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ÖZET 

 

Yüksek Lisans Tezi 

 

HEMODİYALİZ HASTALARINDA ÖZ YETERLİLİK İLE ANKSİYETE VE 

DEPRESYON ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

 

Nagihan Nur KUMLAR 

 

Karabük Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Hemşirelik Bilimi Anabilim Dalı 

 

Tez Danışmanı: 

Dr. Öğr. Üyesi Sakine FIRINCIK 

Temmuz 2023, 84 sayfa 

 

Araştırma, hemodiyaliz hastalarında öz yeterlilik ile anksiyete ve depresyon arasındaki 

ilişkinin incelenmesi amacıyla tanımlayıcı-ilişkisel türde yapılmıştır. 04.07.2022-

15.10.2022 tarihleri arasında Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz 

Birimi’nde tedavi alıp araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyum gösteren 59 hasta ile 

gerçekleştirilmiştir. Veriler; Katılımcı Bilgi Formu, Genel Öz Yeterlilik Ölçeği 

(GÖYÖ), Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) ve Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ile 

toplanmıştır. Verilerin analizinde; tanımlayıcı istatistikler, Kolmogorov-Smirnov, 

Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H, Ki-kare, Fisher Exact testleri, Pearson 

korelasyon analizi ve Cronbach alpha katsayısı kullanılmıştır. Katılımcıların GÖYÖ 

alt boyutları olan Çaba ve Direnç puan ortalaması 15,83±4,46, Yetenek ve Güven puan 

ortalaması 11,68±3,15, GÖYÖ toplam puanı ortalaması 27,51±7,27’dir. BAÖ alt 

boyutları olan Subjektif Kaygı puan ortalaması 5,61±5,27, Somatik Kaygı puan 

ortalaması 3,68±3,49, BAÖ toplam puanı ortalaması 9,29±7,79’dur. BDÖ toplam 
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puanı 13,24±6,48 bulunmuştur. Çalışmaya katılan hastaların orta düzeyde öz 

yeterliliğe, hafif düzeyde ise anksiyete ve depresyona sahip oldukları tespit edilmiştir. 

GÖYÖ ile BAÖ ve BDÖ arasında negatif yönde orta düzey anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. BDÖ ve BAÖ arasında ise pozitif yönde orta düzey anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır. Bu araştırma sonuçları doğrultusunda öz yeterlilik ile anksiyete ve 

depresyonun arasında ilişki olduğu, hemodiyaliz hastalarında öz yeterlilik düzeyi 

arttıkça depresyon ve anksiyete düzeylerinin azaldığı söylenebilir. Bu sebeple 

Konsültasyon Liyezon Psikiyatri Hemşiresi (KLPH) tarafından hastaların psikososyal 

açıdan düzenli olarak değerlendirilip hastalara ve hemodiyaliz hemşirelerine 

psikoeğitim ve danışmanlık verilmesi önerilebilir.  

 

Anahtar Sözcükler : Hemodiyaliz, Öz Yeterlilik, Anksiyete, Depresyon. 

Bilim Kodu : 1032.07 
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Thesis Advisor:  

Assist Prof. Dr. Sakine FIRINCIK 
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The research was conducted in a descriptive-relational type in order to examine the 

relationship between self-efficacy and anxiety and depression in hemodialysis 

patients. It was carried out with 59 patients who received treatment in Kastamonu 

Training and Research Hospital Hemodialysis Unit between 04.07.2022 and 

15.10.2022 and complied with the inclusion criteria of the study. Data were collected 

with The Participant Information Form, the General Self-Efficacy Scale (GSES), the 

Beck Anxiety Inventory (BAI), and the Beck Depression Inventory (BDI). In the 

analysis of data; descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U, 

Kruskal Wallis H, Chi-square, Fisher Exact tests, Pearson correlation analysis and 

Cronbach alpha coefficient were used. The participants' GSES sub-dimensions, Effort 

and Resistance, mean score was 15,83±4,46, Talent and Confidence mean score was 

11,68±3,15, GSES total score was 27,51±7,27. The mean score of Subjective Anxiety, 
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which was the sub-dimensions of the BAI, was 5,61±5,27, the average of the Somatic 

Anxiety score was 3,68±3,49, and the total score of the BAI was 9,29±7,79. The BDI 

total score was 13.24±6.48. It was determined that the patients participating in the 

study had moderate self-efficacy and mild anxiety and depression. A moderately 

significant negative correlation was found between GSES and BAI and BDI. A 

moderately significant positive correlation was found between BDI and BAI. In line 

with the results of this study, it can be said that there is a relationship between self-

efficacy and anxiety and depression, and as the self-efficacy level increases in 

hemodialysis patients, the depression and anxiety levels decrease. For this reason, it 

can be recommended that Consultation Liasion Psychiatric Nurse (CLPN) evaluate the 

patients regularly from a psychosocial point of view and provide psychoeducation and 

counseling to the patients and hemodialysis nurses. 

 

Key Word : Hemodialysis, Self-Efficacy, Anxiety, Depression. 

Science Code : 1032.07 
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BÖLÜM 1 

 

GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Kronik Böbrek Yetmezliği (KBY), hastada nefron kaybının ilerlemesi neticesinde 

böbrek işlevlerinin giderek bozulması ile meydana gelen kalıcı glomerüler filtrasyon 

miktarının azalması ya da glomerüler filtrasyona bağlı olmaksızın böbreklerde üç 

aydan daha uzun süren yapısal ya da fonksiyonel bozukluklara birlikte seyreden idrar, 

kan veya görüntüleme yöntemleri ile belirlenen bir hasar durumu olarak 

tanımlanmaktadır (NKF, 2002).  

 

Kronik böbrek yetmezliğinin etiyolojisinde geçmişte glomerülonefrit önemli etken 

olarak yer alırken, günümüzde yerini diyabetes mellitus (DM) ve hipertansiyona (HT) 

bırakmıştır (United States Renal Data System, 2013). Primer glomerüler hastalıklar, 

renal vasküler hastalıklar, tübülointertisyal hastalıklar, kollojen doku hastalıkları, 

kronik üriner sistem tıkanıklığı ve bazı metabolik hastalıklar da KBY’nin etiyolojik 

nedenleri arasındadır (Aksoy ve Oğur, 2015). 

 

Kronik böbrek yetmezliğinin tedavisinde yaygın olarak kullanılan üç yöntem vardır. 

Bunlar hemodiyaliz (HD), periton diyalizi ve renal transplantasyondur. Uygulanan bu 

tedavi yöntemlerinin ortak amacı hastaların yaşam sürelerinin uzatılması ve yaşam 

kalitesinin en üst düzeye çıkmasını sağlamaktır (Çetinkaya vd., 2008; Varol ve 

Sivrikaya, 2018). Türk Nefroloji Derneği (TND) (2021)’ne göre ülkemizde en sık 

uygulanan renal replasman tedavi yöntemi ise hemodiyalizdir.  

 

Hemodiyaliz (HD), yarı geçirgen bir membran aracılığıyla hastanın kanı ve diyaliz 

cihazı arasında sıvı ve diyaliz solüsyonundaki maddelerin değişimini sağlayan bir 

tedavi yöntemidir. Bu tedavide vücutta biriken elektrolit ve atık maddeler yarı geçirgen 

bir membran vasıtası ile vücuttan uzaklaştırılır. Elektrolit ve sıvı hareketi hastanın 
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kanından diyaliz cihazına doğrudur. Vücuttan uzaklaştırılan bu atık maddeler bireyin 

sıvı-elektrolit dengesizliğini normal sınırlara yaklaştırır (Tayaz ve Koç, 2020).  

 

Hemodiyalizin hastaların yaşamlarına dahil olmasıyla birlikte hastaların ruhsal 

durumları, aile ilişkileri, iş hayatı, sosyal ilişkileri ve rolleri oldukça etkilenir 

(Mollaoğlu, 2011; Yıldırım vd., 2013; Akpınar vd., 2019). Hastalar hayatlarının 

önemli bir parçası haline gelen tedavi sürecinde diyaliz cihazına, ailesine ve sağlık 

ekibine bağımlı olma sonucunda; üzüntü, öfke, ümitsizlik, endişe, çaresizlik, sıvı 

kısıtlaması, sınırlı diyet, içe kapanma, özgüvende azalma, bağımlı olma endişesi, 

depresif görüntü, beden imajı değişikliği, sosyal izolasyon, uyku bozuklukları, cinsel 

fonksiyonda bozulmalar, yaşam tarzında bozulma, gelecek korkusu, yaşam süresi 

kısalığı ve ölüm korkusu gibi birçok psikososyal problemler yaşamaktadırlar. Bu 

problemler bireylerde yeti yitimine ve öz yeterlilik seviyesinde azalmaya neden 

olabilmektedir (Güler vd., 2007; Demirbilek vd., 2010; Kılıç ve Doğan, 2011; 

Mollaoğlu, 2011; Tuna vd., 2018). Bu sebeple hemodiyaliz hastalarında ilerleyen 

böbrek hasarını önlemek, sağlıklı davranışı başlatmak ve sürdürmek için bireyin öz 

yeterlilik algısının değerlendirilmesi gerekmektedir (Bağ, 2007).  

 

Özyeterlilik; Albert Bandura (1977) tarafından duygusal ve motivasyonel durumların 

ve davranışsal değişimin birincil belirleyicisi olarak önerilen, bir bireyin belirli bir 

ortamda performans gösterme veya istenen sonuçlara ulaşma kabiliyetine ilişkin öznel 

algısı olarak tanımlanmaktadır (APA, 2022). Mollaoğlu ve Bağ (2009) çalışmasında 

hemodiyalizin hastaların öz yeterliliğini olumsuz etkilediğini saptamıştır. Yüksek öz 

yeterliliğe sahip bireyler girişimci ve hedeflenen amaçlara ulaşmada isteklidirler 

(Coffman vd. 2004; Nguyen vd. 2022). Öz yeterliliği düşük olan bireylerde ise 

anksiyete, depresyon ve çaresizlik gibi ruhsal hastalıklar komorbid olarak görülür 

(Takaki vd. 2003; Muz ve Eğlence, 2013).  

 

Yapılan çalışmalara göre hemodiyaliz hastalarında depresyon ve anksiyete en sık 

görülen ruhsal sorunlardandır (Finkelstein and Finkelstein, 2000; Kimmel, 2002; 

Çetinkaya vd. 2008; Hacıhasanoğlu vd. 2010; Demiroğlu ve Bülbül, 2021). 

Hemodiyaliz tedavi sürecinin zorlukları ve hastaların günlük yaşam aktivitelerini 

sınırlaması, anksiyete ve depresyonun ortaya çıkışını tetiklemektedir. KBY sebebiyle 
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HD tedavisi alan hastalarda anksiyete oranı %3-46, depresyon oranı %25-60 arasında 

olduğu bildirilmiştir (Kimmel and Peterson, 2005; Yıldırım vd. 2013; Demiroğlu ve 

Bülbül, 2021). Yapılan çalışmalarda diyaliz hastalarının sağlıklı popülasyona oranla 

daha yüksek özkıyım oranlarına sahip olduğu bulunmuştur. Bireyler depresyona 

girdiğinde özkıyımı etkili bir kaçış yöntemi olarak görmektedir (De Sousa, 2008). 

Anksiyete ise hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde bağımsız bir bozukluk olarak değil 

de daha çok depresyonun bir belirtisi olarak değerlendirilmiştir. (Yıldırım vd., 2013).  

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ortaya çıkabilecek anksiyete ve depresyon gibi 

ruhsal sorunlar nedeniyle hemodiyaliz hemşireleri, psikiyatristler, konsültasyon 

liyezon psikiyatri hemşireleri (KLPH) tarafından düzenli olarak takip edilmelidir. 

Ayrıca hastaların öz yeterlilik düzeylerinin tedavi takibi ve işlevsellikleri üzerindeki 

olumlu sonuçları ortaya çıkardığı göz önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle KLPH 

tarafından bu hastalara danışmanlık ve psikoeğitim gibi programlar düzenlenmelidir. 

Sonuç olarak özel bir grup olan hemodiyaliz hastaları ile yapılan bu çalışmanın, alanda 

çalışan psikiyatri hemşireleri ve KLPH’ye rehber olacağı düşünülmektedir.   

 

Bu çalışmada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda öz yeterlilik ile anksiyete ve 

depresyon düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmış olup aşağıdaki 

sorulara cevap aranmıştır:   

 

• Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların öz yeterlilik düzeyi nedir? 

• Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların anksiyete düzeyi nedir? 

• Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların depresyon düzeyi nedir? 

• Hemodiyaliz hastalarında öz yeterlilik ile anksiyete ve depresyon arasında 

ilişki var mıdır? 
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BÖLÜM 2 

 

GENEL BİLGİLER 

 

2.1. KRONİK BÖBREK YETMEZLİĞİ 

 

Kronik böbrek yetmezliği, glomerüler filtrasyon değerinde (GFH< 60 mL/dk/1.73 m2) 

tespit edilebilir düzeyde azalmanın neticesinde böbreğin üç ay ve daha uzun süre 

devam eden sıvı-elektrolit dengesinde ve metabolik- endokrin işlevlerinde kronik, 

geriye dönüşümsüz ve ilerleyici bozulmanın olduğu bir hastalık veya altta yatan 

böbrek hastalığının sebebinden bağımsız olarak üç ay ve daha uzun süren böbrek 

hasarıdır (Çelik ve Acar, 2007; Roberts, 2014; Aksoy ve Oğur, 2015; Yıldırım vd., 

2016).  

 

2.1.1. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Epidemiyolojisi 

 

Kronik böbrek yetmezliği dünyada ve ülkemizde giderek sıklığı artan, yüksek 

morbidite ve mortalite oranları olan, yaşam kalitesini olumsuz etkileyen, tedavisi için 

ekonomik yükü fazla kötü prognostik seyirli bir hastalıktır. Bu yüzden önemli bir halk 

sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır (NKF, 2002; Caymaz, 2010; Serdengeçti, 

2010; Varol ve Sivrikaya, 2018; United States Renal Data System, 2022).  

 

Kronik Böbrek Hastalığı (KBH) prevalansı genel olarak %10-15 arasında 

değişmektedir. Buna göre dünyada yaklaşık 500 milyon insan KBH olarak kabul 

edilmektedir. Birleşik Krallık’ta KBH prevalansı genel olarak milyon nüfus başına 

1,191 bulunmuştur (UK Kidney Association Annual Report, 2022). ABD yetişkin 

popülasyonunda KBH prevalansı %11, Norveç’te %10, Avustralya ve Tayvan’da 

%12, Çin’de %13 olarak saptanmıştır (Arınsoy, 2019). 
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2021 yılı sonu itibarıyla Türkiye’de renal replasman tedavisi ile izlenmekte olan hasta 

sayısı 84 128’dir. Türkiye’de KBH prevalansını saptamaya yönelik olarak yapılan 

Chronic Renal Disease in Turkey (CREDIT) çalışmasında, yetişkinlerde KBH 

prevalansı % 15,7 olarak bulunmuştur (TND, 2021).  Bu da erişkin toplumdaki her 6-

7 kişiden birinde değişik evrelerde KBH olduğu anlamına gelmektedir (Arınsoy, 

2019). Türkiye’de Sağlık Bakanlığı ve Türk Nefroloji Derneği (TND)’nin ortak 

raporuna göre 2021 yılında Türkiye’de renal replasman tedavisi gerektiren son dönem 

böbrek hastalığının nokta prevalansı milyon nüfus başına 993,5; insidansı ise 149,5 

olarak hesaplanmıştır. (TND, 2021). 

 

KBH sıklığı cinsiyet ve ırksal farklılıklar göstermektedir. Afrikan Amerikalılarda ve 

Latin kökenlilerde KBH riski beyaz ırka göre fazladır. Cinsiyetin KBH üzerindeki 

etkisi ise kesinlik yoktur. ABD verilerine göre KBH kadınlarda erkeklere göre % 22 

daha azdır. Türkiye’de ise KBH sıklığı kadınlarda % 18,4, erkeklerde ise % 12,8 

bulunmuştur (Arınsoy, 2019). 

