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DiYALIZ TEDAVIiSIi ALAN HASTALARIN OZ YETERLILIK VE SOSYAL DESTEK
DUZEYLERI

Kevser Cagla GURLAS
Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Kasim 2016

Damsman: Yrd. Dog. Dr. Songiil GORIS

OZET

Bu arastirma diyaliz hastalarinin sosyal destek ve 6z yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi amact

ile tanimlayici ve analitik olarak yapilmistir.

Aragtirma, Erciyes Universitesi Diyaliz Hastanesi, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
diyaliz tinitesi ve Kayseri il merkezinde bulunan 6zel diyaliz merkezlerine bagvuran hastalarla
yiiriitilmistiir. Calismanin verileri Mart 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda toplanmis olup,
calismaya 521 diyaliz hastasi dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda hasta tanitim formu, 6z
yeterlilik 6lcegi ve cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi (CASDO) kullanilarak yiiz yiize
goriisgme teknigi ile toplanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde Shapiro Wilk normallik,
Pearson Korelasyon, Mann-Whitney U testi, Dunn Bonferroni ¢oklu karsilastirmasi, Wilcoxon

testi ve Spearman Korelasyon analizleri kullanilmistir.

Calismada hastalarin 6z yeterlilik puan ortalamasinin 22.41£6.62 oldugu saptanmistir. CASDO
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 57.62+18.04, aile alt boyut puam 25.14+4.88, yakin gevre alt
boyutu puant 16.85+8.21 ve arkadas alt boyutu puani 15.62+8.83 tiir. Hastalarin 6z yeterlilik ve
sosyal destek diizeylerinin cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, g¢ocuk sayisi, gelir durumu,
birlikte yasadig kisi, ek kronik hastalik varligi, saglik algisi, yasanilan sikayetler, hastalikla bag

etme durumu ve destek gereksinimi gibi faktorlerden etkilendigi belirlenmistir (p<0.001).

Sonug olarak; diyaliz tedavisi alan bireylerin sosyal destek ve 0z yeterlilik diizeylerinin
degerlendirilmesi, sosyal destek ve 6z yeterlilik diizeyleri diisiik olan hastalara gerekli egitim ve

danigmanliklarinin verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Oz yeterlilik, Sosyal destek, Hemsirelik, Hemodiyaliz, Periton diyalizi
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SELF-EFFICACY AND SOCIAL SUPPORT AMONG PATIENTS RECEIVING
DIALYSIS TREATMENT

Kevser Cagla GURLAS
Erciyes University, Faculty of Health Sciences
Department of Nursing, Graduate Degree, November 2016
Advisor: Assist. Prof. Dr. Songiil GORIS
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. GIRIS VE AMAC

Bir toplumda sik goriilen, 6liim ve sakatliklara neden olan hastaliklar 6nemli
saglik sorunlarini olusturmaktadir. Kronik hastaliklar bu yonden incelendiginde
morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore diinya da kronik hastaliklarin 2010-2020 yillar1 arasinda %15 artacagi
tahmin edilmektedir (2). Ulkemizde 2011 yilinda yapilan Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri sikligi ¢alismasinda, Olimlerin %73 tinlin kronik hastaliklar nedeniyle

gerceklestigi gosterilmistir (2,3).

Kronik hastaliklar igerisinde yer alan kronik bobrek yetmezliginin (KBY) hem
Tiirkiye’de hem de diinyada sikhigi giderek artmaktadir (4). 2014 yilinda Tirkiye’de
renal replasman tedavisi gerektiren son déonem kronik bobrek yetmezligi (SDBY) nokta
prevalansinin milyon niifus bagma 918 oldugu belirlenmistir. Son dénem bdbrek
yetmezligi olan hasta sayisi ise yaklagik 71 bin kisidir. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2014
yili raporuna gore iilkemizde 55.890 hastaya hemodiyaliz (HD), 4306 hastaya periton
diyaliz tedavisi uygulandigi bildirilmistir. 2014 verilerine gore {ilkemizde SDBY olan
hastalarin ~ %78.37’si  hemodiyaliz, %6.04’i periton diyalizi ve %15.59°u

transplantasyon hastasidir (5).

Son yillarda teknoloji ve cerrahi alaninda meydana gelen gelismeler KBY nin
tedavisinde diyalizin tercih edilmesini kolaylastirmistir. Gelisen teknoloji sayesinde
diyaliz teknigindeki ilerlemeler sonucu diyaliz hastalarinda yasam siiresi oldukca
uzamistir. Ancak diyaliz tedavisi pek cok organik, ruhsal ve sosyal sorunu da
beraberinde getirmistir (6,7). Kronik bir hastaligin ve diizenli diyaliz tedavisinin yol
actig1 sosyal, duygusal ve ekonomik zorluklar hasta ve ailesinin hastaliga uyumunu

giiclestirmekte ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (8).



Hastalar diyaliz tedavisinin getirdigi smirlayici yasam tarzina bagli olarak,
saglik ekibine ve aileye bagimlhi hale gelmektedir. Tedavinin 6zelliklerinin yani sira
ilaclar ve beslenme konusundaki zorunluluklar, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
ek hastaliklarin varligi, hastalarin giinlik yasamlarin1 olumsuz etkilemekte, bu durum
bireyin birgok sorunla yiiz yilize gelmesine ve 6z yeterlilik algisinin bozulmasina neden

olmaktadir (9).

Oz yeterlilik, bireyin icinde bulundugu durumlar ile basa cikabilmesi icin
yapmasi gercken eylemleri ne kadar yapabildigini agiklamaktadir (10). Baska bir
deyisle durumlarla miicadele etmede ve degistirmede, yeteneklerini ve becerilerini
koordine etmek igin bireyin yapabilecekleri hakkindaki inancidir. Oz yeterlilik bireyin
geemis  deneyimlerinden, baskalarinin  deneyimlerinden, bireyin  davranist
gerceklestirmeye yetenegi oldugu konusunda ikna olmasindan, stres ve anksiyete gibi
durumsal faktorlerden etkilenmektedir (11). SDBY olan hastalarin saglikli yasam tarzini
baslatmasi ve siirdiirmesinde bireyin 6z yeterlilik algisinin degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir (10). Yapilan galigmalarda sosyal 6grenme teorisinin bir pargasi olan
kigisel 6z yeterliligin olumlu saglik davraniglarinin olusturulmasinda 6nemli oldugu
saptanmistir (12,13). Hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir ¢aligmada, hastalarin 6z
yeterlilik diizeylerinin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve
hemodiyalize girme sikligindan etkilendigi tespit edilmistir(10). Bobrek
transplantasyonu olan hastalarda 6z yeterlilik, 6z bakim ve yasam Kkalitesinin
degerlendirildigi diger bir ¢alismada ise 6z yeterliligin 6z bakim ve yasam kalitesinden

etkilendigi bulunmustur (14).

Oz vyeterliligi etkileyen faktdrlerden bir digeri ise bireylerin sosyal destek
diizeyleridir. Diyaliz tedavisi alan hastalarin tedaviye ve hastaliga uyum siirecinde
sosyal destek Onemli bir yer tutmaktadir. Diyaliz hastalarinda tibbi girisimleri
engelleme, diyete uyumsuzluk, diizensiz ila¢ kullanma ve diyaliz seanslarina diizenli
girmeme gibi bazi sorunlar goriilebilmektedir. Bu tiir durumlarda hastalarin sorunlarla
bas edebilmesinde bireyin ailesi ve saglik ekibi en 6nemli destek kaynaklaridir (15). Zor
durumlarda yakin ¢evreden goriilen sosyal destek, stres verici olaylarin etkisini
azaltmaktadir. Bu destek stresorii ortadan kaldirmak veya etkisini azaltmak i¢in bireye
deger verildiginin hissettirilmesi ve stresorle bas etmek tizerine Oneriler getirilmesini

kapsamaktadir.



Sosyal destek stresorleri ortadan kaldirmasa bile bireylerin kaygilarini azaltmakta, daha
iyimser ve stresle basa ¢ikabilmek i¢in yeni yollar deneme konusunda daha istekli
olmalarini saglamaktadir (16). Friend et al. (17) diyaliz hastalar1 ile yaptiklar1 bir
calismada sosyal destegi iyi olan hastalarin daha uzun siire yasadiklarini belirtmistir.
Stres altindaki ya da gili¢ durumdaki bireye ¢evresindeki insanlar tarafindan saglanan
yardim olarak tanimlanan sosyal destek, hasta birey i¢in yakinlari, hemsire, doktor,
saglik personeli veya komsulari tarafindan verilebilmektedir (18). Yapilan bir ¢calismada
sosyal destek algis1 yliksek olan hastalarin 6z yeterlilik algisinin da yiikseldigi boylece
hastalarin depresyonla daha kolay basa ¢ikabildikleri tespit edilmistir (19).

Birincil gorevi bireye biitiinciil sekilde bakim vermek olan hemsireler diyaliz
hastalarinin hastaliklarina, tedavisine ve diyaliz siirecine uyum saglamalarinda anahtar
rol oynamaktadir. Hemsirelerin, bireylerin saglikla ilgili davranis degisikliklerini
basarili bir sekilde baslatmalar1 ve siirdiirebilmeleri i¢in insan davranislari tizerinde
etkili olan, 6z yeterlilik kavrami ve etkileyen faktorleri belirlemeleri nem tasimaktadir
(20). Hemsirelerin bu gorev ve sorumluluklari dogrultusunda bakim vermeleri
gereklidir. Hemsirenin sunaca@i destek, hasta birey ve ailesinin giiclenmesinde ve
sorunlarla etkili bir sekilde bas edebilmelerinde 6nemli rol oynamaktadir (21). Hemsire,
hasta, ailesi ve saglik ekibi ile isbirligi i¢inde, hasta ve ailesinin sosyal alandaki
iletisimini giiclendirerek hastaliga uyumu kolaylastirmalidir. Bu noktada hemsire hasta
ile iletisim kurup giiven duygusu olusturmali, bireyin bagimsizligin1 destekleyerek

sosyal destek ve 6z yeterlilik diizeylerini arttirmalidir.

Bu ¢alisma ile elde edilecek sonuglarin diyaliz hastalarinin sosyal destek ve 6z
yeterlilik diizeylerinin belirlenmesinde ve daha sonra yapilacak ¢aligmalara yon vermesi

acisindan faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Bu arastirma diyaliz hastalarinin sosyal destek ve 6z yeterlilik diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KRONIK BOBREK YETMEZLIGI

Kronik bobrek yetmezligi, glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) azalma
sonucunda bobregin sivi elektrolit dengesini diizenleme islevinin ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarmin geri doniissiiz ve ilerleyici bicimde bozulmasi olarak tanimlanmaktadir
(22,23). GFR’nin normal degeri olan 120-125 ml/dk’dan, 30-35 ml/dk’ya diisiinceye
kadar bireylerde herhangi bir semptom goriilmemektedir. Ancak GFR 20-25 ml/dk’ya
diiserse tiremik semptomlar gelismekte, 15 ml/dk’nin altina diisiince ise SDBY

olusmaktadir (24).

2.1.1. Etiyoloji

Kronik bobrek yetmezligi bir¢ok nedene bagli olarak gelisebilmektedir. Bu
etiyolojik faktorlerin sikligi iilkelere gore degismektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi
tarafindan yapilan agiklamalara gore, Tirkiye’de Amerika Birlesik Devletleri’ne
kiyasla, diyabetik nefropatinin daha az, glomeriilonefrit ve amiloidozun daha fazla
gorildiiga bildirilmistir (25).

Tiirk Nefroloji Dernegi 2014 yili sonuglarina gore lilkemizde bobrek yetmezligi
nedenleri arasinda en sik %39.31 ile diyabet gelmekte ve sirayla hipertansiyon
(%28.40), glomeriilonefrit (%4.53), polikistik bobrek hastaliklart (%3.32), amilodioz
(%2.15) ve renal vaskiiler hastalik (%0.60) yer almaktadir (5,24).



2.1.2. Belirti ve Bulgular

Kronik bobrek yetmezliginde goriilen belirti ve bulgularin temel nedeni; protein
yikim {riinlerinin kanda artmasi, s1v1 elektrolit ve asit-baz dengesi bozukluklarinin tiim
sistemler iizerinde meydana getirdigi ciddi etkilerdir (26). Bu nedenle sistemlere iliskin
bircok belirti ve bulgu ortaya cikar. Bu belirti ve bulgularin ciddiyeti, bobrek
yetmezliginin derecesine, yetmezlige neden olan temel soruna ve hastanin yasina gore

degisiklik gostermektedir (25).
2.1.2.1. Sistemlere Iliskin Belirti ve Bulgular

Sivi Elektrolit Dengesizlikleri: Bulanti, kusma, diyare nedeni ile hiponatremi
ve dehidratasyon, oligiiri nedeni ile hiperpotasemi, hipokalsemi, hiperfosfatemi ve
hipermagnezemi, sodyumun bobreklerde tutulmasi ve buna bagli gelisen su retansiyonu
nedeni ile ani kilo artisi1, hipervolemi, hipertansiyon, pulmoner 6dem ve konjestif kalp
yetmezligi goriiliir. Tiibuluslarda normal iyon sekresyonu yapilamamasi nedeni ile

metabolik asidoz gelismektedir (25,27,28).

Kardiyovaskiiler Sisteme Iliskin Belirtiler: Sodyum-su retansiyonu ya da
renin anjiotensin aldesteron sisteminin aktivasyonuna bagli hipertansiyon gelisir.
Dehidratasyon, sivi retansiyonu ve volim dengesizliklerine bagli bdbregin idrar
konsantre etme yetenegi kaybolur. GFR’nin azalmasi ile Na ve siv1 retansiyonu gortiliir.
Bunlara bagl olarak H, konjestif kalp yetmezligi, pulmoner 6dem, perikardit ve aritmi
goriilmektedir (25,26,29,30) .

