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OZET

SUDE NUR OLMEZ. Hemodiyaliz Hastalarinda Saghk Okuryazarhg, Oz Yénetim ve
Hasta Gugclendirme Diizeylerinin incelenmesi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2024.

Bu aragtirma hemodiyaliz alan hastalarin saglik okuryazarligi, 6z yonetim ve hasta gii¢lendirme

diizeylerini incelemek amaciyla yapilan tanimlayici tirde bir arastirmadir.

Arastirmanin  evrenini, Baskent Universitesi Ankara hastanesi diyaliz merkezlerinde
hemodiyaliz (HD) alan 377 hasta olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise bu merkezlerde
25.01.2024-15.05.2024 tarihleri arasinda tedavi alan ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerini

saglayan 219 hasta olusturmustur.

Arastirmanin verileri, “Hasta Tanitici Bilgi Formu”, “Hemodiyaliz Hastalarinda Saglik
Okuryazarligi Olgegi (SOY-HD)”, “Kronik Hastalk Oz Yénetim Olgegi” ve “Hasta
Giiclendirme Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Arastirmada hastalarin SOY-HD 06l¢egi puan ortalamast 62,19+8,96’dur ve hastalarin saglik
okuryazarlig1 (SOY) diizeyleri ortalamanin iistiinde bulunmustur. 18-44 yas arasi, liniversite
mezunu, calisan, geliri giderinden fazla olan, ek bir hastaligi olmayan, doktor kontrollerini
diizenli yaptiran, hastaliga iliskin daha 6nce egitim alan ve aldig1 egitimi yeterli bulan hastalarin

SOY-HD puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Kronik Hastaliklarda Oz Y&netim Olgegi madde puan ortalamasi 3,34+0,48 iken dlgegin alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 kendini damgalama 2,28+1,14, damgalamayla bas etme
3,37+0,86, saglik bakim etkinligi 3,39+0,96, tedavi uyumu ise 4,32+0,83’diir. Hastalarin 0z
yonetim diizeyi ortalamanin {Ustlindedir. Kronik hastalik 6z yoOnetim Ol¢eginin kendini
damgalama alt boyut madde puan ortalamasi ¢alisan hastalarin diisiik bulunmustur. 75 yas ve
tizeri hastalarin saglik bakim etkinligi alt boyut madde puan ortalamasi disiik, bdbrek

yetmezIigi tani siiresi 16 y1l ve iizeri olan hastalarin yiiksek bulunmustur.

Hasta Gli¢lendirme 0Olgegi toplam puan ortalamasi 129,92+25,08, madde puan ortalamasi
3,49+0,68 iken alt boyutlarin puan ortalamalar1 kimlik/6zdeslik 3,33+0,83, kisisel kontrol
3,66+0,73, karar alma 3,72+0,61, bilme ve anlama 3,60+0,77, baskalar1 ile etkilesim
3,11+£1,11°dir. Hastalarin giiclenme diizeyi ortalamanin iistiinde bulunmustur. Komorbiditeye

sahip hastalarin gii¢clendirme diizeyi daha diisiik bulunmustur. 16 yil ve tizeri bobrek yetmezligi



tanis1 alan hastalarin gliglendirme diizeyi daha yiliksek bulunmustur. Hastalarin egitim diizeyi
arttik¢a giiclenme diizeyi artmaktadir. Calisan hastalarin gliclenme diizeyi calismayan hastalara
gore daha yiiksektir. Geliri giderinden fazla olan hastalarin geliri giderinden az olan hastalara
gore giiclenme diizeyi daha yiiksektir. Daha dnce egitim alan ve egitimi yeterli bulan hastalarin

guclenme duizeyi daha yuksektir.

Hastalarin SOY diizeyi ile hasta gii¢clendirme diizeyi arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski
bulunmustur (r:0,604; p<0,01). Hastalarin SOY diizeyi arttik¢a tedavi uyumu, kendi sagligini

yonetebilme ve hasta giiclendirme diizeyi artmakta kendini damgalama diizeyi azalmaktadir.

Kronik hastaliklarin yonetimi, hasta giiclendirme ¢aligmalari ile basarilabilmektedir. Bu yiizden
kronik hastalarin hastaliklarini yonetebilmelerini ve kendi saglik kararlarini alarak uygun saglik
davraniglarint sergilemelerini saglayabilmek i¢in hem hasta giiclendirme hem de saglik

okuryazarlik diizeylerini gelistirecek ¢alismalarin birlikte yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler; hasta giiclendirme, hemodiyaliz, hemsirelik, 6z yonetim, saglik

okuryazarlik



ABSTRACT

SUDE NUR OLMEZ. Investigation of Health Literacy, Self-Management and Patient
Empowerment Levels in Hemodialysis Patients, Bagkent University Institute of Health

Sciences, Nursing Master's Program with Thesis, 2024.

This study is a descriptive study conducted to investigate the health literacy, self-management
and patient empowerment levels of patients receiving hemodialysis.

The population of the study consisted of 377 patients receiving hemodialysis (HD) in dialysis
centers of Bagkent University Ankara Hospital. The sample of the study consisted of 219
patients who received treatment in these centers between 25.01.2024-15.05.2024 and met the

inclusion criteria.

The data of the study were collected by using “Patient Descriptive Information Form”, “Health
Literacy Scale in Hemodialysis Patients (HLS-HD)”, “Chronic Disecase Self-Management

Scale” and “Patient Empowerment Scale”.

In the study, the mean score of the patients' health literacy (HLS) scale was 62.19+8.96 and
their health literacy (HLS) levels were found to be above the average. The mean scores of
HLS-HD the patients aged 18-44 years, university graduates, employed, with an income higher
than their expenses, without any additional disease, having regular medical check-ups,
receiving previous education about the disease and finding the education adequate were found

to be higher.

While the mean item score of the Self-Management Scale in Chronic Diseases was 3.34+0.48,
the mean scores of the sub-dimensions of the scale were self-stigmatization 2.28+1.14, coping
with stigmatization 3.37+0.86, health care effectiveness 3.39+0.96, and treatment compliance
4.32+0.83. The self-management level of the patients was above average. The mean score of
the self-stigmatization sub-dimension item of the chronic disease self-management scale was
found to be lower in working patients. Patients aged 75 years and older had a low mean score
on the health care effectiveness sub-dimension and patients with a diagnosis of renal failure of

16 years or more had a high mean score.

The mean total score of the Patient Empowerment Scale was 129.92+25.08, the mean item
score was 3.49+0.68, and the mean scores of the sub-dimensions were identity/identity

3.33+0.83, personal control 3.66+0.73, decision making 3.72+0.61, knowing and understanding



3.60+0.77, and interaction with others 3.11+1.11. The empowerment level of the patients was
found to be above average. The empowerment level of patients with comorbidities was found
to be lower. Patients diagnosed with 16 years or more of renal failure had a higher level of
empowerment. The level of empowerment increased as the education level of the patients
increased. Empowerment level of working patients was higher than non-working patients.
Patients whose income is higher than their expenses have higher empowerment levels than
patients whose income is lower than their expenses. The empowerment level of patients who

received education before and found the education adequate was higher.

A moderate positive correlation was found between the patients' level of SOI and the level of
patient empowerment (r: 0.604; p<0.01). As the SOY level of the patients increased, the level
of treatment compliance, self-health management and patient empowerment increased, and the

level of self-stigmatization decreased.

The management of chronic diseases can be achieved through patient empowerment activities.
Therefore, it is thought that studies to improve both patient empowerment and health literacy
levels should be carried out together in order to ensure that chronic patients can manage their
diseases and exhibit appropriate health behaviors by taking their own health decisions.

Keywords; patient empowerment, hemodialysis, nursing, self-management, health literacy
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1. GIRIS

Hemodiyaliz (HD), son donem bobrek yetmezligi (SDBY) tanisi alan hastalarda, yasam
stiresi ve kalitesini artirmay1 amaglayan, kanda birikmis metabolik atiklarin uzaklastirilmasini
saglayan onemli bir tedavi yontemidir (1). Turkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi ve
Tiirk Nefroloji Dernegi 2022 Ortak Raporu’na gore; tilkemizde uygulanan bobrek replasman
tedavisi (BRT) yonteminin %74,95 oraninda HD oldugu belirtilmektedir (2).

Hemodiyaliz hastalari, yasamlarmin belirli bir boélimini planli olarak diyaliz
merkezlerinde gecirmekte ve kisiye 6zel bir prosediir ile tedavi almaktadir. Hemodiyaliz
hastalarinin, bagka hasta gruplarindan ayri olarak olarak hakim olmasi ve uyum saglamasini
gerektiren konular mevcuttur. Cunkid HD, hastanin yasantisinda 6nemli farkliliklar ortaya
cikarmakta, hastayr makineye, kuruma, tedavi ekibine bagimli hale getirmekte ve hastalar
terapdtik bir tedavi rejimini siirdiirmek zorunda kalmaktadirlar (1,3). Hastalarin, bu siiregte
kendi saglik durumlari hakkinda verilen bilgileri degerlendirebilmeleri, saglikli kararlar
verebilmeleri ve daha aktif rol iistlenmeleri i¢in de yeterli saglik okuryazarliga (SOY) sahip

olmalar1 gerekmektedir.

Diinya Saglhk Orgiitii, SOY’u “bireylerin saghgini korumak ve gelistirmek igin bilgiye
ulagsma, anlama, bu bilgiyi kullanma konusundaki bilissel, sosyal beceriler ve motivasyon
dizeyleridir” olarak tanimlamaktadir (4). Saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan birey,
kendisine sunulan saglik bilgilerini anlayabilir ve dogru bir sekilde uygulayabilir (5). Saglik
okuryazarliginin diisiik olmas1 bir¢cok kronik hastaligin 6z yonetiminde yetersiz kalinmasina
sebep olmaktadir. Ozellikle HD ile desteklenen hastalar, akut ve kronik komplikasyonlarin
onlenmesinde zorluklar yasamaktadirlar. Hastalar SOY "un diisiik olmasi nedeniyle, yagadiklari
saglik sorunlarini algilamada, gerekli olan tani testlerini yaptirmakta gecikmekte ve
tedavi/bakim siireci uzamaktadir (6). Son donem bdobrek hastalarinda disik SOY; kan
basimcinin kontroliiniin saglanamamasina, acil servis hizmetlerinin kullanimina, hastaneye
tekrarli yatiglara ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir (7). Bu nedenlerle hastalarin,
hastaliklarint daha etkili yonetme becerilerinin/6z yonetimlerinin gelistirilmesi oldukca
onemlidir. Oz yonetim, hastalarin semptom ydnetimi, yasam tarzi yonetimi veya hastaliklarmin

psikolojik etkileriyle bas etmek igin harekete gegmesi olarak tanimlanmaktadir (8,9).

Diinya Saghk Orgiitii, hastalarin bakim siirecine dahil edilmesini giiclii bir sekilde

savunmaktadir (10). Hastanin bakim siirecine dahil edilmesinin bir yolu hastanin



guclendirilmesini icermektedir (11). Oncelikle, hastalar hastaliklari hakkinda fikir sahibi
olduklarinda, sorumluluk alma ve bagimsiz kararlar verebilme konusunda guc¢lenmektedir (12).
Gunumuzde kronik hastaligi olan hastalarin bakima ve tedavi siirecine daha fazla katilmasi,
daha 6zerk hale gelmesi ve karar alma surecinde etkin rol tstlenmesi olduk¢a 6nemlidir (12-
14).

Son dénem bobrek yetmezIligi tanis1 alan hastalar, giinliik yasam aktivitelerini etkileyen hastalik
veya tedaviden kaynaklanan gesitli komplikasyonlar ile karsilasmaktadir. Gelisen semptomlar,
kullanilan ilaglar, diyet ve sivi kisitlamalar1 hastalarin yasamlarini kisitlayabilmektedir. Bu
durum hastalar ve onlarin bakim vericileri i¢in zorluklara neden olmaktadir. Hemodiyaliz
hastalari, bakim vericileri ve aile tiyeleri kendileri ig¢in anlamli ve 6nemli olan saglik
sonuclarina ve yasam hedeflerine ulasma konusunda giiclendirilmesi gerekmektedir.
Gili¢lendirmek, bobrek yetmezligi ile iligkili semptomlarin yiikiinii ve sonuglarini en aza
indirerek hayata katilimin artmasini saglayabilir. Hayata katilim; is, c¢alisma, aile
sorumluluklari, seyahat, spor, sosyal ve eglence faaliyetleri dahil olmak {izere yasamin anlaml
etkinliklerine katilma yetenegi olarak tanimlanan bu durumun, SDBY ’nin tedavi asamalarinda
kritik derecede onemli bir sonug¢ oldugu ortaya konmustur (15-17). Diinya Saglhk Orgiitii,
hastalarin giiclendirilmesini “insanlarin sagliklarini etkileyen kararlar veya eylemler tizerinde
daha fazla kontrol sahibi olduklar1 bir siire¢” olarak tanimlamaktadir. Bu tanim, hastalarin kendi
sorumluluklarint anlamalarini ve 6z yonetim becerisi destegi konusunda saglik personelleriyle
etkilesim kurma becerisine sahip olmalarim1 gerektirir. Hemodiyaliz hastalarinin, yasam tarzi
degisikliginin mantigin1 anlamak ve aile destegine erisim; hastanin giiclenmesini tesvik
ederken, hayata katilimda sinirli hissetme, giiclenme duygusunu zayiflatmistir (4,18). Ayrica
hastalarin, hastalik yonetimini bagimsiz glglendirmenin, hastanin kendine giiveni yoluyla

olumlu benlik algisini ve 6zguvenini desteklemektedir (14).

Etkili giiglendirme uygulamalari, hastalarin kendilerini sorundan koruyabilmesi veya sorunu
yonetebilmesi i¢in gergek giicii arttirmaktir. Peterson'un (2004) vurguladigi gibi gii¢lendirme
aktif, katilimci bir siirectir (15). Bu sayede bireyler kendi yasamlari {izerinde daha fazla kontrol

sahibi olurlar, haklar kazanirlar ve olumlu benlik algis1 gelistirirler (12,15).

Diinya Bobrek Glnu Yonlendirme Komitesi, hastalarin bobrek hastaligiyla iyi yasamalarini
saglayacak uygulama ve politikalara yonelik miidahalelerin gelistirilmesi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde hastalarla ortakligin gii¢lendirilmesini savunmaktadir. Dinya Bobrek

Gunu, bu konuda egitim ve farkindalig1 arttirmak amaciyla 2021 yilin1 “Bobrek Hastaligiyla
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Iyi Yasama” yil1 ilan etmistir. Bunun tutarl, erisilebilir ve anlaml1 bir iletisimle desteklenmesi
gerekmektedir. Onceligin belirlenmesi ve calismanin planlanmasindan yaygmlastirma ve
uygulamaya kadar tiim arastirma siirecine hastalarin ve aile {iyelerinin anlamli katilimi

savunulmaktadir (19).

Hemodiyaliz hastalarinda, 6z yonetim programlar1 karmasik bir siire¢ olup hastaliga 6zgii bilgi,
BRT’ye ne zaman basladig1 ve ne kadar siire devam ettigi, saglik durumunun yasam kalitesini
etkilemesi, diyet, s1iv1 ve kilo yonetimi, 6z bakim becerileri, laboratuvar degerleri ve kan basinci
Olcumleri, saglik hizmetlerini kullanim1 gibi SOY gerektiren 6geleri icerip destek alinmasini
gerektirmektedir (20).

Hastalarin SOY kapsaminda bilgiye ulagsmasi; bilgiyi edinmeyi, bilgiyi anlamayi, ve bilgiyi
kullanabilmesini igermektedir. Hastalar bu bilgileri genellikle hemsireler ve doktorlar
tarafindan, kitaplardan, internet ve sosyal medya tarafindan edinmektedir. Saglik hizmetine
ulagim, etkili bakim verme ve bakimin niteligini arttirma, sagligi koruma ve siirdiirme, hasta
egitimi ve etkili iletisim gibi konular hemsirelik mesleginin temel unsurlarini olusturmakta ve
bu yuzden SOY kavrami hemsirelik mesleginde 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsireler
aragtirarak, egitim planlayarak hasta ile iletisimde duyarli olarak bu konudaki sorumlulugunu

ustlenmelidir (21,22).

Hemodiyaliz hastalarinin 6z yonetim yeteneklerini gelistirmek, desteklemek hemsirelik bakim
slirecinin baslica unsurudur. Bu siireg; veri toplama, planlama, uygulama ve degerlendirme
basamaklarini icermektedir. Hemsireler bu slirecte hastalarin sorunlarini belirler, 6z yonetim
destegini baslatir, siirekliligi i¢in hastay1 destekler, sonuglart hasta ile beraber degerlendirir ve
gerekli ise ileriye yonelik yeni hedefler belirlerler (23).

Bobrek yetmezligi ve HD zorlu ve karmasik bir siirectir (24). Ornegin hastalarin diyet ve sivi
kisitlamasi, diizenli ilag kullanimi gibi tedavi yontemlerine ve tedavinin getirdigi pek ¢ok
kisitlamaya ve bu yasam bi¢imine uyumlari son derece énemlidir (25). Hemodiyaliz hastalari
icin uyum, HD seansma haftada 3 giin zorunlu katilmi ve sivi aliminin kisitlanmasini
icermektedir. Ulusal Bobrek Vakfi, HD tedavisi alan hastalarin %50°sinin HD rejimine
uymadigini belirtmektedir (26). Tlaca uyumsuzluk oranlari ise %12,5-98,6 arasinda degisirken,
daha yiksek oranda morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir (27). Hemodiyaliz rejimine
uymamanin nedenleri dogrudan hastaliga, HD rejiminin karmagikligina ve eslik eden hastalik
ylkine bagldir (28). ileri yas, gelir diizeyi, sosyokiiltiirel faktorler veya diisiik saglik

okuryazarlig1 gibi sosyodemografik 6zellikler uyumsuzlugu etkilemektedir (29). Bu zorlu ve
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karmagik silireci yonetmek icin saglik okuryazarliginin gerekli oldugu disiiniilmektedir.
Literatiire gore saglik okuryazarliginin, ¢ok boyutlu bir kavram oldugu ve saglik bilgilerine
erisme, bilgiyi anlayip, kullanma durumunu belirleyen bir dizi biligsel, duygusal, sosyal ve

kisisel beceriyi i¢erdigi yonlndedir (24-30).

Hastaliga 6zgii bilginin SOY i¢in 6nemli oldugunu ve kronik bobrek hastaliginin etkili 6z
yonetimi icin gerekli oldugu bildirilmistir (31). Yu ve ark. (2021) ¢alismasina gore; daha
yuksek bir saglik okuryazarligi puani, daha fazla kisisel bakim davranisiyla anlamli sekilde
iligkilendirilmistir. Yeterli veya miikkemmel SOYa sahip hastalarin diyet, egzersiz ve evde kan
basinct izleme puanlari, SOY yetersiz veya sinirl olanlara oranla daha yuksek goriilmiistiir.
(32).

Ho ve ark. (2024) kronik bobrek hastalarinda 6z yonetim ve SOY diizeylerini ve iligkilerini
degerlendirmeyi amagclayan ¢alismasinda; katilimeilarin (n=289) %31’inde sinirlt SOY mevcut
olup, erkek cinsiyet daha diisik SOY ve daha diisiik 6z yonetim ile iliskilendirilmistir. Oz

bakim, 6z yeterlilik, motivasyon ve davranisla iliskilendirilmistir (33).

Oz yénetim becerisi olan ve SOY yiiksek olan hemodiyaliz hastalari, hemsirelerle iletisim
halinde olarak hastalig1 ile ilgili Karar siirecine katilarak; 6z bakimlarini etkili yapmay1 ve tedavi
slirecini yonetmeyi gelistirirler ayrica tibb1 kaynaklari arama ve kullanma yoluyla sorumluluk
ustlenip, HD tedavi surecini yonetme gticiine ve yetkiye sahip olurlar (34,35).

Yukarida ifade edilenler 1s1ginda bu arastirmanin temel amaci, HD hastalarinda SOY, 0z

yonetim ve hasta giclendirme duzeylerinin incelenmesidir.

1.1.Arastirmanin Sorulari

Hemodiyaliz hastalarmim SOY diizeyleri nasildir?
Hemodiyaliz hastalarinin 6z yonetim diizeyleri nasildir?

Hemodiyaliz hastalarinin hasta guclendirme dizeyleri nasildir?

A o np e

Hemodiyaliz hastalarinin tanitic1 6zellikleri ile SOY, 0z yonetim ve hasta glglendirme
duzeyleri arasinda farklilik var midir?
5. Hemodiyaliz hastalarinda SOY, 6z yonetim ve hasta gli¢clendirme arasinda iliski var

midir?



2. GENEL BILGILER
2.1.Son Donem Bobrek YetmezIligi

2.1.1. Son doénem bobrek yetmezligi tanimi

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY), birgok etiyolojik nedenden dolayi glomeriler
filtrasyon hizinin (GFH) azalmas ile karakterize ve genellikle BRT gerektiren ilerleyici ve geri
doniisii olmayan bir bobrek fonksiyon kaybidir (36). Glomertiler filtrasyon hizinin dakikada 15
ml/1,73m?’nin altinda olmasi, bdbregin fonksiyonlarinin ve homeostazisinin kronik ve

ilerleyici bir sekilde bozulmasiyla seyreden durum SDBY olarak tanimlanmaktadir (37).
2.1.2. Son ddnem bobrek yetmezligi epidemiyolojisi

Son donem bobrek yetmezligi diinya ¢apinda 6nde gelen, son 20 yilda iliskili 6liimlerde
artis gosteren bulasici olmayan hastaliklardan biridir (38). Yash niifusun giderek artmasi,
diyabeti ve hipertansiyonu olan hastalarin sayisindaki artig, bobrek yetmezliginin prevelansi ve
insidansini arttirmaktadir (37). Son dénem bobrek yetmezligi tablosuna gelene kadar olan
stiregte hastalik genellikle belirti vermemektedir. Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
(Centers for disease control and prevention) 2023 verilerinde; her 3 kisiden birinin bobrek
yetmezligi oldugunu bilmedigini agiklanmistir (39). Tirk Nefroloji Dernegi’nin 2022 yili kayit
sistemi raporuna gore; 2022 yilinda BRT gerektiren son dénem bobrek hastaliginin insidansi

milyon niifus basina 160,9 hesaplanmistir (2).
2.1.3. Son doénem bobrek yetmezligi etiyolojisi

Birgok kronik hastalik bobrek yetmezligine neden olabilmektedir. Gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerde bobrek yetmezliginin birincil nedeni diyabet, ikincil nedeni hipertansiyondur
(40). Diger etiyolojik nedenler ve risk faktorleri Tablo 2.1.’de yer almaktadir (41-43).

Tablo 2. 1. Son Dénem Bobrek Yetmezliginin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Diabetes mellitus Renal vaskuler hastaliklar fleri yas
Hipertansiyon Otoimmiin hastaliklar Diisiik egitim diizeyi
Polikistik bobrek hastaliklar1 Sistemik enfeksiyonlar Irk

Glomeriilonefrit Tlac toksisitesi Genetik
Hiperlipidemi Cevresel/kimyasal tehlikeler Obezite

Metabolik sendrom Bobrek tagi Sigara




2.1.4. Son donem bobrek yetmezligi belirti ve bulgular:

Son dénem bobrek yetmezliginde gorulen ilk belirtiler genellikle anemi ve noktiriye
baglh halsizliktir. Belirtilerin ortaya c¢ikmasi hastalifin derecesine, gelisme hizina ve
etiyolojisine baglidir (44). Son dénem bobrek yetmezligi tanis1 olan hastalarda bobrek
fonksiyon kayiplar1 bir biyokimyasal testlerde (BUN ve kreatinde artis, diisiik hemoglobin
duzeyi, idrar konsantrasyonunda azalma vb) bir de bulgularda (noktlri, polilri vb)
belirginlesmektedir. Hiperfosfatemi, hipokalsemi, metabolik asidoz, gastroinstestinal
(istahsizlik, bulanti, kusma) ve norolojik bulgular (lremik ensefalopati, Uremik noropati)
tabloya eslik etmektedir. Bobrek yetmezliginde tiremik semptomlarin siddetlenmesi ile diger
organ ve sistemlerde de ilgili bulgular ortaya ¢ikarak BRT’ye ihtiya¢ duyulmaktadir (44, 45).

2.1.5. Kronik bobrek yetmezligi tedavi yontemleri

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalar diyet ve ilag tedavisinin yaninda yasamlarini
devam ettirebilmek icin BRT’ye ihtiya¢ duymaktadir. Bu tedavi baslica hastanin yasam siiresini
ve kalitesini uzatabilmeyi hedeflemektedir. Hemodiyaliz, PD ve bobrek transplantasyonu BRT
yontemlerindendir. Bobrek transplantasyonu, uzun siireli diyaliz tedavisi ile karsilagtirildiginda
hayatta kalma avantaji nedeniyle bobrek yetmezligi i¢in en iyi tedavi segenegidir. Ancak
transplantasyon kisithiliklar1 sebebiyle cogu hasta tedavilerini diyaliz ile siirdiirmektedir
(43,46). Tirkiye 2022 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi
Raporuna gore BRT alan hastalarin tedavi tipine gore dagilimi HD %75,34; PD %9,96 ve
transplantasyon %214,70 dir (2).

2.1.5.1. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, viicutta birikmis olan fazla suyun, kanda biriken metabolik artik ve toksik
maddelerin diyaliz makinesi ile yari gegirgen bir membran yoluyla uzaklastirilmasini
amaclayan tedavi yontemidir. Viicuttan uzaklastirilan bu maddeler sayesinde serum elektrolit
degerleri normal diizeyde korunmaya calisilmaktadir (47). Bazi ani ve akut bobrek yetmezligi
durumlarinda HD sadece kisa bir sire icin uygulanabilmekte ancak; kronik bobrek

yetmezliginde bobrek nakli yapilmadigr siirece hastalar diyaliz tedavisine ihtiya¢c duymaktadir
(48).

