
ÖZET

Amaç: Öz yeterlilik düzeyi yüksek olan bireyler hastal›k ve tedavilerini daha iyi yönetmektedirler. Öz yeterlilik dü-
zeyinin yüksekli¤i, hastal›¤›n birey üzerindeki emosyonel s›k›nt›lar›n› azaltabilir ve yaflam kalitesini yükseltebilir.
Bu çal›flman›n amac› hemodiyaliz (HD) uygulanan bireylerde öz yeterlili¤i de¤erlendirmek ve öz yeterlili¤i etkile-
yen faktörleri incelemektir.
Gereç ve yöntem: Tan›mlay›c› nitelikte olan bu çal›flma Sivas’ta Son Dönem Böbrek Yetmezli¤i (SDBY) olan ve
hemodiyaliz uygulanan 125 hasta üzerinde yap›lm›flt›r.  Kiflisel Bilgi Formu ve Genel Öz Yeterlilik Ölçe¤i ile elde
edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS program›nda yüzde hesaplama, ortalama, iki ortalama aras›ndaki fark›n
önemlilik testi, tek yönlü varyans analizi, Tukey testi,  Kruskal-Wallis testi kullan›larak yap›lm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmada yer alan hastalar›n öz yeterlilik düzeyi ortalama puan› düflük bulunmufltur. Örneklemin
%41,6’s› 2–5 y›ld›r hemodiyaliz tedavisi almakta, % 90,4’ü haftada 3 kez hemodiyalize girmekte,  %68,8’inin
SDBY d›fl›nda baflka kronik hastal›¤› bulunmaktad›r. Hastalar›n Öz yeterlilik düzeyini; yafl, cinsiyet, e¤itim duru-
mu, çal›flma durumu, gelir düzeyi ve hemodiyaliz uygulama s›kl›¤› etkilerken (p<0,05); medeni durum ve ikamet
edilen yer etkilememifltir. Ayr›ca, hemodiyaliz uygulanan merkez,  baflka kronik hastal›¤›n olmas› ve hastal›k süre-
si ile toplam öz yeterlilik puan› aras›nda da istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulunmam›flt›r (p>0,05). 
Sonuç: Hemodiyaliz ifllemi, hastalar›n öz yeterlilik düzeyini etkilemektedir. Çal›flmadan elde edilen bu sonuçlar
do¤rultusunda, hemodiyaliz uygulanan hastalar›n öz yeterlilik düzeylerini artt›racak e¤itim programlar›n›n düzen-
lenmesi önerilmektedir. Öz yeterlilik e¤itim program› öz-bak›m davran›fllar›n›n kazand›r›lmas›nda hastalar›n ken-
dilerine güvenini artt›r›c› özellikte olmal›d›r.
Anahtar kelimeler: Öz bak›m gücü, öz yeterlilik, hemodiyaliz, hemflirelik

ABSTRACT

Objective: Individuals with high levels of self-efficacy are better able to manage their illness and treatment. The
effect of emotional distress of the illness on the person may be decreased, and his/her quality of life may be impro-
ved. The purpose of this study is to assess patients’ self-efficacy and to investigate the factors affecting self-efficacy
in people undergoing hemodialysis (HD).
Materials and methods: This research was conducted as a descriptive survey study by 125 people with end-stage
renal disease (ESRD)  who were patients of HD units service in Sivas. The data were collected with a Personal In-
formation Form, General Self-Efficacy Scale analyzed using percent, mean, Tukey test, significance test of two me-
ans, One-way variant analysis and Kruskal-Wallis test in the SPSS Programme.
Results: The level of self-efficiacy experienced by the people with HD patients was low. 41.6%  had been dialy-
zed for two to five years, 90.4% dialyzed three times a week, 68.8% had other chronic illnesses. Their self effici-
acy was also affected by factors such as age, gender, education, employment status, income level and  frequency of
HD application. On the other hand, the marital status and place of residence did not have an effect on self efficacy
(p>0.05).  No significant differences were found for having a chronic illness other than chronic renal failure or for
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G‹R‹fi

