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DĠYALĠZ TEDAVĠSĠ ALAN HASTALARIN ÖZ YETERLĠLĠK VE SOSYAL DESTEK 

DÜZEYLERĠ 

 

Kevser Çağla GURLAġ 

Erciyes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi, Kasım 2016 

DanıĢman: Yrd. Doç. Dr. Songül GÖRĠġ 

 

ÖZET 

Bu araĢtırma diyaliz hastalarının sosyal destek ve öz yeterlilik düzeylerinin belirlenmesi amacı 

ile tanımlayıcı ve analitik olarak yapılmıĢtır. 

AraĢtırma, Erciyes Üniversitesi Diyaliz Hastanesi, Kayseri Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

diyaliz ünitesi ve Kayseri il merkezinde bulunan özel diyaliz merkezlerine baĢvuran hastalarla 

yürütülmüĢtür. ÇalıĢmanın verileri Mart 2014-Mayıs 2015 tarihleri arasında toplanmıĢ olup, 

çalıĢmaya 521 diyaliz hastası dahil edilmiĢtir. Verilerin toplanmasında hasta tanıtım formu, öz 

yeterlilik ölçeği ve çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği (ÇASDÖ) kullanılarak yüz yüze 

görüĢme tekniği ile toplanmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde Shapiro Wilk normallik, 

Pearson Korelasyon, Mann-Whitney U testi, Dunn Bonferroni çoklu karĢılaĢtırması, Wilcoxon 

testi ve Spearman Korelasyon analizleri kullanılmıĢtır.  

ÇalıĢmada hastaların öz yeterlilik puan ortalamasının 22.41±6.62 olduğu saptanmıĢtır. ÇASDÖ 

aldıkları toplam puan ortalaması 57.62±18.04, aile alt boyut puanı 25.14±4.88, yakın çevre alt 

boyutu puanı 16.85±8.21 ve arkadaĢ alt boyutu puanı 15.62±8.83’tür. Hastaların öz yeterlilik ve 

sosyal destek düzeylerinin cinsiyet, yaĢ, eğitim, medeni durum, çocuk sayısı, gelir durumu, 

birlikte yaĢadığı kiĢi, ek kronik hastalık varlığı, sağlık algısı, yaĢanılan Ģikayetler, hastalıkla baĢ 

etme durumu ve destek gereksinimi gibi faktörlerden etkilendiği belirlenmiĢtir (p<0.001). 

Sonuç olarak; diyaliz tedavisi alan bireylerin sosyal destek ve öz yeterlilik düzeylerinin 

değerlendirilmesi, sosyal destek ve öz yeterlilik düzeyleri düĢük olan hastalara gerekli eğitim ve 

danıĢmanlıklarının verilmesi önerilmiĢtir. 

   Anahtar Kelimeler: Öz yeterlilik, Sosyal destek, HemĢirelik, Hemodiyaliz, Periton diyalizi 

 

 

 



vii 

 

SELF-EFFICACY AND SOCIAL SUPPORT AMONG PATIENTS RECEIVING 

DIALYSIS TREATMENT 

Kevser Çağla GURLAġ 

Erciyes University, Faculty of Health Sciences 

Department of Nursing, Graduate Degree, November 2016 

Advisor: Assist. Prof. Dr. Songül GÖRĠġ 

ABSTRACT 

The purpose of this study is to investigate determine levels of self-efficacy and social support 

among patients receiving dialysis treatment in definitive and analytic manner.  The study is 

conducted with the patients receiving dialysis treatments in Dialysis Hospital of Erciyes 

University, Dialysis Center of Kayseri Education and Research Hospital and private dialysis 

centers that resides in city center of Kayseri. Data of the study collected between the dates of 

March 2014 - May 2015. Data of 521 dialysis patients was included in the study. The data of the 

study was obtained evaluating patient identification forms, self-efficacy scale and 

multidimensional scale of perceived social support (MSPSS) by using face to face interview 

technique. Shapiro Wilk normality test, Pearson correlation, Mann-Whitney U test, Bonferroni-

Dunn’s multiple comparison test, Wilcoxon test and Spearman correlation analysis were used in 

the evaluation of the data. 

The average of self-efficacy rating for the patients was calculated as 22.41±6.62 in the study. 

The average for MSPSS rating was 57.62±18.04, family sub-dimension score was 25.14±4.88, 

significant other sub-dimension score was 16.85±8.21 and friend sub-dimension score was 

15.62±8.83. It was determined that self-efficacy and social support levels of the patients 

changes with the factors such as sex, age, education level, marital status, the number of  children 

they possess, occupation, income state, presence of additional chronicle disease, perception of 

health, complaints, the status of coping with illness and support requirements (p<0.001). 

In summary, it is recommended that determination of the levels of social support and self-

efficacy are required for patients receiving dialysis treatment and if necessary, education and 

consultancy should be given to the patients suffering low levels of social support and self-

efficacy.   

Keywords: Self-efficacy, social support, nursing, hemodialysis, peritoneal dialysis  
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Bir toplumda sık görülen, ölüm ve sakatlıklara neden olan hastalıklar önemli 

sağlık sorunlarını oluĢturmaktadır. Kronik hastalıklar bu yönden incelendiğinde 

morbidite ve mortalitenin en önemli nedenlerindendir (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

verilerine göre dünya da kronik hastalıkların 2010–2020 yılları arasında %15 artacağı 

tahmin edilmektedir (2). Ülkemizde 2011 yılında yapılan Kronik Hastalıklar ve Risk 

Faktörleri sıklığı çalıĢmasında, ölümlerin %73’ünün kronik hastalıklar nedeniyle 

gerçekleĢtiği gösterilmiĢtir (2,3).  

      Kronik hastalıklar içerisinde yer alan kronik böbrek yetmezliğinin (KBY) hem 

Türkiye’de hem de dünyada sıklığı giderek artmaktadır (4). 2014 yılında Türkiye’de 

renal replasman tedavisi gerektiren son dönem kronik böbrek yetmezliği (SDBY) nokta 

prevalansının milyon nüfus baĢına 918 olduğu belirlenmiĢtir. Son dönem böbrek 

yetmezliği olan hasta sayısı ise yaklaĢık 71 bin kiĢidir. Türk Nefroloji Derneği’nin 2014 

yılı raporuna göre ülkemizde 55.890 hastaya hemodiyaliz (HD), 4306 hastaya periton 

diyaliz tedavisi uygulandığı bildirilmiĢtir. 2014 verilerine göre ülkemizde SDBY olan 

hastaların %78.37’si hemodiyaliz, %6.04’ü periton diyalizi ve %15.59’u 

transplantasyon hastasıdır (5). 

       Son yıllarda teknoloji ve cerrahi alanında meydana gelen geliĢmeler KBY’nin 

tedavisinde diyalizin tercih edilmesini kolaylaĢtırmıĢtır. GeliĢen teknoloji sayesinde 

diyaliz tekniğindeki ilerlemeler sonucu diyaliz hastalarında yaĢam süresi oldukça 

uzamıĢtır. Ancak diyaliz tedavisi pek çok organik, ruhsal ve sosyal sorunu da 

beraberinde getirmiĢtir (6,7). Kronik bir hastalığın ve düzenli diyaliz tedavisinin yol 

açtığı sosyal, duygusal ve ekonomik zorluklar hasta ve ailesinin hastalığa uyumunu 

güçleĢtirmekte ve yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (8).  
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Hastalar diyaliz tedavisinin getirdiği sınırlayıcı yaĢam tarzına bağlı olarak, 

sağlık ekibine ve aileye bağımlı hale gelmektedir. Tedavinin özelliklerinin yanı sıra 

ilaçlar ve beslenme konusundaki zorunluluklar, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar gibi 

ek hastalıkların varlığı, hastaların günlük yaĢamlarını olumsuz etkilemekte, bu durum 

bireyin birçok sorunla yüz yüze gelmesine ve öz yeterlilik algısının bozulmasına neden 

olmaktadır (9). 

       Öz yeterlilik, bireyin içinde bulunduğu durumlar ile baĢa çıkabilmesi için 

yapması gereken eylemleri ne kadar yapabildiğini açıklamaktadır (10). BaĢka bir 

deyiĢle durumlarla mücadele etmede ve değiĢtirmede, yeteneklerini ve becerilerini 

koordine etmek için bireyin yapabilecekleri hakkındaki inancıdır. Öz yeterlilik bireyin 

geçmiĢ deneyimlerinden, baĢkalarının deneyimlerinden, bireyin davranıĢı 

gerçekleĢtirmeye yeteneği olduğu konusunda ikna olmasından, stres ve anksiyete gibi 

durumsal faktörlerden etkilenmektedir (11). SDBY olan hastaların sağlıklı yaĢam tarzını 

baĢlatması ve sürdürmesinde bireyin öz yeterlilik algısının değerlendirilmesi önem 

taĢımaktadır (10). Yapılan çalıĢmalarda sosyal öğrenme teorisinin bir parçası olan 

kiĢisel öz yeterliliğin olumlu sağlık davranıĢlarının oluĢturulmasında önemli olduğu 

saptanmıĢtır (12,13). Hemodiyaliz hastalarında yapılan bir çalıĢmada, hastaların öz 

yeterlilik düzeylerinin yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, çalıĢma durumu, gelir düzeyi ve 

hemodiyalize girme sıklığından etkilendiği tespit edilmiĢtir(10). Böbrek 

transplantasyonu olan hastalarda öz yeterlilik, öz bakım ve yaĢam kalitesinin 

değerlendirildiği diğer bir çalıĢmada ise öz yeterliliğin öz bakım ve yaĢam kalitesinden 

etkilendiği bulunmuĢtur (14). 

      Öz yeterliliği etkileyen faktörlerden bir diğeri ise bireylerin sosyal destek 

düzeyleridir. Diyaliz tedavisi alan hastaların tedaviye ve hastalığa uyum sürecinde 

sosyal destek önemli bir yer tutmaktadır. Diyaliz hastalarında tıbbi giriĢimleri 

engelleme, diyete uyumsuzluk, düzensiz ilaç kullanma ve diyaliz seanslarına düzenli 

girmeme gibi bazı sorunlar görülebilmektedir. Bu tür durumlarda hastaların sorunlarla 

baĢ edebilmesinde bireyin ailesi ve sağlık ekibi en önemli destek kaynaklarıdır (15). Zor 

durumlarda yakın çevreden görülen sosyal destek, stres verici olayların etkisini 

azaltmaktadır. Bu destek stresörü ortadan kaldırmak veya etkisini azaltmak için bireye 

değer verildiğinin hissettirilmesi ve stresörle baĢ etmek üzerine öneriler getirilmesini 

kapsamaktadır.  
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Sosyal destek stresörleri ortadan kaldırmasa bile bireylerin kaygılarını azaltmakta, daha 

iyimser ve stresle baĢa çıkabilmek için yeni yollar deneme konusunda daha istekli 

olmalarını sağlamaktadır (16). Friend et al. (17)  diyaliz hastaları ile yaptıkları bir 

çalıĢmada sosyal desteği iyi olan hastaların daha uzun süre yaĢadıklarını belirtmiĢtir. 

Stres altındaki ya da güç durumdaki bireye çevresindeki insanlar tarafından sağlanan 

yardım olarak tanımlanan sosyal destek, hasta birey için yakınları, hemĢire, doktor, 

sağlık personeli veya komĢuları tarafından verilebilmektedir (18). Yapılan bir çalıĢmada 

sosyal destek algısı yüksek olan hastaların öz yeterlilik algısının da yükseldiği böylece 

hastaların depresyonla daha kolay baĢa çıkabildikleri tespit edilmiĢtir (19). 

      Birincil görevi bireye bütüncül Ģekilde bakım vermek olan hemĢireler diyaliz 

hastalarının hastalıklarına, tedavisine ve diyaliz sürecine uyum sağlamalarında anahtar 

rol oynamaktadır. HemĢirelerin, bireylerin sağlıkla ilgili davranıĢ değiĢikliklerini 

baĢarılı bir Ģekilde baĢlatmaları ve sürdürebilmeleri için insan davranıĢları üzerinde 

etkili olan, öz yeterlilik kavramı ve etkileyen faktörleri belirlemeleri önem taĢımaktadır 

(20). HemĢirelerin bu görev ve sorumlulukları doğrultusunda bakım vermeleri 

gereklidir. HemĢirenin sunacağı destek, hasta birey ve ailesinin güçlenmesinde ve 

sorunlarla etkili bir Ģekilde baĢ edebilmelerinde önemli rol oynamaktadır (21). HemĢire, 

hasta, ailesi ve sağlık ekibi ile iĢbirliği içinde, hasta ve ailesinin sosyal alandaki 

iletiĢimini güçlendirerek hastalığa uyumu kolaylaĢtırmalıdır. Bu noktada hemĢire hasta 

ile iletiĢim kurup güven duygusu oluĢturmalı, bireyin bağımsızlığını destekleyerek 

sosyal destek ve öz yeterlilik düzeylerini arttırmalıdır. 

        Bu çalıĢma ile elde edilecek sonuçların diyaliz hastalarının sosyal destek ve öz 

yeterlilik düzeylerinin belirlenmesinde ve daha sonra yapılacak çalıĢmalara yön vermesi 

açısından faydalı olacağı düĢünülmektedir.  

      Bu araĢtırma diyaliz hastalarının sosyal destek ve öz yeterlilik düzeylerinin 

belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

   2.1. KRONĠK BÖBREK YETMEZLĠĞĠ  

    Kronik böbrek yetmezliği, glomerüler filtrasyon hızında (GFR) azalma 

sonucunda böbreğin sıvı elektrolit dengesini düzenleme iĢlevinin ve metabolik-endokrin 

fonksiyonlarının geri dönüĢsüz ve ilerleyici biçimde bozulması olarak tanımlanmaktadır 

(22,23). GFR’nin normal değeri olan 120-125 ml/dk’dan, 30-35 ml/dk’ya düĢünceye 

kadar bireylerde herhangi bir semptom görülmemektedir. Ancak GFR 20-25 ml/dk’ya 

düĢerse üremik semptomlar geliĢmekte, 15 ml/dk’nın altına düĢünce ise SDBY 

oluĢmaktadır (24). 

   

2.1.1. Etiyoloji  

    Kronik böbrek yetmezliği birçok nedene bağlı olarak geliĢebilmektedir. Bu 

etiyolojik faktörlerin sıklığı ülkelere göre değiĢmektedir. Türk Nefroloji Derneği 

tarafından yapılan açıklamalara göre, Türkiye’de Amerika BirleĢik Devletleri’ne 

kıyasla, diyabetik nefropatinin daha az, glomerülonefrit ve amiloidozun daha fazla 

görüldüğü bildirilmiĢtir (25). 

    Türk Nefroloji Derneği 2014 yılı sonuçlarına göre ülkemizde böbrek yetmezliği 

nedenleri arasında en sık %39.31 ile diyabet gelmekte ve sırayla hipertansiyon 

(%28.40), glomerülonefrit (%4.53), polikistik böbrek hastalıkları (%3.32), amilodioz 

(%2.15) ve renal vasküler hastalık (%0.60) yer almaktadır (5,24). 
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  2.1.2. Belirti ve Bulgular 

     Kronik böbrek yetmezliğinde görülen belirti ve bulguların temel nedeni; protein 

yıkım ürünlerinin kanda artması, sıvı elektrolit ve asit-baz dengesi bozukluklarının tüm 

sistemler üzerinde meydana getirdiği ciddi etkilerdir (26). Bu nedenle sistemlere iliĢkin 

birçok belirti ve bulgu ortaya çıkar. Bu belirti ve bulguların ciddiyeti, böbrek 

yetmezliğinin derecesine, yetmezliğe neden olan temel soruna ve hastanın yaĢına göre 

değiĢiklik göstermektedir (25).  

