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ÖZET 

 

DİLEK, Sıla Senem. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastaların Pozitif Ruh Sağlığı, 

Öz Yönetim ve Tedavi Uyumu Arasındaki İlişkinin İncelenmesi, Başkent Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Tezli Yüksek Lisans Programı, 2024 

 

Bu çalışma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda pozitif ruh sağlığı, öz yönetim ve 

tedavi uyumu arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılan tanımlayıcı ve ilişki arayıcı 

bir araştırmadır. Araştırma Ocak- Haziran 2024 tarihleri aralığında Başkent Üniversitesi 

Hastanesine bağlı diyaliz merkezlerinde tedavi alan 205 hasta ile gerçekleştirilmiştir.  

 

Araştırma verileri sosyodemografik bilgi formu, Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği, Kronik 

Hastalık Öz Yönetim Ölçeği ve Son Dönem Böbrek Yetmezliği Uyum Ölçeği ile 

toplanmıştır. Verilerin analizi; tanımlayıcı istatistikler, Student t testi ve ANOVA testi ile 

gerçekleştirilmiştir. İleri istatistiksel analiz için Bonferroni düzeltmesi yönteminden 

yararlanılmıştır. İlişki analizleri için Pearson Korelasyon analizi ve sonrasında Lineer 

Regresyon analizi yapılmıştır. 

 

Araştırmanın sonuçlarına göre hastaların Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği toplam puan 

ortalaması 139,66±10,30, Kronik Hastalık Öz Yönetim Ölçeği Kendini Damgalama puan 

ortalaması 11,97±3,02, Damgalama ile Baş Etme puan ortalaması 21,03±3,76, Sağlık Bakım 

Etkinliği puan ortalaması 17,40±2,98 ve Tedavi Uyumu puan ortalaması 18,52±2,22 

bulunmuştur. Katılımcıların Son Dönem Böbrek Yetmezliği Uyum Ölçeği toplam puan 

ortalaması 965,02±108,92 olarak belirlenmiştir. Katılımcıların cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu, çocuk varlığı ve başka kronik hastalık varlığı gibi sosyodemografik ve 

hastalıkla ilgili özelliklerine göre Pozitif Ruh Sağlığı, Kronik Hastalık Öz Yönetim ve Son 

Dönem Böbrek Yetmezliği Uyum Ölçeği puan ortalamaları arasında fark olduğu 

belirlenmiştir.  

 

Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği ile Damgalama ile Baş Etme, Sağlık Bakım Etkinliği ve 

Tedaviye Uyum puanları arasında pozitif yönlü ve orta düzeyde; Kendini Damgalama 

puanları ile negatif yönlü ve orta düzeyde ilişki bulunmuştur. Hastaların pozitif ruh sağlığı 

düzeyleri yükseldikçe kendini damgalama düzeyleri düşmekte; damgalama ile baş etme, 
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sağlık bakım etkinliği ve tedaviye uyum düzeyleri yükselmektedir. Katılımcıların kronik 

hastalık öz yönetim düzeylerinin pozitif ruh sağlığı tarafından belirli oranlarda yordandığı 

saptanmıştır. 

 

Sonuç olarak hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda pozitif ruh sağlığının kronik 

hastalık öz yönetimi ve tedavi uyumu üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu belirlenmiştir. Bu 

sonuçlar doğrultusunda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda pozitif ruh sağlığını geliştirecek 

eğitim ve destek hizmetleri konusunda danışmanlık verilmesi önerilmektedir.  

 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Pozitif Ruh Sağlığı, Öz Yönetim, Tedavi Uyumu, 

Psikiyatri Hemşireliği 
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ABSTRACT 

 

DİLEK, Sıla Senem. Investigation of the Relationship Between Positive Mental 

Health, Self-Management and Treatment Compliance of Patients Receiving Hemodialysis 

Treatment, Başkent University Institute of Health Sciences, Nursing Master's Programme 

with Thesis, 2024 

 

This study is a descriptive and correlational research conducted to examine the 

relationship between positive mental health, self-management and treatment adherence in 

patients receiving haemodialysis treatment. The study was conducted with 205 patients 

receiving treatment in Ümitköy, Çiğdem and Yenikent Dialysis Centres of Başkent 

University Hospital between January and June 2024.  

 

The research data were collected with sociodemographic information form, Positive 

Mental Health Scale, Chronic Disease Self-Management Scale and End Stage Renal Failure 

Adjustment Scale. Data were analysed using descriptive statistics, Student t and ANOVA 

tests. Bonferroni correction method was used for further statistical analysis. Pearson 

Correlation analysis and then Linear Regression analysis were performed for relationship 

analyses. 

 

According to the results of the study, the mean total score of positive mental health 

of the patients was 139.66±10.30, the mean score of Chronic Disease Self-Management 

Scale Self-Stigma was 11.97±3.02, the mean score of Coping with Stigma was 21.03±3.76, 

the mean score of Health Care Effectiveness was 17.40±2.98 and the mean score of 

Treatment Compliance was 18.52±2.22. The mean score of the End Stage Renal Failure 

Compliance Scale was found to be 965.02±108.92. It was determined that there was a 

difference between the mean scores of positive mental health, chronic disease self-

management and end-stage renal failure adjustment scale according to sociodemographic 

and disease-related characteristics of the participants such as gender, marital status, 

educational status, presence of children and presence of other chronic diseases.  

 

A positive and moderate relationship was found between positive mental health and 

coping with stigmatisation, health care effectiveness and treatment compliance scores, and 
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a negative and moderate relationship was found with self-stigmatisation scores. As the 

positive mental health scores of the patients increased, self-stigmatisation scores decreased; 

coping with stigmatisation, health care effectiveness and treatment compliance scores 

increased. It was found that participants' chronic disease self-management levels were 

explained by positive mental health at various levels. 

 

As a result, it was determined that positive mental health had a significant effect on 

chronic disease self-management and treatment compliance in patients receiving 

haemodialysis treatment. In line with these results, it is recommended to provide counselling 

on training and support services to improve positive mental health in patients receiving 

haemodialysis treatment.  

 

Keywords: Haemodialysis, Positive Mental Health, Self-Management, Treatment 

Compliance, Psychiatric Nursing 
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1. GİRİŞ 

 

Kronik böbrek yetmezliği  (KBY) tüm dünya ülkelerinde önemli bir sağlık sorunudur 

(1). Türk Nefroloji Derneği 2022 yılı verilerine göre ülkemizde böbrek replasman tedavisi 

gerektiren son dönem böbrek hastalığı nokta prevalansının 1016,2 olduğu bildirilmiştir (2). 

Bu sayının giderek artması ve 2030 yılı itibariyle 5.5 milyona ulaşması beklenmektedir (1).  

 

Hemodiyaliz (HD), ülkemizde en sık uygulanan renal replasman tedavi (RRT) 

yöntemidir (2,3). Hemodiyaliz tedavisi çoğunlukla haftada 3 kez her seansı 3-4 saat olacak 

şekilde uygulanmaktadır. HD tedavisi hastaların yaşam süresini uzatmasının yanı sıra 

beraberinde fiziksel ve ruhsal bazı sorunları da getirir. Hastalar aynı anda birden fazla 

güçlükle mücadele etmek durumunda kalırlar (4,5). Hastaların yaşadıkları zorluklarla başa 

çıkabilmeleri ve yaşantılarından kopmadan süreci yönetebilmeleri önem arz eder. Bu 

noktada pozitif ruh sağlığı kavramının önemi ortaya çıkmaktadır. Pozitif ruh sağlığı; kişinin 

doğumdan ölümüne kadar olan süreçte bireylerin yaşama bağlanmalarına ve yaşamı daha 

olumlu bir noktaya götürmelerine yardımcı olan; yaşamda neyin olumlu olduğuna ilişkin 

bilgiler ve bulgular ortaya koyan bir bilimsel çalışma alanıdır (4,6). Pozitif psikoloji 

eksiklikler ve hastalıklar üzerinde durulmasının yeterli olmayacağına güçlü yönlerin de ele 

alınmasının önemine dikkat çekmektedir (5,7). Bu yaklaşıma göre sadece soruna 

odaklanılması kişinin yaşamına değer katan yaratıcılık, umut, cesaret gibi özellikleri göz ardı 

ederek kendinde mevcut olan iyi, güzel, olumlu şeyleri görmesine ve süreci bir bütün olarak 

değerlendirmesine engel olur (6,8). 

 

Hemodiyaliz hastaları tedaviye başladıktan sonraki dönemde psikolojik olarak 

desteklenmeye ihtiyaç duyabilirler (9).  Tedavinin beraberinde getirmiş olduğu zorluklar 

hastalarda ve ailesinde çeşitli güçlükler yaratabilir (10,11,12).  Bu noktada hastanın öz 

yönetimi tedavinin ve hastalığın tüm aşamalarında hastaları ve ailelerini etkileyen çok 

boyutlu bir olgudur. Öz yönetim, duruma özel inanç ve bilgileri, risk ve koruyucu faktörler 

ile fiziksel ve sosyal çevrenin özelliklerini aynı zamanda aile üyelerinin psikolojik ve sosyal 

süreçlerini içermektedir (12). Öz yönetimin geliştirilmesi kişinin mevcut hastalığı ile alakalı 

karar verebilme, hastalığa yönelik bakımını gerçekleştirmesine ve sorumluluk almasına 

dolayısıyla hastalığın fiziksel ve psikolojik etkileriyle daha kolay başa çıkmasına olanak 

sağlar (13). Hemodiyaliz hastalarında uygulanan öz yönetimin amacı, hastaların tedaviye 
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uyumlarını sağlama, uygun diyet programı ve sıvı tüketimi, yaşam kalitesinin artması ve 

hastalığı yönetme konusunda hasta ve ailesinin gerekli bilgilendirmelerinin yapılması aynı 

zamanda sosyal desteğinde etkisi ile baş etmeyi kolaylaştırmak ve bakım maliyetini 

azaltmayı amaçlar (12,14,15). 

 

Bu noktada hastanın tedaviye uyumu çok önemlidir. Tedavi uyumu, kronik 

hastalıklarda hastalığın seyrini, tıbbi ve psikososyal komplikasyon gelişimin önlenmesi ve 

geciktirmesini etkileyerek tedavi başarısını etkileyen önemli noktalardan biridir (16). 

Yapılan çalışmalarda gelişmiş ülkelerde kronik hastalıklardan muzdarip olan hastaların 

tedavi uyumu ortalama % 50 civarında olduğu bildirilmiştir (17,18,19). Her bireyin yaşadığı 

duruma uyum gösterme yeteneği farklıdır.  Börek yetmezliği gibi kronik hastalığı olan 

hastanın ve ailesinin yaşam biçimlerinde değişiklik yapması gerekir. Bu değişiklikler 

tedavinin başarısını etkilemekle birlikte hastalığın ve tedavinin olumsuz yönleriyle başa 

çıkmasını kolaylaştırır. Hemodiyaliz tedavisinde sıvı kısıtlaması, diyet önerilerine uyulması, 

HD seanslarına düzenli girilmesi, ilaçların aksatılmadan düzenli içilmesi gibi pek çok önemli 

uyum davranışlarını içerir. Hastalar sürece uyum göstermediği takdirde hastaneye yatış ve 

ölüm riskinde artış meydana gelir (20,21,22). 

 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda, tedavi uyumu ve psikososyal sorunlar 

literatürde sıkça çalışılmıştır (23,24,25,26,27). Bu hastalarda psikososyal sorunların hem 

hastalığın yönetimi hem de tedavi uyumu alanlarında olumsuz etkileri olduğu gösterilmiştir 

(24,28). Ancak literatürde hemodiyaliz hastalarında pozitif ruh sağlığının hastalık öz 

yönetimi ve tedavi uyumu üzerindeki etkisini değerlendiren bir araştırmaya rastlanmamıştır. 

Bu doğrultuda bu çalışmanın amacı, hemodiyaliz hastalarının pozitif ruh sağlığı, öz yönetim 

ve tedavi uyumu arasındaki ilişkinin incelenmesidir.  

 

Hastalar ile 24 saat birlikte vakit geçiren hemşirelerin hemodiyaliz hastalarının 

tedavisi üzerinde olan etkisi kaçınılmazdır (29,30). Hastalar tedavi sırasında hemodiyalize 

bağlı pek çok semptom ile karşı karşıya kalmaktadırlar. Bu durum hastaların tedaviye 

uyumunu olumsuz yönde etkilemektedir. Hemşireler hemodiyaliz hastalarının tedavi ve 

bakım sürecinde etkin rol oynarlar (31). Hemşireler hastalığa karşı yoğun emosyonel tepki 

gören, uyumsuzluk davranışı gösteren hastalarla sıklıkla karşı karşıya kalabilmektedir (32). 

Tıbbi hastalığa sahip olan hastaların psikiyatrik ve psikososyal bakımına önem gösterildiği 

taktirde hasta bakım kalitesinin arttığı, hastanede yatış süresinin azaldığı bildirilmektedir 
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(33, 34). Kronik hastalığa sahip olan bireyin psikososyal problemlerini tanıyabilme, etkin 

yönetebilmelerine yardımcı olan holistik bakım ekibinin bir parçası olan konsültasyon 

liyezon psikiyatri hemşireleri (KLP) bu noktada ekibin önemli parçalarından biridir (35,36). 

KLP hemşireleri bu noktada tıbbi hastalığa sahip hastaların hastalığa karşı geliştirdikleri 

savunma düzeneklerini olumlu hale getirerek, tedavideki direncin kırılması, tedaviyi 

reddetme, hasta ve ailesi arasındaki iletişim problemlerinin çözülmesi noktasında hastaya 

destek sağlayan, psikososyal bakımı bütünleyen bir alandır (37,38,39). Hemodiyaliz 

hastalarının psikososyal yönlerinin geliştirilmesi ve hastalığa uyumunun sağlanması, 

hastanın öz yönetim becerilerini kazanarak tedavisinde etkin rol olması KLP hemşirelerinin 

desteği ile gerçekleşmektedir (40,41,42). 

