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Ozet Abstract

Amac: Bu ¢alisma hemodiyaliz uygulanan hastalarda hastalik
algisi, umut ve hasta gii¢clendirme diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu
arastirma, Istanbul’da Kasim 2023 ile Ocak 2024 tarihleri
arasinda 253 hemodiyaliz hastasi ile yapildi. Calisma verileri,
“Kisisel Bilgi Formu, Hastalik Algis1 Olgegi, Siirekli Umut
Olgegi, Hasta Giiclendirme Olgegi” ile yiiz yiize goriisme
yoluyla toplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 57,13£14,32  yil,
hemodiyalize girme siiresi 71,34+65,6 ay olup Hastalik Algist
Olgegi alt boyutlarindan Hastalik tipi  4,43+2,99, Siire
(akut/kronik) 18,35+1,99, Sonuglar 19,3945,16, Kisisel kontrol
18,5243,03, Tedavi kontrolii 17,12+2,98, Hastalig1 anlayabilme
13,7943,94, Siire (dongilisel) 14,62+3,36, Duygusal temsiller
18,56+6,2, Psikolojik atiflar 18,69+5,2, Risk faktorleri
21,27+6,72, Bagisiklik 9,68+2,77, Kaza veya sans 5,33£2,08
bulundu. Siirekli Umut Olgegi 39,64+11,32, Hasta Giiglendirme
Olgegi alt boyutlarindan Karar alma 3,33+0,8, Kimlik 6zdeslik
3,12+0,98, Kisisel kontrol 3,36+1,02, Bilme anlama 3,42+0,96
ve Bagkalar ile etkilesim 3,26+1,1 puan bulundu. Siirekli Umut
Olgegi ile sonuglar (r=-,300, p<0,01), hastalig1 anlayabilme (r=-
,337, p<0,01) ve duygusal temsiller (r=-,191, p<0,01) arasinda
ve Hasta Giiglendirme Olgegi ile sonuglar (1=-,364, p<0,01),
Hastalig1 anlayabilme (r=-,448, p<0,01) ve Duygusal temsiller
(r=-,279, p<0,01) arasinda negatif iligki saptandi. Siirekli Umut
Olgegi ve alt boyutlar: ile Hasta Giiclendirme Olgegi arasinda
pozitif iligki saptand1 (r=,762, p<0,01).

Aim: This study aimed to examine disease perception, hope, and
patient empowerment in patients undergoing hemodialysis.

Materials and Method: A descriptive cross-sectional study was
conducted with 253 hemodialysis patients in Istanbul between
November 2023 and January 2024. Data were collected through
face-to-face interviews using a Personal Information Form, the
Illness Perception Scale (IPS), Dispositional Hope Scale (DHS),
and Patient Empowerment Scale (PES).

Results: The study included 253 hemodialysis patients in Istanbul
with a mean age of 57.13£14.32 years. The average hemodialysis
duration was 71.34+65.6 months. The sub-dimensions of the
Illness Perception Scale (IPS) yielded the following mean scores:
Disecase Type 4.43£2.99 points, Duration (acute/chronic)
18.35+1.99 points, Results 19.39+5.16 points, points, Personal
control 18.52+3.03 points, Treatment control 17, 12+2,98 points,
Understanding the disease 13,79+3,94 points, Duration (cyclic)
14,62+3,36 points, Emotional representations 18,56+6,2 points,
Psychological attributions 18,69+5,2 points, Risk factors
21,274£6,72 points, Immunity 9,68+2,77 points, Accident or
chance 5,33+£2,08 points. The Continuous Hope Scale was
39.64+11.32 points, alternative ways 20.88+5.82 points, activist
thinking 18.76+6.11 points from the sub-dimensions of the
Continuous Hope Scale. Patient Empowerment Scale 3,29+0,84
points, Patient Empowerment Scale sub-dimensions Decision
making 3,33+0,8 points, Identity identification 3,12+0,98 points,
Personal control 3,36+£1,02 points, Knowing understanding
3,42+0,96 points and Interaction with others 3,26+1,1 points were
found. A negative correlation was found between the Continuous
Hope Scale and Outcomes (r=-,300, p<0,01), Understanding the
Disease (r=-,337, p<0,01) and Emotional Representations (r=-
,191, p<0,01) and between the HOS and Outcomes (r=-,364,
p<0,01), Understanding the Disease (r=-,448, p<0,01) and
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Ozmen & Ozer; Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik Algisi,
Umut ve Hasta Guglendirme

Sonu¢: Hastaligin negatif sonuglariin, kisinin hastaligini iyi
kavrama diizeyini ve kiginin hastaligtyla ilgili endiselerini, umut
ve giiclendirme diizeylerini azalttig1 belirlendi. Hastalarin umut
diizeyi artik¢a giiclendirme diizeylerinin de arttig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hastalik Algisi; Hasta Giiglendirme;
Hemodiyaliz; Hemsire; Umut

GIRIS

Kronik bobrek hastaligt (KBH), tim diinyada
bireylerin yasamimi kisitlayan, yasam kalitelerini
bozdugu gibi, islevselligin yitirilmesine sebep olan
ve bireylerin calisma hayatlarin1 sonlandiran ve
agirlikh olarak geng eriskinler olmak iizere tiim yag
gruplarin1  etkileyen bir durumdur (1). KBH’da
glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) 20-25 ml/dakika
olunca hastada tiremik belirtiler baslamaktadir ve
GFH 15-10 ml/dakikaya gerileyince Son Doénem
Bobrek Yetersizligi (SDBY) gelismektedir (2). KBH
nedeniyle hemodiyaliz (HD) tedavisi goren hasta
say1st her gecen giin artmaktadir (3).

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan 2022
yilinda yayinlanan sonuglara gore HD, SDBY'de en stk
kullanilan (%69,77) renal replasman tedavi (RRT)
secenegidir (4). HD, toksin yiikli kanin hastadan
suni bir zar yoluyla ve bir HD makinesi yardimi ile
alinmasi, s1v1 ve elektrolit igeriginin diizenlemesi ve
tekrar hastaya verilmesi islemidir (5). HD tedavisi,
hastalar i¢in haftada iki ya da ii¢ glin boyunca
ortalama dort-alt1 saat siiren bir tedavi siirecini
gerektirir. Bu siirecte cihaza bagimli olmalari,
makine alarmlarinin kaygi ve endiseye yol agmasi
gibi bir dizi fiziksel ve psikolojik soruna neden
olabilir. Ayrica, zamanin ve is giicliniin kaybi, cinsel
fonksiyon bozukluklari, fonksiyon ve rol kayb1 gibi
sorunlar da ortaya c¢ikabilmektedir (6). Hastalarda
yasanan zorluklarin artmasinda veya azalmasinda
hastalarin hastalig1 algilama diizeyleri etkili olmak-
tadir (7).

