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OZET

Tezli Yiksek Lisans Tezi

DIYALIZ HASTALARININ UMUT / UMUTSUZLUK DUZEYI iLE
ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE HIiZMET MEMNUNIYETLERI
ARASINDAKI ILiSKI

Tiillay AKSOY
Izmir Katip Celebi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti

Saghk Yonetimi Anabilim Dah

Bu aragtirma diyaliz hastalarinin umut/umutsuzluk diizeyleri ile algiladiklar
sosyal destek ve hizmet memnuniyetleri arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla
yapilmistir. Calismada nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirmanin evrenini
Izmir ilinde diyaliz tedavisi alan hastalar olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda 360
kisi ile yiiz ylize goriigiilerek anket yapilmigtir. Arastirma sonucunda diyaliz
hastalarmin umutsuzluk diizeyinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Diyaliz
hastalarmin en fazla sosyal destegi aileleri tarafindan gordiikleri ve hizmet
memnuniyet diizeylerinin iyi seviyede oldugu tespit edilmistir. Hastalarin umutsuzluk
diizeyi ile algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arasinda zayif ve anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Hastalarin umutsuzluk diizeyi ile hizmet memnuniyet diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 tespit edilmistir. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi aile alt boyutu ile Hizmet Memnuniyet Olgegi merkez dis1 faktorler alt

boyutu arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Umutsuzluk, Algilanan Sosyal Destek, Hizmet

Memnuniyeti, Diyaliz, Bobrek Yetmezligi



ABSTRACT

Master’s Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE HOPE / HOPELESSNESS LEVEL
OF DIALYSIS PATIENTS AND PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND
SERVICE SATISFACTION

Tiilay AKSOY
Izmir Katip Celebi University
Graduate School of Social Sciences

Department of Healthcare Management Program

The study aims to determine the relationship between the level of
hope/hopelessness of dialysis patients and their perceived social support and service
satisfaction level. The study was carried out by a quantitative research approach. The
population consists of patients who received dialysis treatment in the province of
Izmir. Within the scope of the research, face to face questionnaire was conducted to
360 people. According to the findings, it was found that the hopelessness level of
dialysis patients was at a moderate level. It has been determined that dialysis patients
receive the most social support from their families and their level of service
satisfaction was at a good level. A weak and significant relationship was found
between the patients' hopelessness level and their level of perceived social support. It
was found that there was no significant relationship between the hopelessness level of
the patients and their level of service satisfaction. A positive significant relationship
was found between the family sub-dimension of the Patients' Multidimensional
Perceived Social Support Scale and the off-center factors sub-dimension of the Service

Satisfaction Scale.

Keywords: Hopelessness, Perceived Social Support, Service Satisfaction,

Dialysis, Kidney Failure
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ONSOZ

Bireylerin i¢inde bulunduklart olumsuz yasam kosullart umutsuzluk
diizeylerinin artmasina neden olmakla birlikte gelecekle ilgili beklentilerini ve
motivasyonlarin1  dlistirmekte, hayatlarinin  her noktasim1  olumsuz yonde
etkilemektedir. Bireylerin icinde bulunduklari zorluklarin {istesinden gelmeleri
konusunda en biiyiik destekgileri ¢evrelerinde bulunan kisilerden algiladiklart sosyal
destektir. Hizmet memnuniyet diizeyleri tiim sektorler agisindan oldugu gibi saglik
sektorii agisindan da 6nemlidir. Saglik kurumlarinda hizmet memnuniyet diizeylerinin

Olcililmesi verilen hizmetlerin kalitesini arttirmak konusunda 6nem arz etmektedir.

Bu calisma kronik bobrek yetmezligine bagli diyaliz tedavisi alan hastalarin
icinde bulunduklart umutsuzluk diizeyini tespit etmek, algiladiklar1 sosyal destek
diizeyini ve hizmet memnuniyet diizeylerini belirlemek ve umutsuzluk diizeyi ile
algilanan sosyal destek ve hizmet memnuniyeti arasindaki iliskiyi tespit edilmesi

acisindan literatiire katki saglayacak olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir.

Calismamin tiim asamalarinda akademik goriis ve katkilarini esirgemeyen, is
birligi ve destegiyle siirekli yanimda olan danmigmanim Dog¢. Dr. Elif Tiirkan
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GIRIS

Umutsuzluk, Amerikan Hemsireler Dernegi tarafindan hemsirelik olgusu olarak
kabul edilmis; bireyin hastalik ve kayip zamanlarinda gosterdigi normal bir tepki
olarak degerlendirilmistir (Ozer ve digerleri, 2009: 124-127). Beck 1976 yilinda
yayinladig1 kitabinda umutsuzluk duygusu icinde olan bireylerin; karsilastiklar
problemleri higbir zaman ¢6zemeyeceklerine, higbir sekilde basarili olamayacaklarina
inandiklarini, nedensiz yere hayatlarindan yanlis anlamlar ¢ikardiklarini ve amaglari
icin higbir ¢aba gostermediklerini vurgulamistir (Artiran ve Seker, 2020: 36-47).
Umutsuzluk; hastalarin hayata tutunmalarini engellemesi, tedavi siirecine olan
desteklerini ve uyumlarint olumsuz etkilemesi ve bir¢ok psikiyatrik hastaligin

baslamasina sebep olmasi nedeniyle 6nemlidir (Dogan ve Kelleci, 2004: 23-37).

Ozellikle hastalik zamanlarinda umutsuzluk duygusu i¢inde bulunan bireylerin
algiladig1 sosyal destek, ruhsal ve fiziksel agidan iyilik halini arttirmada, ortaya
cikabilecek daha kotii durumlart engellemede olduk¢a dnemli bir faktordiir (Aksiillii
ve Dogan, 2004: 76-84). Sosyal destek; kendini stres altinda hisseden ya da yardima
ithtiyact oldugunu diisiinen bireylere ¢evresindeki bireyler tarafindan yardim edilmesi
durumu olarak tanimlanmaktadir. Algilanan sosyal destek ise bireyin kendisi igin

bictigi genel deger olarak ifade edilmektedir (Pehlivan ve digerleri, 2008: 50-54).

Bireyin algiladig1 sosyal destek diizeyinin ihtiyacini karsilayamamasi ya da
bireyin sosyal acidan kendini yalniz hissetmesi; i¢cinde bulundugu durumu daha kotii
algilamasina, hastalik durumlarinda da mortalite artisina sebep olmaktadir (Kuzeyli
Yildirim ve digerleri, 2005: 33-37). Yapilan calismalar sosyal destegin yetersiz oldugu
durumlarda anksiyete ve depresyon gibi birgok psikiyatrik rahatsizligin meydana
geldigini gostermistir (Karabulutlu ve Ergiiney, 2006: 36-41). Kronik bobrek
yetmezligi hastalari lizerine yapilan bir ¢caligma ile algilanan sosyal destegin psikolojik
uyum ve yasam memnuniyetleri arasinda iliski oldugunu gostermektedir (Kuzeyli
Yildirim ve digerleri, 2005: 33-37). Sosyal destegin 6nemini vurgulamak isteyen bir

calisma kanser hastalari ile yapilmis ve sosyal destegin kanser hastalarinin tedavilerine



uyumunu arttirdigini ve iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigini gostermistir (Penedo ve
digerleri, 2012: 119-123).

Saglik sisteminden faydalanan kisi; hastadir ve saglik sistemi miisterisi olarak
da tanimlanan hasta, saglik bakim sisteminin odagidir (Duggirala ve digerleri, 2008:
560-583). Tiim sektorler acisindan 6nemli olan hizmet memnuniyeti kavrami, saglik
hizmetlerine “hasta memnuniyeti” olarak uyarlanmistir (Erdem ve digerleri, 2008: 95-
110). Hizmet memnuniyeti, hizmet kalitesinin en énemli gostergesidir (Y1lmaz, 2001:
69-74). Giiniimiiz rekabet kosullarinda ayakta kalmak ve karlilik oranlarini arttirmak
isteyen tiim isletmeler i¢cin miisteri memnuniyeti olduk¢a onemli olmakla birlikte
yapilan ¢aligmalar memnun olan miisterilerin hizmet aldiklar1 isletmeyi tekrar tercih

etme oranlarinin yiiksek oldugunu gostermistir (Stevens ve digerleri, 1995: 35-44).

Saglik kurumlar1 yaptiklar1 hizmet memnuniyeti arastirmalariyla; hastalarin
aldiklar1 hizmet kalitesi degerlendirmelerini 6grenmek, hizmet memnuniyetini
etkileyen faktorleri belirlemek, kurumu ne icin tercih ettikleri ve kurumdan ne
beklediklerini, hizmet sunumu sirasinda yasanan uygunsuzluklari ve beklentilerini

ogrenmektedirler (Yilmaz, 2001: 69-74).

Anne karninda, intrauterin dénem ile birlikte baslayan yaslanma, hayatimizin
son evresine kadar her an devam etmekte ve 65 yas, yashihigm ilk yili olarak kabul
edilmektedir (Saym, 2012: 517-537). Yasliligin baslamasiyla beraber; iiretkenlikte
azalma, sosyal iliskilerde zayiflama ve en 6nemlisi bir¢ok saglik probleminin ortaya
ciktigr goriilmektedir (Korkmaz Aslan, 2017: 284-286). Yasli niifusun artmasiyla
dogru orantili olarak kronik hastaliklarin gortilme siklig1 artmis ve 6nemli bir saglik

sorunu haline gelmistir (World Health Organization, 2005: 35).

AIHW tarafindan yapilan kronik hastaliklar listesinde yer alan kronik bobrek
hastalig1 lilkemizde yillar i¢inde artis gdstermekte ve 6nemli saglik sorunlari arasinda

yer almaktadir (Tiirk Nefroloji Dernegi, 2019: 3).

Kronik bobrek yetmezligi tedavisi i¢in kullanilan diyaliz tedavileri; hastalara
getirdigi kisitlamalar nedeniyle ruhsal sagliklarini, sosyal yasamlarin1 ve g¢alisma
durumlarinda degisiklige neden olarak giinliik yasamlarmi olumsuz yonde
etkilemektedir (Levey ve digerleri, 2007: 247). Diyaliz tedavilerinin dmiir boyu,
kesintisiz olarak devam etme zorunlulugu ve getirdigi kisitlamalar; hastalar tizerinde

birgok fiziksel, psikososyal ve psikiyatrik sorunlara neden olmaktadir (Ozgiiriimez ve



digerleri, 2003: 72-80). Yapilan ¢alismalar bu hastalarin en sik karsilastigi ruhsal
problemleri; anksiyete, depresyon, gelecekle ilgili yasadiklar1 belirsizlik ve
bagimsizligim1 kaybetme korkusu, sosyal yasam kisitlamalarina bagli olarak rol
degisiklikleri, {iziintii ve umutsuzluk olarak siralamaktadir (Ozgiir ve digerleri, 2003:

113-116).

Bu ¢alisma diyaliz tedavisi alan hastalarin umut/umutsuzluk diizeyi ile algilanan
sosyal destek ve hizmet memnuniyeti arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla

yapilmustir.

Calismanin birinci boliimiinde; umut/umutsuzluk, sosyal destek ve hizmet
memnuniyeti kavramlari genel anlamda ele alinarak kavramsal bir bolim

olusturulmustur.

Calismanin ikinci boliimiinde kronik bobrek yetmezligi tanimi, epidemiyolojisi
ve tedavisi lizerinde durulmus, diyaliz tedavisine adaptasyonda umut/umutsuzlugun ve

sosyal destegin etkisi tartigilmistir.

Calismanin son boliimii olan ti¢lincii boliimde ise arastirmanin; amaci ve énemi,
kapsam ve sinirliliklari, evren ve 6rneklemi, teknik ve yontemi, arastirmada kullanilan

Olcekler, arastirmanin hipotezleri ve arastirma verilerinin analizleri yer almaktadir.



BiRINCIi BOLUM

UMUT VE UMUTSUZLUK- SOSYAL DESTEK- HIZMET
MEMNUNIYETI

Calismanin bu bdliimiinde umut/umutsuzluk, sosyal destek ve hizmet
memnuniyeti kavramlart tanimlanmigtir. Umut ve umutsuzluk kavramlarinin
ozellikleri ve boyutlari, sosyal destek tiirleri ve hizmet memnuniyetini etkileyen

faktorler hakkinda bilgiler verilmistir.

1.1. UMUT VE UMUTSUZLUK

Umut ve umutsuzluk kavramlarinin temeli 13. ylizyila dayanmaktadir (Snyder
ve Crowson, 1998: 195-214). Bu yiizyilda din bilimcisi Aquinas; Socrates’in cesaret,
adalet, ilimlilik ve bilgelik olarak siniflandirdigi erdemlere inang, umut ve merhamet
erdemlerini ekleyerek umut ile ilgili ¢aligmalar1 baslatmistir. Daha sonraki ylizyillarda
ise Hume ve Kant basta olmak iizere bir¢ok diistiniir umut ve umutsuzluk kavramlari
lizerinde calismis ve bu kavramlarin insan dogasinin olmazsa olmaz temel
duygularindan biri oldugu iizerine diisiincelerini bildirmislerdir (Akman ve Korkut,
1993: 193-202). Bu kavramlarin saglik alaninda ilk kez tartisilmaya baglandig yillar
1950-1960’11 yillara denk gelmektedir (Snyder ve Crowson, 1998: 195-214).

1.1.1. Umut Kavrami

Umut kavramu ile ilgili literatiir incelendiginde, bir¢ok kez tanimlanmaya
calisilan bu kavram ile ilgili calismalarin genel anlamda; teoloji, felsefe, psikoloji,
psikiyatri alanlarinda yapildig: goriilmektedir (Akgiil Gok ve Arslan Ozdemir, 2020:
605). Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sozlik’te umut kelimesinin “ummak”
sozcliglinden geldigi belirtilmekte ve “gliven duygusu” olarak tanimlanmaktadir
(https://www.tdk.gov.tr/tdk/uygulamalar/sozbul/). Umut; “bireyin gelecek hayat igin
gliclii olmasin saglayan, gelecekle ve yasantisiyla ilgilenmesini ve hayatta anlam
bulmasini saglayan, etkili bir basa ¢ikma stratejisi” olarak tanimlanmaktadir (Park ve

digerleri, 2016: 244-246). Bir baska tanima gore umut; “bireyin yasamini daha olumlu



algilayarak, kendi gelisimini destekleyici davramislara yonelerek, yasamini
degistirebilmesini, gelistirebilmesini saglayan itici bir gii¢” olarak tanimlanmistir
(Melges, 1969: 692-699). Kisaca umut; bireyin gelecek yasantisi ile ilgili amaglarini
gergeklestirmek icin kendinde buldugu sifirdan biiylik olan beklentileridir (Rideout ve
Montemuro, 1986: 429-438).

Umut kavraminin pozitif duygular ile arasinda gii¢lii bir bag bulunmaktadir.
Pozitif duygular olarak tarif edilen hayattan aktif olarak keyif ve haz alma duygusu,
kiiltiirel ve bireysel farkliliklar fark etmeksizin kisinin umut diizeyinin artmasini
saglamaktadir. Kisinin olaylar karsisinda korku, kizginlik ve stres gibi negatif
duygular i¢inde bulunmasi umutsuzluk diizeyinin artmasina neden olmaktadir. Bu
kapsamda pozitif duygular i¢inde bulunan bireylerin umut diizeylerinin yiiksek olmast,
negatif duygular i¢inde bulunan bireylerin de umutsuzluk diizeylerinin yiiksek olmasi
kag¢inilmaz sonug olmaktadir. (Gegdz, 2000: 19-26).

Umut; bireyin hayatin1 yasanacak diizeyde degerli gormesini ve giiven iginde
oldugunu hissetmesini, gelecege olumlu duygular i¢inde yol almasini ve pozitif
beklentiler i¢inde bulunmasini, amaglarini bu dogrultuda gelistirmesini saglayan bir
kavramdir (Synder, 2000: 3-18). Umut kavrami sadece kisinin hissettigi bir duygu
olarak kabul edilmemelidir. Bu kavram bireyi hem bilissel agidan hem de motivasyon
acisindan aktif hale getiren 6nemli bir giigtiir. Bireyin kendine hedefler koymasini, bu
hedeflere ulagsmak i¢in harekete ge¢mesini, ¢esitli yollar denemesini ve kapasitesini

kullanmasini saglayan 6nemli bir etkendir (Synder ve digerleri, 1991: 579-581).

Umut diizeyleri yiiksek, gelecege dair olumlu duygular i¢inde olan bireylerin
karsilastiklar1 zor durumlar karsisinda daha dayanikli olduklari, hedeflerine ulasmak
i¢in daha fazla ¢aba sarf ettikleri ve daha basarili olduklari, bunun i¢inde en 6nemli
faktor olarak bireyin umut diizeyinin yasanan olumsuzluklara karsi psikolojik kalkan
olusturmasi olarak gosterilmektedir (Carr, 2011: 61).

Insanlarn tiimii hayatta kalabilmek adina amag belirleme ve amacina ulagsmak
adma yollar arama egilimindedir. Bu noktada umudun varligi hem kisinin amag
egilimine hem de amaca ulagsmak icin yollar aramasi1 konusunda baslangi¢ noktasini
olusturmaktadir. Yapilan tiim ¢alismalar kisiler aras1 anlagsmazliklardan dogal afet gibi
tim zorlu engellerin asilmasinda baslangic noktasinin umut etmekten gegtigini

dogrulamaktadir (Hackbarth ve digerleri, 2012: 340-351).



Umut, kisinin ilerideki glinlere basar1 ile ulagsmasi i¢in ona gii¢ kaynagi olan,
gelecegi ve yasadigi hayata karsi ilgi duymasini ve hayatini anlamli bulmasinm
saglayan bir miicadele stratejisidir (Ottavian ve digerleri, 2014: 248-254). Ozellikle
hastalik durumlarinda daha da 6nemli hale gelen umut, bireyin iyilesme durumuna
iliskin olumlu beklentilerine ve yasadigi olumsuzluklara karsi tavrinin degismesine
katkida bulunmaktadir. Bu isleviyle umut; bireyin iyilesip eski hayatina donme
ihtimalinin oldugunu anlamasi ve bu durum i¢in ¢aba sarf etmeye baslamasini, bireyin
davraniglarin1 bu yone aktarmasini ve motivasyonunu arttirmasini saglamaktadir

(Agir, 2017: 86).

1.1.1.1. Umudun Boyutlari

Umut kavrami 1960 yillarinda islevsel bir yaklasim ile incelenmis ve hem
tanimlanabilen hem de dl¢iilebilen bir kavram oldugu, 6zellikle sorunlarla basa ¢ikma
yontemi olarak 6nemli bir isleve sahip oldugu anlasilmig ve boyutlari tespit edilmeye

calisilmigtir (Kemer ve Atik, 2005: 380).

Snyder ve Crowson umut ile ilgili kapsamli ¢alismalar yapmis ve umudun iki
boyutlu olarak ele alinmasi konusunda goriis bildirmislerdir. Bu goriise gore umudun
ilk boyutu; bireyin kendine bir hedef edinmesi ve bu hedefe ulagsmak niyetiyle caba
sarf etmek i¢in kendinde gii¢ bulmasi olarak tarif edilen “hedefi elde etme veya hedefi
elde edebilmek i¢in kendisinde gii¢c hissetme” boyutudur. Ikinci boyut ise;  hedefi
elde edebilmek icin yollar bulabilme becerisi” olarak ifade edilmistir (Snyder ve
Crowson, 1998: 195-214). Birinci boyut kisinin hedef belirleyip, onu elde etmek igin
caba sarf etmesini ve yagamin aktif hale getirerek umutlu olmasin1 saglamaktadir.
Ikinci boyut ise daha onceki yasantisinda karsilastigi olumsuz durumlarla nasil bas
ettigini animsatarak, yeni ortaya ¢ikan olumsuz durumlar ile de bas etmekte kendine
giiven duygusu asilamasimi saglayarak umut diizeyini arttirmaktadir (Akman ve

Korkut, 1993: 193-202).

2002 yilinda Snyder ve arkadaslar1 yaptig1 ¢alisma ile umudun boyutlarinin
bireyin “amaca yonelik olmast”, “amaca giidiilenmesi” ve “amaca ulasma yollarr”
olmak iizere ii¢ faktorden meydana geldigini savunmuslardir. Bireyin amaca yonelik
olmast ve amacina ulagsmak i¢in ¢esitli yollar aramasini ifade eden boyutlar umut

diizeyi ile ilgili ayrintil1 bilgi vermektedir. Bu boyutlar giiclii olan bireyler, amaglarina



ulagsmak icin stratejik plan yapma konusunda daha yeteneklidirler. Diger boyut olan
“amaca giidiilenme” 1ise bireyin amacina ulagmayr ne kadar istedigi, bunu
basarabilmek i¢in kendinde ne kadar gii¢ buldugunu yansitmaktadir. Bu boyutu giiclii
olan bireyler ise amaglarina ulagsmak i¢in daha erken harekete ge¢mekte ve bu gabayi
stirdirme konusunda siirekliligi daha uzun siire saglamaktadirlar (Snyder ve

arkadaglari, 2002: 298-307).

Bireyin umut diizeyine etki eden faktorleri bulmak tiizere bir¢ok caligma
yapilmistir. Bu ¢alismalarda bireyin umut diizeyi ile hayat kalitesi karsilagtirilmis ve
aralarinda dogrusal bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (Alexander ve Onwuegbuzie,
2006: 1301-1310). Kisinin yasama tutunmasinin Oniinde 6nemli bir engel olan
depresyon ile umut arasinda negatif yonde iligki saptanmistir (Chang, 2003: 121-143).
Umut ile bireyin olumlu ve olumsuz duygulari yani bireyin i¢gsel durumu ile de
arasinda iliski oldugu yoniinde bulgular saptanmistir (Ong ve arkadaslari, 2006: 1263-
1273). Bireyin umut diizeyinin yiiksek olmasi Kkarsilasabilecegi psikolojik
rahatsizliklart 6nledigi ve bireyin psikolojik dayanikliligini arttirdig: tespit edilmistir

(Snyder ve arkadaglari, 2002: 298-307).

1.1.1.2. Umudun Hastalar Uzerindeki EtKisi

Umut kavraminin en 6nemli 6zelligi; bireye i¢inde bulundugu olumsuz durumlar
karsisinda bir ¢ikis yolunun oldugunu gostermesidir. Bireyin gerek bir takim
yardimlarla gerekse sadece kendi c¢abalari ve inanci ile olumsuz durumlardan
kurtulabilecegine dair inan¢ olusturmasi da bir diger 6nemli 6zelligidir (Dilbaz ve
Seber, 1993: 134-138). Umut bireyin psikolojik ag¢idan olumsuz durumlara maruz
kalmasini azaltmakta, olumsuzluklar ve engeller karsisinda daha giiglii bir psikoloji ile
durarak yasam kalitesinin artmasini saglamaktadir. Psikolojik rahatsizligi bulunan
bireylerde de ayni sekilde umut diizeyinin yliksek olmasi, bireyin pozitif bakis agisini
one ¢ikarmakta, yapict davramiglarini belirginlestirerek tedaviye bir adim daha

yaklagmalarina yardimci olmaktadir (Snyder ve arkadaslari, 2002: 298-307).

Bireyin diger insanlara kars1 gliven duymasi, umudun dogmasi i¢in 6nem arz
etmektedir (Kocaman, 2008: 52-58). Giiven duygusuna sahip olmayan birey, grup
caligmalarinda yasanan basarisizliklarda sorumlulugu baskalarina yiiklemeye

calisirken; giliven duygusu gelismis birey sorumlulugun bir kismimnin da kendinde



oldugunu kabul etmektedir (Dilbaz ve Seber, 1993: 134-138). Umut; yasanan olaylar
karsisinda giiven duygusunun kaybedildigi, ¢6ziim yolunun bulunamadigi durumlarda
bireye; icinde kaldig1 yalmizlik ve caresizlik duygularinin {istesinden gelme giiciinii

saglamaktadir (Kocaman, 2008: 52-58).

I¢inde bulundugumuz hayat dongiisii i¢inde, sahip oldugumuz potansiyeli ortaya
cikarmak, hayal kirikliklarini yonetmek, olumsuzluklar karsisinda ruhsal olarak
kendimizi koruyabilecek giicii ortaya cikarmak umut duygusunun yapi taslarimi
meydana getirmektedir (Albert ve Beck, 1975: 301-307). Umut bireyin hem fiziksel
acidan hem de zihinsel acidan saghkli kalmasimi saglayarak karsilastig
olumsuzluklara ve engellere gdgiis germesini saglayan giicli meydana getiren 6nemli
bir etkendir (Padilla-Walker ve arkadaslar;, 2011: 853-879). Ozellikle hastalik
zamanlarimizda icinde bulundugumuz karamsarlik ve caresizlik duygulariyla basa
¢ikabilmemizin temel unsuru, umut etmektir (Arslantas ve digerleri, 2010: 87-97).
Pozitif psikolojinin olugsmasina katki saglayan umut bireyi bedensel agidan
giiclendirmenin yaninda, hayatina olumlu anlamlar yiikleyerek ayakta kalmasini

saglayan temel unsurlardandir (Tarhan, 2016).

Yapilan arastirmalar umut diizeyi yiiksek olan bireylerin hedeflerine ulasmak
icin alternatif yollar1 daha iyi tespit edebildiklerini, engellerle karsilastiklarinda daha
giiclii ve istikrarl tavir sergilediklerini, anksiyete ve depresyonla daha etkili sekilde
basa ¢ikabildiklerini gostermistir (Arnau ve arkadaslari, 2007: 1-21, Aspinwall ve
Leaf, 2002: 276-288).

Unlii psikiyatrist Karl Menninger’in 1959 yilinda isledigi ders sirasinda umudun
saglik acisindan onemli bir kavram oldugunu vurgulamasi umut kavramina olan
ilginin artmasina neden olmustur (Menninger, 1959: 481-491, Gelling ve digerleri,
2002: 271-277). Yapilan ¢alismalar umut dilizeyinin hem fiziksel kaynakli
hastaliklarda hem de psikolojik kaynakli hastaliklarda olumlu agidan etkili oldugunu
gostermistir. Umut diizeyi yiiksek olan hastalarin depresyonla ve anksiyete ile
miicadele konusunda daha basarili olmalari, 1yilik hallerini daha iyi korumalari,
sorunlarla bas etme gii¢lerinin yiiksek olusu hastaliklarla miicadele diizeylerini
arttirmaktadir. Umutsuzluk diizeyi yiiksek olan, negatif duygular igerisinde olan
hastalarin savunma mekanizmalarinda meydana gelen bozulmalarin beklenmedik

dliimlere bile yol actig1 gériilmektedir (Oz, 2010: 189-224).



Kiibler-Ross saglik durumu kotii olan ve 6lmek tizere oldugu diisiiniilen iki yiiz
hasta lizerinde c¢aligma yapmis, Olimiin aniden gerceklesmedigi ve biling kaybi
yasanmayan hastalarin bu siirecte inkar, 6fke, pazarlik etme, depresyon ve kabullenme
olmak iizere bes psikolojik asama yasadiklarini tespit etmistir. Gegirilen bu
asamalardaki tek amacin bireyin yasama umudunu 1srarla ayakta tutmak istemesinden

kaynaklandig1 goriilmiistiir (Kiibler-Ross, 1986: 160-161).

Psikiyatrik rahatsizliklar: bulunan hastalar iizerinde yapilan ¢aligmada sizofreni
ile umut diizeyi arasinda Onemli bir iliskinin varligi saptanmistir. Sizofreni
hastalarinda anksiyete diizeyinin artmasiyla beraber umutsuzluk diizeyinin de arttig
goriilmiistiir. Bu hastalarda yiliksek umut seviyesinin hastaligin zorluklariyla bas etme
noktasinda 6nemli oldugu ve yasam kalitesini arttirdig1 tespit edilmistir (Salerno,
2002: 23-36).

Diyabet bir¢ok kronik rahatsizlikta oldugu gibi hastalarin hayatlarini kisitlayan,
diyet uygulamalarinin ve tedavilerin yogun olarak yer aldigi bir hayat diizenine
gegmeye zorlayan bir hastaliktir. Bu durum bazi hastalar tarafindan tehdit ve biiyiik
bir tehlike olarak algilanmakta ve bireyde negatif duygular olugsmasina neden olmakla
birlikte yasam sevincinin azalmasina ve psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikisinin
hizlandirmasina neden olmaktadir. Bagimsizligin1 kaybetmesiyle beraber yogun
tedavilere maruz kalan hasta kendine giliven duygusunu da hizla kaybederek
umutsuzluk i¢ine diismektedir. Buradan anlasildigi gibi umutsuzluk ile kendine giiven

arasinda negatif yonli bir iliski bulunmaktadir (Kumcagiz ve Ersanli, 2008: 123-128).

Bireyin i¢inde bulundugu umutsuzluk duygusu bazen giiniimiiziin vebasi haline
gelmis kanserin nedeni bazen de sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle tedavi
siirecinde bircok acitya maruz kalan hastalarin umutsuzluk diizeyi artmaktadir.
Umutsuzluk duygusu ortadan kaldirilabilen hastalarda daha giiclii ve cesaretli, hayata
tutunma agisindan motivasyon diizeyleri daha yiiksek hale gelmektedirler. Kanser
tedavilerinde hastalik hangi evrede olursa olsun umut diizeyinin yiliksek olmasi
tedaviyi olumlu olarak etkilemektedir. Bu nedenledir ki 6zellikle kanser tedavilerinde
umut hastalikla miicadele yontemleri arasinda kabul edilmekte ve stresi azaltma

konusunda 6nemli etmenler arasinda yerini almaktadir (Solak ve Baser, 2003: 38-47).

Icinde bulundugumuz pandemi siirecinde Covid-19 vyarattigr fiziksel

rahatsizliklarin yaninda, bireylerin stres ve kaygi diizeylerinin artmasina, depresyon



gibi agir psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Covid-19’un
bulagsma ve hasta etme riskiyle beraber 6lim oranlarinin yiiksek olmasi bireylerin
endise dilizeyini arttirmaktadir (Khan ve digerleri, 2020: 1-6). Cin’de yapilan
calismada pandemi siireci ile beraber bireylerde orta ve siddetli diizeyde psikolojik
sorunlar meydana gelmis, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde artis yasanmistir
(Wang ve digerleri, 2020: 1-25). Bu psikolojik rahatsizliklara ek olarak bireylerin
umutsuzluk diizeyleri ve intihar egilimleri de artmustir (Lee, 2020: 393-401).

Umutlu olmanin hastalar iizerinde olumlu etkiler yarattigini1 gosteren ¢aligmalar
incelendiginde; umut diizeyi yiiksek olan yashilarda iyilesmenin daha hizh
gerceklestigi tespit edilmistir (Tongprateep, 2000: 197-203). Bireylerin yasama dair
olan umutlarmin biiytiklikleri ile hastaligi yenme ihtimallerinin ayni biiyiikliikte
olduklarini1 gosteren g¢aligmalar da vardir (Ross, 1994: 439-447). Bireyin i¢inde
bulundugu hastalik durumunun nasil seyredecegi ve yasam kalitelerini hangi yonde
etkileyeceginin tespit edilmesi amaciyla yapilan ¢caligmada umut diizeyi yiiksek olan
hastalarin diger hastalara gore daha iyi yagam kalitesi ve prognoza sahip olduklarinin
tespit edildigi ilan edilmistir (Evangelista ve digerleri, 2003: 681-686). Kanser
hastalar1 lizerinde yapilan ¢aligma ile umut diizeyleri diisiik olan hastalarda depresyona
daha sik rastlandigi ve daha kisa bir yasama sahip olduklar1 saptanmistir (Liu ve
digerleri, 2009: 187-194). Yapilan bu ¢aligmalarin sonuglari gostermektedir ki; bireyin
sahip oldugu umut diizeyinin yiiksek olmas1 daima ileriye yonelik 1yilik diizeyinde

artisa neden olmaktadir (Bahar, 2008: 38).

