arag-gereci temin etmek gibi somut ve maddesel yardimlari icerir. Giiven destegi ise
cevresindekilerin bireyi desteklemesi, onun yaninda onu anladigini, onunla ayni duygu
ve diisiinceleri paylastiklarini, empati duygusunun olusmasi gibi davranislar1 igerir
(Kes, 2009; Savct, 2006). Sosyal destekleyici etkilesimlerin; kisilerin hayatinda saglig:

koruma ve lyilestirme, saglik problemlerini 6nleme, stresle bas etmede kolaylik
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saglama, stresin etkilerine karst koruma, basarili ve saglikli iligkilerin kurulup devam
etmede 6nemli roller oynadigi kabul edilmektedir (Aksiillii ve Dogan, 2004; Giiven
vd., 2011). Sosyal destek, bireyde stres olusturan yasam olaylarinin algilanan 6nemini
azaltmakta ve bireyin bu duygusal gerginligin iistesinden gelmesine yardimci
olmaktadir. Stresi Onlemenin ve algilanan stresle basa ¢ikabilmenin en etkin
yollarindan biri, bireyin yagaminin biitiin alanlarinda yeterli sosyal destege sahip
olmasidir (Ustiindag vd., 2019). Yapilan arastirmada, yeterli sosyal destege sahip
bireylerin, ciddi hastaliklara yakalanma, kronik hastaliklarla miicadele etme ve bu
hastaliklardan kaynaklanan o&liim oranlari/mortalite oranlari daha az oldugunu

bildirmektedir (Lett vd., 2005).

Kronik bobrek yetmezligi tedavilerinden biri olan hemodiyaliz, bir hastanin yasam
stiresini, Omriinii uzatmakla birlikte bir¢ok fiziksel ruhsal ve psikososyal alanda var
olan sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Oncelikle diyaliz makinesine ve ekibe
bagimli olmak, hastanin 6zerkligini kisitlamaktadir (Ding, 2020). Siirekli olarak
kendilerinin disinda gesitli materyaller ile farkli bireylere bagimli olma hali bireylerde
birtakim sorunlara ve bagimlilik diizeylerinde artisa neden olmaktadir. Tedaviye ara
verilmesi ya da ertelenmesi ihtimalinin olmamasi, tedaviye uygun beslenme seklini
uygulama zorunlulugu, tedavi seanslarinin siklig1 ve diyetin siirekli olarak devam
etmesi bireye hastaligini sik araliklarla animsatmaktadir (Simsek, 2018). Hastalar;
depresyon, uyum giicliigli, sosyal etkilesim sorunlari, ekonomik sorunlar, uyku
problemleri, fiziksel giicte azalma, isini kaybetme riski, sivi alimi ve kisitlamalara
bagli stres, cinsel islev kaybi, sosyal izolasyon gibi pek ¢ok sorunla karsilasirlar (Mutlu
ve Duyan, 2012; Pehlivan ve Ovayolu 2008). Hastalarin yasadiklari bu sorunlar
tedaviye uyumu bozarak yasam kalitelerini etkilemektedir (Pehlivan ve Ovayolu
2008).

Hemodiyaliz tedavisi, bireyin sosyal yasamini da olumsuz etkilemektedir. Tedavinin
devamlilig1 icin sosyal aktivitelere katilamama durumu, giin gectikce bu bireyleri
sosyal yasamdan uzaklastirmaya neden olabilmektedir. Bu siire zarf1 igerisinde bireyin
aile, arkadas ve yakin cevresindeki bireylerden alacagi sosyal destek, hastanin
umutsuzluga, mutsuzluga, tiziintliye kapilmamasina ve hastaliga daha iyi bir sekilde
uyum gostermesine katki saglayacaktir (Biiylikbayram vd., 2021; Tezel vd., 2011).
Tezel ve arkadaslar1 (2011), hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda depresyon ve

aileden algilanan sosyal destegi inceledikleri caligmada, sosyal iligkilerinden memnun
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olmayan hastalarin depresyon puanlarinin yiliksek oldugu goriilmiistiir (Tezel vd.,

2021).

Biiyiikbayram ve arkadaslar1 (2021) yaptiklar1 ¢calismada, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin, arkadas ve aileden algiladiklar1 sosyal destegin artmasinin hastalikla daha
iyi miicadele etmelerine ve hastaligt daha iyi ydnetmelerine katki sagladig
bildirilmistir (Biiylikbayram vd., 2021). Kronik bobrek hastaliginin algiladiklari sosyal
destegin yiiksek olmasi, hastalik, tedavi ve bakim hakkinda bilgili olmalar1 hastalik
seyrinde olumlu sonuglar dogurmaktadir (Ceylan, 2020). Hastanin hayat diizenini
degistiren ve yeni bir rutine girme siireci gerektiren KBH; kisinin gelecegine, giinliik
yasamina ne derece engel olursa o kadar biiyiik ve agir sorunlara neden olur. Bu
sorunlar, hastaliga ve tedaviye uyum ¢abalar1 ve klinik diizeyde ruhsal bozukluk olarak
karsimiza ¢ikabilir (Muslu, 2010). Kronik bobrek hastaligi tanist konulan hastalik
tizerine HD tedavisi goren birey, kendisinde etki gosteren psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlarla daha dogru ve saglikli bir sekilde basa c¢ikabilmesi adina
bulundugu c¢evrenin destek sistemlerinden Onemli miktarda yararlanmak

durumundadir (Mutlu, 2007).

Sosyal destegin saglanmasinda hemsirenin rolii biiyiiktiir. Hemsire, sosyal destek
danigmanliginda ilk olarak bireyin yasadigi zorluklari tanimlamalidir. Daha sonra,
bireyin yasadig1 en dnemli zorlugun belirlenip ortaya konmasi ve ne tiir sosyal destegin
verilecegine karar verilmesi gerekir. Verilen sosyal destegin, yasanan sorunun
gelismesine etkisinin olup olmadigi ortaya konmalidir. Eger sosyal destek sorunun
gelismesinde etkili degilse, bireyin karakterinin belirlenmesi ve sosyal destegin neden
yetersiz oldugunun ortaya konmasi gerekir. Sosyal destegin etkisini birey merkezli
engeller veya disaridan kaynaklanan engeller azaltabilir. Bireyi etkileyen bu engellerin
belirlenmesi, sosyal destegin etkisinin arttirilmasi agisindan olduk¢a dnemlidir. Tim
bu faktorler belirlendikten sonra, hemsire sosyal destegin etkisini arttir maya
caligmalidir. Ayrica hemsirenin, danismanlik boyunca son derece sabirli olmasi,

empati yapabilmesi ve bireye giiven vermesi gerekir (Ardahan, 2010).

2.6. Oz Yeterlilik

Bandura sosyal 6grenme teorisinde kilit bir kavram olarak ifade edilen 6z yeterlilik,
bireyin hedeflerine ulasma ve zorluklarin iistesinden gelme yetenekleriyle ilgili

inanglart olarak tanimlanmaktadir (McCauley vd., 2019). Bandura tarafindan ileri
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stiriilen 6z yeterlilik bilinci, kisilerin sahip olduklar1 yeterlilige giivenerek bilgi ve
becerilerini etkin olarak kullanilabilecegini ileri siiren sosyal 6grenme kuramina
dayanmaktadir (Bolat, 2011; Kavrayic1 ve Bayrak, 2016). Insan davranisin1 dogrudan,
bireyin motivasyon, diisence kaliplar1 gibi izlenimlerini ise dolayli olarak etkiler
(Latikka vd., 2019). Oz yeterlilik kisinin karsilasabilecegi olas1 durumlar ile basa
cikabilmesi i¢in gerekli olan eylemleri hangi Olclide ve nedenli iyi yapabildigi
yargilariyla ilgilidir. Bu yargilar, olumluysa birey karsi karsiya kaldigi duruma iliskin
yapabilecegi eylemleri, kisinin kendisini basariya gotiirecegi bir sekilde organize
edebilecektir. Bu yargilarin olumsuz olmasi durumunda ise birey basarisizlik kaygisi
yasayabilmektedir (Mollaoglu ve Bag, 2009). Oz yeterlilik, kisinin hislerini,
diisiincelerini ve davramslarini etkileyen 6nemli bir kavramdir (Gurlas, 2016). Oz
yeterlilik diizeyinin anlasilmasi, kisinin yetenek ve bilgileriyle neleri yapabileceginin
belirlenmesine yardimc1 olmaktadir. Oz yeterlilik diizeyi, bireyin motivasyonunu
arttirarak  harekete  gecmeyi saglayabilir ya da  harekete gegcmesini
engelleyebilmektedir. Oz yeterliligi yiiksek olan kisiler gorev seciminde riskli ve
karmagik gorevleri secebilmektedir. Kendilerine yiiksek hedefler belirleyip ve bu
hedefleri gerceklestirebilmek i¢in de azimli bir sekilde calisip fazladan c¢aba sarf
edebilmektedirler. Giiglii bir bitirme hissi, islemlerin anlasilmasini kolaylastirarak ve
performansi olumlu bir yonde etkilemektedir (Keskin ve Orgun, 2006). Kisiler,
hayatlar1 boyunca kazandiklar1 deneyimlere dayanarak, kendi bas etme yetenekleriyle
ilgili spesifik inanglar gelistirebildikleri ve bireyin 6z yeterlilige dair sahip oldugu
inanglarin artmasiyla dogru orantili olarak davranislarindaki degisiklikleri artmaktadir
(Gurlas, 2016). Oz yeterliligi fazla olan kisilerin, 6z yeterliligi az olan kisilere gore
daha fazla caba sarf edebildigi ve bu ¢abalar1 daha uzun siire devam ettirebildikleri de
bildirilmektedir. Bununla iliskili olarak, 6z yeterliligi fazla olan kisiler karsilastig
engeller karsisinda daha c¢abuk toparlanabildigi ve gerceklestirmek istedigi hedeflere
bagliliklarini siirdiirebildiklerini ileri siiriilmektedir. Oz yeterliligin yiiksek olmasi
ayn1 zamanda kisilere zorlayici ortamlar se¢gme, etrafinda olup biteni aragtirma ya da
daha yeni ortamlar1 olusturma firsati da verdigi sdylenmektedir (Bandura, 2000).
Toplum tarafindan dile getirilen kotii ya da iyi yorumlar ve geri doniisler 6z yeterlilige
etki etmektedir. Psikolojik rahatsizliklar ve tasikardi, asir1 terleme, kizginlik hali,
halsizlik ve kaygi gibi sorunlar 6z yeterliligi etkileyebilmektedir (Ozkasap, 2009). Oz
yeterliligin diisiik olmasi ile birlikte korku, kaygi endise, mutsuzluk ve inang eksikligi

gibi durumlar bireylerde goriilmektedir. Ayni zamanda bu kisiler 6z giiven diisiikliigti
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yasamaktadirlar. Kendi gelisim, basar1 ve hedefleri konusunda olumlu olmayan
duygulara sahiptirler. Yiiksek 6z yeterliligi olan kisiler 6z yeterliligi az olan kisilere
oranla daha zor olan isleri yapmaya egilim gostermektedirler ve kendilerine daha
bliyiik hedefler belirleyip bu hedefleri gerceklestirebilmek i¢in ¢aba sarf ederler
(Coffman vd., 2004; Hollaway ve Watson, 2002).

Kronik bobrek hastaligina sahip kisiler hastaligin getirdigi tedaviyi, duygusal ve
psikolojik olarak yonetebilmesi ve gilinliikk hayatlarina entegre edebilmeleri
gerekmektedir. Uzun siireli olan bu tedavi; farkli grup ilaglar ve diyaliz seanslarindan
olusan karmasik bir siirecten olugmaktadir (Muz ve Eglence, 2013). Kronik
hastaliklarin, kisilerde ortaya ¢ikardigi bazi belirtiler sebebiyle kisinin motivasyon
kaybina ve 6z yeterliligin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Ceyhan ve
Unsal, 2018). Hemodiyaliz tedavisi almakta olan kisiler bazi engeller ile
karsilasabilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi baslanan kisilerde 6z yeterlilik hayatin
biitiin yonlerini etkileyebilecek bir kavramdir (Kiajamali vd., 2017). Bireyin 6z
yeterlilige olan inanci, hastanin davranis ve diisiincesini direkt etkileyebilen, hayat
boyu basar1 ve basarisizliga sebep olabilen hayati 6neme sahip bir faktordiir
(Ramezani vd., 2019). Hemodiyaliz tedavisi almakta olan bireylerin 6z yeterlilik
diizeyi hastalia olan uyumu da etkileyebilmektedir. Davranis degisikliginin
saglanmasindaki en miithim etken 6z yeterliliktir (Erol, 2017). Birey, hastaligin ve
tedavinin yonetimini etkin bir sekilde siirdlirebilmek noktasinda saglik davraniglarina
gore uyumlu bir sekilde yasam siirdiirmesi gerekmektedir. Bireyin bilyiik 6nem tagiyan
saglik davranislarini baglatabilmesi, bunun yaninda hastaliginin siiresi boyunca bu
adimin1 siirdiirebilmesindeki basarist i¢in bulundugu duruma o6zel 6z yeterlilik
onemlidir (Bag, 2007). Oz yeterlilik daha onceden olan olumlu veya olumsuz
deneyimler, duygusal durumlar, gézlem ve kendini degerlendirme gibi unsurlardan
etkilenebilmektedir. Yiiksek 6z yeterlilik puanina sahip hemodiyaliz tedavisi baglanan
bireylerin gerekli olan diyete, tedaviye ve sivi dengesinin saglanmasina daha iyi adapte
olarak diyaliz tedavisinin yan etkileri ile etkili bir sekilde bas edebilmektedir (Alemdar
ve Cinar Pakyiiz, 2015; Bektas Akpinar vd., 2019). Oz yeterliligi az olan bireyler yeni
saglik davranislarim1  kazanabileceklerine veya alistk oldugu bir davranist
degistirebilmek icin caba gosterebileceklerine inanmamaktadirlar (Kiajamali vd.,

2017). Yapilan arastirmada hastalik siiresi uzadik¢a ve fiziksel yetersizliklerle
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karsilagan bireylerin 6z yeterliliklerinin diger bireylere oranla diisiik oldugu

saptanmistir (Bektas Akpinar vd., 2019).

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin 6z yeterliliginin arttirilabilmesi i¢in saglik
personellerinin biiyiik sorumluluklar almasi gerekmektedir (Mollaoglu ve Bag, 2009).
Hemsireler, diyaliz hastalarin1 destekleyici ¢evrede kendi amaglarina ulasabilecekleri
durumlar yaratarak 6z yeterliligini etkilemede rol alabilirler. Saglik egitiminde 6nemli
bir yere sahip olan hemsireler, bireylerin saglikla ilgili davramis degisikliklerini
basarili bir sekilde baslatmalari ve siirdiirebilmeleri i¢in egitim programlari i¢inde
hastaligin bakimi ve tedavisi ile ilgili bilgilerin yaninda 6z yeterlilik kavramina da yer
vermelidirler (Gurlas ve Karadag, 2019). Saglik personellerinin, kisilerdeki saglikla
ilgili olan davranig ve diisiince degisikliklerini etkili sekilde baslatip ve devam
ettirebilmeleri i¢in bireyin davranis ve hareketleri iizerinde etkili olan 6z yeterlilik
kavramini tam bir sekilde anlamalari, 6z yeterliligi ne gibi faktorlerin etkiledigi
bilinmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda, saglik personelinin algiladigi yeterlilik
halindeki degisiklikleri taniyip destekleyici bir davranig icerisinde olmasi
gerekmektedir (Mollaoglu ve Bag, 2009). Saglik calisan1 hastay1r ve onun ailesini
saglik ekibin bir parcasi olarak kabul edip hastaya psikolojik destek saglamalidir.
Biitlin hastalara yeterince vakit ayirarak sosyal uyuma yardimci olmalidir. Bu sekilde

bireyin 6z yeterliligini arttirmay1 amag¢ edinmelidir (Gurlas ve Karadag, 2019).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma tamimlayict ve kesitsel bigimde tasarlanip, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda sosyal destegin 06z yeterlilige etkisini belirlenmesi amaciyla

gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Sorulari

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyal destek diizeyi nedir?

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 6z yeterlilik diizeyi nedir?

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin tanitici 6zelliklerine gore sosyal destek
diizeyleri farklilik gostermekte midir?

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hemodiyaliz tedavisine iligkin goriislerine
gore sosyal destek diizeyleri farklilik géstermekte midir?

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin tanitict 6zelliklerine gore 6z yeterlilik
diizeyleri farklilik gostermekte midir?

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hemodiyaliz tedavisine iliskin goriislerine
gore 0z yeterlilik diizeyleri farklilik gostermekte midir?

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyal destegin 6z yeterlilige etkisi nedir?
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla gerceklestirilen arastirma, Dogu Anadolu
Bolgesi’nde yer alan bir il ve il¢elerinde bulunan devlet hastanelerindeki hemodiyaliz

tinitelerinde 25 Nisan-26 Agustos 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Dogu Anadolu Bolgesi’nde yer alan bir il ve ilge devlet
hastanelerindeki toplam 4 hemodiyaliz {initesinde tedavi géren 226 hasta olusturdu.
Orneklem sayis1; evrendeki birey sayisiin bilindigi durumlarda érneklemdeki birey

sayisini belirlemek amaciyla formiille hesaplandi.
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n=_  N.tpg
d?(N-1)+t?p.q
N: Evrendeki birey sayis1 (226)
n: Ornekleme alinacak birey sayisi
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

n=___  (226)(1.96)*(0.50)(0.50)__
(0.05)*(226-1)+(1.96)*(0.50)(0.50)

n= 143 toplam hasta say1s1

Orneklem biiyiikliigii 143 olarak bulundu. Ardindan tabakali 6rneklem yéntemiyle her
bir hastaneden alinacak hasta sayilar1 hesaplandi. Toplam 226 hemodiyaliz tedavisi
alan hasta oldugu saptandi. Ancak kayiplar g6z oniine alinarak bu say1 159 olarak

belirlenip arastirma gerceklestirildi.

3.5. Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri, Hasta Bilgi Formu (Ek-1), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi (Ek-2), Genel Oz Yeterlilik Olgegi (Ek-3) ile toplanda.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu literatiirden yararlanilarak (Atik vd., 2015; Bektas Akpinar vd.,
2019; Biger ve Karabulutlu, 2020; Biiyiikbayram vd., 2021) hazirlanmis olup
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yas, cinsiyet, yasadiklar1 yer, egitim, medeni,
meslek, ¢alisma ve gelir durumu, sosyal giivence, kiminle yasadigi, hastalik siiresi,

kronik hastalik durumu, hemodiyaliz siiresi, haftada girdigi hemodiyaliz sayisi,
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hastaligtyla bas etme durumu, hastalig1 siiresince ihtiyaglari i¢in yardimci olabilecek

birisinin varligini i¢ceren 18 sorudan olugsmaktadir.

3.5.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

Zimet ve arkadaslarinin 1988°de gelistirdigi 6lgek, Tiirk toplumuna ilk olarak Eker ve
Arkar (1995) tarafindan uyarlamigtir. Daha sonra Eker ve arkadaslari 2001 yilinda
dlgegi revize etmistir. Olgek 7°1i likert tipte bir dlgek olup 12 maddeden olusmaktadir.
Her biri 4 maddeden olusan 6lgekte, “aile”, “arkadas”, “Ozel bir insan” olmak tlizere 3
alt boyut yer almaktadir. Olgekten en az 12, en fazla ise 84 puan alinmaktadir (Eker
vd., 2001). Eker ve arkadaslarinin (2001) yaptigi ¢alismada Cronbach’s Alfa
Katsayisin1 0,89 olarak saptamistir. Calismada ise Cronbach’s Alfa katsayis1 0,97

olarak bulunmustur.

