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ÖZET 

 
ROY ADAPTASYON MODELİNE GÖRE VERİLEN EĞİTİMİN 

HEMODİYALİZ HASTALARININ STRES, PSİKOSOSYAL UYUM VE ÖZ 
BAKIM GÜCÜNE ETKİSİ 

 
Emine KILIÇ  

Yüksek Lisans Tezi, Hemşirelik Anabilim Dalı 
Halk Sağlığı Hemşireliği Yüksek Lisans Programı 
Tez Danışmanı: Doç. Dr. Zeynep GÜNGÖRMÜŞ 

Temmuz 2017, 125 Sayfa 
 

Araştırma, ayaktan hemodiyaliz tedavisi gören hastalara Roy Adaptasyon Modeline göre verilen 
eğitimin hastaların stres, psikososyal uyum ve öz bakım gücüne etkisini değerlendirmek 
amacıyla randomize kontrollü deneysel çalışma olarak yapılmıştır. Evreni; 01 Eylül- 30 Kasım 
2016 tarihleri arasında Gaziantep Üniversitesi Şahinbey Araştırma ve Uygulama Hastanesi 
Hemodiyaliz Bölümünde tedavisi süren 80 diyaliz hastası oluşturdu. Araştırmanın örneklemini 
40 kontrol, 40 deney olmak üzere evrenin tamamındaki hastalar oluşturdu. Deney grubuna Roy 
Adaptasyon Modeline göre eğitimlerde bulunulurken, kontrol grubunun eğitimi hemodiyaliz 
kliniğindeki hemşireler tarafından yapıldı. Ön test verileri için deney ve kontrol grubuna tanıtıcı 
bilgi  formu, kronik diyaliz hastalarının hastalıklarına yönelik öz-bakım gücünü değerlendirme 
ölçeği, hemodiyaliz stresör ölçeği ve hastalığa psikososyal uyum öz-bildirim ölçeği uygulanarak 
toplandı. Ön testten sonra deney grubundaki hastaların eğitim gereksinimleri belirlenip 
evlerinde ve klinikte ayda iki defa olmak üzere toplamda 6 kez eğitim yapıldı.Her ayın sonunda 
deney grubuna aynı veri toplama araçları uygulanarak ara test verileri toplandı. Ara testlerden 2 
hafta sonra ölçümler tekrarlanarak son test verileri elde edildi ve hazırlanan eğitim kitapçığı 
çalışma sonunda hastalara verildi. Kontrol grubuna ara testler uygulanmadı ve son test verileri 
ise herhangi bir girişim yapılmaksızın deney grubunun son test verileriyle beraber toplandıktan 
sonra bu gruba da eğitim kitapçığı verildi. Deney ve kontrol gruplarının ön test 
karşılaştırmalarında; deney grubundaki hastaların öz bakım gücünü değerlendirme ölçeği alt 
boyutlarından olan hijyenik bakım puan ortalaması (5.0±1.0), kontrol grubunda ise; hastalığa 
psikososyal uyum öz bildirim ölçeği alt boyutlarından sağlık bakımına oryantasyon (7.8±4.5), 
mesleki çevre (10.8±3.3) , aile çevre (9.8±5.3), seksüel ilişki (10.7±4.1), geniş aile ilişkileri 
(4.9±3.5), sosyal çevre (7.8±4.6), ve ölçek toplam puanı (60.7±21.1) anlamlı şekilde daha 
yüksek saptanmıştır (p<0.05). Deney grubunun tekrarlı ölçümlerinde ise öz bakım gücünü 
değerlendirme ölçeği alt boyutlarından kendini izleme haricindeki tüm alt boyutlar anlamlı 
şekilde pozitif yönde ilerleme sağlanmıştır (p<0.05). Deney ve kontrol gruplarının son test 
karşılaştırmalarında ise,  öz bakım gücünü değerlendirme ölçeği alt boyutlarından ruhsal durum 
haricindeki tüm alt boyutlar deney grubunda anlamlı şekilde istendik yönde değişim 
göstermiştir. Bu bulgular çalışmanın; Hemodiyaliz hastalarına Roy Adaptasyon Modeline göre 
verilen eğitimin hastaların stres düzeyini azaltmada, psikososyal uyum ve öz bakım gücünü 
arttırmada etkili olmuştur. Hemodiyaliz hastalarıyla çalışan hemşirelerin hasta eğitiminde Roy 
Adaptasyon Modeline göre eğitim vermeleri, eğitim etkinliğini değerlendirme araçları olarak da 
söz konusu ölçekleri uygulamaları önerilir.  

 

Anahtar kelimeler:  Hemodiyaliz, Roy Adaptasyon Modeli, Stres, Özbakım Gücü, Psikososyal 
Uyum, Hemşirelik.    
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ABSTRACT 

 
THE EFFECT OF EDUCATION BASED ON THE ROY ADAPTATION 

MODEL ON THE STRESS, PSYCHOSOCIAL ADJUSTMENT AND SELF-
CARE ABILITY OF THE HEMODIALYSIS PATIENTS 

 
Emine KILIÇ  

Master Thesis, Department Of Nursing 
Public Health Nursing Graduate Program 

Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Zeynep GÜNGÖRMÜŞ 
July 2017, 125 Pages 

 

The study was conducted as a randomized controlled trial to evaluate the effect of the education 
based on Roy Adaptation Model on the outpatient dialysis patients in terms of the stress, 
psychosocial adjustment and self-care ability. Sample population consists of 80 dialysis patients 
from Gaziantep University Sahinbey Research and Practice Hospital Hemodialysis Department, 
treated between 01 September and 30 November 2016. The sample of the study consisted of 40 
experimental and 40 control patients, who were the whole population. The control group was 
trained by the nurses in the hemodialysis clinic while the experimental group was trained 
according to the Roy Adaptation Model. For the pre-test data, the introductory information was 
collected from the experimental and control group by applying self-care ability assessment 
scale, hemodialysis stress scale, and psychosocial adjustment self-report scale for chronic 
dialysis patients. After the preliminary tests, the training requirements of the patients in the 
experimental group were determined and training was carried out twice in a month, and 6 times 
in total, at home or in the clinic. At the end of each month, the same data collection instruments 
were applied to the experimental group and interim data were collected. Two weeks after the 
interim tests, the measurements were repeated to obtain the final test data, and at the end of the 
study the training booklet was given to the patients. Interim tests were not applied to the control 
group, while the final test data were collected together with the experimental group's final test 
data without any intervention, and then the same training booklet was given.  In pre-test 
comparisons of experimental and control groups; in the experimental group the average 
hygienic care, which is the sub-dimensions of the self-care ability evaluation (5.0±1.0), and in 
the control group, the health care orientation, which is the sub-dimentions of the psychosocial 
adjustment to disease (7.8± 4.5), professional environment (10.8± 3.3), familial environment 
(9.8± 5.3), sexual intercourse (10.7± 4.1), extended family relationships (4.9± 3.5), social 
environment (7.8± 4.6), and total scale score (60.7± 21.1), were found significantly higher than 
experimental group (p < 0.05). In the repeated measures of the experimental group, all the sub-
dimensions except the self-monitoring which is the sub scale of self-care ability, were 
significantly improved (p<0.05). In the final test comparisons of the experimental and control 
groups, in the experimental group, all the sub-dimensions except the mental state sub-scale from 
the self-care ability evaluation scale were significantly changed as expected. These findings 
suggest that; the education given to hemodialysis patients according to the Roy Adaptation 
Model has been effective in reducing the stress level of patients, and increasing psychosocial 
adjustment and self-care ability. It is suggested that nurses working with hemodialysis patients 
should train them based on the Roy Adaptation Model and apply above-mentioned scales to 
evaluate the educational effectiveness.  

 

Keywords: Hemodialysis, Roy Adaptation Model, Stress, Self Care Ability, Psychosocial 
Adjustment, Nursing.    
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 
 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Son dönem böbrek hastalığı ve kardiyovasküler komplikasyonlara neden olabilen 

Kronik Böbrek Yetmezliği (KBY) (1), tüm dünyada ve ülkemizde görülme sıklığı 

giderek artan önemli bir halk sağlığı sorunudur (2,1,3). Türk Nefroloji Derneği 

tarafından 23 ilde yapılan ve 10.750 erişkinin katıldığı Chronic Renal Disease In Turkey 

(Türkiye’de Kronik Böbrek Hastalığı) (CREDIT) çalışmasının  2009 yılında sonuçlanan 

raporunda, Türkiye’de erişkinlerin yüzde 15.7’sinde çeşitli evrelerde kronik böbrek 

hastalığı varlığını göstermiştir. Bu sonuca göre, ülkemizde yaklaşık 7.5 milyon kronik 

böbrek hastası bulunduğu yani her 6–7 erişkinden birinin böbrek hastası olduğu 

anlamına gelmektedir (2,4,5). 

 

KBY, hasta olan böbreğin vücut sıvılarının dengesini sürdüremeyip geriye dönüşümsüz 

bir şekilde bozulması (6,7,8) ve glomerül filtrasyon oranının (GFR) böbreğin 

işlevlerinde  tespit edilebilir seviyede değişikliklere neden olacak kadar kalıcı bir 

şekilde azaldığı durumdur (6,9,8). Bu durum genellikle GFR 25 ml/dakika’nın altına 

düştüğünde ortaya çıkar (6). Başta kardiyovasküler komplikasyonlar olmak üzere 

böbrek yetmezliğinden etkilenmeyen organ veya sistem yok kabul edilebilir (10). GFR 

35-50 ml/dakikanın altına inmedikçe hastalarda semptom görülmeyebilir. Hastaların ilk 

semptomları genellikle geceleri sık idrara çıkma ve anemiye bağlı halsizliktir. GFR 20-

25 ml/dakika olunca hastada üremik tablo görülmeye başlar. GFR 25 ml/dakikanın 

altına düştüğünde ise son dönem böbrek yetmezliğinden bahsedilir ve diyaliz veya renal 

transplantasyon gibi renal replasman tedavilerine ihtiyaç duyulur (8). 

 

Diyaliz tedavisi; peritonel diyaliz ve hemodiyaliz tedavisi olmak üzere iki gruba 

ayrılmaktadır. Peritonel diyalizi hastanın evinde kendi başına veya aileden birisinin 

yardımıyla uygulayabileceği tedavi yöntemidir (11). Periton kapillerlerindeki kan ve 

diyalizat arasında solütlerin difüzyonu ve hipertonik solüsyonların periton boşluğunda 

ultrafiltrasyona yol açmaları, peritonun bir diyaliz membranı olarak kullanılmasının 

esaslarını oluşturmaktadır. Periton diyalizi, peritona yerleştirilen bir katater yardımıyla 

periton boşluğuna diyalizatın verilmesi, verilen solüsyonun belirli bir süre bu boşlukta 
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bekletilmesi ve bu süre sonunda yine katater aracılığıyla boşaltılması şeklinde 

yapılmaktadır (12). Hemodiyaliz (HD) ise diyaliz tedavi merkezlerinde yapılan bir 

tedavi yöntemidir (11). Hemodiyaliz; hastadan fistül ya da kalıcı/geçici katater 

aracılığıyla  alınan kanın bir makine yardımı ile sıvı ve solüt içeriğinin yeniden 

düzenlenip aynı yollarla temiz kanın hastaya verilmesidir. Hemodiyaliz tedavisi 

hastanın kalan böbrek fonksiyonlarına ve diyetle aldığı protein miktarına bağlı olarak 

haftada 2-3 kez 4-6 saat süre ile uygulanır (13). 

 

KBY’de en çok kullanılan tedavi yöntemlerinden birisi olan diyaliz tedavisi, hastaları 

ölümden kurtarıp, yaşama devam etmelerini sağlarken aynı zamanda bazı fiziksel, 

psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunları da beraberinde getirmektedir (6,9,14,15). 

KBY' de fiziksel gücü ve dayanıklılığı kaybetme, beden imajı bozukluğu, ölüm korkusu 

hissetme, ekonomik zorluklar yaşama, diyet, sıvı alım kısıtlaması, kısıtlanmış 

aktiviteler, artan bağımlılık, diyalizdeki hastanın haftanın belli gün ve saatlerinde 

makineye ve hastaneye bağımlı olma durumu ve her seansta uygulanan invaziv işlemler, 

boş vakitte ve sosyal aktivitelerde azalma, sosyal ilişkilerde kayıp ve tıbbi tedaviye 

bağımlılık bu hastalığın aşırı bir stresör kaynağı olarak algılanmasına neden 

olabilmekte, hastalığın aile ve evlilik yaşamında yol açtığı değişimler de yaşanan stresin 

şiddetini arttırmaktadır (6,9,15). Ayrıca bu hastalarda en çok görülen ruhsal sorunlar; 

anksiyete, depresyon, gelecek hakkında belirsizlik, sosyal yaşamın kısıtlanması, 

bağımsızlığını kaybetme düşüncesi, üzüntü ve umutsuzluktur (15). 

 

Hastalık ve uygulanan diyaliz tedavisi bir taraftan bir çok stresin gelişmesine sebep 

olurken diğer taraftan da hastaların psiko-sosyal uyum ve öz-bakım gücünü olumsuz 

yönde etkilemektedir. Hastalık süreci ve belirtilerini kontrol altına alabilmede diyaliz 

tedavisi uygulanan  hastaların öz- bakım davranışlarını yeterli seviyede 

gerçekleştirmeleri önemlidir. Kişinin  yeterli öz bakım gücüne sahip olması kendi 

gereksinimlerini karşılayabilmesi için gereklidir. İnsan, çevre, kültür ve günlük yaşam 

değerleri gibi pek çok etkenle ilişkili olan öz bakım, uygulamaya ve tedaviye yönelik 

bir yaklaşımı içeren pozitif bir eylemdir (4). Öz bakım gücü; yaşamı, sağlığı ve iyilik 

halini sürdürmek için sağlık etkinliklerini başlatma ya da uygulama yeteneğidir (9). 
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Hastaların verilen tedavi rejimine uymadaki başarısızlıkları, günümüzde sağlık 

bakımının yüz yüze kaldığı en önemli problemler arasındadır. Hastaların tedaviye 

uyumsuzlukları morbidite ve mortaliteyi ve ekonomik sıkıntıları arttırmaktadır. 

Literatür çalışmalarına göre diyaliz hastalarında %20-%80 arasında tedavi rejimine 

uymada, diyet yapmada ve diğer yaşam tarzı değişikliklerine uymada başarısızlık 

görülmüştür. HD hastalarının bakımında stres, öz-bakım ve uyum önemli kavramlar 

haline gelmiştir. Hastanın stresle etkili başetmesinde ve tedaviye uyumunun 

sağlanmasında sağlık ekibinin önemli bir üyesi olan ve hastalarla hastalıklarının her 

aşamasında iletişimde bulunan kilit roldeki hemşireye büyük sorumluluklar düşmektedir 

ve hemşirelerin hastanın tedaviye uyumunu sağlamak için sağlık eğitimi vermesi 

zorunludur (9). 

 

Roy Adaptasyon Modeli’ne  göre verilen eğitim bireyi biyolojik, psikolojik ve 

sosyolojik bir bütünlük içinde ele alır. Bu nedenle hemşirenin verdiği eğitimin amacı; 

bireyin çevresel uyaranlara karşı düzenleyici ve bilişsel-duygusal baş etme 

mekanizmalarını kullanarak fizyolojik, benlik kavramı, rol fonksiyon ve karşılıklı 

bağlılık alanlarında etkili uyum davranışları oluşturmak ve bireyi mükemmel uyum 

düzeyine ulaştırmaktır. Roy Adaptasyon Modeli’nin hemodiyaliz tedavisi uygulanan 

hastalarla ilişkilendirilmesi ve eğitimin bu model doğrultusunda verilmesi hemşirelik 

uygulaması açısından doğru sonuçlar doğuracaktır (16). 

 

Literatür incelendiğinde; hastaların tedaviye uyumsuzluğunu etkileyen faktörleri 

belirten pek çok çalışma olmasına rağmen, hastaların uyumunu arttıracak girişimleri 

açıklayan ve uygulayan az çalışma görülmüştür (1). Stresle başetme yöntemlerinin 

geliştirilmesi ve hastalığa psikosoyal uyum bireyin öz-bakım davranışlarını olumlu 

yönde etkileyebilir. Bu nedenle bu çalışma Roy Adaptasyon Modeline göre verilen 

eğitimin hastaların uyum ve öz-bakım gücünü arttırma, stresle başetmelerini sağlama,  

hastaların var olan olumlu davranışları geliştirme, eksik olan davranışları kazandırma 

ve hastaların hastalığa uyumunu arttırarak öz-bakım gücünü yükseltmeleri açısından 

önemlidir. 
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Araştırmanın Amacı;  

Araştırma; hemşirelerin bireyin sağlığının yükseltilmesine ve korunmasına katkısı göz 

önünde bulundurularak, Roy Adaptasyon Modeline göre verilen eğitimin hemodiyaliz 

hastalarının stres, psikososyal uyum ve öz bakım gücüne etkisini belirlemek ve 

sonuçları ile hastalara ve hemşirelik girişimlerine katkı sağlamak amacı ile yapıldı. 

 

Araştırmanın Hipotezleri: Roy adaptasyon modeline göre eğitim verilen deney 

grubunun son testte: 

H1: Stres düzeyi, kontrol grubuna göre daha düşük olur. 

H2: Psikososyal uyum düzeyi, kontrol grubuna göre daha yüksek olur. 

H3: Öz bakım gücü düzeyi, kontrol grubuna göre daha yüksek olur. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 

2.1. Akut Böbrek Yetmezliği 

 

Ani olarak başlayıp 24 saatlik idrar miktarının çoğu hastada 400 ml altına düşmesi ile 

seyreden ve kandaki üre, kreatin ve diğer nitrojen yıkım ürünlerinin yükselmesiyle 

karakterize bir sendromdur. Her hastada oligüri olmasa bile plazma kreatinin aniden 

yükselmesi, sıvı-elektrolit regülasyon bozukluğu akut böbrek yetersizliği için iyi bir 

kriterdir (17,18,19). 

 

Amerika’da yapılan bir istatistikte etiyolojide %43 cerrahi,%9 travma, %35 tıbbi olaylar 

(sepsis, nefrotoksik ilaçlar), %13 jinekolojik olaylar akut böbrek yetersizliğinde rol 

oynamaktadır. Ülkemizdeki üç grubun çalışmasında 1980’li yıllarda akut renal 

yetersizliğe yol açan sık nedenlerden septik abortusun, 1990’lı yıllarda kürtajın belirli 

aylardan sonra serbest bırakılmasıyla; %46 tıbbi,%26 cerrahi, %19.8 obstetrik,%10.5 

glomerulonefrit olarak değişmiş ve jinekolojik nedenler azalmıştır (18). 

 

Akut böbrek yetmezliğinde; kanda üre ve potasyum yüksekliğiyle mücadele, sıvı ve 

elektrolit dengesini sağlamak, inflamasyonun sınırlandırılması ve yüksek kalorili diyet 

ve diyaliz tedavinin ana unsurlarını teşkil eder (17,18). 