Hemodiyaliz, rahats›zl›k, ac› ve komplikasyonlara neden ol-
du¤u için hastalar taraf›ndan zorlay›c› bulunan, haftada üç ke-
re uzun bir t›bbi ifllemden geçmeyi gerektiren bir süreçtir
(7,18). ‹fllemin bu özelliklerinin yan› s›ra hastalar›n ilaçlar›, yi-
yecek ve içecekleri konusunda son derece dikkatli olmalar›
zorunlulu¤u, ifllem için merkeze gidifl ve geliflle kaybedilen
zaman ile diyabet, kardiyo-vasküler hastal›k gibi ek rahats›z-
l›klar›n varl›¤› günlük hayat ak›fl›n› etkiler, kiflinin birçok so-
runla yüz yüze kalmas›na ve öz yeterlilik alg›s›n›n bozulmas›-
na neden olur (1,19,30).
Yeterlik, Bandura’n›n (1982) sosyal ö¤renme teorisinde
öne ç›kard›¤› ve bu teorinin merkezini oluflturan kavram-
lardan biridir (5). Öz-yeterlik ise, bireylerin olas› durum-
lar ile bafla ç›kabilmek için gerekli olan eylemleri ne kadar
iyi yapabildiklerine iliflkin yarg›lar›yla ilgilidir. Bu yarg›-
lar, olumlu ise kifli karfl›laflt›¤› durumla ilgili yapaca¤› ey-
lemleri, kendisini baflar›ya ulaflt›racak flekilde organize
edecektir ya da bu yarg›lar›n olumsuz olmas› sonucunda
baflar›s›zl›k kayg›s› yaflayacakt›r (5,6). Bireyin öz-yeterlik
alg›s›, motivasyonunu ve performans›n› birçok flekilde et-
kiler. ‹nsanlar›n motivasyon düzeyleri duyuflsal durumlar›
ve davran›fllar›; objektif olarak durumun ya da olay›n ne
oldu¤undan çok, ayn› zamanda bireylerin bir sorunla ya
da hofl olmayan bir deneyimle karfl›laflt›klar›nda, ne kadar
çaba harcayacaklar›n› ve ne kadar süre bu sorunla yüz yü-
ze kalabileceklerini de belirlemektedir (5,29). 
Hemodiyaliz hastalar›nda sa¤l›kl› davran›fl› bafllatmak ve sür-
dürmede yararlan›lan tekniklerden biri bireyin genel ve duru-
ma özel öz yeterlilik alg›s›n›n de¤erlendirilmesidir. Öz yeter-
lilik; bireyin nas›l hissedece¤ini, düflünece¤ini ve davranaca-
¤›n› belirleyen önemli bir özelliktir (6,29). Düflük öz yeterlilik
hissi depresyon, anksiyete ve çaresizlik hissi ile birlikte orta-
ya ç›kmaktad›r. Ayr›ca böyle bireyler düflük öz güvene sahip-
tirler ve bireysel baflar›lar› ve geliflimleri hakk›nda olumsuz
düflünceler beslerler. Güçlü öz yeterlilik alg›s›na sahip birey-
ler daha zorlu ifllere giriflmeye e¤ilimlidirler ve kendilerine
büyük amaçlar belirleyerek bu amaçlar›na ulaflmaya çal›fl›rlar
(8). Öz yeterlili¤i yüksek olan kifliler ortaya ç›kabilecek olum-
suzluklara karfl› öz yeterlili¤i düflük olanlara göre daha çok ve
uzun süre çaba harcarlar bundan dolay› herhangi bir aksilik
durumunda çabuk toparlanarak amaçlar›na ulaflma çabalar›n›
sürdürürler (10,34).
Sa¤l›k çal›flanlar›n›n, bireylerin sa¤l›kla ilgili davran›fl de¤i-
flikliklerini baflar›l› bir flekilde bafllatmalar› ve sürdürebilmele-
ri için insan davran›fllar› üzerinde etkili olan öz yeterlilik kav-
ram›n›  anlamalar›, öz yeterlili¤i etkileyen faktörlerin neler ol-
du¤unu bilmeleri önemlidir. Ayr›ca, sa¤l›k profesyonellerinin