3.5.3. Genel Oz Yeterlilik Olcegi (GOYO)

Sherer ve ark. (1982) gelistirmis oldugu 6lgegin Tiirk toplumuna uyarlama ¢aligmasi
Yildirim ve Ilhan (2010) tarafindan gergeklestirmistir. GOYO, 17 maddelik 5°liLikert
tipi bir dlgektir. GOYO’den almabilecek olan puanlar 17 ile 85 araliginda degisim
gostermektedir. Olgekte, “baslama”, “yilmama”, “siirdiirme ¢abasi-1srar” olmak {izere
3 alt boyut yer almaktadir Yildirrm ve Ilhan GOYO’niin, ¢aligmasinda Cronbach’s
Alfa katsayisini 0,84 olarak bulunmustur (Yildirrm ve Ilhan, 2010). Calismada ise

Cronbach’s Alfa katsayisi 0,97 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan hemodiyaliz tedavisi alan hastalara, arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra aragtirmaya goniilliillik esastyla katilmayi kabul etmis olan

hastalarda veri toplama araclari yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin uygulanabilmesi amaciyla Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu'ndan (Ek-4), calismanin yapildig1 hastanenin baglh oldugu kurumdan (Ek-5),
calismada kullanilan veri toplama araglari ile ilgili izinler alinmistir (Ek-6). Calisma

Oncesi hastalar arastirma ile ilgili bilgilendirilerek onamlar1 alinmistir (Ek-7).
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 26 (Statistical Packageforthe Social Sciences)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum, maksimum)
kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ile

yapilmuistir.

Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda
Student-t testi, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi ve
Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve
Dunn-Bonferroni  test  kullanildi.  Nicel  degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi, Spearman korelasyon analizi ve

Regresyon analizi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyal destegin 6z yeterlilige etkisinin

belirlenmesi amaciyla Dogu Anadolu Bolgesi’nde yer alan bir il ve ilgelerde bulunan

kamuya bagli hastanelerde tedavi géren ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 159 hasta

ile gergeklestirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen sira ile aktarilacaktir;

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)

9)

Hastalarin Tanitic1 Ozellikler ile Ilgili Bulgular

Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisine iliskin Gériisleri ile Ilgili Bulgular
Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile lgili Bulgular
Hastalarm Tanitic1 Ozellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Toplam ve Alt Boyutlar ile Tlgili Bulgular

Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisi ile Ilgili Gériislerinin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi Toplam ve Alt Boyutlari ile ilgili Bulgular

Hastalarin Genel Oz Yeterlilik Olgegi ile Ilgili Bulgular

Hastalarin Tamtict Ozellikleri ile Genel Oz Yeterlilik Olgegi Toplam ve Alt
Boyutlari ile ilgili Bulgular

Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisi ile Ilgili Gériislerinin Genel Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam ve Alt Boyutlari ile ilgili Bulgular

Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ile Genel Oz Yeterlilik
Arasindaki Iliski ile ilgili Bulgular

10) Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destegin Genel Oz Yeterlige Etkisi

ile Ilgili Bulgular

11) Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlarmin Genel Oz Yeterlilik

Olgegi Baglama Alt Boyut Puan1 Uzerine Etkisi ile ilgili Bulgular

12) Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Puanlarinin Genel Oz Yeterlilik

Olgegi Yilmama Alt Boyut Puan1 Uzerine Etkisi ile Ilgili Bulgular

13) Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlarmin Genel Oz Yeterlilik

Olgegi Siirdiirme Cabast Israr Alt Boyut Puan1 Uzerine Etkisi ile Tlgili Bulgular
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4.1. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarm Tamtic1 Ozellikler ile Tlgili Bulgular

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin tanitic1 6zellikler ile ilgili bulgular Tablo 4.1.’de

gosterilmistir.

Tablo 4.1: Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=159)

Ozellikler n %
Yas Ort+Ss 57.65+9.88
Medyan (Min-Maks) 59 24-79
<45 yas 16 10.1
46-55 yas 44 27.7
56-65 yas 68 42.8
>65 yas 31 19.5
Cinsiyet Kadin 80 50.3
Erkek 79 49.7
Yasanilan Yer Koy 64 40.3
Ilge 43 27.0
il 52 32.7
Yasanmilan Kisi Aile 126 79.2
Cocuklar ile 33 20.8
Aile Tipi Genis Aile 66 41.5
Cekirdek Aile 93 58.5
Medeni Durum Evli 124 78.0
Bekar 35 22.0
Egitim Durumu Okur-Yazar Degil 48 30.2
Okur-Yazar 19 11.9
Tlkokul 26 16.4
Ortaokul 11 6.9
Lise ve Uzeri 55 34.6
Calisma Durumu Evet 38 23.9
Hayir 121 76.1
Meslek Ev Hanimi 79 49.7
Emekli 19 11.9
Isci 35 22.0
Issiz 26 16.4
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 96 60.4
Gelir Gidere Esit 55 34.6
Gelir Giderden Fazla 8 5.0
Bagkur 19 11.9
Sosyal Giivence Emekli Sandigi 41 25.8
Yesil Kart 44 27.7
SSK 55 34.6
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Hastalarin yas ortalamasi 57,6549,88 y1l olup, % 50,3 niin kadin, %40,3’{iniin (n=64)
koyde yasadigi, %79,2’si (n=126) ailesi ile birlikte kaldigi, %58,5°1 (n=93) ¢ekirdek
aileye sahip oldugu, %78’inin (n=124) evli oldugu, %34,6’smin (n=55) egitim
durumunun lise ve tizeri oldugu, %76,1’inin (n=121) ¢alismadig1, %49,7’sinin (n=79)
ev hanimi oldugu, %60,4’linlin (n=96) geliri giderlerinden az oldugu, %34,6’sinin

(n=55) SSK sosyal giivencesine sahip oldugu goriilmiistiir.
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4.2. Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisine iliskin Gériisleri ile Tlgili Bulgular

Hastalarin hemodiyaliz tedavisine iliskin goriisleri ile ilgili bulgular Tablo 4.2.’de
gosterilmistir.

Tablo 4.2: Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisi ile Tlgili Goriislerine Gére Dagilhim
(n=159)

n %
Hastalik Siiresi Ort+Ss 5.80+4.02
Medyan (Min-Maks) 5 (1-16)
<Syil 65 40.9
5-10 y1il 62 39.0
>10 y1l 32 20.1
Siirekli Evet 131 82.4
Kullamlan flac Hayir 28 17.6
Hemodiyaliz Ort£Ss 4.55+3.67
Tedavi Siiresi Medyan (Min-Maks) 3.5(0.17-15)
<1 Y1l 39 24.5
2-5 Y1l 71 44.7
6-10 Yil 30 18.9
>10 Y1l 19 11.9
Hemodiyaliz Ug 159 100
Seansi
Hemodiyaliz Evet 100 62.9
Tedavisi Egitimi  Hayir 59 37.1
Kronik Hastahk  Hayir 19 11.9
Evet 140 88.1
Hipertansiyon 80 57.1
Diyabet 139 99.3
KOAH 5 3.6
Kalp ve Damar Hastaliklar1 29 18.2
Diger 25 15.7
Hastalikla Bas Hayir 107 67.3
Etme Durumu Evet 52 32.7
Aile ile Vakit Gegirmek 24 46.2
Hobiler ile Tlgilenmek 28 53.8
Tedavi Siirecinde  Hayir 50 31.4
Destek Olan Evet 109 68.6
Kisiler Aile 100 92.6
Arkadaslar/Komsular 9 7.4

Hastalarda hastalik siiresi ortalamasi 5,80+4,02 yildir. Hastalarin %40,9’unun (n=65)
hastalik siiresinin 5 yilin altinda oldugu, oldugu, %82.,4’iiniin (n=131) ila¢ kullandig1
goriilmiistiir. Hastalarin tedavi siiresi ortalamasinin 4,55+3,67 yil oldugu, arastirmaya
katilan hastalarin tamaminin (n=159) haftada {i¢ kez diyaliz seansina girdigi, %62,9’u

(n=100) hemodiyaliz tedavisi egitimi almis oldugu, %88,1’inde (n=140) kronik
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hastalik bulundugu, kronik hastaliga sahip olanlardan, %99,3’iinde (n=139) diyabet
hastalig1 goriilmiistiir. Hastalarin %32,7’sinin (n=52) hastalikla bas ettigi, hastalikla
bas edenlerin %46,2’sinin (n=24) ailesiyle vakit gecirdigi, %53,8’inin (n=28)
hobileriyle ilgilendigi, %68,6’simnin (n=109) tedavi siirecinde destek olan kisilere sahip

oldugu ve bu destegin de %92,6’sinin (n=100) ailesinden aldig1 goriilmiistiir.

34



4.3. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam ve Alt Boyut
ile Tlgili Bulgular

Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam ve alt boyut ile ilgili
bulgular Tablo 4.3.’te gosterilmistir.

Tablo 4.3: Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam ve Alt
Boyut Puanlarinin Dagilimi (n=159)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal ~ Madde Ort+Ss Medyan

Destek Olcegi Sayist ( Min-l\/laks!
“AileDestegi 4 1431%4,67 15 (5-26)

Arkadas Destegi 4 14,80+4,47 16 (5-25)

Ozel Bir Kisi Destegi 4 17,84+4,49 19 (6-25)

Toplam Puan 12 46,95+13,18 51 (17-73)

Calismaya katilan hastalarin CBASDO “Aile Destegi” alt boyutundan elde ettikleri
puanlar ortalama 14,31+4,67 olarak, “Arkadas Destegi” alt boyutundan elde ettikleri
puanlar ortalama 14,80+4,47 olarak, “Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutundan aldiklar:
puanlar ortalama 17,84+4,49 olarak ve dlgek toplamindan aldiklar1 puanlar ortalama

46,95+13,18 olarak saptanmastir.
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4.4. Hastalarim Tamticx Ozellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar ile Tlgili Bulgular

Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam
ve alt boyutlari ile ilgili bulgular Tablo 4.4.’te gosterilmistir.

Tablo 4.4: Hastalarin Tamtici Ozellikleri ile Cok Boyutlu Algillanan Sosyal
Destek Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=159)

CBASDO
Aile Arkadas Ozel Bir Toplam
Destegi Destegi Kisi Destegi Puan
Yas <45 Yas (n=16)  Ort+Ss 20.06+3.26  19.75+2.57 22.3142.06  62.13+6.92
Medyan (Min- 20.5 (14-
Maks) 20 (13-26)  23) 22.5(18-25)  63.5 (45-72)
46-55 Yas Ort+Ss 14.8+4.6 15.1144.66  18.55+4.5 48.45+13.42
(n=44) Medyan (Min-
Maks) 16 (6-24) 17 (5-24) 20 (6-25) 53 (17-72)
56-65 Yas Ort+£Ss 13.53+4.4 14224427 17.1244.53  44.87+12.77
(n=68) Medyan (Min-
Maks) 14 (5-23) 15 (6-25) 19 (8-25) 49 (19-73)
>65 Yag (n=31)  Ort&Ss 12.35+3.55 13.06+3.59 16.13+3.68  41.55+10.12
Medyan (Min-
Maks) 11 (6-21) 13 (7-21) 16 (10-23) 40 (23-64)
Test Degeri F:13.166 F:21.006 ¥%:27.228 F:26.630
P d40,001** d0.001** ©0.001** d0.001**
Cinsiyet Kadin (n=80) OrtSs 14.4144.26  15.14+4.41 17.7+4.29 47.25+12.55
Medyan (Min-
Maks 15 (6-24) 16 (5-25) 19 (6-25) 49 (17-73)
Erkek (n=79) Ort£Ss 142+5.08  14.46+4.53 17.99+4.7 46.65+13.86
Medyan (Min-
Maks) 15 (5-26) 16 (6-23) 19 (8-25) 51 (19-72)
Test Degeri t:0.282 t:0.962 Z:-0.695 t:0.288
P f0.778 10.337 €0.487 0.773
Egitim Okur-Yazar Ort£Ss 11.27+3.4  12.35+3.49 14.85+3.71  38.48+10.15
Durumu Degil (n=48) Medyan (Min-
Maks) 105 (5-19) 12 (5-19) 145 (6-21) 37 (17-56)
Okur-Yazar Ort+Ss 13.9543.22 15.1143.36 18.21+3.63  47.26+9.5
(n=19) Medyan (Min-
Maks) 15 (8-19) 15 (10-23) 20 (11-23) 49 (31-64)
ilkokul (n=26)  Ori=Ss 13+4.64 13.04+5.21 16.69+4.64  42.73£14.12
Medyan (Min-
Maks) 13 (6-23) 145 (6-25) 16.5(9-25) 44 (21-73)
Ortaokul Ort+Ss 15.8243.52  16.5543.47 19.36+3.85 51.73+10.35
(n=11) Medyan (Min-
Maks) 17 (9-21) 18 (11-23) 20 (12-25) 53 (32-69)
Lise ve Uzeri Ort£Ss 17.4+433 17314391 20.56+3.64  5527+11.34
(n=55) Medyan (Min-
Maks) 18 (5-26) 18 (6-24) 21 (8-25) 57 (19-72)
Test Degeri ¥%:49.145 x%38.888  2:48.773 ¥%:48.430
p ¢0.001** ©0.001** ©0.001** ¢0.001**
Medeni Durum Ort+Ss 1494446  1535+4.45 18.58+4.44  48.83+12.92
Evli (n=124) Medyan (Min-
Maks) 15 (5-24) 16 (5-25) 20 (6-25) 52.5 (17-73)
Ort+Ss 12.2+4.86  12.86+4.02 15.2343.63  40.29+12.01
Bekir (n=35)  Medyan (Min-
Maks) 11 (5-26) 13 (7-23) 15 (10-23) 39 (22-72)
Test Degeri :3.106 1:2.984 Z:-4.133 1:3.507
P f0.002** f0.003** €0.001** 0.001**

°Kruskal Wallis test ,%Oneway ANOVA, °éMann Whitney U Test, Student-t Test, *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 4.4: Hastalarin Tamtict Ozellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarmmim Karsilastirilmas: (n=159)
(Devami)

CBASDO
Aile Arkadas Ozel Bir Toplam
Destegi Destegi Kisi Destegi Puan
Yasamlan Koy (n=64) Ort+£Ss 12.94+4.46  13.52+4.35 16.83+4.57  43.28+12.87
Yer Medyan (Min-
Maks) 13(5-24)  13.5(5-23) 16 (6-25) 41 (17-72)
ilg:e (n=43) Ort+Ss 14.374+4.39 15.07+4.24 18.42+4.44 47.86+12.7
Medyan (Min-
Maks) 15 (6-22) 16 (6-23) 19 (9-25) 51 (23-69)
11 (n=52) Ort+Ss 15.94+4.7  16.15+4.43 18.62+4.27  50.71+12.97
Medyan (Min-
Maks) 16,5 (6-26) 17 (6-25) 20 (9-25) 53 (21-73)
Test Degeri F:6.346 F:5.399 ¥2:4.699 F:4.937
P 40.002** d0.005** €0.095 90.008**
Yasamlan  Aile (n=126) Ort£Ss 15.12+4.67 15.49+4.53 18.66+4.45  49.27+13.18
Kisi Medyan (Min-
Maks) 155 (5-26) 16 (5-25) 20 (6-25) 53 (17-73)
Cocuklar ile OrtSs 11.2143.18 12.1543.05 14.73+3.11  38.09+8.73
(n=33) Medyan (Min-
Maks) 11(5-19)  12(7-19)  15(10-20) 36 (22-56)
Test Degeri :5.644 £:5.007 Z:-4.823 :5.819
p 10.001** 10.001** €0.001** 0.001**
Aile Tipi Genis Aile Ort+Ss 11.65+3.49 12.41+3.45 15.45+3.77 39.52+10.18
(n=66) Medyan (Min-
Maks) 11(5-19)  12(6-19)  15(9-23) 38.5 (21-57)
Cekirdek Aile  OrtSs 16.19+4.49 16.49+4.34 19.54+4.19  52.23+12.53
(n=93) Medyan (Min-
Maks) 17 (5-26)  17(5-25) 21 (6-25) 54 (17-73)
Test Degeri t:-6.870 t:-6.352 Z:-5.963 t:-6.797
P f0.001** f0.001** €0.001** f0.001**
Cahisma Evet (n=38) Ort+Ss 15.97+3.93 16.05+3.86 20.03+3.48  52.05+10.85
Durumu Medyan (Min-
Maks) 17 (7-24)  17(6-23)  21(12-25) 54 (26-72)
Hayir (n=121) - Ort=Ss 13.79+44.78 14414458 17.16+4.56  4535+13.47
Medyan (Min-
Maks) 14 (5-26) 14 (5-25) 18 (6-25) 46 (17-73)
Test Degeri t:2.564 1:2.190 Z:-3.470 1:3.127
P f0.011* 0.032* €0.001** 0.003**
Meslek Ev Hanim Ort£Ss 14.2944.15 15.05+4.36 17.63+4.28  46.97+12.38
(n=79) Medyan (Min-
Maks) 15(6-23)  16(5-25) 19 (6-25) 49 (17-73)
Emekli (n=19) Ort+Ss 15.4244.85 15.32+4.49 18.58+5.32 49.32+14.1
Medyan (Min-
Maks) 16 (5-23) 16 (6-22) 21 (8-24) 54 (19-69)
isg:i (n=35) Ort+Ss 15.69+3.95 15.74+3.8 19.7743.48 51.2+10.79
Medyan (Min-
Maks) 16 (7-24)  16(6-23) 20 (12-25) 54 (26-72)
issiz (n=26) Ort£Ss 11.69+£5.95 12.38+4.98 15.3544.6 39.42+15.13
Medyan (Min-
Maks) 9 (5-26) 11(7-23) 135 (10-24) 34 (22-72)
Test Degeri F:4.355 F:3.367 ¥2:15.031 F:4.531
P 40.006** 40.020* €0.002** 40.004**

°Kruskal Wallis test, YOneway ANOVA, °Mann Whitney U Test, ‘Student-t Test, *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 4.4: Hastalarin Tamtict Ozellikleri ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarmmim Karsilastirilmasi (n=159)