Hemodiyaliz, iilkemizde en yaygin uygulanan BRT yontemidir. Tiirkiye 2022 Y1l Ulusal
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporuna gére HD’ye yeni baslayan hasta
sayisinda (10.340) 6nceki yila gore bir artig (9.517) oldugu goriilmektedir. Prevelans HD hasta
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sayisinda da (61.723) gegen yila gore (60.051) artis gerceklesmistir (2). Kronik HD seanslari
genellikle haftada 3 giin, yaklasik 4 saat boyunca uygulanmaktadir (2, 49).

Hemodiyaliz sirasinda kan akim hizi ve soliit uzaklastirilmasina bagli olarak cesitli
komplikasyonlar gelimektedir (37). Kas kramplari ve hipotansiyon en sik gorllen
komplikasyonlardir. Bulant1 ve kusma, bas agrisi, kasint, ates, titreme gibi komplikasyonlarin
¢ogu hipotansiyon ile iligkilidir. Nadiren aritmiler ve diger kardiyovaskiiler komplikasyonlar
gibi yasami tehdit eden komplikasyonlar da ortaya ¢ikabilmektedir (50). Raja ve Seyoum
(2020) yapmis oldugu calismada takibe alinan HD seanslarinin %30,7’sinde bir veya birden
fazla intradiyalitik komplikasyon gorilmiistiir. Aymi ¢alismada en sik  goriilen
komplikasyonlarin sirasiyla hipotansiyon, bulant1 ve kusma, hipertansiyon, kas kramplar1 ve

bas agrist oldugu belirtilmektedir (51).

Hemodiyaliz siirecinde hastalarin dikkat etmesi gereken diyaliz seanslarina diizenli devam
etmek, sivi-tuz kisitlamasi, beslenme ve diyet uyumu, diizenli ila¢ kullanimi, kuru agirlik
kontroli, kisisel hijyen ve egzersiz uygulamalar1 gibi birgok konu vardir. Hastalarin tedavi
stireci; bu konular1 Ogrenmesini, anlamasini, degerlendirilmesini ve uygulamasini

gerektirmektedir (52).
2.1.5.2. Periton diyaliz

Periton diyalizi, yar1 gegirgen membran olan periton zar1 ve periton bosluguna konulan
diyaliz soliisyonu araciligiyla vicuttaki fazla suyun, metabolik artik ve toksinlerin
uzaklastirildigi tedavi yontemidir. Her iki diyaliz sekli de sivi,solut ve elektrolit dengesini

yeniden saglayip asidozu diizelterek bobrek replasmanini destekler (53).

Periton diyaliz sirasinda asepsi tekniklerine 6zen gosterilmezse en ciddi komplikasyon olan
periton zarinda enfeksiyon (peritonit) gozlenebilir. Peritonit, kateterin ¢alismamasi,

dehidratasyon, hiperglisemi ve herni PD’nin potansiyel problemleri arasindadir (37,54).
2.1.5.3.B6brek transplantasyonu

Bobrek transplantasyonu, SDBY tedavisinde kullanilan, giin gegtikge basari oran1 artan bir
BRT yontemidir. Uygun dondr organ bulunmasindaki giigliikler, her yil gergeklestirilen nakil
sayisini kisitlamaktadir (37). Transplantasyon ile hastalarin diyaliz makinesine bagliligi ortadan
kalkar ve yasam kalitesi artar (55). Ameliyat sonrasi vaskiiler komplikasyonlar (renal arter

stenozu, renal arter/ven trombozu, anevrizmalar ve fistiller, derin ven trombozu, pulmoner



tromboembolizm), iirolojik komplikasyonlar (hematiiri, idrar kagagi, obstriiksiyon), lenfosel,
rejeksiyon, kanama ve enfeksiyonlar gorulebilmektedir (56).

2.2. Saghk Okuryazarhg Kavram

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez Simond tarafindan 1974 yilinda “Health Education as
Social Policy” isimli bir makalede kullanilmis olup, bir¢ok tanimi bulunmaktadir (57). Diinya
Saglik Orgiitii, SOY’u, “bireylerin sagligin1 korumak ve gelistirmek icin bilgiye ulasma,
anlama, bu bilgiyi kullanma konusundaki bilissel, sosyal beceriler ve motivasyon diizeyleri”

olarak tanimlamaktadir (4).

Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilen “Tiirkiye
Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi ve Iliskili Faktorleri Arastirmasi” sonuglarina gore Tiirkiye’de
yaklagik olarak 10 kisiden 7’sinin SOY diizeyi yetersiz veya sinirl kalmistir (58).

Saglik okuryazarligi okuma ve yazma bilgisinin yani sira, sagligi gelistirici davranislara
iliskin bilgiyi anlamay1, ilaglar1 dogru ve diizenli kullanmayi ve tibbi hizmetlere nasil
erisilecegini, nereye gidecegini, kimi arayacagini bilmeyi, bilgilendirilmis gondl olur
belgelerini anlamay1 ve imzalamayi, evde tibbi ekipmanin uygun kullanim becerisini igerir.
Saglik durumunu anlamak, farkli tedavi segeneklerini degerlendirmek ve bir saglik sorununu
¢ozmek veya yonetmek icin izlenecek yaklasim hakkinda bilingli karar vermek i¢in bakim

veren Kkisi ile iletisim kurabilme anlamina gelmektedir (59).

Saglik okuryazarligi ¢ok farkli yonlerden yaklasim gerektiren; egitim, saglik, sosyal ve
kaltarel unsurlarla etkilesim halinde olan bir kavramdir. Okur yazar olan hatta lise ve (st
egitim alan bircok kisi bile saglik ile ilgili kavramlari anlamakta zorlanabilir. Saglik
okuryazarligi; bireylerin saglik hakkindaki bilgisi, beklentileri ve inang¢larindan, saglik
bakimina ulagmasi ve nihayetinde saglik sorunlarinin tespiti ve bu sorunlarin yonetimini iceren
genis bir yelpazede ele alinmaktadir. Kisi 6nce sahip oldugu hastaligi anlamali, bu hastaligin
ortaya ¢ikmasina neyin neden oldugunu bilmeli, saglik merkezine ulastiginda saglik hizmeti
sunan bireylerle iletisim halinde olabilmeli, tan1 ve tedavi i¢in gerekli evraklari doldurabilmeli,
tedavi edici ajanlar1 eksiksiz ve dogru zamanda kullanabilmeli, olusan komplikasyonlardan

saglik profesyonellerini haberdar edebilmelidir (60).

Saglik okuryazarligi kronik hastaliklarin yonetiminde olduk¢a Onemlidir. Kronik

rahatsizliklar1 yonetebilmek i¢in hastalarin saglik bilgilerini degerlendirebilmesi, anlayabilmesi



ve kullanabilmesi gerekir (54). Yetersiz SOY’a sahip hastalar, tibbi durumlar1 ve tedavileri
hakkinda daha az bilgi sahibi olduklarini bildirmektedir (61).

Yeterli SOY diizeyi, hastalarin saglik kuruluslarina rahat erismelerini, saglik desteklerinden
daha ¢ok faydalanmalarini, elde edilen bilgilerin dogru anlasilip analiz edilmesi, olusabilecek
tibbi yanlislarin azalmasini ve hastane yatislarinin azalmasini saglar. Ancak yetersiz SOY
dizeyinde hastane/acil servise bagvuru oranlar1 artmakta, hastalik tarama programlarina katilim
azalmakta, tehlikeli davranis (alkol, sigara vb) oranlar1 artmakta, tibbi tedavi surecine uyum
diismekte, recetelerin anlasilmasi ve tedaviye uyum azalmaktadir (56). Saglik okuryazarligi
yetersiz hastalar kendilerini yonetme ve uyum saglama konusunda daha az beceriye sahip
olduklarinda, daha fazla tibbi yanligla kars1 karsiya kalirlar ve gerekli becerilerin eksikligi
nedeniyle bilgiye ve tedaviye erisimi az olmaktadir. Saglik okuryazarligi sinirl olan hastalarin,
agirliklt olarak tibbi yonetim (6zellikle uyum), iletisim ve bilgi alaninda zorluklar yasadigi

belirtilmektedir (59-64).

2.3. Oz Yonetim Kavrami

Kronik hastaliklarla miicadele, semptomlari ve sonuglart yonetmek i¢in hem hastalarin hem
de onlarin bakim verici roliinii listlenen kisilerin siirekli ilgisini gerektirir. Kronik hastaliklar1

olan hastalarin siklikla 6z yonetim becerilerini gelistirmeleri gerekir (35).

Oz yonetim, bireylerin yasami, saghgi ve refahi siirdiirmek igin gergeklestirdikleri
faaliyetlerin uygulanmasini ve bireysellestirilmis bir plan tasarlamak, uygulamak,
degerlendirmek icin gerekli becerileri gelistirmek olarak tanimlanmustir (65-67). Oz yonetim,
hastalikla ilgili semptom, tedavi ve yasam tarzi degisikliklerini i¢inde barindiran kronik
hastaligi yonetme becerisidir. Kronik Bakim Modeli’ne dayali olarak 6z yonetim, “kronik
rahatsizl1g1 olan bir hastanin giinliik yagsamini kontrol edebilme ve istekli olma derecesi” olarak
tanimlanmaktadir (68). Oz yonetim ile hastalar, saglik profesyonelleri ile ortak karar alma,
giinliik kisisel bakim faaliyetlerini gerceklestirme, tibbi kaynak arama ve tibbi kaynaklar
kullanma yoluyla kendi hastaliklariyla daha fazla ilgilenmeyi ve kronik hastaliklarinin
yonetiminde sorumluluklari iistlenmeyi Ogrenirler (69). Hastalarin bagimsiz olarak Karar
vermelerini desteklemek, hastalik yiikiinii azaltmada kritik role sahip bir stratejidir (70). Oz
yonetim, bireyin olumlu saglik davranislarimi gelistirme ve konforunu arttirma amaciyla 6z
bakim miidahalelerine etkin katilim siirecidir (71). Loring ve Holman hastalarda 6z yonetim

gorevini igeren teorik bir model gelistirmis ve bu modele gore hastada; karar verme, eylem
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planlama, hasta bakim verenler ile is birligi saglama, kendini uyarlama, kaynak kullanimi ve

problem ¢6zme becerilerinden olusan 6z yonetim gorevlerini bildirmislerdir (72).

Kronik hastaliklarda 6z yonetiminin temel hedefi, yalnizca saglik hizmetleri faaliyetleri
aracilifiyla hastalik yOnetiminin yani sira, hastalarin glinlik yasamlarin1 diizenlemeleri ve
hastaliktan sonra normal bir yasam siirdiirmelerini saglamaktir (66). Oz yonetim ile, uyku
kalitesinin iyilestirilmesi, stres yonetimi gibi semptomlarin yonetimi ile bireylere saglikli
yasam tarzi becerilerin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesi saglanir. Kronik hastalik tanisi alan
bireylerin ilag ve diyet uyumu ve egzersiz gibi saglikli yasam davraniglarii kazanmasi
hastaligin getirdigi olumsuz yan etkileri azaltmada ve yasam kalitesini iyilestirmede yararl

oldugu kanitlanmistir (73,74).
2.4.Hasta Guglendirme Kavrami

Hasta guclendirme, hastalarin sagligina yonelik kararlarini belirleme konusunda beceriye
sahip oldugu bir siirectir. Hasta giiclendirme, hastalarin hastalik ve tedavilerinin sorumlulugunu
tistlenmesine ve bagimsizliklarini arttirmada destekde bulunur. Bununla birlikte saglig
gelistirici  eylemlerde bulunurlar. Hasta glclendirme, hastalarin geri planda oldugu
sorumluluklarindan ¢ikip sagliklar1 ile ilgili karar alma siireglerinde aktif rol almalarim

saglamak amaciyla kullanilan bir kavramdir (75,76).

Karsilikli katilim, farkindalik yaratma, gerekli bilgileri saglama, kiiltiirel yorum ve dil
farkliliklarin1 dikkate alma ve agik iletisim, kisinin elestirel diisiinme ve bakima iliskin
kararlarim1 6zerk bir sekilde alma yetenegini artirmay1 amacglayan giiclendirme yaklagiminin
Onemli stratejileridir. Bireyleri saglik hizmeti kararlarina dahil etmek, kendi guindemlerini, ilgi
alanlarin1 ve ihtiyaclarini kesfetmelerine izin vererek tedaviye bagliliklarini artirabilir (77).
Diinya Saglhk Orgiitii bireylerin sagliklarin1 etkileyebilecek faktorler iizerinde kontrol sahibi
olmalarina yardimecir olmayir vurgulayan kilavuzlar gelistirmistir. Bireysel ve bitlncul
yetkilendirmenin, hastalarin yasamlarin1 kontrol edebilme yetenekleri agisindan 6nemli oldugu

vurgulanmaktadir (78,79).

Aujoulat’a gore saglik profesyonelleri, bu yeterlilikleri kendi yeterliliklerini destekleyerek
ve giiclendirerek gelistirebilirler (80). Bu yiizden hastalara yeterli diizeyde SOY un tesvik
edilmesi guclendirme icin gereklidir. Hastay1 giliclendirmenin temel bir yoni olarak aktif
katillm dordiincii  adimdir. Hasta katilmi  olmadan hastane bakiminda hastanin

giiclendirilmesini tesvik etmek miimkiin degildir. Dolayisiyla hastanin gii¢lendirilmesi, kisinin
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bagimsiz olarak tamamladigi kisisel bir siiregtir; saglik profesyonelleri bu siireci ancak hastalari

yasam kalitelerini etkileyen kararlara dahil ederek destekleyebilirler (80-81).

Basaril1 bir giiclendirme siireci, hastalarin tehdit altinda kaldiklarinda ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle biitiinlesmis bir benlik, hastanin giiclendirilmesinin ilk sonucudur. Hastalar, akranlari
veya saglik hizmeti saglayicilari ile etkilesim yoluyla, hastaliklarini yeniden ¢erceveleyerek ve
yeniden yorumlayarak yeni bakis acgilar1 gelistirebilir ve bu da uzun vadeli durumlarina daha
iyi uyum saglamalarina yol acar (82). Tibbi bilgi eksikligi ve kisinin kendi tizerindeki
kontroliinii kaybetmesi, hastalarin giigsiizlik duygularmin ardindaki ana faktorler olarak
gorullrken; tam tersine, hastanin giiglendirilmesi, hastalarin yasamlarinda kontrol sahibi
olmalariyla sonuglanan sire¢ olarak gortlmektedir. Dolayisiyla ikinci sonu¢ hakimiyet ve

kontrol duygusudur (83).

2.5.Hemodiyaliz Hastalarinda Saghk Okuryazarhgi, Oz Yénetim, Hasta Giiglendirme

ve Hemsirelik Bakimi

Bobrek yetmezligi ve HD zorlu ve karmasik bir siirectir (84, 85). Hemodiyaliz hastalari i¢in
uyum, HD seansina haftada 3 giin zorunlu katilimi1 ve sivi aliminin kisitlanmasini icermektedir.
Ulusal Bobrek Vakfi, HD tedavisi alan hastalarin %50’sinin HD rejimine uymadigini
belirtmektedir (86). ilaca uyumsuzluk oranlar1 ise %12,5-98,6 arasinda degisirken, daha yiiksek
oranda morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir (87). Hemodiyaliz rejimine uymamanin
nedenleri dogrudan hastaliga, HD rejiminin karmasikligina ve eslik eden hastalik yiikiine
baglidir (88). Ileri yas, gelir diizeyi, sosyokiiltiirel faktdrler veya diisiik saglik okuryazarligi gibi
sosyodemografik 0zellikler uyumsuzlugu etkilemektedir (89). Bu zorlu ve karmasik siireci

yonetmek icin saglik okuryazarliginin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik okuryazarligi ve etkili 6z yonetim, hastaligin ilerlemesini yavaslatabilir ve saglik
sonuglarini iyilestirebilir (27). Diisiik SOY, kronik bobrek hastaligi olan kisilerde yaygin olarak
rapor edilmektedir ve hastaligin 6z yonetiminin azalmasi, kotli saglik sonuglari, artan 6liim
orant ve daha kotli yasam kalitesi ile iliskilendirilmektedir (28,29). Yapilan bir sistematik
inceleme, kronik bobrek hastalarinda SOY, mortalite ve hasta sonuglar1 arasindaki iligkiyi
degerlendirmis, diisik SOY ile olumsuz saglik sonuglari arasindaki iliskinin oldugunu
belirtmistir (30). Zhao ve ark. (2023) kronik bobrek hastalarinda SOY belirlemeye yonelik
yaptig1 anket ¢alismasinda, diistik egitim diizeyi, ileri yas ve issizligin diisiik SOY ile iliskili
oldugunu gostermistir (87). Yapilan baska bir ¢alismada, diyaliz hastalarinda siirlit SOY ile
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artan mortalite arasinda bagimsiz bir iliski oldugu; yas, cinsiyet, irk ve diyabete gore
etkilendigini, sosyo-ekonomik duruma gore bir degisiklik olmadigi rapor edilmistir (88).
Benzer sekilde diyalize giren 11.476 hastada diisiik SOY artan mortaliteyle iliskilendirilmistir
(89).

Estrella ve ark. (2023) yaptig1 kohort ¢alismasinda; SOY sinirli olan bireylerde, hastalik
ilerlemesi, kardiyovaskiiler olay, hastaneye yatis ve Olim riskinin daha yiksek oldugu
belirtilmistir (31).

Literatirde yer alan bir incelemeye gore; bireylerin daha fazla SOY’a sahip olmasi, hastalik
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalariyla iliskilendirilmistir. Hastaliga 6zgii bilginin SOY
icin 6nemli oldugunu ve kronik bobrek hastaliginin etkili 6z yonetimi i¢in gerekli oldugu

bildirilmistir (84).

Huang ve ark. (2024) kronik bobrek hastalarinda SOY egitim programinin ruh saghgi ve
bobrek fonksiyonlar iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptig1 randomize kontrollii
calismada; deney grubuna (n=42) multidisipliner bakim ve SOY egitim programi verilip,
kontrol grubuna (n=42) sadece multidisipliner bakim verilmistir. 6 ay sonra sonuglar
karsilagtirildiginda; deney grubunun kontrol grubuna gore 3. ayda énemli bir diizeyde SOY’a
sahip oldugunu gostermistir. Calismada evre 3-4 kronik bobrek hastalarinda SOY, depresyon
ve bobrek fonksiyonlar1 iizerinde olumlu etkiler gézlenmistir. Bu ¢alismadan elde edilen
bulgular, hastalarin SOY, 06z bakim yetenegini ve kronik bobrek hastaliga uyumunu
giiclendirmenin yani sira hastaligin ilerlemesini geciktirmek i¢in birinci basamak saglik
hizmetlerinde multidisipliner ve hemsire liderligindeki stratejilerin  uygulanmalarini

kolaylastirilabilir yonundedir (90).

Hastanin 6z yonetim faaliyetlerine aktif katilimi, HD hastalar1 icin yiiksek diizey sagliga
ulasmada 6nemli bir rol oynar. Amerikan Nefroloji Dernegi'nin goriisiine gore, hastalarin 6z
yonetimini desteklemek, kronik bobrek hastaliklarinin tedavisine iliskin karar alma siireclerine
hastalarin dahil edilmesinde énemli bir unsurdur (91). Yapilan 6z yonetim faaliyetleri arasinda
karmasik ila¢ rejimlerinin yonetilmesi; genellikle haftada 3 giin 4 saatlik seanslar gerektiren
diyalize katilim; yiksek protein, diisiik sodyum, potasyum, fosfor kisitlamalarina uymak i¢in
onemli diyet degisiklikleri yapmak; giinliik s1vi aliminin 6nemli dlgiide kisitlanmasi; ve SDBY
ile iligkili diger komorbiditelerin (6rn. diyabet) yonetilmesini igerir. Giinlik yasam

aktivitelerine ek olarak bu faaliyetleri yonetmek hasta i¢in bunaltici olabilir.Yasam tarzindaki
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bu degisiklikler, hastalarin tedavi planima dahil edilmesinden veya 0z ydnetimlerinin
arttirilmasindan  6nemli Olclide etkilenmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda 6z yOnetim
diizeyinin gelistirilmesi, mortalite ve komplikasyon goriilme sikligin1 azaltmanin etkili bir

yoludur ve yasam kalitesini arttirmaktadir (92).

Hastalarda 6z yonetimin gelistirilmesi i¢in hastaligin farkindaliginin arttirilmasi gerekir.
Yapilan ¢alismalar, KBY ile iligkili diisik SOY’un, HD hastasinin 6z ydnetiminin zayif
olmasyla iligkili oldugunu gostermektedir (93,94).

Karmasik saglik sorunlar1 karsisinda 6z yonetimi entegre etmek, HD hastalarinda istenilen
saglik sonuclarina ulasmada 6nemli rol oynayabilir. Oz yonetim, hastalarin giinliik sagliklarini
daha iyi yonetmelerine olanak taniyan beceri ve davranislari 6grenme ve uygulama yetenegini
ifade eder ve ilaca baglilik, fiziksel aktivite, semptomlari yonetme, bilgi arama ve saglik hizmeti
saglayicilartyla etkilesimle ilgili davramiglart igerir (91-94). Curtin ve ark. (2005) HD
hastalarinin 6z yonetimini, saglik bakiminda 6z yonetim ve giinliik yasamda 6z yonetim
seklinde iki kategoriye ayirmustir. Birincisi hastalik bakimu ile ilgili, ikincisi gunlik gorevlerin
duzenli devam edebilmesi ile ilgilidir (95). Hemodiyaliz hastalar1 yasamlari {izerinde etkinin
yani sira maksimum saglik ve zindelik elde etmek i¢in 6z yoOnetim kazanmaya tesvik
edilmelidir. Ayrica kendilerini tedavi sirecinin yoneticisi gorebilen hastalarin guvenilir
davraniglar sergileme ihtimalleri daha yiiksektir. Ayrica, yasam kalitesinin artmasi, hastanin

guclendirilmesinin uzun vadeli bir sonucudur (93).

Hemodiyaliz hastalarinin 6z yOnetimini gelistirmek, hastalarin egitim yoluyla
guiclendirilmesini gerektirir (96). Hastalarin bilgi diizeyinin egitim yoluyla yiikseltilmesi, riskli
davraniglarin  ortadan kaldirilmast veya degistirilmesinde hastanin  sorumlulugunun
arttirtlmasinda etkili faktorlerden biridir. Bobrek yetmezligi olan hastalarin SOY diisiik olmasi
ve 0grenme konusundaki isteksizlikleri her zaman asilmasi1 gereken temel zorluklar olarak
goriilmiigtiir. Oz yonetim ve ortak karar almanm desteklenmesi gibi yenilikgi egitim

yaklagimlar1 son yillarda 6nem kazanmaktadir (97).

Donald ve ark. (2019) tarafindan yapilan niteliksel bir caligmada; katilimcilar bobrek
hastalig1, diyet ve bobrek hastaliginin fiziksel ve zihinsel saglik sonuglar1 gibi konularda

farkindalik ve anlayisa yol acan bilginin giiclendirmeye katkida bulundugunu belirtmistir (98).

Brennan ve Safran (2003), 6z yonetimi hastanin giiglendirilmesinden kaynaklanan bir

durum oldugunu belirtmektedir. Gli¢lendirme, hastanin saglik bakiminda aktif bir katilime1
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haline gelmesiyle maksimum saglik hizmeti sonuglarina ulasilacagi goriisiine dayanan bir
saglik hizmeti felsefesi olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle yetenekleri daha yiiksek olan
hastalarin 6z yonetimleri daha iyidir (99). Bu ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda Baraz ve ark.
(2006) Orem teorisine dayali hastalarin bakimlarina yonelik verilen 6z y6netim egitiminin HD
hastalarinin fiziksel sorunlarina etkisini arastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada, egitimsel
mudahalenin serum ire, {irik asit miktarin1 azaltmada etkili oldugu ortaya ¢ikmistir (100).
Baska bir calismada diyabet hastalarinin diyabetle ilgili yeterli bilgiye sahip olmalari, hastalarin

giiclenmesini arttirmak agisindan 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (101).

Hemsireler HD hastalarinin SOY duzeylerini yiikseltmede, 6z yonetimini saglamada ve
hastalar1 giiclendirme de egitici, arastirici, yonetici, bakim verici ve danigman rollerini yerine
getirmelidir. Hemodiyaliz hastalarina iyi bakim saglamak, egitim vererek SOY dizeylerini
arttirmak, 6z yonetim becerilerini kazandirmak hemsirelerin temel bir unsuru gorilmektedir.
Hemygireler tarafindan hastalara verilen egitim; hastalarin bilgi diizeyi arttirilmali, giinliik yagam
aktivitelerini yerine getirebilme, problem ¢cézme ve 6z yonetim becerileri kazandirmalidir.
Hemsirelerin asil amaci hastalarin tedavi siirecini yonetebilmesini destekleyip, siirekliligini
saglamaktir (102,103). Yapilan bir ¢alismada, hastalara verilen egitimin, ilag kullanimina, siv1
ve diyet kisitlamalarin uyumunu arttirdigi, semptomlar1 azaltarak hastalarin yasam kalitesine
olumlu etkiledigi gorilmiistiir (104). Hemsireler hastalarin sorunlarini bireysel olarak tanimali,
0z yoOnetim miidahalelerini baslatmali, devamlilig1 icin hastay1 tesvik etmelidir ve hasta
sonuclarint tim yonleriyle degerlendirmelidir. Hemsireler hastalarin tedavinin getirdigi,
degistirilmesi gereken yasam tarzlari konusunda motive etmek i¢in goriismeler yapmalidir
(102-104).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi diyaliz merkezlerindeki HD
hastalarimin saglik okuryazarligi, 6z yonetim ve hasta giiglendirme duzeylerini incelemek

amaciyla gerceklestirilen tanimlayici tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma 25.01.2024-15.05.2024 tarihleri arasinda Baskent Universitesine bagli olan
Umitkody, Cigdem ve Yenikent Diyaliz Merkezlerindeki HD hastalar: ile yiiriitiilmiistiir.