Hastalik algisi, hastalik durumunun biligsel goriinii-
midiir. Hastanin birey olarak hastalia dair
diisiincesi ve algisi, olusturdugu davranigsal ve
duygusal tepkilerinde, bas etme bi¢ciminde, psikosos-

Emotional Representations (r=-,279, p<0,01). A positive
correlation was found between the Continuous Hope Scale and its
subscales and the Patient Empowerment Scale (=,762, p<0,01).

Conclusion: Perceptions of negative disease consequences, limited
disease understanding, and disease-related worries were associated
with lower hope and empowerment. Conversely, higher hope scores
correlated with increased patient empowerment.

Keywords: Disease Perception; Patient

Hemodialysis; Nurse; Hope

Empowerment;

yal zorlanma ve psikiyatrik bozukluk geligmesinde
ve yasam kalitesinde belirleyici bir faktordiir (8).
Hastalik algisi, bireyin hastaliga karsi gelistirdigi
psikolojik cevabi ve tedaviye uyumu direkt etkile-
mektedir (9). KBH hastalarinda hastaligin pozitif
algilanmasi benlik saygis1 ve 6zerkligi olumlu yonde
etkilemektedir (10). Hastalar fiziksel fonksiyonlar ve
genel saglik algisinin bozulmasi, psikolojik, sosyal
ve duygusal problemler nedeniyle sorumluluklarini
yerine getirmede gliclilkkler yasamaktadir (11).
Hastalarda yasanan bu olumsuzluklar umutsuzluga
neden olabilmektedir (12).

Umut, sevgi, seving, bagislama, sefkat, inang, saygi,
cosku, memnuniyet, tatmin, kontrol duygusu ve
minnettarlikla birlikte olumlu duygularin  bir
parcasidir. Umut, Ozellikle kronik ve/veya ciddi
hastaliklar nedeniyle tedavi goren bireylerin refahini
saglayan ve yagsam kalitesini artiran olumlu duygu-
lara yol agan bir duygudur (13). Umut, gelecege
yonelik olumlu beklentiyle iligkili bir durumdur ve
etkili bir basa ¢ikma stratejisidir. Kisiyi harekete
geemeye, hayatta ilerlemeye tesvik eder ve kisinin
ruhsal refahinin anahtaridir (14). Umut, insanlarin
fiziksel ve zihinsel sagliklarini iyilestirmelerine ve
hayatlarim1 daha verimli yasamalarina olanak
saglayabilmektedir. Umutlu insanlar kendilerine
daha iyi bakabilmektedir (15). Umut, ruhsal iyilik
durumlarint ve deger duygusunu yiikseltmekte, daha
iyl mental saglik i¢cin sosyal iliskiler kurmaya destek
olmakta, anlamli bir durum saglamakta, sartlara
uyum gostermek i¢in zor durumda olan bir kisiye
giicliiklerle bas etme yontemi sunmaktadir (16). HD
tedavisi uygulanan hastalarda umudun psikososyal
problemlerin kontroliinde 6nemli bir faktoér oldugu,
mortalite ve hastaneye tekrarli yatislar1 etkiledigi
goriilmektedir (12).
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Kronik hastaliklart olan hastalar1 tedavi siirecine
katmak ve hastalar1 giiclendirmek hasta sonuglari ile
hasta memnuniyetini artirmaktadir (17). Giiglen-
dirme, hastalarin pasif rollerinden kurtulmalarina,
sagliklar1 ve yasam kalitesine iligkin karar verme
siirecinde aktif bir rol oynamalarma olanak
saglamak i¢in tanitilan karmasik, ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Gliclendirmeyi gelistirmenin faydalar
cok genigtir; bunlar arasinda, hastalarin sikint1 ve
gerginlik diizeylerinde azalma, bulunduklari durum
lizerinde tutarlilik ve kontrol hissinde artis, kisisel
gelisim ve biliylimenin yani sira konfor ve i¢ tatminin
artmast da yer almaktadir (18). HD hastalarinin
yasadigr sorunlar dogru ve etkin bir sekilde
yonetilmelidir (11). Hastalarin siirece etkin bir bigimde
katildig1 bu donemde; hastanin bilgilendirilmesi ve
deneyimler kazanmasi yani hastanin gii¢lendirilmesi
daha Onemli olmaktadir (19). HD’nin olumsuz
etkilerini ve tedavinin yan etkilerini hafifletmek,
giinlik yasam aktivitelerini siirdiirmelerine destek
olmak ve hastalarin yasam kalitelerini artirmak igin
saglik ekibinin pargast olan hemsirelere Onemli
gorevler diismektedir (3). HD hastalarinda ortaya
cikan psikolojik sorunlarin altinda yatan sebeplerle
ilgili bilgiler ¢cogaldik¢a, bakim veren hemsirelerin
hastalara destek olmalar1 kolaylasacak ve muhtemel
psikolojik sorunlarin biiylik boliimii ortaya ¢ikma-
dan onlenebilecektir (20). Fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan sorun yasayan hastalarin hastalik ve tedavinin
hastalar1 nasil etkilediginin anlasilmasi, ¢oziimlerin
getirilmesi, diyaliz gilinlerini problemsiz gegirebil-
meleri igin etkin hemsirelik goérevlerinin olusturul-
masinda kanit olusturabilecegi ve tedavi siirecine
pozitif yonde destek saglayabilecegi diisiiniilmek-
tedir (3). Bu ¢alisma hemodiyaliz uygulanan hastalarda
hastalik algisi, umut ve hasta giiglendirme diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Arastirmanin Sorulari

1. Hemodiyaliz  tedavisi hastalarda

hastalik algilar1 nasildir?

uygulanan

2. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin umut
diizeyleri nedir?

3. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarin hasta
giiclendirme diizeyleri nedir?

4. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta bireylerde
hastalik algilari, umut ve gili¢lendirme diizeyleri
arasinda iliski var midir?