 

Araştırma Soruları 

• Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda pozitif ruh sağlığı düzeyi nasıldır? 

• Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda öz yönetim düzeyi nasıldır? 

• Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda tedavi uyumu düzeyi nasıldır? 

• Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların sosyodemografik ve hastalıkla ilgili 

özelliklerine göre pozitif ruh sağlığı, öz yönetim ve tedavi uyumu arasında fark var 

mıdır? 

• Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda pozitif ruh sağlığı ve öz yönetim düzeyi 

arasında ilişki var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Kronik Böbrek Yetmezliği 

 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) tüm dünyada ve ülkemizde görülen önemli bir 

sağlık sorunu olup primer veya sekonder olarak böbrekleri etkileyen ve böbreğin işlevinin 

bozulmasından dolayı tüm organ ve sistemleri etkileyerek kişinin tüm işlevlerini sınırlayan, 

yaşamı tehdit eden bir hastalıktır (43,44). 

 

Böbrekler sıvı elektrolit ve asit baz dengesini düzenleyerek aynı zamanda metabolik 

atıkların vücuttan uzaklaştırılmasını sağlayan işlevsel bir organdır. KBY glomerüler 

filtrasyon hızında azalma sonucunda böbreğin sıvı-solüt dengesini düzenleme ve aynı 

zamanda metabolik fonksiyonlarında da kronik bozulma durumu olarak tanımlanır (45). Bu 

dengenin bozulma durumu sistemleri de etkileyerek bir dizi klinik sorunlara sebep olur.  

Böbrekler bu işlevleri yerine getiremezse yetmezlik tablosu gelişir (46).  Bu tablo glomerüler 

filtrasyon hızı (GFH) ile değerlendirilebilir. Normal sağlıklı bir böbreğin glomerülünden 1 

dk. İçinde 120 ml kan süzülür. Bu oran 50 ml’nin altına düşerse böbreklerin çalışma düzeni 

bozulur ve metabolik atıklar atılamaz hale gelir. GFH’nin 5-10 ml/dk altına inince renal 

replasman tedavisine ihtiyaç duyulur (46,47). 

 

 

2.1.1. Kronik böbrek yetmezliği epidemiyolojisi ve etiyolojisi 

 

Kronik böbrek yetmezliğinin dünyada ve ülkemizde hızla yükselen bir grafiği vardır 

ve önemli bir halk sağlığı sorunudur (48,17). Dünya üzerinde 850 milyon insanın birçok 

sebepten böbrek hastalığına yakalandığı tahmin edilmektedir (49,50). KBY yılda en az 2.4 

milyon insanın ölümüne sebep olmakla birlikte yapılan prevalans çalışmalarında artış 

gösteren bir grafik çizmektedir. KBY’nin 2040 yılı sonuna doğru beşinci en yaygın ölüm 

nedeni olacağı tahmin edilmektedir (17). Tüm dünyada hızla artış gösteren KBY gelişmiş 

ülkelerde yaklaşık 75-350 milyon arası insanı etkilemektedir (51,52). Türkiye Halk Sağlığı 

Kurumu 2018 yılı raporunda kronik böbrek hastalığı (KBH) prevalansı % 15.7 olarak 

bildirilmiştir (1). 
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Türk Nefroloji Derneği tarafından yapılan KBH prevalans çalışması 2022 verilerine 

göre Türkiye’de RRT gerektiren son dönem böbrek hastalığının insidansı milyon nüfus 

başına (mnb) 160,9 olarak hesaplanmıştır. Yıllık insidans erkeklerde (190,6. mnb) 

kadınlardan (131,2 mnb) daha yüksek olup, yaş ilerledikçe artmaktadır (2).  

 

KBH’ye sebep olan nedenlerin dağılımı ve çeşitliliği ülkeye, ırka, yaş ve cinsiyete 

göre farklılık göstermekle birlikte KBH’ye götüren en önemli etiyolojik neden diyabet ve 

hipertansiyondur (53,54). Geçmişte ise KBH’nin en sık görülme sebebi ise glomerülonefritti 

(55). KBH risk faktörlerinden bazıları; ileri yaş, ailede KBH öyküsü, böbrek kitlesinde 

azalma, Irk, düşük sosyoekonomik durum, diyabetes mellitus, hipertansiyon, obezitedir (1).   

 

 

2.1.2. Kronik böbrek yetmezliği tedavi yöntemleri 

 

Kronik böbrek hastalığının son evresi olan KBY’ye gelindiğinde hastaların 

uygulaması gereken bir takım yaşam tarzı değişiklikleri vardır. Bu aşamada hastaların sıvı 

ve diyetlerinin kısıtlanması, fiziksel ve psikolojik olarak bu sürece uyum sağlamaları 

önemlidir. Bu uyum sürecine ek olarak hastaların almış olduğu bu tanı beraberinde çeşitli 

tedavi yöntemlerini de getirir. Uygulanacak olan bu tedaviler RRT olarak adlandırılır. 

Bunlar; renal transplantasyon, periton diyalizi ve hemodiyalizdir. RRT uygulanan hastaların 

dağılımı dikkate alındığında, merkez hemodiyalizin yaygın olduğu ikinci sırada ise renal 

transplantasyonun geldiği görülmektedir (55,56). 

 

 

2.1.2.1. Renal transplantasyon 

 

Transplantasyon, canlı vericiden veya kadavradan alınan organın başka bir kişiye 

nakledilmesidir (57,45). 

 

Son yıllarda enfeksiyon kontrolü ve cerrahi teknikteki gelişmeler sebebiyle 

uygulanan tedaviler arasında en başarılı RRT renal transplantasyon olmuştur. Fakat yeterli 

sayıda donör bulunamaması, tedavide özellikle immunsupresif ilaçların yan etkisi, 

rejeksiyon riski ise bu tedavi seçeneğinin olumsuz yönlerinden bazılarıdır (58,59). 
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2.1.2.2. Periton diyalizi 

 

Periton, karın içindeki organların dış yüzünü örten seröz bir yapıdır ve periton 

boşluğuna verilen bir solüsyonla vücuttaki toksik maddelerin solüsyona geçerek yapılan 

temizleme işlemine periton diyalizi denir. Hemodiyaliz atık maddelerin uzaklaştırılmasında 

periton diyalizine göre daha etkindir fakat hastalar çoğunlukla önce periton diyalizini tercih 

ederler çünkü hem bir merkeze bağlılık yoktur hem de hastaların diyet kısıtlamasının daha 

az olması tercih edilme nedenidir (44,60,61). 

 

 

2.1.2.3. Hemodiyaliz 

 

Hemodiyaliz, mevcut böbrek fonksiyonlarını yerine getiremeyen hastalarda; kanın 

diyaliz cihazında var olan yarı geçirgen bir zardan geçirilerek, sıvı ve solüt düzeyinin 

dengelenerek hastaya geri verilmesi işlemidir (62,63). 

 

Hemodiyaliz tedavisinde kullanılan malzemeler diyalizat, diyaliz cihazı ve damar 

yolu ya da fistüldür. Hastalardan iki farklı mekanizma ile sıvı solüt değişimi 

gerçekleşmektedir. İlki difüzyon. Hemodiyalizin çalışma prensibi difüzyon üzerine 

kuruludur (64,65). 

 

Difüzyon maddelerin yoğun olarak bulunduğu ortamdan daha az yoğunlukta olan 

ortama geçme işlemidir. Üre, kreatinin vb. gibi atık ürünler yoğunluk farkından dolayı 

kandan diyalizata geçer. İkincisi ise ultrafiltrasyondur. Bu mekanizma ise suyun yarı 

geçirgen membranlardan küçük moleküller ile vücuttan uzaklaştırmasıdır. Yarı geçirgen 

membrandan hidrostatik basınç farkını kullanarak ultrafiltrasyon sırasında suyun içinde 

eriyik halde bulunan moleküllerin geçişi ise konveksiyon olarak adlandırılır. Ultrafiltrasyon 

arttıkça maddelerin konvektif taşınması ve difüzyon ile taşınması artar (66). 

 

 

2.1.3. Hemodiyaliz tedavisinde görülen fiziksel ve psikolojik sorunlar 

 

Hemodiyaliz tedavisi hastanın yaşam süresinin uzamasına katkı sağlaması, seanslar 

dışında kalan vakitte hastanın bağımsız olması, diğer tedavilere göre hastaneye yatma ve 
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batına ait komplikasyon görülme riskinin az olması nedeniyle böbrek yetmezliğinde en çok 

tercih edilen RRT yöntemidir (67). Bu yönleri ile hastalar açısından oldukça avantajlı olan 

bu tedavi yöntemi beraberinde pek çok olumsuzluğu da getirmektedir.  

 

Hemodiyaliz tedavisinin dezavantajlı yönleri ise bu tedavinin uygulanabilmesi için 

bir takım cerrahi işlemlere gerek olması, her seans öncesinde iğne girişiminin yapılması, 

tedavinin haftanın 2 veya 3 günü dörder saatlik zaman aralığında yapılması sebebiyle çalışan 

bireylerin iş yaşamında çeşitli zorluklara sebep olması ve hastaların ailesine ya da sosyal 

çevrelerine bağımlı yaşamak durumunda bırakmasıdır. Ek olarak birçok farklı ilaç kullanımı, 

sıvı kısıtlaması ve diyet önerilerine uyum süreci zorlu hale getiren etmenlerdir (68). 

 

KBY’nin son evresinde hastalarda çeşitli cilt problemleri ortaya çıkar. HD tedavisi 

hastaların yaşam süresini artırır fakat cilt sorunlarının görülme sıklığını da artırmaktadır 

(78). HD tedavi sürecinde üremik kaşıntı, kuruluk, solukluk, pigment değişikliği, deride 

peteşi ve purpuralar, kaşıntısız lezyonlar, kalsifikasyonlar, kateter çevresinde enfektif 

yapılar, fistül olan kolda hematom veya anevrizmalar, tırnaklarda çizgilenmeler, saç 

dökülmeleri ve incelme belirtileri sıklıkla gözlemlenen belirtilerdendir (57,69).  

 

Hastaların cilt problemleri yaşaması, sosyal hayatlarının da etkilenmesine neden 

olur. Görülen cilt problemleri hastaların benlik saygısında azalmayla birlikte beden imajını 

etkiler (72).  

 

Hastalarda görülen cilt sorunları fiziksel ve psikolojik olarak etkilenmelerine ayrıca 

beden imajında bozulma, benlik saygısında azalma, uyku bozuklukları gibi pek çok soruna 

yol açabilmektedir (70,29).  

 

Beden algısı kişinin kendi bedeniyle ilgili olan deneyim ve tutumlarını içeren 

kompleks bir olgudur. Hemodiyaliz tedavisinde açılan kateter ve fistüller beraberinde oluşan 

skar dokusu hastalarda beden değişikliğine sebep olarak ve olumsuz etkilenmelerine neden 

olabilmektedir. Kol ve boyun bölgesine açılan kateter ve fistüller hastaları olumsuz 

etkilediği için hastalar toplum içerisine çıkmak istememekte ve bu da yalnızlaşmasına sebep 

olmaktadır (71,72,68). 
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Bunun yanı sıra hemodiyaliz tedavisi alan hastalar diyaliz seansı sırasında yaşanan 

anlık hipotansiyon ve krampların hastalarda korku ve endişe yaratması, aile içi süreçlerinin 

de olumsuz etkilenmesi, bağımlı olmalarından ötürü psikolojik olarak etkilenmeleri 

depresyon anksiyete gibi ruhsal sorunlar yaşamaları ve aile içerisinde rol ve sorumluluklarını 

yerine getirememesi geleceğe dair beklentilerinin azalması da sürecin hastalar açısından 

zorlu olması gibi dezavantajlarının olduğu tespit edilmiştir (73,56) . 

 

Hastaların yaşadıkları zorlu tedavi sürecine rağmen yaşantılarına devam edebilmeleri 

ve bu süreci etkin yönetebilmeleri için fiziksel olarak iyi olmalarının yanı sıra psikolojik 

olarak da iyi olmaları gerekmektedir. Çünkü alınan tedavinin beraberinde getirmiş olduğu 

dezavantajlı durumlarla başa çıkmak ve aynı zamanda kişinin kendinde mevcut olan başa 

çıkma mekanizmalarını da güçlendirerek süreci kolaylıkla yönetmesi ve bu hastalığından 

ötürü kendini diğer bireylerden geride dezavantajlı hissetmemesi için psikolojik boyut çok 

önemlidir (74,62).  

 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda anksiyete, depresyon bozukluklarının 

prevalansı net olmamakla birlikte yapılan çalışmalar da yaklaşık %12 ile %52 arasında 

olduğunu belirtmektedir (75,68,). Aynı zaman da anksiyeteyi tetikleyen faktörler arasında 

hastaneye yatış sıklığı, kronik ağrı, uyku problemleri, cinsel işlevselliğin azalması gibi 

durumlar yer alır (76,27).  

 

Hemodiyaliz hastalarının psikososyal sorunlarını nasıl algıladıklarının belirlenmesi 

için yapılan bir çalışmada hastaların genellikle hastalıktan sonra yoğun psikososyal 

problemlerle karşılaştığı ve bu dönemde bireysel ve toplumsal rollerinde değişiklikler 

yaşadıklarını ve bir takım cinsel problemler de yaşadıkları bildirilmiştir. Hastalarda gözlenen 

psikososyal sorunlar ise; terk edilme, geçmişe duyulan özlem, sosyal destek, arzu edilmeyen 

cinsel ilişkiye zorlanma olarak belirtilmektedir (77,78,46). 

 

 

2.2. Pozitif Ruh Sağlığı 

 

Pozitif ruh sağlığı insanların, grupların ve kuruluşların en iyi işlevde bulunabilmeleri 

veya zenginleşmelerine katkı sağlayan süreç ve aşamaları araştıran bir kavramdır. Bu 

kavram İkinci Dünya Savaşı’ndan sonra yaşanan savaşın olumsuz etkileri ve savaştan dönen 
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askerlerin çeşitli psikolojik problemlerle dönmesiyle birlikte bu sorunlarla baş edebilmek 

için araştırmacılar bu konuya yönelerek çalışmalarını sürdürmüşlerdir. Savaşın ardından 

insanların yaşamlarını ve kendini geliştirme yönündeki bakış açısı var olan sorunu 

gidermeye yönelik çalışan bir bilim haline gelmiştir. Pozitif psikoloji yaklaşımında ise 

sadece eksikliklere değil güçlü ve iyi olan yönlerin de üzerinde durularak geliştirilmesi 

gerektiğine dikkat çekmektedir (79,80).  