Gastrointestinal Sistem Belirtileri: Kanda iire miktarinin yiikselmesine bagli
agizda tre kokusu, mukoz membranlarda kuruluk, kirmizi iilseratif lezyonlarla
karakterize {iiremik stomatitler, istahsizlik, bulanti, kusma ve yiiksek iirenin
diyafragmay1 irrite ederek frenik siniri uyarmasit nedeniyle higkirik goriliir.
Hiperkalemi ve kalsiyum metabolizmasindaki degisimin bagirsaklar tizerindeki etkisi

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

Hematolojik ve Immiin Sistem Belirtileri: Anemi, kanamaya yatkinlik ve

enfeksiyona yatkinlik goriilmektedir (26,27,30).

Endokrin Sistem Belirtileri: Kadinlarda ovulasyon ve menstruasyon
degisiklikleri, erkeklerde testesteron sekresyonu ve sperm sayisinda azalma goriiliir.

Tiroksinin (T,) katabolik bir hormon olan triodotironine (T3) doniisiimii bozuldugu igin



hipotroidizm goriilmektedir. Glikoz inteloransi, hiperlipidemi, hiperparatiroidi,

hiperprolaktinemi, hiperiirisemi ve malniitrisyon gelisebilir (22,26,29).

Norolojik Belirtiler: Norolojik belirtilerin nedenleri tam olarak bilinmemekle
beraber; nitrojenin yikim triinlerinin artmasi, elektrolit dengesizlikleri, aksonlardaki ve
sinir hiicrelerindeki demiyelinizasyon nedeni ile oldugu diisiiniilmektedir. Urenin
beyine toksik etkisinden dolay1; apati, laterji, konsantrasyon gicliigii, yorgunluk,
konviilsiyonlar, kisilik degisiklikleri, disoryantasyon, haliisinasyonlar, konusma
bozukluklari, yiirime bozukluklari, stupor, flepping tremor, demans, bas agrisi,
kramplar ve koma goriilmektedir. Periferal noropati ekstremitelerdeki sinir uyarilarinin

azalmasi olup huzursuz bacak sendromuna yol agmaktadir (27,31,32).

Cilt Belirtileri: Cilt tizerinde iire kristalleri ve tirenin cilt lizerinde kiragi gibi
birikmesi nedeniyle cildin gri-bronz renkte olmasi, ekimoz, purpura, tirnaklarin ince ve
kolay kirilmasi, saglarin incelmesi ve ciltte kasinti goriilir. Ancak erken tedavi ve

diyaliz uygulamalari bu sorunu azaltmaktadir (27,33).

Kas Iskelet Sistemine Iliskin Belirtiler: Bobrek dokusundaki degisiklikler
nedeni ile D vitamini aktif metabolitine (1,25 Dehidroksikolekalsiferol)
doniisememektedir. GFR azalmasi ile fosfat bobreklerle atilamaz ve kandaki degeri
yiikselir. Normalde vitamin D’nin aktif bigimi bobrekler yolu ile metabolize olmaktadir.
Aktif D vitamini, kalsiyumun gastrointestinal sistemden absorbsiyonu igin gereklidir.
Ancak KBY’de bobrek fonksiyonlarmin kaybi nedeni ile aktif D vitamini ve kalsiyum
absorbsiyonu bozulur, serum kalsiyum diizeyi diiser. Diisiikk serum kalsiyum diizeyi
paratroid hormonunun salinimina yol actigindan kemiklerden kalsiyum ve fosfat
absorbsiyonuna neden olarak serumda kalsiyum ve fosfatin artmasina yol agar. Artmis

fosfat diizeyleri kalsiyum ile birlikte yumusak doku kalsifikasyonlarina neden olur (30).

Solunum Sistemine Tliskin Belirtiler: Kussmaul solunum, dispne, pulmoner
0dem, tiremik plorezi, plevral effiizyon ve solunum sistemi enfeksiyonlaridir. Balgam
koyu ve yapiskandir. Oksiiriik refleksi deprese olmustur. Uremik akciger ya da iiremik
pnoémoni KBY’li hastalara 6zgii tipik bir rontgen bulgusudur. Bu durum HD ile tedavi
edilir (34).



2.1.3. Kronik Bobrek Yetmezliginin Evreleri

Kronik bobrek yetmezliginin bobrek rezervinin azaldigi, bobrek yetmezligi ve

SDBY olmak iizere li¢ ayr1 evresi vardir.

Evre 1: Bu evrede bobrek rezervinin azalmasi, nefron fonksiyonlarinin %40-75
kaybr vardir. Saglam kalan nefronlar bdbregin normal fonksiyonlarini yerine

getirebildiginden genellikle hastada semptom goriilmez (25,32,34).

Evre 2: Bobrek yetmezligi evresinde %75-90 nefron kaybi vardir. Bu durumda
serum kreatinin ve kan {ire nitrojen degeri yiikselir, bobregin idrar1 konsantre etme
yetenegi kaybolur ve anemi gelisir. Hastada poliuri ve noktiiri belirtileri goriilebilir
(25,32,34).

Evre 3: Fonksiyon goren nefron sayist %10’nun altina diistiigiinde SDBY
gelisir. Bobregin normal diizenleyici, sekresyon ve hormonal fonksiyonlarinin tamami
ciddi boyutta bozulmustur. Kanda Kkreatinin ve kan {ire nitrojen degeri yiikselmesi ve
elektrolit dengesizligi ile SDBY belirgin hale gelir. Hasta bu noktaya gelince diyaliz
endikasyonu vardir. Diyaliz uygulamasi ile ireminin bu semptomlar1 geriye
dondiiriilebilir (25,32,34).

2.1.4.Tedavi

Kronik bobrek yetmezliginde tedavinin amaci bobrek fonksiyonlarini ve
homeostazisi olabildigince devam ettirmek, komplikasyonlar1 engellemek ve
gelistiginde tedavi etmektir. KBY de hastalik erken evrede yakalanabilirse, diyet ve ilag
diizenlemeleri ile semptomlar kontrol edilmeye calisilir ancak bu dilizenlemeler
homeostazisi siirdiirmede yeterli olmadiginda, diyaliz tedavisi veya transplantasyona
gerek duyulmaktadir (25).

2.1.4.1. Diyaliz

Diyaliz, yar1 gegirgen bir membran araciligi ile hastanin kani ve uygun diyaliz
sollisyonu arasinda sivi-soliit degisimini temel alan bir tedavi seklidir. Sivi ve soliit
hareketi, genellikle hastanin kanindan diyalizata dogrudur ve bu diyalizatin
uzaklagtirllmas1 ile hastada mevcut olan sivi-soliit dengesizligi normal degere
yaklastirtlir (34). Diyaliz tedavisi, hemodiyaliz ve periton diyalizi olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir.



2.1.4.1.1. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz iilkemizde en sik uygulanan diyaliz tedavisidir (5). Hemodiyaliz,
hastadan alinan kanin bir membran araciligi ve bir makine yardimi ile sivi ve soliit
iceriginin yeniden diizenlenmesidir (35). HD tedavisinin amaci; toksik nitrojendz
maddeleri ve fazla siviy1 kandan uzaklagtirmaktir. Hemodiyaliz tedavisinde en 6nemli
nokta makinaya yeterli kan akiminin saglanmasidir. Bu amagla hastaya fistiil agilmakta
ya da internal arteriovendz greft kullanilmaktadir (36). 2013 yili sonu itibariyle izlemde
olan diizenli HD hastalarinda en sik kullanilan damara ulasim yolu arteriovendz

fistiildiir (5).

Fistiil cerrahi yolla bir arter ve venin birbirleriyle dogrudan anastomozudur.
Fistiillerin kanama, pihtilasma, enfeksiyon gibi komplikasyonlari bulunmaktadir (25).
Bu komplikasyonlarin onlenebilmesi; bireyin girisim olan bdlgeyi travmalardan
korumasi, o bolgeden kan basinci dlgiilmemesi veya kan alinmamasi, o kol ile agir
kaldirmamasi, tlizerini sikan saat, giysi v.s. olmamasi, fistiil ayak iizerinde ise uzun siire

ayakta kalmamasi gibi sinirliliklara neden olmaktadir (37).

Membranin porlarindan gegebilen maddeler diffiizyon ve ultrafiltrasyon olmak
tizere iki tip hareket gostererek normal bdbrekten iki kat hizli bi¢cimde diyalizata
gecerler. Diyalizat sistemden birkag kez gecerek atilir ve boylece kanin metabolik artik
ve fazla sividan temizlenmesi saglanmis olur (25,37). Hemodiyaliz bireylere haftada 2-
3 kez, 4-5 saat siireyle uygulanmakta ve kan kimyasinda hizli diizelme saglamaktadir
(37).

Hemodiyaliz tedavisi nedeniyle hastalar bir¢ok zorunlu de§isim yasamakta, bu
degisimler fiziksel, psikiyatrik ve psikososyal olmak iizere pek ¢ok soruna yol
acmaktadir. Hemodiyaliz tedavisinin fiziksel komplikasyonlar1 akut ve kronik olarak

ikiye ayrilmaktadir (38).

Akut fiziksel komplikasyonlar1 hipotansiyon, kramplar, bas, sirt ve gogiis agrisi,
kanama, lokopeni, hava embolisi, elektrolit dengesizlikleri, diyaliz dengesizligi
sendromu ve aritmilerdir. Kronik komplikasyonlar ise, kardiyovaskiiler hastaliklarda
hizlanma, hipertansiyon, tiremik kemik hastaligi, perikardit, aliiminyum intoksikasyonu,
plevral efflizyon, vaskiiler yol enfeksiyonlar1 ve tromboz, diyaliz demansi, hepatit B,

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



2.1.4.1.2. Periton Diyalizi

Periton diyalizi hastalarin periton bosluguna yerlestirilen bir kateter araciligiyla
diyaliz isleminin gerceklestirildigi bir yontemdir. Periton yiizeyi 22.000 cm?
genisligindedir ve yar1 gegirgen zar gorevini goriir (39). Periton diyalizinin amaci
toksik ve metabolik iirlinleri (iire, kreatinin) viicuttan uzaklagtirmak, normal sivi ve

elektrolit dengesini yeniden saglamaktir (40).

Peritoneal kateterin yerlestirilmesi 6zel bir islemle, ameliyathane sartlarinda
gergeklestirilir.  Periton diyalizinde sivi degisimi siireci diyalizatin inflizyonu, igeride
bekletilmesi ve drenaji asamalarindan olusur. Her seans 1-4 saat siirmektedir. Bu siire
diyalizat sivisinin i¢eride kalma siiresine gore degisiklik gostermektedir. Seans sayist da
hastanin fiziksel durumuna ve hastaligin seyrine gore planlanmaktadir (39). Periton
diyalizi yavas fakat etkili bir yontemdir. Daha az akut problemi olan ya da
hemodinamik durumu degisken olan hastalar i¢in uygundur. Bu yontem yavas
caligmaktadir ve klinik acil durumlarda diger diyaliz yontemleri kontrendike olmadikca

tercih edilmemektedir (25).

Periton diyalizi aralikli, siirekli ayaktan ve otomatik periton diyalizi olmak iizere
ti¢ sekilde uygulanabilmektedir. Aralikli periton diyalizi, diyaliz soliisyonunun peritona
verilip 20 dakika sonra geri alinmasi seklinde, 48 saat boyunca siirekli devam eden
diyaliz seklidir. Otomatik periton diyalizi, diyaliz degisimlerinin Onceden
programlanmis bir makine yardimiyla gergeklestirildigi periton diyalizi yontemidir
(34,41). Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD), diyaliz soliisyonunun periton
boslugunda siirekli olarak bulunmasi (giinde 24 saat/ haftada 7 giin) ilkesine dayanan,
hastanin evde kendi kendine uyguladigi diyaliz yontemidir. Standart SAPD’de 2-2.5
litrelik diyaliz soliisyonu peritonda 5-6 saat bekletildikten sonra geri alinmakta ve
yerine taze sollisyon konulmaktadir. Gece verilen soliisyon ise hastanin rahatga
dinlenebilmesi i¢in 8-10 saat karinda kalabilmektedir. SAPD uygulamasinda giinde
toplam 4 degisim yapilmaktadir (8-10 It/giin) (41). Bireyin tedavisini tamamen
kendisinin yiiriittiigii bir yontem olan SAPD’de hastanin hazir oluslugu ve egitimi 6nem
tasimaktadir (25). Hemodiyalize gore biiyilk arag, kapali alan, teknik ekip
gereksinmelerine gerek kalmadan siirdiiriilebilecek bir tedavi sekli olarak goriilmesine

karsin, SAPD beraberinde bazi zorluklar barindirmaktadir.
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Bunlardan biri bu tedavi seklini uygulamay1 gercekten bilen, dogru zamanda dogru
secimi yapabilecek doktor ve periton diyalizi hemsiresi, digeri ise saglik personelinden
aldig1 bilgiyi titizlikle kullanabilecek kadar disiplinli ve katilimci hasta veya hasta
yakinidir (40).

Doktor ve ozellikle periton diyalizi hemsiresi hastaya uygulamay1 ve diyalizin
temel prensiplerini belli bir egitim programi ¢ercevesinde anlatmali, anlatilanlarin hasta
tarafindan titizlikle uygulanabilecegine emin olmadik¢a hasta SAPD programina kabul
edilmemelidir (23). Egitim hasta periton diyalizi programina basladiktan sonrada devam
etmelidir. Hasta ile periton diyalizi hemsiresinin her an iletisimini saglayabilecek
standart telefon ya da cep telefonu gibi araglar mutlaka temin edilmelidir. Periton
diyalizi hemsiresi hastay1 yeterince sik ve diizenli olarak evinden telefonla aramali,
gerektiginde hasta hemsireye gecikmeden ulasabilmelidir. Bu durum saglanamazsa,
tedavinin komplikasyonlar1 getirdigi yararlar1 ¢ok kisa siire i¢inde golgeler ve sonug iki

tarafi da memnun edici olmaktan uzaklasir (23,40).