GEREC YONTEM
Arastirmanin Tipi

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan bu arastirma
hemodiyaliz uygulanan hastalarda hastalik algisi,
umut ve hasta giliclendirme diizeyleri arasindaki
iliskinin incelenmesi sebebiyle yapilmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Istanbul'un Avrupa yakasinda bulunan ii¢ Egitim ve
Aragtirma Hastanesinin diyaliz merkezi ve 6zel bir
diyaliz merkezinde Kasim 2023 ile Ocak 2024
arasinda hemodiyaliz tedavisi alan hastalar {izerinde
calisma gerceklestirildi. Bu ¢alisma i¢in gerekli olan
etik kurul onaylar1 ve kurum izinleri alindiktan sonra
yiriitiildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ekim 2023 ile Aralik 2023
tarihleri arasinda diyaliz {initelerinde tedavi goéren
391 hasta olusturdu. Bu hastalar arasindan dahil
edilme kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmayi
kabul eden 253 hasta ile veri toplama islemi
gerceklestirildi (%67 katilim orani).

Dahil Edilme Kriterleri
- Caligmaya katilmaya goniillii olmak
- 18 yasimi doldurmus olmak

- Sorular1 yanitlayabilecek biligsel yeterlikte olmak

Veri toplama Araclar

Arastirma verileri, Kigisel Bilgi Formu, Hastalik
Algist Olgegi, Siirekli Umut Olgegi ve Hasta
Giiclendirme Olgegi ile toplanmuistir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan
bu form, sosyodemografik &zellikler (yas, medeni
durum, cinsiyet, egitim durumu, c¢ocuk varligi,
calisma durumu, gelir-gider durumu, birlikte
yasadigi kisiler) ile sigara kullanimi, alkol kullanimi,
diizenli olarak egzersiz yapimi, ne kadar siiredir
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kronik bobrek hastasi oldugu, ne kadar siiredir
HD'ye eslik eden hastaliklar, ailede KBH 0ykiisii,
evde kendi ihtiyaclarini bagimsiz karsilayip karsila-
yamadig1, hemodiyaliz ile ilgili bilgi alip almadigi
ve aldig1 bilginin yeterli olup olmadig1 gibi tibbi
bilgileri iceren 18 sorudan olusmaktadir (21-23).

Hastahk Algis1 Ol¢egi (HAO)

Bireylerin hastalik algisin1 6lgmek i¢in orijinal
formu Weinman tarafindan (1996) (24) gelistirilen,
Moss-Morris ve arkadaslar1 (2002) (25) gbézden
gecirilen, gecerlik ve glivenilirligi Kocaman ve
arkadaglar1 tarafindan (2007) (26) yapilan “Hastalik
Algisi Olgegi Hastalik Tipi, Hastalik Nedenleri ve
Hastalik Hakkindaki Goriisleri” olmak {izere {ig
boyuttan olusmaktadir. “Hastalik tipi boyutu;
bogazda yanma, agri, bulant, kilo kaybi, yorgunluk,
soluk almada giigliik, eklem sertligi, hiriltili solunum,
gozlerde yanma, bas agrilari, mide yakinmalari,
sersemlik hissi, uyku giiclikleri, giic kaybr” gibi 14
maddeden meydana gelmektedir. Hastada hastaligi
baslangicindan beri bu semptomlar1 deneyimleyip
deneyimlemedigi ve bu semptomlarin hastalig1 ile
alakas1 olup olmadig1 konusundaki fikrini evet veya
hayir biciminde cevaplayarak bildirmesi sekilde
diizenlenmistir. “Hastalik Hakkindaki Goriisler”
boliimii, besli Likert tip 6l¢glim kullanilan (Kesinlikle
boyle diisiinmiiyorum-kesinlikle boyle diisiinii-
yorum), 38 sorudan olugsmakta ve yedi alt boyut
icermektedir. Bunlar; “sonuclar, siire (akut/kronik),
kisisel kontrol, hastaligi anlayabilme, tedavi
kontrolii, siire (dongiisel) ve duygusal temsiller”
olarak adlandirilmstir.

Hastalarin hastalik tipiyle ilgili yiiksek puan
almalar1, hastaligin eslik eden belirtilerinin arttigina
dair giiclii bir inanca isaret eder. Ayrica, siirenin
akut ya da kronik olduguna dair yiiksek puanlar,
durumun kronik oldugunu gosterirken, dongiisel
sire alt boyutunda yiiksek puanlar, durumun
dongiisel dogasimi belirtir. Sonuglar alt boyutunda
yliksek puan alanlar, hastaligin olumsuz sonuglarina
dair bir farkindaliga sahiptirler. Kisisel ve tedavi
kontrol alt boyutlarinda yiiksek puan almak, kisinin
hastalig1 ve tedaviyi etkileyebilecegine dair olumlu
inanglarin1 yansitir. Hastaligi anlama alt boyutunda
yilksek puan, kisisel anlayisin derin oldugunu
gosterirken, duygusal temsiller alt boyutunda yiiksek

puan, hastaligin provoke ettigi olumsuz duygularin
arttigin1 isaret eder. “Hastalik Nedenleri” bolimii
besli Likert tipinde o6l¢iim kullanilan (Kesinlikle
boyle diisiiniiyorum- Kesinlikle boyle diisiinmiiyo-
rum) 18 soruyu icermektedir. Bu boliimde, kisinin
hastaliginin muhtemel sebepleri ile ilgili fikirlerini
arastirir ve dort alt boyutu kapsamaktadir. Bu alt
boyutlar sunlardir: “Risk Etkenleri, Psikolojik
Atiflar, Kaza veya Sans ve Bagisiklik”. Alt boyut-
larin puan hesaplanmasi; her bir bolimde yer alan
boyuttan elde edilen puanlarin toplanip, o alt
boyuttaki madde sayisina boliinmesiyle bulunmak-
tadir. Yiiksek skor hastalida sebep olan etkenleri
algilamayr  gostermektedir. Calismada  dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,74 olarak bulunmustur
(26). Bu galismada deger 0,77 olarak saptanmustir.

Siirekli Umut Olgegi (SUO)

Bireylerin siirekli umut diizeylerini 6lgmek igin
orijinal formu Snyder ve arkadaslari (1991) (27)
tarafindan gelistirilen, giivenilirlik ve gecerliligi
Tarhan ve Bacanli (2015) (28) tarafindan yapilan
SUO, “Eyleyici Diisiinme ve Alternatif Yollar
Diistincesi” olmak iizere iki alt boyut ve toplam 12
maddeden meydana gelmektedir. “Alternatif Yollar
Diistincesi”’: Bu boyut istenen hedeflere ulagsmada
kullanilabilir yontemler bulma yetenegidir. Bu boyut
bireyin normal ya da agir sartlar altinda istenen
amagclar i¢in basarili planlar yapabilme ve yollar
elde edebilme yetenegine dair algisidir. Puan
yiikseldikge Alternatif yollar diisiince diizeyinin
arttig1 goriilmektedir. “Eyleyici Diigiince””: Bu boyut
hedefi basarmay1 isteme ve hedefi basarabilmek i¢in
kendisinde azim hissetme olarak kabul edilmektedir.
Bu boyut, eskiden iginde bulunulan dénemde ve
gelecekte amaci  basarmada, basarili  kararlar
verildigine/ verilebilecegine dair diisiincelere ve
duygularina kargilik gelir. Puan yiikseldikge eyleyici
diisiince diizeyinin arttig1 goriilmektedir. SUO, 15
yag ve iizerindeki bireylere uygulanabilen sekizli
likert tipli bir olgektir (8= kesinlikle dogru- 1=
kesinlikle yanlig). Olgekten alinabilecek puanlar
sekiz ila 64 arasinda degismektedir. Toplam puan
yiikseldikge umut diizeyinin arttig1 kabul edilmek-
tedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayist 0,83 olarak
bulunmustur (28). Bu arastirmada deger 0,68 olarak
saptanmistir.
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Hasta Giiclendirme Ol¢egi (HGO)

