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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve tecriibesiyle bana her zaman ve her konuda
yardimer olan, yol gosteren, bu calismanin yapilmasinda desteklerini bir an i¢in bile

esirgemeyen saygideger

Yiiksek lisans egitimine basladigim giinden bugiine kadar bize hep destek olan,

tecriibeleriyle yol gosterep ve yonlendiren

Calismanin yiiriitiilmesine izin veren Ankara Baskent Universitesi Hastanesi
Baghekimligi’ne, egitimim boyunca ve bu ¢alismay yiiriitiirken, ¢alismanin yiiriitiilmesine

destek olan, kolaylik saglayan, Ankara Baskent Universitesi Hastanesi Hemsirelik

Beni her zaman destekteleyen, yanimda olan, varliklarini her zaman en derinlerde

hissettigim, desteklerini tizerimden ¢ekmeyen hi¢bir zaman esirgemeyen canim aileme,

Hem smif arkadagim hem bilgi ve tecriibesi ile bana her zaman yol gosteren, her

sorunuma ¢oziim bulan, destegini ve sevgisini her zaman hissettigim

Desteklerini ve anlayislarini eksik etmeyen, yardimlarini esirgemeyen ve sevgilerini

hep hissettigim sevgili siipervizor ekibime,

Her zaman yanimda olan, beni hep destekleyen, benimle mutlu olup beni hep motive

eden

Arastirmaya katilmay1 kabul eden, desteklerini eksik etmeyen degerli zamanlarini

bana ayiran sayin katilimcilara ¢ok tesekkiir ederim.

Sila Senem DILEK



OZET

DILEK, Sila Senem. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Pozitif Ruh Saghg,
Oz Yonetim ve Tedavi Uyumu Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Baskent Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2024

Bu ¢alisma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda pozitif ruh sagligi, 6z yonetim ve
tedavi uyumu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici ve iligki arayici
bir arastirmadir. Arastirma Ocak- Haziran 2024 tarihleri araliginda Baskent Universitesi

Hastanesine bagl diyaliz merkezlerinde tedavi alan 205 hasta ile gergeklestirilmistir.

Arastirma verileri sosyodemografik bilgi formu, Pozitif Ruh Saghigi Olgegi, Kronik
Hastalik Oz Yonetim Olgegi ve Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi ile
toplanmustir. Verilerin analizi; tanimlayici istatistikler, Student t testi ve ANOVA testi ile
gergeklestirilmistir. Ileri istatistiksel analiz igin Bonferroni diizeltmesi yonteminden
yararlanilmustir. Iliski analizleri i¢cin Pearson Korelasyon analizi ve sonrasinda Lineer

Regresyon analizi yapilmastir.

Arastirmanin sonuglarina gore hastalarin Pozitif Ruh Saghgi Olgegi toplam puan
ortalamast 139,66+10,30, Kronik Hastalik Oz Yonetim Olgegi Kendini Damgalama puan
ortalamasi 11,9743,02, Damgalama ile Bas Etme puan ortalamasi 21,03+3,76, Saglik Bakim
Etkinligi puan ortalamasi 17,40+£2,98 ve Tedavi Uyumu puan ortalamasit 18,524+2,22
bulunmustur. Katilimcilarin Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi toplam puan
ortalamast 965,02+108,92 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢ocuk varlig1 ve baska kronik hastalik varligi gibi sosyodemografik ve
hastalikla ilgili 6zelliklerine gore Pozitif Ruh Sagligi, Kronik Hastalik Oz Y®6netim ve Son
Doénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi puan ortalamalart arasinda fark oldugu

belirlenmistir.

Pozitif Ruh Saglhig: Olgegi ile Damgalama ile Bas Etme, Saglik Bakim Etkinligi ve
Tedaviye Uyum puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde; Kendini Damgalama
puanlar ile negatif yonli ve orta diizeyde iliski bulunmustur. Hastalarin pozitif ruh saghig:

diizeyleri ylikseldik¢e kendini damgalama diizeyleri diismekte; damgalama ile bas etme,
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saglik bakim etkinligi ve tedaviye uyum diizeyleri yiikselmektedir. Katilimcilarin kronik
hastalik 6z yonetim diizeylerinin pozitif ruh saglig tarafindan belirli oranlarda yordandig:

saptanmistir.

Sonu¢ olarak hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda pozitif ruh sagliginin kronik
hastalik 6z yonetimi ve tedavi uyumu tizerinde anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda pozitif ruh sagligini gelistirecek

egitim ve destek hizmetleri konusunda danigsmanlik verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Pozitif Ruh Saglig1, Oz Yonetim, Tedavi Uyumu,
Psikiyatri Hemsireligi

Bu ¢alisma i¢in Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve

Etik Kurulu’ndan (Onay :19.01.2024 Proje No: KA23/4389 onay alinmistir.
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ABSTRACT

DILEK, Sila Senem. Investigation of the Relationship Between Positive Mental
Health, Self-Management and Treatment Compliance of Patients Receiving Hemodialysis
Treatment, Baskent 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 Umitkdy, Cigdem and Yenikent Dialysis Centres of Bagkent

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

The approval of Bagkent University Medical and Health Sciences Research Board
and Ethics Committee (Approval: 19.01.2024 Project No: KA23/4389) was obtained for
this study.
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1. GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) tiim diinya iilkelerinde 6nemli bir saglik sorunudur
(1). Tirk Nefroloji Dernegi 2022 yil1 verilerine gore ililkemizde bobrek replasman tedavisi
gerektiren son donem bobrek hastaligi nokta prevalansinin 1016,2 oldugu bildirilmistir (2).

Bu sayinin giderek artmasi ve 2030 yili itibariyle 5.5 milyona ulagsmasi beklenmektedir (1).

Hemodiyaliz (HD), iilkemizde en sik uygulanan renal replasman tedavi (RRT)
yontemidir (2,3). Hemodiyaliz tedavisi ¢ogunlukla haftada 3 kez her seans1 3-4 saat olacak
sekilde uygulanmaktadir. HD tedavisi hastalarin yasam siiresini uzatmasinin yani sira
beraberinde fiziksel ve ruhsal bazi sorunlari da getirir. Hastalar ayn1 anda birden fazla
giicliikle miicadele etmek durumunda kalirlar (4,5). Hastalarin yasadiklar1 zorluklarla basa
cikabilmeleri ve yasantilarindan kopmadan siireci yonetebilmeleri énem arz eder. Bu
noktada pozitif ruh sagligi kavraminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Pozitif ruh sagligi; kiginin
dogumdan Sliimiine kadar olan siiregte bireylerin yagsama baglanmalarina ve yasami daha
olumlu bir noktaya gdétiirmelerine yardimei olan; yasamda neyin olumlu olduguna iliskin
bilgiler ve bulgular ortaya koyan bir bilimsel ¢alisma alanidir (4,6). Pozitif psikoloji
eksiklikler ve hastaliklar lizerinde durulmasinin yeterli olmayacagina giiglii yonlerin de ele
almmasinin 6nemine dikkat c¢ekmektedir (5,7). Bu yaklasima gore sadece soruna
odaklanilmasi kisinin yagamina deger katan yaraticilik, umut, cesaret gibi 6zellikleri goz ardi
ederek kendinde mevcut olan iy1i, giizel, olumlu seyleri gérmesine ve siireci bir biitiin olarak

degerlendirmesine engel olur (6,8).

Hemodiyaliz hastalar1 tedaviye basladiktan sonraki donemde psikolojik olarak
desteklenmeye ihtiyac duyabilirler (9). Tedavinin beraberinde getirmis oldugu zorluklar
hastalarda ve ailesinde c¢esitli glicliikler yaratabilir (10,11,12). Bu noktada hastanin 6z
yonetimi tedavinin ve hastaligin tiim asamalarinda hastalar1 ve ailelerini etkileyen ¢ok
boyutlu bir olgudur. Oz ydnetim, duruma 6zel inang ve bilgileri, risk ve koruyucu faktdrler
ile fiziksel ve sosyal ¢evrenin 6zelliklerini ayn1 zamanda aile iiyelerinin psikolojik ve sosyal
siireglerini icermektedir (12). Oz yénetimin gelistirilmesi kisinin mevcut hastalig1 ile alakali
karar verebilme, hastaliga yonelik bakimini gergeklestirmesine ve sorumluluk almasina
dolayisiyla hastaligin fiziksel ve psikolojik etkileriyle daha kolay basa ¢ikmasina olanak

saglar (13). Hemodiyaliz hastalarinda uygulanan 6z yonetimin amaci, hastalarin tedaviye



uyumlarint saglama, uygun diyet programi ve sivi tiiketimi, yagam kalitesinin artmasi ve
hastalig1 yonetme konusunda hasta ve ailesinin gerekli bilgilendirmelerinin yapilmasi ayni
zamanda sosyal desteginde etkisi ile bas etmeyi kolaylastirmak ve bakim maliyetini

azaltmay1 amaglar (12,14,15).

Bu noktada hastanin tedaviye uyumu c¢ok oOnemlidir. Tedavi uyumu, kronik
hastaliklarda hastali§in seyrini, tibbi ve psikososyal komplikasyon gelisimin onlenmesi ve
geciktirmesini etkileyerek tedavi basarisimi etkileyen Onemli noktalardan biridir (16).
Yapilan ¢alismalarda gelismis iilkelerde kronik hastaliklardan muzdarip olan hastalarin
tedavi uyumu ortalama % 50 civarinda oldugu bildirilmistir (17,18,19). Her bireyin yasadigi
duruma uyum gosterme yetenegi farklidir. Borek yetmezligi gibi kronik hastalii olan
hastanin ve ailesinin yasam bigimlerinde degisiklik yapmasi gerekir. Bu degisiklikler
tedavinin basarisini etkilemekle birlikte hastaligin ve tedavinin olumsuz yonleriyle basa
cikmasini kolaylagtirir. Hemodiyaliz tedavisinde s1vi kisitlamasi, diyet onerilerine uyulmast,
HD seanslarina diizenli girilmesi, ilaclarin aksatilmadan diizenli i¢ilmesi gibi pek ¢ok 6nemli
uyum davraniglarini igerir. Hastalar siirece uyum gostermedigi takdirde hastaneye yatis ve

6liim riskinde artis meydana gelir (20,21,22).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda, tedavi uyumu ve psikososyal sorunlar
literatiirde sik¢a calisilmistir (23,24,25,26,27). Bu hastalarda psikososyal sorunlarin hem
hastaligin yonetimi hem de tedavi uyumu alanlarinda olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir
(24,28). Ancak literatiirde hemodiyaliz hastalarinda pozitif ruh saghiginin hastalik 6z
yonetimi ve tedavi uyumu iizerindeki etkisini degerlendiren bir aragtirmaya rastlanmamustir.
Bu dogrultuda bu ¢aligmanin amaci, hemodiyaliz hastalarinin pozitif ruh sagligi, 6z yonetim

ve tedavi uyumu arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Hastalar ile 24 saat birlikte vakit gegiren hemsirelerin hemodiyaliz hastalarinin
tedavisi lizerinde olan etkisi kacinilmazdir (29,30). Hastalar tedavi sirasinda hemodiyalize
bagli pek cok semptom ile karst karsiya kalmaktadirlar. Bu durum hastalarin tedaviye
uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Hemsireler hemodiyaliz hastalarinin tedavi ve
bakim siirecinde etkin rol oynarlar (31). Hemsireler hastaliga karst yogun emosyonel tepki
goren, uyumsuzluk davranisi gosteren hastalarla siklikla karsi karsiya kalabilmektedir (32).
Tibbi hastalia sahip olan hastalarin psikiyatrik ve psikososyal bakimina énem gosterildigi

taktirde hasta bakim kalitesinin artti1, hastanede yatis siiresinin azaldigi bildirilmektedir
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(33, 34). Kronik hastaliga sahip olan bireyin psikososyal problemlerini taniyabilme, etkin
yonetebilmelerine yardimer olan holistik bakim ekibinin bir pargasi olan konsiiltasyon
liyezon psikiyatri hemsireleri (KLP) bu noktada ekibin 6nemli pargalarindan biridir (35,36).
KLP hemsireleri bu noktada tibbi hastaliga sahip hastalarin hastaliga kars1 gelistirdikleri
savunma diizeneklerini olumlu hale getirerek, tedavideki direncin kirilmasi, tedaviyi
reddetme, hasta ve ailesi arasindaki iletisim problemlerinin ¢dziilmesi noktasinda hastaya
destek saglayan, psikososyal bakimi biitiinleyen bir alandir (37,38,39). Hemodiyaliz
hastalarinin psikososyal yonlerinin gelistirilmesi ve hastalifa uyumunun saglanmasi,
hastanin 6z yonetim becerilerini kazanarak tedavisinde etkin rol olmasi KLP hemsirelerinin

destegi ile gergeklesmektedir (40,41,42).

Arastirma Sorulari

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda pozitif ruh sagligi diizeyi nasildir?
e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z yonetim diizeyi nasildir?
e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda tedavi uyumu diizeyi nasildir?

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sosyodemografik ve hastalikla ilgili
ozelliklerine gore pozitif ruh sagligi, 6z yonetim ve tedavi uyumu arasinda fark var

mudir?

e Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda pozitif ruh sagligi ve 6z yonetim diizeyi

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) tiim diinyada ve iilkemizde goriilen 6nemli bir
saglik sorunu olup primer veya sekonder olarak bobrekleri etkileyen ve bobregin islevinin
bozulmasindan dolay tiim organ ve sistemleri etkileyerek kisinin tiim iglevlerini sinirlayan,

yasami tehdit eden bir hastaliktir (43,44).

Bobrekler sivi elektrolit ve asit baz dengesini diizenleyerek ayni1 zamanda metabolik
atiklarin viicuttan uzaklastirilmasini saglayan iglevsel bir organdir. KBY glomertiler
filtrasyon hizinda azalma sonucunda bdbregin sivi-soliit dengesini diizenleme ve ayni
zamanda metabolik fonksiyonlarinda da kronik bozulma durumu olarak tanimlanir (45). Bu
dengenin bozulma durumu sistemleri de etkileyerek bir dizi klinik sorunlara sebep olur.
Bobrekler bu islevleri yerine getiremezse yetmezlik tablosu gelisir (46). Bu tablo glomeriiler
filtrasyon hiz1 (GFH) ile degerlendirilebilir. Normal saglikli bir bobregin glomeriiliinden 1
dk. Icinde 120 ml kan siiziiliir. Bu oran 50 m1’nin altina diiserse bobreklerin calisma diizeni
bozulur ve metabolik atiklar atilamaz hale gelir. GFH’nin 5-10 ml/dk altina inince renal

replasman tedavisine ihtiya¢ duyulur (46,47).