Periton diyalizi hastalarinda peritonit, kateter ¢ikis yeri infeksiyonu, kateter
tiinel infeksiyonu, obesite, protein malniitrisyonu, sivi dengesi ile ilgili bozukluklar ve

karin duvart ile ilgili komplikasyonlar goriilebilmektedir (40,42).

2.2.0Z YETERLILIiK

Oz etkililik/ 6z yeterlilik kavrami ilk kez psikolog Albert Bandura tarafindan
1977 yilinda, “Sosyal Ogrenme Kurami” kapsaminda ileri siiriilmiistiir. Bu kavram,
hemsirelik ve psikoloji alanlarinda saglik ile ilgili davraniglarin bir gostergesi olarak

yaygin olarak kullanilmaktadir (43).

Giiglii bir bireysel etkililik hissinin; daha saglikli olma, daha yiiksek basar1 elde
etme ve daha iyi sosyal biitiinlesme ile iliskili oldugu savunulmaktadir. Dolayisiyla bu
kavram; okul basarisi, emosyonel bozukluklar, mental ve fiziksel saglik, kariyer se¢imi

ve sosyo-politik degisim gibi pek ¢ok farkli alanda kullanilmistir (44-47).

Bandura (48), hem 06z yeterlilik beklentilerinin hem de sonug beklentilerinin
davranisi etkiledigini belirtmektedir. Oz yeterlilik beklentisi, verilen bir isi yapabilmek

icin gerekli eylemleri yapabilme algisi olarak tanimlanmaktadir.
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Sonug beklentisi ise bir gorevi beklenen yeterli diizeyinde yerine getirmenin olast
sonuglari tahmin etme anlamina gelmektedir. Bireyler belirli davranislarin belirli
sonuglar doguracagina inanabilirler. Fakat kendilerinin gerekli davranislari
yapamayacaklarina dair algilar1 varsa, ilgili davraniga baglamayacak, baslasalar bile o
davranis1 yapmada ya da sonlandirmada israrli olmayacaklardir. Bununla birlikte 6z
yeterlilik gercek¢i olmayan iyimserlik veya hayal kurma ile ayn1 degildir. Aksine,
deneyimlere dayanir, mantikli olmayan riskleri almaya neden olmaz. Bireyin kendi

yeteneklerini, kapasitesini daha objektif bir sekilde degerlendirmesini saglar (48).

Bandura (48), insanlarin, yasamlari boyunca edindikleri deneyimlere dayali
olarak, kendi bas etme yeteneklerine iliskin 6zel inanglar gelistirdiklerini ve sahip
olduklar1 6z yeterlilik inanglar1 arttikga davranis degisikliklerinin de arttiginm
belirtmistir. Oz yeterlilik inanci; “bireyin belli bir performans1 gostermek icin gerekli
etkinligi organize edip, basarili olarak yapma kapasitesine duydugu inang” olarak da
ifade edilmektedir (49,50). Bir davranisin basari ile yapilmasinda, bireyin sahip oldugu
bireysel etkililik inancinin, o davranisin yapilmasim etkiledigi ve yonlendirdigi
sOylenebilir (48,50). Bu “yapabilirim” inanci, bireyin i¢inde bulundugu sartlar1 kontrol
altina alma hissini yansitir ve birey sonuca ulasabilecegine inaniyorsa, daha aktif

davranarak yagaminin seyrini kendisi belirler (49).

Oz yeterlilik inanci, birbiri ile etkilesim halinde olan baslica dért bilgi kaynagina
dayandirilmaktadir (48). Bunlar:

1. Performans Basarilar (Yapilan Isler ve Ulasilan Hedefler): Bireyin giristigi islerde
gosterdigi basar1 onun daha sonra benzer islerde de basarili olacaginin gostergesidir.
Dolayisiyla yasanan basari, 6diil etkisi yaparak bireyi gelecekte de benzer davranislara

giidiilemektedir.

2. Dolayli Yasantilar (Baskalarinin Deneyimleri): Pek c¢ok beklenti, diger kisilerin
deneyimlerinden kaynaklanmaktadir. Bagka kisilerin basarilarin1 gézlemek, kisinin

basarili olabilecegi beklentisine girmesini saglayabilir.

3. Sozel Ikna: Bir davramsm basariyla yapilabilecegine iliskin tesvik ve ogiitlerle

bireyin cesaretlendirilmesi, 6z yeterlilik beklentilerinin degismesine neden olabilir.

4. Duygusal Durum: Bireyin davranisa girisecegi sirada bedensel ve duygusal olarak 1yi

durumda olmasi girisimde bulunma olasiligin1 arttirir.
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Oz yeterlilik, bireyin nasil hissedecegi, diisiinecegi ve davranacagim belirleyen
onemli bir 6zelliktir. Oz yeterlilik diizeyi, harekete gegmek icin bireyin motivasyonunu
arttirabilir ya da harekete ge¢meyi engelleyebilir. Oz yeterliligi yiiksek olan bireyler
daha karmasik ve riskli gorevleri secerler. Kendilerine yiiksek hedefler belirler ve bu
hedeflere ulasmak igin de azimle ¢alisarak ¢ok caba sarf ederler. Gii¢lii bir bitirme hissi,
islemleri kavramay1 kolaylastirir ve performansi olumlu ydnde etkiler (43,47). Oz
yeterliligi yiiksek olan bireylerin, 6z yeterliligi diisiik olan bireylere gore daha fazla
caba gosterdigi ve bu c¢abalarini uzun siire siirdiirdiikleri de bildirilmektedir. Buna bagl
olarak, 6z yeterliligi yliksek olan bireylerin engellerle karsilastiklarinda daha hizl
toparlanabildikleri ve hedeflerine baghliklarni siirdiirdiikleri belirtilmektedir. Oz
yeterliligin yiiksek olmasinin ayni zamanda insanlara zorlayici ortamlar segme,
cevrelerini arastirma ya da yeni cevreler yaratma firsati verdigi de sdylenmektedir
(48,49). Oz yeterliligi diisiik olan bireyler ise diisiik 6z giivene sahiptirler. Bireysel
basarilar1 ve gelisimleri hakkinda kotiimser diislinceler beslerler. Ayrica bir ise
baslamakta, basladigi isi siirdiirmekte ve bitirmekte zorlanirlar. Diisiik 6z yeterlilik hissi

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

Tsay (51)’mm SDBY hastalar ile yaptigi calismada sivi kisitlamasi ve diyete
uyumda 0z yeterlilik egitiminin etkili oldugu saptanmistir. Mollaoglu ve Bag (9)’mn
yaptig1 calismada ise HD hastalarinin 6z yeterlilik diizeylerinin diistiik oldugu tespit
edilmistir. Andrew (44)’in ¢aligmasinda, hemsirelik dgrencilerinin 6z yeterlilik diizeyi

ile derslerdeki basarilar1 arasinda anlamli iligski oldugu saptanmistir.

2.3. SOSYAL DESTEK

Sosyal destegin tanimi lizerinde goriis ayriliklar1 olmakla birlikte, genellikle,
stres altindaki ya da glic durumdaki bireye ¢evresindeki insanlar tarafindan saglanan
yardim olarak tanimlanmaktadir (52). Insanlarin yasaminda 6nemli bir yeri olan,
gerektiginde bireye duygusal, maddi ve biligsel yardim saglayan tiim kisiler arasi
iligkiler, sagligit korumaya yarayan sosyal destek sistemleri olarak tanimlanir
(53).Yapilan g¢alismalar sosyal destek kaynaklarinin bireye ti¢ farkli sekilde yardim
sundugunu ortaya koymustur (54,55).
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Maddi destek, bireyin giinliik sorumluluklarint gergeklestirebilmesi igin
gereksinim aninda bagkalar1 tarafindan saglanan maddi destek ve ekonomik yardim gibi
bir eylemdir. Ornegin annenin sabr1 ya da giicii tiikendiginde baska biri gecici olarak
bebegin bakimii istlenebilir, igsiz kalan kisiye bir yakini yeni bir ig bulabilir ya da
borg para verebilir (53).

Duygusal destek, bireyin sevgi, sefkat, giiven, ilgi, empati ve bir gruba ait olma
gibi temel sosyal gereksinimlerini karsilar. Bireyin Kkisileraras: iliskilerinde kabul
edildigini, deger verildigini gosterir (53). Duygusal destekte sirdas iligskisinin 6nemi
vurgulanmig, higbir sirdast olmayan insanlarin, yasam stresinden daha fazla

etkilendikleri ve psikopatolojik semptomlarin daha fazla oldugu belirlenmistir (56).

Zihinsel (biligsel) destek, bireyin sorunlarini ¢ozmesine yardim edecek bilgidir.
Bireyin kendisini tanimasina yol agan ve benlik degerini ortaya ¢ikartan geri bildirimler
de birer zihinsel destektir. Bu duruma ise yeni baslayan bir bireye, daha deneyimli olan
arkadaslar tarafindan isin inceliklerinin ve kendisinden beklenilenin anlatilmasi, okulda
basarisiz olan 6grencinin arkadaslar1 tarafindan calistirilmasi ya da sinav taktiklerinin
verilmesi 6rnek verilebilir. Baska insanlarin siklikla bireyin i¢inde bulundugu durumu

yeniden yorumlamasina yardimci oldugunu diistintilmektedir (53).
2.4. OZ YETERLILIK, SOSYAL DESTEK VE HEMSIRELIK BAKIMI

Kronik hastalifi olan bireylerden hastalik siirecini kontrol etmek i¢in ciddi
yasam tarzi degisiklikleri yapmasi istenmektedir. Yasam deneyimleri, hastaligin
algilanmasi, diyete uymasi ve bireysel yeterlilikleri kronik hastaligin etkili yonetimi igin
onemlidir. Eger birey diyetini uygulayacak yetenege sahip oldugunu diisiiniirse 6nerileri
takip etmesi daha kolay olur ve daha az komplikasyonla karsilasir. Hemsire bu noktada
hastanin ihtiyaglarinin yeterliliklerini farkina varmali ve hemsirelik uygulamalarina bu
dogrultuda yon vermelidir (57). Tsay’(51)in 2003 yilinda hemodiyaliz hastalar1 ile
yaptig1 calismada, hastalarin ortalama viicut agirlig artisini kontrol etmede 6z yeterlilik

egitiminin etkili oldugu gosterilmistir.

Hemsireler, diyaliz hastalarin1  destekleyici c¢evrede kendi amaglarina
ulagabilecekleri durumlar yaratarak 6z yeterliligini etkilemede rol alabilirler (51).
Saglik egitimde dnemli bir yere sahip olan hemsireler, bireylerin saglikla ilgili davranig

degisikliklerini basarili bir sekilde baslatmalar1 ve siirdiirebilmeleri i¢in egitim
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programlari i¢inde hastaligin bakimi ve tedavisi ile ilgili bilgilerin yaninda 6z yeterlilik

kavramina da yer vermelidirler (20).

Bireyin 6z yeterlilik algilari giiclenmesine yonelik yardim girisimleri i¢in, 6z
yeterliligin nasil gelistiginin bilinmesi gerekir. Bireyin kendisi hakkindaki dogru ya da

yanlis yargisinin kaynaklar1 sunlardir:
1. Bireyin ge¢mis deneyimleri,
2. Baskalarinin deneyimleri,
3. Bireyin davranis1 gerceklestirme yetenegi olduguna ikna olmasi,
4. Durumsal faktorler (10,48).

Hemgsireler bireyin davranislart hem bilissel algilardan hem de sosyal ¢evreden
etkilendigi icin olumlu davranis degisimini saglamaya yonelik girisimlerde, sosyal
Ogrenme teorileri ile biligsel davranis teorilerinden yararlanmalidir. Davranis degisimi
siirecinde bireyi destekleyen es, arkadas ve is c¢evresi degisimin baslatilmasi ve
siirdiiriilmesinde 6nemli olan sosyal destek sistemleridir. Sosyal destek bireyin

yeterliligin olusmasinda 6nemli bir faktordiir (48).

Sosyal destegin yeterli ya da yetersiz olarak tanimlanmasi, miidahale gerektirip
gerektirmemesine gore belirlenmelidir. Eger, sosyal destek ihtiya¢ oldugu an elde

edilebiliyorsa yeterlidir fakat elde etmek i¢in miidahale gerekirse yetersizdir (58).

Sosyal destegin saglanmasinda hemsirenin rolii biiyiiktiir. Hemsire destekleyici iligkiler
gereksinimi, ¢esitli stresorler ve yasam degisiklikleri ile bas edebilmek ve giinliik
rollerin gergeklesebilmesi igin gereklidir (59). Sosyal destek saglamada hemsirenin
kullandig1 rollerinden biri de danismanliktir. Hemsirenin, sosyal destek danigsmanliginda
ilk olarak bireyin yasadig1 zorluklar1 tanimlamasi gerekir. Daha sonra, bireyin yasadigi
en O6nemli zorlugun belirlenip ortaya konmasi ve ne tiir sosyal destegin verilecegine
karar verilmesi gerekir. Verilen sosyal destegin, yasanan sorunun gelismesine etkisinin
olup olmadigi ortaya konmalidir (60). Bireyin sosyal desteginin yetersiz olmasi
durumunda nedeninin belirlenmesi gerekir. Sosyal destegin etkisini birey merkezli
engeller veya digsaridan kaynaklanan engeller azaltabilir. Bireyi etkileyen bu engellerin
belirlenmesi, sosyal destegin etkisinin arttirilmasi agisindan oldukg¢a onemlidir. Ayrica
hemsirenin, danismanlik boyunca son derece sabirli olmasi, empati yapabilmesi ve

bireye giiven vermesi gerekir (53).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI
Bu arastirma diyaliz tedavisi alan hastalarin 6z Yyeterlilik ve sosyal destek

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve analitik olarak yapilmustir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Arastirma, Kayseri il merkezinde yer alan Erciyes Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi, Kayseri Egitim
ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz ve Periton diyalizi tniteleri, Ozel Umut Diyaliz
Merkezi, Ozel Lifos Diyaliz Merkezi, Ozel Rensa Diyaliz Merkezi ve Kayseri Erciyes Diyaliz

Merkezi’nde yapilmuistir.