1.1.2. Umutsuzluk Kavram

Umutsuzluk; Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Dernegi (NANDA) tarafindan
bir hemsirelik tanis1 olarak ele alinmistir. Ayni dernek tarafindan ele alinip hemsirelik
tanis1 olarak kabul edilen diger kavramlar; giicsiizlik ve c¢aresizliktir
(http://nandahemsireliktanilari.com/nanda-hemsirelik-tanilari-ve-bakim-planlari/).
NANDA tarafindan umutsuzlugun tanim soyle yapilmistir; “problemleri ¢ozmek ve
istenen amaca ulasmak i¢in hicbir alternatifin ya da kisisel tercihinin olmadigini
diistinen, amaclar olusturmak i¢in enerjisini kendi kendine harekete geciremeyen bir
bireydeki siirekli ve subjektif bir duygusal durumdur” (Carpenito, 1999: 349-354).

Umutsuzluk bir baska tanimda; “kisilerin  problemlerini  hi¢cbir zaman

10



¢ozemeyeceklerine, bagarisizliklarini hichir zaman yenemeyeceklerine inanmast,
gerc¢ekgi bir neden olmadigi halde hayatlarina yanlis anlamlar yiiklemesi ve amacina
ulasmak amaciyla ¢aba gostermedigi halde bunlardan negatif sonuglar beklemesi”

olarak tanimlanmustir (Beck ve digerleri, 1975: 1146-1149).

Umutsuzluk kisinin hayatina ve gelecegine olan bakis acisinda kdétiimser
duygularin artmasiyla degil, hayata ve gelecege bakis acisinda iyimser duygularin
seviyesinde meydana gelen azalma ile olugsmaktadir (Lavender ve Watkins, 2004,
5.129-142). Yasanan olumsuzluklardan kaynak alan umutsuzluk, kisinin gelecege dair

planlarinda yenilgiyi bastan kabul etmesidir (Ungiiren ve Ehtiyar, 2009: 2093-2127).

Umutsuzlugun gelecekte ne yasanirsa yasansin simdiki durumdan daha iyi
olmayacag diisiincesi ve gelecege dair olumsuz bakis acis1 olmak {izere iki 6gesi
bulunmaktadir (Bayam ve digerleri, 2002: 7, O"Connor ve digerleri, 2004: 1100).

Umutsuzluk olgusu kisilerin; bilissel yapilar1 ve bilgiyi isleme bigimleri ile
ilgilidir (Dinger ve Derelioglu, 2005: 191). Umutsuzluk duygusunu besleyen temel
etmenler; bireyin yasadigi olumsuz olaylar ile bunlarla ilgili yerlesik ve
genellestirilmis ¢ikarimlaridir (Yerlikaya, 2006: 21). insan psikolojisi ile ilgili olan
bir¢ok rahatsizligin temelinde oldugu gibi umutsuzlugun da temeli gegmis zamanlarda
yasanan olumsuz ve izilici olaylara dayanmaktadir. Bireylerin yasanan
olumsuzluklarda bir yandan ge¢miste yasadiklari olaylarin etkileri diger yandan
simdiki olumsuz durumlarin sebepleri, sonuglari ve kendisine yansiyacak negatiflikleri
arasinda hissettikleri caresizlik duygusu ile umutsuzluk ortaya ¢ikmaktadir (Sahin,

2002: 143).

Umutsuzluk duygusu; kisilerin kendilerinde siirekli olumsuz 6zellikler
gormelerine, karsilastiklar: olumsuz durumlart degistirilemez olarak algilamalarina ve
bu olumsuzluklar1 ¢aba sarf etmeksizin kabul etmelerine neden olmaktadir (Akgiin,
2015: 25). Fiziksel ve ruhsal agidan herhangi bir saglik sorunu bulunmayan bireylerde
bile umutsuzluk diizeyinde yasanan artis; istah durumlarinda degisiklige, hayata karsi
isteksizlige, uyku diizensizliklerine, motivasyon ve hayal giiciinde azalmaya, gecmisi
hatirlama ve problem ¢ézmede giicliik yasanmasina neden olmaktadir (Oz, 2004: 235).
Umutsuz bireyler gelecek ile ilgili diisiincelerini karanlik, keder ve {iziintii {izerine
kurmakta ve bu kisiler kendilerini sosyal ortamlardan izole ederek yasamlarini yalniz

stirdiirmek istemektedirler (Akgiin, 2015: 25).
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Frankl’a (1959) gore umutsuzluk ila¢ tedavisi ya da herhangi bir tibbi tedavi
gerektiren bir hastalik olarak goriilmemelidir. Umutsuzluk diizeyi yiiksek olan
bireylerin ihtiyaci olan tek sey yasadiklari sorunlar1 ¢6zme yollarinin 6gretilmesi ve

kisinin bu giicii kendinde bulmasinin saglanmasidir (Yerlikaya, 2006: 14).

Beck umutsuzlugu O6lgme konusunda ¢esitli arastirmalar yapmistir ve
umutsuzluk ile intihar arasinda pozitif yonde iligski oldugunu saptamistir (Cheavens ve
arkadaslari, 2006: 138). Beck calismalarinda umutsuzlugu kisilerin olaylara ve
deneyimlerine gercekg¢i ve tarafsiz anlamlar ylikleyememesi, amacina ulagmak icin
herhangi bir gayret sarf etmemesine ragmen meydana gelen basarisizlik karsisinda
olumsuz tepki gostermesi, gelecek hakkinda koétiimser beklentiler i¢inde olmasi

seklinde ifade etmistir (Abbey, 2006: 174).

Hastalarin umutsuzluk duygusu i¢inde bulunmalari; hayata ve tedavi siirecine
olan inanglarini ve uyumlarini olumsuz yonde etkilemesinin yaninda psikiyatrik bircok
hastaligin temelini atmasi yoniinden de olduk¢a dnemlidir (Basaran ve digerleri, 2016:
9-16). Arastirmalarda intihar, depresyon ve umutsuzluk arasinda iliski oldugunun
saptanmasi, intihar nedenli 6liimlerin genellikle depresyon kaynakli olmasi ve bunu
onceden belirleyecek unsurun umutsuzluk ile olan baglantis1 nedeniyle umutsuzluk
Olciilmesi ve tizerinde calisilmasi gereken bir konudur (Seber ve arkadaglari, 1993:
142). Bireyleri umutsuzluk duygusundan kurtarmak igin 6z-yeterlilik algilarini
gelistirmeleri yoniinde aktiviteler yapilmali, sagliksiz davranislarindan uzaklagmalar
saglanarak saglikli davraniglara yonelmeleri konusunda yardimda bulunulmalidir

(Kumcagiz, 2007: 37).

Kronik hastaliga sahip olan bireyler; statiilerini, bagimsizliklarini, kendilerine
olan gliven ve saygilarini yitirmis hissetmeleri nedeniyle umutsuzluk duygusu i¢ine
girmekte ve biiyiik oranda kisisel ve duygusal kayip i¢inde siiriklendikleri hissine
kapilmaktadirlar (Ongider, 1997). Diyaliz hastalar1 da hastaliklarinin kesintisiz tedavi
gerektirmesi ve yasamlarinda kisitlayict bir engel teskil etmesi sebebiyle kendilerini

bagimli ve umutsuzluk i¢inde hissetmektedirler (Yetisen, 2004: 32-36).

Bireylerin sagliklarim1 kaybetmeleri nedeniyle umutsuzluk igine diigmeleri
normal bir tepki olarak kabul edilmekte olup, asil miicadele edilen konu bu durumun
patolojik boyutlara ulagmasi, zaten yasanan kotii durumun tizerine daha kotii olaylarin

eklenmesini engellemektir (Ongider, 1997).
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Bireyin gelecek ile ilgili olumsuz beklentiler igine girmesi, motivasyon
diizeylerinin diisiik olmasi ve bireyin birtakim gerg¢ek¢i olmayan diisiinceler igine
bliriinmesi umutsuzlugun onemli gostergelerindendir. Bu psikolojik durumlarin
hemen hepsini biinyelerinde barindiran yaslilar ile umutsuzluk duygusu arasinda siki
bir iliski bulunmaktadir (Ozben, 2008: 136-151). Yasli bireylerin siirekli olarak geriye
doniik muhasebe i¢inde bulunmalari, 6limiin yaklastigini diisiindiik¢e yasamlarinin
yasamaya deger olup olmadigini sorgulamalar1 umutsuzluk diizeylerinin artmasina
neden olmaktadir (Crain, 1980: 41-42). Yasl bireylerin gerek yakinlarindan gerekse
kaldiklar1 kurumdan aldiklar1 sosyal destek ile spora, grup ve ugras terapilerine
yonlendirilmeleri yasamlarini1 daha aktif hale getirecek ve yasama inanglarinin, umut

diizeylerinin artmasin1 saglayacaktir (Ilhan ve digerleri, 2007: 48-53).

Yaslt ve hastaliklarla miicadele eden bireylerin yaninda madde bagimlilig1 olan
bireylerde de umutsuzluk yogun olarak goriilmektedir. Madde bagimliligi olan
bireylerde icinde bulunulan umutsuzluk durumu ile birlikte intihar diisiincesi
artmaktadir. Bu kigilerde goriilen umutsuzluk ve intihar diigiincelerini besleyen
faktorler, madde bagimliliginin yaninda dogustan gelen kisilik dzellikleri ile beraber

algilanan aile desteginin diisiik olmasidir (Iliceto ve digerleri, 2016: 157-169).

[rritable bagirsak sendromu olan hastalarin umutsuzluk diizeyini dlgmek iizere
yapilan ¢aligmada da hastalarin depresyon diizeyleri ile umutsuzluk diizeyleri arasinda
pozitif yonlii, kuvvetli bir iligki tespit edilmistir. Hastalarin saglik sorunlar1 ile bag
edebilmek ve bozulan dengelerini yerine koyabilmek iizere ¢evresinde bulunan kisiler
tarafindan daha fazla desteklenmeye ihtiyaglar1 bulunmaktadir (Erdogan ve digerleri,

2018: 353-358).

Bireyi umutsuzluga iten faktorler; i¢ faktorler (otonomi, 6zsaygi, bagimsizlik,
gii¢ ve algilarina olan tehditler) ve dis faktorler ( bireyin ¢evresinden bekledigi yardimi
gérememesi ve bu durumu algilamasi) olmak {izere iki grup halinde incelenmektedir
(Aksayan ve digerleri, 1998). Bireyin kendini tiikenmis ve tehdit altinda hissediyor
oldugu, ozellikle hastalik zamanlarinda, tedavi ya da komplikasyonlarin gelistigi
donemlerde caresiz ve “her seyin bos oldugu” diislincesi i¢inde bulundugu donemler
kisinin i¢ kaynaklariin onu ayakta tutmaya yetersiz geldigi donemler olmaktadir. Bu
donemlerde bireyin digsaridan yardim almasi ve umut diizeyinin yiikseltilmesi

gerekmektedir. Bireyin 6zellikle hastalik ve tedavi siiregleri gibi zor zamanlarinda aile
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bireyleri, arkadas, akraba, saglik personelleri gibi ¢evresinde yer alan kisilerden destek

gorememesi umutsuzluk diizeyini arttiran 6nemli bir faktérdiir (Dogan ve Kelleci,

2004: 23-37).

Birey kendini umutsuzluk i¢inde hissettiginde; iginde bulundugu problemin
higbir sekilde c¢oziilmeyecegini ve amacina ulasmanin olanaksiz olacagini
diistinmektedir (Alberta, 2002. Aktaran; Bayramova ve Karadakovan, 2004: 40). Bu
nedenle umutsuz duygular besleyen bireylerin normal bireylere gore daha fazla

desteklenmeye ihtiyaglari vardir (Bayramova, 2000).

Umutsuzluk kavraminin tanimlarindan da anlasilacagi gibi; umutsuzluk, bireyde
gelecege yonelik olumsuz durumlarin ortaya ¢ikacagina yonelik diisiinceler meydana
getirmektedir. Ozellikle hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda tedavinin haftada
ortalama {i¢ giin olarak siirekli devam etmesi, hastada olumsuz ve iiziicii olan bu olayin
tekrar tekrar deneyimlenmesi umutsuzluk durumunu daha da arttirmaktadir (Erdem ve
digerleri, 2004: 3). Artan umutsuzluk durumu da diyaliz hastalarinda yagsam kalitesinin
diismesine, intihar ve depresyon diislincesinin artmasina yol agmaktadir (Ching, 2001:
218-227, Kim ve digerleri, 2002: 790-794, Lohne ve digerleri, 2004: 279-286, Kuo ve
digerleri, 2004: 497-501).

1.2. SOSYAL DESTEK

Sosyal destek kavrami 1976 yilinda Cassel’in makalesi ile literatiirde yerini
almistir. Cassel makalesinde bireyin ¢evresinden aldig1 sosyal yardimlar ile i¢inde
bulundugu stres ve olumsuzluklarla daha kolay bas edebileceginden bahsetmistir.
Pfingstmann da 1987 yilinda sosyal destegi Ozellikle bireyin ihtiyaci oldugu zor
zamanlarinda aile, sosyal arkadas, is arkadasi, komsu ya da din adamlar1 gibi

cevresindeki kisilerden aldig1 yardim olarak tarif etmistir (Abay Alytiiz, 2020: 119).

1.2.1. Sosyal Destek Kavramimin Tanimi

Son yillarda yasanan teknolojik gelismelerin etkisi tip diinyasinda da kendini
gostermis ve insanlarin yasam siliresinin uzamasina, bazi hastaliklarin ortadan

tamamen yok edilmesine, bazi hastaliklarin da daha fazla goriilmesine neden olmustur

(Mutlu ve Duyan, 2012: 1-38).
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Kronik hastaliklarin uzun stire hatta dmiir boyu devam etme ihtimalinin yiiksek
olmasi, zaman gegtikce kotiilesme durumu; bireyin dengesinin bozulmasina ve iginde
bulundugu saglik sorunlar ile bas edebilmesi i¢in daha fazla desteklenmeye ihtiyac
duymasina neden olmaktadir (Lacroix ve Assal, 2003. Aktaran; Mutlu ve Duyan,
2012: 26). Kronik bobrek yetmezligi de bir kronik hastalik olup, bireyde fiziksel,
ruhsal ve psiko-sosyal agidan birgok sorunun yasanmasima yol agmaktadir (Ozkan,
1993: 187-190).

Sosyal destek; “bireylere karsilastiklar: sorunlarla bas etmek i¢in bilgi ve beceri
ogreten, sorunlarimi paylasan ve ihtiyact oldugunda bas etmek icin yakinlarindan
aldigi destek” olarak tanimlanmaktadir (Karakurt ve digerleri, 2013: 1-9, Feeney ve
Collins, 2014: 1-35). Diger bir tanima gore de sosyal destek; “bagli olma duygusunu
anlatan duygusal bir bas etme mekanizmasi” olarak ifade edilmistir (Esmaeil ve
digerleri, 2013: 59-67). Ayn1 zamanda sosyal destek; bireyin zihinsel, fiziksel veya
finansal acidan bir ihtiyac1 dogdugunda aile, arkadas veya komsulari1 tarafindan
gordiigii yardim olarak ele alinmaktadir (Chisholm-Burns ve digerleri, 2010: 312-
320). Sosyal destek; bireyin aile, arkadas, komsu ya da kurumdan sagladigi,
gerektiginde fiziksel gerektiginde ise psikolojik ya da maddi yardim olarak tarif edilen,
bireyin sevgi, baglilik, benlik saygis1 ve bir gruba ait olmasini saglayan manevi bir

yapt olarak tarif edilmistir (Leavy, 1983: 3-21, Norbeck ve Bornos 1988: 149-167).

Cohen ve Wills 1985 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada sosyal destegin kisiyi strese
ve olumsuz durumlarin yaratacag etkilere karsi nasil bir mekanizma ile korudugunu
aciklayan iki teori oldugunu tespit etmislerdir. Bu teorilerden birincisi temel etki

modeli digeri ise tampon etki modelidir (Cohen ve Wills, 1985: 310-357).

Temel etki modelinde sosyal destek kisinin fiziksel sagligi ve iyi olus hali
acisindan her durumda Onemlidir. Birey ne durumda olursa olsun sosyal destek
acisindan yoksun oldugunu diistiniiyorsa bu durum onun olumsuz yonde etkilenmesine

neden olacaktir (Cohen ve Wills, 1985: 310-312).

Tampon etki modelinde, eger birey kendini stres altinda hissetmiyorsa sosyal
destek acgisindan yoksun bile olsa bu durum onun fiziksel ve psikolojik sagligin
olumsuz yonde etkilememektedir. Bu modelde sosyal destek yiliksek diizeyde stres
altinda olan bireyleri, i¢inde bulunduklar1 kosullara kars1 bas edebilmesi ve ¢6ziim

yolu bulabilmesi ag¢isindan desteklemektedir (Cohen ve Wills, 1985: 312- 313).
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Bireylerin stres ve iizlintii diizeylerinin yiliksek oldugu, kendilerini ¢aresiz ve tiikenmis
hissettikleri donemler olan hastalik siireclerinde tampon etki modeli ile sosyal destek;
bireyin daha az iizlintii duymasini saglamakta ve stresin olumsuz etkilerinin bireye
zarar vermesinin Oniine ge¢mektedir (Fisher, 1985: 39-53). Boylece birey stresin
olumsuz etkilerinden uzak kalarak problemlerini yeniden tanimlamakta ve ¢oziim

yollar1 aramaya baglamaktadir (Cohen ve Wills, 1985: 310-357).

Sosyal destek kavrami; yapisal ve islevsel destek olmak iizere de iki ayri
kategoriye sahiptir. Yapisal destekte; destek verenin kim oldugu, bireye ne kadar
yakinlikta bulundugu ve destek veren kisi sayis1 6nem arz etmektedir. Bu kategoride
Oonemli olan stres altinda olan bireyin destek gérmek istedigi kisiden gerekli yardimi
alip alamamasidir. Islevsel destekte; aldig1 destegin birey acisindan ne kadar énemli
oldugu ve ne ifade ettigi, ihtiyacinin ne kadarimi karsiladigi 6nemli hale gelmektedir

(Yildirim, 2005: 221-236).

1.2.1.1. Sosyal Destegin Saghik Alam1 Agisindan Onemi

Sosyal destek, bireye yasadig stres durumundan kolayca kurtulabilmesine ve
sahip oldugu sorunlarla kolayca bas edebilmesine yardimci olan soyut bir kavramdir.
Ozellikle bireyin gevresindeki kisilere ihtiyacinin arttign durumlarda algilanan sosyal
destek hayat kurtarici nitelik kazanmaktadir. ihtiyag duydugu zamanlarda bireyin
cevresindeki kisiler tarafindan sosyal destek gérememesi ya da herhangi nedenlerle
catisma yasamasi bireyi olumsuz etkilemekte ve bas etme mekanizmalarin

kullanamaz hale gelmesine neden olmaktadir (Arslantas ve digerleri, 2010: 87-97).

Sosyal destek ile ilgili yapilan bir¢cok calisma depresyon ile sosyal destek
arasinda siki bir bagin oldugunu gostermektedir (Kurlowicz, 1993: 30-36, Golberg ve
digerleri, 1985: 448-456, Lee ve Crittenden, 1996: 313-327). Yalnizlik, sosyal destek
ile ilgisi bulunan bir diger kavramdir (Grant ve digerleri, 1988: 1254).

Bireyin zaman zaman bagimlilik diizeyinin arttig1 yashlik donemlerinde ya da
hastalik donemlerinde aile ve arkadaslarindan gordiigii sosyal destek 6zellikle onem
kazanmaktadir (Prince ve digerleri, 1997: 323-332, Oksoo, 1999: 169-175, Chalise ve
digerleri, 2007: 299-314). Ozellikle boyle dénemlerde algilanan sosyal destek; stresin

ortaya ¢ikardigt olumsuz durumlara karsi bireyin korunmasini, iyilesme hizinin
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artmasini ve zorluklar karsisinda giiclii olmasini saglamaktadir (Folkman, 1985: 150-

170).

Sosyal destegin birey iizerindeki etkilerini 6lgmek iizere kanser hastalari ile
yapilan ¢aligmanin sonucu algilanan sosyal destek diizeyinin yiiksek olmasinin
tyilesme siirecine olumlu katki sagladigini gostermistir (Dedeli ve digerleri, 2008:
132-139, Usta, 2012: 3569-3572). Sosyal destek hastanin agir tedavi kosullarina uyum
saglamasint ve 1iyilik haline doniismenin fizyolojik mekanizmasini olumlu

etkilemektedir (Penedo ve digerleri, 2012: 119-123).
KOAH da biitiin kronik hastaliklarda oldugu gibi sosyal iligkilerin kisitlandigi,

kisinin kendini yalniz hissettigi, anlagilmaya, yardim edilmeye ve sosyal destege
ithtiyacin arttig1 bir hastaliktir (Aras ve Tel, 2002). KOAH’11 bireyler iizerine yapilan
arastirmada sosyal destegin bireye aitlik duygusu kazandirarak benlik saygisini

arttirdigin1 ve depresyonun ortadan kalkmasini sagladigini gostermistir (Marino ve

digerleri, 2008: 713-718).

Aure’LieUntas ve arkadaslar tarafindan 1996-2008 yillart arasinda 12 tlkede
hemodiyaliz tedavisi alan 32.332 hasta iizerinde bir c¢alisma yapilmis olup, bu
hastalarin gordiigli sosyal destek diizeyinin diisiikk olmasinin; 6lim oranlarinin

artmasina, rejimlerine dikkat etmemelerine sebebiyet verdigi tespit edilmistir (Haririan
ve digerleri, 2013: 74-80).

Oz-yeterlilik kavrami; “kisinin bir gérevi yerine getirme veya yasamin
zorluklariyla basa ¢ikma yetenegi ve kapasitesi” olarak tanimlanmaktadir (Abdollahi,
2006: 35-40). Oz-yeterlilik kisinin iizerine diisen gorevi layikiyla tamamlama,
koydugu hedeflere ulagsma beceresini ve karsilastigi hastalik, stres gibi zor durumlarla
basa ¢ikma kapasitesini gostermektedir. Oz-yeterlilik kavrami bireyin kigisel bakim
faaliyetlerini kendi basina giderebilme kavrami olup saglikli olarak yagamina devam
edebilecek olmasinin 6nemli gostergelerindendir (Rambod ve Rafiei, 2009: 99-110).
Bandura yaptig1 arastirmada 6z-yeterliligi diisiik olan bir kisinin, saglikli olmak i¢in
yapilmas1 gereken davraniglar yerine getirmek ya da alistig1 bir olumsuz davranisi
degistirmek igin ¢aba gdstermeyecegini saptamistir. Oz-yeterlilik kisinin fiziksel ve
psikolojik sagligini, akademik bagarisini ve sosyal becerilerini arttirma; agrilar,
korkular ve emosyonel bozukluklarla basa c¢ikma konusunda kisiye giic

kazandirmaktadir (Annesi ve arkadaglari, 2007: 72-85). Diisiik 6z-yeterlilik bireylerde
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hastaligin inkar edilmesiyle beraber depresyon, caresizlik, anksiyete gibi
olumsuzluklar1 meydana getirmektedir (Mollaoglu, 2012: 51-63). Ozellikle bdbrek
yetmezligi, diyabet gibi kronik hastaliklarda 6z-yeterliligin diisiik diizeylerde olmasi
rahatsizliklarin daha fazla hissedilmesine ve yasam kalitesinin diigmesine neden
olmaktadir (Zhu ve arkadaslar1, 2016: 535-541). Bu nedenden dolay1 saglik calisanlar
basta olmak {izere hastanin etkilesim halinde bulundugu cevresinin hastaya karsi
destekleyici bir yaklagim i¢inde olmasi gerekmektedir. Kronik hastaliklarin tedavisine
uyumda 6z-yeterlilik kavraminin 6nemi hastalarin ¢evresindeki kisiler tarafindan fark

edilmeli ve sosyal destegin 6nemi unutulmamalidir (Lewko, 2007: 144-146).

Algilanan sosyal destek; “bireyin hissettigi ve kendine bigtigi genel deger”
olarak tanimlanmistir (Pehlivan ve digerleri, 2008: 50). Yapilan ¢aligmalar ihtiyact
olan bireylerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttik¢a sorunlarla basa c¢ikma
potansiyellerinin arttigini, aksi durum olan sosyal destek diizeyinin diisiik oldugu
durumlarda ise daha ¢ok duygusal odakli bas etme yontemlerini kullandiklarini
gostermistir (Symister ve Friend, 2003: 123-129, Daigle ve Stewart, 1997: 420-430).
Algilanan sosyal destegin yetersiz ve diisiik diizeyde olmasi, bireyin kendini sosyal
izolasyonda hissetmesine ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir (Pehlivan ve

digerleri, 2008: 50).

Sosyal destek, asil olarak bireyler arasindaki iligkilerin kaliteli bigimde
ilerlemesine ve karsilikli dayanisma iizerine temel atilmasini saglamaktadir (Stanhope
ve Lancaster, 2006). Bu durum iletisim halinde bulunan kisilerin degerli olduklarin
hissetmelerini saglamaktadir. Boylece sosyal destek insanlarin saglik seviyelerinin
yiikselmesine, ¢evresel ya da toplumsal nedenlerle kaynaklanan stresin azalmasina, en
onemlisi de yasam Kkalitesinin yiikselmesine dogrudan etki etmektedir. Bircok
aragtirma yiiksek oranlarda sosyal destek algilayan bireylerin 6liim oranlarinda, fiziki
ve psikolojik bozukluklarda azalma oldugunu gostermistir (Zamanzadeh ve digerleri,
2006: 49-54).

Yapilan tanimlar ve incelenen c¢alismalar 1s1ginda sosyal destegin hasta
acisindan iki onemli islevi oldugu goriilmektedir. Bu islevlerden birincisi; bireyin
tyilik halinde artma saglamasi iken digeri benlik saygisini giliclendirmesidir. Sosyal
destegin iyilik halinde artma saglamasi, bireyin hem fiziksel agidan hem de mental

acidan giiclii hale gelmesi demektir. Bu fonksiyon sayesinde ihtiyag¢ duyan bireyin bir
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taraftan temel ihtiyaglar1 karsilanirken diger taraftan G6zen, sevgi, ait olma gibi
ihtiyaglarimin da karsilanmasi saglanmaktadir. Diger fonksiyon; benlik saygisinin
giiclenmesini kapsamaktadir (Isitkhan, 2007: 15-29). lkinci fonksiyona iliskin
kaynaklar giivenlik, kendinin degerli oldugunu hissetmesi, onaylanma, 6viilme ama en
onemlisi kisinin kendisine saygi duyuldugunun anlasilmasi gibi durumlarn

icermektedir (Ozbesler, 2001: 13-14).

1.2.1.2. Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destek sistemi, bireyin psikolojik olarak cevresinde olusturdugu bir
sistemdir (Yildirim, 2005: 221-236). Sosyal destek kaynaklari ise bireyin yagaminda
bulunan aile bireyleri, arkadas, akraba, komsu ve uzmanlar gibi kimselerden
olugmaktadir. Bu kaynaklar bireye farkli sekillerde yardimda bulunmaktadirlar
(Sorias, 1988: 353-357).

Sosyal destegin birgok tiirii olmakla birlikte en fazla giindemde olan tiirleri;
maddi destek, duygusal destek ve zihinsel destektir (Istkhan, 2007: 15-29, Terzi, 2008:
1-11, Ardahan, 2010: 189-196).

Maddi destek; bireyin sorumluluklarini yerine getirebilmesi i¢in ihtiyag¢ duydugu
maddi nitelikli yardimin baskas1 tarafindan saglanmasidir (Terzi, 2008: 1-11). Thtiya¢
halinde olan bireye parasal yardimda bulunmak, is bulmak ya da maddi anlamda
ithtiyact olan1 temin etmek, maddi destek saglamak anlamina gelmektedir. Tek kisinin
calistig1 ailelerde, 6zellikle calisan kisinin hastalanmasi aileyi maddi acidan zora
sokmakta ve sosyal destege ihtiya¢c duyar hale getirmektedir. Bu gibi durumlarda
aileye yapilacak maddi yardimlar sosyal destek tiirlerinden olan maddi destek icin

ornek olusturmaktadir (Ardahan, 2010: 189-196).

Duygusal destek; bireyin duygusal agidan eksikligini hissettigi sevgi, sefkat,
empati, bir gruba dahil edilme gibi gereksinimlerinin karsilanmasi anlamina
gelmektedir (Sorias, 1988: 353-357). Bu gereksinimlerinin karsilanmadigi durumlarda
stres ile bas etme zorlugu ortaya ¢ikmakla birlikte benlik degeri diismekte ve psikolojik
acidan patolojiler meydana gelmektedir (Ardahan, 2010: 189-196). Duygusal destekte
sirdas iligkisi 6zellikle onem arz etmektedir. Brown yaptigi ¢alismalarda bireylerin

icinde bulunduklar1 zorlu hayat miicadelelerinde bir dosta sahip olmalarinin 6nemini
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vurgulamis ve dostluk iligkisi bulunmayan bireylerin stresin olumsuz etkilerinden daha
fazla etkilendigi ve patolojik diizeyde olan psikolojik rahatsizliklar1 daha fazla
yasadiklarini ifade etmistir (Yildirim, 1997: 81-87).

Zihinsel destek; kisinin sorunlarini nasil ¢ézecegine dair bilgi diizeyinde artis
saglayan destek tiiriidiir. Kisiye ihtiyaci olan bilgiyi saglamak, ona 6giit vermek ve
rehberlik etmek zihinsel destek araglari olarak yer almaktadir (Sorias, 1988: 353-357).
Ise yeni baslayan kisiye tecriibeli kisilerin isi Ogretmesi, sinavlarda basarisizlik
yasayan bir 6grenciye arkadaslarinin sinav ¢alisma yontemleri hakkinda bilgi vermesi

bu destek tiirinin 6rneklerindendir.

Sosyal destek tiirlerinden hangisinin daha 6nemli oldugu ile ilgili yapilan
caligmalarda birbirlerine istiinliikleri bulunmadigi, 6nemli olanin sosyal destek
saglayicisinin niteliginin uygulanan sosyal destek tiiriine uygun olmasi oldugu
kanisina varilmistir. Diger 6nemli olan konunun ise destegin bireyin ihtiyact oldugu
zamanda, dogru kisi ve dogru yerde verilmesi gerektigidir. Sosyal destegi verecek
kisinin dogru kisi olmamasi, dogru zaman ve dogru yeri segcememis olmasi sosyal

destegin reddedilmesine neden olmaktadir (Sahin, 1999).

