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OZET

Neuman Sistemler Kuramina Gore Hemodiyaliz Hastalarinin Tedaviye
Uyumlarina Yonelik Verilen Egitimin Benlik Saygisi1 ve Algilanan Sosyal Destek
Uzerine Etkisi

Amag¢: Hemodiyaliz hastalarina Neuman Sistemler Kuramina gore verilen
egitimin benlik saygist ve algilanan sosyal destek iizerine etkisini belirlemek amaciyla
Ontest- son test karsilagtirmali kontrollii yari- deneysel olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini, 108 birey olusturdu. Orneklemi ise
42 deney, 42 kontrol olmak tizere 84 birey olusturdu. Arastirma iki diyaliz merkezinde
15.04.2017 — 15.10.2017 tarihleri arasinda gercgeklestirildi. Aragtirmada veriler; Hasta
Tanitict Formu, Neuman Sistemler Degerlendirme Formu, Coopersmith Benlik Saygisi
Envanteri, Aileden ve Arkadaglardan Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Hemodiyaliz
Stresor Olgegi ile toplandi. Deney grubundaki bireylere Neuman Sistemler Modeli
dogrultusunda evde bire bir yapilan egitimin ardindan arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Hemodiyalizi Ogrenelim” adli egitim kitapgig1 ile egitim tekrar edildi. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 20 programinda yapildi. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde), kikare testi, eslestirilmis t testi kullanildi.

Bulgular: Hemodiyaliz stresor Olgeginden alinan puan ortalamalari deney
grubunda anlamli derecede diisiis gosterirken, kontrol grubunda benzer seviyede kaldigi
bulundu. Deney grubundaki bireylerin benlik saygilarinin anlamli derecede yiikseldigi,
kontrol grubundaki bireylerin benlik saygilarinda ise ¢ok yakin aralikla yiikselis
seyrettigi goriildii. Aileden algilanan sosyal destek diizeyi puan ortalamalarinin deney
grubunda egitim sonrasinda yiikseldigi, bu yiikselisin istatistiki olarak anlamli olmadigi,
kontrol grubundaki bireylerin puan ortalamalarinda bir artis olmadig gorildi.
Arkadaglardan algilanan sosyal destek puan ortalamalarmin deney ve kontrol
gruplarinda egitim sonrasinda yiikseldigi, deney grubundaki yiikselisin istatistiki olarak
anlamli oldugu belirlendi.

Sonu¢: Neuman Sistemler Modeli’ne gore verilen egitimin hemodiyaliz tedavisi
goren bireylerin hemodiyaliz stres diizeyini diistirdiigii, benlik saygis1 ve aileden ve
arkadaslardan algilanan sosyal destek diizeyini arttirdigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Benlik saygisi, hasta egitimi, hemodiyaliz, hemsirelik,

neuman sistemler kurami, sosyal destek



ABSTRACT

The Effect of the Training on Adaptation to Treatment Provided to
Hemodialysis Patients According to the Neuman Systems Theory on Self-Esteem
and Perceived Social Support

Aim: The present study was conducted to determine the effect of the training
provided to hemodialysis patients according to Neuman Systems Theory on self-esteem
and perceived social support in pretest-posttest comparison semi-experimental fashion.

Material and Method: The study population consisted of 108 individuals. The
sampling consisted of 84 subjects, 42 of whom constituted the Study Group and 42 of
whom constituted the Control Group. The study was conducted in two dialysis centers
between 15.04.2017 and 15.10.2017. In the study, the data were collected with Patient
Identification Form, Neuman Systems Evaluation Form, Coopersmith Self-Esteem
Inventory, Social Support Perceived from Family and Friends Scale and Hemodialysis
Stressor Scale. In the Study Group, the training was repeated to the individuals with the
training book “Let Us Learn Hemodialysis”, which was prepared by the researcher, after
the one-to-one training in houses in line with the Neuman Systems Model. SPSS 20
program was used to evaluate the data. Descriptive statistical methods (number,
percentage), chi-square test, paired t test were used to evaluate the data.

Results: The average scores obtained from the hemodialysis stressor scale
decreased at a significant level in the Study Group; however, it was found to be similar
in the Control Group. It was observed that the self-esteem of the individuals in the
Study Group increased at a significant level; and the self-esteem of the individuals in
the Control Group increased very closely. It was determined in the study that the
average score of social support perceived from family increased after the training in the
Study Group, this increase was not statistically significant, and there were no increases
in the average scores of the Control Group. It was also determined that the average
scores of the social support perceived from friends were higher after the training in the
Study and Control Group; and the increase in the Study Group was statistically
significant.

Conclusion: According to the Neuman Systems Model, it was concluded that the
training provided to the Study Group decreased the level of hemodialysis stress,
increased the self-esteem and social support perceived from family and friends in the
individuals who received hemodialysis treatment.

Key words: Self-esteem, patient education, hemodialysis, nursing, neuman
systems theory, social support
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1. GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi sonucunda hemodiyalize bagimli olan bireylerin
mevcut veya gelisebilecek sorunlarinin ¢6ziimlenmesinde, bireylerin hastaliklar ile
yasama Ve tedaviye uyum saglamalarinda hemsirelik bakiminin ve egitiminin 6nemi
blyliktiir. Hemsirelerin bakim ve egitim kapsaminda uygulayacagi girisimlerine,
hemsirelik kuramlar1 rehberlik etmektedir. Ciinkii kuramlar, hemsirelik disiplinini
kavramsal bir ¢ergevede yorumlar ve tanimlar; bdylece bir profesyonel olarak egitim,
uygulama ve arastirma faaliyetlerinde bilimsel bir temel olusturur ve hemsirelere
yardim eder.!2

Hemsireler, hasta/ saglikli bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,
hastalarin tedaviden faydalanmasi ve iyi olma siirecini hizlandirma amaciyla hemsirelik
kuramlarina temellendirilmis hemsirelik modellerinden yararlanmaktadirlar. Bu
modellerden birisi de Neuman Sistemler Modeli’dir. Neuman Sistemler Modeli, ilk
olarak 1972’de “hasta problemlerine biitlinciil insan yaklasiminda bir 6gretim modeli”
bagligi altinda ortaya c¢ikmistir. Neuman Sistemler Modeli esenlige odaklanmus,
biitiinciil yaklasim sergileyen, agik sistem ozellikleri ile bireyin fizyolojik, gelisimsel,
spritiiel, psikolojik ve sosyokiiltiirelolmak tizere bes degiskenine yer vermesinden
dolay1 hastalar1 biitiinciil degerlendirmede ve hemsirelik uygulamalarina yol gostermede
uygun bir modeldir.® Hemodiyaliz (HD) hastasinda hasta egitiminin daha sistematik ve
etkin yiiriitiilmesi i¢in bireyi agik bir sistem olarak tanimlayan Neuman Sistemler
Modeli’nin tercih edilmesinin nedeni; hemodiyaliz tedavi siirecinde bireyi etkileyen
birgok stresorii ¢cok iyi degerlendirebilme firsati vermesidir. Bu stresorlerin etkilerini
ortadan kaldirmak amaciyla planlanan egitim siireci asamalart ve igerigi modelin

hemsirelik girisimleri asamalariyla bire bir uygunluk gosterir vediger hemsirelik



modellerinden farkli olarak, hemsirelik disiplininin hizmet sundugubakim kapsaminda
bireyi ailesi ile bir biitiin halinde degerlendirme firsati verir.

Model, hemsirelik faaliyetlerini, hemsirenin hizmet sundugu alanlar1 somut bir
sekilde tamimlar, girisimlerin planlanmasinda ve uygulanmasinda kolaylik saglar ve
hemsireligin ¢alisma alanlarinda ¢ogunlukla kullanilabilir.*

Hastaligin tedavi siirecinde diyaliz merkezlerine gitmeleri, HD makinesine
baglanmalari, hastaliktan dolayr 6lim korkusu duymalart HD hastalarinin kendilerini
yalniz hissetmelerine yol a¢gmaktadir. Bu durumda bireyin algiladigi sosyal destek
sistemleri devreye girmekte, eksiklik durumunda ise bas etmede giicliik yasamaktadir.®
Lilympaki ve ark.® hemodiyaliz tedavisi goren 258 hasta birey ile yaptiklar1 arastirmada
aile ve arkadaslardan algilanan sosyal destegi az olan bireylerin, anksiyete ve depresyon
diizeyleri istatistiki olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Aile ve arkadaslardan
algilanan sosyal destegin, stresin ve anksiyetenin azaltilmasi, tedaviye uyumun
saglanmasi ve kuramin hedefleri arasinda oldukga yakin bir iliskisi vardir. Ulusal ve
Uluslararasi literatiirde yer alan ¢alismalarca da HD hastalarinin aileden, arkadaslardan
ve Ozel birilerinden aldiklar1 sosyal destegin yiiksek oldugu ve bu durumun tedavi
slirecine, yasam kalitesine, sosyal goriiniis kaygisina ve benlik saygisina olumlu yonde
katkilarinin oldugu kanitlanmistir.>”® Bu dogrultuda hemsirenin planlamis oldugu
egitim kapsaminda, belirledigi stresorlere karsi uygulayacagi ikincil ve {igiinciil
onlemler ile sosyal destek sistemleri tanimlanir, belirlenir ve etkin hale getirilerek
hastanin yasadig1 stresdrler ortadan kaldirlir.!* Bu stresdrlerin saptanip uygun
onlemlerin alinmasina temelli olan Neuman Sistemler Modeli ile hemodiyaliz egitim
siireci birebir Ortiismektedir. Bu anlamda hemsireligi yonlendirerek egitimin hedefine
ulagmasina rehberlik eden Neuman Sistemler Kurami, hasta egitimine anlasilabilirlik ve

sistematiklik katmaktadir.*



Bireyin benlik saygisi da cihaza bagimli olmanin getirdigi olumsuz etkilenimler
sonucunda zedelenir ve sonug olarak birey karamsarliga kapilip olabilecek en kotii sonu
beklemeye baslar.®® Giiglii ve etkili egitim verilerek yiikseltilebilen benlik saygisi
diizeyi ile birey 6z giiven kazanmakta ve bu da tedaviye olumlu sekilde yansimaktadir.
Poorgholami ve ark.’nin'® yaptig1 ¢alismada hemodiyaliz hastalarma 6z bakim egitimi
verilmesinin ardindan benlik saygisi puan ortalamasi incelenmis, egitim sonrasinda
benlik saygis1 diizeyinde istatistiki olarak anlamli boyutta yiikselme gdzlenmistir.
Ulusal ve uluslararas1 caligmalar incelendiginde; hemodiyaliz hastalarinin hastaliklarina
ve tedavilerine iliskin inang¢larinda, otonomilerinin ve benlik saygilarinimdénemli bir rol
oynadigi, yasam kalitesi iyilestirme egitiminin hastalarin benlik saygisinm
etkiledigi/artirdig1, benlik saygisi yiikksek olan hemodiyaliz hastalarinin probleme dayali
basa ¢ikma yontemleri kullandigi vehemodiyaliz tedavisi goren bireylerin saglikli
bireylere gore benlik saygi diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.?2417 Psiko-
sosyal destegin, sosyal becerilerin egitimi ve benlik saygisini yiikseltmeye yonelik
hemsirenin uygulayacagi girisimler, hemodiyaliz hastalarinin problem odakli basa
¢ikma stillerini kullanmalarina yardimci olur. Bu amagla hemsireler i¢in hastalarin
benlik saygisini arttirmadaki rollerini gelistirmek, hastalarin tedaviye uyumlarini arttirir
ve problemler ile daha kolay basa cikmalarmi saglar.’® Ulusal ve uluslararasi
platformlarda hemsirenin egitici rolii kapsaminda hazirlamis oldugu egitim planinin
Neuman Sistemler Modeli temel alinarak olusturulup bu egitimin benlik saygisina
etkisinin degerlendirildigi bir calisma mevcut degildir. Modele gore bireyi koruyan
diren¢ hattindaki psikolojik degiskenler arasinda yer alan yiiksek diizey benlik saygist,
egitim ¢ercevesinde hemsireligin uygulayacagi onlemler ile gelistirilebilir. Literatiirde
yer alan bu agig1 kapatmak amaciyla Neuman Sistemler Modeline gore bireyin igsel

stresorleri arasinda yer alan benlik saygisi diizeyi, model dogrultusunda olusturulmus



hasta egitim siirecinin ardindan degerlendirilir. Egitim igerigi modelin sistematigine
gore belirlenir ve hastaya uygulandiktan sonra benlik saygis1 diizeyindeki degisimlerin
sonuglara yansimasi incelenir.

Uluslararas: literatiir incelendiginde; Neuman Sistemler Modeli dogrultusunda

hemsirelik bakimi verilen calismalarin®®?

ve farkli tibbi tanilar ile tedavi goren
hastalarin model onciiliigiinde hazirlanmis vaka sunumlarinin? yer aldig1 goriilmektedir.
Ulkemizde Neuman Sistemler Modeli ile yapilan galigmalarm tamaminin modele gore
bakim uygulamalarin1 kapsadig1 saptanmis olup 6zellikle de tibbi tanilari farkli birgok
vakanmn olgu sunumlan iizerinde agirlik kazandigi goriilmiistiir.>*?*2" Yapilan bu
calismalarda modelin bu olgu sunumlar1 ve hemsirelik bakimina entegre edilmesinin
sonuclara olumlu yonde yansidig1 goriilmiistiir. Bakimin kalitesi artmis, hasta sonuglari
pozitif olarak gozlemlenmistir. Ulusal ve uluslararasi literatiirde yer alan vaka sunumu
ve analizlerinin sonucunda, Neuman Sistemler Modelinin hemsirelik uygulamalarinda
biitlinciil bir rehber oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin tiim rollerini yerine getirirken bu
modelin dogru bir klavuz oldugu sonucuna varilmig, uygulamalara yansitilmasinin
onemi vurgulanmistir. Hemsirenin en 6nemli rollerinden biri de egitici roliidiir. Bu rolii
yerine getirirken hasta egitim plani olusturmakta ve bu plami yaparken bir rehbere
ihtiya¢ duymaktadir. Bu dogrultuda hemsirenin egitici rolii kapsaminda planladigi
egitim programinda model kullanmasi ile egitimin etkililigi de artmaktave egitimin
sonuglarinin hasta davraniglarina yansimasi s6z konusu olmaktadir. Neuman Sistemler
Modeli ile hasta egitim siirecini birlestirerek, daha sistematik bir yol izleyen egitim
plani ile tilkemizde ve uluslararas: literatiirde herhangi bir ¢alisma yoktur. Boylelikle,
hemsirelerin anlatacagi bilgi ve tecriibelere a¢ olan hemodiyaliz hasta grubunda egitim

planinin bu modele gére uygulanmasi ile olduk¢a anlamli sonuglar elde edilmesi

beklenilmektedir. Hemodiyaliz hastalar1 gibi egitime ihtiyacin ¢ok yasandigi



popiilasyonda bu egitimin Neuman Sistemler Modeline gore uygulanmasinin sonuglara
yansimalari ile literatiirdeki bu eksikligin kapatilmas1 hedeflenmektedir. Bu dogrultuda
caligmanin amaci, hemodiyaliz tedavisi alan bireylere Neuman Sistemler Modeli
dogrultusunda verilen egitimin benlik saygisi ve algilanan sosyal destek {izerindeki
etkisini degerlendirmektir.

Arastirmanmin Hipotezleri

HO: Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde Neuman Sistemler Modeline
gore tedaviye uyuma yonelik verilen egitimin benlik saygisi lizerine etkisi yoktur.

HO: Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde Neuman Sistemler Modeline
gore tedaviye uyuma yonelik verilen egitimin algilanan sosyal destek iizerine etkisi
yoktur.

HO: Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde Neuman Sistemler Modeline
gore tedaviye uyuma yonelik verilen egitimin stres diizeyleri lizerine etkisi yoktur.

HO: Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin sosyo demografik 6zelliklerine
gore Neuman Sistemler Modeli dogrultusunda tedaviye uyuma yonelik verilen egitimin
algilanan sosyal destek ve benlik saygisi lizerine etkisi yoktur

H1: Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde Neuman Sistemler Modeline
gore tedaviye uyuma yonelik verilen egitimin benlik saygisi lizerine etkisi vardir.

H1: Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde Neuman Sistemler Modeline
gore tedaviye uyuma yonelik verilen egitimin algilanan sosyal destek iizerine etkisi
vardir.

H1: Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerde Neuman Sistemler Modeline

gore tedaviye uyuma yonelik verilen egitimin stres diizeyleri lizerine etkisi vardir.



H1: Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin sosyo demografik 6zelliklerine
gore Neuman Sistemler Modeli dogrultusunda tedaviye uyuma yonelik verilen egitimin

algilanan sosyal destek ve benlik saygisi {izerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Hemodiyaliz tedavisi goren bireyler, kronik bobrek yetmezliginin semptomlari
ile miicadele etmekte, belli bir diyete ve sivi kisitlamasina uymakta, haftanin belirli
giinleri hemodiyaliz {initesine gitmekte ve makineye bagimli olmaktadirlar. Tiim bu
siireclerde bireylerin tedaviye uyumlarinin saglanmasinda hemsirelere 6nemli roller
diismektedir. Fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak her acidan
degerlendirilmesi gereken bireylere yaklasimlarinda hemsireler kendilerine rehber
olarak modeller segmekte ve hemsirelik rolleri dogrultusunda biitiinciil bakim ve egitim
sunmaktadirlar.?

2.1. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Hemsirelik Bakimi ve Onemi

Hemsireligin en temel sorumlulugu, bireye ihtiyact olan bakimi ve yardimi en
yeterli sekilde sunmaktir. Hemsirelerin bakim vermeleri ve yardim etmeleri gibi
islevlerini uygulamalari, mesleki bilimsel beceri ve yeteneklerini kullandiklar1 bagimsiz
fonksiyonlaridir. Hemsirelik mesleginde bakim verme; esas, temel unsur olarak goriiliir.
Neuman ve arkadaglarinin ifade ettikleri gibi, hemsirelik disiplininin odak noktasi,
insanda saglik sorunlarina yanit olan bakim uygulamalaridir.?®

Nefroloji hemsgireligi, bobrek hastaligini tecriibe eden veya risk tasiyan hasta
birey ve ailelerinin kisisel saglik gereksinimlerinin karsilanmasina odaklanmis
hemsireligin ~ Ozellesmis  alanlarindan  biridir.  Nefroloji  hemsiresi,  bdbrek
fonksiyonlariiyitirmis  olan hastalarin, renal replasman tedavisinin  farkli
zamanlarindaki bakim, egitim ve rehabilitasyonundan sorumlu profesyonel saglik
elamanidir. Hemsirelik yonetimi ve klinik uygulamalarda uzman kisiler, oncelikli
sorunlarin tanimlanmasinda ve bakim yoniiniin gelistirilmesinde katkida bulunurlar.
Boylelikle bir takim problemlerengellenebilir, azaltilabilir veya profesyonel bir

degerlendirme ve uygulama ile kontrol altinda tutularak takip edilebilir. Hasta ve



ailesininin tedavi siireci hakkindaki egitimi de en 6nemli konulardan biridir. Birincil
gorevi bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi amacina yonelik hastanin bakimina
yardimc1 olmak olan ve bireyleri biitlinciil bir sekilde degerlendiren hemsireler;
hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin hastaliklarina, tedavi planina, hemodiyaliz
makinesine ve yasamlarina uyumlarinda anahtar rolii iistlenmektedir.*

Saglik egitimi, profesyonel olarak gérevini yerine getiren hemsirenin ¢alistiklari
kuruluslarda ve hasta bakim uygulamalarinda yerine getirdikleri en 6nemli sorumluluk
alanlarindandir. Hemsire saglikli/hasta bireylere saglik egitimi vererek, bireylerin
saglikli yasam ve hastalik yonetimi hakkinda bilgi, tutum, davramis ve aliskanlik
kazanmalarin1 hedeflemektedir. Hasta egitimi, bireylerin sagliginin gelistirilmesi ve
korunmasi yoniinde tutum ve davranis degisiklikleri kazanmasin1 amaglayan etkili ve
dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.3! Hastalarin diyaliz konusunda daha fazla
bilgi sahibi olmalarma ve saglikli yasam aliskanliklar1 edinmelerine yardimer olan
egitim, 6gretim ve davranigsal degisim dahil olmak iizere bu tiir miidahaleler, tedaviye
uyumlarint daha da artirmaktadir. Hemsirelik girisimleri, hastalarin diyaliz ile
uyumunun iyilestirilmesi igin giderek daha 6nemli hale gelmektedir.3?

Hemsirelik bakimi; hastaya odaklanan, hastanin karar verme ve bakim
sorumlulugunu istlenmesini amaglayan bakim anlayigini, hemsirelik siireci
dogrultusunda ele alarak; fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik gibi yasam Kkalitesi
gostergelerini  pozitif bir sekilde etkilemeyi amaglamaktadir. KBY’li hasta ig¢in
planlanan hemsirelik bakiminin amaglari;

1. Hastanin tedavi plan1 kapsaminda olusturulan diyet ve sivi1 kisitlamasi rejimi
hakkindaki bilgi diizeyini ve uyum saglama durumunu degerlendirmek,

2. HD ile ilgili komplikasyonlar1 6nlemek,



3. Hastanin mevcut ya da olasi sorunlari ile bas etmede etkili yontemlerini
belirlemek ve gelistirmesinde yardimci olmak,
4. Hastanin fiziksel sinirliliklart kapsaminda Giinliik Yasam Aktiviteleri (GY A)’ni

siirdiirmelerinde yardime1 olmak olarak siralanmaktadir.®

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama
Birligi’ne (North America Nursing Diagnosis Association, NANDA) gore belirlenen
hemsirelik tanilarinin bazilari; “agri, aktivite intoleransi, aile siirecinde degisiklik,
anksiyete, beden imajinda bozulma, bilgi eksikligi, beslenme yetersizligi, bulanti, cinsel
disfonksiyon, deri biitiinliigiinde bozulma, bagirsak bosaltiminda degisim: diyare,
diistince siirecinde bozulma, elektrolit dengesizligi, enfeksiyon riski, evdeki
sorumluluklarimi  siirdirmede  yetersizlik, kardiyak out-putta artma, bagirsak
bosaltiminda degisim: konstipasyon, oral mukozada degisiklik, sagligi siirdiirmede
yetersizlik, sivi volim eksikligi, solunum aktivitesinde degisiklik ve sosyal
izolasyon”olarak siralanabilir. 324!

2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Epidemiyolojisi

Kronik hastaliklar, tam olarak iyilesmeyen, siirekli ilerleyen, ¢ogu kez kalici
sakatliklara yol agan; bireyleri fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik acidan etkisi
altina alan, uzun siireli gozlem, bakim ve takip edilmesi gereken, patolojik
degisikliklerdir. Kronik hastaliklar, bir veya birden fazla sistemde, geriye doniigsiiz yap1
ve islev kaybinayol agmakta bu nedenle birey, aile ve toplum i¢in Gnemli
derecedestresorler barindirmaktadir.*?*® Bu stresorlerin, yasam sekli degisiklikleri ve
kronik hastaligin yonetiminde, bireyin 6z-yonetim becerisi elde etmesi i¢in ¢esitli egitim
ogretim yontemleriyle giiclendirilerek desteklenmesi, hastaligin tedavi siirecinden daha

fazla oranda onem kazanmaktadir.**



Kronik hastaliklar i¢inde yaygin olarak goriilen kronik bobrek yetmezligi
(KBY),dlinyada ve iilkemizde cogalan sikligi, sebep oldugu yiiksek morbidite ve
mortalite oranlari, yasam Kkalitesinin ciddi boyutlarda etkilenmesi ve tedavisi
kapsaminda gereken renal replasman tedavilerinde maliyetin yiiksek olmasi ve koti
prognostik bir tablo sergilemesi nedeniyle diinya genelinde biiyiik bir halk saghgi
problemidir.*® KBY, glomeriiler filtrasyon hizinin diismesi neticesinde bdbregin
metabolik ve endokrin fonksiyonlarinda, sivi elektrolit dengesinin diizenlenmesinde
ilerleyici ve geri donlisimii olmayan islev kaybiyla kendini gdsteren bir hastaliktir.
Glomeruler filtrasyon hizi dakikada 5-10 ml’ye inince son donem bobrek
yetmezliginden (SDBY) bahsedilir ve hastalara diyaliz, bobrek transplantasyonu gibi
renal replasman tedavilerini uygulama zorunlulugu ortaya ¢ikar.46-4°

2016 yil1 sonu verilerine gore diinyada yaklagik 3.7 milyon insan SDBY tedavisi
gormektedir. Bu 3.7 milyon hastanin yaklasik 3 milyonuna diyaliz tedavisi uygulanirken
(hemodiyaliz veya periton diyalizi) ve yaklagik 750.000' bobrek nakli ile yagamaktadir.
Bu nedenle HD tedavisi goren bireylerin sayisindaki artis evrensel bir problemdir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde SDBY biiyiik bir halk sagligi problemi olup
hemodiyalize giren hasta sayis1 her yil %7 oraninda artmaktadir.5%5!

Avrupa’da Europen Renal Care Providers Association 2016 verilerine gore
329.000 hasta hemodiyaliz tedavisi gormektedir ve yaklasik olarak da 5410 tane diyaliz
merkezi mevcuttur. Avrupa tlkeleri bazinda bakildiginda ise en ¢ok hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarin Portekiz, Almanya, Kibris, Belgika ve Fransa’da yasadigi
kayitlar arasinda yer almaktadir.>

Ulkemizde 2016 yil1 sonu itibariyle toplam 74.475 hastanin Renal Replasman

Tedavisi (RRT) gordiigii tespit edilmis olup RRT alan hasta sayisinda artma egilimi

stirmektedir. En sik uygulanan RRT tipi hemodiyaliz (%76.1) olup, bunu
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transplantasyon (%19.1) izlemektedir, periton diyalizi (%4.7) ise tglincii sirada yer
almaktadir. 2016 yilinda Tirkiye’de RRT gerektiren SDBY nokta prevalansi milyon
niifus basina 933 olarak saptanmistir (bu sayiya ¢ocuk hastalar dahildir). 2016 yilinda
Tirkiye’de RRT insidansi, ¢ocuk hastalar dahil milyon niifus basma 140 olarak
hesaplanmistir.  Prevalansin Oniimiizdeki yillarda kararli bir artis igerisinde oldugu
gbozlemlenmis olsa da, son yillardan elde edilen istatistiki veriler bir plato olusumunun
basladigimi diisiindiirmektedir.>?