2.1.2.1. Sistemlere ĠliĢkin Belirti ve Bulgular 

     Sıvı Elektrolit Dengesizlikleri: Bulantı, kusma, diyare nedeni ile hiponatremi 

ve dehidratasyon, oligüri nedeni ile hiperpotasemi, hipokalsemi, hiperfosfatemi ve 

hipermagnezemi, sodyumun böbreklerde tutulması ve buna bağlı geliĢen su retansiyonu 

nedeni ile ani kilo artıĢı, hipervolemi, hipertansiyon, pulmoner ödem ve konjestif kalp 

yetmezliği görülür. Tübuluslarda normal iyon sekresyonu yapılamaması nedeni ile 

metabolik asidoz geliĢmektedir (25,27,28). 

      Kardiyovasküler Sisteme ĠliĢkin Belirtiler: Sodyum-su retansiyonu ya da 

renin anjiotensin aldesteron sisteminin aktivasyonuna bağlı hipertansiyon geliĢir. 

Dehidratasyon, sıvı retansiyonu ve volüm dengesizliklerine bağlı böbreğin idrarı 

konsantre etme yeteneği kaybolur. GFR’nin azalması ile Na ve sıvı retansiyonu görülür. 

Bunlara bağlı olarak H, konjestif kalp yetmezliği, pulmoner ödem, perikardit ve aritmi 

görülmektedir (25,26,29,30) . 

    Gastrointestinal Sistem Belirtileri: Kanda üre miktarının yükselmesine bağlı 

ağızda üre kokusu, mukoz membranlarda kuruluk, kırmızı ülseratif lezyonlarla 

karakterize üremik stomatitler, iĢtahsızlık, bulantı, kusma ve yüksek ürenin 

diyafragmayı irrite ederek frenik siniri uyarması nedeniyle hıçkırık görülür. 

Hiperkalemi ve kalsiyum metabolizmasındaki değiĢimin bağırsaklar üzerindeki etkisi 

nedeniyle diyare meydana gelir (25,26,29,30). 

    Hematolojik ve Ġmmün Sistem Belirtileri: Anemi, kanamaya yatkınlık ve 

enfeksiyona yatkınlık görülmektedir (26,27,30). 

    Endokrin Sistem Belirtileri: Kadınlarda ovulasyon ve menstruasyon 

değiĢiklikleri, erkeklerde testesteron sekresyonu ve sperm sayısında azalma görülür. 

Tiroksinin (T4) katabolik bir hormon olan triodotironine (T3) dönüĢümü bozulduğu için 
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hipotroidizm görülmektedir. Glikoz inteloransı, hiperlipidemi, hiperparatiroidi, 

hiperprolaktinemi, hiperürisemi ve malnütrisyon geliĢebilir (22,26,29). 

    Nörolojik Belirtiler: Nörolojik belirtilerin nedenleri tam olarak bilinmemekle 

beraber; nitrojenin yıkım ürünlerinin artması, elektrolit dengesizlikleri, aksonlardaki ve 

sinir hücrelerindeki demiyelinizasyon nedeni ile olduğu düĢünülmektedir. Ürenin 

beyine toksik etkisinden dolayı; apati, laterji, konsantrasyon güçlüğü, yorgunluk, 

konvülsiyonlar, kiĢilik değiĢiklikleri, disoryantasyon, halüsinasyonlar, konuĢma 

bozuklukları, yürüme bozuklukları, stupor, flepping tremor, demans, baĢ ağrısı, 

kramplar ve koma görülmektedir. Periferal nöropati ekstremitelerdeki sinir uyarılarının 

azalması olup huzursuz bacak sendromuna yol açmaktadır (27,31,32). 

    Cilt Belirtileri: Cilt üzerinde üre kristalleri ve ürenin cilt üzerinde kırağı gibi 

birikmesi nedeniyle cildin gri-bronz renkte olması, ekimoz, purpura, tırnakların ince ve 

kolay kırılması, saçların incelmesi ve ciltte kaĢıntı görülür. Ancak erken tedavi ve 

diyaliz uygulamaları bu sorunu azaltmaktadır (27,33). 

      Kas Ġskelet Sistemine ĠliĢkin Belirtiler: Böbrek dokusundaki değiĢiklikler 

nedeni ile D vitamini aktif metabolitine (1,25 Dehidroksikolekalsiferol) 

dönüĢememektedir. GFR azalması ile fosfat böbreklerle atılamaz ve kandaki değeri 

yükselir. Normalde vitamin D’nin aktif biçimi böbrekler yolu ile metabolize olmaktadır. 

Aktif D vitamini, kalsiyumun gastrointestinal sistemden absorbsiyonu için gereklidir. 

Ancak KBY’de böbrek fonksiyonlarının kaybı nedeni ile aktif D vitamini ve kalsiyum 

absorbsiyonu bozulur, serum kalsiyum düzeyi düĢer. DüĢük serum kalsiyum düzeyi 

paratroid hormonunun salınımına yol açtığından kemiklerden kalsiyum ve fosfat 

absorbsiyonuna neden olarak serumda kalsiyum ve fosfatın artmasına yol açar. ArtmıĢ 

fosfat düzeyleri kalsiyum ile birlikte yumuĢak doku kalsifikasyonlarına neden olur (30). 

    Solunum Sistemine ĠliĢkin Belirtiler: Kussmaul solunum, dispne, pulmoner 

ödem, üremik plörezi, plevral effüzyon ve solunum sistemi enfeksiyonlarıdır. Balgam 

koyu ve yapıĢkandır. Öksürük refleksi deprese olmuĢtur. Üremik akciğer ya da üremik 

pnömoni KBY’li hastalara özgü tipik bir röntgen bulgusudur. Bu durum HD ile tedavi 

edilir (34). 
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2.1.3. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Evreleri 

  Kronik böbrek yetmezliğinin böbrek rezervinin azaldığı, böbrek yetmezliği ve 

SDBY olmak üzere üç ayrı evresi vardır. 

    Evre 1: Bu evrede böbrek rezervinin azalması, nefron fonksiyonlarının %40-75 

kaybı vardır. Sağlam kalan nefronlar böbreğin normal fonksiyonlarını yerine 

getirebildiğinden genellikle hastada semptom görülmez (25,32,34). 

    Evre 2: Böbrek yetmezliği evresinde %75-90 nefron kaybı vardır. Bu durumda 

serum kreatinin ve kan üre nitrojen değeri yükselir, böbreğin idrarı konsantre etme 

yeteneği kaybolur ve anemi geliĢir. Hastada poliuri ve noktüri belirtileri görülebilir 

(25,32,34). 

    Evre 3: Fonksiyon gören nefron sayısı %10’nun altına düĢtüğünde SDBY 

geliĢir. Böbreğin normal düzenleyici, sekresyon ve hormonal fonksiyonlarının tamamı 

ciddi boyutta bozulmuĢtur. Kanda kreatinin ve kan üre nitrojen değeri yükselmesi ve 

elektrolit dengesizliği ile SDBY belirgin hale gelir. Hasta bu noktaya gelince diyaliz 

endikasyonu vardır. Diyaliz uygulaması ile üreminin bu semptomları geriye 

döndürülebilir (25,32,34). 

  2.1.4.Tedavi 

Kronik böbrek yetmezliğinde tedavinin amacı böbrek fonksiyonlarını ve 

homeostazisi olabildiğince devam ettirmek, komplikasyonları engellemek ve 

geliĢtiğinde tedavi etmektir. KBY’de hastalık erken evrede yakalanabilirse, diyet ve ilaç 

düzenlemeleri ile semptomlar kontrol edilmeye çalıĢılır ancak bu düzenlemeler 

homeostazisi sürdürmede yeterli olmadığında, diyaliz tedavisi veya transplantasyona 

gerek duyulmaktadır (25). 

2.1.4.1. Diyaliz 

   Diyaliz, yarı geçirgen bir membran aracılığı ile hastanın kanı ve uygun diyaliz 

solüsyonu arasında sıvı-solüt değiĢimini temel alan bir tedavi Ģeklidir. Sıvı ve solüt 

hareketi, genellikle hastanın kanından diyalizata doğrudur ve bu diyalizatın 

uzaklaĢtırılması ile hastada mevcut olan sıvı-solüt dengesizliği normal değere 

yaklaĢtırılır (34). Diyaliz tedavisi, hemodiyaliz ve periton diyalizi olmak üzere ikiye 

ayrılmaktadır. 
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2.1.4.1.1. Hemodiyaliz 

    Hemodiyaliz ülkemizde en sık uygulanan diyaliz tedavisidir (5). Hemodiyaliz, 

hastadan alınan kanın bir membran aracılığı ve bir makine yardımı ile sıvı ve solüt 

içeriğinin yeniden düzenlenmesidir (35). HD tedavisinin amacı; toksik nitrojenöz 

maddeleri ve fazla sıvıyı kandan uzaklaĢtırmaktır. Hemodiyaliz tedavisinde en önemli 

nokta makinaya yeterli kan akımının sağlanmasıdır. Bu amaçla hastaya fistül açılmakta 

ya da internal arteriovenöz greft kullanılmaktadır (36). 2013 yılı sonu itibariyle izlemde 

olan düzenli HD hastalarında en sık kullanılan damara ulaĢım yolu arteriovenöz 

fistüldür (5).  

     Fistül cerrahi yolla bir arter ve venin birbirleriyle doğrudan anastomozudur. 

Fistüllerin kanama, pıhtılaĢma, enfeksiyon gibi komplikasyonları bulunmaktadır (25). 

Bu komplikasyonların önlenebilmesi; bireyin giriĢim olan bölgeyi travmalardan 

koruması, o bölgeden kan basıncı ölçülmemesi veya kan alınmaması, o kol ile ağır 

kaldırmaması, üzerini sıkan saat, giysi v.s. olmaması, fistül ayak üzerinde ise uzun süre 

ayakta kalmaması gibi sınırlılıklara neden olmaktadır (37). 

    Membranın porlarından geçebilen maddeler diffüzyon ve ultrafiltrasyon olmak 

üzere iki tip hareket göstererek normal böbrekten iki kat hızlı biçimde diyalizata 

geçerler. Diyalizat sistemden birkaç kez geçerek atılır ve böylece kanın metabolik artık 

ve fazla sıvıdan temizlenmesi sağlanmıĢ olur (25,37).  Hemodiyaliz bireylere haftada 2-

3 kez, 4-5 saat süreyle uygulanmakta ve kan kimyasında hızlı düzelme sağlamaktadır 

(37). 

    Hemodiyaliz tedavisi nedeniyle hastalar birçok zorunlu değiĢim yaĢamakta, bu 

değiĢimler fiziksel, psikiyatrik ve psikososyal olmak üzere pek çok soruna yol 

açmaktadır. Hemodiyaliz tedavisinin fiziksel komplikasyonları akut ve kronik olarak 

ikiye ayrılmaktadır (38).  

Akut fiziksel komplikasyonları hipotansiyon, kramplar, baĢ, sırt ve göğüs ağrısı, 

kanama, lökopeni, hava embolisi, elektrolit dengesizlikleri, diyaliz dengesizliği 

sendromu ve aritmilerdir. Kronik komplikasyonları ise, kardiyovasküler hastalıklarda 

hızlanma, hipertansiyon, üremik kemik hastalığı, perikardit, alüminyum intoksikasyonu, 

plevral effüzyon, vasküler yol enfeksiyonları ve tromboz, diyaliz demansı, hepatit B, 

hepatit C, pruritis ve anemidir ( 29,30,38). 
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 2.1.4.1.2. Periton Diyalizi 

 Periton diyalizi hastaların periton boĢluğuna yerleĢtirilen bir kateter aracılığıyla 

diyaliz iĢleminin gerçekleĢtirildiği bir yöntemdir. Periton yüzeyi 22.000 cm³ 

geniĢliğindedir ve yarı geçirgen zar görevini görür (39).  Periton diyalizinin amacı 

toksik ve metabolik ürünleri (üre, kreatinin) vücuttan uzaklaĢtırmak, normal sıvı ve 

elektrolit dengesini yeniden sağlamaktır (40). 

     Peritoneal kateterin yerleĢtirilmesi özel bir iĢlemle, ameliyathane Ģartlarında 

gerçekleĢtirilir.  Periton diyalizinde sıvı değiĢimi süreci diyalizatın infüzyonu, içeride 

bekletilmesi ve drenajı aĢamalarından oluĢur. Her seans 1-4 saat sürmektedir. Bu süre 

diyalizat sıvısının içeride kalma süresine göre değiĢiklik göstermektedir. Seans sayısı da 

hastanın fiziksel durumuna ve hastalığın seyrine göre planlanmaktadır (39). Periton 

diyalizi yavaĢ fakat etkili bir yöntemdir. Daha az akut problemi olan ya da 

hemodinamik durumu değiĢken olan hastalar için uygundur. Bu yöntem yavaĢ 

çalıĢmaktadır ve klinik acil durumlarda diğer diyaliz yöntemleri kontrendike olmadıkça 

tercih edilmemektedir (25). 

    Periton diyalizi aralıklı, sürekli ayaktan ve otomatik periton diyalizi olmak üzere 

üç Ģekilde uygulanabilmektedir. Aralıklı periton diyalizi, diyaliz solüsyonunun peritona 

verilip 20 dakika sonra geri alınması Ģeklinde, 48 saat boyunca sürekli devam eden 

diyaliz Ģeklidir. Otomatik periton diyalizi, diyaliz değiĢimlerinin önceden 

programlanmıĢ bir makine yardımıyla gerçekleĢtirildiği periton diyalizi yöntemidir 

(34,41). Sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD), diyaliz solüsyonunun periton 

boĢluğunda sürekli olarak bulunması (günde 24 saat/ haftada 7 gün) ilkesine dayanan, 

hastanın evde kendi kendine uyguladığı diyaliz yöntemidir. Standart SAPD’de 2-2.5 

litrelik diyaliz solüsyonu peritonda 5-6 saat bekletildikten sonra geri alınmakta ve 

yerine taze solüsyon konulmaktadır. Gece verilen solüsyon ise hastanın rahatça 

dinlenebilmesi için 8-10 saat karında kalabilmektedir. SAPD uygulamasında günde 

toplam 4 değiĢim yapılmaktadır (8-10 lt/gün) (41). Bireyin tedavisini tamamen 

kendisinin yürüttüğü bir yöntem olan SAPD’de hastanın hazır oluĢluğu ve eğitimi önem 

taĢımaktadır (25). Hemodiyalize göre büyük araç, kapalı alan, teknik ekip 

gereksinmelerine gerek kalmadan sürdürülebilecek bir tedavi Ģekli olarak görülmesine 

karĢın, SAPD beraberinde bazı zorluklar barındırmaktadır.  
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Bunlardan biri bu tedavi Ģeklini uygulamayı gerçekten bilen, doğru zamanda doğru 

seçimi yapabilecek doktor ve periton diyalizi hemĢiresi, diğeri ise sağlık personelinden 

aldığı bilgiyi titizlikle kullanabilecek kadar disiplinli ve katılımcı hasta veya hasta 

yakınıdır (40). 

     Doktor ve özellikle periton diyalizi hemĢiresi hastaya uygulamayı ve diyalizin 

temel prensiplerini belli bir eğitim programı çerçevesinde anlatmalı, anlatılanların hasta 

tarafından titizlikle uygulanabileceğine emin olmadıkça hasta SAPD programına kabul 

edilmemelidir (23). Eğitim hasta periton diyalizi programına baĢladıktan sonrada devam 

etmelidir. Hasta ile periton diyalizi hemĢiresinin her an iletiĢimini sağlayabilecek 

standart telefon ya da cep telefonu gibi araçlar mutlaka temin edilmelidir. Periton 

diyalizi hemĢiresi hastayı yeterince sık ve düzenli olarak evinden telefonla aramalı, 

gerektiğinde hasta hemĢireye gecikmeden ulaĢabilmelidir. Bu durum sağlanamazsa, 

tedavinin komplikasyonları getirdiği yararları çok kısa süre içinde gölgeler ve sonuç iki 

tarafı da memnun edici olmaktan uzaklaĢır (23,40). 