1.3. HIZMET MEMNUNIYETI

Hizmetlerde temel unsur olan miisterilerin, hizmet memnuniyeti agisindan
diisiincelerinin  de8isken oldugu ve tahmin edilemeyecegi tespit edilmistir
(Chervonnaya, 2003). Matthing ve digerlerinin 2004 yilinda yaptiklari ¢aligmada;
hizmet verenler acgisindan miisterilerin ihtiyaglarini belirlemenin olduk¢a zor
oldugunu, miisterilerin memnuniyetlerini kazanabilmek i¢in yaratici fikirler ortaya
konulmasi gerektigini belirtmislerdir. Hizmet memnuniyet oranlarinin tespit edilmesi
ile ortaya cikan sonuglar hizmet veren kurum agisindan hizmet kalitelerini arttirma

konusunda 6nem arz etmektedir (Asher, 1989).

1.3.1. Saghk Sektoriinde Hizmet ve Ozellikleri

Hizmet kavrami Gronroos tarafindan; “dokunulmaz bir yapisi olan, miisteri,
calisan ve fiziksel kaynaklar ile sistemler arasindaki etkilesim aninda olusarak miisteri

problemlerine ¢oziim sunan faaliyetler dizisi” olarak tanimlanmistir ( Gronroos, 1990:
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27). Hizmet kavrami diger yandan; “herhangi bir seyin sahiplenilmesiyle
sonu¢lanmayan, temelde maddi olamayan, bir tarafin bir diger tarafa sundugu fayda

veya faaliyetler” olarak tarif edilmistir (Kavak ve Siiriicti Ertem, 2007: 71-90).

Hizmet kavraminin kendine has birtakim 6zellikleri bulunmaktadir. Bu

ozellikler; dokunulmazlik, ayrilmazlik, degiskenlik, dayaniksizlik 6zellikleri ile sahip

olunamama 6zelligidir (Ghobadian ve digerleri, 1994: 44-46, Mucuk, 1994: 320-322).

Hizmetin dokunulmazligi; hizmetin kendine 0zgii depolama ve stoklama
olanagimin olmamasi, patent araciligi ile korunmasinin imkansiz olmasi, tanitiminin
ve fiyatlandirilmasinin zor olmasi gibi 6zelliklerini kapsamaktadir (Odabasi, 2004: 16-
17).

Hizmetin ayrilmazligi; hizmetin {iretiminin ve tiikketiminin es zamanli olarak
yapilmasi, hizmetin iretilme ve pazarlanmasinin birbirinden ayrilmamasidir

(Cemalcilar, 1987: 298).

Hizmetin degiskenligi; mallar1 gelisen teknolojiye bagli olarak yiiksek
ozelliklere bagli makineler sayesinde standart hale getirmek miimkiin iken, hizmetin;
liretim zamanina, nerede, nasil ve kim tarafindan iiretildigine bagl olarak kalitesi
degisiklik gosterebilmektedir (Bayuk, 2007: 4). Hizmetin {reticisinin insan
olmasindan kaynakli olarak ayn1 hizmeti farkl tiiketicilere, farkli zamanlarda, farkli
sekillerde sunabilmektedirler. Bu durum da hizmet kalitesinin farkli olmasina neden

olmaktadir (Islamoglu ve digerleri, 2006: 20).

Hizmetin sahip olunamamasi; bir mali satin alan kisi o malin sahibi olurken,
hizmet sektdriinde durum farklidir. Thtiyag olunan tesisten bedel denerek alinan
hizmetten bir siireligine yararlanma imkan1 bulunulmasi hizmetin sahip olunamamasi
ozelligini gdstermektedir (Oztiirk, 2003: 12).

Hizmetin depolanamamasi; hizmeti mallardan ayiran en temel 6zelliklerinden
biri de kuskusuz depolanma o6zelliginin bulunmamasidir (Fitzsimmons ve
Fitzsimmons, 1998: 30). Bu o6zelligi daha iyi aciklamak amaciyla 6rnek vermek
gerekirse; aldigimiz bir mali daha sonra kullanmak {izere uygun bir yerde saklama
olanagimiz miimkiin iken bir diyaliz cihazinin bos gecen bir seanst daha sonra

kullanma imkani bulunmamaktadir.
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Saglik hizmetleri; “insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve bu durumun siirekliliginin saglanarak toplumun refah
diizeyinin ve mutlulugunun gelistirilmesi amaci ile sunulan hizmetler” olarak
tanimlanmaktadir (Aslantekin ve digerleri, 2007: 55-70). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan ise saglik hizmetlerinin tanimi; “belirli saglik kuruluslarinda
degisik tip saglik personelinden yararlanarak, toplumun gereksinim ve isteklerine
gore degisen amaclart gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik
bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tizere iilke ¢capinda
orgiitlenmis kalici sistem” seklinde yapimustir (Akar ve Ozalp, 2002. Aktaran;
Koseoglu, 2007: 15).

Saglik isletmeleri toplumun her kesiminden bireye; yasi, cinsiyeti, dili, irk1 ne
olursa olsun hizmet veren kurumlardir (Kalkay, 1981: 127). Saglik sisteminin ana
unsuru hastadir. Saglik hizmeti; hata kabul etmeyen, yapilacak hatalar karsisinda
bireyin hayatinin son bulma ihtimalinin bile bulundugu bir hizmet alanidir (Duggirala
ve digerleri, 2008: 560-583). Saglik hizmetlerinin ertelenemez ve vazgecilmez olmasi
ve tiiketicilerin zaman gectikce artan egitim diizeylerine bagli olarak biling
diizeylerinin ve gelir diizeylerinin artmas1 saglik sektoriinde de degisimleri kaginilmaz

hale getirmektedir (Cat1 ve Yilmaz, 2002: 46-53).

Saglik hizmetlerinin verildigi kurumlarin 6rgiitlenme bi¢imlerinin farkli olmasi,
calisanlarinin diger sektor ¢alisanlarina gore farkli davranis ve karar mekanizmalarina
sahip olmalar1 ve sundugu hizmetin 6nemi agisindan diger hizmet sektorlerine gore

farkl1 bir yere sahiptir (Thomas, 2008. Aktaran; Santas ve digerleri, 2016: 17-33).

Zaman i¢inde yapilan ¢alismalar; hastaneden hizmet alan tiiketicilerin de hastane
performans verilerini incelediklerini ve tiiketicilerin hastaneler arasinda kiyaslama
yaptiklarini géstermistir (Groot ve digerleri, 2012: 764-778). Hastane se¢imi; saglik
hizmeti almak isteyen bireyin ya da yakininin saglik kurumlari arasindan hizmet almak
istedigi kurumu secgebilme Ozgiirliigii olarak tanimlanmakta ve saglik kurumlarn

acisindan hizmet kalitesinin 6nemini arttirmaktadir (Santas ve digerleri, 2016: 17-33).
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1.3.1.1. Hizmet Kalitesi ve Saghk Sektorii

Kalite; Juran tarafindan “uygunluk”, Crosby tarafindan “sartlara uygunluk”, ve
Feigenbaum tarafindan ise “miisteri beklentilerinin tatmini” olarak tanimlanmistir
(Hemedoglu, 2012: 27). Giinlimiizde ise kalite; “bir tiriin ve/veya hizmetin beklentileri
karsilayabilme hatta asma kabiliyeti” olarak, baska bir aciya gore ise “miisteri ve
tedarik¢inin optimum seviyede mutlulugu’ olarak tanimlanmistir (Sale, 2004. Aktaran;

Hemedoglu, 2012: 28).

Miisteri acisinda farkli, iiretici agisindan farkli ya da hizmet sektorii i¢in farkls,
tiretim sektorii i¢in farkli tanimlamalarin yapildigi kalite kavraminin her agidan farkl
anlam tasidig1 goriilmektedir (Edvardsson ve digerleri, 1994: 77). Townsend ve
Gebhardt yaptigi ¢alismalar sonucunda kalitenin; gercek kalite ve algilanan kalite
olarak ikiye ayrildig1 kanisina varmislardir (Townsend ve Gebhardt, 1998: 127).
Isletmeler faaliyetleri acisindan hedeflerine ulagsmalar1 gercek kalite gdstergesi, bir
iriiniin ya da hizmetin tasimasi gereken vasiflara sahipligi algilanan kalitenin
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Algilanan kalite tanimi, gercek kalite tanimindan
tamamen farklilagsmakla beraber miisterinin iiriin ya da hizmette gérmek istedigi
kaliteyi tam anlamiyla almas1 olarak tanimlanmistir (Haciefendioglu ve Kog, 2009:
148). Uriin ya da hizmetin sadece gergek kalite 6zelliklerine sahip olmasi miisteri
acisindan yeterli etkiyi yaratmamakla beraber diisiik kaliteli olarak algilanmaktan

kurtulmasini saglayamamaktadir (Townsend ve Gebhardt, 1998: 127).

Hizmet kalitesi ile ilgili ¢aligmalarin ¢ikis noktasinin fikirsel temeli Gronroos
tarafindan ortaya konulan Oliver’in Miisteri Tatmin Teorisi oldugu gorilmiistiir
(Tanriverdi ve Erdem, 2010: 76). Uretim sektdriinden; fiziksel varliga sahip olmamasi
(soyutluk), iiretildigi an tiiketiminin gergeklesmesi (ayrilmazlik) ve heterojen olmasi
gibi Ozellikleri nedeniyle ayrilan hizmet kavraminin kalite tanim1 bu 6zellikler goz
Oniine alinarak gergeklestirilmistir (Parasuraman ve digerleri, 1985:42). Tiim bu
Ozellikleri nedeniyle tanimini yapmanin olduk¢a giic oldugu hizmet kalitesi
giinimiizde “miisterinin soyledigidir’ olarak kabul edilmektedir. Parasuraman ve
arkadaglar tarafindan hizmet kalitesi ile ilgili; “miisterinin bekledigi ile algiladig

hizmet veriminin kiyaslanmasr” olduguna dair bir yaklagim gelistirmistir (Atilgan,

2001: 22).
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Hizmet kalitesi, hizmetin sunuldugu isletmelerde miisteri ile isletme arasinda
meydana gelen iliski sonucu ortaya ¢ikan yansimalari temsil ettiginden dolay1 giicli
bir etkilesim gerektirmektedir (Voss ve digerleri, 2004: 212-230). Hangi malin ya da
hizmetin daha kaliteli olduguna karar verenin miisteri oldugunun farkina varilmasi ile
beraber “kaliteyi miisteri belirler” anlayiginin aktiflestigi goriilmektedir (Kara ve

digerleri, 2005: 301-310).

Saglik sisteminden hizmet alan, temelde yarar saglayan kisi olan hasta, bu sistem
icerisinde miisteri olarak yer almaktadir. Bu nedenden dolayr saglik hizmetleri
sunumunda izlenmesi gereken basamaklar olan; planlama, uygulama ve izleme
asamalarinda hasta goriis ve diislinceleri mutlaka degerlendirilmelidir (Duggirala ve
digerleri, 2008: 560-583). Her hasta farkl1 goriis, diisiince, egitim diizeyi ve tecriibeye
sahip olmas1 ve beklentilerinin farkli olmasi nedeniyle birbirinden ayrilmakta, bu
durum sonucunda saglik hizmeti kalite degerlendirmesinde farkliliklar olusmaktadir

(Ozatkan, 2008: 79).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar saglik kurumlar1 miisterisini; “saglik hizmetleri
tiretim stirecine katilan tiim birey ve kurumlar” olarak tanimlamasina bagli olarak
misteri kavrami, sadece hizmeti satin alan kisi olarak degil, isletmenin verdigi
hizmetten etkilenen herkesi kapsam igine almaktadir. Bu bilgi 1s1ginda saglik
kurumlar1 misterileri; i¢ misteri ve dis miisteri olarak iki ana baslik altinda
toplanmustir. I¢ miisteri; saglik isletmesinin ¢alisanlar1 veya bu isletme ile organik
iligki i¢cinde bulunan herkesi kapsarken, dis miisteri; saglik kurumunun sunmus oldugu
hizmetlerden direkt ya da dolayli olarak yararlanan birey ve kurumlar ifade etmektedir
(Kavuncubagi, 2000: 291-304). Bu tanimlardan anlasildigi gibi saglik kurumlari
hizmetlerinin dis miisterileri kapsaminda yer alan hasta degerlendirmelerinin 6nemi
kadar i¢ miisteri kapsaminda yer alan saglik calisanlarinin da degerlendirmeleri
olduk¢a 6nemlidir. I¢ miisteriler ile dis miisteriler birbiri ile yakindan baglantili
olmalarindan dolay1 birinde meydana gelen aksaklikta digeri de yakindan
etkilenecektir yani i¢ miisteri memnuniyeti ile dig miisteri memnuniyeti arasinda siki

bir iliski ve dogru orant1 bulunmaktadir (Eryoldas ve Turgutoglu, 1998: 145-148).

Saglik hizmetlerinin insan hayatinda vazgec¢ilmez bir ihtiya¢ olarak yer almasi,
saglik hizmeti alicilarinin biling, egitim ve gelir diizeyinin giin gectikge artiyor olmasi

saglik hizmetlerinde kalite kavraminin kacinilmaz oldugunun en biiyiik gdstergesidir
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(Cat1 ve Yilmaz, 2002: 46-53). Sahip oldugu vazgecilmezlik 6zelligi nedeniyle
kalitesini gelistirmesi icin devamli baski altinda olan saglik sektorii, hizmet sektoriiniin

On siralarinda yer almaktadir (Evans ve Lindsay, 2011: 61).

Saglik kuruluslarina bagvuran hasta profilinde yagsanan degisim, bu basvurularin
sadece tibbi tedavi amacli olmadigini, tibbi tedavi yaninda estetik, duygusal ve kiiltiirel
ihtiyaclar gidermek amacli da olabildigini gostermektedir. Her ihtiyaci karsilanmayan
yani memnun olmayan hasta tedaviyi yarim birakabilir ya da saglik kurulusunu
degistirebilir, yasanan bu durumda saglik isletmesinin basarisizligt olarak
degerlendirilmektedir (Bowers, 1987: 35). Yapilan bir calismada aldigr saglik
hizmetinden memnun olmayan hastalarin nasil davranis sergileyecegi arastirilmis
olup, hizmetten memnun olmayan hastalarin ylizde yetmisinin ayni kurumu bir daha
tercih etmeyecegi sonucuna varilmistir (Lee ve digerleri, 2006: 563-571). Oysaki
memnun olan miisteri hizmet almaya ayni isletme ile devam edecek, bu durum
isletmenin basarisini, sadik miisteri sayisini ve hizmet verimliligini arttiracaktir

(Kandampully, 1998: 433).

Orgiit yapisi oldukga karmasik olan saglik isletmelerinin en dnemli girdisi;
zaman i¢inde miisteri olarak da adlandirilan hastalardir, temel ¢iktisi; hasta bakim
faaliyetleridir. Saglik isletmelerinin temel amaci da hasta bakim faaliyetlerini en diigiik
maliyet ile en yiiksek kalitede sunmaktir (Ozatkan, 2008: 79). Bu hedef dogrultusunda
kaliteye ulasmanin yolu isletmeye uygun olan yonetim modeli ve organizasyon
biciminin se¢ilmesi, siirdiiriilen faaliyetlerin kim tarafindan, ne zaman, ne siirede
yapilacaginin belli oldugu ag¢ik bir gorev dagiliminin bulunmasi ile miimkiin

olmaktadir (Aslantekin ve digerleri, 2007: 68).

Saglik hizmeti alicisinin isletmeden bekledigi kalite diizeyi (beklenen kalite),
hizmet sunum siirecinde algiladig kalite diizeyi (algilanan kalite) arasinda olusan fark
saglik hizmetinde kalite kavramini tanimlamaktadir. Diger bir ifade ile saglik
isletmesini meydana getiren birimlerin sunmus oldugu yarar ve zararlar sonucunda
ulasilan en ist diizeydeki iyilesme beklentisi, saglik hizmetlerinde kalite kavramini

karsilamaktadir (Tengilimoglu, 2011: 316).

Saglik hizmetlerinde kalite kavram {izerine olan ilginin giin gectik¢e artmasinin
ve kalitenin 6neminin giin gegtik¢e daha fazla vurgulanmasinin sebebi; saglik hizmeti

veren sirketlerin sayisinin gitgide artmasina bagli olarak artan rekabet ortami, yliksek
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maliyetli hizmetleri igermesine bagli olarak maliyetlerin ve karlilik durumunun 6nemli
olmasi, miisteri profili ve tutumlarinin hizla degismesi, miisteri tatmini kavraminin
onem kazanmasi ve hiikiimetlerin yaptiklar1 yasal diizenlemelerdir (Devebakan ve
Aksarayli, 2003: 39, Babakus ve Mongold, 1992: 767, Brahmbhatti ve digerleri, 2011
28, Mohammad, 2007: 1, Dursun ve Cerg¢i, 2004: 1).

Saglik hizmetleri agisindan kalite gostergeleri; kurumun verdigi tibbi hizmet
ciktilari, maliyet analizleri ve hizmeti sundugu miisterilere yonelik memnuniyet
sonuglaridir (Onsiiz ve digerleri, 2008: 33). Son yillarda saglik hizmetleri kavramlart
arasinda kullanimi artmis olan miisteri kavramiyla anilan hastalarin saglik hizmeti
verilen kurumlar1 ve saglik hizmetlerini algilamalar1 ve degerlendirmeleri siibjektif
olup bireyden bireye degisiklik gostermektedir (Karafakioglu, 1998: 115). Saglik
hizmetlerinde 6nemli bir yer tutan maliyet analizlerinde sunulan hizmetin hem miisteri
acisindan hem de isletme acisindan uygun fiyatlandirilmasi her iki taraf agisindan
onem arz etmektedir. Saglik hizmetleri kalitesinde dnemli yer tutan diger kavram olan
hizmet memnuniyeti, hizmeti satin almak isteyen kisinin hizmetten haberdar olmasiyla
baslayan bir siire¢ olup isletme ile iliskisi kesilene kadar devam eden siire icerinde
beklentilerinin ne diizeyde karsilandigin1 gosteren Slgiittiir (Tiikel ve digerleri, 2004:
205-214).

Isletme tarafindan saglik hizmetlerinde kalitenin hedeflenmesi amaciyla
hastanin, calisanlarin ve tedarik¢ilerin memnuniyetlerini saglamak, kaynaklarin
verimli kullanilmasi, teknolojideki yeniliklerin takibi ile birlikte kabul gérmiis saglik
hizmeti sunumu; maliyetlerin azalmasini, verimliligin artmasmi saglamaktadir
(Tengilimoglu, 2011: 316). Kaliteli saglik hizmeti sunulan toplumun bireyleri daha
saglikli ve mutlu olacak boylece toplumun saglik diizeyi yiikselecektir (Aslantekin ve
digerleri, 2007: 68).

Gronroos tarafindan 1984 yilinda yapilan caligmada miisterilerin hizmet
kalitesini; teknik ve fonksiyonel kalite olarak iki ayri boyutta degerlendirdikleri
saptanmistir. Teknik kalite; saglik hizmetleri i¢in temel hizmet ¢iktis1 olan tedavi
hizmetlerini, yani miisterinin almay1 hedefledigi hizmetten ne aldig: ile 6l¢iiliirken;
fonksiyonel kalite, saglik hizmetinin nasil sunuldugunu, miisteri ile isletmenin
karsilikli etkilesiminin nasil oldugunu ifade etmektedir (Sharma ve Patterson, 1999:

151-170). Saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlarin denetlenmesinde daha cok
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Olciim kolaylig1 ve objektifligi nedeniyle teknik kalite g6z oniine alinmaktadir (Kidak
ve Aksarayli, 2008: 92).

Saglik kuruluslarindaki hizmet kalitesi boyutlari; teknik boyut ve konaklama
boyutu olarak iki baslik altinda da incelenmektedir (Devebakan ve Aksarayli, 2003:
40). Teknik boyut dedigimizde; saglik hizmeti sunucular1 olan doktor ve hemsirelerin
sundugu hizmetler akla gelirken, yonetimsel boyut olan konaklama boyutu; otelcilik
hizmetleri kapsaminda bulunan yemek servisi, temizlik hizmetleri ve otopark

hizmetleri gibi alanlar1 kapsamaktadir (Carman, 2000: 347).

Lehtinen ve Lehtinen yaptig1 ¢alismalarda hizmet kalitesini ilk olarak fiziksel
kalite, kurumsal kalite ve etkilesim kalitesi olarak {i¢ boyutta ele almiglardir. Bu
calismaya gore fiziksel kalite; isletmenin hizmetleri sirasinda sahip oldugu bina ve
techizat gibi gii¢lerini, kurumsal kalite; isletmenin imaj1 ve profilini temsil ederken,
liclincii boyut olan etkilesim kalitesi ise miisterilere hizmet sunan personel ile miisteri
arasindaki iletisim giictinii tanimlamaktadir (Lehtinen ve Lehtinen,1982. Aktaran;

Bilgin ve Goral, 2017: 151-175).

Birgok iilkede yer alan hastanelerde yapilan saglik hizmetleri kalitesi 6l¢iimii,
Singapur hastanelerinde de yapilmis ve hizmet kalite boyutlar1 olarak; somut varliklar,
giivenilirlik, bilgilendirme, giivence, empati, erisilebilirlik ve hizmet bedelini 6demesi
konusunda uygunluk olarak tespit edilmistir. Bu ¢calisma sonucu olarak somut varliklar
diger kalite boyutlarina gore daha az 6neme sahipken, giivence ve bilgilendirme en

onemli boyutlar olarak tespit edilmistir (Zaim ve Tarim, 2010: 6-7).

Saglik hizmetlerinde kalite diizeyi degerlendirilmesi, hasta beklentilerinin ne
Olctide karsilandiginin tespiti ile Olciilebilecegi diisiincesi, hasta beklentilerinin neler
oldugu sorusunun yanitin1 arayan ¢aligmalar yapilmasina neden olmustur. Yapilan
caligmalar, hasta beklentilerini, hastaneye gelmeden once almayr umut ettikleri
hizmete yonelik beklentiler, hastanedeki hizmetlerin sunumu sirasinda meydana gelen
beklentiler ve son olarak hastaneden ayrildiktan sonra olusan beklentiler olarak ii¢
grup altinda toplanabilecegini gostermistir. Hasta hastaneye gelmeden once sikayetgi
oldugu rahatsizliginin dogru bir bigimde teshis edilmesini, anlayabilecegi sekilde
teshis, tedavi, risk ve siire¢ hakkinda bilgilendirilmeyi, 6deyecegi licret hakkinda tam
ve dogru bir cevap almay1 ve tiim bu asamalarda kuruma tam olarak giiven duymay1

istemektedir. Hasta hastanede bulundugu siire igerinde ise; prosediirlerin uzman ekip
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tarafindan hazirlanmasini ve agik olarak izah edilmesini, hizmet sunumu sirasinda
gorevli personelin ilgili ve nazik tavir iginde bulunmalarini, iyilesme siirecinin seyri
ve zamani hakkinda bilgi sahibi olmayi, kurumun temizlik ve hijyen konularina 6zen
gostermesini, beslenme hizmetleri konusunda titiz davranilmasi ve sikayetci olunan
konuda kisa siirede cevap almayr beklemektedir. Saglik hizmet alicist hastaneden
ayrilmasindan sonraki siirecinde ilk bagvuru nedeni olan hastalik ile ilgili aym
sorunlar1 tekrar yasamak istememekte, daha once bilgilendirildigi {icret {izerinden
fatura 6demesini gerceklestirmek ve tekrar ayni kuruma basvurmak durumunda kalirsa
kisa siirede cevap almayi istemektedir. Saglik hizmetlerinde miisteri acisindan
kalitenin tam oldugundan s6z edebilmek i¢in hastanin bu beklentilerinin tam anlamryla

karsilanmasi gerekmektedir (Bircan ve Baycan, 2004: 174-175).

1.3.1.2. Algilanan Kalite ve Boyutlari

Yapilan ¢aligmalar hastalarin saglik sektoriinden hizmet alimi sirasinda algilarini
etkileyen bircok farkli boyutun oldugunu gostermistir. Bu faktorlerin bazilar1 hastane
caliganlart ile ilgili olup; hastane ¢alisanlarinin mesleki bilgi, deneyim, yeterliligi,
katilimi, hizmet sunma istegi gibi faktorleri kapsamaktadir (Edvardsson ve digerleri,
1994, Duggirala ve digerleri, 2008: 562). Duggirala ve arkadaslar1 2008 yilinda
yaptiklari calisma ile hasta tarafindan algilanan toplam kalite hizmet boyutlar1 7 baslik
altinda toplanmustir (Duggirala ve digerleri, 2008: 562). Bu ¢alismaya gore hasta
tarafindan algilanan toplam kalite hizmet boyutlari; altyapi, personel kalitesi (doktor,
hemsire ve diger yardimci personel), klinik bakim siireci, idari prosediirler, giivenlik
gostergeleri, genel tibbi bakim deneyimleriyle sosyal sorumluluktur (Padma ve

digerleri, 2009: 175 ve Duggirala ve digerleri, 2008: 563).

a)Altyapi: Dizayn olarak ifade edilen kurumun fonksiyonel ag¢idan kullanish
olmasi ve estetik acidan goze hitap eden bir goriiniimde bulunmasi; ekipman agisindan
giinlimiiz teknolojisine uygun olmasi ve son olarak ambiyans yani hijyen, sicaklik ve
miizik gibi fiziksel goriiniimii destekleyen konular1 ifade etmekte olan {i¢ ayr1 boyuttan
meydana gelmektedir (Moon ve digerleri, 2011: 290).

b) Personel Kalitesi: Saglik hizmeti sunucular1 olarak doktor, hemsire, destek
personel ve diger idari personelin sunduklari hizmet sirasinda hastaya gosterdikleri

ilgi, bu personel ile hasta arasindaki etkilesim olarak tanimlanmaktadir (Padma ve
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digerleri, 2009: 176). Hastanin saghig ile ilgili yasadigi problemi teshis ve tedavi
etmekle gorevli saglik personeli olan doktor, hastanin memnuniyetini etkileyen
faktorlerin ilk siralarinda yer almaktadir (Owusu-Frimpong, 2010: 208). Yapilan
calismalarda iyi algilanan hizmet kalitesini personelin géstermis oldugu nezaket, saygi
ve ilginin belirledigi goriilmiistiir (Hasin ve digerleri, 2001: 6-13).

¢) Klinik Bakim Siireci: Klinik bakim siireci, hastanin saglik kurumuna
bagvurusu ile baslamakta; taburculuk sonrasi donemi de i¢ine almak lizere tedavi ve
bakim siirecinde yasadig1 deneyimleri igermektedir (Duggirala, 2008: 568). Hasta bu
stire¢ igerisinde yasanan olumsuzluklar1 saglik hizmetine yonelik olarak algiladigi
kalite seviyesinde diislikliik olarak degerlendirmektedir (Padma ve digerleri, 2009:
177). Klinik bakim siirecinde meydana gelen olumsuz durumlar karsisinda doktor,
hemsire ve yardimei saglik personelinin 6zenli ve dikkatli davraniglar1 hastanin saglik
kurumuna dair kalite agisindan degerlendirmelerini olumlu yonde -etkileyecek,
memnuniyet seviyelerinin artmasini saglayacaktir (Kostagiolas ve Zimeras, 2008:
134).

d) idari Prosediirler: idari prosediirler, saglik kurumuna basvuru islemleri,
tedavi iglemleri ve taburculuk islemlerini kapsamakta olup, hastalara daha iyi hizmet
sunmak amaciyla islem siralamasinin netlesmesini hedeflemektedir (Duggirala ve
digerleri, 2008: 568). idari prosediirler acisindan kalite seviyesini en fazla etkileyen
faktor islemler sirasinda bekleme ve gecikmelerin ne kadar fazla yasandigina dair olan
gostergelerdir (Derin ve Demirel, 2013: 1119). Hastalarin hastanede kaldiklar1 siire
igerisinde islemlerinde olumsuzluk yasamalarinin 6niine gegmek amaciyla diizenlenen
prosediirler, glinlimiiz sartlarina uygun olarak hasta ihtiyaclarini karsilayacak sekilde
tasarlanip saglik sistemi i¢ine adapte edilmelidir (Padma ve digerleri, 2009: 177, Patel,
2009: 2).

e) Giivenlik Gostergeleri: Saglik kurumlari hem hastanin hem de ¢alisanin her
acidan giivenliklerini saglamakla yiikiimlii kurumlardir (Padma ve digerleri, 2009:
177). Bu ytikiimliiliigiinii yerine getirmekle sorumlu olan hastaneler; hastanin hangi
ilag ya da yiyeceklere alerjisi oldugunun tespitinden ve onleminin alinmasindan,
hastane sinirlari igerisindeki rampalardaki hijyen faktorlerinin saglanmasina kadar tiim
konularda gorev ve sorumluluklarim1 tam ve eksiksiz olarak yerine getirmekle

yiikiimlidiir (Eraqi, 2006: 478).

29



f) Genel Olarak Alman Tibbi Bakim Deneyimleri: Hastalar saglik
kurumlarindan aldiklar1 hizmeti degerlendirmekte; tibbi bakim ve tedavisinin yiiksek
kaliteli oldugunu diisiindiiglinde tedaviye uyumu artmaktadir (Derin ve Demirel, 2013:
1120). Hastalarin saglik kurumunun sundugu tibbi bakim siirecinden kazandigi
deneyimlerini kaliteli olarak degerlendirmesi, tavsiye sonucu tercih sebebi olarak
basvuran hasta sayisini arttiracagi gibi mesleki hata davalarinin sayisinda azalmalara
neden olacaktir (Duggirala ve digerleri, 2008: 566-568).

g) Sosyal Sorumluluk: Kurumlarin toplum Kkarsisinda tstlenmek zorunda
olduklar1 sosyal sorumluluk projeleri; sosyal agidan faaliyetlerin yaninda ¢evresel ve
finansal faaliyetleri de igermektedir (Hidayati, 2011: 104). Saglik kurumlarinin sosyal
sorumluluklarinin basinda toplumun tiim kesimlerine esit ve adil bi¢imde hizmet
sunmak, maddi durumu uygun olmayan bireylere diisiik {icretli ya da {icret almadan
hizmet ulastirmak yer almaktadir (Antonio, 2011: 20). Sosyal sorumluluk projelerinde
aktif yer alan saglik kurumlarinda; miisteri ve ¢alisan memnuniyetinde artig, kurumda
gorev alan bireyler arasinda sorumluluk bilinci ve is birligi yapma isteginde artis, ise
devamsizlik oranlarinda ise azalma gOriilmesini saglayarak kuruma yarar

saglamaktadir (Granerud, 2011: 117).

1.3.2. Hizmet Memnuniyeti ve Onemi

Hastalar acisindan hizmet memnuniyeti; “hastalarin aldiklari  hizmetten
bekledikleri yararlara, hastamin katlanmaktan kurtuldugu giicliiklere, hizmetten
bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile
kiiltiiriine, sosyal sinif ve statiisiine, kendi zevk ve aliskanliklarina, yasam bigimine, on
yvargilarina) uygunluguna bagl bir islevdir” (Engiz, 1997: 61-87). Bagka bir ifadeyle
hastanin bakis agisindan hizmet memnuniyeti; “hastanin deger ve beklentilerinin ne
diizeyde karsilandigr konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu, bakimin
kalitesini gosteren temel él¢iit” olarak tanimlanmistir (Ozcan ve digerleri, 2008: 96-
101).