 

Psikoloji bilimi genel olarak hastalık odaklı ilerlerken ilk defa Mart’in Seligman ve 

meslektaşları psikoloji bilimini yalnızca hastalığa odaklı değil, ruhsal açıdan sağlıklı olan 

bireyleri de daha ileriye taşımanın yollarını keşfetmeyi hedefleyen çalışmalar yapmıştır (81). 

 

Pozitif ruh sağlığı; bireylerin pozitif özelliklerinin geliştirilmesine ve öznel iyi 

oluşlarını sağlayan programlar vasıtasıyla bireylerin ruh sağlıklarının korunmasına 

odaklanan bir disiplindir (79,81).  

 

Pozitif psikoloji, insanların mutluluğunu ve refahını nasıl elde edeceklerini araştıran 

psikolojinin bir dalıdır. Bu dal, Dünya Sağlık Örgütü’nün sağlıklı insan tanımında belirttiği 

gibi sadece rahatsızlığı olmayan insan olarak değil fiziksel, ruhsal, sosyal olarak iyilik 

halinde olma tanımındaki sağlıklı insan modeline odaklanmıştır. Bu bakış açısına göre de 

pozitif psikoloji bireyin zayıf yönlerinden ziyade güçlü yönlerine, problemlerinden ziyade 

güçlü yönlerine aynı zamanda problem karşısında çözüm gücüne odaklanarak bireyde o 

farkındalığı artıran bir yaklaşımdır (82,79,80).   

 

Pozitif psikoloji bireyin olumlu özelliklerini, yeteneklerini, deneyimlerini 

keşfetmeyi, geliştirmeyi hedefleyerek bireyi pasif değil aktif konumda değerlendirir (83).  

Pozitif ruh sağlığının amacı bireyin yaşantısından daha fazla anlam kazanmasa ve daha 

anlamlı hissetmesine odaklanmaktadır. Bu sebeple pozitif ruh sağlığı bireylerin hayatlarını 

daha mutlu, tatmin edici ve daha anlamlı hale getirmeyi hedefler. Bu yaklaşım psikoloji 

alanına yenilikler sunmaktadır. İçerisinde kişiyi motive eden özelliklere, kişinin kendisinde 

var olan mevcut potansiyeline ve kapasitesine dikkat çekmektedir. Bu sebeple kişinin sahip 

olduğu potansiyel ve kapasitesine odaklanır. Kişinin yaşadığı zorluklara rağmen yaşamına 

etkili devam edebilmesinin arkasındaki sebepleri açıklamaya çalışır (7,79,82,83,). 
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 Seligman ve Csikszentmihalyi’ye göre pozitif psikoloji yaklaşımı üç önemli noktada 

araştırmalar yapmaktadır; 

-Bireylerin pozitif deneyimlerinin neler olduğu üzerinde çalışmak, 

-Bireylerin pozitif özelliklerinin neler olduğu üzerinde çalışmak, 

-Pozitif kurumlar üzerinde çalışmak. 

 

Bu aşamada pozitif deneyimlerin kapsamını bireylerin geçmişte yaşadıklarından 

doyum almaları, geçmişe olan yönelik tutumlarının olumlu olması, geleceğe yönelik iyimser 

ve umut içerisinde olmaları aynı zamanda içinde bulunulan durumda da mutluluk duygusunu 

hissetmeleri oluşturur. Pozitif özelliklerin içeriği; sevgi, şefkat cesaret, affetme, kendi öznel 

yanını ortaya koyma gibi özellikler oluşturur. Pozitif kurumların içeriğini ise bireyler ve 

topluma yarar sağlayan kurumlar oluşturmak ve geliştirmek gibi faktörler oluşmaktadır 

(79,80,84).  

 

Pozitif psikoloji temelinde “İyi yaşam nedir?” sorusuna yanıt arar ve buna yanıt 

ararken Perma modelini geliştirir. Bu model temelde 5 temel ögeden oluşur (85,86).  

 

 

 

Olumlu Duygular: İyi oluşun ilk bileşeni olumlu duygulardır bu duygular kişinin 

farkındalığı artırarak daha açık bir zihin yaratmayı hedefler aynı zamanda olumlu duyguların 

problem çözme ve stresle baş etme becerilerini, üretkenliğini ve iş verimliliğini artırdığı 

görülmüştür (87). 

Olumlu Duygular (Positive Emotions) 

Bağlanma (Engagement)

Olumlu İlişkiler (Positive Relationships)

Anlam (Meaning)

Başarı (Accomplishmet)
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Bağlanma: Bir diğer bileşen bağlanmadır ve insanın hayata tam olarak adapte 

olmasının, kendisini tüm benliğiyle yaptığı işe vermesidir hayata adapte olan insanlar kendi 

becerilerine göre hedefler seçer ve bu hedeflerde netlik göstermektedirler (88).  

 

Olumlu İlişkiler: Başkaları tarafından sevilme, ilgi görme ve sosyal ilişkilerinden 

memnun olmalarına işaret eder ve böyle ilişkilere sahip olmak kişiye iyi hissettirir (89).  

 

Anlam: Kişinin yaşam amacının farkında olması ve yaşamanın değerli olduğunu 

yaşanmaya değer olduğunu hissettirir Yaşamdan anlam bularak doyuma varmak sevgi ve 

mutluluğu hissederek pozitife odaklanmaktır (90).  

 

Başarı: Hedef belirlemek ve bu hedefler için çalışarak belirli becerilerde 

uzmanlaşmak, öz-yeterliliği artırarak kişinin hedeflere ulaşma isteğini değerlendirmektedir 

(91).  

 

Perma modelinin her bileşeni kişide olumlu duyguları artırmada işi ve hobileri ile 

ilişki kurduğunda hayatın anlam ve amacını keşfetmek için güçlü yönlerini ve yeteneklerini 

geliştirerek bir çerçeve olarak kullandığında gelişimini de sağlayacaktır.(85,87,89,91) 

 

Kronik hastalığa sahip olan bireyler için de pozitif psikoloji çok önemli ve anlam 

içeren bir kavramdır. Bireyin dengesini yeniden sağlayabilmesi sağlığı ile ilgili sorunlar 

karşısında çözüm becerisine odaklanılması ve hastalığı üzerindeki otonomisini yeniden 

kurabilmesi adına pozitif psikoloji çok önemlidir (92,93).  

 

Psikolojik olarak iyi olma halinin nöroendokrin ve bağışıklık sistemlerinin vücuttaki 

dengeyi korumaları için birlikte daha etkili çalışmalarını sağlamaktadır. Aynı zamanda 

yapılan başka bir çalışmaya göre ise psikolojik olarak daha olumlu duygudurumuna sahip 

bireylerin fiziksel belirtileri daha az hissettiklerini aynı zamanda sağlıklarını geliştirmede 

kendilerini daha yetkin gördüklerini ve bu yöndeki inançlarının daha kuvvetli olduğu 

saptanmıştır (92,85,86). 

 

Hemodiyaliz uygulaması, hastaları hem fiziksel hem psikolojik olarak yoran bir 

uygulama olmasından ötürü hastalar kendilerini aile bireylerine ya da sosyal çevresindeki 

kişilere karşı borçlu hissederler bu noktada hastaların kendilerinde hissettikleri zayıf 
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noktalara değil kendilerinde mevcut olan pozitif ve iyi özelliklerine odaklanarak bu durumla 

daha kolay baş edebildikleri ve bu süreci daha kolay aşabileceği görülmüştür (23,68,94). 

Literatür incelemesi yapıldığında hemodiyaliz tedavisi alan hastaların pozitif ruh sağlığı 

üzerine çalışmaların bulunmadığı, ancak farklı kronik hastalığa sahip bireylerde çalışıldığı 

görülmüştür. Canut ve arkadaşları tarafından 2013 yılında yapılan çalışmada ölçeğin alt 

boyutlarını hastayla ilgili (yaş, cinsiyet, medeni durum) gibi özelliklerine göre pozitif ruh 

sağlığı düzeyleri kıyaslanmış. Kronik hastalık olarak (hipertansiyon, diyabetes mellitus, 

hiperkolesterolemi, osteoartrit, hipotiroidizm ve kanser gibi hastalıklara sahip olan 

bireylerdeki pozitif ruh sağlığı  düzeyi incelenmiştir. Özellikle günlük kullanılan ilaç miktarı 

pozitif ruh sağlığı düzeyini etkilediği ortaya konulmuştur. Aynı zamanda kronik hastalığın 

türü değil, hastalığa karşı geliştirilen yaklaşımın önemli olduğu vurgulanmıştır (95). 

 

 

2.3. Öz Yönetim  

 

Tüm dünyada sıklığı artmakta olan kronik hastalıklarla mücadele, önleme ve 

tedavinin birlikte yürütülmesi gerekir. Değişen toplum ile kronik hastalıklar gün geçtikçe 

artmaktadır. T.C Sağlık Bakanlığı’nın 2013 yılında yapmış olduğu Türkiye Kronik 

Hastalıklar ve Risk Faktörleri Sıklığı Çalışması Raporunda birinci basamakta kronik 

hastalıkların yönetimi konusunda hizmet sunmanın en önemli güçlüğü hastaların ilaç (%61) 

ve ilaç dışı tedavilere (%25) uyum göstermemesidir (17). Kronik hastalıklar bireylerde 

fizyolojik, psikolojik ve sosyal problemleri de beraberinde getirmektedir. Hastalar bu süreç 

karşısında ciddi düzeyde anksiyete ve depresyon yaşamaktadırlar (96). 

 

Ayrıca yaşanılan bu kronik hastalık durumunda meydana gelen birtakım 

komplikasyonlar ve olumsuz durumlar hastaların çalışma performansını, günlük 

verimliliğini, yaşam kalitesinin önemli ölçüde etkilenmesine ve bozulmasına neden 

olmaktadır. Kronik hastalıkların giderek artması ve getirmiş olduğu yük küresel anlamda 

sağlık sistemi açısından önemli zorlukların yaşanmasına sebep olmaktadır. Sağlık 

hizmetlerinin sık kullanımı ile tıbbi harcamalar arasında artan bir ilişki bulunmaktadır. Bu 

nedenle kronik hastalıklarda öz yönetim kavramı büyük önem taşımaktadır. Kronik hastalığa 

sahip bireylerin öz yönetiminde ana hedef; bireylerin günlük yaşamda hastalığıyla ilgili 

karşılaşmış olduğu ihtiyaçların belirlenerek, bu ihtiyaçlar doğrultusunda çok boyutlu 

stratejiler geliştirmektir (97,69).  
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Öz yönetim kavramı “bireylerin yaşam, sağlık ve esenliği sürdürmek için 

başlattıkları ve gerçekleştirdikleri faaliyetlerin pratiği”, “kişinin kronik hastalıklarının 

semptomlarını, tedavisini, yaşam tarzı değişikliklerini, fiziksel ve psikososyal sonuçlarını 

yönetme yeteneği” ve “hastaların sağlık durumlarını optimize etmek için bakım sürecini 

denetlemek ve bunlara katılmak için olumlu çaba göstermesi” olarak tanımlamıştır (98,99). 

Öz yönetim; hastalık süreci içerisinde bireyler tarafından mevcut koşulların günlük idaresi, 

komplikasyonların önlenerek semptomları kontrol altına almayı ifade eder (100). 

 

Öz yönetim kavramı birkaç bileşenden meydana gelir. Bunlar;  

 

 

2.3.1. İçerik boyutu 

 

Bu boyut risk ve koruyucu faktörleri gösterir. Bireylerin sağlık hizmetine olan 

ulaşımları, ekonomik durumları, destek sağlayan sistemleri, iş yaşantısını, sosyal çevresini 

etkileyen etmenlerdir. Bu boyut duruma göre değişiklik göstermektedir. Bireyin aile 

yaşantısı, cinsiyeti, yaşı, hastalığı algılama durumu bireylerin öz yönetimlerini etkiler (101). 

 

 

2.3.2. Süreç boyutu 

 

Hastaların, hastalıkları hakkında bilgi sahibi olmaları, benimsemeleri hastalığın 

ilerleme durumuna etki etmektedir. Sağlık inançlarını değiştirebilmek için öz düzenleme 

yeteneklerini geliştirmeleri önleyici sağlık davranışlarında bulunmaları bireyleri olumlu 

yönde etkiler ve davranışa özgü öz yeterliliği beraberinde bireyin öz yönetimine katkısını 

etkiler. Öz düzenleme sağlık davranışlarını değiştirmede kullanılan bir yöntemdir. 

Bireylerde karar verme, hedef belirleme, kendini izleme, yansıtıcı düşünme, davranışlarını 

planlama, bunları uygulama, kendini değerlendirme ve davranış değişikliği ile yönetimini 

belirlemeyi kapsar (102,103).  
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2.3.3. Çıktılar boyutu 

 

Bu aşama ise yakın ve uzak dönem sonuçlarını kapsar. Yakın dönem sonuçları 

semptomlarını ve farmakolojik tedavi yönetimini sağlamak ve duruma, riske, geçişe özgü öz 

davranışlarını kazandırılmasını içerir. Uzak dönem sonuçları ise yakın dönemdekileri 

başarılı şekilde elde edilmesiyle alakalıdır. Bu sonuçlar üç kategoriye ayrılır. Sağlık durumu, 

yaşam kalitesi ve sağlık maliyetidir (102). 