alg›lanan yeterlilik durumundaki de¤iflimleri tan›yarak des-
tekleyici bir yaklafl›m içinde olmalar› da gerekmektedir
(21,28). Bu anlay›flla, hemodiyaliz tedavisi uygulanan birey-
lerin öz bak›mlar›n›n ve öz yeterliliklerinin artt›r›lmas›nda
sa¤l›k çal›flanlar›na büyük görevler ve sorumluluklar düflmek-
tedir. Literatürde kronik böbrek yetmezli¤i dahil bir çok çal›fl-
mada farkl› kronik hastal›klarda hastalar›n özellikle öz-bak›m
gücünün çok araflt›r›ld›¤›na iliflkin çal›flmalara rastlanmakla
birlikte, öz-yeterlilik durumlar›n› irdeleyen çal›flmalar çok s›-
n›rl› say›dad›r. Hatta çal›flman›n yap›ld›¤› bölgede hemodiya-
liz hastalar›n›n öz yeterlili¤ini irdeleyen çal›flma bulunma-
maktad›r. Bu nedenle bu çal›flman›n konuyla ilgili bundan
sonra yap›lacak çal›flmalar için veri taban› oluflturaca¤›  düflü-
nülmektedir.
Amaç 
Bu araflt›rma kronik böbrek yetmezli¤i nedeniyle hemodiyaliz
uygulanan hastalarda öz yeterlilik alg›s›n› de¤erlendirmek ve
öz yeterlili¤i etkileyen faktörleri belirlemek amac›yla yap›l-
m›flt›r.
Yöntem Örneklem 
Araflt›rman›n evrenini Cumhuriyet Üniversitesi  Hastanesi he-
modiyaliz ünitesindeki 40 hasta, Sivas ‹zzettin Keykavus
Devlet Hastanesindeki 59 hasta, Sivas Devlet Hastanesi He-
modiyaliz Ünitesindeki 40 hasta olmak üzere toplam 139 has-
ta oluflturmaktad›r. Araflt›rmaya; Okur-yazar olan, bilinci aç›k,
sözel iletiflim kurabilen, araflt›rmaya kat›lmaya istekli bireyler
al›nm›flt›r. Bu özellikleri tafl›yan 125 hasta araflt›rman›n örnek-
lemini oluflturmaktad›r. Araflt›rmaya bafllamadan önce çal›fl-
man›n yap›laca¤› kurumlardan ve örneklemi oluflturan birey-
lerden bilgilendirilmifl onam al›nm›flt›r.
Verilerin Toplanmas›
Araflt›rman›n verileri Kiflisel Bilgi Formu ve Genel Öz Yeter-
lilik Ölçe¤i (GÖYÖ) kullan›larak elde edilmifltir. 
Kiflisel Bilgi Formu: Bu form, hemodiyaliz uygulanan bi-
reylerin baz› sosyo-demografik ve klinik durumlar›yla il-
gili özelliklerini belirlemek amac›yla araflt›rmac›lar tara-
f›ndan ilgili literatürden 5,10,11,23,29,30,33 yararlan›la-
rak haz›rlanm›flt›r. Formda, hemodiyaliz uygulanan birey-
lerin yafl, cinsiyet, medeni durum, yaflad›klar› yer, e¤itim
durumu, çal›flma durumu, meslek ve hastal›k süresi gibi
sosyo-demografik ve baz› klinik özelliklere iliflkin 16 so-
ru yer almaktad›r.
Genel Öz Yeterlilik Ölçe¤i: Genel Öz Yeterlilik Ölçe¤i (GÖ-
YÖ) 1979 y›l›nda Mathias Jeruselam ve Ralf Schawazzer 11
taraf›ndan gelifltirilmifl ve Yeflilbalkan 33 taraf›ndan Periton
diyalizi uygulanan hastalarda geçerlilik güvenirlik çal›flmas›
yap›larak Türk toplumuna uyarlanm›flt›r. Türkçe formunda 10
ifade bulunmakta ve her biri 1’den 4’e kadar de¤iflen puanlar