Umitkoy Diyaliz Merkezi’nde 1 HBs (+), 1 HCV(+) toplamda 65 HD cihaz ile 210 hasta
tedavi almaktadir. Merkezde 5 hemsire, 16 diyaliz teknikeri ve 2 diyaliz hekimi ¢caligmaktadir.

Cigdem Diyaliz Merkezi’nde 1 HBs (+), 1 HCV(+) toplamda 35 HD cihazi ile 101 hasta
tedavi almaktadir. Merkezde 3 hemsire, 7 diyaliz teknikeri ve 2 diyaliz hekimi ¢alismaktadir.

Yenikent Diyaliz Merkezi’nde 1 HBs (+), 1 HCV(+) toplamda 20 HD cihaz ile 66 hasta
tedavi almaktadir. Merkezde 5 hemsire, 4 diyaliz teknikeri ve 2 diyaliz hekimi ¢aligmaktadir.

Merkezler haftanin 6 giinii (Pazartesi-Carsamba-Cuma/Sali-Persembe-Cumartesi) 07.00-
17.00 saatleri arasinda, sabah ve 6glen olmak iizere 2 seans hizmet vermektedir. Hastalar ile
ayin ilk haftasi, diyetisyen goriismesi yapilmaktadir. Ayrica merkezlerde acil miidahale odasi,

bekleme salonu, doktor odasi, hemsire odasi, teknisyen odasi ve giyinme odas1 bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Baskent Universitesi Ankara hastanesi diyaliz merkezlerinde HD
alan 377 hasta olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise 25.01.2024-15.05.2024 tarihleri

arasinda tedavi alan ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 219 hasta olusturmustur.

Evreni bilinen orneklem hesabina gore yapilan istatistiksel ©on degerlendirmede,
arastirmanin 6rneklem biiyiikligi %95 gliven diizeyinde HD hastalariin SOY, 6z ydnetim ve
hasta giiclendirme durumunun p=0.5 olasilik ve d=0.05 sapma ile gerekli olan 6rneklem
biiytikliigi en az 199 kisi olarak belirlenmistir [EK 1]. Kayiplar géz oniine alindiginda

orneklemin %10 fazlas1 dikkate alinmis olup arastirma 219 hasta ile tamamlanmustir.
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Arastirmaya dahil etme kriterleri;

e 18 yas ve lzerinde olan

e Enaz 6 aydir HD alan

e Sozel iletisim kurabilen

e En az ilkokul mezunu olan

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan
Arastirmadan dislanma kriterleri;

e DSM-5 tani kriterlerine gore tanisi olan

3.4.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, “Hasta Tanitict Formu” [EK 2], “Hemodiyaliz Hastalarinda
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (SOY-HD)” [EK 3], “Kronik Hastalik Oz Y&netim Olgegi” [EK
4] ve “Hasta Giiglendirme Olgegi” [EK 5] kullanarak toplanmustir.

3.4.1. Hasta tamitic1 bilgi formu

Literatiirden yararlanilarak gelistirilmis (49, 52, 83, 85, 108) olan bu form iki b6limden
olugsmaktadir. Birinci bolim hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin 8 soru, ikinci
bolumde  hastaliga iliskin o6zelliklere iliskin 12 sorudan olusmaktadir. Veriler hasta

dosyasindan alinmistir.
3.4.2. Hemodiyaliz hastalarinda saghk okuryazarhgi 6lgegi

Hemodiyaliz hastalarinda saglik okuryazarligi 6lgegi (SOY-HD) 2021 yilinda
Yavuz&Altok tarafindan gelistirilmis 22 maddelik bir 6lcektir. Bu 6lgek HD hastalarinin SOY
diizeylerini daha spesifik bir agidan degerlendirilmesi, yasam kaliteleri ile tedavi etkinligi
ciktilariyla arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir. Olgek 4°1ii likert
tipte olup, “1-cok zor, 2-zor, 3-kolay, 4-cok kolay” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 22, en yiiksek puan 88°dir. Olgekten alman puan arttikca SOY-HD
diizeyi artmaktadir. Olgegin cronbach-alfa katsayis1 0,961 dir (49). Bu arastirmada uygulanan
guvenirlik analizi sonucunda SOY-HD olgeginin cronbach alfa katsayisi 0,945 olarak

hesaplanmuistir.
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3.4.3. Kronik hastalik 6z yonetim 6lcegi

Kronik hastalik 6z yonetim 6l¢egi, 2020 yilinda Ngai ve arkadaslar1 tarafindan kronik
hastaliklara sahip bireylerin 6z yoOnetimini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (106).
Oztiirk ve arkadaslari tarafindan 2021 yilinda Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi yapilmustir (107).
Olgek 21 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar; kendini damgalama,
damgalamayla bas etme, saglik bakim etkinligi ve tedavi uyumundan olusmaktadir. Kendini
damgalama alt boyutu kronik hastalig1 olan bireylerin, sosyal ortamlara ve diger insanlara kars1
duygu ve diisiince diizeylerini icermektedir. Damgalamayla bas etme alt boyutu hastalikla ilgili
yasanilan sorunlara yonelik bas etme diizeylerini icermektedir. Saglik bakim etkinligi alt
boyutu kendi sagligini yonetebilme diizeylerini icermektedir. Tedavi uyumu alt boyutu hastalik
tedavisine/ilaglarma uyum durumlarini icermektedir. Olgek maddeleri 5°li Likert tipte
hazirlanmis olup katilimecilar 1-Asla, 2-Nadiren, 3-Ortalama, 4-Oldukga sik, 5-Her zaman
araliginda en uygun secenegi isaretler. Olgekten alman puanlar 5’e yaklastikca 6z yonetimin
arttigini, 1’e dogru indik¢e 6z yOnetimin azaldigim gostermektedir. Tedavi uyumu alt
boyutunda 1-5 araligindaki maddeler ters kodlanmaktadir. Olgegin alt gruplarmin cronbach alfa
degeri sirastyla “kendini damgalama” 0,876; “damgalamayla bas etme” 0,850 ; “saglik bakim
etkinligi” 0,820 ; “tedavi uyumu” 0,789 olarak tespit edilmistir (107). Kronik hastalik 6z
yonetim 6l¢eginin alt boyutlarinin madde sayisi, Cronbach alfa degerleri, aragtirmanin cronbach

alfa degerleri, ters kodlanan maddeleri Tablo 3.1.’de gésterilmistir.

Tablo 3.1.Kronik Hastahk Oz Yénetim Olgegi Alt Boyutlar: ve Cronbach Alfa Degerleri

Alt boyutlar Olgek Cronbach | Ters kodlanan | Arastirma
maddeleri | alfa maddeler Cronbach alfa

Kendini damgalama 7 madde 0,876 - 0,929

Damgalamayla bas etme | 5 madde 0,850 - 0,966

Saglik bakim etkinligi | 4 madde 0,820 - 0,842

Tedavi uyumu 5 madde 0,789 1.,2.,3.,4.,5. 0,876

3.4.4. Hasta giiclendirme dlcegi

Hasta gliglendirme 0Olgegi, kronik hastaliklarda hasta gliclendirme diizeyini ortaya
koymak amaciyla Small (2013) tarafindan gelistirilmistir (108). Olcegin Tiirkce gecerliligi
2018 yilinda Kaya&Isik tarafindan yapilmistir. Olgegin orijinal hali 47 madde iken Tiirkge
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gecerlilik ve glvenilirlik analizleri sonucunda 10 madde ¢ikarilarak 37 madde 5 alt boyutta
toplanmistir. Bunlar; kimlik/6zdeslik, kisisel kontrol, karar alma, bilme ve anlama, bagkalar1 ile
etkilesim olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegi olusturan ifadeler 1’den (Kesinlikle
katilmiyorum) 5’e (Kesinlikle katiliyorum) kadar 5°li Likert seklinde puanlanmaktadir. Ters
kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgekten alinan puan 5’e¢ dogru yiikseldikge hasta
giiclendirme yiiksek, 1’e dogru indikge hasta giiglendirme diisiik olarak degerlendirilmektedir
(109). Hasta giiclendirme 6lgeginin alt boyutlari, madde sayilari, cronbach alfa katsayilari ve

arastirmanin cronbach alfa degerleri Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2. Hasta Giiclendirme Olcegi Alt Boyutlar1 ve Cronbach Alfa Degerleri

Alt boyut Olgek maddeleri Cronbach | Arastirma
Alfa Cronbach Alfa

Kimlik/Ozdeslik 6.,12.,14.,20.,23.,25.,29.,32.,37. | 0,837 0,905

Kisisel Kontrol 3.,5.,9.,13.,17.,28.,35. 0,746 0,886

Karar Alma 1.,2.,4.,18.,21.,24.,27.,31. 0,764 0,706

Bilme ve anlama 8.,11.,15.,19.,22.,30.,34.,36. 0,771 0,892

Baskalan ile Etkilesim | 7.,10.,16.,26.,33. 0,600 0,890

3.5.Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin &n uygulamasi 20.01.2024-24.01.2024 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Ankara Hastanesine bagl olan Umitkdy Diyaliz Merkezi’nde tedavi alan 20 HD hastasiyla
tedavinin 2. saati yiiz yiize goriigiilerek yapilmigtir. Yapilan 6n uygulamada katilimcilar soru
ve anket formlarina iligkin anlagilmayan bir boliim olmadigini ifade ettiklerinden katilimcilarin

verileri arastirmaya dahil edilmistir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma 25.01.2024-15.05.2024 tarihleri arasinda Baskent Universitesine bagli olan

Umitkdy, Cigdem ve Yenikent diyaliz merkezlerinde gergeklestirilmistir.

Veriler hastalarin intradiyalitik komplikasyonunun olmadigi ve hastanin kendini iyi
hissetigini belirttigi zaman dilimlerinde diyalizin 2. saatinde yiiz yiize goriisme teknigiyle
toplanmigtir. Veri toplama siiresi ortalama 25 dakika siirmiistiir. Veriler hastalarin 6z

bildirimine dayanmaktadir ve yonlendirme yapilmadan anlasilincaya kadar tekrar okunmustur.
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Hastalarin sosyodemografik o&zellikleri ve hastaliklarina ait bilgiler hasta dosyasindan

alimustir.
3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Sciences, windows i¢in sirim 23.0 (SPSS
Inc., Chicago, USA) bilgisayar paket programi kullanilmistir. Aragtirmada verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi kullanilarak incelenmistir. inceleme sonucunda
SOY, 06z yonetim ve hasta giiclendirmeyi Ol¢en degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
saptanmistir. Bu nedenle arastirmadaki istatistiksel degerlendirmede parametrik testler
kullanilmustir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarligini degerlendirmek i¢in Cronbach alfa katsayisi
kullanilmistir. Arastirmada tanimlayici istatistikler ylizde degerler, ortalama, standart sapma ve
minumum-maksimum ile verilmistir. Arastirmada hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére SOY,, 6z
yonetim ve hasta giiglendirme diizeylerinin karsilastirilmasinda ikili gruplarda Bagimsiz Ornekler
t Testi (Independent Sample t-testi) , (¢ ve Uzeri gruplarda Tek Yonliu Varyans Analizi (One
Way Anova) kullamilmistir. Istatistiksel anlamlilik gosteren gruplarda farkliligin hangi gruptan
kaynaklandiginin belirlenmesinde Tukey ve Games-Howell Post-Hoc testleri kullanilmistir. Olgek
puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir.
Korelasyon katsayis1 “0” oldugunda degiskenler arasinda iliski olmadigi, “0,1-0,39” oldugunda
zayif, “0,40-0,69” oldugunda orta, ““0,70-0,99” oldugunda giiclii, “1” oldugunda miikemmel iligki
oldugu ve iliskinin yonii pozitif veya negatif olarak belirtilmistir (110). Arastirmada istatistiksel

anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alinmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin Yyapilabilmesi icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu ve Baskent Universitesi Etik Kurulu“ndan (Proje No: KA23/403) gerekli izinler
almmistir [EK 6]. Ayrica Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Bashekimligi’nden
aragtirmanin yapilabilmesi i¢in yazili kurum izni alimmistir [EK 7]. Arastirmada insan
olgusunun kullaniminda bireysel haklarin korunmasi gerektiginden “isteklilik, goniilliiliik”

ilkesi 15181nda “bilgilendirilmis onam” kosulu yerine getirilmistir [EK 8].

Hemodiyaliz Hastalarinda Saghk Okuryazarhig Olgeginin kullanilabilmesi igin 6lgegi
gelistiren Saym Yavuz’dan e-posta yoluyla izin alinmis olup EK 9 da sunulmustur. Kronik

Hastalarda Oz Yénetim Olgeginin kullanilabilmesi igin 6lgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirligini
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yapan Saym Yesildal’dan e-posta yoluyla izin alinmig olup EK 10 da sunulmustur. Hasta
Gigclendirme Olgeginin kullanilabilmesi icin Tiirkge uyarlamasmi yapan Saymn Kaya’dan e-
posta yoluyla izin alinmis olup EK 11 de sunulmustur.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar

Veriler hastalarin 6z bildirimine dayanmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde HD hastalarinin, SOY, 6z yonetim ve hasta guclendirme duzeylerini incelemek

amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular arastirma sorular1 dogrultusunda asagidaki

bagliklar altinda ele alinmaistir.

1.
2.
3.

Hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

Hastalarin SOY-HD 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimina iligkin bulgular
Hastalarin kronik hastalik 6z yonetim 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimina iliskin
bulgular

Hastalarin hasta giiglendirme 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimina iligkin bulgular
Hastalarin SOY-HD, kronik hastalik 6z yonetim ve hasta guclendirme 6lgekleri puan

ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesine ait bulgular

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu bolimde; hastalarin tanitici (sosyodemografik ve hastaliga iliskin) Ozelliklerine iliskin

bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.1.1 Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimlar1 (n=219)

Say1 Yilzde
Cinsiyet
Kadin 88 40,2
Erkek 131 59,8
Yas X*SS(Min-Maks)

62,95 £14,06 (20-89)

18-44 28 12,8
45-64 76 34,7
64-74 66 30,1
75 ve Uzeri 49 22,4
Beden Kitle Indeksi
18,5 ve alt1 10 4.6
18,5-24,9 arasi 107 48,9
25-29,9 arasi 70 32,0
30 ve uUstl 32 14,6
Medeni Durum
Evli 166 75,8
Bekar 53 24,2
Egitim Diizeyi
[kogretim 52 23,7
Ortadgretim 28 12,8
Lise 64 29,2
Universite 75 34,2
Calisma Durumu
Calisiyor 28 12,8
Hastalik nedeniyle ¢alisamiyor 48 219
Caligmiyor 143 65,3
Gelir Durumu
Gelir giderden az 65 29,7
Gelir gidere esit 139 63,5
Gelir giderden fazla 15 6,8

Degerler say1 ve yiizde olarak sunulmustur.
X =Ortalama; SS=Standart Sapma

Tablo 4.1.1.°de hastalarin sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Tablo 4.1.1. incelendiginde, arastirmaya katilan hastalarin %59,8’1 erkektir. Hastalarin
%34,7°si 45-64 yas araliginda olup yas ortalamalar1 62,95 £14,06’dir. Hastalarin beden Kitle
indeksi %48,9’unun 18,5-24,9 arasindadir. Hastalarin %75,8’1 evli, %34,2’si tiniversite mezunu

ve %65,3’1 calismamaktadir. Hastalarin %63,5’inin geliri giderine esittir
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Tablo 4.1.2. Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilimlari (n=219)

Bobrek Yetmezligi Tam Siiresi Say1 Yizde
7ay -5yl 77 35,2
6-10 y1l 61 27,9
11-15 yil 26 11,9
16 ve Uzeri 55 25,1
Hemodiyaliz Tedavi Stresi

7 ay-5 yil 128 58,4
6-10 y1l 56 25,6
11-15 yil 17 7,8
16 ve Uzeri 18 8,2
Eslik Eden Hastalik Varhgi

Evet 149 68,0
Hayir 70 32,0
*Komorbidite Varhg (n=149)

Hipertansiyon 91 61,1
Diyabet 66 44,3
Kardiyovaskiiler hastaliklar 50 33,6
**Diger 45 30,2
Sigara Kullanimi

Evet 42 19,2
Hayir 177 80,8
Alkol Kullanim

Evet 29 13,2
Hayir 190 86,8
Siirekli Kullamilan fla¢ Varhg

Evet 217 99,1
Hayir 2 0,9
ilaclan Diizenli Kullanma

Evet 203 92,7
Hayir 16 7,3
Doktor Kontrollerini Diizenli Yaptirma

Evet 210 95,9
Hayir 9 4.1
Hastahiga ve Tedaviye lliskin Egitim Alma

Evet 96 43,8
Hayir 123 56,2
*Egitim Alinan Kaynak (n=96)

Doktor 68 70,8
Hemgire 31 32,3
Diyaliz teknikeri 10 10,4
Kitap/brosiir 10 10,4
Diyetisyen 9 9,4
***Diger 14 14,6
Egitimi Yeterli Bulma(n=96)

Evet 77 80,2
Hayir 19 19,8

Degerler say1 ve yiizde olarak sunulmugtur

*Birden fazla isaretleme yapilmistir. Yiizde hesab1 “Evet” diyenler lizerinden yapilmstir.

**Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (14), Norolojik hastaliklar (5), Gastrointestinal sistem hastaliklar1 (4), Endokrin
sistem hastaliklar1 (9), Solunum sistemi hastaliklar1 (5), Malignite (n=8)

*** konferans (n=1), internet (n=6), diyaliz merkezi (n=7)
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Tablo 4.1.2.°de hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilimlart yer almaktadir.
Tablo 4.1.2.°¢ gore hastalarin bobrek yetmezligi tan1 alma streleri incelendiginde %35,2°si 7
ay-5 yil ve hastalarin % 58,4°1i 7 ay-5 yil arasinda hemodiyaliz almaktadir. Hastalarin %68’ inin
komorbiditesi olup eslik eden hastaliklar %61,1 hipertansiyon, %43,3 diyabet, %33,6
kardiyovaskiiler hastaliklar olup %30,8’ini ise diger hastaliklar olusturmustur. Hastalarin
tamam1 hemodiyaliz seansina diizenli (3/hafta) devam etmektedir. Hastalarin %80,8’1 sigara,
%86,8’1 ise alkol kullanmamaktadir. Hastalarin %99,1’inin siirekli kullandig1 ilaglar1 vardir.
Hastalarin %92,7’si ilaglarmi diizenli kullamakta, %95,9’u doktor kontrollerini dizenli
yaptirmaktadir. Hastalarin %43,8’1 hastalig: ile ilgili daha 6nce egitim aldigini belirtmistir.
Egitim alanlarin %70,8’1 doktordan, %32,3’ii hemsireden, %10,4’ii diyaliz teknikerinden,
%10,4°1 kitapgik/brosiirlerden, %9,4°l diyetisyenden, %14,6’s1 diger kaynaklardan egitim

almistir ve egitim alanlarin %80,2’si aldig1 egitimi yeterli bulmustur.

4.2 Hastalarmn SOY-HD Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilimina Iliskin Bulgular

Bu boélimde; hastalarin  SOY-HD 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimma iliskin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.2.1 SOY-HD élg¢egi puan ortalamasimin dagilimi

Olgek X +SS Min-Maks

Hemodiyaliz Hastalarinda

+ -
Saghk Okuryazarhgi 62,19+8,96 22-88
X =Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum

Tablo 4.2.1 incelendiginde, SOY-HD o6lgek puan ortalamasi 47,80+8,96 olup, alinan

puan minimum 22, maksimum 88’dir.

4.3. Hastalarin Tamtier Ozelliklerine Gore SOY-HD Olgek Puan Ortalamalar
Arasindaki Farkhliklara iliskin Bulgular

Bu bolimde; hastalarin tanitici (sosyodemografik ve hastaliga iliskin) 0zelliklerine gore
SOY-HD o6lcegi puan ortalamalart arasindaki farkliliklarin dagilimina iliskin bulgular yer

almaktadir.
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Tablo 4.3.1. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore SOY-HD oélgegi puan

ortalamalar1 (n=219)

Hastahga iliskin Ozellikler X +SS | Test
Cinsiyet

Kadin 62,18+11,40 t:0,012
Erkek 62,19+6,90 p:0,990
Yas

18-44 66,21+8,202 F:5,772
45-64 63,2248 50° pigfaOl
65-74 62,24+8,43¢ d<b
75 ve (zeri 58,22+9,49¢ d<c
Medeni Durum

Evli 61,68+8,36 t:-1,498
Bekar 63,79+10,54 p:0,136
Egitim Durumu

[kogretim 56,88+10,85% F:11,121
Ortadgretim 60,00+5,40° p:0,000
Lise 62,73+6,10° a
Universite 66,22+8,644 d>c
Is durumu

Calistyor 66,82+10,70? F:4,434
Hastalig1 nedeniyle calisamiyor 61,31+6,10° p:O;(t))13
Caligmiyor 61,58+9,18°¢ Z>C
Gelir durumu

Gelir giderinden az 60,20+10,692 F:3,393
Gelir giderine esit 62,69+7,67° p30;035
Gelir giderinden fazla 66,20+10,48° g>g

X=Ortalama, SS=Standart Sapma;t= Bagimsiz Orneklem T Testi, F= Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), p=Anlamlilik
dizeyi

Tablo 4.3.1°de hastalarin sosyodemografik Ozelliklerine gére SOY-HD o0lgegi puan

ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin dagilimi yer almaktadir.

Elde edilen bulgular incelendiginde, hastalarin yas gruplarina gore SOY-HD puan
ortalamalari arasinda anlaml farklilik belirlenmistir (F:5,772; p=0,001). Yas gruplarina gore
SOY-HD toplam puan ortalamalar sirasiyla; 18-44 yas araligindaki hastalarin 66,21+8,20; 45-
64 yas araligindaki hastalarin 63,22+8,50; 65-74 yas araligindaki hastalarin 62,24+8,43; 75 yas
ve lizerindeki hastalarin 58,22+9,49°dir. 75 yas ve iizeri gruptaki hastalarin SOY-HD puan
ortalamalar1 ile 18-44 yas ve 45-64 yas grubundaki hastalarin SOY-HD puan ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmustur. Farklilik 75 yas ve {izeri gruptan kaynaklanmaktadir.
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Hastalarin egitim diizeyleri ve SOY-HD puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
belirlenmistir (F:11,121; p=0,000). Egitim diizeylerine gore SOY-HD toplam puan ortalamalar1
sirastyla; ilkogretim mezunu olanlarin 56,88+10,85, ortadgretim mezunu olanlarin 60,00+5,40,
lise mezunu olanlarin 62,73+6,10, (iniversite mezunu olanlarin 66,22+8,64’dir. Universite
mezunu olan hastalarin SOY-HD puan ortalamalart ile ilkdgretim, ortadgretim ve lise mezunu
olan hastalarin SOY-HD puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Farklilik

tiniversite mezunlarindan kaynaklanmaktadir.

Hastalarin is durumlarma gore SOY-HD puan ortalamalari arasinda anlamli fark
belirlenmistir (F:4,434; p=0,013). is durumlarina gére SOY-HD toplam puan ortalamalari
sirastyla; c¢alisanlarin  66,82+10,70, hastaligt nedeniyle c¢alisamayanlar 61,31+6,10,
calismayanlarin 61,58+9,18’dir. Calisan hastalarin, SOY-HD puan ortalamalar ile hastaligi
nedeniyle ¢alisamayan ve c¢alismayan hastalarin SOY-HD puan ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmustur. Farklilik ¢alisan hastalardan kaynaklanmaktadir.

Hastalarin gelir durumlarma gore SOY-HD puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
belirlenmistir (F:3,393; p=0,035). Gelir durumlarina gére SOY-HD toplam puan ortalamalart;
geliri giderinden az olanlarin 60,20+10,69, geliri giderine esit olanlarin 62,69+7,67, geliri
giderinden fazla olanlarin 66,20+10,48°dir. Geliri giderinden az olanlar ile geliri giderinden
fazla olan hasta grubu arasindaki fark anlamli bulunmustur. Farklilik geliri giderinden fazla

olan hasta grubundan kaynaklanmaktadir.

Hastalarin cinsiyetleri ve medeni durumlarina gore SOY-HD puan ortalamalari

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)
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Tablo 4.3.2. Hastalarin hastahiga iliskin ozelliklerine gore saghk okuryazarh@ olcegi

puan ortalamalar: (n=219)

Hastahiga iliskin Ozellikler X+SS Test
Bobrek Yetmezligi Tam suresi

7ay-5yil 60,80+9,71

6-10 yil 62,088,92 F:1,737
1115 yil 61,02+8,89 p:0.160
16 yil ve lzeri 64,38+7,66

Hemodiyaliz Tedavi Suresi

7ay-5yil 61,53+9,45

6-10 yil 62,21+7,14 Eéégg
11-15 y1l 63,70+10,36 o

16 y1l ve Uzeri 65,38+8,91

Komorbidite Varhg:

Evet 60,99+8,15 t:-2,93
Hayir 64,74+10,06 p:0,004
Sigara Kullanimi

Evet 60,80+7,05 t:-1,112
Hayir 62,51+9,34 p:0,267
Alkol Kullanim

Evet 62,31+7,40 t:0,076
Hay1r 62,17+9,19 p:0,939
Siirekli Kullandigi ila¢ Varhig

Evet 62,21+8,99 t:0,347
Hayir 60,00+4,24 p:0,729
ilaclar1 Diizenli Kullanim

Evet 62,37+8,77 t:1,103
Hayir 59,81+11,11 p:0,271
Doktor Kontrollerini Diizenli Yaptirma

Evet 62,45+8,920 1:2,134
Hayir 56,00+8,09 p:0,034
Hastaliga ve Tedaviye iliskin Egitim Alma

Evet 65,48+9,65 1:5,076
Hayir 59,61+7,46 p:0,000
Aldiginiz Egitim Yeterli Bulma (n=96)

Evet 66,83+10,05 1:2,842
Hayir 60,05+5,06 p:0,005

X =Ortalama, SS=Standart Sapma,t= Bagimsiz Orneklem T Testi, F= Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA),p=Anlamlilik diizeyi
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Tablo 4.3.2.°de hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gére SOY-HD Olgegi puan

ortalamalar1 arasindaki fark dagilimi yer almaktadir.