(Devami)
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Aile Arkadas Ozel Bir Toplam
Destegi Destegi Kisi Destegi Puan
Gelir Gelir Giderden  Ort+£Ss 12.69+4.17  13.39+4.14  16.33+4.27 42.41£12.1
Durumu Az (n=96) Medyan (Min-
Maks) 12 (5-24) 13(5-23) 16 (6-25) 415 (17-66)
Gelir Gidere Ort£Ss 16.44+4.23  16.73+4.04  20.09+3.7 53.25+11.47
Esit (n=55) Medyan (Min-
Maks) 17 (5-26) 17 (6-25) 21 (8-25) 54 (19-73)
Gelir Giderden  Ort+Ss 19.13+4.49  18.5+4.38  20.5+4.81 58.13+13.34
Fazla (n=8) Medyan (Min-
Maks) 205(9-23)  19(9-23) 22 (9-24) 61.5 (27-69)
Test Degeri ¥?:31.765 ¥2:26.524 1?:30.862 ¥2:32.070
P €0.001** €0.001** €0.001** €0.001**
Sosyal Bagkur (n=19) Ort+Ss 17.42+£3.69  17.84+3.93 19.95+4.13 55.21+11.4
Giivence Medyan (Min-
Maks) 18 (9-23) 18 (10-25)  21(10-25)  58(29-73)
Emekli Sandigr  Ort+Ss 15.98+5.07 16.22+4.91 18.9+4.81 51.1£14.2
(n=41) Medyan (Min-
Maks) 16 (5-26) 17 (5-24)  21(6-24) 54 (17-72)
Yesil Kart Ort+Ss 11.3243.91  12.0943.67 15.27+4.03 38.68+11.18
(n=44) Medyan (Min-
Maks) 105(5-24) 115(6-23) 14 (10-25)  35(22-72)
SSK (n=55) Ort+Ss 14.38+3.91  14.85+£3.73 18.38+3.88  47.62+11.07
Medyan (Min-
Maks) 15 (6-21) 16 (6-21) 19 (9-25) 51 (21-66)
Test Degeri F:12.977 F:11.691 ¥2:23.745 F:11.614
P 40.001** 90.001** €0.001** 90.001**

°Kruskal Wallis test 9Oneway ANOVA *p<0,05**p<0,01

~ 199

Hemodiyaliz hastalarinin yas gruplarma gére CBASDO “Aile Destegi” alt boyutundan
aldig1 puanlarda anlamli farklilik goriilmistiir (p=0,001). Dunn-Bonferroni testinin
sonuglari incelendiginde; yaslar1 45 ve altinda olan hastalarin 6lgek alt boyutundan
alian puanlar, yaslar1 46-55 arasinda, 56-65 yas arasinda ve 65’in iizerinde olanlara
gore anlamli olacak big¢imde yliksek saptanmistir (p=0,001). Hastalarin yaslarma
bakildiginda CBASDO “Arkadas Destegi” alt boyutu iizerinden alman puanlarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001). Farkliligin belirlemesi
nedeniyle yapilan Dunn-Bonferroni test sonucunda yaslart 45 ve altinda olan
hastalarin 6lgek alt boyutundan aldiklar1 puanlar, yaslar1 46-55 arasinda, 56-65 yas
arasinda ve 65’in iizerinde olanlara gore anlamli sekilde yiiksek saptanmistir
(p=0,001). Hastalarin yaslarina gore CBASDO “Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutundan
aliman puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmistiir (p=0,001). Farkliligin
belirlemesi sebebiyle Dunn-Bonferroni test sonucunda yaslari 45 ve altinda olan

hastalarin 6lgek alt boyutundan alinan puanlar, yaslar1 46-55 arasinda, 56-65 yas
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arasinda ve 65’in {lizerinde olanlara gore anlamli sekilde yiiksek saptanmistir
(p=0,018). Hastalarin yaslarina gére CBASDO almis olduklar1 toplam puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0,00). Farkliligin belirlemesi sebebiyle
yapilan Dunn-Bonferroni test sonucunda; yaslar1 45 ve 45 yasin altindaki hastalarin
CBASDO toplamindan almis olduklar1 puanlar, yaslar1 46-55 ile 56-65 yas arasinda
ve 65’in lizerinde olanlara gore anlamli sekilde yiiksektir (p=0,001).

Cinsiyetlere gore hastalarn CBASDO “Aile Destegi”, “Arkadas Destegi”, “Ozel Bir
Kisi Destegi” alt boyutlar1 tizerinden ve 6lgek toplamindan almis olduklari puanlar,

istatistiksel agidan anlamli sekilde fark gostermemistir (p>0,05).

Egitim durumlarina gére hastalarin CBASDO “Aile Destegi” alt boyutu iizerinden
almis olduklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0,001).
Farkliligin belirlenmesi nedeniyle yapilan Dunn-Bonferroni test sonucunda egitimi
lise ve tizerinde olan hastalarin 6lgek alt boyutu tizerinden almis olduklar1 puanlar,
egitim durumu okuryazar olmayan, okuryazar olan ve ilkokul olanlara gore anlamli
olacak sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,001). Egitim durumu ortaokul olan hastalarin
Olgek alt boyutundan aldiklari puanlar, okuryazar olmayanlara gore anlamli olarak
yiiksek saptanmigtir (p=0,026). Egitimlerine gore hastalarn CBASDO “Arkadas
Destegi” alt boyutu iizerinden almis olduklar1 puanlarinda istatistiksel yonden anlaml
fark saptanmstir (p=0,001). Farkliligin belirlenmesi nedeniyle i¢in Dunn-Bonferroni
testi sonucunda; egitimi lise ve {izerinde olmus olan hastalarda 6l¢ek alt boyutu
tizerinden aldiklar1 puanlar, egitimi okuryazar olmayan ve ilkokul olanlara gore
anlamli sekilde ytliksek saptanmistir (p=0,001). Egitim durumu ortaokul olan hastalarin
Ol¢ek alt boyutu iizerinden almis olduklari puanlar, okuryazar olmayanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,033; p<0,05). Egitimlerine gore
hemodiyaliz hastalarinin CBASDO “Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutundan almis
olduklari puanlarinda anlamli olarak fark saptanmistir (p=0,001). Farkliligin
belirlenmesi nedeniyle yapilan Dunn-Bonferroni testi sonucunda; egitimi lise ve
iizerinde olan hastalarm CBASDO alt boyutu iizerinden almis olduklar1 puanlar,
egitim durumu okuryazar olmayan ve ilkokul olanlara gore anlamli olarak yiiksek
saptanmistir (p=0,001). Egitim durumu ortaokul olan hastalarin 6l¢ek alt boyutundan
almis olduklar1 puanlar, okuryazar olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek diizeyde
saptanmustir (p=0,036). Egitimlerine gore hemodiyaliz hastalarinin CBASDO’niin

toplamindan almis olduklart puanlar istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
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(p=0,001). Dunn-Bonferroni testi sonucunda; egitimi lise ve {izerindeki hastalarin
CBASDO’nin toplamindan almis olduklar1 puanlar, egitim durumu okuryazar
olmayan ile ilkokul olanlara gére anlamli sekilde yiiksek saptanmustir (p=0,001). Ayn1
sekilde egitimi ortaokul olan hastalarm CBASDO toplamimdan almis olduklar
puanlar, okuryazar olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,028).

Evli olan hastalarin CBASDO “Aile Destegi”, “Arkadas Destegi”, “Ozel Bir Kisi
Destegi” alt boyutlar1 ve Olgek toplamindan almis olduklari puanlar, bekar olan

hastalara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,002).

Yasanilan yere gore hastalarin CBASDO “Aile Destegi” alt boyutundan almis
olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,002).
Farkliliginin belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; ilde yasayan
hastalarn CBASDO alt boyutundan almis olduklar1 puanlar, kdyde yasam siiren
hastalara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,001). Yasanilan yere gore
hastalarn CBASDO “Arkadas Destegi” alt boyutundan almis olduklari puanlar
arasinda anlamli sekilde fark saptanmistir (p=0,005). Farkliliginin belirlenmesi
nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; ilde yasayan hastalarin CBASDO alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar, kdyde yasam siiren hastalara gére anlamli olarak
yiiksek saptanmustir (p=0,004). Yasanilan yere gore hastalarimn CBASDO “Ozel Bir
Kisi Destegi” alt boyutu {izerinden almis olduklar1 puanlarda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Yasanilan yere gore hastalarm CBASDO
toplamindan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,008). Farkliligin belirlenmesi nedeniyle yapilan Dunn-Bonferroni
testi sonucunda; ilde yasayan hastalarin 6l¢ek toplamindan almis olduklar1 puanlar,

koyde yasayan hastalara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,007).

Ailesiyle yasayan hastalarin CBASDO “Aile Destegi”, “Arkadas Destegi”, “Ozel Bir
Kisi Destegi” alt boyutlarindan almis olduklari puanlar, ¢ocuklari ile yasayan hastalara
gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,001).

Aile tipi cekirdek olan hastalarin CBASDO “Aile Destegi”, “Arkadas Destegi”, “Ozel
Bir Kisi Destegi” alt boyutlar1 iizerinden ve 6l¢ek toplamindan almig olduklar1 puanlar,
aile tipi genis olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,001). Calisan hastalarm CBASDO “Aile Destegi”, “Arkadas

Destegi”, “Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutlari iizerinden ve dlgek toplamindan almus
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olduklar1 puanlar, aile tipi genis olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek

saptanmustir (p=0,011).

Mesleklere gére hastalarin CBASDO “Aile Destegi” alt boyutu iizerinden almis
olduklar1 puanlarda istatistiksel olarak fark saptanmistir (p=0,006). Farkliligin
belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; issiz olan hastalarin 6lgek
alt boyutundan almis olduklar1 puanlar, emekli ve is¢i olanlara gore anlamli olarak
diisik saptanmistir (p=0,043). Mesleklere gore hastalarin CBASDO “Arkadas
Destegi” alt boyutundan almis olduklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark var
(p=0,020). Farkliligin belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; issiz
olanlarin 6l¢ek alt boyutu lizerinden almis olduklari puanlar, ev hanimi ve is¢i olanlara
gore anlamli olarak disik saptanmistir (p=0,046). Mesleklere gore hastalarin
CBASDO “Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutundan alinmis olan puanlarda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,002). Farkliligin belirlenmesi nedeniyle Dunn-
Bonferroni testi sonucunda; issiz olan hastalarin 6lgek alt boyutu {izerinden almis
olduklari puan, is¢i olan hastalara gore anlamli olarak diisiik saptanmistir (p=0,001).
Mesleklere gore hastalarm CBASDO toplamindan almis olduklart puanlarda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,004). Farkliligin belirlemesi
nedeniyle Dunn-Bonferroni test sonucunda; issiz olan hastalarin 6l¢ek toplamindan

almis olduklari puan is¢i olanlara gore anlamli olarak diisiik saptanmigtir (p=0,003).

Gelir durumuna gore hastalarn CBASDO “Aile Destegi” alt boyutundan almis
olduklar1 puanlarda anlamli olarak fark saptanmistir (p=0,001). Farkliligin
belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; geliri giderinden az olan
hastalarin 6l¢ek alt boyutundan aldiklar1 puanlar, geliri giderine denk olan ve geliri
giderinden fazla olan hastalara gore anlamli olarak diisiik saptanmistir (p=0,001). Gelir
durumuna gore hastalarin CBASDO “Arkadas Destegi” alt boyutundan almus olduklari
puanlarda anlamli olarak fark saptanmigtir (p=0,001). Farkliligin belirlenmesi
nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; geliri giderinden az olan hastalarin 6l¢ek
alt boyutundan almis olduklar1 puanlar, geliri giderine denk olan ve geliri giderinden
fazla olan hastalara gore anlamli olarak diisiik saptanmistir (p=0,001). Gelir durumuna
gore hastalarin CBASDO “Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutu iizerinden almis olduklart
puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Farkliligin
belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; geliri giderinden az olan

hastalarin 6lgek alt boyutundan almis olduklar1 puanlar, geliri giderine denk olan ve
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geliri giderinden fazla olan hastalara gore anlamli olarak diisiik saptanmigtir
(p=0,001). Gelir durumuna gore hastalarm CBASDO toplamindan almis olduklari
puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Farkliligin
belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; geliri giderinden az olan
hastalarin 6lgek toplamindan almis olduklar1 puanlar, geliri giderine denk olan ve geliri

giderinden fazla olan hastalara gére anlamli olarak diisiik saptanmistir (p=0,001).

Sosyal giivence varligina gore hastalarin CBASDO “Aile Destegi” alt boyutundan
almis olduklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0,001).
Farkliligin belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; sosyal giivencesi
yesil kart olan hastalarin 6lgek alt boyutu tizerinden almis olduklar1 puanlar, sosyal
giivencesi bagkur, emekli sandigi ve SSK olan hastalara gore anlamli olarak diisiik
saptanmugtir (p=0,001). Sosyal giivencesi SSK olan hastalarin 6lgek alt boyutundan
almig olduklar1 puanlar, sosyal giivencesi bagkur olan hastalara gére anlamli olarak
diisiik saptanmustir (p=0,045). Sosyal giivence varligma gére hastalarn CBASDO
“Arkadas Destegi” alt boyutundan almis olduklar1 puanlarda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Farkliligin belirlemesi nedeniyle Dunn-
Bonferroni testi sonucunda; sosyal giivencesi yesil kart olan hastalarin 6lgek alt boyutu
tizerinden almis olduklar1 puanlar, sosyal giivencesi bagkur, emekli sandig1 ve SSK
olan hastalara gore anlamlh diizeyde disiik saptanmistir (p=0,001). Sosyal giivence
varligina gore hastalarin CBASDO “Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutundan almig

olduklari puanlarda istatistiksel agidan anlamli olarak fark saptanmistir (p=0,001).
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4.5. Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisi ile Ilgili Gériislerinin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi Toplam ve Alt Boyutlari ile Tlgili Bulgular

Hastalarin hemodiyaliz tedavisi ile ilgili gorlislerinin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi toplam ve alt boyutlari ile ilgili bulgular Tablo 4.5.’te gdsterilmistir.

Tablo 4.5: Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisi ile flgili Goriislerinin Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=159)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Aile Arkadas Ozel Bir Toplam
w
Hastalik Siiresi <5 Yil (n=65) Ort+Ss 15.83+4.91 16.06+4.44 19.23+4.19 51.12+13.06

Medyan (Min-
Maks) 17 (6-26) 17 (6-23) 20 (9-25) 54 (23-72)
5-10 Yil (n=62)  Ort+Ss 13.8544.53 14.6+458  17.63+4.76 46.08+13.44
Medyan (Min-
Maks) 15(5-23)  155(5-25) 19.5(6-25) 50.5 (17-73)
>10 Y1l (n=32) Ort+£Ss 12.09+£3.27 12.63+3.39 15.44+3.44  40.16+9.58
Medyan (Min-
Maks) 11 (6-19) 13 (7-19) 15 (10-21)  39.5(23-56)
Test Degeri F:7.994 F:6.937 F:17.555 F:8.362
P 90.001**  90.001** °0.001** 90.001**
Siirekli Evet (n=131) Ort£Ss 13.89+4.6 14.4244.56 17.48+4.64 45.79+13.38
Kullanilan ila¢ Medyan (Min-
Maks) 14 (5-24) 15 (5-25) 18 (6-25) 49 (17-73)
Hayir (n=28) Ort£Ss 16.2944.58 16.57+3.56 19.54+3.23 52.39+10.83
Medyan (Min-
Maks) 16.5(8-26) 16.5(8-23) 20 (12-23) 54 (30-72)
Test Degeri t:-2.510 t:-2.750 Z:-2.048 t:-2.804
P 0.013* f0.008** ©0.041* f0.007**
Hemodiyaliz <1 Y1l (n=39) Ort+Ss
Tedavi Siiresi 15.2644.63 15.49+4.21 18.67+4.02 49.41+12.28
Medyan (Min-
Maks) 15 (6-26) 16 (7-23) 19 (10-25) 51 (23-72)
2-5 Y1l (n=71) Ort£Ss 14.69+4.99 15.3244.82 18.08+4.78 48.1x14.15
Medyan (Min-
Maks) 15 (5-24) 16 (5-25) 20 (6-25) 52 (17-73)
6-10 Y1l (n=30)  Ort+Ss 13.6743.72 14.0743.95 17.63+4.29 45.37+11.6
Medyan (Min-
Maks) 15(6-19) 155(6-19) 19 (9-24) 49.5 (21-62)
>10 Yil (n=19) Ort+Ss 11.95+4.24 12.58+3.72 15.58+4.14 40.11+11.74
Medyan (Min-
Maks) 12 (5-19) 13 (6-19) 15 (8-23) 40 (19-59)
Test Degeri F:2.576 F:2.542 X2.6.264 F:2.560
P 40.056 40.058 €0.099 40.057
Test Degeri t:2.620 t:2.392 Z:-1.779 t:2.285
P f0.010* f0.018* ®0.075 f0.024*
Hemodiyaliz Evet (n=100) Ort+Ss 15.04+4.71 15.44+4.49 18.28+4.55 48.76+13.33
Tedavisi Medyan (Min-
Egitimi Maks) 155 (5-26) 16 (5-24)  20(6-25) 52 (17-72)
Hayir (n=59) Ort+Ss 13.0744.37 13.71+4.24 17.144.32  43.88+12.43
Medyan (Min-
Maks) 13 (5-24) 14 (6-25) 18 (9-25) 43 (22-73)
Test Degeri :2.620 :2.392 Z:-1.779 :2.285
P f0.010* f0.018* €0.075 f0.024*

°Kruskal Wallis test, “Oneway ANOVA, °Mann Whitney U Test, ‘Student-t Test, *p<0,05, **p<0,0
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Tablo 4.5: Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisi ile Tlgili Goriisleri ile Cok Boyutlu
Algillanan Sosyal Destek Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=159) (Devam)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Aile Arkadas Ozel Bir Toplam
Destegi Destegi  Kisi Destegi Puan
Kronik Ort£Ss
Hastalik Evet (n=140) Medyan (Min-  13.74+4.41 14.3244.33 17.39+4.48 45.45+12.79
Maks) 14 (5-24) 15(5-25)  18(6-25)  48.5 (17-73)
Ort+Ss 18.5344.46 18.3243.96 21.16+2.95 58+10.67
Hayir (n=19) Medyan (Min-
Maks) 19 (8-26) 19(6-23) 22 (13-25) 60 (27-72)
Test Degeri t:-4.437 t:-3.811 Z:-3.681 t:-4.691
P f0.001**  f0.001** ¢0.001** f0.001**
Hastalhkla Bas Evet (n=52) Ort+Ss 18.79+£3.03 18.83+2.8  21.67+2.24 59.29+7.24
Etme Durumu Medyan (Min-
Maks) 18.5(9-26) 19 (11-25) 22 (12-25) 59 (32-73)
Hayir (n=107) Ort+Ss 12.13+3.67 12.8443.76 15.98+4.11 40.95+11.07
Medyan (Min-
Maks) 12 (5-20) 13(5-21)  16(6-24) 40 (17-64)
Test Degeri £:12.105 :11.258 Z:-7.888 £:12.491
P f0.001**  f0.001** ®0.001** 0.001**
Tedavi Evet (n=109) Ort£Ss 16.7543.32 17.114£3.1 20.39+2.59 54.2548.29
Siirecinde Medyan (Min-
Destek Olan Maks) 17 (9-26) 17 (8-25)  21(12-25) 54 (32-73)
Kisiler Hayir (n=50) Ort£Ss 8.98+1.95 9.76+2.32  12.3+2.11  31.04+5.63
Medyan (Min-
Maks) 9 (5-15) 10 (5-15) 12 (6-16) 32 (17-45)
Test Degeri 1:18.460 1:14.956 Z:-9.929 1:20.642
P f0.001** f0.001** 0.001** f0.001**

°Kruskal Wallis test 9Oneway ANOVA eMann Whitney U Test ‘Student-t Test *p<0,05 **p<0,01

Hastalik siiresine gore hastalarn CBASDO “Aile Destegi” alt boyutu iizerinden
aldiklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik saptanmistir (p=0,001).
Farkliligin belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; hastalik siiresi 5
yilin altinda olan hastalarin 6l¢ek alt boyutundan almis olduklar1 puanlar, hastalik
stiresi 5-10 y1l ve 10 y1l veya iizerinde olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir
(p=0,042). Hastalik siiresine gore hastalarn CBASDO “Arkadas Destegi” alt
boyutundan almis olduklart puanlarda istatistiksel agidan anlamli olarak fark
saptanmistir  (p=0,001). Farkliligin belirlenmesi i¢in Dunn-Bonferroni testi
sonucunda; hastalik siiresi 5 yilin altinda olan hastalarin 6l¢ek alt boyutundan almis
olduklar1 puanlar, hastalik siiresi 10 yil veya iizerinde olanlara gore anlamli olarak
yiiksek saptanmustir (p=0,001). Hastalik siiresine gére hastalarin CBASDO “Ozel Bir
Kisi Destegi” alt boyutu tlizerinden almis olduklar1 puanlarda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Farkliligin belirlenmesi nedeniyle yapilan Dunn-

Bonferroni test sonucunda; hastalik siiresi 10 y1l ve iizerinde olan hastalarin dlgek alt
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boyutu {izerinden almis olduklar1 puanlar, hastalik siiresi 5 yil ve altinda olan ve 5-10
yil arasinda olanlara gore anlamli olacak sekilde diisiik saptanmistir (p=0,001).
Hastalik siiresine gore hastalarin CBASDO toplamindan almis olduklar1 puanlarda
istatistiksel yonden anlamli olacak sekilde farklilik saptanmustir (p=0,001). Farkliligin
belirlenmesi sebebiyle Dunn-Bonferroni testi yapildi, test neticesinde; hastalik siiresi
5 yilin altinda olan hastalarin 6l¢ek toplamindan almis olduklart puanlar, hastalik

siiresi 10 yi1l veya iizerinde olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir

(p=0,001).