Hemodiyalizde öz yeterlilik 
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the dialysis center where the HD was done and total self efficacy scores (p>0.05). Also, statistically significant dif-
ferences were not found between duration of illness and HD patients’ total self efficacy scores (p>0.05)
Conclusions: Hemodialysis application affects patients’ self-efficacy levels. In view of this study’s results, it is re-
commended to organize education programs to increase self-care ability and self-efficacy levels of hemodialysis pa-
tients and prepare comprehensive plans including patients’ families. A self-efficacy training program may also ne-
ed to include coping training to improve patients' confidence to carry out self-care behaviors. 
Key words: Self-efficacy, factors related self efficiacy, hemodialysis, nursing.



almaktad›r. Ölçekten elde edilen en düflük puan 10, en yüksek
puan ise 40 olarak de¤erlendirilmektedir. Ölçek puan› art›kça
öz yeterlilik puan› artmaktad›r. Yap›lan geçerlilik güvenilirlik
çal›flmas› sonucunda ölçe¤in test-tekrar güvenilirli¤i 0.80, iç
tutarl›l›¤› 0.88 olarak bulunmufltur.
Verilerin Analizi
Çal›flman›n verileri SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences for Windows; version:10) program›na yüklenerek
verilerin de¤erlendirilmesinde yüzde hesaplama, ortalama, iki
ortalama aras›ndaki fark›n önemlilik testi, tek yönlü varyans
analizi, Tukey testi, Kruskal-Wallis testi uygulanm›flt›r. Veriler
aritmetik ortalama ± standart sapma, p< 0,05 anlaml›l›k gös-
tergesi al›narak de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Örneklemdeki HD uygulanan bireylerin, %62,4’ü (n:78) 51
yafl ve üzerinde, %55,2’si (n:69) kad›n, %41,6’s› (n:52) okur-
yazar, %68’i (n:85) evli, %74,4’ü (n:93) flehir merkezinde,
%95,2’si (n:119) ailesi ile yaflamaktad›r. Ayr›ca %52,8’inin
(n:66) 4 ve 4’den fazla çocu¤u bulunmakta, %70,4’ü (n:88)
çal›flmamaktad›r. %28,8’i (n:36) gelir düzeyinin düflük oldu-
¤unu ifade etmektedir. Örneklemin  %43,2’sine (n:54) I. ‹zzet-
tin Keykavus Devlet Hastanesi’nde HD uygulanmakta,
%41,6’s› (n:52) 2–5 y›ld›r diyaliz tedavisi almakta, % 90,4’ü
(n:113) haftada 3 kez hemodiyalize girmekte,  %68,8’inin
(n:86)  dosyas›nda Diabetes Mellitus, Kronik Obstruktif  Ak-
ci¤er Hastal›¤›, Koroner Arter Hastal›¤›, Osteoporoz, Hiper-
tansiyon, Ailesel Akdeniz Atefli, Hipertroidizm, Kronik Kara-
ci¤er Hastal›¤› gibi baflka bir kronik hastal›¤›n›n oldu¤u belir-
tilmektedir (Tablo 1). Örneklemimizin Genel Öz Yeterlilik Öl-
çe¤i puan ortalamas› 25,76 ± 6,85 (min/max: 11–40) olarak
bulunmufltur.
HD uygulanan bireylerin Genel Öz Yeterlilik Ölçe¤i puan› ve
sosyo-demografik-klinik özellikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; öz-
yeterlilik ile yafl, cinsiyet, e¤itim, çal›flma durumu, gelir düze-
yi, sosyal güvence durumu ve hemodiyalize girme s›kl›¤› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki oldu¤u belirlenmifltir.
Buna göre yafl ilerledikçe öz yeterlilik durumunun azald›¤›,
e¤itim düzeyi artt›kça, öz yeterlilik düzeyinin artt›¤›, erkekle-
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Tablo 2. HD hastalar›n›n sosyo-demografik 
özelliklerine göre öz yeterlilik durumlar› (n:125)