 

Hemodiyaliz hastalarında öz yönetim ise hastalık ihtiyaçlarına odaklanarak tedavide 

etkin olmak ve bilgi beceri, güven geliştirerek destekleri tanımak bunlara erişmek ve başa 

çıkarak öğrenmeyi içerir (104). Hastaların yaşamları boyunca hemodiyalize girdikleri yıllar 

içerisinde pek çok yaşam tarzı değişikliği yapmaları gerekmektedir.  Hastalar bunlardan 

bazıları olan sıvı ve diyet kısıtlamalarına uymak, çoklu ilaç kullanımını yönetmek, diyaliz 

kateterleri ve fistüllerinin bakımını yapmak gibi pek çok öz yönetim davranışlarını idare 

etmek ve yönetmek zorundadır (105).  

 

Hemodiyaliz ve öz yönetimi ile ilgili yapılan çalışmalarda; hastaların öz yönetimi 

günlük kişisel bakım, sıvı ve diyet kısıtlamaları, ilaçlar gibi karmaşık tedavi rejimini 

yönetmeyi içerir. Bu noktada hemşirelerin rolü tedaviye uyumlarını sağlama, uygun 

beslenme ve sıvı tüketim danışmanlığının verilmesi, hastalığı yönetme konusunda eğitici 

rolünü göstererek hasta ve ailesine eğitim danışmanlığının verilmesi, sosyal destek 

sağlayarak baş etmesinin kolaylaştırılması ile sağlık bakım maliyetini azaltmayı 

amaçlamaktadır. Bu aşamada hastalarla etkileşim içerisinde olan hemşireler, süreci 

gözlemleyerek, değerlendiren ekibin en önemli üyeleridir (106). 

 

Bu süreçte hemşireler hastaların daha aktif olmasını sağlayarak süreci dinamik ve 

etkileşimli hale getirerek hastayı etkin tutmayı hedefler. Öz yönetim; karar verme, problem 

çözme, kaynakları kullanma, hasta ve sağlık profesyonelleri arasında ortak fikir oluşturma 

ve harekete geçme olmak üzere beş ana beceriyi kapsar (97,101).  

 

Kronik hastalıkların öz yönetiminin sağlanması için hastaların algıladıkları 

ihtiyaçlara odaklanılması, karar verme ve problem çözme becerilerini daha etkin 

kullanmalarını sağlamaları, duygusal ve sosyal yönden desteklenmesi, hastanın kendi 
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hastalık sürecini yönetme yeteneğinin kazandırılması ve daha aktif hale gelmesinin 

sağlanması başarılı bir öz yönetim için gereken hedeflerdir (107). 

 

Öz yönetim desteğinde esas nokta hasta/birey merkezli yaklaşım sağlanarak hastanın 

sürece dahil edilmesi, her noktada aktif tutulması ve karar verme süreçlerine dahil edilerek 

desteklenmesidir (108).  

 

Hemodiyaliz hastalarının öz yönetimi; sağlık bakımı ve günlük yaşam olarak iki 

başlık altında detaylandırılabilir. Birincisi; hastalık bakımına vurgu yaparken ikincisi, 

normal günlük rol işlevlerinin devam etmesi anlamına gelir (98). Bu aşamada farkındalık 

çok önemlidir ve artırılması gerekir. Yapılan çalışmalarda HD ile ilişkili düşük sağlık 

okuryazarlığının hastanın kötü öz yönetimi ile ilişkili olduğunu göstermiştir (109). 

 

Öz yönetim ile ilgili yapılan çalışmalara bakıldığında aynı ölçek ile hemodiyaliz 

hastalarının öz yönetim düzeyini ölçen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Farklı ölçeklerle 

yapılan çalışmalarda hemodiyaliz hastalarının öz yönetim düzeyi farklılık göstermiştir. 

Çalışmalarda hastaların tanı süreleri, hemodiyalize girme sıklıkları, başka kronik 

hastalıkların varlığı, baş etme mekanizmaları ve eğitim düzeyi gibi faktörlerin farklılığı 

etkilediği düşünülmektedir. (102,103,106). 

 

 

2.4. Tedavi Uyumu  

 

Kronik hastalıkların tedavilerinde, tedavi başarısını belirleyen en önemli faktörlerden 

biri de tedavi uyumudur. Tedaviye uyum, hastaların reçete edilen ilaçları uygun doz ve 

sıklıkta kullanmasına ek olarak diyet, sağlık önerilerine uyum ve yaşam tarzı değişikliğini 

içeren çok yönlü bir kavramdır (110). Hastalıklarda yetersiz tedavi uyumu, tedavi sonucunu 

tehlikeye atan ve değiştirilebilen en önemli faktördür. Kronik hastalıklarda tedavi uyumu; 

hastalığın seyrini, tıbbi ve psikososyal yönünü aynı zamanda komplikasyon gelişmesinin 

önlenmesini, risklerin değerlendirilmesini ve tedavi başarısını doğrudan etkileyen önemli bir 

faktördür (111,78).   

 

Dünya Sağlık Örgütüne göre uyumu etkileyen çok boyutlu kavramlar vardır. Bunlar; 

sosyoekonomik faktörler, sağlık bakım ve sağlık hizmetleri ile ilişkili faktörler, çevresel, 
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tedavi ve hasta ile ilişkili faktörler olmak üzere sıralanabilir. Aynı zamanda olası olumsuz 

senaryolarla ilgili endişeler, motivasyon eksikliği, hastalığın reddi, çoklu ilaç kullanımının 

karmaşıklığı ile yaşanan anksiyete de uyum sürecini olumsuz yönde etkilediği bildirilen 

hasta bazlı parametrelerdir (110,111).  

 

Hemodiyaliz hastalarında uyum süreci ise daha zorludur. Çünkü hemodiyaliz gibi 

invaziv bir tedavi yönteminin zorunlu olması, tedavi sırasında yaşanan olumsuz deneyimler, 

ara verme veya erteleme durumunun mümkün olmaması, günün önemli bir bölümünün 

diyaliz merkezinde geçmesi ve akabinde uyulması gereken sıvı ve diyet kısıtlaması gibi 

uygulamalar süreci çok daha zorlu hale getiren detaylardır (112). 

 

Hemodiyaliz tedavisinde sürekliliğin gerekli olması, fazla sayıda ilaç kullanımı, sıvı 

ve diyet kısıtlamaları hastaların uyum yeteneğine doğrudan etki ederek tedaviyi 

güçleştirmektedir. Uyum sağlanamaması halinde komplikasyon gelişme durumu, hastanın 

yaşam süresi ve hayat kalitesinin düşmesine neden olmaktadır (111).  

 

Bu süreçte hastaların çaba gösterme davranışları, motivasyonları ve baş etme 

mekanizmalarını geliştirebilmeleri açısından hemşirelik bakımında ele alınması gereken 

önemli konulardan biridir. Hemşireler, hastaların yaşadığı belirsizlikleri ve yaşadıkları 

problemleri ortadan kaldıracak, uyum yeteneklerini artıracak, sürecin devamlılığını ve 

karşılaşılan problemlerle baş etmelerine fayda sağlayacak noktada anahtar rol oynamaktadır 

(113,114,115). 

 

Hemodiyaliz hastalarının tedavi uyumu ile ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde 

Bülbül ve Demiroğlu’nun 2023 yılında yaptığı çalışmada hastaların tedavi uyumlarının 

yüksek olduğu belirtilmiştir (116). Hastaların eğitim düzeyleri, yaş ve diyalize girme 

sürelerinin tedavi uyumunu etkilediği belirtilmiştir. Farklı ölçek kullanılarak hemodiyaliz 

hastalarının uyumunu değerlendiren başka bir çalışmada yaş, diyabet hastalığına sahip olma 

ve tedavi hakkında bilgi sahibi olma gibi durumların uyumu etkilediği belirtilmiştir 

(110,111). 
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2.5. Konsültasyon Liyezon Psikiyatri Hemşireliği 

 

Konsültasyon liyezon psikiyatri hemşiresinin hemodiyalize giren hastalar için 

eğitim, koruyucu sağlık ve bakımın niteliğini artırılması noktasında önemli bir değere 

sahiptir (117,118). Bu hemşireler hastanın adaptasyonuna yardım eder, amaca yönelik olarak 

hastaların problem çözme kapasitelerine destek olarak etkili başa çıkma mekanizmaları 

kazanmalarına rehberlik ederler (119).  

 

Konsültasyon liyezon psikiyatri hemşiresi hastalar ve ailelerinin yaşadıkları 

sorunlarla etkin baş edebilmelerine, yaşanılan soruları ifade edebilme ve kolayca 

paylaşabilmelerine, etkin iletişim becerileri kazanmalarında, çözümlenmesi güç olan 

problemleri analiz ederek hastaları psikososyal yönden destekleyen psikiyatri hemşireliğinin 

bir üst uzmanlığıdır (119,120,121).  

 

Konsültasyon liyezon psikiyatri hemşiresinin hem hasta ve ailesinin hem de 

meslektaşlarını destekleyerek hasta ve ailesine psikolojik bakım sağlama, temel iletişim 

yeteneklerini değerlendirme ve geliştirilmesi aynı zamanda koruyucu emosyonel bakım 

sağlayarak faaliyet gösterirler. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların tanı konulması ve tedavi 

sürünce yaşadığı fiziki ve psikolojik problemlere yönelik hastaların kendini ifade etmesi ve 

hastalık sürecinde baş etme mekanizmalarını etkin şekilde kullanılmasını sağlayarak 

hastalara destek olur, eğitimler planlayarak hastalığın ve bu hastalara bakım veren 

hemşirelerin süreci birlikte yönetmelerine katkı sağlar( 117,119). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Türü 

 

Bu çalışma hemodiyaliz hastalarının pozitif ruh sağlığı, öz yönetimi ve tedavi uyumu 

arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılan tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte bir 

araştırmadır. 

 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

 

Araştırma Ankara ilinde bulunan Başkent Üniversitesi Hastanesine bağlı olan 

Ümitköy, Çiğdem ve Yenikent Diyaliz merkezlerinde hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile 

Ocak- Haziran 2024 tarihleri arasında yürütülmüştür. 

 

Başkent Üniversitesi’ne bağlı olan Ümitköy Diyaliz Merkezi 90 yatak kapasiteli olup 

64+1 hemodiyaliz makinesi vardır. Merkezde toplam 10 adet diyaliz salonu bulunmaktadır. 

Hepatit B ve Hepatit C hastalığı taşıyan diyaliz hastaları için izole bir odada diyaliz tedavisi 

sürdürülmektedir. Her salonda üç hemşire çalışmaktadır.  Merkezde haftanın 6 günü 

(Pazartesi, Salı, Çarşamba, Perşembe, Cuma, Cumartesi) sabah ve öğleden sonra HD 

seansları gerçekleştirilmektedir. 

 

Çiğdem Diyaliz Merkezi ise 40 yatak kapasiteli olup klinikte hepatit B ve hepatit C’li 

hastalar için ayrı birer diyaliz makinesi olmak üzere toplam 35 diyaliz makinesi 

bulunmaktadır. Hastalar haftanın 6 günü (Pazartesi, Çarşamba, Cuma) 07:00-22:30 saatleri 

arasında (Salı, Perşembe, Cuma) ise 07:00-16:00 saatleri arasında diyaliz tedavisi 

almaktadırlar. 

 

Yenikent Diyaliz Merkezi’nde ise 30 yatak kapasiteli olup toplamda hepatit b ve 

hepatit c’li hastalar için ayrı olmak üzere 25 adet diyaliz makinesi bulunmaktadır. Hastalar 

haftanın 6 günü 07:00-16:00 saatleri arasında sabah ve öğlen olmak üzere 2 seans olarak 

tedavi almaktadırlar. 
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3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

 

Araştırma evrenini Ümitköy Diyaliz Merkezi’nde 200, Çiğdem Diyaliz Merkezi’nde 

95 Yenikent Diyaliz Merkezi’nde 90 tedavi gören toplam 385 hasta oluşturmuştur.  

 

Çalışmaya alınacak hasta sayısının belirlenmesinde yapılan biyoistatistik ön 

değerlendirmesinde evreni bilinen örneklem hesabı yapılmıştır (EK-1). Bu doğrultuda 

örneklem büyüklüğü %95 güven düzeyinde, p=0.5 olasılık ve d=0.05 sapma ile 193 kişi 

olarak belirlenmiştir. Yüzde 5-10 veri kaybı olabileceği düşünülerek 205 hasta ile çalışma 

tamamlanmıştır. 

 

 

3.4. Araştırmaya Alınma ve Dışlanma Kriterleri  

 

En az 6 aydır haftada üç gün 3-4 saat diyaliz tedavisi alan, 18 yaşını doldurmuş, 

okuma yazma bilen ve iletişim kurabilen, çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 

hemodiyaliz hastaları araştırma kapsamına alınmıştır.(EK-2)  

 

DSM V veya ICD 10’a göre psikiyatrik hastalığı olanlar çalışmaya dahil 

edilmemiştir. 

 

 

3.5. Veri Toplama Araçları  

 

Araştırma verilerinin toplanmasında “Sosyodemografik Bilgi Formu” (EK-3), 

“Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği (PRSÖ)” (EK-4), “Kronik Hastalık Öz Yönetim Ölçeği 

(KHÖYÜ)” (EK-5), “Son Dönem Böbrek Yetmezliği Uyum Ölçeği (SDBY-UÖ)” (EK-6) 

kullanılmıştır.  
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3.5.1. Sosyodemografik bilgi formu  

 

Araştırmacılar tarafında literatür doğrultusunda hazırlanmış formdur (66-69).  

Formda hastaların sosyodemografik özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu 

vb.) ve tedaviyle ilgili özelliklerini sorgulayan 15 soru bulunmaktadır (EK-3).  