Hasta giiglendirme diizeylerini ortaya c¢ikarmak
sebebiyle orijinal formu Small (2012) (29) tarafin-
dan gelistirilen, gegerlik ve giivenilirligi Kaya ve
Isik (2018) (30) tarafindan yapilan HGO 37 ifade ve
bes alt boyuttan “Kisisel Kontrol, Kimlik/Ozdeslesme,
Karar Alma, Baskalari ile Etkilesim, Bilme ve
Anlama” olusmaktadir. Olgegi olusturan ifadeler (5-
Kesinlikle katiliyorum-1-Kesinlikle katilmiyorum)
besli Likert sistemi kullanilarak puanlanmstir.
Olgekten alman puan bese dogru yiikseldik¢e hasta
giiclendirme yiiksek, bire dogru indik¢e hasta
giiglendirme diisiik olarak goriilmektedir. Olgegin
Cronbach Alpha katsayis1 0,92 olarak hesaplanmigtir
(30). Bu galigmada deger 0,96 olarak saptanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel ~degerlendirilmesi i¢in SPSS 25.0
programi  kullanilmigtir.  Calismanin  verileri
degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart sapma, medyan, siklik, oran)
yani sira testte verilen yanitlarin normal dagilima
uygun olup olmadiklar1 Kolmogorov-Smirnov analiz
yontemi ile test edilmistir. Ayrica parametrik testler
ve korelasyon analizi kullanilmistir. Elde edilen
bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanmn  gerceklestirilmesi  igin  Istanbul
Sabahattin =~ Zaim  Universitesi ~ Etik  Kurul
Baskanligi’'ndan (07.07.2023 tarih 2023/06 say1)
onay almmustir. Tlgili diyaliz {initelerinden calisma
yapilmasina iliskin kurum izni (il Saghk Midiirliigii
tarafindan 28.11.2023 tarih 2023/19 sayi1, Ozel
diyaliz merkezinden (24.10.2023 tarih) alinmustir.
Calismaya katilan her bir katilimciya veri toplama
oncesinde arastirmanin amacina yonelik agiklamalar
yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam formuyla
yazili izin alinmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasit 57,13+14,32 yil, KBH
stiresi (ay) ortalama 100,41+£90,76, HD girme siiresi
(ay) ortalama 71,34+65,6, %58,5’1 erkek, %71,9’u

evli, %47'si ilkokul, %78,7’sinin ¢ocugu bulunmakta,
%90,1’1 ¢calismamakta, %67,2'si geliri giderden az,
%45,8'1 esi ve cocuklariyla yasamakta, %72,7’si
sigara ve %97,2’si alkol tiiketmemektedir (Tablo 1).

Hastalarin  9%26,1°1 diizenli egzersiz yapmakta,
%65,6’sinin ek kronik hastaligi bulunmakta, %66,8’1
ailede KBH bulunmakta, %73,9’u giinliikk yasam
aktivitelerini bagimsiz ihtiya¢c karsilayabilmekte,
%74,3’1 HD ile ilgili bilgi almis ve %51°1 HD ile
ilgili alinan bilgiyi yeterli bulmaktadir (Tablo 2).

Hastalarm HAO alt boyut puan ortalamalar1 Hastalik
Tipi 4,43+2,99, Siire (akut/kronik) 18,35+1,99,
Sonuglar 19,39+5,16, Kisisel Kontrol 18,52+3,03,
Tedavi Kontrolii 17,12+2,98, Hastaligi Anlayabilme
13,7943,94, Siire (Dongiisel) 14,62+3,36, Duygusal
Temsiller 18,56+6,2, Psikolojik Atiflar 18,6945,2,
Risk Faktorleri 21,27+6,72, Bagisiklik Degeri
9,68+2,77, Kaza veya Sans 5,33+2,08 puandir. SUO
ortalamast 39,64+11,32, Alternatif yollar 20,88+5,82,
Eyleyici diistince 18,76+6,11 puan olarak saptanmusgtir.
HGO puan ortalamasi 3,29+0,84, Karar alma 3,33+0,8,
Kimlik 6zdeslik 3,12+0,98°dir.Kisisel kontrol puan
ortalamas1 3,36+1,02, Bilme anlama 3,42+0,96,
Bagkalart ile etkilesim 3,26+1,1 puandir (Tablo 3).

Hastalar hastaligin baslangicindan itibaren en ¢ok
yorgunluk (%87,4), uyku gugliikleri (%68,8), gii¢
kaybi1 (%63,6) ve bas agrilar1 (%63,2) yasadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 4).

Siirekli Umut Olgegi ve sonuglar (r=-,300, p<0,01),
Hastaligt  Anlayabilme (r=-,337, p<0,01) ve
Duygusal Temsiller (r=-,191, p<0,01) arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. SUO
ile Kisisel Kontrol (r=,417, p<0,01) pozitif yonde
anlaml bir iliski bulunmaktadir. HGO ile Siire
(Akut/Kronik) (r=,133, p<0,05) ve Kisisel Kontrol
(r=,447, p<0,01) arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmaktadir. HGO ile Sonuglar (r=-,364,
p<0,01), Hastalig1 Anlayabilme (r=-,448, p<0,01) ve
Duygusal Temsiller (r=-,279, p<0,01) arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir. SUO
ve alt boyutlar1 ile HGO ve alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir
(Tablo 5).
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Tablo 1. Hastalar Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozmen & Ozer; Hemodiyaliz Hastalarinda Hastalik Algisi,