2.1.2. Kronik Bobrek Yetmezliginde Tedavi

Kronik bobrek yetmezligi, ¢esitli hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikabilen progresif,
kronik ve geriye doniisii olmayan nefron kaybi ile seyreden bir hastaliktir. Son donem
bobrek yetmezligi ortaya ¢iktiginda ilaglar tedavide tek basina yeterli olmamaktadir. Bu
durumda bobregin gérevlerini iistlenecek bagka RRT yontemleri de gerekli olmaktadir.
SDBY olan hastalarda renal replasman tedavileri; hemodiyaliz, periton diyalizi veya
renal transplantasyon olarak siralanmaktadir.>®

Ulkemizde renal replasman tedavisi alan hasta birey sayisi hizli bir sekilde
yiikselmektedir. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin (TND) Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Kayit Sistemi Raporuna gére 2016 yilsonu itibariyle 74.475 hastanin
renal replasman tedavisi aldigi tespit edilmistir. En sik kullanilan RRT yontemi 56687
hasta ile (%76.1) hemodiyaliz olup, bunu 14280 hasta ile (%19.1) transplantasyon ve
3508 hasta ile (%4.7) periton diyalizi takip etmektedir.>?

KBY tanisi alan bir hastaya klinik yaklasim su unsurlar1 icermelidir:

1. Bobreklerin fonksiyonel rezervini dogru bir sekilde saptamak

2. Fonksiyonel kapasiteyi diisiiren reversible (geri doniisebilir) faktorlerin

diizeltmek

3. Fonksiyon kaybinin ilerlemesini durdurmak veya yavaslatmak
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4. Uremik komplikasyonlar1 &nlemek ve tedavisiyle yasam siire ve kalitesini

arttirmak

5. Altta yatan hastalig1 tedavi etmek

2.1.2.1. Periton Diyalizi

Periton diyalizinin (PD) amaci toksik maddeleri ve metabolik atiklar1 ortadan
kaldirmak ve normal sivi ve elektrolit dengesini yeniden olusturmaktir. Periton diyalizi
bobrek yetmezligi olan ve hemodiyalize veya renal transplantasyona giremeyen ya da
isteksiz olan hastalar i¢in tercih edilen tedavi yontemidir. Hemodiyaliz sirasinda ortaya
cikan hizli sivi, elektrolit ve metabolik degisikliklere duyarl hastalar, daha az periton
diyalizi ile bu sorunlarin daha azini yasamaktadirlar. Bu nedenle, diyabet veya
kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalar, daha yash hastalar ve sistemik heparinin
olumsuz etkileri igin risk altinda olanlar, periton diyalizi igin olas1 adaylardir.>*

Ulusal ve Uluslararas: literatiir incelendiginde; yapilan ¢aligmalara gore periton
diyalizinde hastalarin gereksinimleri dogrultusunda planlanan hemsirelik bakiminda en
cok yer alan hemsirelik tanilari; enfeksiyon riski, yorgunluk, kabizlik, akut agri,
yiiriimede bozulma, sivi voliim fazlaligi, etkisiz saglik yonetimi, cinsel disfonksiyon,
benlik saygisinda azalma ve anksiyetedir. Uygulamada bu hemsirelik tanilarinin
kullanimi, periton diyalizi servisinde hemsirelik bakiminin standardizasyonu siirecine
yon verir ve bu hastalarin bakim kalitesinde dnemli derecede iyilesme saglar. Ayrica,
belirli bir hemsirelik dilinin kullanilmasi, tim hemsirelik personeli arasinda agik, kesin
ve nesnel bir iletisim saglar,33:37:38:40.55

2.1.2.2. Hemodiyaliz Tedavisi

Hemodiyaliz (HD), bobrekler bunu yapamayacak durumda iken, sivi ve atiklari
viicuttan atmak icin kullanilan siirectir. Amag, bobrek fonksiyonlar1 diizelene kadar

hastanin hayatin1 ve refahin1 korumaktir. HD, ¢oziinen maddelerin diflizyon prensipleri
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ve sivilarin yar1 gegirgen bir zardan ultrafiltrasyonuyla calisir.®® HD; uygun bir arter
damar yolu ile hastadan alinan kanin antikoagulasyon ile viicut disinda yar1 gegirgen bir
membrandan gegirilip sivi ve soliit i¢eriginin tekrar diizenlenmesi, ardindan vendz
damar yolu ile hastaya geri verilmesi islemidir.'?

Ulkemizde en sik uygulanan renal replasman tedavisi yontemi HD’dir. Tiirk
Nefroloji Dernegi’nin 2016 yil1 verilerine gére 56.687 hemodiyaliz tedavisi géren hasta
mevcut olup yillik artig egilimi devam etmektedir. Bu hastalarin %97.6’s1 standart
merkezde HD tedavisi gormektedir.>?

Akut diyaliz endikasyonlari; “akut bobrek yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi,
hiperpotasemi,  hiperkalsemi,  hipervolemi, hiperiirisemi, hiponatremi, ilag
intoksikasyonu, hiperfosfatemi, metabolik asidoz, metabolik alkoloz” seklinde
siralanabilir.®® Tiirk Nefroloji Dernegi’nin (TND) Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Kayit Sistemi Raporuna gore 2016 yili i¢inde ilk RRT olarak HD’e
baglayan hastalarda diyalize baglama durumlari incelendiginde; 2.498 hasta (%66.4) acil
olarak hemodiyalize baslarken, 1.262 hasta (%33.5) programli bir sekilde hemodiyalize
baslamis oldugu gé'm'ilrnektedir.52

Hemodiyaliz tedavisine ragmen hastalarda tiremiye bagli olarak bulanti-kusma,
halsizlik, yorgunluk, kasinti, sivi-elektrolit dengesizlikleri ve hipotansiyon goriilebilir.
Bu durumda hastanin islevselligi etkilenmekte ve fiziksel aktivitelerde kisitlilik, beden
imaj bozuklugu, sosyal aktivitelerde azalma gibi gerek fiziksel gerekse de psikososyal
yonden etkilenimleri beraberinde getirmektedir.>” Haftada ortalama 3 giin, 4-6 saat
stiren hemodiyaliz seanslarinda, diyaliz cihazina, saglik ekibi iiyelerine ve aileye
bagimlilik olugmasi hastalarin kisisel yasamlarinin etkilenmesine neden olmaktadir.
Belirli program halinde tedavisi siirdiiriilen hastanin ¢alisamamasi durumunda is giicii

ve ekonomik kayiplar, aile i¢i rollerde degisiklik bas gostermektedir.*®
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2.1.3. Hemodiyalizin Komplikasyonlari

Hemodiyaliz yasami sonsuza kadar uzatabilirse de, altta yatan bobrek
hastaliginin dogal seyrini degistirmez, tamamen bobrek fonksiyonunu degistirir.>*
Bir¢ok hastalikta oldugu gibi hemodiyalizde de komplikasyonlar kaginilmazdir.
Bunlarin, hemodiyaliz islemi sirasinda akut ve kronik problemler olarak ortaya ciktig
kabul edilmektedir. Bu nedenle, terapotik ve kisilerarasi bir iligskinin kurulmasi, fiziksel
semptomlarin tedavisi ve bu hastalarin fonksiyonel simirlamalarina, zihinsel
bozukluklarina ve egitim gereksinimlerine dikkat etmek gibi multidisipliner bir ekip
isbirligi icerisinde hemsirelik bakimi1 sunulmasi gerekmektedir. Hemodiyaliz hastalari
mevcut durumlarina uyum saglamak icin zihinsel destege ihtiyac¢ duyarlar ve hemsireler
kaygilarin1 azaltarak, uyumlulugu artirarak, karar vermeyi destekleyerek ve duygusal
destek ve egitim saglayarak hastalarinin problemlerine ve korkularma aligsmalarina
yardimct olabilirler. Bu nedenle, hemsirelerin yiliksek kaliteli bakim farkindaligi, bu
hastalarin  bakimin1 etkileyebilir ve hastalarin memnuniyetini artirabilir; 6zellikle,
biitiinciil  yaklasim  ¢er¢evesinde  saglanan  hemsirelik  bakimimin  kalitesi,
komplikasyonlarin dnlenmesinin énemli bir gostergesidir.*

2.1.3.1. Akut Komplikasyonlar

Kronik bobrek yetmezliginde hemsirelik bakimimin amaglari; semptomlari
azaltmak, yeterli ve dengeli besin alimin1 ve sivi kisitlamasini saglamak, tibbi ilag
tedavisinin etkilerini degerlendirmek, egzersiz dayanikliligini artirmak, KBY ile ilgili
gelisebilecek komplikasyonlar1 onlemek, hasta ve ailesini tedavi hakkinda egitmektir.
Hemodiyalizde tedavisinde en stk goriilen akut komplikasyonlar; hipotansiyon, kas
kramplari, bulanti-kusma, bas agrisi, gogiis ve sirt agrisi, titreme ve ates, kasinma,
kanama veya pihtilasma bozukluklaridir.®® Hemsirelik bakimi ve hasta egitimi, hastanin

saglik durumunu en yiliksek esenlik diizeyine getirebilmek icin hemsirelik siireci
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kapsaminda uygulanmalidir. Bu komplikasyonlar1 6nlemek i¢in planlanan hemsirelik

tanilart; akut agri, diisme riski, bulanti, deri biitiinliigiinde bozulma, kalp debisinde

azalma, aktivite intoleransidir.®*3"4% Akut komplikasyonlar ve bu komplikasyonlari

Oonlemeye yonelik hemsirenin yasal ve egitsel alani igerisinde uygulamakla sorumlu

oldugu girisimleri sdyle siralanmistir;

Siv1 ¢ekildik¢e tedavi sirasinda hipotansiyon meydana gelebilir. Bulant1 ve
kusma, diyaforez, tasikardi ve bas donmesi, hipotansiyonun ortak belirtileridir.
Onlemek amaciyla uygulanabilecek hemsirelik girisimleri; yasam bulgulari
oOl¢iiliir ve degerlendirilir, nabizlarin dolgunlugu ve sayisi degerlendirilir ve kayit
edilir, kalp sesleri degerlendirilir, aldigi-gikardig1 takibi yapilir, boyun ven
dolgunlugu gozlenir, zihinsel degisiklikler degerlendirilir, periferik ve santral
siyanoz yoniinden degerlendirilir.3

Agrili kas kramplar1 meydana gelebilir, genellikle sivi ve elektrolitler hizla hiicre
dist alanm1 terk etmesinden kaynaklidir. Goglis agrisi, anemi veya
arteriyosklerotik kalp hastalign olan hastalarda ortaya cikabilir.>* Onlemek
amaciyla uygulanabilecek hemsirelik girisimleri s0yledir; agriy1 azaltan/arttiran
faktorler sorgulanir, kontrendike degilse agri kontrolii igin nonfarmakolojik
yontemler uygulanir (kas gevseme egzersizleri, masaj, pozisyon degistirme vb.)
hekim istemine gore analjezik tedavisi uygulanir ve sonuglari takip edilir,3337:38
Diyaliz igneleri yanliglikla yerinden ¢ikarsa, kan kaybi meydana gelebilir.
Yasam bulgular sik araliklarla 6l¢iiliir ve degerlendirilir.

Disritmiler, diyaliz sirasinda elektrolit ve pH degisikliklerinden veya antiaritmik
ilaclarin ¢ikarilmasindan kaynaklanabilir. Ritm bozukluklarini takip etmek

amaciyla risk altindaki hastalarda EKG cekilir, gerekirse hasta monitorize

edilir.®
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2.1.3.2. Kronik Komplikasyonlar

Hemodiyalizin kronik komplikasyonlar1 {iremi, asetat birikimi, aliiminyum
toksistesi, yetersiz diyaliz ve yetersiz beslenmesebebiyle ortaya ¢ikmaktadir. Diyaliz
dengesizlik sendromu, asir1 duyarlilik reaksiyonlari, kalp ritim bozukluklari, kalp
tamponati, intrakranial kanamalar, konviilsiyonlar, hemoliz, hava embolisi,
kardiyopulmoner arrest (kalp durmasi) goriilebilmektedir.8®? Hemsireler, HD
hastalarinin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin devamliligin1 siirdiirmek icin etkili
ve kaliteli bakimi sunabilmelidirler. HD hastalarinda ortaya ¢ikan kronik
komplikasyonlarinin yonetimi icin hemsirelik siireci kapsaminda konulabilecek
hemsirelik tanilari; “sivi voliim fazlaligi, beden gereksiniminden az beslenme,
enfeksiyon riski, etkisiz doku perfiizyonu, kanama riski, yorgunluk deri biitiinliigiinde
bozulma, oral mukoz membranda bozulma, konstipasyon, kasint1 ve bulantidir”,33:37-4061

Kardiovaskiiler komplikasyonlar; hipertansiyon, konjestif kalp yetersizligi,
iskemik Kkalp hastaliklari, aritmiler ve perikardit.?? Onlemek icin uygulanacak
hemsirelik girisimleri; hemodiyalizde olusan kan kayiplar1 Onlenir, yeterli diyaliz
saglanir, Human recombinant erytropoietin (rHUEPO) tedavisi uygulanir vehekim
istemine gore demir eksikligi tedavisi uygulanmir.®’ Yasam bulgular1 degerlendirilir,
dolasim bozuklugu ve emboli riski nedeniyle sik araliklarla nabizlar degerlendirilir ve
kayit edilir, kalp sesleri degerlendirilir ve aldigi-gikardig takibi yapilir.3

Hava embolisi nadirdir, ancak hava vaskiiler sisteme girerse ortaya ¢ikabilir.

Diyaliz dengesizligi, serebral sivi kaymalarindan kaynaklanir. Belirtiler ve
semptomlar bas agrisi, bulantt ve kusma, huzursuzluk, biling diizeyinin azalmasi ve
nobetlerdir. Akut bobrek yetmezliginde ya da kan iire nitrojen seviyeleri ¢cok yiiksek
oldugunda (150 mg / dL'yi asan) daha fazla goriiliir.>* Onlemek igin uygulanacak

hemsirelik girisimleri; yeterli diyaliz saglanir ve hastanin s1v1 alim1 kisitlanir.%
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Hematolojik sorunlar; anemi, kanamaya egilimin artmasi, eritrositoz, ve
pthtilasma sorunlaridir.>* Onlemek igin uygulanacak hemsirelik girisimleri; K vitamini
eksikligi varsa yerine koyma tedavisi uygulanir, Serum kalsiyum diizeyi takibi yapilir,
asprin gibi kanama riski yaratan ilaglardan uzak durulur, diyalizde hastanin kanama
pihtilasma zamanlarina uygun heparinizasyon yapilir vegastrointestinal kanama belirti
bulgular1 (Hemoglobin diizeylerinde diisme, eritropoetin tedavisine direng, demir
eksikligi) izlenir.®!

Kas iskelet sistemi sorunlari; iiremik kemik hastaligi, periferik eklemlerde
osteoartropati, diyaliz amiloidozu ve osteoporozdur. Onlemek igin uygulanacak
hemsirelik girigimleri; hasta travma ve diismelerden korunur, bas déonmesini énlemek
icin hastaya ani hareketlerden kaginmas1 gerektigi aciklanir ve oda havalandirilir.%!

Norolojik sorunlar; iiremik ensefalopati, néropati ve subdural hematomdur.®

Enfeksiyonlar; damar girisim yolu enfeksiyonlari, pnémoni, Hepatit B ve C,
HIV, idrar yolu enfeksiyonudur.®* Onlemek igin uygulanacak hemsirelik girisimleri;
igne girislerinde aseptik teknige dikkat edilir, her diyaliz 6ncesi ve sonrasi fistiiliin trill
sesi kontrol edilir ve degerlendirilir, fistiil bolgesinde kizariklik, 6dem, sislik ve ates
belirtileri izlenir ve belirtiler gozlemlendiginde hekim ile baglanti kurulur.%!

2.2. Hasta Egitimi

Hemsireler yaptiklar1 uygulamalarin dogas1 geregi hasta/saglikli bireyler ile ¢ok
fazla zaman gegirme ve iletisime gegme firsatlarina sahiptirler. Dolayisi ile hasta bakim
uygulamalarinda 6n siralarda yer alan hemsireler hasta egitimi yaparak, bakimin
stirekliligini ve isbirligini saglar; hastalar, bakim vericiler ve toplumla iletisim kurar;
bakim ve egitimin kalitesinin artirilmasi i¢in teknolojiyi kullanir ve uzun siireli tedavi

goren hastalarin tedaviye uyumlarin desteklerler.®®
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Hastalarin bilgilendirilmesi olarak da tanimlanan hemsirelerin uyguladig: egitim,
son yillarda hemsirelik bakimmin ¢ok énemli bir alan1 haline gelmistir.®* Hasta egitimi,
saglig1 koruyan ve bireylerde davranis degisikligi gelistirmeye yardimci olan 6grenim
deneyimlerinin bilesiminden olusmaktadir. Hasta egitiminin amaci, hastalarin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarim1 kazandirmak, hastaliklar ile basa ¢ikmalarini saglayacak
metodlar gelistirmek ve sagliklari ile iliskili karar alma/verme becerilerini arttirmaktir.®®

Hasta egitimi, saglikla ve tedavi plan ile iliskili sorunlarin giderilip sagligin
gelistirilmesini  ve bireyin saghkli yasamimi destekleyecek olan davranis
degisikliklerielde etmesini saglayan dinamik bir siirectir.®® Hasta egitimi siireci, birbirini
izleyen ve birbiriyle etkilesim i¢inde olan veri toplama/egitim gereksinimlerini saptama,
tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme ve kayit etme asamalarindan meydana
gelmektedir.3! Bu siirecte hasta, hasta ailesi/yakinlari, hemsire ve diger saglik ekibi
tiyeleri bulunmaktadir. Ancak hemsireler, saglik hizmeti sunan birgok kurulusta bireyi
biyolojik, sosyal, psikolojik boyutlar1 ve gevresi ile birlikte biitiinciil olarak ele alan,
saglikli/hasta bireyle siirekli etkilesim igerisinde olan tek profesyonel saglik disiplinidir.
Bundan dolay1 hemsireler, saglik egitiminde en 6nemli rolii iistlenmektedirler.®®

Hasta egitiminde kullanilacak yontem ve tekniklerin se¢imi esnasinda hastanin
ogrenme gereksinimleri, hasta ve hemsirelerin 6zellikleri ve tercihleri, egitimin kapsam
ve konusu, egitimin yapilacagi fiziki ortam ve egitimin siiresi ile teknolojik ve
dokiimanlardan olusan mevcut kaynaklar géz oniinde bulundurulmadir. Hasta egitimi,
iletisim siireci ile baglantili veparalel bir sekilde ilerledigi i¢in egitim esnasinda
kullanilan dil, hasta ve ailesi tarafindan kolay ve dogru anlasilacak bigimde terminolojik
kelimelerden uzak olmalidir. Hasta egitiminde hastaya ne verilmek isteniyorsa onun
verilmesi 6nemlidir. Basit, acik ve kisa climlelerle anlatilmasi ve hastanin diizeyine

inilmesi ¢ok 6nemlidir.3"-6°
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Hemsirelerin ¢alistiklar1 ortamda siklikla tercih edebilecegihasta egitim
yontemleri:

e Interaktif Ogretim

Grup Ogretimi

Islemlere Hazirlayic1 Ogretim

Gosteridir (Demonstrasyon).®®

Hasta egitimi, profesyonel hemsirenin birincil sorumluluklar1 arasinda yer
almaktadir. Hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin korunmasimin sorumlulugunu
iistlenen hemsireler, hastalara bilgi aktararak ve danismanlik hizmeti vererek bakim ve
tedavi sonuglarina olumlu yansimalar olmasini saglamaktadirlar.

HD hastalarinda diyet ve sivi kisitlamasinda farkindalik olusmasi ve tedaviye
uyum agisindan gerekli davranis degisikliklerinin olusturulmasi amaciyla bilgi ¢ok
onemlidir. Bilgi eksikligi tedaviye uyum ve hastaligin dogru yonetilmesinde
olumsuzluklar meydana getirmekte, geri doniisii olmayan komplikasyonlarin
olusmasina neden olmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda hasta egitimi yapilarak,
sorunlartyla basa ¢ikmaya c¢alisan hastada egitimin davranis degisiklikleri ile
sonuglanmasi degerlendirilmelidir.56:57

2.2.1. Hemodiyaliz Hastalarinda Hasta Egitimi

Bobrek hastaligi ve tedavisinin karmasikligi ile basa ¢ikmaya calisan diyaliz
hastas1 igin bilgi ¢ok énemlidir.%®

Uzun siire hemodiyaliz tedavisi géren bireylerde isyankarlik, uyumsuzluk,
huzursuzluk gibi davranis degisiklikleri goriilmektedir. Bu degisimlerin olumsuz
etkilerini en aza indirmek i¢in hemsireler, hastalar1 hemodiyaliz tedavi siireci ile basa
c¢ikma ve komplikasyonlarin dnlenmesini saglayacak davranig gelistirme konularinda

egitmelidir.
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Hemodiyaliz hastalar1 i¢in Ozellikle diyet ve sivi kisitlamalar1 ile birlikte
komplike tedavi rejimleri hakkinda egitim programlarina yonelik ihtiya¢ oldukca
yiiksektir. Bu dogrultuda diyaliz hemsiresinin yapmis oldugu bire bir hasta egitim
oturumundan olusan so6zel egitim, hemodiyaliz hasta egitiminde en c¢ok kullanilan
yontemlerden biridir. Grup i¢i egitim programi seklinde uygulandig takdirde, tipki bire
bir 6gretim metodu kadar etkilidir. Hastalar grup egitiminin kendi 6z bakim
uygulamalari i¢in rehber olmasi agisindan ¢ok yararli oldugunu ifade etmislerdir.®®

HD hastalar1 i¢in verilen egitim icerigi genel olarak su sekilde siralanabilir;

¢ Hemodiyaliz temel ilkelerinin tanimlanmasi

e Hemodiyaliz tedavisi esnasinda gelisebilecek yaygin sorunlar, 6nlenmesi ve

uygun bir yonetimle kontrol altina alinmasi

e Onerilen ilag tedavisi, kullanma yéntemi olasi yan etkileri, hangi durumda

hekime bagvuracagi, diyalize girdigi ve girmedigi gilinlerdeki ilag tedavisi
planint uygulama yontemi

e Diyet ve sivi kisitlamasi, nedenleri, kisitlamaya uyulmamasi durumunda

yasanabilecek sorunlar

e Sivi yiiklemesini belirlemek ve 6nlemek i¢in yontemler, kuru agirlik kavrami

ve kilo kontroliiniin nasil yapilacagi

e Anksiyeteyi azaltma ve bagimsizlig siirdiirme yontemleri

e Diyaliz tedavisi i¢in mali olanaklar ve destek kaynaklarinin neler oldugunun

belirlenmesi

e Tedaviye uyumu arttiran sosyal destek sistemleri

e Hastalik ve tedaviye uyumda bas etme yontemleridir.

HD tedavisine bagli yogun komplikasyonlar ve stresorlere karsi hastanin uyumu

¢cok onemlidir. Bu uyum ise hastanin bilinglendirilmesi ile miimkiin olmaktadir. Bu
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anlamda HD hastalar1 hemsireler tarafindan egitim siireclerine tabi tutulup, bu
egitimlerin davranis sekillerinde de degisikliklerin olmasi yoniinde takibi yapilmaktadir.
Haftada ortalama 3 kez cihaza baglanarak yasamini siirdiiren bireyin gerek fizyolojik
gerckse de psikososyal agidan uyum saglamasina yardimci olan hasta egitimde,
hemsireler farkli yontemleri kullanmaktadirlar. Ozellikle de model kullanimi ile izlenen
egitim silirecinin hasta sonuglarina daha etkili olarak yansimalarinin olmasi s6z
konusudur.*®

2.3. Hemsirelikte Model Kullanma

Hemsirelik modelleri, meslege bir bakis acis1 getirmekte, hemsirelik
uygulamalarina yon vermekte ve birey merkezli ¢alismaya odaklanmasindan dolay1
hemsirelik faaliyetlerinin “is merkezli” olmasini engellemektedir. Ayrica hemsirelik
bilgisi ve aktivitelerinde sistematik bir yol g¢izerek hemsireye rehberlik eder ve
profesyonel bir iletisim kurmasina neden olur. Model kullanimi, klinik uygulamalarda
yer alan sorunlarin arastirihip ele alinmasini, sorun ¢6zme odakli Onerilerin
gelistirilmesini, hemsirenin tibbi uygulamalara degil hemsirelik girisim ve
uygulamalarina odaklanmasin1 ve bakimin sistematik ve goriiniir olmasini saglar.
Hemsirelikte model kullanimi insani tiim boyutlariyla ele almay1 ve tanimayi, insanda
problem yaratan durumlarin anlasilmasini/ ortaya ¢ikartilmasini, hemsirelik hizmetinin
belli bir mantikla ve sistemli bir sekilde sunulmasini, mesleki bakis acisinin ve mesleki
iletisimin gelistirilmesini, mesleklesme siirecinin gelismesini saglayacaktir.”® Kisacasi
model kullanimi, hedeflenen hasta sonuglarina ulasma amaciyla hemsirelerin diisiinme
seklini bigimlendirmektedir. Bu yaklasim, hasta i¢in calismay1 degil hasta ile birlikte
etkilesim icerisinde ¢alismanin ve bireye biitiinciil bakimin énemini vurgulamaktadir.?*

Hemsirelik mesleginde, teori/model kullaniminin temel olarak iki amaci vardir:
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e Hemsirelik disiplininin kavramsal bir ¢ergeve igerisinde tanimin1 yapmak ve

uygulamalarina iligkin agiklik kazandirmak

e Uygulama, egitim ve arastirmaya yonelik bilimsel bir yap1 ve gergevede

standardizasyon olusturmak.’

Teori ve modeller, hem kritik ve elestirel diisiinme siirecine hem de hasta bakim
uygulamalarina rehberlik etmekte; Kklinik karar verme ve kritik diisiinme siirecinde
hemsirelere 6nemli Olgiide yol gostermektedir. Ayni zamanda hemsirelerin Klinik
performansini yonlendirmekle birlikte, hemsirelikte profesyonelligi ve bagimsizligi
gelistirmenin énemli yollarindan biridir.222-"

2.3.1. Neuman Sistemler Modeli

Neuman’in Sistemler Modeli, kisinin 1yilik haline veya sagligina zarar veren
stresorler lizerine odaklanan biitiinciil perspektife sahip bir hemsirelik modelidir.
Neuman bu stresleri azaltici ya da giderici 6zel hemsirelik girisimleri ile bireylerin
saglik yoniinden giiclendirilmesi inancina dayali bir model gelistirmistir. Bu agidan
bakildiginda, hemsirelik hedefi hasta/saglikli birey i¢in en uygun saghk diizeyini
saglamak, ulasmak, ya da korumak amaciyla, birincil, ikincil veya iigiinciil 6nleme
miidahalelerinin kullanimi yoluyla streslerini (ya da stres potansiyelini) azaltmaktir.’®
Model, hemsirelikte temel kavramlari tutar, ¢ilinkii hemsirelik metaparadigmasinin
bilesenleri olan insan, ¢evre, hemsirelik ve saglik-hastalik kavramlarii birlestirir,
boylece hemsirelik siirecini destekleyerek pratikte kullanilabilecegini gosterir. Model,
uygulama, aragtirma veya egitim i¢in biiyiik bir potansiyele sahiptir. Hastanin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik biitiinciil bakim uygulamalar1 kapsaminda
hemsirelik eylemlerini yonlendirmektedir.”