 

 

3.5.2. Pozitif ruh sağlığı ölçeği (PRSÖ) 

 

Lluch (1999) tarafından geliştirilmiş olup ülkemizde geçerlilik ve güvenirlik 

çalışması Teke ve Baysan Arabacı (2018) tarafından yapılmıştır. Ölçek 39 madde ve 6 alt 

boyuttan oluşmaktadır (Kişisel Memnuniyet, Prososyal Tutum, Öz Denetim, Özerklik, 

Problem Çözme ve Kendini Gerçekleştirme, Kişilerarası İlişki Becerileri). Ölçek maddeleri 

4’lü likert tipte olup Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0.92 olarak bulunmuştur. Ölçekten 

alınacak puan aralığı 39 ile 156 aralığındadır. Herhangi bir kesme puanı olmayan ölçekten 

alınan yüksek puanlar pozitif ruh salığının olumlu olduğunu göstermektedir. Mevcut 

çalışmada ölçek toplam puanına ait Cronbach Alpha katsayısı 0.89, alt boyutların ise 0.70 

ile 0.78 arasında değiştiği bulundu. 

 

 

3.5.3. Kronik hastalık öz yönetim ölçeği (KHÖYÖ) 

 

Ngai ve arkadaşları (2020) tarafından geliştirilen ölçeğin ülkemizde geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Öztürk ve arkadaşları (2021) tarafından gerçekleştirilmiştir. Kronik 

hastalıklarda öz yönetimi değerlendiren ölçek 23 madde ve 4 alt boyuttan (Kendini 

Damgalama, Damgalamayla Baş Etme, Sağlık Bakım Etkinliği, Tedavi Uyumu) meydana 

gelmektedir. Kendini Damgalama alt boyutundan alınan puanlar arttıkça bireylerin kendini 

damgalama düzeyi artmaktadır.  Damgalamayla Baş Etme alt boyutundan alınan puanlar 

arttıkça bireylerin damgalamayla baş etme  düzeyi artmaktadır.  Sağlık Bakım Etkinliği alt 

boyutundan alınan puanlar arttıkça bireylerin sağlık bakım etkinliği düzeyi artmaktadır. 

Tedavi Uyumu alt boyutundan alınan puanlar arttıkça bireylerin tedaviye uyum düzeyi 

artmaktadır.  Ölçek maddeleri 5’li likert tipte olup Cronbach‘s Alpha güvenilirlik kat sayısı 
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0,91 olarak bildirilmiştir (122). Mevcut çalışmada ölçek alt boyutlarının Cronbach Alpha 

katsayısının 0.74 ile 0.84 arasında değiştiği belirlendi. 

 

 

3.5.4. Son dönem böbrek yetmezliği uyum ölçeği (SDBY-UÖ) 

 

Evangelista, Phillips ve ark. (2010) tarafından geliştirilen ölçeğin ülkemizde geçerlik 

ve güvenirlik çalışması Ok ve Kutlu (2019)  tarafından gerçekleştirilmiştir. Ölçek toplam 9 

madde ve 4 alt boyuttan (HD katılım, sıvı kısıtlamasına uyumu, diyete uyum, ilaç 

kullanımına uyum) oluşmaktadır. HD sürecinde hastanın tedavi uyumunu değerlendirmeyi 

amaçlayan ölçekten alınabilecek toplam puan 0 ile 1200 arasındadır. Yüksek puanlar 

hemodiyaliz tedavi sürecine uyumunun yüksek olduğunu göstermektedir (123). Mevcut 

çalışmada Cronbach‘s Alpha güvenilirlik kat sayısı 0,72 olarak belirlendi. 

 

 

3.6. Araştırma Verilerinin Toplanması  

 

Araştırma verileri hastalar belirtilen merkezlerde HD tedavisinde iken toplanmıştır. 

HD’ye bağlı komplikasyonların görüşmeleri bölme riskini azaltmak için veri toplama süreci 

HD’nin ilk iki saati içinde gerçekleştirilmiştir. Veriler hastalar ile yüz yüze görüşülerek 

toplanmıştır. Veri toplama süreci bir hastada yaklaşık 20-25 dakikada tamamlanmıştır. 

 

 

3.7. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

 

Araştırmadan elde edilen verilerin analizi, SPSS for Windows 21 (Statistical Package 

for Social science for Windows, Version 21.0) paket programı ile gerçekleştirilmiştir. 

Demografik ve tanımlayıcı veriler; sayı (n) ve yüzde (%) ile gösterilmiştir. Araştırmada 

kullanılan ölçeklerin basıklık ve çarpıklık düzeyinin +1,5 ile - 1,5 aralığında olduğu 

belirlenmiş olup, bu durum verilerin normal dağıldığını göstermektedir . Bu doğrultuda puan 

ortalamaları arasındaki farklar Student t ve ANOVA testi ile değerlendirilmiştir. İleri 

istatistiksel analiz için Bonferroni düzeltmesi yönteminden yararlanılmıştır. İlişki analizleri 

Pearson Korelasyon analizi testi ile gerçekleştirilmiştir ve sonrasında Lineer Regresyon 
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analizi (Enter model) yapılmıştır. Tüm sonuçlar %95’lik güven aralığında, p<0,05 anlamlılık 

düzeyinde değerlendirilmiştir. 

 

 

3.8. Araştırma Etiği  

 

Bu çalışma için “Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu ve 

Etik Kurulu” tarafından (Onay:19.01.2024 Proje No: KA23/438) izin alınmıştır (EK-7). 

Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi’ nden yazılı izin (EK-8), Kronik Hastalık Öz 

Yönetim Ölçeği (EK-9), Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği (EK-10) ve Son Dönem Böbrek 

Yetmezliği Uyum Ölçeği kullanım izinleri alındıktan sonra başlanmıştır.   

 

Veriler toplanmadan önce örneklemi oluşturan tüm hastalara araştırmanın konusu, 

amacı, nasıl yürütüleceği, araştırmanın önemi, verilerin araştırma dışında kullanılmayacağı 

ve isimlerinin saklı tutulacağı açıklanmış, araştırmaya katıldığını kabul ettiğini dile getiren 

hastalardan yazılı onamları alınmıştır. 

 

 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları  

 

Çalışmada kullanılan veri toplama araçları öz bildirime dayalı araçlardır. Çalışma 

verileri hastalar HD tedavisinde iken toplanmıştır. Hastalara yapılan anketlerde gönül rızası 

olduğuna dair imza alınması gerektiği için bazı hastalar imza atmaktan çekindiğinden 

çalışmaya katılmak istememiştir   
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde araştırmaya katılan hemodiyaliz hastalarının pozitif ruh sağlığı, öz 

yönetim ve tedavi uyumu arasındaki ilişkileri belirlemek amacıyla gerçekleştirilen 

araştırmadan elde edilen bulgular yer almaktadır.  

 

Tablo 4.1. Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı (n=205) 

Ort± SS: Ortalama ± Standart Sapma  

Özellikler Ort±SS Min-Maks 

Yaş  60,92±13,38 30-83 

 n % 

Cinsiyet 
Kadın 80 39 

Erkek 125 61 

Medeni Durum 
Bekar 10 4,9 

Evli 195 95,1 

Eğitim Durumu 

İlköğretim 49 23,9 

Lise 92 44,9 

Üniversite ve üzeri 64 31,2 

Çocuk Varlığı 
Yok 15 7,3 

Var 190 92,7 

Ekonomik Durum 

Gelir giderden az 12 5,9 

Gelir gidere denk 162 79 

Gelir giderden fazla 31 15,1 

Birlikte Yaşadığı Kişi 
Yalnız 11 5,4 

Aile Bireyleri 194 94,6 

Tedavi Sonrası Aile 

İlişkileri 

Güçlendi 80 39 

Değişmedi 125 61 

Hastalığı Kabullenme 

Durumu 

Evet  120 58,5 

Kısmen 85 41,5 

Sigara Kullanım 

Durumu 

Evet 28 13,7 

Hayır 177 86,3 

Alkol Kullanım Durumu 
Evet 16 7,8 

Hayır 189 92,2 
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Katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin dağılımı Tablo 1’de verildi. Buna göre 

katılımcıların yaş ortalamasının 60,92±13,38 yıl, %61’inin erkek, %95,1’inin evli, 

%44,9’unun lise mezunu olduğu belirlendi. %79’unun gelirinin giderine denk olduğu, 

%94,6’sının aile bireyleri ile birlikte yaşadığı, %61’inin tedavi sonrasında aile ilişkilerinde 

değişim olmadığı, %58,5’inin hastalığını kabullendiği, %86,3’ünün sigara ve %92,2’sinin 

alkol kullanmadığı saptandı.  

 

Tablo 4.2. Katılımcıların Hastalıkla İlgili Özelliklerinin Dağılımı (n=205) 

 

Özellikler Ort±SS Min-Maks 

HD Süresi (yıl) 4,89±3,99 1-26 

 n % 

Tedavi Merkezi 

Ümitköy  109 53,2 

Yenikent 48 23,4 

Çiğdem 48 23,4 

HD Giriş Yolu 
AV Fistül 178 86,8 

Katater  27 13,2 

Eşlik Eden Kronik Hastalık 
Yok 43 21 

Var 162 79 

Tedavi Sürecinde En Fazla Zorlandığınız Durumlar   

Kesintisiz Diyalize Girmek 
Evet 135 65,9 

Hayır 70 34,1 

Sıvı Kısıtlamasına Uyum  
Evet 114 55,6 

Hayır 91 44,4 

Diyete Uyum 
Evet 90 43,9 

Hayır 115 56,1 

İlaç Kullanımına Uyum 
Evet 57 27,8 

Hayır 148 72,2 

Yorgunluk, Kaşıntı Semptomları 
Evet 106 51,7 

Hayır 99 48,3 

Cinsel Sorunlar 
Evet 7 3,4 

Hayır 198 96,6 

İlaç Yan Etkileri 
Evet 20 9,8 

Hayır 185 90,2 
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Katılımcıların hastalıkla ilgili özelliklerinin dağılımı Tablo 2’de sunuldu. Buna göre 

katılımcıların HD süresinin 4,89±3,99 yıl, %53,2’sinin Ümitköy HD merkezinde tedavi 

gördüğü, %86,8’inin HD giriş yolunun AV Fistül ve %79’unun eşlik eden bir kronik 

hastalığa sahip olduğu belirlendi.  

 

Katılımcıların HD tedavi sürecinde en fazla zorlandığı konular sorgulandı. Bu 

doğrultuda %65,9’unun ara vermeden diyalize girme konusunda, %55,6’sının sıvı 

kısıtlamasına uyumda, %43,9’unun diyete uyumda ve %27,8’inin ilaç kullanımına uyumda 

zorlandığı saptandı. Katılımcıların %51,7’sinin yorgunluk, kaşıntı gibi semptomlar, 

%3,4’ünün cinsel sorunlar ve %9,8’inin ilaç yan etkileri ile ilgili zorlandığı belirlendi.  

 

Tablo 4.3. Katılımcıların PRSÖ, KHÖYÖ ve SDBY-UÖ Puan Ortalamaları (n=205) 

Ölçekler 
Ortalama± 

Standart Sapma 
Minimum Maksimum 

Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği (PRSÖ) 139,66±10,30 93 154 

Kronik Hastalık Öz Yönetim Ölçeği (KHÖYÖ)   

Kendini Damgalama 11,97±3,02 7 22 

Damgalama ile Baş Etme 21,03±3,76 10 25 

Sağlık Bakım Etkinliği 17,40±2,98 8 20 

Tedavi Uyumu 18,52±2,22 11 20 

Son Dönem Böbrek Yetmezliği Uyum Ölçeği 

(SDBY-UÖ) 
965,02±108,92 600 1200 

     

Katılımcıların PRSÖ, KHÖYÖ ve SDBY-UÖ puan ortalamaları Tablo 3’te verildi. 

Katılımcıların PRSÖ toplam puan ortalamasının 139,66±10,30 olduğu saptandı. KHÖYÖ 

Kendini Damgalama puan ortalamasının 11,97±3,02, Damgalama ile Baş Etme puan 

ortalamasının 21,03±3,76, Sağlık Bakım Etkinliği puan ortalamasının 17,40±2,98 ve Tedavi 

Uyumu puan ortalamasının 18,52±2,22 olduğu bulundu. Katılımcıların SDBY-UÖ puan 

ortalaması 965,02±108,92 olarak belirlendi. 
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Tablo 4.4. Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine Göre PRSÖ, KHÖYÖ ve SDBY-

UÖ Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=205) 

Özellikler PRSÖ 
Kendini 

Damgalama 

Damgalama 

İle Baş Etme 

Sağlık 

Bakım 

Etkinliği 

Tedavi 

Uyumu 
SDBY-UÖ 

Cinsiyet 
Kadın  137,13±10,2 12,33±3,11 19,61±4,14 16,71±2,88 18,15±2,48 958,12±106,57 

Erkek  141,28±10,08 11,74±2,95 21,94±3,2 17,84±2,98 18,76±2,01 967,8±110,66 

İstatistik 

Analiz 

t -2,855 1,375 -4,524 -2,693 -1,954 -0,619 

p 0,005 0,17 <0,001 0,008 0,052 0,53 

Medeni 

Durum 

Bekar 145,9±8,49 10,2±2,14 23,4±2,67 19,5±1,08 18,7±2,49 1017,5±96,5 

Evli 139,34±10,31 12,06±3,05 20,391±3,77 17,29±3,01 18,51±2,21 961,28±109,03 

İstatistik 

Analiz 

t 1,975 -1,918 2,052 5,449 0,252 1,598 

p 0,05 0,057 0,04 <0,001 0,80 0,11 

Eğitim 

Durumu 

İlköğretim 135,81±11,67 12,42±3,35 19,42±4,65 16,34±3,25 17,67±2,66 941,83±124,2 

Lise  138,88±9,45 12,07±2,5 21,54±3,03 17,29±2,77 18,51±2,22 955,43±85,47 

Üniversite 

ve üzeri 
143,73±9,03 11,48±3,39 21,53±3,66 18,37±2,81 19,18±1,57 993,35±121,43 

İstatistik 

Analiz 

F 9,378 1,453 6,144 6,876 6,796 3,720 

p <0,001 0,23 0,003 0,001 0,001 0,02 

Çocuk 

Varlığı 

Yok 144±11,28 11±3,76 22,33±4,41 19±2,17 19,13±2,09 1020±89,24 

Var 139,32±10,18 12,05±2,95 20,93±3,7 17,27±3,01 18,47±2,32 959,6±109,3 

İstatistik 

Analiz 

t 1,700 -1,301 1,391 2,166 1,098 2,084 

p 0,09 0,19 0,16 0,03 0,27 0,03 

Gelir 

Durumu 

Gelir az 134,08±10,35 12,58±3,52 20±5,2 16±3,3 17,33±3,49 1016,66±100,18 

Denk 139,11±10,23 12,02±2,84 21,05±3,67 17,23±2,99 18,46±2,17 945,67±102,32 

Gelir fazla 144,67±8,99 11,48±3,69 21,32±3,7 18,83±2,38 19,32±1,59 1039,51±109,5 

İstatistik 

Analiz 

F 5,924 0,672 0,543 5,374 3,886 12,389 

p 0,003 0,51 0,58 0,005 0,02 <0,001 

Birlikte 

Yaşadığı 

Kişi 

Yalnız 1414±10,79 10,81±3,62 22,81±3,12 19±1,94 18,54±2,58 984,09±149,69 

Aile 

Bireyleri 
139,58±10,3 12,04±2,98 20,93±3,78 17,31±3,01 18,52±2,2 962,88±106,56 

İstatistik 

Analiz 

t 0,441 -1,308 1,621 2,691 0,028 0,627 

p 0,66 0,19 0,10 0,01 0,97 0,53 

t: Student t testi F: One-Way ANOVA testi 
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Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre PRSÖ, KHÖYÖ ve SDBY-UÖ 

puan ortalamalarının karşılaştırması Tablo 4’te sunuldu. Katılımcıların cinsiyetine göre 

PRSÖ (p=0,005), Damgalama ile Baş Etme (p<0,001) ve Sağlık Bakım Etkinliği (p=0,008) 

puan ortalamaları arasında erkekler lehine istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı.  