Özellikler Genel Öz-yeterlilik ‹statistiksel 

Ölçe¤i Ortalama Puan› test

X(SD)

Yafl

≤ 30 28,2 ± 7,4
31–40 26,1 ± 6,5 F = 3,65
41–50 30,5 ± 5,7
51–60 24,6 ± 7,1
61 ≥ 23,8 ± 5,8 p = 0,008
Cinsiyet

Erkek 28,21 ± 6,62 t = 3,802
Kad›n 23,77 ± 6,41 p = 0,000
E¤itim Düzeyi

Okur Yazar 22,5±6,0
‹lkö¤retim 26,4±6,5 F=15,72
Ortaö¤retim ve Lise 30,1±5,8 p=0,000
Medeni Durum 

Evli 25,9 ± 6,7 t = 0,346
Evli Olmayan 25,4 ± 7,0 p = 0,730
Çal›flma Durumu

Çal›flan 29,1±5,9 t = 3,759
Çal›flmayan 24,3±6,7 p = 0,000
Gelir Düzeyi 

‹yi 27,6 ± 6,5
Orta 26,7 ± 7,0 F = 6,48
Kötü 22,0 ± 5,8 p = 0,002

Tablo 1. Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin 
Sosyo-demografik Özelliklerinin Da¤›l›m› (n: 125)

Sosyo-demografik Özellikler n (%)

Yafl

≤  30 16 (12,8)
31–40 16 (12,8)
41–50 15 (12,0)
51–60 39 (31,2)
61 ≥ 39 (31,2)
Cinsiyet

Kad›n 69 (55,2)
Erkek 56 (44,8)
E¤itim Durumu

Okur Yazar 52 (41,6)
‹lkö¤retim 41 (32,8)
Ortaö¤retim 32 (25,6)
Medeni Durum

Evli 85 (68,0)
Evli Olmayan 40 (32,0)
Çal›flma  Durumu

Çal›flan 37 (29,6)
Çal›flmayan 88 (70,4)
Gelir Düzeyi

‹yi 35 (28,0)
Orta 54 (43,2)
Kötü 36 (28,8)
Uygulaman›n Yap›ld›¤› Hastaneler

I, ‹zzettin Keykavus Numune Hastanesi 54 (43,2)
Sivas Devlet Hastanesi 37 (29,6)
Cumhuriyet Üniversitesi Hastanesi 34 (27,2)
Hastal›k Süresi

≤ 1 Y›l 22 (17,6)
2–5 Y›l 52 (41,6)
6–10 Y›l 29 (23,2)
11 ≥ Y›l 22 (17,6)
Hemodiyaliz Uygulama S›kl›¤›

2 kez/hafta 12 (9,6)
3 kez/ hafta 113 (90,4)
Baflka Bir Kronik Hastal›k varl›¤›

Var 86 (68,8)
Yok 39 (31,2)