Siirekli kullandig1 ilag oldugunu belirten hastalarin CBASDO “Aile Destegi”,
“Arkadas Destegi”, “Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutlarindan ve dlgek toplamindan
almis olduklar1 puanlar, ilag kullanmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde diisiik saptanmustir (p=0,013).

Tedavi siiresine gore hastalarm CBASDO “Aile Destegi”, “Arkadas Destegi”, “Ozel
Bir Kisi Destegi” alt boyutlarindan ve olgek toplamindan almis olduklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Hemodiyaliz tedavisi ile ilgili egitim alan hastalarm CBASDO “Aile Destegi”,
“Arkadas Destegi” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan almis olduklart puanlar,
egitim almayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek saptanmistir
(p=0,010). Hemodiyaliz tedavisi ile ilgili egitim alma durumuna goére hastalarin
CBASDO “Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutundan almis olduklari puanlarda
istatistiksel olarak anlamli sekilde fark saptanmamistir (p>0,05).

Kronik hastalig1 olan hastalarm CBASDO “Aile Destegi”, “Arkadas Destegi”, “Ozel
Bir Kisi Destegi” alt boyutlar1 iizerinden ve 6l¢ek toplamindan almig olduklar1 puanlar,
kronik hastaligi olmayan hastalara gore istatistiksel acidan anlamli olacak sekilde

diisiik saptanmustir (p=0,001).

Hastalikla bas ettigini belirten hastalarm CBASDO “Aile Destegi”, “Arkadas
Destegi”, “Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutlarindan ve 8lgek toplami sonucu almis
olduklar1 puanlar, bag edemeyen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

yiiksek saptanmistir (p=0,001).

Tedavi siirecinde destek olan kisilerin oldugunu belirten hastalarin CBASDO “Aile
Destegi”, “Arkadas Destegi”, “Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutlarindan ve 6lgek
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toplami1 sonucu almis olduklart puanlar, destek gosteren kisilerin olmadigini belirten

hastalara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,001).
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4.6. Hastalarin Genel Oz Yeterlilik Olgegi ile Tlgili Bulgular

Hastalarin Genel Oz Yeterlilik Olgegi ile ilgili bulgular Tablo 4.6.da gosterilmistir.

Tablo 4.6: Hastalarin Genel Oz Yeterlilik Olcegi Toplam ve Alt Boyut
Puanlarimin Dagilimi (n=159)

Genel Oz Yeterlilik Madde Medyan

" Ort+Ss ]

Olcegi Sayis1 (Min-Maks)
Baslama 9 31.39+8.19 34 (13-44)
Yilmama 5 16.43+4.28 17 (7-24)
Siirdiirme Cabasi-Israr 3 8.16+2.29 8 (4-14)
Toplam Puan 17 55.97+14.35 58 (26-81)

Calismaya katilan hastalarin Genel Oz Yeterlilik Olgegi “Baslama” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ortalama 31,39+8,19 olarak, “Yilmama” alt boyutundan aldiklar
puanlar ortalama 16,43+4,28 olarak, “Stirdiirme Cabasi-Israr” alt boyutundan aldiklari
puanlar ortalama 8,16+2,29 olarak ve dlgek toplamindan aldiklar1 puanlar ortalama

55,974+14,35 olarak saptanmustir.
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4.7. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile Genel Oz Yeterlilik Olcegi Toplam ve Alt
Boyutlan ile Tlgili Bulgular

Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile Genel Oz Yeterlilik Olcegi toplam ve alt boyutlari
ile ilgili bulgular Tablo 4.7.’de gosterilmistir.

Tablo 4.7: Hastalarin Tamitica Ozellikleri ile Genel Oz Yeterlilik Olcegi Toplam
ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=159)

Genel Oz Yeterlilik Olcegi

Siirdiirme

Baslama Yilmama Cabasi- Tgplam
uan
Israr
Yas <45 Yas (n=16)  Ort+Ss 40.542.8  21.44+1.46 11155 72.94+5.05
mgﬁg"” (Min- 41 (35.44) 22(18-23) 11(7-13) 735 (62-80)
46-55 Yas Ort£Ss 329847.71 1736+4.18 8.742.08  59.05:1343
(n=44) Medyan (Min- 35.5 (14-
Make) ) 19(9-23)  9(5-13) 63 (29-78)
56-65 Yas Ort£Ss 30.38+7.48 15.7144.04 7.652.02  53.74+13.12
(n=68) Medyan (Min-
Male) 32(13-43) 16(7-24) 7 (4-14) 56 (26-81)
>65yas (n=31) _ Ort:Ss 26.6548.12 1414353  7.03+2.11  47.77+13.44
mgﬂ;’;"” Min- 25 (14-44) 13(9-22) 7(412)  45(30-77)
Test Degeri 237554  F48471  Fi16415  42:39.530
P °0.001%*  90.001**  90.001**  ©0.001**
Cinsiyet  Kadmn (n=80)  Orf:Ss 31.00+7.7 16.1844.11 8.1942.06  55.36+1347
mgﬂg"” Min- 35 (1443) 165(9-24) 8(4-12) 56 (30-77)
Erkek (n=79)  Ore=Ss 31.78+8.60 16.68+4.45 8.13+251  56.59+15.25
mgﬂé’;"” (Min- 341344 18(7-24) 8 (4-14) 61 (26-81)
Test Degeri Z-0793  t-0.748  t0.167 Z:-0.675
P °0,428 10,455 10,867 °0,499
Egitim Okur-Yazar Ort£Ss 25.25+6.05 13.154+2.74 6.79+1.58 45.19+9.95
Durumu Degil (n=48) Medyan (Min-
Maks) 24 (13-37)  12(8-19) 6 (4-10) 43.5 (26-66)
Okur-Yazar Ort+Ss 31.32+6.55 15.84+3.67 8.11+1.82 55.26+11.75
(n=19) Medyan (Min-
Maks) 32(18-41) 17(7-22)  8(4-11) 56 (29-74)
flkokul (n=26)  Orr+Ss 303149.11 1588+4.31 7.46+2.18  53.65+15.16
Medyan (Min-
Maks) 17 (9-24)  7(4-11) 56.5 (30-77)
Ortaokul Ort£Ss 33.64+4.92 17.36+3.53 8.09+1.58 59.09+9.27
(n=11) Medyan (Min-
Maks) 34 (25-40)  19(12-22) 8 (5-11) 62 (44-72)
Lise ve Uzeri Ort+Ss 36.84+6.47 19.56+3.4  9.71+2.24 66.11+11.63
(n=55) Medyan (Min-
Maks) 39 (14-44)  20(10-24) 10 (5-14) 69 (29-81)
Test Degeri ¥?:58.102  »%:60.664  ¥%43.076 ¥?:59.071
P ©0,001**  ©0.001**  ©0.001**  ©0.001**
Medeni Evli (n=124) Ort£Ss 32.85+7.65 17.1244.21 B8.42+2.2 58.39+13.63
burum m:a‘s’)a” Min- 351444y 18(7-24) 8(4-14) 62 (27-81)
Bekar (n=35)  Ort+Ss 26.23+8.06 13974359 7.2342.39  47.43£13.73
mgﬁg‘” (Min- o4 13-48)  13(8-23) 7 (4-13) 44 (26-80)
Test Degeri Z-4141  4.026 £2.776 Z:-3.949
P °0,001**  10.001**  10.006** €0,001**

°Kruskal Wallis test “Oneway ANOVA ¢Mann Whitney U Test Student-t Test *p<0,05**p<0,01
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Tablo 4.7: Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile Genel Oz Yeterlilik Olcegi Toplam
ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=159) (Devami)

Genel Oz Yeterlilik Olcegi

Baslama Yilmama Siirdiirme Cabasi- Toplam
Israr Puan
Yasanilan
Yer Koy (n=64) Ort+Ss 29.56+8.64 15.47+4.12 7.84+2.32 52.88+14.69
Medyan
MinMaks) 31 (1344) 16 (7-23) 8 (4-13) 55 (26-80)
ilce (n=43) Ort+Ss 31.65+7.75 16.51+4.29 7.93+2.13 56.09+13.79
Medyan
(Min-Maks) 32 (16-44) 16 (10-23) 8 (5-12) 55 (31-77)
i1 n=52) Ort+Ss 33.42+7.6 17.544+4.26 8.73+2.3 59.69+13.73
Medyan
(Min- 36 (15-44) 19 (8-24) 9 (4-14) 63 (27-81)
Maks)
Test Degeri  %:6.310 F:3.473 F:2.492 ¥%:6.599
P ©0.043* 40.033* 40.086 ©0.037*
Yasanilan Aile (n=126)  Ort+Ss 33.04£7.73 17.24+4.26 8.51+2.27 58.79+£13.83
Kisi Medyan
MinMaks) (14-44) 18 (7-24) 8 (4-14) 62 (27-81)
Cocuklar fle  Ort=Ss 25.09+6.79 13.33+£2.68 6.82+1.83 45.24+10.93
(n=33) Medyan
(Min-Maks) 24 (13-39) 13 (8-19) 6 (4-10) 42 (26-67)
Test Degeri Z:-4.964 1:6.499 1:3.947 Z:-4.837
P €0.001** 10.001** 0.001** ®0.001**
Aile Tipi Genis Aile Ort+Ss 26.68+7.63 13.79+£3.56 6.88+1.91 47.35+12.7
(n=66) Medyan
(Min-Maks) 245 (13-42) 13 (7-23) 6 (4-13) 44 (26-78)
Cekirdek Ort£Ss 34.73+6.85 18.3+£3.73 9.06+2.1 62.1+£12.18
Aile (n=93) Medyan
(Min-Maks) 37 (14-44) 19 (10-24) 9 (5-14) 64 (29-81)
Test Degeri Z:-6.104 t:-7.655 £:-6.712 Z:-6.434
P €0.001** 0.001** 0.001** 0.001**
Cahsma Evet (n=38) Ort£Ss 35.24+6.04  18.61+3.4 8.84+2.06 62.68+10.96
Durum Medyan (Min-
u Maks) 37 (14-42) 19 (9-23) 9 (5-13) 64 (29-78)
Hayir (n=121) Or+Ss 15.74+4.3 53.87+14.6
30.18+8.42 1 7.94+2.32 7
Medyan (Min-
Maks) 31(13-44) 16 (7-24)  8(4-14) 55 (26-81)
Test Degeri Z:-3.190 t:4.232 £:2.139 Z:-3.214
P €0.001** 0.001** 0.034* 0.001**
Meslek Ev Hanim Ort+Ss 16.09+4.0
(n=79) 30.87+£7.67 7 8.14+2.02 55.1+13.35
Medyan (Min-
Maks) 32 (14-43)  16(9-24)  8(4-12) 56 (30-77)
Emekli (n=19)  Ort+Ss 17.16+4.5 58.47+15.7
32.63+8.8 6 8.68+2.73 5
Medyan (Min-
Maks) 34 (16-44) 18 (11-24) 8(5-14) 60 (32-81)
isci (n=35) Ort+Ss 61.83£11.0
34.83+6.12 18.34+3.4  8.66+2.04 1
Medyan (Min-
Maks) 37 (14-42) 19(9-23) 9 (5-13) 63 (29-78)
issiz (n=26) Ort+Ss 48.92+17.1
27.4249.95 14.35+4.8  7.15£2.77 7
Medyan (Min-
Maks) 24 (13-44) 125 (7-23) 6 (4-13) 42 (26-80)
Test Degeri ¥?:11.103 F:5.340 F:1.993 x?:11.511
P €0.011* 40.003** 40.127 €0.009**

°Kruskal Wallis test “Oneway ANOVA ¢Mann Whitney U Test Student-t Test *p<0,05**p<0,01
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Tablo 4.7: Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Genel Oz Yeterlilik Olcegi Toplam
ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=159) (Devami)

Genel Oz Yeterlilik Olcegi

Siirdiirme
Baslama Yilmama Cabasi- Toplam
Puan
Israr
Gelir Gelir Ort£Ss 28.82+7.98 14.88+3.92  7.48+2.09 51.18+13.61
Durumu  Giderden Az Medyan (Min-
(n=96) Maks) 28 (13-44)  15(7-23) 7 (4-13) 50.5 (26-80)
Gelir Gidere Ort+£Ss 34.84+6.94 18.53+3.66 8.93+2.07 62.29+12.14
Esit (n=55) Medyan (Min-
Maks) 37 (14-44)  19(10-24) 9(5-13) 64 (29-78)
Gelir Ort£Ss 38.5£6.02  20.63+3.74 11+2.33 70.13+11.85
Giderden Medyan (Min-
Fazla (n=8) Maks) 40 (24-43)  22(12-24) 115(6-14) 725 (42-81)
Test Degeri ¥2%:27.633 v%:34.195  x%24.982 ¥%:30.499
P €0.001** €0.001** €0.001** ©0.001**
Sosyal Bagkur (n=19) Ort+Ss 37.05+6.34  19.7443.74  9.79+1.93 66.58+11.61
Giivence Medyan (Min-
Maks) 39 (21-43)  22(12-24) 10 (6-12) 72 (39-77)
Emekli Ort=Ss 33.15+8.09 17.5444.2  8.78+2.48 59.46+14.32
Sandig1 (n=41) Medyan (Min-
Maks) 34 (16-44)  18(10-24) 8 (5-14) 61 (32-81)
Yesil Kart Ort+Ss 26.34+7.98 13.66+3.82 6.89+2.18 46.89+13.56
(n=44) Medyan (Min-
Maks) 24 (13-42) 12 (7-23) 6 (4-13) 43 (26-78)
SSK (n=55) OrtSs 32.16+6.99  16.67+3.63 8.15+1.79 56.98+11.92
Medyan (Min-
Maks) 34 (14-43)  18(9-22) 8 (5-12) 62 (30-73)
Test Degeri %:28.356 F:13.493 F:10.313 ¥%:30.724
P ©0.001** d0.001** d0.001** ©0.001**

°Kruskal Wallis test “Oneway ANOVA *p<0,05**p<0,01

Hastalarin yaslarina gore GOYO “Baslama” alt boyutundan almis olduklar1 puanlarda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Farkliligin belirlenmesi
nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; yaslari 45 ve altinda olan hastalarin 6lgek
alt boyutundan aldiklar1 puanlar, yaslar1 46-55 arasinda, 56-65 yas arasinda ve 65’in
tizerinde olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,002). Yaslar1 46-55
arasinda olan hastalarin 6lgek alt boyutundan aldiklari puanlar, yaslari 65’in tizerinde
olanla gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,008). Hastalarin yaslarina
bakildiginda GOYO “Y1lmama” alt boyutundan almis olduklari puanlarda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,001). Farkliligin belirlemesi nedeniyle Dunn-
Bonferroni testi sonucunda; yaslari 45 ve altinda olan hastalarin 6l¢ek alt boyutundan
aldiklar1 puanlar, yaslar1 46-55 arasinda, 56-65 yas arasinda ve 65’in lizerinde olanlara
gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,001). Yaslar1 46-55 arasinda olan
hastalarin 6lgek alt boyutu tizerinden almis olduklar1 puanlar, 65 yastan fazla olan

hastalara gore anlamli olarak yiiksek saptanmigtir (p=0,003). Hastalarin yaslarina gore
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GOYO “Siirdiirme Cabasi-Israr” alt boyutu iizerinden almis olduklar1 puanlarda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Farkliligin belirlenmesi
nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; yaslar1 45 ile 45 yasin altinda olan
hastalarmn GOYO alt boyutundan almis olduklar1 puanlar, yaslar1 46-55 arasinda, 56-
65 yas arasinda ve 65’in lizerinde olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir
(p=0,001). Yaslar1 46-55 arasinda olan hastalarin 6lgek alt boyutundan aldiklart
puanlar, yaslar1 56-65 arasinda ve 65’in tizerinde olanlara gore anlamli olarak yiiksek
saptanmustir (p=0,044). Hastalarm yaslarma gére GOYO toplamindan almis olduklari
puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Farkliligin
belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; yaslar1 45 ve 45 yasin
altinda olan hastalarda 6l¢ek toplamindan almis olduklari puanlar, yaslar 46-55
arasinda, 56-65 yas arasinda ve 65’in lizerinde olanlara gore anlamli olarak yiiksek
saptanmistir (p=0,002). Yaslar1 46-55 arasinda olan hastalarin 6lgek toplamindan
aldiklar1 puanlar, yaslari 65’in iizerinde olanlara gore anlamli olarak yiiksek

saptanmustir (p=0,006).