Yapilan aragtirmalar ister saglik isletmelerinden hizmet alan bir birey olsun ister
farkli isletmelerden hizmet alan bir birey olsun yasadigi deneyimleri ¢evresindeki
kisilere ve diger miisterilere anlattiginin bir ger¢ek oldugunu gostermektedir. Bu konu

ile 1lgili rakamlar incelenecek olursa kurumdan memnun olarak ayrilan bir miisterinin
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aldig1 hizmeti ortalama sekiz kisiye anlattigini, memnun olmayan miisterinin yasadig1
deneyimi ortalama yirmi kisiye anlattigin1 gostermektedir (Ardig, 1994: 219-229).

Hizmet degerlendirmesinin 6nemli bir pargasi olan hizmet memnuniyeti farkli
bireyler tarafindan farkli zamanlarda, hatta ayni bireyler tarafindan farkli zamanlarda
bile farkli sekillerde algilanabilmektedir (Y1ilmaz, 2001: 69-74). Hizmet memnuniyeti,
hastanin saglik kurulusuna bagvurdugu an baslamakla beraber taburculugundan
sonraki bakim ve tedavi hizmetlerini de i¢ine almaktadir (Duggirala ve digerleri, 2008:
560-583).

Gliniimiizde teknolojinin hizla gelismesi, saglik sektoriinde uzmanlagmanin ve
maliyetlerin artmasi, toplumda meydana gelen demografik degisikliklere bagl olarak
hastalarin artan beklentileri, hastanelerin var olan is yogunlugunu daha da arttirmakta
ve karmagsik hale getirmektedir (Tiikel ve digerleri, 2004: 205-214).

Algilanan kalite ile beklenen kalite arasindaki fonksiyon olan hizmet
memnuniyetinin hastalar agisindan tespit edilmesinin amaci; hastalarin aldiklar
hizmet hakkindaki diistincelerinin tespit edilmesi, onlarin istekleri ve
memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin dncelikle neler oldugunun tespit edilmesi,
kurumu tercih sebepleri, kurumdan beklentilerinin neler oldugunun anlasilmasini
saglamaktir (Apay ve Arslan, 2009: 239-244). Saglik sektoriinde hizmet memnuniyeti
lizerine yapilan c¢alismalarin sonuglart saglik kurumuna verecegi hizmetlerin
planlamasi, verilen hizmetlerin oncelik sirasinin  belirlenmesi  ve yapilan
uygulamalarin yeniden yapilandirilmasi yoniinde herhangi bir ihtiyacin olup
olmadiginin tespit edilmesinde yol gosterici olmaktadir (Derin ve Demirel, 2013:
1111-1130).

Hizmet memnuniyet diizeylerinin 6l¢iilmesi; secilen saglik kurumunun hangi
nedenlerle secildiginin gdstergelerinin  belirlenmesi, organizasyonun yeniden
diizenlenmesinin hasta beklentilerine gore yapilmasinin saglanmasi, saglik
hizmetlerinin basarisinin ve kalitesinin temel gostergesi olmasi agisindan oldukca
onemlidir (Sahin ve digerleri, 2005: 137-142).

Leebov ve Scott yaptiklar1 ¢aligmalar sonucunda saglik sektoriinde hizmet
memnuniyetinin neden 6nemli oldugunu dort baslik altinda toplamislardir. Bunlar

(Kisa, 2002. Aktaran: Koseoglu, 2017: 72):
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a) Insancil nedenler: Hasta haklarinda da yer aldig1 {izere bireye sunulan saglik
hizmetleri hem teknik hem de bilimsel acidan en iyi ve en kaliteli diizeyde olmalidir.
Hizmetin sunumu sirasinda hastalarin kisiligi, diistinceleri, deger ve tutumlar1 en 6n
safhada yer almali ve saygi duyulmalidir (Koseoglu, 2017: 72).

b) Ekonomik nedenler: Hastalar kuskusuz i¢inde bulunduklari durumun 6nemi
acisindan diger sektor hizmet alicilarina gore daha dikkatli ve secici durumdadirlar.
Saglik kurumu sec¢iminde tercihlerini daha Ozenle yaparlar ve odedikleri iicret
karsiliginda tedavilerini kusursuz sekilde olmak isterler ve bu nedenden dolay1 da
hizmet memnuniyeti kurum agisindan; hem hastayi elde tutmak hem de ¢evrelerindeki
bireylere tavsiye etmeleri a¢isindan oldukca dnemlidir (Koseoglu, 2017: 72).

c) Pazarlama: Hizmet memnuniyeti saglik kurumlarinin tercih edilmesine bagl
olarak hasta sayilarini arttirmada buna bagli olarak sektordeki pazar payim
yiikseltmeleri agisindan 6nemlidir (Akgiin, 2002: 14).

d) Etkililik: Yapilan ¢aligmalar saglik kurumundan memnun olan hastalarin
tedaviye daha uyumlu davrandiklarini, saglik calisanlarinin 6nerilerine daha dikkatle
uyduklarini gostermektedir. Hastanin tedavisine karsi sergiledigi bu uyumlu ve ilimh
yaklasim da tedavinin etkililik diizeyini 6nemli dl¢lide arttirmaktadir (Pakdil, 2005:
1).

Gelisen saglik sektorii icinde yer almak isteyen kurum; giin gectik¢e artan
maliyetler karsisinda kar elde etme zorunlulugu, profesyonel diizeyde ¢alisma arzusu,
degisen hasta-saglik calisani iligkileri, aktif sekilde kullanilmayan béliimlerin varligi
ile bas etmek durumundadir. Bu nedenlerden dolay1 daha fazla hastanin tercih sebebi
olmak i¢in hizmet memnuniyetinin 6neminin farkinda olmalidir (Demir ve digerleri,
2000: 65-71).

Yiiksek diizeyde hizmet memnuniyetini amag edinen saglik kurumunun 6zenle
tizerinde durmasi gereken noktalar sunlardir (Pakdil, 2005: 1);

e  Kurum sundugu hizmetlerde kaliteden 6diin vermemeli,

e Yiiksek maliyet oranlarini diistirmeli,

e Teshis ve tedavi sirasinda hataya yer vermemeli,

e Hastay: tiim islem basamaklar1 hakkinda bilgilendirmeyi aksatmamali,

e Hastayr miimkiin olan en iist seviyede sagligina kavusturmali,
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e Taburcu sonrasinda da hastaya gerekli tavsiyeleri vermeyi ihmal
etmemelidir (Pakdil, 2005: 1).

1.3.2.1. Hizmet Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Yapilan ¢aligmalar hizmet memnuniyetinin farkli faktorlerden etkilendigini
gostermektedir. Bazi  kaynaklara gore hasta tarafindan algilanan hizmet
memnuniyetini; hastanin teshis ve tedaviye yonelik gereksinimleri, daha dnce hizmet
aldig1 saglik kurumlarindan kazanilan deneyimleri, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik
durumlari, kaliteye yonelik beklentileri etkilemektedir (Ozer ve Cakil, 2007: 140-143,
Tiikel ve digerleri, 2004: 205-214). Saglik sektoriinde yapilan bazi ¢aligmalarda ise
hizmet memnuniyetini etkileyen faktorler; personel hasta etkilesimi, doktor davranis,
hemsire hasta etkilesimi, bilgilendirme, beslenme hizmetleri, fiziksel ve gevresel
kosullar, biirokrasi ve giiven olarak siralanmaktadir (Biiber ve Baser, 2012: 265-274).
Hizmet memnuniyeti agisindan; doktor davranisi, hemsire davranisi ve bakim kalitesi,
personelin temizligi, hastane ve muayene odasina ulasim kolayligi, muayenede gecen
stire ve resmi iglemlerin kolayca halledilebilir olmasi1 hastanin saglik kurumunu tekrar
tercih etmesinde etkili olan faktdrler olarak tespit edilmistir (Yilmaz, 2001: 69-74,
Ozer ve Cakil, 2007: 140-143).

Hizmet memnuniyetini etkileyen faktorleri; hastaya yonelik faktorler, hizmet
verenlere yonelik faktorler ve ¢evresel ya da kurumsal faktorler olmak iizere {i¢ ana

baslik altinda toplamak miimkiindiir (Akgtin, 2002: 14).

1.3.2.1.1. Hastaya Yonelik Faktorler

Saglik hizmetlerinin temel unsuru olan hastanin aldigi hizmetten beklentisi ne
kadar fazla ise memnuniyet diizeyi o denli diisiik olmaktadir (Serbest, 2006: 27).
Thompson’a gore hizmet memnuniyetinde hastaya yonelik faktorler arasinda hastane
bakim kalitesi algilari, demografik ve kisisel 6zellikleri, gegmis deneyimleri, tutum ve
beklentileri, hastanede kalis siireleri ve kendi saglik durumlarini algilayislart 6nemli

olgiide etkili olmaktadir (Yanik, 2000: 8-9).

Bireyin sosyo-demografik 6zelliklerinin memnuniyetini nasil etkiledigi tizerine

yapilan c¢aligmalarda tutarsiz sonuglar oldugu goriilmektedir (Devebakan ve
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Aksarayl1,2003: 38-54, Ozbakir ve Ergin,1997: 113-118, Okumus ve digerleri, 1993:
177-183, Tengilimoglu, 1996: 103-111). izmir’de yer alan bir 6zel hastanenin 105
hastas1 tlizerine yapilan bir ¢alismada hastalarin demografik 6zelliklerinin miisteri
memnuniyeti iizerine etkileri incelenmeye calisilmistir. Cikan sonuglara gore yash
hastalarin geng hastalara gore, egitim seviyesi diigiik hastalarin daha yiiksek egitim
seviyeli hastalara gore, yiiksek gelirli hastalarin daha diisiik gelirli hastalara gore
hizmet memnuniyet oranlarmin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Sadik hastalarin
sadik olmayan hastalara gore hizmet kalitesini daha olumlu degerlendirdikleri
goriilmistiir (Devebakan ve Aksarayl1,2003: 38-54). Yapilan bazi ¢aligmalar ise yas
ile hizmet memnuniyeti arasinda iliski olmadigim1 gdstermektedir (Ozbakir ve
Ergin,1997: 113-118).

Bazi ¢alismalar erkek hastalarin daha memnun olduklarini tespit etmisken, bazi
calismalar kadin hastalarin daha memnun olduklarini, baz1 ¢calismalar ise cinsiyet ile
memnuniyet arasinda bir iligkinin bulunmadigi yoniinde sonuglanmistir (Okumus ve
digerleri, 1993: 177-183, Tengilimoglu, 1996: 103-111).

Bayan hastalarin erkek hastalara gore, daha 6nce baska hastanelerden hizmet
alarak deneyim kazanan hastalarin diger hastalara gore ve son olarak hastanede kalis
stiresi daha kisa olan hastalarin uzun siire hastanede kalan hastalara gore hizmet
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gosteren calismalar da

bulunmaktadir (Cat1 ve Yilmaz, 2002: 46-53).

Hastaya yonelik faktorlerden bir digeri de bireyin hizmet aldig1 kurum hakkinda
onceki duyumlar1 ve deneyimleridir. Hastanin hizmet alacagi kuruma gelmeden 6nce
ya da hizmet aldig1 sirada aldig1 duyumlar1 hastanin tatmin diizeyini etkileyen, duygu
ve diisiincelerinin degisimine neden olan 6nemli faktorlerdendir (Wicks ve Chin,

2008: 24-38).

1.3.2.1.2. Hizmet Verenlere Yonelik Faktorler

Saglik kurumlarinda hizmet veren saglik calisanlarinin hasta ve hasta
yakinlarina karst nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis cergevesinde sergiledikleri

davraniglar, profesyonel olarak bilgi ve becerilerini sunma tarzlari hastanin tedavi
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stirecine uyum gostermesi ve daha katilime1 tutum i¢inde davranmasini saglamaktadir
(Akgiin, 2002: 14).
Saglik siirecinin 6nemli bir parcast olan saglik calisanlarina yonelik hizmet

memnuniyet faktorleri sunlardir (Akgiin, 2002: 12-18):

a) Personel - Hasta Etkilesimi: Saglik kurumlarinda teshis, tedavi ve bakim
olmak iizere bir¢cok hizmet farkli statiilere sahip calisanlar tarafindan sunulmaktadir
(Kavuncubasi, 2000: 291-304). Temizlikten, yemege, teshisten tedaviye kadar sunulan
hizmet siirecinde yasanan herhangi bir aksaklik ya da diizensizlik tiim siireci alt ist
etmekte, hastaya zarar verebilmekte ve kurum imajin1 olumsuz etkileyebilmektedir
(Yanik, 2000: 64). Saglik sektoriinde teknoloji oldukea fazla gelismis diizeye gelse de,
nitelik bakimindan yeterli personele sahip olunmadigi siirece hizmet kalitesinde
istenilen seviyeye ulasilmast miimkiin olmamaktadir. Bu durumun nedeni; saglik
personelinin hizmetin her asamasinda hasta ile birebir iliski i¢inde olmasidir
(Korkmaz, 2003: 1). Hasta ve yakinlarinin iginde bulunduklari zor siire¢ igerisinde
saglik personelinden gordiikleri nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis rahatlamalarini,
tedaviye katilimlarinda daha uyumlu tutum iginde olmalarm saglamaktadir (Ozer ve

Cakil, 2007: 142).

b) Hekim Davramsi: Hastalar, tedavi siirecleri icinde hekimler ile olan
iligkilerini degerlendirirken iki ana faktorii 6zellikle g6z 6niinde bulundurmaktadirlar.
Bu faktorlerden ilki; hekimin teshis ve tedavi siirecinde sergiledigi teknolojik ve
profesyonel tutumudur. Ikincisi ise; hastayr dinleme ve anlama yoniinde sergiledigi
tutum ve iletisim yetenegidir (Kisa, 2007: 282-283). Hastalarin tedavi siireglerinde ya
da kontrol programlarinda ayni doktora ulagamamalari, doktorun kurum tarafindan stk
sik yer degisikligine ugratilmasi hizmet memnuniyetini olumsuz yonde etkilemektedir
(Cakil, 2007: 142). Birinci basamak saglik kurumlarinda yapilan ¢alismalarda stirekli
ayni doktor ile iletisime gegebilen hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha ytiksek
oldugu goriilmektedir (Salehnia, 2000).

¢) Hemsire - Hasta Etkilesimi: Saglik hizmetlerinde memnuniyet diizeylerini
tespit etmek iizere yapilan bir¢ok ¢aligma gerek hastalarin memnun olma durumlarinda
gerekse memnuniyetsizlik durumlarinda hemsirelik hizmetlerinin etkisinin ¢ok biiyiik
oldugunu gostermektedir (Mccoll ve digerleri, 1996: 34-38). Amerika’da The Johns

Hopkins Breast Center’da 1999-2001 yillar1 arasinda yapilan arastirma sonuglar1 da
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hemsirelerin hizmet sunumu sirasindaki tutumlarinin memnuniyet iizerine oldukca

etkili oldugunu gostermistir (Kilig, 2003).

Hemsirelerin saglik personeli icinde say1 bakimindan fazla olmalari, hastanin
tedavi ve bakim siirecinde, rehabilitasyonunun saglanmasinda aktif gorev almalari
memnuniyet dl¢limlerinde 6nem arz etmektedir (Avis ve digerleri, 1995: 316-322).
Hemsirelik bakim hizmetlerinden memnun olan hasta tedavi siirecine daha aktif
katilim saglayacak bdylece hemsirelik bakim kalitesi gelisecektir (Kayacik, 1998).
Tim bu nedenler dikkate alindiginda hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerinin tespit edilmesi hem hasta agisindan hem de kurum agisindan oldukca
onemlidir (Demir ve Eser, 2005: 31-43).

d) Bilgilendirme: Hasta haklar1 incelendiginde hastanin teshis ve tedavi
siirecinin her asamasi hakkinda bilgi edinmeye hakkinin oldugu goriilmektedir.
Hekimin hastayr sagligmin hangi durumda oldugu, tedavi siirecinde nelerle
karsilasacagi, bu siirecin ne kadar devam edecegi gibi her tiirlii konuda bilgilendirme
yapmast hastaya kendini degerli hissettirmektedir (Tatarli, 2007: 55). Yeterli diizeyde
bilgilendirilen, deger verildigi hissettirilen hastalar hem kendilerine uygulanan tedavi
ve bakim stirecine hem de saglik ¢alisanlarina daha ¢ok giiven duymaktadirlar (Kisa,

2007: 283).

1.3.2.1.3. Cevresel ve Kurumsal Faktorler

Saglik kurumundan alman hizmetin memnuniyet diizeyini etkileyen
faktorlerden; kuruma ulasimda zorluk yasanmamasi ve otopark sorununun
bulunmamasi ¢evresel faktorler acisindan olumlu degerlendirmeler yapilmasin
saglamaktadir. Giiniin tim saatlerinde hizmet vermesi, temizlik ve yiyecek
hizmetlerinde st diizey kaliteyi hedef edinmesi ise kurumsal faktorleri

olusturmaktadir (Derin ve Demirel, 2013;1111-1130).

Amerika’da eski hastanelerin yenilenme iglemlerinde gorev alan mimarlar ve
cevre dilizenlemecileri; hastane ¢evresi dilizenlemelerini hasta ve yakinlarinin
streslerini azaltacak, ruh hallerini olumlu diizeyde etkileyecek ve iyilesme siirecine
olumlu katkida bulunacak sekilde planlamaktadirlar. Bu sekilde diizenlenen hastane

ortaminin insan1 yeniden sagligina kavusturacagina ve iyilesme siirecini olumlu
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etkilemesine katkida bulunacagina yonelik c¢aligmalar hizla devam etmektedir
(Whitehouse ve digerleri, 2001: 301).
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IKiINCi BOLUM

KRONIK BOBREK YETMEZLIGI

2.1. KRONIK BOBREK YETMEZLIiGi TANIMI

Kronik hastalik; “viicudu olusturan sistemlerin fonksiyonlarinda meydana gelen,
geriye doniigtimii miimkiin olmayan, yavas ilerleyen, tedavi, bakim ve izleminin diizenli
ve stirekli olarak yapilmasinin zorunlu oldugu, genellikle yasamin sona erdigi zamana
kadar devam eden bir rahatsizlik” olarak tanimlanmaktadir (Ozdemir ve Tasc1, 2013:
57-69).

Kronik bobrek yetmezligi bobregin fonksiyonlarini yerine getirememesi ile
meydana gelen 6nemli bir saglik sorunudur (Karaca ve digerleri, 2012: 169-174). Bu
hastaligin degisik dereceleri bulunmaktadir (Tanriverdi, 2010: 27-32). En hafif
derecesi olarak kabul edilen, ve neredeyse hicbir belirti vermeyen asemptomatik
bobrek fonksiyonu azalmasindan, en iist derece olan, liremik sendrom olarak

adlandirilan siirece kadar devam eden evrelere ayrilmaktadir (Battaloglu, 2007: 7).

Kronik bobrek yetmezliginin hangi evrede oldugu glomeriiler filtrasyon hizinin
Ol¢iimii ile tespit edilmektedir (Ustaalioglu, 2015: 95-102). Glomeriiler filtrasyon
degeri bazi hastalar i¢in 50 ml/dakika hatta bazi hastalar i¢cin 35 ml/dakikanin altina
diismedigi siirece belirti vermeyebilir (Tanriverdi, 2010: 27-32). Bu degerin 20-25
ml/dakikaya diigmesiyle hastada iiremik sendroma ait belirtiler ortaya cikmaya
baslamaktadir (Kokeii ve digerleri, 2019: 412-419). Uremik sendrom icinde olan
hastalarda genellikle merkezi sinir sistemini etkileyen belirtiler goriilmektedir
(Tanriverdi, 2010: 27-32). Bu belirtiler genellikle halsizlik ve mental aktivitede fark
edilir diizeyde azalmadir (Derici ve digerleri,2003: 11-15). Onemli olan bu belirtilerin

goriilmeden tedaviye baslanmasidir (Rossinni, 1981: 435-444),

Glomeriiler filtrasyon degeri 5-10 ml/dakikaya indigi zaman hastaya son donem
bobrek yetmezligi tanis1 konulmaktadir (Stone ve digerleri, 1995:653). Bu donemde
hastada pulmoner 6dem, koma, konviilziyon, asidoz, hiperkalemi gibi bulgular
goriilmekle beraber, tedavinin gecikmesiyle 6lim gergeklesebilmektedir (Selamet,

2005: 1-48).



2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji; “hem klinik hem de toplum bilimlerinde hastaliklarin/saglik
sorunlarmin dagilimini, nedenleri ile bunlarin teshis, tedavi ve onlenmesi i¢in uygun
yontemleri belirlemeye yarayan arastirma tekniklerini ogreten bilim dali” olarak

tanimlanmaktadir. (Last, 1988: 1-141).

Kronik bobrek yetmezligi giin gectikge artan hasta sayisi, tedavisinin siirekliligi
ve maliyetinin yliksek olmasi nedeniyle tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli
bir halk sagligi problemidir (Tas ve digerleri, 2011: 120-124). Diinyada 850 milyon
kisinin bu hastaliktan etkilendigi belirlenmistir (World Kidney Day, 2020). Diinya
tizerinde kronik bobrek hastaliginin yiikii giin gegtikce artmakta olup 2040 yilinda
diinyada kaybedilen yasam yillarinin nedenlerinde 5. sirayr alacagi 6n
goriilmektedir(World Kidney Day, 2020). Oneminin bu denli biiyiik olmasina ragmen
Tiirkiye’de kronik bobrek yetmezligi ilizerine yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar

maalesef sinirlt sayidadir (Tanriverdi, 2010: 27-32).

2.1.1.1. Mortalite (Oliim)

Herhangi bir hastaliga iligskin epidemiyolojik verilerin incelenmesi sirasinda
belirli olgiitlerin kullanilmasi1 hastaligin daha goriiniir hale gelmesine yardimci
olmaktadir. Kullanilan 6lgiitlerin temel kullanim amaglari arasinda hastalikla ilgili
belirlenen popiilasyonun hangi durumda oldugunun saptanmasinda, gruplar arasindaki
dagilimlarin incelenmesinde ve hastaligin zaman iginde gosterdigi degisimin
incelenmesinde Onemli yer tutmaktadir. Hastaliga iliskin mortalite oranlarinin

bilinmesi bu agidan 6nem arz etmektedir ( Tezcan - Giiven, 2017: 231-244).

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda mortalite artis gostermektedir (Tas ve
digerleri, 2011: 120-124). Bu artisin nedenlerini incelemek gerekirse kuskusuz ilk
neden; hastalarin orta yasin iizerinde olmasi, belirlenen diyete uymamalari, bobrek
yetmezligine eslik eden diyabetes mellitus, kardiyak hastaliklar, enfeksiyonlarin

bulunmasidir (Mauri ve digerleri, 2008: 1690-1696).

39



2.1.1.2. Morbidite (Hastalik)

Tiirk Nefroloji Derneginin agiklamalarina gore kronik bobrek yetmezliginin en
yaygin nedenlerinden ilki diyabet, ikincisi ise hipertansiyondur (TND, 2019).
Yaslanan ve hizla artan niifus oranlari da kronik bobrek yetmezliginin énemli
nedenleri arasinda yer almaktadir (Donar Baym, 2019: 11). Kronik bdbrek
yetmezligine sebep olan diger faktorleri siralamak gerekirse; enfeksiyonlar, bobrek
taglar1 gibi idrar yollarinda tikanmaya yol agan faktorler, bazi ilaglarin uzun siire

kullanimi nedenler arasinda yer almaktadir (Smith, 2018: 4).

2.1.1.3. insidans ve Prevelans

Epidemiyolojik terimler arasinda yer alan, insidans ve prevalans
kavramlarindan: “bir hastaligin, belli bir zaman noktasinda, belirli, tanimlanmis bir
toplumda goriilen olgu sayisi prevalans olarak; bir hastaligin, belli bir zaman

araliginda goriilen yeni olgularimin sayisi ise insidans” olarak ifade edilmektedir

(Last, 1988: 1-141).

Son donem bobrek yetmezligi artan insidans ve prevalans oranlari nedeniyle
onemli bir halk sagligi sorunudur. Yapilan arastirmalar diinyada eriskin niifusun
%10°nunda cesitli derecelerde bir bobrek rahatsizliginin varligimi tespit ederken, bu
oranin ililkemizde yaklasik %15,7 oldugu goriilmistiir (Bigake1 ve Sezer, 2020: 79-
89).
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Sekil 2.1. Tiirkiye’de RRT Gerektiren SDBH Insidansi ve Prevalansi
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Kaynak. (http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/registry_2019.pdf) (Erisim Tarihi 27.10.2020)

Kronik bobrek yetmezligi epidemiyolojisi tizerine Tiirk Nefroloji Derneginin
yaptig1 calismalardan elde ettigi veriler en detayli ve en saglikli verileri
olusturmaktadir. Bu veriler 15181inda 2019 yilinda  Tiirkiye’de  renal  replasman
tedavisi (RRT) gerektiren son donem bobrek hastaligi nokta prevalans: milyon niifus
basia 1007.6 olarak, insidansi ise milyon basina 150.5 olarak saptanmistir (bu sayiya

¢ocuk hastalar dahildir) (TND, 2019: 6).
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Sekil 2.2. Tiirkiye’de Erigkin Popiilasyonda Kronik Bobrek Hastaligi Prevalanst ve Evrelere
Gore Dagilimi
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Kaynak.www.nefroloji.org.tr/pdf/Turkiye_Bobrek_Hastaliklari_Onleme_ve_Kontrol_Programi
.pdf (Erisim tarihi: 27.10.2020)

Ulkemizde kronik bdbrek yetmezliginin evrelerine gore prevelans oranlari
incelendiginde; en yiiksek orana sahip birinci evrenin oldugu en diisiik orana sahip

evrenin ise besinci evre oldugu gortilmektedir.

2.1.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavisi — Diyaliz

Bobrek hastaliklarinda 6nemli olan, hastaligin son donem bobrek yetmezligi
seviyesine ulagmadan oniine gegilmesi, boylece ilerlemesinin durdurulmasi; eger bu
basarilamiyorsa gerekli hazirliklar1 yaparak, kalici bir hasar olusmadan tedaviye
baslanmasidir (Seyahi, 2015: 154-160). Bobrek yetmezligi son doneme ulastigi
noktada karsimiza cesitli tedavi yontemleri c¢ikmaktadir. Ayni1 zamanda renal
replasman tedavileri olarak adlandirilmakta olan bu tedavi yontemleri; diyaliz

(hemodiyaliz ve periton diyalizi) ve bobrek transplantasyonudur (Tokgdz, 2005: 82).

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin en son yayinladigr 2019 kayitlarina gore kronik
bobrek yetmezligi tedavilerinin %76.93’iinii hemodiyaliz, %14.21’ini transplantasyon

ve %8.86’s1n1 ise periton diyalizi olusturmaktadir. Renal replasman tedavileri i¢inde
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en sik kullanilan yontem olan hemodiyaliz, giin gectik¢e kullanim orani artan bir

tedavi yontemidir (TND, 2019).

Hemodiyaliz; “fistiil, greft ya da kateter adi verilen uygun bir vaskiiler girig yolu
kullamilarak hastadan alinan kanin, bir makine ve pompa yardimiyla diyalizor
(membran) adi verilen bir siizgecten gegirilip sivi ve soliit icerigini diizenleyerek
hastaya geri verilen bir tedavi yontemi” olarak tanimlanmaktadir (Bigak¢1 ve Sezer,

2020: 79-89).

Hemodiyaliz islemi 1960’11 yillarda Willem Koff tarafindan uygulanmaya
baglayan bir tedavi yontemidir (Sari, 2015: 71-80). Hemodiyaliz tedavisinin
uygulanmaya baslanmasiyla beraber bobrek rahatsizligi; kronik bir rahatsizlik haline
gelmistir. Bu tedavi ile beraber hastalarin yasam siireleri 10 yil ile 15 yil arasinda
uzamigtir (Aydemir ve digerleri, 2002: 30 ve Bakioglu, 1995: 70). Hastanin hayatta
kalmasini saglayan bu tedavi yontemi; invaziv bir girisimin her seansta tekrar ediliyor
olmasi, sik goriilen yan etkileri, haftada {i¢ glin en az dort saat makineye ve saglik
personeline bagli kalma zorunlulugu gibi nedenlerle bir taraftan da hastanin yagamini

olumsuz etkilemektedir (Baines ve digerleri, 2005: 38-44).

%76.93 ile KBY’de en sik kullanilan tedavi yontemi olan hemodiyaliz hem
hastalarin hem de hasta yakinlarinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak
yipranmalarina sebep olmaktadir (Merig, 2013: 21-26). Bu sorunlar tedaviye uyum
siirecini giiclestirmekle beraber tedavi siirecini olumsuz yonde etkilemektedir

(Karadeniz ve digerleri, 2005: 30).

Gerek kronik bobrek yetmezliginin getirdigi giicliikler, gerekse tedavi
yonteminin makineye bagl bir yasam stirmenin zorunlu halde olmas1 hastalarda bir¢ok
psikiyatrik ve psikososyal sorunlarla karsi karsiya kalmalarina neden olmaktadir

(Levebfvre ve digerleri, 1978: 9-17).

Teknoloji sayesinde hemodiyaliz tedavisi ile ilgili son donemde gelistirilen
home (ev) diyalizi yontemi hastalara az da olsa bir rahatlama saglamaktadir (Bigake1
ve Sezer, 2020: 79-89). Home diyaliz yontemi daha ¢ok calisan ve 6zgiir bir yasam
tarzi tercih eden hastalar i¢in 6nemli bir segenektir (Dogan ve digerleri, 2013: 16-20).
TND’nin 2019 yili sonunda ki kayitlar1 678 hastanin avantajlar1 nedeniyle home
diyalizi tercih ettigini gostermektedir (TND, 2019).
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Diger bir diyaliz yontemi olan periton diyalizi “hastanin karin bosluguna kiigiik
bir ameliyat ile yerlestirilen, ince, yumusak, silikondan yapilmis kalic1 bir tiip aracilig
ile verilen ozel olarak hazirlanmig bir soliisyon ile hastanmin kendi karin zart (periton
zari) kullanilarak hastanin kaninin zararli maddelerden arindirilmasi ve viicuttaki sivi
dengesinin saglanmast islemi” olarak tanimlanmaktadir (Bigake1 ve Sezer, 2020: 79-
89).

Periton diyalizinin, ev ortaminda hasta tarafindan gergeklestiriliyor olmasi, diyet
kisitlamasinin olmamasi, hastay1 bir merkeze bagimli hale getirmemesi hemodiyaliz

yontemine gore Ustiinliiklerini olusturmaktadir (Bigakg1 ve Sezer, 2020: 79-89).

Kronik bobrek yetmezligi tanisi alan kisilerin kesin tedavi sekli kuskusuz bobrek
naklidir (Sentiirk ve digerleri, 2000: 163-172). Bobrek nakli; “canli veya kadavra
vericiden bobregin alinarak, uygun alictya nakledilmesi” islemidir (Bigak¢1 ve Sezer,
2020: 79-89). Ulkemizde kadavradan nakillere gesitli dini inanglar ve ritiieller
nedeniyle toplumun korku ile yaklagmasi, canlidan canliya nakillerin ise sadece 1-4.
dereceden akrabalar arasinda yapilmakta olmasi bobrek nakli oranlarinin diisiik

olmasinin nedenleridir (Seyahi, 2017: 154-160, Santas ve Santas, 2018: 163-168).