 

2.2. Kronik Böbrek Hastalığı 

 

Renal parankimal hastalıkların (glomerulonefrit vs.) üç aydan fazla sürmesi veya yaş 

ilerlemesine bağlı olarak ve özelliklede hipertansiyon ve diyabet olmak üzere arterioler 

sistemi ve parankimi etkileyen nefroskleroz gibi hastalıkların neden olduğu böbrek 

hastalıklarına kronik böbrek hastalığı denilmektedir. KBH böbrek işlevlerinde devam 

eden ve ilerleyen bir kayıp ile karakterizedir (18). Kronik böbrek hastalığındaki 

glomerul filtrasyon değeri veya kreatinin klirens üzerinden yapılan evrelendirme, yalnız 

nefrolojide değil kalp hastalığı tanı ve takibinde de güncel olarak kullanılmaktadır (17). 
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Kronik böbrek hastalıkları; Amerikan ulusal böbrek vakfı NKF (National Kidney 

Foundation) tarafından kısaca K/DOQI (Kidney Disease Outcome Quality İnitiative) 

olarak isimlendirilen bu evrelendirme 5 bölümden oluşmaktadır. GFR değerleri 

ml/dakika 1.73 m2 olarak verilmektedir (17,18). 

 

     GFR (Glom. Filt. Değeri)    Bulgular 

1. Evre 90'dan büyük  Böbrek hastalığı var, fonksiyon normal. 

2. Evre     60-90  Böbrek hastalığı ilerliyor, fonksiyonlar 

hafif düşmüş. 

3. Evre     30-60  Böbrek hastalığı ilerliyor, fonksiyonlar orta 

düşmüş. 

4. Evre     15-30  Fonksiyonlar çok düşmüş, böbrek hastalığı 

ağırlaşıyor, diyaliz ve nakil bilgilendirmesi 

yapılmalı. 

5. Evre 15’ten küçük Hastalık son döneme girmiş, diyaliz ve 

böbrek nakli hazırlıkları yapılmalı. 

 

Şekil 1. NKF Tarafından Yapılan K/DOQI Evrelendirme Sistemi (17,18) 

 

Kronik böbrek hastalığı evreleri kaybolan nefron sayısı ile paraleldir. Evre 1-2’de hasta 

asemptomatiktir. Kan üresi ve kreatinin normal veya normale yakındır. Asit baz sıvı 

elektrolit dengesi normaldir. Evre 3 (GFR: 30-60 ml/dk/1.73 m2) hafif üre ve kreatinin 

yükselmesine rağmen genellikle klinik belirti yoktur. EPO, PTH ve Calcitriol 

hormonları anormallik gösterirler. Evre 4’de kayıp nefron sayısı artmıştır. Anemi, 

asidoz, hipokalsemi, hiperfosfatemi, hiperkalemi çeşitli derecelerde görülür. Evre 5 ise 

böbreğin iflasının belirtileri olan ve tamamen ayrı bir sendrom olan Üremik sendrom 

tabloya hakim olur (17,18). 

 

2.3. Kronik Böbrek Yetmezliği 

 

KBY, insidans ve prevelansının artması, maliyetinin yüksek olması ve klinik 

tablosunun kötü olması açısından dünya genelinde bir halk sağlığı problemidir (9,4). 

KBY Amerika Birleşik Devletleri’nde ölüm nedenleri arasında 9. sırada yer almaktadır. 

Amerikan Böbrek Veri Sistemi’ne göre 2009 yılı itibarı ile Amerika’da 638.000’den 
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fazla kişi Son Dönem Böbrek Yetmezliği (SDBY) hastası olup 110.00 kişi ise yeni 

SDBY tanısı almıştır. Türkiye, Avrupa ülkeleri arasında hemodiyaliz tedavisi alan hasta 

popülasyonu en fazla olan beşinci ülkedir. Türk Nefroloji Derneği kayıtlarına göre 

Türkiye’de 2010 yılında renal replasman tedavisi gerektiren SDBY nokta prevalansı 

milyon nüfus başına 853 olarak saptanmıştır. 2010 yılı itibarı ile Türkiye’de RRT 

(Renal Replasman Tedavisi) insidansı 264 olarak hesaplanırken, Hemodiyaliz (HD) 

programında olan hasta sayısı %79.2, Periton Diyalizi (PD) programında olan hasta 

sayısı ise %8.4 olarak bildirilmiştir (9). 

 

Türkiye’de diabetes mellitus (DM), hipertansiyon ve glomerulonefritler son dönem 

böbrek yetmezliğine götüren nedenler arasında ilk üç sırada yer alır, ürolojik hastalıklar 

ve pyelonefritler de onları izleyen diğer nedenlerdendir. Hastaların yaklasık 

%12.7’sinde de etiyoloji bilinmemektedir (9,2). 

 

Kronik böbrek yetersizliğini, kronik renal veya sistemsel hastalıklara bağlı olarak 

böbrek işlevlerinin yavaş yavaş ve devamlı düşmesi ve bu düşmenin irreverzibl (geriye 

dönüşsüz) olması şeklinde tanımlayabiliriz (20). Akut böbrek yetersizliğindeki 

fonksiyonlarda görülen ani azalma ve çoğu vakada reverzbl (geriye dönüşlü, 

iyileşebilir) olabilmek özelliği kronik böbrek yetersizliğinde yoktur (17).  

 

KBY’de böbrek işlevlerinin bozulması sonucunda üre, ürik asit, kreatinin gibi 

nefrotoksik etkisi olan maddeler ve protein metabolitleri ile sodyum, potasyum, fosfor, 

gibi elementlerin kandaki oranları yükselerek vücudun kardiyovasküler çalışma sistemi, 

böbreklerin sentez ve metabolize etme yeteneği bozulur (6). 

 

2.3.1. Kronik Böbrek Yetersizliğinde Tedavi Seçenekleri 

 

Genel anlamda modern tedavinin amacı, diyaliz ya da transplantasyon ile hastalarda 

üremik tablolar gelişmeden tedaviyi başlatmaktır (9). KBY’de böbrek nakli ve diyaliz 

olmak üzere iki tedavi şekli bulunmaktadır (9,17). Böbrek nakli hastalar tarafından en 

çok tercih edilen tedavi biçimi olmasına rağmen, organ bağışının az olması sebebiyle 

yeterli sayıda böbrek bulunamamakta ve nakil uygulanması engellenmektedir (9). 

Diyaliz; Periton Diyalizi (PD) ve Hemodiyaliz (HD) olmak üzere ikiye ayrılır. Periton 

diyalizi, 1-3 litre dextroz içeren bir tuz solüsyonunun (diyaliz solüsyonu) periton 
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boşluğuna verilmesiyle gerçekleştirilir. Zehirli maddeler, difüzyon ve ultrafiltrasyon ile 

kandan ve çevre dokulardan diyaliz solüsyonuna geçerler. Diyalizat drene edildiği 

zaman, atık ürünler ve suyun fazlası vücuttan uzaklaştırılmış olur. Periton diyalizi, son 

dönem böbrek yetmezliği olan hastaların tedavisinde hemodiyalize alternatif bir tedavi 

yöntemidir. Günümüzde en yaygın olarak kullanılan tedavi yöntemi hemodiyalizdir (2). 

 

2.3.2. Hemodiyaliz 

 

Akut ve kronik böbrek yetmezliği olan hastaların tedavisinde kullanılan pratik, 

günümüz teknolojisi ile paralel olarak hızla gelişmekte ve yaygınlaşmakta olan RRT 

alternatifleri arasında en yaygın kullanılanıdır (21). 

 

HD; yarı geçirgen bir zar ve makine aracılığıyla kanda biriken metabolik artık ve zehirli 

maddelerin, diyaliz solüsyonuna osmoz, diffüzyon ve ultrafiltrasyon ilkeleri 

doğrultusunda geçmesi ve temizlenen kanın tekrar hastaya verilmesi olayıdır (6,9,18). 

Hemodiyaliz bireylere haftada 2-3 defa (hastanın aldığı sıvı miktarına ve diyetine uyup 

uymamasına göre değişiyor), 4-6 saat süreyle uygulanmakta ve kan kimyasında hızlı 

düzelme sağlamaktadır (9).  

 

HD işleminin yapılabilmesi için yeterli kan akımı sağlanmalı ve bir membran ile 

makine kullanılmalıdır. Yeterli olacak kan akımını elde edebilmek için kalıcı veya 

geçici vasküler giriş yolu sağlanmalıdır. Bu giriş yolu hastalara açılan fistül ya da 

takılan kalıcı/geçici kataterlerden birisi ile sağlanmaktadır. Diyaliz membranının 

kimyasal yapısı değişik şekilde olabilir. Membranın bir yüzünde hastanın kanı diğer 

yüzünde ise diyalizat bulunur. Diyalizin etkinliğini arttırmak amacıyla diyalizat ve kan 

akımları ters yönlüdür (9).  

 

Hemodiyaliz Endikasyonları  

 

Kesin endikasyonları; üremik perikardit, üremik ensefalopati veya nöropati 

(konvülsiyon, oryantasyon bozukluğu, konfüzyon, miyoklonüs), pulmoner ödem ve 

tıbbi tedaviye cevapsız hipervolemi, kontrol altına alınamayan hipertansiyon, üremik 

kanamalar, sık bulantı, kusma ve halsizlik, kreatinin düzeyi >12 mg/dl ve BUN>100 

mg/dl, akut psikoz, malnütrisyon, hiperkalemidir (k>6,5 – 7 mEq/lt).  Rölatif 
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endikasyonları; hafızada ve bilişsel fonksiyonlarda bozulmalar, erken periferal 

nöropati, diüretiklere yanıtsız periferik ödem, inatçı kaşıntı, serum, kalsiyum ve fosfor 

düzeyinin iyi kontrol edilememesi, eritropoietin tedavisine dirençli anemidir (21).  

 

Günümüzde HD nispeten güvenli bir izlem olmakla beraber hastalar hemodiyalizin yan 

etkileri olan uyum sorunu, anksiyete bozukluğu, depresyon ve intihar, cinsel işlev 

bozukluğu, ekonomik ve sosyal sorunlar gibi yaşamlarını ve hastalıklarının gidişatını 

etkileyen pek çok akut/kronik komplikasyonlar ve psikolojik problemlerle karşı karşıya 

kalmaktadır (6,9,11).   

 

Hemodiyaliz Tedavisindeki Akut Komplikasyonlar 

a. Hemodiyaliz tedavisinde sık görülen ama az tehlikeli olan komplikasyonlar (9,21) 

 Hipotansiyon 

 Kas krampları 

 Bulantı kusmalar 

 Baş, göğüs ve sırt ağrıları 

 Ateş ve titreme 

 Antikoagulasyona bağlı komplikasyonlar 

 

 

b. Hemodiyaliz tedavisinde daha az görülen ama ciddi olan komplikasyonlar (9,21) 

 Dengesizlik sendromu,  

 Aşırı duyarlılık reaksiyonları,  

 Aritmiler,  

 Kalp tamponatı,  

 Kafa içi kanamalar,  

 Konvülsiyonlar,  

 Hemoliz,  

 Hava embolisi,  

 Kardiyopulmoner arrest 
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Hemodiyaliz Tedavisindeki Kronik Komplikasyonlar 

 

Hemodiyalizin kronik komplikasyonları; anemi, asetat birikimi, aliminyum toksisitesi, 

yetersiz diyaliz veya yetersiz beslenmeye bağlı olarak gelişebilmektedir (9). 

 

Hematolojik Komplikasyonlar: Anemi, kanama diatezi, lökopeni ve infeksiyona 

eğilim (9).  

 

Kardiovasküer Sistem Komplikasyonları: HT, sistemik kalp hastalığı, kalp 

yetmezliği, perikardit (6,9).  

 

Gastrointestinal (GİS) Sistem Komplikasyonları: Gastroenteritis ve GİS kanaması, 

konstipasyon, karaciğer hastalıkları, asit (9).                                                                                                                                               

 

İskelet Sistemi Komplikasyonları: Üremi kemik hastalığı (renal osteodistrofi) (9).  

 

Dermotalojik Komplikasyonlar: Üremik kaşıntı ve damarlardaki kalsifikasyona bağlı 

gelişen cilt nekrozları (9).                                                                                                                                        

 

Metabolik ve Endokrin Komplikasyonları: Hiperlipidemi, endokrin anormallikleri, 

infertilite ve seksüel fonksiyon bozuklukları (9). 

 

Nörolojik Komplikasyonlar: Alüminyum intoksisitesi, üremik periferik nöropati (9).                             

 

Diğer Kronik Komplikasyonlar: Enfeksiyonlar, fistül/katater komplikasyonları, 

diyaliz amiloidozu ve psikososyal sorunlardır (9). 

 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yorgunluk önemli bir sorundur. Bu hastaların 

yaklaşık yarısı belirli derecede yorgunluk hissetmekte ve enerji kaybı yaşamaktadır. 

Bunun nedeni kronik böbrek yetmezliği tablosunda kardiyovaskuler, hematopoetik, 

metabolik ve endokrin sistem fonksiyonlarının etkilenmesidir. Bu sistemlerdeki 

etkilenmeler sonucunda ise, biyolojik ve psikolojik sorunlar ortaya çıkmakta, sosyal 

ilişkiler ve mesleki yaşam olumsuz yönde etkilenebilmektedir (6). Ayrıca bu hastalarda, 
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yaşa ve uzun süreli hemodiyalize bağlı bedensel yakınmalarla birlikte uyku 

bozukluklarının sık olduğu ve daha da arttığı bildirilmiştir (9,22). 

 

Hemodiyaliz hastalarında sürekli depresif mizaç, benlik saygısı düşüklüğü ve ümitsizlik 

duyguları ile ortaya çıkan depresyon en sık görülen psikolojik sorunlardandır. 

Sağlıklarını, fiziksel güçlerini, cinsel potansiyellerini, özerkliklerini, çalışma 

yeteneklerini kaybedebilecekleri korkularının olması hastalarda depresyona yol açar ve 

kronik hastalığın gidişatı diyete uymama, tedaviyi istememe, sosyal izolasyon, uyku 

bozuklukları, üzüntü ve keder gibi nedenlerle olumsuz etkilenir (6,9,11). 

 

Hemodiyaliz hastalarında her iki cinste de cinsel fonksiyon bozukluğu yaygın olarak 

görülmektedir (6,12,23). Bu bozukluk organik faktörlerle hastalığın psikolojik ve 

psiko-sosyal komplikasyonlarının etkileşimi sonucu ortaya çıkmaktadır. Endokrinolojik 

değişiklikler, çeşitli ilaçlar, genel fiziksel durum, aile içi sosyal rollerdeki değişimler, 

depresyon ve psiko-sosyal faktörler de cinsel fonksiyonlarının bozulması nedenleri 

arasındadır (9,6,11).  

 

Diyaliz hastalarında merkezi sinir sistemini etkileyen, çeşitli zehirli metabolik 

faktörlere bağlı olarak organik beyin sendromları gelişme riski oldukça yüksektir. 

Hemodiyaliz hastalarının çoğu, diyaliz günleri yaklaştıkça, zihinsel fonksiyonlarında 

yavaşlama ve karışıklık geliştiğini, unutkanlık, dikkatini toplayamama ve sinirlilik 

ortaya çıktığını ifade eder (6,11). 

 

Hastalarda diyalize bağlı görülen en ciddi ve ölümcül bir başka organik ruhsal 

bozukluk beyin tutulumu olarak açıklanır. Denge ve konuşma bozukluğu, konuşamama, 

düzensiz kas kasılmaları, bölgesel nöbetler, kollarda bacaklarda kuvvet azalması, 

deliryum nöbetleri görülen ve ilerleyen zamanlarda paranoid sanrılar ve demansın 

ortaya çıktığı beyin tutulumu tablosu ilk kez 1972 yılında tanımlanmıştır. İki yıldan 

fazla diyaliz tedavisi alan hastalarda genellikle görülür ve ölümcüldür (6,11). 

 

Hemodiyaliz Hastalarında Hemşirelik Bakımının Önemi  

 

Diyaliz teknolojisinde sağlanan gelişmeler, diyaliz programındaki hastaların yaşam 

süresini uzatmış, yaşam kalitesini arttırmıştır; ancak teknolojideki gelişmelerin hasta 
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bakımına yansıtılması multidisipliner ekip yaklaşımı ile mümkündür. Bu ekibin önemli 

üyelerinden biri olan hemşire, hemodiyalizdeki hastanın bakımından, eğitiminden, 

sağlıklı yaşam biçimi davranışı geliştirmesinden ve rehabilitasyonundan sorumlu olan 

profesyonel sağlık elemanıdır. Bu nedenle hemodiyaliz programına alınmasına karar 

verilmiş olan hastaların hazırlığında hemşirelere büyük sorumluluklar düşmektedir. 

Özellikle hemşirenin kendine güveni ve donanımı hasta tarafından fark edilerek, 

hastanın tedaviyi kabul etmesini kolaylaştıracaktır (21).  

 

Hastanın diyalize bağımlı olarak yaşamak zorunda olması, hastayı ve bakımına aktif 

katılan ailesini fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yönden etkiler. Hastalar; 

fiziksel güçte azalma, işini kaybetme olasılığı, aile düzeninde bozulma, özgürlüğünü 

kaybetme, sıvı alımı ve beslenmedeki kısıtlamalara bağlı stres, cinsel işlev kayıpları, 

ölüm korkusu, sosyal izolasyon, sağlık kuruluşuna ulaşım sorunu, otonomi kaybı gibi 

sorunlar yaşayabilmektedir. Bu nedenle diyaliz hemşireleri biyopsikososyal yönden 

hastaları değerlendirme ve riskleri saptayabilmede kilit bir role sahiptirler. Etkin baş 

etmenin tedavinin başarısı ve hastalığa uyumda önemli rolü olduğu bilgisi ışığında, 

hastaların yaşadıkları stresörlerin belirlenmesi, bunlara karşı kullanılan baş etme 

yöntemlerinin değerlendirilmesi, etkin baş etme yöntemlerinin desteklenmesi, etkin 

olmayanların etkin olanlarla değiştirilmesi ve gerekirse konsültan liyezon psikiyatrisi 

hemşirelerinden destek alınması gibi süreçlerin yönetiminde diyaliz hemşirelerine 

büyük görevler düşmektedir. Hemodiyaliz işleminde hasta hazırlığındaki temel amaç, 

hastayı işlem hakkında bilgilendirmek, işlem süresince kullanılabilecek bir damar yolu 

sağlamak, hastayı olası komplikasyonlardan korumak ve komplikasyon geliştiğinde 

uygun girişimleri yapmaktır. Hasta hazırlığında stresörler ve yanıtlarının araştırıldığı 

bir çalışmada, KBYli hastalara eğitim ve destek verilmesinin hasta uyumunu arttırdığı 

belirlenmiştir (21). 

 

2.4. Roy Adaptasyon Modeli  

 

Çocuk hemşiresi olarak çalışan Sister Callista Roy, çocukların hızlı iyileşme 

yeteneklerinin olduğunu ve değişikliklere kolay uyum sağladıklarını fark etmiştir. 

Adaptasyon Roy’un kuramının temelini oluşturmuştur (24,25). Adaptasyon kavramı ile 

ilgili olarak sağlığı, varoluş ve gelişim durum ve süreci olarak tanımlayan Roy’a göre 

hastalık etkisiz başa çıkma mekanizmalarının sonucu olarak meydana gelir (26). 

 14 



 

Roy tarafından tanımlanan ve 1970 yılında uygulamaya konulan hemşirelik uyum 

modeli son olarak 1986 yılında hemşirelik uygulamalarına rehber oluşturacak şekilde 

yeniden kavramsallaştırılmıştır (24,25). 

 

2.4.1. Modeldeki Temel Kavramlar ve Tanımlar 

 

Roy insanı, değişen çevresi ile sürekli etkileşim içinde olan biyolojik, psikolojik, sosyal 

bir varlık olarak tanımlamıştır. Bu tanıma göre insan, çevresinde olup biten herşeyden 

etkilenir ve çevresini etkiler (24,25,27,16).  