 

Glomerüler filtrasyon yaşlanmayla birlikte azalmaktadır. Bununla birlikte KBH sıklığı 

da yaşlanmayla birlikte artmaktadır. CREDIT çalışmasında, 80 yaşın üstünde 

olanlarda KBY sıklığı % 50’nin üzerinde bulunmuştur. Yine çalışma sonuçlarına göre 

Türkiye’de KBY sıklığı, yaşlılarda, kırsal bölgede yaşayanlarda, Marmara, 

Güneydoğu Anadolu bölgesinde ikamet edenlerde; hipertansiyon, diyabet ve kalp 

hastalığı olanlarda anlamlı olarak daha yüksek olarak saptanmıştır (Arınsoy, 2019). 

 

2.1.2. Kronik Böbrek Yetmezliği Etiyolojisi ve Risk Faktörleri 

 

Geçmişte KBY’nin en önemli etiyolojik faktörü glomerülonefrit olarak görülürken, 

günümüzde DM ve HT olarak kabul edilmektedir. Benzer şekilde TND (2021)’nin 

raporunda yer alan verilere göre, son dönem böbrek hastalığında ilk sırada diabetes 

mellitus görülürken bunu hipertansiyon izlemektedir. Bunun nedeni 

glomerülonefritlerin tedavisindeki gelişme ya da özellikle DM’li ve HT' li bireylerde 

azalmış mortalite olarak karşımıza çıkmaktadır. Bununla beraber, dünyanın her 

yerinde diyabete bağlı son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) hastalığı sıklığı giderek 

artmaktadır (Özbaş vd., 2006). 
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Ülkemizde kronik böbrek yetmezliğinin diğer nedenlerinde kronik glomerülonefrit, 

diyabetik nefropati, nefroskleroz, ürolojik sebepler, kronik interstitiyel nefrit, kistik 

böbrek hastalıkları yer almaktadır. Bununla birlikte kronik böbrek yetmezliği idiopatik 

olarak da ortaya çıkabilmektedir (Tanrıverdi vd., 2010). 

 

Kronik böbrek yetmezliğinde yaş, cinsiyet, meslek, gelir, eğitim durumu, sigara 

kullanımı, diyalize başlama yaşı, komorbidite ve primer hastalık gibi etkenler 

konusunda dünyanın çeşitli bölgelerinde çok sayıda çalışma yapılmıştır. Ancak bu 

veriler populasyonlarda değişkenlik gösterebilmektedir (Erdem vd., 2018). 

 

2.1.3. Kronik Böbrek Yetmezliği Tedavi Yöntemleri 

 

KBY’nin tedavisinde öncelikli amaç morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek 

olmalıdır. Hastalığın ilerlemesini önlemek için girişimler en kısa zamanda 

uygulanmalıdır. Bu bakımdan böbrek işlevlerini korumak ve kontrol altında tutmak 

amacıyla kan basıncının kontrol altında tutulması, protein ve tuz kısıtlı diyet 

uygulanması, kan şekerinin düzenlenmesi, kan lipitlerinin kontrolü, yeterli sıvı alımı, 

aneminin giderilmesi, elektrolitlerin normal seviyede tutulması önem arz etmektedir 

(Varol ve Sivrikaya, 2018).  

 

Hastalarda glomerüler filtrasyon hızı 35-50 ml/dakikanın altına inmediği sürece 

hastalık semptomsuz seyretmektedir. Hastalarda ilk semptomlar genellikle noktüri ve 

anemiye bağlı halsizlik olarak ortaya çıkmaktadır. Glomerüler filtrasyon değeri 20-25 

ml/dakika olunca hastada üremik semptomlar ortaya çıkmaya başlar. Glomerüler 

filtrasyon hızının 20-25 ml/dakika ve altında olması durumunda ise hastalara renal 

replasman tedavisi uygulanmaya başlanır. Glomerüler filtrasyon değeri 5-10 

ml/dakikaya inince son dönem böbrek yetmezliği oluşur ve hastalar diyaliz, renal 

transplantasyon gibi renal replasman tedavilerine ihtiyaç duyarlar (Tanrıverdi vd., 

2010; Tayaz ve Koç, 2020). 

 

Tedavide en sık kullanılan yöntemler hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal 

transplantasyondur. KBY’de uygulanan bu tedavi yöntemlerinin ortak amacı; 
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hastaların yaşam sürelerinin uzatılmasıyla beraber aynı zamanda yaşam kalitesinin de 

en üst düzeyde sürdürülmesini sağlamaktır (Varol ve Sivrikaya, 2018). 

 

Transplantasyon (böbrek nakli) ileri evre böbrek yetersizliğinin en etkin tedavisi 

yöntemidir. Diyaliz tedavilerinde böbrek fonksiyonlarının %10-15’i yerine 

konulabilirken böbrek nakli ile böbrek fonksiyonları %100’e varan oranlarda yerine 

konabilmektedir. Bu nedenle tüm yaş gruplarında böbrek nakli, beklenen yaşam süresi 

ve yaşam kalitesi açısından diğer diyaliz tedavilerine göre üstünlük gösterir. Ancak 

mevcut nakil sayısı hasta sayısından az olduğu için ihtiyacı karşılayamamaktadır 

(Yıldız, 2019). Bu sebeple nakil imkanı olmayan hastalarda periton diyalizi veya 

hemodiyaliz uygulanmaktadır (Queeley and Campbell, 2018). 

 

Periton diyalizi, periton kapillerindeki kan ve periton boşluğuna infüze edilen bir 

diyaliz sıvısı arasında, peritonu bir diyaliz membranı olarak kullanarak üremik 

toksinlerin, değişen derecelerde hipertonik olan bu solüsyonların oluşturduğu ozmotik 

basınç ile vücuttaki fazla suyun uzaklaştırılması işlemidir. Kronik böbrek hastalığı, 

son dönem böbrek yetmezliği hastalarında hemodiyaliz ve preemptif renal 

transplantasyon ile birlikte kullanılabilecek bir renal replasman tedavisi çeşitidir. 

Ayrıca akut böbrek hasarı olup diyaliz ihtiyacı olan hastalara da uygulanmaktadır 

(Ersoy, 2019).  

 

Hemodiyaliz böbreklerin metabolik artıklarını vücuttan uzaklaştırır ve sıvı, osmolalite, 

asit-baz, elektrolit dengesini sağlama işlevlerini kısmen yerine getirebilir (Ok, 2019). 

Hemodiyaliz ve periton diyalizinin birbirlerine çeşitli üstünlükleri olsa da 

hemodiyaliz, ülkemizde en sık uygulanan renal replasman tedavi yöntemidir (Aydın, 

2019). 

 

2.2. HEMODİYALİZ 

 

Hemodiyaliz tedavisi, son dönem böbrek yetmezliğinde önemli bir gelişme olup 

böbrek yetmezliği hastaların yaşam süresini uzatmaktadır. Tedavi süreci hastalar için 

çok zorludur. SDBY hastalarının haftada 3 ya da 4 kez hemodiyalize girmeleri 
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gerekmektedir. Buna rağmen hemodiyaliz normal böbrek işlevlerinin sadece %10’unu 

karşılamaktadır (Boothby and Salmon, 2013). 

 

Hemodiyaliz, hastadan alınan kanın, diyaliz cihazı yardımıyla yarı geçirgen bir 

membrandan süzülerek karşı yönden gelen diyaliz solüsyonu yardımıyla ile homojen 

bir şekilde karıştırılması ve difüzyon, ozmoz ve ultra filtrasyon ile hastaya asit- baz, 

elektrolit dengesi sağlanarak ve toksik maddelerden temizlenerek tekrar verilmesi 

işlemidir (Aksoy ve Oğur, 2015). 

 

Hemodiyaliz tedavisinin avantajları: 

 

• Hastanın hemodiyalize haftada 2-3 kez giderek 4-6 saat zaman ayırması, diğer 

zamanlarda hayatına devam edebilmesi,  

• Malnütrisyon ile daha az karşılaşılması,  

• Hospitalizasyon ihtiyacının azalması,  

• Diyalizat ürünlerini hemen ve etkili bir şekilde vücuttan atabilmesi, serum 

trigliserid seviyesini düşürmesi,  

• Periton diyalizine göre batına dair komplikasyonların görülmemesidir (Kaya, 

2023).  

 

2.2.1. Hemodiyaliz Tedavisinin Komplikasyonları 

 

Böbrek yetmezliğine bağlı ortaya çıkan semptom ve bulgular hemodiyaliz ile kontrol 

altına alınırken ve birçok hasta için yaşam süresini uzatırken tedavi süreci ve yaşamın 

HD makinesine bağlı sürdürülmesi vücuttaki birçok sistemde problemlere neden 

olmaktadır (Çaydam ve Pakyüz, 2016; Tuna vd., 2018). Bu problemler 

kardiyovasküler komplikasyonlar, enfeksiyöz komplikasyonlar, gastrointestinal 

komplikasyonlar, kanama diatezi, pulmoner komplikasyonlar, kemik bozuklukları, 

nörolojik komplikasyonlar, karbonhidrat metabolizmasında bozulma, protein 

malnütrisyonu, lipid metabolizması bozuklukları, dermatolojik komplikasyonlar, 

gonadal disfonksiyon immünolojik anormallikler, rezidüel renal fonksiyon kaybı, 

kemik hastalığı, primer renal hastalığa spesifik komorbid durumlar olarak 

sınıflandırılabilir (Çaydam ve Pakyüz, 2016).  
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Hemodiyaliz hastalarında en sık görülen komplikasyon hipotansiyon olmakla birlikte 

kas krampları, bulantı ve kusma, aritmiler, baş ağrısı, göğüs ve sırt ağrısı, titreme ve 

ateş, kanama, anemi, yorgunluk, halsizlik, uyku problemleri, , tromboz, anevrizma, 

rüptür, üremik kaşıntı şeklinde problemler de sıklıkla görülmektedir (Akça ve Doğan, 

2011; Ahsen, 2011; Caplin vd., 2011; Bansal vd., 2014; Tuna vd., 2018).  

 

2.2.2. Hemodiyaliz Tedavisinin Psikososyal Etkileri  

 

Hemodiyaliz bireylerin hayatını kurtaran bir tedavi yöntemi olmakla beraber normal 

yaşam düzenini ve yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir. Kronik böbrek 

yetmezliği ve buna bağlı periyodik diyaliz tedavisinin ortaya çıkardığı güçlükler 

hastanın yaşam kalitesini fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda olumsuz 

etkilemektedir (Yıldırım ve Fadıloğlu, 2005; Başarır ve Pakyüz, 2015). Periyodik 

aralıklarla hemodiyaliz tedavisi alan hastalar, hastalığın belirtileri ile başetmek, belli 

bir diyet uygulamak, beden imgesindeki değişikliklere uyum sağlamak, bireysel, 

toplumsal ve mesleki amaçlarını yeniden gözden geçirmek durumundadırlar (Başarır 

ve Pakyüz, 2015).  

 

Kronik böbrek yetmezliği nedeniyle hemodiyaliz tedavisi gören hastalarda diyete 

uymama, umutsuzluk, geleceğe yönelik belirsizlikler, bilinmeyen korkusu, tedaviyi 

reddetme, sosyal izolasyon, cinsel fonksiyonda bozulma, uyku bozuklukları, zaman ve 

iş gücü kaybı, rol ve işlev kaybı, üzüntü, yorgunluk, ölüm korkusu, ekonomik güvence 

kaybı, aile düzeninin bozulması ve beden imajının etkilenmesi görülür (Özdemir ve 

Taşcı, 2013; Aksoy ve Oğur, 2015; Topbaş ve Bingöl, 2017). 

 

Kronik böbrek yetmezliğine sahip bireyler sosyal ilişkilerini devam ettirmede güçlük 

çeker; eğitim, çalışma hayatı, sosyal ve kültürel faaliyetlere katılımda problemler 

yaşayabilir; toplumun ona acıma ve onu reddetme durumuyla karşılaşabilir. Böylece 

hasta sosyal davranışlarını kısıtlayarak daha içe dönük bir yaşam tarzını benimseyip 

hayatını devam ettirebilir. Bu sebeple, bireyler yaşamında sosyal çevresine yönelik 

çeşitli uyum güçlükleri yaşayabilir. (Aksoy ve Oğur, 2015; Zengin ve Yıldırım, 2017).  
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların diyalize ve sağlık personeline bağımlı olmaları, 

hastalık nedeniyle aile ve çalışma düzenlerindeki aksamalar, beden imgesindeki 

değişmeler, gelecek kaygıları, sürekli ölüm düşüncesi onların benlik saygısını olumsuz 

yönde etkilemektedir.  Benlik saygısı ise kronik hastalığa sahip bireyin hastalığına 

göstereceği tepkiyi etkileyebilir, sonuçta bireyin hastalığına uyumunda belirleyici bir 

faktör olabilir. (Mutlu ve Duyan, 2012). 

 

Hastaların bedenine karşı olumlu ya da olumsuz düşünmesi benlik algısını etkiler. 

Beden imgesinin bozulmasıyla bireylerde bedensel ruhsal özgüven zedelenebilir (Atik 

vd., 2015). Hastalar sağlığın kaybı ile beraber karşı karşıya kaldıkları tüm bu 

olumsuzluklar sebebiyle geleceğe yönelik planlarında olumsuz düşüncelere sahip 

olmakta ve umutsuzluk duygusunu yaşayabilmektedir. Bireyin umudunu kaybetmesi 

ise depresyona neden olan en büyük faktördür (Malkoç, 2019). 

 

Depresyon ve anksiyete hemodiyaliz (HD) hastalarında en çok görülen ruhsal 

bozukluklardır. Bununla birlikte kişilik problemleri, demans, ilaç ve alkol ile ilişkili 

bozukluklar gibi birçok ruhsal problemler de hemodiyaliz hastalarında sıklıkla ortaya 

çıkmaktadır (Özgür vd., 2003; Çelik ve Acar, 2007; Topbaş ve Bingöl, 2017). 

 

2.3. ÖZ YETERLİLİK  

 

Türk Dil Kurumu’na göre yeterlilik; yeterli olma durumu, bir işi yapma gücünü 

sağlayan özel bilgi, görevini yerine getirme gücü, kifayet olarak belirtilmiştir (TDK, 

2022). 

 

Bandura (1977)’ya göre öz yeterlilik; kişinin geleceğe yönelik durumları yönetmek 

için gereksinim duyduğu hareket biçimlerini planlama ve başarma konusunda kendi 

yeteneklerine olan inancıdır. Öz yeterlilik inançların, bireylerin motivasyon ve 

davranışlarının önemli bir kısmında, öğrenme ve başarı sürecinde rol almakla birlikte 

aynı zamanda insanların hayatlarını değiştirebilecek eylemleri de etkiler. Ayrıca öz 

yeterlilik yeterli düzeyde motivasyon ve yetenekle birlikte ortaya çıkarak bir işe 

başlamada ve sürdürmede bireye yardımcı olur (Aydoğan ve Özbay, 2012; Arseven, 

2016).  
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Öz yeterlilik üzerinde bireylerin geçmişteki olumlu-olumsuz deneyimleri, gözlemleri, 

emosyonel durumları ve kendini değerlendirme biçimleri oldukça etkili 

faktörlerdendir (Biçer, 2020). 

 

2.3.1. Hemodiyaliz ve Öz Yeterlilik 

 

Hemodiyaliz hastalarındaki öz yeterlilik düzeyi bireylerin hastalığa uyumları dahil 

hayatının her alanını etkileyebilen bir faktör olarak karşımıza çıkmaktadır (Kiajamali 

vd., 2017; Biçer, 2020).  

 

Hemodiyaliz hastalarda acı, rahatsızlık ve komplikasyonlara sebep olmaktadır. 