2.1.1. Kronik bobrek yetmezligi epidemiyolojisi ve etiyolojisi

Kronik bobrek yetmezliginin diinyada ve lilkemizde hizla yiikselen bir grafigi vardir
ve onemli bir halk saglig1 sorunudur (48,17). Diinya iizerinde 850 milyon insanin bir¢ok
sebepten bobrek hastaligina yakalandigi tahmin edilmektedir (49,50). KBY yilda en az 2.4
milyon insanin 6liimiine sebep olmakla birlikte yapilan prevalans g¢aligmalarinda artis
gosteren bir grafik ¢izmektedir. KBY nin 2040 yili sonuna dogru besinci en yaygin 6liim
nedeni olacagi tahmin edilmektedir (17). Tiim diinyada hizla artig gosteren KBY gelismis
tilkelerde yaklagik 75-350 milyon arasi insan1 etkilemektedir (51,52). Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu 2018 yili raporunda kronik bobrek hastaligi (KBH) prevalanst % 15.7 olarak
bildirilmistir (1).



Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan KBH prevalans ¢alismasi 2022 verilerine
gore Tirkiye’de RRT gerektiren son donem bobrek hastaliginin insidanst milyon niifus
basina (mnb) 160,9 olarak hesaplanmistir. Yillik insidans erkeklerde (190,6. mnb)
kadinlardan (131,2 mnb) daha yiiksek olup, yas ilerledik¢e artmaktadir (2).

KBH’ye sebep olan nedenlerin dagilimi ve ¢esitliligi iilkeye, irka, yas ve cinsiyete
gore farklilik gostermekle birlikte KBH’ye gotiiren en onemli etiyolojik neden diyabet ve
hipertansiyondur (53,54). Ge¢miste ise KBH nin en sik goriilme sebebi ise glomeriilonefritti
(55). KBH risk faktorlerinden bazilari; ileri yas, ailede KBH &ykiisii, bobrek kitlesinde

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

2.1.2. Kronik bobrek yetmezligi tedavi yontemleri

Kronik bobrek hastaliginin son evresi olan KBY’ye gelindiginde hastalarin
uygulamasi gereken bir takim yasam tarzi degisiklikleri vardir. Bu asamada hastalarin sivi
ve diyetlerinin kisitlanmasi, fiziksel ve psikolojik olarak bu siirece uyum saglamalari
Oonemlidir. Bu uyum siirecine ek olarak hastalarin almis oldugu bu tan1 beraberinde cesitli
tedavi yontemlerini de getirir. Uygulanacak olan bu tedaviler RRT olarak adlandirilir.
Bunlar; renal transplantasyon, periton diyalizi ve hemodiyalizdir. RRT uygulanan hastalarin
dagilimi1 dikkate alindiginda, merkez hemodiyalizin yaygin oldugu ikinci sirada ise renal

transplantasyonun geldigi goriilmektedir (55,56).

2.1.2.1. Renal transplantasyon

Transplantasyon, canli vericiden veya kadavradan alinan organin baska bir kisiye

nakledilmesidir (57,45).

Son yillarda enfeksiyon kontrolii ve cerrahi teknikteki gelismeler sebebiyle
uygulanan tedaviler arasinda en basarilit RRT renal transplantasyon olmustur. Fakat yeterli
sayida dondr bulunamamasi, tedavide Ozellikle immunsupresif ilaglarin yan etkisi,

rejeksiyon riski ise bu tedavi segeneginin olumsuz yonlerinden bazilaridir (58,59).



2.1.2.2. Periton diyalizi

Periton, karin i¢indeki organlarin dis yliziinii orten serdz bir yapidir ve periton
bosluguna verilen bir soliisyonla viicuttaki toksik maddelerin soliisyona gegerek yapilan
temizleme islemine periton diyalizi denir. Hemodiyaliz atik maddelerin uzaklastirilmasinda
periton diyalizine gore daha etkindir fakat hastalar cogunlukla 6nce periton diyalizini tercih
ederler ¢iinkii hem bir merkeze baglilik yoktur hem de hastalarin diyet kisitlamasinin daha

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

2.1.2.3. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, mevcut bobrek fonksiyonlarini yerine getiremeyen hastalarda; kanin
diyaliz cihazinda var olan yari1 gecirgen bir zardan gegirilerek, sivi ve soliit diizeyinin

dengelenerek hastaya geri verilmesi islemidir (62,63).

Hemodiyaliz tedavisinde kullanilan malzemeler diyalizat, diyaliz cihaz1 ve damar
yolu ya da fistildiir. Hastalardan iki farkli mekanizma ile sivi soliit degisimi
gerceklesmektedir. 1lki diflizyon. Hemodiyalizin ¢aligma prensibi difiizyon {izerine

kuruludur (64,65).

Diflizyon maddelerin yogun olarak bulundugu ortamdan daha az yogunlukta olan
ortama ge¢me islemidir. Ure, kreatinin vb. gibi atik iiriinler yogunluk farkindan dolay1
kandan diyalizata gecer. Ikincisi ise ultrafiltrasyondur. Bu mekanizma ise suyun yari
gecirgen membranlardan kiiciik molekiiller ile viicuttan uzaklastirmasidir. Yar1 gecirgen
membrandan hidrostatik basing farkini kullanarak ultrafiltrasyon sirasinda suyun iginde
eriyik halde bulunan molekiillerin gegisi ise konveksiyon olarak adlandirilir. Ultrafiltrasyon

arttik¢a maddelerin konvektif taginmasi ve difiizyon ile tasinmasi artar (66).

2.1.3. Hemodiyaliz tedavisinde goriilen fiziksel ve psikolojik sorunlar

Hemodiyaliz tedavisi hastanin yagam siiresinin uzamasina katki saglamasi, seanslar

disinda kalan vakitte hastanin bagimsiz olmasi, diger tedavilere gore hastaneye yatma ve

7



batina ait komplikasyon goriilme riskinin az olmas1 nedeniyle bobrek yetmezliginde en ¢ok
tercih edilen RRT yontemidir (67). Bu yonleri ile hastalar agisindan oldukg¢a avantajli olan

bu tedavi yontemi beraberinde pek ¢ok olumsuzlugu da getirmektedir.

Hemodiyaliz tedavisinin dezavantajli yonleri ise bu tedavinin uygulanabilmesi i¢in
bir takim cerrahi iglemlere gerek olmasi, her seans dncesinde igne girisiminin yapilmasi,
tedavinin haftanin 2 veya 3 giinii dorder saatlik zaman araliginda yapilmasi sebebiyle ¢alisan
bireylerin is yagsaminda cesitli zorluklara sebep olmasi ve hastalarin ailesine ya da sosyal
cevrelerine bagimli yasamak durumunda birakmasidir. Ek olarak birgok farkli ilag kullanimu,

stv1 kisitlamasi ve diyet onerilerine uyum siireci zorlu hale getiren etmenlerdir (68).

KBY nin son evresinde hastalarda cesitli cilt problemleri ortaya ¢ikar. HD tedavisi
hastalarin yagsam siiresini artirir fakat cilt sorunlarinin goriilme sikligint da artirmaktadir
(78). HD tedavi siirecinde tiremik kasinti, kuruluk, solukluk, pigment degisikligi, deride
petesi ve purpuralar, kasintisiz lezyonlar, kalsifikasyonlar, kateter cevresinde enfektif
yapilar, fistiil olan kolda hematom veya anevrizmalar, tirnaklarda c¢izgilenmeler, sag

dokiilmeleri ve incelme belirtileri siklikla gozlemlenen belirtilerdendir (57,69).

Hastalarin cilt problemleri yasamasi, sosyal hayatlarinin da etkilenmesine neden
olur. Goriilen cilt problemleri hastalarin benlik saygisinda azalmayla birlikte beden imajini

etkiler (72).

Hastalarda goriilen cilt sorunlar fiziksel ve psikolojik olarak etkilenmelerine ayrica
beden imajinda bozulma, benlik saygisinda azalma, uyku bozukluklar1 gibi pek ¢ok soruna

yol agabilmektedir (70,29).

Beden algist kisinin kendi bedeniyle ilgili olan deneyim ve tutumlarini iceren
kompleks bir olgudur. Hemodiyaliz tedavisinde agilan kateter ve fistiiller beraberinde olugan
skar dokusu hastalarda beden degisikligine sebep olarak ve olumsuz etkilenmelerine neden
olabilmektedir. Kol ve boyun bdlgesine acilan kateter ve fistiiller hastalar1 olumsuz
etkiledigi i¢in hastalar toplum igerisine ¢ikmak istememekte ve bu da yalnizlasmasina sebep

olmaktadir (71,72,68).



Bunun yani sira hemodiyaliz tedavisi alan hastalar diyaliz seansi sirasinda yasanan
anlik hipotansiyon ve kramplarin hastalarda korku ve endise yaratmasi, aile i¢i siireclerinin
de olumsuz etkilenmesi, bagimli olmalarindan o6tiirii psikolojik olarak etkilenmeleri
depresyon anksiyete gibi ruhsal sorunlar yasamalari ve aile igerisinde rol ve sorumluluklarini
yerine getirememesi gelecege dair beklentilerinin azalmasi da siirecin hastalar agisindan

zorlu olmas1 gibi dezavantajlarinin oldugu tespit edilmistir (73,56) .

Hastalarin yasadiklar1 zorlu tedavi siirecine ragmen yasantilarina devam edebilmeleri
ve bu siireci etkin yonetebilmeleri icin fiziksel olarak iyi olmalarinin yan sira psikolojik
olarak da iyi olmalar1 gerekmektedir. Ciinkii alinan tedavinin beraberinde getirmis oldugu
dezavantajli durumlarla basa ¢ikmak ve ayni zamanda kisinin kendinde mevcut olan basa
¢ikma mekanizmalarini da giiglendirerek siireci kolaylikla yonetmesi ve bu hastaligindan
otirti kendini diger bireylerden geride dezavantajli hissetmemesi i¢in psikolojik boyut ¢ok

onemlidir (74,62).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda anksiyete, depresyon bozukluklarinin
prevalanst net olmamakla birlikte yapilan ¢aligmalar da yaklasik %12 ile %52 arasinda
oldugunu belirtmektedir (75,68,). Ayn1 zaman da anksiyeteyi tetikleyen faktorler arasinda
hastaneye yatis sikligi, kronik agri, uyku problemleri, cinsel islevselligin azalmas1 gibi

durumlar yer alir (76,27).

Hemodiyaliz hastalarinin psikososyal sorunlarini nasil algiladiklarinin belirlenmesi
icin yapilan bir caligmada hastalarin genellikle hastaliktan sonra yogun psikososyal
problemlerle karsilastigi ve bu donemde bireysel ve toplumsal rollerinde degisiklikler
yasadiklarini ve bir takim cinsel problemler de yasadiklari bildirilmistir. Hastalarda gdzlenen
psikososyal sorunlar ise; terk edilme, gegmise duyulan 6zlem, sosyal destek, arzu edilmeyen

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

2.2. Pozitif Ruh Saghg

Pozitif ruh sagligi insanlarin, gruplarin ve kuruluslarin en iyi islevde bulunabilmeleri
veya zenginlesmelerine katki saglayan siire¢ ve asamalari aragtiran bir kavramdir. Bu

kavram Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra yasanan savasin olumsuz etkileri ve savastan donen
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askerlerin c¢esitli psikolojik problemlerle donmesiyle birlikte bu sorunlarla bas edebilmek
icin arastirmacilar bu konuya yonelerek ¢alismalarini silirdiirmiislerdir. Savasin ardindan
insanlarin yasamlarin1 ve kendini gelistirme yoOniindeki bakis agisi var olan sorunu
gidermeye yonelik calisan bir bilim haline gelmistir. Pozitif psikoloji yaklasiminda ise
sadece eksikliklere degil gii¢lii ve iyi olan yonlerin de iizerinde durularak gelistirilmesi

gerektigine dikkat cekmektedir (79,80).

Psikoloji bilimi genel olarak hastalik odakli ilerlerken ilk defa Mart’in Seligman ve
meslektaglar1 psikoloji bilimini yalnizca hastaliga odakli degil, ruhsal agidan saglikli olan

bireyleri de daha ileriye tasimanin yollarini kesfetmeyi hedefleyen ¢alismalar yapmistir (81).

Pozitif ruh sagligi; bireylerin pozitif 6zelliklerinin gelistirilmesine ve 6znel iyi
oluglarin1 saglayan programlar vasitasiyla bireylerin ruh sagliklarinin korunmasina

odaklanan bir disiplindir (79,81).

Pozitif psikoloji, insanlarin mutlulugunu ve refahini nasil elde edeceklerini aragtiran
psikolojinin bir dalidir. Bu dal, Diinya Saglik Orgiitii’niin saglikli insan taniminda belirttigi
gibi sadece rahatsizlig1 olmayan insan olarak degil fiziksel, ruhsal, sosyal olarak iyilik
halinde olma tanimindaki saglikli insan modeline odaklanmistir. Bu bakis agisina gore de
pozitif psikoloji bireyin zayif yonlerinden ziyade giiglii yonlerine, problemlerinden ziyade
giiclii yonlerine ayn1 zamanda problem karsisinda ¢6ziim giiciine odaklanarak bireyde o

farkindalig1 artiran bir yaklasimdir (82,79,80).

Pozitif psikoloji bireyin olumlu o6zelliklerini, yeteneklerini, deneyimlerini
kesfetmeyi, gelistirmeyi hedefleyerek bireyi pasif degil aktif konumda degerlendirir (83).
Pozitif ruh sagliginin amaci bireyin yasantisindan daha fazla anlam kazanmasa ve daha
anlamli hissetmesine odaklanmaktadir. Bu sebeple pozitif ruh saglig1 bireylerin hayatlarim
daha mutlu, tatmin edici ve daha anlamli hale getirmeyi hedefler. Bu yaklasim psikoloji
alanina yenilikler sunmaktadir. Igerisinde kisiyi motive eden dzelliklere, kisinin kendisinde
var olan mevcut potansiyeline ve kapasitesine dikkat cekmektedir. Bu sebeple kisinin sahip
oldugu potansiyel ve kapasitesine odaklanir. Kisinin yasadig1 zorluklara ragmen yasamina

etkili devam edebilmesinin arkasindaki sebepleri agiklamaya ¢alisir (7,79,82,83,).
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Seligman ve Csikszentmihalyi’ye gore pozitif psikoloji yaklagimi ii¢ 6nemli noktada
aragtirmalar yapmaktadir;

-Bireylerin pozitif deneyimlerinin neler oldugu {izerinde ¢alismak,

-Bireylerin pozitif 6zelliklerinin neler oldugu iizerinde ¢alismak,

-Pozitif kurumlar {lizerinde ¢alismak.

Bu asamada pozitif deneyimlerin kapsamini bireylerin ge¢miste yasadiklarindan
doyum almalari, gegmise olan yonelik tutumlarinin olumlu olmasi, gelecege yonelik iyimser
ve umut igerisinde olmalar1 ayn1 zamanda i¢inde bulunulan durumda da mutluluk duygusunu
hissetmeleri olusturur. Pozitif 6zelliklerin igerigi; sevgi, sefkat cesaret, affetme, kendi 6znel
yanini ortaya koyma gibi 6zellikler olusturur. Pozitif kurumlarin igerigini ise bireyler ve
topluma yarar saglayan kurumlar olusturmak ve gelistirmek gibi faktorler olusmaktadir

(79,80,84).