rin kad›nlara göre öz yeterliliklerinin yüksek oldu¤u saptan-
m›flt›r (p<0.05). Ayr›ca, çal›flan ve gelir düzeyi yüksek olan
hastalar›n  öz yeterlilik düzeyi yüksek bulunurken, medeni du-
rum ve ikamet edilen yerin öz yeterlilik üzerinde etkili olma-
d›¤› belirlenmifltir (p>0.05).
HD uygulanan bireylerin öz yeterlilik ve klinik özellikleri in-
celendi¤inde; hastal›k süresi ile toplam öz yeterlilik puanlar›
aras›ndaki fark önemsiz bulunurken (p>0,05), hemodiyaliz ifl-
lemine girme s›kl›¤› ile öz yeterlilik durumu aras›nda anlaml›
iliflki elde edilmifltir (p<0,05). Ayr›ca, kronik böbrek yetmez-
li¤i d›fl›nda baflka bir kronik hastal›¤›n varl›¤› ve HD uygula-
nan merkezlere göre toplam öz yeterlilik puanlar› karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda da aralar›ndaki fark önemli bulunmam›flt›r (p > 0,05).

TARTIfiMA

Kronik hastal›¤› olan kiflilerin hastal›k sürecini kontrol etme-
leri için ciddi yaflam tarz› de¤iflikliklerini yapmalar› gerek-
mektedir. Bireylerin yaflam deneyimi, hastal›¤› alg›lamas› ve
kiflisel yeterlili¤i kronik hastal›¤›n etkili yönetimi için önemli-
dir. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin yaflam›, kronik
bir hastal›¤a sahip olmalar›, sürekli diyaliz merkezine gidip
gelmeleri ve komplikasyonlar›n geliflme s›kl›¤›n›n fazla olma-
s› gibi nedenlerden dolay› etkilenmektedir (2,7,30). Bu anla-
y›flla, HD uygulanan kronik böbrek yetmezli¤i olan hastalar›n
öz-yeterlilik düzeylerini ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi
amac›yla yap›lan bu çal›flmada hastalar›n öz-yeterlilik durum-
lar›n›n önemli derecede azald›¤› ve yafl, cinsiyet, e¤itim, çal›fl-
ma durumu, gelir düzeyi ve hemodiyalize girme s›kl›¤› gibi
faktörlerin hastalar›n öz-yeterlilik düzeyini etkiledi¤i saptan-
m›flt›r. Yap›lan benzer çal›flmalarda da hemodiyaliz hastalar›-
n›n öz-yeterlili¤inin farkl› düzeylerde etkilendi¤i belirlenmifl-