Modele gore insan, gevre ile siirekli degisen tepkilerin normal yelpazesi ile

donatilmis essiz bir sistem olarak goriilmektedir.”® Birey, Neuman’mn modelinin
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merkezinde fizyolojik, psikolojik, gelisimsel, spritiiel ve sosyokiiltiirel boyutlar ile yer
almaktadir. Birey, ¢evre ile karsilikli etkilesim halinde ve siirekli degisim iginde olan
acik bir sistemdir. Degiskenler arasindaki iliski, bireyin stresle bas edebilme yetenegi,
normale dénebilme ve duruma uyum yapabilmesinde dnemlidir.® Cevre ile etkilesim,
hasta/saglikli bireyin kendisi i¢in pozitif ya da negatif sonuglara neden olma
potansiyeline sahip gesitli stresdrlere karsi koruma saglayan savunma hatlar1 gelistirir.’®
Bu savunma hatlar1 “esnek savunma hatti, normal savunma hatti, direng hatlar1”, stresin
olumsuz etkilerinden bireyi korur.?

Esnek savunma hatti; bu hat, bireye ait degiskenlerden meydana gelmis ve en
distaki savunma hattin1 olusturmaktadir. Kisa siire i¢inde hizli bir sekilde degisebilme
ozelligine ve dinamik bir yapiya sahiptir. Stresorlere karsi tamponlama gorevini yerine
getirmektedir.

Normal savunma hatti; bu savunma hatti, bireyler tarafinca normal kabul edilip
saglikli olma halini tanimlamaktadir.t:24

Diren¢  hatlari, stresorler, normal savunma hattina zarar verdiginde
aktiflesmekte ve temel yapiyr koruma altina almaktadir. Direng hatlar1 etkili bir sekilde
yanit verebildigi taktirde sistem kendisini diizenlemekte, etkili olmadigi durumlarda ise
enerjinin tiikenmesi sonucu dliime sebep olabilmektedir.”® Stresérler, bireye ait, kisiler
arast ve kisi disindaki g¢evresel faktorleri igermektedir. Stresorler, bireyin normal
savunma hattinin zarar gérmesine, sistemin dengesinin bozulmasi sonucunde direng
hatlariin  aktiflesmesine ve temel yapinin  enerji  kaybetmesine neden
olabilmektedir. 3187680

Neuman’a gore hemsireligin amaci, bireyin biitiiniin yani sistemin bir denge

icinde olmasidir. Hemsire birincil, ikincil ve ti¢linciil koruma girigimleri ile stresoriin
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gercek ya da olasi etkisini ortadan kaldirarak sistemin dengesini korumasini
amaclamaktadir.t?47°

Birincil koruma: Bir stresoriin sisteme zarar vermeden Once tanimlanmasinda
kullanilmaktadir. Bu agsamada amag, stres faktoriiniin normal savunma hattin1 gegmesini
engel olmak veya stres faktorleriyle karsilasma ihtimalini azaltarak savunma hattini
giiclendirip desteklemektir,221:7581.82

Ikincil koruma: Amag, sistemin stresdre yanit vermesi ile olusan semptomlarin
erkenden belirlenmesi ve tedavi edilmesidir. Bu asamada en 6nemli nokta, temel yapiy1
korumak amaciyla diren¢ hatlarin1 giliclendirmek ve/veya stresOrii  ortadan
kaldirmaktir,?21:76.81.82

Ugiinciil koruma: Olast durumlarin gelismesini engel olmaya ve dengeyi
sirdirmeye odaklanmaktadir. Bu evrenin amaci, diren¢ hatlarimin giliclenmesini
saglayarak uyumu artirmaktir. Sistemin yeniden yapilanmasinda enerji saglamak ya da
enerji gereksinimini azaltma bu evrede ger¢eklesmektedir. Bu diizeydeki girigimler,
birincil koruma girisimleri ile benzerlik gostermektedir. Birincil koruma girisimlerinde
amag, bireyin esnek savunma hatlarin1 giigclendirmek, {i¢iinciil koruma girisimlerde ise
direng hatlarim giiglendirerek bireyin dengesini siirdiirmektir.>:"%7881

2.4. Hemodiyaliz ve Neuman Sistemler Modeli

Hemsireler birey, aile ve topluma sunmus olduklart saglik bakim hizmetlerinde
kendi mesleki bilimsel bilgi igerigini olusturan kuram veya modelleri kullanmaktadirlar.
Hemsirelik modelleri, hemsirelere neye odaklanmalar1 gerektigini gdstermekte ve bakis
acisin1  gelistirmektedir. Hemsirelikte gelistirilen kavramsal modeller, hemsireligin
temel kavramlarinin ortak bir anlam kazanmasini saglamaktadir. Boylelikle, hemsirelik

disiplini kendine 6zgii bilimsel bilgi temelini ve mesleki 6zelliklerini ortaya

koyabilmektedir. Burdan yola ¢ikildiginda; hemsirelik uygulamalarinda model
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kullanimiin énemi oldukea yiiksektir.?>"%"® Hemsirelik uygulamalarinda meslege 6zgii
bir hemsire kuramci tarafindan gelistirilen kavramsal model kullanilmasi, bakim ve
egitim faaliyetlerinde sistematik ve biitiinciil bir tutum igerisinde yaklasim
sergilemelerini saglamaktadir. Bu kuramcilardan biri olan Neuman, Sistemler
Modeli’nde agik sistem yaklasimi ve biitiinciil bakim kavrami benimsenmektedir. 182

Hemodiyaliz tedavisi, émiir boyu devam eden bir tedavi yontemidir. Diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi kronik bobrek yetmezligi tanisi1 alan hastanin
bakiminda da hemsire ¢ok 6nemli bir roli iistlenmektedir. Hemodiyaliz, bireyi biitiin
yonleriyle etkisi altina alan, yillarca siirdiiriilen bir tedavi olmasi sebebiyle bu tedaviyi
alan hastalar i¢in hemsirelik siirecinin bitiinciil bakis agis1 ile olusturulmus bir
yaklagimla planlanmasi ve uygulanmasinda énem tagimaktadir.***

Modele gore bireyin oncelikli olarak stresorleri belirlenmelidir. HD hastalarinda
genel olarak gozlemlenen kisiye 6zgii stresorler; “duruma bagli tepkiler gibi bireyin
kendi iginde olusan giicler, tedaviye bagimlilik, anksiyete, giinliik yasam aktivitelerinde
kisithilik, yorgunluk, sinirlilik, iimitsizlik, bas etmede yetersizlik, hastalik, enfeksiyon,
travma ile ilgili stresorler, {iziintii gibi yasam olaylarinda duruma uygun tepkiler
gosterme ve gelisimsel degisiklikler” olarak siralanmaktadir.838* Kisiler arasi stresérler;
rol beklentileri gibi bir ya da birden ¢ok kisi arasinda ortaya ¢ikan stresorlerdir. Aile igi
catisma, rol degisikligi ya da bagimlilik gibi olaylar da bu kategoriye girmektedir. Mali
durumlar gibi kisinin diginda gelisen stresorler ise kisi disi1 stresorlerdir. Bu kategoride
yoksulluk, egitim sistemleri, kiiltiirel degisiklik gibi durumlara da yer verilmektedir. Bu
fenomenlerin tamami gevresel stresorleri meydana getirmektedir, 8488

Bireyin esnek savunma hatti, normal savunma hatti ve diren¢ ¢izgilerini

zedeleyen bu stresorlerin, birey lizerindeki etkilerini ortadan kaldirmak veya azaltmak

amaciyla hemsirelik girisimleri devreye girmektedir. Bireyi fizyolojik, psikolojik,
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sosyo-kiiltiirel, gelisimsel ve ruhsal alan ile biitlinciil ele alan Neuman, hemsirelik
girisimlerini ise birincil Onlemler, ikincil Onlemler ve figilinciill 6nlemler seklinde
gruplandirmistir. HD hastalarinda uygulanmasi beklenen birincil dnlemler ile stresorleri
olusmadan tanimlanir ve savunma hatti giiglendirilir. Ikincil ve iigiinciil 6nlemler ile
yorgunluk, aktivite intoleransi, elektrolit dengesizligi, diyete iliskin saglig1 siirdiirmede
degisiklik, anksiyete, timitsizlik, bas etmede yetersizlik, benlik saygisinda bozulma ve
sosyal izolasyon gibi hemsirelik tanilari c¢atis1 altinda uygun girisimler secilerek
uygulanir. Model dogrultusunda olusturulan hemsirelik siireci basamaklarinda
hemsirelik girisimlerinin planlanmasinin ardindan belirlenen girisimler uygulanir ve
bakim sonucu degerlendirmeleri yapilir.#8:2534

2.5. Hemodiyaliz Hastalarinda Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek, insanlarin iligki baglarindan aldiklar1 yardim, sefkat ve
yikiimliiliikleri algilama bi¢imini ifade eder. Sosyal destek aile {iyelerinden,
arkadaslardan, meslektaslardan ve saglik personelinden alinabilir.'*® Sosyal destek
sistemleri: Bireylerin hayatinda 6nemli bir yeri olan, gerektigi zaman kisiye duygusal,
biligsel ve maddi yardim konusunda destek olan tim kisiler arasi iligkiler seklinde
tanimlanmaktadir. Hastalarin psikososyal uyumu i¢in; sosyal destek, ozellikle aile ve
arkadasin desteginin ¢ok onemli oldugu belirtilmektedir.”® Bununla birlikte sosyal
destek sonuglarinin, destegin kaynak ve ¢esidi ile baglantili oldugu yapilan bazi
calismalarda kanitlanmustir,*1:8°

Kronik hastaliklarda sosyal etkilesimler, kendi sagliklar1 i¢in faydali olmasindan
dolay1 hastalar acisindan ¢ok onemlidir. Sosyal aktivitelere katilim saglayan hastalar
daha az o6lgiide zihinsel zorluk yasarlar. Sosyal destek, sigara kullanma, hareketsizlik,

saglik davraniglarii koruma ve degistirmeyi de iceren kronik hastaliklarin risk

faktorlerini azaltir. Sosyal destegin artisi ile birlikte stres diizeyinde diisiis goriliir ve
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hiicrelerin ve kanin immiin sisteme tepkileri artar. Sosyal destege daha fazla erisen
bireyler streslerini daha iyi yonetirler ve daha olumlu saglik sonuglar1 deneyimlerler.®%%2

Yeterli sosyal ve psikolojik destegin saglanmasi amaciyla HD hastalarinin,
hastaliklar1 hakkinda ¢ok iyi bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Hastalara verilen egitim
ve destek hastanin stresle basetme stratejilerini gelistirerek hastalifa uyumunu
arttirmaktadir. Hastanin stresle etkili basetmesinde ve sosyal destek sistemlerinin ortaya
cikarilmasinda saglik ekibinin 6nemli bir {iyesi olan ve hastalarla hastaliklarinin her
asamasinda iletisimde bulunan hemsireye biiyiikk sorumluluklar diismektedir ve
hemsirelerin hastanin tedaviye uyumunu saglamak i¢in saglik egitimi vermesi
zorunludur. Hemsireler, hastalarin, hastalik ve tedavi siireci ile basa ¢ikmalarinda sosyal
destek varliginin 6nemini belirlemelidirler ve bireydeki var olan es, arkadas, komsu,
akraba gibi sosyal destek kaynaklarini ortaya ¢ikarmalarinda da yardimer olmalidirlar.
Hastalari; aile, arkadas ve akranlar ile olan iligkilerinde giiglendirmek, mevcut sosyal
faaliyetlerini devam ettirmek ve benzeri sorunlart yasayan bireylerle bir araya
gelmelerini saglayarak duygu ve disiincelerini paylasma konusunda tesvik etmek
gerekmektedir.>% Algilanan sosyal destegin HD tedavisine olumlu katkilari olan birgcok
kavramla iliskisi oldugu ve sosyal destegin azalmasi durumunda bireylerin kaygi,
umutsuzluk ve anksiyete yasadigi, literatiirde yer alan bircok caligma tarafindan
1spatlanmigtir,>10:91.93-9

2.6. Hemodiyaliz Hastalarinda Benlik Saygisi

Benlik saygisi kisinin “bir birey olarak kendisini ne olgiide sevdigi, kabul ettigi
ve saygl duydugu” olarak tanimlanir. Bu tanima goére benlik saygisi, kisinin kendi
hakkinda yaptigr ve alisilmis bicimde siirdiirdiigi degerlendirmedir; bir onaylama-

onaylamama tutumunu ifade eder ve bireyin kendisinin becerikli, 6nemli, basarili ve

degerli olduguna ne derecede inandigina isaret eder.’® Bireyler otonomileri ile temel
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ihtiyaclarimi yerine getirmede kisithlik yasadiklarinda, glivensiz ya da diisiikk benlik
saygisina yol acan 6z deger tecriibeleri zarar goriir.t’

Benlik saygisi, kronik hastaligi olan bireylerin hastalik siirecine gosterecegi
yanitlariyonlendirebilir, dolayisiyla hasta bireyin hastalik ve tedavisine uyumuna yon
verenonemli bir faktordiir.® Diisiik benlik saygis1 olan kisilerin genellikle yakm iliskiler
kurmada problemleri vardir, endise ve karamsarlik yasarlar, kendi yeteneklerine ¢ok az
deger vermeye meyillidirler, 6z gilivenleri azalmistir ve basarisizlik korkusundan dolay1
denemeye isteksizdirler. Benlik saygis1 yiiksek olan kisiler ise, durum ne olursa olsun
tekrar dengeyi kazanma konusunda benlik saygis1 diisiik kisilere gére daha hazirdirlar.
Genellikle bir seyi yapmanin farkli yollarini denemekte ve hatalarindan ders alarak,
gelecek zorluklarla bas edebilme konusunda kendilerine giivenleri artmaktadir. Kendini
degersiz hisseden bir kisiden daha fazla hayattan zevk almakta ve daha doyum verici ve
basarili iliskiler kurmaktadirlar.’’ Bozulmus beden imaji kaybi kisinin kendine
giiveninde kayip yasamasina, sosyal iliskilerinde zedelenmelerin olmasina ve hastalik
ile miicadeleyi terk etmesine sebep olabilir. Bu anlamda benlik saygisi, diyaliz tedavisi
alan hastalarin hastaliiyla bas etmesinde ve tedaviye uyum saglamasinda énemlidir.*%%

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar, hastalik ve tedavi siireciyle iligkili
hastaligin dogas1 geregi artarak devam eden bir¢ok stresor etkisi altindadirlar. Bu
hastalar siklikla besin ve sivi alimi kisitlamalari ile, kasinti ve enerji eksikligi gibi
fiziksel semptomlar ile, 6z bakim ve benlik sayigis1 kaybi, gelecek hakkindaki
belirsizlik hisleri, aile iiyelerine karsi su¢glanma hisleri gibi psikolojik semptomlar ile ve
sosyal alanda problemler ile kars1 karsiyadirlar.'’

KBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi géren bir¢ok hasta diyaliz makinesini kendi

bedeninin bir uzantis1 gibi gérmekte ve buna bagli olarak da viicut algisinda bozulmalar

hissetmektedir. Uremiye bagh cilt, kemik, sindirim sistemi, sinir sistemi degisiklikleri,
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periton katateri ve fistiiller bozulmus beden algis1 ve 6z giiven kaybin1 bu hastalarda
daha da arttirmaktadir.’® Boylelikle HD, bireyleri bagimli hale getirmekte,
yeteneklerinin sinirlanmasina sebep olmakta ve benlik saygisina zarar vermektedir.
Hastalar, HD tedavisi sirasindamaddi, empatik, bilgisel ve giliven verici sosyal destege
ihtiya¢ duymaktadirlar.®

Arastirmalar, yliksek olmasinin yani sira istikrarl benlik saygisinin, hemodiyaliz
hastalarinda daha fazla psikolojik refah ile iligkili oldugunu ve tedaviye olumlu
yansimalar1 oldugunu gostermistir.}316:91%0 Yapilan birgok calisma sonucuna gore ise

hemodiyaliz hastalarmin benlik saygilar diisiik olarak saptanmistir,121317,97.101
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma hemodiyaliz hastalarina Neuman Sistemler Kuramina goére verilen
egitimin benlik saygis1 ve algilanan sosyal destek {izerine etkisini belirlemek amaciyla
Ontest- son test karsilastirmali kontrollii yari-deneysel olarak planlanmis ve
gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi (KSU) Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Hemodiyaliz servisi ve Necip Fazil Sehir Hastanesi Hiisnii Oksiiz
Diyaliz Merkezinde, 15.04.2017 — 15.10.2017 tarihleri arasinda uygulanmistir. 2017 yili
istatistiki verilerine gore KSU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hemodiyaliz
servisinde 51 hemodiyaliz hastas1 tedavi gormektedir. Bu hastalardan 3 tanesi yabanci
uyruklu olup 1 hasta ise isitme engellidir. Necip Fazil Sehir Hastanesi Hiisnii Oksiiz
Diyaliz Merkezinde ise 57 hemodiyaliz hastas1 tedavi gormektedir. Bu hastalarin ise 7
tanesi yabanci uyrukludur.

Her iki merkezde de klinikte sabah ve 6gleden sonra olmak {izere giinde iki defa
hemodiyaliz seanslar1 uygulanmaktadir. Hastalar haftada 3 kere seanslara katilarak
hemodiyalize girmektedirler. Hastalar 4 saatlik diyaliz siiresince televizyon, gazete ve
Wi-Fi gibi aktivitelerle diyaliz tedavilerini almaktadirlar. Salonlar merkezi 1sitma ve
sogutma sistemi, giinii birlik yatiglart gerceklestirilerek hastalara tedavi olanagi
sunmaktadir. Unitede hasta basi merkezi oksijen sistemi ve vakum sistemi mevcuttur.
Ayrica diyaliz seanslarina uygun olarak planlanmis diyetisyen kontrolii altinda kahvalti
ve sicak yemek verilmektedir. Diyaliz hastalarinin rutin kan tahlilleri, EKG, akciger
grafisi ve ulturasonografi hastane biinyesindeki laboratuvar ve radyoloji boliimlerinde

ticretsiz bir sekilde takip edilmektedir. Hastalar i¢in kilitli dolaplarin yer aldig1 bay ve

30



bayan giyinme odalari, hepatit (+) hastalara 6zel olmak iizere bay ve bayan tuvalet
bulunmaktadir. Hastalarin hemodiyaliz iinitesine gelis gidisleri, evlerinden veya yatis
yaptiklar1 saglik kuruluslarindan klimali araclar veya hasta nakil ambulansi ile
gerceklesmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Amach Orneklemi Yontemi

KSU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hemodiyaliz Servisi ve Necip Fazil
Sehir Hastanesi Hiisnii Oksiiz Diyaliz Merkezinde tedavi goren-kayith tiim hastalar
arastirma evrenini olusturmustur (N:108). Verilerin toplandig1 15.04.2017 — 15.10.2017
tarihleri arasinda her iki merkezde de hemodiyalize giren hastalarin tiimiine arastirmaya
alinmas1 planlanmistir. Orneklem secimine gidilmeksizin evrenin tamami Srnekleme
dahil edilmistir. Goniillii olan ve 6rneklem se¢iminde dahil edilme Kriterlerine uygun
olan hastalar (n:84) ile arastirma yiriitiilmistiir. Asagida belirtilen kriterlerini tasiyan ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan hastalar 6rneklemi olusturmustur;

e 18 yas lizerinde olmak

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

e Okur- yazar olmak

e Isitme engelli olmamak

e Tiirkce iletisim kurabilmek

e SDBY tanis1 konmus olmak

e En az 6 aydir hemodiyaliz tedavisini siirdiiriiyor olmak

e Psikiyatrik hastalik tibbi tanis1 almamak

¢ Biling agik, koopere olmak

e Kahramanmaras Il Merkezi’nde yastyor olmaktir.

Amagl 6rnekleme yontemi ile KSU Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Hemodiyaliz Servisi deney grubunu olustururken, Necip Fazil Sehir Hastanesi Hiisnii
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Oksiiz Diyaliz Merkeziise arastirmanin kontrol grubunu olusturmustur. Deney ve

kontrol grubundaki hasta sayilar1 esit olacak sekilde diizenlenmistir. Bireylerin 10’u

yabanc1 uyruklu olup Tiirke¢e iletisim kuramadiklari igin, 1°1 isitme engelli oldugu igin,

13’0 arastirmaya katilmak istemedikleri igin arastirma kapsamina alinmamuistir. 42 hasta

deney grubu, 42 hasta kontrol grubu olmak tizere 84 hasta arastirmanin 6rneklemini

olusturmustur. Ayrica 6rnekleme secilen hastalar arastirma siiresi i¢inde genel durumu

kotiilesirse ya da Onemli ek bir hastalik ortaya cikarsa arastirma dis1 birakilmasi

planlanmis olup veri toplama siirecinde bdyle bir tablo ile karsilagiimamistir.

== CONSORT

L2 TRANSPARENT REPORTING of TRIALS

([ Evren )

CONSORT 2010 Flow Diagram

Hemodiyaliz Hastalan (n=108 )

Dahil edilmeyenler (n= 24 )
+ Tirkge iletisim kuramayanlar (n=10 )

+ lIsitme engeli olanlar (n=1 )
+ Arastirmaya katiimak istemeyen (n=13 )

Amagh Omekleme (n= 84 )

|

Deney grubu (n=42 )
+ Dahil edilenler (n=42 )
+ Aynilanlar (n=0)

Ayirma ]

A4

Kontrol grubu (n=42 )
« Dahil edilenler (n=42 )
«+ Aynilanlar (n= 0)

—

Takipten gikarnlanlar (n=0 )

+ Cikarma nedeni (n=0 )

Takip

]

J

Takipten gikanlanlar (n=0)

+ Cikarma nedeni (n=0 )

Analiz (n=0 )

Analiz

| !

J

Analiz (n=0)

Sekil 3.1. Aragtirmanin CONSORT diyagrami
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3.4. Veri Toplama Araclari
Calismada kullanilan form ve araclar;

e Hasta Taniim Formu (EK 4)

Neuman Sistemler Degerlendirme Formu (EK 5)
e Neuman Sistemler Kuramina Gore Hasta Egitimi Rehberi (EK 6)
e “Aile (ASD-AL) ve Arkadaslardan (ASD-AR) Algilanan Sosyal Destek
Olgegi” (EK 7)

e “Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi” (BSO) (EK 8)

e “Hemodiyaliz Stresér Olgegi” (EK 9)

3.4.1. Hasta Tanitim Formu (EK 4)

Arastirmada kullanilan hasta bilgi formu toplam 23 sorudan olugsmaktadir. Konu
ile ilgili literatiir#?4591.95102105 rehperliginde hazirlanmis olup hastalarin  kisisel
ozellikleri, hemodiyalize iliskin o6zellikler ve sosyal destek durumlarma iligskin
sorularikapsamaktadir.

Kisisel 6zellikler boliimiinde; yas, cinsiyet, boy-kilo, beden kitle indeksi, medeni
durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, ekonomik durum, birlikte yasadig
kisileri iceren sorulara yer verilmistir.

Hastalik ile ilgili 6zellikler boliimiinde; HD ne kadar siiredir girdigi, haftada kag
kez girdigi, baska bir kronik hastaliginin olup olmadigi, HD tedavisine yonelik daha
once egitim alma durumu ve HD tedavisinin yasaminda yaptig1 degisiklikleri
sorgulayan sorular mevcuttur.

3.4.2. Neuman Sistemler Degerlendirme Formu (EK 5)

Literatiir taranarakl>42526.76-7880,102-104 hazirlanan  form; Neuman’in bireyin

stresorlerini igsel, kisileraras1 ve digsal stresorler ile etkilesen bir agik sistem oldugunu

One silirmiis, bu dogrultuda bireyin degerlendirilmesi siirecinde bu stresorlerin
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aciklanmasini  vurgulamustir. I¢ kisisel stresdrler bireyin bes yonii dogrultusunda
gruplanmis 12 (on iki) degerlendirme sorusuna sahiptir. Kisilerarasi stresorler 7 (yedi)
soru ile degerlendirilirken, dissal stresorler 2 (iki) soru ile degerlendirilmektedir.

3.4.3. Neuman Sistemler Modeline Gore Hasta Egitimi Rehberi (EK 6)

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin egitim baghklart Neuman sistemler
modeline gore birincil koruma, ikincil koruma, tigiinciill koruma kapsami altinda
literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.>*841% Literatiir taramasina
gore egitim kapsamina 15 farkli konu basligir alinmis bunlar modele goére siralanmistir.
Birincil 6nlemler kapsaminda ele alinan konu basliklar1 ile HD tedavisi goren bireyin
stresorlerin normal savunma halkasina niifus etmesini Onlemek, esnek savunma
halkasmi giiclendirmek amaglanmistir. ikincil onlemler olarak siralanan egitim
konularinin amaci; stresorler gelistikten sonra bireyin normal savunma halkasini
giiclendirmektir. Ugiinciil 6nlemlere dahil edilen konu igerikleri ile stresle bas etme
mekanizmalarini gelistirmek, varolani korumak, gerilemeyi 6nlemek ve yeniden uyum
saglamak amaclanmistir.

Modele gore hazirlanan bu egitimin hedefleri; i¢ ve dis ¢evrelerde olusan kisisel,
kisileraras1 ve gevresel sorunlarla karsi karsiya kalindiginda bireyin sisteminde olusan
tepkilerin bireye zarar vermeksizin, bireyin st diizey iyilik haline ulasmasina ve iyilik
halinin korunmasina odaklanmaktir. Hemsire egitici rolii kapsaminda model
dogrultusunda; iist diizey iyilik haline dogru bireyin degismesini kolaylastirarak, acgik
bir sistem olan bireyi yasadig: stresorlerle uyum igerisinde tutmak ve hasta enerjisinin
korunmasini saglamak amacina yonelik egitim yapmuistir.

Deney grubundaki bireylere Neuman Sistemler Modeli dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlanan “Hemodiyalizi Ogrenelim” adli egitim kitapcig: ile

egitim verilmistir.
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3.4.4. Aile (ASD-AL) ve Arkadaslardan (ASD-AR) Algilanan Sosyal Destek
Olcegi (EK 7)

Hastalarin aile ve arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destek puanini belirlemek
lizere yurtdisinda gelistirilmis olan, Eskin'®’ tarafindan Tiirkgeye uyarlanan, gecerlilik
ve giivenirlik c¢alismasi yapilan “Aile (ASD-AL) ve Arkadaslardan (ASD-AR)
Algilanan Sosyal Destek Olgegi” kullanilmistir. Olgek birbirinden bagimsiz iki dlgektir.
Her olgekte “Evet”, “Hayu” ve “Bilmiyorum” cevap seceneklerinden birini
isaretleyerek cevap verilecek 20’ser madde bulunmaktadir. Algilanan sosyal destegi
gosteren tepki her madde igin “+1” olarak puanlamaktadir. Puanlar 0-20 arasinda
seyretmektedir. “Bilmiyorum” secenegi puan almamaktadir.!®® Eskin'®’ tarafindan
Olcegin, alfa tutarlilik katsayisi aileden algilanan sosyal destek i¢in 0.76, arkadaslardan
algilanan sosyal destek icin 0.76 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada ASDAL ig¢in
Cronbach’s alpha katsayis1 0.70, ASDAR i¢in Cronbach’s alpha katsayis1 0.71 olarak
bulunmustur.