Pozitif psikoloji temelinde “Iyi yasam nedir?” sorusuna yanmit arar ve buna yanit

ararken Perma modelini gelistirir. Bu model temelde 5 temel 6geden olusur (85,86).

Olumlu Duygular (Positive Emotions)

Baglanma (Engagement)

Olumlu iliskiler (Positive Relationships)

Anlam (Meaning)

Basar1 (Accomplishmet)

Olumlu Duygular: Iyi olusun ilk bileseni olumlu duygulardir bu duygular kisinin
farkindalig1 artirarak daha acik bir zihin yaratmay1 hedefler ayn1 zamanda olumlu duygularin
problem ¢6zme ve stresle bas etme becerilerini, liretkenligini ve is verimliligini artirdig:

goriilmiistiir (87).
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Baglanma: Bir diger bilesen baglanmadir ve insanin hayata tam olarak adapte
olmasinin, kendisini tiim benligiyle yaptig1 ise vermesidir hayata adapte olan insanlar kendi

becerilerine gore hedefler secer ve bu hedeflerde netlik gostermektedirler (88).

Olumlu Iligkiler: Bagkalar1 tarafindan sevilme, ilgi gérme ve sosyal iliskilerinden

memnun olmalarina igaret eder ve bdyle iliskilere sahip olmak kisiye iyi hissettirir (89).

Anlam: Kisinin yasam amacinin farkinda olmasi ve yasamanin degerli oldugunu
yasanmaya deger oldugunu hissettirir Yagamdan anlam bularak doyuma varmak sevgi ve

mutlulugu hissederek pozitife odaklanmaktir (90).

Basari: Hedef belirlemek ve bu hedefler icin calisarak belirli becerilerde

uzmanlasmak, 6z-yeterliligi artirarak kisinin hedeflere ulasma istegini degerlendirmektedir

o1).

Perma modelinin her bileseni kiside olumlu duygular1 artirmada isi ve hobileri ile
iliski kurdugunda hayatin anlam ve amacini kesfetmek i¢in giiglii yonlerini ve yeteneklerini

gelistirerek bir ¢ergeve olarak kullandiginda gelisimini de saglayacaktir.(85,87,89,91)

Kronik hastaliga sahip olan bireyler i¢in de pozitif psikoloji ¢cok dnemli ve anlam
iceren bir kavramdir. Bireyin dengesini yeniden saglayabilmesi saglig: ile ilgili sorunlar
karsisinda ¢oziim becerisine odaklanilmasi ve hastaligi tizerindeki otonomisini yeniden

kurabilmesi adina pozitif psikoloji cok dnemlidir (92,93).

Psikolojik olarak iyi olma halinin néroendokrin ve bagisiklik sistemlerinin viicuttaki
dengeyi korumalar icin birlikte daha etkili caligmalarini saglamaktadir. Ayn1 zamanda
yapilan bagka bir ¢calismaya gore ise psikolojik olarak daha olumlu duygudurumuna sahip
bireylerin fiziksel belirtileri daha az hissettiklerini ayn1 zamanda sagliklarin1 gelistirmede
kendilerini daha yetkin gordiiklerini ve bu yondeki inanglarmin daha kuvvetli oldugu

saptanmistir (92,85,86).

Hemodiyaliz uygulamasi, hastalar1 hem fiziksel hem psikolojik olarak yoran bir
uygulama olmasindan &tiirii hastalar kendilerini aile bireylerine ya da sosyal ¢evresindeki

kisilere karsi bor¢lu hissederler bu noktada hastalarin kendilerinde hissettikleri zayif
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noktalara degil kendilerinde mevcut olan pozitif ve iyi 6zelliklerine odaklanarak bu durumla
daha kolay bas edebildikleri ve bu siireci daha kolay asabilecegi goriilmiistiir (23,68,94).
Literatiir incelemesi yapildiginda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin pozitif ruh sagligi
lizerine ¢aligmalarin bulunmadigi, ancak farkli kronik hastaliga sahip bireylerde calisildig
goriilmiistiir. Canut ve arkadagslan tarafindan 2013 yilinda yapilan ¢aligmada olgegin alt
boyutlarini hastayla ilgili (yas, cinsiyet, medeni durum) gibi 6zelliklerine gore pozitif ruh
saglig1 diizeyleri kiyaslanmis. Kronik hastalik olarak (hipertansiyon, diyabetes mellitus,
hiperkolesterolemi, osteoartrit, hipotiroidizm ve kanser gibi hastaliklara sahip olan
bireylerdeki pozitif ruh saglig1 diizeyi incelenmistir. Ozellikle giinliik kullanilan ilag miktar
pozitif ruh saghigi diizeyini etkiledigi ortaya konulmustur. Ayn1 zamanda kronik hastaligin

tiirii degil, hastaliga kars1 gelistirilen yaklasimin 6nemli oldugu vurgulanmstir (95).

2.3. Oz Yonetim

Tiim diinyada siklig1 artmakta olan kronik hastaliklarla miicadele, 6nleme ve
tedavinin birlikte yiiriitiilmesi gerekir. Degisen toplum ile kronik hastaliklar giin gectikce
artmaktadir. T.C Saglik Bakanligi’nin 2013 yilinda yapmis oldugu Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi Raporunda birinci basamakta kronik
hastaliklarin yonetimi konusunda hizmet sunmanin en 6nemli giigliigii hastalarin ilag (%61)
ve ilag dis1 tedavilere (%25) uyum gostermemesidir (17). Kronik hastaliklar bireylerde
fizyolojik, psikolojik ve sosyal problemleri de beraberinde getirmektedir. Hastalar bu siire¢

karsisinda ciddi diizeyde anksiyete ve depresyon yasamaktadirlar (96).

Ayrica yasanilan bu kronik hastalik durumunda meydana gelen birtakim
komplikasyonlar ve olumsuz durumlar hastalarin c¢alisma performansini, giinliik
verimliligini, yasam Kkalitesinin O6nemli Olclide etkilenmesine ve bozulmasina neden
olmaktadir. Kronik hastaliklarin giderek artmasi ve getirmis oldugu yiik kiiresel anlamda
saghik sistemi acisindan Onemli zorluklarin yasanmasina sebep olmaktadir. Saglik
hizmetlerinin sik kullanimi ile tibbi harcamalar arasinda artan bir iliski bulunmaktadir. Bu
nedenle kronik hastaliklarda 6z yonetim kavrami biiylik 6nem tagimaktadir. Kronik hastaliga
sahip bireylerin 6z yonetiminde ana hedef; bireylerin giinliikk yasamda hastaligiyla ilgili
karsilasmis oldugu ihtiyaclarin belirlenerek, bu ihtiyacglar dogrultusunda ¢ok boyutlu
stratejiler gelistirmektir (97,69).
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Oz yonetim kavrami “bireylerin yasam, saglik ve esenligi siirdiirmek igin
baslattiklar1 ve gergeklestirdikleri faaliyetlerin pratigi”, “kisinin kronik hastaliklarinin
semptomlarini, tedavisini, yasam tarz1 degisikliklerini, fiziksel ve psikososyal sonuglarini
yonetme yetenegi” ve “hastalarin saglik durumlarini optimize etmek i¢in bakim siirecini
denetlemek ve bunlara katilmak i¢in olumlu ¢aba gostermesi” olarak tanimlamistir (98,99).
Oz yonetim; hastalik siireci igerisinde bireyler tarafindan mevcut kosullarin giinliik idaresi,

komplikasyonlarin 6nlenerek semptomlari1 kontrol altina almay1 ifade eder (100).

Oz yénetim kavrami birkag bilesenden meydana gelir. Bunlar;

2.3.1. Icerik boyutu

Bu boyut risk ve koruyucu faktorleri gosterir. Bireylerin saglik hizmetine olan
ulagimlari, ekonomik durumlari, destek saglayan sistemleri, is yasantisini, sosyal ¢evresini
etkileyen etmenlerdir. Bu boyut duruma gore degisiklik gostermektedir. Bireyin aile

yasantisi, cinsiyeti, yasi, hastalig1 algilama durumu bireylerin 6z yonetimlerini etkiler (101).

2.3.2. Siire¢ boyutu

Hastalarin, hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari, benimsemeleri hastaligin
ilerleme durumuna etki etmektedir. Saglik inanglarin1 degistirebilmek i¢in 6z diizenleme
yeteneklerini gelistirmeleri Onleyici saglik davraniglarinda bulunmalar1 bireyleri olumlu
yonde etkiler ve davranisa 6zgili 6z yeterliligi beraberinde bireyin 6z yonetimine katkisin
etkiler. Oz diizenleme saglik davramslarmi degistirmede kullanilan bir yontemdir.
Bireylerde karar verme, hedef belirleme, kendini izleme, yansitic1 diisiinme, davraniglarini
planlama, bunlar1 uygulama, kendini degerlendirme ve davranis degisikligi ile yonetimini

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

Bu asama ise yakin ve uzak dénem sonuglarini kapsar. Yakin donem sonuglari
semptomlarini ve farmakolojik tedavi yonetimini saglamak ve duruma, riske, gecise 6zgii 6z
davraniglarint kazandirilmasini igerir. Uzak doénem sonuglari ise yakin donemdekileri
basarili sekilde elde edilmesiyle alakalidir. Bu sonuglar ii¢ kategoriye ayrilir. Saglik durumu,

yasam kalitesi ve saglik maliyetidir (102).

Hemodiyaliz hastalarinda 6z yonetim ise hastalik ihtiyaclarina odaklanarak tedavide
etkin olmak ve bilgi beceri, gliven gelistirerek destekleri tanimak bunlara erismek ve basa
cikarak 6grenmeyi icerir (104). Hastalarin yasamlar1 boyunca hemodiyalize girdikleri yillar
icerisinde pek cok yasam tarzi degisikligi yapmalar1 gerekmektedir. Hastalar bunlardan
bazilar1 olan siv1 ve diyet kisitlamalarina uymak, ¢oklu ila¢ kullanimin1 yonetmek, diyaliz
kateterleri ve fistiillerinin bakimin1 yapmak gibi pek ¢cok 6z yonetim davraniglarini idare

etmek ve yonetmek zorundadir (105).

Hemodiyaliz ve 6z yonetimi ile ilgili yapilan ¢alismalarda; hastalarin 6z yonetimi
giinlik kisisel bakim, sivi ve diyet kisitlamalari, ilaglar gibi karmasik tedavi rejimini
yonetmeyi icerir. Bu noktada hemsirelerin rolii tedaviye uyumlarini saglama, uygun
beslenme ve siv1 tiikketim danigmanliginin verilmesi, hastalig1 yonetme konusunda egitici
roliinii gostererek hasta ve ailesine egitim danigsmanligimin verilmesi, sosyal destek
saglayarak bas etmesinin kolaylastirilmas: ile saglik bakim maliyetini azaltmay:
amaclamaktadir. Bu asamada hastalarla etkilesim igerisinde olan hemsireler, siireci

gozlemleyerek, degerlendiren ekibin en dnemli {iyeleridir (106).

Bu siiregte hemsireler hastalarin daha aktif olmasini saglayarak siireci dinamik ve
etkilesimli hale getirerek hastay1 etkin tutmayi hedefler. Oz yonetim; karar verme, problem
¢ozme, kaynaklar1 kullanma, hasta ve saglik profesyonelleri arasinda ortak fikir olusturma

ve harekete gegme olmak iizere bes ana beceriyi kapsar (97,101).
Kronik hastaliklarin 6z yonetiminin saglanmasi i¢in hastalarin algiladiklar

ihtiyaclara odaklanilmasi, karar verme ve problem ¢ozme becerilerini daha etkin

kullanmalarin1 saglamalari, duygusal ve sosyal yonden desteklenmesi, hastanin kendi

15



hastalik siirecini yonetme yeteneginin kazandirilmasi ve daha aktif hale gelmesinin

saglanmasi bagaril1 bir 6z yonetim i¢in gereken hedeflerdir (107).

Oz yonetim desteginde esas nokta hasta/birey merkezli yaklasim saglanarak hastanin
stirece dahil edilmesi, her noktada aktif tutulmasi ve karar verme siireclerine dahil edilerek

desteklenmesidir (108).

Hemodiyaliz hastalarinin 6z yonetimi; saglik bakimi ve giinliikk yasam olarak iki
baslik altinda detaylandirilabilir. Birincisi; hastalik bakimima vurgu yaparken ikincisi,
normal giinliik rol iglevlerinin devam etmesi anlamina gelir (98). Bu asamada farkindalik
cok onemlidir ve artirilmasi gerekir. Yapilan calismalarda HD ile iliskili diisiik saglik

okuryazarliginin hastanin kétii 6z yonetimi ile iligkili oldugunu gdstermistir (109).

Oz yoénetim ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda aymi lgek ile hemodiyaliz
hastalarinin 6z yonetim diizeyini 6lgen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Farkli 6lceklerle
yapilan c¢aligmalarda hemodiyaliz hastalarinin 6z yonetim diizeyi farklilik gostermistir.
Caligmalarda hastalarin tan1 siireleri, hemodiyalize girme sikliklari, baska kronik
hastaliklarin varligi, bas etme mekanizmalar1 ve egitim diizeyi gibi faktorlerin farklilig

etkiledigi diisiiniilmektedir. (102,103,106).

2.4. Tedavi Uyumu

Kronik hastaliklarin tedavilerinde, tedavi basarisini belirleyen en 6nemli faktorlerden
biri de tedavi uyumudur. Tedaviye uyum, hastalarin recete edilen ilaglar1 uygun doz ve
siklikta kullanmasina ek olarak diyet, saglik onerilerine uyum ve yasam tarzi degisikligini
igeren ¢ok yonlii bir kavramdir (110). Hastaliklarda yetersiz tedavi uyumu, tedavi sonucunu
tehlikeye atan ve degistirilebilen en 6nemli faktordiir. Kronik hastaliklarda tedavi uyumu;
hastaligin seyrini, tibbi ve psikososyal yoniinii ayn1 zamanda komplikasyon gelismesinin
Onlenmesini, risklerin degerlendirilmesini ve tedavi basarisinit dogrudan etkileyen 6nemli bir

faktordir (111,78).

Diinya Saglik Orgiitiine gére uyumu etkileyen ¢ok boyutlu kavramlar vardir. Bunlar;

sosyoekonomik faktdrler, saglik bakim ve saglik hizmetleri ile iliskili faktorler, ¢evresel,
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tedavi ve hasta ile iliskili faktorler olmak iizere siralanabilir. Ayni zamanda olast olumsuz
senaryolarla ilgili endiseler, motivasyon eksikligi, hastaligin reddi, ¢oklu ilag kullaniminin
karmasiklig1 ile yasanan anksiyete de uyum siirecini olumsuz yonde etkiledigi bildirilen

hasta bazli parametrelerdir (110,111).

Hemodiyaliz hastalarinda uyum siireci ise daha zorludur. Ciinkii hemodiyaliz gibi
invaziv bir tedavi yonteminin zorunlu olmasi, tedavi sirasinda yasanan olumsuz deneyimler,
ara verme veya erteleme durumunun miimkiin olmamasi, giintin 6énemli bir bdliimiiniin
diyaliz merkezinde ge¢mesi ve akabinde uyulmasi gereken sivi ve diyet kisitlamasi gibi

uygulamalar siireci ¢ok daha zorlu hale getiren detaylardir (112).