 

Roy, bireyin iç ve dış değişikliklere üst düzeyde uyum sağlama kapasitesine sınırlı da 

olsa sahip olduğunu ifade eder (24,25). Bireyin önceki deneyimleri, olayı nasıl 

algıladığı, çevresel değişikliklerin derecesi ve bireyin başedebilme durumu bu 

sınırlılıkların nedenleridir (24,25). Modelde hem iç hem de dış faktörler uyaran olarak 

tanımlanır, uyaranlar üç grupta incelenir (24,25,27).  

 

A. Modeldeki Uyaranlar 

 

1. Fokal (Odak) Uyaranlar: Bireyin dikkatini çeken, içten veya dıştan gelen, bireyin 

hemen cevap verdiği, uyum tepkisine doğrudan sebep olan uyaranlardır (24,25,27). 

Birey dikkatini bu yönde toplayıp enerjisini o yönde harcar (25,27). Örneğin; 

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bir hastanın odak uyaranı hemodiyaliz tedavisidir (25, 

16).  

 

2. Kontekstüel (Etkileyen) Uyaranlar: Davranışın doğrudan nedeni olmayıp 

davranışa etki eden ve ölçülebilen bütün uyaranlardır. Kişinin iç ya da dış çevresinden 

kaynaklanan, olayı etkileyen ve ölçülebilen tüm çevresel faktörler konstekstüel 

uyaranlardır (24,25,27,16). Odak uyaranı hemodiyaliz tedavisi olan bir hastanın 

ağrısının olması bireyi daha fazla etkiler. Burada ağrı kontekstüel uyarandır (25). 

 

3. Rezidüel (Olası) Uyaranlar: Objektif olarak ölçülemeyen fakat bireyi etkileyebilen 

uyaranlardır. Kişi bu faktörün farkında olmayabilir ya da faktörün etkisi 

gözlenemeyebilir. Olası uyaranlar, o anda kişi üzerinde anlaşılır etkileri olan ya da 
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olmayan çevresel faktörlerdir. Bunlar inançlar, davranışlar ve kişisel deneyimlerdir. 

Geçmişten kaynaklanır ve tedaviye cevabı etkiler (24, 25, 16). 

 

Hastasına bakım veren hemşire, kişiyi neyin etkilediğine bakarak, olası uyaranları göz 

önünde bulundurmalıdır. Böylece durumu daha iyi açıklayabilir. Çevre sürekli 

değiştiğinden uyaranın önemide değişir. Kişi kendini etkileyen faktörlerin farkında 

olmayabilir (24,25). Tüm bu uyaranlar birleşerek kişinin adaptasyon düzeyini oluşturur 

(25).   

 

Adaptasyon Düzeyi 

 

Adaptasyon düzeyi, kişinin herhangi bir durumda olumlu cevap verme yeteneğini 

gösteren değişme noktasıdır. Kişinin adaptasyon düzeyi devamlı değişir. Olumlu olarak 

cevap verme yeteneği, üç uyaran tipine ve bu uyaranların o anda kişi üzerindeki 

etkisine bağlıdır. Adaptasyon düzeyi, bireyin alışılmış adaptif tepkilerini içeren ve 

değişen durumlara uyum sağlamadaki kendi standartlarını gösteren bir durumdur 

(24,25,16).   

 

Kişi uyaranlarla karşılaştığında başa çıkma mekanizmalarını kullanır (25,16). Roy 

doğuştan olan ve sonradan kazanılan başa çıkma mekanizmlarını regülatör ve kognatör 

alt sistem olmak üzere iki büyük sistemle açıklar (24,25,16).  

 

Başa Çıkma Mekanizmaları 

 

1. Regülatör Alt Sistem: Sinirsel, kimyasal ve endokrin başa çıkma yolları 

aracılığıyla otomatik olarak cevap üretilir (24,25,16). Birey, bilgiyi zihinsel ve otomatik 

olarak algılayıp farkında olmadan çözüm üretir. Örneğin; doğum yapan bir anne, 

regülatör alt sistem aktivitesine bakacak olursak, doğum süreci boyunca hem kimyasal 

hem de nöral olan internal uyaranlar, bebeğin doğumuna izin veren serviksin açılması 

ve uterusun kasılması gibi doğumun fizyolojik cevaplarını oluşturmak için endokrin ve 

merkezi sinir sistemi aktivitesini başlatırlar. Dışarıdan verilen ilaçlar eksternal 

uyaranlara örnektir (24,25,28).  
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2. Kognatör Alt Sistem: Algısal/bilgi süreci; öğrenme, karar verme ve duygusal 

kanallar yolu ile cevap üreten savunma mekanizmasıdır (24,25,16). Bu mekanizma 

anksiyeteden kurtulma, duygusal yönden karar alma ve yeni bağlılıklar kurma gibi 

çabalarda kullanılır. Fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktörleri içeren internal ve 

eksternal uyaranlar kognatör alt sistemde girdiler olarak etki yapar (24,25). Ör: 

hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalara hemşirenin vereceği eğitimler hastaların 

başetme sistemlerini geliştirecek, tedaviye daha iyi uyum sağlamalarına fırsat 

verecektir (25,16,28). 

 

ADAPTİF ALANLAR 

 

 
 

Şekil 2. Adaptif Alanların Şeması (25) 

 

1. Fizyolojik Alan  

 

Çevreden kaynaklanan uyaranlara karşı kişinin bedensel olarak verdiği cevaplar ile 

ilişkilidir. Bu şekildeki davranış hücrelerin, dokuların ve insan bedenini kapsayan 

sistemlerin tümünün fizyolojik aktivitelerinin belirtisidir. Uyaranlar adaptif veya etkisiz 

davranışı oluşturan başa çıkma mekanizmalarını harakete geçirir. Bu durumda, başa 

çıkma mekanizmaları fizyolojik işlev görmeyle ilgili olanlardır ve meydana gelen 

cevaplar fizyolojik davranışlardır. Başa çıkma mekanizmalarının onları etkileyen 

uyaranlara karşı adapte olup olmadığını gösteren kişinin bedensel davranışıdır (24,25).  
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Fizyolojik uyum, kişinin fizyolojik bütünlüğü ile ilişkilidir ve beş temel fizyolojik 

ihtiyacı (oksijen, beslenme, eliminasyon, aktivite ve dinlenme, korunma) ve dört süreci 

(duyular, sıvı-elektrolit, nörolojik fonksiyon, endokrin fonksiyon) içerir (24,25).  

 

 

2. Benlik Kavramı Alanı 

 

Benlik kavramı, belirli bir zaman süresi boyunca bireyin kendisi hakkında edinmiş 

olduğu inanç ve duyguların bileşimidir. Özellikle kişinin fizyolojik ve akılsal 

görünümleri üzerine odaklanır. Ben kavramı alanının altta yatan temel gereksinimi, 

psişik bütünlük olarak tanımlanmaktadır (24,25).  

 

Fiziksel ben ve kişisel ben olmak üzere iki ana bileşeni vardır. Fiziksel ben; kişinin 

beden imajı, görünüm ve duygu düzeyi olarak tanımlanırken kişisel ben; moral-ahlaki-

spirütüel değerler, idealler, davranışlar ve kişisel standartların uyumu ile ilişkilidir 

(24,25).  

 

3. Rol Fonksiyon Alanı 

 

Roy, rolü ‘kişinin toplumdaki pozisyonundan doğan ve bu pozisyonunu devam 

ettirebilmesi için toplumun beklediği davranışları göstermesi’ olarak tanımlar. Rol, 

toplumun işlev gören bir ünitesi olarak kişinin bir pozisyondan başka bir pozisyona 

geçtiğinde kendisinden beklenen davranışlar olarak da tanımlanır (24,25).  

 

Roy’a göre kişinin üstlendiği üç çeşit rol vardır.  

 

Birincil Rol: Kişinin yaşamında yer alan davranışların temelini oluşturur.  

 

İkincil Rol: Birincil rol ve gelişimsel durum ile ilgili görevlerin bileşimidir.  

 

Üçüncül rol: İkincil rolle ilişkili rollerdir. Genellikle kişinin seçimine bağlıdır. Geçici 

rollerdir ve zevkler doğrultusunda gelişir (24,25).  
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Bu rolleri örnekle açıklayacak olursak; 35 yaşında hemodiyaliz tedavisi uygulanan 

bireyin birincil rolü; üretken erkek olması, ikincil rolü; baba, eş, memur olması, 

üçüncül rolü ise santraç kulübüne üye olmasıdır (24,25).  

 

4. Karşılıklı Bağlılık Alanı 

 

Kişinin ayrıcalıklı bireylerle ve destek sistemleriyle aralarındaki ilişkilerini içerir. Bu 

süreçte psişik bütünlüğünü devam ettirmek isteyen birey doyum ve sevgi gibi 

gereksinimlerini karşılamaya çalışır. Karşılıklı bağlanma alanı ikili özel ilişki üzerine 

odaklanır (24,25): 

 

En yakın kişi: Kişinin en fazla değer verdiği insan bu gruba girer. Bu iki kişi yaşamları 

boyunca birliktedirler ve arasında sevgi, ilgi ve değer verme vardır (24,25). 

 

Destek sistemler: Bu kişilere karşı da sevgi, ilgi ve değer verme gibi duygular vardır 

ama ilişkinin anlamı ve derinliği farklıdır. Yakın çevredeki kişiler, çalışma arkadaşları 

ve evde beslenen evcil hayvanlar bu gruba girer. Karşılıklı özel ilişkiler birbirine 

bağlanma biçiminin odağıdır. Bağlılık diğer bireyler ile yakın ilişki için bir gereksinim, 

kendi bakımı için destek ve onaylanmak olarak gösterilir. Karşılıklı bağlanma, ‘alma ve 

verme’ uçları arasında bir denge olarak görülür (24,25). 
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Şekil 3. Roy Adaptasyonunun Uyaranlarının ve Adaptasyon Alanlarının Şeması (29) 
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B. Modeldeki Kavramlar 

 

 
 

Şekil 4. Roy Adaptasyon Modelindeki Kavramlar (25) 

 

 

1. İnsan 

 

Roy insanı ‘holistik, adaptif bir sistem’ olarak tanımlar. ‘Holistik’ kavramı insanın 

fikirleri ve davranışlarının anlamı ile ilişkilendirilir. İnsan parçaların toplamından daha 

fazladır ve çeşitlilik gösterir. ‘Adaptif bir sistem’ kavramı ise modelin bilimsel 

varsayımlarında yer alır. İnsan düşünceleri, duyguları, bilinç durumu ve yüklediği 

anlamlar ile çevreye uyum sağlayabilmek için değişebilen ve çevreyi değiştirebilen bir 

varlıktır (25). 

 

Sistemi anlamak, adaptif bir sistem olan insanı anlamak için oldukça önemlidir. Sistem 

bağımsız olabileceği gibi parçaların birbiriyle ilişkisi nedeniyle gerektiğinde bir bütün 

olarak fonksiyon görebilir. Basit bir sistem, girdi, çıktı, kontrol ve geri bildirim 

basamaklarını içeren dinamik bir süreçtir (25). 

 

2. Çevre 

 

Roy’un hemşirelik modelinde ikinci önemli kavramdır. Roy’a göre çevre, kişinin ya da 

grupların gelişim ve davranışlarını kapsayan tüm koşullar, durumlar ve etkilerdir. Çevre 

hem iç hem de dış faktörleri içerir ve çevrenin sürekli değişimi adaptif cevaplar vermesi 
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için kişiyi uyarır. Kişi bu değişim durumlarına göre yeni cevaplar verme yeteneğine 

sahiptir (24,25). 

 

Çevredeki değişikliklere adapte olmak için kişinin fazla enerjiye ihtiyacı vardır. Kişi 

çevre ve şimdiki adaptasyon düzeyine dayanarak bir cevap oluşturur. Cevaplar etkili ya 

da etkisiz olabilir (24,25). 

 

3. Sağlık 

 

Modelin üçüncü büyük kavramı olan sağlık, kişi ve çevre kavramlarının anlaşılması 

sonucu netlik kazanır. Kişi değişen bir çevrede, sürekli büyüyen ve gelişen adaptif bir 

sistemdir. Roy, her kişinin yaşamında kendine özgü bir hedefi ve bu hedefi yerine 

getirme potansiyeli olduğuna inanır. Tamamlanmış ve bütün bir kişi olma, kişinin 

yaşamdaki hedefini gerçekleştirmesini yansıtır (24,25). 

 

Sağlık ve hastalık bireyin bütün yaşamı boyunca kaçınılmaz ve hemşireliği ilgilendiren 

bir durumdur. Başa çıkma mekanizmaları yetersiz olursa sonuç hastalıktır. Birey sürekli 

uyum gösteriyorsa sonuç sağlıktır (24,25). 

 

4. Hemşirelik 

 

Roy’un adaptasyon modeli, hemşireliği bir bilim olarak görür. Model, hemşirelik 

biliminin gelişmesine katkı sağlar ve hemşirelik uygulamasına rehberlik eder. Gelişmiş 

bir bilgi sistemi olan hemşirelik bilimi, kişinin sağlık durumlarını olumlu biçimde 

etkiler, süreçleri devamlı gözler, bunları sınıflandırır ve aralarında bağlantı kurar 

(24,25). 

 

Uygulamalı bir bilim disiplini olarak hemşirelik, insan sağlığını olumlu yönde 

etkilemek üzere insana gerekli olan temel hizmetleri sağlamak amacıyla bilimsel 

bilgilerin bir bütün olarak kullanılmasıdır. Hemşireliği başka disiplinlerden ayıran özel 

aktiviteler hemşirelik süreci olarak ifade edilir (24,25). 
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C. Roy Adaptasyon Modelinin İlkeleri 

 

1. Birey biyolojik, psikolojik ve sosyal yönleriyle bir bütündür ve bu bütünlüğü 
korumaya çalışır. 
 
2. Etkileşme iç ve dış uyaranların değişimlerine uyumu gerektirir. 
 
3. Birey uyum için doğuştan ya da sonradan kazandığı uyum mekanizmalarını kullanır. 
 
4. Sağlık ve hastalık, bireyin yaşamının kaçınılmaz bölümleridir. 
 
5. Birey çevre değişimlerine, olumlu tepki verecek biçimde uyum sağlamalıdır. 
 
6. Bireyin baş edebilme yeteneği ve çevresel değişikliklerin derecesi bireyin uyumunu 
etkileyen faktörlerdir. 
 
7. Bireyi olumlu cevaba götürecek bir uyaranın, bireyin uyum alanı içinde bulunup 
bulunmaması uyum davranışını etkiler. 
 
Birey dört uyum alanı içinde değerlendirilir (24, 25). 
 

Bireye destekleyici eğitimler vermek, hasta yakınlarının hastaya desteklerini arttırmak 

ve bireyin kendi destek sistemlerini harekete geçirmesine yardımcı olmak Roy 

Adaptasyon Modelinin amacıdır (25). 

 

Hemodiyaliz hastalarının yaşamında yol açtığı zorunlu yaşam değişimleri stresör olarak 

algılanmakta, stresle etkili baş edilmezse kriz ortaya çıkmaktadır. Sağlık çalışanları 

olarak, psikoterapi, telkin, açıklama, psikososyal desteklerin arttırılması, hastanın beden 

imajı özgüvenini desteklemeye yönelik faaliyetler yapılması planlanabilir (30). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

3.1. Araştırmanın Tipi 

 

Hemodiyaliz hastalarına Roy Adaptasyon Modeline göre verilen eğitimin hemodiyaliz 

hastalarının stres, psikososyal uyum ve öz bakım gücüne etkisini değerlendirmek amacı 

ile randomize kontrollü deneysel çalışma olarak yapıldı. 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Tarih 

 

Araştırma, 01 Eylül 2016 – 10 Temmuz 2017 tarihleri arasında Gaziantep Üniversitesi 

Şahinbey Araştırma ve Uygulama Hastanesi Hemodiyaliz Bölümüne ayaktan 

hemodiyaliz tedavisi için gelen hastalar belirlenerek eğitimler evlerinde gerçekleştirildi. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırma evrenini Gaziantep Üniversitesi Şahinbey Araştırma ve Uygulama Hastanesi 

Hemodiyaliz Bölümünde ayaktan diyaliz tedavisi gören 80 hasta oluşturdu. 

Araştırmanın örneklemine; evrenden hastalar randomize şekilde Pazartesi- Çarşamba- 

Cuma günleri diyaliz seansına gelen toplam 40 kişi deney, Salı- Perşembe-Cumartesi 

günleri diyaliz seansına gelen toplam 40 kişi ise kontrol grubuna  alındı.  

 

3.4. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

       1. Bireylerde iletişime engel olacak işitme ve görme engelinin bulunmaması, 

       2. Tanılanmış psikiyatrik hastalığı olmaması,  

       3. Okuma-yazma ve Türkçe biliyor olması, 

       4. Araştırmaya katılmaya gönüllü olması, 

       5. Hemodiyaliz tedavisi alıyor olmasıdır. 
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3.5. Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

1. Bireylerde iletişime engel olacak işitme ve görme engelinin bulunması, 

2. Tanılanmış psikiyatrik hastalığı olması, 

3. Okuma-yazma ve Türkçe bilmiyor olması, 

4. Araştırmaya katılmaya gönüllü olmaması,  

5. Hemodiyaliz tedavisi alıyor olmaması, 

6. Terminal döneme girmiş olmasıdır. 

 

3.6. Araştırmanın Bağımlı, Bağımsız ve Kontrol Değişkenleri 

 

Bağımlı Değişkenler: Hastalığa Psikososyal Uyum Öz-Bildirim Ölçeği toplam ve alt 

boyut puan ortalamaları, Kronik Diyaliz Hastalarına Yönelik Öz-Bakım Gücünü 

Değerlendirme Ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları, Hemodiyaliz Stresör 

Ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları.   