Veriler incelendiginde hastalarin  komorbite varligi (t:2,93; p=0,004), doktor
kontrollerini diizenli yaptirma (t:-2,134; p=0,034), hastaliga iliskin daha 6nce egitim alma (t:-
5,076; p=0,000), aldig1 egitimi yeterli bulma (t:-2,842; p=0,005) ile SOY-HD puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Hastalarin bobrek yetmezligi tani siiresi, hemodiyaliz alma stiresi, sigara, alkol
kullanimu, siirekli kullanilan ilag varligi ve ilaglari diizenli kullanim durumu ile SOY-HD puan

ortalamalarina gore anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

4.4. Hastalarin Kronik Hastahk Oz Yonetim Olcegi ve Alt Boyutlarnmn Puan

Ortalamalarinin Dagihmina iliskin Bulgular

Bu b6limde; hastalarin kronik hastalik 6z yonetim 6l¢egi genel madde puan ve alt

boyutlarinin ortalamalarinin dagilimina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.4.1. Hastalarin kronik hastaliklarda 6z yonetim olcegi ve alt boyutlarimin puan

ortalamalari
Olgek XSS Min-Maks
Kronik Hastaliklarda Oz Yonetim 3,34+0,48 1-5
Alt Boyutlar X+SS Min-Maks
Kendini Damgalama 2,28+1,14 1-5
Damgalamayla Bas Etme 3,37+0,86 1-5
Saglik Bakim Etkinligi 3,39+0,96 1-5
Tedavi Uyumu 4,32+0,83 1-5

X =Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum

Cizelge 4.4.1 incelendiginde Kronik Hastaliklarda Oz Yénetim Olgegi madde puan
ortalamas1  3,34%+0,48°dir. Kendini Damgalama madde puan ortalamasi 2,28+1,14,
Damgalamayla Bas Etme 3,37+0,86, Saglik Bakim Etkinligi 3,39+0,96, Tedavi Uyumu alt
boyut puaninin ortalamasi ise 4,32+0,83’diir. Hastalarin olgekten aldiklari minimum ve

maksimum puanlar her bir alt boyutta Min:1, Maks:5dir.

28



4.5. Hastalarin Tamtica Ozelliklerine Gére Kronik Hastallk Oz Yénetim Olgeginin Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farklihklara iliskin Bulgular

Bu bélimde; hastalarin tanitici (sosyodemografik ve hastaliga iliskin) 6zelliklerine gore
kronik hastalik 6z yonetim dlgeginin alt boyutlariin puan ortalamalar: arasindaki farkliliklarin

dagilimina iliskin bulgular yer almaktadir.

29



o€

4.5.1. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore kronik hastalik 6z yonetim 6l¢eginin alt boyutlarinin puan ortalamalar: (n=219)

R Kendini Damgalama Damgalama ile Basetme Saghk Bakim Etkinligi Tedavi Uyumu
Sosyodemografik Ozellikler — — — —
X+SS | Test X+SS | Test X+SS | Test X+SS | Test
Cinsiyet
Kadin 2,27+1,06 t:-0,144 3,34+0,93 t:-0,387 3,32+1,09 t:-0,841 4,32+0,90 t:-0,120
Erkek 2,29+1,20 p: 0,886 3,38+0,81 p:0,699 3,44+0,87 p: 0,402 4,33%0,79 p:0,905
Yas
18-44 2,29+1,12 3,40+0,82 3,83%0,772 4,1040,98
45-64 2,22+1,20 F:0415 3,49+091 F:1 059 3,41+0,99 F:2,797 4,43+0,74 F:1.092
e " p:0,041 "
64-74 2,23+1,14 p:0,742 3,230,92 p:0,368 3,31+0,98 asb 4,300,88 p:0,353
75 ve Uzeri 2,44+1,09 3,34+0,67 3,20+0,93° 4,33+0,83
Medeni Durum
Evli 2,28+1,13 t:-0,93 3,40+0,84 t:1,107 3,36+0,89 t:-0,591 4,37+0,80 t:1,514
Bekar 2,29+1,19 p:0,926 3,250,901 p:0,269 3,4741,15 p:0,557 4,17+0,91 p: 0,132
Egitim Durumu
ilkogretim 2,29+1,16 3,45+0,80 3,01+1,00 4,30+0,86
Ortadgretim 2,77+1,32 E:2.09 3,37+0,77 F:1.32 3,39+0,84 F:3'77 4,15+0,79 F:0.689
2, 1, p:0,11 :0,
Lise 2,14+1,10 p:0,102 3,48+0,87 p:0,266 3,50+0,87 4,42+0,79 p:0,560
Universite 2,21+£1,06 3,21+0,91 3,56+1,00 4,33+0,87
Calisma Durumu
Calisiyor 1,81+0,82° F:4,703 3,30+0,94 3,60+1,06 4,12+1,11
p:0,012 F:0,286 F:1,172 F:1,180
Hastalig1 nedeniyle galisamiyor 2,46+1,30P a<b 3,44+0,81 p:0,751 3,48+0,78 p:0,312 4,42+0,62 p:0,309
Calismiyor 2,31+1,13¢ a<c 3,35+0,86 3,32+0,99 4,33+0,83
Gelir Durumu
Gelir giderinden az 2,29+1,14 3,40£0,91 3,19+£1,00 4,37+0,89
. - F:0,014 F:0,140 F:1,954 F:0,997
Gelir giderine esit 2,28+1,15 0:0.986 3,34+0,86 0:0.869 3,47+0,92 0:0.144 4,33+0,75 0:0.371
Gelir giderinden fazla 2,23+1,11 3,44+0,68 3,46+1,08 4,04+1,23

X =Ortalama, SS=Standart Sapma,t= Bagimsiz Orneklem T Testi, F= Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA), p=Anlamlilik diizeyi




Tablo 4.5.1°de hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore kronik hastalik 6z yonetim

6lgeginin alt boyutlarinin madde puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Veriler incelendiginde hastalarin yas gruplarina gore saglik bakim etkinligi alt boyut
madde puan ortalamalar: sirasiyla; 18-44 yas araligindaki hastalarin 3,83+0,77, 45-64 yas
araligindaki hastalarin 3,41+0,99, 64-74 yas araligindaki hastalarin 3,31+0,98 ve 75 yas ve
tizeri hastalarin 3,20£0,93’dir. Hastalarin yas gruplari ile saglik bakim etkinligi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik belirlenmistir (F=2,797; p=0,041). 18-44 yas hasta grubu
ve 75 yas lizeri hasta grubu arasindaki fark anlamli bulunmustur. Farkliligin 18-44 yas grubu
hastalardan kaynaklandigi goriilmektedir. Hastalarin yas gruplarina gore, kronik hastalik 6z
yonetim Olg¢eginin diger alt boyutlarinin madde puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0,05;Tablo 4.5.1)

Hastalarin ¢alisma durumuna gore kendini damgalama puan ortalamalari sirasiyla;
calisan hasta grubunun 1,81+0,82, hastalig1 nedeniyle ¢alisamayan hasta grubunun 2,46+1,30
ve ¢alismayan hasta grubunun 2,31+1,13’dir. Calisma durumu ile kendini damgalama puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik belirlenmistir (F=4,703; p=0,012). Calisan hasta
grubundaki hastalarin kendini damgalama puan ortalamalari ile hastaligi nedeniyle ¢alisamayan
ve caligmayan hasta grubunun puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Farkliligin c¢alisgan hasta grubundan kaynaklandigi goriilmektedir. Hastalarin calisma
durumlarma gore, kronik hastalik 6z yonetim Slgeginin diger alt boyutlarinin madde puan

ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05;Tablo 4.5.1)

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu o6zelliklerine gore
kronik hastalik 6z yonetim 6lgegi alt boyutlari madde puan ortalamalar1 arasinda anlaml

farklilik goriilmemistir (p>0,05;Tablo 4.5.1)

Tablo 4.5.2°de hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gore kronik hastalik 6z yonetim

Olcegi alt boyutlarinin madde puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 4.5.2 Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére Kronik Hastalik Oz Yénetim Olcegi Alt Boyutlarimin Madde Puan Ortalamalari(n=219)

e e Kendini Damgalama Damgalama ile Basetme Saghk Bakim Etkinligi Tedavi Uyumu
Hastahga lliskin Ozellikler XS5 Test XS5 Test XS5 Test XS5 Test
Bobrek Yetmezligi Tani Siiresi
0-5 yil 2,35+1,15 _ 3,38+0,88 _ 3,090,937 _ 4,33+085 | _

6-10 yil 2,15+1,07 E;g’zgg 3,34+0,86 E;g’ggg 3,38+0,98 ';;g"(l)gg 4,45%0,79 Eégg
11-15 yil 2,54+1,12 - 3,19+0,70 e 3,569+1,02 'a’<b 4,04+0,88 -

16 yil ve Uzeri 2,21+1,22 3,47+£0,90 3,71+0,85° 4,30+0,82
Hemodiyaliz Tedavi Siiresi

7ay-5yil 2,31+1,14 _ 3,38+0,88 _ 3,25+1,00 . 431:089 | _

6-10 yil 2,13+1,06 F.;g’g?g 3,34+0,85 F;g’%‘g 3,5820,81 FSS?S 4,39+0,68 Fggfé
11-15 yil 2,55+1,39 p-5, 3,00+0,88 p-5, 3,58+1,14 p-E, 417+0,75 | P

16 yi1l ve Uzeri 2,29+1,21 3,561+0,77 3,62+0,74 4,35+0,93
Komorbidite Varhigi

Evet 2,41+1,20 t:2,60 3,45+0,81 t:2,02 3,35+0,91 t:-0,965 4,31+0,86 t:-0,411
Hay1r 2,01+0,95 p:0,010 3,20+£0,94 p:0,44 3,20+0,94 p:0,336 4,3620,77 p:0,681
Sigara Kullanimi

Evet 2,37+£1,20 :0,551 3,33+0,81 t:-0,312 3,36+0,99 1:0,995 4,23+0,93 1.0,764
Hayir 2,26+1,13 p:0,582 3,37+£0,87 p:0,755 3,40+0,96 p:0,819 4,35+0,81 p:0,413
Alkol Kullanimi

Evet 2,29+1,07 £:0,021 3,22+0,95 1:0,155 3,52+0,95 1:0,688 4,27+0,80 1:.0,311
Hay1r 2,28+1,161 p:0,983 3,39+0,84 p:0,338 3,37+0,96 p:0,431 4,33+0,84 p:0,716
Siirekli Kullandiga ila¢

Evet 2,29+1,14 1:16,692 3,37+0,86 t:.0,774 3,39+0,96 1:0,578 4,32+0,84 | t:-1,137
Hay1r 1,00+0,00 p:0,000 2,90+0,141 p:0,439 3,00+0,70 p:0,564 5,00+0,00 p:0,257
ilaclar1 Diizenli Kullanma

Evet 2,28+1,16 t:0,099 3,38+0,88 t:0,761 3,42+0,94 t:1,976 4,42+0,72 | t:4,123
Hay1r 2,25+0,94 p:0,921 3,21+0,59 p:0,447 2,93%£1,16 p:0,049 3,13+£1,23 p:0,001
Doktor Kontrollerini Diizenli Yaptirma

Evet 2,24+1,12 t:-2,398 3,38+0,85 1:1,080 3,41+0,97 t:2,07 4,33£0,83 | 1:0,794
Hay1r 3,17+1,34 p:0,017 3,06+0,97 p:0,281 3,00£0,55 p:0,064 4,11+0,94 p:0,428
Hastaliga ve Tedaviye iliskin Egitim Alma

Evet 2,17+1,12 t:-1,298 3,23+0,96 t:-2,002 3,60+0,95 :2,932 4,40+0,781 | t:1,176
Hay1r 2,37+1,16 p:0,196 3,47+0,76 p:0,047 3,22+0,94 p:0,004 4,26+0,87 p:0,241
Alnan Egitimi Yeterli Bulma (n=96)

Evet 2,17+1,14 0,031 3,19+0,98 t--0,863 3,70+0,98 1,981 | 4,45+071 | t:1,043
Hayir 2,16+1,08 p:0,975 3,41+0,85 p:0,390 3,22+0,73 p:0,050 4,20+1,00 p:0,308

X =Ortalama, SS=Standart Sapma,t= Bagimsiz Orneklem T Testi, F= Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), p=Anlamlilik diizeyi




Tablo 4.5.2 incelendiginde hastalarin bobrek yetmezligi tani siirelerinin Saglik bakim
etkinligi puan ortalamalari sirasiyla; 0-5 yil 3,09+0,93, 6-10 y1l 3,38+0,98, 11-15 yil 3,59+1,02
ve 16 yil ve tizeri 3,71+0,85°dir. Hastalarin bobrek yetmezligi tani siiresi ile saglik bakim
etkinligi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (F=5,144; p:0,002). Bobrek
yetmezIligi tani siiresi 0-5 yil ve 16 y1l ve iizeri bobrek yetmezligi tanisi alan hastalarin saglik
bakim etkinligi puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Farkliligin tani siiresil6

yil ve tizerinde olan hasta grubundan kaynaklandigi goriilmektedir.

Hastalarin komorbidite varligi (t:2,60; p=0,010), siirekli ilag kullanimi (t:16,692;
p=0,000) ve doktor kontrollerini diizenli yaptirma (t:-2,398; p=0,017) ile kendini damgalama

puan ortalamalar: arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Hastalarin hastalig1 hakkinda daha dnce egitim alma durumu ile damgalamayla bas etme

puan ortalamasi (t:-2,002; p:0,047) arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Hastalarin ilaglarini diizenli kullanma (t:1,976; p:0,049), hastaligina iliskin daha 6nce
egitim alma (t:2,932; p:0,004), alinan egitimi yeterli bulma (t:1,981; p:0,050) ile saglik bakim

etkinligi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

Hastalarin ilaglarini diizenli kullanma durumlari ile tedavi uyumu alt boyut (t:4,123;

p:0,001) arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

4.6. Hastalarin Hasta Giiclendirme Olgegi ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalarinin

Dagihmina iliskin Bulgular

Bu bolimde; hastalarin hasta giclendirme o6lgegi ve alt boyutlarimin  puan

ortalamalarinin dagilimina iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.6.1. Hastalarin Hasta

Ortalamalarinin Dagilimi

Giiclendirme Olcegi ve Alt Boyutlarin

Puan

Olgek XSS Min-Maks
Hasta Giglendirme Genel Puan 129,92+25,08 40-185
Hasta Gliglendirme Madde Puan 3,49+0,68 1-5
Alt Boyutlar XSS Min-Maks
Kimlik/Ozdeslik 3,33+0,83 1-5
Kisisel Kontrol 3,66+0,73 1-5
Karar Alma 3,72+0,61 1-5
Bilme ve Anlama 3,60+0,77 1-5
Baskalar ile Etkilesim 3,11+1,11 1-5

x=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum

Cizelge 4.6.1 incelendiginde Hasta Giiglendirme o6lgegi genel puan ortalamasi

129,92+25,08, madde puan ortalamasi

3,49+0,68 iken Kimlik/Ozdeslik puan ortalamasi

3,33+0,83, Kisisel Kontrol 3,66+0,73, Karar Alma 3,72+0,61, Bilme ve Anlama 3,60+0,77,

Bagkalar ile Etkilesim alt boyut puan ortalamasi ise 3,11+1,11"dir.

4.7. Hastalarin Tamtica Ozelliklerine Gore Hasta Giiclendirme Olcegi ve Alt Boyutlarinin

Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farkliliklara iliskin Bulgular

Bu bolimde; hastalarin tanitici (sosyodemografik ve hastaliga iliskin) 6zelliklerine gore

hasta gili¢lendirme 6l¢egi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin

dagilimina iligkin bulgular yer almaktadir.
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4.7.1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore hasta giiclendirme o6lcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 (n=219)

Sosyodemografik

Hasta Giiclendirme Olgegi Alt Boyutlar

Hasta Giiclendirme Olcegi

Azellikler Kimlik/Ozdeslik Kisisel Kontrol Karar Alma Bilme ve Anlama Baskalar ile Etkilesim

X+SS | Test X+SS | Test X+SS | Test X+SS | Test X+SS | Test X+ss | Test
Cinsiyet
Kadmn 3,39+0,94 | t0,879 | 3.63+0,83 | t:-0379 | 3,79+0,61 | t:1,288 | 3.62+0.87 | t:0337 | 3,00+1,16 £-0233 3,510,77 10,344
Erkek 3,2920,76 | p:0,381 |3,67+0,66 | p:0,705 |3,68+0,61 | p:0,200 |3,59+0,71 | p:0,324 |3,13+1,07 p:0,816 | 3,47+0,62 p:0,732
Yas
18-44 3,60+0,79 3,79+0,69 3,70+0,63 3,85£0,64° | £.pgas | 3,21+101 3,63+0,64
45-64 3412081 | 72024 "3 744066 | F2019 [[3 774058 | F0.709 "36540,78 | p:0039 | 33121,02 | F20% 3,5740,63 F:2,355
65-74 3250081 | PO [Ge7z060 | P02 3762061 | PO [Besz070 | ab | so6eraa | PO1%2 3,48+0,68 p:0073
75 ve Uzeri 3,17+0,90 3,44+0,87 3,62+0,64 3,35+0,89° 2,82+1,21 3,28+0,76
Medeni Durum
Evli 3,33+0,82 | t:-0,111 | 3,67+0,71 | t:0,478 | 3,72+0,62 | t:0,050 | 3.58+0,74 | t:-0,583 3,11+1,10 t:-0,001 3,48%0,66 t:-0,048
Bekar 3,34+0,88 | p:0,912 [361+0,80 | p:0,633 |3,72+0,58 | p:0,960 |3,66+0,87 | P:0,561 |3,11+1,13 p:0,999  [3,49+0,75 p:0,962
Egitim Durumu
flkogretim 3.05:0.87° | 1., 706 | 3:28£0,82° | F:9,009 [ 3514060 | g g1q [ 3132084 [ L1y ggq [ 2772114° _ 3,15+0,73° F:0,139
Ortadgretim 3,2130,70 | p:0.003 | 3,55¢0,71 | P:0.000 ['362+064 | p:0/001 | 3.45£0.74" | p:0,000 | 3.20:0,88 F:3,241 3,42+0,65 0:0,000
Lise 3,31+0,87 | b>a [3,68:067 22'2 3,70£0,64 | b>a | 3,61#069° | a<c 3,03+1,11 p'S;O;S 3,47+0,65 c>a
Universite 3,50+0,75P 3,95+0,60° 3,930,51° 3,98+0,61¢ | d>ab.C [ 33547 170 3,76+0,59° c>b
Calisma Durumu
Caligtyor 3,63+0,85 3,89+0,70 3,83+0,49 3,930,67 3,68:0.89° | F: 4130 3,79+0,60° e a1
iﬁf;i;%lygfdemyle 3,29+0,82 Eéfgg 3,6040,72 Eéfgg 3,6420,64 Egigg 3,5240,77 Eéggg 3,11+1,000 p::;%m 3,4320,64 p:;);(?jl
Calismiyor 3,29+0,83 3,63+0,74 3,73+0,62 3,56+0,78 3,00+1,15° a>c 3,44+0,70°
Gelir durumu
Gelir giderindenaz | 3,15+0,94 3,450,922 | F:6,966 | 3,64+0,70 3,43+0,902 F:3.709 2,87+1,202 3,31+0,812
Gelir giderine esit _ [3,38+0,77 | F:2.754 [3,71£0,63° p:((:);(;OZ 3,73+057 | F:1,978 [3.6420.71 | p:0.033 [3.171,06 Efgyggi 3,5310,61 Efgléﬁ
gi:Iar giderinden 3,63+0,77 p:0,066 4,05£0,44° | ©>b [ 399+043 P:0.141 3,95+0,60° b>a 3,64+0,94° b>a 3,850,520 a>b




Tablo 4.7.1°de hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore hasta giiglendirme 6lgegi

ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina yer verilmektedir.

Tablo 4.7.1. incelendiginde, yas gruplarina gore bilme ve anlama puan ortalamalari
sirastyla; 18-44 yas araligindaki hastalarin 3,85+0,64, 45-64 yas araligindaki hastalarin
3,65+0,78, 65-74 yas araligindaki hastalarin 3,63+0,70 ve 75 yas lizeri hastalarin 3,35+0,89dir.
Hasta giiglendirme 6l¢eginin bilme ve anlama alt boyut madde puan ortalamasina gore yas grup
araliklar1 arasinda anlamli farklilik belirlenmistir (F:2,835; p=0,039). 18-44 yas araligindaki
hastalarin ve 75 yas tizeri hastalarin bilme ve anlama puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmustur. Farkliligin 18-44 yas grubundan kaynaklandig1 goriillmektedir.

Egitim diizeylerine gore kimlik/6zdeslik puan ortalamalar1 sirasiyla; ilkdgretim
3,05+0,87, ortadgretim 3,21+0,70, lise 3,31+0,87, niversite 3,59+0,75dir. Universite ve
ilkdgretim mezunu olan hastalarin kimlik/6zdeslik puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmustur (F:4,706; p:0,003). Farklilik tiniversite mezunu hastalardan kaynaklanmaktadir.

Egitim diizeylerine gore Kisisel kontrol puan ortalamalari sirasiyla; ilkdgretim
3,28+0,82, ortadgretim 3,55+0,71, lise 3,68+0,67 ve (niversite 3,95+0,60’dir. ilkdgretim
mezunu olan hastalarin lise ve liniversite mezunu olan hastalarla, lise mezunu olan hastalarin
ilkdgretim mezunu olan hastalar ile, Gniversite mezunu olan hastalarla ilkdgretim mezunu olan
hastalarin kisisel kontrol puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (F:9,009;

p:0,000). Farkliligin ilkdgretim mezunu hastalardan kaynaklandigi goriilmektedir.

Egitim diizeylerine gore karar alma puan ortamalar1 sirasiyla; ilkdgretim 3,51+0,60,
ortadgretim 3,62+0,64, lise 3,70+0,64, (niversite 3,93+0,51°dir. Universite ve ilkdgretim
mezunu olan hastalarin karar alma puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur

(F:5,619; p:0,001). Farklilik tiniversite mezunu hastalardan kaynaklanmaktadir.

Egitim diizeylerine gore bilme ve anlama puan ortalamalar sirasiyla; ilkogretim
3,1340,84, ortadgretim 3,45+0,74, lise 3,61+0,69, tniversite 3,98+0,61dir. Hkégretim mezunu
olan hastalarin lise ile ve liniversite mezunu olanlarin diger diizeyler ile bilme ve anlama puan
ortalamasi arasindaki fark anlamli bulunmustur (F:14,943; p:0,000). Farklilik tniversite

mezunlarindan kaynaklanmaktadir.

Egitim diizeylerine gore bagkalari ile etkilesim puan ortalamalar1 sirasiyla; ilkdgretim
2,77+1,14, ortadgretim 3,29+0,88, lise 3,03+1,11, iiniversite 3,35+1,11°dir. Ilkdgretim ve

tiniversite mezunu olan hastalarin bagkalari ile etkilesim puan ortalamalar1 arasindaki fark
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anlamli  bulunmustur (F:3,241; p:0,023). Farkliligin Gniversite mezunu hastalardan

kaynaklandig1 goriilmektedir.

Egitim diizeylerine gore hasta giiglendirme 6l¢egi toplam puan ortalamalart sirasiyla;
ilkdgretim 3,15+0,73, ortadgretim 3,42+0,65, lise 3,47+0,65 ve lniversite 3,76+0,59’dir.
[Ikdgretim diizeyinin lise ve {iniversite ile, iiniversite diizeyinin ise ilkdgretim ile hasta
giiclendirme 6lgegi toplam puan ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (F:9,139;

p:0,000). Farklilik {iniversite mezunu hastalardan kaynaklanmaktadir.

Calisma durumlarina gore baskalar ile etkilesim alt boyut madde puan ortalamalari
sirasiyla; ¢alisan hasta grubunun 3,68+0,89, hastaligi nedeniyle ¢alisamayan hasta grubunun
3,11£1,00 ve ¢alismayan hasta grubunun 3,00+1,15’dir. Calisan hasta grubunun ¢alismayan ve
hastalig1 nedeniye ¢alisamayan hasta grubuna gore baskalari ile etkilesim alt boyut madde puan
ortalamasi arasindaki fark anlamli bulunmustur (F:6,130; p:0,004). Farkliligin ¢alisan hasta

grubundan kaynaklandig1 goriilmektedir.

Calisma durumlarmin hasta giliclendirme 6l¢egi toplam puan ortalamalari sirasiyla;
calisan hasta grubunun 3,79+0,60, hastalig1 nedeniyle ¢alisamayan hasta grubunun 3,43+0,64
ve ¢alismayan hasta grubunun 3,44+0,70’dir. Calisan ve caligmayan hasta grubunun hasta
guclendirme toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (F:3,241; p:0,041).

Farkliligin ¢alisan hastalardan kaynaklandigi goriilmektedir.

Gelir durumlarmin kisisel kontrol alt boyut madde puan ortalamalar1 sirasiyla; geliri
giderinden az 3,45+0,92, geliri giderine esit 3,7140,63, geliri giderinden fazla 4,05+0,44 dir.
Geliri giderinden fazla olan hasta grubunun geliri giderine esit ve geliri giderinden az olan hasta
grubuna gore kisisel kontrol alt boyut madde puan ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmustur (F:6,966; p:0,002). Farkliligin geliri giderinden fazla olan hastalardan
kaynaklandig1 goriilmektedir.

Gelir durumlarinin bilme ve anlama alt boyut madde puan ortalamalari sirasiyla; geliri
giderinden az 3,43+0,90, geliri giderine esit 3,64+0,71 ,geliri giderinden fazla 3,95+0,60°dir.
Geliri giderinden az ve geliri giderinden fazla olan hasta grubunun bilme ve anlama alt boyut
madde puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (F:3,709; p:0,033). Farklilik

geliri giderinden fazla olan hastalardan kaynaklanmaktadir.