Hastalar için haftada üç kere düzenli olarak hastaneye gelip uzun bir tıbbi işlem sonrası 

hastaneden ayrılmak hayatlarında zaman kaybına yol açmaktadır. Bunun yanında 

ilaçlar, yiyecek ve içecek konusundaki kısıtlama gerekliliği, ek hastalıklar da bireyleri 

oldukça etkilemektedir. Bireylerde hastalık süresi uzadıkça yeti yitimlerinin arttığı, 

günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmekte zorlandıkları, başkalarına bağımlı hale 

gelmekte oldukları görülmektedir. Bu da öz yeterlilik algısının bozulmasına ve 

azalmasına sebep olmaktadır (Mollaoğlu ve Bağ, 2009; Akpınar vd., 2019). Bu sebeple 

öz yeterlilik algısının değerlendirilmesi hemodiyaliz hastalarında sağlıklı davranışı 

başlatmak ve sürdürmede yararlanılan önemli tekniklerden biridir. Hastalardaki düşük 

öz yeterlilik hissi depresyon, anksiyete ve çaresizlik hissi ile beraber meydana 

gelmektedir. Ayrıca böyle kişiler düşük öz güvene sahiptirler, kişisel başarıları ve 

gelişimleri ile ilgili olumsuz düşünceler beslerler. Öz yeterlilik algısı güçlü olan 

bireyler ise daha zorlu işlere girişmeye eğilimlidirler (Coffman vd., 2004; Muz ve 

Eğlence, 2013). Bu bireyler oluşabilecek olumsuz durumlara karşı öz yeterliliği düşük 

olanlara göre daha çok çaba ve daha fazla zaman harcarlar. Bu nedenle herhangi bir 

aksilik karşısında daha az zamanda toparlanarak hedeflerine ulaşma çabalarını 

sürdürürler (Zrinyi vd., 2003; Mollaoğlu ve Bağ, 2009). 

 

2.4. ANKSİYETE 

 

Bilişsel, somatik, duygusal ve davranışsal bileşenleri olan anksiyete sempatik, 

parasempatik ve endokrin uyarılarda artışa sebep olarak kişiyi birçok fizyolojik ve 
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psikolojik problemle karşı karşıya getirebilmektedir (Bal vd., 2013; Fındık ve Topçu, 

2015).  

 

Anksiyete, bireyin yaklaşan bir tehlike, felaket veya talihsizlik beklediği endişe ve 

gerginlik, huzursuzluk belirtileri ile karakterize edilen bir duygu olarak 

tanımlanmaktadır. Vücut genellikle algılanan tehdit karşısında harekete geçer. (APA, 

2023a).  

 

Anksiyete bozukluklarının temelinde korku, endişe ya da aşırı endişenin duygusal 

durumu etkilemesi söz konusudur. Bu bozukluklar kişide anksiyete yoğunluğunun 

artması yada azalmasına rağmen kronik olarak seyreder (APA, 2023b).   

 

Birey kaygılı hissettiğinde anksiyete yaratan durumdan kaçmaya hazırlanır ve bireyde 

çeşitli anksiyete belirtileri gözlenir (Tamam ve Demirkol, 2019). Fizyolojik özellik 

olarak çarpıntı, titreme, aşırı terleme, kaslarda gerginlik, nefes almada zorluk, hızlı 

nefes alma gibi belirtilerin yanında psikolojik olarak heyecan, sıkıntı, aniden çok kötü 

bir şey olacakmış hissi ve korkusu, irritabilite, konsantrasyon bozukluğu, sese karşı 

hassasiyet ve yerinde duramama görülebilir (Karamustafaoğlu ve Yumrukçal, 2011; 

Özakkaş, 2014; APA, 2023a). Hafızanın zayıflaması, otonom sisteme aşırı 

yoğunlaşmayla kalp atışlarını hissetme ve bunu kalp krizi gibi yanlış yorumlamayla 

birlikte algılama ve düşünce bozuklukları da meydana gelebilmektedir. Ayrıca 

anksiyete bir semptom olarak birçok mental hastalıkta görülen bir belirtidir (Özakkaş, 

2014).  

 

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V’e (DSM) (2013) göre 

anksiye bozuklukları: 

 

• Panik Bozukluk,  

• Agorafobi,  

• Özgül Fobi,  

• Sosyal Anksiyete Bozukluğu (Sosyal Fobi),  

• Yaygın Anksiyete Bozukluğu,  

• Ayrılık Anksiyetesi Bozukluğu,  
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• Seçici Konuşmazlık (Mutizm),  

• Madde / İlaç Kaynaklı Anksiyete Bozukluğu olarak sınıflandırılmıştır. Bu 

bozuklukların çoğu, çocukluk döneminde gelişir ve tedavi edilmezse devam 

etme eğilimi gösterir (APA, 2013). 

 

Anksiyete bozukluklarının hemen hemen tüm alt tiplerinde kadınlar daha fazla tanı 

almaktadır (Bal vd., 2013) ve kadınlarda erkeklere oranla yaklaşık iki kat daha fazla 

oranda anksiyete bozuklukları görülmektedir (APA, 2013).  

 

Bireylerin anksiyetesi değerlendirilirken tıbbi bir sebep, madde toksin veya ilacın 

etkisi, hangi durumlarda ortaya çıktığı, sorunun özellikleri, neden olduğu kayıplar 

sonuçlar, başa çıkma mekanizmaları, tetikleyici faktörler, sorunu arttıran ve azaltan 

durumlar, hastanın soruna ilişkin düşüncesi, hastanın yaşam biçimi gibi faktörler 

incelenmelidir (Karamustafaoğlu ve Yumrukçal, 2011). 

 

2.4.1. Hemodiyaliz ve Anksiyete 

 

Kronik böbrek yetmezliğinde bireylerde pek çok stres faktörü görülmektedir. Bu stres 

föktörleri ekonomik ve sosyal ilişkilerin kaybı, sosyal etkinliklere azalmış katılım, 

fiziksel işlev kaybı, beden imgesinde bozulma, bağımlılık ve ölüm tehlikesi, aile içinde 

rollerin değişmesi, iş hayatında ve ekonomik güvencede bozulmadır (Esen vd., 2015). 

 

Kronik böbrek yetmezliği hastalarında anksiyetenin nefes alamama hissi, çarpıntı, 

terleme ve ölüm korkusu gibi somatik belirtiler görülebilir. Hemodiyaliz hastaya 

endişeye verebilir ve bazı hastalarda anksiyete ve uyku bozuklukları birlikte 

görülebilir (De Sousa, 2008). 

 

Kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda anksiyete sağlık durumu, sosyal statü, iş, 

ekonomik faktörler ve diyalize girme ile ilgilidir (Çelik ve Acar, 2007). Bireylerdeki 

yalnızlık ve bağımsızlığını yitirme duygusu da üzüntüye ve anksiyeteye neden olur. 

Bireyler pozitif beklentiler yerine negatif düşünme ve düşüncelerini kendi üzerine 

toplama eğilimindedir. Topluma karşı güvensizlik, utangaçlık, depresif özellikler, 
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sinirlilik, gerginlik, şiddet görme korkusu onu insanlardan uzaklaştırmakta ve 

yabancılaşma duyguları artma eğilimi göstermektedir (Ovayolu vd., 2007).  

 

Hastaların kontrolü dışındaki tıbbi işlemler, tedavi süresinin uzunluğu, hastalığın kesin 

tedavisinin olmaması hastalarda baş etmede yetersizliğe yol açarak hastalarda 

anksiyeteyi arttırmakta ve yaşam hedeflerine ulaşmasını engellemektedir. Engellenmiş 

hisseden bireyler ise öfkelidir. Hastalarda yaşanan tüm bu problemler yaşam 

kalitesinin azalmasıyla, daha yüksek maliyetlerle, daha fazla hospitalizasyonla ve 

erken mortaliteyle sonuçlanmaktadır (Buldan, 2017; Demiroğlu ve Bülbül, 2021). 

 

2.5. DEPRESYON 

 

Depresyon insanın işlevselliğini, yaratıcılığını, mutluluğunu ve doyumunu 

engelleyerek yaşam standardını düşüren, ekonomik kayıplara yol açan ve tüm dünyada 

sık görülen bir ruh sağlığı sorunudur (Çalık ve Aktaş, 2011). Kronikleşme riski, yeti 

yitimine sebep olması ve suisit davranışı sıklığının artması depresyonun önemini daha 

çok arttırmaktadır (Başoğul ve Buldukoğlu, 2015).  

 

Depresyon, mutsuzluk ve hoşnutsuzluktan aşırı üzüntü, karamsarlık ve umutsuzluğa 

kadar değişen, günlük yaşamı olumsuz etkileyen duygusal bir durumdur. Yeme veya 

uyku alışkanlıklarında değişme, enerji veya motivasyon eksikliği, konsantre olma veya 

karar verme güçlüğü, sosyal faaliyetlerden uzak durma ve unutkanlık dahil olmak 

üzere çeşitli fiziksel, bilişsel ve sosyal değişikliklerle birlikte ortaya çıkma 

eğilimindedir (APA, 2023c). Depresyonu olan bireylerin özgüvenleri azalır, önceden 

kolayca yaptığı şeyler gözünde büyür. Kişiler dikkatini toplamakta güçlük çektiği için 

bir filme başlayıp bitirmek, bir yazıyı okumak onlara oldukça zor gelir (Mete, 2008).  

 

Depresyonun oluşmasında ve devamında sınıfsal ayrım, göç, işsizlik, cinsiyet rolleri, 

yoksulluk, geçmiş travmatik durumlar, stresli olaylar önemli sosyoekonomik faktörler 

olarak rol almaktadır (Kılıç, 2018). Depresyon kadınlarda erkeklere oranla daha sık 

görülmektedir (Özdoğan, 2023). 
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Depresyon, primer bir duygudurum bozukluğu olarak ortaya çıkabileceği gibi birçok 

ruh sağlığı bozukluğuna ve tıbbi duruma sekonder olarak da görülebilmektedir (Çalık 

ve Aktaş, 2011; APA, 2023c). 

 

DSM-V'e (2013) göre depresif bozukluk, tipik olarak baskın semptomu üzüntüye sahip 

duygudurum bozukluklarından herhangi biridir. (APA, 2023ç).  

 

DSM-V (2013) depresyonu şu şekilde sınıflandırmıştır: 

 

• Yıkıcı Duygudurum Bozukluğu 

• Majör Depresyon Bozukluğu 

• Kalıcı (Distimi) Depresyon Bozukluğu 

• Adet Öncesi (Premenstrüel) Disforik Bozukluk 

• Maddenin/İlacın Neden Olduğu Depresyon Bozukluğu 

• Başka Bir Sağlık Sorunundan Kaynaklanan Depresyon Bozukluğu 

• Tanımlanmış Farklı Bir Depresyon Bozukluğu 

• Tanımlanmamış Depresyon Bozukluğu (APA, 2013). 

 

2.5.1. Hemodiyaliz ve Depresyon 

 

Psikolojik sorunlar incelendiğinde depresyonun hemodiyaliz hastalarında en sık 

karşılaşılan sorun olduğu belirtilmiştir (Çelik ve Acar, 2007; Aksoy ve Oğur, 2015). 

Depresyon insidansının KBY hastalarında %5-60 arasında değiştiği bildirilmiştir 

(Çetinkaya vd., 2008).  

 

Hemodiyaliz bireylerde ciddi bir bir stres kaynağı olduğu için oldukça önemlidir 

(Yıldırım vd., 2013). Çünkü bireylerde fiziksel rahatsızlıklara ek olarak birçok ruhsal, 

sosyal ve ekonomik sorun da görülerek hastaların yaşamlarının tüm alanları 

etkilenebilmektedir. (Bahar vd., 2007; Yıldırım vd., 2013). 

 

Bireylerde sağlığını, fiziksel ve mental gücünü, cinsel işlevlerini, bağımsızlığını, her 

zamanki aktivitelerini yapamamasını, iş, aile ve toplum hayatındaki rolünü 

kaybedebileceği endişesi kontrolünü kaybetme duygusuna ve depresyona sebep olur. 
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Depresyon sürekli depresif mizaç, düşük benlik saygısı, uyku bozukluğu, umutsuzluk, 

konsantrasyon bozukluğu, yorgunluk, ağrı, suçluluk, işe yaramazlık hissi, ilgisizlik, 

iştahta bozulma, ölüm veya suicid düşünceleri, psikomotor ajitasyon veya gerilik 

semptomlarıyla görülür. Bu semptomlar hastalığın prognozunu olumsuz etkiler (Çelik 

ve Acar, 2007; Ovayolu vd., 2007; Aksoy ve Oğur, 2015).  

 

Hemodiyaliz tedavisi hastanın yaşam kalitesinde düşmeye sebep olmaktadır (Tayaz ve 

Koç, 2020). Yaşam kalitesi ile depresyon arasında güçlü bir ilişki vardır. Kronik 

böbrek yetmezliği olan hastalarda depresyon yaşam kalitesini olumsuz etkiler. Bunun 

yanında hastalarda yaşam kalitesinin düşük olması ve depresyonun birlikte bulunması 

daha yüksek oranda komorbidite ile ilişkilidir. Bu sebeple depresyonun tanımak ve 

tedavi etmek yaşam kalitesini artırır. Bununla beraber depresyon tedavilerinin tıbbi 

sonuçlar üzerine etkileri çok net değildir (Çetinkaya vd., 2008).   

 

Hemodiyalizde depresyon eğer erken dönemde fark edilmez ve tedavi edilmez ise 

diyalizin sonlandırılmasına ya da suisite yol açabilir. Bu nedenle depresyon diyaliz 

hastaları için en önemli psikolojik sorundur. Ayrıca hemodiyaliz hastalarında 

depresyon genellikle gerçekte olan, olma ihtimali olan veya hayal edilen bazı kayıplara 

karşı bir cevaptır (Çelik ve Acar, 2007; Topbaş ve Bingöl, 2017).  

 

2.6. HEMODİYALİZ VE HEMŞİRELİK  

 

Hastalara yeterli ve etkin bir hemodiyaliz tedavisi uygulanmasında tüm sağlık ekip 

üyeleri, özellikle hemşireler anahtar rol oynamaktadır (Eskimez vd., 2021). Çünkü 

hemodiyalizde tedavisi boyunca hastalar sorumlulukların yerine getirilmesinde 

güçlükler sonucu uyku bozuklukları, tedaviye bağımlı olmak, sosyal hayatın ve 

ekonomik şartların değişmesi gibi bireylerin günlük yaşam aktivitelerini ve yaşam 

kalitelerini olumsuz etkileyen birçok psikososyal ve emosyonel problem 

yaşamaktadırlar (Tuna vd., 2018; Eskimez vd., 2021; Xie vd., 2023). Bu yüzden 

hastalar enfeksiyon riski, doku bütünlüğünde bozulma, uyku örüntüsünde rahatsızlık, 

sağlığını yönetmede etkisizlik, sosyal etkileşimde bozulma, sosyal izolasyon, 

ümitsizlik, benlik kavramında rahatsızlık gibi problemler açısından hemşireler 

tarafından gözlemlenmeli ve gerekli hemşirelik girişimleri uygulanmalıdır (Carpenito-
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Moyet, 2012). Bu sayede hemşireler tarafından hastalara teknik becerilerin yanında 

etkin psikososyal bakım da verilmiş olur (Xie vd., 2023). Psikososyal bakım ile hasta 

ve ailesinin baş etme yetenekleri geliştirilerek hastalığa uyumlarının arttırması 

hedeflenmektedir (Özdemir ve Taşçı, 2013). Hastalara verilen holistik bakım 

sonucunda tedavi ve bakımın niteliğiyle birlikte bireylerin yaşam kalitesi artarak 

tedavi sürecindeki komplikasyonlar önlenmekte ve sağlık çalışanlarının iş doyumları 

artmaktadır (Kocaman, 2006; Eskimez vd., 2021). KLPH, fiziksel hastalığı ya da 

yakınması olan hastaların/ailelerin psikolojik, davranışsal tepkilerini, sorunlarını 

tanımlar, yeni duruma adaptasyonlarını kolaylaştırır, psikososyal bakımı doğrudan ya 

da dolaylı biçimde verir (Kocaman, 2006). Bu yüzden hemodiyaliz tedavisine yeni 

başlayan kişiler hastalığa uyum açısından gözlemlenmeli, öz yeterlilik düzeyi 

belirlenerek geliştirilmelidir. Bunun için hemşire iyi bir dinleyici olmalı, hasta ve 

ailesinin soru sormasına fırsat vermeli ve soruları cevaplamalıdır (Xie vd., 2023). 