Hemodiyaliz tedavisi nedeniyle merkeze ve tedavi ekibine bagli yasamlarina
devam etmek zorunda olan hastalarda anksiyete ve depresyon basta olmak iizere
birgok ruhsal sorun ortaya g¢ikmaktadir (Celik ve Acar, 2007: 23-27). Bu iki
rahatsizligin goriilme siklig1 ve nedenleri incelendiginde; hemodiyaliz hastalarinda
genel niifusa gére depresyon yaygimliginin %25 oraninda (Palmer ve digerleri, 2013:
179-191), anksiyete yayginlik oraninin ise %28,8 oldugunu goriilmektedir ( Celik ve
Acar, 2007: 23-27).

Diyaliz hastalar {izerinde yapilan akademik ¢aligmalar diyaliz tedavisinin ilk
yilinda duyulan psikiyatrik destek ihtiyacinin oraninin %70 oldugunu, zaman
ilerledik¢e tedaviye adaptasyonun artmasiyla beraber bu oranin %30 seviyelerine

geriledigini gostermektedir (Sezer, 2001: 147-152).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin kendilerini “diyaliz hastas1” seklinde
tanimladiklar1 goriilmektedir (Peitzman, 1989: 16-32). Kronik hemodiyaliz hastasinin
haftada ii¢ giin diyaliz merkezine gitme ve siirekli ilag kullanma zorunlulugu, sivi
aliminda ozellikle yiyecek kisitlamalart bireyin hastaligini unutmasii imkansiz hale

getirmektedir (Kara, 2007: 132-136). Kronik hemodiyaliz hastalarinin tedavileri
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nedeniyle yasam sekillerinde meydana gelen bu zorunluluklar kendisi ile birlikte
ailesinin de tedaviye uyum saglamasini mecbur hale getirmektedir (Akinci, 2000: 1-5,

Christensen, 1989: 16-32).

Diyaliz tedavisi alan hastalar ile bobrek transplantasyonu yapilan hastalar ve
genel dahiliye hastalarinin karsilastirildigi akademik ¢alismalar incelendiginde
depresyon, anksiyete, uyum bozuklugu, cinsel bozukluklar gibi psikiyatrik
bozukluklara rastlanma oraninin %50 oldugu tespit edilmistir (Levenson ve Glocheski,
1991: 382-389). Baska bir akademik calismada ise hemodiyaliz tedavisi alan hastalar
ile bobrek transplantasyonu olan hastalar karsilastinlmistir. Bu ¢alismada
transplantasyon yapilan hastalarin yasam kalitesi olarak daha iyi durumda olduklar1 ve
daha az yasam sorununa sahip olduklar1 tespit edilmistir (O’Donnel ve Chung, 1997:

38-43),

2.2. DIYALiIZ TEDAVISINE ADAPTASYONDA UMUT VE
UMUTSUZLUGUN ETKIiSi

Hastalik kavrami; bireyi biyolojik, psikolojik ve sosyal acilardan olumsuz
etkileyen bir kriz durumudur (Kagmaz, 1998: 198-206). Hastalik hangi diizeyde olursa
olsun giinliik rutinlerine devam edemeyen bireyi olumsuz etkilemekte ve hasta roliinii
istlenmesine sebebiyet vermektedir (Arslantas ve digerleri, 2010: 87-97). Bu durumun
nedeni olarak; giinliik aktivitelerini siirdiirmede bagkalarinin yardimina daha fazla
ithtiya¢ duyacak olmalari, gelecekle ilgili endise duymalarina bagli olarak yasanan
6liim korkusunun bas gdstermesi, pismanlik duygusu gosterilmektedir (Ozmen, 1997:
116-117). Boyle olumsuz duygular i¢inde bulunan birey i¢in gelecege yonelik umut
duygusu beslemesi; karamsarlik ve caresizlik duygularini ortadan kaldirirken, bireye
olumlu yasam enerjisi agtlamaktadir (Oz, 2004: 229-268). Kanser hastalarinda 2005
yilinda tedaviyi olumlu etkileyen faktorlerin tespit edilmesini saptamak amaciyla
yapilan bir calismada “umut” tedaviyi olumlu etkileyen en gii¢lii faktor olarak tespit

edilmistir (Crothers ve digerleri, 2005: 103-118).

Kronik hastaliklar hem 6liime neden olmalart hem de uzun ve maliyetli tedavi
giderlerine yol agmalar1 nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul

edilmektedir. Kronik bobrek yetmezligi de yasam kalitesi lizerinde yaptigi olumsuz
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etkiler, artan mortalite ve morbidite oranlar1 nedeniyle olduk¢a 6nemli bir hastaliktir

(Davison ve digerleri, 2005: 477-485 ve Park ve digerleri, 2016: 244-246).

Kronik bobrek yetmezligi tedavisinde kullanilan hemodiyalizin; kuskusuz
hastalarin hayatta kalmalarin1 saglayan, yasam siirelerini uzatan bir tedavi yontemi
olmasmin yaninda, hastanin olagan yasam diizenini bozdugu ve yasam kalitesini
kisitladig1r da kabul edilmesi gereken bir gergektir (Okanlh ve digerleri, 2008: 156-
161). Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda diyaliz tedavisinin baslamasiyla
beraber yeni bir kimlik ve benlik duygusunun gelistigi tespit edilmistir. Hastada yeni
gelisen bu psikolojik durum belirsizlik i¢inde goriilen gelecekleri ve hastalik seyirleri,
makineye bagimli bir yasam, aligmak durumunda olduklar ilag¢ ve saglik hizmeti
saglayicilarina bagl olarak meydana gelmektedir (Gregory ve digerleri, 1998: 764-
783).

Diyaliz tedavisi alan hastalar ile diger kronik hastaliklara sahip bireyler
karsilastirildiginda; diyaliz hastalariin fiziksel sagliklarinin belirgin sekilde azalmis
oldugu goriilmektedir (Mittal ve digerleri, 2001: 1387-1394). Fiziksel sagliklarinin
yaninda azalan yasam kaliteleri ile birlikte yasadiklar1 6zgiirlik kaybi1 ve hayal
kiriklig1 olan diyaliz tedavisi; hastanin evlilik, aile ve sosyal iligkilerinin kokten
degismesinin 6nemli nedeni olmaktadir (Christensen ve digerleri, 2002: 712-724).
Diyaliz tedavisinin gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli olan fistiil ya da kataterler
hastanin viicut goriintiisiinde degisiklige neden oldugundan, hastalarin kendilerini
cirkin olarak gérmelerine neden olabilmektedir (Thomas, 2002). Bununla beraber evli
bireylerde, hasta olmayan esin bakici pozisyonuna biiriinmesi, yagsanan cinsel durum
bozukluklar1 hastada olumsuz duygularin dogmasinin nedenlerindendir. Diyaliz
tedavisinin hastalarin sosyal hayatlar1 {izerine olan olumsuz etkileri ve getirdigi gerek
diyet lizerine gerekse seyahat lizerine olan kisitlamalar hastalarin, anksiyete ve
depresyona neden olan bu durumlarla basa ¢ikmasini engellemektedir (Kimmel ve
Peterson, 1998: 245-254).

Bir¢ok arastirma hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin i¢cinde bulunduklari
umutsuzluk duygusunun depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklara zemin
hazirladigini gdstermistir ( Ozkan, 1993: 187-190, O’Donnell ve Chung, 1997: 38-43).
Hastalarda yiiksek oranda goriilen anksiyete bozuklugu tek basina bagimsiz bir durum

olarak degerlendirilip tedavi edilmek yerine depresif bozukluklarin bir parcasi olarak
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kabul edilmektedir (Cukor ve digerleri, 2008: 128-136). Anksiyete ve depresyonun
goriilme sikliginin ¢ok yiiksek oldugu bu hasta grubunda umutsuzluk, inkar ve
tedavinin reddedilmesiyle de siklikla karsilasilmaktadir (Tabiban ve digerleri, 2017:
266-276). Hastanin icinde bulundugu psikolojik bozukluk kisiyi bagimli hale
getirmektedir (Heidenreich ve digerleri, 2006: 752-756). Bu bagimlilik durumu
bireyin performansinin bozulmasina ve mesleki, aile ve sosyal yasaminda sikinti
yasamasina sonug¢ olarak ruh sagliginin bozulmasina ve hayal kiriklig1 yasamasina
neden olmaktadir (Tabiban ve digerleri, 2017: 266-276). Hayal kirikliklariyla beraber
ruh sagligi bozuk olan hastalarda Sliimlerin yaklasik %15-30’u tedaviye uyumun
olmamasi nedeniyle gergeklesmektedir. Tedaviye uyumu kalmamis, hayal kirikliklar
icinde ruh sagligt bozulmus hastalarin saglik durumlarini ve yeteneklerini olumlu

yonde etkileyen ana bilesen umuttur (Aghajani ve digerleri, 2015: 19-25).

Umut, bireyin hedeflerini gerceklestirmek, karsisina ¢ikan engelleri asmak icin
kendinde buldugu irade, diisiinme ve planlama giiciinii olugturmaktadir. Uzun tedavi
stireci i¢ine dahil olan hastalarda tedavinin ileri donemlerinde umudu yiiksek olanlarin
karsilastiklar1 problemlere daha fazla ¢6ziim aradiklar ve i¢inde bulunduklart duruma
daha uyumlu hale geldikleri goriilmektedir (Kim ve Evangelista, 2010: 271-280).
Rahimipour ve arkadaslarmin yaptigt caligmalarda umut diizeyi yiiksek olan
hemodiyaliz hastalarinda stres, kaygi ve depresyonun azaldigi tespit edilmistir
(Rahimipour ve digerleri, 2015: 694-699). Son donem bdbrek yetmezligi hastalar
tizerine yapilan calisma; bu hasta grubunda goriilen psikiyatrik bozukluk oraninin
diger kronik hastalik gruplarina gore oldukga yiiksek oldugunu gostermistir (Kimmel,
Thamer ve digerleri, 1998: 214-221). Son dénem bdbrek yetmezligi hastalar iizerine
yapilan bir diger calismada; bu hastalarin %20-30’unda depresyon belirtileri
gortliirken, genel poplilasyonda yasam boyu yaklasik %16 oraninda depresyon
belirtilerinin goriildiigii saptanmistir (Chilcot ve digerleri, 2010: 74-82). Hastalarin
icinde bulunduklar1 depresyon durumlari uzun donemde tedavi durumlarini
zorlastirmakta ve hastay1 tedaviye direngli hale getirmektedir (Levenson ve Glocheski,
1991: 382-389). Hastalarin i¢ine siiriikklendikleri ruhsal bozukluk durumlar1 da tedavi
siirecinde isbirliginin aksamasina, tedavinin reddedilmesine, diyete uyma ve ilag
alimmnin  aksatilmas: hatta tedavi uygulayan gorevlilerle c¢atismalara neden

olabilmektedir (Kumbasar, 1997: 169-177).
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Uzun yillar boyunca hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin, bir makineye bagiml
olarak yasamlarina devam etme zorunlulugu i¢inde olmalar1 kuskusuz hem fiziksel ve
psikolojik hem de sosyal ve ekonomik bir¢ok problemi de beraberinde getirmektedir
(Tan ve digerleri, 2005: 56-66). Uzun yillar devam eden tedavi siirecinin kesintisiz ve
yogun olarak devam etme mecburiyeti hemodiyaliz hastalarinin umut durumlarinin

degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir (Taskin Yilmaz ve digerleri, 2020: 35-43).

Hasta bireylerin umutsuzluk diizeylerini 6l¢gmek amaciyla yapilan c¢aligsmada;
hasta bireylere konulan tanilar kronik bdbrek yetmezligi, kanser, diger dahili
hastaliklar ( kardiyovaskiiler hastaliklar, diabet gibi) ve cerrahi hastaliklar olmak iizere
siniflandirilmistir. Yapilan ¢alismada umutsuzluk puan ortalamalar1 karsilagtirilmis ve
en yliksek ortalamaya sahip olan hasta grubunun kronik bobrek yetmezligi hastalarinin

oldugu tespit edilmistir (Dogan ve Kelleci, 2004: 23-37).

Hemodiyaliz hastalarinda umut ile tedaviye uyum arasinda dogru oranti
bulundugu yapilan ¢aligmalar ile agiklanmistir (Taskin Y1lmaz ve digerleri, 2020: 35-
43). Hastalarin tedavileri ile ilgili konularda ¢aba gdstermeleri, motivasyonlarini {ist
seviyelerde tutmalar1 ve yasadiklar stresle basa ¢ikmaya ¢aligmalari tedavi agisindan
olduk¢a 6nemlidir (Rahimipour ve digerleri, 2015: 694—699, Topbas ve Bing6l, 2017:
36—42). Bu konu ile ilgili olarak saglik profesyonelleri; hastalarin iginde bulunduklari
belirsizlik durumunu ve tedavi siirecinde yasadiklart sorunlart ortadan kaldirmalidir.
Saglik profesyonelleri, tedavinin en saglikli sekilde devam etmesini saglama
konusunda tedaviye uyumu ve sorunlarla bas etmede etkili olan umut diizeyini
arttiracak giicii hastanin kendisinde bulmasina yardimci olmalidirlar (Kavradim ve
Ozer, 2014: 154-164). Hastanin umudunu arttirmada bir diger gérev de hasta
yakinlarina diismekte olup sikinti iginde bulunan bireye maddi ve manevi yardim
olarak da kisaca tanimlanan sosyal destegin esirgenmemesi konusunda geregini

yapmalidirlar (Eker ve Arkar, 1995: 17-25).

2.3. DiYALIZ TEDAVISINE ADAPTASYONDA SOSYAL DESTEGIN
ETKIiSi

Bireyde hastaligin kalic1 ya da uzun siireli olmasi, muhtemel ek bir rahatsizligin
meydana gelmesi hem bireyi hem de aileyi derinden etkilemektedir. Hastaliga sahip

bireyin ailedeki ve sosyal ¢evresindeki roliiniin ve fonksiyonlarinin degismesi énemli
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sorunlara neden olmaktadir. Hasta ve yakinlarinin yasam savasi verdigi bu donemde
hem hastanin yeni yasamina aligsma ve adapte olmasi, tedavi, egitim ya da is edinme
siireclerinin diizenlenmesi hem de ailesinin bu konuya alisma siireci agisindan tam bir
kaos durumu meydana getirmektedir (Biiylikgoskun, 1998). Tam da bu siirecte
cevreden alinan sosyal destek ve duygusal yardim hem hasta i¢in hem de hasta
yakinlar1 i¢in kritik bir degere sahiptir (Sahin 1999). Incelenen literatiirde, sosyal
destegin ozellikle hastalik durumlarinda yasanan tedavi siirecinde oldukc¢a olumlu
etkiler yarattigini gostermektedir (Chalise ve digerleri, 2007: 299-314, Oxman
Berkman ve digerleri,1999: 356-368, Prince ve digerleri,1997: 323-332). Yasanan
hastalik durumlarinda aile fertlerin tutumlari, hastanin tedaviye cevabini oldukga
etkilemekte olup 6zellikle sosyal destek yetersizligi; umutsuzluga ve buna bagl olarak
sorunlarla bas etme becerilerinde azalmaya neden olmaktadir (Abramson ve digerleri,

1989: 358-372, Sezer, 2001: 147-152).

Son donem bdbrek yetmezligi tanisinin koyulmasi ile birlikte baslayan diyaliz
tedavisi hastalarin yagam diizenlerinde bozulmalarin meydana gelmesine yol
acmaktadir (Karabulutlu ve digerleri, 2004: 56-66). Diyaliz hastalari; siirekli ve
kesintisiz bir diyaliz tedavisine maruz kalirlar, bagimsizliklar1 sinirlanir, tibbi bakima,
diyet ve ozellikle siv1 kisitlamasina tabi olurlar, sik sik ila¢ almak ve hastaneye
bagvurmak zorunda kalirlar, saglik personeline bagimli hale gelir, cinsel fonksiyon
bozuklugu yasar ve issizlik durumlan ile kars1 karsiya kalarak hayatlarina devam
etmek zorundadirlar (Akpolat ve Utas, 2001). Diyaliz hastalarinin maruz kaldig: bu
stres faktorleri hastaligin teshis edilmesi ile baglayarak tedavi siireci boyunca devam

etmektedir (Janet ve Joan, 2001: 200-207).

Hastalar hissettikleri stres ve gerginlik karsisinda, bazen bilingli bazen de
bilingsiz olarak gesitli bas etme stratejilerini kullanmaktadirlar (Argon, 2002. Aktaran:
Arslantas ve digerleri, 2010: 87-97). Bas etme stratejileri; probleme yonelik ve
duygulara yonelik bas etme stratejileri olmak tlizere iki grupta toplanmaktadir (Endler
ve Parker, 1990: 844-854, Folkman ve Lazarus, 1985: 150-170). Problem odakli bas
etme stratejileri; sikinti yaratan durumu ¢6zmek ve degistirmek {lizerine sergilenirken,
duygusal odakli bas etme stratejisi; sikint1 yaratan durumu degistirmeden kisinin iyi
hissetmesini saglayan diisiinceleri yaratmasi tizerine kurulmaktadir (Argon, 2002).

Diyaliz hastalar1 iizerinde yapilmis ¢aligmalar incelendiginde; iki bas etme
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stratejilerini de zaman zaman kullandiklar1 goriilmiistiir (Lok, 1996: 873-881, Daigle
ve Stewart, 1997: 420-430, Janet ve Joan, 2001: 200-207, Christova, 1999: 35-38,
Yvonne ve Brin, 1999: 1312-1317). Diyaliz hastalar1 iizerine yapilmis baska bir
calisma; diyaliz hastalarinin psikososyal iyilik durumunu belirleyen faktorlerin; aile,
arkadas ve is yasantisindaki doyumla baglantili oldugunu gostermistir (Campbell ve

Campbell, 1978: 386-392).

Kronik rahatsizlig1 bulunan bir bireyin baslica sosyal destek kaynaklari; aile,
sosyal arkadas ve is arkadaslari, din gorevlileri ve saglik personelleri olusturmaktadir
(Mollaoglu, 2006: 144-155). Bireyin ¢evresindeki bu kisilerden algiladigi sosyal
destek, ister akut hastalik ister kronik hastalik durumunda olsun kisinin hastaliga
uyumunu arttirmaktadir. Tim kronik hastaliklarda oldugu gibi kronik bobrek
yetmezliginde de algilanan sosyal destek seviyesi ile yasam memnuniyeti arasinda

dogru oranti, depresyon ve hastaligin yiikii arasinda ters orant1 bulunmaktadir (Patel,

2005: 98-102).
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UCUNCU BOLUM

DIYALIZ TEDAVISi ALAN HASTALARIN
UMUT/UMUTSUZLUK DUZEYI ILE ALGILANAN SOSYAL
DESTEK VE HIZMET MEMNUNIYETLERI ARASINDA
ILISKIYE YONELIK BiR ARASTIRMA

Bu bolimde diyaliz tedavisi alan hastalarin umut/umutsuzluk diizeyi ile
algilanan sosyal destek ve hizmet memnuniyetleri arasinda iliski olup olmadigini
saptamak amaciyla yapilmis olan aragtirmanin; amaci ve Onemi, kapsam ve
stnirliliklari, evren ve 6rneklemi, teknik ve yontemi, aragtirmada kullanilan 6lgekler,

arastirmanin hipotezleri, arastirma verilerinin analizleri yer almaktadir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirmanin temel amaci, kronik bobrek rahatsizligi nedeniyle diyaliz
tedavisi alan hastalarin, umut ve umutsuzluk diizeyleri ile algiladiklar1 sosyal destek
ve hizmet memnuniyetleri arasinda iligski olup olmadigini saptamaktir. Bu temel amag
disinda hastalarin demografik ozelliklerinin umut ve umutsuzluk durumlarina,
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ve tiirlerine ayrica hizmet memnuniyet

derecelerine ne denli etki ettigini ortaya koymak da arastirmanin amaglar1 arasindadir.

Literatlirde diyaliz hastalarmin umutsuzluk diizeyi ile algilanan sosyal destek
diizeyi arasinda iliskiyi aragtiran c¢aligmalar olmasina ragmen, diyaliz hastalarinin
umutsuzluk diizeyi, algiladiklar1 sosyal destek ve hizmet memnuniyet diizeyleri
arasindaki iliskiyi birlikte ele alan ve bu iliskiyi arastiran ¢alismaya rastlanmamustir.
Yapilan literatiir taramasi sonucunda bu olgular arasindaki iliskinin tedavi siireci ve
hastanin yagam kalitesi {izerinde 6nemli bir etkisi oldugu 6ngériilmektedir. Bu sebeple
calismanin, s6z konusu olgular1 ve aralarindaki etkilesimi birlikte degerlendirmesi

acisindan literatlire onemli bir katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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3.2. ARASTIRMANIN KAPSAM VE SINIRLILIKLARI

Bu calisma, izmir il smirlar1 icinde yer alan bir iiniversite hastanesine bagl
diyaliz merkezi, bir egitim ve aragtirma hastanesine bagh diyaliz merkezi ve bes 6zel

diyaliz merkezinde tedavi goren hastalar1 kapsamaktadir.

Aragtirmanin smirhiliklarindan ilki ulagim zorlugu, zaman kisitlilig1r ve izin

alinabilen diyaliz merkezlerinde gergeklestirilmis olmasidir.

Bu aragtirma kapsamina sadece hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin dahil
edilmesi, periton diyalizi tedavisi alan hastalara ulasilamamis olmasi diger bir

siirlilig olusturmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Izmir il sinirlari iginde {iniversite, kamu ve dzel diyaliz
merkezlerinde tedavi goren tiim diyaliz hastalar1 olusturmakta olup bu hasta sayilar
ile ilgili bilgi Izmir 11 Saglik Miidiirliigii’niin ilgili biriminden alinmustir. Tablo 3.1°de
2020 yilinda Izmir ilinde diyaliz tedavisi alan hasta sayilari ile birlikte arastirmaya
konu olan evren gosterilmektedir.

Tablo 3.1. 2020 Yilinda izmir’de Diyaliz Tedavisi Alan Hasta Sayist

Diyaliz Merkezi Ad1 Toplam Cihaz Toplam Hasta
Universite 65 120
Kamu 241 809
Ozel 737 2926
TOPLAM 1043 3855

Tabloda yer alan bilgilere gére Izmir ilinde yer alan iiniversite hastanelerine
bagl diyaliz merkezlerinde toplam 65 cihaz bulunmaktadir ve toplam hasta sayilari
120°dir, kamu hastanelerine bagli diyaliz merkezlerinde bulunan 241 cihazda 809
hasta hizmet almakta ve 6zel diyaliz merkezlerinde bulunan 737 cihazda da toplam

2926 hasta hizmet almaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin evreni 3855 kisidir.
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Formiil 1: Orneklem Hesaplamada Kullanilan Formiil

N.t2 p.q

dZ (N-1)+1t2 p.q

Formiilde kullanilan semboller asagida a¢iklanmistir.

N: Evrendeki kisi sayist

n: Ornekleme segilecek kisi sayisi

p: Evrendeki bir olayin gergeklesme olasiligt

q: Evrendeki bir olayin gerceklesmeme olasiligi

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d: Kabul edilen 6rnekleme hatasi

Kaynak. Bas (2006). Anket Nasil Hazirlanir, Uygulanir, Degerlendirilir? s. 45

Bas (2006) tarafindan ortaya konan formiil kullanilarak elde edilmesi gerekli

orneklem biyikligli %95 giiven diizeyi cergevesinde hesaplanmis olup asagida

sunulmustur.
3.855 x (1,96)2 x (0,5) x (0,5)
n=
(0,05)2 x (3855-1) + (1,96) x (0,5) x (0,5)
n= 349

Buna gore, drneklem biiylikligli 349 olarak hesaplanmistir. Anketler gerekli
izinlerin alinabildigi bir {niversite hastanesine bagli diyaliz merkezinde, kamu
hastanelerine bagli bir diyaliz merkezinde ve bes 6zel diyaliz merkezinde aragtirmaya

katilmay1 kabul eden 360 hasta ile yapilarak arastirma siireci tamamlanmuistir.
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Tablo 3.2. Arasgtirmanin Yapildig1 Diyaliz Merkezleri Bilgileri

Diyaliz Merkezi Adi Cihaz Sayis1 Hasta Sayis1
Universite Hastanelerine Bagli Diyaliz Merkezi 19 27
Kamu Hastanelerine Bagl Diyaliz Merkezi 7 25
Ozel Diyaliz Merkezi 1 30 88
Ozel Diyaliz Merkezi 2 45 189
Ozel Diyaliz Merkezi 3 25 92
Ozel Diyaliz Merkezi 4 20 66
Ozel Diyaliz Merkezi 5 30 124
TOPLAM 176 611

Arastirmanin yapildig1 diyaliz merkezlerine iligkin veriler incelendiginde,
merkezlerin cihaz sayilarinin en az 7, en ¢ok 45 oldugu goriilmektedir. Bu cihaz
sayilar1 ile en az hastaya hizmet veren merkezin 27 hastasi, en ¢ok hastaya hizmet
veren merkezin 189 hastasi vardir. Arastirma yapilmast ic¢in izin verilen bu
merkezlerde tedavi goren hastalardan, {iniversite hastanesinde tedavi goren 23 hasta;
kamu hastanesinde tedavi goren 12 hasta arastirmaya katilmay: kabul etmistir. Ozel
diyaliz merkezi 1’den 51 hasta, 6zel diyaliz merkezi 2’den 86 hasta, 6zel diyaliz
merkezi 3’ten 71 hasta, 6zel diyaliz merkezi 4’ten 54 hasta, 6zel diyaliz merkezi 5’ten
ise 63 hasta arastirmaya katilmay1 kabul etmistir ve anket formunda yer alan sorular

cevaplandirmistir.

Aragtirma orneklemine; kronik bobrek yetmezligine bagli olarak diyaliz tedavisi
alan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden, iletisim kurabilen, okur-yazar hastalar dahil

edilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN TEKNIK VE YONTEMIi

Calisma kapsaminda oOncelikle, umut/umutsuzluk, algilanan sosyal destek ve
hizmet memnuniyetleri ile ilgili literatiir taramas1 yapilip kavramsal bir gerceve
olusturulmustur. Literatiir tarama asamasinda konu ile ilgili kitaplar, siireli yayinlar ve
internetten elde edilen bilgilerden faydalanilmistir. Veri toplama araci olarak anket

formlar1 kullanilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan anket formlar1 ulusal ve
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uluslararasi ¢aligmalarda kullanilan dlgeklerden olusturulmustur. Arastirmada nicel

yontem kullanilmistir.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Izmir Katip Celebi Universitesi “Sosyal
Arastirmalar Etik Kurulu”, arastirmanin yapildigi hastaneler ve 06zel diyaliz
merkezlerinden gerekli izinler alinmistir. Etik kurulu izin yazis1t EK 6; hastaneler ve
0zel diyaliz merkezlerinden alinan izinlere dair evraklar EK 7, EK 8, EK 9, EK 10, EK
11, EK 12, EK 13’ de yer almaktadir.

Veriler 15 Ocak 2021 ve 28 Subat 2021 tarihleri arasinda izin alinan diyaliz
merkezlerinde hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Bu siire zarfinda 360
hasta ile goriisiilmiistiir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullamilarak analiz edilmistir. Olgeklerin giivenilirligini
test etmek amaciyla “Glivenilirlik Analizi” ve yapr gecerliligi test etmek igin,

“Aciklayict Faktor Analizi (AFA)” yapilmastir.

Giivenilirlik testlerinden Cronbach’s Alpha modeli, dlgekte yer alan ifadelerin
birbirleri ile homojenlik gosteren bir yapiyr ne diizeyde olusturdugu hakkinda bilgi
vermesi acisindan Onemlidir (Kalayci, 2010: 403). Bu c¢aligmada giivenilirlik
hesaplamas1 Cronbach’s Alpha modeli kullanilarak yapilmistir. Alpha katsayisi baz
aliarak degerlendirilen 6l¢egin giivenilirlik diizeyi:

e 0.00 <0 <0.40 araliginda ise 6l¢ek giivenilir degildir,

e 0.40 <0 <0.60 araliginda ise 6lgegin giivenilirligi digiiktiir,

e (.60 <a<0.80 araliginda ise 6lgegin giivenilirligi oldukga yiiksektir,

e 0.80 < a < 1.00 araliginda ise dlgek yiiksek derecede gilivenilir olarak
kabul edilmektedir (Kalayci, 2010: 405).

Arastirmada kullanilan 6l¢iim araglarinin alt boyutlarini belirlemek amaciyla
temel bilesenler analiz metodu kullanilarak faktor analizi yapilmistir. Yapilan faktor
analizinde faktor dondiirmesi i¢in Varimax Eksen DoOndirme Yontemi tercih
edilmigtir. Faktorlerin anlamlilik saglayabilmesi i¢in 6z deger istatistiklerinin 1’den
biiyiik olmasina dikkat edilmistir. Beck Umutsuzluk Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ve Diyaliz Merkezleri Hizmet Memnuniyet Ol¢iim Araci ayr

olarak faktor analizine tabi tutulmustur.
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Faktor analizinin kullanilma amaci; 6l¢iim araclarmin yapir gegerliligini test
etmek, sahip oldugu alt boyutlarini tespit etmek, birbiri ile iligkisi olan ¢ok sayidaki
degiskenin sayisini azaltarak, anlamli ve birbirinden bagimsiz faktorler sekline
doniistiirmektir (Altunisik ve arkadaslari, 2007: 226). Olgeklerin ve 6l¢iim aracinin
faktor analizinde veri setinin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi 6lgiitii ve Bartlett Testi (Bartlett of
Sphericity)’nin anlamli olmas1 6nem arz etmektedir (Kalayci, 2010: 321-322).

Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, ylizde, min,
max degerleri, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Ankette kullanilan verilerin
normalligi test edilmistir. Normal dagilima uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir
(Chan, 2003:280-285). Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi
carpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002). Aykir
degerler, hata varyansinin degerini arttirdigindan istatistiksel testlerin giigleri iizerinde
de etkili olmaktadir. Bu nedenle istatistiksel testlerden once aykir1 degerlerin

incelenen veri setlerinde mevcut olup olmadigina bakilmistir.

Normal dagilima sahip verilerde iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda
bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilagtirilmasinda ise tek yonlii varyans
analizi kullanilmistir. Numerik degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Pearson
Korelasyon testi uygulanmistir. Olusturulan model sonucunda bagimsiz degiskenlerin
bagiml degisken lizerindeki etkisi arastirmak icin basit dogrusal regresyon analizi

uygulanmigtir.

Likert tipi Ol¢ek tiirline sahip veri toplama araglarinin analizinde aritmetik
ortalama sonuglarinin yorumlanmasi; secenege katilma diizeyine ait aritmetik
ortalamanin; 1.00-1.79 oldugunda “kesinlikle katilmiyorum”; 1.80-2.59 oldugunda
“katilmiyorum”;  2.60-3.39 oldugunda “kararsizim”; 3.40-4.19 oldugunda
“katiliyorum” ve 4.20-5.00 oldugunda “kesinlikle katiliyorum” seklinde yapilmasi
kabul edilmistir (Arslan ve Kayalar, 2017: 20).