 

Katılımcıların medeni durumlarına göre PRSÖ sınırda olmak üzere (p=0,05), 

Damgalama ile Baş Etme (p<0,04) ve Sağlık Bakım Etkinliği (p<0,001) puan ortalamaları 

arasında bekar olanlar lehine istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı.  

 

Katılımcıların eğitim durumlarına göre PRSÖ (p<0,001), Damgalama ile Baş Etme 

(p<0,003), Sağlık Bakım Etkinliği (p=0,001), Tedavi Uyumu (p=0,001) ve SDBY-UÖ 

(p=0,02) puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark belirlendi. Bu farkın 

hangi gruplar arasında olduğunu tespit etmek için ileri istatistiksel analiz yapıldı. Pozitif Ruh 

Sağlığı Ölçeğinde üniversite ve üzeri mezunları ile lise mezunları ve üniversite ve üzeri 

mezunları ile ilköğretim mezunları arasında anlamlı fark saptandı. Eğitim durumu üniversite 

ve üzeri olanların PRSÖ puan ortalamaları ilköğretim ve lise mezunlarının puan 

ortalamalarından daha yüksekti. Damgalama ile Baş Etme boyutunda üniversite ve üzeri 

mezunları ile ilköğretim mezunları ve lise mezunları ile ilköğretim mezunları arasında 

anlamlı fark saptandı. İlköğretim mezunlarının Damgalama ile Baş Etme puan ortalamaları 

lise ve üniversite mezunlarından daha düşüktü. Sağlık Bakım Etkinliği boyutu, Tedavi 

Uyumu boyutu ve SDBY-UÖ’nde üniversite ve üzeri mezunları ile ilköğretim mezunları 

arasında anlamlı fark saptandı. Eğitim durumu üniversite ve üzeri olanların Sağlık Bakım 

Etkinliği, Tedavi Uyumu boyutu ve SDBY-UÖ puan ortalamaları ilköğretim mezunlarının 

puan ortalamalarından daha yüksekti. 

 

Katılımcıların çocuk sahibi olma durumuna göre Sağlık Bakım Etkinliği (p=0,03) ve 

SDBY-UÖ (p=0,03) puan ortalamaları arasında çocuk sahibi olmayanlar lehine istatistiksel 

olarak anlamlı fark belirlendi. 

 

Katılımcıların gelir durumlarına göre PRSÖ (p=0,003), Sağlık Bakım Etkinliği 

(p=0,005), Tedavi Uyumu (p=0,02) ve SDBY-UÖ (p<0,001) puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark belirlendi. Bu farkın hangi gruplar arasında olduğunu tespit 

etmek için ileri istatistiksel analiz yapıldı. PRSÖ ve Sağlık Bakım Etkinliği boyutunda geliri 

giderinden fazla olanlar ile geliri giderine denk olanlar ve geliri giderinden fazla olanlar ile 
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geliri giderinden az olanlar arasında anlamlı fark saptandı. Geliri giderinden fazla olanların 

PRSÖ ve Sağlık Bakım Etkinliği puan ortalamaları geliri giderine denk ve geliri giderinden 

az olanlardan daha yüksekti. Tedavi Uyumu boyutunda geliri giderinden fazla olanlar ile 

geliri giderinden az olanlar arasında anlamlı fark saptandı. SDBY-UÖ’nde geliri giderinden 

fazla olanlar ile geliri giderine denk olanlar arasında anlamlı fark saptandı. Geliri giderinden 

fazla olanların Tedavi Uyumu ve SDBY-UÖ puan ortalamaları daha yüksekti. 

 

Katılımcıların birlikte yaşadığı kişilere göre Sağlık Bakım Etkinliği (p=0,01) puan 

ortalamaları arasında yalnız yaşayanlar lehine istatistiksel olarak anlamlı fark belirlendi. 

 

Katılımcıların tedavi sonrası aile ilişkilerindeki değişim, hastalığı kabullenme, sigara 

ve alkol kullanım durumlarına göre PRSÖ, Kendini Damgalama, Damgalama ile Baş Etme, 

Sağlık Bakım Etkinliği, Tedavi Uyumu ve SDBY-UÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 
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Tablo 4.5. Katılımcıların Hastalıkla İlgili Özelliklerine Göre PRSÖ, KHÖYÖ ve SDBY-UÖ 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=205) 

Özellikler PRSÖ 
Kendini 

Damgalama 

Damgalama 

İle Baş Etme 

Sağlık 

Bakım 

Etkinliği 

Tedavi 

Uyumu 
SDBY-UÖ 

Başka 

Kronik 

Hastalık 

Yok 141,37±9,16 11,39±3,21 20,97±4,13 18,25±2,55 18,93±2,46 979,06±115,58 

Var 139,2±10,57 12,12±2,95 21,04±3,67 17,17±3,06 18,41±2,15 960,03±107,1 

İstatistik 

Analiz 

t 1,224 -1,420 -0,112 2,117 1,341 1,019 

p 0,22 0,15 0,91 0,03 0,18 0,31 

Kesintisiz 

Diyalize 

Girmek 

Evet 142,25±8,83 11,57±2,36 21,68±3,57 17,81±2,7 18,74±2,13 968,7±100,54 

Hayır 134,65±11,14 12,74±3,9 19,78±3,83 16,61±3,35 18,11±2,34 955±123,76 

İstatistik 

Analiz 

t 4,957 -2,289 3,510 2,771 1,925 0,854 

p <0,001 0,02 0,001 0,006 0,056 0,39 

Sıvı 

Kısıtlama 

Uyumu 

Evet 138,55±10,18 12,26±2,69 20,82±3,81 17,16±3,03 18,57±2,18 943,42±101,37 

Hayır 141,05±10,35 11,61±3,36 21,29±3,71 17,7±2,92 18,47±2,28 989,83±113,03 

İstatistik 

Analiz 

t -1,735 1,530 -0,891 -1,279 0,312 -3,094 

p 0,08 0,12 0,37 0,20 0,75 0,003 

Diyet 

Uyumu 

Evet 139,48±9,99 12,17±2,89 21,07±3,67 17,44±2,95 18,78±1,97 946,94±93,15 

Hayır 139,8±10,59 11,81±3,11 21±3,85 17,37±3,03 18,32±2,38 977,39±118,51 

İstatistik 

Analiz 

t -0,241 0,847 0,146 0,167 1,532 -2,001 

p 0,83 0,39 0,88 0,86 0,13 0,04 

İlaç 

Kullanım 

Uyumu 

Evet 136,92±9,78 13±2,59 20,01±3,58 16,33±3,16 17,7±2,67 943,85±95,93 

Hayır 140,71±10,34 11,58±3,08 21,42±3,77 17,81±2,82 18,84±1,94 971,79±112,87 

İstatistik 

Analiz 

t -2,383 3,074 -2,427 -3,259 -2,938 -1,652 

p 0,01 0,002 0,01 0,001 0,001 0,1 

İlaç Yan 

Etkileri 

Evet 140,05±6,9 11,45±2,6 19,25±4,9 17±2,8 17,85±3,15 966,25±139,37 

Hayır 139,62±10,62 12,3±3 21,22±3,58 17,44±3,01 18,6±2,09 963,78±105,58 

İstatistik 

Analiz 

t 0,176 -0,818 -2,252 -0,637 -1,040 0,096 

p 0,86 0,41 0,02 0,52 0,31 0,92 

 

Katılımcıların hastalıkla ilgili özelliklerine göre PRSÖ, KHÖYÖ ve SDBY-UÖ puan 

ortalamalarının karşılaştırması Tablo 5’te sunuldu. Katılımcıların başka kronik hastalık 

varlığına göre Sağlık Bakım Etkinliği puan ortalamaları arasında başka kronik hastalığı 

olmayanlar lehine istatistiksel olarak anlamlı fark belirlendi (p=0,03).  
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Katılımcıların tedavi sürecinde en fazla zorlandığı konulara verdiği cevaplar 

doğrultusunda ölçek puanları ile analiz yapıldı. Buna göre; ara vermeden diyalize girme 

konusunda zorlananlar ile zorlanmayan arasında PRSÖ (p<0,001), Kendini Damgalama 

(p=0,02), Damgalama ile Baş Etme (p=0,001) ve Sağlık Bakım Etkinliği (p=0,006) puan 

ortalamaları arasında bu konuda zorlanan lehine istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. 

Sıvı kısıtlamasına ve diyete uyumda zorlanan ile zorlanmayanlar arasında SDBY-UÖ puan 

ortalamaları sıvı kısıtlaması ve diyete uyumda zorlanmayanlar lehine istatistiksel olarak 

anlamlı fark belirlendi. İlaç kullanımına uyumda zorlanan ile zorlanmayanlar arasında PRSÖ 

(p=0,01), Kendini Damgalama (p=0,002), Damgalama ile Baş Etme (p=0,01), Sağlık Bakım 

Etkinliği (p=0,001) ve Tedavi Uyumu (p=0,001) puan ortalamaları arasında ilaç kullanımına 

uyumda zorlanmayanlar lehine istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı. İlaç yan etkileri ile 

ilgili zorlanan ile zorlanmayanlar arasında Damgalama ile Baş Etme (p=0,02) puan 

ortalamaları arasında ilaç yan etkileri ile ilgili zorlanmayanlar istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulundu. 

 

Katılımcıların HD giriş yolu, HD ile ilgili semptomlarda (yorgunluk, kaşıntı vb.) 

zorlanma ve cinsel sorunlar yaşama durumuna göre PRSÖ, Kendini Damgalama, 

Damgalama ile Baş Etme, Sağlık Bakım Etkinliği, Tedavi Uyumu ve SDBY-UÖ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

 

Tablo 4.6. Katılımcıların Bazı Özellikleri ile PRSÖ, KHÖYÖ ve SDBY-UÖ Puan 

Ortalamaları Arasındaki İlişki (n=205) 

Ölçekler ve 

Özellikler 

Kronik Hastalık Öz Yönetim Ölçeği 

PRSÖ SDBY-UÖ Kendini 

Damgalama 

Damgalama ile 

Baş Etme 

Sağlık Bakım 

Etkinliği 

Tedavi 

Uyumu 

Yaş 0,26** -0,29** -0,39** -0,25** -0,31** -0,08 

HD Süresi -0,07 0,13 -0,09 0,06 -0,09 0,07 

PRSÖ -0,49** 0,47** 0,52** 0,30** - 0,16* 

SDBY-UÖ -0,17* -0,08 0,1 0,25** 0,16* - 

*p<0,01     **p<0,001 

 

Katılımcıların bazı özellikleri ile PRSÖ, KHÖYÖ ve SDBY-UÖ puan ortalamaları 

arasındaki ilişki analizi Tablo 6’da verildi. Katılımcıların yaşı ile Kendini Damgalama 
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puanları arasında pozitif yönlü ve düşük düzeyde anlamlı ilişki saptandı (r=0,26; p<0,001). 

Katılımcıların yaşı arttıkça Kendini Damgalama düzeyi artmaktadır. Katılımcıların yaşı ile 

Damgalama ile Baş Etme (r=-0,29; p<0,001), Sağlık Bakım Etkinliği (r=-0,39; p<0,001), 

Tedavi Uyumu (r=-0,25; p<0,001) ve PRSÖ (r=-0,31; p<0,001) puanları arasında negatif 

yönlü ve düşük düzeyde anlamlı ilişki saptandı. Katılımcıların yaşı arttıkça Damgalama ile 

Baş Etme, Sağlık Bakım Etkinliği, Tedavi Uyumu ve Pozitif Ruh Sağlığı düzeyi 

azalmaktadır.  

 

Katılımcıların HD süresi ile KHÖYÖ, PRSÖ ve SDBY-UÖ puanları arasında anlamlı 

ilişki bulunmadı (p>0,05).  

 

Katılımcıların PRSÖ puanları ile Kendini Damgalama puanları arasında negatif 

yönlü ve orta düzeyde anlamlı ilişki saptandı (r=-0,49; p<0,001). Katılımcıların Pozitif Ruh 

Sağlığı düzeyleri arttıkça Kendini Damgalama düzeyleri azalmaktadır. Katılımcıların PRSÖ 

puanları ile Damgalama ile Baş Etme (r=0,47; p<0,001) ve Sağlık Bakım Etkinliği (r=0,52; 

p<0,001) puanları arasında pozitif yönlü ve orta düzeyde anlamlı ilişki saptandı. 