    Periton diyalizi hastalarında peritonit, kateter  çıkıĢ yeri infeksiyonu, kateter 

tünel infeksiyonu, obesite, protein malnütrisyonu, sıvı dengesi ile ilgili bozukluklar ve 

karın duvarı ile ilgili komplikasyonlar görülebilmektedir (40,42). 

           

           2. 2. ÖZ YETERLĠLĠK 

    Öz etkililik/ öz yeterlilik kavramı ilk kez psikolog Albert Bandura tarafından 

1977 yılında, “Sosyal Öğrenme Kuramı” kapsamında ileri sürülmüĢtür. Bu kavram, 

hemĢirelik ve psikoloji alanlarında sağlık ile ilgili davranıĢların bir göstergesi olarak 

yaygın olarak kullanılmaktadır (43). 

    Güçlü bir bireysel etkililik hissinin; daha sağlıklı olma, daha yüksek baĢarı elde 

etme ve daha iyi sosyal bütünleĢme ile iliĢkili olduğu savunulmaktadır. Dolayısıyla bu 

kavram; okul baĢarısı, emosyonel bozukluklar, mental ve fiziksel sağlık, kariyer seçimi 

ve sosyo-politik değiĢim gibi pek çok farklı alanda kullanılmıĢtır (44-47).  

 Bandura (48), hem öz yeterlilik beklentilerinin hem de sonuç beklentilerinin 

davranıĢı etkilediğini belirtmektedir. Öz yeterlilik beklentisi, verilen bir iĢi yapabilmek 

için gerekli eylemleri yapabilme algısı olarak tanımlanmaktadır.  
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Sonuç beklentisi ise bir görevi beklenen yeterli düzeyinde yerine getirmenin olası 

sonuçlarını tahmin etme anlamına gelmektedir. Bireyler belirli davranıĢların belirli 

sonuçlar doğuracağına inanabilirler. Fakat kendilerinin gerekli davranıĢları 

yapamayacaklarına dair algıları varsa, ilgili davranıĢa baĢlamayacak, baĢlasalar bile o 

davranıĢı yapmada ya da sonlandırmada ısrarlı olmayacaklardır. Bununla birlikte öz 

yeterlilik  gerçekçi olmayan iyimserlik veya hayal kurma ile aynı değildir. Aksine, 

deneyimlere dayanır, mantıklı olmayan riskleri almaya neden olmaz. Bireyin kendi 

yeteneklerini, kapasitesini daha objektif bir Ģekilde değerlendirmesini sağlar (48).  

   Bandura (48), insanların, yaĢamları boyunca edindikleri deneyimlere dayalı 

olarak, kendi baĢ etme yeteneklerine iliĢkin özel inançlar geliĢtirdiklerini ve sahip 

oldukları öz yeterlilik inançları arttıkça davranıĢ değiĢikliklerinin de arttığını 

belirtmiĢtir. Öz yeterlilik inancı; “bireyin belli bir performansı göstermek için gerekli 

etkinliği organize edip, baĢarılı olarak yapma kapasitesine duyduğu inanç” olarak da 

ifade edilmektedir (49,50). Bir davranıĢın baĢarı ile yapılmasında, bireyin sahip olduğu 

bireysel etkililik inancının, o davranıĢın yapılmasını etkilediği ve yönlendirdiği 

söylenebilir (48,50). Bu “yapabilirim” inancı, bireyin içinde bulunduğu Ģartları kontrol 

altına alma hissini yansıtır ve birey sonuca ulaĢabileceğine inanıyorsa, daha aktif 

davranarak yaĢamının seyrini kendisi belirler (49). 

     Öz yeterlilik inancı, birbiri ile etkileĢim hâlinde olan baĢlıca dört bilgi kaynağına 

dayandırılmaktadır (48). Bunlar: 

1. Performans BaĢarılar (Yapılan ĠĢler ve UlaĢılan Hedefler): Bireyin giriĢtiği iĢlerde 

gösterdiği baĢarı onun daha sonra benzer iĢlerde de baĢarılı olacağının göstergesidir. 

Dolayısıyla yaĢanan baĢarı, ödül etkisi yaparak bireyi gelecekte de benzer davranıĢlara 

güdülemektedir. 

2. Dolaylı YaĢantılar (BaĢkalarının Deneyimleri): Pek çok beklenti, diğer kiĢilerin 

deneyimlerinden kaynaklanmaktadır. BaĢka kiĢilerin baĢarılarını gözlemek, kiĢinin 

baĢarılı olabileceği beklentisine girmesini sağlayabilir. 

3. Sözel Ġkna: Bir davranıĢın baĢarıyla yapılabileceğine iliĢkin teĢvik ve öğütlerle 

bireyin cesaretlendirilmesi, öz yeterlilik beklentilerinin değiĢmesine neden olabilir. 

4. Duygusal Durum: Bireyin davranıĢa giriĢeceği sırada bedensel ve duygusal olarak iyi 

durumda olması giriĢimde bulunma olasılığını arttırır. 
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Öz yeterlilik, bireyin nasıl hissedeceği, düĢüneceği ve davranacağını belirleyen 

önemli bir özelliktir. Öz yeterlilik düzeyi, harekete geçmek için bireyin motivasyonunu 

arttırabilir ya da harekete geçmeyi engelleyebilir. Öz yeterliliği yüksek olan bireyler 

daha karmaĢık ve riskli görevleri seçerler. Kendilerine yüksek hedefler belirler ve bu 

hedeflere ulaĢmak için de azimle çalıĢarak çok çaba sarf ederler. Güçlü bir bitirme hissi, 

iĢlemleri kavramayı kolaylaĢtırır ve performansı olumlu yönde etkiler (43,47). Öz 

yeterliliği yüksek olan bireylerin, öz yeterliliği düĢük olan bireylere göre daha fazla 

çaba gösterdiği ve bu çabalarını uzun süre sürdürdükleri de bildirilmektedir. Buna bağlı 

olarak, öz yeterliliği yüksek olan bireylerin engellerle karĢılaĢtıklarında daha hızlı 

toparlanabildikleri ve hedeflerine bağlılıklarını sürdürdükleri belirtilmektedir. Öz 

yeterliliğin yüksek olmasının aynı zamanda insanlara zorlayıcı ortamlar seçme, 

çevrelerini araĢtırma ya da yeni çevreler yaratma fırsatı verdiği de söylenmektedir    

(48,49). Öz yeterliliği düĢük olan bireyler ise düĢük öz güvene sahiptirler. Bireysel 

baĢarıları ve geliĢimleri hakkında kötümser düĢünceler beslerler. Ayrıca bir iĢe 

baĢlamakta, baĢladığı iĢi sürdürmekte ve bitirmekte zorlanırlar. DüĢük öz yeterlilik hissi 

depresyon, anksiyete ve çaresizlik ile birliktedir (45,47). 

    Tsay (51)’ın SDBY hastaları ile yaptığı çalıĢmada sıvı kısıtlaması ve diyete 

uyumda öz yeterlilik eğitiminin etkili olduğu saptanmıĢtır. Mollaoğlu ve Bağ (9)’ın 

yaptığı çalıĢmada ise HD hastalarının öz yeterlilik düzeylerinin düĢtük olduğu tespit 

edilmiĢtir. Andrew  (44)’in çalıĢmasında, hemĢirelik öğrencilerinin öz yeterlilik düzeyi 

ile derslerdeki baĢarıları arasında anlamlı iliĢki olduğu saptanmıĢtır.  

 

2.3. SOSYAL  DESTEK  

    Sosyal desteğin tanımı üzerinde görüĢ ayrılıkları olmakla birlikte, genellikle, 

stres altındaki ya da güç durumdaki bireye çevresindeki insanlar tarafından sağlanan 

yardım olarak tanımlanmaktadır (52). Ġnsanların yaĢamında önemli bir yeri olan, 

gerektiğinde bireye duygusal, maddi ve biliĢsel yardım sağlayan tüm kiĢiler arası 

iliĢkiler, sağlığı korumaya yarayan sosyal destek sistemleri olarak tanımlanır 

(53).Yapılan çalıĢmalar sosyal destek kaynaklarının bireye üç farklı Ģekilde yardım 

sunduğunu ortaya koymuĢtur (54,55). 
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Maddi destek, bireyin günlük sorumluluklarını gerçekleĢtirebilmesi için 

gereksinim anında baĢkaları tarafından sağlanan maddi destek ve ekonomik yardım gibi 

bir eylemdir. Örneğin annenin sabrı ya da gücü tükendiğinde baĢka biri geçici olarak 

bebeğin bakımını üstlenebilir, iĢsiz kalan kiĢiye bir yakını yeni bir iĢ bulabilir ya da 

borç para verebilir (53).  

     Duygusal destek, bireyin sevgi, Ģefkat, güven, ilgi, empati ve bir gruba ait olma 

gibi temel sosyal gereksinimlerini karĢılar. Bireyin kiĢilerarası iliĢkilerinde kabul 

edildiğini, değer verildiğini gösterir (53). Duygusal destekte sırdaĢ iliĢkisinin önemi 

vurgulanmıĢ, hiçbir sırdaĢı olmayan insanların, yaĢam stresinden daha fazla 

etkilendikleri ve psikopatolojik semptomların daha fazla olduğu belirlenmiĢtir (56). 

    Zihinsel (biliĢsel) destek, bireyin sorunlarını çözmesine yardım edecek bilgidir. 

Bireyin kendisini tanımasına yol açan ve benlik değerini ortaya çıkartan geri bildirimler 

de birer zihinsel destektir. Bu duruma iĢe yeni baĢlayan bir bireye, daha deneyimli olan 

arkadaĢları tarafından iĢin inceliklerinin ve kendisinden beklenilenin anlatılması, okulda 

baĢarısız olan öğrencinin arkadaĢları tarafından çalıĢtırılması ya da sınav taktiklerinin 

verilmesi örnek verilebilir. BaĢka insanların sıklıkla bireyin içinde bulunduğu durumu 

yeniden yorumlamasına yardımcı olduğunu düĢünülmektedir  (53). 

    2. 4. ÖZ YETERLĠLĠK, SOSYAL DESTEK VE HEMġĠRELĠK BAKIMI 

        Kronik hastalığı olan bireylerden hastalık sürecini kontrol etmek için ciddi 

yaĢam tarzı değiĢiklikleri yapması istenmektedir. YaĢam deneyimleri, hastalığın 

algılanması, diyete uyması ve bireysel yeterlilikleri kronik hastalığın etkili yönetimi için 

önemlidir. Eğer birey diyetini uygulayacak yeteneğe sahip olduğunu düĢünürse önerileri 

takip etmesi daha kolay olur  ve daha az komplikasyonla karĢılaĢır. HemĢire bu noktada 

hastanın ihtiyaçlarının yeterliliklerini farkına varmalı ve hemĢirelik uygulamalarına bu 

doğrultuda yön vermelidir (57). Tsay’(51)ın 2003 yılında hemodiyaliz hastaları ile 

yaptığı çalıĢmada, hastaların ortalama vücut ağırlığı artıĢını kontrol etmede öz yeterlilik 

eğitiminin etkili olduğu gösterilmiĢtir.  

HemĢireler, diyaliz hastalarını destekleyici çevrede kendi amaçlarına 

ulaĢabilecekleri durumlar yaratarak öz yeterliliğini etkilemede  rol alabilirler (51). 

Sağlık eğitimde önemli bir yere sahip olan hemĢireler, bireylerin sağlıkla ilgili davranıĢ 

değiĢikliklerini baĢarılı bir Ģekilde baĢlatmaları ve sürdürebilmeleri için eğitim 
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programları içinde hastalığın bakımı ve tedavisi ile ilgili bilgilerin yanında öz yeterlilik 

kavramına da yer vermelidirler (20).  

   Bireyin öz yeterlilik algılarını güçlenmesine yönelik yardım giriĢimleri için, öz 

yeterliliğin nasıl geliĢtiğinin bilinmesi gerekir. Bireyin kendisi hakkındaki doğru ya da 

yanlıĢ yargısının kaynakları Ģunlardır: 

  1. Bireyin geçmiĢ deneyimleri, 

  2. BaĢkalarının deneyimleri, 

  3. Bireyin davranıĢı gerçekleĢtirme yeteneği olduğuna ikna olması, 

  4. Durumsal faktörler (10,48). 

    HemĢireler bireyin davranıĢları hem biliĢsel algılardan hem de sosyal çevreden 

etkilendiği için olumlu davranıĢ değiĢimini sağlamaya yönelik giriĢimlerde, sosyal 

öğrenme teorileri ile biliĢsel davranıĢ teorilerinden yararlanmalıdır. DavranıĢ değiĢimi 

sürecinde bireyi destekleyen eĢ, arkadaĢ ve iĢ çevresi değiĢimin baĢlatılması ve 

sürdürülmesinde önemli olan sosyal destek sistemleridir. Sosyal destek bireyin 

yeterliliğin oluĢmasında önemli bir faktördür (48). 

    Sosyal desteğin yeterli ya da yetersiz olarak tanımlanması, müdahale gerektirip 

gerektirmemesine göre belirlenmelidir. Eğer, sosyal destek ihtiyaç olduğu an elde 

edilebiliyorsa yeterlidir fakat elde etmek için müdahale gerekirse yetersizdir (58).  

Sosyal desteğin sağlanmasında hemĢirenin rolü büyüktür. HemĢire destekleyici iliĢkiler 

gereksinimi, çeĢitli stresörler ve yaĢam değiĢiklikleri ile baĢ edebilmek ve günlük 

rollerin gerçekleĢebilmesi için gereklidir (59). Sosyal destek sağlamada hemĢirenin 

kullandığı rollerinden biri de danıĢmanlıktır. HemĢirenin, sosyal destek danıĢmanlığında 

ilk olarak bireyin yaĢadığı zorlukları tanımlaması gerekir. Daha sonra, bireyin yaĢadığı 

en önemli zorluğun belirlenip ortaya konması ve ne tür sosyal desteğin verileceğine 

karar verilmesi gerekir. Verilen sosyal desteğin, yaĢanan sorunun geliĢmesine etkisinin 

olup olmadığı ortaya konmalıdır (60). Bireyin sosyal desteğinin yetersiz olması 

durumunda nedeninin belirlenmesi gerekir. Sosyal desteğin etkisini birey merkezli 

engeller veya dıĢarıdan kaynaklanan engeller azaltabilir. Bireyi etkileyen bu engellerin 

belirlenmesi, sosyal desteğin etkisinin arttırılması açısından oldukça önemlidir. Ayrıca 

hemĢirenin, danıĢmanlık boyunca son derece sabırlı olması, empati yapabilmesi ve 

bireye güven vermesi gerekir (53).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

    3.1. ARAġTIRMANIN ġEKLĠ 

    Bu araĢtırma diyaliz tedavisi alan hastaların öz yeterlilik ve sosyal destek 

düzeylerinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı  ve analitik olarak yapılmıĢtır. 

 

3.2. ARAġTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ÖZELLĠKLERĠ 

    AraĢtırma, Kayseri il merkezinde yer alan Erciyes Üniversitesi Sağlık AraĢtırma 

ve Uygulama Merkezi Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi, Kayseri Eğitim 

ve AraĢtırma Hastanesi Hemodiyaliz ve Periton diyalizi üniteleri, Özel Umut Diyaliz 

Merkezi, Özel Lifos Diyaliz Merkezi, Özel Rensa Diyaliz Merkezi ve Kayseri Erciyes Diyaliz 

Merkezi’nde yapılmıĢtır. 