Hemodiyaliz tedavisinde siirekliligin gerekli olmasi, fazla sayida ila¢ kullanimi, siv1
ve diyet kisitlamalari hastalarin uyum yetenegine dogrudan etki ederek tedaviyi
giiclestirmektedir. Uyum saglanamamasi halinde komplikasyon gelisme durumu, hastanin

yasam siiresi ve hayat kalitesinin diismesine neden olmaktadir (111).

Bu siirecte hastalarin ¢aba gosterme davraniglari, motivasyonlart ve bas etme
mekanizmalarini gelistirebilmeleri agisindan hemsirelik bakiminda ele alinmasi gereken
onemli konulardan biridir. Hemsireler, hastalarin yasadigi belirsizlikleri ve yasadiklari
problemleri ortadan kaldiracak, uyum yeteneklerini artiracak, siirecin devamliligini ve
karsilasilan problemlerle bas etmelerine fayda saglayacak noktada anahtar rol oynamaktadir

(113,114,115).

Hemodiyaliz hastalarinin tedavi uyumu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde
Biilbiil ve Demiroglu’nun 2023 yilinda yaptig1 calismada hastalarin tedavi uyumlarinin
yiiksek oldugu belirtilmistir (116). Hastalarin egitim diizeyleri, yas ve diyalize girme
sirelerinin tedavi uyumunu etkiledigi belirtilmistir. Farkli 6l¢ek kullanilarak hemodiyaliz
hastalarinin uyumunu degerlendiren baska bir caligmada yas, diyabet hastaligina sahip olma
ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olma gibi durumlarin uyumu etkiledigi belirtilmistir

(110,111).
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2.5. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresinin hemodiyalize giren hastalar ig¢in
egitim, koruyucu saglik ve bakimin niteligini artirilmasi noktasinda 6nemli bir degere
sahiptir (117,118). Bu hemsireler hastanin adaptasyonuna yardim eder, amaca yonelik olarak
hastalarin problem ¢6zme kapasitelerine destek olarak etkili basa ¢ikma mekanizmalari

kazanmalarina rehberlik ederler (119).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresi hastalar ve ailelerinin yasadiklari
sorunlarla etkin bas edebilmelerine, yasanilan sorular1 ifade edebilme ve kolayca
paylasabilmelerine, etkin iletisim becerileri kazanmalarinda, ¢6ziimlenmesi giic olan
problemleri analiz ederek hastalar1 psikososyal yonden destekleyen psikiyatri hemsireliginin

bir tist uzmanlhigidir (119,120,121).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresinin hem hasta ve ailesinin hem de
meslektaslarin1 destekleyerek hasta ve ailesine psikolojik bakim saglama, temel iletisim
yeteneklerini degerlendirme ve gelistirilmesi ayn1 zamanda koruyucu emosyonel bakim
saglayarak faaliyet gosterirler. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin tan1 konulmasi ve tedavi
stiriince yasadig fiziki ve psikolojik problemlere yonelik hastalarin kendini ifade etmesi ve
hastalik siirecinde bas etme mekanizmalarini etkin sekilde kullanilmasini saglayarak
hastalara destek olur, egitimler planlayarak hastaliin ve bu hastalara bakim veren

hemsirelerin stireci birlikte yonetmelerine katki saglar( 117,119).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Bu calisma hemodiyaliz hastalarinin pozitif ruh sagligi, 6z yonetimi ve tedavi uyumu
arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayic1 ve iliski arayici tipte bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Ankara ilinde bulunan Baskent Universitesi Hastanesine bagli olan
Umitkdy, Cigdem ve Yenikent Diyaliz merkezlerinde hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile

Ocak- Haziran 2024 tarihleri arasinda yiirttiilmiistiir.

Baskent Universitesi’ne bagl olan Umitkdy Diyaliz Merkezi 90 yatak kapasiteli olup
64+1 hemodiyaliz makinesi vardir. Merkezde toplam 10 adet diyaliz salonu bulunmaktadir.
Hepatit B ve Hepatit C hastalig1 tasiyan diyaliz hastalar1 i¢in izole bir odada diyaliz tedavisi
sirdlriilmektedir. Her salonda ii¢c hemsire calismaktadir. Merkezde haftanin 6 giinii
(Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma, Cumartesi) sabah ve 6gleden sonra HD

seanslar1 gerceklestirilmektedir.

Cigdem Diyaliz Merkezi ise 40 yatak kapasiteli olup klinikte hepatit B ve hepatit C’li
hastalar i¢in ayr1 birer diyaliz makinesi olmak {izere toplam 35 diyaliz makinesi
bulunmaktadir. Hastalar haftanin 6 giinii (Pazartesi, Carsamba, Cuma) 07:00-22:30 saatleri
arasinda (Sali, Persembe, Cuma) ise 07:00-16:00 saatleri arasinda diyaliz tedavisi

almaktadirlar.

Yenikent Diyaliz Merkezi’nde ise 30 yatak kapasiteli olup toplamda hepatit b ve
hepatit c’li hastalar i¢in ayr1 olmak tizere 25 adet diyaliz makinesi bulunmaktadir. Hastalar
haftanin 6 giinii 07:00-16:00 saatleri arasinda sabah ve 6glen olmak lizere 2 seans olarak

tedavi almaktadirlar.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Umitkdy Diyaliz Merkezi’nde 200, Cigdem Diyaliz Merkezi’nde
95 Yenikent Diyaliz Merkezi’nde 90 tedavi goren toplam 385 hasta olusturmustur.

Calismaya alinacak hasta sayisinin belirlenmesinde yapilan biyoistatistik 6n
degerlendirmesinde evreni bilinen Orneklem hesabi yapilmistir (EK-1). Bu dogrultuda
orneklem biiyiikliigli %95 giiven diizeyinde, p=0.5 olasilik ve d=0.05 sapma ile 193 kisi
olarak belirlenmistir. Yiizde 5-10 veri kaybi1 olabilecegi diisiiniilerek 205 hasta ile ¢aligsma

tamamlanmaistir.
3.4. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

En az 6 aydir haftada ii¢ giin 3-4 saat diyaliz tedavisi alan, 18 yasini doldurmus,
okuma yazma bilen ve iletisim kurabilen, ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
hemodiyaliz hastalar1 aragtirma kapsamina alinmistir.(EK-2)

DSM V veya ICD 10’a gore psikiyatrik hastaligi olanlar calismaya dahil
edilmemistir.
3.5. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Sosyodemografik Bilgi Formu” (EK-3),
“Pozitif Ruh Saghgi Olgegi (PRSO)” (EK-4), “Kronik Hastalik Oz Yonetim Olgegi

(KHOYU)” (EK-5), “Son Dénem Bébrek Yetmezligi Uyum Olgegi (SDBY-UO)” (EK-6)

kullanilmastir.
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3.5.1. Sosyodemografik bilgi formu

Arastirmacilar tarafinda literatiir dogrultusunda hazirlanmis formdur (66-69).

Formda hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu

vb.) ve tedaviyle ilgili 6zelliklerini sorgulayan 15 soru bulunmaktadir (EK-3).

3.5.2. Pozitif ruh saghg dlcegi (PRSO)

Lluch (1999) tarafindan gelistirilmis olup lilkemizde gegerlilik ve gilivenirlik
calismas1 Teke ve Baysan Arabaci (2018) tarafindan yapilmistir. Olgek 39 madde ve 6 alt
boyuttan olusmaktadir (Kisisel Memnuniyet, Prososyal Tutum, Oz Denetim, Ozerklik,
Problem Cézme ve Kendini Gergeklestirme, Kisilerarasi Iliski Becerileri). Olgek maddeleri
4’lii likert tipte olup Cronbach Alpha giivenirlik katsay1s1 0.92 olarak bulunmustur. Olgekten
aliacak puan araligi 39 ile 156 araligindadir. Herhangi bir kesme puani olmayan dlgekten
alman yiliksek puanlar pozitif ruh saligmin olumlu oldugunu gostermektedir. Mevcut
calismada 6l¢ek toplam puanina ait Cronbach Alpha katsayis1 0.89, alt boyutlarin ise 0.70

v

ile 0.78 arasinda degistigi bulundu.

3.5.3. Kronik hastahik 6z yonetim dlcegi (KHOYO)

Ngai ve arkadaglar1 (2020) tarafindan gelistirilen Glgegin lilkemizde gecerlik ve
giivenirlik calismas1 Oztiirk ve arkadaslar1 (2021) tarafindan gergeklestirilmistir. Kronik
hastaliklarda 6z yonetimi degerlendiren 6lcek 23 madde ve 4 alt boyuttan (Kendini
Damgalama, Damgalamayla Bas Etme, Saglik Bakim Etkinligi, Tedavi Uyumu) meydana
gelmektedir. Kendini Damgalama alt boyutundan alinan puanlar arttik¢a bireylerin kendini
damgalama diizeyi artmaktadir. Damgalamayla Bas Etme alt boyutundan alinan puanlar
arttikca bireylerin damgalamayla bag etme diizeyi artmaktadir. Saghik Bakim Etkinligi alt
boyutundan alinan puanlar arttik¢a bireylerin saglik bakim etkinligi diizeyi artmaktadir.
Tedavi Uyumu alt boyutundan alinan puanlar arttikca bireylerin tedaviye uyum diizeyi
artmaktadir. Olgek maddeleri 5°1i likert tipte olup Cronbach‘s Alpha giivenilirlik kat sayis1
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0,91 olarak bildirilmistir (122). Mevcut ¢alismada 6l¢ek alt boyutlarinin Cronbach Alpha
katsayisinin 0.74 ile 0.84 arasinda degistigi belirlendi.

3.5.4. Son dénem bébrek yetmezligi uyum dlcegi (SDBY-UO)

Evangelista, Phillips ve ark. (2010) tarafindan gelistirilen 6lgegin lilkemizde gecerlik
ve giivenirlik calismas1 Ok ve Kutlu (2019) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek toplam 9
madde ve 4 alt boyuttan (HD katilim, sivi kisitlamasina uyumu, diyete uyum, ilag
kullanimina uyum) olugmaktadir. HD siirecinde hastanin tedavi uyumunu degerlendirmeyi
amaglayan Olcekten alinabilecek toplam puan 0 ile 1200 arasindadir. Yiiksek puanlar
hemodiyaliz tedavi siirecine uyumunun yliksek oldugunu gostermektedir (123). Mevcut

calismada Cronbach‘s Alpha giivenilirlik kat sayis1 0,72 olarak belirlendi.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri hastalar belirtilen merkezlerde HD tedavisinde iken toplanmustir.
HD’ye bagl komplikasyonlarin gériismeleri bélme riskini azaltmak icin veri toplama siireci
HD’nin ilk iki saati i¢inde gerceklestirilmistir. Veriler hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek

toplanmustir. Veri toplama siireci bir hastada yaklagik 20-25 dakikada tamamlanmaistir.

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, SPSS for Windows 21 (Statistical Package
for Social science for Windows, Version 21.0) paket programi ile gerceklestirilmistir.
Demografik ve tanimlayict veriler; say1 (n) ve yiizde (%) ile gosterilmistir. Aragtirmada
kullanilan Olgeklerin basiklik ve garpiklik diizeyinin +1,5 ile - 1,5 araliinda oldugu
belirlenmis olup, bu durum verilerin normal dagildigini géstermektedir . Bu dogrultuda puan
ortalamalar1 arasindaki farklar Student t ve ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Ileri
istatistiksel analiz i¢in Bonferroni diizeltmesi yonteminden yararlamlmistir. iliski analizleri

Pearson Korelasyon analizi testi ile gerceklestirilmistir ve sonrasinda Lineer Regresyon
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analizi (Enter model) yapilmigtir. Tiim sonuglar %95°lik giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirma Etigi

Bu ¢alisma icin “Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Etik Kurulu” tarafindan (Onay:19.01.2024 Proje No: KA23/438) izin alinmistir (EK-7).
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’ nden yazili izin (EK-8), Kronik Hastalik Oz
Yénetim Olgegi (EK-9), Pozitif Ruh Saghg Olgegi (EK-10) ve Son Dénem Bobrek

Yetmezligi Uyum Olgegi kullanim izinleri alindiktan sonra baglanmistir.

Veriler toplanmadan dnce 6rneklemi olusturan tiim hastalara aragtirmanin konusu,
amaci, nasil ylriitiillecegi, aragtirmanin dnemi, verilerin arastirma diginda kullanilmayacagi
ve isimlerinin sakli tutulacagi aciklanmis, arastirmaya katildigini kabul ettigini dile getiren

hastalardan yazili onamlar1 alinmistir.
3.9. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Calismada kullanilan veri toplama araglar1 6z bildirime dayali araclardir. Calisma
verileri hastalar HD tedavisinde iken toplanmistir. Hastalara yapilan anketlerde goniil rizasi

olduguna dair imza alinmasi1 gerektigi i¢in bazi hastalar imza atmaktan g¢ekindiginden

calismaya katilmak istememistir
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin pozitif ruh saghigi, 6z
yonetim ve tedavi uyumu arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla gergeklestirilen

arastirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=205)

Ozellikler Ort+SS Min-Maks
Yas 60,92+13,38 30-83
n %

Kadin 80 39
Cinsiyet

Erkek 125 61

Bekar 10 49
Medeni Durum

Evli 195 95,1

[kogretim 49 23,9
Egitim Durumu Lise 92 44.9

Universite ve iizeri 64 31,2

Yok 15 7,3
Cocuk Varh@

Var 190 92,7

Gelir giderden az 12 5,9
Ekonomik Durum Gelir gidere denk 162 79

Gelir giderden fazla 31 15,1

Yalniz 11 5,4
Birlikte Yasadig Kisi

Aile Bireyleri 194 94,6
Tedavi Sonrasi Aile Giiglendi 80 39
Tliskileri Degismedi 125 61
Hastalhig1 Kabullenme Evet 120 58,5
Durumu Kismen 85 41,5
Sigara Kullanim Evet 28 13,7
Durumu Hayir 177 86,3

Evet 16 7,8
Alkol Kullanim Durumu

Hayir 189 92,2

Ort+ SS: Ortalama + Standart Sapma
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Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de verildi. Buna gore

katilimcilarin yas ortalamasinin  60,92+13,38 yil, %61’inin erkek, %95,1’inin evli,

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

%94,6’s1in aile bireyleri ile birlikte yasadigi, %61’inin tedavi sonrasinda aile iliskilerinde

degisim olmadigi, %58,5’inin hastaligin1 kabullendigi, %86,3’{linilin sigara ve %92,2’sinin

alkol kullanmadig1 saptandi.