Gelir durumlarinin bagkalari ile etkilesim alt boyut madde puan ortalamalar1 sirasiyla;

geliri giderinden az 2,87+1,20 geliri giderine esit 3,17+1,06 geliri giderinden fazla
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3,64+0,94°d1r. Geliri giderinden az ve geliri giderinden fazla olan hasta grubunun bagkalari ile
etkilesim alt boyut madde puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (F:3,696;

p:0,034). Farklilik geliri giderinden fazla olan hastalardan kaynaklanmaktadir.

Gelir durumlarinin hasta giiclendirme toplam puan ortalamalar1 sirasiyla; geliri
giderinden az 3,31+0,81, geliri giderine esit 3,53+0,61 ve geliri giderinden fazla 3,85+0,52 “dur.
Geliri giderinden az ve geliri giderinden fazla olan hasta grubunun hasta guclendirme toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (F:5,115; p:0,011). Farklilik geliri

giderinden fazla olan hastalardan kaynaklanmaktadir.

Hastalarin cinsiyet ve medeni durumlarinin hasta giiclendirme 6l¢eginin toplam puan

ortalamasi ve alt boyutlarinin madde puan ortalamasina gére anlamhi farklilik goriilmemistir

(p>0,05).
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4.7.2. Hastalarin hastahga iliskin Ozelliklerine gore hasta guclendirme élcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari (n=219)

Hasta Giiglendirme Olgegi Alt Boyutlar

Hasta Guglendirme

Olgegi
Hastaliga iliskin Ozellikler (n=219) - e Poan
Kimlik/Ozdeslik Kisisel Kontrol Karar Alma Bilme ve Anlama Baskalar ile Etkilesim
Ortalamasi
X+8S | Test Xt+SS | Test X+8S | Test X+8S | Test X+SS | Test X+SS | Test
Bobrek yetmezligi Tam Suresi
0-5 yil 3,21+0,91 F:0,930 3,53+0,80 F:1,896 3,57+0,63° F:2,862 3,40+0,83% F:3,030 2,92+1,13 F:2,485 3,32+0,74° F:3,090
6-10 y1l 3,40+0,90 p:0,427 3,70+0,80 p:0,136 3,81+0,62 p:0,038 3,66+0,83 p:0,030 3,21+1,15 p:0,066 3,56+0,73 p:0,031
11-15 yil 3,35+0,81 3,63+0,72 3,71+0,59 b>a 3,66+0,70 b>a 2,95£1,30 3,46+0,69 b>a
16 y1l ve tizeri 3,43+0,64 3,80+0,50 3,85+0,52° 3,79+0,59° 3,36+0,86 3,65+0,48°
Hemodiyaliz Tedavi Suresi
7ay -5yl 3,29+0,88 F:0,742 3,61+0,79 F:0,677 3,68+0,62 F:0,664 3,49+0,81 F:2,418 2,96+1,14° F:4,146 3,40+0,71 F:1,902
6-10 y1l 3,47+0,79 p:0,528 3,77+0,64 p:0,587 3,81+0,59 p:0,575 3,77+0,70 p:0,067 3,35+0,99 p:0,011 3,63+0,63 p:0,130
11-15 y1l 3,19+0,78 3,64+0,78 3,75+0,69 3,59+0,80 2,96+1,26 b>a 3,43+0,72
16 yil ve {izeri 3,35+0,70 3,68+0,52 3,77+0,46 3,87+0,61 3,63+0,78° 3,66+0,50
Komorbidite Varhgi
Evet 3,27+0,83 t:-1,515 3,62+0,73 t:-1,227 3,71+0,58 t:-0,575 3,52+0,75 :-2,366 2,99+1,12 t:-2,455 3,42+0,67 t:-2,064
Hayir 3,46+0,84 p:0,131 3,75+0,73 p:0,221 3,76+0,66 p:0,566 3,78+0,79 p:0,019 3,38+1,03 p:0,015 3,62+0,70 p:0,040
Sigara Kullanim
Evet 3,20+0,85 t:-1,145 3,62+0,71 :-0,321 3,67+0,56 1:-0,649 3,65+0,70 :0,450 2,97+1,12 t:-0,943 3,42+0,63 t:-0,666
Hayir 3,36+0,83 p:0,254 3,66+0,74 p:0,748 3,74+0,62 p:0,517 3,59+0,79 p:0,653 3,15+1,10 p:0,347 3,50+0,69 p:0,506
Alkol Kullanim
Evet 3,37+0,85 1:0,292 3,68+0,82 t:0,177 3,79+0,63 1:0,617 3,78+0,80 :0,718 3,33+1,17 1:0,656 3,59+0,72 1:0,883
Hayir 3,33+0,83 p:0,771 3,65+0,72 p: 0,859 3,71+0,60 p:0,538 3,57+0,77 p:0,197 3,08+1,10 p:0,251 3,47+0,68 p:0,378
Siirekli Kullandigi ila¢ Varhg
Evet 3,33+0,84 :-0,651 3,66+0,73 :-0,376 3,72+0,61 t:-0,052 3,60+0,78 t:-0,490 3,11+1,11 t:-0,361 3,48+0,68 t:-0,476
Hayir 3,72+0,23 p:0,516 | 3,85+0,60 p:0,707 | 3,75+0,35 p:0,959 |3,87+0,17 p:0,624 | 3,40+0,56 p:0,718 | 3,72+0,38 p:0,634
ilaclar1 Diizenli Kullanima
Evet 3,34+0,84 1:0,429 3,66+0,73 t:-0,093 3,73+0,61 1:0,538 3,60+0,77 1:0,025 3,10+1,10 t:-0,684 3,48+0,68 t:-0,035
Hay1ir 3,25+0,77 p:0,668 3,67+0,81 p:0,926 3,64+0,53 p:0,591 3,60+0,82 p:0,980 3,30+1,15 p:0,495 3,49+0,69 p:0,972
Doktor Kontrollerini Diizenli Yaptirma
Evet 3,35+0,84 :1,504 3,67+0,72 1:0,906 3,73+0,60 :1,001 3,61+0,77 :1,020 3,12+1,11 :0,750 3,50+0,68 11,214
Hayir 2,92+0,69 p: 0,134 3,44+0,91 p:0,366 3,52+0,85 p:0,318 3,34+0,91 p:0,309 2,84+0,99 p:0,454 3,21+0,70 p:0,226
Hastaliga ve Tedaviye iliskin Egitim Alma
Evet 3,52+0,86 | t:3,009 3,80+0,70 | t:2,490 3,81+0,60 [ t:1,877 3,79+0,72 | t:3,183 3,29+1,06 | t:2,122 3,64+0,68 | t:3,022
Hayir 3,18+0,79 | p: 0,003 3,55+0,74 | p:0,014 3,65+0,60 | p:0,062 3,46+0,78 | p:0,002 2,97+1,12 | p:0,035 3,36+0,66 | p:0,003
Egitim Yeterli Bulma (n=96)
Evet 3,61+0,79 t:2,114 3,90+0,59 t:2,403 3,88+0,53 t:1,962 3,91+0,60 t:2,609 3,38+1,02 1,751 3,74+0,58 t:2,280
Hayir 3,15+1,04 p:0,037 | 3,36+0,93 p:0,025 | 3,51+0,79 p:0,062 | 3,30+0,97 p:0,016 |2,91+1,19 p:0,083 | 3,25+0,89 p:0,033

X =Ortalama, SS=Standart Sapma,t= Bagimsiz Orneklem T Testi, F= Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA),p=Anlamlilik diizeyi




Tablo 4.7.2.’de hastalarin tanitici 6zelliklerine gore hasta giiclendirme 6lgegi ve alt

boyutlarinin puan ortalamalarina yer verilmistir.

Tablo 4.7.2. incelendiginde tan1 siiresine gore karar alma puan ortalamalari sirastyla; 0-
5 yil 3,57+0,63, 6-10 yil 3,81+0,62, 11-15 yil 3,7140,59, 16 ve lizeri 3,85+0,52°dir. 0-5 yil ile
16 yil ve lizeri bobrek yetmezligi tanisi alan hasta grubunun karar alma puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (F:2,862; p:0,038). Farkliligin 16 yil ve iizeri bobrek

yetmezligi tanisi alan hastalarin olusturdugu goriilmektedir.

Tani siiresine gore bilme ve anlama alt boyut madde puan ortalamalar1 sirasiyla; 0-5 yil
3,40+0,83, 6-10 y1l 3,66+0,83, 11-15 y1l 3,66+0,70, 16 y1l ve tlizeri 3,79+0,59°dir. 0-5 yil ile 16
yil ve tizeri bobrek yetmezligi tanisi alan hasta grubunun bilme ve anlama puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (F:3,030; p:0,030). Farkliligin 16 yil ve iizeri bobrek

yetmezligi tanisi alan hastalarin olusturdugu goriilmektedir.

Tani siiresine gore hasta giiclendirme toplam puan ortalamalari sirasiyla; 0-5 yil
3,32+0,74, 6-10 y11 3,56+0,73, 11-15 y1l 3,46+0,69, 16 yil ve {izeri 3,6540,48dir. 0-5 yil ile 16
yil ve lizeri bobrek yetmezligi tanisi alan hasta grubunun hasta giglendirme toplam puan
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (F:3,090; p:0,031). Farkliligin 16 yil ve tizeri

bobrek yetmezligi tanisi alan hastalarin olusturdugu goriilmektedir.

Hemodiyaliz tadavi suresine gore bagkalari ile etkilesim puan ortalamalar sirasiyla; 6
ay-5 yil 2,96+1,14, 6-10 yil 3,35+0,99, 11-15 y1l 2,96+1,26, 16 ve iizeri 3,63+0,78 dir. 6 ay-5
yil ile 16 yil ve iizeri HD’ye giren hasta grubunun bagkalar ile etkilesim puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (F:4,146; p:0,011). Farkliligin 16 yi1l ve lizeri HDe giren

hastalarin olusturdugu goriilmektedir.

Hastalarin baska hastalik varlig (t:-2,366; p:0,019), hastaliga iliskin daha 6nce egitim
alma durumu (t:3,183; p:0,002), alinan egitimi yeterli bulma durumu (t:2,609; p:0,016) ile

bilme ve anlama puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

Hastalarin komorbidite varligr (t:-2,455; p:0,015), hastaliga iliskin daha 6nce egitim
alma durumu (t:2,122; p:0,035) ile baskalar ile etkilesim puan ortalamalar1 arasinda anlamli

farklilik vardir.
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Hastalarin komorbidite varlig1 (t:-2,064; p:0,040), hastaliga iliskin daha 6nce egitim
alma durumu (t:3,022; p:0,003), alinan egitimin yeterli bulma durumu (t:2,280; p:0,033) ile

hasta gliclendirme genel madde puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik vardir.

Hastaliga iliskin daha dnce egitim alma durumu (t:3,009; p:0,003), alinan egitimi yeterli
bulma durumu (t:2,114; p:0,037) ile kimlik/6zdeslik puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik

vardir.

Hastaliga iliskin daha 6nce egitim alma durumu (t:2,490; p:0,014), alinan egitimi yeterli
bulma durumu (t:2,403; p:0,025) ile kisisel kontrol puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik

vardir.

Hastaliga iliskin daha dnce egitim alma durumu (t:1,877; p:0,062) ile karar alma puan

ortalamasi arasinda anlamli farklilik vardir.

Hastalarin HD seansina diizenli devam etme durumu, sigara, alkol kullanimi, siirekli
ilag kullanimi, ilaglar1 diizenli kullanim durumu ve doktor kontrollerini diizenli yaptirma
durumlari ile hasta giiclendirme toplam puan ortalamalar1 ve alt boyutlarinin puan ortalamalari

arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

4.8. Hastalarin Saghk Okuryazarh Olcegi, Kronik Hastalik Oz Yonetim Olcegi ve Hasta
Giiclendirme Olgegi Arasindaki iliskiye Ait Bulgular
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4.8.1.Hastalarin Saghk Okuryazarhg, Kronik Hastahk Oz Yénetim ve Hasta Guclendirme Olgekleri Arasindaki Tliski

Saghk
Kendini Damgalamayla Bakim Tedavi Kimlik/Ozde Kisisel Bilme ve Baskalari ile Hasta
SOY-HD [ Damgalama Bas etme Etkinligi Uyumu slik Kontrol Karar Alma Anlama Etkilesim | Guclendirme
SOY-HD 1,000
Kendini
S = Damgalama - 2787 1,000
29
2 5| pamaalamayla | _jgpax | 0,047 1,000
2 = asetme
=[] P
3| pamnk Balam 397+ | .169% | 241% 1,000
S nligi
g >
~ Tedavi Uyumu 0,088 -,172* 0,051 ,146* 1,000
glzr:tl‘,lsll(llk 559** | - 325%* -0,055 A16** 230%* 1,000
E
é" Kisisel Kontrol ,599** -,211** -0,042 ,A462** ,206** ,843** 1,000
D
E Karar Alma ,415%* 0,019 -0,067 ,303** ,136* ,580** ,120** 1,000
=
=
S )
S | Dilmeve 643 | - 167* -0,093 545%* 152* J50%% | 884xx | 711% 1,000
'(D nlama
“ .
g | paskalanile 371+ | -147% | 0068 | ,200% | 0099 | j588** | 555%* | 378 | 509%* | 1,000
= esim
(Hsauztlzndirme ,604** -,206** -0,077 AT1x* ,191** ,888** ,927** JI57** ,890** ,168** 1,000

*p<0,05; ** p<0,01; SOY-HD: Hemodiyaliz Hastalarinda Saglik Okuryazarligi Olgegi; Kendini Damgalama, Damgalama ile bas etme, Saglik Bakim Etkinligi, Tedavi Uyumu Kronik Hastalik Oz Yonetim Olgegi alt
boyutlari; Kimlik/6zdeslik, Kisisel kontrol, Karar alma, Bilme ve anlama, Bagkalar ile etkilesim Hasta Giiglendirme Olgegi alt boyutlaridir.




Tablo 4.8.1.’de hastalarin SOY-HD, kronik hastalik 6z yonetim ve hasta giliclendirme

arasindaki iliski ele alinmustir.

Tablo 4.8.1 incelendiginde SOY-HD ile kronik hastalik 6z yonetim 6lgeginin kendini
damgalama arasinda negatif yonde zayif (r=-0,278; p<0,01), SOY-HD ile damgalama ile
bagetme arasinda negatif yonde zayif (r=-0,181; p<0,01), SOY-HD ile saglik bakim etkinligi
arasinda pozitif yonde orta dizeyde (r=0,397; p<0,01), SOY-HD ile hasta glclendirme
Ol¢eginin Kimlik/6zdeslik alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,559; p<0,01),
SOY-HD ile kisisel kontrol arasinda pozitif yonde orta duzeyde (r=0,599; p<0,01), SOY-HD
ile karar alma arasinda pozitif yonde orta duzeyde (r=0,415; p<0,01), SOY-HD ile bilme ve
anlama arasinda pozitif yonde orta duzeyde (r=0,643; p<0,01), SOY-HD ile baskalar ile
etkilesim arasinda pozitif yonde orta dizeyde (r=0,371; p<0,01), SOY-HD ile hasta
giiclendirme 6lgegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski (r=0,604; p<0,01) oldugu
gorulmektedir. Saglik okuryazarlig1 6lgegi ile kronik hastalik 6z yonetim Olgegi ve tedavi

uyumu arasinda anlamli iliski goriilmemistir (p>0,05).

Kronik hastalik 6z yonetim Slgeginin kendini damgalama ile saglik bakim etkinligi
arasinda negatif yonde zay1f (r=-0,169; p<0,05), kendini damgalama ile tedavi uyumu arasinda
negatif yonde zayif (r=-0,172; p<0,05), kendini damgalama ile kronik hastalik 6z yonetim
Olgegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,452; p<0,01), kendini damgalama ile
kimlik/6zdeslik arasinda negatif yonde orta diizeyde (r=-0,325; p<0,01), kendini damgalama
ile kisisel kontrol arasinda negatif yonde zay1f (r=-0,211; p<0,01), kendini damgalama ile bilme
ve anlama arasinda negatif yonde zayif (r=-0,167; p<0,05), kendini damgalama ile baskalar1 ile
etkilesim arasinda negatif yonde zayif (r=-0,147; p<0,05), kendini damgalama ile hasta
giiclendirme arasinda negatif yonde zayif anlamli iliski oldugu (r=-0,206; p<0,01)
gorulmektedir. Kendini damgalama ile damgalama ile basetme ve karar alma arasinda anlamli

iliski olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Kronik hastalik 6z yonetim 6lgeginin damgalama ile bas etme ile saglik bakim etkinligi
arasinda pozitif yonde zayif (r=0,241; p<0,01), damgalama ile bas etme ile kronik hastalik 6z
yonetim 6l¢eginin madde puan ortalamalar: arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski

oldugu (r=0,612; p<0,01) goriilmektedir.

Kronik hastalik 6z yonetim 6lgeginin saglik bakim etkinligi ile tedavi uyumu alt boyut

madde puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif (r=0,146; p<0,05), saglik bakim etkinligi
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ile kronik hastalik 6z yonetim 6lgegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,566; p<0,01),
saghik bakim etkinligi ile kimlik/6zdeslik arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,416;
p<0,01), saglik bakim etkinligi ile kisisel kontrol arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,462;
p<0,01), saglik bakim etkinligi ile karar alma arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,303;
p<0,01), saglik bakim etkinligi ile bilme ve anlama arasinda pozitif yonde orta diizeyde
(r=0,545; p<0,01), saglik bakim etkinligi ile bagkalar ile etkilesim arasinda pozitif yonde orta
duzeyde (r=0,290; p<0,01), saglik bakim etkinligi ile hasta giiglendirme arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli iligki oldugu (=0,471; p<0,01) goriilmektedir.

Kronik hastalik 6z yonetim Glgeginin tedavi uyumu alt boyutu ile kronik hastalik 6z
yonetim 6l¢eginin toplam madde puan ortalamalar arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml
iliski oldugu (r=0,424; p<0,01), tedavi uyumu ile hasta giiclendirme 6l¢eginin kimlik/6zdeslik
alt boyut madde puan ortalamalari arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu (r=0,230; p<0,01),
tedavi uyumu ile hasta giiclendirme 6lgeginin kisisel kontrol alt boyut madde puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu (r=0,206; p<0,01), tedavi uyumu ile hasta
giiclendirme Olgeginin karar alma alt boyut madde puan ortalamalari arasinda pozitif yonde
zayi1f iliski oldugu (r=0,136; p<0,05), tedavi uyumu ile hasta giiglendirme 6l¢eginin bilme ve
anlama alt boyut madde puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif iligski oldugu (r=0,152;
p<0,05), tedavi uyumu ile hasta giliclendirme Gl¢eginin toplam madde puan ortalamalar

arasinda pozitif yonde zayif iligki oldugu (r=0,191; p<0,01) goriilmektedir.

Hasta giiclendirme 6l¢eginin kimlik/6zdeslik alt boyutu madde ile hasta gii¢lendirme
6l¢eginin kisisel kontrol alt boyut madde puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde yliksek
diizeyde anlamli iliski oldugu (r=0,843; p<0,01), kimlik/6zdeslik ile hasta gii¢lendirme
Olceginin karar alma alt boyut madde puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamli iliski oldugu (r=0,580; p<0,01), kimlik/6zdeslik ile hasta giiclendirme 6l¢eginin bilme
ve anlama alt boyut madde puan ortalamalart arasinda pozitif yonde gucli iliski oldugu
(r=0,750; p<0,01), kimlik/6zdeslik ile hasta giiglendirme 6l¢eginin bagkalari ile etkilesim alt
boyut madde puan ortalamalari arasinda orta diizeyde anlamli iliski oldugu (r=0,588; p<0,01),
kimlik/6zdeslik ile hasta giiclendirme 6l¢eginin puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde giiclii

iligki oldugu (r=0,888; p<0,01) goriilmektedir.

Hasta giiglendirme 6lgeginin kisisel kontrol alt boyutu ile karar alma arasinda pozitif
yonde gucli (r=0,720; p<0,01), kisisel kontrol ile bilme ve anlama arasinda pozitif yonde gii¢ll

(r=0,884; p<0,01), kisisel kontrol ile bagkalar1 ile etkilesim arasinda pozitif yonde orta diizeyde
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(r=0,555; p<0,01), kisisel kontrol ile hasta giiclendirme &lgegi arasinda pozitif yonde glgli
iliski oldugu (r=0,927; p<0,01) goriilmektedir.

Hasta giiclendirme Olgeginin karar alma alt boyutu ile hasta giiglendirme 6lgeginin
bilme ve anlama arasinda pozitif yonde gucli (r=0,711; p<0,01), karar alma ile baskalari ile
etkilesim arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,378; p<0,01), karar alma ile hasta
giiclendirme 6lgeginin toplam madde puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde gucli iliski

oldugu (r=0,757; p<0,01) goriilmektedir.

Hasta gliclendirme 6l¢eginin bilme ve anlama ile hasta bagkalari ile etkilesim arasinda
pozitif yonde orta diizeyde (r=0,509; p<0,01), bilme ve anlama ile hasta giiclendirme l¢eginin
toplam madde puan ortalamalari arasinda pozitif yonde guglu iliski oldugu (r=0,890; p<0,01)

gorulmektedir.

Hasta giiclendirme Olceginin baskalar ile etkilesim ile hasta giliglendirme 6lgeginin
toplam madde puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde guclu iliski oldugu (r=0,768; p<0,01)
gorulmektedir.
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5. TARTISMA

Hemodiyaliz hastalariin SOY, 6z yonetim ve hasta gu¢lendirme diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular agsagida belirtilen konu basliklar1 altinda ve

mevcut literatiir esliginde tartisilmistir. Bu bélimde;

5.1. Hastalarin tanitict 6zellikleri ile SOY-HD 06lgek puan ortalamalarina iligkin bulgularin

tartisilmast,

5.2. Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile kronik hastalik 6z yonetim Ol¢egi puan ortalamalarina

iligkin bulgularin tartigilmasi,

5.3. Hastalarin tanitict 6zellikleri ile hasta giiclendirme 6lgegi puan ortalamalarina iliskin

bulgularin tartisilmast,

5.4. Hastalarin SOY-HD, kronik hastalik 6z yonetim ve hasta giliglendirme 6lgek puan

ortalamalar1 arasindaki iliskiye ait bulgularin tartisiimasi yer almaktadir.

5.1. Hastalarin tamticn Ozellikleri ile SOY-HD 6l¢ek puan ortalamalarina iliskin

bulgularin tartisiimasi

Son donem bobrek yetmezligi tanisi alan hastalar hastaligin beraberinde getirdikleri
komplikasyonlari ve HD gibi zorlu bir sireci yonetmek durumundadir. Bu siirecte hastalarin
tedavi siirecine aktif katilimlarinin saglanarak uyumlarinin arttirllmasi igin  SOY oldukca
onemlidir. Literatirde SOY dizeyi yuksek bireylerin saglik hizmetlerine zamaninda
basvurduklari, saglik personelinin 6nerilerini daha fazla takip ettikleri, sagliklarint ve saglikli
davraniglarint olumlu yonde gelistirdikleri ve saglik durumlarin1 daha 1yi analiz ettikleri
bildirilmektedir (111-112). Yeterli SOY dilzeyine sahip olmak, HD hastalarinin kronik
durumlarimi giinliik olarak kapsamli bir sekilde yonetmeleri, saglik hizmetleriyle ilgili daha

ozerk ve bilingli kararlar almalar1 ve saglik sistemini yonlendirmeleri igin gereklidir (113).

Bu arastirmada saglik okuryazarligini belirlemek i¢in kullandigimiz veri toplama
aracimizin degerlendirilmesinde Olgek kesim noktast bulunmamakla birlikte hastalarin
ortalamanin istiinde (62,19+8,96)(maksimum puan 88) SOY diizeyine sahip olduklari
goriilmektedir. Ayrica hastaliklarina iliskin daha 6nce egitim aldiklarini bildiren hastalarin

SOY diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
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Ugurlu ve ark. (2024) yasli HD hastalarinin SOY diizeyini farkli bir 6l¢im araciyla
inceledigi calismada hastalarin genel SOY puaninin 25,69+14,47 (olasi puan 0-50) oldugu ve
katilimcilarin %62,5'inin yetersiz ve sinirh diizeyde SOY kategorisinde yer aldig1 belirlenmistir

(114).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢alismada HD alan hastalarin %23'iiniin
SOY duzeylerinin yetersiz oldugu saptanmustir (115). Tirkiye'de kronik hastaliklar1 olan
bireylerle yapilan bir arastirmada hastalarin %52,7'sinin SOY duzeylerinin sorunlu veya
yetersiz oldugu bildirilmistir (116). Hemodiyaliz hastalari ile yapilan ¢alismada katilimcilarin
yaklasik tigte birinin (%32,3) SOY yetersiz oldugu gortilmiistiir (117). Literatlire gére, SDBY
hastalarinda sinirli SOY bildirilen prevalansi, %8.,4 ile %49,6 arasinda degismektedir ve diisiik
egitim diizeyi ile erkek cinsiyetle iliskilendirilmektedir (52, 88, 118). Ayrica yapilan
calismalarda yas azaldik¢a (52, 114, 115, 119) ve egitim diizeyi arttikga (52, 114, 115, 119,
120) SQOY diizeyinin arttig1 bildirilmektedir.

Bu arastirmada HD hastalarinin ileri yas, diisiik egitim diizeyi, ¢aligmayan/¢alisamayan
ve gelir diizeyi diisiik olan hastalarin SOY-HD puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
bulunmusgtur. Literatirde HD hastalariyla yapilan ¢aligmalarda da ileri yas, egitim ve geliri
diizeyi daha diisiik olanlarin SOY diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (114,121).
Geliri az olan hastalarin ekstra saglik harcamalarina maddi yonden para ayirmasi, hastalart hem
ekonomik hem de saglik agisindan olumsuz etkileyebilir. Aragtirmamizda ¢alisan hastalarin

SOY diizeyi daha yiiksek bulunmustur ve literatiire gore desteklenmektedir (52, 122).