Hastalarin cinsiyetlerine gére GOYO “Baslama”, “Yilmama”, “Siirdiirme Cabasi-
Israr” alt boyutlarindan ve GOYO toplamindan akmis olduklari puanlar istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Hastalarin egitimlerine gore GOYO “Baslama” alt boyutundan almis olduklari
puanlarda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Farkliliginin
belirlenmesi amaciyla Dunn-Bonferroni testi sonucunda; egitimi lise ve lisenin
istiinde olan hastalarin 6lc¢ek alt boyutundan almis olduklar1 puanlar, egitim durumu
okuryazar olmayan, okuryazar olan ve ilkokul olanlara gore anlamli olarak yiiksek
saptanmustir (p=0,001). Egitimi ortaokul olan hastalarin lgek alt boyutundan almis
olduklar1 puanlar, okuryazar olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir
(p=0,037). Hastalarm egitimlerine gére GOYO “Y1lmama” alt boyutu iizerinden almis
olduklari puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir (p=0,001). Farkliligin
belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; egitimi lise ve lise iizeri olan
hastalarin dlgek alt boyutundan almis olduklart puanlar, egitim durumu okuryazar
olmayan, okuryazar olan ve ilkokul olanlara goére anlamli olarak yiiksek saptanmistir
(p=0,001). Egitim durumu ortaokul olan hastalarin 6lgek alt boyutundan almis
olduklar1 puanlar, okuryazar olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir

(p=0,028). Hastalarin egitimlerine gore GOYO “Siirdiirme Cabasi-Israr” alt
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boyutundan almis olduklari puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p=0,001). Farkliligin belirlenmesi amaciyla yapilan Dunn-Bonferroni test sonucunda;
egitim durumu lise ve lizeri olan hastalarin 6lgek alt boyutundan almis olduklari
puanlar, egitim durumu okuryazar olmayan ve ilkokul olanlara gore anlamli olarak
yiiksek saptanmistir (p=0,001). Hastalarin egitimlerine gore GOYO toplamindan almis
olduklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Farklilig:
belirlemek ig¢in Dunn-Bonferroni testi sonucunda; egitimi lise ve lise iizeri olan
hastalarin olgek alt boyutu tiizerinden almis olduklar1 puanlar, egitim durumu
okuryazar olmayan, okuryazar olan ve ilkokul olan hastalara gore anlamli olarak
yiiksek saptanmistir (p=0,001). Egitim durumu ortaokul olan hastalarin 6l¢ek alt
boyutundan almis olduklart puanlar, okuryazar olmayanlara gére anlamli olarak

yiiksek saptanmustir (p=0,048).

Evli olan hastalarm GOYO “Baslama”, “Yilmama”, “Siirdiirme Cabasi-Israr” alt
boyutlarindan ve dlgek toplamindan almis olduklari puanlar, bekar olan hastalara gore

istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (p=0,001).

Yasanilan yere gore hastalarin GOYO “Baslama” alt boyutu iizerinden almis olduklar
puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,043). Farklilig1 belirlemek
icin Dunn-Bonferroni testi sonucunda; ilde yasayan hastalarin 6lgek alt boyutundan
almig olduklar1 puanlar, kOyde yasam siiren hastalara gére anlamli olarak yiiksek
saptanmistir (p=0,037). Hastalarin yasam siirdiigii yere gére GOYO “Yilmama” alt
boyutundan almis olduklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,033). Farkliligin belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; ilde
yasayan hastalarin 6l¢ek alt boyutu iizerinden almis olduklar1 puanlar, kdyde yasayan
hastalara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,028). Yasanilan yere goére
hastalarin GOYO “Siirdiirme Cabasi-Israr” alt boyutundan almis olduklar1 puanlarda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Yasanilan yere gore
hastalarin Genel Oz Yeterlilik Olgegi toplamindan almis olduklari puanlarda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,037). Farkliligin belirlenmesi igin
Dunn-Bonferroni testi sonucunda; ilde yasayan hastalarin 6lgek toplamindan almis

olduklari, kdyde yasayan hastalara gore anlamli olarak ytiksek saptanmistir (p=0,031).
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Ailesiyle yasayan hastalarm GOYO “Baslama”, “Yilmama”, “Siirdiirme Cabasi-Israr”
alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan almis olduklari puanlar, ¢ocuklari ile yasayan

hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (p=0,001).

Aile tipi ¢ekirdek olan hastalarn GOYO “Baslama”, “Y1lmama”, “Siirdiirme Cabasi-
Israr” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan almis olduklar1 puanlar, aile tipi genis

olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (p=0,001).

Calisan hastalarm GOYO “Baslama”, “Yilmama”, “Siirdiirme Cabasi-Israr” alt
boyutundan ve 6lgek toplamindan almis olduklari puanlar, aile tipi genis olan hastalara

gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (p=0,001).

Hastalarin mesleklerine gore GOYO “Baslama” alt boyutundan almis olduklart
puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,011). Farkliligin
belirlenmesi i¢in Dunn-Bonferroni testi sonucunda; iscilerin 6lgek alt boyutundan
almis olduklar1 puanlar, igsizlere gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,011).
Mesleklere gore hastalarin GOYO “Yilmama” alt boyutundan almis olduklari
puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,003). Farkliligin
belirlenmesi i¢in yapilan test sonucunda; iscilerin 6lgek alt boyutundan almis olduklari
puanlar, ev hanimi ve igsizlere gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,015).
Mesleklere gore hastalarm GOYO “Siirdiirme Cabasi-Israr” alt boyutundan almig
olduklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmamistir (p>0,05).
Mesleklere gore hastalarin GOYO toplamindan almis olduklar1 puanlarda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,009). Farkliligin belirlenmesi i¢in Dunn-
Bonferroni testi sonucunda; isgilerin 6lgek toplamindan almis olduklar1 puanlar,

issizlere gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,008).

Hastalarin gelir durumlarina gére GOYO “Baslama” alt boyutundan almis olduklar
puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Farkliligin
belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; geliri giderinden az olan
hastalarin 6lgek alt boyutundan almis olduklar1 puanlar, geliri giderine denk olan ve
geliri giderinden fazla olan hastalara gore anlamli olarak diisiik saptanmistir
(p=0,001). Gelir durumuna gére hastalarin GOYO “Yilmama” alt boyutundan almis
olduklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir (p=0,001). Farkliligin
belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda geliri giderinden az olan

hastalarin 6lgek alt boyutunda almis olduklar1 puanlar, geliri giderine denk olan ve
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geliri giderinden fazla olan hastalara gore anlamli olarak diisiik saptanmigtir
(p=0,001). Gelir durumuna gére hastalarm GOYO “Siirdiirme Cabasi-Israr” alt
boyutundan almis olduklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,001). Farkliligin belirlenmesi i¢in Dunn-Bonferroni testi sonucunda; geliri
giderinden az olan hastalarin 6lgek alt boyutu tizerinden almis olduklar1 puanlar, geliri
giderine denk olan ve geliri giderinden fazla olan hastalara gére anlamli olarak diisiik
saptanmustir (p=0,001). Hastalarin gelir durumlarina gére GOYO toplamindan almis
olduklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Farkliligin
belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; geliri giderinden az olan
hastalarin 6lgek toplamindan almis olduklari puanlar, geliri giderine denk olan ve geliri

giderinden fazla olan hastalara gore anlamli olarak diisiik saptanmistir (p=0,001).

Sosyal giivence varligina gére hastalarm GOYO “Baslama” alt boyutundan almis
olduklari puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0,001). Farkliligin
belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; sosyal giivencesi yesil kart
olan hastalarin 6l¢ek alt boyutundan almis olduklari puanlar, sosyal giivencesi bagkur,
emekli sandigi ve SSK olan hastalara gore anlamli olarak diisiik saptanmistir
(p=0,001). Sosyal giivence varhigina gore hastalarmn GOYO “Yilmama” alt
boyutundan almis olduklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p=0,001). Farkliligin belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda;
sosyal giivencesi yesil kart olan hastalarin 6lgek alt boyutundan almis olduklar
puanlar, sosyal glivencesi bag-kur, emekli sandig1 ve SSK olan hastalara gore anlaml
olarak diisiik saptanmistir (p=0,001). Sosyal giivencesi SSK olan hastalarin 6lgek alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar, sosyal giivencesi bagkur olan hastalara gore
anlamli olarak diisiik saptanmistir (p=0,019). Sosyal giivence varligina gore hastalarin
GOYO “Siirdiirme Cabasi-Israr” alt boyutundan almis olduklari puanlarda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Farkliligin belirlenmesi i¢in Dunn-
Bonferroni testi sonucunda; sosyal giivencesi yesil kart olan hastalarin 6l¢ek alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar, sosyal giivencesi bag-kur, emekli sandigi ve SSK
olan hastalara gore anlamli olarak diisiikk saptanmistir (p=0,001). Sosyal giivencesi
SSK olan hastalarin 6lgek alt boyutundan almis olduklar1 puanlar, sosyal giivencesi
bag-kur olan hastalara gore anlamli olarak diisiik saptanmistir (p=0,023). Hastalarin
sosyal giivence varligina GOYOQ toplamindan almis olduklar1 puanlarda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Farkliligin belirlenmesi nedeniyle Dunn-
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Bonferroni testi sonucunda; sosyal giivencesi yesil kart olan hastalarin 6lgek
toplamindan almis olduklar1 puanlar, sosyal giivencesi bag-kur, emekli sandig1 ve SSK
olan hastalara gore anlamli olarak diisiik saptanmistir (p=0,001). Sosyal giivencesi
SSK olan hastalarin 6lgek toplamindan almis olduklari puanlar, sosyal giivencesi bag-

kur olan hastalara gore anlamli olarak diisiikk saptanmistir (p=0,037).
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4.8. Hastalarin Hemodiyaliz Tedavisi ile Tlgili Goriislerinin Genel Oz Yeterlilik
Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar ile Tlgili Bulgular

Hastalarm hemodiyaliz tedavisi ile ilgili goriislerinin Genel Oz Yeterlilik Olgegi

toplam ve alt boyutlar ile ilgili bulgular Tablo 4.8.’de gosterilmistir.

Tablo 4.8: Hastalarm Hemodiyaliz Tedavisi ile Iigili Goriisleri ile Genel Oz
Yeterlilik Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=159)

Genel Oz Yeterlilik Olcegi

Siirdiirme
Baslama Yilmama Cabasi- Tgﬁ:;]m
Israr
Hastalik Siiresi <S5 y1l (n=65) Ort+Ss 34.74+6.95 18.22+4.03  9.15+2.36 62.11+12.9
Medyan (Min-
Maks) 36 (15-44) 19 (7-24) 10 (4-14) 63 (27-81)
5-10 y1il (n=62) Ort+Ss 30.76+8.37 15.9+4.29  7.92+2.03 54.58+14.3
Medyan (Min-  32.5 (13-
Maks) 44) 16 (8-24) 8 (5-12) 56.5 (26-77)
>10 y1l (n=32) Ort+Ss 25.81+6.93 13.81+3.05 6.59+1.54 46.22+11.06
Medyan (Min-
Maks) 24 (14-41) 125(9-21) 6 (4-10) 43 (30-70)
Test Degeri x%26.707  F:17.896 F:20.424 X2:27.886
P €0.001**  90.001** 40.001** €0.001**
Siirekli Evet (n=131) Ort+Ss 30.71+£8.36 16.07+4.23 7.94+2.18 54.72+14.37
Kullamlan ilag Medyan (Min-
Maks) 32 (13-44) 16 (8-24) 8 (4-14) 56 (26-81)
Hayir (n=28) Ort+Ss 34.57+6.58 18.11+4.18 9.18+2.52 61.86+12.92
Medyan (Min-
Maks) 37 (18-44) 19 (7-23) 10 (4-13) 66.5 (29-78)
Test Degeri Z:-2.186 t:-2.320 :-2.652 Z:-2.483
P €0.029* f0.022* f0.009** €0.013*
Hemodiyaliz <1 yil (n=39) Ort+Ss 33.26+8.42 17.59+4.38 8.77+2.58 59.62+14.96
Tedavi Siiresi Medyan (Min-
Maks) 37 (14-44) 19 (8-23) 9 (4-13) 65 (27-78)
2-5 yil (n=71) Ort+Ss 32.65+7.84 16.85+4.41 8.48+2.32 57.97+14.14
Medyan (Min-
Maks) 34 (13-44) 17 (7-24) 8 (4-14) 61 (26-81)
6-10 y1l (n=30) Ort+Ss 28.83+7.47 15.27+3.62 7.37+1.59 51.47+12.32
Medyan (Min-  29.5 (15-
Maks) 40) 16 (9-21) 7 (5-10) 52.5 (30-70)
>10 y1l (n=19) Ort+Ss 26.89+8.02 14.32+3.62 6.95+1.75 48.16+13.05
Medyan (Min-
Maks) 25 (14-42) 13 (9-22) 6 (4-11) 45 (30-75)
Test Degeri F:13.471 F:3.636 F:5.834 F:13.235
P ©0,004**  40,014* dp,001** €0,004**

°Kruskal Wallis test Oneway ANOVA ©Mann Whitney U Test 'Student-t Test *p<0,05**p<0,01

56



Tablo 4.8: Hastalarm Hemodiyaliz Tedavisi ile Tigili Gériisleri ile Genel Oz
Yeterlilik Ol¢egi Puanlarinin Degerlendirilmesi (n=159) (Devami)

Genel Oz Yeterlilik Olcegi

Siirdiirme
Baslama  Yilmama Cabasi- Tgplam
Israr uan
Hemodiyaliz Tedavisi  Evet Ort+Ss 32,88+7,84 17,19+4,21 8,54+2,29 58,61+13,88
Egitimi (n=100)
Medyan
Hayir (Min-Maks) 35 (14-44) 18 (9-24) 8,5 (4-14) 62 (29-81)
(n=59) Ort+Ss 28,86+8,22  15,14+4,11 7,5142,15  51,51+14,14
Medyan
(Min-Maks) 31 (13-44) 16 (7-24) 7 (4-13) 54 (26-80)
Test Degeri  Z:-3,043 t:2,998 t:2,805 Z:-3,051
P ©0,002** f0,003** f0,006** ®0,002**
Kronik Hastalik '(En"fI ) OrtSs 304481 1591+4.23 7.88422  54.19414.1
Medyan
(Min-Maks) 32 (13-44) 16 (7-24) 8 (4-14) 56 (26-81)
Hayir Ort£Ss
(n=19) 38.68+4.3 20.26+2.28 10.21+1.9  69.16+7.94
Medyan
(Min-Maks) 40 (29-44) 21 (15-23) 10 (7-13) 71 (51-80)
Test Degeri  Z:-4.369 t:-6.875 t:-4.405 Z:-4.422
P 0.001** f0.001** f0.001** 0.001**
Hastahkla Evet (n=52) Ort+Ss 38.77+3.64 20.44+2.4 10.15+1.87  69.37+7.33
Bas Etme Medyan (Min-
Durumu Maks) 40 (28-44) 21 (12-24) 10 (6-14) 71.5 (48-81)
Hayir (n=107) Ort+Ss 27.8+7.35 14.48+3.57 7.19+1.79 49.47+12.26
Medyan (Min-
Maks) 28 (13-43) 14 (7-22) 7 (4-12) 49 (26-73)
Test Degeri Z:-8.479 :12.443 £:9.653 Z:-8.571
P €0.001**  f0.001** 0.001** 0.001**
Tedavi Evet (n=109) Ort+Ss 35.745.37 18.61+3.09 9.15+1.94 63.46+9.83
Siirecinde Medyan (Min-
Destek Maks) 37 (16-44) 19 (11-24) 9(5-14 64 (32-81)
Olan Hayir (n=50) Ort+Ss 224465  11.66+2.04 6+1.28 39.66+7.4
Kisiler Medyan (Min-
Maks) 22 (13-33) 12 (7-16) 6 (4-10) 40 (26-58)
Test Degeri Z:-9.352 1:16.838 £:12.132 Z:-9.354
P €0.001**  10.001** 0.001** €0.001**

®Mann Whitney U Test Student-t Test *p<0,05**p<0,01

Hastalik siiresine gore hastalarin GOYO “Baslama” alt boyutundan almis olduklart

puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Farkliligin

belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; hastalik siiresi 5 yilin altinda

olan hastalarin dl¢ek alt boyutundan almis olduklari puanlar, hastalik siiresi 5-10 y1l

ve 10 yil veya tizerinde olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,026).

Hastalik siiresi 5-10 y1l arasinda olan hastalarin 6l¢ek alt boyutundan almis olduklari

puanlar, hastalik siiresi 10 yil veya iizerinde olanlara gore anlamli olarak yiiksek

saptanmustir (p=0,009). Hastalik siiresine gore hastalarm GOYO “Yilmama” alt

boyutundan almis olduklari puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir

(p=0,001). Farkliligin belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda;
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hastalik siiresi 5 yilin altinda olan hastalarin 6l¢ek alt boyutundan almis olduklari
puanlar, hastalik siiresi 5-10 yi1l ve 10 yil veya iistiinde olanlara gére anlamli olarak
ylksek saptanmistir (p=0,006). Hastalik siiresi 5-10 y1l arasinda olan hastalarin 6lgek
alt boyutundan almis olduklar1 puanlar, hastalik siiresi 10 y1l veya iizerinde olanlara
gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,021). Hastalik siiresine gore hastalarin
GOYO “Siirdiirme Cabasi-Israr” alt boyutundan almis olduklari puanlarda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Farkliligin belirlenmesi nedeniyle Dunn-
Bonferroni testi sonucunda; hastalik siiresi 5 yilin altinda olan hastalarin 6l¢ek alt
boyutundan almis olduklar1 puanlar, hastalik siiresi 5-10 yil ve 10 y1l veya lizerinde
olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,005). Hastalik siiresi 5-10 yil
arasinda olan hastalarin 6l¢ek alt boyutundan almis olduklar1 puanlar, hastalik stiresi
10 yil veya iizerinde olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,002).
Hastalik siiresine gore hastalarm GOYO toplamindan almis olduklar1 puanlarda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p=0,001). Farkliliginin belirlenmesi
nedeniyle yapilan Dunn-Bonferroni testi sonucunda; hastalik siiresi 5 yilin altinda olan
hastalarin 6l¢ek toplamindan almis olduklar1 puanlar, hastalik siiresi 5-10 y1l ve 10 y1l
veya lizerinde olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0,013). Hastalik
stiresi 5-10 y1l arasinda olan hastalarin 6lgek toplamindan almis olduklar1 puanlar,

hastalik siiresi 10 yil veya iistiinde olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir
(p=0,013).

Siirekli kullandig ilag oldugunu belirten hastalarin GOYO “Baslama”, “Y1lmama”,
“Siirdiirme Cabasi-Israr” alt boyutlarindan ve olgek toplamindan almis olduklari

puanlar, ila¢ kullanmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diisiik saptanmistir
(p=0,029).

Tedavi siiresine gore hastalarin Genel Oz Yeterlilik Olgegi “Baslama” alt boyutundan
almig olduklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,004).
Farkliligin belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; tedavi siiresi 10
yil ve lizerinde olan hastalarin 6lgek alt boyutundan almis olduklar1 puanlar, tedavi
stiresi 1 y1l ve altinda olan ve 2-5 y1l arasinda olan hastalara gore anlamli olarak diisiik
saptanmistir (p=0,026). Tedavi siiresine gore hastalarn GOYO “Yilmama” alt
boyutundan almis olduklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,014). Farkliligin belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; tedavi

stiresi 10 y1l ve {lizerinde olan hastalarin 6lgek alt boyutundan almis olduklari puanlar,
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tedavi siiresi 1 yil ve altinda olan hastalara gore anlamli olarak diisiik oldugu
saptanmustir (p=0,034). Tedavi siiresine gore hastalarm GOYO “Siirdiirme Cabasi-
Israr” alt boyutundan almis olduklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir  (p=0,001). Farkliligin belirlenmesi igin Dunn-Bonferroni testi
sonucunda; tedavi siiresi 6-10 yil arasinda olan hastalarin 6l¢ek alt boyutundan almis
olduklar1 puanlar, tedavi siiresi 1 yil ve altinda olan ve 2-5 yil arasinda olan hastalara
gore anlamli olarak diisiik saptanmistir (p=0,035). Tedavi siiresi 10 yil ve iizerinde
olan hastalarin 6l¢ek alt boyutundan almis olduklar1 puanlar, tedavi siiresi 1 yil ve
altinda olan ve 2-5 yil arasinda olan hastalara gére anlamli olarak diisiik saptanmistir
(p=0,014). Tedavi siiresine gore hastalarm GOYO toplamindan almis olduklari
puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,004). Farkliligin
belirlenmesi nedeniyle Dunn-Bonferroni testi sonucunda; tedavi siiresi 10 yil ve
tizerinde olan hastalarin 6l¢ek toplamindan almis olduklar1 puanlar, tedavi siiresi 1 y1l
ve altinda olan ve 2-5 yil arasinda olan hastalara gore anlamli diisiik saptanmistir

(p=0,020).