Tablo 4.2. Katilimcilari Hastalikla Ilgili Ozelliklerinin Dagilim1 (n=205)

Ozellikler Ort+SS Min-Maks
HD Siiresi (y11) 4,89+3,99 1-26
n %

Umitkoy 109 53,2
Tedavi Merkezi Yenikent 48 23,4

Cigdem 48 23,4

AV Fistiil 178 86,8
HD Giris Yolu

Katater 27 13,2

Yok 43 21
Eslik Eden Kronik Hastahk

Var 162 79
Tedavi Siirecinde En Fazla Zorlandigimiz Durumlar

Evet 135 65,9
Kesintisiz Diyalize Girmek

Hayir 70 34,1

Evet 114 55,6
Sivi Kisitlamasina Uyum

Hayir 91 44,4

Evet 90 43.9
Diyete Uyum

Hayir 115 56,1
) Evet 57 27,8
Ila¢ Kullanimina Uyum

Hayir 148 72,2

Evet 106 51,7
Yorgunluk, Kasinti Semptomlari

Hayir 99 48,3

Evet 7 34
Cinsel Sorunlar

Hayir 198 96,6
) Evet 20 9,8
Ila¢ Yan Etkileri

Hayir 185 90,2
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Katilimeilarin hastalikla ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de sunuldu. Buna gore
katilimeilarin HD siiresinin 4,89+3,99 yil, %53,2’sinin Umitkdy HD merkezinde tedavi
gordiigii, %86,8’inin HD giris yolunun AV Fistlil ve %79 unun eslik eden bir kronik
hastaliga sahip oldugu belirlendi.

Katilimcilarin HD tedavi siirecinde en fazla zorlandigi konular sorgulandi. Bu
dogrultuda 9%65,9’unun ara vermeden diyalize girme konusunda, %55,6’simnin sivi
kisitlamasina uyumda, %43,9’unun diyete uyumda ve %27,8’inin ila¢ kullanimina uyumda
zorlandigr saptandi. Katilimeilarin  %51,7’sinin  yorgunluk, kasmti gibi semptomlar,

%3,4’liniin cinsel sorunlar ve %9,8’inin ilag yan etkileri ile ilgili zorlandig1 belirlendi.

Tablo 4.3. Katilimcilarin PRSO, KHOYO ve SDBY-UO Puan Ortalamalari (n=205)

.. Ortalama+
Olgekler Minimum  Maksimum
Standart Sapma

Pozitif Ruh Saghg Ol¢egi (PRSO) 139,66+10,30 93 154
Kronik Hastahk Oz Yonetim Ol¢egi (KHOYO)
Kendini Damgalama 11,97+3,02 7 22
Damgalama ile Bag Etme 21,03+£3,76 10 25
Saglik Bakim Etkinligi 17,40+2,98 8 20
Tedavi Uyumu 18,52+2,22 11 20
Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi

965,02+108,92 600 1200

(SDBY-UOQ)

Katilimeilarin PRSO, KHOYO ve SDBY-UO puan ortalamalar1 Tablo 3’te verildi.
Katilimcilarin PRSO toplam puan ortalamasimin 139,66+10,30 oldugu saptandi. KHOYO
Kendini Damgalama puan ortalamasmin 11,9743,02, Damgalama ile Bas Etme puan
ortalamasinin 21,03+3,76, Saglik Bakim Etkinligi puan ortalamasinin 17,40+2,98 ve Tedavi
Uyumu puan ortalamasinin 18,52+2,22 oldugu bulundu. Katilimcilarin SDBY-UO puan
ortalamas1 965,02+108,92 olarak belirlendi.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére PRSO, KHOYO ve SDBY -

UO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=205)

Saghk
Ozellikler PRSO Kendini ,Damgalama Bakim Tedavi SDBY-UO
Damgalama Ile Bas Etme Etkinligi Uyumu
o Kadin 137,13£10,2  12,33+3,11 19,61+4,14  16,71+2,88 18,15+2,48  958,12+106,57
Cinsiyet Erkek 141,28+10,08 11,74+2,95 21,94+3,2 17,8442,98 18,76+2,01  967,8+110,66
Istatistik ~ t -2,855 1,375 -4,524 -2,693 -1,954 -0,619
Analiz p 0,005 0,17 <0,001 0,008 0,052 0,53
Medeni  Bekar 145,9+8,49 10,242,14 23,442,67 19,5+¢1,08  18,7+2,49 1017,5+96,5
Durum 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
Istatistik ~ t 1,975 -1,918 2,052 5,449 0,252 1,598
Analiz p 0,05 0,057 0,04 <0,001 0,80 0,11
[Ikogretim  135,81+11,67 12,4243,35 19,42+4,65  16,3443,25 17,67+2,66  941,83+124,2
Egitim Lise 138,88+9,45  12,07+2,5 21,5443,03  17,2942,77 18,51+2,22  955,43+85,47
Durumu  Universite
o 143,73+9,03  11,48+3,39 21,53+3,66  18,37+2,81 19,18+1,57  993,35+121,43
ve lizeri
Istatistik ~ F 9,378 1,453 6,144 6,876 6,796 3,720
Analiz p <0,001 0,23 0,003 0,001 0,001 0,02
Cocuk Yok 144+11,28 11£3,76 22,3344 41 19+2,17 19,13+2,09 1020+89,24
Varh@ 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
Istatistik ~ t 1,700 -1,301 1,391 2,166 1,098 2,084
Analiz p 0,09 0,19 0,16 0,03 0,27 0,03
) Gelir az 134,08+10,35 12,58+3,52 20+5,2 16+3,3 17,33+3,49  1016,66+100,18
Gelir Denk 139,11+10,23  12,02+2,84 21,05+3,67  17,2342,99 18,46+2,17  945,67+102,32
Purumu Gelir fazla 144,674+8,99  11,48+3,69 21,32+3,7  18,83+2,38 19,32+1,59  1039,51£109,5
Istatistik F 5,924 0,672 0,543 5,374 3,886 12,389
Analiz p 0,003 0,51 0,58 0,005 0,02 <0,001
Birlikte  Yalniz 1414+10,79  10,81+3,62 22,81+3,12 19+1,94 18,54+2,58  984,09+149,69
Yasadigr  Aile
Kisi Bireyleri 139,58+10,3  12,04+2,98 20,93+3,78  17,3143,01  18,52+2,2  962,88+106,56
Istatistik ~ t 0,441 -1,308 1,621 2,691 0,028 0,627
Analiz 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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Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gére PRSO, KHOYO ve SDBY-UO
puan ortalamalarmin karsilagtirmasit Tablo 4’te sunuldu. Katilimcilarin cinsiyetine gore
PRSO (p=0,005), Damgalama ile Bas Etme (p<0,001) ve Saglik Bakim Etkinligi (p=0,008)

puan ortalamalar1 arasinda erkekler lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Katilimeilarin medeni durumlarina gére PRSO sinirda olmak iizere (p=0,05),
Damgalama ile Bas Etme (p<0,04) ve Saglik Bakim Etkinligi (p<0,001) puan ortalamalar1

arasinda bekar olanlar lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Katilimeilarin egitim durumlarma gére PRSO (p<0,001), Damgalama ile Bas Etme
(p<0,003), Saglik Bakim Etkinligi (p=0,001), Tedavi Uyumu (p=0,001) ve SDBY-UO
(p=0,02) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi. Bu farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin ileri istatistiksel analiz yapildi. Pozitif Ruh
Saghg Olgeginde iiniversite ve iizeri mezunlari ile lise mezunlar ve diniversite ve iizeri
mezunlari ile ilkogretim mezunlari arasinda anlamli fark saptandi. Egitim durumu iiniversite
ve iizeri olanlarm PRSO puan ortalamalari ilkdgretim ve lise mezunlarinin puan
ortalamalarindan daha yiiksekti. Damgalama ile Bas Etme boyutunda iiniversite ve iizeri
mezunlari ile ilkogretim mezunlar1 ve lise mezunlari ile ilkogretim mezunlar1 arasinda
anlamli fark saptandi. ilkdgretim mezunlarinin Damgalama ile Bas Etme puan ortalamalari
lise ve iiniversite mezunlarindan daha diistiktii. Saglik Bakim Etkinligi boyutu, Tedavi
Uyumu boyutu ve SDBY-UO’nde iiniversite ve iizeri mezunlar ile ilkégretim mezunlari
arasinda anlamli fark saptandi. Egitim durumu iiniversite ve lizeri olanlarin Saglik Bakim
Etkinligi, Tedavi Uyumu boyutu ve SDBY-UO puan ortalamalari ilkdgretim mezunlarinin

puan ortalamalarindan daha yiiksekti.

Katilimcilarin ¢gocuk sahibi olma durumuna goére Saglik Bakim Etkinligi (p=0,03) ve
SDBY-UO (p=0,03) puan ortalamalar arasinda ¢ocuk sahibi olmayanlar lehine istatistiksel

olarak anlaml: fark belirlendi.

Katilimeilarin gelir durumlarma gére PRSO (p=0,003), Saglik Bakim Etkinligi
(p=0,005), Tedavi Uyumu (p=0,02) ve SDBY-UO (p<0,001) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
etmek icin ileri istatistiksel analiz yapildi. PRSO ve Saglik Bakim Etkinligi boyutunda geliri

giderinden fazla olanlar ile geliri giderine denk olanlar ve geliri giderinden fazla olanlar ile
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geliri giderinden az olanlar arasinda anlamli fark saptandi. Geliri giderinden fazla olanlarin
PRSO ve Saglik Bakim Etkinligi puan ortalamalar: geliri giderine denk ve geliri giderinden
az olanlardan daha yiiksekti. Tedavi Uyumu boyutunda geliri giderinden fazla olanlar ile
geliri giderinden az olanlar arasinda anlamli fark saptandi. SDBY-UO’nde geliri giderinden
fazla olanlar ile geliri giderine denk olanlar arasinda anlamli fark saptandi. Geliri giderinden

fazla olanlarin Tedavi Uyumu ve SDBY-UO puan ortalamalar1 daha yiiksekti.

Katilimcilarin birlikte yasadig kisilere gore Saglik Bakim Etkinligi (p=0,01) puan

ortalamalar1 arasinda yalniz yasayanlar lehine istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi.

Katilimcilarin tedavi sonrasi aile iliskilerindeki degisim, hastaligi kabullenme, sigara
ve alkol kullanim durumlarina gére PRSO, Kendini Damgalama, Damgalama ile Bas Etme,
Saglik Bakim Etkinligi, Tedavi Uyumu ve SDBY-UO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Hastalikla Ilgili Ozelliklerine Gore PRSO, KHOYO ve SDBY-UO

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=205)

Saghk
" . Kendini Damgalama Tedavi .
Ozellikler PRSO . Bakim SDBY-UO
Damgalama Ile Bas Etme Uyumu
Etkinligi

Baska Yok 141,3749,16  11,39+3,21 20,97+4,13  18,25+£2,55 18,93£2,46  979,06+115,58
Kronik

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
Hastalik
Istatistik t 1,224 -1,420 -0,112 2,117 1,341 1,019
Analiz p 0,22 0,15 0,91 0,03 0,18 0,31
Kesintisiz  Evet 142,25+8,83  11,574+2,36 21,68+3,57 17,81£2,7 18,74+2,13 968,7+100,54
Diyalize

Hayir 134,65+11,14  12,74+£3.,9 19,78+3,83  16,61£3,35 18,11+2,34 955+123,76
Girmek
Istatistik t 4,957 -2,289 3,510 2,771 1,925 0,854
Analiz P <0,001 0,02 0,001 0,006 0,056 0,39
Sivi 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
Kisitlama

Hayir 141,05+10,35 11,61+3,36 21,29+3,71 17,742,92 18,47+228  989,83+113,03
Uyumu
Istatistik t -1,735 1,530 -0,891 -1,279 0,312 -3,094
Analiz p 0,08 0,12 0,37 0,20 0,75 0,003
Diyet Evet 139,48+9,99  12,17+2,89 21,07+£3,67 17,44+295 18,78+1,97 946,94+93,15
Uyumu Hayir 139,8+10,59 11,81+3,11 21+3,85 17,37£3,03 18,3242,38  977,39+118,51
Istatistik t -0,241 0,847 0,146 0,167 1,532 -2,001
Analiz p 0,83 0,39 0,88 0,86 0,13 0,04
ila¢ Evet 136,92+9,78 13+2,59 20,01+3,58  16,33£3,16  17,7+2,67 943,85+95,93
Kullanim

Hayir 140,71+£10,34 11,58+3,08 21,423,777  17,81+£2,82 18,841,944  971,79+112,87
Uyumu
Istatistik t -2,383 3,074 -2,427 -3,259 -2,938 -1,652
Analiz P 0,01 0,002 0,01 0,001 0,001 0,1
ila¢ Yan Evet 140,05+6,9 11,45+2.,6 19,25+4,9 17£2,8 17,85£3,15  966,25+139,37
Etkileri Hayir 139,62+10,62 12,343 21,22+£3,58  17,44+3,01  18,6+£2,09 963,78+105,58
Istatistik t 0,176 -0,818 -2,252 -0,637 -1,040 0,096
Analiz p 0,86 0,41 0,02 0,52 0,31 0,92

Katilimeilarin hastalikla ilgili 6zelliklerine gére PRSO, KHOYO ve SDBY-UO puan

ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 5°’te sunuldu. Katilimcilarin baska kronik hastalik

varhigina gore Saglik Bakim Etkinligi puan ortalamalar1 arasinda baska kronik hastalig

olmayanlar lehine istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p=0,03).
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Katilimeilarin tedavi siirecinde en fazla zorlandigi konulara verdigi cevaplar
dogrultusunda 6l¢ek puanlari ile analiz yapildi. Buna gore; ara vermeden diyalize girme
konusunda zorlananlar ile zorlanmayan arasinda PRSO (p<0,001), Kendini Damgalama
(p=0,02), Damgalama ile Bas Etme (p=0,001) ve Saglik Bakim Etkinligi (p=0,006) puan
ortalamalar1 arasinda bu konuda zorlanan lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Siv1 kisitlamasina ve diyete uyumda zorlanan ile zorlanmayanlar arasinda SDBY-UO puan
ortalamalar1 siv1 kisitlamasi ve diyete uyumda zorlanmayanlar lehine istatistiksel olarak
anlamli fark belirlendi. ila¢ kullanimina uyumda zorlanan ile zorlanmayanlar arasinda PRSO
(p=0,01), Kendini Damgalama (p=0,002), Damgalama ile Bas Etme (p=0,01), Saglik Bakim
Etkinligi (p=0,001) ve Tedavi Uyumu (p=0,001) puan ortalamalar1 arasinda ila¢ kullanimina
uyumda zorlanmayanlar lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. ilag yan etkileri ile
ilgili zorlanan ile zorlanmayanlar arasinda Damgalama ile Bas Etme (p=0,02) puan
ortalamalar1 arasinda ilag¢ yan etkileri ile ilgili zorlanmayanlar istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu.