Katılımcıların PRSÖ puanları ile Tedavi Uyumu (r=0,30; p<0,001) ve SDBY-UÖ (r=0,16; 

p<0,01) puanları arasında pozitif yönlü ve düşük düzeyde anlamlı ilişki saptandı. 

Katılımcıların Pozitif Ruh Sağlığı düzeyi yükseldikçe Kronik Hastalık Öz Yönetim ve 

Tedavi Uyumu düzeyi yükselmektedir.  

 

Katılımcıların SDBY-UÖ puanları ile Kendini Damgalama puanları arasında negatif 

yönlü ve düşük düzeyde anlamlı ilişki saptandı (r=-0,17; p<0,01). Katılımcıların SDBY 

uyum düzeyi yükseldikçe Kendini Damgalama düzeyi azalmaktadır. Katılımcıların SDBY-

UÖ puanları ile Tedavi Uyumu puanları arasında pozitif yönlü ve düşük düzeyde anlamlı 

ilişki saptandı (r=0,25; p<0,001). Katılımcıların SDBY uyum düzeyi yükseldikçe kronik 

hastalıkta Tedavi Uyumu düzeyi yükselmektedir.  
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Tablo 4.7. Katılımcıların Pozitif Ruh Sağlığı Düzeyinin Kronik Hastalık Öz Yönetimi ve 

Tedaviye Uyum Düzeyi Üzerindeki Etkisi (n=205) 

Model 
Bağımlı 

Değişken 
B SHB t p 

Beta için %95 GA 
F R R2 

Alt Sınır Üst Sınır 

1 
Kendini 

Damgalama 
-0,14 0,01 -8,041 <0,001 -0,179 -0,109 64,653** 0,49 0,24 

2 
Damgalama 

İle Baş Etme 
0,17 0,02 7,518 <0,001 0,126 0,215 56,521** 0,46 0,22 

3 
Sağlık Bakım 

Etkinliği 
0,15 0,02 8,770 <0,001 0,118 0,186 76,905** 0,52 0,27 

4 
Tedavi 

Uyumu 
0,65 0,01 4,527 <0,001 0,037 0,094 20,489** 0,30 0,1 

Bağımsız Değişken: Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği Toplam Puanı  *p<0,05 **p<0,001 

F: One- Way Anova testi R2: Bağımlı değişkenlerin, bağımsız değişkeni açıklama oranı  

 

Katılımcıların kronik hastalık öz yönetimi ve SDBY tedavi uyumu üzerinde etkili 

olan etmenlerin belirlenmesi amacıyla 4 adet doğrusal regresyon modeli oluşturuldu. Tüm 

modellerde bağımsız değişken olarak Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği Toplam puanı dikkate 

alındı. Modellerin (Enter Model) tamamı anlamlı bulundu ve sonuçları Tablo 7’de sunuldu. 

 

1. Modelde bağımlı değişken olarak Kendini Damgalama puanı dikkate alındı. Bu 

modelin R2 değeri 0,24 bulunmuş olup, katılımcıların Kendini Damgalama düzeyleri 

üzerindeki değişimin %24’ü Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği Toplam puanı tarafından 

açıklanmaktadır. Katılımcıların Pozitif Ruh Sağlığı, Kendini Damgalama üzerinde negatif 

bir etki göstermekte olup etki düzeyi -0,14’tür. Katılımcıların Pozitif Ruh Sağlığı düzeyi 

arttıkça Kendini Damgalama düzeyi azalmaktadır.  

 

2. Modelde bağımlı değişken olarak Damgalama ile Baş Etme puanı dikkate alındı. 

Bu modelin R2 değeri 0,22 bulunmuş olup, katılımcıların Damgalama ile Baş Etme düzeyleri 

üzerindeki değişimin %22’si Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği Toplam puanı tarafından 

açıklanmaktadır. Katılımcıların Pozitif Ruh Sağlığı, Damgalama ile Baş Etme üzerinde 

pozitif bir etki göstermekte olup etki düzeyi 0,17’dir. Katılımcıların Pozitif Ruh Sağlığı 

düzeyi arttıkça Damgalama ile Baş Etme düzeyi artmaktadır.  

 

3. Modelde bağımlı değişken olarak Sağlık Bakım Etkinliği puanı dikkate alındı. Bu 

modelin R2 değeri 0,27 bulunmuş olup, katılımcıların Damgalama ile Baş Etme düzeyleri 
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üzerindeki değişimin %27’si Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği Toplam puanı tarafından 

açıklanmaktadır. Katılımcıların Pozitif Ruh Sağlığı, Sağlık Bakım Etkinliği üzerinde pozitif 

bir etki göstermekte olup etki düzeyi 0,15’tir. Katılımcıların Pozitif Ruh Sağlığı düzeyi 

arttıkça Sağlık Bakım Etkinliği düzeyi artmaktadır.  

 

4. Modelde bağımlı değişken olarak Tedavi Uyumu puanı dikkate alındı. Bu modelin 

R2 değeri 0,1 bulunmuş olup, katılımcıların tedaviye uyum düzeyleri üzerindeki değişimin 

%1’i Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği Toplam puanı tarafından açıklanmaktadır. Katılımcıların 

Pozitif Ruh Sağlığı, tedavi uyumu üzerinde pozitif bir etki göstermekte olup etki düzeyi 

0,65’tir. Katılımcıların Pozitif Ruh Sağlığı düzeyi arttıkça tedaviye uyum düzeyi artmaktadır.  
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5. TARTIŞMA 

 

Araştırmanın bu bölümünde araştırmaya katılan hemodiyaliz hastalarının “Pozitif 

Ruh Sağlığı, Öz Yönetim ve Tedavi Uyumu Arasındaki İlişkinin İncelenmesi” amacıyla 

yapılan çalışmanın bulgularının değerlendirilmesine ilişkin tartışma yer almaktadır. 

 

Katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin dağılımına bakıldığında yaş 

ortalaması ortalamasının 60,92±13,38, %61’inin erkek, %95,1’inin evli, %44,9’unun lise 

mezunu olduğu belirlenmiştir.  

 

Araştırmamıza katılan hastaların %86,8’inin HD giriş yolunun AV Fistül olduğu 

belirlenmiştir. Vasküler erişim yolunun uzun süre kullanılabilmesi, komplikasyon riski 

açısından riskin en düşük olduğu ve maliyetinin düşük olması sebebiyle AV Fistül öncelikle 

tercih edilmektedir (124). Odabaşı ve ark. (2010) 50 hasta ile yapmış olduğu çalışmada 

hastaların %84’ünün hemodiyalize giriş esnasında AV Fistül kullandığını ve  %79’unun eşlik 

eden bir kronik hastalığa sahip olduğu belirlendi (125).  

 

Alakaş ve ark. (2023) 85 hasta ile yapmış olduğu çalışmada hastaların %64,7’sinin 

başka bir kronik hastalığa sahip olduğunu bildirmiştir (126). Gülay ve ark. (2020) 262 hasta 

ile yapmış olduğu çalışmada, hastaların %65.6’sının vasküler giriş yolunun arteriovenöz 

fistül olduğunu bildirmiştir (127). Literatür sonuçlarına göre hemodiyaliz hastalarında 

çoğunlukla AV Fistül tercih edilmektedir. Uzun süre kullanılarak daha az riskle tedaviye 

olanak sağladığı gerekçesiyle ilişkilendirilmektedir. 

 

Çalışma sonucumuza göre HD tedavi sürecinde katılımcıların uyum sağlamada en 

çok zorlandıkları alanların ara vermeden diyalize girme ve sıvı kısıtlamasına uyum 

göstermek olduğu belirlendi. Akpınar ve ark. (2019) 140 hasta ile yaptığı çalışmada 

hastaların diyaliz seanslarından dolayı işe devam edemedikleri belirtilmiştir (28). Günalay 

ve ark. (2017) 50 hasta ile yaptığı çalışmada hastaların %74’ünde sıvı uyumsuzluğu 

olduğunu belirtmiştir(128). Yılmaz ve ark. (2018) 73 hasta ile yaptığı çalışmada ise 

hastaların %78,1’inin sıvı kısıtlaması ve sıvı tüketimlerine dikkat ettiği belirtilmiştir (129).  

Akgöz ve ark. (2017) gerçekleştirdiği çalışmada hastaların en çok yorgun hissetme ve 

enerjide azalma yaşadığı tespit edilmiştir (130). Literatüre göre HD tedavi sürecinde 
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hastaların zorlandıkları alanlar farklılık göstermektedir. Bu nedenle literatürün çalışmayı 

kısmi olarak desteklediği görülmektedir. Hastaların bireysel yaşantısı ve HD tedavi süreci 

içerisinde deneyimledikleri durumlara göre zorlandıkları alanların değişebileceği 

düşünülmektedir. 

 

Bu çalışmada katılımcıların Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği puan ortalaması 

139,66±10,30 olarak bulunmuştur. Literatürde Pozitif Ruh Sağlığı ile ilgili yapılan 

çalışmalar incelendiğinde Canut ve ark. (2013) aynı ölçeği kullanarak kronik fiziksel 

hastalığı (hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diabetes mellitus) olan 259 hasta ile yaptıkları 

çalışmada katılımcıların ölçek toplam puan ortalamasını 121.2±7,16 olarak bildirmiştir (95). 

Çalışmamızdaki hastaların Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği puan ortalamasının yüksek düzeyde 

olduğu görülmektedir. Literatürde hemodiyaliz hastalarında pozitif ruh sağlığını 

değerlendiren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Canut ve ark. (2013)’nın çalışmasında ise 

örneklem grubunu farklı kronik hastalığa sahip bireyler oluşturmuştur (95). Bu durumun 

çalışma sonuçlarını etkilediği düşünülmektedir.  

 

Bu çalışmaya göre Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği puanları cinsiyete göre istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermektedir. Canut ve ark.(2013)’nın gerçekleştirdiği çalışmada 

da erkeklerin puan ortalamalarının kadınlardan daha yüksek olduğu belirtilmiştir (95). 

Llobet ve ark.(2020) 209 hasta ile yaptığı çalışmada Faktör 1(Kişisel Memnuniyet) puanının 

erkeklerde yüksek çıktığı belirlenmiştir (131). Yang ve ark. (2022) tarafından 65 yaş ve üzeri 

25.113 kişide yapılan çalışmada kadınların erkeklere göre Pozitif Ruh Sağlığı düzeylerinin 

daha yüksek olduğunu bildirmiştir (132). Çalışmalar arasındaki farklı bulguların örneklem 

özellikleri (özellikle yaş) doğrultusunda etkilendiği düşünülmektedir.  

 

Çalışmamızda katılımcıların medeni durumlarına göre Pozitif Ruh Sağlığı puan 

ortalamaları arasında sınırda farklılık bulunmuştur. Hastaların eğitim durumuna göre ise 

üniversite ve üzeri mezunu olanların diğer mezunlardan daha yüksek puan ortalamalarına 

sahip olduğu bulunmuştur. Benzer şekilde Canut ve ark. (2013) çalışmasında da medeni 

durumun Pozitif ruh sağlığı düzeyinde herhangi bir farklılık oluşturmadığını ve üniversite 

ve üzeri düzeyde eğitim alan kişilerin diğer mezunlardan daha yüksek başa çıkma 

becerilerine sahip olduğu bildirilmiştir (95). Bu sonuçlar doğrultusunda çalışma bulgumuzun 

literatüre benzer olduğu söylenebilir.  
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Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde özyönetim düzeyinin belirlenmesi ve 

geliştirilmesinin, mortalite ve komplikasyon görülme sıklığını azaltmanın ve yaşam 

kalitesini iyileştirmenin etkili bir yolu olduğu düşünülmektedir (133). Çalışmamıza katılan 

HD hastalarının Kendini Damgalama puan ortalaması 11,97±3,02, Damgalama ile Baş Etme 

puan ortalaması 21,03±3,76, Sağlık Bakım Etkinliği puan ortalaması 17,40±2,98, Tedavi 

Uyumu puan ortalaması 18,52±2,22 olarak belirlenmiştir. Katılımcıların kendini damgalama 

düzeylerinin düşük; damgalama ile baş etme ve sağlık bakım etkinliği düzeylerinin yüksek 

ve tedavi uyumu puanlarının orta düzeyin üzerinde olduğu görülmektedir. Literatürde aynı 

ölçme aracıyla HD hastalarının öz yönetim düzeylerini değerlendiren bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Ancak farklı ölçüm araçlarıyla HD hastalarında değerlendirme yapan 

çalışmalarda birbirinden farklı sonuçlar edilmiştir. Bazı çalışmalarda HD hastalarını öz 

yönetim düzeyinin istenenden düşük (134,135), bazı çalışmalarda ise yüksek olduğu 

belirlenmiştir (133,136). Bu durumun kullanılan ölçüm araçlarının farklılığı, kültürel 

farklılıklar ve hastaların tedavi oldukları merkezlerle ilgili farklılıklardan 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

 

Çalışmamızda bekar olanların Damgalama ile Baş Etme ve Sağlık Bakım Etkinliği 

puanlarının yüksek olduğu tespit edilmiştir. Saygılı’nın (2023) aynı ölçeği kullanarak 279 

diyabetli hastada yaptığı çalışmada ise Damgalama ile Baş Etme ve Sağlık Bakım Etkinliği 

puan ortalamaları evlilerin bekarlardan daha yüksek olduğunu tespit etmiştir (137). Diyabet 

hastaları ile yapılan farklı bir çalışmada evlilerin tedavi uyum puanlarının bekarlardan daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir (138). Aytap ve Özer’in (2021) Kronik Hastalıklarda Öz-Bakım 

Yönetimi Ölçeği ile farklı kronik hastalıklara sahip 418 birey ile gerçekleştirdiği çalışmada 

bekar olanların öz bakım yönetimi düzeylerinin evlilerden daha yüksek olduğu bildirilmiştir 

(139). Çalışmalarda farklı hastalıklar ve özelliklere sahip örneklem gruplarının olması 

nedeniyle benzer olmayan sonuçlar elde edildiği düşünülmektedir.  