Hemodiyaliz tedavisi ile ilgili egitim alan hastalarin GOYO “Baslama”, “Yilmama”,
“Siirdiirme Cabasi-Israr” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan almis olduklari
puanlar, egitim almayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmigtir
(p=0,002).

Kronik hastalig1 olan hastalarm GOYO “Baslama”, “Yilmama”, “Siirdiirme Cabasi-
Israr” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan almig olduklari puanlar, kronik hastaligi
olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diisiik saptanmistir (p=0,001).

Hastalikla bas ettigini belirten hastalarmn GOYO “Baslama”, “Yilmama”, “Siirdiirme
Cabasi-Israr” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan almis olduklar1 puanlar, bas

edemeyen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (p=0,001).

Tedavi siirecinde destek olan kisilerin oldugunu belirten hastalarin GOYO “Baslama”,
“Y1lmama”, “Siirdiirme Cabasi-Israr” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan almig
olduklar1 puanlar, destek olan kisilerin olmadigini belirten hastalara gore istatistiksel

olarak anlamli yiiksek saptanmigtir (p=0,001).
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4.9. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ile Genel Oz Yeterlilik
Arasindaki Tliski ile Tlgili Bulgular

Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ile Genel Oz Yeterlilik arasindaki
iliski ile ilgili bulgular Tablo 4.9.”’da gésterilmistir.

Tablo 4.9: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlari ile Genel Oz
Yeterlilik Olcegi Puanlar1 Arasindaki Iliski (n=159)

Genel Oz Yeterlilik Olcegi

Siirdiirme Toplam
Baslama Yilmama Cabasi-
Puan
Israr

Cok Boyutlu Aile Destegi R 0.8392 0.843° 0.749° 0.84882
Algilanan Sosyal P 0.001**  0.001** 0.001** 0.001**

Destek Olgegi Arkadas Destegi R  0.806°  0.811P 0.714P 0.812°
P 0.001**  0.001** 0.001** 0.001**

Ozel Bir Kisi R 0.835% 0.8402 0.7372 0.8432
Destegi P 0.001**  0.001** 0.001** 0.001**

Toplam Puan R 08472 0.860° 0.752° 0.8572
P 0.001**  0.001** 0.001** 0.001**

b

ar=Spearman’s Korelasyon Katsayisi r=Pearson Korelasyon Katsayisi **p<0,01

Calismaya katilan hastalarin CBASDO “Aile Destegi” alt boyutundan almis olduklar
puanlar ile GOYO “Baslama” alt boyutundan alinan puanlarin arasinda olumlu yénden
(Aile destegi puani arttikca Baglama puani artan) 0,839 diizeyindeki ¢ok giiclii olan
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,839). Calismaya katilan hastalarin
CBASDO “Aile Destegi” alt boyutundan alinan puanlarla GOYO “Yilmama” alt
boyutundan alinan puanlarda olumlu agidan (Aile destegi puant arttikca Yilmama
puani artan) 0,843 diizeyindeki ¢ok giiclii olan iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0,843). Calismaya katilan hastalarm CBASDO “Aile Destegi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar ile GOYO “Siirdiirme Cabasi-Israr” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda olumlu yonden (Aile destegi puanmi arttikca Siirdiirme
Cabasi-Israr puani artan) 0,749 diizeyindeki ¢ok giiclii iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0,749). Calismaya katilan hastalarin CBASDO “Aile Destegi” alt
boyutundan alinan puanlarla GOYO toplamindan alinmis olan puanlarin arasinda
olumlu yonden (Aile destegi puanmi arttikca Olgcek toplam puani artan) 0,848
diizeyindeki c¢ok giiclii olan iliski istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmistir
(r=0,848).

Calismaya katilan hastalarm CBASDO “Arkadas Destegi” alt boyutundan almis
olduklar1 puanlarla GOYO “Baslama” alt boyutundan alian puanlarda olumlu yénden

(Arkadas destegi puani arttikgca Baslama puani artan) 0,806 diizeyindeki ¢ok giiclii
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iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (r=0,806). Calismaya katilan hastalarin
CBASDO “Arkadas Destegi” alt boyutundan alinan puanlarla GOYO “Y1lmama” alt
boyutundan alinan puanlarda olumlu agidan (Arkadas destegi puani fazlalastikca
Yilmama puani da fazlalasan) 0,811 diizeyindeki ¢ok giiclii olan iliski istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmstir (r=0,811). Calismaya katilan hastalarin CBASDO
“Arkadas Destegi” alt boyutundan alian puanlarla GOYO “Siirdiirme Cabasi-Israr”
alt boyutundan alinan puanlarda olumlu agidan (Arkadas destegi puani arttik¢a
Stirdiirme Cabasi-Israr puani artan) 0,714 diizeyindeki ¢ok giiclii iligki istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (r=0,714). Calismaya katilan hastalarm CBASDO
“Arkadas Destegi” alt boyutundan alinan puanlarla GOYO toplamindan alinmis olan
puanlarda olumlu yonden (Arkadas destegi puani fazlalastik¢a 6lgek toplam puani da
fazlalasan) 0,812 diizeyindeki ¢ok giiclii iligki istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(r=0,812).

Calismaya katilan hastalarin CBASDO “Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutundan alinan
puanlar ile GOYO “Baslama” alt boyutundan alinan puanlarda olumlu acidan (Ozel
bir kisi destegi puani fazlalastikca Baslama puani da fazlalasan) 0,835 diizeyindeki
cok giiclii iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (r=0,835). Calismaya katilan
hastalarin CBASDO “Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutundan alinan puanlar ile GOYO
“Y1lmama” alt boyutundan alinan puanlarda olumlu agidan (Ozel bir kisi destegi puani
fazlalastikca Yilmama puami fazlalasan) 0,840 diizeyindeki ¢ok giiclii iliski
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (r=0,840). Calismaya katilan hastalarin
CBASDO “Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutundan alman puanlar ile GOYO
“Siirdiirme Cabasi-Israr” alt boyutundan alinan puanlarda olumlu acidan (Ozel bir kisi
destegi puani fazlalagtik¢a Siirdiirme Cabasi-Israr puani fazlalasan) 0,737 diizeyindeki
cok giiclii iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (r=0,737). Calismaya katilan
hastalarin CBASDO “Ozel Bir Kisi Destegi” alt boyutundan alinan puanlar ile GOYO
toplamindan alinan puanlarda olumlu agidan (Ozel bir kisi destegi puam fazlalastik¢a
Olcek toplam puani fazlalasan) 0,843 diizeyindeki ¢ok giiglii iligki istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (r=0,843).

Calismaya katilan hastalarin CBASDO toplamindan alinan puanlarla GOYO
“Baglama” alt boyutundan alinan puanlarda olumlu a¢idan (Cok boyutlu algilanan
sosyal destek puani fazlalastikca Baslama puani fazlalasan) 0,847 diizeyindeki ¢ok
giiclii iligki istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (r=0,847). Calismaya katilan

61



hastalarmn  CBASDO toplamindan alman puanlar ile GOYO “Yilmama” alt
boyutundan alinan puanlarda olumlu yonden (Cok boyutlu algilanan sosyal destek
puani fazlalastikca Yilmama puani fazlalagan) 0,860 diizeyindeki ¢ok giiclii iliski
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (r=0,860). Calismaya katilan hastalarin
CBASDO toplamindan alinan puanlar ile GOYO “Siirdiirme Cabasi-Israr” alt
boyutundan alinan puanlarda olumlu yonden (Cok boyutlu algilanan sosyal destek
puani fazlalastikca arttik¢a Siirdiirme Cabasi-Israr puani fazlalasan) 0,752 diizeyindeki
cok giiclii iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (r=0,752). Calismaya katilan
hastalarn CBASDO toplamindan alinan puanlar ile GOYO toplamindan aldiklari
puanlarda olumlu agidan (Cok boyutlu algilanan sosyal destek puani fazlalastik¢a
arttik¢a 6lcek toplam puani fazlalagan) 0,857 diizeyindeki ¢ok giiglii iliski istatistiksel

olarak anlamli saptanmustir (r=0,857).
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4.10. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destegin Genel Oz Yeterlilige
Etkisi ile Ilgili Bulgular

Arastirmada Genel Oz Yeterlilik Olgegi iizerine etkilerini belirlemek igin ¢oklu
regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda Aile ve Ozel Bir Kisi Destegi
puanlarinin Genel Oz Yeterlilik toplam puani {izerine etkileri anlamli bulunmustur
(p<0,001). Arkadas Destegi puaninin Genel Oz Yeterlilik iizerinde anlamli etkisi
bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.10: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlarimin Genel Oz
Yeterlilik Olcegi Toplam Puam Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz Degisken ] T p F Model R?
Degisken !E!
Sabit 10,925 4,532 0,001**
by Aile *%k
Geliite 7 1352 3041 O001™ 159502 o001+ 0,755
Vet Y 0108 0277 0782
Ozel Bir Kisi Destegi

1,351 4,640 0,001**

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyut puanlarmin Genel Oz Yeterlilik
Olgegi toplam puani iizerine etkilerini belirlemek iizere yapilan Coklu Regresyon
analizi Genel Oz Yeterlilik diizeyinin belirleyicisi olarak Aile ve Ozel bir kisi destegi
ile iliskisinin oldugu goriilmektedir. Aile ve 6zel bir kisi ile Genel Oz Yeterlilik
aciklama oram %75,5 olup gii¢lii diizeyde oldugu gériilmektedir. Aile ve Ozel Bir Kisi
Destegi Genel Oz Yeterlilik diizeyini arttirmaktadir (B:1,352; B:1,351). Arkadas
Destegi ise Genel Oz Yeterlilik toplam puani iizerine etkili bir degisken olarak

saptanmamustir (p>0,05).
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4.11. Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olcegi Puanlarinin Genel Oz
Yeterlilik Olcegi Baslama Alt Boyut Puam Uzerine Etkisi

Aragtirmada Genel Oz Yeterlilik Olgegi Baslama alt boyutu iizerine etkilerini
belirlemek i¢in ¢coklu regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda Aile ve Ozel Bir
Kisi Destegi puanlarinin Baglama alt boyut puani tizerine etkileri anlamli bulunmustur.

Arkadas Destegi puaninin Baglama alt boyut puani iizerinde anlamli etkisi

bulunmamastir.

Tablo 4.11: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Puanlarinin Genel Oz
Yeterlilik Ol¢egi Baslama Alt Boyut Puani Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz Degisken B T p F Model R?

Degigken SEZ

Sabit 5,664 3,981 0,001
g 0,643 2,934 0,004**
gggl“ﬁi Arkadas Destegi 0145 0663 0,528 145,891 0,001** 0,738
Ozel Bir Kisi
Destegi 0,806 4,687 0,001**

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyut puanlariin Genel Oz Yeterlilik
Olgegi Baslama alt boyut puani iizerine etkilerini belirlemek iizere yapilan Coklu
Regresyon analizi Baslama alt boyut diizeyinin belirleyicisi olarak Aile ve Ozel bir
kisi destegi ile iligkisinin oldugu goriilmektedir. Aile ve 6zel bir kisi ile Baglama alt
boyut puanini aciklama orani1 %73,8 olup giiclii diizeyde oldugu goriilmektedir. Aile
ve Ozel Bir Kisi Destegi Baslama alt boyut diizeyini arttirmaktadir (B:0,643; B:0,806).
Arkadas Destegi ise Genel Oz Yeterlilik Baglama alt boyut puani iizerine etkili bir
degisken olarak saptanmamistir (p>0,05).
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4.12. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Puanlarinin Genel Oz
Yeterlilik Ol¢egi Yilmama Alt Boyut Puam Uzerine Etkisi

Arasgtirmada Genel Oz Yeterlilik Olgegi Yilmama alt boyutu iizerine etkilerini
belirlemek i¢in ¢coklu regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda Aile ve Ozel Bir
Kisi Destegi puanlarmmin Yilmama alt boyut puani {izerine etkileri anlamh
bulunmustur. Arkadas Destegi puaninin Yilmama alt boyut puani iizerinde anlaml

etkisi bulunmamustir.

Tablo 4.12: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlarinn Genel Oz
Yeterlilik Olcegi Yilmama Alt Boyut Puani1 Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz Degisken ] T p F Model R?

Deg isken ! p z

Sabit 3,075 4,240 0,001**
e 0,446 3,996 0,001**
-- Arkadas Destegi }
\((;:;le(:'ln(ﬁi 0,794 155,854  0,001** 0,751
0,031 0,262
Ozel Bir Kisi
Destegi 0,416 4,745 0,001**

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi alt boyut puanlariin Genel Oz Yeterlilik
Olgegi Yilmama alt boyut puam iizerine etkilerini belirlemek iizere yapilan Coklu
Regresyon analizi Yilmama alt boyut diizeyinin belirleyicisi olarak Aile ve Ozel bir
kisi destegi ile iliskisinin oldugu goriilmektedir. Aile ve 6zel bir kisi ile Yilmama alt
boyut puanini agiklama oran1 %75,1 olup giiclii diizeyde oldugu goriilmektedir. Aile
ve Ozel Bir Kisi Destegi Yilmama alt boyut diizeyini arttirmaktadir (B:0,446; :0,416).
Arkadas Destegi ise Genel Oz Yeterlilik Yilmama alt boyut puam iizerine etkili bir

degisken olarak saptanmamaistir (p>0,05).
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4.13. Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olcegi Puanlarinin Genel Oz
Yeterlilik Olcegi Siirdiirme Cabasi Israr Alt Boyut Puam Uzerine Etkisi

Arastirmada Genel Oz Yeterlilik Olgegi Siirdiirme Cabasi Israr alt boyutu iizerine
etkilerini belirlemek i¢in ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda Aile
ve Ozel Bir Kisi Destegi puanlarinin Siirdiirme Cabas1 Israr alt boyut puani iizerine
etkileri anlamli bulunmustur. Arkadas Destegi puaninin Siirdiirme Cabas1 Israr alt

boyut puani lizerinde anlamli etkisi bulunmamistir.

Tablo 4.13: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlarin Genel Oz
Yeterlilik Olgegi Siirdiirme Cabasi Israr Alt Boyut Puam Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz Degisken [ T p F Model R?

Deg isken ! p z

Sat 2,186 4,312 0,001**
Y 0,263 3,362 0,001**
s Arkadag Destegi )
sggﬁ‘i’ll I(lfi 0,934 69,753  0,001** 0,574
0,007 0,082
Ozel Bir Kisi
Destegi 0,130 2,118 0,036*

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyut puanlarmin Genel Oz Yeterlilik
Olgegi Siirdiirme Cabas1 Israr alt boyut puani iizerine etkilerini belirlemek {izere
yapilan Coklu Regresyon analizi Siirdiirme Cabasi Israr alt boyut diizeyinin
belirleyicisi olarak Aile ve Ozel bir kisi destegi ile iliskisinin oldugu goriilmektedir.
Aile ve 6zel bir kisi ile Stirdiirme Cabasi Israr alt boyut puanini agiklama orani %57,4
oldugu goriilmektedir. Aile ve Ozel Bir Kisi Destegi Siirdiirme Cabasi Israr alt boyut
diizeyini arttirmaktadir (B:0,263; B:0,130). Arkadas Destegi ise Genel Oz Yeterlilik
Strdiirme Cabas1 Israr alt boyut puani {izerine etkili bir degisken olarak

saptanmamustir (p>0,05).
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyal destegin 0z yeterlilige etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada, ¢alismaya katilan hemodiyaliz hastalarinin
yas ortalamasi 57,65+9,88 yil olup, hastalarin ¢ogunlugunu kadin, evli, yasamlarini
koyde gegirdigini, ¢ekirdek aile yapisina sahip, lise mezunu, ¢alismayan, gelir durumu
iyi olmadigi goriildi (Tablo 4.1). Hastalarin haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi aldigi,
diyabet ve hipertansiyon hastaliginin oldugu goriilmiistiir. Hastalarin hastalikla bas
edemedikleri ve tedavi siirecinde destek olan kisilerin oldugu goriilmiistiir (Tablo
4.2.).