Degiskenler Ort+SS Min-Max (Median)
Yas 57,13+14,32 20-86 (59)
Kronik Bobrek Hastaligi Siiresi (Ay) 100,41+90,76 6-564 (72)
Hemodiyalize Girme Siiresi (Ay) 71,34+65,6 1-360 (48)
n %
Cinsivet Kadin 105 41,5
Y Erkek 148 58,5
. Evli 182 71,9
Medeni Durum Bokar 71 281
Okuryazar Degil 66 26,1
_— Ilkokul 119 47,0
Egitim Durum Ortaokul 38 15,0
Lise-Universite 30 11,9
. Var 199 78,7
Cocuk Varhg Yok 54 213
1 Cocuk 14 7,0
2 Cocuk 52 26,1
3 Cocuk 48 24,1
S U 4 Cocuk 33 16,6
5 Cocuk 26 13,1
6 Cocuk ve Uzeri 26 13,1
Caligtyor 25 9,9
Calisma Durumu Calismiyor 228 90,1
Gelir Giderden Az 170 67,2
Gelir Durumu Gelir Gidere Esit 77 30,4
Gelir Giderden Fazla 6 2.4
Yalniz 19 7,5
Esi 60 23,7
Birlikte Yasadig Kisi Esi ve Cocuklari 116 45,8
Anne/Baba 29 11,5
Yakinlari/ Akrabalari 29 11,5
. Evet 69 27,3
Sigara Kullanim Durumu Hayir ™ 2.7
Evet 7 2.8
Alkol Kullanim Durumu Hay1r 346 972
Tablo 2. Hastalarin Hastalik Ozellikleri
Degiskenler n %
i . Evet 66 26,1
Diizenli Egzersiz Durumu
Hayir 187 73,9
Kronik Bobrek Hastahg Disinda Kronik Hastalik Evet 166 65,6
Durumu Hayir 87 34,4
. Evet 86 34,0
Ailede Kronik Bobrek Hastalik Varhk Durumu
Hay1r 167 66,0
1.Derece Akraba 58 22,9
Kronik Bobrek Hastahgi Akraba Yakinhgi (n=86)
2.Derece Akraba 28 11,1
. Evet 187 73,9
Evde Bagimsiz Ihtiya¢ Karsilama Durumu
Hayir 66 26,1
e e Evet 188 74,3
Hemodiyaliz ile Ilgili Bilgi Alma Durumu
Hayir 65 25,7
Hemodiyaliz ile Tlgili Alinan Bilginin Yeterlilik Evet 129 51,0
Durumu Hayir 124 49,0
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Tablo 3. Hastalik Algis1 Olgegi, Siirekli Umut Olgegi, Hasta Giiglendirme Olgegi Olgiim Ortalamalari

Degiskenler Ort+SS Min-Max (Median)
Hastalik Algis1 Olgegi Hastahk Tipi Boyutu 4,43£2,99 0-24 (4)
Siire (Akut/Kronik) 18,35+1,99 6-24 (18)
Sonuglar 19,39+5,16 10-72 (20)
L Kisisel Kontrol 18,52+3,03 6-26 (19)
g:f:l‘(‘ll:l'(‘i ;“k'lgglo(r)l:gfegr‘ ;I:ysltli}:;] Tedavi Kontroli 17.1242.98 725 (17)
Hastalig1 Anlayabilme 13,79+3,94 7-22 (13)
Siire (Dongiisel) 14,62+3,36 4-20 (15)
Duygusal Temsiller 18,56+6,2 6-30 (20)
Psikolojik Atiflar 18,69+5,2 6-30 (18)
Hastahk Algis1 Olgegi Hastalik Risk Faktorleri 21,27+6,72 7-35(22)
Nedenleri Boyutlar: Bagisiklik 9,68+2,77 3-15 (10)
Kaza veya Sans 5,33+2,08 2-10 (5)
Siirekli Umut Olgegi 39,64+11,32 13-64 (40)
" Alternatif Yollar 20,88+5,82 6-32 (21)
Siirekli Umut Olg¢egi Alt Boyutlari
Eyleyici Diisiince 18,76+6,11 5-32(19)
Hasta Giiclendirme Olcegi 3,29+0,84 1,11-4,95 (3,43)
Karar Alma 3,33+0,8 1,38-5 (3,38)
. Kimlik Ozdeslik 3,12+0,98 1-5(3,22)
g:;;‘lg::‘f"‘*“dirme DlcectelE Kisisel Kontrol 3.36+1,02 1-5 (3,57)
Bilme Anlama 3,42+0,96 1-5 (3,9)
Bagkalari ile Etkilesim 3,26+1,1 1-5 (3,6)
Tablo 4. Hastalik Algist Olgegi Hastalik Tipi Boyutu Olgiim Dagilimi
Degiskenler n %
Agn 136 53,8
Bogazda Yanma 52 20,6
Bulant1 100 39,5
Soluk Almada Giigliik 102 40,3
Kilo Kayb1 145 57,3
Yorgunluk 221 87,4
Eklem Sertligi 78 30,8
Gozlerde Yanma 66 26,1
Hiriltih Soluma 38 15,0
Bas Agrilari 160 63,2
Mide Yakinmalari 118 46,6
Uyku Giigliikleri 174 68,8
Sersemlik Hissi 135 534
Gii¢ Kaybi 161 63,6
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Tablo 5. Hastahik Algis1 Olcegi, Siirekli Umut Olgegi, Hasta Giiglendirme Olgegi Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n | 12| 3 14 15
1. Hastahk Tipi 1
2. Siire (Akut/kronik) 0,025 | 1
3. Sonuglar 211%*% 10,059 | 1,000
4. Kisisel Kontrol -0,063 | ,181%* |- 170%* 1
5. Tedavi Kontrolii 0,108 | 0057 | 0,00 | o112 | 1
6. Hastalgn 203 | 001 |,308%* | -,144* | - 125% | 1,000