3.4.5. Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri (Yetiskin Formu) (EK 8)

Hastalarin benlik saygisi diizeyini degerlendirmek i¢in “Coopersmith Benlik
Saygist Envanteri” kullanilmistir. Yurtdisinda gelistirilen ve 25 ciimleden olusan bu
Olcek, kisinin farkli alanlarda kendisi hakkindaki tutumunu degerlendirmede kullanilan
bir &lgme aracidir. Olgek “Benim Gibi” ya da “Benim Gibi Degil” bigiminde
isaretlenebilen maddelerden olusmaktadir. Ulkemizde ise giivenirlik ¢alismas1 Turan'®®
tarafindan 30 onkoloji hastasi lizerinde yapilmis, korelasyon katsayis1 r= 0.65 (p< 0.05)
olarak bulunmustur. Sonug olarak Coopersmith BSO’niin Tiirkge’ye uyarlanmus sekliyle
gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu sonucuna varilmistir. Coopersmith BSO’ niin
arastirmada kullanilan kisa formu toplam 25 sorudan olugsmaktadir ve kisinin kendisinde

o ozelligi gdrmesi yada gérmemesi ile puanlanmaktadir. Olgek maddeleri 1,4,5,8,14,19
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ve 20. maddeler “Benim Gibi” olarak isaretlenirse 4 puan; 2, 3,6,7,10,11,12,13,
15,16,17,18,21, 22, 23, 24 ve 25. maddeler “Benin Gibi Degil” olarak isaretlenirse 4
puan bunlarin zitt1 bigimde yanitlanirsa 0 puan verilmektedir. Olgekten elde edilecek en
yiiksek puan 100, en diisiik puansa 0’dir. Olgekten alinan puan 10- 30 puan arasindaysa
diisiik, 30-70 arasindaysa orta, 70-100 puan arasinda ise yiiksek benlik saygisina sahip
olundugunu gostermektedir.!® Turan'® tarafindan o6lgegin alfa tutarlilik katsayisi
(r=0.62) olarak bulunmus yine Turan®®n birer yil arayla yapmus olduklar1 calismalarda
Olcegin test-tekrar test glivenirliligi (r=0.65, r=0.76) olarak saptanmistir. Bu arastirmada
elde edilen sonuglara gore 6lgegin Cronbach’s alpha degerinin 0.76 oldugu goériilmiistiir.

3.4.6. Hemodiyaliz Stresor Olcegi (EK 9)

Yurtdisinda Hemodialysis Stressor Scale orijinal adiyla gelistirilen 6lgek, Kara®'°
tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Hemodiyaliz Stresér Olcegi’nde hemodiyaliz
hastalariin tedavi ile iligkili algilanan fizyolojik (6 madde) ve psikososyal stresorler (23
madde) siralanmaktadir. “Hemodiyaliz Stresér Olcegi besli Likert tipinde dlgek olup,
“Her zaman” 5, “Cogu zaman” 4, “Bazen” 3, “Nadiren” 2, “Hicbir zaman™ 1 puan
olarak kodlanir. Fizyolojik Hemodiyaliz Stresor alt boyut puani 6 ile 30 puan arasinda,
Psikososyal Hemodiyaliz Stresér alt boyutu puani 23 ile 115 arasinda degismektedir.
Hemodiyaliz Stresér Olgegi toplam puani 29 ile 145 arasindadir. Olgekten alinan puanin
yiikselmesi algilanan stres diizeyinin vyiikseldigine isaret etmektedir”.}'® Olgegin
Tirkgeye uyarlandigi gecerlilik ve gilivenilirlik calismasinda Hemodiyaliz Stresor
Olgegi Cronbach’s alpha degeri 0.77, madde-toplam puan korelasyonu katsayilar1 (r)
0.22-0.49 (p<.0001) (1. madde harig: r=0.12, p=.02) bildirilmistir.}'! Bu arastirmadan

elde edilen sonuglara gore dlgegin Cronbach’s alpha degerinin 0.84 oldugu goriilmiistiir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Hastalardan veriler 15.04.2017 — 15.10.2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Ilk
asamada arastirma grubundaki hastalara arastirmanin amaci ve 6nemi hakkinda bilgi
verilip ve arastirmaya katilim i¢in goniillii onamlar1 yazili ve sozlii olarak alinmustir.
Calismada yer alan girisim grubundaki hastalara bir veri toplama basamaginin ardindan,
iki kere egitim basamagi gerceklestirilmis olup son olarak tekrar bir veri toplama
basamagi ile sonlandirilarak toplam dort asamada tiim veriler toplanmistir. Kontrol
grubundaki bireylere ise ¢alismanin basi ve sonunda olmak {izere toplam iki adet veri
toplama asamasi uygulanmuistir.
Girisim grubundaki hastalara;

1. Asama; girisim grubuna l.asamada Hasta Tanitim Formu (EK 4), “Neuman
Sistemler Degerlendirme Formu (EK 5)”, “Aile (AS D-AL) ve Arkadaslardan
(ASD-AR) Algilanan Sosyal Destek Olgegi (EK 7)”, “Coopersmith Benlik
Saygis1 Olgegi (BSO) (EK 8)”,“Hemodiyaliz Stresér Olcegi(EK 9)” hastalara
uygulanmigtir.

2. Asama; l.asamada yapilan ilk ziyaretten iki hafta sonra yapilmistir. Girisim
grubu olarak belirlenen merkezde hemodiyaliz tedavisi goren aragtirmaya katilan
hastalara “Neuman Sistemler Kuramina gore Hasta egitimi” verilmistir. Bu
egitim birincil, ikincil ve tgiinciil 6nlemler konu basliklar1 dahilinde diyalize
gitmedikleri glinde hastalarin evlerine gidilerek bire bir egitim seklinde
uygulanmstir. Ilgili konular1 iceren PowerPoint (PPT) formatindaki dosyalar,
diziistii bilgisayar araciligi ile hastaya sunulmus; igerik hastalarin anlayacagi
dilde sade ve gorsel resimlerle zenginlestirilmis, anlasilir sekilde arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Egitim arastirmacilardan (AAO) tarafindan verilmistir.

Hastalarin genel durumlar1 ve aragtirmaci ile isbirliginin ardindan egitim giinleri
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belirlenmistir. Egitim saatleri ise hastanin dikkat dagilimini 6nlemek amaciyla

bir kez ara vererek 45 dakikalik siireyi asmayacak sekilde planlanmistir. Bu

egitim icerigi su sekilde planlanmstir;

Hemgsirelik Girisimi/Hasta Egitimi

Egitimin Icerigi:

Birincil onlemler

1.

2.

3.

Bobrek yetersizligi ve organizmaya etkileri

Bobrek yetersizliginin nedenleri ve hemodiyaliz tedavisinin gerekliligi
Hemodiyaliz temel ilkelerinin tanimlanmasi

Hemodiyaliz tedavisi esnasinda goriilebilme potansiyeli olan yaygin
sorunlar, ¢é6zme yontemleri ile onlenmesi ve tedavi yonetimi,

Onerilen ilag tedavisi, kullanma yontemi olasi yan etkileri, hangi durumda
hekime basvuracagi, diyalizegirdigi ve girmedigi giinlerde ila¢ tedavisini

uygulama yontemleri

ikincil Onlemler

1.

Diyet ve siv1 kisitlamasi, nedenleri, kisitlamaya uyulmamasi durumunda
yasanabilecek sorunlar

Siklikla yapilan laboratuar degerlendirmeleri, sonuclart ve uygulama
yontemleri

S1v1 yiiklemesini belirlemek ve dnlemek i¢in yontemler, kuru agirlik kavrami
ve kilo kontroliiniin nasil yapilacagi

Damar girisim yolunun bakimi, yeterliliginin nasil kontrol edilecegi,
enfeksiyon belirti ve bulgularimin neler oldugu, komplikasyonlarin nasil

Onlenecegi
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5. Kasinti, noropati ve bobrek yetersizligine bagli gelisebilecek diger
komplikasyonlarin belirlenmesi, yonetimi ve dnlenmesi i¢in stratejiler

Uciinciil Onlemler

1. Anksiyeteyi azaltma ve bagimsizligi stirdiirme yontemleri

2. Diyaliz tedavisi i¢in mali olanaklar ve destek kaynaklarinin neler oldugunun
belirlenmesi

3. Tedaviye uyumu arttiran sosyal destek sistemleri

4. Hastalik ve tedaviye uyumda bas etme yontemleri

5. Yasamda bireysellik, umut, umutsuzluk, yasam doyumu, 6z sayg: kavramlari

III. Asama; II. asamada egitim programi bitiminden itibaren bir ay sonrasinda
yapilmustir. Hastalara “Neuman Sistemler Kuramina géreHasta egitimi” tekrar edilmis
olup, énceden hazirlanmis “Hemodiyalizi Ogrenelim” adli egitim rehberi dagitilmis ve
soru-cevap degerlendirmesi yapilmistir. Egitim rehberi kisa ve 6z anlatimla egitim
iceriginin 6zetine hakim olup ayni zamanda gorsel olarak da hastanin zihninde kalacak
sekilde desteklenmistir.

V. Asama; IIl. asamada egitim tekrarindan bir ay sonra yapilmistir. Hasta
Tanitim Formu (EK 4), Neuman Sistemler Degerlendirme Formu (EK 5), “Aile (AS D-
AL) ve Arkadaslardan (ASD-AR) Algilanan Sosyal Destek Olcegi (EK 7)”,
“Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi " (BSO) (EK 8)”, “Hemodiyaliz Stresor Olgegi(EK
9)” girisim grubuna uygulanmustir.

Kontrol grubundaki hastalara;

I. asama, girisim grubuna l.asamanin yapildigi donemde yapilmistir Hasta

Tanitim Formu (EK 4), Neuman Sistemler Degerlendirme Formu (EK 5), “Aile (AS D-

AL) ve Arkadaslardan (ASD-AR) Algilanan Sosyal Destek Olcegi (EK 7)”,
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“Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi " (BSO) (EK 8)”, “Hemodiyaliz Stresor Olgegi(EK
9)” uygulanmuistr.

II. asama, girisim grubuna IV. asamanin yapildigi dénemde yapilmistir. Bu
ziyarette Hasta Tanitim Formu (EK 4), Neuman Sistemler Degerlendirme Formu (EK
5), “Aile (AS D-AL) ve Arkadaslardan (ASD-AR) Algilanan Sosyal Destek Olgegi (EK
7)”, “Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi " (BSO) (EK 8)”, “Hemodiyaliz Stresor
Olgegi(EK 9)” uygulanmistir ve egitim rehberi agiklanarak hastalara verilmistir (EK 6).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 20 programinda
yapilmustir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde) ve
kikare testi kullanilmistir. Olgekler normal daglima sahip oldugu igin parametrik testler
kullanmilmistir.  Normal dagilima sahip Olgekler i¢in  niceliksel  verilerin
karsilagtirilmasinda iki grup arasindaki farki bagimsiz t testi, ayn1 grupta on test son test
karsilastirmali analizde  eslestirilmis t-testi, ikiden fazla grup ortalamalarinda
karsilagtirmalarinda tek yonlil varyans analizi uygulanmstir.

3.7. Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmanin uygulamasi Kahramanmaras il sinirlarinda yasayan hemodiyaliz
hastalartyla smirlidir. Deney ve kontrol gruplarinin arasinda yas ortalamalarinda farkin
olmast ve yapilan izlemlerin sayisinin hastalarin ihtiyacina gore degisiklik
gostermemesi bu arastirmanin sinirliliklari icerisindedir.

3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulundan onay
almmasmin ardindan KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden
ve Kahramanmaras Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden arastirmanin

yapilmasinin uygun olduguna dair yazili izin alindiktan sonra calismaya baslanmustir.
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Aragtirmaya katilan hastalara arastirmanin amaci agiklanmistir. Sozli ve yazili
bilgilendirilmis gonillii olur formlar1 ile onamlar1 alinmistir. Boylelikle “aydinlatilmig
onam ilkesi” etik ilke olarak yerine getirilmistir. Hastalara istedikleri tarihte
arastirmadan ayrilabilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesine, bireysel bilgilerini
arastirmaci ile paylasmalarinin ardindan korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1” ilkesine uyulmasma dikkat edilmistir. Ulasilanverilerin ve cevaplayan
bireyin kimliginin gizli kalacag: belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik™ ilkesi yerine
getirilmistir.

Verilerin toplanmasinin ardindan, kontrol grubunu olusturan bireylere de
Neuman Sistemler Modeli dogrultusunda hazirlanan egitim kitapgigiyla egitimler

verilmistir. Boylelikle “esitlik ilkesi” yerine getirilmistir.
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Evren (N:108)

Orneklem (n:84)

Deney Grubu (n:42)

v
Deney Grubu (n:42) Birinci agama
(ilk Karsilasma)

Hasta Tanitim Formu,
Neuman Sistemler Degerlendirme Formu,
Aile (ASD-AL) ve Arkadaglardan (ASD-AR)
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ,
Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi (BSO),
Hemodiyaliz Stresér Olgegi uygulandi.

v
Deney Grubu (n:42) ikinci asama
Ik ziyaretten iki hafta sonra, hastalarin
evlerinde diziistii taginabilir bilgisayar
araciligt PPT formatindaki sunumlar ile 45
dakika siiren “Neuman Sistemler Kuramina
gore Hasta egitimi” verildi.

v

Deney Grubu (n:42) Uciincii asama
Egitim bittikten bir ay sonra Neuman
Sistemler Kuramina gore hasta egitimi tekrar
edilmis olup, 6nceden hazirlanan
“Hemodiyalizi Ogrenelim” adli egitim
rehberi dagitildi ve soru-cevap
degerlendirmesi yapildi.

v
Deney Grubu (n:42) Dordiincii asama
(5.5 Ay sonra)

Egitim tekrarindan bir ay sonra
Hasta Tanitim Formu,
Neuman Sistemler Degerlendirme Formu,
Aile (AS D-AL) ve Arkadaglardan (ASD-AR)
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ,
Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi (BSO) ,
Hemodiyaliz Stresér Olgegi uygulandi.

Tiirkge [letisim Kuramayanlar:10
[sitme engeli olanlar:1
Aragtirmaya katilmak istemeyen:13

Kontrol Grubu(n:42)

v

Kontrol Grubu (n:42) (ilk Karsilasma)
Hasta Tanitim Formu,
Neuman Sistemler Degerlendirme Formu,
Aile (ASD-AL) ve Arkadagslardan (ASD-AR)
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ,
Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi (BSO) ,
Hemodiyaliz Stresér Olgegi uygulandi.

v
Kontrol Grubu (n:42) (5.5 Ay sonra)

Hasta Tanitim Formu,

Neuman Sistemler Degerlendirme Formu,
Aile (AS D-AL) ve Arkadaslardan (ASD-AR)
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ,
Coopersmith Benlik Saygist Olgegi (BSO),
Hemodiyaliz Stresor Olgegi uygulandi.

Sekil 3.2. Tezin akis semast
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4. BULGULAR

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalara Neuman Sistemler Modeli dogrultusunda
uygulanan egitimin benlik saygisi ve algilanan sosyal destek tizerine etkisini belirlemek
amaci ile yapilan ¢caligsmada bulgular 6 ana baslik altinda ele alinmistir;

4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagihmina iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin sosyo-demografik &zelliklerinin
dagilimi (n=84)

Gruplar
“Deney grubu” “Kontrol Grubu”
X X t p
Yas Ortalamasi 49.09+14.78 56.64+16.96 -2.174  0.033*
BKI Ortamalasi 24.73+5.13 24.07+4.98 0.591 0.556
n % n %
Yas “20-39 yas” 10 23.8 8 19.0 X%:.4.162
“40-59 yas” 20 47.6 13 31.0 P:0.125
“60 ve uzeri” 12 28.6 21 50.0
Cinsiyet Kadin 20 47.6 19 45.2 X2:0.048
Erkek 22 52.4 23 54.8 P: 0.827
Hastanm egitim  ilkokul 25 59.5 26 61.9 X2:5.286
durumu Ortaokul 6 14.3 12 28.6 P:0.071
Lise 11 26.2 4 9.5
Meslek Serbest meslek 15 35.7 23 54.8 X2:10.115%*
Ev hanim 20 47.6 19 45.2 P:0.006*
Emekl!/MaIuIen 7 16.7 0 0
Emekli
Calisma siiresi ~ Hig¢ ¢alismadim 23 54.8 19 45.2 X2:3.571**
0-3 yil 3 7.1 4 9.5 P:0.467
4-6 y1l 1 2.4 0 0
7-9 yil 0 0 1 2.4
10 y1l ve iizeri 15 35.7 18 42.9
Sosyal giivence  Giivencem yok 0 0 5 11.9 X?2:38.995**
SGK 27 64.3 3 7.1 P:0.000*
Yesilkart 14 33.3 34 81.0
Emekli Sandigi 1 2.4 0 0
Medeni hal Evli 32 76.2 33 78.6 X2:0.068
Bekar 10 23.8 9 21.4 P:0.794
Gelir durumu Iyi 3 7.1 3 7.1 X2:13.534**
Orta 28 66.7 12 28.6 P:0.001*
Koti 11 26.2 27 64.3
Kiminle yasiyor Yalniz 3 7.1 4 9.5 X2:1.007**
Es ve ¢ocuk 26 61.9 23 54.8 P:0.909
Anne ve baba 5 11.9 5 11.9
Yalnizca ¢ocuk 6 14.3 6 14.3
Yalnizca es 2 4.8 4 9.5

*p<0.05, **Chi-square test; exact test; a:0.05
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Tablo 4.1.°de hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin bazi sosyo-demografik
Ozellikleri yer almaktadir. Deney grubunun yas ortalamasi 49.09+14.78, kontrol
grubunun yas ortalamasi ise 56.64+16.96 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol
gruplarinin yas ortalamasi arasindaki farkta istatistiki anlamlilik elde edilmistir
(p<0.05). Beden kitle indeksi (BK1I) ortalamalar1 deney grubunda 24.73+5.13 ve kontrol
grubunda 24.07+4.98 oldugu saptanmis olup hastalarin normal kilolu olduklari
belirlenmistir. Yapilan analizlere gore gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig
gozlenmistir (p>0.05). Deney ve kontrol gruplari ile cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma
stresi, medeni hal ve hastalarin kiminle yasadiklart bakimindan yapilan
karsilastirmalara gore istatistiksel fark bulunmamaistir (p>0.05). Meslek, sosyal giivence
ve gelir durumu ile deney ve kontrol gruplari arasindaki farkta istatistiki anlamlilik

saptanmustir (p<0.05).

Tablo 4.2. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin tedaviye iligkin 6zelliklerinin dagilimi
(n=84)

Gruplar
“Deney grubu  “Kontrol grubu
n:42” n:42”
n % n %
Diyalize baslama  Ilk Bir Ay I¢inde 15 35.7 21 50.0 X2:5.461**
zamani 11k Bir Y1l iginde 4 9.5 7 16.7 P:0.362
2-4 Y1l Sonra 10 23.8 8 19.0
5-7 Y1l Sonra 8 19.0 3 7.1
8-10 Y1l 3 7.1 1 2.4
11 Y1l ve Uzeri 2 4.8 2 4.8
Toplam HD 6 AY-1Yil 10 23.8 8 19.0 X21.227
tedavisi aldig: siire 1-3 Y1l 13 31.0 16 38.1 P:0.874
4-6 Y1l 9 21.4 7 16.7
7-9 Y1l 5 11.9 7 16.7
10 Y1l ve Uzeri 5 11.9 4 9.5
Haftalik HD seans 1 Kez 0 0 0 0 X2:0.214**
sayisl 2 Kez 2 4.8 3 7.1 P:0.898
3 Kez 39 92.8 38 90.5
4 Kez 1 2.4 1 2.4
Ailede HD oykiisii Evet 11 26.2 11 26.2 X2:0.000
Hayir 31 73.8 31 73.8 P:1.000
Daha énce HD’ Evet 21 50.0 34 81.0 X%:8.900
Yonelik Egitim Hayir P: 0.003*
Alma Durumu 21 500 8 19.0
Egitim yeterlimi Evet 12 28.6 28 66.7 X?%:12.218
Hayir 30 71.4 14 33.3 P: 0.001*

*p<0.05, Chi-square test, **Exact test
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Yapilan istatistiksel analize gore hemodiyalize baslama zamani, hemodiyalize
girme siiresi, haftalik hemodiyaliz seans sayis1 ve ailede HD Oykiisii bulunmasi
bakimindan deney ve kontrol grubu arasindaki farkta anlamlilik tespit edilmemistir

(p>0.05).

Tablo 4.3. Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin destek durumlarinin dagilimi (n=84)

Gruplar
“Deney “Kontrol
grubu n:42”  grubu n:42”
n % n %
Destek aliyor Evet 34 810 39 92.9 X%2.615
musunuz Hayir 8 19.0 3 7.1 p :0.106
Fiziksel destek Evet 24 571 38 90.5 X2:12.070
Hayir 18 429 4 9.5 P:0.001*
Ekonomik destek  Evet 7 16.7 11 26.2 X%1.131
Hayir 35 833 31 73.8 P:0.287
Psikolojik destek  Evet 15 357 30 71.4 X2:10.769
Hayir 27 64.3 12 28.6 P:0.001*

*p<0.05, Chi-square test; Fisher exact test; a: 0.05

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin destek durumlarina bakildiginda; destek
alma ve ekonomik yonden destek alma durumlarinda deney ve kontrol gruplarinin
arasindaki farkta istatistiki anlamlilik goriilmemistir (p>0.05). Fiziksel ve psikolojik
yonden destek alma durumlari ile gruplar arasinda istatistiki agidan anlamlilik

saptanmigtir (p<0.05).

Tablo 4.4. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin diger hastaliklarina iliskin verilerin
dagilimi (n=84)

Gruplar
“Deney grubu “Kontrol grubu
n:42” n:42”
n % n %

Kronik hastalik Evet 31 73.8 33 78.6 X2:0.263
varligi Hayir 11 26.2 9 21.4 P: 0.608
Mevcut olan Yok 11 26.2 9 21.4 X2:3.434
kronik hastalik Diyabet 10 23.8 17 40.5 P:0.329

Hipertansiyon 16 38.1 14 33.3

Diger (Romatizma,

Kalp sorunlari, 5 11.9 2 4.8

Hepatit B)

p<0.05, Chi-square test; Fisher exact test; a: 0.05
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Tablo 4.4.te hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin diger hastaliklarina iliskin

verilerin dagilimi degerlendirildiginde; deney grubunu olusturan bireylerin %73.8’inin

ve Kontrol grubunu olusturan bireylerin %78.6’sinin kronik bobrek yetmezligi disinda

bir hastalig1 vardir. Deney grubundaki hastalarin %38.1’inde hipertansiyon mevcut iken,

kontrol grubundaki hastalarin %40.5’inde diyabet bulunmaktadir. Bu sonuglara

bakildiginda istatistiksel fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin yasadigi fiziksel degisikliklere iliskin

verilerin dagilim1 (n=84)

Gruplar
“Deney grubu “Kontrol grubu
n:42”
n % n %

Kan basinci Evet 23 54.8 28 66.7 X%:1.248

Hayir 19 45.2 14 33.3 P:0264
Halsizlik Evet 31 73.8 34 81.0 X2%:0.612

Hayir 11 26.2 8 19.0 P:0.434
Bulant1 kusma Evet 16 38.1 14 33.3 X%.0.207

Hayir 26 61.9 28 66.7 P:0.649
Istahsizlik Evet 10 23.8 14 33.3 X%0.933

Hayir 32 76.2 28 66.7 P:0.334
Cinsel sorun Evet 2 4.8 0 0 X2:2.049**

Hayir 40 95.2 42 100.0 P:0.152
Kasinti Evet 15 35.7 16 38.1 X%0.051

Hayir 27 64.3 26 61.9 P:0.821
Bas agris1 Evet 27 64.3 18 42.9 X%3.877

Hayir 15 35.7 24 57.1 P:0.049*
Cilt sorunlar Evet 9 21.4 1 2.4 X2:7.265

Hayir 33 78.6 41 97.6 P:0.007*
Nefes darligi Evet 11 26.2 12 28.6 X%.0.060

Hayir 31 73.8 30 71.4 P:0.807
Uyku sorunlari Evet 22 52.4 20 47.6 X20.190

Hayir 20 47.6 22 52.4 P:0.663

*p<0.05, Chi-square test; Fisher exact test; a: 0.05

Hemodiyaliz tedavisi

goren hastalarin tansiyon, halsizlik, bulanti-kusma,

istahsizlik, cinsel sorun, kasinti, nefes darlig1 ve uyku sorunlar1 gibi yasadigi fiziksel

degisikliklere iliskin verilerin dagiliminda deney ve kontrol gruplar karsilastirildiginda

46



anlaml fark gozlenmemistir (p>0.05). Bas agris1 ve cilt sorunlar1 konusunda yasanilan

degisikliklerde gruplarin birbirinden istatistiki a¢cindan anlamli derecede farkli olduklari

goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 4.6. Deney grubundaki bireylerin yasadigi fiziksel degisikliklerin egitim Oncesi
ve sonrasindaki dagilimi (n=42)

On test Son test
n % n %
Kan basinci Evet 23 54.8 25 59.5 X%0.194
Hayir 19 45.2 17 40.5 P:0.659
Halsizlik Evet 31 73.8 34 81.0 X20.612
Hayir 11 26.2 8 19.0 P:0.434
Bulant1 kusma Evet 16 38.1 14 33.3 X2:0.207
Hayr 26 61.9 28 66.7 P:0.649
Tstahsizlik Evet 10 3.8 15 357 XZ:1.424
Hayir 32 76.2 27 64.3 P:0.233
Cinsel sorun Evet 2 4.8 3 7.1 X?:0.214**
Hayir 40 95.2 39 92.9 P:0.644
Kagmti Evet 15 357 16 38.1 XZ0.051
Hayr 27 64.3 26 61.9 P:0.821
Bas agrist Evet 27 64.3 32 76.2 X2:1.424
Hayir 15 35.7 10 23.8 P:0.233
Cilt sorunlart Evet 9 21.4 5 11.9 X%1.371
Hayir 33 78.6 37 88.1 P:0.242
Nefes darlig Evet 11 26.2 14 33.3 X%0.513
Hayir 31 73.8 28 66.7 P:0.424
Uyku sorunlar1 ~ Evet 22 52.4 18 42.9 X20.764
Hayr 20 476 24 57.1 P:0.382

** Mcnemar test; a: 0.05

Tablo 4.6.”da deney grubundaki hastalarin yasadig fiziksel degisikliklerin egitim

oncesi ve sonrasindaki dagilimlar goriilmektedir. Hastalarinn fiziksel degisiklik yasama

durumlarinda Neuman Sistemler Kuramina gore verilen egitim 6ncesinde ve sonrasinda

anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin yasadigi sosyal degisikliklere iliskin
verilerin dagilim1 (n=84)

Gruplar
“Deney grubu “Kontrol grubu
n:42” n:42”
n % n %
Iskaybi Evet 16 38.1 18 42.9 X%0.198
Hayir 26 61.9 24 57.1 P:0.657
Sosyal faaliyetlerin Evet 26 61.9 24 57.1 X2:0.198
azalmast Hayir 16 38.1 18 42.9 P:0.657
Sosyal faaliyetlerin Evet 4 9.5 0 0 X%.5.745*%*
artmast Hayir 38 90.5 42 100.0 P:0.017*
Sosyal Evet 20 47.6 22 52.4 X%:0.190
faaliyetlerde Hay1ir 29 52 4 20 476 P:0.663
bozulma
Ailede bozulma Evet 4 9.5 2 4.8 X%.0.731**
Hayir 38 90.5 40 95.2 P:0.393
Yasam tarzinda Evet 18 42.9 9 21.4 X24.421
degisim Hayir 24 57.1 33 78.6 P:0.035*
Rol degisimleri Evet 4 9.5 3 7.1 X2:0.156**
Hayir 38 90.5 39 92.9 P:0.693

*p<0.05, Chi-square test; Fisher exact test; a: 0.05

HD tedavisi goren hastalarin yasadiklar1 sosyal degisikliklerin deney ve kontrol
gruplar1 arasinda birbirine yakin oldugu goriilmiistiir. Yalnizca sosyal faaliyetlerin
artmasina verdikleri olumsuz cevap ve yasam tarzi degisikliklerinin olmasi durumu ile
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkin oldugu gozlenmistir

(p<0.05).