Katilimcilarin HD giris yolu, HD ile ilgili semptomlarda (yorgunluk, kasint1 vb.)
zorlanma ve cinsel sorunlar yasama durumuna gére PRSO, Kendini Damgalama,
Damgalama ile Bas Etme, Saghk Bakim Etkinligi, Tedavi Uyumu ve SDBY-UO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.6. Katilimcilarin Bazi Ozellikleri ile PRSO, KHOYO ve SDBY-UO Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iligki (n=205)

. Kronik Hastallk Oz Yonetim Olgegi
Olgelder ve PRSO | SDBY-UO
Ozellikler Kendini Damgalamaile | Saglik Bakim Tedavi

Damgalama Bas Etme Etkinligi Uyumu
Yas 0,26** -0,29** -0,39** -0,25** -0,31** -0,08
HD Siiresi -0,07 0,13 -0,09 0,06 -0,09 0,07
PRSO -0,49** 0,47** 0,52** 0,30** 0,16*
SDBY-UO -0,17* -0,08 0,1 0,25** 0,16*

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

Katilimcilarm bazi dzellikleri ile PRSO, KHOYO ve SDBY-UO puan ortalamalari

arasindaki iligski analizi Tablo 6’da verildi. Katilimcilarin yasi ile Kendini Damgalama
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puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde anlaml iliski saptandi (r=0,26; p<0,001).
Katilimeilarin yast arttikga Kendini Damgalama diizeyi artmaktadir. Katilimcilarin yasi ile
Damgalama ile Bas Etme (r=-0,29; p<0,001), Saglik Bakim Etkinligi (r=-0,39; p<0,001),
Tedavi Uyumu (r=-0,25; p<0,001) ve PRSO (r=-0,31; p<0,001) puanlar1 arasinda negatif
yonli ve diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi. Katilimeilarin yasi arttikga Damgalama ile
Bas Etme, Saghk Bakim Etkinligi, Tedavi Uyumu ve Pozitif Ruh Sagligi diizeyi

azalmaktadir.

Katilimeilarin HD siiresi ile KHOYO, PRSO ve SDBY-UO puanlar1 arasinda anlaml
iliski bulunmadi (p>0,05).

Katilimeilarin PRSO puanlari ile Kendini Damgalama puanlari arasmda negatif
yonlii ve orta diizeyde anlamli iliski saptandi (r=-0,49; p<0,001). Katilimcilarin Pozitif Ruh
Saglig1 diizeyleri arttikga Kendini Damgalama diizeyleri azalmaktadir. Katilimcilarin PRSO
puanlar1 ile Damgalama ile Bas Etme (r=0,47; p<0,001) ve Saglik Bakim Etkinligi (r=0,52;
p<0,001) puanlarn arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli iliski saptandi.
Katilimcilarin PRSO puanlari ile Tedavi Uyumu (r=0,30; p<0,001) ve SDBY-UO (r=0,16;
p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve diisik diizeyde anlamli iligki saptandi.
Katilimcilarin Pozitif Ruh Saghgi diizeyi yiikseldikge Kronik Hastalik Oz Yénetim ve
Tedavi Uyumu diizeyi ylikselmektedir.

Katilimcilarin SDBY-UO puanlar ile Kendini Damgalama puanlari arasinda negatif
yonli ve diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi (r=-0,17; p<0,01). Katilimcilarin SDBY
uyum diizeyi ylikseldik¢ce Kendini Damgalama diizeyi azalmaktadir. Katilimeilarin SDBY-
UO puanlari ile Tedavi Uyumu puanlari arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli
iliski saptandi (r=0,25; p<0,001). Katilimcilarin SDBY uyum diizeyi yiikseldik¢e kronik
hastalikta Tedavi Uyumu diizeyi ylikselmektedir.
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Tablo 4.7. Katilimcilarin Pozitif Ruh Saglhigi Diizeyinin Kronik Hastalik Oz Y®&netimi ve
Tedaviye Uyum Diizeyi Uzerindeki Etkisi (n=205)

Bagimh Beta icin %95 GA

Model B SHs t p _ F R R?
Degisken Alt Sinir | Ust Sinir
Kendini

1 -0,14 0,01 -8,041 | <0,001 | -0,179 -0,109 | 64,653** | 0,49 | 0,24
Damgalama
Damgalama

2 , 0,17 0,02 7,518 | <0,001 | 0,126 0,215 | 56,521** | 0,46 | 0,22
Ile Bas Etme
Saglik Bakim

3 0,15 0,02 8,770 | <0,001 | 0,118 0,186 | 76,905** | 0,52 | 0,27
Etkinligi
Tedavi

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

Bagimsiz Degisken: Pozitif Ruh Sagligi Olgegi Toplam Puani *p<0,05 **p<0,001

F: One- Way Anova testi R%: Bagimli degiskenlerin, bagimsiz degiskeni agiklama orani

Katilimeilarin kronik hastalik 6z yonetimi ve SDBY tedavi uyumu iizerinde etkili
olan etmenlerin belirlenmesi amaciyla 4 adet dogrusal regresyon modeli olusturuldu. Tiim
modellerde bagimsiz degisken olarak Pozitif Ruh Sagligi Olgegi Toplam puam dikkate

alindi. Modellerin (Enter Model) tamami1 anlaml1 bulundu ve sonuglari1 Tablo 7°de sunuldu.

1. Modelde bagimli degisken olarak Kendini Damgalama puani dikkate alindi. Bu
modelin R? degeri 0,24 bulunmus olup, katilimcilarin Kendini Damgalama diizeyleri
lizerindeki degisimin %24’ii Pozitif Ruh Saghg Olgegi Toplam puam tarafindan
aciklanmaktadir. Katilimeilarin Pozitif Ruh Sagligi, Kendini Damgalama {izerinde negatif
bir etki gostermekte olup etki diizeyi -0,14’tlir. Katilimeilarin Pozitif Ruh Saghig: diizeyi

arttik¢a Kendini Damgalama diizeyi azalmaktadir.

2. Modelde bagimli degisken olarak Damgalama ile Bag Etme puani dikkate alindu.
Bu modelin R? degeri 0,22 bulunmus olup, katilimcilarin Damgalama ile Bas Etme diizeyleri
lizerindeki degisimin %22’si Pozitif Ruh Saghg Olcegi Toplam puani tarafindan
aciklanmaktadir. Katilimcilarin Pozitif Ruh Sagligi, Damgalama ile Bas Etme iizerinde
pozitif bir etki gostermekte olup etki diizeyi 0,17°dir. Katilimeilarin Pozitif Ruh Saglig

diizeyi arttikca Damgalama ile Bas Etme diizeyi artmaktadir.

3. Modelde bagimli degisken olarak Saglik Bakim Etkinligi puan1 dikkate alindi. Bu

modelin R? degeri 0,27 bulunmus olup, katilimcilarin Damgalama ile Bas Etme diizeyleri

33




lizerindeki degisimin %27’si Pozitif Ruh Saghigi Olgegi Toplam puani tarafindan
aciklanmaktadir. Katilimcilarin Pozitif Ruh Sagligi, Saglik Bakim Etkinligi tizerinde pozitif
bir etki gostermekte olup etki diizeyi 0,15°tir. Katilimcilarin Pozitif Ruh Saghg diizeyi
arttikca Saglik Bakim Etkinligi diizeyi artmaktadir.

4. Modelde bagimli degisken olarak Tedavi Uyumu puani dikkate alindi. Bu modelin
R? degeri 0,1 bulunmus olup, katilimcilarin tedaviye uyum diizeyleri iizerindeki degisimin
%1°i Pozitif Ruh Saghg Olgegi Toplam puami tarafindan agiklanmaktadir. Katilimeilarin
Pozitif Ruh Sagligi, tedavi uyumu iizerinde pozitif bir etki gdstermekte olup etki diizeyi

0,65’tir. Katilimcilarin Pozitif Ruh Sagligi diizeyi arttik¢a tedaviye uyum diizeyi artmaktadir.

34



5. TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin “Pozitif
Ruh Sagligi, Oz Yénetim ve Tedavi Uyumu Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” amaciyla

yapilan ¢alismanin bulgularinin degerlendirilmesine iliskin tartisma yer almaktadir.

Katilimcilarin - sosyodemografik  6zelliklerinin  dagilimima bakildiginda yas
ortalamasi ortalamasinin 60,92+13,38, %61 inin erkek, %95,1’inin evli, %44,9’unun lise

mezunu oldugu belirlenmistir.

Arastirmamiza katilan hastalarin %86,8’inin HD giris yolunun AV Fistiil oldugu
belirlenmistir. Vaskiiler erisim yolunun uzun siire kullanilabilmesi, komplikasyon riski
acisindan riskin en diisiik oldugu ve maliyetinin diisiik olmas1 sebebiyle AV Fistiil dncelikle
tercih edilmektedir (124). Odabasi1 ve ark. (2010) 50 hasta ile yapmis oldugu calismada
hastalarin %84 liniin hemodiyalize giris esnasinda AV Fistiil kullandigini ve %79’ unun eslik

eden bir kronik hastaliga sahip oldugu belirlendi (125).

Alakas ve ark. (2023) 85 hasta ile yapmis oldugu c¢alismada hastalarin %64,7’sinin
baska bir kronik hastaliga sahip oldugunu bildirmistir (126). Giilay ve ark. (2020) 262 hasta
ile yapmis oldugu caligmada, hastalarin %65.6’sinin vaskiiler giris yolunun arteriovenz
fistiil oldugunu bildirmistir (127). Literatiir sonuclarina gére hemodiyaliz hastalarinda
cogunlukla AV Fistiil tercih edilmektedir. Uzun siire kullanilarak daha az riskle tedaviye
olanak sagladig1 gerekcesiyle iliskilendirilmektedir.

Calisma sonucumuza gore HD tedavi siirecinde katilimcilarin uyum saglamada en
cok zorlandiklar1 alanlarin ara vermeden diyalize girme ve sivi kisitlamasina uyum
gostermek oldugu belirlendi. Akpinar ve ark. (2019) 140 hasta ile yaptig1 ¢alismada
hastalarin diyaliz seanslarindan dolay1 ise devam edemedikleri belirtilmistir (28). Giinalay
ve ark. (2017) 50 hasta ile yaptig1 ¢aligmada hastalarin %74’linde sivi uyumsuzlugu
oldugunu belirtmistir(128). Yilmaz ve ark. (2018) 73 hasta ile yaptig1 calismada ise
hastalarin %78,1 inin s1v1 kisitlamasi ve siv1 tikketimlerine dikkat ettigi belirtilmistir (129).
Akgoz ve ark. (2017) gergeklestirdigi calismada hastalarin en ¢ok yorgun hissetme ve

enerjide azalma yasadigi tespit edilmistir (130). Literatiire gore HD tedavi siirecinde
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hastalarin zorlandiklar1 alanlar farklilik gostermektedir. Bu nedenle literatiiriin ¢alismay1
kismi olarak destekledigi goriilmektedir. Hastalarin bireysel yasantis1 ve HD tedavi siireci
igerisinde deneyimledikleri durumlara gore zorlandiklar1 alanlarin degisebilecegi

diistintilmektedir.

Bu calismada katihmcilarin Pozitif Ruh Saglhgi Olgegi puan ortalamasi
139,66+10,30 olarak bulunmustur. Literatiirde Pozitif Ruh Sagligi ile ilgili yapilan
caligmalar incelendiginde Canut ve ark. (2013) ayni 6l¢egi kullanarak kronik fiziksel
hastalig1 (hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diabetes mellitus) olan 259 hasta ile yaptiklart
calismada katilimcilarin 6lgek toplam puan ortalamasini 121.247,16 olarak bildirmistir (95).
Calismamizdaki hastalarin Pozitif Ruh Sagligi Olgegi puan ortalamasimin yiiksek diizeyde
oldugu goriilmektedir. Literatiirde hemodiyaliz hastalarinda pozitif ruh sagligim
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Canut ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda ise
orneklem grubunu farkli kronik hastaliga sahip bireyler olusturmustur (95). Bu durumun

calisma sonuglarin etkiledigi diisliniilmektedir.

Bu calismaya gore Pozitif Ruh Saglhigi Olgegi puanlar cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir. Canut ve ark.(2013)’nin gergeklestirdigi ¢alismada
da erkeklerin puan ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (95).
Llobet ve ark.(2020) 209 hasta ile yaptig1 calismada Faktor 1(Kisisel Memnuniyet) puaninin
erkeklerde yiiksek ciktig1 belirlenmistir (131). Yang ve ark. (2022) tarafindan 65 yas ve tizeri
25.113 kiside yapilan calismada kadinlarin erkeklere gore Pozitif Ruh Saglig1 diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (132). Calismalar arasindaki farkli bulgularin 6rneklem

ozellikleri (6zellikle yas) dogrultusunda etkilendigi diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin medeni durumlarina gore Pozitif Ruh Sagligi puan
ortalamalar1 arasinda siirda farklilik bulunmustur. Hastalarin egitim durumuna gore ise
iniversite ve tlizeri mezunu olanlarin diger mezunlardan daha yiiksek puan ortalamalarina
sahip oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Canut ve ark. (2013) ¢aligmasinda da medeni
durumun Pozitif ruh sagligi diizeyinde herhangi bir farklilik olusturmadigini ve liniversite
ve lizeri dlizeyde egitim alan kisilerin diger mezunlardan daha yiiksek basa c¢ikma
becerilerine sahip oldugu bildirilmistir (95). Bu sonuglar dogrultusunda ¢alisma bulgumuzun

literatiire benzer oldugu sdylenebilir.
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Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde Ozyonetim diizeyinin belirlenmesi ve
gelistirilmesinin, mortalite ve komplikasyon goriilme sikligini azaltmanin ve yasam
kalitesini 1yilestirmenin etkili bir yolu oldugu diisiiniilmektedir (133). Calismamiza katilan
HD hastalarinin Kendini Damgalama puan ortalamasi 11,97+3,02, Damgalama ile Bas Etme
puan ortalamast 21,03+3,76, Saglik Bakim Etkinligi puan ortalamasi 17,40+2,98, Tedavi
Uyumu puan ortalamasi 18,52+2,22 olarak belirlenmistir. Katilimeilarin kendini damgalama
diizeylerinin diisiik; damgalama ile bas etme ve saglik bakim etkinligi diizeylerinin yiiksek
ve tedavi uyumu puanlarinin orta diizeyin tizerinde oldugu goriilmektedir. Literatiirde ayn1
Olgme araciyla HD hastalarmin 6z yonetim diizeylerini degerlendiren bir caligmaya
rastlanmamistir. Ancak farkli Olglim araglartyla HD hastalarinda degerlendirme yapan
calismalarda birbirinden farkli sonuglar edilmistir. Baz1 calismalarda HD hastalarini 6z
yonetim diizeyinin istenenden diisiikk (134,135), baz1 calismalarda ise yiliksek oldugu
belirlenmistir (133,136). Bu durumun kullanilan 6l¢iim araglarinin farkliligi, kiltiirel
farkliliklar ~ve hastalarin  tedavi olduklart merkezlerle ilgili farkliliklardan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda bekar olanlarin Damgalama ile Bag Etme ve Saglik Bakim Etkinligi
puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Saygili’nin (2023) ayn1 lgegi kullanarak 279
diyabetli hastada yaptig1 ¢caligmada ise Damgalama ile Bas Etme ve Saglik Bakim Etkinligi
puan ortalamalar1 evlilerin bekarlardan daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (137). Diyabet
hastalar1 ile yapilan farkli bir ¢calismada evlilerin tedavi uyum puanlarinin bekarlardan daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (138). Aytap ve Ozer’in (2021) Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim
Yénetimi Olgegi ile farkli kronik hastaliklara sahip 418 birey ile gerceklestirdigi ¢alismada
bekar olanlarin 6z bakim yonetimi diizeylerinin evlilerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(139). Caligmalarda farkli hastaliklar ve Ozelliklere sahip 6rneklem gruplarinin olmasi

nedeniyle benzer olmayan sonugclar elde edildigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada egitim diizeyi liniversite ve lizerinde olanlarin Damgalama ile Bas
Etme, Saglik Bakim Etkinligi ve Tedavi Uyumu; gelir diizeyi yiiksek olanlarin Saglik Bakim
Etkinligi ve Tedavi Uyumu; yalmz yasayanlarin ise Saglik Bakim Etkinligi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Saygili’nin (2023) ¢alismasinda lisans ve
lizeri egitim diizeyinde olanlarin damgalamayla bag etme boyutu puanlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur (138). Bakir ve Zengin (2023) calismasinda gelir diizeyi yiiksek olanlarin
Saglik Bakim Etkinligi puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu bildirmistir (138). Aytap ve
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Ozer (2021) gerceklestirdikleri arastirmada da gelir diizeyi yiikseldikce hastalik 6z bakim
yonetim diizeyinin anlamli olarak yiikseldigi bildirilmistir (139). Calisma bulgularimiz

literaturd destekler niteliktedir.