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olcegine ait sorularin toplamindan almis olduklar1 puanlarin ortalamasi 46,95+13,18
olarak bulunmustur. Hastalarin CBASDO alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlarin
ortalamalari; “’Aile Destegi’’ alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi
14,31+4,67 olarak, “’Arkadas Destegi’’ alt boyutundan almis olduklar1 puan
ortalamasi 14,80+4,47 olarak, Ozel Bir Kisi Destegi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
ortalamasi1 17,84+4,49 olarak saptanmistir (Tablo 4.3.). Bu dogrultuda aragtirmaya
katilan hemodiyaliz hastalarinin orta diizeyde sosyal destege sahip olduklar
saptanmistir. Ayrica hastalarin en fazla sosyal destegi 6zel bir kisiden aldiklari
bulunmustur. Biiyiikbayram ve arkadaglarinin (2021) calismasinda hastalarin
CBASDO maddeleri puan ortalamalarmin aile alt boyutunda 18.95+5.64, arkadas alt
boyutunda 12.06+6.41, 6zel bir insan alt boyutunda 15.4147.50 arasinda degistigi ve
toplam puan ortalamast 46.42+16.41 olarak belirtilmistir. Biiyiikbayram ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bu ¢alismadan; hastalarin sosyal desteginin orta diizeyde
oldugu ve en ¢ok destegi aileden aldiklar1 saptanmistir. Ciftci’nin (2019) yapmis
oldugu arastirmada hastalarin CBASDO maddeleri puan ortalamalarinin aile alt
boyutunda 5,89-6,21, arkadas alt boyutunda 4,79-5,23, 6zel bir insan alt boyutunda
5,16-5,33 arasinda degistigi, toplam puan ortalamasi1 65,16+16,43 olarak belirtilmis ve
hastalarin sosyal destek diizeylerinin orta seviyeden daha yiiksek oldugu ve en ¢ok
destegi aileden aldiklari saptanmistir. Sahin’in (2007) yapmis oldugu aragtirmada
hastalarin CBASDO maddeleri puan ortalamalarinin “aile” alt boyutunda 24.5 + 6.3,

arkadas alt boyutunda 15.0 £ 8.8, 6zel bir insan alt boyutunda 14.1 + 8.8 ve toplam
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puan ortalamast ise 53.9 £+ 18.3 olarak belirtilmis, sosyal destegin en fazla aileden
aldiklar1 ve sosyal destek diizeylerinin orta seviyede daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Gurlas’in (2016) yapmus oldugu arastirmada hastalarn CBASDO maddeleri puan
ortalamalarinin aile alt boyutunda 25.15+5.10, arkadas alt boyutunda 15.23+8.30, 6zel
bir insan alt boyutunda 16.24+8.95 ve toplam puan ortalamasi ise 56.63+18.43 olarak
belirtilmis, hastalarin algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek oldugu ve en ¢ok destegi
aile liyelerinden aldiklar1 saptanmistir. Canpolat’in (2018) yapmis oldugu arastirmada
hastalarin CBASDO maddeleri puan ortalamalarinin aile alt boyutunda 20.22+0.65,
arkadas alt boyutunda 19.59+0.66, 6zel bir insan alt boyutunda 19.06+0.71 ve toplam
puan ortalamasi ise 58.88+1.89 olarak belirtilmis, hastalarin sosyal desteklerinin
yiiksek oldugu ve en fazla sosyal destegi ailelerinden aldiklar1 saptanmistir.
Yaskesen’in (2018) yapmis oldugu arastirmada hastalarn CBASDO maddeleri puan
ortalamalarinin aile alt boyutunda 24,39+7,49, arkadas alt boyutunda 16,45+9,19, 6zel
bir insan alt boyutunda 13,9649,60 ve toplam puan ortalamasi ise 54,79+20,26 olarak
belirtilmis, hastalarin sosyal destegi en fazla aileden aldiklar1 ve sosyal destek
diizeylerinin yliksek oldugu saptanmistir. Alakas’in (2021) yapmis oldugu arastirmada
hastalarin CBASDO maddeleri puan ortalamalarinin aile alt boyutunda 23,66+3,37,
arkadas alt boyutunda 15,24+£5,76, 6zel bir insan alt boyutunda 15,54+6,02 ve toplam
puan ortalamasi ise 54,44+12,53 olarak belirtilmis, hastalarin sosyal desteginin
normalin {istiinde oldugu ve en c¢ok destegi aile iiyelerinden aldiklar1 saptanmistir.
Demirel’in (2021) yapmis oldugu arastirmada hastalarin CBASDO maddeleri puan
ortalamalarinin aile alt boyutunda 24,06+4,18, arkadas alt boyutunda 21,15+5,12, 6zel
bir insan alt boyutunda 21,67+4,78 ve toplam puan ortalamast ise 66,90+12,34 olarak
belirtil, hastalarin sosyal desteklerinin yiiksek oldugu ve en ¢ok destegi aileden
aldiklar1 saptanmistir. Aragtirma ve yapilan diger caligmalar da incelendiginde,
hastalarin sosyal destek diizeylerinin orta seviyede oldugu anlagilmaktadir.
Hemodiyaliz tedavisinin haftada 3 kere ve hastanin uzun siire makineye bagli olmasi,
hastalik stiresinin uzun olmasi, gelir durumunun iyi olmamasi sosyal destegi olumsuz

yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan 45 yas ve altt hastalarin sosyal destek
algilarinin yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.4.). Alakas’in (2021) ¢alismasinda
yasin hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda sosyal destege etkisi olmadigi

belirtilmistir. Karabulutlu ve arkadaslarinin (2005) hemodiyaliz tedavisi alan hastalar
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ile ilgili yaptig1 c¢alismada sosyal destegin yas faktoriinden etkilenmedigini
bildirmistir. Biger ve Bayat’in (2012) ise diyaliz hastalarinda yaptig1 ¢alismada; 60 yas
ve {istli yag grubunda olan hastalarin sosyal destek diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Ciftci’nin (2019) ¢alismasina katilim saglayan hastalarin yaslar ile
sosyal destek arasindaki iliski incelendigi vakit anlamli, pozitif yonlii olacak sekilde
ve diisiik diizeyde bir iliski oldugu belirtilmistir. Gurlas’in (2016) ¢aligmasinda 60 yas
ve Ustii yas grubundaki hastalarin sosyal destek diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Bu veriler dogrultusunda yas aldikca sosyal destek diizeylerinde azalma
oldugu saptanmistir. Yas artikca fiziksel ve biligsel fonksiyonlarda gerileme, kronik
hastaliklarin getirmis oldugu psiko-sosyal problemler, rol ve statii kaybi, yaslanma ile
ortaya cikan komplikasyonlar ve sosyal yasantidaki azalmaya bagli olarak sosyal

destek diizeylerinde azalma goriilebilir.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan kadinlarin sosyal destek puanlarinin yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.). Sahin’in (2007) diyaliz tedavisi alan hastalar
tizerinde yapmis oldugu calismasinda arastirmamiza paralel olarak kadin hastalarin
sosyal destek puanlarinin erkeklere gére daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Gurlas’in
(2016) calismasinda ise erkek hastalarin sosyal destek diizeylerinin kadinlara gore
daha ytiksek oldugu belirtilmistir. Yaskesen (2018) hemodiyaliz uygulanan hastalarda
yorgunluk ile sosyal destek arasindaki iliskiyi arastirdigi calismasinda erkek hastalarin
sosyal destek diizeylerinin kadin hastalara gére daha yliksek oldugunu belirtmistir.
Kadmlarin kendi sosyal g¢evresiyle paylagimlarinin, iletisimlerinin erkeklere oranla
daha yiiksek oldugunu varsayarak kadinlarin sosyal destek diizeyinin bu sebepten
otiirii yiiksek oldugu disiiniilebilir. Diger ¢aligmalarda erkek hastalarin sosyal destek
diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi Tiitk toplumunun ataerkil yapisi, erkeklerin
toplumsal statiisiiniin yiiksek olmas1 ve ailede erkege verilen degerin fazla olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Egitim durumlarina gore hastalarin CBASDO toplamindan alman puan toplamlari
arasinda istatistiksel olacak sekilde anlamli sekilde fark oldugu bulunmustur (Tablo
4.4.). Okuryazar olmayan hastalarin sosyal destek algisinin disiik oldugu
bulunmustur. Sahin’in (2007) arastirmasinda {iniversite mezunu olan hastalarin sosyal
destek puani okuma yazma bilmeyen, okur-yazar, ilkokul, ortaokul ve lise
mezunlarindan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildigini belirtmistir. Yaskesen

(2018) aragtirmasinda iiniversite mezunu hastalarin diger egitim gruplarina oranla ¢ok
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boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi puanlarinin yiiksek oldugunun saptandigi
belirtilmistir. Gurlag’in (2016) hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgunluk ile sosyal
destek arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢alismada hastalarin egitim
diizeylerinin artmasiyla sosyal destek puan ortalamalarinin artigini belirtmistir. Egitim
seviyesinin diisiik olan hastalarda bilgiye ulasmada zorluk, genel saglik bilgileri ve
bilin¢lerinin diislik diizeyde var olmasi, beklentilerin az olmasi hastaliklar1 ile ilgili
siireclerde yeterli bilgiye sahip olmamalarinin bu farkliliga sebep oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda evli olanlarin sosyal destek algisi
yiiksektir (Tablo 4.4.). Alakas’in (2021) hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile yapmis
oldugu c¢alismada arastirmamiza paralel olarak evli hastalarin sosyal destek
puanlarinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayn1 sekilde Cift¢i’nin
(2019) calismasinda da evli hastalarin sosyal destek puanlarinin bekarlara gére daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Bulgularimizdan farkli olarak Yaskesen’in (2018)
calismasinda evli hastalarin sosyal destek puanlarinin bekar ve bosanmis/dul olan
hastalara gore daha diisiik olarak bulundugu belirtilmistir. Elde edilen veriler ve diger
arastirmalar incelendiginde, evli olan hastalarin sosyal destek puanlari bekar olan
hastalardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Hemodiyaliz tedavisi alan
evli hastalarin bekar hastalara gore sosyal destek algisinin yiiksek c¢ikma nedeni;
diizenli bir yasam, iyi bir es ve var ise ¢ocuk varligmin vermis oldugu evlat

sevgisinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Aragtirmada ailesiyle beraber yasayan hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyal
destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.). Calismamiza
paralel olacak sekilde Gurlag’in (2016) arastirmasinda ¢ocuklar ile yasayan diyaliz
tedavisi alan hastalarin sosyal destek diizeyleri daha diisiik ¢iktig1 belirtilmigtir. Ayn1
sekilde benzerlik gdsteren bir diger ¢aligma ise Polat ve Bayrak Kahraman’in (2013)
yash hastalarda yapmis oldugu calismada, tek basina yasayan hastalarin sosyal
desteklerinin daha diisiik oldugunu belirtilmistir. Yaskesen’in (2018) ¢alismasinda
baska aile bireyleriyle yasam siirdiiren hemodiyaliz hastalarinin tek yasayan hastalara
gore sosyal destek diizeylerinin daha yiliksek oldugu belirtilmistir. Calismamizin
bulgularinin tersine Akgoéz ve Arslan’mn (2017) hemodiyaliz tedavisi alan hastalar
tizerinde yapmis oldugu calismada yalniz yasayanlarin sosyal destek puan ortalamalari

diger aile iiyeleriyle yasam siirdiirenlere gére daha yiiksek ¢iktigi belirtilmistir. Anne,
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babasini, ¢ocugunu veya yakinlarini kaybetmis ya da hayatta olup da onlarla saglikli
iletisim kuramayip yalniz yasamak zorunda kalan insanlar i¢ce kapanarak, sosyal
hayatlarindan uzaklasarak, ¢evreleriyle etkilesimi keserek sosyal destek diizeylerini

diistirmiis olabilirler.

Arastirmada aile tipi ¢ekirdek olan hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin aile tipi genis
olanlara gore sosyal destek puanlari anlamli diizeyde yiiksek saptanmugtir (Tablo 4.4.).
Aragtirmamiza paralel olmayacak sekilde Alakas’in (2021) calismasinda genis aile
tipine sahip olan hastalarin sosyal destek diizeyleri cekirdek aile tipine sahip
hastalardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Aragtirmamizla paralellik gosteren
Yagkesen’in (2018) calismasinda ¢ekirdek aile yapisina sahip olan hastalarin sosyal
destek diizeyleri, genis ve parcalanmis aile yapisina sahip hastalardan daha fazla
oldugu belirtilmistir. Bu durumun kalabalik aile yapisina sahip hastalarin {izerine
yiiklenmis sorumluluk, bakmakla miikellef ailesinin olmasi ve ¢alismak zorunda

kalmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilebilir.

Aragtirmada gelir durumu giderden fazla olan hastalarin sosyal destek diizeyleri, gelir
durumu giderden az olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (Tablo
4.4.). Alakas’in (2021) ¢alismasinda gelir durumu gidere esit olan hastalarda sosyal
destek diizeyi diger hastalarin sosyal destek diizeylerine oranla daha fazla oldugu
belirtilmistir. Gurlas’in (2016) ¢aligmasinda gelir diizeyi iyi olan diyaliz hastalarinin
sosyal destek diizeyleri gelir diizeyi kotii olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Sahin’in arastirmasinda gelir durumu ¢ok iyi olan hastalarin sosyal
destek diizeyleri; gelir durumu 1yi, orta, kotii, ¢ok kotii olan hastalara gore yiiksek
bulunmustur. Durna ve arkadaglarmin yaptigi ¢alismada (2000); gelir durumlarini
“muhta¢ durumdayim” ifadesiyle belirten hastalar, gelir durumunu orta ve iyi olarak
belirtenlere gore daha az sosyal destege sahip olduklarini sdylemislerdir. Aragtirma
sonuclar1 bulgularimizla paralellik gostermektedir. Elde edilen veriler ve yapilan diger
aragtirmalar dogrultusunda gelir durumunun soysal destek tizerinde etkili oldugu ve
gelir durumu kétii olan hastalarin KBY 'nin yan1 sira yasadiklart maddi problemlerin

sosyal destegi negatif yonlii etkiledigi diisiiniilebilir.

Arastirmada KBY disinda ek kronik hastaligi olmayan bireylerin sosyal destek
diizeyleri, ek kronik hastaliga sahip bireylerden anlamli diizeyde daha fazla oldugu
saptanmistir (Tablo 4.5.). Alakas’in (2021) ¢alismasinda ek kronik hastaligi olmayan

bireylerin sosyal destek diizeyleri, ek kronik hastalig1 olanlara gére daha yiiksek
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oldugu belirtilmistir. Arslantag ve Ergin’in (2011) ¢alismasinda kronik hastalig1 olan
bireylerin aile ve arkadas sosyal destekleri diisiik oldugu belirtilmistir. Bireylerde
kronik hastalik sayis1 arttkca maddi ve manevi yiikiin altina girmektedirler.
Hastanedeki tedavi ve yatis siireleri uzamaktadir, baska bir bireye bagimlilik artmakta
ve dis cevreyle olan iletisiminde azalmalar olmaktadir. Ek kronik hastaligi olan

bireylerin sosyal destek diizeylerinin diisiik olmasinin sebebi bunlar olmus olabilir.

Aragtirmada KBY tanisini son 5 yildan 6nce alan hastalarin sosyal destek diizeyleri,
hastalik siiresi 5 yildan fazla olanlara gére daha fazla oldugu saptanmustir (Tablo 4.5.).
Yagkesen’in (2018) ¢alismasinda hastalik siiresine gore alinan sosyal destek diizeyi
karsilagtiritlmis ve anlamlilik saptanmadigi belirtilmistir. Hemodiyaliz siiresi ve KBY
stiresi uzadik¢a hasta da, hasta yakini da, kronik bobrek yetmezliginin ve diyalizin
neden oldugu stres faktorleriyle karsi karsiya kalacaklar i¢in hastaligin tani stiresi

uzadikc¢a sosyal destek diizeyi diisecektir.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin genel 6z yeterlilik Olcegine ait
sorularin toplamindan almis olduklar1 puanlarin ortalamasi 55,97+14,35 olarak
bulunmustur. Bu deger dogrultusunda arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin
orta diizeyin iizerinde 6z yeterlilige sahip olduklari saptanmistir. Hastalarin Genel Oz
Yeterlilik Olgegi Baslama alt boyutundan aldiklari puanlar ortalama 31,39+8,19
olarak, Yilmama alt boyutundan aldiklar1 puanlar ortalama 16,43+4,28 olarak,
Stirdiirme Cabasi-Israr alt boyutundan aldiklari puanlar ortalama 8,164+2,29 olarak
saptanmigtir (Tablo 4.6.). Gurlas’in (2016) diyaliz tedavisi alan hastalarla yaptigi
calismasinda 6z yeterlilik puan ortalamasinin 22.41+£6.62 oldugunu belirtmis,
hastalarin OY diizeylerinin diisiik oldugu saptanmustir. Simsek’in (2018) 6z yeterliligi
belirlemek amaciyla hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla yapmis oldugu ¢alismasinda
oz yeterlilik puan ortalamasmin 48,45+13,42 oldugunu belirtilmis, hastalarmn OY
diizeylerinin orta seviyede oldugu saptanmaktadir. Usta Yesilbalkan ve ark.’nin (2005)
periton diyalizi hastalarinin 6z yeterliliklerini belirlemek amaciyla yaptig1 ¢aligmada
hastalarin 6z yeterlilik puan ortalamasinin 22.96+4.75 oldugunu belirtmis, sonuca
bakildig1 zaman hastalarin OY diizeylerinin diisiik oldugu saptanmustir. Tsay’1n (2003)
calismasinda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin orta
diizeyin iizerinde oldugunu belirtmistir. Giiler’in (2022) calismasinda hastalarin 6z
yeterlilik puan ortalamasinmn 30.08+5.71 oldugunu, yani hastalarm OY diizeylerinin

diisiik bulundugunu belirtmistir. Biger (2020) calismasinda hastalarin 6z yeterlilik
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puan ortalamasinin 27.57+9.46 oldugunu belirterek hastalar OY diizeylerinin diisiik
oldugu saptanmistir. Mollaoglu ve Bag (2009) calismasinda hastalarin genel 6z
yeterliginin orta diizeyde bulundugunu belirtmistir. Bektas Akpinar ve ark. (2019)
caligmasinda hastalarin genel 6z yeterlilik diizeylerinin diisiik oldugunu belirtmistir.
Biger ve Karabulutlu’nun (2020) c¢alismasinda hastalarin genel 6z yeterlik puan
ortalamasinin 27.57+£9.46 oldugu belirtilmistir. Arastirma ve yapilan diger caligmalar
da incelendiginde, hastalarin genel 6z yeterlilik diizeylerinin diisiik veya orta diizeyin
iizerinde oldugu anlasilmaktadir. Oz yeterlilik kavram olarak bireyin istedigi
standartlara ulagmasi ile yiikselmektedir. Bu aragtirmada da tedavi alan hastalarin
tedavi ile uyumu, kendilerine olan giliveni, ¢evre destegi ve kendilerine ¢izdikleri

sinirlara ulagsmalari 6z yeterlilik diizeylerini ortalamanin tizerinde kilmaktadir.

Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan 45 yas ve alti1 hastalarin genel 6z yeterlilik
diizeyi lizerinden puanlarin toplami diger yas gruplarina gore anlamli olacak sekilde
daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.7.). Calismamiza paralel olacak sekilde Biger’in
(2020) caligsmasinda hastalarin 18-30 yas ve 31-45 yas grubunun 66+yas grubuna gore
genel 0z yeterlilik diizeyi toplam puanlarimin daha yiiksek diizeyde bulundugu
belirtilmektedir. Mollaoglu ve Bag’in (2009) yapmis oldugu ¢alismada yas ilerledikce
0z etkililik durumunun azaldigi belirtilmektedir. Sol’un (2005) yapmis oldugu
calismada genc hastalarin 6z etkililik puanmin yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Gurlas’in (2016) c¢alismasinda 40 ve alti yag grubunun genel 6z yeterlilik toplam
puanlarinin  diger yas gruplarina gore daha yiikksek diizeyde bulundugu
belirtilmektedir. Mollaoglu ve Bag’in (2009) yaptig1 calismada yaslandik¢a 06z
yeterlilik diizeyinin azaldigin1 belirtmektedir. Simsek’in calismasinda 18-34 yas
araliginda olan hasta grubunun genel 6z yeterlilik toplam puanlarinin diger yas

gruplarina gore daha yiiksek diizeyde bulundugu belirtilmektedir.

Aragtirmada egitim durumuna gore okuryazar olmayan hastalarin 6lgek toplamindan
almis olduklar1 puanlar, lise ve lise iistiinde olan hastalara gére anlamli seviyede diisiik
oldugu saptanmistir (Tablo 4.7.). Bu durum egitim seviyesi diistiik¢e bilgiye ulasmada
zorluk, sagliga iliskin beklentilerin az olmasi, hastalikla bas etmede giigliik, tedavi
yontemlerini arastirma, bilgi alma, bilgiyi kullanma, ekip ile iletisim iligkilerinde 1yi
olma, giincel yontemleri takip etme durumlarimin eksik veya yeterli olmamasiyla
iligkilendirilebilir. Calismamizla paralellik gosteren Biger’in (2020) calismasinda

okuryazar olmayan hemodiyaliz hastalarinin genel 6z yeterlilik diizeylerinin tiniversite
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mezunu hastalara gore daha diisiik oldugu belirtilmistir. Muz ve Eglence’nin (2013)
calismasinda okur-yazar olan grubun genel 6z yeterlilik puanlari, yiiksekokul mezunu
hasta grubuna gore daha diistiik oldugu belirtilmistir. Gurlag’in (2016) ¢alismasinda
okuryazar olmayan hemodiyaliz hastalariin 6z yeterlilik diizeyleri calismamizla
paralellik gostererek lise mezunu hastalara gore daha diisiik oldugu belirtilmistir.
Egitim seviyesinin diigiik olmas1 6z yeterlilik diizeyini olumsuz etkileyen énemli bir

degiskendir.