Erciyes Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Semiha Kibar
Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde 12 hemsire, periton diyalizi
{initesinde 4 hemsire ¢alismaktadir. Unitede 25 cihaz bulunmakta olup, HD de 10,

periton diyalizinde 130 olmak iizere toplam 140 kayith hastaya hizmet verilmektedir.

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde 19 hemsire
caligmakta ve tinitede toplam 33 cihaz bulunmaktadir. Periton diyaliz {initesinde ise 2

hemsire caligmaktadir.

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi HD Unitesinde 80, periton diyalizinde
40 olmak iizere toplam 120 hasta takip edilmektedir. Ozel Umut Diyaliz Merkezinde
100, Ozel Lifos Diyaliz Merkezinde 130, Ozel Rensa Diyaliz Merkezinde 70 ve Kayseri
Erciyes Diyaliz Merkezinde 90 hasta bulunmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini; Kayseri il merkezinde bulunan kamu hastaneleri ve 6zel

diyaliz merkezlerinden hizmet alan 650 hasta olusturmustur.
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3.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMi

Calismada orneklem sec¢imine gidilmemis olup evrenin tamaminin érnekleme
alinmas1 planlanmistir. Arastirmanin drneklemini Erciyes Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi’nden 81, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 103, Ozel
Rensa Diyaliz Merkezi’nden 60, Ozel Lifos Diyaliz Merkezi’'nden 112, Ozel Umut
Diyaliz Merkezi’nden 90 ve Ozel Kayseri Erciyes Diyaliz Merkezi’nden 75 hasta olmak
lizere arastirmanin dahil edilme Olgiitlerine uyan ve arastirmayi kabul eden 521 hasta

olusturmustur. Arastirmada evrenin %80.1’ine ulagilmistir.

3.5. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME OLCUTLERI
- En az 6 aydir diyalize giren,

- 18 yas ve lizerinde olan,

- Bilinci agik olan,

- Sozel iletisim kurabilen,

- Gorme ve isitme engeli olmayan bireyler aragtirmaya dahil edilmistir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama araci olarak hasta tanitim formu (EK-11), genel 6z yeterlilik 6lgegi
(EK-II) ve cok boyutlu algilanan sosyal destek olgegi (CASDO) (EK-IV)
kullanilmigtir. Formlar hastalarin diyaliz seanslar1 sirasinda aragtirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur.

3.6.1. Hasta Tamitim Formu (EK-I1): Diyaliz tedavisi alan bireylerin bazi
tanitict Ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek ve galisma
durumu gibi) ve hastaliklariyla ilgili 6zelliklerini (tan1 siiresi, hemodiyaliz siiresi, ek
kronik hastalik varlig1 gibi) belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden
yararlanilarak hazirlanan toplam 24 soru yer almaktadir (9,61,62).

3.6.2. Genel Oz Yeterlilik Ol¢egi (EK-111): 1979 yilinda Mathias Jeruselam ve
Ralf Schawazzer tarafindan gelistirilmis ve Usta Yesilbalkan (63) tarafindan 2005
yilinda periton diyalizi uygulanan hastalarda gegerlilik giivenilirlik ¢aligmas1 yapilarak
Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Olgegin Tiirkce formunda 10 ifade bulunmakta ve her
biri 1’den 3’e kadar degisebilen puanlar almaktadir. Olgekten elde edilen en diisiik puan
10, en yliksek puan ise 30 olarak degerlendirilmektedir.
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Bireyin 6l¢ek puani artikga 6z yeterlilik diizeyi artmaktadir (63). Usta Yesilbalkan’in
(63) calismasinda Ol¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0.93 olarak bulunmustur. Bu
caligmada 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0.96 olarak tespit edilmistir.

3.6.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CASDO) (EK-1V):
Zimmet ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir (64). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Eker ve Akar tarafindan 1995 yilinda yapilmistir (65).
Olgegin Tiirkge formu, orijinalinde oldugu gibi algilanmis sosyal destegin kaynagini
gosteren (arkadas, aile ve 6zel insan) ii¢ alt Ol¢cekten ve 12 maddeden olusmaktadir.
Olgek bireyin sosyal destegi ile ilgili kaynagin yeterliligini 6lgen “Tamamen
Katilmiyorum” (1), “Cogunlukla Katilmiyorum” (2), “Katilmiyorum” (3), “Kararsizim”
(4), “Katiliyorum” (5) “Cogunlukla Katiliyorum” (6) ile “Tamamen Katiliyorum” (7)
arasinda degisen 7°li likert tipinde bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek algilanan
sosyal destegin kaynagini aile, arkadaslar ve anlamli digerleri olmak {iizere ii¢ alt
boyutta degerlendirmektedir. Alt 6lgeklerden alinabilecek en diisiikk puan 4, en yiiksek
puan 28°dir. Olcegin tamamindan elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan
84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiliksek oldugunu
gostermektedir (65). Eker ve Akar (65) tarafindan yapilan ¢alismada cronbach’s alpha
degeri 0.89, bu ¢alisma da ise 0.96 olarak bulunmustur.

3.6.4. On Uygulama

Hazirlanan soru formunun islerligini degerlendirmek amaciyla 6 hastayla 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi anket formunda gerekli diizenlemeler
yapilmis ve ©n uygulamaya alinan hastalar calismaya dahil edilmemistir. On
uygulamada anket formunun uygulama siiresinin ortalama 15-20 dakika oldugu

belirlenmistir.
3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 paket programi (IBM Corp,
Armank, New York, USA) kullanilarak degerlendirilmistir.

Verilerin normallik dagilimi Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenler i¢in bagimsiz iki 6rnek t testi, Pearson Korelasyon Analizi; normal
dagilim gostermeyen degiskenler igin Mann-Whitney U testi, Dunn Bonferroni ¢oklu

karsilagtirmasi, Wilcoxon testi, Spearman Korelasyon Analizleri kullanilmistir.
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Kategorik degiskenlerin karsilagtirmalarinda ki kare testinden yararlanilmistir. p<0.05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Hastalarin yas, cinsiyet, egitim, sosyo-

ekonomik durum gibi sosyo-demografik ve hastalikla ile ilgili 6zellikleridir.

Arastirmanmin bagimh degiskeni; Hastalarin Oz-yeterlilik ve sosyal destek

Olceginden aldiklar1 puan ortalamalaridir.
3.8. ETIK KURUL

Arastirmaya baslamadan once Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii’den Akademik Kurul (EK-V) ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan Etik kurul izni (EK-VI) alinmistir. Ayrica arastirmanin
yapilacagl kurumlardan yazili izin (EK-VI1I) ve galismaya alinacak hastalardan sozli

izin ve yazil bilgilendirilmis goniillii oluru imzalatilmistir (EK- 1).



4. BULGULAR

Calismanin bulgular1 hastalarin tanitici 6zellikleri, hastalikla ilgili 6zellikleri,
cok boyutlu sosyal destek oOlcegi, 0z yeterlilik Olcegi ve degiskenler arasindaki

iligkilerin degerlendirilmesi seklinde incelenmistir.

Tablo 4.1.’de diyaliz hastalarinin tanitict 6zellikleri verilmistir. Hastalarin
%54.1’inin erkek, %28.2’sinin 51-60 yas grubunda, %87.1’inin evli, %88.1’inin ¢ocuk

sahibi oldugu ve %60.8’inin egitim diizeyinin ilkdgretim oldugu saptanmuistir.

Caligmada hastalarin %63.2°sinin il merkezinde yasadigi ve %96.5’inin
calismadigr belirlenmigtir. Hastalarin 9%98.3’linlin sosyal giivencesinin oldugu,
%73.7’sinin gelir durumunun orta diizeyde oldugu, %42.6’smnin esi ve ¢ocuklartyla
birlikte yasadig1 ve %86.0’min giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.1).



Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n=521)

20

Ozellikler (n) (%)
Cinsiyet
Erkek 282 54.1
Kadin 239 45.9
Yas Grubu
40 ve alt1 70 134
41-50 92 17.7
51- 60 147 28.2
61-70 126 242
71 ve listii 86 16.5
Egitim Durumu
Okuryazar /okuryazar degil 146 28.0
[kogretim 317 60.8
Lise ve tistii 58 11.2
Medeni Durumu
Evli 454 87.1
Bekar 67 12.9
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 459 88.1
Hayir 62 11.9
Cocuk Sayis1 (n=459)*
1- 2 gocuk 133 29.0
3- 4 ¢ocuk 217 47.3
5 ve istii ¢ocuk 109 23.7
Yasadig1 Yer
il 329 63.2
ilge 148 28.4
Koy 44 8.4
Calisma Durumu
Calismayan 503 96.5
Calisan (is¢i, memur, serbest) 18 3.5
Gelir Diizeyi
Iyi 56 10.7
Orta 384 73.7
Koti 81 15.6
Sosyal Giivence
Var 512 98.3
Yok 9 1.7
Birlikte Yasadig1 Kisi
Es ve ¢ocuk 222 42.6
Es 128 24.6
Cocuk 95 18.2
Ebeveyn 43 8.3
Yalniz 20 3.8
Diger (bakici, akraba vs.) 13 2.5
Bagimsizhik Diizeyi
B:glmslz e 448 86.0
- 53 10.2
Yar1 Bagimhi 20 38
Bagiml )

*Yiizdeler “n” lizerinden alinmistir.




Tablo 4.2. Hastalarin Hastalikla lgili Ozellikleri (n=521)

Ozellikler n %
Tam Siiresi

1 yil ve alt1 44 8.4
2- 7yl 297 57.0
8- 13 y1l 115 221
14 yil ve istii 65 12.5
Diyaliz Tipi

Hemodiyaliz 420 80.6
Periton diyalizi 101 194
Diyaliz Siiresi (Y1l) Ortalama (Q;-Q3)
Hemodiyaliz siiresi 5(3-8)

Periton diyaliz siiresi 4(3-7)

Diyaliz Sikhig1 (Giin) Ortanca (ekd-ebd)
Hemodiyaliz siklig1 3(2-3)

Periton diyaliz degisim siklig1 4 (1-4)

Ek Kronik Hastalik

Var 412 79.1
Yok 109 20.9
Kronik Hastallk**

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 385 58.4
Metabolik ve endokrin sistem hastaliklar 220 334
Solunum sistemi hastaliklar1 35 53
Diger (kan hast.,otoimmiin hast. vs.) 19 2.9
Kullanilan Ilaclar **

Uriner sistem ilaglar 488 36.2
Kardiyovaskiiler sistem ilaglart 292 21.7
Gastrointestinal sistem ilaglari 273 20.2
Endokrin sistem ilaglar 176 13.0
Sinir sistemi ilaglart 83 6.2
Solunum sistemi ilaglari 37 2.7
Saghgi Algilama Durumu

Iyi 351 67.4
Orta 153 294
Koti 17 3.2
Sikayet Yasama Durumu* 323 62.0
Sikayet yasayan 198 38. 0
Sikayet yasamayan '
Yasanan Sikayetler

Halsizlik, yorgunluk 156 48.3
Agr1 72 22.3
Hipotansiyon 43 13.3
Diger (enfeksiyon, kramp, bag donmesi vs) 52 16.1
Hastahikla Bas Etme Durumu

Bag edebildigini ifade eden 428 82.1
Bag edemedigini ifade eden 93 17.9
Destek Gereksinimi

Ihtiyaci olmayan 320 61.4
Psikolojik destek 133 255
Fiziksel destek 45 8.6
Maddi destek 16 3.2
Sosyal destek 7 1.3
Hastalik Hakkinda Egitim Alma Durumu

Almayan 392 75.2
Alan 129 24.8
Egitim Veren Kisi *

Hemsire 116 89.9
Doktor 13 10.1

Egitim Siiresi /Y1l

Ortanca (Q:-Q3)
5 (3-8)

* Yiizdeler “n” tizerinden alinmistir
** Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 4.2°de diyaliz tedavisi alan hastalarin hastaliklariyla ilgili &zellikleri yer
almaktadir. Hastalarin %57.0’min tan1 siiresi 2-7 yil ve %80.6’s1t HD tedavisi
almaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin diyaliz siiresi ortalamas1 5(3-8) yil, haftada HD
diyalize girme siklig1 ortancasi1 3(2-3) kez iken, periton diyalizi alan hastalarin diyaliz
stiresi ortalamasi 4(3-7) yil, diyaliz degisim siklig1 ortancasi ise 4(1-4) kez olarak
bulunmustur. Calisma grubundaki hastalarin %79.1’inin ek kronik hastaliginin oldugu
ve ek kronik hastaligi olan hastalarin %58.4’liniin kardiyovaskiiler sistem hastaligina
sahip oldugu belirlenmistir. Diyaliz hastalarinin %67.4’i saghgmi iyi algiladigini,
%62.0°1 hastalikla ilgili sikayetler yasadigin1 ve sikayeti olanlarin %48.3°1 halsizlik ve
yorgunluktan yakindigini, %82.1°1 hastalikla bas edebildigini ve %61.4’ destege
ithtiyac1 olmadigini ifade etmistir. Caligmada hastalarin %75.2’sinin hastalikla ilgili
egitim almadigi, egitim alanlarin %89.9’unun bu egitimi hemsirelerden aldig:

saptanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3.’de hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan hastalarin tanitict
Ozellikleri verilmistir. HD tedavisi alan hastalarin %54.3’lintin  erkek, %28.8’inin 51-
60 yas grubunda, %63.4’liniin ilkdgretim mezunu, %69.3’{iniin evli, % 90.5’inin ¢ocuk
sahibi oldugu, %97.1’inin ¢aligmadigl, %74.5’orta diizeyde gelire sahip oldugu,
%40.5’inin es ve cocuklari ile yasadigi ve %86.0’min giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsiz oldugu tespit edilmistir. Periton diyalizi tedavisi alan hastalarin ise %53.5’inin
erkek, %31.7’sinin 41-50 yas grubunda, %60.2’sinin ilkogretim mezunu, %78.2’sinin
evli, %78.2’sinin gocuk sahibi oldugu, %94.0’inin ¢alismadigi, %70.3’linlin orta
diizeyde gelire sahip oldugu, %51.5’inin es ve ¢ocuklari ile yasadigi ve %86.1’inin
giinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz oldugu belirlenmistir. Hemodiyaliz ve periton
diyalizi tedavisi alan hastalar arasinda yas grubu (p<0.001), medeni durum (p<0.05),
cocuk sahibi olma (p<0.05) ve gelir diizeyleri (p<0.05) arasinda anlamli bir fark
bulunurken; cinsiyet, meslek, egitim durumu vd. gibi tanitic1 6zellikler arasinda anlaml

bir fark saptanmamustir.