 

Bağımsız Değişkenler: Evde ve klinikte verilen eğitim ve izlem 

 

Kontrol Değişkenleri: Bu değişkenler aşağıdaki tabloda yer alan değişkenlerdir;   
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Tanıtıcı Özellikler Deney n(%) Kontrol n(%) X2 p 

Cinsiyet Kadın 21 (52.5) 22 (57.9) 0.229 0.632 Erkek 19(47.5) 16(42.1) 

Yaş 
20-39 yaş 13(32.5) 7(18.4) 

2.032 0.362 40-49 yaş 5(12.5) 6(15.8) 
50 ve üstü 22(55.0) 25(65.8) 

En son bitirilen okul İlköğretim/altı 30(75.0) 31(81.6) 0.495 0.482 Lise ve üzeri 10(25.0) 7(18.4) 

Medeni durum Evli 32(80.0) 31(81.6) 0.031 0.860 Bekar 8(20.0) 7(18.4) 

Gelir durumu 
Düşük  7(17.5) 12(31.6) 

41.769 0.000 Orta  32(80.0) 20(52.6) 
Yüksek 1(2.5) 6(15.8) 

Sağlık giderlerini karşılamada  
güçlük yaşama 

Evet  5(12.5) 6(15.8) 0.174 0.677 Hayır 35(87.5) 32(84.2) 

Çalışma durumu 
Emekli  9(22.5) 14(36.8) 

24.077 0.000 Çalışıyor 8(20.0) 2(5.3) 
Çalışmıyor  23(57.5) 22(57.9) 

Yaşadığı yer İl merkezi 37(92.5) 34(89.5) 0.640 0.708 İlçe/köy 3(7.5) 4(10.5) 

Alışkanlıklar 
Sigara  10(25.0) 10(26.3) 

1.172 0.760 Alkol/sigara 4(10.0) 4(10.5) 
Hiçbiri 26(65.0) 24(63.2) 

Hemodiyaliz giriş yolu Katater 5(12.5) 5(13.2) 0.008 0.931 Fistül/Greft 35(87.5) 33(86.8) 

Haftada diyalize giriş günü İki gün  8(20.0) 8(21.1) 0.013 0.908 Üç gün 32(80.0) 30(78.9) 

BY dışında tedavi görülen hastalık Var 13(32.5) 19(50.0) 2.467 0.116 Yok 27(67.5) 19(50.0) 

D.M. hastalığı bulunması Var 7(17.5) 21(55.3) 12.077 0.001 Yok 33(82.5) 17(44.7) 

D.M. tipi Tip1  0(0) 7(33.3) 0.078 0.141 Tip2  7(100.0) 14(66.7) 

Hipertansiyon hastalığı bulunması Var 26(65.0) 23(60.5) 0.167 0.683 Yok 14(35.0) 15(39.5) 

Kalp hastalığı hastalığı bulunması Var 6(15.0) 13(34.2) 3.903 0.048 Yok 34(85.0) 25(65.8) 

Yardımcı bireylerin bulunması  Var 36(90.0) 33(86.8) 0.663 0.734 Yok 4(10.0) 5(13.2) 

Alternatif yöntemlere başvurma  Var 16(40.0) 10(26.3) 1.642 0.200 Yok 24(60.0) 28(73.7) 

Hastalığı nedeniyle ameliyat olma Var 40(100.0) 36(94.7) 0.142 0.234 Yok 0(0) 2(5.3) 
Diyaliz giriş yolunu korumaya özen  
gösterme 

Evet  39(97.5) 36(94.7) 0.526 0.610 Hayır  1(2.5) 2(5.3) 

Diyalizi erken terk etme  Evet  1(2.5) 3(7.9) 0.280 0.352 Hayır  39(97.5) 35(92.1) 

Organ nakli geçirme Evet  4(10.0) 1(2.6) 0.184 0.359 Hayır  36(90.0) 37(97.4) 
Kesin KBY tanısı ne zaman konuldu (X±S.S.) 9.9±8.04 10.8±7.5 -0.470 0.640 

Kaç aydır diyalize giriyorsunuz (X±S.S.) 68.3±50.1 81.4±9.4 -0.928 0.357 

Kuru ağırlığınız ne kadar (X±S.S.) 92.4±18.6 98.3±11.3 0.201 0.841 

Diyalize geliş ağırlığınız ne kadar (X±S.S.) 8.0±1.4 8.5±1.0 0.144 0.886 

Şeker hastalığı süresi (X±S.S.) 19.1±7.8 21.0±9.3 -0.473 0.640 

Yüksek tansiyon hastalığı süresi (X±S.S.) 15.1±9.8 24.4±52.6 0.171 0.384 

Kalp hastalığı süresi 5.8±6.8 7.5±5.2 0.919 0.551 
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3.7. Veri Toplama Yöntemi 

 

Araştırmanın verileri 01 Eylül – 30 Kasım 2016 tarihleri arasında toplandı. Ön test 

verileri için deney ve kontrol grubuna (80 hasta) tanıtıcı bilgi formu, kronik diyaliz 

hastalarının hastalıklarına yönelik öz-bakım gücünü değerlendirme ölçeği, hemodiyaliz 

stresör ölçeği ve hastalığa psikososyal uyum- öz bildirim ölçeği uygulandı. Ön testten 

sonra deney grubundaki hastalara evlerinde ve klinikte ayda 2 defa olmak üzere 3 ayda 

6 kez eğitim yapıldı. Eğitimlerde Roy Adaptasyon Modeli kullanıldı. İki ay boyunca ay 

sonlarında eğitim sonrası deney grubuna ara testler uygulandı (1. ve 2. ara test). 3. ayın 

sonunda ise hem deney hemde kontrol gruplarına (80 hasta) yine tanıtıcı bilgi formu ve 

çalışmada kullanılan ölçekler uygulanarak son test verileri elde edildi. Çalışmada 

kontrol grubundaki hemodiyaliz hastalarına herhangi bir eğitim verilmedi. Bu grubun 

eğitim gereksinimleri hemodiyaliz kliniğinde çalışan hemşireler tarafından 

gerçekleştirildi ve kontrol grubuna ara testler uygulanmayıp sadece ön test ve son testler 

uygulandı. 

 

 3.8. Veri Toplama Araçları  

 

Araştırma verilerinin toplanmasında; 

1. Tanıtıcı Bilgi Formu, 

2. Kronik Diyaliz Hastalarının Hastalıklarına Yönelik Öz-Bakım Gücünü 

Değerlendirme Ölçeği  

3. Hemodiyaliz Stresör Ölçeği  

4. Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği kullanılmıştır. 

 

3.8.1. Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek-1) 

 

Verilerin toplanmasında çalışmaya alınan bireylerin tanıtıcı özelliklerini içeren bilgi 

formu; sosyo-Demografik Özellikler (9 soru) ve Hastalığa İlişkin Özellikleri (15 

soru)içeren toplam 24 sorudan oluşmaktadır.  
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3.8.2.Kronik Diyaliz Hastalarının Hastalıklarına Yönelik Öz-Bakım Gücünü 

Değerlendirme Ölçeği (Ek-2) 

 

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastaları için Besey  Ö (2010) tarafından geliştirilen ve  

geçerlilik güvenilirliği  yapılan bir ölçektir.  Öz Bakım Gücü Ölçeği; bireylerin kendi 

kendilerine yanıtlayabilecekleri, uygulanışı kolay, 22 maddeden oluşan ve 0-2 arası 

puanlanan üçlü likert tipi bir ölçektir. Bireyin öz-bakım davranışını günlük yaşamda 

uygulama durumuna göre ifade etmesi için, her bir maddeyi okuyarak kendine uygun 

olan seçeneklerinden birini seçmesi ve işaretlemesi istenir. Ölçekte 12, 22 numaralı 

ifadeler ters yazılmıştır. Bu ifadelerin puanlaması ters çevrilerek yapılır. Her madde ‘her 

zaman uygularım, bazen uygularım ve hiç uygulamam’ şeklinde yanıtlanır. Formun 

puanlamasında ‘her zaman uygularım yanıtına 2 puan, bazen uygularım yanıtına 1 puan, 

hiç uygulamam yanıtına 0 puan’ verilmiştir. Ölçekten alınan puanlar 0-44 arasındadır. 

Alt boyutların puanlaması ise; her bir alt boyutun altında yer alan madde puanlarının 

toplanması ile elde edilir. Buna göre ilaç kullanımı 0-12, diyet 0-10, kendini izleme 0-8, 

hijyenik bakım 0-4, ruhsal durum 0-6 arasında puan alır. Analiz sonucunda elde edilen 

düşük puanlar öz-bakım gücünün iyi olmadığını, yüksek puanlar ise iyi olduğu şeklinde 

değerlendirilir. Besey’in çalışmasında Cronbach alfa değerleri hemodiyaliz grubunda 

(n=175) alt boyutlar bazında 0,56 ile 0,68 arasında, tüm ölçekte 0,75’tir. Periton diyalizi 

grubunda (n=125) 0,45 ile 0,63 arasında ve tüm ölçekte 0,72’dir (9,31). Bu çalışmada 

ise Cronbach alfa sayısı 0.73 olarak bulunmuştur.  

 

3.8.3. Hemodiyaliz Stresör Ölçeği (Ek-3) 

 

Baldree ve ark. (1982) Hemodialysis Stressor Scale orijinal adıyla geliştirdiği ölçek, 

Kara (2004) tarafından Türk toplumuna uyarlanmıştır. Hemodiyaliz Stresör Ölçeği’nde 

hemodiyaliz hastalarının tedavi ile ilişkili algılanan fizyolojik (6 madde) ve psikososyal 

stresörler (23 madde) sıralanmaktadır. Hemodiyaliz Stresör Ölçeği beşli Likert tipinde 

ölçek olup, “Her zaman” 5, “Çoğu zaman” 4, “Bazen” 3, “Nadiren” 2, “Hiçbirzaman” 1 

puan olarak kodlanır. Fizyolojik Hemodiyaliz Stresör alt boyut puanı 6 ile 30 puan 

arasında, Psikososyal Hemodiyaliz Stresör alt boyutu puanı 23 ile 115 arasında 

değişmektedir. Hemodiyaliz Stresör Ölçeği toplam puanı 29 ile 145 arasındadır. 

Ölçekten alınan puanın yükselmesi algılanan stres düzeyinin yükseldiğine işaret 

etmektedir. Ölçeğin Türkçeye uyarlandığı geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında 
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Hemodiyaliz Stresör Ölçeği Cronbach alfa değeri 0.77, madde-toplam puan korelasyonu 

katsayıları (r) 0.22-0.49 (p<.0001) (1. madde hariç: r=0.12, p=.02) bildirilmiştir 

(9,32,33). Bu çalışmada ise Cronbach alfa sayısı 0.85 olarak bulunmuştur.  

 

3.8.4. Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği (Ek-4) 

 

Derogatis ve Lopez tarafından 1983 yılında geliştirilen ve hastalığa psikososyal uyumu 

değerlendiren Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği, bireylerin diğer 

bireylerle ve sosyo-kültürel çevreyi oluşturan kurumlarla karşılıklı etkileşimini ölçer 

(9,1,26,34).  

 

Ölçek 46 madde ve 7 alt gruptan oluşmaktadır. Bu alt gruplar; Sağlık Bakımına 

Oryantasyon, Meslek/İş Çevresi, Aile Çevresi, Cinsel İlişkiler, Geniş Aile İlişkileri, 

Sosyal Çevre ve Psikolojik Alandır. Her alan için uyumun değişen seviyelerini 

belirleyen dört tanımlayıcı ifade kullanılmaktadır. Hastalardan bu dört tanımlayıcı 

ifadeden kendi kişisel deneyimlerini en iyi/en yakın şekilde tanımlayan yanıtı seçmesi 

istenmektedir. Her bir madde 0-3 arası puanlanır. Hastalıktan bu yana büyük oranda 

olumsuz değişiklikler 3 puanla, değişiklik olmaması ya da olumlu değişiklikler 0 puanla 

değerlendirilir. Ölçekten elde edilen puan 0-138 arasıdır (9,1,26,34,35). Bu ölçekten, 

düşük puan elde edilmesi hastalığa “iyi psikososyal uyumu”, yüksek puan elde edilmesi 

hastalığa “kötü psikososyal uyumu” gösterir (9,1,26, 34,35).  

 

Adaylar tarafından (1995) “Akut ve Kronik Hastalığı Olan Bireylerin Hastalıktaki 

Uyum, Adaptasyon, Algı ve Öz Bakım Yönelimleri” isimli doktora tezinde bu ölçeğin 

ülkemiz için geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. Bu çalışmada alt gruplar için 

güvenirlik katsayısı sırası ile 0.87, 0.85, 0.80, 0.95, 0.89, 0.93, 0.83, tüm ölçek için 0.94 

olarak belirlenmiştir (9,1,26,34). Akın ve Durna’nın kalp yetersziliği hastalarının 

psikososyal uyumunu değerlendirdikleri çalışmada da güvenirlik katsayıları alt gruplar 

için 0.71- 0.89 arasında, tüm ölçek için 0.90 olarak bulunmuştur (9,1,34). Bu çalışmada 

ise Cronbach alfa sayısı 0.94 olarak bulunmuştur. 
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3.9. Veri Toplama Araçlarının Uygulanma Süreci 

 

Veri toplamaya başlamadan önce hastalara araştırmanın amacı açıklanarak araştırmaya 

katılmaları konusunda destekleri sağlandı. Hastaların daha rahat yanıt verebilmeleri 

amacıyla formlar araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile Gaziantep 

Üniversitesi Şahinbey Araştırma ve Uygulama Hastanesi Hemodiyaliz Servisinde ve 

hastaların evlerinde uygulandı. Bireylerin formları yanıtlama süreleri 15-20 dakika 

sürdü. Görüşmeler esnasında terminal dönemde olan iki hasta kontrol grubundan 

çıkarılmıştır ve kontrol grubunda çalışmaya 38 hasta ile devam edilmiştir. 

  

3.10. Araştırmanın Etik Boyutu  

 

Araştırma kapsamına alınan diyaliz hastalarına gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra 

katılmak isteyenlerden sözlü onam alındı. Bireylere, istedikleri zaman araştırmadan 

çıkabilecekleri belirtildi. Kontrol grubundaki bireylere son test ölçümünden sonra 

araştırmacı tarafından hazırlanan kitapçık verildi. Araştırmanın yapılabilmesi için; 

Şahinbey Araştırma ve Uygulama Hastanesi Hemodiyaliz Bölümü Anabilim Dalı 

Başkanlığından yazılı izin alındı. Gaziantep Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik 

Kurulundan "15.08.2016/220 sayılı" etik kurul kararı ile onay alındı (Ek7). 

 

3.11. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Verilerin kodlanması ve değerlendirilmesi bilgisayar ortamında SPSS 22.0 paket 

programında yapıldı. Çalışma verilerinin normallik dağılımları shapiro wilks testi ile 

değerlendirilmiştir.  Kategorik normal dağılım gösteren verilerin değerlendirilmesinde 

ki-kare, bağımsız iki grup sayısal verilerin karşılaştırılmasında normal dağılanlar için 

bağımsız örneklem t testi, deney grubunun 4 farklı zamanda alınan ölçümleri için 

tekrarlı ölçümlerde varyans analizi (anlamlı farklılıkların kaynağını bulmak için ikili 

grup karşılaştırmaları post hock analiziyle yapılmıştır), kontrol grubunun ön ve son 

testleri arasındaki farklar bağımlı gruplarda t testi,  ölçekler ve alt boyutlar arasındaki 

ilişkinin incelenmesinde ise korelasyon katsayılarından yararlanılmıştır.  
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3.12. Araştırmanın Sınırlılığı ve Genellenebilirliği 

 

Araştırma herhangi bir sınırlılığa sahip değildir. Bu nedenle araştırma sonucu evrene 

genellenebilir. 
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                  İLK GÖRÜŞME                                                                          İLK GÖRÜŞME 
   

 

 

 

 

                     2.3.4.5.6. GÖRÜŞME 
 

  

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

 

   

 4,13   8,43 

 

 

   Şekil 5. Araştırma Planı 

 

 

ÖRNEKLEM 
80 HASTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deney Grubu 
n=40 

Kontrol Grubu 
n=40 

 

  
Ön testler (23.08.2016-31.08.2016) 
Hemodiyaliz kliniğinde; 
*Tanıtıcı bilgi formu 
*Öz-bakım gücü ölçeği 
*Hemodiyaliz stresör ölçeği 
*Hastalığa psikososyal uyum- öz bildirim ölçeği 
 

Ön testler (23.08.2016-31.08.2016) 
Hemodiyaliz kliniğinde; 
*Tanıtıcı bilgi formu 
*Öz-bakım gücü ölçeği 
*Hemodiyaliz stresör ölçeği 
*Hastalığa psikososyal uyum- öz bildirim ölçeği 
 

*01.09.2016- 24.11.2016 tarihleri arasında ayda 
iki eğitim verilmesi. 
*Hastalara ev ziyaretinde; Roy’un adaptasyon 
modeline göre eğitimler verilmesi (Ek6),  
*Eğitim kitapçığının verilmesi (Ek7)  
 

Ara Testler 
Hastalara ev ziyaretinde (2. 3. 4. 5. 6.  görüşmelerde); 
*Tanıtıcı bilgi formu 
*Öz-bakım gücü ölçeği 
*Hemodiyaliz stresör ölçeği 
*Hastalığa psikososyal uyum- öz bildirim ölçeği 

  
 

Son-test Ara testlerden 2 hafta sonra 
Hastalara ev ziyaretinde ve klinikte; 
*Tanıtıcı bilgi formu 
*Öz-bakım gücü ölçeği 
*Hemodiyaliz stresör ölçeği 
*Hastalığa psikososyal uyum- öz bildirim ölçeği 
uygulaması  

 
Kontrol gurubunun bilgi eksikllikleri klinikteki 
hemşireler tarafından giderilmeye çalışılmıştır, 
bu gruba ara testler uygulanmadı, ön test 
uygulamasından sonra 2 hasta ex oldu ve 
çalışmaya 38 hasta ile devam edildi. 

Son-test deney grubunun son eğitiminden 1 hafta 
sonra 
Hastalara klinikte; 
*Tanıtıcı bilgi formu 
*Öz-bakım gücü ölçeği 
*Hemodiyaliz stresör ölçeği 
*Hastalığa psikososyal uyum- öz bildirim ölçeği 
uygulaması  

EVREN 
80 HASTA 
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4. BULGULAR 
 

Roy Adaptasyon Modeline göre verilen hemşirelik girişiminin hemodiyaliz hastalarının 

stres durumu, psikososyal uyum sağlama yeteneği ve öz bakım gücüne etkisini 

belirlemek amacıyla yürütülen bu çalışmada elde edilen bulgular; 

 Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarının Tanımlayıcı Özelliklerine 

İlişkin Bulgular  

 

 Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarının Ön Test Hemodiyaliz 

Stresör Ölçeği, Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme Formu ve Hastalığa Psikososyal 

Uyum-Öz Bildirim Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarına İlişkin 

Bulgular 

 

 Deney Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarının Ön Test, Ara Test ve Son Test 

Hemodiyaliz Stresör Ölçeği, Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme Formu ve Hastalığa 

Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarına 

İlişkin Bulgular 

 

 Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarının Ön Test ve Son Test Hemodiyaliz 

Stresör Ölçeği, Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme Formu ve Hastalığa Psikososyal 

Uyum-Öz Bildirim Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarına İlişkin 

Bulgular 

 

 Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarının Son Test Hemodiyaliz 

Stresör Ölçeği, Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme Formu ve Hastalığa Psikososyal 

Uyum-Öz Bildirim Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarına İlişkin 

Bulgular 

 

 Hemodiyaliz Stresör Ölçeği, Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme Formu ve Hastalığa 

Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği Toplam ve Alt Boyutlar Arasındaki İlişkinin 

Bulguları başlıkları altında sunulmuştur. 
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4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarının Tanımlayıcı 

Özelliklerine İlişkin Bulgular 

 

Araştırma kapsamına alınan Hemodiyaliz hastalarının tanımlayıcı özellikleri Tablo 1’de 

gösterilmiştir. 

 

Araştırma kapsamına alınan hemodiyaliz hastalarının tanımlayıcı özellikleri 

incelendiğinde deney grubundaki bireylerin; %52.5’inin kadın, %55’inin  50 ve  üzeri 

yaşta olduğu, %75’inin eğitim durumunun ilköğretim ve altı olduğu, %80’inin evli, 

%87.5’inin sağlık giderlerini karşılamada güçlük yaşamadığı, %92.5’inin il merkezinde 

yaşadığı, %65’inin kötü alışkanlıklarının olmadığı, %87.5’inin hemodiyaliz giriş 

yolunun fistül olduğu, %80’inin haftada 3 kez diyaliz tedavisi aldığı, %67.5’inin böbrek 

yetmezliği dışında sürekli tedavi gördüğü bir hastalığının olmadığı, şeker hastalığı 

bulunan kişilerin %100’ünün Tip 2 DM olduğu, %65’inin hipertansiyon hastalığının 

olduğu, %90’ının ailesinde hastaya yardımcı olan bireyler olduğu, %60’ının hastalık 

nedeniyle alternatif yöntemlere başvurduğu, %100’ünün hastalık nedeniyle en az bir 

defa ameliyat geçirdiği, %97.5’inin diyaliz giriş yolunu korumaya özen gösterdiği, 

%97.5’inin diyaliz erken terketmediği, %90’ının organ nakli olmadığı tespit edilmiştir.  