Arastirmada medeni durumu evli olan hemodiyaliz hastalarinin 6lgek toplamindan
almis olduklar1 puanlar, bekar hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanmustir (Tablo 4.7.). Evli bireylerin es ve ¢ocuk gibi sosyal destek faktorlerinin
olmas1 bekar bireylere gore durumu daha yiiksek kilmaktadir. Arastirmadan farkli
olarak Bektas Akpinar ve ark. (2019) calismasina katilim saglayan hemodiyaliz
hastalarinda medeni durumun bireylerin 6z yeterliliklerini etkilemedigi belirtilmistir.
Aymi sekilde aragtirmamiza paralel olmayan Biger’in (2020) c¢alismasinda bekar
hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri, evli hastalara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Alemdar ve Pakyiiz (2015) ¢aligmasinda evli hastalarin 6z bakim giiclinlin bekar
hastalardan daha 1yi oldugu belirtilmistir. Gurlas’in ¢calismasinda bekar olan hastalarin
0z yeterlilik puanlarinin evlilere goére daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Diger
aragtirmalarla benzerlik gostermeyen calismamizda bekar hastalarin 6z yeterlilik
diizeylerinin, evli hastalara gére daha diisiik olmasinin nedeni; bekar hastalarin ¢ok

fazla sorumluluk tistlenmemis olmasi olabilir.

Arastirmada aile tipi ¢ekirdek olan hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin, aile tipi
genis olanlara gore 6z yeterlilik diizeyleri anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (Tablo
4.7.). Aile tipi genis olan hastalarda; aile liye sayisi artis1 beraberinde sorumluluk is
yiikii artisina sebep oldugu icin hasta bireye ayrilacak zaman, ¢ekirdek aile yapisina
kiyasla azalmaktadir. Biger’in (2020) ¢alismasinda 6z yeterliligin genis ve c¢ekirdek
aile tipine sahip hastalar1 etkilemedigi ama parcalanmis aile tipine sahip hastalarda
diisiik oldugu belirtilmistir. Oz yeterlilik ve aile tipi arasindaki iliskiyi incelemek igin
literatiire bakildiginda; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin aile tipinin 6z yeterlilik
diizeyine etkisini inceleyen arastirmalarin sinirli sayida oldugu goriilmektedir.
Cekirdek aile yapisina sahip hastalardaki 6z yeterliligin yiikksek olmasina; aile liye

sayilarinin artikca bireye sorumlulugun daha fazla yiiklenmesi, maddi agidan bireyin
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problemler yasiyor olmasi ve sorumluluklarindan dolayr ekstra zamaninin olmamasi

neden olmus olabilir.

Aragtirmada gelir durumu giderden fazla olan hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri, gelir
durumu giderden az olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Bu
sonu¢ gelir durumu diisiik olan bireylerin yasadiklart maddi problemlerin hastaliga
uyum ve bas etme diizeylerini olumsuz etkilemesinden, tedavi, beslenme, saglik bakim
hizmetlerini almada, saglik merkezlerine ulasimda yetersizlikler yarattigi igin
kaynaklaniyor olabilir Arastirmamizla paralellik gdsteren Bektas Akpinar ve ark.
(2019) c¢aligmasinda da gelir durumu giderden fazla olan hastalarin 6z yeterlilik
diizeyleri, gelir durumu giderden az olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirtilmistir. Kurbun ve Akten’ in (2018) calismasinda da gelir durumu diisiik
olan hastalarin 6z yeterliliklerinin azaldig1 belirtilmistir. Muz ve Eglence’nin (2013)
calismasinda geliri giderden fazla olan hastalarin, geliri giderden az olan hastalara gore
0z yeterlilik diizeyleri daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Gelir durumu giderden fazla
olan hastalarin; rahatsizlandiklar1 vakit hastaneye ulagimlari, tedaviyi karsilayacak
masraflar1 karsilama gibi sikintilar1 daha az yasayacaklari i¢in 6z yeterlilik diizeyleri

daha yiiksek olmus olabilir.

Arastirmada KBY tanisint son 5 yildan 6nce alan hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri,
hastalik siiresi 5 yildan fazla olanlara gére daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.8.).
Arastirmadan farkli olarak sonuca ulasan Bigcer ve Karabulutlu’nun (2020)
calismasinda hastalik siiresinin 6z yeterlilik lizerinde anlamli bir degisiklige neden
olmadig1 belirtilmistir. Biger’in (2020) calismasinda da hastalik tani siiresisin 6z
yeterlilik diizeyi Ttzerinde anlamli degisiklige neden olmadigir belirtilmistir.
Arastirmamizla paralellik gosteren Bektas Akpinar ve ark. (2019) caligmasinda
hastalik stiresi uzayan ve tedaviye bagl fiziksel yetersizlik yasayan hastalarin genel
0z yeterlilik diizeylerinin diger gruplardan diisiik oldugu saptanmistir. Hemodiyaliz
hastalarinin hastalik siireleri uzadikca hastalarin yeti yitimleri artmasi, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmalari, baskalarina bagimli hale gelmeleri 6z

yeterlilik diizeylerini azaltmis olabilir.

Hastalarin fiziksel ve psikolojik sorunlarla bas etmesinde, kendisini daha 1iyi
hissetmesinde algiladig1 sosyal destek 6nem tasimaktadir. Hastalarin ¢evrelerinden
aldig1 destek arttik¢a belli bir performansi basarili bir sekilde yerine getirebileceklerine

dair inanglar1 da artmaktadir. Calismada sosyal destek ve 6z yeterlilik arasinda pozitif
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yonli anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.9.). Hastalarin algiladiklari sosyal
destek arttikga Oz yeterlilik diizeyleri de artmaktadir. Literatiire bakildiginda
Simsek’in (2018) calismasinda ve Bag ve arkadaslarinin (2008) diyaliz hastalariyla
yapmis olduklar1 bir caligmada sosyal destek diizeyi ile 6z yeterlilik diizeyi arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir. Literatiirde 6z yeterlik ve sosyal
destek diizeylerini inceleyen farkli calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir

(Albayrak Okgin ve Gergeklioglu, 2013; Albal ve Kutlu, 2010).
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ALTINCI BOLUM

SONUC

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Sosyal Destegin Oz Yeterlilige Etkisi calisma

sonucunda;

Hastalarin ¢ogunlugunun kadin, evli, yasamlarim1 kdyde gecirdigi, ¢ekirdek
aile yapisina sahip, lise mezunu, ¢alismayan, gelir durumu iyi olmadigi,
haftada 3 kez hemodiyaliz tedavisi aldig1, diyabet ve hipertansiyon hastaliginin
oldugu, hastalikla bas edemedikleri ve tedavi siirecinde destek olan kisilerin

oldugu goriildii.

Hastalarin sosyal destek puan ortalamasiin orta diizeyin lizerinde oldugu

belirtilebilir.

Sosyal destek diizeyinin; yas, egitim, medeni durum, yasanilan yer, yasanilan
kisi, aile tipi, calisma durumu, meslek, gelir durumu, sosyal giivence, hastalik
stiresi, stirekli ila¢ kullanma durumu, ek kronik hastalik varligi, hastalikla bas
etme durumu ve tedavi siirecinde destek olan kisilerin varlig1 gibi faktorlerden
etkilendigi goriildii.

Hastalarin 6z yeterlilik puan ortalamasinin orta diizeyin ilizerinde oldugu

belirtilebilir.

Hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin; yas, egitim, medeni durum, yasanilan
kisi, aile tipi, caligma durumu, gelir, sosyal giivence, hastalik siiresi, devamli
ilag kullanma durumu, tedavi stiresi, hemodiyaliz ile ilgili egitim alma durumu

ve tedavi siirecinde destek olan kisilerin varligindan etkilendigi belirtilebilir.

Sosyal destek diizeyi artik¢a hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin de artig

saptanmuistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyal destek ve 6z yeterlilik diizeylerinin

belirli araliklarla degerlendirilmesi,

Sosyal destek ve 0z yeterlilik diizeyleri diisiik olan hastalara diizenli araliklar

ile danismanlik ve egitim verilmesi,

77



Hasta ve ailesinin saglik gorevlileriyle birlikte organize olarak hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarin diger hastalarla iyi iletisim kurabilmeleri i¢in belirli

araliklarla aktivitelerin planlanmasi,

Diisiik sosyal destek ve 6z yeterlilige sahip hastalarin mevcut durumlarindan
daha kotii olmamalar agisindan ek hastaliklarin tani ve tedavisi konusunda

hassas olunmasi gerektigi,

Hemodiyaliz hastalarmin kendi bakimlar1 ile ilgili karar vermeleri igin

desteklenmesi,

Arastirmanin  farkli kurumlarda daha biiyilkk Orneklemde yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

Ek- 1: Hasta Bilgi Formu

Degerli katilimcilar,

Bu aragtirma, hemodiyaliz {initesine gelen, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyal
destegin 0z yeterlilige etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirmanin
giivenilir sonuglara ulagsmasi ve sonuglardan yararlanilabilmesi i¢in cevaplarinizin
gercek, kisisel goriis ve diisiincelerinizi yansitmasi ¢ok 6nemlidir. Size en uygun yaniti
isaretlemeniz arastirma sorularmin giivenilirligi acisindan Onemlidir. Katki ve

isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tez Danismani Ayse Gamze ELPE
Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
I¢ Hastaliklart Hemsireligi Programi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

Yasmz: ......................

Cinsiyetiniz: 1.Kadin 2. Erkek

Egitim durumunuz:

Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite
Medeni durumunuz: 1.Evli 2. Bekar

Yasadigimz yer: 1.Koy 2. 1lge 3.1

Kiminle yasiyorsunuz?

1.Yalmz 2. Aile 3. Bakiciile 4.Arkadaslarile 5. Cocuklarile 6.Diger
(Agiklayimiz)

Aile tipiniz: 1. Genisg Aile  2.Cekirdek Aile

Calhisma durumunuz: 1.Evet 2.Hayir

Mesleginiz:

1.Evhanimi  2.Emekli 3.Is¢ci 4. Memur 5. Issiz

6. Diger (Agiklaymiz ...............ocooeiiiiiinnn.n. )

Gelir durumunuz:

1.Gelir giderden az ( ) 2.Gelir gidere esit ( ) 3.Gelir giderden fazla ( )
Sosyal giivenceniz:

1. Bagkur 2. Emekli Sandig1 3. Yesil Kart 4. SSK

5. Sosyal Giivencem Yok 6. Ozel Sigorta

Hastalik siireniz: ....................... ay / yll

Siirekli kullandigimz ila¢ var mi?

1. Evet 2. Hayir

Hemodiyaliz tedavi siireniz: ................. ay/yil

Hemodiyaliz tedavisi ile ilgili egitim aldimiz m?

1. Evet 2. Hayir

Kronik bobrek yetmezligi hastalig1 disinda herhangi bir hastaligimz var m?
Varsa belirtiniz.

1. Evet 1. Hipertansiyon 2.Diyabet 3.KOAH 4. Kalp-Damar Hastaliklari
5. Diger (Agiklaymiz ...........cocoviiiiiiiiinnn.. )

2. Hayr

Hastahgimizla bas etme durumunuz:

LEvet (Aciklayiniz ..........ooiiiiiiiiiiiiiieeeee, ) 2.Hayir
Hemodiyaliz tedavisi siiresince size destek olan Kkisi veya kisiler var mi?

1. Evet (Agiklaymiz ....................oee ) 2.Hay1r



Ek-2: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemek i¢in 1°den 7

‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru

oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir

tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 cilimlenin her birine bir isaret koyarak

cevaplarinizi veriniz.

Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci
olmaya cahsir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

2. ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam,
esim, cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

3. Arkadaslarim bana gercekten yardimei olmaya ¢ahsirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

4. Tsler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Sorunlarim ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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10. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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Ek-3: Genel Oz Yeterlilik Olcegi

Asagida ¢esitli konulardaki diislincelerinizi 6grenmek iizere climleler verilmistir.
Cimlede gecen ifadenin sizi ne kadar tanimladigini, liitfen, size uygun olan bélmeye
isaretleyiniz.

Sizi Ne Kadar Tanimliyor

Hig Iyi Cok

1. Planlar yaparken, onlar1 hayata gecirebilecegimden |1 |2 |3 |4 |5

eminimdir.

2. Sorunlarimdan biri, bir ise zamaninda baslayamamamdir. 1 (2 |3 |4 |5
3. Eger bir isi ilk denemede yapamazsam, basarana kadar |1 |2 |3 |4 |5
ugrasirim.

4. Belirledigim 6nemli hedeflere ulasmada, pek basariliolamam. |1 |2 |3 |4 |5
5. Her seyi yarim birakirim. 1 |2 (3 |4 |5
6. Zorluklarla yiiz yiize gelmekten kaginirim. 1 12 (3 |4 |5
7. Eger bir is ¢ok karmasik goriiniiyorsa onu denemeye bile |1 |2 |3 |4 |5

girismem.

8. Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda kaldigimda onu |1 |2 |3 |4 |5

bitirinceye kadar kendimi zorlarim.

9. Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girisirim. 1 |2 |3 |4 |5

10. Yeni bir sey denerken baslangicta basarili olamazsam |1 |2 |3 |4 |5

cabucak vazgegerim.

11. Beklenmedik sorunlarla karsilastigimda kolayca onlarm |1 |2 |3 |4 |5

iistesinden gelemem.

12. Bana zor goriinen yeni seyleri 0grenmeye caligmaktan |1 |2 |3 |4 |5

kacinirim.

13. Basarisizlik benim azmimi arttirir.

14. Yeteneklerime her zaman ¢gok giivenmem.

15. Kendine giivenen biriyim

16. Kolayca pes ederim.

[ I B I
N N N NN
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17. Hayatta karsima c¢ikacak sorunlarin c¢oguyla bas

edebilecegimi sanmiyorum.
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Ek- 4: Etik Kurul Onay1

{ TE.
Z&'& ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
ETiK KURULU BASKANLIGI
Istanbul Z3 S
Universitesi

Sayr :E-20292139-050.01.04-25782
Konu :Etik Kurul Kararlar

Sayin Ayse Gamze ELPE
Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢ Hastaliklari Hemgireligi Programi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

"Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Sosyal Destegin Oz Yeterlilige Etkisi"
baghkli aragtirmamz kurulumuzun 25.03.2022 tarihli ve 2022/03 sayili toplantisinda degerlendirilerek
etik agidan uygun bulunduguna katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Nasuh USLU

Kurul Bagkam
Ek:63-Ayse Gamze ELPE Etik Onay Belgesi (1 sayfa)
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge Dogrulama Kodu :*BSFP193CF* Pin Kodu :27291 Belge Takip Adresi : https:/ebys.izu.edu.tr/enVision/Dogrula/ON3
Adres:Halkali Caddesi No: 281 Kiigiikgekmece/Istanbul Bilgi igin: Zeyneb Funda TEZ
Telefon:444 97 98 Faks:+90 (212) 693 82 29 Unvani: Yeminli Katip
e-Posta:bilgi@izu.edu.tr Web:www.izu.edu.tr Tel No: +902126929606

Kep Adresizizu@hs01 kep.tr
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Ek-5: Kurum izni

Q\;\v)';/ . T.C
A MUS VALILIGI
A 11 Saghk Miidiirligii

Say1

Komu Tez Cahsmas: (Ayse Gamze ELPE)

Saym. Ayse Gamze ELPE
(Mus Devlet Hastanesi Uroloji Servisi)

g

flgi tarih sayih yazimza binaen ""Hemodiyaliz Tedavisi AhnHutnhrdaSosulDestegnfh
iﬂerhhgeEths"adhghmanusDevH}hmmHamdytthnnanmdﬁhmde
CB\ﬂmkﬂwDevlaHuhanuno&yathnanMzhzgmﬂceleaHamHmodlyﬂm
Umitesi, \MolloeDevietHamHunodryathnm) yapabilme talebimiz

tarafindan deferlendinlmis olup, EanlmﬂOnlylalmdlkhnmhashmhmxyeuvebllgﬂum

gizlihfinin kormmas: prosediiriine uyulmas: kaydi ile uygun goriilmiistiir. Konn hakkindaki Kamu
Hastanelen Hizmetlen Baskanhfmn yazs: ekte gondenlmigtir.

Bilgilerinize sunulur.

Dr. Kenan AKPOLAT

11 Saghk Midiiri V.

Ek: Tez Calismas: (Ayse Gamze ELPE)
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Ek-6: Olcek izinleri

Olgek izni

lyi giinler,

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Hemsirelik Ana
Bilim Dali i¢ Hastaliklari Hemsireligi Programinda yiiksek
lisans 6grencisiyim. Danigman hocam Prof. Dr. Ayse
Nefise BAHGECIK ile yiiriitmiis oldugum; Hemodiyaliz
Tedavisi Alan Hastalarda Sosyal Destegin Oz Yeterlilige
Etkisi adl calismamda Sosyal Destek Olcedi'ni
kullanabilmem igin dlgeginizin kullanim iznine ve
materyallerine ihtiyacim vardir.

Tesekkur ediyorum, saygilarimla.

A

@ haluk arkar Pazartesi
Kime: Ayse Gamze ELPE >

Sayin Ayse Gamze Elpe,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek oOlgegini
calismanizda kullanabilirsiniz. Olcedi ve
puanlamasini asagidaki kaynakta
bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok
boyutlu algilanan sosyal destek Olg¢eginin
gozden gegirilmis formunun faktdor yapisai,
gecerlik ve giivenirligi” ,Tirk Psikiyatri
Dergisi, 12, 17-25 (2001).
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Olgek izni

lyi glinler,

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Hemsirelik Ana
Bilim Dali i¢ Hastaliklari Hemsireligi Programinda yiiksek
lisans 6grencisiyim. Danigman hocam Prof. Dr. Ayse
Nefise BAH(;ECiK ile yuritmus oldugum; Hemodiyaliz
Tedavisi Alan Hastalarda Sosyal Destegin Oz Yeterlilige
Etkisi adli calismamda Genel Oz Yeterlilik Olgegi'nizi
kullanabilmem i¢in 6l¢eginizin kullanim iznine ve
materyallerine ihtiyacim vardir.

Tesekkur ediyorum, saygilarimla.

@ Kimden: Fatma Yildirim
Kime: Ayse Gamze ELPE

Evvelsi gun 16:57

Merhaba,

Genel Ozyeterlilik Olgegini calismanizda elbette
kullanabilirsiniz.

Ters puanlanan maddelere, gecerlik ve guvenirlik
ile ilgili bilgilere makalede ayrintili sekilde yer
verilmistir. Puan arttikca 6zyeterlilik inanci artiyor.
18 ve Ustu yas icin uygundur.

Ekte 6lcek formunu génderiyorum.
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Ek-7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK danismanliginda bulunan istanbul
Sabahattin Zaim Universitesi Yiiksek Lisans grencisi Ayse Gamze ELPE tarafindan
yiiriitiilen “Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Sosyal Destegin Oz Yeterlilige
Etkisi” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirma hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda sosyal destegin 6z yeterlilige etkisini incelemek amaciyla planlandi.

Arastirmada sizden tahminen 20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu c¢alismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi
icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari i¢tenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullamilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi

Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim
tedbirler alinacaktir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya

P e-posta adresinden ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Imzasi:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
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Velayet veya Vesavyet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin

Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Ayse Gamze ELPE

Imzasi:
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