Tablo 4.3. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Tedavisi Alan Hastalarin Tanitict Ozellikleri

Hemodiyaliz Periton Diyalizi Test
Ozellikler n (%) n (%) p
Cinsiyet
Erkek 228 54.3 54 53.5 0.484
Kadin 192 45.7 47 46.5
Yas Grubu
40 ve alt1 yas 49 11.7 21 20.8
41-50 yas 60 14.3 32 31.7
51-60 yas 121 28.8 26 25.7 <0.001
61-70 yas 107 254 19 18.8
71 ve listii yasg 83 19.8 3 3.0
Egitim Diizeyi
Okuryazar/okuryazar degil 122 29.0 24 23.8 0.153
[kdgretim 253 60.2 64 63.4
Lise ve istil 45 10.8 13 12.9
Medeni Durumu
Evli 375 69.3 79 78.2 0.004
Bekar 45 10.7 22 21.8
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 380 90.5 79 78.2 0.001
Hayir 49 9.5 22 21.8
Cocuk Sayis1 *
1-2 ¢ocuk 107 28.2 26 32.9
3-4 ¢ocuk 175 46.1 42 53.2 0.72
5 ve uistii ¢ocuk 98 25.7 11 13.9
Yasadig1 Yer
il 274 65.2 55 545
flge 110 26.2 38 37.6 0.093
Koy 36 8.6 8 7.9
Calisma Durumu
Caligmayan 408 97.1 95 94.0 0.037
Caligan** 11 2.9 6 6.0
Gelir Durumu
Iyi 38 9.1 18 17.8
Orta 313 745 71 70.3 0.012
Koti 69 16.4 12 119
Sosyal Giivence
Var 415 98.8 97 96.0 0.076
Yok 5 1.2 4 4.0
Birlikte Yasadig1 Kisi
Es ve ¢ocuk 170 40.5 52 515
Es 111 26.4 17 16.8
Cocuk 81 19.3 14 13.9 0.403
Ebeveyn 27 6.4 16 15.8
Yalniz 18 4.3 2 2.0
Diger (bakici, akraba vs.) 13 3.1 0 0.0
Bagimsizlik Diizeyi
Bagimsiz 361 86.0 87 86.1 0.371
Yart Bagimli 41 9.8 12 11.9
Bagiml 18 4.2 2 2.0

*Yiizdeler “n” tizerinden alinmustir.
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Tablo 4.4. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Tedavisi Alan Hastalarin Hastalikla flgili Ozellikleri

Hemodiyaliz Periton Diyalizi Test
Ozellikler n % n [ p
Tam Siiresi
1 yil ve alt1 35 8.3 9 8.9
2-7yil 236 56.2 61 60.4 0.123
8- 13 y1l 92 21.9 23 22.8
14 yil ve iistii 57 13.6 8 7.9
{E/l;rKromk Hastahk 338 805 74 73.3 0074
Yok 82 195 27 26.7 '
Kronik Hastalhk **
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari 305 56.9 80 65.1
Metabolik ve endokrin sistem hastaliklart 181 33.7 39 31.7
Solunum sistemi hastaliklari 32 5.8 3 2.4
Diger (kan hast.,otoimmiin hast. vs.) 18 3.6 1 0.8
Kullanilan ilaglar **
Uriner sistem ilaglart 395 35.6 93 38.8
Kardiyovaskiiler sistem ilaglart 228 20.6 64 26.7
Gastrointestinal sistem ilaglar1 233 21.0 40 16.7
Endokrin sistem ilaglar 144 12.9 32 13.3
Sinir sistemi ilaglar 75 6.8 8 3.3
Solunum sistemi ilaglari 34 31 3 1.2
Saghgi Algilama Durumu
fyi 289 68.8 62 61.4
Orta 119 28.3 34 33.7 0.72
Kétii 12 2.9 5 5.0
Sikayet Yasama Durumu
Sikayet yasayan 265 63.1 59 58.4 0.224
Sikayet yasamayan 155 36.9 42 41.6
Yasanan Sikayetler
Halsizlik, yorgunluk 135 511 21 356
Agrt 58 22.0 14 23.7 0,002
Hipotansiyon 43 16.3 0 0.0 '
Diger(enfeksiyon, kramp, bag donmesi vs) 29 10.6 24 40.7
Hastahikla Bas Etme Durumu
Bas edebilen 350 83.3 78 77.2 0100
Bas edemeyen 70 16.7 23 22.8
Destek Gereksinimi
Ihtiyaci olmayan 264 62.9 56 55.4
Psikolojik destek 103 24.5 30 29.7
Fiziksel destek 37 8.8 8 7.9 075
Maddi destek 12 28 4 4.0 '
Sosyal destek 4 10 3 3.0
Hastahk Hakkinda Egitim Alma
Durumu 392 93.3 0 0.0
Almayan 28 6.7 101 100.0 <0.001
Alan
Egitim Veren Kisi
Hemsire 19 67.9 97 96.0 <0.001
Doktor 9 32.1 4 4.0

** Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 4.4.°de hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan hastalarin hastalikla
ilgili 6zellikleri incelenmistir. HD tedavisi alan hastalarin %56.2sinin, periton diyalizi
tedavisi alan hastalarin %60.4’tiniin hastalik tani siiresinin 2-7 yil arasinda oldugu
bulunmustur. HD hastalarinin %80.5’inde ek kronik hastalik oldugu, %56.9’unda bu ek
kronik hastaligin kardiyovaskiiler sistem hastalig1 oldugu ve %35.6’smin {iriner sistem
ilaglar1 kullandig1 tespit edilmistir. Periton diyalizi hastalarinin ise %73.3’linde ek
kronik hastalik oldugu, %65.1’inin ek kronik hastaliginin kardiyovaskiiler sistem
hastaligi oldugu ve %38.8’inin {riner sistem ilaclart kullandigi saptanmistir. HD
tedavisi alan hastalarin %68.8’1 sagligini iyi olarak algiladigini, %83.3°1i hastalikla bas
edebildigini, %63.1°1 hastalikla ilgili sikayet yasadigini, %62.9’u destek gereksinimi
olmadigini ifade etmistir. Periton diyaliz uygulanan hastalarin ise %61.4’l sagligini iyi
olarak algiladigini, %77.2’si1 hastalikla bas edebildigini, %58.4’1i hastalikla ilgili sikayet
yasadigini, %55.4’1 destek gereksinimi olmadigini bildirmistir. HD ve periton diyalizi
tedavisi alan hastalar arasinda yasanilan sikayetler (p<0.05), hastalik hakkinda egitim
alma durumu ve egitimi veren kisi (p<0.001) yoniinden anlamli bir fark bulunurken,

hastalikla ilgili diger 6zellikler yoniinden anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 4.5. Diyaliz Hastalarinin Oz Yeterlilik ve Sosyal Destek Olcegi Istatistikleri

Istatistikler

CASDO CASDO CASDO CASDO N -
Aile Arkadasg Yakin Cevre Toplam 0Oz Yeterlilik
Madde Sayisi 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 22.414+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 Olgek istatistikleri verilmistir. Tim oOlgeklerin i¢ tutarlilik katsayilari
%90’1n iizerinde bulundugu igin 6lgeklerin giivenilir oldugu belirlenmistir. CASDO
toplam puan ortalamasinin 57.62+18.04 oldugu ve CASDO aile puan ortalamasi
25.14+4.88, CASDO yakin cevre puan ortalamasi 16.85+8.2 ve CASDO arkadas puan
ortalamas1 15.62+8.83 oldugu bulunmustur. Ayrica 6z yeterlilik puan ortalamasi

22.41+6.62 dir.

Tablo 4.6. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi Tedavisi Alan Hastalarin Sosyal Destek ve Oz Yeterlilik
Olgegi Istatistikleri

" CASDO CASDO CASDO CASDO » -
Istatistikler Aile Arkadas Yakin Cevre Toplam Oz Yeterlilik
Heg‘(idééa"z 25154510 | 15.23+8.30 16.24+8.95 56.63+18.43 | 22.30+6.77
Pe”t;’('l%'g’a"z' 25074390 | 17.27+8.18 19.3547.32 61.71+15.71 | 22.87+5.98

Tablo 4.6’da hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan hastalarinin sosyal
destek ve dzyeterlilik dlgek istatistikleri verilmistir. HD tedavisi alan hastalarin CASDO
toplam puan ortalamasi 56.63£18.43, CASDO aile puan ortalamasi 25.15£5.10,
CASDO yakin c¢evre puan ortalamas1 16.24+8.95, CASDO arkadas puan ortalamasi
15.23+8.30 ve 6z yeterlilik puan ortalamasi 22.30+6.77°dir. Periton diyalizi tedavisi
alanlarin ise CASDO toplam puan ortalamasmin 61.71£15.71, CASDO aile puan
ortalamasinin  25.07+3.90, CASDO yakin cevre puan ortalamasimin 19.35+7.32,
CASDO arkadas puan ortalamasmin 17.27+8.18 ve 6z yeterlilik puan ortalamasimin

27.87+5.98 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.7°de hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore CASDO ve 6z
yeterlilik lgegi puanlar1 incelendiginde erkeklerin 6z yeterlilik, CASDO aile,
CASDO arkadas, CASDO yakin ¢evre ve CASDO toplam puanlar1 kadinlara gore
daha yiiksek bulunmus olup, bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.001) (p<0.05).
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Calismada hastalarin yas gruplarina gore 6z yeterlilik diizeyleri incelendiginde,
CASDO alt boyutlar1 ve toplam puanlarmim 61-70 ve 71 ve iistii yas grubunda olan
hastalarda daha diisiik oldugu ve bu farkin istatiksel olarak CASDO aile alt boyutu
disinda anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Ayrica 61-70 ile 71 ve ustii yas
gruplarinda olanlarin  CASDO toplam ve 6z yeterlilik puanlarinin benzerlik

gosterdigi tespit edilmistir.

Egitim diizeyi okur-yazar/ okur-yazar olmayan hastalarin 6z yeterlilik,
CASDO aile, arkadas, yakin ¢evre ve toplam puanlarmin diger gruplara gore daha

diisiik oldugu saptanmistir (p<0.001).

Calismada evli olan hastalarin CASDO aile alt boyutu puanlarinin bekarlara
gdre daha yiiksek oldugu, CASDO arkadas ve yakin gevre alt boyutu puanlarmin ise
evlilerde daha diisiik oldugu bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir
(p<0.05). Ayrica bekar olan hastalarin 6z yeterlilik puanlarinin evlilere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Cocugu olmayan hastalarin sosyal destek (p<0.05) ve 6z yeterlilik (p<0.001)
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ancak g¢ocugu olmayan hastalarin CASDO aile
alt boyutu puanlari diisiik iken CASDO arkadas (p<0.05) ve yakin ¢evre (p<0.001)
alt boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢ocuk sayisi fazla
olan hastalarin CASDO aile (p<0.05), CASDO arkadas (p<0.001), CASDO yakin
cevre (p<0.05), CASDO toplam (p<0.001) ve o6z yeterlilik (p<0.001) odlgegi
puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Calismada calisan hastalarin CASDO arkadas, CASDO yakin ¢evre, CASDO
toplam ve 0z yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hastalarin birlikte yasadigi bireyler incelendiginde; yalniz yasayan hastalarin
CASDO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin diger gruplara gére daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0.001). Oz yeterlilik diizeyinin ise ¢ocugu ile yasayanlarda diger
gruplara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
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Tablo 4.7. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore CASDO ve Oz Yeterlilik Olgegi Puanlart

Ozellikler

CASDO Aile
ort(Q1-Q3)

CASDO Arkadas
Ort(Q1-Q3)

CASDO Yakin
Cevre

ort(Q1-Q3)

CASDO Toplam
ort(Q1-Q3)

0Oz Yeterlilik
ort(Q1-Q3)

Cinsiyet
Kadmn
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

Yas Grubu
40 ve alt1 yas
41-50 yas
51-60 yas
61-70 yas

71 ve iistli yas

275 (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)"
23.0 (16.0-26.0)°
17.0 (8.0-24.0)
12.0 (4.0-20.0)°
9.0 (4.0-20.0)°

24.0 (19.0-26.0)°
24.0 (16.0-26.0)°
20.0 (12.0-24.0)°
155 (5.7-21.0)

16.0 (8.0-20.0)°

72.0 (55.8-79.0)
705 (56.0-79.8)°
60.0 (47.0-72.0)°
50.5 (36.0-68.0)™
48.0 (36.0-4.0)°

275 (26.0-30.0)
27.0 (23.0-29.0)®
25.0 (20.0-28.0)°
20.0 (14.0-26.0)°
15.0 (11.0-23.0)°

p

0.110

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Egitim Diizeyi
Okuryazar/degil
ilkogretim

Lise ve iistii

25.0 (21.0-28.0)°
28.0 (25.5-28.0)°
28.0 (26.0-28.0)°

115 (4.0-20.0
20.0 (6.0-24.0)°
20.0 (10.7-26.0)°

16.0 (7.7-21.0)
20.0 (9.5-24.0)°
24.0 (15.0-26.0)°

51.0 (36.0-65.3)°
63.0 (45.0-75.0)°
69.5 (54.8-78.3)°

18.0 (12.0-23.0)
26.0 (20.0-28.0)°
28.0 (25.0-30.0)°

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

Medeni Durum
Evli

28.0 (24.0-28.0)