    Erciyes Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi Semiha Kibar 

Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesinde 12 hemĢire, periton diyalizi 

ünitesinde 4 hemĢire çalıĢmaktadır. Ünitede 25 cihaz bulunmakta olup, HD de 10,  

periton diyalizinde 130 olmak üzere toplam 140 kayıtlı hastaya hizmet verilmektedir. 

    Kayseri Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesinde 19 hemĢire 

çalıĢmakta ve ünitede toplam 33 cihaz bulunmaktadır. Periton diyaliz ünitesinde ise 2 

hemĢire çalıĢmaktadır.  

    Kayseri Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi HD Ünitesinde 80, periton diyalizinde 

40 olmak üzere toplam 120 hasta takip edilmektedir. Özel Umut Diyaliz Merkezinde 

100, Özel Lifos Diyaliz Merkezinde 130, Özel Rensa Diyaliz Merkezinde 70 ve Kayseri 

Erciyes Diyaliz Merkezinde 90 hasta bulunmaktadır. 

  3.3. ARAġTIRMANIN EVRENĠ 

    AraĢtırmanın evrenini; Kayseri il merkezinde bulunan kamu hastaneleri ve özel 

diyaliz merkezlerinden hizmet alan 650 hasta oluĢturmuĢtur. 
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3.4. ARAġTIRMANIN ÖRNEKLEMĠ 

ÇalıĢmada örneklem seçimine gidilmemiĢ olup evrenin tamamının örnekleme 

alınması planlanmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemini Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama 

ve AraĢtırma Merkezi’nden 81, Kayseri Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi’nden 103, Özel 

Rensa Diyaliz Merkezi’nden 60, Özel Lifos Diyaliz Merkezi’nden 112, Özel Umut 

Diyaliz Merkezi’nden 90 ve Özel Kayseri Erciyes Diyaliz Merkezi’nden 75 hasta olmak 

üzere araĢtırmanın dahil edilme ölçütlerine uyan ve araĢtırmayı kabul eden 521 hasta 

oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada evrenin %80.1’ine ulaĢılmıĢtır.   

 

3. 5. ARAġTIRMAYA DAHĠL EDĠLME ÖLÇÜTLERĠ 

- En az 6 aydır diyalize giren, 

- 18 yaĢ ve üzerinde olan, 

- Bilinci açık olan, 

- Sözel iletiĢim kurabilen, 

- Görme ve iĢitme engeli olmayan bireyler araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

   

3. 6. VERĠLERĠN TOPLANMASI  

   Veri toplama aracı olarak hasta tanıtım formu (EK-II), genel öz yeterlilik ölçeği 

(EK-III) ve çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği (ÇASDÖ) (EK-IV)  

kullanılmıĢtır. Formlar hastaların diyaliz seansları sırasında araĢtırmacı tarafından yüz 

yüze görüĢme tekniği kullanılarak doldurulmuĢtur.  

   3.6.1. Hasta Tanıtım Formu (EK-II): Diyaliz tedavisi alan bireylerin bazı 

tanıtıcı özellikleri (yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslek ve çalıĢma 

durumu gibi) ve hastalıklarıyla ilgili özelliklerini (tanı süresi, hemodiyaliz süresi, ek 

kronik hastalık varlığı gibi) belirlemek amacıyla araĢtırmacı tarafından ilgili literatürden 

yararlanılarak hazırlanan toplam 24 soru yer almaktadır (9,61,62).   

3.6.2. Genel Öz Yeterlilik Ölçeği (EK-III): 1979 yılında Mathias Jeruselam ve 

Ralf Schawazzer tarafından geliĢtirilmiĢ ve Usta YeĢilbalkan (63) tarafından 2005 

yılında periton diyalizi uygulanan hastalarda geçerlilik güvenilirlik çalıĢması yapılarak 

Türk toplumuna uyarlanmıĢtır. Ölçeğin Türkçe formunda 10 ifade bulunmakta ve her 

biri 1’den 3’e kadar değiĢebilen puanlar almaktadır. Ölçekten elde edilen en düĢük puan 

10, en yüksek puan ise 30 olarak değerlendirilmektedir.  
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Bireyin ölçek puanı artıkça öz yeterlilik düzeyi artmaktadır (63). Usta YeĢilbalkan’ın 

(63) çalıĢmasında ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri 0.93 olarak bulunmuĢtur. Bu 

çalıĢmada ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri 0.96 olarak tespit edilmiĢtir. 

3.6.3. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇASDÖ) (EK-IV): 

Zimmet ve arkadaĢları tarafından 1988 yılında geliĢtirilmiĢtir (64). Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirliği Eker ve Akar tarafından 1995 yılında yapılmıĢtır (65). 

Ölçeğin Türkçe formu, orijinalinde olduğu gibi algılanmıĢ sosyal desteğin kaynağını 

gösteren (arkadaĢ, aile ve özel insan) üç alt ölçekten ve 12 maddeden oluĢmaktadır. 

Ölçek bireyin sosyal desteği ile ilgili kaynağın yeterliliğini ölçen “Tamamen 

Katılmıyorum” (1), “Çoğunlukla Katılmıyorum” (2), “Katılmıyorum” (3), “Kararsızım” 

(4), “Katılıyorum” (5) “Çoğunlukla Katılıyorum” (6) ile “Tamamen Katılıyorum” (7) 

arasında değiĢen 7’li likert tipinde bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Ölçek algılanan 

sosyal desteğin kaynağını aile, arkadaĢlar ve anlamlı diğerleri olmak üzere üç alt 

boyutta değerlendirmektedir. Alt ölçeklerden alınabilecek en düĢük puan 4, en yüksek 

puan 28’dir. Ölçeğin tamamından elde edilecek en düĢük puan 12, en yüksek puan 

84’tür. Elde edilen puanın yüksek olması, algılanan sosyal desteğin yüksek olduğunu 

göstermektedir (65). Eker ve Akar (65) tarafından yapılan çalıĢmada cronbach’s alpha 

değeri 0.89, bu çalıĢma da ise 0.96 olarak bulunmuĢtur. 

 

            3.6.4. Ön Uygulama 

Hazırlanan soru formunun iĢlerliğini değerlendirmek amacıyla 6 hastayla ön 

uygulama yapılmıĢtır. Ön uygulama sonrası anket formunda gerekli düzenlemeler 

yapılmıĢ ve ön uygulamaya alınan hastalar çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. Ön 

uygulamada anket formunun uygulama süresinin ortalama 15-20 dakika olduğu 

belirlenmiĢtir.  

3.7. VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

AraĢtırmada elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 paket programı (IBM Corp, 

Armank, New York, USA)  kullanılarak değerlendirilmiĢtir.  

Verilerin normallik dağılımı Shapiro Wilk testi ile değerlendirilmiĢtir. Normal dağılım 

gösteren değiĢkenler için bağımsız iki örnek t testi, Pearson Korelasyon Analizi; normal 

dağılım göstermeyen değiĢkenler için Mann-Whitney U testi, Dunn Bonferroni çoklu 

karĢılaĢtırması, Wilcoxon testi, Spearman Korelasyon Analizleri kullanılmıĢtır. 
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Kategorik değiĢkenlerin karĢılaĢtırmalarında ki kare testinden yararlanılmıĢtır. p<0.05 

değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir.  

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri; Hastaların yaĢ, cinsiyet, eğitim, sosyo-

ekonomik durum gibi sosyo-demografik ve hastalıkla ile ilgili özellikleridir. 

 AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni; Hastaların Öz-yeterlilik ve sosyal destek 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamalarıdır.   

3.8. ETĠK KURUL 

  AraĢtırmaya baĢlamadan önce Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü’den Akademik Kurul (EK-V)  ve Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan Etik kurul izni (EK-VI) alınmıĢtır. Ayrıca araĢtırmanın 

yapılacağı kurumlardan yazılı izin (EK-VII) ve çalıĢmaya alınacak hastalardan sözlü 

izin ve yazılı bilgilendirilmiĢ gönüllü oluru imzalatılmıĢtır (EK- I). 
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4. BULGULAR 

  ÇalıĢmanın bulguları hastaların tanıtıcı özellikleri, hastalıkla ilgili özellikleri, 

çok boyutlu sosyal destek ölçeği, öz yeterlilik ölçeği ve değiĢkenler arasındaki 

iliĢkilerin değerlendirilmesi Ģeklinde incelenmiĢtir. 

   Tablo 4.1.’de diyaliz hastalarının tanıtıcı özellikleri verilmiĢtir. Hastaların 

%54.1’inin erkek, %28.2’sinin 51-60 yaĢ grubunda, %87.1’inin evli, %88.1’inin çocuk 

sahibi olduğu ve %60.8’inin eğitim düzeyinin ilköğretim olduğu saptanmıĢtır. 

     ÇalıĢmada hastaların %63.2’sinin il merkezinde yaĢadığı ve %96.5’inin 

çalıĢmadığı belirlenmiĢtir. Hastaların %98.3’ünün sosyal güvencesinin olduğu, 

%73.7’sinin gelir durumunun orta düzeyde olduğu, %42.6’sının eĢi ve çocuklarıyla 

birlikte yaĢadığı ve %86.0’ının günlük yaĢam aktivitelerinde bağımsız olduğu tespit 

edilmiĢtir (Tablo 4.1).  
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Tablo 4.1. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri (n=521) 

 
 

Özellikler    

 

(n) 

 

(%) 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

 

282 

239 

 

54.1 

45.9 

YaĢ Grubu 

40 ve altı 

41- 50 

51- 60 

61- 70 

71 ve üstü 

 

 70 

 92 

147 

126 

 86 

 

13.4 

17.7 

28.2 

24.2 

16.5 

Eğitim Durumu 

Okuryazar /okuryazar değil 

Ġlköğretim 

Lise ve üstü 

 

146 

317 

  58 

 

28.0 

60.8 

11.2 

Medeni Durumu 

Evli 

Bekâr 

 

454 

  67 

 

87.1 

12.9 

Çocuk Sahibi Olma Durumu 

Evet 

Hayır  

 

459 

  62 

 

88.1 

11.9 

Çocuk Sayısı (n=459)* 

1- 2 çocuk 

3- 4 çocuk 

5 ve üstü çocuk 

 

133 

217 

109 

 

29.0 

47.3 

23.7 

YaĢadığı Yer 

Ġl 

Ġlçe 

Köy  

 

329 

148 

  44 

 

63.2 

28.4 

  8.4 

ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢmayan  

ÇalıĢan (iĢçi, memur, serbest) 

 

503 

 18 

 

96.5 

  3.5 

Gelir Düzeyi 

Ġyi 

Orta 

Kötü  

 

  56 

384 

  81 

 

10.7 

73.7 

15.6 

Sosyal Güvence 

Var 

Yok 

 

512 

   9 

 

98.3 

  1.7 

Birlikte YaĢadığı KiĢi 

EĢ ve çocuk 

EĢ 

Çocuk 

Ebeveyn 

Yalnız 

Diğer (bakıcı, akraba vs.) 

 

222 

128 

  95 

  43 

  20 

  13 

 

42.6 

24.6 

18.2 

  8.3 

  3.8 

  2.5 

Bağımsızlık Düzeyi 

Bağımsız 

Yarı Bağımlı 

Bağımlı 

448 

53 

20 

86.0 

10.2 

3.8 

 
*Yüzdeler “n” üzerinden alınmıĢtır. 
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Tablo 4.2. Hastaların Hastalıkla Ġlgili Özellikleri (n=521) 

 
Özellikler n % 

Tanı Süresi 

1 yıl ve altı 

2- 7 yıl 

8- 13 yıl 

14 yıl ve üstü 

 

  44 

297 

115 

  65 

 

   8.4 

57.0 

22.1 

12.5 

Diyaliz Tipi 

Hemodiyaliz 

Periton diyalizi 

 

420 

101 

 

80.6 

19.4 

Diyaliz Süresi (Yıl) 

Hemodiyaliz süresi  

Periton diyaliz süresi  

Ortalama (Q1-Q3) 

      5 (3- 8)  

      4 (3- 7) 

Diyaliz Sıklığı (Gün) 

Hemodiyaliz sıklığı  

Periton diyaliz değiĢim sıklığı  

Ortanca (ekd-ebd) 

   3 (2- 3) 

   4 (1- 4) 

Ek Kronik Hastalık 
Var 

Yok 

 

412 

109 

 

79.1 

20.9 

Kronik Hastalık** 

Kardiyovasküler sistem hastalıkları 

Metabolik ve endokrin sistem hastalıkları 

Solunum sistemi hastalıkları 

Diğer (kan hast.,otoimmün hast. vs.) 

 

385 

220 

  35 

  19 

 

58.4 

33.4 

  5.3 

  2.9 

Kullanılan Ġlaçlar ** 

Üriner sistem ilaçları 

Kardiyovasküler sistem ilaçları 

Gastrointestinal sistem ilaçları 

Endokrin sistem ilaçları 

Sinir sistemi ilaçları 

Solunum sistemi ilaçları 

 

488 

292 

273 

176 

  83 

  37 

 

36.2 

21.7 

20.2 

13.0 

   6.2 

   2.7 

Sağlığı Algılama Durumu 

Ġyi 

Orta 

Kötü 

 

351 

153 

17 

 

67.4 

29.4 

  3.2 

ġikayet YaĢama Durumu* 

ġikayet yaĢayan 

ġikayet yaĢamayan 

323 

198 

62.0 

38.0 

YaĢanan ġikayetler  
Halsizlik, yorgunluk 

Ağrı 

Hipotansiyon 

Diğer (enfeksiyon, kramp, baĢ dönmesi  vs) 

 

156 

   72 

  43 

  52 

 

48.3 

22.3 

13.3 

16.1 

Hastalıkla BaĢ  Etme Durumu 
BaĢ edebildiğini ifade eden 

BaĢ edemediğini ifade eden 

 

428 

  93 

 

82.1 

17.9 

Destek Gereksinimi 
Ġhtiyacı olmayan 

Psikolojik destek 

Fiziksel destek 

Maddi destek 

Sosyal destek 

 

320 

133 

 45 

 16 

   7 

 

61.4 

25.5 

  8.6 

   3.2 

   1.3 

Hastalık Hakkında Eğitim Alma Durumu 
Almayan 

Alan 

 

392 

129 

 

75.2 

24.8 

Eğitim Veren KiĢi * 

HemĢire 

Doktor 

 

116 

  13 

 

89.9 

10.1 

Eğitim Süresi /Yıl 

 

Ortanca (Q1-Q3) 

5 (3-8) 

 
* Yüzdeler “n” üzerinden alınmıĢtır 

** Birden fazla cevap verilmiĢtir. 
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Tablo 4.2’de diyaliz tedavisi alan hastaların hastalıklarıyla ilgili özellikleri yer 

almaktadır. Hastaların %57.0’ının tanı süresi 2-7 yıl ve %80.6’sı HD tedavisi 

almaktadır.  Hemodiyaliz hastalarının diyaliz süresi ortalaması 5(3-8) yıl, haftada HD 

diyalize girme sıklığı ortancası 3(2-3) kez iken, periton diyalizi alan hastaların diyaliz 

süresi ortalaması 4(3-7) yıl, diyaliz değiĢim sıklığı ortancası ise 4(1-4) kez olarak 

bulunmuĢtur. ÇalıĢma grubundaki hastaların %79.1’inin ek kronik hastalığının olduğu 

ve ek kronik hastalığı olan hastaların %58.4’ünün kardiyovasküler sistem hastalığına 

sahip olduğu belirlenmiĢtir. Diyaliz hastalarının %67.4’ü sağlığını iyi algıladığını, 

%62.0’ı hastalıkla ilgili Ģikayetler yaĢadığını ve Ģikayeti olanların %48.3’ü halsizlik ve 

yorgunluktan yakındığını, %82.1’i hastalıkla baĢ edebildiğini ve %61.4’ü desteğe 

ihtiyacı olmadığını ifade etmiĢtir. ÇalıĢmada hastaların %75.2’sinin hastalıkla ilgili 

eğitim almadığı,  eğitim alanların %89.9’unun bu eğitimi hemĢirelerden aldığı 

saptanmıĢtır (Tablo 4.2). 