 

Kontrol grubundaki bireylerin ise;  %57.9’unun kadın, %65.8’inin  50 ve  üzeri yaşta 

olduğu, %81.6’sının eğitim durumunun ilköğretim ve altı olduğu, %81.6’sının evli, 

%84.2’sinin sağlık giderlerini karşılamada güçlük yaşamadığı, %89.5’inin il 

merkezinde yaşadığı, %63.2’sinin kötü alışkanlıklarının olmadığı, %86.8’inin 

hemodiyaliz giriş yolunun fistül olduğu, %78.9’unun haftada 3 kez diyaliz tedavisi 

aldığı, %50’sinin böbrek yetmezliği dışında sürekli tedavi gördüğü bir hastalığının 

olmadığı, şeker hastalığı bulunan kişilerin %66.7’sinin Tip 2 DM olduğu, %60.5’inin 

hipertansiyon hastalığının olduğu, %86.8’inin ailesinde hastaya yardımcı olan bireyler 

olduğu, %73.7’sinin hastalık nedeniyle alternatif yöntemlere başvurduğu, %94.7’sinin 

hastalık nedeniyle en az bir defa ameliyat geçirdiği, %94.7’sinin diyaliz giriş yolunu 

korumaya özen gösterdiği, %92.1’inin diyaliz erken terketmediği, %97.4’ünün organ 

nakli olmadığı tespit edilmiştir. Gruplar arasındaki anlamlılık incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05) (Tablo 1). 
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Deney ve kontrol grupları ile tanımlayıcı özellikler arasındaki fark karşılaştırıldığında; 

gruplar ile gelir durumu, çalışma durumu, şeker hastalığı varlığı ve kalp hastalığı varlığı 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0.05). Buna göre; deney 

grubundakilerin %80’inin gelir durumu orta, %57.5’i çalışmıyor, %82.5’inde şeker 

hastalığı ve % 85.0’ nda kalp hastalığı bulunmadığı bulunmuştur. Kontrol grubunda ise 

%52.6’sının gelir durumu orta, %57.9’u çalışmıyor, %55.3’ünde şeker hastalığı 

bulunduğu ve %65.8’inde kalp hastalığının olmadığı bulunmuştur (Tablo 1). 

 

Deney (9.9±8.04) ve kontrol (10.8±7.5) grubunun KBY tanısı alma süreleri, deney 

(68.3±50.1) ve kontrol (81.4±9.4) grubunun diyalize girme süreleri, deney(92.4±18.6) 

ve kontrol (98.3±11.3) grubunun kuru ağırlıkları, deney (8.0±1.4) ve kontrol (8.5±1.0) 

grubunun diyalize geliş ağırlıkları, deney (19.1±7.8) ve kontrol (21.0±9.3) grubunun 

şeker hastalığı süreleri, deney (15.1±9.8) ve kontrol (24.4±52.6) grubu hipertansiyon 

hastalığı süreleri, deney(5.8±6.8) ve kontrol (7.5±5.2) grubu kalp hastalığı süreleri 

istatistiksel olarak incelendiğinde değerlerin ortalamaları bakımından istatistiksel açıdan 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05) (Tablo 1).  
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Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarının Tanımlayıcı 
Özelliklerinin Karşılaştırılması 
 

Tanıtıcı Özellikler Deney n(%) Kontrol n(%) X2 p 

Cinsiyet Kadın 21 (52.5) 22 (57.9) 0.229 0.632 Erkek 19(47.5) 16(42.1) 

Yaş 
20-39 yaş 13(32.5) 7(18.4) 

2.032 0.362 40-49 yaş 5(12.5) 6(15.8) 
50 ve üstü 22(55.0) 25(65.8) 

En son bitirilen okul İlköğretim/altı 30(75.0) 31(81.6) 0.495 0.482 Lise ve üzeri 10(25.0) 7(18.4) 

Medeni durum Evli 32(80.0) 31(81.6) 0.031 0.860 Bekar 8(20.0) 7(18.4) 

Gelir durumu 
Düşük  7(17.5) 12(31.6) 

41.769 0.000 Orta  32(80.0) 20(52.6) 
Yüksek 1(2.5) 6(15.8) 

Sağlık giderlerini karşılamada  
güçlük yaşama 

Evet  5(12.5) 6(15.8) 0.174 0.677 Hayır 35(87.5) 32(84.2) 

Çalışma durumu 
Emekli  9(22.5) 14(36.8) 

24.077 0.000 Çalışıyor 8(20.0) 2(5.3) 
Çalışmıyor  23(57.5) 22(57.9) 

Yaşadığı yer İl merkezi 37(92.5) 34(89.5) 0.640 0.708 İlçe/köy 3(7.5) 4(10.5) 

Alışkanlıklar 
Sigara  10(25.0) 10(26.3) 

1.172 0.760 Alkol/sigara 4(10.0) 4(10.5) 
Hiçbiri 26(65.0) 24(63.2) 

Hemodiyaliz giriş yolu Katater 5(12.5) 5(13.2) 0.008 0.931 Fistül/Greft 35(87.5) 33(86.8) 

Haftada diyalize giriş günü İki gün  8(20.0) 8(21.1) 0.013 0.908 Üç gün 32(80.0) 30(78.9) 

BY dışında tedavi görülen hastalık Var 13(32.5) 19(50.0) 2.467 0.116 Yok 27(67.5) 19(50.0) 

D.M. hastalığı bulunması Var 7(17.5) 21(55.3) 12.077 0.001 Yok 33(82.5) 17(44.7) 

D.M. tipi Tip1  0(0) 7(33.3) 0.078 0.141 Tip2  7(100.0) 14(66.7) 

Hipertansiyon hastalığı bulunması Var 26(65.0) 23(60.5) 0.167 0.683 Yok 14(35.0) 15(39.5) 

Kalp hastalığı hastalığı bulunması Var 6(15.0) 13(34.2) 3.903 0.048 Yok 34(85.0) 25(65.8) 

Yardımcı bireylerin bulunması  Var 36(90.0) 33(86.8) 0.663 0.734 Yok 4(10.0) 5(13.2) 

Alternatif yöntemlere başvurma  Var 16(40.0) 10(26.3) 1.642 0.200 Yok 24(60.0) 28(73.7) 

Hastalığı nedeniyle ameliyat olma Var 40(100.0) 36(94.7) 0.142 0.234 Yok 0(0) 2(5.3) 
Diyaliz giriş yolunu korumaya özen  
gösterme 

Evet  39(97.5) 36(94.7) 0.526 0.610 Hayır  1(2.5) 2(5.3) 

Diyalizi erken terk etme  Evet  1(2.5) 3(7.9) 0.280 0.352 Hayır  39(97.5) 35(92.1) 

Organ nakli geçirme Evet  4(10.0) 1(2.6) 0.184 0.359 Hayır  36(90.0) 37(97.4) 
Kesin KBY tanısı ne zaman konuldu (X±S.S.) 9.9±8.04 10.8±7.5 -0.470 0.640 
Kaç aydır diyalize giriyorsunuz (X±S.S.) 68.3±50.1 81.4±9.4 -0.928 0.357 

Kuru ağırlığınız ne kadar (X±S.S.) 92.4±18.6 98.3±11.3 0.201 0.841 

Diyalize geliş ağırlığınız ne kadar (X±S.S.) 8.0±1.4 8.5±1.0 0.144 0.886 
Şeker hastalığı süresi (X±S.S.) 19.1±7.8 21.0±9.3 -0.473 0.640 
Yüksek tansiyon hastalığı süresi (X±S.S.) 15.1±9.8 24.4±52.6 0.171 0.384 
Kalp hastalığı süresi 5.8±6.8 7.5±5.2 0.919 0.551 
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4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarının Ön Test Hemodiyaliz 

Stresör Ölçeği, Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme Ölçeği ve Hastalığa Psikososyal 

Uyum-Öz Bildirim Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarına İlişkin 

Bulgular 

 

Araştırma kapsamına alınan deney ve kontrol grubundaki Hemodiyaliz hastalarının ön 

test Hemodiyaliz Stresör Ölçeği (HSÖ), Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme Ölçeği 

(ÖBGDÖ) ve Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği (PSUÖBÖ) toplam ve 

alt boyutları puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 2’de gösterilmiştir. 

 

Uygulanan bağımsız örneklem t testi göre gruplar arasında ön test hemodiyaliz stresör 

ölçeği, özbakım gücünü değerlendirme ölçeği, hastalığa psikososyal uyum özbildirim 

ölçeği ve alt boyutlarının ortalamaları bakımından farklılığı incelenmiş olup ÖBGDÖ 

alt boyutlarından hijyenik bakım alt boyutu, PSUÖBÖ ölçeği alt boyutlarından sağlık 

bakımına oryantasyon, mesleki çevre, aile çevresi, seksüel ilişki, geniş aile ilişkileri, 

sosyal çevre alt boyutlarının  ve PSUÖBÖ toplam ortalamaları bakımından istatistiksel 

açıdan anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). Buna göre; hijyenik bakım alt 

boyutunun ortalaması deney grubundaki hastalarda (5±1) kontrol grubundaki hastalara 

(4±1.3) göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (Tablo 2). 

Bu veriler deney grubundaki hastaların hiyjenik bakımlarına daha çok önem verdiğini 

göstermektedir.  

 

Deney (5.5±3.9) ve kontrol (7.8±4.5) grubu sağlık bakımına oryantasyon, deney 

(7.6±2.4) ve kontrol (10.8±3.3) grubu mesleki çevre, deney (6.2±3.5) ve kontrol 

(9.8±5.3) grubu aile çevresi, deney (8.7±4.1) ve kontrol (10.7±4.1) grubu seksüel ilişki, 

deney (2.9±2.2) ve kontrol (4.9±3.5) grubu geniş aile ilişkileri, deney (5.5±2.8) ve 

kontrol (7.8±4.6) grubu sosyal çevre alt boyutu, deney (43.9±13.4) ve kontrol 

(60.7±21.1) grubu ve hastalığa psikososyal uyum özbildirim ölçeği ortalamaları kontrol 

grubundaki hastalarda deney grubundaki hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksektir (Tablo 2). Bu veriler kontrol grubundaki hastaların psikososyal 

uyum sağlama yeteneklerinin deney grubuna göre daha düşük olduğunu göstermektedir. 

 

Ayrıca araştırma kapsamına alınan hemodiyaliz hastalarının ön test ölçekler ve alt 

boyutları arasındaki fark istatistiksel olarak incelendiğinde deney grubundaki 
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bireylerin; fizyolojik (24.6±3.2), psikososyal (67.9±16.6), HSÖ toplam puan 

(92.5±18.6), ilaç kullanımı (8±1.4), diyet (7.5±2), kendini izleme (1.2±0.7), ruhsal 

durum (6.6±1.7), ÖBGDF toplam puan (28.2±5), psikolojik baskı (7.5±5.3) olduğu 

tespit edilmiştir. Kontrol grubundaki bireylerin ise; fizyolojik (24.4±3.3), psikososyal 

(72.5±13.5), HSÖ toplam puan (96.9±14.7), ilaç kullanımı (7.4±2), diyet (7.4±1.7), 

kendini izleme (1.1±0.8), ruhsal durum (6.5±1.9), ÖBGDF toplam puan (26.5±5.1), 

psikolojik baskı (8.9±5) olduğu tespit edilmiştir. Gruplar arasındaki anlamlılık 

incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05) (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarının Ön Test Hemodiyaliz 
Stresör Ölçeği, Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme Formu ve Hastalığa Psikososyal 
Uyum-Öz Bildirim Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının 
Karşılaştırılması 
 

Ölçekler ve Alt Boyutları Deney 
(Ort±S.S.) 

Kontrol 
(Ort±S.S.) t p 

Hemodiyaliz Stresör Ölçeği 
Alt Boyutları ve Genel 

Toplamı (HSÖ) 

Fizyolojik 24.6±3.2 24.4±3.3 0.278 0.782 

Psikososyal 67.9±16.6 72.5±13.5 -1.344 0.183 
HSÖ toplam 92.5±18.6 96.9±14.7 -1.159 0.250 

Öz-Bakım Gücünü 
Değerlendirme Formu Alt 

Boyutları ve Genel Toplamı 
(ÖBGDÖ) 

İlaç kullanımı 8±1.4 7.4±2 1.472 0.146 
Diyet 7.5±2 7.4±1.7 0.128 0.899 
Kendini izleme 1.2±0.7 1.1±0.8 0.108 0.915 
Hijyenik bakım 5±1 4±1.3 3.658 0.000 
Ruhsal durum 6.6±1.7 6.5±1.9 0.245 0.807 
ÖBGDÖ toplam 28.2±5 26.5±5.1 1.500 0.138 

Hastalığa Psikososyal 
Uyum-Öz Bildirim Ölçeği 

Alt Boyutları ve Genel 
Toplamı (PSUÖBÖ) 

Sağlık bakımına 
oryantasyon 5.5±3.9 7.8±4.5 -2.359 0.021 

Mesleki çevre 7.6±2.4 10.8±3.3 -4.806 0.000 
Aile çevresi 6.2±3.5 9.8±5.3 -3.543 0.001 
Seksüel ilişki 8.7±4.1 10.7±4.1 -2.208 0.030 
Geniş aile ilişkileri 2.9±2.2 4.9±3.5 -3.145 0.003 
Sosyal çevre 5.5±2.8 7.8±4.6 -2.701 0.009 
Psikolojik baskı 7.5±5.3 8.9±5 -1.196 0.236 
PSUÖBÖ toplam 43.9±13.4 60.7±21.1 -4.184 0.000 
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4.3. Deney Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarının Ön Test, Ara Testler ve Son 

Test Hemodiyaliz Stresör Ölçeği, Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme Ölçeği ve 

Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları Puan 

Ortalamalarına İlişkin Bulgular 

 

Araştırma kapsamına alınan deney grubundaki Hemodiyaliz hastalarının ön test, ara 

testler ve son test Hemodiyaliz Stresör Ölçeği, Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme 

Ölçeği ve Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği toplam ve alt boyutları puan 

ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 3’de gösterilmiştir. 

 

Uygulanan tekrarlı ölçümler varyans analizine göre deney grubunun 4 farklı zamanda 

ölçümleri alınan hemodiyaliz stresör ölçeği, özbakım gücünü değerlendirme ölçeği, 

hastalığa psikososyal uyum özbildirim ölçeği ve alt boyutlarının ortalamaları 

bakımından farklılığı incelenmiş olup sadece kendini izleme alt boyutunun ortalamaları 

bakımından istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). Buna göre;  

fizyolojik alt boyutunun ortalaması 3. ölçümden 4. ölçüme kadar istatistiksel açıdan 

anlamlı bir azalış göstermekte iken psikososyal alt boyutunun ortalaması 3. ölçümden 4. 

ölçüme kadar istatiksel açıdan anlamlı bir azalış göstermekte, hemodiyaliz stresör 

ölçeğinin ortalaması ise 3. ölçümden 4. ölçüme kadar istatiksel açıdan anlamlı bir azalış 

göstermektedir (p<0.05).  

 

İlaç kullanımı alt boyutunun ortalaması 1. ölçümden 2. ölçüme kadar istatiksel açıdan 

anlamlı bir artış ve 3. ölçümden 4. ölçüme kadar istatiksel açıdan yine anlamlı bir artış 

göstermekte, diyet alt boyutunun ortalaması 3. ölçümden 4. ölçüme kadar istatiksel 

açıdan anlamlı bir artış göstermekte, hijyenik bakım alt boyutunun ortalaması 2. 

ölçümden 4. ölçüme kadar istatiksel açıdan anlamlı bir artış göstermekte, ruhsal durum 

alt boyutunun ortalaması ise 1. ölçümden 2. ölçüme kadar istatiksel açıdan anlamlı bir 

artış göstermekte, özbakım gücünü değerlendirme ölçeğinin ortalaması 1. ölçümden 2. 

ölçüme kadar istatiksel açıdan anlamlı bir artış ve 3. ölçümden 4. ölçüme kadar 

istatiksel açıdan yine anlamlı bir artış göstermektedir (p>0.05).  

 

Sağlık bakımına oryantasyon alt boyutunun ortalaması 1. ölçümden 2. ölçüme kadar 

istatiksel açıdan anlamlı bir azalış ve 3. ölçümden 4. ölçüme kadar istatiksel açıdan yine 

anlamlı bir azalış göstermekte, mesleki çevre alt boyutunun ortalaması 1. ölçümden 2. 
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ölçüme kadar istatiksel açıdan anlamlı bir azalış ve 3. ölçümden 4. ölçüme kadar 

istatiksel açıdan yine anlamlı bir azalış göstermekte, aile çevresi alt boyutunun 

ortalaması 3. ölçümden 4. ölçüme kadar istatiksel açıdan anlamlı bir azalış göstermekte, 

seksüel ilişki alt boyutunun ortalaması ise 3. ölçümden 4. ölçüme kadar istatiksel açıdan 

anlamlı bir azalış göstermekte, geniş aile ilişkileri alt boyutunun ortalaması 1. ölçümden 

2. ölçüme kadar istatiksel açıdan anlamlı bir azalış ve 3. ölçümden 4. ölçüme kadar 

istatiksel açıdan yine anlamlı bir azalış göstermekte, psikolojik baskı alt boyutunun 

ortalaması 3. ölçümden 4. ölçüme kadar istatiksel açıdan anlamlı bir azalış göstermekte, 

hastalığa psikososyal uyum özbildirim ölçeğinin ortalaması 1. ölçümden 2. ölçüme 

kadar istatiksel açıdan anlamlı bir azalış ve 3. ölçümden 4. ölçüme kadar istatiksel 

açıdan yine anlamlı bir azalış göstermektedir (p<0.05) (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Deney Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarının Ön Test, Ara Testler ve Son Test 
Hemodiyaliz Stresör Ölçeği, Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme Ölçeği ve Hastalığa 
Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının 
Karşılaştırılması 

Ölçekler ve Alt Boyutları Ön Test 1. Ara 
Test 

2. Ara 
Test 

Son 
Test F p 

Hemodiyaliz 
Stresör Ölçeği 

Alt Boyutları ve 
Genel Toplamı 

(HSÖ) 

Fizyolojik 24.6±3.2 24.6±3.1 24.6±3.1 20.5±2.0 37.762 0.000 

Psikososyal 67.8±16.6 73.7±9.4 73.0±8.5 63.3±3.8 14.688 0.000 

HSÖ toplam 92.4±18.6 98.3±11.3 97.7±10.3 83.8±4.5 21.607 0.000 

Öz-Bakım 
Gücünü 

Değerlendirme 
Formu Alt 

Boyutları ve 
Genel Toplamı 

(ÖBGDÖ) 

İlaç kullanımı 8.0±1.4 8.5±1.0 8.5±1.1 9.2±0.8 24.119 0.000 

Diyet 7.4±2.0 8.1±1.3 8.1±1.3 8.8±0.8 16.343 0.000 

Kendini izleme 1.1±0.7 1.2±0.4 1.2±0.4 1.3±0.6 1.331 0.270 

Hijyenik bakım 4.9±0.9 5.0±0.8 5.0±0.7 5.3±0.4 5.148 0.009 

Ruhsal durum 6.6±1.7 7.1±1.5 7.0±1.5 7.2±0.9 4.000 0.018 

ÖBGDÖ toplam 28.1±4.9 30.0±3.6 30.0±3.6 32.0±2.2 27.148 0.000 

Hastalığa 
Psikososyal 
Uyum-Öz 

Bildirim Ölçeği 
Alt Boyutları ve 
Genel Toplamı 

(PSUÖBÖ) 

Sağlık bakımına 
oryantasyon 5.5±3.9 3.8±2.9 3.7±2.8 1.9±1.6 23.451 0.000 

Mesleki çevre 7.6±2.4 6.5±2.5 6.8±2.3 5.9±2.1 13.715 0.000 

Aile çevresi 6.1±3.5 5.9±3.0 5.8±2.9 4.0±2.1 24.078 0.000 

Seksüel ilişki 8.7±4.0 8.3±3.6 8.3±3.6 6.0±3.7 22.112 0.000 

Geniş aile 
ilişkileri 2.8±2.1 1.9±1.9 1.8±1.8 0.8±1.0 21.547 0.000 

Sosyal çevre 5.4±2.7 3.8±2.3 3.8±2.4 2.6±2.2 39.848 0.000 

Psikolojik baskı 7.5±5.3 6.5±3.7 6.6±3.6 4.9±2.8 6.675 0.007 
PSUÖBÖ 
toplam 43.8±13.3 36.9±11.5 37.1±11.5 26.3±8.8 62.298 0.000 
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4.4. Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarının Ön Test ve Son Test 

Hemodiyaliz Stresör Ölçeği, Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme Ölçeği ve Hastalığa 

Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları Puan 

Ortalamalarına İlişkin Bulgular 
 

Araştırma kapsamına alınan kontrol grubundaki Hemodiyaliz hastalarının ön test ve son 

test Hemodiyaliz Stresör Ölçeği, Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme Ölçeği ve Hastalığa 

Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği toplam ve alt boyutları puan ortalamalarının 

karşılaştırılması Tablo 4’de gösterilmiştir. 