tir (17,25,30). Yaflam› sürdürebilmek için HD gibi invaziv bir
tedavinin zorunlu olmas›, tedavinin yan etkileri, makineye ve
sa¤l›k personeline ba¤›ml› olma, bireyin yaflam›n›n bütün
yönlerini ve sa¤l›¤›n› etkileyebilmektedir (13,15). Yap›lan ça-
l›flmalarda öz-bak›m ve hastal›¤›n› yönetme yetene¤i yüksek
olan kiflilerin öz-yeterlilik alg›lamalar›n›n da yüksek oldu¤u
bildirilmektedir (25,29). Bu nedenle hasta ile ailesine öz-ba-
k›m aktiviteleri ö¤retilerek hastal›k üzerindeki kontrol duygu-
lar› artt›r›lmal›, hasta merkezli bir yaklafl›m kullan›larak teda-
viye uyumu engelleyen faktörler giderilmeli ve biliflsel davra-
n›flsal stratejiler gelifltirilmelidir.
HD hastalar›n›n yafl gruplar›na göre öz yeterlilik puanlar› kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, yafl gruplar› aras›ndaki fark önemli bulun-
mufltur.  Çal›flmada yaflla birlikte öz yeterlilik alg›s›n›n azal-
mas›n›n nedeni, yaflla birlikte ortaya ç›kan fizyolojik de¤iflik-
likler ve kronik bir hastal›¤›n zamanla kiflilerde yaratt›¤› biyo-
psikososyal sorunlar ve tükenme olarak de¤erlendirilmekte-
dir. Konuyla ilgili yap›lan çal›flmalarda yafl ve öz-yeterlilik
aras›ndaki iliflki farkl› bulunmufltur. Sol’un (2005) çal›flmas›n-
da da genç hastalar›n öz yeterlilik puan› daha yüksek bulunur-
ken 24, farkl› kronik hastal›¤› olan bireyler üzerinde yap›lan
öz yeterlilik çal›flmalar›nda, öz yeterlilik ve yafl aras›nda bir
iliflki bulunmam›flt›r (9,31,32). Bunun nedeni, hastal›¤›n özel-
li¤i, süresi ve sosyo-demografik özellikler gibi çal›flmada yer
alan bireylerin di¤er özellikleri aras›ndaki farklar olabilir. Bu
nedenle daha genifl örneklem gruplar› üzerinde, konuyla ilgili
çal›flmalar›n tekrarlanmas› gerekmektedir. 
Çal›flmada HD uygulanan erkeklerin öz yeterlilik düzeyi ba-
yanlara göre daha yüksek bulunmufltur. Oysa Takaki ve Ya-
no’nun (2006) yapt›¤› çal›flmada kad›nlarda öz-yeterlilik dü-
zeyinin daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir 26. Bu çal›flmada,
öz yeterlilik düzeyinin erkeklerde yüksek bulunmas› Türk
toplumunda erkeklerin çocukluktan itibaren bayanlara göre
sosyal statü üstünlü¤üne sahip olmalar› ve bu nedenle de ken-
dilerini daha güçlü hissetmeleri ve ailede karar verici rolde ve
lider konumunda olmalar› gibi faktörlerle iliflkilendirilmekte-
dir. 
Çal›flmada elde edilen di¤er bir bulgu ise, e¤itim düzeyi
yüksek olanlar›n öz yeterlilik düzeyinin de yüksek bulun-
mas›d›r. E¤itim düzeyi artt›kça bilgiye daha kolay ulaflma,
edinilen bilgilerin uygulanmas› ve bireylerin  fark›ndal›k-
lar›n›n ve böylece kendi sa¤l›klar›na olan ilgilerinin art-
mas›, maddi olanaklar›n daha iyi olmas› ve muhtemelen
daha genifl sosyal destek a¤›na sahip olmalar› gibi faktör-
lerin bu sonuçta rol oynad›¤› düflünülebilir. Ayr›ca e¤itim
düzeyi artt›kça bireylerin sa¤l›k problemleri ile daha kolay
bafl edebilmelerine yard›m edecek kaynaklara ulaflma ve
bunlar› daha etkin kullanmalar› ile de iliflkilendirilebilir.
Nitekim daha önce yap›lan çal›flmalar da bu bulguyu des-
teklemektedir (1,17,27).  Farkl› hastal›¤› olan bireyler
üzerinde yap›lan çal›flmalarda da, benzer sonuçlar elde
edilmifl, e¤itim düzeyi artt›kça öz-yeterlilik düzeyinin ve
yaflam kalitesinin artt›¤› belirlenmifltir (12,14,16,20). 
Çal›flan ve gelir düzeyi yüksek olan HD uygulanan birey-
lerin öz yeterlilik durumunun yüksek bulunmas› beklenen
bir bulgu olmakla birlikte, literatürde bu bulguyu destek-
lemeyen çal›flmalar da bulunmaktad›r. Örne¤in, Yeflilbal-
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Tablo 3. HD hastalar›n›n klinik özelliklerine 
göre öz-yeterlilik durumlar› (n:125)

Özellikler Genel Öz-yeterlilik ‹statistiksel 

Ölçe¤i Ortalama Puan› test

X(SD)

Hastal›k süresi 

<1 y›l 24,4 ± 6,7
2–5 y›l 26,2 ± 6,9 F = 0,63
6–10 y›l 26,0 ± 6,7
>11 y›l 26,6 ± 7,2 p = 0,595
HD girme s›kl›¤›

2 kez / haftada 28,8±5,7 t = 3,814
3 kez/haftada 23,9±5,9 p = 0,000
Baflka kronik hastal›¤›n›n olmas›

Var 25,4 ± 6,8 t = 0,799
Yok 26,4 ± 6,7 p = 0,426
Uygulaman›n Yap›ld›¤› Hastaneler