         Tablo 4.3.’de hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan hastaların tanıtıcı 

özellikleri verilmiĢtir. HD tedavisi alan hastaların %54.3’ünün   erkek, %28.8’inin 51-

60 yaĢ grubunda, %63.4’ünün ilköğretim mezunu, %69.3’ünün evli, % 90.5’inin çocuk 

sahibi olduğu, %97.1’inin çalıĢmadığı, %74.5’orta düzeyde gelire sahip olduğu, 

%40.5’inin eĢ ve çocukları ile yaĢadığı ve %86.0’ının günlük yaĢam aktivitelerinde 

bağımsız olduğu tespit edilmiĢtir. Periton diyalizi tedavisi alan hastaların ise %53.5’inin 

erkek, %31.7’sinin 41-50 yaĢ grubunda, %60.2’sinin ilköğretim mezunu, %78.2’sinin 

evli, %78.2’sinin çocuk sahibi olduğu, %94.0’ının çalıĢmadığı, %70.3’ünün orta 

düzeyde gelire sahip olduğu, %51.5’inin eĢ ve çocukları ile yaĢadığı ve %86.1’inin 

günlük yaĢam aktivitelerinde bağımsız olduğu belirlenmiĢtir. Hemodiyaliz ve periton 

diyalizi tedavisi alan hastalar arasında yaĢ grubu (p<0.001), medeni durum (p<0.05), 

çocuk sahibi olma (p<0.05) ve gelir düzeyleri (p<0.05) arasında anlamlı bir fark 

bulunurken; cinsiyet, meslek, eğitim durumu vd. gibi tanıtıcı özellikler arasında anlamlı 

bir fark saptanmamıĢtır. 
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Tablo 4.3. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Tedavisi Alan Hastaların Tanıtıcı Özellikleri 

 

Özellikler 

Hemodiyaliz Periton Diyalizi Test 

n (%) n (%) p 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın  

 

228 

192 

 

54.3 

45.7 

 

54 

47 

 

53.5 

46.5 

 

0.484 

YaĢ Grubu 

40 ve altı yaĢ 

41-50  yaĢ 

51-60  yaĢ 

61-70  yaĢ 

71 ve üstü yaĢ 

 

  49 

  60 

121 

107 

  83 

 

11.7 

14.3 

28.8 

25.4 

19.8 

 

21 

32 

26 

19 

  3 

 

20.8 

31.7 

25.7 

18.8 

   3.0 

 

 

 

<0.001 

Eğitim Düzeyi 

Okuryazar/okuryazar değil 

Ġlköğretim 

Lise ve üstü 

 

122 

253 

  45 

 

29.0 

60.2 

10.8 

 

24 

64 

13 

 

23.8 

63.4 

12.9 

 

0.153 

Medeni Durumu 

Evli 

Bekar 

 

375 

  45 

 

69.3 

10.7 

 

79 

22 

 

78.2 

21.8 

 

0.004 

Çocuk Sahibi Olma Durumu 

Evet  

Hayır  

 

380 

  49 

 

90.5 

  9.5 

 

79 

22 

 

78.2 

21.8 

 

0.001 

Çocuk Sayısı * 

1-2 çocuk 

3-4 çocuk 

5 ve üstü çocuk 

 

107 

175 

   98 

 

28.2 

46.1 

25.7 

 

26 

42 

11 

 

32.9 

53.2 

13.9 

 

 

0.72 

YaĢadığı Yer 

Ġl 

Ġlçe 

Köy 

 

274 

110 

   36 

 

65.2 

26.2 

  8.6 

 

55 

38 

  8 

 

54.5 

37.6 

  7.9 

 

 

0.093 

ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢmayan 

ÇalıĢan** 

 

408 

  11 

 

97.1 

  2.9 

 

95 

  6 

 

94.0 

  6.0 

 

0.037 

Gelir Durumu 

Ġyi 

Orta 

Kötü  

 

  38 

313 

   69 

 

  9.1 

74.5 

16.4 

 

18 

71 

12 

 

17.8 

70.3 

11.9 

 

 

0.012 

Sosyal Güvence 

Var 

Yok 

 

415 

    5 

 

98.8 

   1.2 

 

97 

  4 

 

96.0 

  4.0 

 

0.076 

Birlikte YaĢadığı KiĢi 

EĢ ve çocuk 

EĢ 

Çocuk 

Ebeveyn 

Yalnız 

Diğer (bakıcı, akraba vs.) 

 

170 

111 

  81 

  27 

  18 

  13 

 

40.5 

26.4 

19.3 

   6.4 

   4.3 

   3.1 

 

52 

17 

14 

16 

   2 

   0 

 

51.5 

16.8 

13.9 

15.8 

   2.0 

   0.0 

 

 

 

0.403 

Bağımsızlık Düzeyi 

Bağımsız 

Yarı Bağımlı 

Bağımlı 

 

361 

  41 

  18 

 

86.0 

   9.8 

   4.2 

 

87 

12 

   2 

 

86.1 

11.9 

  2.0 

 

0.371 

*Yüzdeler “n” üzerinden alınmıĢtır. 
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Tablo 4.4. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Tedavisi Alan Hastaların Hastalıkla Ġlgili Özellikleri  

 

Özellikler 

Hemodiyaliz  Periton Diyalizi Test 

n % n % p 

Tanı Süresi 

1 yıl ve altı  

2- 7 yıl 

8- 13 yıl 

14 yıl ve üstü 

 

  35 

236 

  92 

  57 

 

  8.3 

56.2 

21.9 

13.6 

 

  9 

61 

23 

  8 

 

  8.9 

60.4 

22.8 

  7.9 

 

 

0.123 

Ek Kronik Hastalık 

Var 

Yok 

338 

  82   

80.5 

19.5 

74 

27 

73.3 

26.7 
0.074 

 Kronik Hastalık ** 

 Kardiyovasküler sistem hastalıkları 

 Metabolik ve endokrin sistem hastalıkları 

 Solunum sistemi hastalıkları 

 Diğer (kan hast.,otoimmün hast. vs.) 

 

305 

181 

  32 

  18 

 

56.9 

33.7 

  5.8 

  3.6 

 

80 

39 

  3 

  1 

 

65.1 

31.7 

  2.4 

   0.8 

 

Kullanılan Ġlaçlar ** 

Üriner sistem ilaçları 

Kardiyovasküler sistem ilaçları 

Gastrointestinal sistem ilaçları 

Endokrin sistem ilaçları 

Sinir sistemi ilaçları 

Solunum sistemi ilaçları 

 

395 

228 

233 

144 

 75 

 34 

 

35.6 

20.6 

21.0 

12.9 

  6.8 

  3.1 

 

93 

64 

40 

32 

  8 

  3 

 

38.8 

26.7 

16.7 

13.3 

  3.3 

  1.2 

 

Sağlığı Algılama Durumu 

Ġyi 

Orta 

Kötü 

289 

119 

   12 

68.8 

28.3 

2.9 

62 

34 

5 

61.4 

33.7 

5.0 

0.72 

ġikayet YaĢama Durumu  

ġikayet yaĢayan 

ġikayet yaĢamayan 

265 

155 

63.1 

36.9 

59 

42 

58.4 

41.6 
0.224 

YaĢanan ġikayetler  

Halsizlik, yorgunluk 

Ağrı 

Hipotansiyon 

Diğer(enfeksiyon, kramp, baĢ dönmesi  vs) 

135 

 58 

 43 

 29 

51.1 

22.0 

16.3 

10.6 

21 

14 

   0 

24 

35.6 

23.7 

  0.0 

40.7 

0.002 

Hastalıkla BaĢ Etme Durumu 

BaĢ edebilen 

BaĢ edemeyen 

350 

 70 

83.3 

16.7 

78 

23 

77.2 

22.8 
0.100 

Destek Gereksinimi 

Ġhtiyacı olmayan 

Psikolojik destek 

Fiziksel destek 

Maddi destek 

Sosyal destek 

264 

103 

  37 

  12 

     4 

62.9 

24.5 

  8.8 

  2.8 

  1.0 

56 

30 

  8 

  4 

  3 

55.4 

29.7 

  7.9 

  4.0 

   3.0 

 

0.75 

Hastalık Hakkında Eğitim Alma 

Durumu 

Almayan 

Alan  

392 

  28 

93.3 

  6.7 

0 

101 

   0.0 

100.0 
<0.001 

Eğitim Veren KiĢi  

HemĢire  

Doktor 

19 

  9 

67.9 

32.1 

97 

  4 

96.0 

  4.0 
<0.001 

** Birden fazla cevap verilmiĢtir. 
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       Tablo 4.4.’de hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan hastaların hastalıkla 

ilgili özellikleri incelenmiĢtir. HD tedavisi alan hastaların %56.2’sinin, periton diyalizi 

tedavisi alan hastaların %60.4’ünün hastalık tanı süresinin 2-7 yıl arasında olduğu 

bulunmuĢtur. HD hastalarının %80.5’inde ek kronik hastalık olduğu, %56.9’unda bu ek 

kronik hastalığın kardiyovasküler sistem hastalığı olduğu ve %35.6’sının üriner sistem 

ilaçları kullandığı tespit edilmiĢtir. Periton diyalizi hastalarının ise %73.3’ünde ek 

kronik hastalık olduğu, %65.1’inin ek kronik hastalığının kardiyovasküler sistem 

hastalığı olduğu ve %38.8’inin üriner sistem ilaçları kullandığı saptanmıĢtır. HD 

tedavisi alan hastaların %68.8’i sağlığını iyi olarak algıladığını, %83.3’ü hastalıkla baĢ 

edebildiğini, %63.1’i hastalıkla ilgili Ģikayet yaĢadığını, %62.9’u destek gereksinimi 

olmadığını ifade etmiĢtir. Periton diyaliz uygulanan hastaların ise %61.4’ü sağlığını iyi 

olarak algıladığını, %77.2’si hastalıkla baĢ edebildiğini, %58.4’ü hastalıkla ilgili Ģikayet 

yaĢadığını, %55.4’ü destek gereksinimi olmadığını bildirmiĢtir. HD ve periton diyalizi 

tedavisi alan hastalar arasında yaĢanılan Ģikayetler (p<0.05), hastalık hakkında eğitim 

alma durumu ve eğitimi veren kiĢi (p<0.001) yönünden anlamlı bir fark bulunurken, 

hastalıkla ilgili diğer özellikler yönünden anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir. 

 

 
Tablo 4.5. Diyaliz Hastalarının Öz Yeterlilik ve Sosyal Destek Ölçeği Ġstatistikleri 

 

Ġstatistikler ÇASDÖ 

Aile 

ÇASDÖ 

ArkadaĢ 

ÇASDÖ 

Yakın Çevre 

ÇASDÖ 

Toplam 
Öz Yeterlilik 

Madde Sayısı 
4 4 4 12 10 

Cronbach alfa 
0.965 0.989 0.990 0.943 0.961 

X± SS 
25.14±4.88 15.62±8.83 16.85±8.21 57.62±18.04 22.41±6.62 

Ort (ekd-ebd) 
27(4-28) 16(4-28) 20(4-28) 60(12-84) 24 (10-30) 
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Tablo 4.5’te ölçek istatistikleri verilmiĢtir. Tüm ölçeklerin iç tutarlılık katsayıları 

%90’ın üzerinde bulunduğu için ölçeklerin güvenilir olduğu belirlenmiĢtir. ÇASDÖ 

toplam puan ortalamasının 57.62±18.04 olduğu ve ÇASDÖ aile puan ortalaması 

25.14±4.88, ÇASDÖ yakın çevre puan ortalaması 16.85±8.2 ve ÇASDÖ arkadaĢ puan 

ortalaması 15.62±8.83 olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca öz yeterlilik puan ortalaması 

22.41±6.62’dir. 

 

Tablo 4.6. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Tedavisi Alan Hastaların Sosyal Destek ve Öz Yeterlilik 

Ölçeği Ġstatistikleri  

Ġstatistikler 
ÇASDÖ 

Aile 

ÇASDÖ 

ArkadaĢ 

ÇASDÖ 

Yakın Çevre 

ÇASDÖ 

Toplam 
Öz Yeterlilik 

Hemodiyaliz 

X± SS 
25.15±5.10 15.23±8.30 16.24±8.95 56.63±18.43 22.30±6.77 

Periton Diyalizi 

X± SS 
25.07±3.90 17.27±8.18 19.35±7.32 61.71±15.71 22.87±5.98 

      

        Tablo 4.6’da hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan hastalarının sosyal 

destek ve özyeterlilik ölçek istatistikleri verilmiĢtir. HD tedavisi alan hastaların ÇASDÖ 

toplam puan ortalaması 56.63±18.43, ÇASDÖ aile puan ortalaması 25.15±5.10, 

ÇASDÖ yakın çevre puan ortalaması 16.24±8.95, ÇASDÖ arkadaĢ puan ortalaması 

15.23±8.30 ve öz yeterlilik puan ortalaması 22.30±6.77’dir. Periton diyalizi tedavisi 

alanların ise ÇASDÖ toplam puan ortalamasının 61.71±15.71, ÇASDÖ aile puan 

ortalamasının 25.07±3.90, ÇASDÖ yakın çevre puan ortalamasının 19.35±7.32, 

ÇASDÖ arkadaĢ puan ortalamasının 17.27±8.18 ve öz yeterlilik puan ortalamasının 

27.87±5.98 olduğu saptanmıĢtır. 

    Tablo 4.7’de hastaların sosyo-demografik özelliklerine göre ÇASDÖ ve öz 

yeterlilik ölçeği puanları incelendiğinde erkeklerin öz yeterlilik, ÇASDÖ aile, 

ÇASDÖ arkadaĢ, ÇASDÖ yakın çevre ve ÇASDÖ toplam puanları kadınlara göre 

daha yüksek bulunmuĢ olup, bu farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.001) (p<0.05). 
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ÇalıĢmada hastaların yaĢ gruplarına göre öz yeterlilik düzeyleri incelendiğinde, 

ÇASDÖ alt boyutları ve toplam puanlarının 61-70 ve 71 ve üstü yaĢ grubunda olan 

hastalarda daha düĢük olduğu ve bu farkın istatiksel olarak ÇASDÖ aile alt boyutu 

dıĢında anlamlı olduğu bulunmuĢtur (p<0.001). Ayrıca 61-70 ile 71 ve üstü yaĢ 

gruplarında olanların ÇASDÖ toplam ve öz yeterlilik puanlarının benzerlik 

gösterdiği tespit edilmiĢtir. 

   Eğitim düzeyi okur-yazar/ okur-yazar olmayan hastaların öz yeterlilik, 

ÇASDÖ aile, arkadaĢ, yakın çevre ve toplam puanlarının diğer gruplara göre daha 

düĢük olduğu saptanmıĢtır (p<0.001). 