 

Uygulanan eşleştirilmiş örneklem t testi göre 2 farklı zamanda ölçümleri alınan kontrol 

grubunun hemodiyaliz stresör ölçeği, özbakım gücünü değerlendirme ölçeği, hastalığa 

psikososyal uyum özbildirim ölçeği ve alt boyutlarının ortalamaları bakımından 

farklılığı incelenmiş olup ruhsal durum, sağlık bakımına oryantasyon, mesleki çevre, 

aile çevresi, seksüel ilişki, geniş aile ilişkileri, sosyal çevre alt boyutunun ve hastalığa 

psikososyal uyum özbildirim ölçeğinin ortalamaları bakımından istatistiksel açıdan 

anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). Buna göre; ruhsal durum alt boyutunun 

ortalaması 1. zamandan 4. zamana kadar istatistiksel açıdan anlamlı bir artış 

göstermektedir (p>0.05) (Tablo 4).  

 

Sağlık bakımına oryantasyon alt boyutunun ortalaması 1. zamandan 4. zamana kadar 

istatiksel açıdan anlamlı bir azalış göstermekte, mesleki çevre alt boyutunun ortalaması 

1. zamandan 4. zamana kadar istatiksel açıdan anlamlı bir azalış göstermekte, aile 

çevresi alt boyutunun ortalaması 1. zamandan 4. zamana kadar istatiksel açıdan anlamlı 

bir azalış göstermekte, seksüel ilişki alt boyutunun ortalaması 1. zamandan 4. zamana 

kadar istatiksel açıdan anlamlı bir azalış göstermekte, geniş aile ilişkileri alt boyutunun 

ortalaması 1. zamandan 4. zamana kadar istatiksel açıdan anlamlı bir azalış 

göstermekte, hastalığa psikososyal uyum öz bildirim ölçeğinin toplam  ortalaması 1. 

zamandan 4. zamana kadar istatiksel açıdan anlamlı bir azalış göstermektedir (p<0.05) 

(Tablo 4).  
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Tablo 4. Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarının Ön Test, Ara Test ve Son Test 
Hemodiyaliz Stresör Ölçeği, Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme Ölçeği ve Hastalığa 
Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının 
Karşılaştırılması 
 

Ölçekler ve Alt Boyutları Ön Test Son Test t p 

Hemodiyaliz 
Stresör Ölçeği Alt 
Boyutları ve Genel 

Toplamı (HSÖ) 

Fizyolojik 24.4±3.3 24.5±3.4 -0.183 0.856 

Psikososyal 72.5±13.5 72.2±10.4 0.198 0.844 

HSÖ toplam 96.9±14.7 96.7±11.7 0.122 0.904 

Öz-Bakım 
Gücünü 

Değerlendirme 
Formu Alt 

Boyutları ve Genel 
Toplamı 

(ÖBGDÖ) 

İlaç kullanımı 7.4±2 7.5±1.7 -0.561 0.578 
Diyet 7.4±1.7 7.5±1.7 -0.598 0.554 
Kendini izleme 1.1±0.8 1±0.7 1.071 0.291 
Hijyenik bakım 4±1.3 4.1±1.2 -0.850 0.401 

Ruhsal durum 6.5±1.9 6.8±1.7 -2.182 0.036 

ÖBGDÖ toplam 26.5±5.1 27±4.7 -1.334 0.190 

Hastalığa 
Psikososyal 

Uyum-Öz Bildirim 
Ölçeği Alt 

Boyutları ve Genel 
Toplamı 

(PSUÖBÖ) 

Sağlık bakımına 
oryantasyon 7.8±4.5 6.1±3.8 3.788 0.001 

Mesleki çevre 10.8±3.3 8.5±3.3 5.338 0.000 
Aile çevresi 9.8±5.3 8.7±5.1 2.626 0.012 
Seksüel ilişki 10.7±4.1 9.3±4.5 3.224 0.003 

Geniş aile ilişkileri 4.9±3.5 4±3.3 2.538 0.015 

Sosyal çevre 7.8±4.6 7.3±4.6 2.490 0.017 

Psikolojik baskı 8.9±5 8.4±4.7 1.398 0.171 

PSUÖBÖ toplam 60.7±21.1 52.5±20.5 4.617 0.000 
 

 

4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarının Son Test 

Hemodiyaliz Stresör Ölçeği, Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme Ölçeği ve Hastalığa 

Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları Puan 

Ortalamalarına İlişkin Bulgular 

 

Araştırma kapsamına alınan deney ve kontrol grubundaki Hemodiyaliz hastalarının son 

test Hemodiyaliz Stresör Ölçeği, Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme Ölçeği ve Hastalığa 

Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği toplam ve alt boyutları puan ortalamalarının 

karşılaştırılması Tablo 5’de gösterilmiştir. 

 

Gruplar arasında son test hemodiyaliz stresör ölçeği, özbakım gücünü değerlendirme 

ölçeği, hastalığa psikososyal uyum özbildirim ölçeği ve alt boyutlarının ortalamaları 
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bakımından farklılığı incelenmiş olup fizyolojik, psikososyal alt boyutları ve 

hemodiyaliz stresör ölçeği, ilaç kullanımı, diyet, kendini izleme, hijyenik bakım alt 

boyutu ve özbakım gücünü değerlendirme ölçeği, sağlık bakımına oryantasyon, mesleki 

çevre, aile çevresi, seksüel ilişki, geniş aile ilişkileri, sosyal çevre, psikolojik baskı alt 

boyutları ve hastalığa psikososyal uyum özbildirim ölçeğinin ortalamaları bakımından 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.05). Buna göre; fizyolojik, 

psikososyal alt boyutları ve hemodiyaliz stresör ölçeği, sağlık bakımına oryantasyon, 

mesleki çevre, aile çevresi, seksüel ilişki, geniş aile ilişkileri, sosyal çevre, psikolojik 

baskı alt boyutları ve hastalığa psikososyal uyum özbildirim ölçeğinin ortalaması 

kontrol grubundaki hastalarda deney grubundaki hastalara göre istatistiksel açıdan 

anlamlı derecede daha yüksek iken ilaç kullanımı, diyet, kendini izleme, hijyenik bakım 

alt boyutu ve özbakım gücünü değerlendirme ölçeğinin ortalamaları deney grubundaki 

hastalarda kontrol grubundaki hastalara göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede daha 

yüksektir (p>0.05). 

 

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hemodiyaliz Hastalarının Son Test 
Hemodiyaliz Stresör Ölçeği, Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme Ölçeği ve Hastalığa 
Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği Toplam ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının 
Karşılaştırılması 
 

Ölçekler ve Alt Boyutları Deney 
(Ort±S.S.) 

Kontrol 
(Ort±S.S.) t p 

Hemodiyaliz Stresör 
Ölçeği Alt Boyutları ve 
Genel Toplamı (HSÖ) 

Fizyolojik 20.5±2.1 24.5±3.4 -6.175 0.000 
Psikososyal 63.3±3.8 72.2±10.4 -4.952 0.000 
HSÖ toplam 83.9±4.6 96.7±11.7 -6.329 0.000 

Öz-Bakım Gücünü 
Değerlendirme Formu 
Alt Boyutları ve Genel 

Toplamı (ÖBGDÖ) 

İlaç kullanımı 9.3±0.8 7.5±1.7 5.574 0.000 
Diyet 8.9±0.9 7.5±1.7 4.384 0.000 
Kendini izleme 1.4±0.7 1±0.7 2.134 0.036 

Hijyenik bakım 5.4±0.5 4.1±1.2 6.037 0.000 
Ruhsal durum 7.2±1 6.8±1.7 1.204 0.233 
ÖBGDÖ toplam 32.1±2.3 27±4.7 5.943 0.000 

Hastalığa Psikososyal 
Uyum-Öz Bildirim 

Ölçeği Alt Boyutları ve 
Genel Toplamı 

(PSUÖBÖ) 

Sağlık bakımına 
oryantasyon 2±1.7 6.1±3.8 -6.210 0.000 

Mesleki çevre 5.9±2.1 8.5±3.3 -4.118 0.000 
Aile çevresi 4±2.1 8.7±5.1 -5.286 0.000 
Seksüel ilişki 6.1±3.8 9.3±4.5 -3.454 0.001 

Geniş aile ilişkileri 0.8±1.1 4±3.3 -5.613 0.000 

Sosyal çevre 2.6±2.3 7.3±4.6 -5.745 0.000 
Psikolojik baskı 5±2.9 8.4±4.7 -3.958 0.000 
PSUÖBÖ toplam 26.3±8.9 52.5±20.5 -7.235 0.000 
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4.6. Hemodiyaliz Stresör Ölçeği, Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme Ölçeği ve 

Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği Toplam ve Alt Boyutlar 

Arasındaki İlişkinin Bulguları 

 

Araştırma kapsamına alınan deney ve kontrol grubundaki Hemodiyaliz hastalarının 

Hemodiyaliz Stresör Ölçeği, Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme Ölçeği ve Hastalığa 

Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği toplam ve alt boyutları arasındaki ilikşinin 

karşılaştırılması Tablo 6’da gösterilmiştir. 

 

Kolerasyon tablosunu incelediğimizde HSÖ ile psikosyal alt boyut arasında pozitif 

yönde çok yüksek ilişki olduğu bulunmuştur. Psikosoyal uyum ölçeği ile sağlık bakımı, 

mesleki çevre, aile çevresi, geniş aile ilişkileri, sosyal çevre ve psikolojik baskı alt 

boyutları arasında pozitif yönde yüksek ilişki olduğu bulunmuştur. 

 

 HSÖ ile fizyolojik alt boyut, hijyenik bakım alt boyutu ile ilaç kullanımı alt boyutu ve 

diyet alt boyutu, ÖBG  ile ruhsal durum alt boyutu, sağlık bakımı alt boyutu ile 

fizyolojik alt boyutu, HSÖ, mesleki çevre alt boyutu ile psikososyal alt boyutu, HSÖ, 

geniş aile ilişkileri alt boyutu ile sağlık bakımı ve aile çevresi alt boyutları, sosyal çevre 

alt boyutları ile psikososyal alt boyutları, HSÖ, mesleki çevre,aile çevresi ve geniş aile 

ilişkileri alt boyutları, psikolojik baskı HSÖ,sağlık bakımı ve aile çevresi alt boyutu, 

PSUÖBÖ ile fizyolojik, psikolojik ve seksüel ilişki alt boyutları, HSÖ aralarında pozitif 

yönde orta derecede bir ilişki olduğu bulunmuştur. 

 

İlaç kullanımı alt boyutu ile fizyolojik alt boyut ve HSÖ, diyet alt boyutu ile fizyolojik 

alt boyut ve HSÖ, hijyenik bakım alt boyutu ile HSÖ, ÖBG ile fizyolojik ve psikososyal 

alt boyutları, HSÖ arasında, sağlık bakımı alt boyutu ile ilaç kullanımı alt boyutu ve 

ÖBG, aile çevresi alt boyutu ile ilaç kullanımı alt boyutu, psikolojik baskı alt boyutu ile 

ÖBG, PSUÖBÖ ile ilaç kullanımı, hijyenik bakım alt boyutları, ÖBG arasında negatif 

yönde orta dereceli bir ilişki olduğu bulunmuştur.  

 

Kendini izleme alt boyutu ile diyet alt boyutu, ruhsal durum alt boyutu ile diyet ve 

kendini izleme alt boyutları, seksüel ilişki ile fizyolojik ve kendini izleme alt boyutları, 

arasında pozitif yönde çok zayıf ilişki olduğu bulunmuştur. 
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Kendini izleme alt boyutu ile fizyolojik psikolojik alt boyutlar ve HSÖ, ruhsal durum alt 

boyutu ile fizyolojik alt boyutu, sağlık bakımı alt boyutu ile ruhsal durum alt boyutu, 

mesleki çevre alt boyutu ile kendini izleme ve ruhsal durum alt boyutları arasında geniş 

aile ilişkileri ile diyet ve ruhsal durum alt boyutları arasında, sosyal çevre alt boyutu ile 

kendini izleme alt boyutu arasında negatif yönde çok zayıf ilişki olduğu bulunmuştur. 

 

Tablo 6. Hemodiyaliz Stresör Ölçeği, Öz-Bakım Gücünü Değerlendirme Ölçeği ve 
Hastalığa Psikososyal Uyum-Öz Bildirim Ölçeği Toplam ve Alt Boyutlar Arasındaki 
İlişkinin Karşılaştırılması 
 

*p<0.05 

 

 

 

 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
1 
Fizyolojik r 1                 

                
2 
Psikososyal r 0.440                 

3 
HSÖ r 0.676 0.959                

4 
İlaç kullanım r -0.606 -0.483 -0.587               

5 
Diyet r -0.502 -0.417 -0.500 0.422              

6 
Kendini 
izleme 

r -0,248 -0.125 -0.181 0.332 0.225             

7 
Hijyenik 
bakım 

r -0.396 -0.474 -0.514 0.670 0.516 0.294            

8 
Ruhsal 
durum 

r -0.034* -0.392 -0.332 0.304 0.215 0.224 0.359           

9 
ÖBGDÖ r -0.532 -0.571 -0.636 0.811 0.716 0.491 0.816 0.617          

10 
Sağlık bakımı r 0.618 0.463 0.574 -0.696 -0.359 -0.375 -0.465 -0.237 -0.616         

11 
Mesleki çevre r 0.415 0.581 0.607 -0.275 -0.325 -0.087 -0.457 -0.248 -0.411 0.352        

12 
Aile çevresi r 0.412 0.445 0.495 -0.531 -0.276 -0.262 -0.499 -0.344 -0.553 0.555 0.567       

13 
Seksüel ilişki r 0.221 0.350 0.357 -0.396 -0.215 0.098 -0.428 -0.213 -0.371 0.337 0.442 0.468      

14 
Geniş aile 
ilişkileri 

r 0.486 0.375 0.461 -0.497 -0.227 -0.272 -0.385 -0.246 -0.468 0.575 0.396 0.687 0.313     

15 
Sosyal çevre r 0.416 0.571 0.600 -0.318 -0.303 -0.202 -0.479 -0.287 -0.454 0.485 0.688 0.684 0.420 0.550    

16 
Psikolojik 
baskı 

r 0.397 0.466 0.508 -0.424 -0.399 -0.346 -0.414 -0.319 -0.541 0.504 0.482 0.684 0.263 0.498 0.463   

17 
PSUÖBÖ r 0.548 0.613 0.675 -0.592 -0.398 -0.268 -0.595 -0.363 -0.647 0.712 0.733 0.888 0.635 0.741 0.815 0.744           1 

 45 



5. TARTIŞMA 
 

Son yıllarda Roy Adaptasyon Modeli çeşitli hasta gruplarında çalışılmıştır. Bu 

çalışmalar genellikle tanımlayıcı türde yapılmış olmakla birlikte hemodiyaliz 

hastalarının öz bakım güçleri incelenmiştir (27,16). İlk kez deneysel türde olan bu 

çalışma ile hemodiyaliz hastalarına eğitimler Roy Adaptasyon Modeline göre 

verilmiştir. Çalışma grubuna yapılan eğitimlerin hastaların stres algılarına, öz bakım 

gücü ve uyum yeteneğine olumlu etki yapacağı ön görülmüştür. 

 

Diyaliz hastalarının hastalık süreci ve uygulanan diyaliz tedavisi bir taraftan bir çok 

stresin gelişmesine sebep olurken diğer taraftan da hastaların psiko-sosyal uyum ve öz-

bakım gücünü olumsuz yönde etkilemekte ve bu durum morbidite, mortalite ve 

ekonomik sıkıntıları da artırmaktadır (4). Hastaların verilen tedavi rejimine uymadaki 

başarısızlıkları, günümüzde sağlık bakımının yüz yüze kaldığı en önemli problemler 

arasındadır. Literatür çalışmalarına göre diyaliz hastalarında %20-%80 arasında tedavi 

rejimine uymada, diyet yapmada ve diğer yaşam tarzı değişikliklerine uymada 

başarısızlık görülmüştür. HD hastalarının bakımında stres, öz-bakım ve uyum önemli 

kavramlar haline gelmiştir. Hastanın stresle etkili başetmesinde, tedaviye uyumunun 

sağlanmasında önemli bir faktör olan öz bakım gücünün yükseltilmesinde sağlık 

ekibinin önemli bir üyesi olan ve hastalarla hastalıklarının her aşamasında iletişimde 

bulunan kilit roldeki hemşireye büyük sorumluluklar düşmektedir (9). Bu 

sorumluluktan hareketle yapılan bu çalışmada gruplar arasında yapılan ön test 

sonuçlarına göre;  deney grubunda, özbakım gücünü değerlendirme ölçeğinin alt 

boyutlarından olan hijyenik bakım daha iyi, hastalığa psikososyal uyum özbildirim 

ölçeği toplam ve alt boyutlarının ortalamaları (sağlık bakımına oryantasyon, mesleki 

çevre, aile çevresi, seksüel ilişki, geniş aile ilişkileri, sosyal çevre) istatistiksel açıdan 

anlamlı şekilde daha yüksek başlamıştır. Bu veriler deney grubundaki hastaların 

hijyenik bakımlarına daha çok önem verdiğini ve psikososyal uyumu genel olarak daha 

iyi olduğunu göstermektedir. Bu değerlerin tümü deney grubunun tekrarlı ölçümlerinde 

anlamlı şekilde daha istendik değişim geçirirken kontrol grubunun tekrarlı ölçümlerinde 

yalnızca hastalığa psikososyal uyum özbildirim ölçeği toplam ve alt boyutlarının 

(psikolojik baskı hariç) ve ruhsal durumun puanlarında anlamlı ve olumlu yönde 

değişim yaşanmıştır. Sonuç olarakta son test gruplar arası karşılaştımalarda deney 
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grubunda kontrol grubuna göre anlamlı şekilde olumlu değişimler saptanmıştır. Bu 

sonuçlar doğrultusunda yapılan eğitim deney grubundaki hastaların fizyolojik, 

psikolojik ve genel stres düzeyini son testte anlamlı şekilde düşürmüştür. Bu bulgu 

çalışmanın 1. Hipotezini doğrulamaktadır. Benzer şekilde deney grubundaki hastaların; 

sağlık bakımına, mesleki-aile-sosyal çevreye, seksüel-geniş aile ilişkilerine, psikolojik 

baskıya karşı direnmeye daha fazla uyum gösterdikleri saptanmıştır.   Bu bulgu da 

çalışmanın 2. Hipotezini doğrulamaktadır. Yine deney grubunda ilaç kullanımı, diyet, 

kendini izleme, hijyenik bakım, ruhsal durum ve genel öz bakım güçleri anlamlı şakilde 

yükselmiştir. Bu bulgu da çalışmanın 3. Hipotezini doğrulamaktadır. 