16.0 (4.0-24.0)

18.0 (8.7-24.0)

60.0 (42.0-73.0)

24.0 (17.0-28.0)

Bekar 26.0 (23.0-28.0) 20.0 (8.0-26.0) 22.0 (14.0-26.0) 65.0 (48.0-77.0) 26.0 (22.0-30.0)
p 0.025 0.047 0.003 0.086 0.002
Cocuk Sahibi Olma
Durumu 28.0 (24.0-28.0) 16.0 (4.0-24.0) 18.0 (9.0-24.0) 59.0 (41.0-72.0) 24.0 (17.0-28.0)
Olan 27.0 (25.0-28.0) 21.0 (10.5-26.0) 23.5 (14.7-26.0) 68.5 (51.5-78.3) 27.0 (25.0-30.0)
Olmayan
p 0.900 0.012 <0.001 0.004 <0.001
Cocuk Sayis1
1ve? 28.0 (26.0-28.0)* 20.0 (8.0-25.0) 20.0 (8.5-25.0)° 64.0 (49.0-76.0)* 27.0 (20.5-28.5)*
3ved 28.0 (24.0-28.0)* 16.0 (8.0—24.0%"’ 19.0 (11.0-24.02ab 60.0 (43.5-72.0)° 24.0 (17.0-27.0)°
5 ve iistii 27.0 (20.5-28.0)" 9.0 (4.0-21.5) 16.0 (6.0-21.0) 50.0 (36.0-68.0)" 20.0 (12.0-26.0)°
p 0.003 <0.001 0.008 <0.001 <0.001
Calisma Durumu
Calisan 28.0 (26.0-28.0) 24.0 (20.0-26.0) 25.0 (20.0-27.0) 76.0 (60.0-81.0) 28.0 (20.0-30.0)
Calismayan 27.0 (24.0-28.0) 16.0 (4.0-24.0) 20.0 (9.5-24.0) 60.0 (42.0-72.0) 24.0 (17.5-28.0)
p 0.276 0.003 0.006 0.009 0.001
Gelir Diizeyi
Iyi 28.0 (24.5-28.0)° 20.0 (12_0_25_7?;1 22.0 (13.0-25.0) 64.5 (48.0-76.0) 26.0 (22.3-29.8)°
Orta 28.0 (25.0-28.0)° 16.0 (4.2-24.0) 20.0 (9.0-24.0) 60.0 (43.0-72.0) 24.0 (18.0-28.0)"
Kaotii 26.0 (21.0-28.0)" 16.0 (4.0-24.0) 16.0 (7.0-25.0) 52.0 (36.0-75.5) 21.0 (15.0-27.5)"
p 0.007 0.046 0.091 0.077 0.014

Birlikte Yasadig
Kisi

Es

Es ve ¢cocuk
Cocuk

Ebeveyn

Yalniz

Diger (bakict,
akraba)

28.0 (25.0-28.0)
28.0 (26.0-28.0)
24.0 (20.0-28.0)
28.0 (25.0-28.0)
23.0 (4.0-28.0)°

27.0 (24.0-28.0)*

16.0 (5.0-23.5)®
20.0 (8.0-24.0)
12.0 (4.0-20.0)°
22.0 (8.0-26.0)
5.5 (4.0-23.5)®
20.0 (12.0-28.0)®

20.0 (8.2-24.0)®
20.0 (11.7-24.0)®
16.0 (8.0-20.0)
24.0 (16.0-26.0)°

135 (4.0-21.7)
20.0 (12.0-26.0)®

59.0 (43.0-72.0)®
63.5 (47.0-76.0)®
51.0 (36.0-64.0)*
71.0 (50.0-79.0)°
41.0 (16.0-68.8)°
64.0 (52.5-79.0)°

25.0 (20.0-28.0)
26.0 (20.0-28.0)
16.0 (11.0-23.0)°
27.0 (23.0-30.0)
21.5 (14.5-28.5)®
26.0 (12.5-27.5)®

p

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

a, b, c tist simgeleri gruplar aras1 farkliliklar1 gostermektedir.
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Tablo 4. 8. Hastalarin Hastalikla flgili Baz1 Ozelliklerine Gore CASDO ve Oz Yeterlilik Olgegi

Ozellikler CASDO Aile CASDO CASDO Yakin CASDO Toplam Oz Yeterlilik
Ort(Q1-Q3) Azkadas ) (E‘evre ) Ort(Q1-Q3) Ort(Q1-Q3)
ort(Q1-Q3 Ort(Q1-Q3

Ek Kronik

Hastahk

Var 27.0 (24.0-28.0) 16.0 (4.0-23.7) 17.0 (9.0-24.0) 57.0 (42.0-72.0) 24,0 (17.0-28.0)

Yok 28.0 (25.5-28.0) 22.0 (8.0-26.0) 23.0 (13.5-25.5) 70.0( 50.0-77.0) 26.0 (20.0-29.0)
p 0.065 <0.001 0.001 <0.001 0.003

Saghg Algilama

Durumu

Iyi 28.0 (26.0-28.0)° 20.0 (8.0-24.0)* 20.0 (12.0-25.00* | 64.0 (48.0-76.0)* | 26.0 (20.0-29.0)*

Orta 25.0 (21.0-28.0)° 16.0 (6.5-20.0)" 16.0 (6.5-20.0)° 50.0 (36.0-67.5)° | 20.0 (13.0-25.0)"

Kotii 26.0 (20.0-28.0)* 8.0 (4.0-16.0)" 8.0 (4.0-16.0)" 36.0 (35.0-56.0)° | 12.0 (10.0-16.5)°
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Sikayet Yasama

Durumu

Yasayan 27.0 (23.0-28.0) 13.0 (4.0-23.0) 16.0 (8.0-23.0) 53.0 (37.0-67.0) 20.0 (14.0-26.7)

Yasamayan 28.0 (26.0-28.0) 20.0 (12.0-25.0) 21.0 (14.7-25.0) 68.0 (53.0-76.0) 27.0 (24.0-30.0)
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Yasanan

Sikayetler

Agn 27.5 (21.5-28.0)° 12.5 (4.0-22.5) 16.0 (6.0-24.0)° 535 (36.0-68.0)° | 17.5(12.2-25.7)"

Halsizlik, 26.5 (22.0-28.0)° 12.0 (4.0-21.0)° 16.0 (8.0-21.0)° 52.0 (37.0-68.0)* | 21.0 (14.0-27.0)°

yorgunluk 28.0 (27.0-28.0)° 16.0 (4.0-24.0 20.0 (5.0-25.0)* 61.0 (46.0-76.00* | 23.0 (15.0-28.0)°

Hipotansiyon 24,5 (21.0-27.0)° 16.0 (7.2-22.0)° 16.0 (7.2-22.0)° 51.0 (43.2-67.7)° | 21.0 (16.2-26.0)"

Diger
p <0.001 0.460 0.406 0.133 0.254

Hastalikla Bas

Etme Durumu

Bas edebilen 28.0 (25.2-28.0) 20.0 (8.0-24.0) 20.0 (12.0-24.0) 64.0 (47.0-76.0) 26.0 (20.0-28.0)

Bas edemeyen 24.0 (19.0-27.0) 5.0 (4.0-16.0) 12.0 (6.0-20.0) 44.0 (34.0-53.5) 14.0 (11.0-20.0)
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Hastahk Hakkinda

Egitim Alma

Durumu

Alan 27.0 (24.0-28.0) 20.0 (9.5-24.0) 22.0 (14.5-25.0) 66.0 (48.0-76.0) 25.0 (18.5-28.0)

Almayan 28.0 (24.0-28.0) 16.0 (4.0-24.0) 16.0 (8.0-24.0) 57.0 (39.0-72.0) 24.0 (17.0-28.0)
p 0.144 0.006 <0.001 0.001 0.383

Destek

Gereksinimi

Thtiyaci olmayan
Psikolojik destek
Fiziksel destek
Maddi destek
Sosyal destek

28.0 (26.2-28.0)*
26.0 (22.0-28.0)°
24.0 (18.5-26.5)°
245 (22.2-26.7)°
28.0 (26.0-28.0)*

20.0 (12.0-24.0)*
9.0 (4.0-20.0)°
8.0 (4.0-16.0)"

17.5 (4.0-21.5)®

12.0 (4.0-26.0)®

21.0 (14.0-25.0)*
12.0 (4.0-20.0)"
16.0 (9.5-19.0)"
16.5 (11.0-23.2)®
15.0 (4.0-25.0)®

68.0 (53.0-76.0)°
48.0 (35.5-63.5)°
46.0 (36.5-53.5)"
52.5 (40.5-66.0)*
47.0 (36.0-77.0)"

26.5 (23.0-29.0)*
20.0 (13.0-26.0)*
13.0 (10.0-18.0)°
21.0 (16.3-27.0)*
17.0 (14.0-22.0)*

p

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

a, b, c uist simgeleri gruplararas: farkliliklar1 gostermektedir.
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Tablo 4.8°de hastalarin hastalikla ilgili baz1 6zelliklerine gére CASDO ve 6z
yeterlilik 6l¢egi puanlart verilmistir. Calismada ek kronik hastaligi olan hastalarin
CASDO arkadas (p<0.001), CASDO vyakin ¢evre (p<0.05), CASDO toplam
(p<0.001) ve 6z yeterlilik (p<0.05) puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmis ve bu
fark istatiksel olarak da anlamli bulunmustur. Sagligini iyi olarak algiladigini ifade
eden hastalarin sosyal destek ve 6z yeterlilik diizeylerinin diger gruplara gére daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Hastalikla ilgili sikayet yasamayanlarin,
hastalikla bas edebilenlerin ve hastalikla ilgili destege ihtiyact olmayanlarin CASDO
ve 0z yeterlilik O6lgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001).
Ayrica hipotansiyon sikayeti yasayan hastalarim CASDO aile alt boyutu puanlarinin
diger gruplardan daha yiiksek oldugu bulunmus olup, istatistiksel olarak da anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Tablo 4. 9. Hastalarin CASDO Olgegi ile Oz Yeterlilik Olcegi Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Olcekler Oz Yeterlilik
CASDO Aile

rho 0.203

p <0.001
CASDO Arkadas

rho 0.164

Y <0.001

CASDO Yakin Cevre

rho 0.131

Y 0.003
CASDO Toplam

rho 0.558

Y <0.001
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Tablo 4.9°da hastalarin CASDO 6&lgegi ve 6z yeterlilik dlgegi puanlari arasindaki
korelasyon gosterilmistir. Calismada hastalarin 6z yeterlilik 6l¢egi puanlar ile CASDO
aile (rho=0.203) (p<0.001), CASDO arkadas (rh0=0.164) (p<0.001) ve CASDO yakin
cevre alt boyutu puanlar1 (rho=0.131) (p<0.05) arasinda istatiksel olarak zayif diizeyde
pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Oz yeterlilik ve CASDO toplam
(rho=0.558) puani arasinda ise orta diizeyde pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu

saptanmustir (p<0.001).



5. TARTISMA ve SONUC

KBY hastalar1 stirekli diyaliz tedavisi almakta, fiziksel, sosyal ve psikolojik
sorunlar yasamaktadirlar (66). KBY tedavisinde kullanilan diyaliz bir taraftan bozulan
metabolik durumu diizeltirken diger taraftan bireyin giinlikk yasam aktivitelerini
kisitlayarak 6z yeterlilik ve sosyal destek diizeyini olumsuz yonde etkileyebilmektedir

(51,61,67,68).

Diyaliz tedavisi alan hastalarin sosyal destek ve 0z yeterlilik diizeylerini
belirlemeye yonelik yapilan bu calismada; hastalarin 6z yeterlilik puan ortalamasinin
22.4146.62 oldugu bulunmustur. HD tedavisi alan hastalarin 6z yeterlilik puan
ortalamasi 22.30+6.77, periton diyalizi alan hastalarin 6z yeterlilik puan ortalamasi ise
22.87+5.98, HD ve periton diyalizi tedavisi alan hastalarin 6z yeterlilik puan
ortalamalarinin benzer oldugu tespit edilmistir. Usta Yesilbalkan ve ark.’nin (63)
periton diyalizi hastalariyla yaptigi ¢alismada da benzer sekilde hastalarin 6z yeterlilik
puan ortalamasinin 22.96+4.75 oldugu saptanmistir. Tsay’in (51) yaptig1 ¢alismada HD
tedavisi alan hastalarin 0z yeterlilik diizeyinin orta diizeyin iizerinde oldugu
belirlenmistir. Bu sonucla benzer sekilde ¢alismamizda da 6z yeterlilik diizeyinin orta
diizeyin istiinde oldugu tespit edilmistir. Literatiirde ¢alismamizi destekler sekilde

sonuglar bulunmaktadir (61,69,70).

Diyaliz hastalarinin yasadig: fiziksel ve psikolojik sorunlarla bas etmede sosyal
destek onemlidir. Caligmada diyaliz hastalariin sosyal destek diizeyleri incelendiginde;
CASDO toplam puan ortalamasinin 57.62+18.04 oldugu ve en fazla aileden destek
aldiklar1 (25.14+4.88), bunu sirasiyla yakin gevre (16.85+8.21) ve arkadas (15.62+8.83)
desteginin takip ettigi belirlenmistir. Karabulutlu ve ark.’nin (71) HD hastalar ile
yaptig1 calismada da hastalarin CASDO toplam puam 59.30+8.1, aileden alinan sosyal
destek puaninin (23.36+4.80) daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Literatiirde c¢alisma
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sonuglarimiz ile benzer sekilde diyaliz hastalarinin sosyal destegi en fazla aileden aldig:

goriilmektedir (68,72-74).