Tablo 4.8. Deney grubundaki hastalarin yasadig sosyal degisikliklerin egitim dncesi ve
sonrasindaki dagilimi (n=42)

On test Son test
n % n %
Iskaybr Evet 16 38.1 15 35.7 X2:0.051
Hayir 26 61.9 27 64.3 P:0.827
Sosyal faaliyetlerin Evet 26 61.9 27 64.3 X2:0.051
azalmasi Hayir 16 38.1 15 35.7 P:0.827
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Tablo 4.8. Deney grubundaki hastalarin yasadigi sosyal degisikliklerin egitim dncesi ve
sonrasindaki dagilimi (n=42) (Devami)

On test Son test
n % n %

Sosyal faaliyetlerin Evet 4 95 1 2.4 X2:1.914**
artmasi Hayir 38 90.5 41 97.6 P:0.167
Sosyal Evet 20 47.6 27 64.3 X2:2.367
faaliyetlerde Hayir 29 524 15 35.7 P:0.124
bozulma
Ailede bozulma Evet 4 9.5 3 7.1 X20.156

Hayir 38 90.5 39 92.9 P:0.693
Yasam tarzinda Evet 18 42.9 18 42.9 X2:0.000
degisim Hayir 24 57.1 24 57.1 P:1.000
Rol degisimleri Evet 4 9.5 7 16.7 X%.0.941

Hayir 38 90.5 35 83.3 P:0.332

** Mcnemar test; a: 0.05

Tablo 4.8.’de deney grubundaki hastalarin yasadigi sosyal degisikliklerin egitim

oncesi ve sonrasindaki dagilimlari goriilmektedir. Hastalarin sosyal degisiklik yasama

durumlarinda Neuman Sistemler Kuramina gore verilen egitim 6ncesinde ve sonrasinda

aradaki farkta anlamlilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin yasadigi psikolojik

iliskin verilerin dagilimi1 (n=84)

degisikliklere

Gruplar

“Deney grubu n:42”

“Kontrol grubu n:42”

n % n %
Ofke Evet 15 35.7 10 23.8 X21.424
Hayir 27 64.3 32 76.2 P:0.233
Umitsizlik Evet 15 35.7 9 21.4 X2:2.100
Hay1r 27 64.3 33 78.6 P:0.147
Hayal kirikligi Evet 13 31.0 12 28.6 X2:0.057
Hayir 29 69.0 30 714 P:0.811
Endise Evet 20 47.6 15 35.7 X21.224
Hayir 22 52.4 27 64.3 P:0.268
Oliim korkusu Evet 3 7.1 4 9.5 X%.0.156**
Hayir 39 92.9 38 90.5 P:0.693
Sinirlenme Evet 14 33.3 12 28.6 X2:0.223
Hayir 28 66.7 30 714 P:0.637
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Tablo 4.9. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin yasadigi psikolojik degisikliklere
iliskin verilerin dagilimi (n=84) (Devami)

Gruplar
“Deney grubu n:42” “Kontrol grubu n:42”
n % n %
Giivensizlik Evet 14 33.3 8 19.0 X%2.217
Hayir 28 66.7 34 81.0 P:0.136
Stres Evet 21 50.0 23 54.8 X%0.191
Hayir 21 50.0 19 45.2 P:0.662
Bagimlilik Evet 4 9.5 6 14.3 X%0.454
Hayir 38 90.5 36 85.7 P:0.500
Gelecek kaygisi Evet 13 31.0 11 26.2 X20.233
Hayir 29 69.0 31 73.8 P:0.629

Chi-square test; Fisher exact test; a: 0.05

Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin yasadigi psikolojik degisiklikler benzer
bulunmustur. Deney ve kontrol gruplarinin arasindaki farkta istatistiki anlamlilik
goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Deney grubundaki hastalarin yasadigi psikolojik degisikliklerin egitim
oncesi ve sonrasinda dagilimi (n=42)

On test Son test
n % n %
Ofke Evet 15 35.7 11 26.2 X2:0.891
Hay1r 27 64.3 31 73.8 P:0.345
Umitsizlik Evet 15 35.7 16 38.1 X2:0.051
Hayir 27 64.3 26 61.9 P:0.821
Hayal kiriklig Evet 13 31.0 13 31.0 X2:0.000
Hayir 29 69.0 29 69.0 P:1.000
Endise Evet 20 47.6 16 38.1 X20.778
Hayir 22 52.4 26 61.9 P:0.378
Oliim korkusu Evet 3 7.1 2 4.8 X2.0.214%*
Hay1r 39 92.9 40 95.2 P:0.644
Sinirlenme Evet 14 33.3 14 33.3 X2:0.000
Hayir 28 66.7 28 66.7 P:1.000
Giivensizlik Evet 14 33.3 11 26.2 X20.513
Hayir 28 66.7 31 73.8 P:0.474
Stres Evet 21 50.0 20 47.6 X2:0.048
Hayir 21 50.0 22 52.4 P:0.827
Bagimlihik Evet 4 9.5 7 16.7 X2:0.941
Hayir 38 90.5 35 83.3 P:0.332
Gelecek kaygist Evet 13 31.0 9 21.4 X2:0.985
Hayir 29 69.0 33 78.6 P:0.321

** Mcnemar test; a: 0.05
Tablo 4.10.’da deney grubundaki hastalarin yasadigi psikolojik degisikliklerin

egitim Oncesi ve sonrasindaki dagilimlar1 goriilmektedir. Hastalarin psikolojik degisiklik
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yasama durumlarinda Neuman Sistemler Kuramina gére verilen egitim Oncesinde ve

sonrasinda aradaki farkta anlamlilik saptanmamaistir (p>0.05).

4.2. Neuman Sistemler Modeli Degerlendirmesine iliskin Bulgular

Tablo 4.11. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin Neuman Sistemler Modeli

degerlendirmesine iligskin verilerin dagilimi (n=84)

Gruplar
Deney Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Diyete uyum  Evet 11 26.1 27 64.3 X%:12.383
Hayir 13 31.0 7 16.7 p: 0.002*
Kismen 18 42.9 8 19.0
[laglarin Evet 26 61.9 37 88.1 X2:8.254
diizenli Hayir 6 14.3 3 7.1 p: 0.016*
kullanim Kismen 10 23.8 2 4.8
Sivinin 6nemi  Cok 6nemli 18 42.9 31 73.8 X2:10.967
Biraz 6nemli 8 19.0 7 16.7 p: 0.012*
Onemli 14 33.3 3 7.1
Onemsiz 2 4.8 1 24
Genel saglik ~ Miikemmel 4 9.5 0 0 X%:5.591
durumu Cok iyi 3 7.1 1 2.4 p: 0.232
Iyi 7 16.7 9 214
Orta 21 50.0 23 54.8
Koti 7 16.7 9 214
Saglik “Bir yl}”0n0651nden cok 3 71 3 71 X.2:0.833
kiyaslamasi daha iyi p: 0.934
i}]]');l’r yil 6ncesinden biraz 9 214 11 26.2
“Hemen hemen ayn1” 14 33.3 11 26.2
“Bir yil 6ncesinden biraz
Jaha kti” 10 23.8 12 28.6
“]?i.r.”yll oncesinden ¢ok daha 6 143 5 11.9
kot
Sosyal Hig etkilemedi 10 23.8 21 50.0 X2:6.581
iligkiler Cok az 7 16.7 5 11.9 p: 0.087
Orta derecede 5 11.9 2 4.8
Epeyce 20 47.6 14 33.3
Cok fazla 0 0 0 0
Aktivitelerde  Evet 31 73.8 41 97.6 X2:9.722
zaman Hayir 11 26.2 1 24 p: 0.002*
kisaltma
Arzu Evet 32 X2:4.690
ettiginizden 762 39 929 p: 0.096
daha az sey mi Hayir 10 23.8 71
yaptiniz
Aktiviteleri Evet 30 71.4 40 95.2 X?:8.571
yapmakta Hayir 12 28.6 2 4.8 p: 0.003*
giiclik gekme '
Aile iiyelerine  Cogu zaman 15 35.7 10 23.8 X2:15.758
bagimhilik Epey zaman 15 35.7 11 26.2 p: 0.003*
Bazen 0 0 13 31.0
Ara sira 3 7.1 3 7.1
Hicbir zaman 9 21.4 5 11.9
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Tablo 4.11. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin Neuman Sistemler Modeli
degerlendirmesine iligkin verilerin dagilimi (n=84) (Devami)

Gruplar
Deney Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Aile igi Cogu zaman 7 16.7 3 7.1 X28.130
rollerde kayirp  Epey zaman 5 11.9 14 33.3 p: 0.087
Bazen 10 23.8 6 14.3
Ara sira 6 14.3 9 21.4
Higbir zaman 14 33.3 10 23.8
Cevreden izole Cogu zaman 2 4.8 2 4.8 X2:2.800
etmek Epey zaman 4 9.5 2 4.8 p: 0.592
Bazen 10 23.8 6 14.3
Ara sira 6 14.3 5 11.9
Higbir zaman 20 47.6 27 64.2

*p<0.05, Chi-square test; Fisher exact test; a: 0.05

Tablo 4.11.’de hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin Neuman Sistemler Modeli
dogrultusunda hazirlanmis degerlendirme formuna iliskin verilerin  dagilimi
goriilmektedir. Bu calismadan elde edilen bulgulara gére deney grubundaki hastalarin
%42.9’u diyetlerine kismen uyum sagladigin1 belirtirken, kontrol grubunu olusturan
hastalarin %64.3’1 diyetlerine uyum sagladigini ifade etmistir. Gruplar arasinda yapilan
kiyaslamada anlamli derecede fark bulunmustur (p<0.05). Deney grubundaki hastalarin
%61.9’u kontrol grubundaki hastalarin %88.1°1 ilaglarmi diizenli kullandiklarin
belirtmis olup gruplar arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Deney
grubundaki bireylerin %42.9’u kontrol grubundaki bireylerin ise %73.8’1 sivinin ¢ok
onemli oldugunu ifade etmistir ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Deney grubundaki bireylerin %73.8’1, kontrol grubundaki bireylerin %97.6’s1
aktivitelerinde zaman kisaltmalar1 yaptiklarini belirtmistir ve gruplar arasinda istatistiki
olarak anlamli derecede fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Deney grubundaki
bireylerin %71.4’1i, kontrol grubundaki bireylerin %95.2’si aktivitelerini yaparken
giicliik yasadiklarini ifade etmistir ve gruplar arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Deney grubundaki bireylerin %35.7’sinin ¢ogu zaman, kontrol grubundaki
bireylerin %31’inin bazen ailelerine bagimlilik hissettiklerini belirtmistir ve gruplar

arasinda istatistiki olarak anlamli derecede fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Genel
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saglik durumu, saglik kiyaslamasi, sosyal iligkiler, arzu ettiginden az sey yapma, aile i¢i
rollerde kayip ve ¢evreden izole etme durumlar ile deney ve kontrol gruplar: arasinda
anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).

4.3. “Aileden (ASD-AL) ve Arkadaslardan (ASD-AR) Algilanan Sosyal

Destek Olgegine” liskin Bulgular

Tablo 4.12. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin aileden (ASD-AL) ve arkadaslardan
(ASD-AR) algilanan sosyal destek dlgegine iliskin puan ortalamalari (n=84)

“Deney grubu n:42” “Kontrol grubu n:42”
On test Son test On test Son test
X SS X SS X SS X SS
ASDAL 12.88 4.21 14.40 4.38 13.95 323 1316 3.66
Toplam
t 1.985** 1.177**
p 0.054 0.246
ASDAR 1145 2,98 10.92 449 1230 3.80
Toplam
t 4.704** 1.734**
p 0.000* 0.090

*p<0.05 , **Eslestirilmis t testi

Tablo 4.12.°de hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin “Aileden (ASD-AL) ve
Arkadaslardan (ASD-AR) Algilanan Sosyal Destek Olgegine” iliskin puan ortalamalar
goriilmektedir. Deney grubunda ASD-AL puan ortalamalart egitim Oncesinde
12.88+4.21 olarak bulunurken egitim sonrasinda 14.40+4.38’¢ yiikselmistir ancak
ortalamalar arasinda yapilan karsilastirmalara gore istatistiki anlamlilik yoktur (p>0.05).
Kontrol grubunda ise AS-DAL puan ortalamasinin ikinci goriismede diistiigli goriilmiis,
ilk ve ikinci gériisme sonrasinda elde edilen sonuclar arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p>0.05).

ASD-AR puan ortalamalar1 incelendiginde; deney grubunda egitim Oncesinde
elde edilen puan ortalamalart 11.45+2.98 iken Neuman Sistemler Kuramina gore verilen

egitimin ardindan ASDAR puan ortalamalart 14.09+2.83°e yiikselmis olup yapilan
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karsilastirmalara gore ortalamalar arasinda istatistiki anlamlilik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Kontrol grubunda ASDAR puan ortalamasmin ikinci gériismede yiikseldigi
goriilmiis, ilk ve ikinci goriisme sonrasinda elde edilen sonuglar arasinda anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

4.4. Benlik Saygis1 Alanina fliskin Bulgular

Tablo 4.13. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin Coopersmith benlik saygisi dlgegine
iliskin puan ortalamalar1 (n=84)

“Deney grubu n:42” “Kontrol grubu n:42”
On test Son test On test Son test
X SS X SS X SS X SS
BSO Toplam 59.04 17.88 80.28 12.84 6364 16.07 64.85 14.25
t 6.902** 0.473**
p 0.000* 0.639

“*p<0.05 , **Eslestirilmis t testi”

Tablo 4.13.te hemodiyaliz tedavisi goren tiim hastalarin deney ve kontrol
gruplarina gére “Coopersmith Benlik Saygist Olgegi (BSO)” puan ortalamalari
verilmistir. Deney grubunun BSO puan ortalamalarinin egitim dncesinde 59.05+17.88
olarak orta seviyede oldugu gozlenirken, egitim sonrasinda 80.28+12.84 olup yiiksek
seviyeye ¢iktig1 goriilmiistiir. Egitim 6ncesi ve sonrasinda yapilan karsilastirmalara gore
BSO puan ortalamalar1 arasindaki farkin  istatistiki derecede anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Kontrol grubunu olusturan hastalarin ise ilk ve ikinci goriisme
sonrasinda benlik saygisi diizeylerinin orta seviyede oldugu gdzlenmistir. BSO puan

ortalamalar1 karsilastirmalarina gore istatistiki anlamlilik bulunmamstir (p>0.05).

54



4.5. Stresorlerin Belirlenmesi Alanina iliskin Bulgular

Tablo 4.14. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin hemodiyaliz stresoér dlgegi iliskin
puan ortalamalar1 (n=84)

“Deney grubu n:42” “Kontrol grubu n:42”
On test Son test On test Son test
X SS X SS X SS X SS
50 8409 1498 6288 1574 7054 1112 7000  15.49
oplam
t 8.418* 0.171**
p 0.000* 0.865
HSO
. . 18.11 4.16 14.40 3.85 14.21 3.82 16.40 4.29
Fizyolojik
t 5.718** 3.036**
P 0.000* 0.004*
HSO 66.88 12.68 48.71 1299  56.78 8.64 54.64  13.15
Psikososyal
t 8.189** 0.949**
p 0.000* 0.348

“*p<0.05 , **Eslestirilmis t testi”

Tablo 4.14’te hemodiyaliz tedavisi goren tiim hastalarin deney ve kontrol
gruplarma gore Hemodiyaliz Stresér Olgegi (HSO) toplam ve alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 goriilmektedir. Deney grubunun egitim &ncesinde HSO toplam puan
ortalamalarinin 84.09+14.98 oldugu goriiliirken, egitim sonrasinda diisiis sergileyerek
62.88+15.74 oldugu saptanmistir. Egitim sonrasinda stres diizeylerinde diisiis gozlenmis
olup puan ortalamalari arasinda anlamli derecede farkin oldugu goriilmiistiir (p<0.005).
Kontrol grubunu olusturan hastalari ise ilk ve ikinci goriisme sonrasinda HSO toplam
puan ortalamalari karsilastirmalarina gore istatistiki anlamlilik bulunmamistir (p>0.05).
Deney grubunu olusturan hastalarin egitim Oncesinde hemodiyaliz stresor Olcegi
fizyolojik alt boyutu puan ortalamalar1 egitim sonrasinda istatistiki agidan anlamli bir
sekilde diisiis gdstermistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise HSO fizyolojik alt boyutu
ikinci goriisme sonrasinda yilikselmistir ve puan ortalamalar1 arasindaki farkta istatistiki

anlamlilik saptanmistir (p<<0.05). Deney grubunu olusturan hastalarin egitim oncesinde
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HSO psikososyal alt boyutu puan ortalamalar1 egitim sonrasinda istatistiki olarak
anlaml1 derecede diisiis gostermistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise HSO psikososyal
alt boyutu ikinci goriisme sonrasinda diismiistiir ve puan ortalamalar1 arasindaki farkta

istatistiki agidan anlamlilik goriilmemistir (p>0.05).
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4.6. Deney Grubundaki Hastalarin Olg¢ek Puanlariin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirlmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.15. Deney grubundaki hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore egitim Oncesi- egitim sonrasi Ol¢eklerden aldiklarr toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=42)

ASDAL Toplam ASDAR Toplam BSO Toplam HSO Toplam
Ontest Sontest On test Son Test On test Son Test On test Son Test
x£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X+SS
Yas Grubu 20-39 Yas 12.78+5.31 13.94+3.49 10.83+3.65 14.72+2.72 61.56+16.64 74.22+18.32  78.00+19.79  53.50+10.88
40-59 Yas 13.55+3.43 13.50+3.35 11.55+4.27 13.44+3.60 57.85+£19.12  68.82+13.53  86.40+13.04 68.00+£15.98
60 yas ve Uzeri 13.64+3.14 13.94+£5.03 11.15+£3.62 13.19+3.81 64.73+14.75  75.50+15.63  88.50+13.89  63.38+16.80
P 0.721 0.890 0.813 0.317 0.264 0.193 0.239 0.063
Hastanin Kadin 14.214+2.59 13.27+£3.45 11.18+3.93 13.22+3.77 56.00£16.29 67.38+14.50 90.80+14.26  68.24+18.45
Cinsiyeti Erkek 12.73+4.47 14.33+4.64 11.29+3.84 14.08+3.22 65.98+16.51 78.46+£14.79  79.73+14.48 58.00+11.23
p 0.074 0.232 0.898 0.271 0.007* 0.001* 0.017* 0.036*
Medeni Hal Evli 13.78+3.87 14.93+4.27 11.78+2.45 14.06+2.79 57.87+18.59 80.87+11.96 84.65+15.22  63.75+16.04
Bekar 10.00+4.13 12.70+4.54 10.40+4.24 14.20+3.11 62.80£15.66 78.40+15.91 82.30+14.83 60.10.£15.24
p 0.022* 0.189 0.349 0.903 0.419 0.658 0.669 0.523
Kiminle Yastyor Yalniz 8.57+5.03 9.25+7.89 9.71+4.72 10.50+6.14 61.14£11.25 76.00£8.64  83.57+10.97 63.25+10.97
Es Ve Cocuk 13.96+3.77 14.27+4.02 11.55+3.74 13.85+3.38 62.31+18.21 73.85+15.14 77.45+£15.11 66.10£16.68
Anne Ve Baba 12.30+2.79 13.22+3.63 10.90+4.20 14.78+2.22 60.80+17.77  74.67+14.70 72.10+18.03  59.33+17.38
Yalnica Cocuk 14.17+1.85 14.10£2.13 10.58+3.53 14.20+£3.22 60.00+13.86  64.80+19.76  80.50+15.20  67.30+14.45
Yalnizca Es 15.004+2.28 13.00+3.64 12.33+4.46 11.89+3.89 57.33£21.71 69.78+16.26  80.83+14.68  80.22+11.81
p 0.003* 0.177 0.687 0.148 0.968 0.488 0.553 0.079
Destek Alma Evet 13.78£3.63 14.21+£3.96 11.19+£3.81 13.61+3.58 62.34+16.83 72.80+15.45 77.08+15.12 66.13+£17.01
Durumu Hayir 10.70+3.86 11.50+3.94 11.60+4.38 13.64+3.39 54.00+17.81 71.14+16.69 84.80+13.82 70.71+12.26
p 0.014* 0.021* 0.754 0.978 0.148 0.719 0.130 0.341
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Tablo 4.15. Deney grubundaki hastalarin sosyo-demografik dzelliklerine gore egitim 6ncesi- egitim sonrasi dlgeklerden aldiklart toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=42) (Devami)

ASDAL Toplam ASDAR Toplam BSO Toplam HSO Toplam
Ontest Sontest On test Son Test On test Son Test On test Son Test
X+SS X+SS X+SS x+SS x+SS x+SS X+SS X+SS
Diyalize Baglama ilk bir ay icinde 12.72+3.55 13.394+3.87 10.50+4.42 13.774£3.53 60.14+18.09 74.71+£16.08 76.28+17.81 64.87+15.44
Zamani 1Ik bir y1l iginde 13.18+3.03 14.38+2.19 9.36+4.50 12.944+3.57 60.00+£16.00 67.00+£14.05 77.00+13.08 66.81+16.45
2-4 Y1l sonra 13.94+4.81 13.00+4.08 12.894+2.59 13.63+3.62 60.89+14.43 70.11£12.95 79.06+13.05 73.32+18.89
5-7 Y1l sonra 15.27+2.61 16.00+7.28 12.2742.05 14.33+£3.28 75.27+£12.37 82.22+16.75 75.91+13.41 60.89+13.45
8-10 Yil 10.50+4.65 12.83+2.56 11.50+4.04 13.50+4.51 43.00+£20.75 68.00+£18.42 93.754+6.65 64.33+14.60
11 ve y1l istii 15.75+1.26 14.33+£2.89 12.50+2.52 13.67+4.04 58.00+7.66 74.67+£18.90 81.50+4.20 70.67+18.72
p 0.142 0.502 0.129 0.963 0.025* 0.210 0.377 0.432
Ailede HD Evet 13.27+£3.28 14.82+1.25 12.23+3.52 14.91+1.87 61.82+19.07 76.73+£12.50 75.86+14.96 67.00+14.69
Tedavisi Hayir 13.474+£3.95 13.60+4.31 10.89+3.94 13.42+3.69 61.18+16.45 71.89+15.96 78.76+15.20 66.88+16.67
p 0.836 0.358 0.163 0.195 0.881 0.340 0.443 0.982
Haftalik HD Seans 1 Kez . . . . . . . .
Sayist 2 Kez 13.80+3.11 14.67+0.58 12.00+3.39 14.67+1.15 62.40+£17.57 77.33+£20.13 81.80+16.02 58.67+13.32
3 Kez 13.3243.85 13.70+4.15 11.194£3.90 13.5543.60 62.04+16.67 72.10+15.45 77.66+15.19 67.34+16.49
4 Kez 16.00+1.41 16.00+. 11.00+5.66 16.00+. 32.00+5.66 92.00=+. 81.50+16.26 56.00+-
p 0.601 0.794 0.901 0.682 0.046* 0.389 0.797 0.537
Toplam HD siiresi 6 Ay-1 Yil 11.94+4.39 12.94+4.19 10.28+4.25 13.71+3.48 61.56+14.27 74.12+17.50 80.61+15.89 65.76+20.05
1-3Yil 13.00+3.63 13.38+3.12 11.45+3.88 12.67+£3.72 62.07+17.62 69.52+18.52 76.93+14.89 72.67+15.46
4-6 Y1l 13.50+3.12 14.2445.69 11.4443.42 13.72+4.03 56.75+22.73 74.08+15.88 81.13+13.84 63.88+14.52
7-9 Y1l 15.83+3.79 14.33+1.56 11.50+4.32 14.2543.05 66.42+12.94 71.67+9.10 75.58+14.60 66.75+16.24
10-12 Y1l 14.86+2.91 13.86+3.13 13.14+£2.67 14.86+2.34 63.43+14.32 72.57+£12.53 72.86+18.99 60.29+11.80
13 Y1l ve fazlasi 12.50+0.71 15.00+1.41 7.00+1.41 13.50+2.12 4800+11.31 76.00+11.31 77.50+£21.92 77.50+26.16
p 0.097 0.901 0.373 0.741 0.619 0.935 0,788 0.359
Kronik hastalik Evet 13.56+3.42 14.04+4.05 11.59+3.71 13.89+3.38 61.63+16.89 72.28+16.00 79.45+15.48 69.00+17.05
Hayir 12.95+4 .81 13.19+4.09 10.10+4.19 13.04+3.82 60.45+18.00 73.04+14.91 73.35+13.10 62.44+14.01
p 0.529 0.373 0.131 0.301 0.790 0.837 0.115 0.086
Daha once egitim Evet 13.85+3.60 14.53+4.08 11.27+4.12 14.14+£3.25 62.13+£18.69 76.24+13.07 74.89+15.01 63.84+15.93
alma durumu Hay1r 12.59+4.00 12.69+3.83 11.174£3.38 12.89+3.82 59.86+13.63 67.31+17.39 83.90+13.65 71.17+£16.17
p 0.144 0.009* 0.911 0.008* 0.566 0.009* 0.009* 0.042*