I,‹zzettin Keykavus 25,1 ± 7,2
Numune Hastanesi
Sivas Devlet Hast. 26,1 ± 6,4 F = 0,36
Cumhuriyet Üniv. 26,3 ± 6,6 p = 0,697
Hastanesi



kan 33 öz yeterlili¤in çal›flma durumundan etkilenmedi¤i-
ni bulmufltur. Bununla birlikte yap›lan çok say›da  araflt›r-
ma, çal›flan bireylerin öz-bak›m ve öz yeterlilik düzeyinin
daha yüksek oldu¤unu bildirmektedir (17,20,31). Çal›fl-
malardaki bu farkl›l›klar, çal›flan hasta say›s›, gelirin fark-
l› kaynaklarla desteklenmesi, çal›flma koflullar› gibi ne-
denlerden kaynaklanm›fl olabilece¤ini düflündürmektedir.
Bu nedenle bu parametrelere odaklanan baflka çal›flmala-
r›n yap›lmas›na gereksinim duyulmaktad›r.
Çal›flmada, haftada iki gün hemodiyaliz uygulanan kiflile-
rin, haftada üç gün HD uygulananlara göre öz yeterlilik du-
rumunun daha yüksek olmas›; hastaneye gelme s›kl›¤›n›n
daha az olmas›, diyaliz ifllemine ve komplikasyonlar›na da-
ha az maruz kal›nmas› gibi faktörlerle iliflkilendirilmekte-
dir. Öte yandan, çal›flmam›zda, hastal›k süresi ile öz yeter-
lilik aras›nda bir  iliflki bulunmamas›  daha önce yap›lan ça-
l›flmalarla 4,33 benzerlik göstermektedir. Kronik böbrek
yetmezli¤i d›fl›nda  baflka bir kronik hastal›¤›n›n varl›¤› ile
hemodiyaliz uygulanan merkezlere göre örneklemimizde
öz yeterlilik durumunda farkl›l›¤›n olmamas›  çal›flmada
elde edilen di¤er bulgulard›r. Literatürde hastal›k süresi
uzad›kça bireylerin bir kronik hastal›¤a sahip olman›n ge-
tirdi¤i s›n›rl›l›klar› daha uzun süre yaflad›¤›, daha çok inva-
ziv giriflimlere maruz kald›¤› ve hastal›k semptomlar›n›n
artt›¤› ve bu durumun yaflam kalitesinde de bozulmaya ne-
den oldu¤u belirtilmektedir (3,17,22). Çal›flmam›zda has-
tal›k süresi ve baflka bir kronik hastal›¤›n varl›¤›n›n öz ye-
terlili¤i etkilememesi, örneklemimizin yaklafl›k yar›s›n›n
befl y›l›n üstünde bir süre itibariyle diyalize girmeleri nede-
niyle iflleme uyum sa¤lamalar› ve ifllemi yaflamlar›n›n bir
parças› olarak görmeleri ile iliflkilendirilmektedir. Kap-
saml› bilgi için daha genifl say›daki hasta grubu ile araflt›r-
malar›n tekrarlanmas› önerilmektedir.
Sonuç olarak çal›flmam›zda; HD uygulanan bireylerde öz ye-
terlilik düzeyinin düflük oldu¤u; öz yeterlilik ile yafl, cinsiyet,
e¤itim, çal›flma durumu, gelir düzeyi ve hemodiyalize girme
s›kl›¤› aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u belirlenmifltir. Diya-
liz hastalar›n›n tedavi ve takiplerinde  primer sorumluluk tafl›-
yan sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu faktörlerin fark›nda olmalar› ve
birey üzerindeki negatif etkilerini minimize edecek uygun ak-
tiviteleri planlamalar›, bu do¤rultuda e¤itim, dan›flmanl›k, sa-
vunuculuk gibi rolleri etkin kullanma sorumluluklar› bulun-
maktad›r.
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