Anlayabilme
7. Siire (Déngiisel) 0,02 | 0,015 |,184** | -0,058 | 003 |,180%% | 1
8. Duygusal Temsiller 241%% 120,023 | ,438%* | - 159* | 0,03 |,232%* | ,154* 1,000
9. Psikolojik Atiflar asse |0 | 0,000 |,245% | 0,123 |-0,062 | -0,013 | 0,122 | 1,000
10. Risk Faktorleri 0,061 | 0043 | 0 [,1970¢ | 281% |- 108%x [-180%% | 0,041 | 417%x | 1
11.Bagisikhik 161% | 0,017 | -0,014 | ,173%* | 208%* | 097 |-0,052 | 0,05 |,402%* | 474%% | 1,000
12. Kaza veya Sans ,234%* 10,007 | 0,097 | 0,035 |,177** | ,042 0,032 0,11 L201%% | 381%* | 248%* 1
13. Alternatif Yollar 0,005 | 0,068 [-270%¢ | 390%* | 110 [-313*¢|-0,018 |-154* | 0,11 | 0,107 | 0052 |,156% | 1
14. Eyleyici Diisiince 20,08 | ,173%* |-300%% | 403%* | 0,017 [-328%x| 0 [-204%¢ | 0,122 | 0,004 | 065 |,143* | 802%% | 1,000
ls'g:i;"eeg'?'Um“t 20,046 | 0,122 |-300%% | 417%% | 0,062 |-337%* | 0,043 |-191% | 0,122 | 0,107 | 0,061 |,157% | 941 | 053¢ | 1
16. Karar Alma 20,038 | 073 |-153% | 267+ | 008 [-215%] 0,09 [-0006 | 0 [-0,038 |-0,038 0,071 | 503% | 512%% | 5300
17. Kimlik Ozdeslik 2000|106 |-391%% | 3610x | 017 |-431%* | -0,064 [-341%%| 0,065 | 0 | 004 |0,003 |,660%* | 716%* | 725%x
18. Kisisel Kontrol 071 | 133% [-349%% | a60%x | 152% [-d64%x | 088 |-308%* [ 223%x | 224%x | 0 [0,119 | 645%% | 684% | 6og¥
19. Bilme Anlama 075 | 152% |- 328%% | a4%x | 0,116 |-407%% | 0,013 |-275%* [ 170 | 139% | 0,048 | 0 |,657%% | 656%* | 688%*
ZUibaslalalile 20,031 | L0890 [-307# | 373%x | 047 [-387%* | 0,006 [-227%* | 194%* | 177%% | 0,003 |0,058 |,592%* | 551%* | 504+

Etkilesim
zo'gzz;c“‘?le“d“me 114 | 133 |-364%% | 447%% | 0,088 |-448%F | 045 [-279%% | 163%* | 115 | 0,025 | 0,07 |,715%* | 737+ | 762%

Spearman’s *p<0,05, **p<0,01

TARTISMA
Hemodiyaliz, SDBY olan hastalarin hayatlarii
siirdiirebilmeleri igin en ¢ok kullanilan RRT

seceneklerinden biridir (4). Hayat kurtaric1 bir tedavi
olan HD, uzun siire uygulandiginda bireyin yagamin-
da istenmeyen sorunlara ve bireylerin bircok semp-
tom yasamasina sebep olmaktadir (31). Hastalarin
hastaliklarin1 nasil hissettikleri yasanilan bu semp-
tomlarin artmasinda veya azalmasinda Onemli bir
faktordiir (7). Hastalarda yasanan bu olumsuzluklar
umutsuzluga neden olabilmektedir (12). Umudun,
hastalarin hastaliga ve hastaligin etkilerine adapte
olmalarina, zihinsel acilarin1 azaltmasina, yasam
kalitelerini artirmasina yarar sagladigi goriilmektedir
(16). HD hastalarinin yasadig1 sorunlar dogru ve etkin
bir sekilde yonetilmelidir (11). Bu c¢alisma
hemodiyaliz uygulanan hastalarda hastalik algisi,
umut ve hasta giiclendirme diizeyleri arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Bu ¢aligmada hastalarin en sik yorgunluk (%87,4),
uyku s (%68,8), gilic kayb1 (%63,6) ve bas agrisi
(%63,2) semptomlart yasadiklart goriilmiistiir. HD
hastalarinda gelisen L-carnitine eksikligi (diyaliz
kaybi, bobreklerden {iretiminin azalmasi ve diyetle
alimin azalmasina bagli), anemi ve yorgunluk gibi
sorunlarin altinda yatan sebep olarak
belirtilmektedir. Yorgunlugun, HD hastalarinda
%45-80 oraninda oldugu ve anemi, depresyon, uyku
bozukluklari, malnutrisyon, komorbid durum ve
fiziksel inaktivite ile arttig1 goriilmektedir (32).
Kronik bobrek hastalarmin  yasadigi  yaygin
semptomlar arasinda yorgunluk, kasinti, sinirlilik,
anksiyete ve mide bulantist goriilmektedir (33).
Fleishman ve arkadaslarinin (2020) (34) yaptigi
calismada HD tedavisi alan bireylerin en sik
yorgunluk, cinsel doyumda zorlanma, cinsel ilgide
azalma, endise, uykuyu silrdirme giicligi ve
uykuya dalma zorlugu yasadigr goriilmiistiir.
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Zamanian ve Kharameh tarafindan (2015) (35)
Iran’da yapilan calismada en ¢ok bildirilen fiziksel
semptomun %85,3 oraninda yorgunluk oldugu,
Caplin ve arkadaslar1 (2011) (36) tarafindan ise
yapilmig bir calismada %82 diizeyinde yorgun
hissetme ve enerjide azalma oldugu saptanmustir.
Goris ve arkadaslarinin (2016) (37) arastirmasinda
en stk goriilen semptomlar; yorgunluk ve enerji
eksikligi (%85,5), kas kramplar1 (%59,6), ve uykuya
dalmada zorlanma (%52,8) olarak goriilmiistiir.
Akgdz ve Arslan’in (2017) (38) yapmis oldugu
arastirmada hastalar tarafindan en fazla deneyim-
lenen ilk {i¢ semptomun yorgun hissetme veya
enerjide azalma (%74,3), bas agris1 (%62,9), kemik
veya eklem agrisi (%61) oldugu belirtilmistir. Demir
ve Ozer’in (2022) (39) galismasinda ise HD tedavisi
alan bireylerin en ¢ok deneyimledikleri semptom-
larin yorgunluk (%72,6), rahatsizlik (%56,5) ve
kaygili olma (%47,9) oldugu belirlenmistir. Bizim
aragtirma bulgularimiz ile yapilmis c¢alismalarin
sonuglar1 paralellik gostermektedir. Hastalarin en
fazla giic kaybt ve yorgunluk semptomlarindan
yakinmasinda hemodiyaliz seanslarinin etkisinin
oldugu diigiintilmektedir.