 

Grumke ve arkadaşlarının hasta eğitim programlarının etkinliği konusunda yaptıkları 

çalışmada; eğitimden sonra hastaların sorunlarla başa çıkma gücünün, bağımsızlık 

duygusunun ve psikolojik iyiliğinin arttığı bulunmuştur. Bu çalışma sonucu 

araştırmamızı destekler niteliktedir (36).  

 

Deneysel olarak yürütülen bir çalışmada diyaliz öncesi eğitim programına katılan 

hastaların katılmayanlara göre daha iyi fonksiyonel ve duygusal iyilik hali sergiledikleri 

ortaya konmuştur (37).  

 

Bakoğlu ve arkadaşları (2009) tarafından yapılan çalışmada, hastanede verilen eğitime 

uyan hastaların öz-bakım gücünün daha yüksek olduğu bildirilmiştir (38). Manns ve 

arkadaşlarının periton ve hemodiyaliz hastaları üzerinde yaptığı çalışmada hastalar iki 

gruba ayrılmış bir gruba standart bakım, diğer gruba ise öz-bakım gücünü artırıcı bakım 

ve eğitim verilmiştir. Öz-bakım gücünü artırıcı bakım verilen grupta hastaların öz-

bakım gücünün arttığını belirtmişlerdir (39).Yine araştırma  bulgusunu destekler şekilde 

Aylaz’ın (2007) Periton Diyalizli hastalarla yaptığı çalışmasında öz-bakım gücüne 

yönelik verilen bakımın ve izlemin öz-bakım gücünü artırdığı görülmüştür (40) . 

 

Badır Durademir (1998) geliştirdiği “Kronik Kalp Yetmezlikli Hastaların Öz-Bakım 

Davranışlarını Değerlendirme Ölçeği” ni kullandığı araştırmasında, ‘hastaların öz bakım 

davranışları ölçek toplamı puan ortalaması 44.27±17.29’dir. Hastaların, ölçek alt 

gruplarından aktivite-dinlenme, diyete, kilo-sıvı izlemine ve ilaç kullanımına yönelik 

yetersiz öz-bakım davranışlarına sahip olduğu tespit edilmiştir (41). Bu çalışmada da 
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hastaları öz bakım gücü yetersiz bulunmuştur ve eğitim sonrası öz bakım gücünde artış 

tespit edilmiştir. 

 

Sürekli hemodiyaliz tedavisi alan hastaların tedaviye uyumları, yaşam kalitesi ve sosyal 

destek düzeylerinin incelendiği bir çalışmada; yeterince bilgi sahibi olmadıklarını ifade 

eden hastaların tedaviye uyumda zorlandıkları bulunmuştur (42).  Literatürde rastlanan 

bulguların da çalışma bulgularını desteklediği görülmektedir. 

 

Yapılan eğitim bireylerin tedavilerine katılmalarına ve uyum sağlamalarında güç 

katmaktadır. Bu sebeple, yeterli eğitim almayan bireylerin bu gücü hissedemeyerek, 

tedavilerine uyum sağlayamayacağı, daha bağımlı hale gelebileceği ve stresörlerle etkin 

baş edemeyebileceğini düşündürmektedir. HD tedavisinin sağlıklı bir şekilde 

sürdürülmesi için hastanın belirli düzeyde öz-bakım gücüne sahip olması gerekir. HD 

hastalarında öz-bakım gücü; komplikasyonların önlenmesinde, diyalizin sağlıklı 

sürdürülmesinde, profesyonel sağlık bakımı rollerinin yerine getirilmesinde, kaliteli 

hasta bakımını sağlamada, hastalık ile baş etmede önemlidir. Hastanın hastalığı ile 

kaliteli bir yaşam sürdürebilmesi, yaşam koşullarına göre kendisini ayarlaması için 

yeterli öz-bakım gücüne sahip olması gerekir. Bu araştırmada eğitim sonrası ölçek puan 

ortalamasının artması hastaların öz-bakım aktivitelerinin olumlu yönde değiştiğini ifade 

etmekte ve hastalara verilen eğitimin yararlı olduğunu göstermektedir. Ayrıca bu 

araştırmada girişim sonrası psikososyal uyum ölçek puan ortalamasının düşmesi 

hastaların psikososyal uyum aktivitelerinin olumlu yönde değiştiğini ifade etmekte ve 

hastalara yapılan eğitimin yararlı olduğunu göstermektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 48 



6. SONUÇ 
 

Sonuç olarak hemodiyaliz hastalarına Roy Adaptasyon Modeline göre verilen eğitim 

hastaların stres düzeyini azaltmış, psikososyal uyum ve öz bakım gücünü arttırmıştır.   

 

- Gruplar arasında yapılan ön test sonuçlarına göre;  deney grubunda, özbakım gücünü 

değerlendirme ölçeğinin alt boyutlarından olan hijyenik bakım daha iyi, hastalığa 

psikososyal uyum özbildirim ölçeği toplam ve alt boyutlarının ortalamaları (sağlık 

bakımına oryantasyon, mesleki çevre, aile çevresi, seksüel ilişki, geniş aile ilişkileri, 

sosyal çevre) istatistiksel açıdan anlamlı şekilde daha yüksek başlamıştır. Bu veriler 

deney grubundaki hastaların hijyenik bakımlarına daha çok önem verdiğini ve 

psikososyal uyumnel olarak daha iyi olduğunu göstermektedir. Bu değerlerin tümü 

deney grubunun tekrarlı ölçümlerinde anlamlı şekilde daha istendik değişim geçiririken  

 

- Deney grubundaki hastaların tekrarlı ölçümlerine göre; sağlık bakımına, mesleki-aile-

sosyal çevreye, seksüel ilşkilere, geniş aile ilişkilerine, psikolojik baskıya karşı 

direnmeye daha fazla uyum gösterdikleri saptanmıştır.   Yine deney grubunda ilaç 

kullanımı, diyet, kendini izleme, hijyenik bakım, ruhsal durum ve genel öz bakım 

güçleri anlamlı şakilde yükselmiştir. 

 

- Kontrol grubunun tekrarlı ölçümlerinde yalnızca hastalığa psikososyal uyum 

özbildirim ölçeği toplam ve alt boyutlarının (psikolojik baskı hariç) ve ruhsal durumun 

puanlarında anlamlı ve olumlu yönde değişim yaşanmıştır. 

 

- Gruplar arası son test karşılaştımalarında deney grubunda kontrol grubuna göre 

anlamlı şekilde olumlu değişimler saptanmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda yapılan 

girişimin deney grubundaki hastaların fizyolojik, psikolojik ve genel stres düzeyini son 

testte anlamlı şekilde düşürmüştür. 
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Bu sonuçlar doğrultusunda; 

• Diyaliz hastalarına bakım veren Hemşirelere hastalık sürecinin ve tedavisinin 

olumsuz etkisi olan stres, psikososyal uyum bozukluğu ve öz bakım yetersizliği 

konularına yönelik roy adaptasyon modeline göre eğitimler verilmesi ve verilen 

eğitimlerin hastaların gereksinimlerine göre sistematik ve belirli aralıklarla 

tekrarlanması,  

• Hemşirenin diyaliz hastalarına bakım verirken, hastaya ait biyo-psiko-sosyal 

faktörleri dikkate alarak yaklaşımda bulunması,  

• Toplumsal boyutta, kronik böbrek yetmezliği olan hastaların streslerini 

azaltmak, psikososyal uyumunu artırmak ve özbakım gücünün arttırılmasına 

yönelik destek sistemlerinin geliştirilmesini amaçlayan çalışmaların yapılması.  

• HD hastalarına yönelik destek uygulamalarında görev alabilecek donanımlı ve 

deneyimli uzman hemşirelerin yetiştirilmesi ve yeterli hemşire sayısının 

sağlanması gerektiği önerilmektedir. 
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8. EKLER 
 

Ek-1: TANITICI BİLGİ FORMU  

I. Sosyo-Demografik Özellikler 

1. Cinsiyetiniz:    1. Kadın               2. Erkek 

2. Yaşınız  ( ) 20-29      ( ) 30-39       ( ) 40-49      ( ) 50 ve üzeri 

3. En son hangi okulu bitirdiniz? 

1. Okur- yazar değil                              5. Lise 

2. Okur- yazar                                       6. Üniversite 

3. İlkokul                                               7. Diğer………………………………… 

4. Ortaokul 

4. Medeni durumunuz:  1. Evli        2. Bekar      3. Dul-Boşanmış/ Ayrı yaşıyor  

5.Size göre gelir durumunuz nasıldır? 

1. Gelir giderden az (Düşük) 

      2. Gelir ile gider eşit (Orta) 

3. Gelir giderden çok (Yüksek) 

6.Sağlık giderlerini karşılamada herhangi bir güçlüğünüz var mı? Varsa lütfen 

açıklayınız. 

1. Evet: ......................................................................... 

      2. Hayır 

7.Çalışma Durumunuz 

      1. Emekli       2. Tam gün           3. Yarım gün        4. Diğer:……………………… 

8.Nerede yaşıyorsunuz? 

      1.İl merkezi        2. İlçe merkezi        3.Köy          4. İl merkezi dışında 

9.Alışkanlıklarınız? 

 

 

 

 

 

II. Hastalığa İlişkin Özellikler 

10. Kesin kronik böbrek yetmezliği tanısı kaç yılında konuldu?................... 

 Kullanma durumu Halen kullanıyor musunuz? 

Alışkanlıklarınız Evet Hayır Evet Hayır 

Sigara     
Alkol     
Diğer 

(açıklayınız)     
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11. Kaç ay / yıldır diyalize giriyorsunuz? .....................ay/yıl 

12. Hemodiyaliz giriş yolunuz nedir? 

      1. Kateter (kalıcı /geçici )    2. Fistül         3.Greft 

13.Haftada kaç gün hemodiyalize giriyorsunuz? 

      1.Bir gün       2.İki gün          3. Üç gün         4.Diğer……… 

14. Kuru ağırlığınız kaçtır?................. 

15. Diyalize geliş ağırlığınız kaçtır?................ 

16. Böbrek yetmezliği dışında sürekli tedavi gördüğünüz hastalığınız var mı? 

      1.Evet         2. Hayır 

      (“Evet” ise açıklayınız................................................................................) 

17. Kronik bir hastalığınız var mı? 

       1. Şeker Hastalığı           Tipi; Tip I DM Tip II DM …………….yıldır ? 

       2. Yüksek Tansiyon …………….yıldır ? 

       3. Kalp Hastalığı …………….yıldır ? 

       4. Diğer……………………. 

18. Size yardımcı/ alternatif bireyler var mı? 

      1. Evet              2. Hayır 

19. Hastalığınız nedeniyle tıp dışı/alternatif yöntemlere başvurdunuz mu? 

      1.Evet…………………………………………………………………….......... 

      2.Hayır   

20. Hastalığınız nedeniyle ameliyat oldunuz mu? Belirtiniz. 

     1.Evet …………………………………………………………………………..   

     2.Hayır 

21. Hemodiyaliz giriş yolunu korumaya özen gösteriyor musunuz? Evet ise ne 

yapıyorsunuz? Açıklayınız.                

      1.Evet ………………………………………………………………………….   

      2.Hayır 

22. Hemodiyaliz seansını sizin için önerilen zamandan önce terk ettiginiz oluyor 

mu? 

       1.Evet                     2.Hayır 

23. Böbreğin vücudu reddetmesi ile basarısızlıkla sonuçlanan organ nakli 

geçirdiniz mi? 

      1.Evet        2.Hayır 
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24. Alttaki tablo araştımacı tarafından doldurulacaktır.               Tarih: 

En Son Hemoglobin ( Kan) Değeriniz   

En Son Albumin Değeriniz   

En Son Üre (BUN) Değeriniz   

En Son Kreatinin Değeriniz   

En Son Fosfor Değeriniz   

En son Potasyum değeriniz   

Total kolesterol   

Lipid   

Sodyum   

Glikoz   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 57 



Ek-2: KRONİK DİYALİZ HASTALARININ HASTALIKLARINA YÖNELİK 

ÖZ-BAKIM GÜCÜNÜ DEĞERLENDİRME FORMU 

  Her 
zaman  Bazen  Hiçbir 

zaman  
1. İlaçlarımı düzenli kullanırım        

2. Tüm ilaçlarımın adını bilirim        

3. İlaçlarım tükenmeden yedeğini hazırlarım        

4. İlaçlarımı niçin kullandığımı ve yan etkilerini 
doktor/hemşireye sorarım        

5. Tedavi şeklim ve kullandığım ilaçların cinsel yaşamım 
üzerine etkilerinin olup olmadığını doktora/hemşireye sorarım        

6. Düzenli olarak doktor kontrolüne giderim        

7. Her gün tartılırım        

8. Bana önerilen beslenme düzenine uyarım        

9. Bana, doktor/ hemşire tarafından önerilen kilomu korumaya 
çalışırım        

10. Günlük almam gereken tuz, miktarına uyarım        

11. Yemeklerime tuz ekerim        

12. Tuzlu kuru yemiş, patates cipsi, mısır gevreği,hazır çorba ve 
et suyu tablet gibi yiyecekleri sık tüketirim        

13. Her gün tansiyonumu ölçerim        

14. Her gün nabzımı sayarım        

15. Düzenli olarak dişlerimi fırçalarım        

16. Düzenli duş yaparım        

17. Tırnaklarımın daima kısa olmasına dikkat ederim        

18. Kendimi önemserim        

19. Yaşamaktan zevk alırım        

20. Hastalıktan sonra aile içindeki görevlerimi yeterince yerine 
getirmediğimi düşünüyorum        

21. Hastalıktan sonra iş ile ilgili kapasitemin düştüğünü 
düşünüyorum        

22. Hastalandıktan sonra kendimi yalnız hissediyorum        
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Ek-3: HEMODİYALİZ STRESÖR ÖLÇEĞİ 

  Her 
zaman 

Çoğu 
zaman  Bazen  Nadiren  Hiçbir 

zaman 

1. Sıvı alımının kısıtlanması            

2. Kas krampları            

3. Yorgunluk            

4. Gelecekle ilgili belirsizlik            

5. Yiyecek kısıtlanması            

6. İş yaşantısının etkilenmesi            

7. Kaşıntı            

8. Fiziksel aktivitelerde kısıtlanma            

9. Beden görünümndeki değişiklikler            

10. Damar yoluna girişle ilgili yaşanan sorunlar            

11. Bulantı ve kusma            

12. Tedavinin süresi            

13. Tatil için yer ve zaman sınırlanması            

14. Sağlık personeline bağımlılık            

15. Sosyal yaşamda kısıtlanma            

16. Aile bireylerinin sorumluluklarındaki değişiklikler            

17. Tedavinin maliyeti            

18. Bedensel işlevlerde kayıp            

19. Cinsel istekte azalma            

20. Eklemlerin sertleşmesi            

21. Giyim tarzlarında kısıtlanma            

22. Başkalarına bağımlılık            

23. Diyaliz ünitesine geliş ve gidişler            

24. Hastaneye sık sık gelme zorunluluğu            

25. Uyku sorunları            

26. Eşi ile ailedeki rollerinin tersine dönmesi            

27. Yalnız kalma korkusu            

28. Çocukları ile ailedeki rollerinin tersine dönmesi            

29. Çocuk sahibi olma yeteneğinde azalma            

30. Diğer            
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Ek-4: HASTALIĞA PSİKOSOSYAL UYUM-ÖZ BİLDİRİM ÖLÇEĞİ 

BÖLÜM I: SAĞLIK BAKIMINA ORYANTASYON   

l. Asağıdakilerden hangisi sağlığınıza dikkat etmek konusundaki genel 

tutumunuzu en iyi tanımlar?  

a. Sağlığımla ilgiliyim ve kendi sağlığıma çok dikkat ederim.  

b. Sağlığımı korumam için gerekenlere çoğu zaman dikkat ederim.  

c. Genellikle sağlığımla ilgili konulara dikkat etmeye çalısırım, fakat bazen             

ilgilenmeye fırsatım olmuyor.  

d. Sağlığıma dikkat etmek pek fazla üstünde durduğum bir konu değildir.  

 

2. Şu anda hastalığınız muhtemelen kendinize özel bir bakım ve dikkat etmenizi 

gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten seçeneği 

isaretleyiniz.  

a. Hastalığımla ilgili özel olarak yaptığım bir sey yok veya kaygı duymuyorum.  

b. Kendimi korumak içn doğru olduğuna inandığım her seyi yapmaya çalısırım, 

fakat çoğu zaman ya unutuyorum ya da yorgun veya mesgul oluyorum.  

c. Hastalığının bakım ve koruması için yaptığım uygun birçok sey var.  

d. Hastalığım için gereken her seye büyük özen gösteriyorum ve kendimi 

koruyabilmem için gereken her seyi yapıyorum. 

  

3. Genel olarak doktorların vermis olduğu tıbbi bakımın kalitesi hakkında neler 

düşünüyorsunuz?  

a. Tıbbi bakım hiç bu kadar iyi olmamıstı ve görevli doktorlar islerini mükemmel             

yapıyorlar.  

b. Su andaki tıbbi bakımın kalitesi çok iyi, fakat gelismesi gereken bazı alanlar var.  

c. Doktorlar ve tıbbi bakım kesinlikle daha öncekileriyle aynı kalitede değil.  

d. Bugünkü doktor ve tıbbi bakıma fazla bir güvenim yok.  

 

4. Şu andaki hastalığınız esnasında hem doktorlar hem de diğer tıbbi personel 

tarafından size yönelik bir tedavi uygulanmaktadır. Doktorlar ve diğer personel 

hakkındaki görüşleriniz nedir, size uyguladıkları tedaviyi nasıl buluyorsunuz?  

a. Tedaviden hiç memnun değilim, personelin benim için yapılması gereken her 

seyi yaptıklarını düşünüyorum.  
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b. Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim bırakmadı, ama sanırım onlar 

yapabileceklerinin en iyisini yapıyorlar.  

c. Bazı problemler olmasına rağmen uygulanan tedavi oldukça iyi.  

d. Uygulanan tedavi ve tıbbi personel mükemmel. 

 

5. Hastalık durumunda her insan hastalığı ile ilgili olarak farklı seyler bekler ve 

farklı tutum ve davranıslar gösterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olanı 

isaretleyiniz.  

a. Bu hastalığın üstesinden gelebileceğimden eminim ve yarattığı tüm sorunları en 

kısa zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacağım.  

b. Hastalığım bende bazı sorunlara yol açtı, ancak bunları çok kısa sürede 

halledeceğimi ve tekrar eski halime döneceğimi düşünüyorum.  

c. Hastalığım hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altüst etti, fakat bunun 

üstesinden gelmek için çok çaba harcıyorum, bir gün eski günlerdeki halime 

kavusacağıma eminim.  

d. Hastalığım yüzünden çok yıprandım ve güçsüz kaldım, gerçekten bu işin 

üstesinden gelip gelemeyeceğimi bilmiyorum.  