Yapilan analizlerde iki degisken arasinda Pearson Korelasyon Katsayisi (1)

Tablo 3.3. baz alinarak yorumlanmistir (Kalayci, 2010: 116).
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Tablo 3.3. Pearson Korelasyon Katsayisi ve Yorumlamasi

R iliski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek

Kaynak: (Kalayci, 2010: 116)

3.5. VERi TOPLAMA ARACI

Arastirmada kullanilan veri toplama araci; hasta tanimlayict soru formu ve ii¢
ayr1 Olgekten meydana gelmektedir. Her goriigmenin basinda calismaya katilmanin
goniillik esasina dayandigimi belirten goniilli katilm formu (EK 1) okunmus ve

ankete baslamadan her katilimcidan s6zlii onam alinmustir.

Tanimlayic1 Soru Formu: Veri toplama aracinin ilk boliimiinde, katilimcinin
yas1, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, maddi durumunu nasil algiladigi,
nerede ve kiminle yasadigi, calisma durumu, baska bir kronik rahatsizligi bulunup
bulunmadigr ve sagligini nasil algiladigina dair on adet sorudan olusan hasta

tanimlayici soru formu bulunmaktadir.

Beck Umutsuzluk Olcegi: Anket formunun ikinci bolimiinde hastanin
umut/umutsuzluk diizeylerini belirlemek iizere Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)
kullaniimistir. Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck ve arkadaslari tarafindan 1974 yilinda
gelistirilmis ve i¢ tutarlilik katsayis1 0.93 olarak saptanmistir (Beck ve digerleri, 1974:
861-865). Bu olgek kullanilarak katilimcilarin  gelecege yonelik olumsuz

beklentilerinin 6l¢iilmesi hedeflenmektedir.

Beck Umutsuzluk Olgeginde yer alan 9 olumlu ifadenin (BUO1, BUO3, BUOS,
BUO6, BUOS, BUO10, BUO13, BUO15, BUO19) ters cevrilmesi gerekmektedir.
Olgek 2 alt boyuttan meydana gelmektedir. Olgekte yer alan ifadelerden 1, 2, 3, 5, 6,
7, 13, 15, 18, 19. ifadeler gelecek ile ilgili duygular alt boyutunu olusturmaktadir. 4,
8,9,10,11,12, 14, 16, 17, 20. ifadeler motivasyon kaybi alt boyutunu olusturmaktadir
(Nissim ve digerleri, 2010: 255-263, Kliem ve digerleri, 2018: 1-11).
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Beck Umutsuzluk Olgeginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ilk
olarak 1993 yilinda Seber ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Seber ve digerleri,
1993: 139-142). 1994 yilinda Durak ve Palabiyikoglu tarafindan gegerlilik calismasi
yapilmis olup ayni yil Durak tarafindan tekrar gegerlilik, glivenilirlik ve faktor yapisi
hakkinda ayrintil1 bilgi iceren ¢alisma yapilmigtir. Durak tarafindan Beck Umutsuzluk
Olgeginin Chronbach alpha katsayis toplam 6lcek icin 0.85, gelecekle ilgili duygular
alt boyutu i¢in 0.78, motivasyon kaybi alt boyutu igin 0.72, gelecek ile ilgili beklentiler
(umut) alt boyutu i¢in ise 0.72 olarak belirlenmistir (Durak, 1994: 1-11).

20 maddeden olusan Beck Umutsuzluk Olgegi’nde yer alan ifadeler 0-1 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekte yer alan ifadelerin 11 tanesi “evet”, 9 tanesi ise “hayir”
segenegi bir puan almaktadir. Olcekte yer alan 2, 4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ve 20.
sorularin “evet”; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. sorulara verilen “hayir” cevabi i¢in bir
puan verilerek hesap yapilmaktadir. Olgegin cevaplanmasi sonucu alinabilecek en
diisiik puan 0, en yliksek puan 20’dir. Puanin yiiksek olmasi umutsuzluk diizeyinin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Beck ve Steer (1988) hastalar1 cevaplara verdikleri yanitlara gore 4 grup i¢inde

siiflandirmiglardir (Duman ve digerleri, 2009: 27-32). Alinan puanlarin;

e 0 ile 3 puan araligi: Umutsuzlugun tamamen olmadigi

e 4ile 8 puan araligi: Hafif umutsuzluk

e 9ile 14 puan aralig1: Orta seviyede umutsuzluk

e 15 ile 20 puan arahigi: Ileri derecede umutsuzluk oldugunu ifade
etmektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO): 1992 yilinda Zimet
ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin
ilkemizde gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda
yapilmistir (Zimet ve digerleri, 1988: 30-41, Eker ve Arkar, 1995: 17-25). Olgegin
Tiirk¢e formu icin yapilan gilivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayisi aile alt
boyutu i¢in 0.85, arkadas alt boyutu i¢in 0.88, 6zel bir insan alt boyutu i¢in 0.92 ve
toplam CBASDO i¢in 0.88 olarak belirlenmistir (Eker ve Arkar, 1995: 17-25).

Olgek; aile, arkadas ve 6zel bir insan olmak {izere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir.

Aile alt 6l¢egine dair sorular; 3, 4, 8, 11; arkadas alt boyutunu 6lgen sorular; 6, 7, 9,
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12 ve son olarak 0zel bir insan alt boyutunu 6l¢en 1, 2, 5, 10 numarali sorulardir ve
Olcek toplam 12 sorudan olugsmaktadir. Bu ¢aligsmada aile alt boyutu ile anne, baba, es,
cocuklar ve kardesler; 6zel bir insan alt boyutu ile de flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor, hemsire ifade edilmistir.

7’li Likert tipi puanlamaya sahip olan o6lgekte 1 numarali derecelendirme
“kesinlikle hayir” cevabini ifade ederken, 7 numarali derecelendirme “kesinlikle evet”
cevabim ifade etmektedir. Olgekte yer alan ifadelerin 5°li Likert tipi ile yanitlanmasi
Tiirkce’ye daha uygun oldugu disiinilerek “l=kesinlikle katilmiyorum”,
“2=katilmiyorum”, “3=kararsizim”, “4=katiliyorum” ve “S=tamamen katiliyorum”
seklinde cevaplandirilmasi uygun goriilmiistiir.

Diyaliz Hizmetleri Memnuniyet Ol¢iim Araci: 2019 yilinda Saglhkta Kalite
Standartlar1 Anket Uygulama Rehberi adi altinda Saglikta Verimlilik, Kalite ve
Akreditasyon Dairesi Baskanligi tarafindan hazirlanan bu oOlgtim araci; kamu,
tiniversite ve 6zel diyaliz merkezlerinde sunulan hizmetlerden ne derecede memnun
olundugunu 6l¢gmek amaciyla hazirlanmistir.

Mgili saglik kurumundan hizmet alan hastalarla gerceklestirilen bu dl¢iim aract;
“l=kesinlikle katilmiyorum”, “2=katilmiyorum”, “3=kararsizim”, “4=katiliyorum” ve

“S=tamamen katiltyorum” seklinde 5°1i Likert tipi 6l¢ek biciminde hazirlanmistir.

3.6. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Diyaliz hastalarinin umut/umutsuzluk diizeyi ile algilanan sosyal destek ve
hizmet memnuniyetleri arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilan ¢alisma

kapsaminda literatiir arastirmas1 dogrultusunda ileri siiriilen hipotezler asagidadir:
H1: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri umut/umutsuzluk diizeyi tizerinde
etkilidir.
H1la: Hastalarin yas1 umut/umutsuzluk diizeyini etkilemektedir.
H1b: Hastalarin cinsiyeti umut/umutsuzluk diizeyini etkilemektedir.
H1c: Hastalarin egitim durumu umut/umutsuzluk diizeyini etkilemektedir.
H1d: Hastalarin kiminle yagadigi umut/umutsuzluk diizeyini etkilemektedir.

H1le: Hastalarin medeni durumu umut/umutsuzluk diizeyini etkilemektedir.
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H2: Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri algiladiklart sosyal destek diizeyi

tizerinde etkilidir.
H2a: Hastalarin yas1 algiladig1 sosyal destek diizeyini etkilemektedir.
H2b: Hastalarin cinsiyeti algiladig1 sosyal destek diizeyini etkilemektedir.
H2c: Hastalarin egitim algiladig1 sosyal destek durumu diizeyini etkilemektedir.

H2d: Hastalarin kiminle yasadigi algiladigi sosyal destek diizeyini

etkilemektedir.

H2e: Hastalarin medeni durumu algilladigi sosyal destek diizeyini

etkilemektedir.

H3: Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri hizmet memnuniyet diizeyi

tizerinde etkilidir.
H3a: Hastalarin yas1 hizmet memnuniyet diizeyini etkilemektedir.
H3b: Hastalarin cinsiyeti hizmet memnuniyet diizeyini etkilemektedir.
H3c: Hastalarin egitim durumu hizmet memnuniyet diizeyini etkilemektedir.
H3d: Hastalarin kiminle yasadig1 hizmet memnuniyet diizeyini etkilemektedir.
H3e: Hastalarin medeni durumu hizmet memnuniyet diizeyini etkilemektedir.
H4: Hastalarin umut/umutsuzluk diizeyi algiladigi sosyal destek diizeyi iizerinde
etkilidir.
HS5: Hastalarin umut/umutsuzluk diizeyi hizmet memnuniyet diizeyi lizerinde
etkilidir.
H6: Hastalarin algiladig1 sosyal destek diizeyi hizmet memnuniyet diizeyi

uzerinde etkilidir.
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Sekil 3.1. Arastirma Modeli
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Calisma kapsaminda diyaliz hastalarinin umut/umutsuzluk, algilanan sosyal
destek ve hizmet memnuniyet diizeylerinin yas, cinsiyet, egitim durumu, birlikte

yasanilan kisi ve medeni durumlarindan etkilendigi ileri stiriilmiistiir.
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3.7. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde elde edilen bulgular ayr1 ayr1 sunulacaktir.

3.7.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin veriler frekans analizi ile
incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 3.4’te gosterilmistir.

Tablo 3.4. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler n %
18-29 10 2.8
30-39 17 4.7
Yas 40-49 29 8.1
50-59 57 15.8
60 iistii 247 68.6
Cinsiyet Kadin 157 43.6
Erkek 203 56.4
Evli 211 58.6
Medeni Durum Bekar 39 10.8
Dul/boganmis 110 30.6
Okuryazar 68 18.9
Ilkokul 168 46.7
Egitim Durumu Ortaokul 43 11.9
Lise 51 14.2
Universite 30 8.3
Iyi 98 27.2
. Orta 132 36.7
Maddi Durum Algist Ortanin Altt 104 28.9
Koti 26 7.2
Koy 1 0.3
Kasaba 2 0.6
Yasanan Yer flce 15 12
11 Merkezi 342 95.0
Esi ile 123 34.2
.. Esi ve ¢ocuklari ile 82 22.8
Yasanan Kisi Cicuklilrl ile 58 16.1
Yalniz 97 26.9
Galisma Durumu El\gtlr 31482 955'?0
Kronik Hastalik X?)L 27891 ;?;
Tyi 135 37.5
Saglik Algisi Orta 158 43.9
Koti 67 18.6
Toplam 360 100.0
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Arastirmaya katilan hastalarin 157’si (%43,6) kadin, 203’1 (%56,4) erkektir.
Arastirma kapsaminda erkek sayisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin
yas dagilimlar1 incelendiginde 18 — 29 yas araliginda 10 (%2,8) hasta bulunmakta, 30
— 39 araliginda 17 (%4,7), 40 — 49 yas araliginda 29 (%8,1), 50 — 59 yas araliginda 57
(%15,8) ve 60 yasin lizerinde 247 (%68,6) hasta bulunmaktadir. Yasin artmasiyla
beraber hasta sayisinin da arttif1 gézlenmektedir. Hastalarin 211’1 (%58,6) evli, 39°u
(%10,8) bekar ve 110’u (%30,6) dul veya bosanmistir. Egitim durumlari
incelendiginde; 168 (%46,7) hastanin ilkokul mezunu, 30 (%8,3) hastanin iiniversite
mezunu oldugu goriilmektedir. Hastalardan 132’si (%36,7) maddi durumlarin1 orta
olarak ifade ederken, 98’1 (%27,2) iyi, 104’1 (%28,9) ortanin altinda olarak ifade
etmektedir. Aragtirmaya katilanlardan 342 hasta (%95) il merkezinde yasamaktadir.
Esi ile birlikte yasayan hasta sayis1 123 (%34,2), esi ve ¢ocuklari ile beraber yagayan
hasta sayist 82 (%22,8), sadece ¢ocuklari ile beraber yasayan hastalarin sayisi 58
(%16,1) iken yalniz yasayanlarin sayis1 97°dir (%26,9). Hastalardan 342’sinin (%95)
calisma hayati bulunmamaktadir. 281 hastanin (%78,1) ek olarak farkli bir kronik
rahatsizligi da bulunurken; 135 hasta (% 37,5) saglik durumunu iyi olarak, 158 hasta
(%43,9) orta ve 67 hasta (%18,6) da kotii olarak degerlendirmektedir.

3.7.2. Faktor Analizine Iliskin Bulgular

Arastirmada kullanilan Olgekler ve Olglim aract ayrt ayrt faktor analizi

uygulanmis ve sonuglar asagidaki tablolarda verilmistir.

3.7.2.1. Beck Umutsuzluk Olgegi Faktor Analizine iliskin Bulgular

Agiklayict faktor analizi uygulamasindan once, veri setinin faktor analizi
yapmaya uygun olup olmadigini test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0.956 oldugu belirlenmistir. Bu
sonu¢ dogrultusunda, orneklem yeterliliginin faktor analizi yapmak i¢in “yeterli”
oldugu sonucuna ulasilmistir. KMO degeri olarak 0.5-1.0 arasi degerler kabul
edilebilir olarak degerlendirilirken, 0.5’in altindaki degerler faktdr analizinin s6z

konusu veri seti i¢in uygun olmadiginin gostergesidir. (Altunisik ve digerleri,
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2010:266). Ayrica Bartlett Kiiresellik testi sonuglari incelendiginde, elde edilen ki kare
degerinin kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir (x2(105) =5609.162; p<0.05).

Beck Umutsuzluk Olgegi’nin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla yapilan
aciklayici faktor analizinde, olumlu olarak ifade edilen 9 madde (BUO1, BUO3,
BUOS5, BUO6, BUOS, BUO10, BUO13, BUO15, BUO19) ters ¢evrilmistir (Nissim
ve digerleri, 2010: 255-263). Faktor analizi sonucunda 3 ifade (BUO3, BUO4,
BUO10) faktor yiikii diisiik oldugu i¢in analizden ¢ikarilip ikinci kez faktdr analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda 2 ifade binisik oldugu i¢in ¢ikarilarak ti¢iincii kez analiz
yapilmis ve 15 ifadenin 2 boyutta toplandigi bir yapiya ulagilmistir. Bu iki faktor
toplam varyansin %74.629’unu aciklamaktadir. Cok faktorlii desenlerde, aciklanan
varyansin %50 nin lizerinde olmasi yeterli olarak kabul edilir (Biiytikoztiirk, 2007;
Tavsancil, 2005). Faktor yiikleri incelendiginde, faktor yiiklerinin 0.50 degerinin

tizerinde oldugu goriilmektedir.

Beck Umutsuzluk Olgegi’nin boyutlarini meydana getiren ifadeler incelenmis,
birinci boyut gelecek ile ilgili beklentiler, ikinci boyut umut — motivasyon seklinde
adlandirilmigtir. Faktor analizine iligkin sonuglar, faktor yiikleri, agiklanan varyans,

Cronbach’s Alpha (o) degerleri Tablo 3.5‘te gosterilmistir.
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Tablo 3.5. Beck Umutsuzluk Olgeginin A¢iklayici Faktor Analizi

Faktorler
Ifadeler Gelecek ile Tlgili . T;)(plarln Madde
Beklentiler Umut-Motivasyon orelasyonu

BU1* 0.894 0.936
BU19* 0.885 0.917
BU2 0.862 0.895
BU18 0.856 0.872
BU7 0.852 0.883
BU20 0.840 0.900
BU15* 0.779 0.843
BU17 0.645 0.730
BU9 0.854 0.740
BU8* 0.797 0.681
BU14 0.719 0.781
BU13* 0.682 0.760
BU12 0.663 0.712
BUG* 0.641 0.742
BU5S* 0.632 0.666
Giivenirlik 0.968 0.909 0.962
Aciklanan Varyans (%) 73.683 30.946 74.629
Ozdeger 9.821 1.373

KMO =0.956; x2(105) =5609.162; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0.000

*.reverse item

Birinci boyutu olusturan 8 ifade: “Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum; Kotii
giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum; Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore
cabalamay1 biraksam 1iyi olur; Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor; Gelecegimi
karanlik gériiyorum; Istedigim her seyi elde etmek icin gaba gdstermenin gercekten
yarar1 yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim; Gelecege biiyiik inancim var; Gelecekte
gercek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi” seklindedir. Bu boyutun igerisinde yer alan
sekiz ifadenin literatiirden yaralanarak Beck Umutsuzluk Olgegi’nin “gelecek ile ilgili
beklentiler” boyutu ile ilgili 6geleri icerdigine karar verilmis ve “gelecek ile ilgili
beklentiler” olarak adlandirilmistir. Katilimcilarin bu boyutu olusturan ifadelere

verdikleri cevaplar toplam varyansin %73.683"linii agiklamaktadir.

Ikinci boyutu olusturan 7 ifade: “Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte

yakalayacagima inanmam i¢in de hic¢bir neden yok; Diinya nimetlerinden siradan bir

65



insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum; Isler bir tiirlii benim istedigim gibi
gitmiyor; Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum;
Gergekten 6zledigim seylere kavugabilecegimi ummuyorum; Benim ig¢in ¢ok 6nemli
konularda ileride basarili olacagimi umuyorum; Yapmayi en cok istedigim seyleri
gerceklestirmek icin yeterli zamanim var” ifadeleridir. Bu boyutun igerisinde yer alan
yedi ifadenin literatiirden yaralanarak Beck Umutsuzluk Olgeginin “umut -
motivasyon” boyutu ile ilgili 6geleri icerdigine karar verilmis ve “umut —
motivasyon” olarak adlandirilmistir. Katilimcilarin bu boyutu olusturan ifadelere

verdikleri cevaplar toplam varyansin %30.946°s1n1 agiklamaktadir.

Olgiim aracinin yap1 gegerliligi test edilmis, sonrasinda i¢ tutarlilig1 6l¢iilmiistiir.
Boylece hem o6l¢iim aracinin hem de alt faktorlerin giivenilirligi test edilmistir.
Giivenilirligi test etmek amaciyla Cronbach’s Alpha katsayisi kullanilmistir. Beck
umutsuzluk 6l¢eginin ve boyutlarinin giivenirligi degerlendirildiginde, birinci boyut
icin 0=0.968, ikinci boyut i¢in 0=0.909 ve oOlgegin geneli i¢in 0=0.962 olarak
bulunmus ve yliksek derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir. Cronbach
Alfa degerlerinin 0.6’dan biiyiik olmasi, kullanilan 6l¢eklerin giivenilir oldugunu

gostermektedir.

3.7.2.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olg¢eginin Faktor Analizine
iliskin Bulgular

Agiklayic1 faktor analizi uygulamasindan Once, veri setinin faktor analizi
yapmaya uygun olup olmadigini test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0.888 oldugu belirlenmistir. Bu
sonu¢ dogrultusunda, orneklem yeterliliginin faktor analizi yapmak igin “yeterli”
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica Bartlett Kiiresellik testi sonuglari incelendiginde,
elde edilen ki kare degerinin kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir (x2(66) =5889.316;
p<0.05).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi nin faktor desenini ortaya koymak
amaciyla yapilan agiklayici faktor analizinde, 12 madde 3 alt boyutta toplanmistir. Bu
faktorler toplam varyansin  %090.350°sini  agiklamaktadir. Faktor yiikleri

incelendiginde, faktor yiiklerinin 0.50 degerinin iizerinde oldugu goriilmektedir.
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Cok Boyutlu Algilana Sosyal Destek Olgegi’nin boyutlarini meydana getiren
ifadeler incelenmis olup birinci boyut “arkadas” , ikinci boyut “aile”, {igiincii boyut
ise “ozel insan” seklinde adlandirilmustir. Faktor analizine iliskin sonuglar, faktor

yiikleri, agiklanan varyans, Cronbach’s Alpha (o) degerleri Tablo 3.6°da gosterilmistir.

Tablo 3.6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Agiklayici Faktor Analizi

Faktorler Toplam
. . Madde

ifadeler Arkadas Aile Ozel Insan (g asyonu
SD12 0.922 0.941
SD6 0.921 0.934
SD7 0.918 0.920
SD9 0.902 0.928
SD11 0.938 0.937
SD8 0.931 0.930
SD3 0.921 0.932
SD4 0.905 0.907
SD2 0.897 0.894
SD1 0.897 0.874
SD10 0.840 0.855
SD5 0.818 0.842
Giivenirlik 0.973 0.971 0.944 0.933
Agciklanan Varyans (%) 31.344 30.933 28.073 90.350
Ozdeger 6.921 2.406 1.515

KMO =0.888; %2(66) =5889.316; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0.000

Birinci boyutu olusturan 4 ifade: “Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim;
Arkadaslarrm bana gercekten yardimci olmaya calisir; Isler kotii gittiginde
arkadaslarima gilivenebilirim; Seving ve kederlerimi paylayabilecegim arkadaslarim
var” seklindedir. Bu boyutun igerisinde yer alan ifadeler arkadas destegi boyutu ile
ilgili Ogeleri icermekte ve “arkadas” olarak isimlendirilmistir. Katilimcilarin bu
boyutu olusturan ifadelere verdikleri cevaplar toplam varyansin %31.344’{inii

acgiklamaktadir.

Ikinci boyutu olusturan 4 ifade: “Kararlarrmi vermede ailem (6rnegin; annem,
babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir; Sorunlarimi
ailemle (6rnegin; annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) konusabilirim; Ailem
(6rnegin; annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten yardimci

olmaya ¢alisir; Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (8rnegin; annem,
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babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) alirim” seklindedir. Bu boyutun igerisinde yer
alan ifadeler aile destegi boyutu ile ilgili 6geleri icermekte ve “aile” olarak
isimlendirilmistir. Katilimcilarin bu boyutu olusturan ifadelere verdikleri cevaplar

toplam varyansin %30.933’{inii agiklamaktadir.

Ucgiincii boyutu olusturan 4 ifade: “Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving
ve kederimi paylasabileceg§im bir insan (6rnegin; Flort, nisanli, sézlii, akraba, komsu,
doktor, hemsire) var; Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda
yanimda olan bir insan (6rnegin; F16rt, nisanli, s6zli, akraba, komsu, doktor, hemsire)
var; Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin; Flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor, hemsire) var; Ailem ve
arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (Ornegin; Flort,
nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor, hemsire) var” seklindedir. Bu boyutun igerisinde
yer alan ifadeler 6zel insan destegi boyutu ile ilgili 6geleri icermekte ve “6zel insan”
olarak isimlendirilmistir. Katilimeilarin bu boyutu olusturan ifadelere verdikleri
cevaplar toplam varyansin %28.073’linii agiklamaktadir.

Sosyal destek 6lgeginin ve boyutlarinin giivenirligi degerlendirildiginde, birinci
boyut i¢in ¢=0.973, ikinci boyut i¢in a=0.971, {i¢iincii boyut i¢in ¢=0.944 ve Ol¢egin
geneli i¢in 0=0.933 olarak bulunmus ve yiliksek derecede giivenilirlige sahip oldugu

tespit edilmistir.

3.7.2.3. Hizmet Memnuniyeti Ol¢iim Aracimin Faktor Analizine Iliskin

Bulgular

Agiklayicr faktor analizi uygulamasindan 6nce, 6rneklem biiytikliigiiniin faktor
analizi yapmaya uygun olup olmadigini test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0.926 oldugu
belirlenmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda, 6érneklem yeterliliginin faktdr analizi yapmak
i¢cin “yeterli” oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica Bartlett Kiiresellik testi sonuglar
incelendiginde, elde edilen ki kare degerinin kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir

(2(91) =4535.357; p<0.05).

Hizmet Memnuniyeti Olgiim Aracinin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla

yapilan agiklayic1 faktor analizinde, 1 madde binisik oldugu icin 6l¢ekten c¢ikarilmig
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(HMO11) ve geriye kalan 14 madde ile tekrar faktor analizi yapilmstir. Ikinci yapilan
faktor analizi sonucunda Olgek 2 alt boyutta toplanmustir. Bu faktorler toplam
varyansin %71.031’ini agiklamaktadir. Faktor yiikleri incelendiginde, faktor

yiiklerinin 0.50 degerinin {lizerinde oldugu goriilmektedir.

Hizmet Memnuniyet Ol¢iim Aracinin boyutlarini meydana getiren ifadeler
incelenmis olup birinci boyut “merkez i¢i faktorler” , ikinci boyut “merkez disi
faktorler” seklinde adlandirilmistir. Faktor analizine iliskin sonuglar, faktor yiikleri,
aciklanan varyans, Cronbach’s Alpha (o)) degerleri Tablo 3,7’de gosterilmistir.

Tablo 3.7. Hizmet Memnuniyeti Ol¢iim Arac1 Agiklayici Faktor Analizi

Faktorler
ifadeler . Toplam Madde
Merkez Ici Merkez Dis1 Korelasyonu
Faktorler Faktorler

HM4 0.870 0.790
HM9 0.860 0.805
HM8 0.846 0.821
HM7 0.797 0.786
HM6 0.783 0.760
HM3 0.778 0.744
HM14 0.719 0.821
HM15 0.719 0.821
HM13 0.680 0.796
HM10 0.676 0.706
HM5 0.673 0.694
HM12 0.657 0.777
HM1 0.891 0.759
HM2 0.873 0.759
Giivenirlik 0.953 0.856 0.948
Aciklanan Varyans (%) 49.637 21.39%5 71.031
Ozdeger 8.512 1.432

KMO =0.926; %2(91) =4535.357; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0.000

Birinci boyutu olusturan 11 ifade: “Bekleme alaninin fiziki kosullar yeterlidir;

Organ ve doku nakli merkezlerine nasil bagvurabilecegim konusunda bilgilendirilirim;
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Doktorum tarafindan hastaligim ve diyaliz tedavisi siireci ile ilgili yeterli bilgilendirme
yapilir; Doktorumun bana ayirdig: siire yeterlidir; Diyaliz odasinin fiziki kosullari
yeterlidir; Danigsma ve yonlendirme hizmetleri yeterlidir; Diyaliz merkezinin sunmus
oldugu hizmetler beklentilerimi karsilar; Bu diyaliz merkezini sevdiklerime tavsiye
ederim; Diyaliz merkezi genel olarak temizdir; Diyaliz tedavisi siirecinde kisisel
mahremiyetime 6zen gosterilir; Diyaliz makinesine baglanmak icin bekledigim siire
uygundur; Diyaliz tedavim esnasinda kendimi giivende hissediyorum” seklindedir.
Katilimcilarin bu boyutu olusturan ifadelere verdikleri cevaplar toplam varyansin

%49.637 sini agiklamaktadir.

Ikinci boyutu olusturan 2 ifade: “Diyaliz merkezine ulasimda zorluk yasamadim;
Diyaliz merkezine ulasimimi saglayacak bir ara¢ tahsis edilir” seklindedir.
Katilimcilarin bu boyutu olusturan ifadelere verdikleri cevaplar toplam varyansin

9021.395’in1 agiklamaktadir.

Hizmet memnuniyeti oOl¢glim aracinin  ve  boyutlarmin  giivenirligi
degerlendirildiginde, birinci boyut i¢in a=0.953, ikinci boyut i¢in a=0.856 ve 6l¢egin
geneli icin 0=0.948 olarak bulunmus ve yliksek derecede giivenilirlige sahip oldugu

tespit edilmistir.
3.7.3. Normallik Analizine Iliskin Bulgular

Aragtirmada kullanilan 6l¢ekler ve 6l¢iim aract normallik analizi sonuglar1 Tablo

3.8’de verilmistir.

Tablo 3.8. Arastirmada Kullanilan Olg¢eklerin Normallik Analizi Sonuclari

Carpikhk Basiklik Durum
Hizmet Memnuniyeti Olcegi -1.140 0.409 Normal
Sosyal Destek Olcegi -0.254 -1.011 Normal
Beck Umutsuzluk Olcegi -0.328 -1.523 Normal

Verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasi normal dagilima

sahip oldugunu gostermektedir (Shao, 2002).

70



3.7.4. Arastirmada Kullanilan Olcekler ve Ol¢iim Araci Boyutlarmin

Tammlayia Istatistiklerine iliskin Bulgular

Aragtirmada kullanilan Olgekler ve Olgiim araci boyutlarinin tanimlayici

istatistikleri Tablo 3.9’da verilmistir.

Tablo 3.9. Arastirmada Kullamlan Olgekler ve Olgiim Arac1 Boyutlarinin Tanimlayici Istatistikleri

Min Maks X SS
Merkez I¢i Faktorler 142 5.00 3.87 0.92
Merkez Digt Faktorler 1.00 5.00 4.10 1.02
Hizmet Memnuniyeti Olgegi 1.50 5.00 3.90 0.86
Arkadas 1.00 5.00 2.87 1.45
Aile 1.00 5.00 3.69 1.33
Ozel Insan 1.00 5.00 2.87 1.43
Sosyal Destek Olcegi 1.00 5.00 3.14 1.12
Gelecek ile Tlgili Beklentiler 0.00 8.00 4.33 3.59
Umut-Motivasyon 0.00 7.00 4.64 2.64
Beck Umutsuzluk Olgegi 0.00 15.00 8.97 5.87

Katilimeilarin Hizmet Memnuniyet Olgiim Aracini olusturan ifadelere verdikleri
cevaplarin ortalamasi 3.90 olarak saptanmis ve bu 6lglim aracinda yer alan ifadelere
genel olarak katiliyorum seklinde cevap verdikleri tespit edilmistir. Ayni Slglim
aracinin merkez i¢i faktorler olarak isimlendirilen alt boyutunu olusturan ifadelere
verilen cevaplarin ortalamasi 3.87, merkez dis1 faktorler olarak isimlendirilen alt
boyutu olusturan ifadelere verilen cevaplarin ortalamasi 4.10 olarak tespit edilmis ve
bu Olcekteki alt boyutlarda yer alan ifadelere de genel olarak “katiliyorum” seklinde

cevap verdikleri tespit edilmistir.

Katilimcilar1 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegini olusturan ifadelere
verdikleri cevaplarin ortalamasi 3.14 olarak saptanmis ve bu dl¢ekte yer alan ifadelere
genel olarak kararsizim seklinde cevap verdikleri tespit edilmistir. Ayni Slgegin
arkadag ve 0zel insan alt boyutlarin1 olusturan ifadelere verilen cevaplarin ortalamasi
2.87 olarak tespit edilmis ve bu boyutlarda yer alan ifadelere kararsizim seklinde cevap
verdikleri tespit edilmistir. Aile alt boyutunu olusturan ifadelere verilen cevaplarin
ortalamasi ise 3.69 olarak tespit edilmis ve bu alt boyutta yer alan ifadelere katiliyorum

seklinde cevap verdikleri saptanmuigtir.
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Katilimcilarin  Beck Umutsuzluk Olgegini olusturan ifadelere verdikleri
cevaplarin toplam puan ortalamasi 8.97 olarak saptanmistir. Bu deger katilimcilarin

umutsuzluk diizeylerinin orta seviyede oldugunu gostermektedir.