Ayrıca KLPH, hemşirelerin psikiyatrik tıp alanında eğitimlerini sağlar, iş stresiyle 

başa çıkmalarına yardımcı olur ve araştırmalar yapar (Kocaman, 2006). Bu nedenle 

hemodiyaliz tedavisi alan hastalar, tedaviye bağlı olarak ortaya çıkabilecek ruhsal 

sorunlar yönünden öncelikle hemodiyaliz hemşireleri tarafından düzenli olarak takip 

edilmeli, ruhsal sorunlar fark edildiğinde KLPH’ye başvurmalı ve sürekli iş birliği 

içinde olmalıdır. KLPH tarafından hastalara, aileye ve hemodiyaliz ekip üyelerine 

ihtiyaçları doğrultusunda danışmanlık ve psikoeğitim hizmeti düzenlemelidir.  
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BÖLÜM 3 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ 

 

Araştırma tanımlayıcı-ilişkisel türde yapılmıştır. 

 

3.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE TARİH 

 

Araştırma, 04.07.2022– 15.10.2022 tarihleri arasında Kastamonu ili, Sağlık Bakanlığı 

Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi’nde yapılmıştır. 

Hemodiyaliz birimi, Kastamonu merkez ve ilçelerinde ikamet eden diyaliz hastalarına 

8 hemşire, 3 sağlık memuru, 4 diyaliz teknikeri, 1 pratisyen hekim, 1 nefroloji uzmanı 

ile hizmet vermektedir. Birimde 28 adet makine ve yatak mevcuttur. 

 

3.3. ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ  

 

Araştırmanın evrenini, Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi Hemodiyaliz 

Ünitesinde tedavi alan hastalar (N=72) oluşturmuştur. Çalışmada örneklem seçimine 

gidilmemiş olup, tüm evrene ulaşılmaya çalışılmıştır. Örneklemini ise araştırmaya 

dahil edilme kriterlerini karşılayan 59 hemodiyaliz hastası oluşturmuştur. 72 hastadan 

13’ü araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyum göstermediği için çalışmaya dâhil 

edilmemiştir. G-Power güç analiziyle çalışmanın örneklem büyüklüğü evreni bilinen 

örneklem formülü ile hesaplanmış olup %90 güven aralığı, %5 hata payı ve %50 

görülme sıklığı ile en az 58 kişiye ulaşılması hedeflenmiştir. Bu çalışmada ise 59 kişiye 

ulaşılmıştır.  

 

3.3.1. Çalışmaya Dâhil Edilme Kriterleri 
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• Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak,  

• 18 yaş ve 65 yaş arasında olmak,  

• Okuryazar olmak,  

• İletişime engel bir sağlık problemine sahip olmamak (işitme engeli vb.), 

• Gerçeği değerlendirme yetisi ve işlevselliğini bozan herhangi bir psikiyatrik 

hastalığı bulunmamak, 

• Haftada 3 gün hemodiyaliz tedavisi alıyor olmak.  

 

3.3.2. Bağımlı ve Bağımsız Değişkenler 

 

Bağımlı değişkenler öz yeterlilik, anksiyete ve depresyondur. Bağımsız değişkenler 

ise yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalışma durumu, ekonomik 

durumdur. 

 

3.4. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI  

 

Araştırmada kullanılan veriler aşağıdaki araçlar aracılığıyla elde edilmiştir;  

• Katılımcı Bilgi Formu (Ek-1) 

• Genel Öz Yeterlilik Ölçeği (GÖYÖ) (Ek-2) 

• Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) (Ek-3) 

• Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) (Ek-4) 

 

 3.4.1. Katılımcı Bilgi Formu 

 

Katılımcı Bilgi Formu literatür taraması sonucu araştırmacı tarafından hazırlanan 

(Durmuş 2020; Akkoyun ve Özer, 2021; Özdeş, 2021) hastaların sosyodemografik 

özelliklerini içeren 10 sorudan oluşmaktadır. Bunlar yaş, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu, çalışma durumu, yaşadığı yer, ekonomik durum, aile tipi, KBY dışında 

sürekli ilaç almayı gerektiren ek bir hastalık, son 6 ay içinde herhangi bir yakını 

kaybetme durumunu içeren tanıtıcı bilgilerdir. 

 

 



20 

3.4.2. Genel Öz Yeterlilik Ölçeği (GÖYÖ) 

 

Schwarzer ve Jerusalem (1995) tarafından geliştirilen ölçeğin, Türkçe geçerlilik 

güvenilirlik çalışması Aypay (2010) tarafından yapılmıştır. Ölçek 10 sorudan ve iki alt 

boyuttan oluşmaktadır. Bu alt boyutlar çaba ve direnç, yetenek ve güvendir. Ölçeğin 

3.,4.,5.,7.,8. ve 10. maddeleri çaba ve direnç alt boyutunu ölçmeyi amaçlayan 6 

maddeden; 1.,2.,6. ve 9. maddeleri ise yetenek ve güven alt boyutunu ölçmeyi 

amaçlayan 4 maddeden oluşmaktadır. GÖYÖ’deki tüm maddeler olumlu yönde 

puanlanmakta ve 10 ile 40 arasında puan alınmaktadır. Yüksek puan genel öz-

yeterliğin yüksek olduğuna; düşük puan düşük olduğuna işaret etmektedir Ölçekte 

toplamda hesaplanan alpha katsayısı 0,83’tür (Aypay, 2010). Çalışmamızda GÖYÖ 

alt boyutları Çaba ve Direnç cronbach alpha değeri 0,838, Yetenek ve Güven 0,830, 

GÖYÖ toplam cronbach alpha değeri 0,906 olarak hesaplanmıştır. GÖYÖ α= 0,906 

katsayısı ile ‘yüksek güvenilirlikte’ bir ölçek olduğu tespit edilmiştir (Aypay, 2010; 

Uysal, 2013). 

 

3.4.3. Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 

 

Beck vd. (1988) tarafından geliştirilmiş ve Türkçe’ye uyarlaması Ulusoy vd. (1998) 

tarafından yapılmıştır. BAÖ kişinin yaşadığı anksiyete belirtilerinin sıklığını 

değerlendirir. Kişiye sorulan sorularla sıkıntı duygusunun kendisini son bir haftadır ne 

ölçüde rahatsız ettiği sorgulanır. 21 maddeden oluşan 0-3 arası puanlanan bir kendini 

değerlendirme ölçeğidir. BAÖ dörtlü likert tipi ölçüm sağlamaktadır. Ölçeğin subjektif 

kaygı ve somatik kaygı olmak üzere iki alt boyutu vardır. 1., 4., 5., 7., 8., 9., 10., 11., 

14., 15., 16., 17., 19. sorular subjektif kaygıyı ölçmeyi amaçlayan 13 maddeyi 

içermektedir. 2., 3., 6., 12., 13., 18., 20., 21. sorular somatik kaygıyı ölçmeyi 

amaçlayan 8 maddeyi içermektedir. Ölçekten alınan toplam puan bireyin yaşadığı 

anksiyetenin şiddetini göstermektedir. Toplam puan aralığı 0- 63 arasında 

değişmektedir. Beck anksiyete derecelendirmesi: Hafif düzeyde anksiyete 8-15 puan, 

orta düzeyde anksiyete 16-25 puan, şiddetli düzeyde anksiyete 26-63 puandır (Beck 

vd., 1988). Ölçeğin, yeterli düzeyde güvenirlik ve geçerliğe sahip olduğu 

belirlenmiştir. Beck vd. (1988) tarafından yapılan analizlerde ölçeğin cronbach alpha 

değeri 0,92; Ulusoy vd. (1998) tarafından yapılan analizler sonucunda ise 0,93 olarak 
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hesaplanmıştır (Ulusoy vd., 1998). Çalışmamızda BAÖ alt boyutları Subjektif Kaygı 

cronbach alpha değeri 0,772, Somatik Kaygı cronbach alpha değeri 0,830, BAÖ 

toplam cronbach alpha değeri 0,870 olarak bulunmuştur. BAÖ α= 0,870 katsayısı ile 

‘yüksek güvenilirlikte’ bir ölçek olduğu tespit edilmiştir (Kahraman, 2022). 

 

3.4.4. Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 

 

Beck tarafından (1961) geliştirilen BDÖ, depresyon yönünden risk belirlemek ve 

duygusal, bilişsel ve motivasyonel boyutlarda gözlenen depresif belirtilerin düzeyini 

ve şiddet değişimini ölçmek amacıyla kullanılmaktadır. BDÖ'nün her maddesi, son bir 

hafta içindeki depresyona özgü bir davranışsal örüntüyü belirlemekte ve azdan çoğa 

doğru giden (0-3), dört seçeneği olan 21 tane kendini değerlendirme cümlesini içerir. 

Ölçekten alınabilecek toplam puan 0-63 arasında değişmektedir. Ölçeğin kesme 

noktası olarak 17 puan ve üstü alınmıştır. Puan arttıkça depresyonun şiddeti de 

artmaktadır. Depresyon derecesi; minimal depresyon 0-9 puan, hafif depresyon 10-16 

puan, orta depresyon 17-29 puan, şiddetli depresyon 30-63 puandır (Hisli, 1989). 

Ülkemizdeki geçerlilik güvenirlik çalışması Hisli (1989) tarafından yapılmıştır. 

Cronbach alfa değeri 0,80 olarak bulunmuştur. Çalışmamızda cronbach alpha değeri 

0,768 olarak hesaplanmıştır. BDÖ α= 0,768 katsayısı ile ‘oldukça güvenilir’ bir ölçek 

olduğu tespit edilmiştir (Tatlı, 2023). 

  

3.5. VERİLERİN TOPLANMASI VE DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Veriler araştırmacı tarafından Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi hemodiyaliz 

biriminde katılımcılara bilgi verilip onamları alındıktan sonra yüz yüze görüşme 

yöntemi ile toplanmıştır.  

 

Veriler SPSS 11.5 (Statistical Package for the Social Sciences) Paket Programı ile 

analiz edilmiştir. Tanımlayıcı olarak nicel değişkenler için ortalama±standart sapma 

ve ortanca (minimum-maksimum), nitel değişkenler için ise hasta sayısı (yüzde) 

kullanılmıştır. Ölçeklere ait puanların normal dağılıma uygunluğunun testini 

yapabilmek için yeterince büyük örnek hacimden dolayı Kolmogorov-Smirnov testi 

kullanılmıştır. Sonuçlara göre; elde edilen ölçek puanlarının tümünün normal dağılıma 
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uygun olup olmadığına bakılıp ve analizler parametrik ya da parametrik olmayan 

yöntemler kullanılarak yapılmıştır. Bulguların yorumlanmasında frekans tabloları ve 

tanımlayıcı istatistikler (Descriptive Statistics) kullanılmıştır. Ölçeklerin birbirleriyle 

olan ilişkinin yönü, derecesi ve anlamlılığı ölçeklerin normal dağılım gösterip 

göstermediğine bakılarak yapılmıştır. Nicel değişken bakımından iki kategoriye sahip 

nitel değişkenin kategorileri arasında fark olup olmadığına, normal dağılım 

varsayımları sağlanmadığı için Mann-Whitney U testi kullanılarak yapılmıştır. Nicel 

değişken bakımından ikiden fazla kategoriye sahip nitel değişkenin kategorileri 

arasında fark olup olmadığına, normal dağılım varsayımları sağlanmadığı için Kruskal 

Wallis H testi kullanılarak bakılmıştır. İki nitel değişken arasındaki ilişki incelenmek 

istendiğinde ise Ki-kare ve Fisher Exact testleri kullanılmıştır. Nicel veriler arasındaki 

ilişki düzeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. Ölçek 

maddelerinin iç tutarlılık düzeylerinin belirlenmesinde Cronbach alpha katsayısı 

kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

 

3.6. ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 

 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin Türkçeye uyarlama, geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasını yapmış olan yazarlarla ölçeğin kullanılması için gerekli izin ve iş birliği 

sağlanmıştır (EK-5). 

 

Araştırmanın etik açıdan uygun olup olmadığının değerlendirilmesi amacıyla Karabük 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 18/01/2022 

tarihli ve 2022/795 sayılı karar ile yazılı izin alınmıştır (EK-6). Araştırmanın 

yapılabilmesi için 01.04.2022 tarihli ve 59416990 sayılı karar ile Kastamonu Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi ’nden yazılı izin alınmıştır (EK-7). Çalışmaya başlamadan 

önce Dünya Tabipler Birliği Helsinki Bildirgesi (2013) göz önünde bulundurularak 

çalışmaya katılacak hastalara araştırmanın amacı, nerede yapıldığı, elde edilen 

verilerin nerede ve niçin kullanılacağı araştırmacı tarafından açıklanarak hastalardan 

bilgilendirilmiş gönüllü onam alınmıştır (EK-8).  
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3.7. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI  

 

• Araştırma sonuçları uygulama yapılan grup ile sınırlıdır.  

• 18 yaş altı ve 65 yaş üstü hemodiyaliz hastaları ile ilgili bilgiler ele alınmamıştır.   

• Hemodiyaliz biriminde hastalar aynı ortamda tedavi gördüğü ve özel bir odaya 

alınamadığı için hastalara sorulan ölçek maddeleri birebir ortamda 

cevaplanamamıştır.  

• Uygulama tek merkezde yapılmıştır.  
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BÖLÜM 4 

 

BULGULAR 

 

Hemodiyaliz hastalarında öz yeterlilik ile anksiyete ve depresyon arasındaki ilişkinin 

incelendiği çalışmada elde edilen veriler aşağıda başlıklar altında verilmiştir.  

 

4.1. HEMODİYALİZ HASTALARININ SOSYODEMOGRAFİK 

ÖZELLİKLERİNE İLİŞKİN BULGULAR 

 

Çizelge 4.1. Hemodiyaliz hastalarının tanımlayıcı özellikleri. 

 Ort.±SS Min-Max 

Yaş 54,49±11,6 18-65 

  n % 

Yaş 18-49 yaş 14 23,7 

50-65 yaş 45 76,3 

Cinsiyet Kadın 30 50,8 

Erkek 29 49,2 

Medeni durum Evli 44 74,6 

Bekar 15 25,4 

Yaşadığı yer Ailesiyle 53 89,8 

Diğer 6 10,2 

Aile tipi Çekirdek 37 62,7 

Diğer 22 37,3 

Çalışma durumu Çalışan 3 5,1 

Emekli 27 45,7 

İşsiz 29 49,2 

Eğitim durumu İlkokul 40 67,8 

Ortaokul 10 16,9 

Lise 6 10,2 

Üniversite 3 5,1 

Ekonomik durum Düşük 18 30,5 

Orta 37 62,7 

Yüksek 4 6,8 

KBY Dışında Ek 

Hastalık 

Evet 50 84,7 

Hayır 9 15,3 

Son 6 ay içinde 

kaybedilmiş yakın 

Evet 11 18,6 

Hayır 48 81,4 
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Çizelge 4.1.’de katılımcıların tanımlayıcı özelliklerine ilişkin bilgiler verilmiştir. 

Hemodiyaliz hastalarının yaş ortalaması 54,49±11,68 olup yaş aralığı 18-65 yaş 

arasında değişmektedir. Katılımcıların %23,7’si 18-49 yaş arasında, %76,3’ü 50-65 

yaş arasındadır. Araştırmaya katılan bireylerin cinsiyetlerine göre dağılımları 

incelendiğinde kadınların oranı %50,8, erkeklerin oranı ise %49,2 olarak bulunmuştur. 

Katılımcıların %74,6’sı evli, %89,8’i şu an ailesiyle yaşamakta ve %62,7’si çekirdek 

aile tipindedir. Katılımcıların %49,2’si işsiz olup %45,7’si ise emeklidir. 

Katılımcıların büyük bir kısmının ilkokul mezunu (%67,8), ekonomik durumunun ise 

orta düzeyde olduğu (%62,7) bulunmuştur. Ayrıca hastalardan %84,7’sinin KBY 

dışında kronik bir hastalığı bulunmaktadır (HT, DM, kardiyovasküler hastalıklar, 

panik atak ve tiroit hastalığı). Son 6 ay içinde yakınını kaybedenlerin oranı ise 

%18,6’dır.  

  

4.2. HEMODİYALİZ HASTALARININ GÖYÖ VE BAÖ ALT BOYUT VE 

TOPLAM PUANLARI VE BDÖ PUANLARINA İLİŞKİN BULGULAR 

 

Çizelge 4.2. Hemodiyaliz hastalarının GÖYÖ ve BAÖ alt boyut ve toplam puanları ve 

BDÖ puanlarına ilişkin bilgiler. 