Bu aragtirmada hastalarin kronik bobrek yetmezligi tani siiresi ve HD’e baglama zamani
ile SOY puan ortalamalari arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Finkelstein ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada hastalarin bobrek hastaligi tani siiresi arttik¢a bilgi diizeylerinin arttigi ve
saglik profesyonelleri ile yapilan goriismelerin arttigi saptanmistir (123). Ayrica literatiirde

saglik okuryazarhiginin hastalik siiresi ve diyaliz ile iligkili olmadigi bulunmustur (30, 122).

Bu arastirmaya katilan hastalar arasinda komorbiditesi olmayan ve dizenli doktor
kontrollerini yaptiranlarin SOY diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Stomer ve
digerlerinin yaptig1 ¢alismada da komorbidite varliginin disiik SOY ile iliskili oldugu tespit
edilmistir. Birden ¢ok kronik hastali§i olan hastalar, saglik sisteminden yeterince

faydalanamamasi saglik okuryazarlik seviyesinin diisiikliigiiniin nedeni olabilir.
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Baska kronik hastaliklara sahip bireylerle yapilan calismalarda; diyabeti olan hastalarin
SOY dizeyinin yeterli oldugu (124), hipertansiyon hastalarinin %51,8'inin, kronik obstriiktif
akciger hastalig1 olan hastalarin ise %77,2'sinin SOY dlzeylerinin yetersiz oldugu saptanmistir
(125).

Calismamiza katillan hastalar arasinda, hastaligina iligskin egitim alanlarin SOY-HD
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve egitimi yetersiz bulan hastalarinsa SOY-HD puan
ortalamlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatlirde yer alan iki kohort ¢alismasindan
elde edilen analizlerde, saglik okuryazarligi sinirli olan diyaliz hastalarinin, yeterli saglik
okuryazarligina sahip olanlarla karsilastirildiginda daha yiiksek mortalite riskine sahip oldugu
bulunmustur (88, 126). Bu durum, egitim programlarinin saglik okuryazarligini artirmada ve
dolayistyla hastalarin saglik sonuglarini iyilestirmede 6nemli rol oynadigini gostermektedir.
Egitim, hastalarin saglik bilgisine erisim ve bu bilgiyi kullanma becerilerini gelistirerek, tedavi

stireclerine daha aktif katilimlarin1 saglayabilir ve bu da mortalite riskini azaltabilir.

Bu calismanin bulgularina gore hastalarin  saglik okuryazarligimin desteklenmesi
saglanarak hastalarin saglik sonuglarinin iyilestirilmesi saglanmalidir. Saglik okuryazarligi
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden etkilenmektedir. Saglik okuryazarlig1 taramasi, ek
danismanlik veya hasta egitimine oncelik verilmesi saglik okuryazarlik diizeyini arttirmak

konusunda yardimet olacaktir.

5.2. Hastalarin tamtici o6zellikleri ile kronik hastallk 6z yonetim o6lcegi puan

ortalamalarmna iliskin bulgularin tartisilmasi

Hastalarin kendi saglik sorunlarini yonetebilmeleri, hastaliga yonelik becerilerini
arttirmalart1  ve kendilerini daha gilivende hissetmeleri 6z yonetim kontrolii ile
saglanabilmektedir (127). Hastalarin bilgi diizeylerinin gelismesiyle birlikte, kendilerine olan
guvenleri ve semptom yonetme becerileri geliserek ve 6z-yonetim duizeyleri artar. Hemodiyaliz
hastalarinda 6z yonetimin gelistirilmesi, hastaligin mortalitesini ve yan etkilerini azaltarak

bireyin yasam kalitesinin iyilesmesine yardimci olur (128).

Bu arastirmada hastalarin 6z yonetim genel puan ortalamasi 3,34+0,48 bulunmustur.
Oguz ve Dogan’in 261 HD hastasiyla yaptig1 calismada da hastalarin 6z yonetim genel puan
ortalamast 3.31+£0.35 ¢alismamizla benzer bulunmustur (129). Cin’de HD tedavisi alan 216
hasta ile yapilan ¢alismada hastalarin 6z yonetim diizeyi beklenenden diisiik bulunmus ve 6z

bakim ile ilgili gostergeleri iceren davranislarin ‘bazen’ uygulandigi belirtilmistir (130). iran’da
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HD tedavisi alan 159 hasta ile yapilan ¢alismada hastalarin 6z yonetimleri (58,88 + 10,41; olasi
puan 20-80) orta diizeyde bulunmustur (131). Bu ¢alismayla benzer sekilde Oguz ve Dogan’in
calismasinda kronik hastaliklarda 6z yonetim Olgeginin alt boyutlarindan kendini damgalama
en disik puan ortalamasina sahiptir (129). Literatiirde yas, cinsiyet ve is durumu gibi

faktorlerin hastalarin 6z yonetimini etkiledigi belirtilmektedir (128-130).

Bu ¢alismada hastalarin yas, bobrek yetmezIligi tan siiresi, ilaglarin1 diizenli kullanma,
hastaliga iliskin egitim alma ve alinan egitimi yeterli bulma durumlar ile saglik bakim
etkinligi;is durumu, baska hastalik varhg, siirekli kullandig1 ilag/ilaglarin olmasi, diizenli
doktor kontrollerini yaptirma ile kendini damgalama; hastaliga iliskin egitim alma ile
damgalamayla basetme ve ilaglarini diizenli kullanma ile tedavi uyumu ve genel 6z yonetim
puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Hafezieh ve arkadaslarinin yaptigi
calismada hastalarin medeni durum ve ¢alisma durumlari ile 6z yonetimleri arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Bekarlarin ve c¢alisanlarin 6z ydnetimlerinin daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Ancak cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve HD siiresi arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (131). Tayvan’da 150 HD hastasinin 6z yonetim diizeyi ve etkileyen durumlari
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada hastalarin 6z yonetim puan ortalamalarinin 25,77 £ 11,8
(olast puan 0-60 ) oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada cinsiyetin 6z yonetim ile iligkili
olmadig belirtilirken egitim diizeyi ve eslik eden hastaliklardan diyabet, hipertansiyon, anemi,
hipoalbliminemi ve depresyon varhiginda 6z yonetimin anlamli derecede bozuldugu

bildirilmistir (132).

Oguz ve Dogan’in ¢alismasinda ise hastalarin egitim durumu ile tedavi uyumu arasinda
anlamli fark bulunmustur (129). Bakir ve Zengin’in 200 diyabet tanisi alan bireyin 0z
yonetimlerini etkileyen faktorleri belirlemek icin yaptigi calismada ise dlgegin alt boyutlarinin
yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu ile aralarinda anlamli fark olmadigini yalnizca
medeni durum ile tedaviye uyum arasinda, eslik eden hastalik varligi ile damgalamayla
basetme ve gelir durumu ile saglik bakim etkinligi arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir.
Farkliigin evli olanlar, eslik eden hastalii olmayanlar ve gelir dizeyi iyi olanlardan
kaynaklandig1 bildirilmistir (105).

Bu bulgular sonucunda HD hastalarinin kendini damgalama boyutunun 6z yonetimi
diisiik ancak damgalanma ile bas etme, tedaviye uyum ve saghik bakim etkinliklerinin iyi
diizeyde oldugu gorilmistiir. Literatirde HD hastalarinda 6z yo6netime iliskin yapilan

calismalarin sonuglarinin farklilik gostermesi, demografik ve klinik ozellikler, kiiltiirel ve
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sosyal farkliliklar, aragtirma metodolojisi, saglik hizmetleri ve destek sistemleri, hastalik ve
tedaviye iligkin bilgi ve egitim diizeyi, psikososyal faktorler ve arastirmanin yapildigi zaman

dilimi gibi ¢esitli faktorlere bagh olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. Hastalarin tamitic1 6zellikleri ile hasta giiclendirme dl¢cegi puan ortalamalarina iliskin

bulgularin tartisiimasi

Kronik bobrek hastaliginda, hastanin giliglendirilmesini hedefleyen miidahaleler, diyaliz
Oncesi hastalarin yasam Kkalitesini iyilestirmistir (133). Literatirde HD hastalarinda
guclendirmeye yonelik midahaleler kan basinci, yasam kalitesi ve interdiyalitik kilo alimi
konusunda etkili sonuclar elde edildigini bildirmektedir (133, 134).

Bu c¢alismada HD hastalariin gelir durumu ile kisisel kontrol; bobrek yetmezIligi tani
sliresi ile karar alma; yas, gelir durumu, bobrek yetmezligi tani siiresi, komorbidite varligi ile
bilme ve anlama; is durumu, gelir durumu, HD tedavi stiresi ve komorbidite varligi ile baskalar
ile etkilesim alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Hastalarin egitim durumu,
hastaliga iliskin daha once egitim alma ve alinan egitimi yeterli bulma durumu ile hasta
giiclendirme 6l¢ceginin alt boyutlari arasindaki fark anlamlidir. Hasta giiclendirme genel madde
puan ortalamasi ile egitim durumu, is durumu, gelir durumu, bobrek yetmezligi tani siiresi, eslik
eden hastalik varligi, hastaliga iliskin daha once egitim alma ve egitimi yeterli bulma durumu
arasinda anlaml fark bulunmustur. Arastirmada hasta gii¢lendirme ile yas degiskeni arasinda
anlamlh farklilik tespit edilmis ve yas arttikca hasta giiclendirme ortalamalarinin azaldig:
gozlemlenmistir. Chiauzzi ve ark. (2016) kronik hastalar {izerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada
daha yagh ve daha egitimli hastalarin yiiksek giiclendirme seviyelerine sahip oldugu tespit
etmistir (135). Bu arastirmada 6grenim diizeyi arttikga hasta giiglendirme ortalamasi da
artmaktadir. Kaya ve ark. (2018) yaptigi ¢alismasinda 6grenim durumlari ile hasta gii¢lendirme
6l¢eginin alt boyutlar1 arasinda yapilan analizde kisilerin 6grenim durumu ile hasta gii¢lendirme
Olgeginin tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu tespit etmislerdir (109).
Hemodiyaliz hastalarinda hasta giiglendirme diizeyini belirlemek icin yapilan baska bir
calismada o6lgek puani 3,294+0,84 olarak hesaplanmis ve ortalamanin istiinde bulunmustur
(136). Literatiirde HD hastalarinda hasta giiglendirme 6l¢egi ve alt boyutlarinin ortalamasini
inceleyen calismalar smirli ¢calisma bulunmaktadir. Ozmen ve Kocakaya’nin (2024) kanser
hastalariyla yaptig1 calismada benzer sekilde kanser hastalarinin hasta giiclendirme seviyesinin
ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir (137). Ozmen ve ark. (2024) hastalarda hasta

giiclendirme ve alt boyutlarini etkileyen faktorlerin cinsiyet, egitim durumu, gocuk varligi, gelir
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durumu, diizenli egzersiz yapma, farkli bir kronik hastaligin olmasi, ihtiyaglarini bagimsiz
karsilama durumu, HD ile ilgili bilgi alma durumu ve bu bilginin yeterlilik durumu olarak tespit

etmistir (136).

Avusturalya’da PD alan 14 hasta ile yapilan odak grup ¢alismasinda hasta guclendirme
izerinde alti tema belirlenmistir bunlar; 6z yonetim konusunda bilgi eksigi, 6zgirligi
kisitlayan tedavi rejimi, sosyal destek azligi, damgalama, fiziksel islevsellligi saglamak ve
tedaviye uyum sirecleridir. Yasam tarzi kisitlamalarimin ardindaki klinik mantigin
anlagilmamasi, ¢eligkili tavsiyeler alinmasi, ev ortami diginda anlamli ve gerekli yasam
aktiviteleri i¢in zaman ve kapasitenin kisitlanmasi, hastalarin yasam tarzi tizerindeki kontroliinii
kisitlamakta ve giliglenme duygularin1 zayiflatmaktadir (18). Kronik bobrek hastaligi olan
hastalar ile yapilan baska bir ¢alismada deney grubuna(n=26) gii¢lendirme programi verilmis
ve kontrol grubuna (n=27) ise rutin bakim uygulanmistir. Deney grubunda, kontrol grubuna
gore genel 6z yonetimde miidahale 6ncesi ve sonrasi 0z yeterlilik ve yasam kalitesi agisindan
anlamli bir gelisme gozlenmistir. Mevcut giiglendirme programinin 6z yonetimi zayif olan

hastalar i¢in uygun oldugu belirtilmistir (138).

Carluzzo ve ark. (2022) artritli yetiskinlerde hasta gii¢lendirilmesinde erkek cinsiyet,
ileri yas, diisik egitim ve gelir diizeyine sahip olanlarin giiclendirmelerinin diisiikk oldugu

bildirilmistir (139).

Sonug¢ olarak hasta giiclendirme kronik hastaliklarda olduk¢a Onemlidir ve

sosyodemografik ve hastaliga iligskin 6zelliklerden etkilenmektedir.

5.4. Hastalarin SOY-HD, kronik hastalik 6z yonetim ve hasta giiclendirme arasindaki

iliskiye ait bulgularin tartisiimasi

Bu arastirmada SOY-HD, kronik hastalik 6z yonetim ve hasta giiclendirme arasinda
degisen dlzeylerde iliski bulunmustur. Literatiirde yer alan ¢alismalarda hasta gii¢lendirme
kavramu ile iliskili olan kavramlar arasinda SOY kavrami yer almaktadir. Hasta gii¢lendirme
kavramini SOY ile iliskilendiren ¢alismalar ¢ok fazla olmamakla birlikte uluslararasi literatiirde
Oonemli bir konu olarak yer aldigi gozlemlenmistir. Ancak SOY, 6z yonetim ve hasta
giiclendirmenin beraber ele alindig1 bir calisma bulunmadigindan bu bulgularin tartigilmasi

sinirlt kalmastir.

Saglik okuryazarhigini gelistirerek daha iyi 6z-yonetim sonuclari elde etmek hem birey

hem de saglik sistemi i¢in faydali olacag diisiiniilmektedir. Ozellikle kronik hastaliklar igin bu
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iki kavram 6nem arz etmektedir. Oztas ve arkadaslar1 ¢alismasinda (2016) Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesinin 2014 ve 2015 yillarina ait verilerin incelemesi yapilmis ve
bu verilere gore arastirmacilar acil servise en ¢ok basvuru yapanlar arasinda kronik hastaligi
olan kisilerin oldugunu goézlemlemis ve kronik hastaliklarla miicadele etmek icin SOY
diizeyinin arttirilmasi gerektigi ¢ikariminda bulunmustur (140). Sener ve ark (2024) dijital
ortamda saglik bilgisi edinme ve dogrulama davranislarinin SOY ve hastanin giliglendirilmesi
arasindaki iliskiyi ortaya koymaya amacladigi ¢alismasinda 6zellikle kronik hastaligi olan
hastalar icin SOY’un gelistirilmesi teshis, tedavi ve yonetim de dahil olmak {izere hastalik
stireclerine 6nemli Glglide katkida bulunmaktadir (141). Bu nedenle, kronik hastaligi olan
hastalarin hastaliklarin1 dogru yonetebilmeleri ve saglik sorunlar1 konusunda 6z yeterlilik ve
kontrol kazanabilmeleri icin SOY dizeyinin yukseltilmesi gerekmektedir. Literatiirde yer alan
baska bir ¢alismada bobrek hastalarinin giiclendirilmesinin yasam kalitesindeki iyilesmeler ve

0z yeterliligin artmasi gibi sonuglarla iliskili oldugu ileri siirtilmustiir (91).

Bu aragtirmada SOY diizeyi ile kronik hastalik 6z yonetim 6l¢eginin tedavi uyumu alt
boyutunda ¢ok zayif yonde pozitif iligki bulunmustur. Giiglii olmamakla birlikte saglik
okuryazarlig1 arttik¢a tedavi uyumu artmaktadir. Tip 2 diyabet hastalariyla yapilan bir
caligmada bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi arttik¢a tedavi uyumlar: artmaktadir (142).
Diyabetli bireylerde yapilan iki calismaya gore de diisiik saglik okuryazarligimin tedaviye
uyumu olumsuz etkiledigi belirtilmistir (143,144).

Kronik hastalik 6z yonetim 6lgegi saglik bakim etkinligi alt boyutu ile SOY arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur. Hastalarin SOY diizeyi arttik¢a kendi sagligini
yonetebilme diizeyi artmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin iletisim, bilgi verme ve egitim
stratejileri, bir bireyin saglik okuryazarligi yetenegine uyacak sekilde icerik ve sunum
yontemlerinin uyarlanmasina o6ncelik vermelidir. Saglik bilgisi saglamanin yani sira, saghk
profesyonelleri hastalara kendi 6zel durumlariyla ilgili giivenilir bilgi kaynaklarini belirleme
konusunda rehberlik etmelidir. Dahasi, aile iiyelerini (veya arkadaslari) randevulara,
konusmalara ve karar alma siireglerine dahil etmek hastanin desteklendigini hissetmesini
artirabilir ve 0z yonetim davraniglarinin gelistirilmesini  ve siirdiirilebilirligini  de

kolaylagtirabilir.

Hastalarin SOY diizeyi ile kronik hastalik 6z yonetim 6l¢egi kendini damgalama alt
boyutu arasinda negatif yonde zayif iligki bulunmustur. Hastalarin SOY diizeyi arttik¢a kendini

damgalama diizeyi azalmaktadir. Hastalar damgalama nedeni ile saglik kurulugsuna basvurmada
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aksakliklar yagsayabilmektedir. Ancak hastaligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olani tedavi
stirecine katilan, saglik okuryazarligi yiiksek olan hastalarin damgalama diizeyi diistik
¢ikmistir. Bu durum hastalara verilen egitimin hastaliga bakis agilarinin pozitif a¢ida degistigi

ve damgalayici diisiincelerinin azaldig diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda SOY ile hasta gliclendirme arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski
bulunmaktadir. Saglik okuryazarhigi dizeyi arttikga hasta giiclendirme dlizeyi artmaktadir.
Theys ve arkadaslar ise ¢alismalarinda (2021) hasta giiclendirmenin baz1 faktorlerle (saglik
okuryazarlig1, hasta merkezli bakim vb.) olan iliskilerini aragtirmistir. Aragtirma sonunda hasta
giiclendirme ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit etmis ve yeterli
diizeyde saglik okuryazarligina sahip olmanin hasta giiclendirme miidahaleleri i¢in gerekli

oldugu vurgusu yapilmistir (145).

Literatiirde hemodiyaliz hastalarinda SOY, kronik hastalik 6z yonetim ve hasta giiclendirme
kavramlar1 arasindaki iliskiyi arastiran calismaya rastlanmamistir. Bu arastirma sonuglarinin

alana referans saglayacagi diisliniilmektedir.
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6.1.

6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonugclar

Arastirmada elde edilen sonuglar asagida belirtilmektedir

Hastalarin SOY diizeyi ortalamanin Ustlindedir. 18-44 yas arasi, {iniversite mezunu,
calisan, geliri giderinden fazla olan, ek bir hastalifi olmayan, doktor kontrollerini
diizenli yaptiran, hastaliga iliskin daha 6nce egitim alan ve aldig1 egitimi yeterli bulan
hastalarin SOY-HD puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin 6z yonetim diizeyi ortalamanin iistiindedir. Kronik hastalik 6z yonetim
Olceginin kendini damgalama alt boyut madde puan ortalamasi ¢aligsan hastalarin diisiik
bulunmustur. Saglik bakim etkinligi alt boyut madde puan ortalamasi bobrek yetmezligi
tan1 siiresi 16 y1l ve {lizeri olan hastalarin yiiksek bulunmustur.

Hastalarin gliglendirme diizeyi ortalamanin tistiinde bulunmustur. Komorbiditeye sahip
hastalarin gili¢clendirme diizeyi daha diisiik bulunmustur. Hastalarin egitim diizeyi
arttik¢a giliclendirme diizeyi artmaktadir.16 yil ve iizeri bobrek yetmezligi tanist alan
hastalarin, Galisan hastalarin, geliri giderinden fazla olan, daha 6nce egitim alan ve
egitimi yeterli bulan hastalarin giiclendirme dlzeyi daha ylksektir.

Hastalarin SOY diizeyi arttik¢a tedavi uyumu, kendi sagligin1 yonetebilme ve hasta

guclendirme diizeyi artmakta; kendini damgalama diizeyi azalmaktadir.
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6.2. Oneriler

Kronik hastaliklarin yonetimi, hasta gliglendirme ¢aligsmalari ile basarilabilmektedir. Bu yiizden
kronik hastalarin hastaliklarini yonetebilmelerini ve kendi saglik kararlarini alarak uygun saglik
davraniglarint sergilemelerini saglayabilmek i¢in hem hasta giliclendirme hem de saglik

okuryazarlik diizeylerini gelistirecek ¢alismalarin birlikte yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

* Saglik profesyonellerine hizmet i¢i egitim programlarinda saglik okuryazarligi, 6z

yonetim ve hasta giiclendirme egitimlerinin verilmesi 6nerilmektedir.

* Belirli zaman araliklarinda hemodiyaliz hastalarinin saglik okuryazarligi, 6z yonetim ve

hasta glclendirme diizeylerinin belirlenmesi dnerilmektedir.

* Hemodiyaliz hastalarinda SOY, 6z yonetim ve hasta glglendirme duzeylerine yonelik

calismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

55



KAYNAKLAR

10.
11.

Alemdar H, Pakyiiz SC. Hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giiciiniin yasam kalitesine
etkisinin degerlendirilmesi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2015;2:19-30.

Ates K, Seyahi N, Kogyigit I. T.C. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi Ortak
Raporu 2023 [Internet]. 2023[cited 2024 Jan 22];149-69.  Available from
https://nefroloji.org.tr/uploads/pdf/REGISTRY2022_web.pdf.

Akyol A, Karadakovan A. Hemodiyalize giren hastalarin yasam kalitesi ve 6zbakim
giicii ile bunlar iizerine etkili degiskenlerin incelenmesi. Ege Tip Dergisi 2002;41(2):
97-102.

World Health Organization. Health Promotion Glossary. World Health Organization;
1998. Report No.: WHO/HPR/HEP/98.1. [Retrieved: 21.11.2023].

Collins SA, Currie LM, Bakken S, Vawdrey DK, Stone PW. Health literacy screening
instruments for ehealth applications: a systematic review. Journal of Biomedical
Informatics 2012;45(3):598-607.

Shaw SJ, Huebner C, Armin J, Orzech K, Vivian J. The role of culture in health literacy
and chronic disease screening and management. Journal of Immigrant and Minority
Health 2009;11:460-467.

Green JA, Mor MK, Shields AM, Sevick MA, Arnold RM, Palevsky PM, vd.
Associations of health literacy with dialysis adherence and health resource utilization in
patients receiving maintenance hemodialysis. American Journal of Kidney Diseases
2013;62(1):73-80.

Lorig KR, Holman H. Self- management education: history, definition, outcomes, and
mechanisms. Annals of Behavioral Medicine 2003;26(1):1-7.

Taylor SJC, Pinnock H, Epiphaniou E, Pearce G, Parke HL, Schwappach A, vd. A rapid
synthesis of the evidence on interventions supporting self-management for people with
long-term condi tions: PRISMS—practical systematic review of self- management
support for long- term conditions. Health Services and Delivery Research 2014;2(53):
1- 580.

World Health Organization. Ottawa charter for health promotion; 1986.

Wakefield D, Bayly J, Selman LE, Firth AM, Higginson 1J, Murtagh FE. Patient

empowerment, what does it mean for adults in the advanced stages of a life-limiting

56


https://nefroloji.org.tr/uploads/pdf/REGISTRY2022_web.pdf

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

illness: a systematic review using critical interpretive synthesis. Palliative Medicine
2018; 32(8):1288-304.

Vainauskien'e V, Vaitkien'e R. Enablers of patient knowledge empowerment for self-
management of chronic disease: an integrative review. International Journal of
Environmental Research and Public Health 2021;18(5): 2247.

Mora M, Lundin C, Moons P, Bratt EL. Definitions, instruments and correlates of
patient empowerment: A descriptive review. Patient Education and Counseling 2022;
105: 346-355.

Kdéhler AK, Tingstrom P, Jaarsma T, Nilsson S. Patient empowerment and general self-
efficacy in patients with coronary heart disease: A cross-sectional study. BMC Family
Practice 2018;19: 1-10.

Peterson A, Hughey J. Social Cohesion and Intrapersonal Empowerment: Gender as
Moderator. Health Education Research 2004;19(5): 533-542.

Tong A, Manns B, Wang AYM, Hemmelgarn B, Wheeler DC, Gill J, vd. Implementing
core out comes in kidney disease: report of the Standardized Outcomes in Nephrology
(SONG) implementation workshop. Kidney Int. 2018;94(6):1053-1068.

Carter SA, Gutman T, Logeman C, Cattran D, Lightstone L, Bagga A, vd. Identifying
outcomes important to patients with glomerular disease and their care givers. Clin J Am
Soc Nephrol. 2020;15(5): 673-684.

Baumgart A, Manera KE, Johnson DW, Craig JC, Shen JI, Ruiz L, vd. Meaning of
empowerment in peritoneal dialysis: focus groups with patients and caregivers. Nephrol
Dial Transplant. 2020;35(11):1949-1958.

Patient-Centered Outcomes Research Institute (PCORI). The value of engagement.
2018. Available at: https://www.pcori.org/engagement/value-engagement. [Retrieved:
21.11.2023].

Havas K, Douglas C, Bonner A. Person—centred care in chronic kidney disease: a cross-

sectional study of patients’ desires for self-management support. BMC Nephrol 2017;
18(1): 1-9.

Johnston R, Fowler C, Wilson V, Kelly M. Opportunities for nurses to increase parental
health literacy: a discussion paper. Issues in Comprehensive Pediatric Nursing
2015;38(4):266-281.

Kaya E, Sivrikaya S. Saglik okuryazarligi ve hemsirelik. STED 2018;28(3):216-221.