Oz yeterlilik ve sosyal destek diizeyi cinsiyet, yas, egitim, meslek ve medeni
durum gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir (9,51,69,75). Calismada diyaliz tedavisi
alan erkek hastalarin 6z yeterlilik ve sosyal destek diizeylerinin kadinlara gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Literatiirde bu bulguyu destekleyen c¢alismalar
yer almakla birlikte (9,60,61,63,75) Takaki ve Yano’nun (76) yaptig1 calismada
kadinlarda 6z yeterlilik diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
caligmada erkek diyaliz hastalarmin 6z yeterlilik ve sosyal destek diizeylerinin daha
yiiksek bulunmasi Tiirk toplumunun ataerkil yapisi, erkeklerin toplumsal statiisiiniin

yiiksek olmasi ve ailede erkege verilen degerin fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Yaslanma ile olusan fiziksel ve biligsel fonksiyonlarda gerileme, rol ve statii
kaybi, bagimsizligin ve sosyal yasantinin azalmasi ile yasamdan doyum alamamaya
bagh 6z yeterlilik ve sosyal destek diizeylerinde azalma goriilebilmektedir (77). Bu
calismada 60 yas ve iistii yas grubundaki hastalarin 6z yeterlilik ve sosyal destek
diizeylerinin daha disiik oldugu saptanmistir (p<0.001). Calisma ile benzer sekilde
Mollaoglu ve Bag’in (9,61) yaptig1 ¢alismada da yas ile birlikte 6z yeterlilik diizeyinin
azaldig: bildirilmistir. Biger ve Bayat’in (78) diyaliz hastalarinda yaptigi ¢alismada 60
yas ve Ustii yag grubunda olan hastalarin sosyal destek diizeylerinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Calismamizdan farkli olarak Karabulutlu ve ark.’nin (71) HD tedavisi
alan hastalarda yaptigi c¢alismada sosyal destegin yasdan etkilenmedigi saptanmistir.
Aras’in (79) KOAH hastalarinda yaptigi ¢alismada da yaslandik¢a sosyal destegin
distiigli  belirlenmistir. Bu durum yaglanmayla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler, kronik hastaligin getirdigi psikososyal sorunlar ve yasla birlikte ortaya
cikan komplikasyonlarin 6z yeterlilik ve sosyal destek diizeyini olumsuz olarak

etkilemesiyle agiklanabilir.

Egitim diizeyinin yiiksek olmasi1 6z yeterlilik ve sosyal destek diizeyini olumlu
etkileyen 6nemli bir degiskendir (9,70). Hastalarin egitim durumuna gore sosyal destek
ve 0z yeterlilik diizeyi incelendiginde okuryazar ve okuryazar olmayan hastalarin sosyal
destek ve 6z yeterlilik diizeylerinin diger gruplara gore daha diisiik oldugu saptanmigtir
(p<0.001). Tanner et. al. (80) yaptig1 calismada egitim seviyesi diisiik olan hastalarda 6z

yeterlilik diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Literatiirde bu sonucu
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destekleyen ¢aligmalar bulunmaktadir (9,61,68,70,71,). Bu durum egitim seviyesi
diistiikge bilgiye ulasmada zorluk, sagliga iliskin beklentilerin az olmasi ve hastalikla

bas etmede giicliik ile iliskilendirilebilinir.

Caligmada evli olan hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin bekarlardan daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Benzer sekilde Erol’un (75) diyabet hastalari ile yaptigi
calismada evli hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Evli
olan bireylerin sorumluluklarinin daha fazla olmasi, kendilerine daha az zaman
ayirmalar1 ve eslerin 6zbakima yardimci olmalar1 nedeniyle 6z yeterlilik diizeyleri daha

diisiik olmus olabilir.

Cocuk sahibi olan diyaliz hastalarinin 6z yeterlilik diizeyleri incelendiginde
¢ocugu olmayan hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Bunun nedeni ¢ocuk sahibi olan diyaliz hastalarinin ¢ocuklarinin
hasta ebeveynlerinin yapabilecekleri sorumluluklar dahil tiim ihtiyaglarini karsilamasi
ve ebeveynlerin basarabileceklerine olan inancinin kaybolmasi olabilir. Ayrica
caligmada ¢ocugu olanlarin aile destegi yiiksek bulunurken sosyal destek toplam puani
daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Bayat ve Biger’in (78) yaptigi calismada
hemodiyaliz hastalarmin sosyal destek aile alt boyutu ve toplam puanlarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Cocugu olan ve ¢ocuk sayisi fazla olan hastalarda arkadas
ve yakin ¢evreden alinan sosyal destek diizeyinin diisiik olmasi sosyal destek toplam

puanini da diislirmiis olabilir.

Calisma yasami insan hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. Calisan birey maddi
kazanclarin disinda yaptigi isten mutluluk elde etmesi, basari kazanmasi ve tatmin
olmasi, sosyal ve Kkiiltiirel rolleri acisindan doyum saglamasi gibi kazanimlar elde
edebilir (81). Bu calismada g¢alisan diyaliz hastalarinin 6z yeterlilik ve sosyal destek
diizeylerinin ¢alismayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001).
Walker’in (82) yaptigr calismada calisan hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri yiiksek
oldugu bildirilmistir. Yapilan benzer ¢alismalarda elde edilen sonuglar calismamizi
desteklemektedir (9,61,76,83,84). Bu calismadan farkli olarak Usta Yesilbalkan’in
calismasinda 6z yeterliligin ¢alisma durumundan etkilenmedigi bulunmustur (63,85).
Calismada, hastalarin 6z yeterlilik ve sosyal destek diizeylerinin yiiksek olmasi ¢alisma
hayatinin bireylerin sorumluluk bilincini arttirmasi, bas etme ve problem ¢6zme

yetenegini gelistirmesi nedeniyle olabilir.
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Bu ¢alismada gelir durumu kétii olan hastalarin 6z yeterlilik diizeyinin diisiik
oldugu saptanmustir (p<0.05). Calisma sonuglarimiza benzer sekilde Bag (61) ile Muz
ve Eglence’nin (70) hemodiyaliz hastalariyla yaptiklar1 calismalarda gelir durumu
yiikseldik¢e 6z yeterlilik diizeyinin yiikseldigi belirlenmistir. Bu sonug gelir durumu
diisiik olan bireylerin yasadiklar1 maddi problemlerin hastalifa uyum ve bas etme

diizeylerini olumsuz etkilemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Oz yeterlilik bireyin kendi yeteneklerinin ve kapasitesinin farkina varmasi ve bir
seyi yapip yapamayacagmna iliskin algisidir (49). Calismada g¢ocuklar1 ile yasayan
diyaliz hastalarmin 6z yeterlilik diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur
(p<0.001). Cocuklariyla yasayan hastalarin 6zbakim sorumluluklarinin genellikle
cocuklar1 tarafindan karsilanmasi nedeniyle 6z yeterlilik diizeylerinin etkilendigi
diisiiniilmektedir. Calismamizda yalniz yasayan hastalarin sosyal destek diizeylerinin
diger gruplara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Calismamiz ile
benzer sekilde Polat ve Bayrak Kahraman’in (86) yaslilarda yaptigi calismada tek
basina yasayanlarda sosyal destegin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yalniz yasayan
bireyler ailelerini, yakinlarini kaybetmis ya da onlarla iletisim kurmada zorluk yasiyor
olabilirler. Bu bireylerin daha ¢ok igine kapanik, sosyal yasamdan uzak ve ¢evreleriyle

etkilesimlerinin az olmasi nedeniyle sosyal destek diizeyleri diisiik bulunmus olabilir.

Kronik hastaliklara bagli fiziksel ve ruhsal sorunlar bireyin bagimsizligini
azaltmakta, saghigm algilanmasini ve sosyal etkinlikleri sinirlanmaktadir (87).
Calismada KBY disinda ek kronik hastaligi olanlarin 6z yeterlilik ve sosyal destek
diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Calisma bulgumuza benzer
sekilde Arslantag ve Ergin’in (77) yaptigi ¢alismada ise kronik hastaligi olan bireylerin
aile ve arkadas sosyal destekleri diisitk bulunmustur. Karakurt ve ark. (88) diyabetli
hastalarda yaptig1 calismada ise diyabet disinda ek kronik hastaligi olanlarin sosyal
destek diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmalardan farkli olarak yapilan
baz1 ¢aligmalarda KBY disinda ek kronik hastaliga sahip olan hastalarin 6z yeterlilik
diizeylerinin diger hastalardan farkli olmadig: bildirilmistir (9,61,63). Hastalarin kronik
hastalik sayisinin fazla olmasi maddi ve manevi yiikiin artmasina, hastanede yatis
siiresinin uzamasina, bagimliliginin artmasina ve g¢evreyle olan iletisimin azalmasina
neden oldugundan bireylerin 6z yeterlilik ve sosyal destek diizeylerinin diisiik olmasina

neden olmus olabilir.
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Saglik algis1 bireye saglikli yasam davraniglarinin  kazandirilmasi  ve
stirdiiriilmesini amaglayan sagligin gelistirilmesi siireci ile dogrudan iliskilidir (89).
Calismada sagligimi kotii olarak algilayan hastalarin 6z yeterlilik ve sosyal destek
diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Literatiirde diyaliz ile ilgili
yapilan calismalarda bu yonde arastirmaya rastlanmamis olup diyabetli hastalarla
yapilan c¢alismalarda saglik algisi diisiik olan hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin de
diisiik oldugu bulunmustur (75,90). Bu sonuglar ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Bu sonug bize saghigini kotii olarak algilayan hastalarin oncelikli olarak ele alinmasi

gerektirdigini diigiindiirmektedir.

Diyaliz tedavisi beraberinde bir¢ok sorunu da getirmektedir. Hastalarda tedaviye
bagli hipotansiyon, yorgunluk, agri ve kas kramplar1 gibi birgok sikayet
gortilebilmektedir (31). Calismada hastalikla ilgili sikayet yasayan hastalarin 6z
yeterlilik diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). HD hastalarinda
yapilan bir ¢aligmada hastalarin tamamina yakininin diyaliz sonrasi sorun yasadigi ve
sorun yasayanlarin yariya yakinmin giinlik gereksinimlerini karsilayamadigi
bildirilmistir (91). Yetersiz sosyal destegin hastalik semptomlarinin ortaya ¢ikmasina,
siklik ve siddetinin artmasina ve hastalik siiresinin uzamasina neden oldugu
bildirilmektedir (92). Calisma sonuglar1 literatiirii destekler nitelikte olup sikayet
yasayan diyaliz hastalarinin sosyal destek diizeylerinin daha disiik oldugu bulunmustur
(p<0.001). Sosyal destegin diisiikk olmasi hastalarin sikayetlerinin ortaya ¢ikmasina,
yasanan sikayetlerde sosyal destegin daha da diismesine neden olmaktadir (92).
Algilanan sosyal destegin artmas: hastalarin hastalik ile daha kolay bas etmelerine ve
hastaligt daha 1iyi yOnetmelerine dolayisiyla hastalikla ilgili daha az sikayet

yasamalarina neden olmus olabilir.

Bireyin stresle basa ¢ikma kapasitesi 6z yeterlilik diizeyini etkilemektedir (93).
Calismada hastalikla bas edebilen ve destege ihtiyaci olmadigini ifade eden hastalarin
0z yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Literatiirde
algilanan sosyal destegi yiiksek olan hastalarda depresyon ve kaygi diizeylerinin daha
diisiik oldugu, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonun olumlu etkilendigi, hastalik
stirecine daha iyi uyum sagladiklar1 belirtilmektedir (92,94). Calismamizda hastalikla
bas edebilen ve destege ihtiyact olmadigimi ifade eden hastalarin sosyal destek

diizeylerinin yiiksek bulunmasi bu durum ile iliskilendirilebilir.
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Hastalarin fiziksel ve psikolojik sorunlarla bas etmesinde, kendisini daha iyi
hissetmesinde algiladigi sosyal destek ©Onem tasimaktadir (92,95). Hastalarin
cevrelerinden aldig1 destek arttikga belli bir performansi basarili bir sekilde yerine
getirebileceklerine dair inanglari da artmaktadir (20). Calismada sosyal destek ve 6z
yeterlilik arasinda pozitif yonli anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Sosyal
destek diizeyi arttikga 0z yeterlilik diizeyi de artmaktadir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde
diyaliz hastalariyla yapilan bir calismada sosyal destek diizeyi ile 6z yeterlilik diizeyi
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (96). Literatiirde 6z
yeterlik ve sosyal destek diizeylerini inceleyen farkli calismalarda da benzer sonuglar

elde edilmistir (97,98).
Bu calisma sonucunda;

e Hastalarin 6z yeterlilik puan ortalamasinin orta diizeyin tizerinde (22.41+6.62)

oldugu,

o Oz yeterlilik diizeyinin cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, gocuk sayisi,
meslek, gelir durumu, yasanilan kisi, ek kronik hastalik, saglik algisi, yasanilan
sikayetler, hastalikla bas etme durumu ve destek gereksinimi gibi faktorlerden
etkilendigi,

e Hastalarin sosyal destek diizeylerinin orta diizeyin iizerinde oldugu ve aileden

alinan sosyal destegin daha yiiksek oldugu,

e Hastalarin Sosyal destek diizeyinin cinsiyet, yas, egitim, ¢ocuk sayisi, meslek,
gelir durumu, birlikte yasadigi kisi, ek kronik hastalik varligi, saglik algisi,
yasanilan sikayetler, hastalikla bas etme durumu ve destek gereksiniminden
etkilendigi,

e Hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan hastalarin 6z yeterlilik ve sosyal

destek diizeylerinin benzer oldugu saptanmustir.
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Bu sonucglar dogrultusunda;

Saglik egitiminin uygulayicist olan hemsirelere, sosyal destek, 6z yeterlilik ve

etkileyen faktorler konusunda hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,

Diyaliz tedavisi alan bireylerin sosyal destek ve 6z yeterlilik diizeylerinin

diizenli araliklarla degerlendirilmesi,

Sosyal destek ve 6z yeterlilik diizeyleri diisiikk olan hastalara gerekli egitim ve

danismanliklarinin verilmesi,

Diyaliz hastalarinin sosyal destek ve 6z yeterlilik diizeylerini yiikseltecek

uygulamaya yonelik ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Bu calisma Diyaliz tedavisi alan hastalarin 6z yeterlilik ve sosyal destek diizeylerini
belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik bir ¢alisma olarak planlanmuistir.