 Madde 

Sayısı 

Ort.±SS Ortanca (Min-Max) 

Çaba ve Direnç 6 15,83±4,46 16 (6-24) 

Yetenek ve Güven 4 11,68±3,15 12 (4-16) 

GÖYÖ 10 27,51±7,27 28 (10-40) 

Subjektif Kaygı 13 5,61±5,27 4 (0-24) 

Somatik Kaygı 8 3,68±3,49 3 (0-14) 

BAÖ 21 9,29±7,79 10,6 (0-38) 

BDÖ  21 13,24±6,48 13,6 (2-27) 

 

Katılımcıların GÖYÖ toplam puan ortalaması 27,51±7,27 olup orta düzeyde 

özyeterliliğe sahip oldukları bulunmuştur. Alt boyut puanları ise Çaba ve Direnç 

15,83±4,46, Yetenek ve Güven 11,68±3,15’dir. Katılımcıların BAÖ toplam puan 

ortalaması 9,29±7,79 olup hafif düzeyde anksiyete mevcuttur. Alt boyut puanları ise 

Subjektif Kaygı 5,61±5,27, Somatik Kaygı 3,68±3,49’dur. Katılımcıların BDÖ puan 

ortalaması ise 13,24±6,48 olup hafif düzeyde depresyon mevcuttur.  
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Çizelge 4.3. Hastaların anksiyete düzeylerine ilişkin bilgiler. 

Anksiyete Düzeyi N % 

Minimal düzeyde anksiyete 31 52,5 

Hafif düzeyde anksiyete 18 30,5 

Orta düzeyde anksiyete 8 13,6 

Şiddetli düzeyde anksiyete 2 3,4 

 

Çalışmaya katılan hastaların %52,5’inde minimal düzeyde, %30,5’inde hafif düzeyde, 

%13,6’sında orta düzeyde %3,4’ünde ise şiddetli düzeyde anksiyete olduğu tespit 

edilmiştir. 

 

Çizelge 4.4. Hastaların depresyon düzeylerine ilişkin bilgiler. 

Depresyon Düzeyi N % 

Minimal düzeyde 

depresyon 

18 30,5 

Hafif düzeyde depresyon 20 33,9 

Orta düzeyde depresyon 21 35,6 

 

Çalışmaya katılan hastaların %30,5’inde minimal düzeyde, %33,9’unda hafif düzeyde, 

%35,6’sında ise orta düzeyde depresyon olduğu tespit edilmiştir. 
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4.3. HEMODİYALİZ HASTALARININ TANIMLAYICI ÖZELLİKLERİ İLE GÖYÖ VE BAÖ ALT BOYUT VE TOPLAM 

PUANLARI VE BDÖ PUANLARININ KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BULGULAR 

 

Çizelge 4.5. Hemodiyaliz hastalarının tanımlayıcı özellikleri ile GÖYÖ ve BAÖ alt boyut ve toplam puanları ve BDÖ puanlarının 

karşılaştırılması. 
 

Çaba ve Direnç Yetenek ve 

Güven 

GÖYÖ Subjektif Kaygı Somatik Kaygı BAÖ BDÖ 

 
Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) 

Yaş 

18-49 yaş 15,5±5,54 (14,5) 12,29±4,07 (13,5) 27,79±9,08 (28) 3,79±2,94 (2,5) 2,86±2,88 (2) 6,64±5,14 (6) 13,57±7,24 (15) 

50-65 yaş 15,93±4,13 (16) 11,49±2,83 (12) 27,42±6,73 (28) 6,18±5,71 (5) 3,93±3,65 (3) 10,11±8,33 (8) 13,13±6,31 (12) 

Z -0,348 -1,141 -0,250 -1,280 -0,980 -1,644 -0,143 

p 0,728 0,254 0,803 0,200 0,327 0,100 0,886 

Cinsiyet 

Kadın 14,83±4,74 (13,5) 11,03±3,26 (11) 25,87±7,61 (24,5) 6,4±5,66 (5) 4,43±4,3 (3) 10,83±8,89 (8,5) 14,37±7,17 (15,5) 

Erkek 16,86±3,96 (17) 12,34±2,93 (12) 29,21±6,6 (30) 4,79±4,78 (4) 2,9±2,19 (3) 7,69±6,22 (6) 12,07±5,57 (11) 

Z -1,649 -1,674 -1,701 -1,417 -0,749 -1,445 -1,337 

p 0,099 0,094 0,089 0,156 0,454 0,149 0,181 

Medeni durum 

Evlia 16,36±4,15 (16,5) 11,93±2,94 (12) 28,3±6,66 (29,5) 4,14±3,86 (4) 3,02±2,82 (3) 7,16±5,41 (6,5) 12,34±6,28 (11) 

Bekarb 14,27±5,09 (13) 10,93±3,71 (11) 25,2±8,66 (24) 9,93±6,5 (9) 5,6±4,53 (4) 15,53±10,27 (11) 15,87±6,56 (17) 

Z -1,466 -0,790 -1,343 -3,429 -1,730 -2,933 -1,875 

p 0,143 0,430 0,179 0,001 a<b 0,084 0,003 a<b 0,061 

Z: Mann Whitney U, χ2: Kruskal Wallis, p<0,05  
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Çizelge 4.5. (devam ediyor). 
 

Çaba ve Direnç Yetenek ve 

Güven 

GÖYÖ Subjektif Kaygı Somatik Kaygı BAÖ BDÖ 

 
Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) 

Yaşadığı yer 

Ailesiyle 15,7±4,37 (16) 11,58±3,21 

(12) 

27,28±7,21 

(28) 

5,4±4,82 (4) 3,57±3,22 (3) 8,96±6,89 (7) 13,04±6,11 

(12) 

Diğer 17±5,51 (16,5) 12,5±2,66 (12) 29,5±8,17 

(28,5) 

7,5±8,67 (5) 4,67±5,65 (2,5) 12,17±14,15 

(7,5) 

15±9,72 (17) 

Z -0,616 -0,531 -0,666 -0,365 -0,139 -0,038 -0,591 

P 0,538 0,595 0,506 0,715 0,889 0,970 0,555 

Aile tipi 

Çekirdek 16,22±4,71 (16) 12,3±3,18 (12) 28,51±7,51 (29) 4,86±4,73 (4) 3,41±3,72 (3) 8,27±7,33 (6) 12,35±6,66 (12) 

Diğer 15,18±4,02 (15) 10,64±2,87 (11) 25,82±6,67 (26) 6,86±5,97 (5) 4,14±3,09 (3,5) 11±8,41 (9) 14,73±6,03 

(14,5) 

Z -0,660 -1,881 -1,413 -1,189 -1,391 -1,415 -1,351 

P 0,509 0,060 0,158 0,234 0,164 0,157 0,177 

Çalışma durumu 

Çalışana 21,33±2,52 (21) 14,67±2,31 (16) 36±4,58 (37) 4,67±2,52 (5) 0,67±0,58 (1) 5,33±3,06 (6) 14,33±5,51 (14) 

Emeklib 16,85±3,84 (17) 12,19±2,86 (12) 29,04±6,39 (30) 4,63±5,08 (4) 3,37±3,08 (3) 8±6,63 (6) 11,48±5,91 (11) 

İşsizc 14,31±4,51 (13) 10,9±3,28 (11) 25,21±7,38 (24) 6,62±5,56 (5) 4,28±3,86 (3) 10,9±8,85 (8) 14,76±6,85 (17) 

χ2 9,078 6,096 8,300 3,831 4,434 2,400 3,524 

P 0,011 c<a 0,047 c<a 0,016 c<a 0,147 0,109 0,301 0,172 

Z: Mann Whitney U, χ2: Kruskal Wallis, p<0,05 
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Çizelge 4.5. (devam ediyor). 

  
Çaba ve Direnç Yetenek ve 

Güven 

GÖYÖ Subjektif Kaygı Somatik Kaygı BAÖ BDÖ 

 
Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) 

Eğitim durumu        

İlkokula 14,92±4,21 

(14) 

10,87±2,95 

(11) 

25,8±6,75 

(25,5) 

6,2±5,62 (5) 4,52±3,78 (3) 10,73±8,34 (9) 14,78±6,1 (14) 

Ortaokulb 17,4±4,67 

(16,5) 

13,2±3,33 (15) 30,6±7,68 (32) 4,9±5,55 (3,5) 2,2±2,25 (2) 7,1±7,22 (5,5) 11,3±6,73 (8,5) 

Lisec 18,5±4,72 (19) 14±2,28 (14,5) 32,5±6,95 

(33,5) 

3,83±3,06 (3,5) 1,17±0,75 (1) 5±3,69 (5) 9,17±6,59 (8) 

Üniversited 17,33±4,73 

(19) 

12,67±3,51 

(13) 

30±8,19 (32) 3,67±1,53 (4) 2,33±1,53 (2) 6±0 (6) 7,33±3,51 (7) 

χ2 4,612 9,619 6,916 1,565 9,022 5,482 8,304 

P 0,202 0,022 a<c 0,075 0,667 0,029 b,c,d<a 0,140 0,040 c,d<a 

Ekonomik durum 

Düşüka 13,28±4,13 (12) 9,94±3,13 (10) 23,22±6,72 

(22,5) 

6,5±6,33 (4,5) 3,83±3,6 (3) 10,33±9,15 (8,5) 16,44±6,23 (17) 

Ortab 16,97±3,87 (17) 12,62±2,6 (12) 29,59±6,19 (30) 5,14±4,42 (5) 3,57±3,42 (3) 8,7±6,65 (7) 11,86±6,19 (11) 

Yüksekc 16,75±7,18 (20) 10,75±4,99 (12) 27,5±11,93 (32) 6±8,16 (3) 4±4,55 (3) 10±12,57 (6) 11,5±6,56 (9,5) 

χ2 9,366 9,921 10,097 0,582 0,084 0,484 6,213 

P 0,009 a<b,c 0,007a<b 0,006 a<b,c 0,748 0,959 0,785 0,045 b,c<a 

KBY Dışında Ek Hastalık  

Evet 15,66±4,46 (16) 11,6±3,25 (12) 27,26±7,34 

(28,5) 

5,98±5,52 (5) 3,94±3,57 (3) 9,92±8,11 (7) 13,34±6,56 (12) 

Hayır 16,78±4,58 (16) 12,11±2,62 (12) 28,89±7,11 (28) 3,56±3 (3) 2,22±2,73 (1) 5,78±4,55 (4) 12,67±6,32 (14) 

Z -0,507 -0,393 -0,380 -1,208 -1,648 -1,248 -0,222 

P 0,612 0,694 0,704 0,227 0,099 0,212 0,824 

Z: Mann Whitney U, χ2: Kruskal Wallis, p<0,05 
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Çizelge 4.5. (devam ediyor). 
 

 Çaba ve Direnç Yetenek ve 

Güven 

GÖYÖ Subjektif Kaygı Somatik Kaygı BAÖ BDÖ 

 Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) Ort.±SS (Med) 

Yakını kaybetme 

Evet 14,91±4,64 (16) 10,55±3,75 (12) 25,45±8,04 (29) 8,45±6,12 (5) 5,09±3,7 (5) 13,55±9,13 (9) 13,64±6,76 (13) 

Hayır 16,04±4,44 (16) 11,94±2,98 (12) 27,98±7,09 

(27,5) 

4,96±4,89 (4) 3,35±3,39 (3) 8,31±7,21 (7) 13,15±6,48 (12) 

Z -0,478 -0,971 -0,634 -1,868 -1,688 -1,776 -0,254 

P 0,633 0,331 0,526 0,062 0,091 0,076 0,800 

Z: Mann Whitney U, χ2: Kruskal Wallis, p<0,05 
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Katılımcıların GÖYÖ toplam ve alt boyut puanları ile yaş, cinsiyet, medeni durum, 

yaşadığı yer, aile tipi, KBY dışında ek bir hastalığa sahip olma, son 6 ay içinde yakınını 

kaybetme arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Çalışma durumuna göre GÖYÖ puanları incelendiğinde; Yetenek ve Güven 

(p=0,047), Çaba ve Direnç (p=0,011) alt boyut puanları ve GÖYÖ toplam puanı 

(p=0,016) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. İşsizlerin toplam 

puan ortalaması (25,21±7,38), çalışanların puan ortalamasından (36±4,58) anlamlı 

derecede düşük bulunmuştur.  

 

Eğitim durumuna göre GÖYÖ puanları incelendiğinde; Yetenek ve Güven alt boyut 

puanı (p=0,022) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. İlkokul 

mezunlarının Yetenek ve Güven alt boyut puan ortalamasının (10,87± 2,95), lise 

mezunlarının puan ortalamasına (14±2,28) göre anlamlı derecede düşük olduğu 

saptanmıştır. GÖYÖ Çaba ve Direnç alt boyut ve toplam puanı ile eğitim durumu 

arasında ise anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Eğitim durumuna göre BAÖ puanları incelendiğinde; Somatik Kaygı alt boyut puan 

ortalaması (p=0,029) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. 

Ortaokul, lise ve üniversite mezunlarının Somatik Kaygı alt boyut puan ortalamaları 

(sırasıyla 2,2±2,25, 1,17±0,75, 2,33±1,53), ilkokul mezunlarının puan ortalamasına 

(4,52±3,78) göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Ancak eğitim durumu ile BAÖ 

Subjektif Kaygı alt boyut ve toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir (p>0,05).  

 

Eğitim durumuna göre BDÖ puanları incelendiğinde; BDÖ toplam puanı (p=0,040) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. Lise ve üniversite 

mezunlarının BDÖ toplam puan ortalaması (9,17±6,59, 7,33±3,51) ilkokul mezunu 

olanların puan ortalamasına (14,78±6,1) göre anlamlı derecede düşük olduğu tespit 

edilmiştir. 

 

Ekonomik duruma göre GÖYÖ puanları incelendiğinde; Yetenek ve Güven (p=0,007), 

Çaba ve Direnç (p=0,009) alt boyut puanları ve GÖYÖ toplam puanı (p=0,006) 
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arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. Ekonomik durumu düşük 

olanların Yetenek ve Güven alt boyut puan ortalamalası (9,94±3,13), ekonomik 

durumu orta seviyede olanların puan ortalamasına (12,62±2,6) göre anlamlı derecede 

daha düşük bulunmuştur. Ekonomik durumu düşük olanların Çaba ve Direnç alt boyut 

puan ortalaması (13,28±4,13) ve GÖYÖ toplam puan ortalaması (23,22±6,72), 

ekonomik durumu orta (16,97±3,87, 29,59±6,19) ve yüksek seviyede olanların puan 

ortalamasına (16,75±7,18, 27,5±11,93) göre anlamlı derecede düşük olarak tespit 

edilmiştir.  

 

Ekonomik duruma göre BDÖ puanları incelendiğinde; BDÖ toplam puanı (p=0,045) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır. Ekonomik durumu orta 

ve yüksek seviyede olanların BDÖ toplam puan ortalaması (11,86±6,19, 11,5±6,56), 

ekonomik durumu düşük olanların puan ortalamasına (16,44±6,23) göre anlamlı 

derecede düşük olarak belirlenmiştir. 

 

Katılımcıların BAÖ toplam ve alt boyut puanları ile yaş, cinsiyet, yaşadığı yer, aile 

tipi, çalışma durumu, ekonomik durum, KBY dışında ek bir hastalığa sahip olma, son 

6 ay içinde yakınını kaybetme arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Medeni duruma göre BAÖ puanları incelendiğinde; Subjektif Kaygı alt boyut 

(p=0,001) ve BAÖ toplam puan ortalamalaları (p=0,003), arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır. Evli olanların Subjektif Kaygı alt boyut puan ortalaması 

(4,14±3,86) ve BAÖ toplam puan ortalamalası (7,16±5,41), bekâr olanların puan 

ortalamasına (9,93±6,5, 15,53±10,27) göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur. 

Ancak medeni durum ile BAÖ Somatik Kaygı alt boyut puan ortalaması arasında 

anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p>0,05). 