57


https://www.pcori.org/engagement/value-engagement

23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Sentiirk S. The importance of self-management strategies and the role of nurses in the
management of chronic disease. Eurasian JHS 2021;4(1):9-13.

Ghimire S, Castelino RL, Lioufas NM, vd. Nonadherence to medication therapy in
hemodialysis patients: a systematic review. Plos One 2015;10(12):1-109.

Parker K, Bull-Engelstad I, Aasebo W, vd. Medication regimen complexity and
medication adherence in elderly patients with chronic kidney disease.Hemodialysis
International 2019;23(3):333-342.

Kathleen H, Creber M, Meghan R, vd. Low health literacy: Implications for managing
cardiac patients in practice. The Nurse Practitioner 2018;43(8):49-55.

Stomer UE, Wahl AK, Goransson LG, vd. Exploring health literacy in patients with
chronic kidney disease: a qualitative study. BMC Nephrol 2020;21(1):1-9.

Shah JM, Ramsbotham J, Seib C, vd. A scoping review of the role of health literacy in
chronic kidney disease self-management. Journal of Renal Care 2021;47:221-233.
Billany RE, Thopte A, Adenwalla SF, vd. Associations of health literacy with self-
management behaviours and health outcomes in chronic kidney disease: a systematic
review. Journal of Nephrology 2023;36:1267-1281

Taylor DM, Fraser S, Dudley C, vd. Health literacy and patient outcomes in chronic
kidney disease: a systematic review. Nephrology Dialysis Transplantation
2018;33(9):1545-1558.

Estrella ML, Allen-Meares P, Ricardo AC, vd. Prospective associations of health
literacy with clinical outcomes in adults with CKD: findings from the CRIC study.
Nephrol Dial Transplant 2023:38(4):904-912.

Yu PS, Tsai YC, Chiu YW, vd. The relationship between subtypes of health literacy and
self-care behavior in chronic kidney disease. J Pers Med 2021;11(6):1-11.

Ho HK, Koh EYL, Abdullah A, vd. Health literacy and self-care among patients with
chronic kidney disease in a primary care setting. Singapore Med J 2024;1-7.

Chen WC, Lin CC, Wu CC, Song YC. Psychometric testing of the hemodialysis self
management instrument (HDSMI-18): a confirmatory factor analysis. Nursing Open
2021;8:2832-2839.

Lavoie AP, Chouinard MC, Danish A, Hudon C. Characteristics of self-management
among patients with complex health needs: a thematic analysis review. BMJ Open
2019;1-9.

58



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Bindroo S, Rodrigues BS, Challa HJ Renal Failure 2023 Available at:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519012/ [Retrieved: 10 Jan 2024]

Turgay G, Eler C, Okdem S, Kaya S. Hemodiyaliz hastalarinda progresif gevseme
egzersizinin konfor diizeyine etkisi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020;15(1):16-22.
Kovesdy C. Epidemiology of chronic kidney disease: an update 2022. Kidney
International Supplements 2022;12:7-11.

Chronic Kidney Disease in the United States, 2023 Available from:
https://www.cdc.gov/kidney-disease/media/pdfs/CKD-Factsheet-H.pdf Retreived at
[15 Feb 2024]

Ghaderian SB, Hayati F, Shayanpour S, Mousavi SSB. Diabetes and end-stage renal

disease; a review article on new concepts. Journal of Renal Injury Prevention
2015;4(2):28-33.

KDIGO Controversies Conference on Improving CKD Quality of Care: Trends &
Perspectives Public Review Comments 2022 Available from : https://kdigo.org/wp-
content/uploads/2022/06/KDIGO-Improving-CKD-Quality-of-Care_Public-Review-
Comments_Final.pdf Retreive at: [5 May 2024]

Henry Ford Health Sytstem (2011). Chronic Kidney Disease: Clinical Practice

Recommendation for Primary Care Physicians and Healthcare Providers. Henry Ford
Health System Publication. (Erisim: https://www.asn-
online.org/education/training/fellows/HFHS CKD_V6.pdf) 01.06.2024

Irmak H, Yardim N, Temel F, Keklik K. Tiirkiye Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Programi 2018 [Internet]. 2023[cited 2024 Jan 22];1. Available from
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-ve-yasli-sagligi-
db/Dokumanlar/

Kitaplar/Turkiye_Bobrek Hastaliklari_Onleme_ve Kontrol_Programi_2018-2023.pdf
Tayaz E, Ko¢ A. Hemodiyaliz tedavisi alan kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
semptom yonetimi ve hemsirelik. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2020;
23(1): 147-156.

Topbas E. Kronik bobrek hastaliginin 6nemi, evreleri ve evrelere 6zgii bakimi. Nefroloji
Hemsireligi Dergisi 2015;10(1): 53-59.

Vaidya SR, Aeddula NR. Chronic Kidney Disease. (24 May 2022). In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK535404/ 01.06.2024

59


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519012/
https://www.cdc.gov/kidney-disease/media/pdfs/CKD-Factsheet-H.pdf
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2022/06/KDIGO-Improving-CKD-Quality-of-Care_Public-Review-Comments_Final.pdf
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2022/06/KDIGO-Improving-CKD-Quality-of-Care_Public-Review-Comments_Final.pdf
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2022/06/KDIGO-Improving-CKD-Quality-of-Care_Public-Review-Comments_Final.pdf

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

NIDDK, 2024. Hemodialysis. https://www.niddk.nih.gov/health-information/kidney-
disease/kidney-
failure/hemodialysis#:~:text=Hemodialysis%20is%20a%?20treatment%20to,and%20ca
Icium%2C%20in%20your%20blood 01.06.2024

National Kidney Foundation, 2024. Hemodialysis
(https://www.kidney.org/atoz/content/hemodialysis#how-does-hemodialysis-work
01.06.2024)

Yavuz N. Hemodiyaliz hastalar1 i¢in gelistirilen saglik okuryazarligi 6l¢egi kullanilarak
saglik okuryazarliginin yagam kalitesi ve tedavi etkinligi ile iligskisinin degerlendirilmesi
[Uzmanlik tezi]. Ankara: Gazi Universitesi; 2021.

Davenport A. Intradialytic complications during hemodialysis. Hemodialysis
International 2006; 10:162-167.

Raja SM, Seyoum Y. Intradialytic complications among patients on twice-weekly
maintenance hemodialysis: an experience from a hemodialysis center in Eritrea. BMC
Nephrology 2020; 21:1-6.

Biilbiil E, Demiroglu S. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda saglik okuryazarligi ve
tedaviye uyumlari arasindaki iligki. Kaya Journal of Health Science 2023;4(1):1-5.
Andreoli MCC, Totoli C. Peritoneal dialysis. Rev Assoc Med Bras 2020;66(1):37-44.
Nefroloji, Son Donem Bobrek Yetmezliginde Tedavi Secenekleri, Nefroloji Dernegi
Yaymu, https://nefroloji.org.tr/uploads/folders/file/sdbyts.pdf Erisim Tarihi: 5 Haziran
2024

Taner S, Giines S, Bozkaya H, ve ark. Bobrek nakli sonrasi 6nemli bir komplikasyon:
transplant renal arter stenozu. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi 2020;14:528-530.
Cimen S, Cimen S. Bobrek Naklinin Cerrahi Komplikasyonlar1 ve Komplikasyonlarin
Y 6netimi, 2010.

Simonds SK. Health Education as Social Policy. Health Education Monographs.
1974;2(1_suppl):1-10.

T.C. Saglik Bakanlig1. Tiirkiye’ nin saglik okuryazarligi diizeyi 6l¢iildii [Internet]. 2020
[Erisim tarihi: 5 Haziran 2024]. Erisim adresi: https://sggm.saglik.gov.tr/TR-

57003/turkiyenin-saglik-okuryazarligi-duzeyi-olculdu.html

Barrett SE, Puryear JS. Health literacy: improving quality of care in primary care
settings. Journal of Health Care for the Poor and Underserved 2006;17(4):690-697.

60


https://nefroloji.org.tr/uploads/folders/file/sdbyts.pdf
https://sggm.saglik.gov.tr/TR-57003/turkiyenin-saglik-okuryazarligi-duzeyi-olculdu.html
https://sggm.saglik.gov.tr/TR-57003/turkiyenin-saglik-okuryazarligi-duzeyi-olculdu.html

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Health Literacy. World Health Organization. Regional Official for Europe. Available
from https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/128703/e96854.pdf. 03.04.2024

van der Heide I, Poureslami I, Mitic W, vd. Health literacy in chronic disease

management: a matter of interaction. Journal of Clinical Epidemiology 2018;102:134-
138

Health literacy: report of the council on scientific affairs. Ad hoc committee on health
literacy fort he council on scientific affairs, american medical association.
JAMA. 1999;281(6):552-557.

Berkman ND, Sheridan ST, Donahue KE, vd. Low health literacy and health outcomes:
an updated systematic review. Annals of Internal Medicine 2011;155(2):97-107.

van der Gaag M, Heijmans M, Spoiala C, vd. The importance of health literacy for self-
management: A scoping review of reviews. Chronic llIness. 2022;18(2):234-254.
Gobeil Lavoie AP, Chouinard MC, Danish A, vd. Characteristics of self-management
among patients with complex health needs: a thematic analysis review. BMC Open
2019;9(5):1-5.

Chen WC, Lin CC, Wu CC, vd. Psychometric testing of the hemodialysis self-
management instrument (HDSMI-18): A confirmatory factor analysis. Nursing Open
2021;8:2832-2839.

Inkaya BV, Karadag E. Diyabetli bireyler ve onlara bakim veren hemsirelerin hastalik
OzyOnetim stratejilerine bakisi: kalitatif bir ¢alisma. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma
Dergisi; 2017:14(1):31-37.

Nagel T, Dingwall KM, Sweet M, vd. The stay strong app as a self-management tool
for first nations people with chronic kidney disease: a qualitative study. BMC
Nephrology 2022;23:244.

Song, Y. C., & Lin, C. C. (2009). The development and testing of a new he-modialysis
self-management instrument (HD-SMI). Journal of Nursing and Healthcare Research,
51(9), 51-59.

Bodenheimer T, Lorig K, Holman H, vd. Patient self-management of chronic disease in
primary care. J Am Med Assoc. 2002;288(19):2469-75.

Lambrinou E, Hansen TB, Beulens JWJ. Lifestyle factors, self-management and patient
empowerment in diabetes care. European Journal of Preventive Cardiology
2019;26(2):55-63.

61


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/128703/e96854.pdf

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Lorig KR, Holman H. Self-management education: history, definition, outcomes, and
mechanisms. Ann Behav Med 2003;26(1):1-7.

Lederle M, Bitzer EM. A close look at lay-led self-management programs for chronic
diseases and health care utilisation: A systematic review and meta-analysis. German
Medical Science 2019;17:1-13.

O’Connell S, Carthy VJC, Savage E. Frameworks for self-management support for
chronic disease: a cross-country comparative document analysis. BMC Health Services
Research 2018; 18:583.

Cheng LJ, Wang W, Lim ST, vd. Factors associated with glycaemic control in patients
with diabetes mellitus: A systematic literature review. Journal of Clinical Nursing 2019;
28:1433-1450.

Yilmaz A, Kar A, Kaya M. Hasta giiclendirme ve yasam kalitesi arasindaki iliski.
Iletisim Bilimleri Dergisi 2020; 8(1):97-114.

Lee YJ, Shin SJ, Wang RH, vd. Pathways of empowerment perceptions, health literacy,
self-efficacy, and selfcare behaviors to glycemic control in patients with type 2 diabetes
mellitus. Patient Educ Couns 2016; 99: 287-294.

Word Health Organizatiion (2014). Global Staus Report on Noncommunicable
Diseases. World Health Organization 2014
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854 eng.pdf Erisim
Tarihi: 5 Haziran 2024.

Castro EM, Regenmortel TV, Vanhaecht K, vd. Patient empowerment, patient

participation and patient-centeredness in hospital care: a concept analysis based on a
literature review. Pantient Education and Counseling 2016;1923-1939.

Aujoulat 1, Hoore W, Deccache A. Patient empowerment in theory and practice:
polysemy or cocophony? Patient Education and Counseling 2007;66(1):13-20.
Holmstrom 1, Roéting M. The relation between patient-centeredness and patient
empowerment: a discussion on concepts. Patient Education and Counseling
2010;79(2):167-172.

Barr PJ, Scholl I, Bravo P, vd. Assessment of patient empowerment- a systematic review
of measures. Plos One. 2010;10(5):1-24.

Aujoulat I, Luminet O, Deccache A. The perspective of patients on their experience of
powerlessness. Qualitative Health Research 2007;17(6):772-785

62


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854_eng.pdf

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Yangdz ST, Ozer Z. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde sivi alimina, diyet ve
ila¢ yonetimine uyumda motivasyonel goriismenin etkisi: sistematik derleme. Tiirkiye
Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi 2020;12(2):419-429.

Yilmaz F, Sert H, Kumsar A, vd. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin umut diizeyleri,
semptom kontrolii ve tedaviye uyumlarinin degerlendirilmesi. ACU Saglik Bil Derg
2020;11(1):35-43.

Estrella MM, Jaar BG, Cavanaugh KL, vd. Perceptions and use of the national kidney
foundation KDOQI guidelines: a survey of U.S. renal healthcare providers. BMC
Nephrology 2013;14:230.

Zhao F, Wang J, Chen P, vd. A questionnaire to asses the health information literacy of
patients with intermadiate-stage chronic kidney disease. Nursing Open 2023;10:3810-
3816.

Cavanaugh KL, Wingard RL, Hakim RM, vd. Low health literacy associates with
increased mortality in ESRD. Clinical Epidemiology 2010:21;1979-1985.

Cavanaugh KL, Wang M, Wallston K, Rothman R, AlSahow A, De Sequera P, vd.
International variation of characteristics of health literacy and its association with
mortality in dialysis. J Am Soc Nephrol. 2015;26

Huang HL, Hsu YH, Yang CW, vd. Effects of an health literacy education program on
mental health and renal function in patients with chronic kidnet disease: a randomized
controlled trial. Journal of Nursing Research 2024;32(1):1-10.

Moattari M, Ebrahimi M, Sharifi N, vd. The effect of empowerment on the self-efficacy,
quality of life and clinical and laboratory indicators of patients treated with
hemodialysis: a randomized controlled trial

Kennedy A, Gask L, Rogers A. Training professionals to engage with and promote self-
management. Health Education Research 2005;20(5):567-578.

MacLaughlin H, Friedman AN, llizler T. Nutrition in kidney disease: core curriculum
2022;79(3):437-449.

Lai AY, Ishikawa H, Kiuchi T, vd. Communicative and critical health literacy, and self-
management behaviors in end-stage renal disease patients with diabetes on
hemodialysis. Patient Educ Couns. 2013;91(2):221-227.

Curtin RB, Mapes D, Schatell D, vd. Self management in patients with end stage renal

disease: exploring domains and dimensions. Nephrol Nurs J. 2005;32(4):389-395.

63



96. Slesnick N, Pienkos S, Sun S, vd. The chronic disease self-management program: A
pilot study in patients undergoing hemodialysis. Nephrol News Issues 2015;29(4):22-
33.

97. Brady TJ, Murphy L, Beauchesne D, Bhalakia A, Chervin D, Daniels B, vd. Sorting
through the evidence for the arthritis self-management program and the chronic disease
self-management program: executive summary of ASMP/CDSMP meta-analysis.
Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention 2011.

98. Donald M, Beanlans H, Straus S, vd. Indentifying needs for self-management
mterventions for adults with ckd and their caregivers: a qualitative study. Am J Kidney
Dis 2019;74(4):474-482.

99. Brennan P, Safran C. Report of conference track 3: patient empowerment. International
Journal of Medical Informatics 2003;69(2):301-304.

100. Baraz Sh, Mohammadi E, Boroumand B. A comparative study on the effect of
two methods of self-care education (direct and indirect) on quality of life and physical
problems of hemodialysis patients. Arak Medical University Journal (AMUJ) 2006; 9
(1):6-22.

101. Cheng LJ, Wang W, Lim ST, et al. Factors associated with glycaemic control in
patients with diabetes mellitus: A systematic literature review. J Clin Nurs 2019; 28:
1433-1450

102. Akpmar N, Ceran MA, Safak §, vd. Hemodiyaliz hastalarmin 6z yeterlilik
durumu, bakim gereksinimi ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilme
diizeyleri. Hemsirelik Bilimi Dergisi 2019;2(1):5-10.

103. Kurbun H, Akten I. Hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giicii ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesi. Turk Neph Dial Transpl 2018;27(3):277-287.

104. Hafezieh A, Dehghan M, Iranmanesh S. Self-management, self-efficacy and
knowledge among patients under hemodialysis: a case in Iran. Journal of Research in
Nursing. 2020;25(2):128-138

105. Bakir GG., Zengin N. Diyabetli bireylerde kronik hastalik 6z yonetimi ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi. Saglik ve Yasam Bilimleri Dergisi 2023; 5(1): 9-17.

106. Ngai SSY, Cheung CK, Ng, YH, vd. Development and validation of the chronic
illness self-management (CISM) scale: Data from a young patient sample in Hong
Kong. Children and Youth Services Review 2020;114-105077.

64



107. Oztiirk YE, Yesildal M, Arik O, vd. Kronik hastalik 6z yonetim 6lgeginin Tiirkge
gecerlilik giivenirligi. Journal of Academic Value Studies 2021; 7(3): 375-381.

108. Small N, Bower P, Chew-Graham CA, vd. Patient empowerment in long-term
conditions: development and preliminary testing of a new measure. BMC Health
Services Research 2013;8(13):1-15.

109. Kaya N, Isik O. Hasta giiclendirme 6l¢eginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi.
Isletme Bilimleri Dergisi 2018; 6(1): 27-42.

110. Dancey C, Reidy J.Statistics without maths for psychology. 2017. Pearson
Education Limited.7th edition. United Kingdom.

111. Campbell ZC, Stevenson JK, Caffery KJ, vd. Interventions for improving health
literacy in people with chronic kidney disease. Cochrane Database Syst Rev.
2016;(2):CD012026.

112. Sudore RL, Yaffe K, Satterfield S, vd. Limited literacy and mortality in the
elderly: the health, aging, and body composition study. J Gen Intern Med 2006;21:806-
12.

113. Poureslami I, Nimmon L, Rootman 1, Fitzgerald MJ. Priorities for Action
Recommendations from an international roundtable on health literacy and chronic
disease management. Health Promot. Int. 2017;32(4):743-54.

114. Ugurlu Z, Kav S, Eler CO, vd. Health literacy in older adults receiving
hemodialysis in Turkey: A cross-sectional study. Ther Apher Dial 2024;28(3):380-389.
115. Frasen SDS, Roderick PJ, Casey M, vd. Prevalence and associations of limited

health literacy in chronic kidney disease: a systematic review. Nephrol Dial Transplant.
2013;28:129-37.

116. Cimen AZ, Bayik Temel A. Saglik okuryazarlig: 6l¢eginin tiirk¢e formunun
gegcerlilik ve giivenirliginin degerlendirilmesi. FNJN 2017;25(2):85-94

117. Grubbs V, Gregorich SE, Perez-Stable, vd. Health literacy and access to kidney
transplantation. Clin J Am Soc Nephrol. 2009;4:195-200.

118. Taylor DM, Fraser SDS, Bradley JA, vd. A systematic review of the prevalence
and associations of limited health literacy in CKD. CJASN 2017;12:1070-84.

119. Peker S, Lileci NE, Ataoglu B, vd. Hemodiyaliz hastalarinda saglik

okuryazarlig1 diizeyinin belirlenmesi diyet ve sivi alim tavsiyelerine uyum iizerine

etkisinin degerlendirilmesi. “Degisen Diinyamin Oncelikleri: Iklim Krizi, Afetler,

65



Gogler, Esitsizlikler ve Toplumsal Direnglilik” Ankara, Tirkiye, 13 Aralik 2021 - 18
Subat 2022, $5.939-940.

120. Mantwill S, Schulz PJ. Low health literacy and healthcare utilization among
immigrants and non-immigrants in  Switzerland. Patient Educ Couns.
2017;100(11):2020—7

121. Cho Y1, Lee S-YD, Arozullah AM, vd. Effects of health literacy on health status
and health service utilization amongst the elderly. Soc Sci Med. 2008;66(8):1809-1816.
122. Demir N, Koz S, Ugurlu CT. Health literacy in chronic kidney disease patients:

association with self-reported presence of acquaintance with kidney disease, disease
burden and frequent contact with health care provider. Int Urol Nephrol. 2022;
54(9):2295-304.

123. Finkelstein FO, Story K, Firanek C, vd. Perceived knowledge among patients
cared for by nephrologists about chronic kidney disease and end-stage renal disease
therapies. Kidney Int. 2008;74(9):1178-84.

124. Ishikawa H, Takeuchi T, Yano E. Measuring functional, communicative, and
critical health literacy among diabetic patients. Diabetes Care. 2008;31:874-879.

125. Shrestha A, Singh SB, Khanal VK, Bhattarai S, Maskey R, Pokharel PK. Health
literacy and knowledge of chronic diseases in Nepal. Health Lit Res Pract. 2018;2:221.

126. Green JA, Mor MK, Shields AM, vd. Associations of health literacy with
dialysis adherence and health resource utilization in patients receiving maintenance
hemodialysis. Am J Kidney Dis 2013; 62: 73-80

127. Lin M, Liu MF, Hsu L, vd. Effects of self-management on chronic kidney
disease: A meta-analysis. Int J Nurs Stud. 2017;74 (2017):128-137.

128. Xie C, Li L, Zhou L, vd. Mediating role of learned helplessness’ components in
the association between health literacy/social support and self-management among
maintenance haemodialysis patients in Changsha, China: a cross-sectional study. BMJ
Open 2023;13:1-9.

129. Oguz O, Dogan S. Hemodiyaliz hastalarinda kronik hastalik 6z yonetimi ve
tyilik hali arasindaki iligki. Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2023;18(2):87-98.

130. Li H, Jiang Y, Lin CC. Factors associated with self-management by people
undergoing hemodialysis: a descriptive study. International Journal of Nursing Studies
2024;208-216.

66



131. Hafezieh A, Dehghan M, Taebi M, vd. Self-management, self-efficacy and
knowledge among patients under haemodialysis: a case in lIran. J Res Nurs.
2020;25(2):128-138.

132. Ma LC, Liu YM, Lin YC, vd. Factors influencing self-management behaviors
among hemodialysis patients. J Pers Med. 2022;12(11):1816.

133. Lee SJ. An empowerment program to improve self-management in patients with
chronic kidney disease. Korean J Adult Nurs 2018; 30: 426436

134. Royani Z, Rayyani M, Behnampour N et al. The effect of empowerment program
on empowerment level and self-care self-efficacy of patients on hemodialysis treatment.
Iran J Nurs Midwifery Res 2013; 18: 84-87

135. Chiauzzi E, DasMahapatra P, Cochin E, vd. Factors in patient empowerment: a
survey of an online patient research network. The Patient-Patient-Centered Outcomes
Research 2016;9(6):511-52

136. Ozmen Y, Ozer Z. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda hastalik algisinin, umudun
ve hasta giiclendirmenin incelenmesi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2024;19(2):73-87.

137. Ozmen S, Kocakaya K. Kanser hastalarinda hasta giiglendirmenin yasam kalitesi
iizerinde etkisi. Indnii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi

2024;12(1):99-117.

138. Jeong LS. An empowerment program to improve self-management in patients
with chronic kidney disease. Korean Journal of Adult Nursing 2018;30(4):426-436.
139. Carluzzo KL, Knight EM, Schifferdecker KE, vd. Patient Empowerment Among

Adults With Arthritis: The Case for Emotional Support. J Rheumatol. 2022;49(8):948-
955

140. Oztas D, Giizeldemirci GB, Ozhasanekler A, vd. Saghk Okuryazarhig
Perspektifinden Miikerrer Acil Servis Bagvurularinin Degerlendirilmesi. Ankara
Medical Journal 2014;3:255-262.

141. Sener §, Goger S. Do digital health information searches of individuals with
chronic diseases affect health literacy and patient empowerment? A path analysis. Saudi
Med J. 2024;45(6):617-625.

142. Ozonuk E, Yilmaz M. Tip 2 diyabet tanili hastalarm saghk okuryazarligi ve
tedavi uyumu arasindaki iliski. Hemsirelikte Egitim Ve Arastirma Dergisi

2019;16(2):96-103,

67



143. Osborn CY, Cavanaugh K, Wallston KA, vd. Health literacy explains racial
disparities in diabetes medication adherence. J Health Commun. 2011;16(3):268-78.
144, Bauer AM, Parker MM, Schillinger D, vd. Associations between antidepressant
adherence and shared decisionmaking, patient—provider trust, and communication
among adults with diabetes: Diabetes study of northern California (DISTANCE). J Gen
Intern Med. 2014;29(8):1139-47.

145. Theys S, Malfait S, Eeckloo K, vd. 2021. Patient empowerment in Flemish
hospital wards: a cross-sectional study. Acta Clinica Belgica. 2021;76(6), 453-461

68



EK 1: BASKENT UNIVERSITESI ISTATiISTIK DANISMANLIK VE
ARASTIRMA MERKEZI BiYOISTATISTiK ON DEGERLENDIRME
BASKENT UNiVERSITESI
istatistik Danismanhk ve Arastirma Merkezi

14/11/2023
CALISMA BIiLGIiLERIi

Calismanin Adi: Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Saglik Okuryazarligi, Oz Yénetim Ve Hasta
Guglendirme

Arastirmacinin Adi1-Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Giilay TURGAY
Boliimii/Anabilim Dali: Baskent Universitesi Saglik Hizmetleri MYO

BiYOISTATISTIK ON DEGERLENDIiRME

“Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Saglik Okuryazarligi, Oz Yénetim Ve Hasta Giiglendirme” isimli
proje ¢alismasinin proje 6zeti ve arastirma hipotezleri detayli olarak incelenmistir. Calismanin amaci, diyaliz
merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde hasta giiglendirmesi, saglik okuryazarligi ve 6z yonetim
durumlarini belirlemektir. Calisma tanimlayic tiirde kesitsel olarak planlanmustir.