Bu calismada HAOQO alt boyutlarinin  puanlari
iizerinden yapilan degerlendirmede; HAO niin en
yikksek boyutu Risk Faktorleri (21,27+6,72) ve
Sonuglar (19,39+5,16); en diisiik boyutu ise Kaza
veya Sans (5,33£2,08) olarak bulunmustur. Hastalarin
hastaliklarinin nedenleri hakkinda goriislere sahip
olduklarini ve hastanin hastaligimin negatif sonuglari
olduguna dair inanc¢larinin arttifini gdstermektedir.
Strugala ve arkadaglar1 (2019) (40) tarafindan
yapilmig bir ¢alismada, zaman ¢izelgesi ve sonuglar
alt boyutu puani diger alt boyutlara gore yliksek
bulunmustur. Suudi Arabistan’da yapilmis farkli bir
caligmada HD uygulanan hastalarin siire (dongiisel),
sonuglar ve hastalik tutarliligi alt boyutu puani diger
alt boyutlara gore daha yiliksek bulunmustur (41).
Mollaoglu ve arkadaslar1 (2016) (42) tarafindan
yapilmis ¢alismada HD uygulanan hastalarin zaman
cizelgesi alt boyutu puanimin yiiksek, kimlik alt
0lcek puanlarinin ise diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir.
Karabulutlu ve Okanli'min (2011) (10) yapmus
oldugu calismada hastalarin hastalik hakkindaki
goriisleri ile ilgili alt boyutlar incelendiginde;

duygusal temsiller algisi, stire (akut/kronik) algis1 ve
kisisel kontrol algis1 puan ortalamalarmin diger alt
boyutlara gore yiiksek oldugu belirtilmistir.
Hastalig1 anlayabilme algis1 puan ortalamasi en
diisiik bulunmustur. Cengiz ve Saritag (2019) (43)
tarafindan yapilmis c¢alismada HD uygulanan
hastalarin hastalikla ilgili goriisleri incelendiginde
en yiiksek siire (akut/kronik) alt boyutu ve duygusal
temsil alt boyutu puan ortalamasi oldugu
gorlilmiistir. Bu c¢alismada Risk Faktorleri ve
Sonuglar alt boyutunun puan ortalamasinin diger alt
boyutlara gore yiiksek bulunmasi hastalarin
hastaliklarinin sebepleri ile ilgili goriislere sahip
olmasindan ve hastalarin hastaligmin negatif
sonuclart  olduguna dair inanglarmin yiiksek
olmasindan kaynaklanmig olabilir. Bireyler fiziksel
bir hastalik gelistirdiginde, hastaliklariyla ilgili
belirli bir inang, temsil veya algi modeli olusturma
egilimindedirler. Bu zihinsel temsiller, Sagduyu Oz
Diizenleme Modeli olarak bilinen bir 6z diizenleme
cer¢evesinde kavramsallastirilmaktadir. Modele gore
insanlar, hastalik inanglari veya saglik tehdidine
iligkin hastalik algilar1 olarak da bilinen kendi
biligsel ve duygusal temsillerini gelistirerek saglik
tehdidini anlamlandirirlar. Bdylece hastalik algilar
iic asamada islenir; Yorumlama; bireyin demografik
ozellikler, bilgi veya egitim ve semptom algis1 gibi
icsel faktorlere dayali olarak hastalik algilarini

olusturmasidir. Bunu, bireyin hastalikla iligkili
saglik tehdidini azaltmaya yonelik stratejiler
belirlemesine  olanak  tamiyan basa  ¢ikma

prosediirleri takip eder ve son olarak, bireyin
benimsedigi basa ¢ikma stratejilerinin sonuglarini
analiz ettigi degerlendirme gerceklesir (44).

Bu c¢aligmada SUO puan1 39,64+11,32 olarak
saptanmistir. SUO’den almabilecek en diisiik puan
sekiz, en yiiksek puan 64 (28) oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda hastalarin umutlar1 orta diizeyde
bulunmustur. Ayrica Alternatif Yollar (20,88+5,82)
puan1 daha yiiksek saptanmistir. Bu sonuca gore
caligmaya katilan hastalarin normal ya da zorlu
sartlar altinda istenen amaglar i¢in basarili planlar
yapabilme ve yollar iiretebilme diizeyi daha fazladir.
Yapilmis diger c¢alismalarda HD uygulanan
hastalarin umut diizeyi orta bulunmustur (45-47).
Tavassoli ve arkadaglarinin (2019) (48) yapmis
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oldugu calismada HD uygulanan hastalarin biiyiik
cogunlugunda umudun yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Park ve Yoo nun (2016) (49) calismasinda hastalarin
umut diizeyi ortalamanin iistiinde bulunmustur.
Zeabadi ve arkadaglar1 (2022) (50) tarafindan
yapilmis calismada hastalarin umut diizeyi yiiksek
bulunmustur. Bu calismada Alternatif Yollar alt
boyutunun puan ortalamasinin diger alt boyuta gore
yliksek bulunmasi hastalarin istedikleri amagclara
ulagmak icin yollar iiretebilme diizeyinin fazla
olmasindan kaynaklanityor olabilir. Umut diizeyi
fazla bireyler daha fazla yasam hedefine sahiptirler
ve bu hedeflere erismek icin daha c¢ok strateji
tretebilirler. Ayrica kendilerine giivenli, canli,
enerjik, istekli ve giicliiklerle basa ¢ikabilecek
kuvvettedirler, onemli bir giicliikle karsilaginca
basarisizliktan ¢ok hedefi takip etmeye odaklanir,
uyum saglayici basa g¢ikma stratejilerine inanirlar
27.

Bu calismada HGO puam 3,29+0,84 olarak saptan-
mistir. HGO’den alinan puan bese dogru yiiksel-
dik¢e hasta giliclendirme yiiksek, bire dogru indikge
hasta gii¢clendirme diisiik olarak goriilmektedir (30).
Bu bilgiye dayanarak mevcut c¢alismada HD
uygulanan hastalarin giiclendirilmeleri orta diizeyde
bulunmustur. Literatirde HD hastalarinda HGO ve
alt boyutlarinin ortalamasini inceleyen bir ¢aligmaya
rastlanmadigindan farkli gruplarda yapilan ¢aligma-
larla degerlendirilmistir. Ozmen ve Kocakaya’nin
(2024) (51) yapmis oldugu ¢aligmada benzer sekilde
kanser hastalarinin hasta giiclendirme seviyesinin
ortalamanin {izerinde oldugu belirlenmistir. Y1lmaz
ve ark. (2020) (52) da toplam 515 hasta ile
yiirtittikleri  ¢aligmada, hastalarin  giiglendirme
diizeyini  ortalamanin  iizerinde  bulmuslardir.
Romatoid artritli hastalarla yapilan calismada da
hastalarin  giiclendirme diizeyleri ortalama bir
seviyede bulunmustur (53). Bu ¢aligmada hastalarda
HGO ve alt boyutlarini etkileyen faktorler cinsiyet,
egitim durumu, ¢ocuk varligi, gelir durumu, diizenli
egzersiz yapma, farkli bir kronik hastaligin olmasi,
ihtiyaglarin1 bagimsiz karsilama durumu, HD ile
ilgili bilgi alma durumu ve bu bilginin yeterlilik

diisiinerek kendi kararlarimi  almalarini, kisisel
secimlerini belirlemelerini, diger bireylerle giiclii
iligkiler kurmalarini saglar (30). KBH'li hastalar ve
bakim ortaklar1 da dahil olmak iizere aile iiyeleri,
belirlenen saglik sonuglarma ve yasam hedeflerine
ulagmalart i¢in gii¢lendirilmelidir (54). Hastay1
gliclendirme faktorlerinin  belirlenmesi, kronik
rahatsizliklart olan hastalarda daha iyi sonuglara

ulasmak i¢in 6zellikle 6nemlidir (55).