 

Katılımcıların BDÖ puan ortalaması ile yaş, cinsiyet, medeni durum, yaşadığı yer, aile 

tipi, çalışma durumu, KBY dışında ek bir hastalığa sahip olma, son 6 ay içinde yakınını 

kaybetme arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 
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4.4. HEMODİYALİZ HASTALARININ GÖYÖ, BAÖ VE BDÖ ALT BOYUT 

VE TOPLAM PUANLARI ARASINDAKİ İLİŞKİLERLE İLGİLİ 

BULGULAR 

 

Çizelge 4.6. GÖYÖ, BAÖ ve BDÖ alt boyut ve toplam puanları arasındaki ilişkilerle 

ilgili bilgiler. 
  

Çaba ve 

Direnç 

Yetenek 

ve 

Güven 

GÖYÖ Subjekti

f Kaygı 

Somatik 

Kaygı 

BAÖ 

Yetenek ve 

Güven 

R 0,811 
     

P 0,000 
     

GÖYÖ R 0,960 0,935 
    

P 0,000 0,000 
    

Subjektif 

Kaygı 

R -0,358 -0,409 -0,386 
   

P 0,005 0,001 0,003 
   

Somatik Kaygı R -0,316 -0,349 -0,331 0,487 
  

P 0,015 0,007 0,010 0,000 
  

BAÖ R -0,349 -0,423 -0,384 0,868 0,803 
 

P 0,007 0,001 0,003 0,000 0,000 
 

BDÖ R -0,552 -0,539 -0,571 0,588 0,413 0,553 

P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 

r=Pearson Korelasyon Katsayısı 

p<0,05 

 

BAÖ toplam puanı ile Çaba ve Direnç (r=-0,349; p=0,007), Yetenek ve Güven (r=-

0,423; p=0,001) alt boyutları ve GÖYÖ toplam puanı (r=-0,384; p=0,003) arasında 

negatif yönde orta düzey anlamlı bir ilişki vardır.   

 

BDÖ puanı ile Çaba ve Direnç (r=-0,552; p=0,000), Yetenek ve Güven (r=-0,539; 

p=0,000) alt boyutları ve GÖYÖ toplam puanı (r=-0,571; p=0,000) arasında negatif 

yönde orta düzey anlamlı bir ilişki vardır. 

 

BDÖ puanı ile Subjektif Kaygı (r=0,588; p=0,000), Somatik Kaygı (r=0,413; p=0,001) 

alt boyutları ve BAÖ toplam puanı (r=0,553; p=0,000) arasında pozitif yönde orta 

düzey anlamlı bir ilişki saptanmıştır.   
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BÖLÜM 5 

 

TARTIŞMA 

 

Hemodiyaliz hastalarında öz yeterlilik ile anksiyete ve depresyon düzeyleri arasındaki 

ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılan çalışmamızdan elde edilen bulgular literatür 

bilgileri ve araştırma sonuçları doğrultusunda aşağıdaki başlıklar altında tartışılmıştır.  

1. Hemodiyaliz hastalarının sosyodemografik bulgularının tartışılması 

2. Hemodiyaliz hastalarının GÖYÖ, BAÖ ve BDÖ puanlarına ilişkin bulguların 

tartışılması  

3. Hemodiyaliz hastalarının tanımlayıcı özellikleri ile GÖYÖ ve BAÖ ve BDÖ 

puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin bulguların tartışılması  

4. Hemodiyaliz hastalarının GÖYÖ, BAÖ ve BDÖ alt boyut ve toplam puanları 

arasındaki ilişkilerle ilgili bulguların tartışılması  

 

5.1. HEMODİYALİZ HASTALARININ SOSYODEMOGRAFİK 

BULGULARININ TARTIŞILMASI 

 

Hastaların yaş ortalaması 54,49±11,68 olup, araştırmaya katılan bireylerden 30’unun 

(%50,8) erkek olduğu bulunmuştur. Taheri-Kharameh vd. (2016) hemodiyaliz 

hastaları ile yaptıkları çalışmada; yaş ortalaması 50,4±15,7 yıl olup %61’i erkektir. 

Durmuş (2020) ’un çalışmasında ise yaş ortalamasının 48,16±14,91 yıl olduğu, 

%66,3‘ünün erkek olduğu bulunmuştur. Karasu vd. (2023) yaptıkları çalışmada; 

hemodiyaliz hastalarının yaş ortalaması 57,07±13,87 yıl, % 53,7’si erkektir. Kaya 

(2023)’nın çalışmasında; hemodiyaliz hastalarının yaş ortalaması 57,45±13,43 yıl olup 

%57,8’i erkektir. Yapılan araştırmalar incelendiğinde çalışmamız literatürle benzerlik 

göstermektedir. 

 

Çalışmamızda hastalardan 44 (%74,6)’ünün evli olduğu bulunmuştur. Chow and Tam 

(2014)’ın yaptığı çalışmada; hastaların %82,7’sinin evli olduğu bulunmuştur. 
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Karahancı (2022)’nın çalışmasında ise hastaların % 68,4’ünün evli olduğu tespit 

edilmiştir. Lim and Kwon (2023)’un çalışmasında hastaların %66,9’u evlidir. Mizher 

vd. (2023) yaptıkları çalışmada; hastaların %77’si evlidir. Şahin (2023)’in 

hemodiyaliz hastalarıyla yaptığı çalışmada ise katılımcıların %88,9’unun evli olduğu 

belirtilmiştir. Yapılan araştırmalar incelendiğinde hastaların çoğu evli olup çalışmamız 

literatür sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir.  

 

Çalışmamızda hastalardan 53 (%89,8)’ünün ailesiyle yaşadığı ve 37 (%62,7)’sinin 

çekirdek aile tipinde olduğu bulunmuştur. Yapılan çalışmalara bakıldığında benzer 

şekilde Bayram (2022)’ın çalışmasında hastaların %72,7’sinin eş ve çocuklarıyla, 

%11,4’ünün anne ve babasıyla yaşadığı belirtilmiştir. Karasu vd. (2023)’nin 

çalımasında katılımcıların %74’ünün çekirdek aile tipinde olduğu bildirilmiştir. Şahin 

(2023)’in çalışmasında ise hastaların %75,6’sı çekirdek aile tipindedir. Yapılan 

araştırmalar incelendiğinde çalışmamız literatürle benzerlik göstermektedir. 

 

Çalışmamızda hastalardan 29 (%49,2)’unun işsiz ve 27 (%45,7)’sinin emekli olduğu 

belirlenmiştir. Durmuş (2020) çalışmasında hastalardan %61,5’inin çalışmadığını 

tespit etmiştir. Özdeş (2021)’in hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarıyla yaptığı 

çalışmada katılımcıların %90,6’sının çalışmadığı bildirilmiştir. Karahancı (2022)’nın 

çalışmasında da hastaların büyük çoğunluğu iş hayatında aktif rol almamakta olup 

%39,6’sının ev hanımı olduğu, %36,8’sinin herhangi bir işte çalışmadığı ve 

%13,7’sinin de emekli olduğu tespit edilmiştir. Bülbül ve Demiroğlu (2023)’nun 

çalışmasında hastaların %86,5’inin çalışmadığı belirtilmiştir. Literatür sonuçları 

çalışmamızla benzerlik göstermekte olup hastaların çoğunluğu çalışmamaktadır. 

Bunun sebebi hemodiyaliz tedavisinin hastaları hem fiziksel hem psikososyal açıdan 

etkilemesi olarak düşünülmektedir (Başarır ve Pakyüz, 2015). 

 

Çalışmamıza katılan hastalardan 40 (%67,8)’ının ilkokul mezunu olduğu saptanmıştır. 

Vasilopoulou vd. (2015)’nin yaptığı çalışmada hastaların %38,7’sinin ilkokul mezunu 

olduğu belirlenmiştir. Küntüz (2016)’ün çalışmasında hastalardan %42’si ilköğretim 

mezunu, Özdeş (2021)’in çalışmasında %56,1’i ilköğretim mezunu olduğu tespit 

edilmiştir. Bayram (2022)’ın çalışmasında ise hastaların %73,9’u ilkokul düzeyi ve 
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daha altında eğitim aldığı bildirilmiştir. Çalışmamız literatürle benzerlik göstermekte 

olup hastaların eğitim seviyesi düşüktür.  

 

Çalışmamıza katılanların ekonomik durumu incelendiğinde; 37 kişinin (%62,7) 

ekonomik durumu orta seviyede bulunmuştur. Hemodiyaliz hastalarıyla yapılan diğer 

çalışmalarda benzer şekilde katılımcıların ekonomik durumu orta düzeyde olduğu 

ifade edilmiştir (Gurlaş, 2016; Durmuş, 2020). Bayram (2022)’ın yaptığı çalışmada 

hastaların %73,9’unda gelir gidere denk olarak belirtilmiştir. Şahin (2023)’in 

çalışmasında hastaların %47,8’inde gelir gidere eşit olarak bildirilmiştir. Ancak 

literatüre bakıldığında çalışmamızdan farklı olarak hastaların ekonomik durumunun 

düşük seviyede olduğu çalışmalar da mevcuttur (Özdeş, 2021; Kaya, 2023). 

 

Çalışmamıza katılan hastalardan 50 kişinin (%84,7) kronik böbrek yetmezliği dışında 

ilaç almasını gerektiren ek bir hastalık durumu olduğu saptanmıştır. Bu hastalardan 19 

(%38)’unda HT, 12 (%24)’sinde DM görülmektedir. Özdeş (2021)’in çalışmasında 

hastaların %75,6’sında ek kronik hastalığı vardır. Bu hastalardan %53,9’unda 

hipertansiyonu ve %31,1’inde diabetes mellitusu mevcuttur. TND (2021) verilerine 

göre son dönem böbrek yetmezliğinde en sık görülen hastalıklar diabetes mellitus ve 

hipertansiyondur (TND, 2021).  Alexopoulou vd. (2016) hemodiyaliz hastalarıyla 

yaptıkları çalışmada; katılımcıların %50,8’inin ek bir hastalığının olduğu tespit 

edilmiştir. Küntüz (2016)’ün çalışmasında hastaların %71,6’sının tedavi gördüğü 

başka bir hastalığının daha bulunduğu belirtilmiştir. Durmuş (2020)’un çalışmasında 

%59’unun kronik böbrek yetmezliği dışında ek bir kronik hastalığının olduğu 

bulunmuştur. Akkoyun ve Özer (2021)’in yapmış olduğu çalışmada hastaların 

%86.5’inde başka bir kronik hastalık olduğu bulunmuştur. Çalışma sonuçlarımız 

literatürü destekler niteliktedir.  

 

5.2. HEMODİYALİZ HASTALARININ GÖYÖ, BAÖ VE BDÖ PUANLARINA 

İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI 

 

Çalışmamızın bulgularına göre hemodiyaliz hastalarının GÖYÖ alt boyutları olan çaba 

ve direnç puan ortalaması 15,83±4,46, yetenek ve güven puan ortalaması 

11,68±3,15’dir. GÖYÖ toplam puanı ortalaması ise 27,51±7,27 olarak ve orta düzeyde 
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bulunmuştur. Kiajamali vd. (2017)’nin hemodiyaliz hastalarıyla yaptığı çalışmada 

katılımcıların öz yeterliliği orta düzeyde bulunmuştur Biçer (2020)’in çalışmasında 

GÖYÖ toplam puanı ortalaması 27,57±9,46, Almutary and Tayyib (2021)’in 

çalışmasında hastaların GÖYÖ toplam puanı ortalaması 192,57±39,23 olarak ve orta 

düzeyde saptanmıştır. Çalışma sonuçlarımız literatür ile benzerlik göstermektedir. 

Bunun karşın GÖYÖ toplam puan ortalaması Mollaoğlu ve Bağ (2009)’ın 

çalışmasında 25,76 ± 6,85, Mollaoğlu (2011)’nun çalışmasında 25,7±6,8, Akpınar vd. 

(2019)’nin çalışmasında 38,45±6,06 olup hastaların öz yeterlik düzeyi düşük olarak 

bulunmuştur. Yapılan çalışmalar incelendiğinde bu farklılıkların kültür ve yaşanılan 

bölgenin özelliğinden kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. 

  

Çalışmamızda hemodiyaliz tedavisi alan hastaların BAÖ alt boyutları olan subjektif 

kaygı puan ortalaması 5,61±5,27, somatik kaygı puan ortalaması 3,68±3,49 iken BAÖ 

toplam puan ortalaması ise 9,29±7,79 olarak ve hafif düzeyde bulunmuştur. Çelik vd. 

(2014)’nin çalışmasında hastaların BAÖ puan ortalaması 8±8 olarak bulumuştur. Ataş 

vd. (2017)’nin çalışmasına göre hemodiyaliz hastalarında BAÖ puan ortalaması 

12,58±8,2 olarak saptanmıştır. Demirci (2022)’nin çalışmasında BAÖ puan ortalaması 

5,2±4,5 olarak saptanmıştır. Bu çalışmalar literatürle benzerlik göstermektedir. Ancak 

çalışmamızdan farklı bulgular da mevcuttur. Acar (2007)’ın hemodiyaliz hastalarıyla 

yaptığı çalışmada BAÖ puan ortalamasının 20,27±10,84 olarak ifade edilmiştir. 

Durmuş (2020)’un hemodiyaliz hastalarıyla yaptığı çalışmada BAÖ puan ortalaması 

17,12±11,96 olarak tespit edilmiştir. Yüksekyayla (2020)’nın çalışmasında ise BAÖ 

puan ortalaması 23,42±8,60 olarak belirtilmiştir. Hastalardaki sosyal destek 

sistemlerinin eksikliği, hemodiyalizin uzun süren bir tedavi olması, kronik böbrek 

yetmezliğinin kesin bir tedavisinin olmaması, yorgunluk, ağrı gibi problemler 

bireylerde baş etme yetersizliğine yol açarak anksiyeteyi arttırdığı belirtilmektedir 

(Demiroğlu ve Bülbül, 2021; Özdemir ve Taşçı, 2013). 

 

Çalışmamızda hemodiyaliz hastalarının BDÖ toplam puan ortalaması 13,24±6,48 

olarak ve hafif düzeyde bulunmuştur. Bununla birlikte BDÖ kesme puanı 17 olarak 

kabul edildiğinde hastaların depresyon oranı %35,6 (n=21) olarak tespit edilmiştir. 

Hemodiyaliz hastalarında depresyona yönelik yapılan diğer araştırmalar 

incelendiğinde; Andrade and Sesso (2012) tarafından yapılan çalışmada BDÖ puan 
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ortalaması 15,0±11,3 olup hastaların depresyon oranı %41,6 olarak bildirilmiştir. 

Junior vd. (2014) tarafından yapılan çalışmada hastaların %68’inde depresyon olduğu 

tespit edilmiştir. Keskin (2015)’in yaptığı çalışmada depresyon oranı %34 olarak 

belirtilmiştir. Özdeş (2021)’in periton diyalizi ve hemodiyaliz hastalarıyla yaptığı 

çalışmada hemodiyaliz hastalarının BDÖ puan ortalaması 18,10±12,02 olarak 

bulunmuştur. Demirci (2022)’nin çalışmasında BDÖ puan ortalaması 9,7±5,3 olup 

hastaların %10’unda depresyon bulunmuştur. Yapılan araştırmalar incelendiğinde 

hemodiyaliz hastalarındaki değişen depresyon puanlarının ve oranlarının bireylerin 

sosyal destek sistemlerinden, yaşanılan bölgeden, bireylerin hastalığı anlamlandırma 

biçimlerinden kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. 

 

5.3. HEMODİYALİZ HASTALARININ TANIMLAYICI ÖZELLİKLERİ İLE 

GÖYÖ, BAÖ VE BDÖ PUANLARININ KARŞILAŞTIRILMASINA 

İLİŞKİN BULGULARIN TARTIŞILMASI 

 

Çalışmamızda yaş ve öz yeterlilik arasında arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Yeşilbalkan (2001), Walker (2004), Collie vd. (2005), Wong vd. (2005) ve Biçer 

(2020) farklı hastalığı olan bireyler üzerinde yaptığı çalışmalarda öz yeterlilik ve yaş 

arasında bir ilişki bulunmadığını ifade etmişlerdir. Bağ (2007)’ın, Mollaoğlu ve Bağ 

(2009)’ın çalışmasında yaş gruplarına göre öz yeterlilik ile yaş grupları arasında 

anlamlı bir fark bulunmuştur. Benzer şekilde Sol (2005) ve Şimşek (2018)’in 

çalışmalarında da genç hastaların öz yeterlilik puanı daha yüksek bulunmuştur. Bunun 

nedeni artan yaşla birlikte oluşan fizyolojik değişiklikler ve kronik hastalığın 

bireylerde biyopsikososyal problemlere sebep olması olarak düşünülebilir (Şimşek, 

2018). Bununla birlikte bireylerin diğer sosyodemografik özelliklerinin (Mollaoğlu ve 

Bağ, 2009) ve kültürel farklılıklarının çalışmalardaki farklı sonuçlara sebep olduğu da 

düşünülmektedir. 