Arastirmamizda HD hastalarinim SDBY-UO toplam puan ortalamas1 965,02+108,92
olarak belirlenmistir. Biilbiil ve Demiroglu’nun (2023) 163 HD hastasiyla gergeklestirdigi
calismasinda SDBY-UO puan ortalamasi 1090,64+106,79 olarak bildirilmistir. Karabulutlu
ve Karasu’nun (2024) gerceklestirdigi arastirmada hastalarin SDBY-UO toplam puan
ortalamast 1086,93+129,81 olarak belirlenmistir (140). Ok ve Kutlu’'nun (2019)
calismasinda ise puan ortalamasi 985+£145,61 bildirilmistir. Caligma bulgularimiz arasinda
yer alan tedavi uyum puanlariin yiliksek ve literatiirii destekler nitelikte oldugu

goriilmektedir (123).

Calisma sonuglarimiza gore egitim durumu tiniversite ve iizerinde olanlarin, gelir
diizeyi yiiksek olanlarm ve gocuk sahibi olmayanlarin SDBY-UO puan ortalamalarinin daha
yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Bu c¢alismada kullamlan Kronik Hastaliklarda Oz
Yénetim Olgegi alt boyutlarindan biri olan Tedavi Uyumu puanlarinin da yine egitim ve gelir
durumu yiiksek olanlarda yiiksek oldugu goriilmektedir. Caligma bulgularimiz bu anlamda
birbirini destekler niteliktedir. Cocuk sahibi olmayanlarin ise kendisi ve tedavi siireciyle
daha fazla ilgilenme firsati buldugu ve bu sebeple tedavi uyum puanlarinin daha yiiksek

oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda bagka kronik hastaligi olmayan katilimecilarin Saghik Bakim Etkinligi
puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Calisma bulgumuz literattirii (137,138) destekler
niteliktedir. Birden fazla kronik hastaliga sahip olmak hastaliklarin yonetimini daha zor hale

getirmektedir.

Bu calismada hastalarin HD siirecine yonelik zorlandiklar1 konular sorgulanmastir.
Buna gore kesintisiz diyalize girme konusunda zorlanan hastalarin pozitif ruh saglig1 ve 6z
yonetim puanlarinin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Literatiirde bu bulguya
benzer veya zit yonde bir ¢alisma bulgusuna rastlanmamistir. HD siireci; haftanin 3 giinii 3-
4 saat siiren diyaliz tedavisi ve beraberinde HD cihaz1 ve tedavi siirecini yoneten saglik
ekibine bagimlilik anlamia gelebilmektedir (141). Bu duruma uyum saglamak hem hastalik

ve tedavi siirecine uyumunun bir pargasi olarak karsimiza ¢ikmakta hem de bireylerin 6zerk
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olarak karar verebilme ve uygulayabilmesini engelleyen bir etmen olabilmektedir. Bu
sebeple kisitlayici bir yasam tarzina uyum saglamakta zorlanan hastalarin pozitif ruh sagligi

ve hastalik 6z yonetiminin daha yiiksek diizeyde oldugu diisiinebilir.

Arastirmamizda ilag kullanimina uyum saglamakta zorlanmayan hastalarin pozitif
ruh saglig1 ve 6z yonetim puanlarinin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir. Literatiirde
HD hastalariin yaklasik yarisinin oral ila¢ kullanimina uyumunun olmadigi ve bu durumun
sosyodemografik, psikososyal faktorlerle iliskili oldugu (142), anksiyete ve depresyonun

tedavi uyumunu olumsuz etkiledigi (123) bildirilmistir.

Bu calismada sivi kisitlamasimna ve diyete uyum saglamakta zorlanmayanlar
hastalarin SDBY-UO puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cankaya’nin (2023) 72
hasta ile yapmis oldugu calismada da benzer sonuglar bildirilmistir (56). Biger ve ark. (2020)
270 hasta ile yaptig1 calismada s1vi kisitlamasi ve ilag kullanimina uyum gosteren hastalarin
Tedaviye Uyum puan ortalamalari daha yiiksek olarak belirlenmistir (24). Calisma

bulgumuzun literatiire paralel oldugu goriilmektedir.

Bu caligmada katilimcilarin bazi 6zellikleri ve 6lgekler arasindaki iliski incelenmistir.
Buna gore; katilimeilarin yasi arttikca pozitif ruh sagligi ve 6z yonetim diizeylerinin azaldig:
bulunmustur. Canut ve ark. (2013) yaptig1 calismada da pozitif ruh sagligi diizeyinin yagla
birlikte azaldig1 bildirilmistir (95). Kara’nin (2023) 324 hasta ile yapmis oldugu ¢alismada
da yasla birlikte 6z yonetim diizeyinin azaldig1 belirlenmistir (103). Bu durumun hastalarin
yasi ilerledikce bir bakim verene olan ihtiyacin artmasindan dolay1 hem 6z yonetim hem de

pozitif ruh saglig1 diizeyinin azalmasina sebep oldugu diisiiniilmiistiir.

Bu calismada katilimcilarin pozitif ruh saglhigi diizeyi ile 6z yonetim ve tedavi uyumu
arasinda iliski saptanmistir. Hastalarin pozitif ruh saglhigi diizeyi yiikseldik¢e 6z yonetim ve
tedavi uyumu diizeyleri de yiikselmektedir. Hastalik 6z yonetim ve tedavi uyumu ¢esitli
oranlarda pozitif ruh saglig: tarafindan yordanmaktadir. Bu durum pozitif ruh saglhiginin
hastalik yonetimi ve tedavi uyumu iizerinde Onemli bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Kronik hastaliklarda psikososyal sorunlarin gerek 6z yonetim (139) gerekse
tedavi uyumunu olumsuz ydnde etkiledigi bilinmektedir (140,141,142,143,144). Bu

sonuglar dogrultusunda HD tedavisi alan hastalarin pozitif ruh sagligi diizeylerinin
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degerlendirilmesi ve bu diizeyi yiikseltecek egitim ve destek hizmetleri konusunda

danigsmanlik verilmesi 6nerilmektedir.
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6.1. Sonuclar

6. SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

e Hemodiyaliz hastalarinin pozitif ruh saglhigi, 6z yonetim ve tedavi uyumu diizeyleri

yiiksektir.

e Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore pozitif ruh sagligi, 6z yonetim ve

tedavi uyumu diizeyleri incelendiginde;

Erkek olmak pozitif ruh saglig1 ve 6z yonetimi diizeylerini etkilemistir.
Hastalarin egitim diizeyi arttikca pozitif ruh sagligi diizeyinin yiiksekligi
saptanmigtir.

Bekar katilimeilarin pozitif ruh sagligi, damgalama ile bas etme ve saglik
bakim etkinligi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmaistir.

Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin durumu saglik bakim etkinligi ve tedavi
uyumu diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Gelir diizeyi yliksek olan katilimcilarin pozitif ruh sagligi, saglik bakim
etkinligi ve tedavi uyumu diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Yalniz yasayan katilimcilarin saglik bakim etkinligi diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmuistir.

Katilimcilarin  tedavi  sonrast aile iligkilerindeki degisim, hastalig
kabullenme, sigara ve alkol kullanim durumlari pozitif ruh sagligi, 6z

yonetim ve tedavi uyumu diizeylerini etkilememistir.

e Katilimeilarin hastalikla ilgili 6zelliklerine gore pozitif ruh saghigi, 6z yonetim ve

tedavi uyumu diizeyleri incelendiginde;

Baska kronik hastaligt olmayan katilimcilarin saglik bakim etkinligi
diizeylerinin yliksek oldugu saptanmustur.

Kesintisiz diyalize girmek konusunda zorlanan katilimcilarin pozitif ruh
saglig1 ve 6z yonetim diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Ilag kullanimma uyum saglamada zorlanmayan katilimcilarin pozitif ruh
saglig1 ve 0z yonetim diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Sivi kisitlamasi ve diyete uyumda zorlanmayan katilimeilarin tedavi uyumu

diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir.
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- Katilmeilarin HD giris yolu, HD ile ilgili semptomlar ve cinsel sorunlar
yasama durumu pozitif ruh sagligi, 6z yonetim ve tedavi uyumu diizeylerini
etkilememistir.

Katilimcilar1 yas1 arttikca pozitif ruh saghgi, 6z yonetim ve tedavi uyumu
diizeylerinin azaldig1 saptanmistir.

Pozitif ruh saglig1 ile 6z yonetim ve tedavi uyumu arasinda iliski saptanmustir.
Pozitif ruh saglig1 diizeyi arttikca kendini damgalama diizeyi azalmakta, 6z yonetim
ve tedavi uyumu diizeyi artmaktadir.

Kronik hastalik 6z yonetim diizeyi belirli oranlarda pozitif ruh saglig1 tarafindan

yordanmaktadir.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda pozitif ruh saghginin 6z yonetim ve tedavi

uyumuna olan olumlu yodnde etkisi géz Oniinde bulundurularak asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin pozitif ruh saglig1 ve 6z yonetim diizeylerinin
degerlendirilmesi,

Tedavinin getirdigi kisitliliklarla bas etme ve tedaviye uyumuna olan etkisi goz
oniine alinarak hemodiyaliz hastalarinda pozitif ruh sagligi diizeyini gelistirecek
hizmetlerin sunulmasi,

Hemodiyaliz hastalarinin 6z yonetim ve tedavi uyumlarini gelistirecek miidahaleler

uygulanarak deneysel tiirde arastirmalarin gerceklestirilmesi dnerilmektedir.
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EK 1: Bagkent Universitesi Istatistik Damismanlik ve Arastirma Merkezi Biyoistatistik

On Degerlendirme

m kurabilme, ¢ahismaya katilmay kabul ctme olarak k
‘cmo-.mm@iwmww@m

*

o hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda pozitif ruh saghg: diizeyi nedir,
e hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z yonetim diizeyi nedir, ,
o hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda tedavi uyumu dizeyi nedir, £

o hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda pozitif ruh saglig ve 6z yonetim d’fﬁyﬁ arasindaki iliski nedir?

¢ hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyo-demografik 6zellikler, pozit_’l(t"mh saghig, 6z yonetim ve tedavi
B uyumu arasindaki iligki nedir? :
‘ olarak belirtilmistir.

——

>

vomih. T A e

§



lerde hemodiyaliz hastalarinda tedavi

Istatistiksel mlklu' SPSS v25.0 paket pmglm ile gerceklwlirileeekiir. Calismada tammlayici istatistik
olarak; kategorik de.i'halen'n degerlendirilmesinde frekans (n) ve yiizde (%) degerleri kullamlacakur. Sayisal
déli;kenlerin normal daglima uygunlugu igin Shapiro-Wilk normallik testleri kullamlacak olup tanimlayci istatistik
olarak; normal dagihima uygun degiskenler igin ortalamazstandart sapma, normal dagihma uymayanlar igin
medyan(minimum-maksimum) degerleri verilecektir. Cahgmada kullamlmast planlanan uygun hipotez testi
yontemleri, kategorik degiskenlerin incelenmesi igin gerekli varsayimlarin saglandigi kogullarda “Pearson Ki-Kare",
saglanmadig: durumlarda ise “Freeman-Halton test (Fisher’s Exact test)” kullamlacakur. Nicel degiskenler
bakimindan bagimsiz iki grup arasinda bir fark olup olmadig parametrik test varsayimlarinin saglandig durumda
“Student t testi”, saglanmadi@ durumda “Mann-Whitney U testi” olarak belirlenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup
karsilagtirmasinda, parametrik test varsayimlan saglanmasi durumunda Tek Yonlii Varyans Analizi, saglanmadigi
durumda Kriskal Wallis Varyans Analizi kulanilacakur. Degiskenler arasindaki iligki parametrik test varsayimlarinin
saglandig: durumda Pearson Korelasyon Testi ile parametrik test varsayimlarinin saglanmadig durumlarda ise
Spearman Korelasyon Testi ile incelecektir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyo-demografik ozellikler,
pozitif ruh saghgi, 6z yonetim ve tedavi uyumu arasindaki iliski mediator ve moderator analizleri ile
degerlendirilecektir. Tiim hipotez testlerinde 1. Tip hata olasilif a=0.05 olarak alinacakur.







EK 2: Bilgilendirilmis Onam Formu

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarin Pozitif Ruh Saghgi, Oz Yonetim ve Tedavi

Uyumu Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Saym Katilimer;

“Kronik Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Pozitif Ruh Saghgi, Oz Yénetim ve Tedavi Uyumu
Arsindaki Iliskinin Incelenmesi “adli bu arastirma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Boliimii yiiksek lisans 6grencisi Sila Senem DILEK tarafindan

Bu c¢alismada pozitif ruh saghgi, 6z yonetim ve tedaviye uyum arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmakta olup katildiktan sonra
aragtirmadan ¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler yalnizca bilimsel
arastirma amaci ile kullanilacaktir. Aragtirmanin saglikli bulgulara ulagsmasi i¢in cevaplarinizin kendi

tutum ve goriislerinizi tam olarak yansitmasi ve eksiksiz cevaplandirilmasi son derece dnemlidir.

Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.
oEvet
Admiz:
Soyadiniz:
Imza:
Katihminz icin tesekkiir ederiz.

Sila Senem Dilek




EK 3: Sosyodemografik Bilgi Formu

Anket No:

1. Yasimz? .........
2. Cinsiyetiniz:
[l Kadin [ Erkek
3. Egitim Diizeyiniz:
0 1lkdgretim [ Lise [ Universite ve Uzeri [ Okur Yazar
4. Cahsma Durumunuz:
[J Emekli [J Ev Hanimi [J Calistyor [J Calismiyor
5. Medeni Durumunuz:
[ Bekar [ Evli ] Boganmig [J Dul
6. Cocuk Varhg::
[J Yok [ Var
7. Gelir diizeyiniz nasildir?
[ Gelir giderden az (Diislik) [ Gelir ile gider esit (Orta) [J Gelir giderden fazla (Yiksek)
8. Birlikte Yasadigimiz Bireyler:
0 Yalniz [J Aile BireyleriIle (................ ) 0 Diger (Belirtiniz)...............