Bu c¢alismada Sonuglar, Hastaligt Anlayabilme,
Duygusal Temsiller ile SUO ve HGO arasinda
negatif; SUO ve alt boyutlar1 ile HGO arasinda
pozitif iliski saptanmistir. Hastanin birey olarak
hastaligina iligkin algisi, yarattigi duygusal ve
davranigsal tepkileri, bag etme bi¢imini belirleyici
bir unsurdur (26). HD tedavisi alan hastalarda
fiziksel veya psikolojik ¢ok fazla sorun
goriilmektedir. Bu sorunlar hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini ve 06z bakim giliciinii olumsuz
etkileyebilmektedir (12). Semptomlar1 KBH'ye
atfetmenin zorlugu, hastalarin hastaliklarini kronik,
dogas1  geregi daha  Ongdrillemez  olarak
algilamalarina yol agmaktadir ve bu da hastalarin
kontrol duygusunu ve 0z yoOnetim rejimlerine
baglhiligin1 etkileyebilmektedir (44). Yapilan bir
arastirmada diyaliz uygulanan hastalarin umut
diizeylerinin iyi olmadigi (56), bu durumun HD
tedavisi alan hastalarin hastalia ve tedaviye
uyumunu zorlasgtirabilecegi soylenmistir (57). Umut
diizeyi yiikseldikce, hastalarin doktorun oOnerdigi
tarihte diizenli olarak saglik kontrollerine gitme, kan
basinct Ol¢limii, kan tahlili gibi rutin kontrolleri
eksiksiz yaptirma, hastaliginin yonetimi ile ilgili
diyetini diizenli uygulama ve sivi kisitlamasina ya
da stvi alimina dikkat etme gibi tedaviye uyumlari
daha iyi olmaktadir (12). Umudun iyilestirme giicii
olmasa da, hastaya miicadeleye devam etmesi ve
klinik iyilestirmeleri takip etmesi konusunda cesaret
vermektedir (57). HD, hastalarin giinlik rutininde
pek cok degisiklik gerektirdiginden bazi siiregler
bireylerin umut diizeylerini etkilemektedir. Ancak
hastalik karsisinda umudunu siirdiirebilmek stirekli
ve Onemli bir siiregtir ¢ilinkii bireyi yeni yollar
aramaya veya hastaligin getirdigi yeni durumu kabul
etmeye tesvik eder. Bu baglamda kisinin giinliik
zorluklarla basa ¢ikma stratejilerini destekleyebilir

durumu olarak tespit edilmistir. Gii¢lendirme,
kisilerin = gereksinim  duyduklarn1  kaynaklara
ulagsmalarini, sorunlarini anlamalarini, elestirel
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ve giiclendirilmesini saglayabilir (14). Yiicens ve
arkadaslar1 (2019) (58) tarafindan yapilmis bir
calismada, KBH olan hasta grubunun saglikl
insanlara kiyasla daha diisik umut diizeylerine ve
daha fazla islevsiz basa ¢ikma stratejilerine sahip
oldugu belirtilmistir. HD hastalarinin umut diizeyinin
yiksek olmast stres, endise ve iizlntiilerini
azaltmaktadir. Bu nedenle o6zellikle kronik
hastalarda umudu gelistirecek ve giliclendirecek
miidahalelerin yapilmas1 gerekli goriinmektedir (59).
Hastalarin giiclendirilmesi ile, hastalar sagliklarinin
farkinda olan, saglik hizmeti saglayicisi ile etkili
iletisim kurabilen, saglik okuryazarlig1 yiiksek,
kullanmas1 gereken ilaglart nasil ve ne zaman
kullanacagini bilen, saglikli davranislari benimseyen
bireyler haline gelirler. Ayrica; pasif hasta roliinden
cikip, saglik sisteminin bir pargasi olarak katilimci
bir rol alirlar. Tam1 ve tedavisinde iizerine diiseni
yapabilir, hastaliklardan koruyucu ve saghgi
gelistirici faaliyetlerin farkinda olan bireyler haline
gelirler (60).

SONUC

Bu calismada hastalarin en ¢ok yorgunluk, uyku
giicliikleri, giic kaybi ve bas agris1 semptomlari
yasadiklar1 goriilmiistir. Bu calismada HAO alt

boyutlariin puanlar iizerinden yapilan degerlendir-
mede; HAO niin en yiiksek boyutu Risk Faktdrleri
ve Sonuglar; en diisiik boyutu ise Kaza veya Sans
olarak  bulunmustur. Hastalarin  umutlar1  ve
giiclendirme diizeyleri orta bulunmustur.

Sonuglar, Hastaligt = Anlayabilme, Duygusal
Temsiller ile SUO ve HGO arasinda negatif; SUO
ve alt boyutlar1 ile HGO arasnda pozitif iliski
saptandi. Hastaligin negatif sonuglari, kisinin
hastaligini iyi kavrama diizeyi ve kisinin hastaligiyla
ilgili endiseleri umut ve giiclendirme diizeylerini
azaltmaktadir. Hastalarin umut diizeyi artik¢a giiclen-
dirme diizeyleri de artmaktadir. HD hastalarinin
hastaligi nasil algiladiklari, umut ve giiclendirme
diizeylerinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve bu
hastalarda umut ve giiclendirme diizeylerini
artirmaya  yonelik  stratejilerin  gelistirilmesi,
hastalara biitiinciil yaklagimda bulunularak hasta ve
hasta yakinlarma gerekli egitim ve danismanliklarin
verilmesi, hemodiyaliz  {iinitelerinde  gorevli
hemsirelere  giliclendirme ile ilgili  faktorler
konusunda hizmet i¢i egitimlerin  verilmesi,
hastalarin  giliclendirme  yararlar1  konusundaki
farkindaliklarinin  artirilmasi, ¢alismanin  farkli
orneklem grubunda tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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