 

Çalışmamızda cinsiyete göre öz yeterlilik karşılaştırıldığında; kadın ve erkeklerde öz 

yeterlilik düzeyleri arasında anlamlı bir fark görülmemiştir. Literatüre baktığımızda 

çalışmamıza benzer olarak Tsay (2003)’ın ve Yeşilbalkan (2005)’ın çalışmalarında 

cinsiyetin öz yeterliliği etkileyen bir faktör olmadığı ifade edilmiştir. Öte yandan 

çalışmamızdan farklı olarak Mollaoğlu ve Bağ (2009)’ın, Gurlaş (2016)’ın ve Akpınar 
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vd. (2019)’nin yaptıkları çalışmalara göre erkek hastaların öz yeterlilik puanlarının 

kadın hastaların öz yeterlilik puanlarından fazla olduğu saptanmıştır. Buna karşın 

Takaki and Yano (2006)’nun yaptığı çalışmada kadınlarda öz yeterlilik düzeyinin daha 

yüksek olduğu belirtilmiştir. Bu farklılığın oluşmasında kültürel farklılığının ve 

yaşanılan coğrafyanın etkili olduğu düşünülmektedir.  

 

Çalışmamızda medeni durum ve öz yeterlilik arasında arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır.  Literatürde de çalışmamıza benzer olarak medeni durum ile öz 

yeterlilik arasında ilişki olmayan çalışmalar mevcuttur (Bağ, 2007; Mollaoğlu ve Bağ, 

2009; Akpınar vd. 2019; Biçer, 2020). Bunun yanında literatürde özyeterliliğin medeni 

durumdan etkilendiğini belirten bir çalışma da mevcuttur. Gurlaş (2016)’ın 

çalışmasına göre bekarlardaki öz yeterlilik puanı evlilere göre anlamlı ölçüde daha 

yüksek bulunmuştur. Çalışma bulguları arasındaki farklılıkların sosyal destek 

sistemlerinin farklılığından ve kültürel farklılıktan kaynaklı olduğu düşünülmektedir. 

 

Çalışmamızda yaşanılan yer, aile tipi ile öz yeterlilik arasında arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır. Şimşek (2018)’in yaptığı çalışma sonucunda hastaların yaşadığı 

kişilerin öz yeterlilik üzerinde etkili olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Biçer (2020)’in 

yaptığı çalışmada aile tipinin öz yeterlilik üzerinde etkili olmadığı saptanmıştır. Bunun 

sebebi günümüzde insanların toplumsal yapı içinde de olsalar daha bireysel 

yaşamaları, kişisel problemlerini tek başına çözmeleri olarak düşünülmektedir. 

Literatürde bu konuyla ilgili bulgular sınırlı olduğu için daha fazla araştırmanın 

yapılması gerektiği düşünülmektedir.  

 

Çalışmamızda çalışma durumu ve öz yeterlilik arasında arasında anlamlı bir fark 

saptanmıştır. İşsizlerde çalışanlara göre öz yeterlilik düzeyi amlamlı derecede daha 

düşük bulunmuştur. Literatürde de çalışmamızı destekler nitelikte bulgular mevcuttur.  

Walker (2004)’ın, Bağ (2007)’ın, Mollaoğlu ve Bağ (2009)’ın yaptığı çalışmalarında 

da çalışanlarda çalışmayanlara göre öz yeterlilik anlamlı düzeyde yüksek olduğu ifade 

edilmiştir. Yeşilbalkan vd. (2005) ve Biçer (2020) yaptıkları çalışmalarda öz 

yeterliliğin çalışma durumundan etkilenmediğini belirtmişlerdir. Yapılan 

çalışmalardaki farklılıkların kişilerin çalışma ortamındaki değişikliklerden kaynaklı 

olabileceğini düşünülmektedir (Mollaoğlu ve Bağ, 2009). 
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Çalışmamızda eğitim durumu ve öz yeterlilik arasında arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır. Literatüre baktığımızda çalışmamızı destekleyecek bulgular 

mevcuttur. Şimşek (2018)’in yaptığı çalışmada okur yazar olmayanların öz yeterlilik 

puanı diğer gruplardan düşük olmasına rağmen aradaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı saptanmıştır. Akpınar vd. (2019)’nin çalışmasında eğitim düzeyi 

arttıkça öz yeterlilik puan ortalaması artmasına rağmen aradaki ilişki istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı belirtilmiştir. Buna karşın Bağ’ın (2007), Mollaoğlu ve Bağ’ın 

(2009), Muz ve Eğlence (2013)’nin yaptıkları çalışmalarda eğitim durumu ve öz 

yeterlilik arasında anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Bu çalışmalara göre eğitim 

durumu arttıkça bireylerde öz yeterlilik durumu da artmaktadır. Çalışmalardaki 

farklılıkların sebebi insanların günümüzde sadece okulda verilen eğitimle kalmayıp 

günlük hayatta da kişisel gelişimlerine katkıda bulunabilmeleri, gelişen teknolojiyle 

bilgiye daha kolay ulaşabilmeleri ve böylece kendilerini daha yeterli hissedebilmeleri 

olarak düşünülmektedir. 

 

Çalışmamızda ekonomik durum ve öz yeterlilik arasında arasında anlamlı bir fark 

saptanmıştır. Ekonomik durumu düşük olan bireylerde öz yeterlilik puanı orta ve 

yüksek olanlara göre anlamlı derece daha düşük olarak tespit edilmiştir. Çalışmamıza 

parelel şekilde Bağ (2007)’ın, Mollaoğlu ve Bağ (2009)’ın, Muz ve Eğlence 

(2013)’nin, Akpınar vd. (2019)’nin yaptıkları çalışmalarda da gelir düzeyi arttıkça 

bireylerin öz yeterliliklerinin de arttığı ifade edilmiştir. Bu çalışmalar neticesinde gelir 

durumu düşük olan bireylerin yaşadıkları maddi sorunlar sebebiyle hastalıkları ile baş 

etme gücünü etkilediği, gelir durumu yüksek olan bireylerin ise sağlık kurumlarına 

daha kolay gidebilme, tedavi masraflarını karşılama gibi daha az mali sorunlar 

yaşadığı düşünülebilir (Bağ, 2007). Ancak Şimşek (2018)’in yaptığı çalışmada gelir 

düzeyinin öz yeterlilik üzerine etkisi görülmemiştir. 

 

Çalışmamızda KBY dışında başka bir kronik hastalığa sahip olma ve öz yeterlilik 

arasında arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Literatürde çalışmamızı 

destekleyecek nitelikte bulgular mevcuttur.  Bağ (2007)’ın, Mollaoğlu ve Bağ 

(2009)’ın çalışmalarında başka bir kronik hastalığın varlığının bireylerin öz yeterliliği 

üzerinde etkili olmadığı tespit edilmiştir. Benzer şekilde Yeşilbalkan vd. (2005)’nin 

periton diyalizi hastalarıyla yaptığı çalışmada da ek kronik hastalığa sahip bireylerin 
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öz yeterlilik düzeylerinin diğer hastalardan farklı olmadığı saptanmıştır. Ancak Muz 

ve Eğlence (2013)’nin, Biçer (2020)’in çalışmalarında başka bir kronik hastalığı olan 

bireylerde öz yeterlilik puanı anlamlı şekilde düşük bulunmuştur. Benzer şekilde Sol 

(2005)’un çalışmasında vasküler hastalığın yanında DM’si olan bireylerin öz 

yeterliliğinin düşük olduğu ifade edilmiştir.  Çalışmalardaki bu farklılığın bireylerin 

hastalığı anlamlandırma biçimlerinden kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. 

 

Çalışmamızda yaş ile anksiyete, depresyon arasında arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır. Literatüre bakıldığında bu konuyla ilgili farklı bulgular mevcuttur. 

Klarić vd. (2009), Esen vd. (2015), Ataş vd. (2017), Durmuş (2020), Özdeş (2021) 

yaptıkları çalışmalarda yaşın anksiyete ve depresyon üzerinde etkili olmadığı ifade 

edilmiştir. Ancak Ovayolu vd. (2007)’nin, Baydoğan ve Dağ (2008)’ın çalışmalarında 

ileri yaştaki hastalarda daha fazla depresyon olduğu saptanmıştır. El Filali vd. (2017), 

Demiroğlu ve Bülbül (2021)’ün yaptıkları çalışmada ise yaş ile depresyon arasında 

ilişki bulunmazken yaş arttıkça anksiyete düzeyi arttığı saptanmıştır. Demirci (2022) 

yaptığı tez çalışmasında ise yaş arttıkça anksiyete ve depresyon puanının arttığını 

belirtmiştir. Çalışmamızda 18-65 yaş grubu bireyler ele alınmıştır. Literatürde yaş 

dağılımlarındaki farklılıktan kaynaklı çalışma sonuçları farklı çıkmış olabilir.   

  

Çalışmamızda hastaların cinsiyet ve anksiyete, depresyon arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır. Yapılan çalışmalara baktığımızda; Yıldırım vd. (2013)’nin, Demirci 

(2022)’nin çalışmasında cinsiyetin anksiyete ve depresyon üzerinde önemli bir faktör 

olmadığı tespit edilmiştir. Esen vd. (2015)’nin ve Özdeş (2021)’in yaptığı çalışmada 

cinsiyet ile depresyon arasında ilişki bulunmamıştır. Bahar vd. (2007)’nin ve 

Baktıroğlu (2010)’nun çalışmalarında kadınların anksiyete düzeyleri erkeklere göre 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bununla birlikte depresyonun da kadınlarda 

anlamlı olmasa da daha yüksek olduğu ifade edilmiştir. Baydoğan ve Dağ (2008)’ın, 

çalışmasına göre kadın hastalar daha depresif bulunmuştur. Çalışmamızdaki bu 

farklılığın günümüzde kadınların toplumsal ve iş hayatında daha fazla yer almasıyla 

birlikte kendilerini daha iyi ifade edebilmeleri olarak düşünülebilir. 

 

Çalışmamıza göre evli hastalarda bekarlara oranla anksiyete anlamlı bir şekilde düşük 

olarak bulunurken medeni durum ve depresyon arasında anlamlı bir ilişki 
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bulunmamıştır. Literatüre baktığımızda bu konuda farklı bulgular mevcuttur. Çelik ve 

Acar (2007)’ın diyaliz hastalarında yaptığı çalışmada medeni durumu ve anksiyete, 

depresyon arasında ilişki bulunmadığı belirtilse de evlilerin depresyon puanı bekarlara 

oranla daha yüksek, anksiyete puanı ise evlilere oranla daha düşük olduğu 

saptanmıştır. Yapılan diğer çalışmalarda da benzer şekilde çalışmasında medeni 

durumun depresyonu etkileyen bir faktör olmadığı ifade edilmiştir (Kızılcık, 2009; 

Esen vd. 2015; de Alencar vd. 2020). Ancak Şentürk vd. (2000) çalışmasında 

bekarlarda anksiyete oranı yüksek bulunurken Ovayolu vd. (2007)’nin çalışmasında 

evlilerde depresyon oranı yüksek bulunmuştur. Araştırmalardaki farklı sonuçların 

bireylerin kültürel farklılıklarından ve hastalığa psikososyal uyumlarının 

farklılıklarından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 

Çalışmamızda hastaların yaşadığı yer ve aile tipi ile anksiyete, depresyon arasında 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Durmuş (2020)’un çalışmasına göre 

hastaların yaşadığı yer ile depresyon arasında ilişki bulunmamıştır. Ancak aynı 

çalışmada hastaların yaşadığı kişiler ile anksiyete arasındaki ilişkiye bakıldığında 

yalnız yaşayanlarda, anne veya baba ile yaşayanlar ile eşi veya çocuklarıyla 

yaşayanlardan daha yüksek anksiyeteye sahip oldukları belirtilmiştir. Özdeş (2021) 

hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarıyla yaptığı çalışmasında hastaların yaşadığı 

yer ile depresyon ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

belirtmiştir. Demirci (2022)’nin çalışmasına göre ise geniş ailede yaşayanlarda anlamlı 

düzeyde yüksek oranda anksiyete saptanmıştır. Aynı çalışmada aile tipi ile depresyon 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı ifade edilmiştir.  Literatürdeki bu 

farklılıkların aile dinamiklerinden, aile içindeki rol ve sorumlulukların farklılığından 

kaynaklı olduğu düşünülmektedir.  

 

Çalışmamızda hastaların çalışma durumu ile anksiyete ve depresyon arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır. Yapılan araştırmalar da çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir. Çelik ve Acar (2007)’ın, Ovayolu vd. (2007)’nin, Ataş vd. (2017)’nin, 

Durmuş (2020)’un çalışmalarında da hastaların çalışma durumunun anksiyete ve 

depresyon üzerinde etkili olmadığı belirtilmiştir. Bahar vd. (2007)’nin çalışmasında 

çalışma durumunun depresyon üzerinde önemli bir faktör olmadığı ancak anksiyete ile 
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çalışma durumu arasında ilişki olduğu belirtilmiştir. Aynı çalışmada anksiyete puanı 

en yüksek olan grup ev hanımları olarak bulunmuştur.   

 

Çalışmamızda ekonomik durum ile anksiyete arasında ilişki görülmemiştir. Ancak 

ekonomik durumu orta ve yüksek olan hastalarda ekonomik durumu düşük olanlara 

göre depresyon puanı anlamlı derece daha düşük bulunmuştur. Literatürde bununla 

ilgili farklı bulgular mevcuttur. Çalışmamıza paralel olarak Ovayolu vd. (2007) ve Liu 

vd. (2017) çalışmalarında ekonomik durumu iyi olan hastalarda depresyon oranının 

daha düşük olduğunu saptamışlardır. Durmuş (2020)’un çalışmasında ekonomik 

durumun anksiyete ile depresyonu etkilemediği sonucuna varılmıştır. Özdeş (2021)’in 

hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarında beden imaji ile depresyon düzeylerini 

belirlemeye yönelik yaptığı çalışmada hastaların gelir durumun depresyonu 

etkilemediği belirtilmiştir. Esen vd. (2015)’nin çalışmasında ekonomik durumun 

anksiyeteyi ve depresyonu etkilemediği bulunmuştur. Hemodiyaliz tedavisinin 

ülkemizde ücretsiz olmasının bu sonuçları etkilediği düşünülmektedir. 

 

Çalışmamızda hastaların eğitim durumu ile anksiyete arasında arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır. Bununla birlikte eğitim durumu ile depresyon ile eğitim durumu 

arasındaki ilişki anlamlı bulunmuştur. Lise ve üniversite mezunu hastaların ilkokul 

mezunlarına göre depreyon puanı anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Çalışmamıza 

benzer şekilde Çelik ve Acar (2007)’ın yaptığı çalışmada eğitim düzeyi düşük 

hastalarda anksiyete ve depresyon puanları lise ve üstü mezunlarına oranla daha 

yüksektir. Bu çalışmada eğitim düzeyi ile depresyon arasındaki ilişki anlamlı 

bulunurken anksiyete ile anlamlı bir fark bulunmamıştır. Klarić vd. (2009), Ataş vd. 