3.7.5. Karsilastirma Testlerine Iliskin Bulgular

Bu béliimde Beck Umutsuzluk Olgegine, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegine ve Hizmet Memnuniyet Olgiim Araci alt boyutlarina iliskin karsilastirma

testleri bulgularina ait bilgiler verilecektir.

3.7.5.1. Umutsuzluga iliskin Karsilastirma Testleri Bulgular

Tablo 3.10 diyaliz tedavisi alan hastalarin demografik 6zellikleri ile umutsuzluk

diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik degerlendirme sonuglarini géstermektedir.
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Tablo 3.10. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Umutsuzluk Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgular

Degiskenler X SS  Test Degeri p Bonferroni

18-29 (1) 8.70 6.40
30-39 (2) 547 571

Yas 40-49 (3) 6.21 5.78  4.256***  0.002* 5>2,5>3
50-59 (4) 8.46 6.51
60 istii (5) 9.67 5.57

. Kadin 8.47 5.89 .

Cinsiyet Erkek 936 585 -1.432 0.153
Evli 8.99 6.13

Medeni Durum Bekar 7.87 593  0.906*** 0.405
Dul/bosanmis 9.35 5.34
Okuryazar (1) 10.63 5.50
Ilkokul (2) 8.63 5.78

Egitim Durumu Ortaokul (3) 9.77 5.69  3.030***  0.018* 1>5
Lise (4) 8.65 6.27
Universite (5) 6.60 6.04
Iyi (1) 8.64 6.31

Maddi Durum Orta (2) 7.74 598 e *

Algist Ortanin Alt1 (3) 10.84 5.11 >741 0.001 81
Kot (4) 9.04 4.82
Koy/Kasaba/llge 10.83 5.53 o

Yasanan Yer T Merkezi 888 588 1.378 0.169
Esi ile (1) 9.73 6.06
Esi ve ¢ocuklari ile 791 6.20

Yasanan Kisi (2) 2.912***  0.034* 3>2,3>4
Cocuklari ile (3) 10.14 5.10
Yalniz (4) 8.22 561

Calisma Durumu EI\;;tlr g;g ggg 2.084** 0.038*

: Var 9.23 5.80

Kronik Hastalik Yok 808 607 -3.148** 0.002*
Iyi (1) 6.96 5.98

Saglik Algist Orta (2) 9.71 574 15.702***  0.000* 3>1, 2>1
Kétii (3) 11.31 4.64

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Katilimeilarin  sosyo-demografik 6zelliklerine gore umutsuzluk diizeylerini
karsilastirmak icin iki grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla grup
karsilagtirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda,
katilimcilarin yaslarina gore umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.002<0.05). Bonferroni testi, yapilacak olan
analizlerde “esit Orneklem sayisi” sartini gerektirmemektedir (Miller, 1969).
Gruplardaki n sayilariin esit olmamas1 nedeniyle fark yaratan grubu bulmak igin

Bonferroni testi uygulanmustir. Yast 60 ve {istii olan katilimcilarin umutsuzluk
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diizeylerinin, yas1 30-39 ve 40-49 arasi olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.153>0.05).

Katilimecilarin - medeni durumlarina goére umutsuzluk diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.405>0.05).

Katilimeilarin - egitim durumlarina gére umutsuzluk diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.018<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Egitim durumu okuryazar olan
katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin, egitim durumu iiniversite olan katilimcilara

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin maddi durum algisina gére umutsuzluk diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.001<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Maddi durum algist ortanin alt1 olan
katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin, maddi durum algis1 iyi olan katilimcilara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin kdy/kasaba/ilgede yasamast ile il merkezinde yasamalari arasinda
umutsuzluk diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

goriilmektedir (p=0.169>0.05).

Katilimeilarin yasadiklar kigiye gére umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.034<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Cocuklar1 ile yasayan katilimcilarin
umutsuzluk diizeylerinin, esi ve gocuklari ile ve yalniz yasayan katilimcilara gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  calisma  durumlarina gére umutsuzluk diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.038<0.05). Caligmayan
katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin, ¢alisan katilimcilara gére daha fazla oldugu

gorilmektedir.

Katilimeilarin bagka bir kronik hastalik varligina gore umutsuzluk diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.002<0.05).
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Bagka bir kronik hastaligi olan katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin, olmayan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin saglik algilarina gore umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.000<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Saglik algis1 kotli ve orta olan katilimcilarin
umutsuzluk diizeylerinin, saglik algis1 iyi katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3.11 diyaliz tedavisi alan hastalarin demografik 6zellikleri ile gelecek ile
ilgili beklenti diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik degerlendirme sonuglarini

gostermektedir.
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Tablo 3.11. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Gelecek ile ilgili Beklentileri Arasindaki
Iliskiye Yénelik Bulgular

Degiskenler X SS D-Z;tri p Bonferroni

18-29 (1) 470 3.89
30-39 (2) 2.65 3.12

Yas 40-49 (3) 283 3.26  2.792***  (0.026* 5>3
50-59 (4) 416 3.82
60 tistii (5) 465 3.55

— Kadin 3.97 358 o

Cinsiyet Erkek 461 359 -1.686 0.093
Evli 432 3.70

Medeni Durum Bekar 395 357 0.316***  0.729
Dul/bosanmis 448 3.43
Okuryazar 5.26  3.47
1lkokul 410 3.56

Egitim Durumu Ortaokul 463 370 1.984***  0.096
Lise 418 3.67
Universite 3.37 3.60
Iyi (1) 415 3.82

. Orta (2) 357 3.64

Maddi Durum Algisi Ortanm At (3) 538 327 5.248***  0.001* 3>2
Kotii (4) 469 2.83
Koy/Kasaba/llge 550 3.52 o

Yasanan Yer T Merkezi 127 3.60 1417 0.157
Esi ile 469 3.70
Esi ve ¢ocuklart 3.77 371

Yasanan Kisi ile 1.737***  0.159
Cocuklari ile 486 3.44
Yalniz 4.03 3.42

Calisma Durumu Il?l\a/liftlr }122 g;g -2.918**  0.004*

: Var 450 3.55

Kronik Hastalik Yok 373 371 1.672** 0.095
Iyi (1) 3.00 357

Saglik Algst Orta (2) 477 355 10.264%** 0000 3>;> 31>2'
Kotii (3) 599 2.77

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore gelecek ile ilgili beklentiler
puanlarini karsilagtirmak i¢in iki grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla
grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun
sonucunda, katilimcilarin yaslarina gore gelecek ile ilgili beklentiler puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.026<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Yasi 60 ve iistii olan katilimcilarin
gelecek ile ilgili beklentiler puanlarinin, yasi 40-49 arasi olan katilimcilara gore daha

fazla oldugu goriilmektedir.
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Katilimeilarin cinsiyetlerine gore gelecek ile ilgili beklentiler puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.093>0.05).

Katilimeilarin medeni durumlarma gore gelecek ile ilgili beklentiler puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmektedir (p=0.316>0.05).

Katilimeilarin egitim durumlarina gore gelecek ile ilgili beklentiler puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p=0.096>0.05).

Katilimeilarin maddi durum algisina gore gelecek ile ilgili beklentiler puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.001<0.05).
Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Maddi durum algis1 ortanin
alt1 olan katilimcilarin gelecek ile ilgili beklentiler puanlarinin, maddi durum algisi

orta olan katilimcilara gére daha fazla oldugu gortilmektedir.

Katilimcilarin kdy/kasaba/ilgede yasamast ile il merkezinde yasamalari arasinda
gelecek ile ilgili beklentiler puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig goriilmektedir (p=0.157>0.05).

Katilimeilarin yasadiklar kisiye gore gelecek ile ilgili beklentiler puanlarina

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.159>0.05).

Katilimeilarin ¢aligma durumuna gore gelecek ile ilgili beklentiler puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.004<0.05).
Calismayan katilimcilarin  gelecek 1ile 1lgili beklentiler puanlarinin, c¢alisan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin bagka bir kronik hastalik varligmma gore gelecek ile ilgili
beklentiler puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriilmektedir

(p=0.095>0.05).

Katilimeilarin saglik algisina gore gelecek ile ilgili beklentiler puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmektedir (p=0.000<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Saglik algis1 kétii olan katilimcilarin
gelecek ile ilgili beklentiler puanlarinin, saglik algisi 1yi ve orta olan katilimcilara gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Saglik algis1 orta olan katilimcilarin gelecek ile ilgili
beklentiler puanlarmin, saglik algist iyi olan katilimcilara gore daha fazla oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 3.12 diyaliz tedavisi alan hastalarin demografik ozellikleri ile umut-

motivasyon diizeyleri arasindaki iligkiye yonelik degerlendirme sonuglarimi
gostermektedir.
Tablo 3.12. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Umut-Motivasyonlar1 Arasindaki liskiye
Yonelik Bulgular
<. v Test .
Degiskenler X SS Degeri p Bonferroni
18-29 (1) 400 3.13
30-39 (2) 282 2.83
Yas 40-49 (3) 338 2.69 5.607*** 0.000* 5>2,5>3
50-59 (4) 430 292
60 tistii (5) 502 2.44
L Kadin 450 271 o
Cinsiyet Erkek 175 259 0.890 0.374
Evli 466 2.79
Medeni Durum Bekar 3.92 2.62 1.840*** 0.160
Dul/boganmis 486 2.34
Okuryazar (1) 537 241
Tlkokul (2) 453 2.60
Egitim Durumu Ortaokul (3) 5.14 241 4.044*** 0.003* 1>5, 3>5
Lise (4) 447 293
Universite (5) 3.23 275
Iyi (1) 449 292
. Orta (2) 417 272 e *
Maddi Durum Algisi Ortanm Al (3) 516 216 5.083 0.002 3>1, 3>2
Koti (4) 435 2.30
Koy/Kasaba/llge ~ 5.33  2.30 -
Yasanan Yer T Merkesi 261 266 1.133 0.258
Esiile (1) 504 270
Esi ve ¢ocuklari 415 2.83
Yaganan Kisi ile (2) 4.061%**  0,007* %;22 %,;j'
Cocuklari ile (3) 528 2.23 '
Yalniz (4) 419 251
Evet 283 279 . *
Calisma Durumu Hayir 174 261 3.012 0.003
. Var 473 2.60 o
Kronik Hastalik Yok 134 281 1.151 0.250
Iyi (1) 3.96 2.86
Saglik Algist Orta (2) 494 253 8.127*** (.000* 2>1,3>1
Kotii (3) 533 2.16

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore umut-motivasyon puanlarini

karsilastirmak i¢in iki grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla grup

karsilagtirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda,

katilimeilarin yaslarina gére umut-motivasyon puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu goériilmektedir (p=0.000<0.05). Fark yaratan grubu bulmak

i¢cin Bonferroni uygulanmistir. Yast 60 ve istii olan katilimcilarin umut-motivasyon
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puanlarinin, yasi 30-39 ve 40-49 arasi olan katilimcilara gore daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Katilimecilarin ~ cinsiyetlerine gére umut-motivasyon puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.374>0.05).

Katilimcilarin medeni durumlarina goére umut-motivasyon puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.160>0.05).

Katilimeilarin egitim durumlarina gére umut-motivasyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.003<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Egitim durumu okuryazar ve ortaokul
olan katilimcilarin umut-motivasyon puanlarinin, egitim durumu {iniversite olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin maddi durum algisina gére umut-motivasyon puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.002<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Maddi durum algist ortanin alt1 olan
katilimcilarin umut-motivasyon puanlarinin, maddi durum algis1 iyi ve orta olan

katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin kdy/kasaba/ilgede yasamast ile il merkezinde yasamalari arasinda
umut-motivasyon puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir (p=0.258>0.05).

Katilimeilarin yasadiklar1 kisiye gére umut-motivasyon puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmektedir (p=0.007<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Esi ile ve cocuklart ile yasayan
katilimeilarin umut-motivasyon puanlarinin, esi ve c¢ocuklari ile ve yalniz yasayan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore umut-motivasyon puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.003<0.05). Caligmayan
katilimcilarin umut-motivasyon puanlarinin, c¢alisan katilimcilara gore daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  bagka bir kronik hastalik varligina gére umut-motivasyon
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriilmektedir

(p=0.250>0.05).
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Katilimecilarin - saglik algisina gore umut-motivasyon puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.000<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Saglik algist orta ve kotii olan
katilimcilarin umut-motivasyon puanlarinin, saglik algisi iyi olan katilimcilara gore

daha fazla oldugu goriilmektedir.

3.7.5.2. Algilanan Sosyal Destege Iliskin Karsilastirma Testleri Bulgular

Tablo 3.13 diyaliz tedavisi alan hastalarin demografik 6zellikleri ile algilanan
sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik degerlendirme sonuglarini

gostermektedir.
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Tablo 3.13. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Algilanan Sosyal Destek
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Degiskenler X SS D-Ie;g:tri p Bonferroni

18-29 3.73 0.98
30-39 3.29 0.97

Yas 40-49 3.37 1.08 1.660*** 0.159
50-59 3.29 1.25
60 fistil 3.06 1.11

— Kadin 3.13 1.15 o

Cinsiyet Erkek 3.16 111 -0.293 0.770
Evli 3.17 1.11

Medeni Durum Bekar 3.28 1.02 0.621*** 0.538
Dul/bosanmig 3.06 1.20
Okuryazar (1) 2.78 1.14
Ilkokul (2) 3.07 1.09

Egitim Durumu Ortaokul (3) 3.53 121  4.733*** 0.001* 3>1,5>1
Lise (4) 3.35 1.11
Universite (5) 3.53 0.94
Iyi (1) 3.38 1.13

. Orta (2) 3.21 1.06 e «

Maddi Durum Algisi Ortanm Altr (3) >89 119 3.437 0.017 1>3
Kotii (4) 3.01 1.03

Yasanan Yer ﬁ(l)\z/elf;l:;ba/ﬂce é?g 122 -1.158**  0.248
Esi ile (1) 3.00 1.12
Esi ve ¢ocuklart 3.45 1.06

Yasanan Kisi ile (2) 2.728*** 0.044* 2>1
Cocuklartile (3)  3.08 1.18
Yalniz (4) 3.12 1.14

Calisma Durumu EI\Elliltlr g?g gig 1.995**  0.047*

: Var 3.12 1.15

Kronik Hastalik Yok 304 106 -0.841**  0.401
Iyi (1) 3.35 1.05

Saglik Algisi Orta (2) 3.17 1.17  7.993*** 0.000* 1>3,2>3
Kotii (3) 2.69 1.06

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore algiladiklar1 sosyal destek

diizeyini karsilastirmak iizere iki grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla

grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun

sonucunda, katilimcilarin yaslarina gore algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriillmektedir (p=0.159>0.05).

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 goriilmektedir (p=0.770>0.05).
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Katilimecilarin medeni durumlarina gore algilanan sosyal destek diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p=0.538>0.05).

Katilimeilarin  egitim durumlarina gore algilanan sosyal destek diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.001<0.05).
Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Egitim durumu ortaokul ve
tiniversite olan katilimcilarin algilanan sosyal destek diizeylerinin, egitim durumu

okuryazar olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin maddi durum algisina gore algilanan sosyal destek diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.017<0.05).
Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Maddi durum algisi iyi olan
katilimcilarin algilanan sosyal destek diizeylerinin, maddi durum algis1 ortanin alt1

olan katilimecilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin kdy/kasaba/ilgede yasamast ile il merkezinde yasamalar1 arasinda
algilanan sosyal destek diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir (p=0.248>0.05).

Katilimcilarin  yasadiklar1 kisilere gore algilanan sosyal destek diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.044<0.05).
Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Esi ve ¢ocuklar ile yagsayan
katilimcilarin algilanan sosyal destek diizeylerinin, esi ile yasayan katilimcilara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore algilanan sosyal destek diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.047<0.05).
Calisan katilimcilarin algilanan sosyal destek diizeylerinin, ¢aligmayan katilimcilara

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin bagka bir kronik hastalik varligina gore algilanan sosyal destek
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir

(p=0.401>0.05).

Katilimcilarin saglik algisina gore algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.000<0.05). Fark yaratan

grubu bulmak icin Bonferroni uygulanmistir. Saghik algist iyi ve orta olan

82



katilimcilarin algilanan sosyal destek diizeylerinin, saglik algis1 kotii olan katilimcilara

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.14 diyaliz tedavisi alan hastalarin demografik 6zellikleri ile algilanan
arkadas destegi diizeyleri arasindaki iligkiye yoOnelik degerlendirme sonuglarini
gostermektedir.

Tablo 3.14. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Algilanan Arkadas Destegi Arasindaki
iliskiye Y®&nelik Bulgular

Degiskenler X SS D-Ezztri p Bonferroni
18-29 (1) 4.03 1.25
30-39 (2) 3.35 1.30
Yas 40-49 (3) 3.35 1.39  4.366*** 0.002* 1>5
50-59 (4) 3.10 1.43
60 iistii (5) 2.68 1.44
. Kadin 2.80 1.46
Cinsiyet Erkek 593 145 -0.827**  0.409
Evli (1) 2.80 1.45
. Bekar (2) 3.53 1.30 . -
Medeni Durum Dul/bosanmis > 77 148 4531 0.011 2>1, 2>3
(©)
Okuryazar (1) 2.30 1.34
Ilkokul (2) 2.77 1.46 351 451
Egitim Durumu Ortaokul (3) 3.40 135 6.222*** 0.000* 5’>1 '
Lise (4) 3.26 1.45
Universite (5) 3.32 1.30
Iyi 3.08 1.46
. Orta 2.96 1.45 ek
Maddi Durum Algisi Ortanm Al > 55 145 2.588 0.053
Kot 2.90 1.35
Koy/Kasaba/llge  2.56 1.35 o
Yasanan Yer T Merkezi >89 146 -0.945 0.345
Esiile (1) 2.62 1.41
Esi ve ¢ocuklari 3.09 1.49
Yasanan Kisi ile (2) 3.111***  0.026* 2>1,4>1
Cocuklari ile (3) 2.70 1.43
Yalniz (4) 3.11 1.45
Calisma Durumu EI‘SH ggg iig 2183%*  0.030%
. Var 2.85 1.43 .
Kronik Hastalik Yok 595 156 -0.538 0.591
Tyi (1) 3.08 1.47
Saglik Algist Orta (2) 2.91 1.43 5.601*** 0.004* 1>3,2>3
Kotii (3) 2.37 1.38

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore algilanan arkadas destegini
karsilastirmak {izere iki grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla grup

karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda,
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katilimcilarin yagslarina gore algilanan arkadas destegi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.002<0.05). Fark yaratan grubu bulmak
icin Bonferroni uygulanmistir. Yas1 18-29 yas arast olan katilimcilarin algilanan
arkadas desteginin, yas1 60 ve Ustii olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore algilanan arkadas destegi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.409>0.05).

Katilimcilarin medeni durumlarina gore algilanan arkadas destegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.011<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Medeni durumu bekar olan katilimcilarin
algilanan arkadas desteginin, medeni durumu evli ve dul/bosanmis olan katilimcilara

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin egitim durumlarina gore algilanan arkadas deste§i arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.000<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Egitim durumu ortaokul, lise ve
tiniversite olan katilimcilarin algilanan arkadas desteginin, egitim durumu okuryazar

olan katilimecilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin maddi durum algisina gore algilanan arkadas destegi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.053>0.05).

Katilimcilarin kdy/kasaba/ilgcede yasamasi ile il merkezinde yagamalar1 arasinda
algilanan arkadas destegine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

goriilmektedir (p=0.345>0.05).

Katilimcilarin  yasadiklar1 kisiye gore algilanan arkadas destegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmektedir (p=0.026<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Esi ve ¢ocuklart ile ve yalniz yasayan
katilimcilarin algilanan arkadas desteginin, esi ile yasayan katilimcilara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore algilanan arkadas destegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.030<0.05). Calisan
katilimcilarin algilanan arkadas desteginin, ¢alismayan katilimcilara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin bagka bir kronik hastalik varligina gore algilanan arkadas destegi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmektedir (p=0.591>0.05).

Katilimcilarin saglik algisina gore algilanan arkadas destegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.004<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Saglik algisi iyi ve orta olan katilimcilarin
algilanan arkadas desteginin, saglik algis1 kotli olan katilimcilara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.15 diyaliz tedavisi alan hastalarin demografik 6zellikleri ile algilanan
aile destegi diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik degerlendirme sonuglarini

gostermektedir.
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Tablo 3.15. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Algilanan Aile Destegi
Arasindaki Iliskiye Yénelik Bulgular

Degiskenler X SS D-Zg:tri p Bonferroni
18-29 4.13 0.98
30-39 3.75 1.26
Yas 40-49 3.53 155 0.372*** (.828
50-59 3.70 1.33
60 istii 3.69 1.33
. Kadin 3.70 1.33 o
Cinsiyet Erkek 3.68 133 0.141 0.888
Evli (1) 3.84 1.30
. Bekar (2) 3.52 1.32 ek -
Medeni Durum Dul/bosanms 347 136 3.203 0.042 1>3
(©)
Okuryazar 3.40 1.41
Ilkokul 3.65 1.29
Egitim Durumu Ortaokul 3.80 1.44  1.959*** (0.100
Lise 3.86 1.30
Universite 4.13 1.18
Iyi (1) 3.99 1.34
. Orta (2) 3.82 1.26 Sk .
Maddi Durum Algisi Ortanm Altr (3) 337 137 5.447 0.001 1>3, 1>4
Kot (4) 3.20 1.14
Koy/Kasaba/llge  3.39 1.49 o
Yasanan Yer T Morkegi 371 137 -0.987 0.324
Esi ile (1) 3.72 1.39
Esi ve ¢ocuklari 4.07 1.10
Yasanan Kisi ile (2) 4.110*** 0.007* 2>4
Cocuklari ile (3) 3.58 1.30
Yalniz (4) 3.39 1.39
Calisma Durumu EI\;;tlr 22223 igg 0.419**  0.675
: Var 3.65 1.34
Kronik Hastalik Yok 384 128 -1.140**  0.255
Iyi (1) 3.98 1.29
Saglik Algisi Orta (2) 3.61 1.32 6.869*** 0.001* 1>3
Kéti (3) 3.28 1.32

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Katilimcilarin  sosyo-demografik ozelliklerine gore algilanan aile destegini

karsilastirmak icin iki grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla grup

karsilagtirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun sonucunda,

katilimcilarin yaglar ile algilanan aile destegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 goriilmektedir (p=0.828>0.05).

Katilimcilarin cinsiyetleri ile algilanan aile destegi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.888>0.05).
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Katilimcilarin medeni durumlarina gore algilanan aile destegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.042<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Medeni durumu evli olan katilimcilarin
algilanan aile desteginin, medeni durumu dul/bosanmis olan katilimcilara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin - egitim durumlarina gore algilanan aile destegi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.100>0.05).

Katilimcilarin maddi durum algisina gore algilanan aile destegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.001<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak icin Bonferroni uygulanmistir. Maddi durum algist iyi olan
katilimcilarin algilanan aile desteginin, maddi durum algis1 ortanin alt1 ve kotii olan

katilimcilara gére daha yliksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin kdy/kasaba/ilgede yasamast ile il merkezinde yasamalari arasinda
algilanan aile destegine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

goriilmektedir (p=0.324>0.05).

Katilimcilarin yasadiklari kisiye gore algilanan aile destegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.007<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Esi ve cocuklar ile yasayan katilimcilarin
algilanan aile desteginin, yalniz yasayan katilimcilara gore daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilarin  ¢alisma durumlarina gore algilanan aile deste8i arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmektedir (p=0.675>0.05).

Katilimcilarin baska bir kronik hastalik varligina gore algilanan aile destegi

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 goriilmektedir (p=0.255>0.05).

Katilimcilarin saglik algisina gore algilanan aile destegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.001<0.05). Fark yaratan grubu
bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Saglik algisi iyi olan katilimcilarin algilanan
aile desteginin, saglik algist kotii olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 3.16 diyaliz tedavisi alan hastalarin demografik 6zellikleri ile algilanan
0zel insan destegi diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik degerlendirme sonuglarini
gostermektedir.

Tablo 3.16. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Algilanan Ozel insan Destegi Arasindaki
iliskiye Yonelik Bulgular
- Test

Degiskenler X SS Degeri p Bonferroni
18-29 3.03 1.22
30-39 2.78 1.45
Yas 40-49 3.22 141  0.927*** 0.448
50-59 3.07 1.55
60 istii 2.80 1.42
_— Kadin 2.88 1.47 .
Cinsiyet Erkek > 88 141 0.016 0.987
Evli 2.86 1.47
Medeni Durum Bekar 2.79 1.28 0.211*** 0.810
Dul/boganmis 2.95 1.43
Okuryazar 2.64 1.40
Ilkokul 2.78 1.41
Egitim Durumu Ortaokul 3.39 1.40 2.343*** (0.055
Lise 2.95 1.55
Universite 3.13 1.36
Iyi 3.05 1.53
. Orta 2.84 1.44 .
Maddi Durum Algisi Ortanm Aln > 76 137 0.771 0.511
Koti 291 1.31
Koy/Kasaba/llge ~ 2.60 1.22 o
Yasanan Yer T Morkegi >89 14 -0.855 0.393
Esi ile 2.66 1.42
Esi ve ¢ocuklari 3.17 1.50
Yasanan Kisi ile 2.129***  0.096
Cocuklari ile 2.96 1.43
Yalniz 2.86 1.37
Calisma Durumu EI\;;tlr ggz iij 2.105**  0.036*
: Var 2.86 1.42
Kronik Hastalik Yok 593 148 -0.381**  0.704
Iyi (1) 2.99 1.49
Saglik Algisi Orta (2) 2.98 140 4.264*** 0.015* 1>3,2>3
Koti (3) 242 1.33

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Katilimcilarin - sosyo-demografik 6zelliklerine gore algilanan 6zel insan
destegini karsilastirmak iizere iki grup karsilagtirllmasinda bagimsiz t testi, ikiden
fazla grup karsilagtirllmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun
sonucunda, katilimcilarin yagslar ile algilanan 6zel insan destegi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.448>0.05).
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Katilimeilarin cinsiyetleri ile algilanan 6zel insan destegi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p=0.987>0.05).

Katilimeilarin medeni durumlan ile algilanan 6zel insan destegi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.810>0.05).

Katilimeilarin egitim durumlarina gore algilanan 6zel insan destegi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.055>0.05).

Katilimcilarin maddi durumlarina gore algilanan 6zel insan destegi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.511>0.05).

Katilimcilarin kdy/kasaba/ilgede yasamasi ile il merkezinde yasamalari arasinda
algilanan 0zel insan destegine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir (p=0.393>0.05).

Katilimcilarin yasadiklart kigiye gore algilanan 6zel insan deste§i arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 goriilmektedir (p=0.096>0.05).

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore algilanan 6zel insan destegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.036<0.05). Calisan
katilimcilarin algilanan 6zel insan destegi, calismayan katilimcilara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin bagka bir kronik hastalik varligina goére algilanan 6zel insan
destegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr goriilmektedir

(p=0.704>0.05).

Katilimeilarin saglik algisina gore algilanan 6zel insan destegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.015<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak icin Bonferroni uygulanmistir. Saglik algist iyi ve orta olan
katilimcilarin algilanan 6zel insan desteginin, saglik algisi1 kotii olan katilimcilara gore

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

3.7.5.3. Hizmet Memnuniyetine iliskin Karsilastirma Testleri Bulgular

Tablo 3.17 diyaliz tedavisi alan hastalarin demografik o6zellikleri ile hizmet
memnuniyeti diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik degerlendirme sonuglarini

gostermektedir.

89



Tablo 3.17. Katilimcilarm Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Hizmet Memnuniyeti Arasindaki Tliskiye

Yonelik Bulgular
Degiskenler X SS D-Z;tri p Bonferroni
18-29 4.13 0.90
30-39 3.46 1.04
Yas 40-49 3.86 0.84  1.496***  0.203
50-59 4.00 0.79
60 iistil 3.91 0.87
. Kadin 3.87 0.89 o
Cinsiyet Erkek 393 0.85 -0.596 0.552
Evli 3.95 0.83
Medeni Durum Bekar 3.84 0.89 0.682***  0.506
Dul/boganmis 3.84 0.93
Okuryazar (1) 4.23 0.61
Ilkokul (2) 3.77 0.98
Egitim Durumu Ortaokul (3) 3.95 0.80  3.770***  0.005* 1>2
Lise (4) 3.96 0.70
Universite (5) 3.76 0.89
Iyi (1) 3.85 0.78
Maddi Durum Algsst 8211(123 N¥E 283 833 11703+ 0000% % 2%
Koti (4) 3.02 0.95
Koy/Kasaba/llge  3.76 0.94 o
Yasanan Yer T Merkezi 391 087 -0.741 0.459
Esi ile 4.06 0.79
Esi ve ¢ocuklari 3.86 0.87
Yasanan Kisi ile 2.008***  0.113
Cocuklari ile 3.77 0.93
Yalniz 3.83 0.92
Calisma Durumu EI\SL ggg 8;? 0.709** 0.479
Kronik Hastalik ¥2L 22; 8:2515 2.584%* 0,010
Tyi (1) 4.06 0.74
Saglik Algist Orta (2) 3.89 0.88  5.800***  0.003* 1>3
Kot (3) 3.62 1.01

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Katilimeilarin = sosyo-demografik ozelliklerine gore hizmet memnuniyet
diizeylerini karsilastirmak icin iki grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden
fazla grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun
sonucunda, katilimcilarin yaslart ile hizmet memnuniyet diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p=0.203>0.05).

Katilimcilarin cinsiyetleri ile hizmet memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.552>0.05).
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Katilimcilarin medeni durumlarina gore hizmet memnuniyet diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.506>0.05).

Katilimeilarin egitim durumlarina gére hizmet memnuniyet diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.005<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Egitim durumu okuryazar olan
katilimcilarin - hizmet memnuniyet diizeylerinin, egitim durumu ilkokul olan

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin maddi durum algisina gore hizmet memnuniyet diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.000<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Maddi durum algisi iyi, orta ve ortanin
alt1 olan katilimcilarin hizmet memnuniyet diizeylerinin, maddi durum algis1 kétii olan

katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin kdy/kasaba/ilgede yasamast ile il merkezinde yasamalari arasinda
hizmet memnuniyet diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (p=0.459>0.05).

Katilimcilarin yasadiklar1 kisiye gére hizmet memnuniyet diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriillmektedir (p=0.113>0.05).

Katilimecilarin ¢alisma durumlarina gore hizmet memnuniyet diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.479>0.05).