p<0.05, Tek Yonlii Varyans Analizi, Bagimsiz Iki Ornek t testi
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Deney grubunda yer alan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore egitim
Oncesi ve egitim sonrasi tiim Ol¢eklerden aldiklar1 puan ortalamalarinin kiyaslanmasi
Tablo 4.15.’te goriilmektedir. “Aileden (ASD-AL) Algilanan Sosyal Destek Olgegi”
puan ortalamalarinin karsilastirilmas: incelendiginde; medeni hal ile ASD-AL puan
ortalamalar1 arasinda egitim oncesinde ve sonrasinda evlilerin puan ortalamalar1 yliksek
bulunurken yalnizca egitim Oncesinde bekarlara gore arasindaki fark anlamlilik
gostermistir (p<0.05). Egitim sonrasinda ise gruplar arasinda anlamlilik bulunamamaistir
(p>0.05). Egitim Oncesinde; yalniz yasadigini ifade eden bireylerin ASD-AL’dan
aldiklar1 puan ortalamasinin en diisiik oldugu goriiliirken, yalnizca esi ile yasadigini
ifade eden bireyler en yiiksek puan ortalamasini almis olup gruplar arasinda anlamlilik
mevcuttur (p<0.05). Egitim sonrasinda; yalniz yasadigimni belirten bireylerin, esi ve
cocugu ile yasayan bireylerin ve anne babasi ile yasayan bireylerin puan ortalamalarinda
artiy goézlenmis ancak gruplar arasinda anlamlilik bulunamamistir (p>0.05). Bireylerin
destek durumlarina gére ASD-AL puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
(p<0.05), egitim Oncesinde ve sonrasinda destek sahibi olan bireylerin puanlarinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Daha 6nce HD tedavisi hakkinda egitim alma durumlar ile
ASD-AL puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; Neuman Sistemler Kuramina gore
verilen egitim dncesinde daha dnce HD tedavisi hakkinda egitim aldiklarini ifade eden
bireylerin ASD-AL puanlar1 almayanlara gore daha yiiksek olmakla birlikte anlamlilik
yoktur (p>0.05). Neuman Sistemler Kuramina goére verilen egitim sonrasinda, her iki
grupta da puan ortalamalar1 artig gdstermis olup daha 6nce egitim alanlarin ortalamalari
anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yas, cinsiyet, diyalize baslama zamani,
ailede HD Oykiisii, haftalik HD seans sayisi, toplam HD siiresi ve bagka bir kronik
hastalik varlig1 gibi degiskenler ile ASD-AL puan ortalamalar1 arasinda fark

bulunmamistir (p>0.05).
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Deney grubundaki hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore egitim oncesi-
egitim sonrast “Arkadaslardan (ASD-AR) Algilanan Sosyal Destek Olgegi” puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 4.15.’te goriilmektedir. Daha 6nce HD tedavisi
hakkinda egitim alma durumlari ile ASD-AR puan ortalamalar1 kiyaslandiginda;
Neuman Sistemler Kuramina gore verilen egitim oncesinde daha once HD tedavisi
hakkinda egitim aldiklarin1 ifade eden bireylerin ASD-AR puanlar1 almayanlara gore
daha yiiksek olmakla birlikte anlamlilik yoktur (p>0.05). Neuman Sistemler Kuramina
gore verilen egitim sonrasinda, her iki grupta da puan ortalamalar1 artis gostermis olup
daha 6nce HD tedavisi hakkinda egitim alanlarin ortalamalari yiiksek bulunmustur ve
aradaki farkta anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05). Yas, cinsiyet, medeni hal, kiminle
yasadig1, destek alma durumu, diyalize baglama zamani, ailede HD Oykiisti, haftalik HD
seans sayis1, toplam HD siiresi ve baska bir kronik hastalik varligi gibi degiskenler ile
ASD-AR puan ortalamalari kiyaslandiginda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Deney grubundaki bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine goére egitim
oncesinde ve egitim sonrasinda “Coopersmith Benlik Saygist Olgegi” puan
ortalamalarinin karsilastirillmasi Tablo 4.15’te goriilmektedir. Bireylerin cinsiyeti ile
BSO puan ortalamas: karsilastirildiginda; egitim oncesinde kadin ve erkeklerin benlik
saygist diizeylerinin orta seviyede oldugu gozlenmis olup erkeklerin puan ortalamasi
kadinlara gore daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiki a¢idan anlamlidir (p<0.05).
Egitim sonrasinda kadin ve erkeklerin puan ortalamalarinda artis gézlenmekle birlikte
kadinlarin benlik saygis1 diizeyinin orta seviyede, erkeklerin benlik saygisi diizeyinin ise
yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Kadin ve erkeklerin puan ortalamalari arasindaki
farkta anlamlilik gozlenmistir (p<0.05). Medeni hal ile BSO puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; egitim Oncesinde evli vebekar bireylerin benlik saygis1 diizeylerinin
orta seviyede oldugu goriilmiistiir. Bekar bireyler BSO’den en yiiksek puan ortalamasini

almis olup gruplar arasinda istatistiki anlamlilik saptanmamistir (p>0.05). Egitim
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sonrasinda; evli ve bekar bireylerin benlik saygisi diizeyleri orta seviyeden yiiksek
seviyeye yiikseldigi gozlenmistir. Evli bireylerin BSO puan ortalamasinin  yiiksek
oldugu goriilmekle birlikte gruplar arasinda istatistiki anlamlilik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Diyalize baslama zamami ile BSO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
egitim oncesinde en yiiksek BSO puan ortalamasi 5-7 yil sonra diyalize baslayan
bireylerde (75.27+12.37), en diisiik puanin ise 8-10 yil sonra baslayan bireylerde
(43.00+20.75) oldugu gozlenmis olup puan ortalamalari arasinda istatistiki anlamlilik
bulunmaktadir (p<0.05). Egitim sonrasinda tiim gruplarda BSO puan ortalamalar1 artis
gostermistir ancak istatistiki anlamlilik bulunamamistir (p>0.05). HD seans sayis1 ile
BSO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; egitim oncesinde en diisiik BSO puan
ortalamalarinin HD’e haftada 4 kez giren bireylerin(32.00+£5.66) aldig1 gozlenirken, en
yiksek BSO puan ortalamalarinin haftada 2 kez HD tedavisi alan bireylerin
(62.40+17.57) aldig1 goriilmiistiir. Gruplarin puan ortalamalar1 arasinda yapilan
analizlere gore istatistiki anlamlilik vardir (p<0.05). Egitim sonrasinda tiim gruplarda
BSO puan ortalamalar1 artis gostermistir ancak istatistiki anlamlilik bulunamamistir
(p>0.05). HD tedavisi hakkinda daha 6nce egitim almis olma durumu ile BSO
karsilastirildiginda; Neuman Sistemler Kuramina gore verilen egitim Oncesinde
gruplarin BSO puan ortalamalar1 arasinda anlamlilik bulunamamistir (p>0.05). Neuman
Sistemler Kuramina gore verilen egitim sonrasinda; daha once tedavi hakkinda verilen
egitime katildigin1 ifade eden bireylerin BSO puan ortalamalari, egitimekatiimayanlara
gore anlaml derecede yiiksektir (p<0.05). Yas, kiminle yasadigi, destek alma durumu,
ailede HD 0Oykiisii, toplam HD siiresi ve baska bir kronik hastalik varligi gibi
degiskenler ile BSO puan ortalamalar1 arasinda fark bulunamamustir (p>0.05).

Deney grubunu olusturan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile egitim
oncesi- egitim sonras1 “Hemodiyaliz Stresor Olgegi (HSO) toplam puan ortalamalarimnin

karsilastiriimas1 Tablo 4.15’te goriilmektedir. Hastanin cinsiyeti ile HSO toplam puan
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ortalamalar1 karsilastirildiginda; egitim oncesinde ve sonrasinda kadinlarin toplam puan
ortalamalar1  erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05).Medeni hal ile hemodiyaliz stresér Olgegi toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda; egitim Oncesinde evli bireylerin bekarlara gore toplam puan
ortalamalar yiiksek bulunmus olup istatistiki anlamlilik goriilmemistir (p>0.05). Egitim
sonrasinda tiim bireylerin hemodiyaliz stres diizeyleri diismekle birlikte evlilerin toplam
puan ortalamalari, bekar bireylere gore yiiksek bulunmus olup istatistiki anlamlilik
yoktur (p>0.05). HD tedavisi hakkinda daha Once egitim almis olma durumu ile
hemodiyaliz stresor Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; Neuman
Sistemler Kuramina gore verilen egitim oncesinde ve sonrasinda daha once egitim
almadigimi ifade eden bireylerin toplam puan ortalamalari egitim alanlara gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yas, kimlerle yasadigi, destek alma durumu,
diyalize baglama zamani, ailede HD Oykiisii, haftalik HD seans sayisi, HD tedavisi
stiresi ve kronik hastalik varlig1 gibi degiskenlerdehemodiyaliz stresér dlgegi toplam
puan ortalamalarmin diistiigli goriilmekle birlikte egitim oncesi ve sonrasinda

degiskenler ve puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunamamuistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalara Neuman Sistemler Modeli dogrultusunda
uygulanan egitimin benlik saygisi ve algilanan sosyal destek tizerine etkisini belirlemek
amact ile yapilan arastirmada elde edilen veriler bu boliimde literatiir®1487:89.91,100.132,137
bilgileri 1s181nda degerlendirilerek bes ana baglik altinda tartisilmistir.

5.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimina liskin  Bulgularin

Tartisiimasi

Bu boliimde hastalarin  bazi  6zeliklerinin - dagilimi literatiir bulgulariyla
tartisilmastir.
Kronik bobrek yetmezliginin artan sikligi, birgok gelismekte olan iilke i¢in ciddi

bir sorun olmaya devam etmektedir.!!? Calismamizdan elde edilen bulgular kapsaminda
yapilan istatistiksel analize gore hastalarin %78.6’s1 40 yas ve lzerindedir. Deney
grubunun yas ortalamasi 49.09+14.78, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 56.64+16.96
olarak bulunmustur. Hastalarin %53.6’s1 erkektir (Tablo 4.1). Tiirk Nefroloji Derneginin
2016 yili istatistiklerine gore 2016 yili sonu itibariyle HD tedavisi goren bireylerin
%41.42’si 45-64 yas araligindadir ve bireylerin %56.69’u erkektir.>?

Deney ve kontrol grubu arasinda hemodiyalize baslama zamani, hemodiyalize
girme siiresi, haftalik hemodiyaliz seans sayisi, ailede HD 0Oykiisli, destek alma
durumlari, bagka bir kronik hastaliginin olmasi, bireylerin yasadigi psikolojik, fizyolojik
ve sosyal degisiklikler bakimindan istatistiksel fark bulunmamasi (Tablo 4.2, 4.3, 4.4,
4.5, 4.7, 4.9) egitimin etkinligini ortaya koymada dnemlidir.

Hemodiyaliz tedavisi goren bireyler hayati 6nem tasiyan yeni bir yasam tarzi
gelistirmek zorundadirlar. Bu yeni yasam tarzi degisikligi ile birlikte bireylerin
fizyolojik / duygusal / psikolojik durumlarinda, HD cihazlarina, ilaglara, beslenme ve
siv1 takibine, diyet degisikliklerine ve saglik bakim ekibine olan bagimliliklar1 6n plana

cikmaktadir. Bundan dolay1 eslerden, aile iiyelerinden, arkadaslarindan,
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meslektaslarindan veya toplumdan hemodiyalize giren hastalar arasinda sosyal destege
erisim, daha iyi saglik sonuglari ve sagkalim igin 6nemlidir. Saglik bakim ekibinin
hastadaki bu ihtiyaclar1 karsilamasi yararli olabilir. Hemsire, hemodiyaliz tedavisi alan
bireye bakim verirken hastanin ozelliklerini, igsel, dissal ve destek kaynaklarini
tanimlamali ve girisimlerini bunlara gore planlamalidir.®

Bu calismada deney grubunun %83.3’1i (n:34), kontrol grubunun ise %92.9’u
(n:39) destek almaktadir. Destek alan deney grubundaki hastalarin %94.1°1 (n:32),
kontrol grubunun ise tamami (n:39) ailelerinden destek almaktadir. Deney grubundaki
hastalarin %57.1°1 fiziksel, %35.7’si psikolojik, %16.7°si ekonomik destek almaktadir.
Kontrol grubundaki hastalarin ise, %90.5’1 fiziksel, %71.4’t psikolojik, %26.2’si
ekonomik destek almaktadir. Fiziksel ve psikolojik yonden destek alma durumlari ile
deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiki olarak anlamlilik saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.3). Hastalardan elde edilen bulgular incelendiginde bireylerin ¢ogunlugunun
yalniz yasamadiklarini ifade etmesi ve c¢alismadiklarini belirtmeleri aileden ve
arkadaglardan algilanan sosyal destek durumlarin etkiledigi diisiiniilmiistiir. Literatiirde
yer alan caligsmalara bakildiginda, bulgularimiz1 destekler nitelikte bircok HD hastasinin
sosyal destek aldiklar1 gdzlenmistir.%892113 Aghakhani ve ark.%? tarafindan yapilan
caligmada, aile desteginin, bireylerin hastalik siireleri boyunca olumlu tutumlarini
koruma becerilerini artirdigi bildirilmektedir. Cinar!'® tarafindan 134 HD tedavisi goren
birey ile yapilan ¢alismaya gorepsikososyal uyum ile algilanan sosyal destek arasinda
anlamli iligki bulunmustur. Algilanan sosyal destek diizeyi ne kadar fazla ise
psikososyal uyum da o kadar iyi olmaktadir. Li ve ark.® tarafindan 198 HD tedavisi
goren birey ile gergeklestirilen calismaya gore; sosyal destegin mevcudiyeti genel 6z-
yonetim ve alt dlgeklerin ikisi, problem ¢6zme ve duygusal yonetim ile anlamli bir

sekilde iligkilidir.
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KBY hastalarinda diyabet (DM), aterosklerotik hastaliklar, hipertansiyon,
enfeksiyon gibi eslik eden diger hastaliklarin da olmasi nedeniyle bireylerin fizyolojik
ve psikososyal sorunlar yasadiklar1 bilinmektedir. Ozellikle birey ve ailesinin yasam
biciminde degisikliklere, maddi ve manevi kayiplara neden olan ve bireyi baskalarina
bagimli hale getiren kronik bir hastaliga uyum daha zordur.!** Kronik HD’e giren
hastalarin etyolojisinde ilk siralarda yer alan nedenler; diyabet (%35.36), hipertansiyon
(%25.51) ve glomeriilonefrittir (%6.84).5

Bu ¢alismada hemodiyaliz tedavisi géren deney ve kontrol grubundaki hastalarin
%76.2’sinin kronik bobrek yetmezligi disinda bir hastaligi vardir. Deney grubundaki
hastalarin  %38.1’inde hipertansiyon mevcut iken, kontrol grubundaki hastalarin
%40.5’inde diyabet bulunmaktadir (Tablo 4.4). Hipertansiyon ve diyabet kronik
kardiyovaskiiler risk faktorlerinden olmakla birlikte HD tedavisinin mortalite ve
morbidite oranini ylikselttigi aragtirmalarca kanitlanmigtir. Bunun yani sira hastalarin
beden kitle indeksi (BKI) ortalamas1 24.40+5.03 olarak bulunmakla birlikte 27 hastanin
BKI degeri 25 kg/m?den yiiksek olup fazla kilolu ve obez simifinda yer almaktadir. Bu
durum da hastalarda meydana gelen HT ve DM gibi kronik hastaliklarin varligini
arttirdig1 ve hasta sonuglarina yansidig diigiiniilmektedir. Aragtirmamizdan elde edilen
bulgularin literatiir tarafindan desteklendigi goriilmektedir.®38115 Abo Deif® tarafindan
60 hemodiyaliz hastas1 ile yapilan calismada bireylerin %85.0’mnin kronik bir
hastaliginin oldugu, bunlardan %43.33’linde diyabet ve hipertansiyonun birlikte
bulundugu tespit edilmistir. Li ve ark.®® tarafindan 198 HD tedavisi goren birey ile
gerceklestirilen ¢alismaya gore; bireylerin %62.41 hipertansiyon hastas1 olduklar
belirlenmistir. Akgdz ve Arslan'®® tarafindan 105 HD hastas1 ile yapilan ¢alismada
bireylerin %58,1'inde eslik eden baska bir kronik hastaliginin bulundugu; bunlar1 %31,4

oraninda hipertansiyon, %23,8 oraninda diyabet hastalig1 olusturdugu belirlenmistir.

65



Kronik bir hastalik olan bobrek yetmezliginde tedavi yontemlerinden biri olan
hemodiyaliz (HD) tedavisine bagimli yagama, bireylerin rol ve fonksiyonlarini olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle haftanin belirli giinlerinde diyaliz {initesine gelme
zorunlulugu, yasam boyu siiren bir tedavi olmasi, bunun sonucu olarak bireylerin is
giici kayiplar1 yasamalari, baskalarina bagimli olma, hastalia bagli fizyolojik,
ekonomik ve psikolojik problemleri beraberinde getirmektedir. En sik karsilasilan
psikolojik sorunlar; depresyon, kaygi, sosyal yasamin kisitlanmasi, aile i¢i rollerde
degisiklik, bagimsizhiginda kayip yasama diisiincesi, iiziintii, keder ve umutsuzluktur.®
HD tedavisindeki gelismelere ragmen, tedavi silireci ve yasamin HD makinesine
baglisiirdiiriilmesi farkli sorunlara yol agmaktadir. Hastalarin yasadiklari en sik
fizyolojik sorunlar; tedavisiiresince sivi-elektrolit bozukluklari, hipotansiyon, kas
kramplari, yorgunluk, gii¢siizliik, bulanti, kusma, gogiis ve sirt agrilari, ates, liremi,
anemi, kanama, enfeksiyona egilim, {iremik kemikhastaligi, tremik kagimnti,
hiperlipidemi, endokrin anormallikler, fistiil komplikasyonlari, tromboz, vaskiiler
yetmezlik, anevrizma, riiptiir, fiziksel sorunlara bagh fiziksel islevsellikte ve genel
saglk algisinda bozulmadir.!®

Bu c¢alismada hemodiyaliz tedavisi goéren hastalarin yasadiklar1 sorunlar
degerlendirildiginde, deney grubundaki hastalar %73.8 ve %4.8 arasinda degisen
oranlarda kan basinci degisiklikleri, halsizlik, bulanti-kusma, istahsizlik, cinsel sorun,
kasinti, bas agrisi, cilt sorunlari, nefes darligt ve uyku sorunlari gibi fiziksel
degisiklikler yasadiklar1 tespit edilmistir. Sosyal alandaki degisiklikler incelendiginde;
hastalar %61.9 ve %9.5 arasinda degisen oranlarda is kaybi, sosyal faaliyetlerin
azalmasi, sosyal faaliyetlerin artmasi, sosyal faaliyetlerde bozulma, ailede bozulma ve
rol degisimleri yasadiklar1 goriilmistiir. Psikolojik degisikliklere iliskin verilerin

dagilimimna bakildiginda; hastalarin %50 ve %7.1 arasinda degisen oranlarda ofke,
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timitsizlik, hayal kirikligi, endise, 6liim korkusu, sinirlenme, giivensizlik, bagimlilik,
stres ve gelecek kaygisi yasadiklar1 saptanmistir. Kontrol grubundaki hastalarin yasadigi
sorunlar degerlendirildiginde deney grubundakilere benzer sekilde fizyolojik alan igin
kan basinci degisiklikleri, halsizlik, bulanti-kusma, istahsizlik, cinsel sorun, kasinti, bas
agrisi, cilt sorunlari, nefes darligr ve uyku sorunlar1 (%81-28.6); psikolojik alan icin,
ofke, Umitsizlik, hayal kirikligi, endise, Oliim korkusu, sinirlenme, giivensizlik,
bagimhilik, stres ve gelecek kaygisi (%54.8-9.5), sosyal alan igin is kaybi, sosyal
faaliyetlerin azalmasi, sosyal faaliyetlerin artmasi, sosyal faaliyetlerde bozulma, ailede
bozulma ve rol degisimleri (%57.1-4.8) seklinde siralanmaktadir. Yasanilan sorunlar
acisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.5, 4.7, 4.9). Deney grubundaki hastalarin fiziksel,
sosyal ve psikolojik degisiklikler yasam durumlarinin Neuman Sistemler Kuramina gore
verilen egitimin Oncesinde ve sonrasinda karsilastirildiginda istatistiki anlamlilik
olmadigi gozlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6, 4.8, 4.10). Yasam tarzi1 degisikligi gerektiren
HD tedavisi bireylerin yogun bir sekilde stres yasamalarina sebep olmaktadir. Bu stresle
bas etme siirecinde de gevresi ile siirekli etkilesim igerisinde olan bireyin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal alanlarda sorunlar yasamalarina sebep oldugu diisiiniilmektedir.
Yapilan literatlir taramasi incelendiginde arastirmamiza benzer bulgular elde edildigi
gozlenmistir.1t"11° Bender ve ark.!!’ tarafindan yapilan calismada, hemodiyaliz
sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar; kas spazmlart (¢ok siklikla:%18, siklikla:%21), cilt
kurulugu ve kasmti (¢cok siklikla:%21, siklikla:%22) ve kan basincinda bir artis veya
azalis (cok siklikla: %29, siklikla:%27) olarak siralanmistir Ayni g¢alismada HD
sonrasinda goriilen sorunlarinin ise; yorgunluk, uyku problemleri ve agri oldugu
saptanmistir. Akyol ve ark.}®  tarafindan 198 HD tedavisi goren hasta ile

gerceklestirilen calismada, HD hastalarinin  biiyiik ¢ogunlugunun uyku sorunlar
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yasadiklar1 ve hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda agr1, {iziintii ve huzursuz bacak goriilmesi
uykuyu engelleyen faktorler olarak belirlenmistir. Ak¢a ve Dogan®® tarafindan 71
hemodiyaliz hastas1 ile yapilan c¢alismada, HD sonrasinda bireylerin halsizlik,
yorgunluk, sinirlilik, uyku diizensizligi, bas agrisi, kas kramplari, hipotansiyon ve
bulant1 kusma gibi sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir.

5.2. Neuman Sistemler Modeli Degerlendirmesine iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

HD tedavisinde spesifik bir terapétik rejime uyum, optimal etkilerin elde
edilmesi i¢in kritik dneme sahiptir ¢iinkii hastalar sadece tedavi rejimi gerekliliklerine
uymakla kalmaz, ayn1 zamanda yasam tarzlarim1 degistirmekte ve diyetlerini optimize
etmektedirler.3 Hemodiyaliz tedavisi alan bireyler, hastaligin semptomlar ile basetmek,
bir diyet programina uymak, beden imgesindeki degisikliklere uyum saglamak, belirli
bir ila¢ tedavisini uygulamak, kisisel, toplumsal ve mesleki amaglarini yenidengdzden
gecirmek durumunda kalirlar. Bu durum, bireylerin fizyolojik, sosyalve psikolojik
yonden etkilenmesine sebep olur.?®

Bu calismadan elde edilen bulgulara gore diyete uyum, ilaclarin diizenli
kullanimi, sivinin 6nemi, aktivitelerde zaman kisaltma, aktiviteleri yapmakta giicliik
cekme ve aile iiyelerine bagimlilikta deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlaml
derecede fark bulunmustur. Genel saglik durumu, saglik kiyaslamasi, sosyal iliskilerin
etkilenme durumu, arzu ettiginden daha az sey yapma, aile i¢i rollerde kayip ve
cevreden izole etme durumlan ile yapilan karsilastirmada ise gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamustir. (Tablo 4.11). Tedaviye uyumu artirmak ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglart kazanmak amaciyla bireylerin diyet ve sivi  kisitlamalarint  ¢ok
onemsedikleri; hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasinda gelisen akut komplikasyonlardan ve

haftada ortalama 3 giin tedavi gérmelerinden dolay1 aktiviteleri yapmakta zorlandiklar
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ve istedikleri her seyi yapamadiklar1 diistiniilmiistiir. Arastirma bulgularimiz literatiirde
yer alan arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.?%120-123 Jahanpeyma ve ark.*?°
tarafindan 30 HD tedavisi goren birey ile gergeklestirilen calismada, yiiz yiize yapilan
beslenme egitiminin ardindan elektrolit (Sodyum, potasyum, kalsiyum) ve BUN
degerlerinde anlamli derecede Onemli bir diisiis oldugu sonucuna varilmistir.
Cristovao*?! tarafindan 254 HD tedavisi goren birey ile yapilan ¢alismada sivi alimim
kontrol etmek i¢in en yaygin kullanilan 6nlemlerin; giinese maruz kalmaktan, baharatli
yiyecekleri yemekten, bol su ile beslenmekten, sekerlemelerden ve giinliik izin verilen
stvi miktarini agmaktan kacinma oldugu saptanmistir. Kilo kontrolii, gilinliik sivi alim
miktarini tahmin etmek ve sivi alimin diiirez seviyesine gore ayarlamanin karmasik ve
pratik olmayan davraniglar nedeniyle daha az kullanilan 6nlemler oldugu goriilmiistiir.
Chironda ve Bhengu'?? tarafindan kronik bobrek yetmezligi tamist almis 90 hasta ile
yapilan calismada; hastalarin %56’s1 sivi alimi smirlamasinin 6nem diizeyini “gok
onemli” olarak belirtirken; hastalarin %63°1 sivi alimi kisitlamasinin zor oldugunu
ifade etmistir. Ayn1 caligma bulgularina gore hastalarin %50°si diyet kisitlamasinin
Oonem diizeyini “¢ok 6nemli” olarak belirtirken; hastalarin %52’si diyet kisitlamasinin
zor olmadigm ifade etmistir. Aksoy ve Ogur!® tarafindan 70 hasta ile yapilan
calismada bireylerin %82.9’u yapmak isteyip de rahatsizligindan dolay1 yapamadiklari
bir seylerin oldugunu ifade etmislerdir. Gerogianni ve ark.!? tarafindan 100 HD tedavisi
gbren birey ile yapilan ¢alismada; bireylerin %38.5'i etraflarindakilerden asla izole
edilmediklerini belirtirken; fiziksel saglik ve duygusal problemlerin, katilimcilarin
sirastyla %21.6’sinda  ve %12.4’linde sosyal iligkilerini ve faaliyetlerini etkiledigi

saptanmistir.
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5.3. Aileden (ASD-AL) ve Arkadaslardan (ASD-AR) Algilanan Sosyal
Destek Alanina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

KBY'li hastalara sosyal destek saglanmasi, depresif belirtilerin azalmasi,
hastaliklarinin olumlu algilanmasi ve yasamdan genel olarak memnun olmalar ile
iligkilidir. Bunun nedeni, sosyal destegin hastalarin ruh halini iyilestirebilecegi ve
diyaliz iinitelerine diizenli olarak gitmeleri ve tedavilerinin gelecegi ile ilgili kaygi
semptomlarin1 azaltabilmesidir. Ailelerin, arkadaslarin ve bakim vericilerin bobrek
hastalig1 olan hastalara destegi ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir ¢linkii hastalarin tedavi
rejimine artan bir uyum gostermelerine yardimei olmaktadir.!?*