 

Bu çalışmada eğitim düzeyi üniversite ve üzerinde olanların Damgalama ile Baş 

Etme, Sağlık Bakım Etkinliği ve Tedavi Uyumu; gelir düzeyi yüksek olanların Sağlık Bakım 

Etkinliği ve Tedavi Uyumu; yalnız yaşayanların ise Sağlık Bakım Etkinliği puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Saygılı’nın (2023) çalışmasında lisans ve 

üzeri eğitim düzeyinde olanların damgalamayla baş etme boyutu puanlarının yüksek olduğu 

bulunmuştur (138). Bakır ve Zengin (2023) çalışmasında gelir düzeyi yüksek olanların 

Sağlık Bakım Etkinliği puan ortalamalarının yüksek olduğunu bildirmiştir (138).  Aytap ve 
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Özer (2021) gerçekleştirdikleri araştırmada da gelir düzeyi yükseldikçe hastalık öz bakım 

yönetim düzeyinin anlamlı olarak yükseldiği bildirilmiştir (139). Çalışma bulgularımız 

literatürü destekler niteliktedir.   

 

Araştırmamızda HD hastalarının SDBY-UÖ toplam puan ortalaması 965,02±108,92 

olarak belirlenmiştir. Bülbül ve Demiroğlu’nun (2023) 163 HD hastasıyla gerçekleştirdiği 

çalışmasında SDBY-UÖ puan ortalaması 1090,64±106,79 olarak bildirilmiştir. Karabulutlu 

ve Karasu’nun (2024) gerçekleştirdiği araştırmada hastaların SDBY-UÖ toplam puan 

ortalaması 1086,93±129,81 olarak belirlenmiştir (140). Ok ve Kutlu’nun (2019) 

çalışmasında ise puan ortalaması 985±145,61 bildirilmiştir. Çalışma bulgularımız arasında 

yer alan tedavi uyum puanlarının yüksek ve literatürü destekler nitelikte olduğu 

görülmektedir (123). 

 

Çalışma sonuçlarımıza göre eğitim durumu üniversite ve üzerinde olanların, gelir 

düzeyi yüksek olanların ve çocuk sahibi olmayanların SDBY-UÖ puan ortalamalarının daha 

yüksek düzeyde olduğu bulunmuştur. Bu çalışmada kullanılan Kronik Hastalıklarda Öz 

Yönetim Ölçeği alt boyutlarından biri olan Tedavi Uyumu puanlarının da yine eğitim ve gelir 

durumu yüksek olanlarda yüksek olduğu görülmektedir. Çalışma bulgularımız bu anlamda 

birbirini destekler niteliktedir. Çocuk sahibi olmayanların ise kendisi ve tedavi süreciyle 

daha fazla ilgilenme fırsatı bulduğu ve bu sebeple tedavi uyum puanlarının daha yüksek 

olduğu düşünülmektedir.  

 

Çalışmamızda başka kronik hastalığı olmayan katılımcıların Sağlık Bakım Etkinliği 

puan ortalamaları daha yüksektir. Çalışma bulgumuz literatürü (137,138) destekler 

niteliktedir. Birden fazla kronik hastalığa sahip olmak hastalıkların yönetimini daha zor hale 

getirmektedir.  

 

Bu çalışmada hastaların HD sürecine yönelik zorlandıkları konular sorgulanmıştır. 

Buna göre kesintisiz diyalize girme konusunda zorlanan hastaların pozitif ruh sağlığı ve öz 

yönetim puanlarının daha yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır. Literatürde bu bulguya 

benzer veya zıt yönde bir çalışma bulgusuna rastlanmamıştır. HD süreci; haftanın 3 günü 3-

4 saat süren diyaliz tedavisi ve beraberinde HD cihazı ve tedavi sürecini yöneten sağlık 

ekibine bağımlılık anlamına gelebilmektedir (141). Bu duruma uyum sağlamak hem hastalık 

ve tedavi sürecine uyumunun bir parçası olarak karşımıza çıkmakta hem de bireylerin özerk 
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olarak karar verebilme ve uygulayabilmesini engelleyen bir etmen olabilmektedir. Bu 

sebeple kısıtlayıcı bir yaşam tarzına uyum sağlamakta zorlanan hastaların pozitif ruh sağlığı 

ve hastalık öz yönetiminin daha yüksek düzeyde olduğu düşünebilir.  

 

Araştırmamızda ilaç kullanımına uyum sağlamakta zorlanmayan hastaların pozitif 

ruh sağlığı ve öz yönetim puanlarının daha yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır. Literatürde 

HD hastalarının yaklaşık yarısının oral ilaç kullanımına uyumunun olmadığı ve bu durumun 

sosyodemografik, psikososyal faktörlerle ilişkili olduğu (142), anksiyete ve depresyonun 

tedavi uyumunu olumsuz etkilediği (123) bildirilmiştir.   

 

Bu çalışmada sıvı kısıtlamasına ve diyete uyum sağlamakta zorlanmayanlar 

hastaların SDBY-UÖ puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Çankaya’nın (2023) 72 

hasta ile yapmış olduğu çalışmada da benzer sonuçlar bildirilmiştir (56). Biçer ve ark. (2020) 

270 hasta ile yaptığı çalışmada sıvı kısıtlaması ve ilaç kullanımına uyum gösteren hastaların 

Tedaviye Uyum puan ortalamaları daha yüksek olarak belirlenmiştir (24). Çalışma 

bulgumuzun literatüre paralel olduğu görülmektedir.   

 

Bu çalışmada katılımcıların bazı özellikleri ve ölçekler arasındaki ilişki incelenmiştir. 

Buna göre; katılımcıların yaşı arttıkça pozitif ruh sağlığı ve öz yönetim düzeylerinin azaldığı 

bulunmuştur. Canut ve ark. (2013) yaptığı çalışmada da pozitif ruh sağlığı düzeyinin yaşla 

birlikte azaldığı bildirilmiştir (95). Kara’nın (2023) 324 hasta ile yapmış olduğu çalışmada 

da yaşla birlikte öz yönetim düzeyinin azaldığı belirlenmiştir (103). Bu durumun hastaların 

yaşı ilerledikçe bir bakım verene olan ihtiyacın artmasından dolayı hem öz yönetim hem de 

pozitif ruh sağlığı düzeyinin azalmasına sebep olduğu düşünülmüştür. 

 

Bu çalışmada katılımcıların pozitif ruh sağlığı düzeyi ile öz yönetim ve tedavi uyumu 

arasında ilişki saptanmıştır. Hastaların pozitif ruh sağlığı düzeyi yükseldikçe öz yönetim ve 

tedavi uyumu düzeyleri de yükselmektedir. Hastalık öz yönetim ve tedavi uyumu çeşitli 

oranlarda pozitif ruh sağlığı tarafından yordanmaktadır. Bu durum pozitif ruh sağlığının 

hastalık yönetimi ve tedavi uyumu üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu 

göstermektedir.  Kronik hastalıklarda psikososyal sorunların gerek öz yönetim (139) gerekse 

tedavi uyumunu olumsuz yönde etkilediği bilinmektedir (140,141,142,143,144).  Bu 

sonuçlar doğrultusunda HD tedavisi alan hastaların pozitif ruh sağlığı düzeylerinin 
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değerlendirilmesi ve bu düzeyi yükseltecek eğitim ve destek hizmetleri konusunda 

danışmanlık verilmesi önerilmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıda verilmiştir. 

• Hemodiyaliz hastalarının pozitif ruh sağlığı, öz yönetim ve tedavi uyumu düzeyleri 

yüksektir.  

• Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre pozitif ruh sağlığı, öz yönetim ve 

tedavi uyumu düzeyleri incelendiğinde; 

- Erkek olmak pozitif ruh sağlığı ve öz yönetimi düzeylerini etkilemiştir. 

- Hastaların eğitim düzeyi arttıkça pozitif ruh sağlığı düzeyinin yüksekliği 

saptanmıştır. 

- Bekar katılımcıların pozitif ruh sağlığı, damgalama ile baş etme ve sağlık 

bakım etkinliği düzeylerinin yüksek olduğu saptanmıştır. 

- Çocuk sahibi olmayan katılımcıların durumu sağlık bakım etkinliği ve tedavi 

uyumu düzeylerinin yüksek olduğu saptanmıştır. 

- Gelir düzeyi yüksek olan katılımcıların pozitif ruh sağlığı, sağlık bakım 

etkinliği ve tedavi uyumu düzeylerinin yüksek olduğu saptanmıştır. 

- Yalnız yaşayan katılımcıların sağlık bakım etkinliği düzeylerinin yüksek 

olduğu saptanmıştır. 

- Katılımcıların tedavi sonrası aile ilişkilerindeki değişim, hastalığı 

kabullenme, sigara ve alkol kullanım durumları pozitif ruh sağlığı, öz 

yönetim ve tedavi uyumu düzeylerini etkilememiştir. 

• Katılımcıların hastalıkla ilgili özelliklerine göre pozitif ruh sağlığı, öz yönetim ve 

tedavi uyumu düzeyleri incelendiğinde; 

- Başka kronik hastalığı olmayan katılımcıların sağlık bakım etkinliği 

düzeylerinin yüksek olduğu saptanmıştır. 

- Kesintisiz diyalize girmek konusunda zorlanan katılımcıların pozitif ruh 

sağlığı ve öz yönetim düzeylerinin yüksek olduğu saptanmıştır. 

- İlaç kullanımına uyum sağlamada zorlanmayan katılımcıların pozitif ruh 

sağlığı ve öz yönetim düzeylerinin yüksek olduğu saptanmıştır. 

- Sıvı kısıtlaması ve diyete uyumda zorlanmayan katılımcıların tedavi uyumu 

düzeylerinin yüksek olduğu saptanmıştır. 
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- Katılımcıların HD giriş yolu, HD ile ilgili semptomlar ve cinsel sorunlar 

yaşama durumu pozitif ruh sağlığı, öz yönetim ve tedavi uyumu düzeylerini 

etkilememiştir. 

• Katılımcıları yaşı arttıkça pozitif ruh sağlığı, öz yönetim ve tedavi uyumu 

düzeylerinin azaldığı saptanmıştır.  

• Pozitif ruh sağlığı ile öz yönetim ve tedavi uyumu arasında ilişki saptanmıştır. 

• Pozitif ruh sağlığı düzeyi arttıkça kendini damgalama düzeyi azalmakta, öz yönetim 

ve tedavi uyumu düzeyi artmaktadır. 

• Kronik hastalık öz yönetim düzeyi belirli oranlarda pozitif ruh sağlığı tarafından 

yordanmaktadır.  

 

 

6.2. Öneriler 

 

Araştırma sonuçları doğrultusunda pozitif ruh sağlığının öz yönetim ve tedavi 

uyumuna olan olumlu yönde etkisi göz önünde bulundurularak aşağıdaki önerilerde 

bulunulmuştur. 

 

• Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların pozitif ruh sağlığı ve öz yönetim düzeylerinin 

değerlendirilmesi, 

• Tedavinin getirdiği kısıtlılıklarla baş etme ve tedaviye uyumuna olan etkisi göz 

önüne alınarak hemodiyaliz hastalarında pozitif ruh sağlığı düzeyini geliştirecek 

hizmetlerin sunulması, 

• Hemodiyaliz hastalarının öz yönetim ve tedavi uyumlarını geliştirecek müdahaleler 

uygulanarak deneysel türde araştırmaların gerçekleştirilmesi önerilmektedir.  
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araştırma amacı ile kullanılacaktır. Araştırmanın sağlıklı bulgulara ulaşması için cevaplarınızın kendi 

tutum ve görüşlerinizi tam olarak yansıtması ve eksiksiz cevaplandırılması son derece önemlidir.   

Bu koşullarla, söz konusu araştırmaya kendi rızamla hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı 
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5. Medeni Durumunuz:      

          Bekâr                    Evli                Boşanmış             Dul 
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8. Birlikte Yaşadığınız Bireyler: 
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   Aile ilişkilerim güçlendi 

   Aile ilişkilerim değişmedi 
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   Evet    Kısmen       Hayır 

11. Alışkanlıklarınız  

  Sigara    Evet (Miktar ………………….)              Hayır   

  Alkol     Evet ( Miktar …………………)               Hayır 

12. Ne kadar süredir hemodiyalize giriyorsunuz   (……………………..) 

13. Hemodiyaliz Giriş Yolunuz Nedir?  

 Fistül                      Kateter (Kalıcı-Geçici)                Greft 

14. Başka kronik hastalığını var mı? (Birden fazla şık işaretleyebilirsiniz) 

 Yok          Diyabet           Hipertansiyon           Kalp Hastalığı          Diğer (………………….….) 

15. Tedavi sürecinizde en çok zorlandığınız alan hangisidir?  (Birden fazla şık işaretleyebilirsiniz) 

 Kesintisiz olarak ara vermeden haftanın 3 günü diyalize girmek 

 Sıvı kısıtlamasına uyum sağlamaya çalışmak 

 Yediklerimle ilgili diyete uymaya çalışmak 

 İlaç kullanımına uyum sağlamaya çalışmak 

 Yorgunluk, kaşıntı gibi belirtilerle uğraşmak 

 Cinsel yaşantımda zorluklar olması 

 Diğer (belirtiniz) ………………………………………….. 
 

 

                  

 

 



 
 

EK 4: Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

EK 5: Kronik Hastalık Öz Yönetim Ölçeği  

 

 

 

 

 



 
 

 EK 6: Son Dönem Böbrek Yetmezliği Uyum Ölçeği  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

EK 7: Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu ve Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Proje Onay Yazısı 

 

 

 

 

 



 
 

                                                            

 

 



 
 

EK 8: Başkent Üniversitesi Ankara Hastanesi, Uygulama İzin Yazısı 

 

 

 



 
 

EK 9: Kronik Hastalık Öz Yönetim Ölçeği Kullanım İzni 

 

 



 
 

EK 10: Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği Kullanım İzni 

 

 

 



 
 

EK 11: Orijinallik Raporu 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 