9. Tedavi siirecinin aile iliskileriniz nasil etkiledi?
[ Aile iliskilerim giiclendi
U Aile iliskilerim degismedi
[ Aile iliskilerim zayiflad1

10. Hastaligimiz1 ve tedavinizi kabullendiniz mi?

[JEvet [1Kismen [ Hayir
11. Ahlskanhklarimz
Sigara [1Evet (Miktar ...................... ) [] Hayr
Alkol [JEvet(Miktar ..................... ) [J Hayir
12. Ne kadar siiredir hemodiyalize giriyorsunuz (.......ccccccevveinnennne. )

13. Hemodiyaliz Giris Yolunuz Nedir?
0 Fistiil 0 Kateter (Kahci-Gegici) 0 Greft
14. Baska kronik hastaligin1 var m1? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

[ Yok (] Diyabet [J Hipertansiyon [ Kalp Hastalig1 IDIZer (vvvvnveviireeineinnnn,

15. Tedavi siirecinizde en ¢cok zorlandigimiz alan hangisidir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
[1 Kesintisiz olarak ara vermeden haftanin 3 giinii diyalize girmek
[1 S1v1 kisitlamasina uyum saglamaya galigmak
[J Yediklerimle ilgili diyete uymaya ¢aligmak
[ Ilag kullanimia uyum saglamaya galismak
1 Yorgunluk, kasint1 gibi belirtilerle ugragsmak
"1 Cinsel yasantimda zorluklar olmast

LI Diger (belirtiniz) .....oovveiniieii i




EK 4: Pozitif Ruh Saghg Olcegi

Bireylerin poziti

i
It
i

| j;’POZITIF RUH SAGLIGI OLCEGI

z A |

fruh sagligi yapisini ve diizeyini tammlamak amaciyla gelistirilen ve
Tiirkge'ye uyarlamasi yapilan bu 6lgek 39 madde ve 6 faktérden olusmaktadir. Dortlii likert

tipte olan Slg¢egin her bir maddesi, "her zaman ya da neredeyse her zaman", "sik sik" "bazen",

ve "hi¢ ya da nadiren" seklinde puanlanmaktadir. Dogru veya yanlis yanit yoktur. Her bir

ifadeyi okuduktan sonra, sizin fikrinizi en iyi ifade ettigini diistindiigiintiz b6liimiin altina X"

isareti koyunuz. Ol¢ek maddelerini i¢tenlikle yanitlamaniz, arastirma sonuglari agisihdan
onemlidir. Liitfen her bir ifade i¢in yalnizca bir bolimiin altini isaretleyiniz ve bos

birakmayiniz.

Katiliminizdan dolay: tegekkiir ederim.

MADDELER

Her zaman

ya da neredeyse

Stk Stk

Bazen

Hig ya da
nadiren

| Madde Sayist

Bagkalarinin benimkinden farkh diisiinceleri olabilecegini kabul
etmekte ¢ok zorlanirim.

(9]

Sorunlarla karsilastigimda donup kalirim.

w

Kendi sorunlari hakkinda konusan insanlari dinlemekte ¢ok zorlanirim

Kendimi bu halimle seviyorum.

Olumsuz duygularim oldugunda kendimi kontrol edebilirim.

Her an patlamaya hazirmigim gibi hissediyorum.

Benim i¢in hayat sikici ve monotondur.

Ozellikle duygusal destek verme konusunda zorlanmirim.

Insanlarla derin ve tatmin edici iligkiler kurmakta zorlanirim.

Baskalarinin benim hakkimda ne diisiindiikleri konusunda kaygilanirim

Kendimi bagkalarinin yerine koyarak diisiinebilir ve onlarin verdikleri
tepkileri anlayabilirim.

Gelecegimle ilgili karamsarim.

Bir karar alirken baskalarinin diisiincelerinden ¢ok etkilenirim.

Kendimi etrafimdaki insanlardan daha degersiz olarak goriiriim.

Kendi kararlarimi kendim alabilirim.

Basima gelen kot seylerden ¢ikartilabilecek en iyi dersi ¢ikartmaya
caligirim.

Bir birey olarak kendimi gelistirmeye galigirim.




~ <3

] ]

=3 =

3 i ¥,
S S§| =2 | &8 |22
3 HERRE R
= | MADDELER RN 9 R &
18 | Bir psikolog gibi insanlari anlarim.
20 Sbsﬁ;l bll' insan oldugumu diisiintiyorum.

SME e PRk ’ }’?33\’ Fha
Catigmali durumlarda kontroliimil iyi bir diizeyde tutabilirim.
o 5 S Yot ? & \f e - B

24 Baskalarinin duygularini anlamakta dzellikle zorlanirim.
B ] 7
e i

Hos olmayah bir dﬁruhila karsﬂastlglmda kendi dengerﬁi’

koruyabilirim.

.

Bir sorunla kal;$|7|a$t»lglmdd, bilgi isteyebilirim. -
30 | Ustlerimle iliskide agik konugsmakta zorlanirim.
31 | Ise yar :
: ) g
32

0

£

Onemli kararlar almak zorunda

gilvensiz

hissederim.

astigzimda olasi ¢6ziimler bulmaya. ¢aligirim.

N

Fiziksel ¢




EK 5: Kronik Hastahk Oz Yonetim Olcegi

EK.3 KRONIK HASTALIK OZ YONETIM OLCEGI

1= Asla
2 = Nadiren;
Kronik Hastahk Oz Yonetim Olgegi 3 = Ortalama;
4 = Oldukga sik;
5 = Her Zaman
1.Hastaligimdan dolay1 sosyal ortamlarda utan¢ duyarim 1]2]3] 4
2. Hastaligimdan dolay: kendimi digerlerinden farkl 1123 ]4
o~ 3.Hastaligimdan dolay1 baskalarina ytik olmaktan endise 1121314
S duyarim -
=
S. | 4.Hastahgimdan dolay: digerlerine kars1 yabancilasmis 1121314
Y | hissediyorum -
=
% | 5.Hastahgimdan dolay1 baskalarinin diistincelerinden endise 1121314
g | duyuyorum -
=)
6. Hastaligimdan bahsetmemek i¢in arkadas edinmekten 1121314
kaginiyorum
7.Hastaligimin belirtileri karsisinda sagirryorum 1|2 [3
- 1.Uzgiin hissetmekten kagmabilirim. 112 |3
c% 2.Kotii dustinceleri durdurabilir ve kendimi sinirlendirmekten 1121314
2 kaginabilirim.
g 3.Durumu nasil iyilestirecegimi planlayabilir ve harekete 112134
= |gegebilirim
o
£ | 4.Neyin degistirilebilecegini veya degistirilemeyecegini 112134
Z | kavrayabilirim.
i 5.Arkadaslarimdan ve ailemden destek isteyebilirim 1 62 F 3] 4
% 1.Kendi saghgimi yonetebiliyorum L |23 14
T gac
7 = |2.Kendime iyi bakabilirim. 1123 |4
=
aa¢ g 3.Hastaligim hakkinda net bilgiye sahibim 1|12(3]|4
= | 4.Tedavi yontemi hakkinda net bilgiye sahibim L 2|3 |«
1.1laci/tedaviyi unutur veya ihmal ederim.* 1123 ]| 4
2.Mesgul oldugum zaman ilag almayi veya tedaviyi
—3 " ¥ 2 . sk 1 2 3 4
o hatirlamakta zorlanirim
£<)
=. |3.Kontrol i¢in doktorun 6nerdigi zamani unutuyor veya 1121314
S | gormezden geliyorum*
,—3 4.0kulda. iste veya disaridayken ilaglar almay1 aksatiyorum™ 112|13]4
5.ilaci almak/tedavi olmak ig¢in baskasinin hatirlatmasina ihtiya¢ 1121314
duyuyorum*




EK 6: Son Dénem Bébrek Yetmezligi Uyum Olgegi

EK. 5 SON DONEM BOBREK YETMEZLIGI UYUM OLCEGI

Asagidaki sorularda, hemodiyaliz tedavisine katihm, ilag kullanimi, sivi kisitlamasi ve diyetinize iliskin
goriis bildirmeniz istenmektedir. Bu bilgi, diyaliz tedavisine katihm, ilag kullanimi, sivi kisitlamasi ve
diyet dnerilerinize uyum saglamakta giigliik gekip ¢ekmediginizi anlamamiza yardimci olacaktir. Liutfen

size en uygun gelen segenekleri isaretleyiniz.

1. Gegen ay boyunca ka¢ hemodiyaliz seansin tamamiyla kagirdimz?
(a) Higbir hemodiyaliz seansini kagirmadim

(b) Bir hemodiyaliz seansini kagirdim

(c) iki hemodiyaliz seansini kagirdim

(d) Ug hemodiyaliz seansini kagirdim

(e) Dért veya daha fazla hemodiyaliz seansini kagirdim

2. Gegen ay hemodiyaliz seansinizi kagirmanizin esas nedeni neydi?
(1) Higbir hemodiyaliz seansini kagirmadim

(2) Ulagim sorunlari

(3) Baska isler yapmak zorundaydim(liitfen agiklayiniz)

(4) Hemodiyaliz giris yerinde(greft, fistiil veya kateter) pthtilagma/ tikaniklik
(5) Doktor randevusu

(6) Acil servise gitmek zorundaydim

(7) Hastanede yatiyordum

(8) Unuttum

(9) Gitmek istemedim veya gidemedim

(10) Diger(Belirtiniz)

3. Gegen ay boyunca hemodiyaliz seansimz1 kag kez kisalttimz?

(a) Hemodiyaliz seansimi kisaltmadim

(b) 1 kez

(c) 2 kez

(d) 3 kez

(e) 4-5 kez

(') Diger(siklik belirtiniz)

4. Gegen ay boyunca, hemodiyaliz seansiiz ortalama ka¢ dakika kisaltilda?
(a) Hemodiyaliz siiremi kisaltmadim

(b) 10 dakikadan az veya 10 dakika

(c) 11-20 dakika

(d) 21- 30 dakika

(e) 31 dakikadan fazla

(f) Diger(belirtiniz)



5. Hemodiyaliz seansimizi Kisaltmanizin esas nedeni neydi?

(1) Hemodiyaliz stiremi kisaltmadim

(2) Kramp

(3) Tuvalet kullanim

(4) Huzursuzluk

(5) Diisiik kan basinci

(6) Hemodiyaliz giris yerinde(greft, fistiil veya kateter) pthtilagma/ titkamkhk
(7) Doktor randevusu

(8) Kisisel is ya da acil durum

(9) Calisma programi

(10) Ulagim sorunlart

(11) Saglik personelinin karariydi(sebebini belirtiniz )

(12) Diyalizde kalacak gibi hissetmedim

(13) Diger(Belirtiniz)

6. Gegen hafta boyunca, diizenli kullanmaniz gereken ilaglarimizi hangi sikhikta
almadmz?

(a) Higbir zaman ilaglarimi almay1 unutmadim

(b) Cok nadir almadim

(¢) Yaklagik yarisini almadim

(d) Cogu zaman almadim

(e) Her zaman almadim

7.Gegen hafta diizenli kullanmaniz gereken ilaglarimzi almamamzin esas nedeni neydi?
(1) llaglari almayi unutmadim

(2) ilaglart almayr unuttum

(3) flaglar aldirmay1 unuttum

(4) ilag maliyeti

(5) Kullanim zorlugu

(6) Hastanede yatiyordum

(7) Yan etkiler

(8) Diger(Belirtiniz)

8. Gegen hafta boyunca hangi sikhkta sivi kisitlamast onerilerine uydunuz?
(a) Her zaman  (b) Cogu zaman (¢) Yari yariya (d) Cok nadir  (e) Higbir zaman
9, Gegen hafta boyunca hangi siklikta diyet Onerilerine uydunuz?

(a) Her zaman  (b) Cogu zaman (c) Yari yariya (d) Gok nadir  (e) Higbir zaman



EK 7: Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Proje Onay Yazisi

A
<

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Say1
Konu :Proje Onay1 19.012024

SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Bilimleri Enstitiisii / Hemsirelik Anabilim Dali, Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Sila
Senem Dilek'in sorumlulugunda yiiriitilecek olan KA23/438 nolu "Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarm
pozitif ruh saghgy, 6z yonetim ve fedavi uyumu arasmdaki ihiskinin mncelenmest” baslikl arastirma
projesi Kurulumuz ve Ginisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 10/01/2024 tarth ve 24/08
sayih karar1 ile uygun goriilmistir. Projemn baslama farihi ile ¢alismamin sunuldugu kongre ve
yayunlandigi dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

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

— Bu ¢alisma Bagkent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:__) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmigtir_

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



>

1993 N
BASKENT UNIVERSITEST

______ GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNi

PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI

K ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARARI

Saglik Bilimleri Enstitiisii/ Hemsirelik Anabilim Dal1. Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans ogrencisi Sila

Senem Dilek tarafindan yiiriitiilecek olan KA23/438 nolu “Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarn
pozitif ruh saghgi, 6z yonetim ve tedavi uyumu arasindaki iligkinin incelenmesi” baglikli aragtirma
projesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan

uygun olduguna karar verildi.



EK 8: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Uygulama izin Yazisi




EK 9: Kronik Hastahk Oz Yonetim Olcegi Kullanim izni

b adiat g " STV Py

13.06.2024 19:15 Gmail - Kronik Hastalik Oz Ydnetim Olgedi Kullanim Izni Hk.

M Gmall Senem Dilek «

Kronik Hastalik Oz Yénetim Olgegi Kullanim lzni Hk.
2 ileti

Merhaba Sayin Hocam

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Yuksek Lisans grencislyim. Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda pozitif ruh saghgi,6z yonetim ve tedavi uyumunun arasindaki iliski incelenmesi amaciyla yurittigam
yiiksek lisans tezinde izniniz olursa kronik hastaltk 6z yonetim élgegini kullanmak istiyorum.

s
=

Saygilarimla.
Tesekkir Ederim.




EK 10: Pozitif Ruh Saghg Olcegi Kullanim izni

13.06.2024 19:1§

M Gmail
. OlgekizniHk.
2kt

i

~ Senem Dilek 6 Aralik 2023 15:09
Alict;

Merhaba Sayin Leyla Hocam : 3 '

Ben Baskent Universitesi Saglik Bilimler Enstitisiinde tezi ynmk Mns yapiyorum. Yritmekte oldugum galisma
ise; Hemodiyaliz hastalarinda Pozitif ruh saghig), _ ki iligkinin incelenmesidir. Y zniniz
olursa Turkge gegerlilik g()vonlrlglru yapmn' oldu e kullanmak istiyorum.

Saygilanmla
Tesekkur Ederim.

6 Aralik 2023 15:30
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