Bu arastirmada hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin aileden (ASD-AL)
algilanan sosyal destek puan ortalamalari egitim oncesinde deney grubunda 12.88+4.21
olarak bulunurken kontrol grubunda daha yiiksek ortalama goriilmesine ragmen gruplar
arasinda istatistiki anlamlilik yoktur. Egitim sonrasinda ise deney grubundan alinan
puan ortalamasi yiikselirken kontrol grubunda puan ortalamasinin diisiis sergiledigi
goriilmiis, gruplar arasinda anlamlilik olmadig1 saptanmustir. Arkadaglardan (ASD-AR)
algilanan sosyal destek puan ortalamalar1 incelendiginde; egitim Oncesinde deney ve
kontrol gruplarinda puan ortalamalariin birbirlerine ¢ok yakin degerlerde olup gruplar
arasinda istatistiki anlamlilik olmadig1 goriilmistiir. Egitim sonrasinda deney ve kontrol
gruplarinin puan ortalamalarinda artis oldugu gézlenmis olup deney grubu 14.50+2.73,
kontrol grubu 12.74+4.02 ortalamaya sahiptir. Yapilan istatistiki analizlere gére gruplar
arasinda anlamlilik vardir (Tablo 4.12). Hastalik yonetiminde yogun stres yasayan HD
hastalarina Neuman Sistemler Modeli dogrultusunda verilen tedaviye uyum egitimi ile
bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal stresorleri azaltilarak ¢evrelerindeki aile ve
arkadaslardan gelen sosyal destegi daha iyi algilamalarina sebep oldugu seklinde

yorumlanmistir. Calismamizdan elde edilen bulgular aragtirma hipotezimizi dogrulamis
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olup literatiirde yer alan calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.’-10113:125-128

Karadag ve ark.’® tarafindan 100 HD hastas1 ile yapilan ¢alismada, bireylerin sosyal
destek diizeylerinin yiiksek oldugu; aileden algilanan sosyal destek diizeyinin
arkadaslara ve diger bireylerden algilananlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir. Krespi ve Kiintiiz'?® tarafindan 250 HD tedavisi goren bireyler iizerinde
yapilan ¢alismada bireyler, sosyal destegi en fazla ailelerinden, sonra hemsire ve
doktordan ve daha sonra da arkadastan algiladigimi belirtmislerdir. Mistik ve ark.'?’
tarafindan 122 HD ve periton diyalizi tedavisi goren birey ile gerceklestirilen ¢alismada;
bireylerin algilanan sosyal destek diizeyleri yliksek olarak bulunurken, bireyler sosyal
destegi en yiiksek diizeyde ailelerden, sonra arkadaslardan ve daha sonra da kendileri
icin onemli bir kisiden aldiklarini belirtmislerdir. Theodoritsi ve ark.’nin® 258 HD
hastas1 ile yaptiklar1 ¢alismada bireylerin aileden aldiklar1 sosyal destegin yiiksek
seviyede oldugu, arkadaslardan ise daha az bir seviyede destek aldiklar1 saptanmustir.
Alexopoulou ve ark.” tarafindan 258 HD tedavisi goren bireyler ile yapilan ¢aligmaya
gore bireyler en fazla ailelerinden ve daha diisiikk seviyede ise arkadaslarindan sosyal
destek aldiklar1 sonucuna varilmistir. Silva ve ark.® tarafindan 103 HD tedavisi goren
bireyler ile yapilan ¢aligmada, hastalarin biiylik cogunlugu en fazla sosyal destegi
kendileriyle birlikte yasayan ailelerinden aldiklarmi belirtmislerdir. Karadag ve ark.°
tarafindan 73 HD tedavisi goren birey ile yapilan c¢alismada; hastalarin en ¢ok
ailelerinden destek aldiklari; arkadaslarindan veya onemli bir kisiden aldiklar1 destek
daha az oldugu saptanmistir. Kaya ve ark.'?® tarafindan 40 HD ve 40 PD tedavisi goren
birey ile yapilan calismalarinda; hemodiyaliz hastalar1 en fazla sosyal destegi
ailelerinden, ardindan arkadaslarindan ve 0©zel diger bireylerden aldiklarim
belirtmislerdir. Cinar'®® tarafindan 134 HD hastas1 ile yapilan ¢alismada bireylerin ¢ok

boyutlu algilanan sosyal destek diizeyinin iyi diizeyde oldugu goriiliirken aileden
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algilanan destegin arkadaslar ve diger kisilerden algilanandan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayn1 ¢alismada HD hastalarinda algilanan sosyal destegin psikososyal
uyumla pozitif bir iligki i¢inde oldugu vurgulanmaktadir.

5.4. Benlik Saygis1 Alanina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yasam standartlarinin ve hayatin ritminin degismeye basladig: farkli bir deneyim
olmasindan dolay1 hemodiyaliz tedavisi, bireylerin arzularini ve yeteneklerini bozmakta,
bunu izolasyon ve diisiik benlik saygisi izlemektedir. Bu hastalar, kendi bakim
davraniglarina katilmak icin benlik saygilarini ve motivasyonunu siirekli olarak
gelistirmek icin 6zel egitime ihtiya¢ duymaktadirlar.'*

Bu arastirmanin sonuglarima goére Neuman Sistemler modeline gore verilen
egitim oncesinde deney ve kontrol gruplarinin benlik saygilarinin orta seviyede oldugu
belirlenmis olup gruplar arasinda istatistiki anlamlilik bulunamamistir. Neuman
Sistemler Kuramina gore verilen egitim sonrasinda deney grubu puan ortalamasi biiyiik
bir artig gostererek 80.29+12.84’e, kontrol grubu ise daha az bir artis ile 64.76+14.22°ye
yiikselmistir. Egitim sonrasinda gruplar arasindaki puan ortalamalari istatistiki olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 4.13). Model dogrultusunda verilen egitimin sonunda
benlik saygisinda yiikselme gdzlenmesinin, hastalarin fizyolojik ve psikososyal yonden
hastalikla bas etmede giiclenmeleri ve stres diizeylerinin azalmasi ile iligkili oldugu
seklinde yorumlanmistir. Ayni1 zamanda bireyin aileden ve arkadaslardan algilanan
sosyal destek diizeylerindeki artisa paralel olarak benlik saygilarmin da yiikselis
seyrettigi diisiiniilmiistiir. Arastirma hipotezimiz dogrulanmis olup literatiirde, arastirma
bulgularimiz1 destekler nitelikte ¢alisma sonuglari meveuttur. 14129131 Sojtani-Nejad ve
Zeighami'* tarafindan 90 hasta ile yapilan ¢alismada; yasam kalitesi iyilestirme egitimi
verilmis, egitim Oncesi girisim ve kontrol gruplari arasinda benlik saygisi agisindan

anlamli fark bulunmazken; egitim sonrasinda iki grup arasinda benlik saygisi
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diizeylerinde anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Bu c¢alisma, yasam kalitesi
tyilestirme egitiminin hemodiyalizdeki hastalarin  benlik saygisin1  etkiledigini
gostermistir. Darvishi ve ark.'?® tarafindan 24 HD hastas1 ile yapilan ¢alismaya gore;
bireylerin yarisina (girisim grubu) haftada iki kere 60 dakikalik manevi terapi seanslari
uygulanmis ve terapiler sonrasinda girisim ve kontrol gruplari arasinda benlik saygisi
diizeylerinde anlaml1 derecede yiikselme gdzlenmistir. Poorgholami ve ark.’nin**50 HD
tedavisi goren birey ile gerceklestirilen caligmalarinda, girisim grubuna hemodiyaliz
tedavisi hakkinda egitim verilmis olup, egitimden sonra benlik saygisi diizeyinde
yiikselme oldugu gozlenmistir. Egitim sonrasinda girisim ve kontrol gruplar1 arasinda
benlik saygis1 diizeyinde anlaml bir fark oldugu saptanmstir. Vicdan ve Karabacak'®
tarafindan 82 HD tedavisi goren birey ile yapilan calismada; girisim grubuna Roy’un
adaptasyon modeline gore HD tedavisine yonelik egitim verildikten sonra Coopersmith
Benlik Saygis1 Envanteri kullanilarak yapilan degerlendirme sonucunda, benlik saygisi
diizeyinde istatistiki olarak anlamli bir yiikselme oldugu saptanmustir. Mehri ve ark.™!
tarafindan 60 HD hastas1 ile yapilan calismada stresle bas etme egitimi verilmis olup
hemodiyaliz hastalarinin egitimden sonraki asamadaki ortalama benlik saygisi puani,
egitim Oncesi asamaya kiyasla anlamli sekilde artmistir. Bu sonuglara gore,
calismamizin bulgularmin literatiirde yer alan bilimsel makaleler tarafindan da
desteklendigi goriilmektedir.

5.5. Stresorlerin Belirlenmesi Alanina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hemodiyaliz bireylerin fiziksel ve psikolojik agidan iyi oluslarini etkiler ¢ilinkii
beslenme aliskanliklarinda, sosyal yasamlarinda, islerini siirdiirme yeteneklerinde,
cinsel aktivitelerinde ve viicut goriinlimlerinde bir takim degisikliklere neden olur. Bu
degisikliklerin zorluk derecelerine bagli olarak, hastalar genel durumlariin gelecekteki

sonuglar1 konusunda son derece stres yasamaktadirlar.®? Bu stresorlere karsi verilen
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uygunsuz tepkiler, HD hastalarinda yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Bu
nedenle hastalarin stresorlerinin belirlenip, bas etme yontemleri gelistirmelerine
yardime1 olmak 6nemli hemsirelik girisimlerinden biridir.*3

Bu arastirma bulgularina gore, Neuman Sistemler Modeli dogrultusunda verilen
egitim oncesinde Hemodiyaliz Stresér Olgegi toplam, fizyolojik ve psikolojik alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiki olarak
anlamli derecede yiiksek bulunurken; egitim sonrasinda deney grubunun HSO toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinin diistiigii goriilmiistiir. Fizyolojik alt boyut ve HSO
toplam puan ortalamalarinda ise deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli derecede
fark oldugu saptanmigtir (Tablo 4.14). Hastalara modele dayali egitim programinin
kendi ev ortamlarinda verilmesi ile birlikte bireylerin tedavi siirecine yonelik kisisel
kontrolleri artmakta, tedavide aksakliklar meydana gelmesi engellenmekte, kurallara
uymalar1 saglanmakta ve bdylelikle HD’e yonelik stres diizeylerinin diisiis sergiledigi
diistiniilmektedir. Bulgularimiz arastirma hipotezimizi dogrulamis olup literatiirde yer

8387119133135 Akca ve Dogantl®

alan ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir.
tarafindan 71 HD hastasi ile yapilan ¢aligmada, hastalarin tamamina yakini (%97.2)
hemodiyaliz sonrasinda gesitli sorunlar yasadigini ifade etmistir. Hemodiyalize giren
hastalarin = %45.1’inin  diyaliz sonrasinda yasadigi sorunlardan dolayr giinliik
ihtiyaclarim1 karsilayamadiklar1 ve oncelikle aligveris, hijyen, giyinme gibi islerinde
yardima ihtiya¢ duyduklari saptanmustir. Akin ve ark.!3* tarafindan hemodiyaliz tedavisi
goren bobrek yetersizligi hastalart (n:188) ile yaptiklari calismada hastalarin
hemodiyaliz tedavisi ile iliskili stres diizeyi algisinin yiiksek oldugu saptanmistir. Firat
ve Alpar’® tarafindan 90 hemodiyaliz hastasi ile yapilan calismada; grup egitimleri

verilmis olup hemodiyaliz stresor Olgegi kullanilarak hastalarin stres diizeyleri

degerlendirilmistir. HD hastalarina uygulanan egitim programi sonrasi hastalarin
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algiladiklar stresorlerde anlamli diizeyde azalma oldugu sonucuna varilmistir. Gorji ve
ark.'® tarafindan 80 HD hastasi ile yapilan ¢alismalarinda yorgunlugun, smirli zamanin,
eglencenin yerlerinin ve sinirhi aktivasyonun fiziksel stres etkenlerde ¢ok onemli rol
oynadigini; fistiil ile iliskili endise, su igmeye bagli endise, diisiik yasam kalitesi,
seyahatle ilgili endise, tedavi maliyeti ile ilgili endise ve diisiik yasam beklentisinin
hastalar arasinda en yiiksek psikososyal stres faktorleri oldugu saptanmistir. Rayyani ve
ark.®” tarafindan 70 hemodiyaliz tedavisi goren birey ile yapilan ¢alismada aym olgek
kullanilarak hastalarin stresor diizeyleri degerlendirilmis olup bireylerin psikososyal
stresOr diizeylerinin fizyolojik stresor kaynaklarina gore daha fazla tecriibe edildigi
sonucuna varilmistir. Tu ve ark.® tarafindan 88 HD hastas: ile yapilan calismada
hastalarin stres diizeylerinin yiliksek oldugu ve fizyolojik stres diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

5.6. Deney Grubundaki Bireylerin Ol¢ek Puanlarmmin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirillmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Deney grubundaki hastalarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore ¢alismada
kullanilan 6lceklerin  puan ortalamalar1 karsilastirilmistir  ve literatiir bilgileri
dogrultusunda tartisilmistir (Tablo 4.15).

Hastalarin egitim oncesi ve sonrast ASDAL ve ASDAR puan farklariin gesitli
degiskenlere gore dagilimi incelendiginde,

Arastirmamizda, egitim oncesinde evlilerin, yalnizca esi ile birlikte yasayanlarin
ve destek aldiklarini belirten bireylerin ASDAL puan ortalamalar1 istatistiki olarak
anlamli bulunmustur. Egitim sonrasinda ise ASDAL diizeyi yiikselmekle birlikte, destek
aldigin1 ve daha 6nce HD hakkinda egitim aldigini belirten bireylerin puan ortalamalari
arasinda istatistiki anlamlilik saptanmistir. Yas, cinsiyet, diyalize baslama zamani,

ailede HD Oykiisii, haftalik HD seans sayisi, toplam HD siiresi ve bagka bir kronik
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hastalik varlig1 gibi degiskenler ile ASD-AL puan ortalamalar1 arasinda fark
bulunmamaistir. Deney grubundaki hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore egitim
Oncesi-egitim sonrasi arkadaslardan (ASD-AR) algilanan sosyal destek Ol¢egi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; egitim sonrasinda daha 6nce HD
hakkinda egitim alan ve almayan her iki grubun da puan ortalamalar1 artis gostermis
olup egitim alanlarin ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yas, cinsiyet,
medeni hal, kiminle yasadigi, destek alma durumu, diyalize baslama zamani, ailede HD
Oykiisii, haftalik HD seans sayisi, toplam HD siiresi ve baska bir kronik hastalik varligi
gibi degiskenler ile ASD-AR puan ortalamalari arasinda fark bulunamamistir. Bir
hemodiyaliz {initesi diislinitildiigiinde, hasta ile i¢ ice, hastaya en yakin kisinin hemsire
oldugu goriilmektedir. Hemsire bu konumunu profesyonel yonde kullanarak ozellikle
hemodiyaliz hastalarinda bilgilendirici hemsirelik yaklasimlarini kullanarak, hastanin
yasam kalitesini yiikseltmeye katki verir. Daha 6nce HD hakkinda bilgi alan bireylerin
model dogrutusunda aldiklar1 egitim sonucunda aileden ve arkadaslardan algiladiklar
sosyal destek diizeyleri artisinin sebebi hastanin donanimli ve bas etme yontemleri
konusunda bilgili olmasindan kaynakli olabilecegi seklinde yorumlanmugtir. Literatiir
incelendiginde; Karadag ve ark.!?® tarafindan 100 HD hastas1 ile yapilan galismada,
aileden algilanan sosyal destek puan ortalamalar ile cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, c¢alisma durumu, gelir durumu, birlikte yasama durumu ve diger kronik
hastaliklarin varlig1 gibi sosyo-demografik oOzelliklere gore incelendiginde gruplar
arasinda istatistiki anlamlilik bulunamamustir. Arkadaslardan algilanan destek yoniinden
bakildiginda; egitim durumu ve gelir durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir. Ortaokul mezunu olan ve gelir durumlarimi iyi olarak
niteleyen bireylerin arkadaslardan algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek

oldugu gozlenmistir. Theodorits1 ve ark.® tarafindan 258 HD tedavisi goren bireyler ile
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yaptiklar1 ¢alismalarinda evlilerin, ikiden fazla ¢ocugu olanlarin, 6 yildan daha az
siiredir HD tedavisi goren bireylerin, kendi saglik durumlarinin iyi oldugunu belirten
bireylerin, hekimin terapotik istemini diizenli takip edenlerin, diyet kisitlamasini ¢ok iyi
takip edenlerin, damar giris yolu fistiil olanlarin, tedaviyi gizlemek sorunu
yasamayanlarin ve yasamlarimin HD makinesine bagimli olma durumunun yiiksek
oldugunu belirten bireylerin aileden algilanan sosyal destek diizeyleri anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Arkadaslardan algilanan sosyal destek diizeyleri incelendiginde;
60 yas alt1 bireylerin, 6 yildan daha az siiredir HD tedavisi goren bireylerin, hekimin
terapotik istemini diizenli takip edenlerin, tedaviyi gizlemek sorunu yasamayanlarin ve
yasamlarinin HD makinesine bagimli olma durumunun yeterli seviyede oldugunu
belirten bireylerin arkadaslardan algilanan sosyal destek diizeyleri anlamli derecede
yiiksek bulunmustur.

Hastalarin egitim 6ncesi ve sonrast BSO puan farklarinin gesitli degiskenlere
gore dagilimi incelendiginde, c¢alismamizda, modele gore yapilan egitim Oncesinde
erkeklerin, tan1 konulduktan 5-7 yil sonra HD tedavisine baslayanlarin ve haftada iki
kez tedavi gorenlerin BSO puan ortalamalari anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Egitim sonrasinda yapilan karsilastirmalara gore; erkeklerin ve daha 6nce HD hakkinda
egitimalan bireylerin BSO puan ortalamalari artis gdstermis olup gruplar arasindaki fark
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yas, medeni hal, kiminle yasadigi, destek alma
durumu, ailede HD 6ykiisti, toplam HD siiresi ve baska bir kronik hastalik varligi gibi
degiskenler ile BSO puan ortalamalari arasinda fark bulunamamistir. Kadinlarin
sorumluluklarinin fazla olmasi, ev-¢ocuk-es ticgeninde geleneksel rollerini devam
ettirmek sorunda kalmalar1 ve sosyal yasamlarinin kisith olmasmin diisiik benlik
saygisina sebep oldugu seklinde yorumlanmistir. Arastirma bulgularimiz literatiirde yer

alan arastirma sonuglar1 ile desteklenmektedir. Literatiir incelendiginde; Rezaei ve
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Salehi®® tarafindan hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan ¢alismada benlik saygisi ile
cinsiyet, yas ve meslek arasinda anlamli bir iligki oldugu; 60 yas istii ve emekli
erkeklerde benlik saygisi ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Okwaraji ve
ark.’®® tarafindan Tip II diyabet hastasi ile yapilan calismaya gore 31-40 yasindaki
bireylerin ve evlilerin benlik saygisi diizeyleri anlamli sekilde yiiksek bulunurken
cinsiyet ile arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Mohn ve ark.™*’ tarafindan 18-55
yas arasindaki 178 Tip | diyabetli eriskin birey ile yapilan ¢alismada ayakla ilgili
problemler yasama durumunun ve kadin olmanin benlik saygisi diizeyini anlamh
derecede etkiledigi; yas, egitim durumu, yalniz yasama durumu ve ¢alisma durumunun
benlik saygis1 diizeyini etkilemedigi sonucuna varilmaistir.

Hastalarin egitim oncesi ve sonrast HSO puan farklarinin gesitli degiskenlere
gore dagilimi incelendiginde, calismamizda, modele gore yapilan egitim Oncesinde
kadinlarin ve daha énce HD hakkinda egitim alan bireylerin HSO puan ortalamalari
yiiksek olup gruplar arasindaki fark anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Egitim
sonrasinda, her iki cinsiyette de stres diizeyleri diisiis gdstermekle birlikte kadinlarin,
destek gormedigini belirten bireylerin ve daha dnce HD hakkinda egitim alan bireylerin
stres diizeyleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yas, kimlerle yasadigi, destek
alma durumu, diyalize baslama zamani, ailede HD &ykiisii, haftalik HD seans sayisi,
HD tedavisi siiresi ve kronik hastalik varligi gibi degiskenlerde hemodiyaliz stresor
Olcegi toplam puan ortalamalarinin diistiigii goriilmekle birlikte egitim Oncesi ve
sonrasinda degiskenler ve puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunamamistir.
Literatiir incelendiginde; Akin ve ark.’®* tarafindan yapilan ¢alismada yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, g¢alisma durumu, meslek degiskeni, giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirirken destek gereksinimi, ilave kronik hastalik varligi, hastanin

kiminle birlikte yasadigi, hemodiyaliz tedavisi konusunda egitim alma durumu ve
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ilaglarin1 bilme durumu degiskenlerine gore hemodiyaliz stresor dlgegi (HSO) toplam
ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Gelir
durumu algisina gére HSO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir. Rayyani ve ark.®’ tarafindan yapilan c¢alismada hemodiyaliz stresor
diizeyleri ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, hemodiyaliz tedavisi
stiresi, haftalik hemodiyaliz seans sayisi ve bobrek nakli tecriibesine sahip arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir. Hemodiyaliz hastalarinda
deneyimledikleri stresorlerin yiizdesi ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu gozlenmistir. Ahmad ve Nazly®* tarafindan 131 HD hastas1 ile yaptiklari
calismada ayni 6lcegi kullanarak hastalarin stres diizeylerini degerlendirmisler ve
kadinlarin erkeklerden daha fazla fizyolojik ve psikososyal strese maruz kaldiklarini
saptamiglardir. Kilig ve Alpar!® tarafindan 90 HD hastas1 ile yapilan calismada HD
hastalariin HSO ve alt puanlarinda yas, medeni durum, egitim durumu ve is durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgularina gore;

Deney ve kontrol gruplarimin hastalik ve tedavi siirecine iliskinsosyo-demografik
Ozelliklerinin birbirine benzer oldugu,

Hemodiyalize girme siirelerinin deney ve kontrol grubundaki tiim bireylerde 6
ay — 13 yil arasinda degistigi,

Deney grubundaki bireylerin %73.8’inin ve kontrol grubundaki bireylerin
%78.6’s1mun kronik bobrek yetmezligi disinda bagka bir hastaliginin oldugu,
Deney grubunun Neuman Sistemler Modeline gore verilen egitim sonrasinda
aileden ve arkadaslardan algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin arttig1, benlik
saygist diizeylerinin yiikseldigi ve hemodiyaliz stres seviyelerinin fizyolojik ve
psikososyal boyutlari ile birlikte diistiigii,

Egitim verilmeyen kontrol grubunda ise son testte aileden ve arkadaslardan
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin arttigi, benlik saygisit ve hemodiyaliz
stres diizeylerinin benzer seviyede kaldig1 ve n test ile arasinda fark olmadig,
Erkeklerin kadinlara oranla, genclerin yaslilara oranla, evlilerin bekarlara oranla,
destegi olanlarin deste§i olmayanlara oranla, daha 6nce HD hakkinda egitim
alanlarin almayanlara oranla verilen egitimden daha ¢ok yararlandigi sonucuna

varilmistir.

Bu sonuc¢lar dogrultusunda,

Hastaligin ve tedavi siiresinin ileriki donemlerinde bireylerin egitim ihtiyaci
arttigindan egitimlere dnem verilmesi,

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin her donemde destege ihtiyaci oldugu goz
Oniine alinarak bireylerin destek sistemlerinin ve stresle bas etme yontemlerinin

tedaviye uyumsaglamalar1 amaciyla 6n plana ¢ikarilmasi,
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Hemsirelerin kronik hastaligi olan bireylerin fizyolojik durumlarinin yani sira
psikolojik ve sosyal gereksinimlerini de desteklemesi,

Hemgirelik uygulamalarimin Neuman Sistemler Modeline gore bireyi her
yoniiyle kapsayacak bigimde biitiin olarak degerlendirmesi,

Neuman Sistemler Modeli temel alinarak standart bir hemodiyaliz egitim
programinin olusturulmasit ve bu egitimin periyodik olarak (ayda bir gibi)
hastalara sunularak belli araliklarla takip edilmesi,

Hemsirelik modellerinin  irdelenmesi ve uygulamada kullanilmasinin

yayginlastirilmasi i¢in farkli 6rneklem gruplarinda ¢alismalar yapilmasi onerilir.
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EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU
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ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIiK BIiLDiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Doktora Tezi olarak Prof.Dr.Magfiret KASIKCI danismanliginda sunulan “Hemodiyaliz
Hastalarina Neuman Sistemler Kuramina Goére Tedaviye Uyuma Yénelik Verilen Egitimin
Benlik Saygisi ve Algilanan Sosyal Destek Uzerine Etkisi ” bashkli calismanmn tarafimizdan
bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin kaynakgada gosterildigini,
Saglik Bilimleri Enstitiisti tarafindan belirlenmis olan Turnitin Programi benzerlik oranlarinin
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Ogrenci Adi-Soyadi Danisman Adi-Soyadi
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* Tez ile ilgili YOK TEZ’de yayinlamasina iliskin bir engelleme var ise asagidaki alam doldurunuz.

O Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii
Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karari ile teze erisim 2 (iki) y1l siireyle
engellenmistir.

[Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarihve ............. saytli karari ile teze erisim 6 (alt1) ay
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU




EK-4. HASTA TANITICI FORMU

Degerli katilime1, Bu anket formunda sizin yasantiniz ve hastaliginiz ile ilgili bazi bilgilere yer

verilmistir. Anket formunda isim belirtmenize gerek yoktur. Sorular1 yanitlarken gostereceginiz

samimiyet ve ilgiden dolay1 tesekkiir ederiz.

Ayse Asli OKTAY
Denek No: Kurum:
1.Yasimz?............

2. Cinsiyetiniz?

1) Kadin 2) Erkek

3- Boy: .......... cm  Kilo: .......... kg BKi: .............

4- Egitim durumunuz?
1) Okur-yazar 2) lkokul mezunu 3) Ortaokul mezunu
4) Lise mezunu 5) Universite mezunu

5- Mesleginiz nedir?...............................

6- Mesleginizde ne kadar siiredir ¢alisiyorsunuz?

1) Hi¢ calismadim  2) 0-3 yil 3) 4-6 yil 4)7-9y11  5) 10 yil ve tizeri
7- Sosyal giivenceniz var m1?

1) Giivencem yok 2) SGK 3) Yesil Kart 4) Ozel saglik sigortasi
8- Medeni haliniz?

DEvli 2)Bekar 3) Diger............