     ÇalıĢmada evli olan hastaların ÇASDÖ aile alt boyutu puanlarının bekârlara 

göre daha yüksek olduğu, ÇASDÖ arkadaĢ ve yakın çevre alt boyutu puanlarının ise 

evlilerde daha düĢük olduğu bulunmuĢ olup, bu fark istatistiksel olarak da anlamlıdır 

(p<0.05). Ayrıca bekar olan hastaların öz yeterlilik puanlarının evlilere göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). 

 Çocuğu olmayan hastaların sosyal destek (p<0.05) ve öz yeterlilik (p<0.001) 

düzeyleri daha yüksek bulunmuĢtur. Ancak çocuğu olmayan hastaların ÇASDÖ aile 

alt boyutu puanları düĢük iken ÇASDÖ arkadaĢ (p<0.05) ve yakın çevre (p<0.001) 

alt boyutu puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca çocuk sayısı fazla 

olan hastaların ÇASDÖ aile (p<0.05), ÇASDÖ arkadaĢ (p<0.001), ÇASDÖ yakın 

çevre (p<0.05), ÇASDÖ toplam (p<0.001) ve öz yeterlilik (p<0.001) ölçeği 

puanlarının daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

     ÇalıĢmada çalıĢan hastaların ÇASDÖ arkadaĢ, ÇASDÖ yakın çevre, ÇASDÖ 

toplam ve öz yeterlilik puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). 

Hastaların birlikte yaĢadığı bireyler incelendiğinde; yalnız yaĢayan hastaların 

ÇASDÖ alt boyutları ve toplam puanlarının diğer gruplara göre daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur (p<0.001). Öz yeterlilik düzeyinin ise çocuğu ile yaĢayanlarda diğer 

gruplara göre daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.001). 
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Tablo  4.7. Hastaların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre ÇASDÖ ve Öz Yeterlilik Ölçeği Puanları 

 
Özellikler ÇASDÖ Aile 

Ort(Q1-Q3) 
ÇASDÖ ArkadaĢ 

Ort(Q1-Q3) 
ÇASDÖ Yakın 

Çevre 

Ort(Q1-Q3) 

ÇASDÖ Toplam 

Ort(Q1-Q3) 
Öz Yeterlilik 

Ort(Q1-Q3) 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

27.0 (23.0-28.0) 

28.0 (25.0-28.0) 

 

16.0 (4.0-24.0) 

19.5 (8.0-24.0) 

 

16.0 (6.0-24.0) 

20.0 (12.0-24.0) 

 

56.0 (36.0-71.0) 

63.5 (48.0-76.0) 

 

21.0 (14.0-27.0) 

26.0 (20.0-29.0) 

p <0.001 <0.001 0.006 <0.001 <0.001 

YaĢ Grubu 

40 ve altı yaĢ 

41-50 yaĢ 
51-60 yaĢ 

61-70 yaĢ 

71 ve üstü yaĢ 

 

27.5 (25.7-28.0)
 

28.0 (26.0-28.0)
 

27.0 (24.0-28.0) 

28.0 (24.0-28.0)
 

27.0 (20.0-28.0) 

 

23.5 (16.0-27.0)
a 

23.0 (16.0-26.0)
a 

17.0 (8.0-24.0)
b 

12.0 (4.0-20.0)
c 

9.0 (4.0-20.0)
c 

 

24.0 (19.0-26.0)
a 

24.0 (16.0-26.0)
a 

20.0 (12.0-24.0)
b 

15.5 (5.7-21.0)
b 

16.0 (8.0-20.0)
b 

 

72.0 (55.8-79.0)
a 

70.5 (56.0-79.8)
a 

60.0 (47.0-72.0)
b 

 50.5 (36.0-68.0)
bc 

48.0 (36.0-4.0)
c 

 

27.5 (26.0-30.0)
a 

 27.0 (23.0-29.0)
ab 

25.0 (20.0-28.0)
b 

20.0 (14.0-26.0)
c 

15.0 (11.0-23.0)
c 

p 0.110 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Eğitim Düzeyi 

Okuryazar/değil 
Ġlköğretim 

Lise ve üstü 

 

25.0 (21.0-28.0)
a 

28.0 (25.5-28.0)
b 

28.0 (26.0-28.0)
b 

 

11.5 (4.0-20.0)
a 

20.0 (6.0-24.0)
b 

20.0 (10.7-26.0)
b 

 

16.0 (7.7-21.0)
a 

20.0 (9.5-24.0)
b 

 24.0 (15.0-26.0)
c 

 

51.0 (36.0-65.3)
a 

63.0 (45.0-75.0)
b 

69.5 (54.8-78.3)
b 

 

18.0 (12.0-23.0)
a 

26.0 (20.0-28.0)
b 

28.0 (25.0-30.0)
c 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

 

28.0 (24.0-28.0) 

26.0 (23.0-28.0) 

 

16.0 (4.0-24.0) 

20.0 (8.0-26.0) 

 

18.0 (8.7-24.0) 

22.0 (14.0-26.0) 

 

60.0 (42.0-73.0) 

65.0 (48.0-77.0) 

 

24.0 (17.0-28.0) 

26.0 (22.0-30.0) 

 p 0.025 0.047 0.003 0.086 0.002 

Çocuk Sahibi Olma 

Durumu 

Olan 

Olmayan 

 

28.0 (24.0-28.0) 

27.0 (25.0-28.0) 

 

16.0 (4.0-24.0) 

21.0 (10.5-26.0) 

 

18.0 (9.0-24.0) 

23.5 (14.7-26.0) 

 

59.0 (41.0-72.0) 

68.5 (51.5-78.3) 

 

24.0 (17.0-28.0) 

27.0 (25.0-30.0) 

p 0.900 0.012 <0.001 0.004 <0.001 

Çocuk Sayısı 

1 ve 2 

3 ve 4 

5 ve üstü 

 

28.0 (26.0-28.0)
a 

   28.0 (24.0-28.0)
ab 

27.0 (20.5-28.0)
b 

 

20.0 (8.0-25.0)
a 

16.0 (8.0-24.0)
a 

9.0 (4.0-21.5)
b 

 

20.0 (8.5-25.0)
a 

  19.0 (11.0-24.0)
ab 

16.0 (6.0-21.0)
b 

 

64.0 (49.0-76.0)
a 

60.0 (43.5-72.0)
a 

50.0 (36.0-68.0)
b 

 

27.0 (20.5-28.5)
a 

24.0 (17.0-27.0)
b 

20.0 (12.0-26.0)
c
 

p 0.003 <0.001 0.008 <0.001 <0.001 

ÇalıĢma Durumu 

ÇalıĢan 

ÇalıĢmayan 

 

28.0 (26.0-28.0)
 

27.0 (24.0-28.0) 

 

 24.0 (20.0-26.0)
 

     16.0 (4.0-24.0)
 

 

25.0 (20.0-27.0)
 

20.0 (9.5-24.0)
 

 

76.0 (60.0-81.0)
 

60.0 (42.0-72.0)
 

 

28.0 (20.0-30.0)
 

24.0 (17.5-28.0)
 

p 0.276 0.003 0.006 0.009 0.001 

Gelir Düzeyi 

Ġyi 

Orta 

Kötü 

 

28.0 (24.5-28.0)
a 

28.0 (25.0-28.0)
a 

26.0 (21.0-28.0)
b
 

 

20.0 (12.0-25.7)
a 

16.0 (4.2-24.0)
b 

16.0 (4.0-24.0)
b 

 

22.0 (13.0-25.0) 

20.0 (9.0-24.0) 

16.0 (7.0-25.0) 

 

64.5 (48.0-76.0) 

60.0 (43.0-72.0) 

52.0 (36.0-75.5) 

 

26.0 (22.3-29.8)
a 

24.0 (18.0-28.0)
b 

21.0 (15.0-27.5)
b 

p 0.007 0.046 0.091 0.077 0.014 

Birlikte YaĢadığı 

KiĢi 

EĢ 

EĢ ve çocuk 

Çocuk 

Ebeveyn 

Yalnız 
Diğer (bakıcı, 

akraba) 

 

  28.0 (25.0-28.0)
a 

  28.0 (26.0-28.0)
a 

  24.0 (20.0-28.0)
bc 

  28.0 (25.0-28.0)
a 

  23.0 (4.0-28.0)
b 

27.0 (24.0-28.0)
ac 

 

16.0 (5.0-23.5)
ab 

20.0 (8.0-24.0)
a 

12.0 (4.0-20.0)
b 

22.0 (8.0-26.0)
a 

   5.5 (4.0-23.5)
ab 

   20.0 (12.0-28.0)
ab 

 

20.0 (8.2-24.0)
ab 

  20.0 (11.7-24.0)
ab 

    16.0 (8.0-20.0)
a 

 24.0 (16.0-26.0)
b 

13.5 (4.0-21.7)
a 

   20.0 (12.0-26.0)
ab 

 

59.0 (43.0-72.0)
ab 

63.5 (47.0-76.0)
ab 

51.0 (36.0-64.0)
ac 

71.0 (50.0-79.0)
b 

41.0 (16.0-68.8)
c 

64.0 (52.5-79.0)
b 

 

25.0 (20.0-28.0)
a
 

26.0 (20.0-28.0)
a 

16.0 (11.0-23.0)
b
 

27.0 (23.0-30.0)
a 

 21.5 (14.5-28.5)
ab 

 26.0 (12.5-27.5)
ab

 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

a, b, c üst simgeleri gruplar arası farklılıkları göstermektedir. 
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Tablo 4. 8. Hastaların Hastalıkla Ġlgili Bazı Özelliklerine Göre ÇASDÖ ve Öz Yeterlilik Ölçeği 

Özellikler ÇASDÖ Aile 

Ort(Q1-Q3) 
ÇASDÖ 

ArkadaĢ 

Ort(Q1-Q3) 

ÇASDÖ Yakın 

Çevre 

Ort(Q1-Q3) 

ÇASDÖ Toplam 

Ort(Q1-Q3) 
Öz Yeterlilik 

Ort(Q1-Q3) 

Ek Kronik 

Hastalık 

Var 

Yok 

 
 

27.0 (24.0-28.0) 

28.0 (25.5-28.0) 

 
 

16.0 (4.0-23.7) 

22.0 (8.0-26.0) 

 
 

17.0 (9.0-24.0) 

23.0 (13.5-25.5) 

 
 

57.0 (42.0-72.0) 

70.0( 50.0-77.0) 

 
 

24.0 (17.0-28.0) 

26.0 (20.0-29.0) 

p 0.065 <0.001 0.001 <0.001 0.003 

Sağlığı Algılama 

Durumu 

Ġyi 

Orta 

Kötü 

 

 
28.0 (26.0-28.0)a 

25.0 (21.0-28.0)b 

 26.0 (20.0-28.0)ab 

 

 
20.0 (8.0-24.0)a 

16.0 (6.5-20.0)b 

  8.0 (4.0-16.0)b 

 

 

 20.0 (12.0-25.0)a 

16.0 (6.5-20.0)b 

  8.0 (4.0-16.0)b 

 

 
64.0 (48.0-76.0)a 

50.0 (36.0-67.5)b 

36.0 (35.0-56.0)b 

 

 
26.0 (20.0-29.0)a 

20.0 (13.0-25.0)b 

12.0 (10.0-16.5)c 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

ġikayet YaĢama 

Durumu  
YaĢayan 

YaĢamayan 

 

 

27.0 (23.0-28.0) 
28.0 (26.0-28.0) 

 

 

13.0 (4.0-23.0) 
 20.0 (12.0-25.0) 

 

 

16.0 (8.0-23.0) 
  21.0 (14.7-25.0) 

 

 

53.0 (37.0-67.0) 
68.0 (53.0-76.0) 

 

 

20.0 (14.0-26.7) 
27.0 (24.0-30.0) 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

YaĢanan 

ġikayetler 

Ağrı 

Halsizlik, 
yorgunluk 

Hipotansiyon 

Diğer 

 
 

27.5 (21.5-28.0)b 

26.5 (22.0-28.0)b 
28.0 (27.0-28.0)a 

24.5 (21.0-27.0)b 

 
 

12.5 (4.0-22.5)b 

12.0 (4.0-21.0)b 
16.0 (4.0-24.0)a 

16.0 (7.2-22.0)b 

 
 

16.0 (6.0-24.0)b 

16.0 (8.0-21.0)b 
20.0 (5.0-25.0)a 

16.0 (7.2-22.0)b 

 
 

53.5 (36.0-68.0)b 

52.0 (37.0-68.0)b 

61.0 (46.0-76.0)a 

51.0 (43.2-67.7)b 

 
 

17.5 (12.2-25.7)b 

21.0 (14.0-27.0)b 

23.0 (15.0-28.0)a 

21.0 (16.2-26.0)b 

p <0.001 0.460 0.406 0.133 0.254 

Hastalıkla BaĢ 

Etme Durumu 

BaĢ edebilen 

BaĢ edemeyen 

 
 

28.0 (25.2-28.0) 

24.0 (19.0-27.0) 

 
 

20.0 (8.0-24.0) 

5.0 (4.0-16.0) 

 
 

20.0 (12.0-24.0) 

12.0 (6.0-20.0) 

 
 

64.0 (47.0-76.0) 

44.0 (34.0-53.5) 

 
 

26.0 (20.0-28.0) 

14.0 (11.0-20.0) 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Hastalık Hakkında 

Eğitim Alma 

Durumu 

Alan 

Almayan 

 

 

 
27.0 (24.0-28.0) 

28.0 (24.0-28.0) 

 

 

 
20.0 (9.5-24.0) 

16.0 (4.0-24.0) 

 

 

 
 22.0 (14.5-25.0) 

16.0 (8.0-24.0) 

 

 

 
66.0 (48.0-76.0) 

57.0 (39.0-72.0) 

 

 

 
25.0 (18.5-28.0) 

24.0 (17.0-28.0) 

p 0.144 0.006 <0.001 0.001 0.383 

Destek 

Gereksinimi 

Ġhtiyacı olmayan 
Psikolojik destek 

Fiziksel destek 

Maddi destek 
Sosyal destek 

 

 

28.0 (26.2-28.0)a 
26.0 (22.0-28.0)b 

24.0 (18.5-26.5)b 

24.5 (22.2-26.7)b 
 28.0 (26.0-28.0)ab 

 

 

20.0 (12.0-24.0)a 
9.0 (4.0-20.0)b 

8.0 (4.0-16.0)b 

17.5 (4.0-21.5)ab 
12.0 (4.0-26.0)ab 

 

 

 21.0 (14.0-25.0)a 

12.0 (4.0-20.0)b 

16.0 (9.5-19.0)b 

   16.5 (11.0-23.2)ab 

15.0 (4.0-25.0)ab 

 

 

68.0 (53.0-76.0)a 

48.0 (35.5-63.5)b 

46.0 (36.5-53.5)b 

52.5 (40.5-66.0)ab 

47.0 (36.0-77.0)b 

 

 

26.5 (23.0-29.0)a 

20.0 (13.0-26.0)bc 

13.0 (10.0-18.0)c 

 21.0 (16.3-27.0)ab 
17.0 (14.0-22.0)bc 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

a, b, c üst simgeleri gruplararası farklılıkları göstermektedir. 
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        Tablo 4.8’de hastaların hastalıkla ilgili bazı özelliklerine göre ÇASDÖ ve öz 

yeterlilik ölçeği puanları verilmiĢtir. ÇalıĢmada ek kronik hastalığı olan hastaların 

ÇASDÖ arkadaĢ (p<0.001), ÇASDÖ yakın çevre (p<0.05), ÇASDÖ toplam 

(p<0.001) ve öz yeterlilik (p<0.05) puanlarının daha düĢük olduğu belirlenmiĢ ve bu 

fark istatiksel olarak da anlamlı bulunmuĢtur. Sağlığını iyi olarak algıladığını ifade 

eden hastaların sosyal destek ve öz yeterlilik düzeylerinin diğer gruplara göre daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.001). Hastalıkla ilgili Ģikayet yaĢamayanların, 

hastalıkla baĢ edebilenlerin ve hastalıkla ilgili desteğe ihtiyacı olmayanların ÇASDÖ 

ve öz yeterlilik ölçeği puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0.001). 