 

6. Hastalanmak insanı karmakarışık bir duruma sokan bir deneyimdir. Bazı 

hastalar, hastalıkları hakkında doktor ve diğer tıbbi personelden yeterli bilgi 

almadıklarını düşünürler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi açıklayan 

seçeneği isaretleyin.  

a. Onlara defalarca sormama rağmen doktorum ve diğer tıbbi personel 

hastalığın hakkında bana çok az sey açıkladılar.  

b. Hastalığım hakkında bazı seyler biliyorum, ama sanırım daha fazlasını 

bilmem gerekiyor.  

c. Hastalığım hakkında genel bir kanıya sahibim ve daha fazlasını bilmek 

istersem her zaman bilgi alabileceğimi biliyorum.  

d. Hastalığımın genel tablosu doğru bir sekilde anlatıldı, doktorum ve diğer 

tıbbi personel bilmeyi istediğim her seyi tüm detayları ile açıkladılar.  

 

7. Sizin yasadığınız gibi bir hastalıkta insanların kendilerine uygulanan tedavi ve 

bu tedaviden beklentileri hakkında farklı düşünceleri olabilir. Size uygulanan 
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tedaviden bekledikleriniz hakkında asağıdaki seçeneklerden size en uygun olanını 

seçiniz.  

a- Doktorum ve tıbbi personelin tedavimi yürütme konusunda çok basarılı 

olduklarına inanıyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin 

en iyisi.  

b- Uyguladıkları tedavi yöntemi açısından doktorlarıma güvenmekle birlikte bazen             

bu konuda şüphelerim olabiliyor.  

c- Tedavimin çok tatsız bazı bölümlerinden memnun değilim, fakat doktorlarım bir 

süre daha bu sekilde devam etmemiz gerektiğini söylüyorlar.  

d- Pek çok kez tedavimin hastalıktan daha beter olduğunu düşünüyorum, bu sekilde              

devam etmeye emin değilim. 

 

8. Sizinki gibi hastalıklarda hastalara tedavileri konusunda farklı miktarlarda 

bilgi verilmektedir. Asağıdaki seçenekler içinde tedaviniz hakkında size verilen 

açıklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni seçiniz.  

a. Tedavim hakkında neredeyse hiçbir açıklama yapılmadı, açıkça neler olduğunu 

bilmiyorum.  

b. Tedavim hakkında biraz bilgim var, ama bu bilmeyi istediğim kadar değil.  

c. Tedavim hakkında bildiklerim oldukça yeterli, fakat hala bilmek istediğim bir iki 

sey var.  

d. Tedavimle ilgili bir seyi bildiğimi hissediyorum ve bilgilerim her gün 

tazeleniyor.   

 

BÖLÜM II: MESLEKİ ÇEVRE   

l. Hastalığınız mesleğinizi/okulunuzu/ev islerinizi vb. yapmanızı engelledi mi?  

a. Mesleğimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun yok.  

b. Bazı sorunlar var ama bunlar ufak seyler.  

c. Bazı ciddi sorunlar var.  

d. Hastalığım mesleğimi vb. uygulamamı tamamen engelliyor.  

 

2. Su an mesleğiniz/çalısmalarınız/ev islerinizi yapabilmek açısında fiziksel 

performansınız ne kadar iyi?  

a. Kötü durumda      b. Pek iyi değil      c. Yeterli       d. Çok iyi  
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3. Son 30 gün içerisinde hastalığınıza bağlı olarak hiç is günü kaybınız oldu mu?  

a. 3 gün ve daha az        b.1 hafta         c. 2 hafta          d. 2 haftadan daha çok  

 

4. Su an isiniz/okulunuz/çalısmalarınız vb. hastalanmadan öncekine göre sizin için 

daha önemli mi?  

a. Su an hiç önemli değil  

b. Oldukç az bir öneme sahip  

c.  Eskiye göre biraz önemini yitirdi  

d. Bir değisiklik olmadı hatta daha önemli hale geldi  

 

5. Yasadığınız hastalığın bir sonucu olarak mesleğiniz/isleriniz vb. ile ilgili 

amaçlarınızda bir değisiklik oldu mu?  

a. Amaçlarım değismez  

b. Amaçlarım önemli derecede değisti  

c. Amaçlarımda çok az bir değisme oldu  

d. Amaçlarımı tamamen değistirdim  

 

6. Hastalanmanızdan bu yana arkadaslarınız, komsularınızla olan sorunlarınızda 

bir artıs gözlendi mi?  

a. Sorunlarda büyük artıs var 

b. Sorunlarda orta dereceli bir artıs var 

c. Sorunlarda az ölçüde bir artıs var 

d. Herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artıs yok 

 

BÖLÜM III: AİLE ÇEVRESİ  

l. Hastalanmanızdan bu yana esiniz (evli değilseniz birlikte olduğunuz kisiyle) olan 

iliskilerinizi nasıl tanımlarsınız?  

a. İyi           b. Fena değil        c. Kötü         d. Çok kötü  

 

2. Yasamınızdaki, çevrenizdeki diğer insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak nasıl 

tanımlarsınız (çocuklar, akrabalar vb)?  

a. Çok kötü      b. Kötü           c. Fena değil         d. İyi  

 

3. Hastalığınız evle ilgili iş ve sorumluluklarınızı ne ölçüde engelledi?  
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a. Bir engelleme olmadı  

b. Bazı problemler var ama üstesinden gelinebilir  

c. Orta derecede bazı problemler var, bazıları hallolunacak gibi değil  

d. Evle ilgili sorumluluklarımda son derece ciddi problemler var  

 

4. Hastalığınız nedeniyle ev isleri ve diğer sorumluluklarınızda yasadığınız 

sorunlarda aileniz size nasıl yardımcı oldu?  

a. Ailem, bu sorunların halledilmesi konusunda basarılı olamadı  

b. Ailem bu sorunların halledilmesi için çaba gösterdi, ama bazı konuları 

halledemediler  

c. Ailem genelde yardımcı oldu yapamadıkları bir iki ufak sey kaldı  

d. Bu konuda bir sorun yok  

 

5. Hastalığınız aile üyeleri ve sizin aranızdaki iletisimde bir azalmaya sebep oldu 

mu?  

a. İletisimde bir azalma yok  

b. Çok az ölçüde bir azalma oldu  

c. İletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastığımı düşünüyorum  

d. İletisimimiz önemli derecede azaldı. Kendimi çok yalnız hissediyorum.  

 

6. Sizin gibi hasta olan bir insan günlük sorunların çözülmesi konusunda 

çevresindeki insanlardan (arkadas, komsular, aile) bazı yardımlar beklerler.  

Böyle bir yardıma ihtiyacınız olduğunu düşünüyor musunuz, böyle bir yardım 

desteği sağlayan birileri var mı?  

a. Yardıma gerçekten ihtiyacım var, ama etrafımda yardım edecek insanı nadiren 

bulabiliyoruın.  

b. Biraz yardımcı oluyorlar ama her zaman güveenilecek ölçüde değil.  

c. Her zaman olmamakla birlikte çoğunlukla gereken yardımı görüyorum. 

d. Yardıma ihtiyacım olduğunu sanmıyorum, olsa da yardımcı olacak ailem ve 

dostlarım var. 

 

7. Hastalığınız sizde fiziksel bir yetersizliğe yol açtı mı?  

a. Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok  

b. Az ölçüde bir fiziksel yetersizlik var  
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c. Orta ölçüde bir fiziksel yetersizlik var  

d. Önemli ölçüde bir fiziksel yetersizlik var  

 

8. Sizinki gibi bir hastalık aile bütçesinde bazı sarsıntılara yol açabilir. Hastalığınız 

için gereken maddi kaynaklan temin etmede zorluk çekiyor musunuz?  

a. Önemli ölçüde maddi sıkıntım var  

b. Orta derecede maddi sıkıntılarım var  

c. Çok az maddi problemim var  

d. Para ile ilgili bir problemim yok  

 

BÖLÜM IV: SEKSÜEL İLİŞKİ  

1. Bir hastalığa yakalanmak kimi zaman yasanan bir ilişkiyi zedeleyebilir. 

Hastalığınız eşinizle olan ilişkinizde (evli değilseniz birlikte olduğunuz kişi ile olan 

ilişkinizde) herhangi bir probleme yol açtı mı?  

a. İliskimizde herhangi bir değişiklik olmadı  

b. Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakınlığımız biraz azaldı  

c. Hastalanmadan bu yana yakınlığımız kesinlikle daha azaldı  

d. Hastalanmamdan bu yana iliskimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu.  

 

2. Hastalığa yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma 

olduğunu belirtirler hastalığınız süresince cinsel ilgi ve isteğinizde bir azalma oldu 

mu?  

a. Hastalığımdan bu yana kesinlikle hiçbir cinsel istek duymuyorum  

b. Cinsel istekte belirgin bir azalma var  

c. Cinsel istekte hafif bir azalma var  

d. Cinsel istekte hiçbir azalma yok  

 

3. Hastalıklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol açar. Bu konuda bir 

azalma gördünüz mü?  

a. Cinsel aktivitede bir azalma yok  

b. Cinsel aktivitede çok az ölçüde bir azalma var  

c. Cinsel aktivitelerde önemli ölçüde bir azalma var  

d. Cinsel aktivite tamamen durdu  
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4. Cinsellikten normal olarak duyduğunuz tatmin ya da zevk açısından herhangi 

bir değişiklik var mı?  

a. Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu  

b. Cinsel zevk ve tatminde önemli ölçüde bir kayıp var  

c. Cinsel zevk ve tatmin de çok az ölçüde bir kayıp var  

d. Cinsel tatminde bir değisiklik yok  

 

5. Bazen hastalıklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir değişiklik 

olmasa da kimi aksama ve düzensizlikler olusabilir. Sizin basınıza böyle bir durum 

geldi mi, geldiyse hangi ölçüde?  

a. Cinsel potansiyelimde bir değişiklik yok  

b. Cinsel performansımla ilgili ufak problemler var  

c. Önemli cinsel problemlerim var  

d. Cinsellikten tamamen koptum  

 

6. Hastalıklar eşler arasındaki cinsel ilişkileri engelleyebilmektedir ya da bu 

konuda bazı fikir ve duygu ayrılıkları yaratabilmektedir. Bu konuda eşinizle 

aranızda farklı görüş ve duygular var mı ve ne derecede?  

a. Sabit ve sürekli farklı görüş ve duygular var  

b. Bu konuda yoğun farklılıklar var  

c. Bazı farklılıklar var  

d. Bu konuda hiçnir görüş ve farklılık yok  

 

BÖLÜM V: GENİŞ AİLE İLİŞKİLER  

l. Hastalığınz süresince hane dısında yasayan aile üyeleri ve yakın akrabalarınızla 

kisisel olarak ya da telefon ile temas kurup görüştünüz mü (eskisine göre) ?  

a. Görüşmeler aynı biçimde ya da biraz daha yoğun oldu  

b. Görüşmeler belirgin olarak azaldı  

c. Görüşmeler biraz azaldı  

d. Hastalık süresince hiç görüşmedik  

 

2. Hastalığınız süresince aile üyeleri ve yakın akrabalarınızla yakınlasma isteğiniz 

onlara olan ilginiz ne ölçüde, ne düzeyde? .  
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a. Onlarla bir araya gelme konusunda bir isteğim olmadı, ya da çok az bir istek 

oldu  

b. Öncekine oranla olan ilgi ve isteğim çok azaldı  

c. İlgim bir parça azaldı  

d. İlgi ve isteğim aynı ya da hastalığım süresince daha arttı  

 

3. İnsanlar hastalandığında aile üyeleri ve akrabalarının desteğine sığınma ihtiyacı 

hissederler. Siz onların fikri yardıma ihtiyaç duyduğunuzda onlardan destek 

görebiliyor musunuz, onlar bu desteği size gösterebiliyorlar mı?  

a. Yardıma ihtiyacım yok, istediğim yardımı zaten veriyorlar  

b. Yeterince yardımcı oluyorlar  

c. Yardım ediyorlar ama yeterince değil  

d. Çok ihtiyacını olmasına rağmen çok az yardımcı oluyorlar, ya da hiç yardım 

etmiyorlar.  

 

4. Bazı insanlar hane dısında yasayan aile üyeleri ve yakın akrabalarına çok 

bağlıdırlar. Sizin bağlılığınız ne ölçüdedir, hastalığınız bağlılığınızda bir azalmaya 

yol açtı mı?  

a. Bağlılığım önemli ölçüde yok oldu  

b. Bağlılığım önemli ölçüde azaldı  

c. Bağlılığım biraz azaldı  

d. Bağlılığını yoktu veya çok azdı, bu bağlılık hastalıktan hiç etkilemedi  

 

5. Genel olarak şu anda bu insanlarla aranız nasıl?  

     a. İyi             b. Fena değil           c. Kötü             d. Çok kötü  

 

BÖLÜM VI: SOSYAL ÇEVRE  

l. Hastalığınız öncesine göre bos zaman uğraslarınız ve hobilerinizle eskisi gibi 

ilgilenebiliyor musunuz?  

a- İlgim tıpkı eskisi gibi  

b- Eskisine göre biraz daha az  

c- Eskisine göre önemli ölçüde azaldı  

d- Hemen hemen hiç ilgim kalmadı  
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2. Bu tür etkinliklere katılımınız nasıl? Hala eskisi gibi uğraslarınıza devam 

edebiliyor musunuz?  

a. Katılımım çok az ya da hiç yok  

b. Katılımım önemli ölçüde azaldı  

c. Katılımını az ölçüde bir azalma gösterdi  

d. Katılımımda herhangi bir değisiklik olmadı  

 

3. Hastalığınızda öncekine göre ailenizle birlikte boş zaman etkinliklerine 

(iskambil oyunları, küçük seyahatler, piknikler vb) ilgi duyuyor musunuz?  

a- İ1gim tıpkı eskisi gibi  

b- Eskisine göre biraz daha az  

c- Eskisine göre önemli ölçüde azaldı  

d- İlgim çok az, ya da ilgim kalmadı 

 

4. Bu etkinliklere eskiden olduğu gibi aynı ölçüde katılabiliyor musunuz?  

a. Katılımım çok az ya da su anda hiçbir katılımım yok  

b. Katılımım önemli ölçüde azaldı  

c. Katılımım biraz azaldı  

d. Katılımımda herhangi bir değisiklik olmadı  

 

5. Hastalığınız süresince sosyal faaliyetlere (sosyal kulüpler, dini faaliyetler, 

sinema vb.) olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?  

a. İlgim tıpkı eskisi gibi  

b. Eskisine göre biraz daha az  

c. Eskisine göre önemli ölçüde azaldı  

d. İlgim çok az, ya da bir ilgim kalmadı.  

 

6. Bu faaliyetler olan" katılımınız nasıl, arkadaşlarınızla birlikte hala dışarı 

çıkabiliyor ve bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?  

a. Katılımım çok az ya da yok  

b. Katılımım önemli ölçüde azaldı  

c. Katılımım biraz azaldı  

d. Katılımımda herhangi bir değişiklik olmadı  
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BÖLÜM VII: PSİKOLOJİK BASKI  

1. Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanlılık hissettiğiniz oldu 

mu?  

a. Olmadı               b. Çok az             c. Oldukça fazla                  d. Asırı derecede  

 

2. Son zamanlarda kendinizi üzgün, sıkıntılı, ilgisiz ve umutsuz hissettiğiniz oldu 

mu?  

a. Asırı derecede         b. Oldukça fazla            c. Çok az              d. Olmadı  

  

3. Son zamanlarda Ökeli, sinirli olma, heyecanınızı kontrol etmede güçlük çekme 

gibi seyler hissettiğiniz oldu mu?  

a. Olmadı              b. Çok az oldu            c. Oldukça fazla            d. Asırı derecede  

 

4. Son zamanlarda kendinizi çok fazla suçladığınız, suçlu hissettiğiniz ya da 

insanları asağılama hissi yasadığınız oldu mu?  

a. Asırı derecede           b. Oldukça fazla           c. Çok az              d. Olmadı  

 

5. Son zamanlarda hastalığınız ile ilgili olarak ya da buna benzer baska sorunlar 

hakkında daha çok endiselendiğiniz oldu mu?  

a. Olmadı              b. Çok az oldu               c. Oldukça fazla           d. Asırı derecede 

 

6. Son zamanlarda kendinizi aşağıladığınız ya da daha az değerli bulduğunuz 

oldu mu?  

a. Aşırı derecede          b. Oldukça fazla              c. Çok az              d. Olmadı  

 

7. Son zamanlarda hastalığınızın sizi çirkinleştirdiğini, çok daha az çekici hale 

getirdiğini hissettiğiniz oldu mu?  

a. Olmadı              b. Çok az oldu            c. Oldukça fazla          d. Asırı derecede 
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Ek-5: HASTA EĞİTİM KİTAPÇIĞI 
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Ek-6: ROY ADAPTASYON MODELİNE GÖRE VERİLEN EĞİTİMİN 

KİTAPÇIĞI 
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Ek-7: ETİK KURUL İZNİ 

 

 
 

 

 110 



 

 

 

 

 

 111 



Ek-8: ÖZGEÇMİŞ 
 
Adı Soyadı: Emine KILIÇ                                                                                                         

Doğum Tarihi:  01.04.1991 

Doğum Yeri:  Şahinbey/ Gaziantep 

Öğrenim Durumu: YÜKSEK LİSANS (TEZLİ) 

e-mail: emine271991@outlook.com 

Derece Bölüm/Program Üniversite Yıl 

Lisans Hemşirelik Kilis 7 Aralık 
Üniversitesi 2008-2012 

Yüksek Lisans Halk Sağlığı 
Hemşireliği Gaziantep Üniversitesi 2014- Halen 

 
Yüksek Lisans Tezi: Hemodiyaliz Hastalarına Roy Adaptasyon Modeline Göre Verilen 
Hemşirelik Girişiminin Hastaların Stres, Psikososyal Uyum Ve Öz Bakım Gücüne 
Etkisi. 
 
Danışman: Doç. Dr. Zeynep GÜNGÖRMÜŞ 
Görevler: 

 
GÖREV ÜNVANI 

 
GÖREV YERİ 

 
YIL 

Enfeksiyon Servis 
Hemşireliği 

Gaziantep Üniversitesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi 

2011 (3 
Ay) 

Acil Hemşireliği ve 
Dahiliye Servis 
Hemşireliği  

Gaziantep Özel Hayat Hastanesi 2012 (3 
Ay) 

Endokrinoloji Servis 
Hemşireliği 

Gaziantep Üniversitesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi 2012-2013 

Hemodiyaliz Hemşiresi Gaziantep Üniversitesi, Şahinbey Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi 

2013- 
Halen 

 

Bilimsel Kuruluşlara Üyelikler:  Türk Hemşireler Derneği / 2012-Halen 
                                                         Türk Nefroloji Derneği 2016- Halen 
Katıldığım Kurslar: 
 

1. Karl STORZ marka Endoskopik Cerrahi Aletlerinin Tekrar Kullanıma Doğru 
Hazırlanmaları,01 Nisan 2013, Gaziantep 

2. Engellilerle Doğru İletişim Metotları Eğitimi Sertifikası, 26 Mart 2014, 
Gaziantep 

3. Periton Diyalizi Hemşireliği Kursu 

4. Diyaliz Hastalarında Damaryolu Kursu  

Katıldığım Kongre ve Kurslar 

 112 

mailto:emine271991@outlook.com


1. 11. Ulusal Hemşirelik Öğrencileri Kongresi / 26-28 Nisan 2012 / Bursa 

2. TAPV (Türkiye Aile Sağlığı ve Planlaması Vakfı) / 2014 / Gaziantep  

3. 26. Ulusal Böbrek Hastalıkları Diyaliz ve Transplantasyon Hemşireliği Kongresi 
/ 19-23 Ekim 2016 / Antalya 

4. IBAD-2017 2nd International Scientific Researches Congrees on Humanities and 
Social Sciences/ April 20-23 2017/ Radisson Blu Airport Hotel/ İstanbul 

 

 113 