(2017), Durmuş (2020), Yüksekyayla (2020) yaptıkları çalışmalar sonucunda eğitim 

durumunun anksiyete ve depresyon üzerinde önemli bir etken olmadığını ifade 

etmişlerdir. Kaçmaz (2016)’ın yaptığı çalışmada hastalarda eğitim seviyesi arttıkça 

depresyon ve anksiyetenin anlamlı şekilde azaldığı belirtilmiştir. Bunun sebebi eğitim 

durumu yüksek olan bireylerin otokontrollerini sağlayabildikleri, hayata yönelik 

beklentilerini gerçekleştirebilmek için daha şanslı oldukları düşünülmektedir (Çelik ve 

Acar, 2007).  
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Çalışmamızda hastaların KBY dışında başka bir kronik hastalığa sahip olma ile 

anksiyete ve depresyon arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Durmuş (2020)’un 

çalışması sonucunda ek bir kronik hastalığın depresyon üzerinde etkili olmadığı ancak 

ek bir hastalığı olanlarda anksiyete düzeyinin anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu 

ifade edilmiştir. Özdeş (2021) hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarıyla yaptığı 

araştırma sonucunda ek bir kronik hastalığa sahip olma ile depresyon arasında ilişki 

olmadığını saptamıştır.  Gerogianni vd. (2018)’nin ve Demirci (2022)’nin 

çalışmasında ise ek hastalığı olanlar bireylerde hem depresyon hem de anksiyete 

görülme oranları anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 

 

Çalışmamızda hastaların yakın zamanda bir yakınını kaybetme ile öz yeterlilik, 

anksiyete ve depresyon arasında arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Literatüre 

bakıldığında hemodiyaliz hastalarında yakınını kaybetme durumuyla öz yeterlilik, 

anksiyete ve depresyon arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. 

Yapılacak başka çalışmalarla hemodiyaliz hastalarında yakınını kaybetme durumunun 

incelenmesi literatüre katkı sağlayacaktır. 

 

5.4. HEMODİYALİZ HASTALARININ GÖYÖ, BAÖ VE BDÖ PUANLARI 

ARASINDAKİ İLİŞKİLERLE İLGİLİ BULGULARIN TARTIŞILMASI 

 

Çalışmamızda öz yeterlilik ile anksiyete ve depresyon puan ortalamaları arasında 

negatif yönde orta düzey anlamlı ilişki saptanmıştır. Bu sonuç hemodiyaliz 

hastalarında öz yeterlilik düzeyi artarken anksiyete ve depresyon düzeylerinin azaldığı 

şeklinde yorumlanabilir. Literatüre bakıldığında hemodiyaliz hastalarında öz yeterlilik 

ve anksiyete arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaya rastlanmazken; öz yeterlilik ile 

depresyon arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar ise sınırlıdır. Tsay and Healstead 

(2002)’ın hemodiyaliz hastalarıyla yaptığı çalışmada öz-yeterlilik ile depresyon 

arasında anlamlı düzeyde negatif ilişki saptanmıştır. Muris (2002) ergenler üzerinde 

öz yeterlilik ile anksiyete bozuklukları ve depresyon belirtileri arasındaki ilişkileri ele 

aldığı çalışmasında düşük öz yeterlik düzeylerine genellikle yüksek düzeyde sürekli 

kaygı/nevrotiklik, kaygı bozukluğu belirtileri ve depresif belirtilerin eşlik ettiğini 

bulmuştur. Orta yaş yetişkinler ve yaşlılar ile öz yeterlilik, depresyon ve sosyal destek 

arasındaki ilişkileri araştıran bir çalışmada; orta yaş yetişkinler ile yaşlılar arasında, 
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aile ile kurulan olumsuz ilişkilerin depresif semptomları artırarak öz yeterlilik 

duygularını azalttığını tespit etmişlerdir (Fiori vd., 2006). Albal ve Kutlu (2010)’nun 

depresyonlu hastalarda yaptıkları çalışmada, hastaların depresyonla baş etme 

özyeterlik puanlarının başvuruya göre taburculukta daha yüksek olduğunu saptamışlar, 

hastaların hastalıkla baş etme öz yeterliliklerinin genel olarak düşük olduğunu, öz 

yeterliliğin hastalıkla baş etmede önemli rol oynadığını belirtmişlerdir (Albal ve Kutlu, 

2010). Bassi vd. (2021)’nin çalışmasında öz yeterlilik arttıkça kaygı, depresyon ve 

stres semptomlarının azaldığı bulunmuştur. Bu konuda hemodiyaliz hastalarıyla daha 

fazla çalışma yapılması literatüre katkı sağlayacaktır. 

 

Çalışmamızda da anksiyete ile depresyon puan ortalamaları arasında pozitif yönde orta 

düzey anlamlı ilişki saptanmıştır. Bu sonuç hemodiyaliz hastalarında anksiyete düzeyi 

artarken depresyon düzeyinin de arttığını yada hemodiyaliz hastalarında anksiyete 

düzeyi azalırken depresyon düzeyinin de azaldığı şeklinde yorumlanabilir. Baktıroğlu 

(2010)’nun tez çalışmasında hemodiyaliz hastalarında depresyon ile anksiyete 

değişkenleri arasında ileri düzeyde anlamlı pozitif bir ilişki bulunmuştur. 

Vasilopoulou vd. (2016)’nin hemodiyaliz hastaları ile yaptıkları çalışmalarında; 

depresyon ile anksiyete arasında pozitif yönde bir ilişki saptamıştır. Alshraifeen vd. 

(2020) ve Marthoenis vd. (2021) yaptıkları çalışmalarda da anksiyete ve depresyon 

arasında pozitif ilişki olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamız literatürle benzerlik 

göstermektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda anksiyete ve depresyon 

semptomlarının görülmesi tedaviye ve buna bağlı olarak hastalarda günlük 

rutinlerindeki değişimler, yorgunluk, sıkılmışlık gibi yaşam kalitesindeki bozulma ile 

ilgili olduğu söylenebilir (Finkelstein vd. 2010; Hmwe vd. 2015)  
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BÖLÜM 6 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Hemodiyaliz hastalarında öz yeterlilik ile anksiyete ve depresyon arasındaki ilişkinin 

incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışmadan elde edilen sonuçlar ve öneriler aşağıda 

sunulmuştur. 

 

6.1. SONUÇLAR 

 

• Hemodiyaliz hastalarının yaş ortalaması 54,49±11,68 olup yaş aralığı 18-65 yaş 

arasında değişmektedir. Katılımcıların %23,7’si 18-49 yaş arasında, %76,3’ü 

50-65 yaş arasında bulunmuştur. 

• Hastaların cinsiyetlerine göre dağılımları incelendiğinde kadınların oranı %50,8, 

erkeklerin oranı ise %49,2 olarak bulunmuştur. Katılımcıların %74,6’sı evli, 

%89,8’i şu an ailesiyle yaşamakta ve %62,7’si çekirdek aile tipindedir. 

Katılımcıların %49,2’si işsiz olup %45,7’si ise emeklidir. Katılımcıların büyük 

bir kısmının ilkokul mezunu (%67,8), ekonomik durumunun ise orta düzeyde 

olduğu (%62,7) bulunmuştur. Ayrıca hastalardan %84,7’sinin KBY dışında 

kronik bir hastalığı bulunmaktadır (HT, DM, kardiyovasküler hastalıklar, panik 

atak ve tiroit hastalığı). Son 6 ay içinde yakınını kaybedenlerin oranı ise %18,6 

olarak bulunmuştur. 

• Hastaların GÖYÖ alt boyutları olan Çaba ve Direnç puan ortalaması 15,83±4,46, 

Yetenek ve Güven puan ortalaması 11,68±3,15’dir. GÖYÖ toplam puanı 

ortalaması ise 27,51±7,27 olarak ve orta düzeyde bulunmuştur. 

• GÖYÖ Çaba ve Direnç alt boyutunda çalışma durumu ve ekonomik durumda 

anlamlı bir ilişki saptanırken (p<0,05); yaş, cinsiyet, medeni durum, yaşadığı 

yer, aile tipi, eğitim durumu, KBY dışında ek bir hastalığa sahip olma, yakınını 

kaybetme ile öz yeterlilik arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). 
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• GÖYÖ Yetenek ve Güven alt boyutunda çalışma durumu, eğitim durumu ve 

ekonomik durumda anlamlı bir ilişki bulunurken (p<0,05); yaş, cinsiyet, medeni 

durum, yaşadığı yer, aile tipi, KBY dışında ek bir hastalığa sahip olma, yakınını 

kaybetme ile öz yeterlilik arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

• GÖYÖ toplam puan ortalaması ile çalışma durumu ve ekonomik durumda 

anlamlı bir ilişki görülürken (p<0,05); yaş, cinsiyet, medeni durum, yaşadığı yer, 

aile tipi, eğitim durumu, KBY dışında ek bir hastalığa sahip olma, yakınını 

kaybetme ile öz yeterlilik arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

• İşsiz hastaların GÖYÖ toplam ve Yetenek ve Güven, Çaba ve Direnç alt boyut 

puan ortalamaları çalışanlara göre anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur. 

• Ekonomik durumu düşük hastaların GÖYÖ Çaba ve Direnç alt boyut ve toplam 

puan ortalamaları orta ve yüksek olanlara göre, Yetenek ve Güven alt boyut puan 

ortalamaları ekonomik durumu orta olanlara göre anlamlı derecede daha düşük 

olarak bulunmuştur. 

• İlkokul mezunu olan hastaların Yetenek ve Güven alt boyutu puan ortalaması 

lise mezunu olanlara göre anlamlı derecede düşük olduğu tespit edilmiştir. 

• Hastaların BAÖ alt boyutları olan Subjektif Kaygı puan ortalaması 5,61±5,27, 

Somatik Kaygı puan ortalaması 3,68±3,49 iken BAÖ toplam puan ortalaması ise 

9,29±7,79 olarak ve hafif düzeyde bulunmuştur.  

• BAÖ Subjektif Kaygı alt boyutu ile medeni durum arasında anlamlı bir ilişki 

saptanırken (p<0,05); yaş, cinsiyet, yaşadığı yer, aile tipi, çalışma durumu, 

eğitim durumu, ekonomik durum, KBY dışında ek bir hastalığa sahip olma, 

yakınını kaybetme arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05).  

• BAÖ Subjektif Kaygı alt boyutu puan ortalaması bekarlarda evlilere göre 

anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

• BAÖ Somatik Kaygı alt boyutu ile eğitim durumu arasında anlamlı bir fark 

görülürken (p<0,05); yaş, cinsiyet, medeni durum, yaşadığı yer, aile tipi, çalışma 

durumu, ekonomik durum, KBY dışında ek bir hastalığa sahip olma, yakınını 

kaybetme arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 

• Ortaokul, lise ve üniversite mezunlarının BAÖ Somatik Kaygı alt boyut puan 

ortalaması ilkokul mezunlarına göre anlamlı derecede düşük olarak 

bulunmuştur. 
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• BAÖ toplam puan ortalaması ile medeni durum arasında anlamlı bir ilişki 

saptanırken (p<0,05); yaş, cinsiyet, yaşadığı yer, aile tipi, çalışma durumu, 

eğitim durumu, ekonomik durum, KBY dışında ek bir hastalığa sahip olma, 

yakınını kaybetme ile BAÖ toplam puan ortalaması arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05).  

• BAÖ toplam puan ortalaması bekarlarda evlilere göre anlamlı derecede 

yüksektir. 

• Hastaların BDÖ puan ortalaması 13,24±6,48 olarak ve hafif düzeyde 

bulunmuştur. Hastalarda depresyon oranı %35,6 (n=21) olarak tespit edilmiştir. 

• BDÖ puan ortalaması ile eğitim durumu ve ekonomik durum arasında anlamlı 

bir ilişki görülürken (p<0,05); yaş, cinsiyet, yaşadığı yer, aile tipi, çalışma 

durumu, KBY dışında ek bir hastalığa sahip olma, yakınını kaybetme 

değişkenlerinin ile BDÖ puan ortalaması arasında anlamlı olarak bir ilişki 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 

• Lise ve üniversite mezunu olan hastaların BDÖ puan ortalaması ilkokul mezunu 

olanlara göre anlamlı derecede daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

• Ekonomik durumu orta ve yüksek olan hastaların BDÖ puan ortalaması düşük 

olanlara göre anlamlı derecede daha düşük olarak belirlenmiştir.   

• Sonuç olarak, hastaların öz yeterlilik ile anksiyete ve depresyon arasında negatif 

yönde ve orta düzeyde; anksiyete ve depresyon arasında pozitif yönde ve orta 

düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

 

6.2. ÖNERİLER  

 

• Hemodiyaliz tedavisi alan bireyler; psikiyatristler, hemodiyaliz hemşireleri ve 

KLPH tarafından holistik bakımın gerektirdiği ilke gereği sadece fiziksel yönde 

değil psikososyal açıdan da düzenli olarak değerlendirilmelidirler.  

• KLPH tarafından periyodik aralıklarla hizmet içi eğitimler düzenlenerek 

hemodiyaliz hemşireleri desteklenmelidir.  

• Hastalar hemşireler tarafından tedavi ve takiplerin yanı sıra depresyon ve 

anksiyete belirtileri yönünden gözlemlenmeli, gerekli hemşirelik girişimleri 

uygulanmalıdır. 
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• Hastalardaki öz yeterlilik düzeyinin anksiyete ve depresyonu etkileyebileceği 

göz önünde bulundurularak hastalara farmakolojik tedavinin yanı sıra KLPH 

hemşireleri tarafından psikoeğitim ve danışmanlık verilmelidir. 

• Hemodiyaliz tedavisi alan bireyler ile birden fazla merkez üzerinde yapısal 

eşitlik modeli ile nitel çalışmalar yapılmalıdır. 

• Literatürde hemodiyaliz hastalarında öz yeterlilik, anksiyete ve depresyon ile 

ilgili çalışmalar bulunmakla birlikte aralarındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar 

sınırlıdır. Bu alana yönelik daha fazla çalışma yapılması literatüre katkı 

sağlayacaktır.
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□ Diğer  

5.Aile tipi :  

□ Çekirdek (anne, baba, evlatlar) 

□ Diğer (Geniş, parçalanmış) 

6.Çalışma Durumu :  

□ Çalışan  

□ Emekli 

□ İşsiz  

7.Eğitim Durumu : 
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□ İlkokul  

□ Ortaokul  

□ Lise 

□ Üniversite 

8.Algılanan ekonomik durum: 

□ Düşük  

□ Orta  

□ Yüksek 

9.Sürekli ilaç almanızı gerektiren, tanısı konmuş bir hastalığınız var mı? 

□ Var (Adını yazınız)……………………………… 

□ Yok 

10. Son 6 ayda herhangi bir yakınınızı kaybettiniz mi? 

□ Evet  

□ Hayır 
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EK AÇIKLAMALAR B. 

 

GENEL ÖZ YETERLİLİK ÖLÇEĞİ  
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EK AÇIKLAMALAR C. 

 

BECK ANKSİYETE ÖLÇEĞİ  
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BECK ANKSİYETE ÖLÇEĞİ 

Aşağıda insanların kaygılı ya da endişeli oldukları zamanlarda yaşadıkları bazı 

belirtiler verilmiştir. Lütfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her 

maddedeki belirtinin, bugün dahil son bir haftadır sizi ne kadar rahatsız ettiğini 

aşağıdaki ölçekten yararlanarak, maddenin yanındaki uygun yere (X) işareti koyarak 

belirleyiniz. Sizi ne kadar rahatsız etti?  
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EK AÇIKLAMALAR D. 

 

BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ  
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EK AÇIKLAMALAR E. 

 

ÖLÇEK KULLANIM İZİNLERİ 
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EK AÇIKLAMALAR F. 

 

ETİK KURUL ONAYI  
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EK AÇIKLAMALAR G. 

 

KURUM İZNİ 
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EK AÇIKLAMALAR H. 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
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ÖZGEÇMİŞ 

 

Nagihan Nur KUMLAR ilköğretimi Kartaltepe İlköğretim Okulu’nda; lise eğitimini 

Karabük Zübeyde Hanım Anadolu Lisesi’nde tamamladı. 2014 yılında Karabük 

Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu’nde hemşirelik lisans eğitimine başladı. 2019 yılında 

aynı üniversiteden mezun oldu. Mezuniyet sonrası Kastamonu Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde hemşire olarak göreve başladı. Bu süreçte 3. Basamak Genel Yoğun 

Bakım Ünitesi ve Psikiyatri Servisi’nde çalıştı. 2020 güz yarıyılında Karabük 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Bilimi’nde yüksek lisans eğitimine 

başladı ve öğrenimini sürdürdü. Halen Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Koroner Yoğun Bakım Ünitesi’nde çalışmaktadır. İş ve eğitim hayatına devam 

etmektedir.  

 