Ayrıca hipotansiyon Ģikayeti yaĢayan hastaların ÇASDÖ aile alt boyutu puanlarının 

diğer gruplardan daha yüksek olduğu bulunmuĢ olup, istatistiksel olarak da  anlamlı 

fark olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001). 

 

 

Tablo 4. 9. Hastaların ÇASDÖ Ölçeği ile Öz Yeterlilik Ölçeği Puanları Arasındaki Korelasyon 

Ölçekler Öz Yeterlilik 

ÇASDÖ Aile 

rho 

p 

 

0.203 

<0.001 

ÇASDÖ ArkadaĢ 

rho 

p 

 

0.164 

<0.001 

ÇASDÖ Yakın Çevre 

rho 

p 

 

0.131 

0.003 

ÇASDÖ Toplam 

rho 

p 

 

0.558 

<0.001 
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      Tablo 4.9’da hastaların ÇASDÖ ölçeği ve öz yeterlilik ölçeği puanları arasındaki 

korelasyon gösterilmiĢtir. ÇalıĢmada hastaların öz yeterlilik ölçeği puanları ile ÇASDÖ 

aile (rho=0.203) (p<0.001), ÇASDÖ arkadaĢ (rho=0.164) (p<0.001) ve ÇASDÖ yakın 

çevre alt boyutu puanları (rho=0.131) (p<0.05) arasında istatiksel olarak zayıf düzeyde 

pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Öz yeterlilik ve ÇASDÖ toplam 

(rho=0.558) puanı arasında ise orta düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.001).  
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5. TARTIġMA ve SONUÇ 

      KBY hastaları sürekli diyaliz tedavisi almakta, fiziksel, sosyal ve psikolojik 

sorunlar yaĢamaktadırlar (66). KBY tedavisinde kullanılan diyaliz bir taraftan bozulan 

metabolik durumu düzeltirken diğer taraftan bireyin günlük yaĢam aktivitelerini 

kısıtlayarak öz yeterlilik ve sosyal destek düzeyini olumsuz yönde etkileyebilmektedir 

(51,61,67,68).  

      Diyaliz tedavisi alan hastaların sosyal destek ve öz yeterlilik düzeylerini 

belirlemeye yönelik yapılan bu çalıĢmada; hastaların öz yeterlilik puan ortalamasının 

22.41±6.62 olduğu bulunmuĢtur. HD tedavisi alan hastaların öz yeterlilik puan 

ortalaması 22.30±6.77, periton diyalizi alan hastaların öz yeterlilik puan ortalaması ise 

22.87±5.98, HD ve periton diyalizi tedavisi alan hastaların öz yeterlilik puan 

ortalamalarının benzer olduğu tespit edilmiĢtir. Usta YeĢilbalkan ve ark.’nın (63) 

periton diyalizi hastalarıyla yaptığı çalıĢmada da benzer Ģekilde hastaların öz yeterlilik 

puan ortalamasının 22.96±4.75 olduğu saptanmıĢtır. Tsay’ın (51) yaptığı çalıĢmada HD 

tedavisi alan hastaların öz yeterlilik düzeyinin orta düzeyin üzerinde olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu sonuçla benzer Ģekilde çalıĢmamızda da öz yeterlilik düzeyinin orta 

düzeyin üstünde olduğu tespit edilmiĢtir. Literatürde çalıĢmamızı destekler Ģekilde 

sonuçlar bulunmaktadır (61,69,70). 

    Diyaliz hastalarının yaĢadığı fiziksel ve psikolojik sorunlarla baĢ etmede sosyal 

destek önemlidir. ÇalıĢmada diyaliz hastalarının sosyal destek düzeyleri incelendiğinde; 

ÇASDÖ toplam puan ortalamasının 57.62±18.04 olduğu ve en fazla aileden destek 

aldıkları (25.14±4.88), bunu sırasıyla yakın çevre (16.85±8.21) ve arkadaĢ (15.62±8.83) 

desteğinin takip ettiği belirlenmiĢtir. Karabulutlu ve ark.’nın (71) HD hastaları ile 

yaptığı çalıĢmada da hastaların ÇASDÖ toplam puanı 59.30±8.1, aileden alınan sosyal 

destek puanının (23.36±4.80) daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir. Literatürde çalıĢma 
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sonuçlarımız ile benzer Ģekilde diyaliz hastalarının sosyal desteği en fazla aileden aldığı 

görülmektedir (68,72-74). 

    Öz yeterlilik ve sosyal destek düzeyi cinsiyet, yaĢ, eğitim, meslek ve medeni 

durum gibi birçok faktörden etkilenmektedir (9,51,69,75). ÇalıĢmada diyaliz tedavisi 

alan erkek hastaların öz yeterlilik ve sosyal destek düzeylerinin kadınlara göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001). Literatürde bu bulguyu destekleyen çalıĢmalar 

yer almakla birlikte (9,60,61,63,75) Takaki ve Yano’nun (76) yaptığı çalıĢmada 

kadınlarda öz yeterlilik düzeyinin erkeklerden daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir. Bu 

çalıĢmada erkek diyaliz hastalarının öz yeterlilik ve sosyal destek düzeylerinin daha 

yüksek bulunması Türk toplumunun ataerkil yapısı, erkeklerin toplumsal statüsünün 

yüksek olması ve ailede erkeğe verilen değerin fazla olmasından kaynaklanmıĢ olabilir. 

YaĢlanma ile oluĢan fiziksel ve biliĢsel fonksiyonlarda gerileme, rol ve statü 

kaybı, bağımsızlığın ve sosyal yaĢantının azalması ile yaĢamdan doyum alamamaya 

bağlı öz yeterlilik ve sosyal destek düzeylerinde azalma görülebilmektedir (77). Bu 

çalıĢmada 60 yaĢ ve üstü yaĢ grubundaki hastaların öz yeterlilik ve sosyal destek 

düzeylerinin daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (p<0.001). ÇalıĢma ile benzer Ģekilde 

Mollaoğlu ve Bağ’ın (9,61) yaptığı çalıĢmada da yaĢ ile birlikte öz yeterlilik düzeyinin 

azaldığı bildirilmiĢtir. Biçer ve Bayat’ın (78) diyaliz hastalarında yaptığı çalıĢmada 60 

yaĢ ve üstü yaĢ grubunda olan hastaların sosyal destek düzeylerinin daha düĢük olduğu 

bildirilmiĢtir. ÇalıĢmamızdan farklı olarak Karabulutlu ve ark.’nın (71) HD tedavisi 

alan hastalarda yaptığı çalıĢmada sosyal desteğin yaĢdan etkilenmediği saptanmıĢtır. 

Aras’ın (79) KOAH hastalarında yaptığı çalıĢmada da yaĢlandıkça sosyal desteğin 

düĢtüğü belirlenmiĢtir. Bu durum yaĢlanmayla birlikte ortaya çıkan fizyolojik 

değiĢiklikler, kronik hastalığın getirdiği psikososyal sorunlar ve yaĢla birlikte ortaya 

çıkan komplikasyonların öz yeterlilik ve sosyal destek düzeyini olumsuz olarak 

etkilemesiyle açıklanabilir. 

      Eğitim düzeyinin yüksek olması öz yeterlilik ve sosyal destek düzeyini olumlu 

etkileyen önemli bir değiĢkendir (9,70). Hastaların eğitim durumuna göre sosyal destek 

ve öz yeterlilik düzeyi incelendiğinde okuryazar ve okuryazar olmayan hastaların sosyal 

destek ve öz yeterlilik düzeylerinin diğer gruplara göre daha düĢük olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.001). Tanner et. al. (80) yaptığı çalıĢmada eğitim seviyesi düĢük olan hastalarda öz 

yeterlilik düzeyinin daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Literatürde bu sonucu 
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destekleyen çalıĢmalar bulunmaktadır (9,61,68,70,71,). Bu durum eğitim seviyesi 

düĢtükçe bilgiye ulaĢmada zorluk, sağlığa iliĢkin beklentilerin az olması ve hastalıkla 

baĢ etmede güçlük ile iliĢkilendirilebilinir. 

ÇalıĢmada evli olan hastaların öz yeterlilik düzeylerinin bekarlardan daha düĢük 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Benzer Ģekilde Erol’un (75) diyabet hastaları ile yaptığı 

çalıĢmada evli hastaların öz yeterlilik düzeylerinin daha düĢük olduğu saptanmıĢtır. Evli 

olan bireylerin sorumluluklarının daha fazla olması, kendilerine daha az zaman 

ayırmaları ve eĢlerin özbakıma yardımcı olmaları nedeniyle öz yeterlilik düzeyleri daha 

düĢük olmuĢ olabilir. 

 Çocuk sahibi olan diyaliz hastalarının öz yeterlilik düzeyleri incelendiğinde 

çocuğu olmayan hastaların öz yeterlilik düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir (p<0.001). Bunun nedeni çocuk sahibi olan diyaliz hastalarının çocuklarının 

hasta ebeveynlerinin yapabilecekleri sorumluluklar dahil tüm ihtiyaçlarını karĢılaması 

ve ebeveynlerin baĢarabileceklerine olan inancının kaybolması olabilir. Ayrıca 

çalıĢmada çocuğu olanların aile desteği yüksek bulunurken sosyal destek toplam puanı 

daha düĢük bulunmuĢtur (p<0.05). Bayat ve Biçer’in (78) yaptığı çalıĢmada 

hemodiyaliz hastalarının sosyal destek aile alt boyutu ve toplam puanlarının daha 

yüksek olduğu bildirilmiĢtir. Çocuğu olan ve çocuk sayısı fazla olan hastalarda arkadaĢ 

ve yakın çevreden alınan sosyal destek düzeyinin düĢük olması sosyal destek toplam 

puanını da düĢürmüĢ olabilir. 

          ÇalıĢma yaĢamı insan hayatında önemli bir yere sahiptir. ÇalıĢan birey maddi 

kazançların dıĢında yaptığı iĢten mutluluk elde etmesi, baĢarı kazanması ve tatmin 

olması, sosyal ve kültürel rolleri açısından doyum sağlaması gibi kazanımlar elde 

edebilir (81). Bu çalıĢmada çalıĢan diyaliz hastalarının öz yeterlilik ve sosyal destek 

düzeylerinin çalıĢmayanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0.001).  

Walker’ın (82) yaptığı çalıĢmada çalıĢan hastaların öz yeterlilik düzeyleri yüksek 

olduğu bildirilmiĢtir. Yapılan benzer çalıĢmalarda elde edilen sonuçlar çalıĢmamızı 

desteklemektedir (9,61,76,83,84). Bu çalıĢmadan farklı olarak Usta YeĢilbalkan’ın 

çalıĢmasında öz yeterliliğin çalıĢma durumundan etkilenmediği bulunmuĢtur (63,85). 

ÇalıĢmada, hastaların öz yeterlilik ve sosyal destek düzeylerinin yüksek olması çalıĢma 

hayatının bireylerin sorumluluk bilincini arttırması, baĢ etme ve problem çözme 

yeteneğini geliĢtirmesi nedeniyle olabilir. 
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   Bu çalıĢmada gelir durumu kötü olan hastaların öz yeterlilik düzeyinin düĢük 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). ÇalıĢma sonuçlarımıza benzer Ģekilde Bağ (61) ile Muz 

ve Eğlence’nin (70) hemodiyaliz hastalarıyla yaptıkları çalıĢmalarda gelir durumu 

yükseldikçe öz yeterlilik düzeyinin yükseldiği belirlenmiĢtir.  Bu sonuç gelir durumu 

düĢük olan bireylerin yaĢadıkları maddi problemlerin hastalığa uyum ve baĢ etme 

düzeylerini olumsuz etkilemesinden kaynaklanıyor olabilir. 

     Öz yeterlilik bireyin kendi yeteneklerinin ve kapasitesinin farkına varması ve bir 

Ģeyi yapıp yapamayacağına iliĢkin algısıdır (49). ÇalıĢmada çocukları ile yaĢayan 

diyaliz hastalarının öz yeterlilik düzeylerinin daha düĢük olduğu bulunmuĢtur 

(p<0.001). Çocuklarıyla yaĢayan hastaların özbakım sorumluluklarının genellikle 

çocukları tarafından karĢılanması nedeniyle öz yeterlilik düzeylerinin etkilendiği 

düĢünülmektedir. ÇalıĢmamızda yalnız yaĢayan hastaların sosyal destek düzeylerinin 

diğer gruplara göre daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.001). ÇalıĢmamız ile 

benzer Ģekilde Polat ve Bayrak Kahraman’ın (86) yaĢlılarda yaptığı çalıĢmada tek 

baĢına yaĢayanlarda sosyal desteğin daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir.  Yalnız yaĢayan 

bireyler ailelerini, yakınlarını kaybetmiĢ ya da onlarla iletiĢim kurmada zorluk yaĢıyor 

olabilirler. Bu bireylerin daha çok içine kapanık, sosyal yaĢamdan uzak ve çevreleriyle 

etkileĢimlerinin az olması nedeniyle sosyal destek düzeyleri düĢük bulunmuĢ olabilir. 

      Kronik hastalıklara bağlı fiziksel ve ruhsal sorunlar bireyin bağımsızlığını 

azaltmakta, sağlığın algılanmasını ve sosyal etkinlikleri sınırlanmaktadır (87). 

ÇalıĢmada KBY dıĢında ek kronik hastalığı olanların öz yeterlilik ve sosyal destek 

düzeylerinin daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.001). ÇalıĢma bulgumuza benzer 

Ģekilde ArslantaĢ ve Ergin’in (77) yaptığı çalıĢmada ise kronik hastalığı olan bireylerin 

aile ve arkadaĢ sosyal destekleri düĢük bulunmuĢtur. Karakurt ve ark. (88) diyabetli 

hastalarda yaptığı çalıĢmada ise diyabet dıĢında ek kronik hastalığı olanların sosyal 

destek düzeylerinin düĢük olduğu saptanmıĢtır. Bu çalıĢmalardan farklı olarak yapılan 

bazı çalıĢmalarda KBY dıĢında ek kronik hastalığa sahip olan hastaların öz yeterlilik 

düzeylerinin diğer hastalardan farklı olmadığı bildirilmiĢtir (9,61,63). Hastaların kronik 

hastalık sayısının fazla olması maddi ve manevi yükün artmasına, hastanede yatıĢ 

süresinin uzamasına, bağımlılığının artmasına ve çevreyle olan iletiĢimin azalmasına 

neden olduğundan bireylerin öz yeterlilik ve sosyal destek düzeylerinin düĢük olmasına 

neden olmuĢ olabilir. 
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      Sağlık algısı bireye sağlıklı yaĢam davranıĢlarının kazandırılması ve 

sürdürülmesini amaçlayan sağlığın geliĢtirilmesi süreci ile doğrudan iliĢkilidir (89). 

ÇalıĢmada sağlığını kötü olarak algılayan hastaların öz yeterlilik ve sosyal destek 

düzeylerinin daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.001). Literatürde diyaliz ile ilgili 

yapılan çalıĢmalarda bu yönde araĢtırmaya rastlanmamıĢ olup diyabetli hastalarla 

yapılan çalıĢmalarda sağlık algısı düĢük olan hastaların öz yeterlilik düzeylerinin de 

düĢük olduğu bulunmuĢtur (75,90). Bu sonuçlar çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir. 