Calisma kaynak taramasi yapilarak olusturulmus anket formu, sosyal destek ve 6z
yeterlilik Ol¢ekleri doldurularak yapilacaktir. Calismaya katilip katilmamak tamamen
sizin isteginize baghdir. Bu calismayr onayladiktan sonra isterseniz c¢alismadan
herhangi bir gerekce gostermeden istediginiz asamada ayrilabilirsiniz. Sizden toplanan
veriler kesinlikle gizli tutulacaktir. Toplanan veriler dogrultusunda alinmasi gereken
tibbi Onlem olursa size doniilmek iizere telefon numaralar1 talep edilecektir. Bu
calismadan elde edilen veriler bilimsel amagla bir yerde isim belirtilmeden
yayinlanabilir ya da sunulabilir. Bu ¢alisma Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri
Enstiitiisii Hemsirelik Anabilim Dali tarafindan yiiriitilmektedir. Caligmaya katiliminiz
i¢cin tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmaci:

Adi Soyadi: Kevser Cagla Gurlas Cep Tel: 05543261374

GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama yapildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigimde herhangi bir neden belirtmeden
aragtirmadan ayrilabilecegim belirtildi. Bu caligmaya goniillii olarak katilmayr kabul
ediyorum.

Goéniilliiniin Ad1 Soyadi / Imzasi :

Telefon:

Adres:

Tarih:

Bilgilendirmeyi Yapan Kisinin Adi Soyad1 / imzas1 / Tarih:

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi Soyad: / Imzas1 / Tarih:




EK-11. DIYALIZ TEDAVISi ALAN HASTALARIN OZ YETERLILIK VE SOSYAL
DESTEK DUZEYLERi ANKET FORMU

1- Yasmiz?......coeeeevcnenne

2- Cinsiyetiniz?

1.Kadin 2. Erkek
3- Yasadigimiz yer?
1.Koy 2. Tlge

4- En son hangi okuldan mezun oldunuz?

1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar

4. Ortaokul 5. Lise
5- Medeni durumunuz nedir?
1.Evli 2. Bekar
6- Cocugunuz var mi?
l.Var.............. 2.Yok
7- Ne is yapiyorsunuz?
1. Ev hanim 2. Emekli 3. Isci 4. Memur

8- Calisma durumunuz nedir?
1. Calisan 2. Calismayan

9- Size gore gelir durumunuz nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Cok iyi 2. 1yi 3. Orta

10- Sosyal giivenceniz var m?

1. Var 2.Yok

11- Birlikte yasadigimiz bireyler kimlerdir? .........................

12- Hastahk tanimiz konulal ne kadar siire oldu?........................

13- Baska bir kronik hastaliginiz var nm?

14- Saghgimzi nasil algiliyorsunuz?

1. 1yi 2. Orta
15- Hastahi@inizla ilgili en cok yasadigimiz sikayetler nelerdir?
16- Su anda kullandigimiz ilaclar nelerdir?

3.11

3. [lkokul
6. Yiiksekokul-Fakiilte

5. Serbest 6. Diger............
4. Koti 5. Cok kotii
ey I3
3. Kot



HEMODIYALIZ HASTALARI ICIN : SAPD HASTALARI iCIN:

17-Hemodiyaliz siiresi.......................... ay/ yil | SAPD siiresi......................oooeevinn. ay/yul

18-Hemodiyaliz sikhi@1........................... kez | Giinliik degisim sikhi@1....................... kez

19- Hastah@inizla basedebiliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

20- Hastahigimizla ilgili en ¢ok hangi konularda destege gereksinim duyuyorsunuz?

21- Hastahiginiz ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz nm?

1.Evet 2. Hayir
22- Cevabimiz evet ise bu egitimi kimden aldiniz?

1. Doktor 2. Hemsire 3. Diger ise belirtiniz............ )
23- Bu egitimi ne zaman aldiniz?................coooiiiiiiiic e ay/yll

24- Giinliik islerinizi yaparken bagimhihk durumunuz nedir?

1-Bagimh 2- Yar1 bagiml 3-Bagimsiz




EK-111 GENELLESTIRILMIS OZ YETERLILIK BEKLENTISI

OLCEGI

Dogru degil

Biraz

dogru

Daha

dogru

1.Yeni bir durumla karsilastigimda ne yapmam gerektigini

biliyorum

2. Beklenmedik durumlarda nasil davranmam gerektigini her

zaman bilirim

3.Bana kars1 ¢ikildiginda kendimi kabul ettirecek ¢are ve yollari

bulurum

4. Ne olursa olsun iistesinden gelirim

5. Gii¢ sorunlarin ¢dzliimiinii eger gayret edersem her zaman

basaririm

6. Tasarilarimi gergeklestirmek ve hedeflerime erismek bana giig

gelmez

7. Bir sorunla karsilagtigim zaman onu halledebilmeye yonelik bir

¢ok fikirlerim vardir

8. Giigliikleri soguk kanlilikla karsilarim, ¢iinkii yeteneklerime her

zaman giivenebilirim

9. Ani olaylarinda hakkindan gelebilecegimi saniyorum

10. Her sorun igin bir ¢dziimiim vardir.




EK-IV COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Hi¢ katilmiyorum (1)

Cogunlukla katilmiyorum (2)

Katilmiyorum (3)

Kararsizim (4)

Katiliyorum (5)

Cogunlukla katiliyorum (6)

Tamamen katilhyorum (7)

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda
yanimda olan bir insan var (0r; flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor).

2. Ailem ve arkadaslarimin disinda seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan var (6r; flort, nisanli, sozli, akraba,
komsu, doktor).

3. Ailem bana gercekten yardimci olmaya calisir (Grnegin;
annem, babam,
esim, ¢ocuklarim, kardeslerim).

4 Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden alirim(or;
annemden, babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan,
kardeslerimden).

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten

rahatlatan bir insan var (6r; flort, nisanl, s6zIii, akraba, komsu,
doktor).

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya galigirlar.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle konusabilirim (6r; annemle, babamla,
esimle,¢ocuklarimla, kardeslerimle).

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

10. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve duygularima 6nem
veren bir insan var (6r; flort, nisanh, sozli, akraba, komsu,
doktor).

11. Kararlarimi vermemde ailem bana yardimci olmaya
isteklidir
(6r; annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim ).

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
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EK-VIIKURUM iZINLERI

ERCIYES UNIVERSITEST SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
'SEMIHA KIBAR ORGAN NAKLI VE DiYALIZ HASTANESI'NE

Erciyes Universitesi Salik Bilimleri Enstitiistl I¢ Hastahklan Hemgirelifii Ana Bilim
Dalinda yilksek lisans yapmaktayim. “Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Sosyal Destek ve
Oz yeterlilik diizeyleri” konulu tez galigmam yapmalc fizere merkezinizden gerekli kurum
izninin alinmasi hususunda,

. Gereffinin yapilmasim arz cderim.

20.01.2014

Arastirmacmm Adi-Soyadt
Kevser Cagila GURLAS
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. Yukandaki tez konusu ile ilgili gerekli agiklamalan okudum, Kurumumuzda “Diyaliz
Tedavisi Alan Hastalann Sosyal Destek ve Oz yeterlilik dizeyleri™ adls galigmanmn
yapilmas: hususunda izin verilmigtir.
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SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Kayseri ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
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Anket Caligmast Izni Tar'“‘l | ?(gzlo\g\an
. IDEN EVRAK

ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlhigy)

Ilgi: 18.12.2013 tarih ve 1917-1475 sayih yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans programi
ogrencisi Kevser Cagla GURLAS i “Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Oz Yeterlilik ve Sosyal Destek
Diizeylerinin Belirlenmesi” konusunda yiiksek lisans tezi ile ilgili anket ¢alismasini Kayseri Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yapmasi Genel Sekreterligimizce uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Ahmet GDEK E N :
enelphekrete

Sanayi Mahallesi Atatiirk Bulvari Hastane Cad. No:78  Kocasinan/KAYSERI
Tal: (N 289\ A R R Ralre: (N 287\ 29N 72 12




=" FRESENIUS
v MEDICAL CARE

28.01.2014

Hzel EMC Kayseri Erciyes Diyaliz Klinigine,

Erciyes Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisii Hemgirelik Anabilim dalinda gorevli olan
Sn.Kevser Cagla Giildas tarafindan talep edilen “Diyaliz tedavisi alan hastalarin 6z yeterlilik ve
sosyal destek diizeylerinin belirlenmesi” konulu tez galigmasinin Kliniginizde yapilmast

uygundur.

Tekrar hatirlatmak isteriz ki, hasta bilgilerinin aragtirmaci disinda bir kisi ile paylasiimamasi
ve hasta ad/soyadlarindan ziyade Euclid numaralarinin hasta tanimlamasinda kullanilmasi

hasta giivenligi agisindan onemlidir.

Saygilanmla,

Dog. Dr. FatihfKircelli

Medikal Midur




L

DIAVERUM DIYALIZ HIZMETLERI A.S.
KAYSERI RENSA SUBESI

= : : Yildiz Evler Mah. Kocasinan Bulvari
ENAL SERVICES GROUP No:338 Kocasinan / KAYSERI
Tel: 0 352 245 30 80 - 245 30 33

Fax: 0 352 245 30 62

Say1 :99
Tarih :10.02.2014
Konu : Anket Caligmast Izni Hk.

ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Bagkanhg)
KAYSERI
llgi: 18.12.2013 tarih ve 1917-1475 sayil yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitisti Hemsirelik Anabilim Dali ylksek

lisans programi érgencisi Kevser Gagla GURLAS In “Diyaliz Tedavisi Alan Hastalarin
Oz Yeterlilik ve Sosyal Destek Diizeylerinin Belilenmesi” konusunda yiiksek lisans
tezi ile ilgili anket galismasi Diaverum Diyaliz Hizm A.S.Kayseri Rensa Subesi de
yapmasi uygun goralmustar.

Bilgilerinize Arz Ederim .

DIAVERUM DIYALIZ HiZM. A.§.
KAVSER| RENSA sUBESI
Yildiz Evier Mah. Kocasinan Bulvan =
No: 338 Kocaslnan /KAYSERI =
4 Tel: 0-352 245 30 80 - Fax: 0 852 245 30 62
Maslak V.0, 739 000 6216
Istanbul Ticaret Odasi Sicil No: 713263




UMUT DiYALZ

N : UMUT TEDAVI HIZMETLERI
N\ SAN. Tic. LTD. §Ti.

T.C
ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU

Ogrenci Isleri Daire Baskanligi

L

20.01.2014

Bilimleri Entitiisi Hemgirelik Ana pilim dal yiiksek

Cagla GURLAS, diyaliz féjdgvisi alan hastalarin
yiiksek lisans

Universiteniz Sa,

lisans 6§rencilerinde’ﬁ'Kevser

6z yeterlilik ve sosybl destek diizeylerinin pelirlenmesi konulu

tez ¢alismasini merkezimizde uygulamasl uygundur.
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Dr, Orh U0GLU
Ozel Um liz Merkezi
- Mesd{ Nudurt

Bahceli % S
celievier Mah. Atatiirk Bulvari Oguz Sitesi No: 2/14 Tel: 0352. 437 92 92 - 438 03 03 Faks: 0352. 437 91 21 Talas/KAYSERI




DIAVERUM DiYALIiZ HIZMETLERI A.S.

D I /\ V E R U M KAYSERI LIFOS SUBESI
Kiigiikali Mah. Kartal Bulvari

L Senozan Sitesi Alt1 No:119

RENAL SERVICES GROUP Melikgazi / KAYSERI
Tel: 0 352 336 75 60

Fax: 0352 33684 11

02.01.2014

ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
KAYSERI

KEVSER CAGLA GURLAS'a ait diyaliz hastalarinda ‘Oz yeterlilik ve sosyal destek duizeylerinin
belirlenmesi’ isimli galismanin merkezimizde yapilmasi uygundur

Dr. Ahmet BUYUKKIRAZ
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Almet Diyaliz Merkezi

Tarih : 10.01.2014

T.C.
ERCIYES UNIVERSITEST REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg

18.12.2013 tarih ve 1475 sayili yaziniza istinaden yapilmak istenen anket merkezimizce uygun
goriilmemigtir.
Geregini bilgilerinizerica ederiz.

Saygilarimizla.

Dr.Harun AKTAS
Mesul Miidiir

/
ALMET SAG 1ZMETLERI
TICARET A§.

No. 15
Lproohe” Fa: (0352) 222 27 66
Ticaret Sicll No:
/ Nesibe V.D. 055 032 7400
Y/

Q Eczacibas) Baxter

Almet Saghk Hizmetleri Tic.As.
Ornekevler Mh.Cigek Sk.No:15
Kocasinan / KAYSERI
03522319235/22279 69




OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ady, Soyadi: Kevser Cagla GURLAS
Uyrugu: Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.)
Dogum Tarihi ve Yeri: 24.02.1985, izmir
Medeni Durumu: Evli

Tel: 0554 326 1374

E-mail: cagla_kemal@msn.com

Yazisma Adresi: Erciyes Universitesi Hastanesi Nefroloji 2 servisi Talas /
Kayseri

IS TECRUBELERI

EGITIiM

ERCIYES UNIVERSITE HASTANELERI NEFROLOJi BOLUMU SERVIS
HEMSIRESI TEMMUZ 2010-HALA CALISIYORUM

KADIN DOGUM MERKEZI HEMSIRE MART 2010-TEMMUZ 2010
OZEL ILGI TIP MERKEZiI HEMSIRE EKIM 2008-SUBAT 2010

[ZMIR MESLEK EDINDIRME VE BECERI KURSUHASTA VE YASLI
BAKIMI USTA EGITICI MART 2008-TEMMUZ 2008

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK YOKSEKOKULU 2002-
2008

KARSIYAKA SEMIKLER LISESi 1999-2002
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