Calismanin 6rneklemini, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi diyaliz merkezleri ve diyaliz
unitelerinde 01 Subat 2024-29 Subat 2024 tarihleri arasinda hemodiyaliz tedavisi alan bireyler olusturacaktir.
Bu merkezlerde bir yilda toplam 412 hasta tedavi almaktadir.

Caligmaya dahil edilme kriterleri, 18 yasin {izerinde olan, sozel iletisim kurabilen, okuma yazma bilen
ve galismaya katilmaya goniillii olan en az 6 ay hemodiyaliz tedavisi alan bireyler olarak belirlenmistir.

Calismada veriler “kisisel bilgi formu”, “hemodiyaliz hastalarinda saglik okuryazarligi olcegi”,
“kronik hastalik 6z yonetim 6lgegi” ve “hasta giiglendirme dlgegi” kullanilarak toplanacaktir. Kisisel bilgi
formu, arastirmacilar tarafindan literatiir tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu 13 sorudan olusmaktadir.
Bu formda hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastaliga iliskin degerlendirme sorulart yer almaktadir.
Hemodiyaliz hastalarinda saglik okuryazarligi 6l¢egi, 22 maddeden olusmaktadir. Madde puanlamasi 1-¢ok
kolay, 2-kolay, 3-zor, 4-¢ok zor olarak derecelendirilmistir. Kronik hastalik 6z yonetim 6lgegi, kronik
hastaliklara sahip bireylerin 6z yonetimini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 21 madde 4 alt boyuttan
olugsmaktadir. Bu boyutlar; kendini damgalama, damgalamayla bas etme, saglik bakim etkinligi ve tedavi
uyumundan olusmaktadir. Maddeler 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir ve 1-asla, 2-nadiren, 3-ortalama, 4-
olduk¢a sik, 5-her zaman olarak derecelendirilmistir. Olgekten alinabilecek puanlar 21-105 arasinda
degismektedir. Hasta giiclendirme olgegi, kronik hastaliklarda hasta gii¢lendirme diizeyini ortaya koymak
amaciyla gelistirilmistir. Olgegin orijinal hali 47 madde iken Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik analizleri
sonucunda 10 madde cikarilmistir ve 37 madde 5 alt boyutta toplanmistir. Olgegi olusturan ifadeler 1°den
(kesinlikle katilmiyorum) 5’e (kesinlikle katiltyorum) kadar 5°li Likert seklinde puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek puan 37 ile 185 arasinda degismektedir. Olcekte ters madde bulunmaktadir. Olgekten alman puan
5’e¢ dogru yiikseldik¢e hasta giiclendirme yiiksek, 1’e dogru diistiikce hasta giliclendirme zayif olarak

degerlendirilmektedir.



BASKENT UNiVERSITESI

istatistik Danismanhk ve Arastirma Merkezi
Istatistiksel analizler SPSS v25.0 paket programu ile gergeklestirilecektir. Calismada tanimlayici istatistik

olarak; kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde frekans (n) ve ylizde (%) degerleri kullanilacaktir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu icin Shapiro-Wilk normallik testleri kullanilacak olup tanimlayict
istatistik olarak; normal dagilima uygun degiskenler i¢in ortalama+standart sapma, normal dagilima uymayanlar
icin medyan(minimum-maksimum) degerleri verilecektir. Caligmada kullanilmasi planlanan uygun hipotez testi
yontemleri, kategorik degiskenlerin incelenmesi icin gerekli varsayimlarin saglandig1 kosullarda “Pearson Ki-
Kare”, saglanmadigt durumlarda ise “Freeman-Halton test (Fisher’s Exact test)” kullanilacaktir. Nicel
degiskenler bakimindan bagimsiz iki grup arasinda bir fark olup olmadigi parametrik test varsayimlarinin
saglandigi durumda “Student t testi”, saglanmadigi durumda “Mann-Whitney U testi” olarak belirlenmistir.
Degiskenler arasindaki iligki parametrik test varsayimlarinin saglandigi durumda Pearson Korelasyon Testi ile
parametrik test varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda ise Spearman Korelasyon Testi ile incelecektir. Tum
hipotez testlerinde I. Tip hata olasilig1 0=0.05 olarak alinacaktir.

Popiilasyona iliskin oran tahmini i¢in gerekli 6rneklem genisliginin hesaplanmasinda N biliniyorken (N=412);

N * t2xpx(1—-
n= p*(1-p)

= D (i) formulu kullanilmigtir. Buna gore, ¢aligmaya alinmasi gerekli minimum drneklem

genisligi 0=0.05, d=0.05 ve p=0.50* olmak iizere %95 giiven diizeyinde toplam 199 hasta olmaktadir.
" Bu oran, ilgili I. Tip hata olasilig1 ve hosgérii miktart kullanilarak elde edilecek maksimum drneklem

genisligini vermek tizere segilmistir.

Ars. Gor. Ayse YAVUZ DERMAN
Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali



EK 2: HASTA TANITICI BiLGi FORMU

Degerli Katilimcilar,

Bu anket formu Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
I¢c Hastaliklar1 Yiiksek Lisans Tezli Programinda yiiriitiilen “Hemodiyaliz Hastalarinda
Saghk Okuryazarligi, Oz Yonetim ve Hasta Giiglendirme” baslikli calisma igin

hazirlanmastir.

Ankete katiliminiz goniillii olmalidir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak, yalnizca arastirma
icin kullanilacak, kisisel bilgileriniz kimseyle paylasilmayacaktir. Bu nedenle ankete
adinizi, soyadimizi ve adresinizi yazmayiniz. Uygun gormediginiz durumda ankete

katilmayabilir ya da anketi cevaplamay1 sonlandirabilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz, igten cevaplarinizla arastirmaya ve olasi sorunlarin ¢oziimiine katki

verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hasta Tanitic1 Bilgi Formu
. Cinsiyet a) Kadin b) Erkek

—

. Medeni durum: a) Evli  b) Bekar
. Bgitim diizeyi: a) Okuryazar b) Ilkdgretim c) Lise d) Universite
. Is durumu: a) Calistyor b) Hastalig1 nedeniyle ¢alisamryor ¢) Calismiyor

TR < R N N VI )

. Gelir durumu: a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla
10.Bobrek yetmezligi tani siiresi?........cccceeeveeneeee. ay/yil

11. Bobrek yetmezligi diginda bagka bir hastaliginiz var m1?

a) Evet (ACIKIAYINIZ ..c..ovviiiieeiieeee e )

b) Hayir

12. Ne kadar stiredir hemodiyaliz tedavisi altyorsunuz? ...........ccccoeeeevveeniiennnnnns ay/yil
13. Hemodiyaliz tedavinize dizenli devam ediyor musunuz? a)Evet b)Hayir

14. Sigara kullaniyor musunuz? a)Evet b)Hayir

15. Siirekli kullandiginiz ilag var mi? a)Evet b)Hayir

16. ilaglariiz1 diizenli aliyor MUSUNUZ?.............ccevvrevnnnene,

17. Doktor kontrollerinizi diizenli yaptirtyor musunuz? a)Evet b)Hayir



EK 3: HEMODIYALIZ HASTALARI SAGLIK OKURYAZARLIGI

OLCEGI

SOY-HD (Hemodiyaliz Hastalar1 Saghk Okuryazarhg Olgegi)

Asagida saglik, hastalik, ilaglar gibi konularda bir dizi ifade verilmistir. Liitfen her ifadede
belirtilen konunun sizin i¢in zorluk derecesini isaretleyiniz.

Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak sizin i¢in
ne derece kolay/zordur?

Cok Kolay

Kolay

Zor

Cok Zor

Hastaliginizla ilgili acil bir durum oldugunda (solunum sikintisi, tansiyon

1 dengesizlikleri, diyaliz giris yolunda agr1, sislik, kizariklik gibi) ne yapabileceginize
hizli bir sekilde karar vermek

2 | Planlanan diyaliz seanslarimiza ve kontrollerinize diizenli sekilde devam etmek
Sagliginizi olumsuz etkileyecek davranislarla (Fazla siv1 tiiketimi, diyetinizin disinda

3 besin tiikketimi, sigara igmek...) nasil basa ¢ikacagimiz konusunda doktor tarafindan
belirtilen uyarilar1 anlamak

4 Diyaliz giris yolunuzu (kateter, fistiil, greft) korumakla ilgili bilgiye ulagsmak (kol
korumasi, hijyen...)

5 | Diyaliz giris yolunuzu korumakla ilgili 6nerilere uymak (kol korumasi, hijyen...)
Kronik bobrek yetmezligi ile ilgili temel kavramlari anlamak (kuru agirlik,

6 hemodiyaliz, hipervolemi, hipovolemi, hipertansiyon, hipotansiyon, kateter
enfeksiyonu, fistul trombozu gibi)

7 Bazi ilaglarin bobrek yoluyla atildigini, bu nedenle ilag dozunda ayarlama yapilmasi
gerektigini hatirlamak
Diyaliz tinitesine geldiginizde kendiniz tartilip giris kilonuzu diyaliz personeline

8 9 . o

dogru sekilde bildirmek

9 | Hemodiyaliz seansini kagirmanizin olasi risklerini anlamak

10 Hemodiyaliz seansinizin tibbi gereklilikler disinda erken sonlandirilmasinin olumsuz
etkilerini anlamak

11 Gida ambalajlarinin {izerindeki hastaliginiz1 etkileyebilecegini diigiindiigiiniiz
bilgileri anlamak

12 | Diyetisyen tarafindan 6nerilen diyet listesini anlayabilmek

13 Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi degistirmek (saglikli ve diyetinize uygun beslenmek,
diizenli egzersiz yapmak)

14 Herhangi bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini
arastirip bulmak

15 Herhangi bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki bir yaziy1 (brosiir, kitap¢ik, afis
gibi) okuyup anlamak

16 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacaginizi arastirip bulmak

17 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet aracilig1 ile randevu
almak

18 | Doktorunuzun hastaliginiz ile ilgili agiklamalarini anlamak

19 | Hastaliginizla ilgili ilaglarin kutusundaki kullanma talimatlarini anlamak

20 | Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

21 Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip
bulmak

22 | Gerekli durumlarda ambulans ¢agirmak




EK 4: KRONIK HASTALIK OZ YONETIM OLCEGI

Kronik Hastalik Oz Yonetim Olgegi

1=Asla
2 = Nadiren;
3 = Ortalama;

4 = Oldukga sik;

1 Hastalisimdan dolavi sosval ortamlarda utanc duvarim 112|134
2 Hastalisimdan dolavi kendimi diserlerinden farkli hissedivornm 112|134
= | 3-Hastaligimdan dolay1 baskalarma yiik olmaktan endise duyarim 112|134
2
5. | 4.Hastahgimdan dolay1 digerlerine kars1 yabancilagmis hissediyorum 112|134
g
% 5.Hastaligimdan dolay1 bagkalarmin diistincelerinden endise duyuyorum 112|134
2
® | 6. Hastaligimdan bahsetmemek i¢in arkadas edinmekten kaciniyorum 112|134
7.Hastaligimin belirtileri karsisinda sasiriyorum 112|134
1.Uzgiin hissetmekten kaginabilirim 112|134
i
o
0'3 2.Kotii ditstinceleri durdurabilir ve kendimi sinirlendirmekten kaginabilirim 112|134
1
g 3.Durumu nasil iyilestirecegimi planlayabilir ve harekete gecebilirim 112|134
o
w . . .. . . . . .. . . IR
& | 4.Neyin degistirilebilecegini veya degistirilemeyecegini kavrayabilirim 112|134
o
5 . . age .
® | 5.Arkadaslarimdan ve ailemden destek isteyebilirim 112|134
1.Kendi sagligimi yonetebiliyorum 112|134
%]
7 = | 2.Kendime iyi bakabilirim 112|134
=)
=
o % 3.Hastaligim hakkinda net bilgiye sahibim 112|134
4 Tedavi véntemi hakkinda net hilaive sahihim 1 2 134
1.1lac1/tedaviyi unutur veya ihmal ederim* 112|134
2.Mesgul oldugum zaman ila¢ almay1 veya tedaviyi hatirlamakta zorlanirim™ | 1 | 2 | 3 | 4
ol
& | 3.Kontrol igin doktorun énerdigi zamani unutuyor veya gérmezden
< - - 112|134
=- | geliyorum
C
=
2 | 4.0kulda, iste veya disaridayken ilaglar1 almay1 aksatryorum* 112|134
5.1lact almak/tedavi olmak igin baskasmin hatirlatmasina ihtiyag 1121324
duyuyorum*

*Ters kodlanan madde




EK 5: HASTA GUCLENDIRME OLCEGI

: |8 als @
Ifadeler o £ £ % El@F
=X E E = 5| X 5
S22 2| 8l E3
D = S = 2 5 =
CE|E| S| E| &2
X2 | E| S| B|¥XE
< < | ¢ o o
M| XM
1 | Doktorumdan sik sik ilave/detayli saglik bilgileri talep ederim
2 | Tedavi hakkinda fikrimi degistirebilecegimin farkindayim
3 | Saglik durumumu idare edebilme yetenegine sahibim
4 | Farkli tedavi tercihlerini segebilecegimin farkindayim
5 | Saglik durumumun bulgulari {izerindeki kontroliimden memnunum
6 | Saglik durumumla ilgili ihtimallere kars1 umutluyum
7 Benzer saglik durumundaki insanlara, durumlariyla basa ¢ikmada farkli
yollar bulmalarina yardim ettim
8 | Gerektiginde daha fazla saglik durumu bilgisine ulasabilirdim
9 Saglik bulgularimim yasamim iizerindeki etkilerini en aza
indirgeyebilirim
10 Saglik durumumla basa ¢ikmaktaki deneyimlerimi, benzer saglik
problemleri olan kigilerle paylastim
11 Saglik durumum hakkinda bir seyler 6grenmek i¢in nereye gidecegimi
biliyorum
12 | Saglik durumuma ragmen eglenceli bir seyler yapmak i¢in planlarim var
13 | Saglik durumum {izerinde bir kontrol duygusu hissediyorum
14 | Saglik durumuma ragmen ¢ok iyi bir hayatim oldugunu hissediyorum
15 | Saglik durumumla ilgili zorluklarla basa ¢ikabilmek i¢in bilgiye sahibim
16 | Nasil kaygilanmamam gerektigini, baskalariyla paylagtim
17 Saglik durumumu kontrol altinda hissetmeme yardimci olan becerilere
sahibim
18 | Benim i¢in en iyi olmadigini diisiindiigiim bir tedaviyi reddederdim
19 Saglik durumum hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmak onunla basa
ctkmamda yararli olur
20 | Saglik durumuma ragmen giinliik hayatta kendimi ige yarar hissediyorum
21 | Tedavi hakkinda goriisiimii degistirirsem bunu doktorumla konusabilirim
22 | Test sonuglarimin ne anlama geldigini biliyorum
23 | Saglik durumuma ragmen normal bir hayat yasayabilirim
24 | Saglik durumumla ilgili doktor se¢imimden memnunum
o5 Saglik problemlerime ragmen hayatima aktif bir sekilde baglandigimi

hissediyorum




Benzer saglik durumuna sahip insanlarla saglik durumumu anlayisla

26 kavrayabildigimi paylagtim

27 | Saglik durumum hakkinda karar verme siirecine katilirim

28 | Saglik durumumla ilgili zorluklarla nasil baga ¢ikilacagini biliyorum

29 | Saglik durumuma ragmen hayatimin tadini ¢ikarmaya calisiyorum

30 | Saglik durumumu anliyorum
Saglik durumum hakkinda doktorum tarafindan verilen bir karari

31 . s .
reddedebilmeyi isterdim

32 | Saglik durumumla ilgili pozitif bir goriise sahibim

33 Benzer saglik durumlariyla miicadele eden insanlar benden tavsiye
isterler

34 Saglik durumumla basa ¢ikabilmek icin ihtiyacim olan tiim bilgiye
sahibim

35 | Saglik problemlerimi nasil kontrol altinda tutacagimi biliyorum

36 | Saglik durumum hakkinda yeterince sey biliyorum

37 Saglik problemlerime ragmen hayatimin bir anlami1 ve amaci oldugunu

hissediyorum




EK 6: PROJE ONAYI
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BASKENT UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi

Sayi :E-85878037-604.01-305629 19.01:2024

Konu :Sude Nur Olmez'in Proje Onay1

HEMSIRELIK ANABILIM DALINA

Anabilim Dalimz Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi 22210072 numarah 6grencisi Sude
Nur Olmez'in sorumlulugunda yiiriitiilecek olan KA23/403 nolu "Hemodiyaliz hastalarinda saghk
okuryazarhigi, 6z ydnetim ve hasta gii¢clendirme" bashkl arastirma projesinin onayi ile ilgili Tip ve Saghk
Bilimleri Arastirma Kurulundan gelen yaz: ekte tarafiniza sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Fatma Belgin ATAC
Enstitii Miidiirii

Ek:Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulundan Gelen Yazi

Bu belge. glivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
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BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Sayr :E-94603339-604.01-304980
Konu :Proje Onay1 19.01.2024

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Saglik Bilimleri Enstitiisti / Hemsirelik Anabilim Dalinda gérev yapmakta olan Dr. Ogr. Uyesi
Giilay Turgay'in damsmanlhiginda Saghk Bilimleri Enstitiisi / Hemsirelik Anabilim Dali, Hemsirelik
Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Sude Nur Olmez'in sorumlulugunda yiiriitiilecek olan KA23/403
nolu "Hemodiyaliz hastalarinda saghk okuryazarhg, 6z yonetim ve hasta gii¢lendirme" baghkh aragtirma
projesi Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun 10/01/2024 tarih ve 24/02
sayill karan ile uygun goriilmiistiir. Projenin baslama tarihi ile ¢alismamin sunuldugu kongre ve
yayimlandig: dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" boliimiine asagidaki
ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu galisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Baskam

Bu belge. giivenh elektronik imza ile imzalanmugtir.
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BASKENT UNIVERSITESI

GIiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARARI

PROJE NO

KARAR SAYISI

KARAR TARIiHi

KA23/403

24/02

10/01/2024

Saghk Bilimleri Enstitiisii / Hemsirelik Bolimiinde gorev yapmakta olan Dr. Ogr. Uyesi Giilay
Turgay tarafindan yiiriitillecek olan KA23/403 nolu “Hemodiyaliz hastalarinda saghk okuryazarhg,
6z yonetim ve hasta giiglendirme” baghklh arastirma projesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.

Prof. Dr. Hakan OZKARDES

Prof. Dr. Mehtap AKCIL OK

Prof. Dr. Taner SEZER -

Dr. Ogr. Uyesi{Rifal V. N TLDIRIM

Prot‘. Dr. Ayse Elif Kiipeli

,(’rof. Dr. Neslihan ARHUN

Prof. Dr. Seda TURK}DGLU BABAKURBAN

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

G2




EK 7: KURUM IZNi

Eviak Tarih ve Sayisi: 23.01 2024-306994

s
1993
T.C.
BASKENT UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saghk Bilimleri Enstitiisi Mudarligi

23.01.2024
Sayr :E-85878037-044-306994
Konu :Sude Nur Olmez'in Tez Caligmast Anket
Uygulama izni

ANKARA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitiimiiz Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi 22210072 numarali 6grencisi Sude Nur
Olmez tez calismast olarak planlanan ve danigmanhgi Dr. Ogr. Uyesi Giilay Turgay tarafindan yapilacak
olan proje onayi alinan KA23/403 nolu "Hemodiyaliz hastalarinda saghk okuryazarlig, 0z yonetim ve
hasta giiglendirme" baslikl tez calismast ile ilgili ekte yer alan galiyma anketini 25.01 .2024-15.05.2024
tarihleri arasinda Bagkent Universitesi Umitkdy Diyaliz Merkezi, Baskent Universitesi Cigdem Diyaliz
Merkezi ve Baskent Universitesi Yenikent Diyaliz Merkezlerinde diyaliz hastalarina uygulayabilmesi
konusunda geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr, Fatma Belgin ATAC
Enstitii Miidiirti

Ek:Hemsirelik Anabilim Dalindan Gelen Yaz

qw/ﬂ{//f

y gemina KAYA
Hpctane ML
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EK 8: GONULLU OLUR FORMU

1993
BASKENT UNIVERSITEST

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYLUNLIZ !

Bilimsel aragtirma amagh klinik bir galigmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calismada ver almayi kabul etmeden énce calismanin ne amacla yapilmak istendifmi tam
olarak anlamaniz ve karanmizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikien sonra dzgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu stz konusu aragtirmayi ayrintili olarak
tamiimak amaciyla size dzel olarak hazirlanmigtir. Lutfen bu formu dikkatlice okuyvunuz.
Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildifs halde anlayamadifimz va da belirtilemedigini
fark ettifiniz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularimza acik yamtlar isteyiniz. Bu
aragtirmaya katilip katilmamakia serbestsimiz. Calismaya katihm gondilliiliik esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi dzgiirce verebilmeniz ve
diiginmeniz igin formu imzalamadan dnce hekiminiz size zaman tanryvacakisr. Karanmiz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halimizin saglanmasma ve korunmasina vonelik
gorevlenim bundan sonra da eksiksiz vapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettigimz
taktirde formu imzalayimiz.

1 ARASTIRMANIN ADI

Hemodiyaliz hastalaunda saglik okuryazarligy, 0z yonetin ve hasta giiglendirme

2. GONULLU SAYISI

Aragtrmanin 6meklemi evreni bilinen &rneklem hesabina gére hesaplanmmgtir. Calismanin
vapilmas: planlanan merkezlerde bir yilda tedavi alan toplam birey sayis1 412°dir Bn bilgiler
dogrultusunda bu aragtirmada yer almasi ongérilen toplam gonallt sayis: 199 kigidir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almamz i¢in 6ngérilen siire 35 dakikadur.

4. ARASTIRMANIN AMACIT

Hemodiyaliz hastalainda, saghk okuryazarlik, 6z yonetim ve hasta giiglendimmest duzeylern
belirlernek

IMZALAR: Ganjillis. —{varsw) Yasi rasurumes, ook, 1



EK 9: SOY-HD OLCEGI KULLANIM iZNi

Hemodiyaliz Hastalari Saglik Okuryazarligi Olgegi kullanim izni hk. &sienkuiusa P =
Sude Nur Olmez 7 Kasim Sal 12:41 g “ H
Alici: dmeslihanyavuz

Sayin Hocam,

Ben Baskent Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklari Hemsireliginde Tezli Yitksek Lisans 6grencisiyim. Eger izniniz olursa tez galismamda geligtirmis oldugunuz "Hemodiyaliz
Hastalari Saglik Okuryazarligi (3I;egi“ni kullanmak istiyorum é\;eginizin orjinal halini benimle paylagabilir misiniz?
liginiz igin simdiden tesekklr ederim. Saygilanmia.

Sude Nur OLMEZ

Alici: ben =

o neslihan yavuz @& 8 Kasim Gar 20:58 (13 gun once) Yy “ H

Merhaba Sude Nur Harnim,

Galimamiza gésterdiginiz ilgi igin tesekkur ederim, Hemodiyaliz Hastalari Saglik Okuryazarlig Olgedi'ni uzmanlik tezim dahilinde kendimiz geligtirdik. Olgegi, uzmanlik tezime atf yaparak
caligmanizda kullanabilirsiniz. Sizin tez yazim strecinizde galigmamizin yayin clmasi halinde tarafiniza bilgi vermekten mutluluk duyanim.

yi galismalar dilerim.

Uzm. Dr. Neslihan YAVUZ,

EK 10: KRONIiK HASTALIK OZ YONETIM OLCEGi KULLANIM iZNi

<
@

Kronik Hastalik Oz Yénetim Olgegi kullanim izni hk. Gelen kuus x

e Sude Nur Olmez 2Kasim Per 1759 Yy € :

Alici: mujdatyesildal «

Sayin Hocam,

Ben Bagkent Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, i Hastaliklari Hemgireliginde Tezli Yilksek Lisans égrencisiyim. Eger izniniz olursa tez calismamda Tirkge uyarlamasini yapmig
oldugunuz “Kronik Hastalik Oz Yénetim Olgegi'ni kullanmak istiyorum. Olgeginizin orjinal Tiirkge halini benimle paylasabilir misiniz?
liginiz i¢in simdiden tesekkr ederim. Saygilarimla.

Sude Nur OLMEZ

s_ Miijdat YESILDAL @ 2KasimPer22:38  fy € :

Alici: ben +

Merhaba Sayin Sude hanim

Tirkgeye uyarlamasini yaptigimiz "Kronik Hastalik Oz Yonetim Olgegini” aragtirmanizda kullanabilirsiniz. Ekte élgegin form halini génderiyorum.

Iyi Galismalar Dilerim...

EK 11: HASTA GUCLENDIRME OLCEGIi KULLANIM iZNi

Hasta Giiglendirme Olgegi kullanim izni hk.  @sten ks = P =]
Sude Nur Glmez 21 Kasim Sal 16:20 (16 saat énce) ¥y “ H
Alici: nazli.kaya =

Sayin Hocam,

Ben Bagkent Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, ig Hastaliklan Hemsireliginde Tezli Yuksek Lisans 6grencisiyim. Eger izniniz olursa tez galismamda Tirkge uyarlamasini yapmis
oldugunuz "Hasta Guglendirme 6l§eg|”m kullanmak istiyorum O\qsg\mzln orjinal Tirkge halini benimle paylagabilir misiniz?

liginiz igin gimdiden tesekkiir ederim. Saygilanimia,

Sude Nur OLMEZ

o Nazli KAYA 21Kasim Sal 22:34 (10 saatonce)  fy € i

Alici: ben =

Merhaba Sude Nur Hamim,

Kiymetli caligmanizda 6lgegi kullanabilirsiniz. Olgegin ifadeleri ilgili makale sonunda verilmigtir.
Degerli galigmanizda sizlere basanlar dilerim.

Nazli Kaya



EK 12: ORJINALLIK RAPORU

ORIJINALLIK RAPORU

40
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