9- Evli iseniz; ¢ocugunuz var mi?
1)Evet 2)Hayir
10- Gelir durumunuzu nasil buluyorsunuz?
1) lyi 2)Orta  3)Koti
11- Kiminle yasiyorsunuz?
() Yalniz ( ) Esvegocuk ( )Anne ve baba ( ) Diger.....
12- Evinizde sizinle birlikte yasayan kisilerden bakiminiza destek olanlar var mi1?
1) Evet 2) Hayir
13- Bakiminiza destek olan baska kisiler kimlerdir?
1) Aile 2) Arkadaglar 3) Meslektaglar 4)Hemsireler
5) Diger saglik personeli 6) Diger..........ceoeininnn.
14- Bakimimiza destek olan kisiler varsa, bu kisiler sizi hangi a¢ilardan destekliyorlar?
(Cevaplarken birden fazla sik secilebilir.)
1) Fiziksel agidan 2) Ekonomik agidan 3) Ruhsal agidan
15- Hastalik tanmis1 aldiktan ne kadar sonra diyaliz tedavisi gormeye basladiniz?

1) ik 1 ay icinde 2) ...ay ...yl sonra
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16- Ailenizde sizden baska hemodiyaliz tedavisi goren birey oldu mu?
1) Evet 2) Hayir
17- Haftada kac¢ kez hemodiyaliz tedavisi aliyorsunuz?

1) 1 kez 2) 2 kez 3)3kez 4)4Kkez

18- Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi aliyorsunuz?

....... ay ......yul
19- Bobrek hastahigi disinda baska kronik hastaliklarimz var m?
1) Evet 2) Hayir

20- Baska kronik hastahklarimiz varsa; bu hastaliklar nelerdir?
1) Diyabet 2) Hipertansiyon ~ 3) Romatizma  4) Kalp sorunlar1  5) Diger
21- Hemodiyaliz tedavisi gormeye baslayinca buna yonelik egitim aldimz mi?
1) Evet 2) Hayir
22- Hemodiyaliz tedavisine yonelik egitim aldiysaniz, sizce bu egitim yeterli miydi?
1) Evet 2) Hayir
23- Hemodiyaliz tedavisine baslamakla yasamimzda ne tiir degisiklikler yasadiniz?
(Cevaplarken birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

Psikolojik Alanda;

1) Degisiklik olmadi. 2) Ofke 3) Umitsizlik 4) Hayal kiriklig

5) Endise 6) Oliim korkusu  7) Cabuk sinirlenme  8) Kendine giivensizlik
9) Stres 10) Bagimlilik duygusu  11) Gelecek kaygist

Sosyal Alanda;

1) Degisiklik olmadi 2) Is kayb1 3) Sosyal etkilesimin azalmasi

4) Sosyal etkilesimin artmasi 5) Sosyal etkilesimde bozulma  6) Aile i¢i iligkilerde
bozulma

7) Yasam tarzinda degisim 8) Rolleri yerine getirmede degisim

Fiziksel Alanda;

1) Degisiklik olmad1  2) Tansiyon degisiklikleri 3) Halsizlik 4) Bulanti-kusma
5) Istahsizlik ~ 6) Cinsel sorunlar 7)Kasinti  8) Bas agrisi

9) Cilt sorunlar1 (Pullanma, renk degisimi)  10) Nefes darligi 11) Uyku sorunlar1

12) Diger ( ... )

Ekonomik Alanda; 1) Degisiklik olmadi 2) Ekonomik sorun

102



EK-5. NEUMAN SISTEMLER DEGERLENDIRME FORMU

ICKISISEL STRESORLER
1.Fizyolojik alan
1) Ne kadar zamandir hastaliginiz var? ~ ............... ay/yil
2) Onerilen diyet programina uyuyormusunuz?
1) Evet 2) Hayir 3)Kismen
3) Onerilen ilag tedavisine uyuyormusunuz?
1) Evet 2) Hayir 3)Kismen
4)S1v1 kisitlamasi sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?
1) Cok 6nemli 2) Biraz 6nemli 3) Onemli 4) Onemsiz

2.Psikolojik Alan

1) Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki diisiincelerinize en yakin tanim hangisidir?

1) Miikemmel 2)Cok iyi 3) lyi 4)Orta (fena degil)

3.Sosyo-Kkiiltiirel alan

1) Sagligimiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi? (arkadaslar1 veya yakin akrabalari ziyaret

etmek gibi)

5)Kotii

1) Cogu zaman 2)Epey zaman 3) Bazen 4)Ara sira 5)Hig bir zaman

4.Gelisimsel alan

1) Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1)Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi

2)Bir y1l dncesinden biraz iyi

3) Hemen hemen ayni

4) Bir y1l 6ncesinden biraz daha koti

5) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii
5.Ruhsal alan

1) Kendinizi yasam dolu olarak hissediyor musunuz?

1) Coguzaman  2)Epey zaman 3) Bazen 4)Ara sira 5)Hig bir zaman

2)Yorgunluk hissediyor musunuz?

1) Cogu zaman  2)Epey zaman 3) Bazen 4)Ara sira 5)Hig bir zaman

3) Mutlu bir insan misiniz?

1) Cogu zaman 2)Epey zaman 3) Bazen 4)Ara sira 5)Hi¢ bir zaman
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4) Cok sinirli bir insan misiniz?
1) Cogu zaman 2)Epey zaman 3) Bazen 4)Ara sira 5)Hi¢ bir zaman
5)Kendinizi sakin ve barig¢1 hissediyor musunuz?

1) Cogu zaman 2)Epey zaman 3) Bazen 4)Ara sira 5)Hig bir zaman

KiSILERARASI STRESORLER

1) Son 4 hafta i¢inde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne 6lgiide etkiledi?

1) Hig etkilemedi 2) Cok az 3)Orta derecede 4)Epeyce 5)Cok
fazla

2) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz mi1?
1) Evet 2) Hayir

3)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?
1) Evet 2) Hayir

4)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik ¢ektiniz mi? (asir1 efor
gosterdiniz mi?)

1) Evet 2) Hayir
5) Kendinizi aile {iyelerine bagimli hissediyor musunuz?

1) Cogu zaman 2)Epey zaman 3) Bazen 4)Ara sira 5)Hi¢ bir zaman
6)Aile ici siireglerde rollerinizi kaybettiginizi diisiniiyor musunuz?

1) Cogu zaman 2)Epey zaman 3) Bazen 4)Ara sira 5)Hi¢ bir zaman
7) Kendinizi ¢cevrenizden ve baskalarindan izole etmek ihtiyact duyuyormusunuz?

1) Cogu zaman 2)Epey zaman 3) Bazen 4)Ara sira 5)Hig bir zaman
DISKIiSiSEL STRESORLER
1.Tedavi merkezine ulasim konusunda aksaklik yasiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
2. Hemodiyalize uyumda sosyoekonomik diizeyiniz ne kadar etkilendi?

1) Hig etkilemedi 2) Cok az 3)Ortaderecede  4)Epeyce  5)Cok fazla
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EK-6. NEUMAN SISTEMLER KURAMINA GORE HASTA
EGITiMIi REHBERI

Neuman’a gore hemsirelik bireylerin stresorlere tepkisini etkileyen tim degiskenlerle iligkili
olan tek meslektir. Hemgireligin primer hedefi hasta sistem dengesine ulagsmak ve korumaktir.
Hemsire, sistemi dengede tutmak icin ii¢ koruma diizeyinde girisimlerini ve egitim planini
gerceklestirmektedir.

Egitimin Icerigi:

Birincil 6nlemler

1. Bobrek yetersizligi ve organizmaya etkileri

2. Bobrek yetersizliginin nedenleri ve hemodiyaliz tedavisinin gerekliligi

3. Hemodiyaliz temel ilkelerinin tanimlanmasi

4. Hemodiyaliz tedavisi sirasinda goriilebilecek yaygin sorunlar, 6nlenmesi ve yonetimi,

5. Onerilen ilag tedavisi, kullanma yéntemi olas1 yan etkileri, hangi durumda hekime
basvuracagi, diyaliz uygulanan ve uygulanmayan giinlerde ila¢ tedavisinin nasil uygulanacagi

ikincil Onlemler

1. Diyet ve s1v1 kisitlamasi, nedenleri, kisitlamaya uyulmamasi durumunda yasanabilecek
sorunlar

2. Siklikla yapilan laboratuar degerlendirmeleri, sonuglari ve uygulama yontemleri

3. S1v1 yiiklemesini belirlemek ve 6nlemek icin yontemler, kuru agirlik kavrami ve kilo
kontroliiniin nasil yapilacagi

4. Damar girisim yolunun bakimi, yeterliliginin nasil kontrol edilecegi, enfeksiyon belirti ve
bulgularinin neler oldugu, komplikasyonlarin nasil 6nlenecegi

5. Kagint1 néropati ve bobrek yetersizligine bagl gelisebilecek diger komplikasyonlarin
belirlenmesi, yonetimi ve 6nlenmesi igin stratejiler

Uciinciil Onlemler

1. Anksiyeteyi azaltma ve bagimsizlig1 stirdiirme yontemleri

2. Diyaliz tedavisi i¢in mali olanaklar ve destek kaynaklarinin neler oldugunun belirlenmesi
3. Tedaviye uyumu arttiran sosyal destek sistemleri

4 Hastalik ve tedaviye uyumda bas etme yontemleri

5. Yasamda bireysellik, umut, umutsuzluk, yasam doyumu, 6z saygi kavramlari

105



NEUMAN SIiSTEMLER KURAMINA GORE HASTA EGITIMIi
REHBERI

A T

HAZIRLAYAN : AYSE ASLI OKTAY
DANISMAN : PROF DR, MAGRIFET KASIKCI
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EK-7. AILEDEN VE ARKADASLARDAN ALGILANAN SOSYAL

DESTEK OLCEGI

YONERGE: Asagida, cogu insanin ailesiyle iliskilerinde yasadiklar1 duygu ve
deneyimleri yansitan ifadeler verilmistir. Her ifade i¢cin : EVET, . HAYIR ve
BILMIYORUM olmak iizere ii¢ yamit vardir. Liitfen, her ifadeyi okuyarak,
duygularimiz1 yansitan cevabi her bir ifadenin 6niindeki karelerden uygun birinin icine

(X) koyarak belirtiniz.

EVET

HAYIR BILMIYORUMM

1.Ailem bana geregince manevi destek olur.

2 Neyi nasil yapacagim konusunda ailemden faydali 6giitler alirim.

3.Pek ¢ok insan ailesine benim aileme oldugumdan daha yakindir.

4. Ailemde kendime yakin hissettim kisilere bir derdimi agtigimda bunun onlart
rahatsiz ettigi fikrine kapiliyorum.

5.Ailem fikirlerimi duymaktan hoslanir.

6.Ailemdeki kisilerle ilgi alanlarimiz biiyiik
Olciide gakigr.

7.Ailemizdeki bazi kisilerin sorunlari oldugunda veya danigmak
amaciyla bana bagvururlar.

8.Ailemin duygusal destegine giivenirim

9.Ailemde , bir derdim oldugu zaman sonradan komik kacacagini
diistinmeden gidebilecegimbir kisi var.

10.Ailemle gesitli konulardaki diisiincemizi birbirimize agik agik sdyleriz.

11.Ailem benim kisisel gereksinimlerime karsi duyarlidir.

12.Ailemde ki kisiler duygusal destege ihtiyaglar1 oldugunda bana
bagvururlar.

13.Ailem sorunlarimi ¢6zmede bana yardimer olurlar.

14.Baz aile fertleriyle aramda karsilikl derin bir iliski vardir.

15.Ailemizdeki kisiler neyi nasil yapacaklar1 konusunda benden faydali
fikirler edinirler.

16.Ailemizdeki kisilere sirlarimi agmak beni rahatsiz eder.

17.Aile fertleri tarafindan aranan biriyimdir.

18.Ailem problemlerini ¢ozmede onlara yardime1 oldugumu
diistindiiklerimi santyorum.

19.Ailemdeki hi¢ kimseyle diger insanlarin ailesindeki kisilerle olan
iliskisi kadar,yakin bir iliskim yok

20.Ailemin ¢ok daha varlikli olmasini isterdim.
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YONERGE:Asagda,cogu insaninarkadaslariyla iliskilerinde yasadiklar duygu ve deneyimleri
yansitan ifadeler verilmistir. Her ifade icin: EVET, HAYIR ve BILM1YORUM olmak iizere
ii¢c yanit vardir. Liitfen, her ifadeyi okuyarak, duygularinizi yansitan cevabi her bir

ifadenin oniindeki karelerden uygun birinin icine (X) koyarak belirtiniz.

EVET

HAYIR

BILMIYORUM

1.Arkadasim bana geregince manevi destek olurlar.

2.Pek ¢ok insan arkadasina benim arkadasima
oldugumdan daha yakindir.

3.Arkadaglarim fikirlerimi duymaktan hoslanr.

4.Bazi arkadaslarim sorunlarim dogrudan veya danismak
amactyla bana basvururlar.

5.Arkadaglarimin duygusal destegine giivenirim.

6.Arkadaslarimdan birinin veya birkaginin bana
kizgin olduklarini sezsem , bunu kimseye soylemem.

7 Kendimi arkadas ¢evremin disinda hissediyorum.

8.Bir derdim oldugunda, sonradan komik kagacagini
diistinmeden gidip konusabilecegim bir arkadasim var.

9.Arkadaslarimla gesitli konulardaki diistincelerimizi birbirimize
acik acik soyleriz.

10.Arkadaslarim benim kisisel gereksinimlerime karsi degildir.

11.Arkadaglarim duygusal destege ihtiyaglari oldugunda bana
basvururlar.

12.Arkadaslarim sorunlarimi ¢ézmede bana yardimer olurlar.

13.Arkadaslarimin bazisiyla aramda karsilikli derin bir
iligki vardir.

14. Arkadaslarim neyi nasil yapacaklar1 konusunda benden
faydali fikirler alirlar.

15.Arkadaslarima sirlarimi agmak beni rahatsiz eder.

16.Arkadaslarim tarafindan aranan biriyimdir.

17.Arkadaslarimin problemlerini ¢6zmede onlara yardimci
oldugumu diistindiiklerini saniyorum.

18.Arkadaslarimla aramda diger insanlarin
arkadaglariyla arasindaki kadar, yakin bir ilisgkim yok.

19.Gegenlerde bir seyi nasil yapacagim konusunda
arkadaslarimm birisinden iyi bir fikir alirim.

20.Arkadaslarimin ¢ok daha farkli olmasini isterdim.
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EK-8. COOPERSMITH BENLIK SAYGISI ENVANTERI

Insanlarin kendileri ile ilgili baz1 duygularim agiklayan ifadeler asagida yer almaktadir.
Bu climlelerden size uygun olanlarini1 ‘benim gibi’ , uygun olmayanlarini ise ‘benim gibi degil’
siitununa (x) isareti koyarak belirtiniz. insanlarmn kendileri ile ilgili baz1 duygularini agiklayan
ifadeler asagida yer almaktadir. Bu ciimlelerden size uygun olanlarini ‘benim gibi’ , uygun
olmayanlarini ise ‘benim gibi degil’ siitununa (x) isareti koyarak belirtiniz.

Benim Benim gibi gibi degil

@) () 1.Cevremde olup bitenlerden rahatsiz olmam

) () 2.Bagkalarimin 6niinde konugmak bana zor gelir

() () 3.Eger elimde olsaydi kendimdeki pek ¢ok seyi degistirmek
isterdim

() () 4 Karar vermede fazla zorluk ¢ekmem

() () 5.Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar

() () 6.Evde kolayca moralim bozulur

() () 7.Yeni seylere kolay aligamam

() () 8.Yasitlarim arasinda sevilen bir kisiyim

() () 9.Ailem genellikle duygularima 6nem verir.

() () 10.Baskalarinin soyledigini kolayca kabul ederim.
O O 11.Ailem benden ¢ok sey bekler

() ) 12.Benim yerimde olmak oldukga zordur.

O O 13.Hayatimin karmakarigik olduguna inantyorum

O 0 14.Genellikle baskalar1 diisiincelerimi kabul eder.
() ) 15.Kendimi yetersiz buluyorum

() () 16.S1k sik evden kagmayi diistiniiyorum

) ) 17.Yaptigim isten ¢cogunlukla memnun olmam

) ) 18.Bagkalar1 kadar giizel / yakisikli degilim

() () 19.S6ylenecek soziim varsa onu sOylemekten kaginmam
) ) 20.Ailem benim duygularim anlar

) ) 21.Cok sevilen bir kimse degilim

() () 22.Genellikle ailemin beni digladigini hissediyorum.
) ) 23.Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar

() () 24.S1k sik keske baska birisi olsam diye diisliniirim
() () 25. Guvenilir bir kimse olmadigim diistiniiyorum.
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EK-9. HEMODIYALIiZ STRESOR OLCEGI

Aciklama: Liitfen asagidaki 29 maddeyi dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizde hangi
siklikla sikintiya neden oldugunu, uygun secenegi isaretleyerek belirtiniz. Hi¢bir maddeyi bos
birakmayiniz. Eger varsa, 30. Maddede tedavi (hemodiyaliz) ile ilgili size sikint1 veya stres

uyandiran diger problemleri belirtiniz.

Her
zaman

Cogu
zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

1. S1vi1 aliminin kisitlanmasi

2. Kas kramplari

3. Yorgunluk

4. Gelecekle ilgili belirsizlik

5. Yiyecek kisitlanmasi

6. Is yasantisinin etkilenmesi

7. Kaginti

8. Fiziksel aktivitelerde kisitlanma

9. Beden goriinimndeki degisiklikler

10. Damar yoluna girisle ilgili yaganan
sorunlar

11. Bulant1 ve kusma

12. Tedavinin siiresi

13. Tatil i¢in yer ve zaman sinirlanmasi

14. Saglik personeline bagimlilik

15. Sosyal yasamda kisitlanma

16. Aile bireylerinin sorumluluklarindaki
degisiklikler

17. Tedavinin maliyeti

18. Bedensel islevlerde kayip

19. Cinsel istekte azalma

20. Eklemlerin sertlesmesi

21. Giyim tarzlarinda kisitlanma

22. Bagkalaria bagimlilik

23. Diyaliz iinitesine gelis ve gidisler

24. Hastaneye sik sik gelme zorunlulugu

25. Uyku sorunlart

26. Esi ile ailedeki rollerinin tersine donmesi

27. Yalniz kalma korkusu

28. Cocuklart ile ailedeki rollerinin tersine
donmesi

29. Cocuk sahibi olma yeteneginde azalma

30. Diger
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EK-10. KURUM iZiNLERI BELGESI

Sayr :92860489-302.08.01
Konu : Uygulama Izni (Ayse Asli OKTAY)

T.E.
KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi

Cx s

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Genel Sekreterlik)

[lgi  :01/03/2017 tarihli ve 1700065135 sayil: yazi.

flgi yaziniza istinaden, Atatiirk Universitesi Doktora Programi ogrencisi Ayse Asli
OKTAY'in, "Hemodiyaliz Hastalarina Neuman Sistemler Kuramina Gore Tedaviye Yonelik
Uyuma Verilen Egitimin Benlik Saygisi ve Algilanan Sosyal Destek Uzerine Etkisi" konulu tez
calismas: talebi ile ilgili, Nefroloji Bilim Dali Baskanhigi'min goriisii alinmis olup, cevabi yazi

ekte sunulmustur.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ek:Cevabi Yazi (2 sayfa)

12/04/2017 Memur
12/04/2017 Hastane M idiirii
12/04/2017 Bashekim Yardimcisi

e-imzahdir
Dog. Dr. israfil ORHAN
Bashekim

BELGENIN ASLI

ELEKTRONIK IMZALIDIR.

: Tuba YAGLICI
: Sadullah BAL
: Dog. Dr. Mehmet ACIPAYAM

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Avsar Kampiisii, 46100 -
Onikisubat’/Kahramanmaras

Telefon No: +90 (344) 300 40 57 Faks No: +90 (344) 300 40 68
E-Posta: hastane(@ksu.edu.tir intemet Adresi: hitp:/hastane ksu.edu.tr

Bilgi Igin: Tuba Y AGLICI

Unvan: Memur
Telefon No: 03443004057

070 sayih Elektronik Imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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vrak Tarih ve Sayisi: 12/04/2017-E.14815 ‘llllllll"l

“BELCCESD

HIZMETE OZEL
e
KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig:

Sayr :72011914-900
Konu : Uygulama Izni (Ayse Asli OKTAY)

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi  :07/03/2017 tarihli ve 9755 sayih yaz1,

Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Bolimii i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Nefroloji Bilim
Dali Baskanh@i'min Uygulama Izni (Ayse Asli OK.TAY)konulu yazisi ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Tufan MERT
Dekan V.
Ek:Uygulama izni (Ayse Ashi OKTAY) (1
sayfa)
HIZMETE OZEL

Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi - Avsar Mah. Bat Cevreyolu Blv. No: 251/A Bilgi Igin: Mevlit \UMRU

46040 - Onikisubat/Kahramanmarag

Telefon No: +90 (344) 300 34 08 Faks No: +90 (344) 300 34 09 Unvan: Bilgisayar !sletmeni

E-Posta: genclsckreterlik@ksu.edu.tr internet Adresi: hup://tipfakultes: ksu.cdu.tr/
selge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmusti

112



vrak Tarih ve Sayisi: 02/04/2017-E.148138 ‘lllllll‘lll

BELCCO L™

1 &8
DAHILI TIP BILIMLERI BOLUMU
f¢ Hastaliklari Anabilim Dal
Nefroloji Bilim Dali Baskanlig

Sayr :72011914-900
Konu : Uygulama izni (Ayse Asli OKTAY)

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  :08/03/2017 tarihli ve 10166 sayih yaz1,

Ilgi: Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi'nin 07.03.2017 tarih ve 9755
sayili yazis1 .

Ayse Asli OKTAY1n s6z konusu ¢alisma bagvurusu degerlendirilmis ve tarafimea uygun
bulunmustur.

Saygilarimla
Dog¢.Dr.Ozkan Giingor
Nefroloji BD Baskani

e-imzalidir
Dog. Dr. Ozkan GUNGOR
Bilim Dali Baskam

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi - Avsar Mah. Bau Cevrayol: Blv. No: 251/A
46040 - Onikisubat/Kahramanmarag

Telefon No: +90 (344) 300 34 08 Faks No: +90 (344) 300 34 09

E-Postu: genelsekreterlik@ksu.edu.tr Internet Adresi: hup:/tipfakultes. ksu.edu.tr/

Bilgi Icin: Ozkan GUNGOR

Unvan: Bilim Dal: Bagkam

I

T
o
=

il Elektronk Im2a Kanuntng g8re Glvenl Elskiranik Imza il imsa
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EK-11. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmamin adi: “Hemodiyaliz Hastalarina Neuman Sistemler Kuramina Gore
Tedaviye Uyuma Yonelik Verilen Egitimin Benlik Saygis1 ve Algilanan Sosyal
Destek Uzerine Etkisi”

HD tedavisine bagli yogun komplikasyonlar ve stresorlere karsi hastanin uyumu ¢ok
onemlidir. Bu uyum ise hastanin bilinglendirilmesi ile miimkiin olmaktadir. Bu anlamda
HD hastalar1 hemsireler tarafindan egitim siireglerine tabi tutulup, bu egitimlerin saglk
davranigina doniisme siirecini degerlendirilmeli ve gozlemlemelidir. Bu dogrultuda
calismanin amaci, hemodiyaliz tedavisi alan bireylere Neuman Sistemler Modeli
dogrultusunda verilen egitimin benlik saygisi ve algilanan sosyal destek tlizerindeki
etkisini degerlendirmektir.

Yapacagimiz bu arastirma saglik agisindan herhangi olumsuz etkiye yol agmayacagi
diisiiniilmekte olup Diyaliz Merkezi’nde takip edilen hemodiyaliz hastalarina Neuman
Sistemler Modeli dogrultusunda evlerinde bir bir egitim verilecek, egitim verilmeden
once ve egitim verildikten sonra anket formu doldurulacaktir. Bu aragtirmadan elde
edilecek veriler yalnizca bilimsel amag¢ i¢in kullanilacak olup hicbir sekilde baska
amaglar i¢in kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Aragtirma  goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Istediginiz zaman bize bagvurarak
calismadan ¢ekilme hakkia sahipsiniz. Calismadan sonradan ayrilma isteminiz
karsisinda sizden almman Ornekler ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Katilmaniz
durumunda yapilan analiz sonuglart sizlere bildirilecektir. Bu g¢aligmaya katildiginiz
icin sizden ek bir {icret talep edilmeyecek ve size de bir iicret 6denmeyecektir.
Kararmizi vermeden once liitfen bu formu dikkatle okuyarak aragtirmaya katilmaya

karar vermeniz halinde imzalayiniz.

Katilhmer beyani:

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilimdali
Doktora Ogrencisi Ayse Asli OKTAY tarafindan tibbi bir arastrma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra

bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.
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Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyllk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum.

Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence wverildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek)
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiilk bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilme

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamigi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza:

Katilimer ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani:

Imza
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EK-12. DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

. S R

ATATURK UNIVERSITESI o %
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU z 2

“ >

o 3 “

v % S

DOKTORATEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI K
(Tez bash@ degisiklik onerisi olanlar igin)
(FORM: 22)
OGRENCI BILGILERI
Adive Soyadi : Ayse Aslt OKTAY Damigmani : Prof.Dr. Magfiret KASIKCI

Programi (Fakiilte/Y.Okul) : Hemsirelik Fakiiltesi Ortak Danisman : .......o.ovviviiiiiiiiiiieie e

Anabilim Dali : Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu'nun 02.07.2019 ve
2019-27/08 sayili karartyla olusturulantez savunma smavi jiirisi,Hemodiyaliz Iastalarina
Neuman Sistemler Kuramina gore Tedaviye, Uyuma Yénelik Verilen Egitimin Benlik Saygisi

ve Algilanan Sosyal Destek Uzerine Etkisi

baglikli doktoratezini incelemis ve adayr 16.07.2019 tarihinde, saat 10 :00°da tez savunma
sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

(4 siiri raporlarinin tartistimast sonucunda basariyla savunulan tezinK ABUL EDILMESINE,
Cliri raporlarinin tartisilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,
Cyiiri raporlarinin tartisiimast sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

Pdancak konu ve icerigi degismeksizin tez basliginin Neuman Sistemler Kuramina Gore

Hemodiyaliz Hastalarinin Tedaviye Uyumlarina Yénelik Verilen Egitimin Benlik

Saygist ve Algilanan Sosyal Destek Uzerine Etkisi olarak diizenlenmesine,

oY BIRLIGI[JOY COKLUGUile karar verilmistir.

Tez Smav Jiirisi Unvani, Ad1 Soyadi

Baskan :Prof. Dr. Nurten KAYA
Uye :Prof. Dr. Magfiret KASIKCI
Uye :Prof. Dr. Papatya KARAKURT
Uye :Prof. Dr. Neziha KARABULUT
Uye :Dog¢. Dr. Afife YURTTAS
U  Basnissetiiommiiiiiimimiins - o i
Uye
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