Bu sonuç bize sağlığını kötü olarak algılayan hastaların öncelikli olarak ele alınması 

gerektirdiğini düĢündürmektedir. 

      Diyaliz tedavisi beraberinde birçok sorunu da getirmektedir. Hastalarda tedaviye 

bağlı hipotansiyon, yorgunluk, ağrı ve kas krampları gibi birçok Ģikayet 

görülebilmektedir (31). ÇalıĢmada hastalıkla ilgili Ģikayet yaĢayan hastaların öz 

yeterlilik düzeylerinin daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.001). HD hastalarında 

yapılan bir çalıĢmada hastaların tamamına yakınının diyaliz sonrası sorun yaĢadığı ve 

sorun yaĢayanların yarıya yakınının günlük gereksinimlerini karĢılayamadığı 

bildirilmiĢtir (91). Yetersiz sosyal desteğin hastalık semptomlarının ortaya çıkmasına, 

sıklık ve Ģiddetinin artmasına ve hastalık süresinin uzamasına neden olduğu 

bildirilmektedir (92). ÇalıĢma sonuçları literatürü destekler nitelikte olup Ģikayet 

yaĢayan diyaliz hastalarının sosyal destek düzeylerinin daha düĢük olduğu bulunmuĢtur 

(p<0.001). Sosyal desteğin düĢük olması hastaların Ģikayetlerinin ortaya çıkmasına, 

yaĢanan Ģikayetlerde sosyal desteğin daha da düĢmesine neden olmaktadır (92). 

Algılanan sosyal desteğin artması hastaların hastalık ile daha kolay baĢ etmelerine ve 

hastalığı daha iyi yönetmelerine dolayısıyla hastalıkla ilgili daha az Ģikayet 

yaĢamalarına neden olmuĢ olabilir. 

       Bireyin stresle baĢa çıkma kapasitesi öz yeterlilik düzeyini etkilemektedir (93). 

ÇalıĢmada hastalıkla baĢ edebilen ve desteğe ihtiyacı olmadığını ifade eden hastaların 

öz yeterlilik düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0.001). Literatürde 

algılanan sosyal desteği yüksek olan hastalarda depresyon ve kaygı düzeylerinin daha 

düĢük olduğu, hastalıkların tedavisi ve rehabilitasyonun olumlu etkilendiği, hastalık 

sürecine daha iyi uyum sağladıkları belirtilmektedir (92,94). ÇalıĢmamızda hastalıkla 

baĢ edebilen ve desteğe ihtiyacı olmadığını ifade eden hastaların sosyal destek 

düzeylerinin yüksek bulunması bu durum ile iliĢkilendirilebilir. 
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           Hastaların fiziksel ve psikolojik sorunlarla baĢ etmesinde, kendisini daha iyi 

hissetmesinde algıladığı sosyal destek önem taĢımaktadır (92,95). Hastaların 

çevrelerinden aldığı destek arttıkça belli bir performansı baĢarılı bir Ģekilde yerine 

getirebileceklerine dair inançları da artmaktadır (20). ÇalıĢmada sosyal destek ve öz 

yeterlilik arasında pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Sosyal 

destek düzeyi arttıkça öz yeterlilik düzeyi de artmaktadır. Bu çalıĢma ile benzer Ģekilde 

diyaliz hastalarıyla yapılan bir çalıĢmada sosyal destek düzeyi ile öz yeterlilik düzeyi 

arasında pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki olduğu gösterilmiĢtir (96). Literatürde öz 

yeterlik ve sosyal destek düzeylerini inceleyen farklı çalıĢmalarda da benzer sonuçlar 

elde edilmiĢtir (97,98).  

Bu çalışma sonucunda; 

 Hastaların öz yeterlilik puan ortalamasının orta düzeyin üzerinde (22.41±6.62) 

olduğu, 

 Öz yeterlilik düzeyinin cinsiyet, yaĢ, eğitim, medeni durum, çocuk sayısı, 

meslek, gelir durumu, yaĢanılan kiĢi, ek kronik hastalık, sağlık algısı, yaĢanılan 

Ģikayetler, hastalıkla baĢ etme durumu ve destek gereksinimi gibi faktörlerden 

etkilendiği, 

 Hastaların sosyal destek düzeylerinin orta düzeyin üzerinde olduğu ve aileden 

alınan sosyal desteğin daha yüksek olduğu, 

 Hastaların sosyal destek düzeyinin cinsiyet, yaĢ, eğitim, çocuk sayısı, meslek, 

gelir durumu, birlikte yaĢadığı kiĢi, ek kronik hastalık varlığı, sağlık algısı, 

yaĢanılan Ģikayetler, hastalıkla baĢ etme durumu ve destek gereksiniminden 

etkilendiği, 

 Hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan hastaların öz yeterlilik ve sosyal 

destek düzeylerinin benzer olduğu saptanmıĢtır.  
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Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Sağlık eğitiminin uygulayıcısı olan hemĢirelere, sosyal destek, öz yeterlilik ve 

etkileyen faktörler konusunda hizmet içi eğitimlerin verilmesi, 

 Diyaliz tedavisi alan bireylerin sosyal destek ve öz yeterlilik düzeylerinin 

düzenli aralıklarla değerlendirilmesi, 

 Sosyal destek ve öz yeterlilik düzeyleri düĢük olan hastalara gerekli eğitim ve 

danıĢmanlıklarının verilmesi, 

 Diyaliz hastalarının sosyal destek ve öz yeterlilik düzeylerini yükseltecek 

uygulamaya yönelik çalıĢmaların yapılması önerilmektedir. 
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 EK-I BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (BGOF) 

 

Bu çalıĢma Diyaliz tedavisi alan hastaların öz yeterlilik ve sosyal destek düzeylerini 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve analitik bir çalıĢma olarak planlanmıĢtır.   

ÇalıĢma kaynak taraması yapılarak oluĢturulmuĢ anket formu, sosyal destek ve öz 

yeterlilik ölçekleri doldurularak yapılacaktır. ÇalıĢmaya katılıp katılmamak tamamen 

sizin isteğinize bağlıdır. Bu çalıĢmayı onayladıktan sonra isterseniz çalıĢmadan 

herhangi bir gerekçe göstermeden istediğiniz aĢamada ayrılabilirsiniz. Sizden toplanan 

veriler kesinlikle gizli tutulacaktır. Toplanan veriler doğrultusunda alınması gereken 

tıbbi önlem olursa size dönülmek üzere telefon numaraları talep edilecektir. Bu 

çalıĢmadan elde edilen veriler bilimsel amaçla bir yerde isim belirtilmeden 

yayınlanabilir ya da sunulabilir. Bu çalıĢma Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstütüsü HemĢirelik Anabilim Dalı tarafından yürütülmektedir. ÇalıĢmaya katılımınız 

için teĢekkür ederiz. 

Sorumlu AraĢtırmacı: 

Adı Soyadı: Kevser Çağla GurlaĢ    Cep Tel: 05543261374 

 

GÖNÜLLÜ OLURU 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki açıklamaları okudum. Bana, yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama yapıldı. 

AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğimde herhangi bir neden belirtmeden 

araĢtırmadan ayrılabileceğim belirtildi. Bu çalıĢmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 

ediyorum. 

Gönüllünün Adı Soyadı / Ġmzası : 

Telefon: 

Adres: 

Tarih: 

Bilgilendirmeyi Yapan KiĢinin Adı Soyadı / Ġmzası / Tarih: 

 

 

Gerekiyorsa Olur ĠĢlemine Tanık Olan KiĢinin Adı Soyadı / Ġmzası / Tarih: 
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EK-II. DĠYALĠZ TEDAVĠSĠ ALAN HASTALARIN ÖZ YETERLĠLĠK VE SOSYAL 

DESTEK DÜZEYLERĠ ANKET FORMU 

1- YaĢınız?...................... 

2- Cinsiyetiniz? 

     1.Kadın                                                2. Erkek 

3- YaĢadığınız yer? 

      1.Köy                  2. Ġlçe                   3. Ġl 

4- En son hangi okuldan mezun oldunuz? 

     1. Okur-yazar değil                               2. Okur-yazar                      3. Ġlkokul   

     4. Ortaokul                                            5. Lise                                 6. Yüksekokul-Fakülte                          

5- Medeni durumunuz   nedir? 

     1.Evli                                                    2. Bekar                             

6- Çocuğunuz var mı? 

     1. Var……………                                2.Yok 

7- Ne iĢ yapıyorsunuz? 

1. Ev hanımı         2. Emekli         3. ĠĢçi     4. Memur     5. Serbest      6. Diğer…………) 

8- ÇalıĢma durumunuz nedir? 

     1. ÇalıĢan  2. ÇalıĢmayan    

9- Size göre gelir durumunuz nasıl değerlendiriyorsunuz? 

      1.Çok iyi                     2. Ġyi                                    3. Orta                 4. Kötü          5. Çok kötü 

10- Sosyal güvenceniz var mı? 

       1. Var                                                 2.Yok  

11- Birlikte yaĢadığınız bireyler kimlerdir? …………………………………………..….…… 

12- Hastalık tanınız konulalı ne kadar süre oldu?...........................................................ay / yıl 

13- BaĢka bir kronik hastalığınız var mı? 

       1. Var ………………………………………         2. Yok 

14- Sağlığınızı nasıl algılıyorsunuz? 

       1. Ġyi               2. Orta                                3. Kötü 

15- Hastalığınızla ilgili en çok yaĢadığınız Ģikayetler nelerdir? 

     - 

     - 

     - 

     - 

16- ġu anda kullandığınız ilaçlar nelerdir? 

     - 

     - 

     - 

     -  
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HEMODİYALİZ HASTALARI İÇİN : SAPD HASTALARI İÇİN: 

17-Hemodiyaliz süresi……………………..ay/ yıl SAPD süresi…………………………….ay/yıl 

18-Hemodiyaliz sıklığı………………………kez Günlük değiĢim sıklığı…………..………kez 

 

 

 19- Hastalığınızla baĢedebiliyor musunuz? 

       1. Evet            2. Hayır 

 20- Hastalığınızla ilgili en çok hangi konularda desteğe gereksinim duyuyorsunuz? 

   - 

   - 

   - 

   - 

 21- Hastalığınız ile ilgili herhangi bir eğitim aldınız mı? 

        1.Evet                                             2. Hayır  

 22- Cevabınız evet ise bu eğitimi kimden aldınız? 

       1. Doktor      2. HemĢire    3. Diğer ise belirtiniz…………) 

 23-  Bu eğitimi ne zaman aldınız?.......................................................................................ay/yıl 

 24- Günlük iĢlerinizi yaparken bağımlılık durumunuz nedir?  

        1-Bağımlı                    2- Yarı bağımlı             3-Bağımsız                         
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EK-III GENELLEġTĠRĠLMĠġ ÖZ YETERLĠLĠK BEKLENTĠSĠ 

ÖLÇEĞI 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Doğru değil 

Biraz 

doğru 

Daha 

doğru 

1.Yeni bir durumla karĢılaĢtığımda ne yapmam gerektiğini 

biliyorum 

 

   

2. Beklenmedik durumlarda nasıl davranmam gerektiğini her 

zaman bilirim 

 

   

3.Bana karĢı çıkıldığında kendimi kabul ettirecek çare ve yolları 

bulurum 

 

   

4. Ne olursa olsun üstesinden gelirim 

 

   

5. Güç sorunların çözümünü eğer gayret edersem her zaman 

baĢarırım 

 

   

6. Tasarılarımı gerçekleĢtirmek ve hedeflerime eriĢmek bana güç 

gelmez 

 

   

7. Bir sorunla karĢılaĢtığım zaman onu halledebilmeye yönelik bir 

çok fikirlerim vardır 

   

8. Güçlükleri soğuk  kanlılıkla karĢılarım, çünkü yeteneklerime her 

zaman güvenebilirim 

   

9. Ani olaylarında hakkından gelebileceğimi sanıyorum  

 

   

10. Her sorun için bir çözümüm vardır.  
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EK-IV  ÇOK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK ÖLÇEĞĠ 
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1. Ailem ve arkadaĢlarım dıĢında olan ve ihtiyacım olduğunda 

yanımda olan bir insan var (ör; flört, niĢanlı, sözlü, akraba, 

komĢu, doktor). 

 

       

2. Ailem ve arkadaĢlarımın dıĢında  sevinç ve kederlerimi 

paylaĢabileceğim bir insan var (ör; flört, niĢanlı, sözlü, akraba, 

komĢu, doktor). 

 

       

3. Ailem bana gerçekten yardımcı olmaya çalıĢır (örneğin; 

annem, babam, 

eĢim, çocuklarım, kardeĢlerim). 

 

       

4.Ġhtiyacım olan duygusal yardım ve desteği ailemden alırım(ör; 

annemden, babamdan, eĢimden, çocuklarımdan, 

kardeĢlerimden). 

 

       

5. Ailem ve arkadaĢlarım dıĢında olan ve beni gerçekten 

rahatlatan bir insan var (ör; flört, niĢanlı, sözlü, akraba, komĢu, 

doktor). 

 

       

6. Arkadaslarım bana gerçekten yardımcı olmaya çalıĢırlar. 

 
       

7. ĠĢler kötü gittiğinde arkadaĢlarıma güvenebilirim. 

 
       

8. Sorunlarımı ailemle konuĢabilirim (ör; annemle, babamla, 

eĢimle,çocuklarımla, kardeĢlerimle). 

 

       

9. Sevinç ve kederlerimi paylaĢabileceğim arkadaĢlarım var. 

 
       

10. Ailem ve arkadaĢlarım dıĢında olan ve duygularıma önem 

veren bir insan var (ör; flört, niĢanlı, sözlü, akraba, komĢu, 

doktor). 

 

       

11. Kararlarımı vermemde ailem bana yardımcı olmaya 

isteklidir  

(ör; annem, babam, eĢim, çocuklarım, kardeĢlerim ). 

 

       

12. Sorunlarımı arkadaĢlarımla konuĢabilirim. 
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EK-V AKADEMĠK KURUL KARARI 
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EK-VI. ETĠK KURUL KARARI  
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EK-VIIKURUM ĠZĠNLERĠ  
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ÖZGEÇMĠġ 

KĠġĠSEL BĠLGĠLER  

 Adı, Soyadı: Kevser Çağla GURLAġ 

 Uyruğu: Türkiye Cumhuriyeti (T.C.) 

 Doğum Tarihi ve Yeri: 24.02.1985, Ġzmir  

 Medeni Durumu: Evli 

 Tel: 0554 326 1374 

 E-mail: cagla_kemal@msn.com 

 YazıĢma Adresi: Erciyes Üniversitesi Hastanesi Nefroloji 2 servisi Talas / 

Kayseri 

 

Ġġ TECRÜBELERĠ  

 ERCĠYES ÜNĠVERSĠTE HASTANELERĠ NEFROLOJĠ BÖLÜMÜ SERVĠS 

HEMġĠRESĠ TEMMUZ 2010-HALA ÇALIġIYORUM 

 KADIN DOĞUM MERKEZĠ HEMġĠRE MART 2010-TEMMUZ 2010 

 ÖZEL ĠLGĠ TIP MERKEZĠ  HEMġĠRE  EKĠM 2008-ġUBAT 2010 

 ĠZMĠR MESLEK EDĠNDĠRME VE BECERĠ KURSU,HASTA VE YAġLI 

BAKIMI USTA EĞĠTĠCĠ MART 2008-TEMMUZ 2008 

EĞĠTĠM 

 DOKUZ EYLÜL ÜNĠVERSĠTESĠ HEMġĠRELĠK YÜKSEKOKULU  2002-

2008 

 KARġIYAKA ġEMĠKLER LĠSESĠ  1999-2002 

 

YABANCI DĠL  

 ĠNGĠLĠZCE    
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