Katilimeilarin bagka bir kronik hastalik varligina gore hizmet memnuniyet
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p=0.010<0.05). Kronik hastaligi olan katilimcilarin hizmet memnuniyet diizeylerinin,

olmayan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin saglik algisina gore hizmet memnuniyet diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.003<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Saglik algis1 iyi olan katilimcilarin
hizmet memnuniyet diizeylerinin, saglik algis1 kotii olan katilimcilara gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.18 diyaliz tedavisi alan hastalarin demografik 6zellikleri ile merkez i¢i

faktorler arasindaki iliskiye yonelik degerlendirme sonuglarini gostermektedir.
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Tablo 3.18. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Merkez I¢i Faktorler Arasindaki iliskiye

Yonelik Bulgular
Degiskenler X SS D-Z;tri p Bonferroni
18-29 4.09 0.93
30-39 3.45 1.09
Yas 40-49 3.89 0.89  1.238***  0.295
50-59 3.98 0.82
60 iistii 3.87 0.93
— Kadin 3.83 0.96 o
Cinsiyet Erkek 390 0.89 -0.741 0.459
Evli 3.92 0.88
Medeni Durum Bekar 3.81 0.96 0.678***  0.508
Dul/bosanmis 3.80 0.98
Okuryazar (1) 4.19 0.69
Ilkokul (2) 373 1.03
Egitim Durumu Ortaokul (3) 3.94 0.85  3.339*** 0.011* 1>2
Lise (4) 3.93 0.74
Universite (5) 3.74 0.94
Iyi (1) 3.80 0.84
. Orta (2) 3.96 0.93 . L 1>4,2>4,
Maddi Durum Algisi Ortanm Al (3) 205 0.83 10.806 0.000 354
Kotii (4) 2.98 0.99
Koy/Kasaba/llge  3.78 0.93 o
Yasanan Yer T Morkezi 3.88 0.92 -0.451 0.652
Esi ile 4.02 0.84
Esi ve ¢cocuklart  3.84 0.91
Yasanan Kisi ile 1.941***  0.123
Cocuklari ile 3.71 1.00
Yalniz 3.81 0.97
Calisma Durumu Il?l\a/liftlr ggg 8;2 0.928** 0.354
: Var 3.93 0.90 o
Kronik Hastalik Yok 366 098 2.377 0.018*
Iyi (1) 4.03 0.80
Saglik Algist Orta (2) 3.86 0.92  5481*** (0.005* 1>3
Kotii (3) 3.58 1.08

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Arastirmaya katilan katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére merkez
i¢i faktorler puanlarini karsilastirmak icin iki grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi,
ikiden fazla grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.
Bunun sonucunda, katilimcilarin yaslar1 ile merkez i¢i faktér puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p=0.295>0.05).

Katilimcilarin cinsiyetleri ile merkez i¢i faktdr puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.459>0.05).
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Katilimeilarin medeni durumlarina gére merkez ici faktdr puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.508>0.05).

Katilimeilarin egitim durumlarina gére merkez i¢i faktorler puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.011<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Egitim durumu okuryazar olan
katilimcilarin  merkez i¢i faktorler puanlarinin, egitim durumu ilkokul olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin maddi durum algisina gore merkez i¢i faktorler puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.000<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Maddi durum algisi iyi, orta ve ortanin
alt1 olan katilimcilarin merkez i¢i faktorler puanlarinin, maddi durum algis1 kétii olan

katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin kdy/kasaba/ilgede yasamast ile il merkezinde yasamalar1 arasinda
merkez i¢i faktorler puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

goriilmektedir (p=0.652>0.05).

Katilimcilarin yasadiklar1 kisiye gore merkez i¢i faktdrler puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p=0.123>0.05).

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore merkez ici faktorler puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.354>0.05).

Katilimeilarin baska bir kronik hastalik varligina gore merkez ici faktorler
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p=0.018<0.05). Kronik hastaligi olmayan katilimcilarin merkez i¢i faktorler
puanlarinin, olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin saglik algisina gore merkez ici faktorler puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.005<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Saglik algisi iyi olan katilimcilarin
merkez i¢i faktorler puanlarinin, saglik algist kotii olan katilimceilara gore daha fazla
oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.19 diyaliz tedavisi alan hastalarin demografik 6zellikleri ile merkez dis1

faktorler arasindaki iliskiye yonelik degerlendirme sonuglarini géstermektedir.
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Tablo 3.19. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Merkez Disi Faktérler Arasindaki

Iliskiye Yénelik Bulgular

Degiskenler X SS D-Ie;g:tri p Bonferroni

18-29 (1) 4.35 0.97
30-39 (2) 3.53 1.15

Yas 2049 (3) 374 124 2.687%* 0.031* 1>§'>‘;>2’
50-59 (4) 4.17 0.98
60 stii (5) 416 0.98

.. Kadin 413 0.98 N

Cinsiyet Erkek 708 106 0.453 0.651
Evli 4,13 0.99

Medeni Durum Bekar 3.99 1.04 0.353*** (0.703
Dul/bosanmig 4.09 1.08
Okuryazar (1) 4.48 0.61
Tlkokul (2) 401 1.09

Egitim Durumu Ortaokul (3) 4.02 1.07 3.200*** 0.013* 1>2,1>5
Lise (4) 411 0.92
Universite (5) 3.85 1.28
Tyi (1) 415 0.9

. Orta (2) 414 1.04 154, 254,

Maddi Durum Algisi Ortanm Altr (3) 103 001 6.679*** 0.000* 354
Kotii (4) 327 117

Yasanan Yer ﬁ(l)\z/elf;l:;ba/ﬂce i?g 151 -1.983**  0.048*
Esi ile 4.25 0.88
Esi ve ¢ocuklart 4.01 111

Yasanan Kisi ile 1.985***  0.116
Cocuklari ile 4.18 1.01
Yalniz 3.95 1.10

Calisma Durumu EI\Elliltlr 2?12_ ggg -0.795**  0.429

Kronik Hastalik ¥§L ‘3‘:;; gj’g 2.525%%  0.012*
Iyi 4.23 0.88

Saglik Algisi Orta 4.09 1.10 2.766*** 0.064
Kotii 3.87 1.08

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi

Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore merkez

dis1 faktorler puanlarini karsilastirmak i¢in iki grup karsilastirilmasinda bagimsiz t

testi, ikiden fazla grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.

Bunun sonucunda, katilimcilarin yaglarina gore merkez dis1 faktorler puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.031<0.05). Fark yaratan

grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Yast 18-29, 50-59 yas arasi ve 60 {istii

olan katilimcilarin merkez dis1 faktorler puanlarmin, yasi 30-39 yas arasi olan

katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

94



Katilimeilarin cinsiyetleri ile merkez dis1 faktdr puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.651>0.05).

Katilimeilarin medeni durumlarina gore merkez dis1 faktdr puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p=0.703>0.05).

Katilimeilarin egitim durumlarina gére merkez dis1 faktorler puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.013<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Egitim durumu okuryazar olan
katilimcilarin merkez dis1 faktorler puanlarinin, egitim durumu ilkokul ve iiniversite

olan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin maddi durum algisina goére merkez dis1 faktorler puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.000<0.05). Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Maddi durum algisi iyi, orta ve ortanin
alt1 olan katilimcilarin merkez dis1 faktorler puanlarinin, maddi durum algis1 kétii olan

katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yasanilan yere gore merkez dis1 faktorler puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.048<0.05). Yasanilan
yer il merkezi olan katilimcilarin merkez disi faktorler puanlarinin, yasanilan yer

kdy/kasabal/ilge olan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin yasadiklar kisiye gore merkez disi faktorler puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriillmektedir (p=0.116>0.05).
Katilimcilarin ¢aligma durumlarina gore merkez disi faktorler puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0.429>0.05).

Katilimeilarin bagka bir kronik hastalik varligmma gore merkez disi faktorler
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p=0.012<0.05). Kronik hastalig1 olan katilimcilarin merkez dis1 faktorler puanlarinin,

olmayan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin saglik algisina gore merkez disi faktorler puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p=0.064>0.05).
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3.7.6. Pearson Korelasyon Testlerine fliskin Bulgular

Tablo 3.20 degiskenler arasindaki korelasyon analizine iliskin sonuglari
gostermektedir.

Tablo 3.20. Pearson Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1- Merkez Igi )

Faktorler 100 0486 0989 ..o 0040 0034 0018 -0026 0028 -0.004

p - 0.000* 0.000* 0599 0454 0515 0730 0.619 0601 0.945

2-Merkez Disi

Faktorler 100 0609 .. 0122 -0013 0031 -0.045 0026 -0.016

P - 0.000* 0.617 0.020* 0.801 0556 0.396 0617 0.768

3-Hizmet R

Memnuniyeti 100 go 0057 0029 0022 -003 0030 -0.006

p - 0575 0.285 0583 0.680 0553 0576 00911

4- Arkadas 1.00 0360 0547 0804 -0275 -0.242 -0.277

p - 0.000% 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

5- Aile 100 0476 0750 -0270 -0.191 -0.252

p - 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

6- Ozel Insan 100 0847 -0250 -0.207 -0.246

p - 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

7-Sosyal

Destek 1.00 -0.330 -0.267 -0.323

P - 0.000* 0.000* 0.000*

8- Gelecek ile

Hgili 1.00 0766  0.957

Beklentiler

p - 0.000*  0.000*

9-Umut-

Motivasyon 1.00 0.919

p - 0.000*

10-Beck

Umutsuzluk 1.00

p -
*p<0.05

96



Pearson Korelasyon Analizi sonucuna gore umutsuzluk ve algilanan sosyal
destek arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif iliski vardir (r=-
0.323, p<0.05).

Pearson Korelasyon Analizi sonucuna gore algilanan aile destegi ve merkez disi

faktorler hizmet memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve gok

zayif iliski vardir (r=0.122, p<0.05).

3.7.7. Regresyon Testlerine iliskin Bulgular

Tablo 3.21 umutsuzluk ve algilanan sosyal destek degiskenleri arasindaki

regresyon analizine iliskin sonuglar1 géstermektedir.

Tablo 3.21. Umutsuzluk ve Algilanan Sosyal Destek iliskisine Yonelik Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh . <. Model
Model Degisken Bagimsiz Degisken SH Beta t p F ®) R2
Sabit 13413 0463 - 28.995 0.000
1 Arkadas Gelecek ile Hgili 29.275 0.000* 0.076
Beklortler -0.445 0.080 -0.275 -5.411 0.000*
Sabit 13.957 0603 - 23.162 0.000
2 Arkad 22.261 0.000* 0.059
A% Umut-Motivasyon  -0.532 0.113 -0.242 -4.718 0.000* 0.000
Sabit 13951 0539 - 25869 0.000
3 Arkad 29.818 0.000* 0.077
a9 Beck Umutsuzluk  -0.275 0.050 -0.277 -5.461 0.000* 0.000
Sabit 16.498 0.424 -  38.907 0.000
4 Aile Gelocek fle Tgili 28.239 0.000* 0.073
Beklortler -0.401 0.075 -0.270 -5.314 0.000*
Sabit 16552 0558 -  29.663 0.000
5 Aile 13.597 0.000% 0.037
! Umut-Motivasyon -0.385 0.104 -0.191 -3.687 0.000* 0.000
Sabit 16812 0497 - 33.806 0.000
6 Ail 24.210 0.000* 0.063
e Beck Umutsuzluk  -0.228 0.046 -0.252 -4.920 0.000* 0.000
Sabit 13241 0459 - 28.825 0.000
7 OzelInsan  Gelecek ile ilgili 23.793 0.000* 0.062
Bt -0.398 0.082 -0.250 -4.878 0.000*
. Sabit 13.604 0599 - 22.709 0.000
1 16.067 0.000% 0.04
8 OzelInsan - Sfivasyon -0.449 0.112 -0.207 -4.008 0,000~ L0067 00007 0.043
. Sabit 13674 0536 - 25492 0.000
9 Ozeli 23.094 0.000* 0.061
76 Beck Umutsuzluk-0.240 0.050 -0.246 -4.806 0.000% 0.000
sosya Sabit 43152 1056 - 40.859 0.000
10 Te lloili 43.892 0.000* 0.109
Destek ~ Selecek ilellgili ) 514 0188 -0.330 -6.625 0.000* 0.000
Beklentiler
Sosyal Sabit 44113 1398 - 31693 0.000
1 : 27.521 0.000* 0.071
Destek Umut-Motivasyon -1.366 0.260 -0.267 -5.246 0.000* 0.000
Sabit 44437 1.236 -  35.962 0.000
1o Sosyal i 41.598 0.000* 0.104

Destek Beck Umutsuzluk -0.743 0.115 -0.323 -6.450 0.000*
*p<0.05
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Umutsuzluk diizeyinin algilanan sosyal destek iizerindeki etkisini arastirmak
lizere basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Yapilan bu analiz ile birlikte
umutsuzluk diizeyinin diisiik seviyede ya da yiiksek seviyede olmasi bireyin algiladigi
sosyal destek diizeyi ilizerinde hangi yonde bir etki saglayacagi tespit edilmeye
calismistir. Yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucuna gore, F degerine karsilik
gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda umutsuzluk diizeyinin algilanan sosyal destek
tizerinde istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05). Gelecek ile ilgili
beklentilerin  (t=-5.411, p<0.05), umut-motivasyonun (t=-4.718, p<0.05) ve
umutsuzlugun (t=-5.461, p<0.05), algilanan arkadas destegi iizerinde istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonlii bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Gelecek ile ilgili
beklentilerin, umut-motivasyonun ve umutsuzlugun, algilanan arkadas destegi

tizerindeki etkisi sirastyla -0.445, -0.532 ve -0.275 seklindedir.

Gelecek ile ilgili beklentilerin (t=-5.314, p<0.05), umut-motivasyonun (t=-
3.687, p<0.05) ve umutsuzlugun (t=-4.920, p<0.05), algilanan aile destegi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir etkisinin oldugu goriilmektedir.
Gelecek ile ilgili beklentilerin, umut-motivasyonun ve umutsuzlugun, algilanan aile
destegi lizerindeki etkisi sirastyla -0.401, -0.385 ve -0.228 seklindedir.

Gelecek ile ilgili beklentilerin (t=-4.878, p<0.05), umut-motivasyonun (t=-
4.008, p<0.05) ve umutsuzlugun (t=-4.806, p<0.05), algilanan 6zel insan destegi
lizerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir etkisinin oldugu
goriilmektedir. Gelecek ile ilgili beklentilerin, umut-motivasyonun ve umutsuzlugun,
algilanan 6zel insan destegi lizerindeki etkisi sirasiyla -0.398, -0.449 ve -0.240
seklindedir.

Gelecek ile ilgili beklentilerin (t=-6.625, p<0.05), umut-motivasyonun (t=-
5.246, p<0.05) ve umutsuzlugun (t=-6.450, p<0.05), algilanan sosyal destek tlizerinde
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir etkisinin oldugu goriilmektedir.
Gelecek ile ilgili beklentilerin, umut-motivasyonun ve umutsuzlugun, algilanan sosyal
destek tlizerindeki etkisi sirastyla -1.244, -1.366 ve -0.743 seklindedir.

Tablo 3.22 umutsuzluk ve hizmet memnuniyeti degiskenleri arasindaki

regresyon analizine iliskin sonuglar1 gostermektedir.

98



Tablo 3.22. Umutsuzluk ve Hizmet Memnuniyeti iliskisine Yonelik Regresyon Analizi Sonuglart

Bagimh Bagimsiz Model
Model Degisken Degisken B SH Beta t p F ®) R2
Merkez fci Sabit 46.827 0.913 - 51.315 0.000
1 " ile Tleili 0.248 0.619 0.001
Faktorler ~ Oclecekilellgili 5 001 165 006 -0.498 0.619
Beklentiler
Merkez i¢ci  Sabit 45942 1.178 - 39.006 0.000
2 " 274 0.601 0.001
Fakiorler  Umut-Motivasyon  0.115 0,220 0,028 0.524 0601 -+ 001 000
Merkez i¢ci  Sabit 46.539 1.065 - 43.700 0.000
3 " 0.005 0.945 0.000
Faktorler  Beck Umutsuzluk -0.007 0.099 -0.004 -0.069 0.945
Merkez D1t Sabit 8.316 0.169 -  49.245 0.000
4  Faktorler i1e 11oili 0.722 0.396 0.002
Gelecek ile llgili 5 )56 6030 -0.045 -0.850 0.396
Beklentiler
Merkez Dis1 Sabit 8.111 0.218 - 37.186 0.000
5 " . 0.250 0.617 0.001
Faktorler ~ Umut-Motivasyon 0.020 0.041 0.026 0.500 0.617
Merkez Dis1 Sabit 8.254 0.197 - 41.859 0.000
6 " 0.087 0.768 0.000
Faktérler ~ Beck Umutsuzluk -0.005 0.018 -0.016 -0.295 0.768
Hizmet Sabit 55.143 1.005 - 54.848 0.000
7 o ile ileili 0.353 0.553 0.001
Memnuniyetj Selecek ilellgili 4 4066 179 0031 -0.504 0,553
Beklentiler
Hizmet Sabit 54.053 1.298 - 41.650 0.000
8 o 0.313 0.576 0.001
Memnuniyeti Umut-Motivasyon 0.136 0.243 0.030 0.559 0.576
Hizmet Sabit 54793 1.173 -  46.693 0.000
L 013 0.911 0.
S Memnuniyeti Beck Umutsuzluk  -0.012 0.109 -0.006 -0.112 0.911 0013 0911 0.000
*p<0.05

Umutsuzluk diizeyinin hizmet memnuniyeti lizerindeki etkisini aragtirmak tizere

basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Yapilan regresyon analizi sonucuna gore,

F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda umutsuzluk diizeyinin

hizmet memnuniyeti iizerinde istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir

(p>0.05).

Tablo 3.23 algilanan sosyal destek ve hizmet memnuniyeti degiskenleri

arasindaki regresyon analizine iligkin sonuglart gdstermektedir.
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Tablo 3.23. Algilanan Sosyal Destek ve Hizmet Memnuniyeti iliskisine Yonelik Regresyon Analizi

Sonuglari
o I BER sy o 5 ¢ "
i T Om o o
Merkez Igi_ Sabit 772 0143 - 26353 0.
2 Faktorler f\??e' 3.027 8.032 0.040 067735503 g.ggg 0-563 0.454 0.002
5 Fakiorer soazlzlltinsam gg;g 832?1 503 30%695625 8222 0425 0515 0.001
S S Ty
i S— Ty 4y
g — e
i m— i o
 Fakiorer | Sonya DA 0250048 T o5 e’ X 0558 0001
i i 957 0102 - 38964 0.
° nleznn“]f?f”“ye“/S;ii:das -3())%518 8.022 20.030 ?g.:efl 8.222 0.315 0575 0.001
Sy m—— e Sy
I m—" o S
Y — i e ST
*p<0.05

Algilanan sosyal destegin hizmet memnuniyeti iizerindeki etkisini arastirmak
tizere basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Yapilan regresyon analizi sonucuna
gore, F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda sadece algilanan aile
destegi ile merkez dis1 faktorler memnuniyetinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir (p<0.05). Algilanan aile desteginin, merkez dis1 faktorler memnuniyeti
tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir etkisi vardir (t=2.333, p<0.05).

Bu etki 0.094 biiytikliigiindedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma diyaliz hastalarinda umut/umutsuzluk diizeyi ile algilanan sosyal
destek ve hizmet memnuniyetleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.
Arastirma kapsaminda diyaliz tedavisi alan 360 hasta ile goriisiilerek saglikli veri elde
edilmistir. Arastirmaya katilanlarin demografik ozellikleri incelendiginde; biiyiik
boliimiiniin evli, 60 yas Ustii, ilkokul mezunu, il merkezinde yasayan ancak ¢alisma
hayati bulunmayan ve kronik bobrek yetmezligi haricinde baska bir kronik hastalig

bulunan bireyler olustugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin biiyiik cogunlugunun 60 yas ve iistii olmasi1 kronik
bobrek yetmezliginin goriilme sikliginin yas ile birlikte artmasi nedeniyledir.
Arastirmanin il merkezinde bulunan saglik kurumlarinda yapilmig olmasi
katilimcilarin biiylik kisminin il merkezinde oturuyor olmasinin aciklamasi oldugu
diisiiniilmektedir. Kronik bobrek yetmezligi diger kronik hastaliklarin varligina bagh
olarak gelisebilmekte ya da baska kronik hastaliklara sebebiyet verebilmekte olmasi
katilimcilarin biiyiilk ¢ogunlugunun baska bir kronik hastaliginin da bulunuyor

olmasinin nedenidir.

Diyaliz tedavisi alan hastalarin umutsuzluk durumuna iliskin olarak-Gelecek Ile
Ilgili Beklentiler ortalamasi 4.33+3.59, Umut — Motivasyon ortalamas1 4.64+2.64 ve
genel umutsuzluk ortalamasi 8.97+5.87°dir.—Alinabilecek en diisikk ve en yiiksek
puanlara gore diyaliz tedavisi alan hastalarin toplamda umutsuzluk diizeylerinin orta
seviyede oldugunu anlagilmaktadir. Durak tarafindan 1994 yilinda gergeklestirilen
calismada hemodiyaliz hastalarinin  umutsuzluk ortalamasi 7.14+4.75 olarak
bildirilmistir (Durak, 1994: 1-11). Dogan ve Kelleci’nin 2004 yilinda fiziksel hastalik
nedeniyle hastanede yatan bireylerin bazi tan1 gruplarina gére umutsuzluk diizeylerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin
umutsuzluk ortalamalar1 11.63+6.49 olarak, bizim ¢alismamizdan daha yiiksek tespit
edilmistir (Dogan ve Kelleci, 2004: 23-37). Tan ve digerlerinin 2005 yilinda
hemodiyaliz hastalarinin umutsuzluk diizeyini tespit etmek amaciyla yaptiklar
calismada hastalarin umutsuzluk ortalamalar1 8.8+5.1 olarak bildirilmistir ve bu deger
bizim ¢alismamiza yakindir (Tan ve digerleri, 2005: 32-39). Basaran ve arkadaslarinin

2016 yilinda hemodiyaliz hastalarinin umutsuzluk diizeylerini degerlendirmek



amactyla yaptiklar1 ¢alismada umutsuzluk ortalamasi 12.76+3.04 olarak saptanmistir

(Basaran ve digerleri, 2016: 9-16).

Calismamizda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin umutsuzluk diizeyinin orta
seviyede tespit edilmesinin nedeni olarak, hastalarin kesintisiz ve siiresiz olarak devam
edecek olan bir tedavi siireci igerisinde bulunmalari, gelecekleri ile ilgili iginde
bulunduklar1 belirsizlik durumu, tedaviye bagl olarak maruz kaldiklar1 bagimsizlik
kisitlamalarinin motivasyon diizeylerini olumsuz etkileyerek umutsuzluk diizeylerinin

artmasina sebep oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda 60 yas ve {istii hastalarin umutsuzluk diizeyinin 30-39 yas
ve 40-49 yas arasindaki hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum
60 yas ve listli hastalarin umutsuzluk diizeylerinin diger yas gruplarina gore (30-39,40-
49) daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu sonugla birlikte H1a hipotezi kabul
edilmistir.

Umutsuzluk boyutlarindan Gelecek ile Ilgili Beklentiler boyutunda 60 yas ve
tistli hastalar ile 40-49 yaglari arasindaki hastalar arasinda farklilik saptanmistir.
Gelecek ile ilgili beklentilerin 60 yas ve iistii hastalarda daha diisiik diizeyde
bulundugu tespit edilmistir. Motivasyon — Umut alt boyutu i¢in de 60 yas ve iistii
hastalar ile 30-39 yaslar1 arasindaki ve 40-49 yaslar1 arasindaki hastalar arasinda
farklilik saptanmistir. Bu farklilik ile 60 yas ve istii hastalarin motivasyon ve umut
diizeylerinin diger yas gruplarina gore (30-39,40-49) daha diisik oldugu tespit
edilmistir.

Calismamizin bulgular diger calismalarin bulgular ile karsilastirildiginda bazi
caligmalarla ayni dogrultuda sonuglar elde edilirken, bazi ¢aligmalarla ters yonde
sonuglar elde edilmistir. Biger ve Bayat’in 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, diyaliz
tedavisi alan hastalarin umutsuzluk ortalamalar1 60-65 yaslar1 arasindaki hastalarda
20-29, 30-39, 40-49 yaslar1 arasindaki bireylere gore yiiksek oldugu bildirilmistir
(Biger ve Bayat, 2012: 1-21). Basaran ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaptiklari
calismada da 55 ve {izeri yaslarindaki hastalarin umutsuzluk ortalamasinin daha kiigiik
yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Basaran ve digerleri, 2016:
9-16). 60 ve lzeri yas gruplarinin umutsuzluk diizeylerinin yiiksek olmasinin
nedeninin diyaliz tedavisine bagli olarak yasanan komplikasyon ve fiziksel

yetersizliklerin yasla beraber artmasina bagl olarak sosyal destek ihtiyacinin artmasi,
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tedavi stlirecinin Omriin sonuna kadar kesintisiz olarak devam edecek olmasinin
olumsuz duygular yaratmasi oldugu diisiiniilmektedir. Erdem ve digerlerinin 2004
yilinda yaptiklar1 ¢alisma ve Ozer ve digerlerinin yaptiklar1 c¢alismalarda yas ile
umutsuzluk diizeyi arasinda iliski olmadigini tespit etmislerdir (Erdem ve digerleri,

2004: 1-14, Ozer ve digerleri, 2006: 124-127).

Kadin ve erkek hastalar arasinda umutsuzluk konusunda istatistiksel agidan
anlamli bir farklillk saptanamamigtir. Bu sonugla birlikte H1b hipotezi

reddedilmistir.

Diyaliz tedavisi alan hastalarin cinsiyet durumuna gore umutsuzluk diizeylerinin
incelendigi diger ¢alismalar olan Tan ve digerlerinin 2005 yilindaki ¢alismalarinda,
Erdem ve digerlerinin 2004 yilindaki c¢aligmalarinda elde edilen sonuglar bizim
caligma sonuglarimizi desteklemektedir (Tan ve digerleri, 2005: 32-38, Erdem ve
digerleri, 2004: 1-14). Basaran ve digerlerinin 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismadan elde
edilen sonuglar bizim sonuglarimizla benzerlik gostermemektedir (Basaran ve
digerleri, 2016: 9-16). Kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda umutsuzluk diizeyi
acisindan farklilik olmamasinin nedeni hastalarin ayni tedavi siirecinden gecerek ayni
zorluklart yasamalari1 oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alisma ile cinsiyetin umutsuzluk

diizeyi iizerinde etkisinin olmadig1 bir kez daha belirlenmistir.

Egitim durumu okuryazar olan katilimcilarin egitim durumu {iniversite olan
katilimcilara gore umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu

sonucla birlikte H1c hipotezi kabul edilmistir.

Gelecek Ile Ilgili Beklentiler boyutunda katilimcilarin egitim durumlarma gore
anlaml bir farlilik saptanamamisken, Umut — Motivasyon boyutunda egitim durumu
okuryazar ve ortaokul olan katilimcilarin ortalamalarinin egitim durumu iiniversite
olan katilimeilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Diyaliz tedavisi alan hastalarin egitim durumuna gére umutsuzluk diizeylerinin
incelendigi diger ¢aligmalarda da bizim ¢alismamizla ayni dogrultuda sonuglarin ilan
edildigi goriilmektedir (Basaran ve digerleri, 2016: 9-16, Ozer ve digerleri, 2009: 124-
127, Durak ve Palabiyikoglu, 1994: 1-11).

Egitim diizeyi iiniversite olan katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin okuryazar

ve ortaokul seviyesinde egitim alan hastalara gore daha diisiik olmasinin nedeni olarak,
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tiniversite diizeyinde egitim alan hastalarin sosyal hayatlarinda daha girisken ve
arastirici tavir sergilemeleri, tedavi siirecinde verilen egitimlere daha fazla uyumlu
yanit vermeleri ve daha fazla imkana sahip olmalar1 nedeniyle daha az sorunla

karsilagsmalar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Diyaliz hastalarinin birlikte yasadigi kisinin kim oldugu ile umutsuzluk diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Bu sonugla birlikte H1d
hipotezi kabul edilmistir. Cocuklar ile yasayan katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri
esi ve ¢ocuklari ile yasayanlara gore ve yalniz yasayanlara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Gelecek ile Ilgili Beklentiler boyutunda katilimeilarin yasadiklar kisiye gore
anlamli bir farklilik saptanamamisken, Umut — Motivasyon boyutundan-esi ile ve
cocuklart ile yasayan katilimcilarin ortalamasinin esi ve ¢ocuklari ile yasayan ve yalniz

yasayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Yalniz yasayan hastalarin umutsuzluk diizeylerinin diger gruplara gére daha
diistik olmasimin nedeni olarak evlilik hayatinin ya da aile ile birlikte yasamanin
sorumluluklarini tasimiyor olmalari olarak diisliniilmiistiir. Sadece ¢ocuklari ile
yasayan hastalarin umutsuzluk diizeylerinin yiiksek olarak tespit edilmesinin nedeni
olarak, biitiin evin yiikiinlin ve ¢ocuklarin tiim ihtiyaglarinin hasta olan ebeveyn
tarafindan  karsilanmak zorunda olmasmin verdigi sorumluluk yiikiinden

kaynaklandig1 diistiniilmustiir.

Umutsuzluk diizeyi ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonugla birlikte H1e hipotezi reddedilmistir.

Yapilan diger arastirmalarda da diyaliz tedavisi alan hastalarin medeni durumu
ile umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(Erdem ve digerleri, 2004: 1-14, Biger ve Bayat, 2012: 1-21, Ozer ve digerleri, 2009:
124-127, Durak ve Palabiyikoglu, 1994: 1-11).

Calismamizda diyaliz hastalarinin algiladiklar1 maddi durum, ¢aligma durumu,
baska bir kronik hastaligin varlig1 ve saglik algilar1 ile umutsuzluk diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Diyaliz hastalarinin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin orta seviyede oldugunu

saptanmistir. Hastalarin en fazla sosyal destegi ailelerinden aldiklart tespit edilmistir.
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Yapilan diger ¢aligmalar da diyaliz hastalarinin en yiiksek diizeyde aldiklar1 sosyal
destek kaynaginin aile oldugunu desteklemektedir (McClellan ve digerleri, 1993:
1028-1034, Oka ve Chaboyer, 1999: 302-317, Tan ve digerleri, 2005: 32-39, Kuzeyli
Yildirim ve digerleri,2005: 33-37).

Calismamizda diyaliz hastalarinin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin orta
seviyede olmasinin ve en yiiksek destegi aileleri tarafindan almalarinin sebebinin
diyaliz tedavisi nedeniyle hasta bireyin calisma hayatinda ve sosyal hayatinda
kisitlamalar yasamasi nedeniyle ailesi ile daha fazla birlikte olmasi, kronik bobrek
yetmezligi hastaligindan tek ve kesin kurtulus yolu olan transplantasyonun tilkemizde
en ¢ok aile bireyleri arasinda yapiliyor olmasi dolayisiyla kesin tedavi yonteminin en
fazla aile odakli ¢dziime kavusmasidir. Ulkemizdeki yasadigimiz sosyal hayat ve
kiiltiirimiiz geregi i¢inde bulundugumuz maddi ve manevi sikintilarin ¢éziimiiniin ilk
olarak aile icinde aranmasi da 6zellikle hastalik gibi en sikintili donemlerde sosyal

destegin aile kaynakli olmasinin 6nemli nedenlerindendir.

Diyaliz hastalarinin yaslar1 ile algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamuistir. Bu sonugla birlikte H2a hipotezi

reddedilmistir.

18-29 yas arasindaki bireylerin 60 yas ve iistii bireylere gore algiladiklar1 arkadas
desteginin daha yliksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin 18-29 yas
arasindaki bireylerin sosyal agidan 60 yas ve iistii bireylere gore daha aktif durumda

olmalar1 nedeniyle kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Tan ve digerlerinin 2005 yilinda, Pehlivan ve digerlerinin 2008 yilinda,
Karabulutlu ve digerlerinin 2004 yilinda yaptiklari ¢aligmalarda yas ile algilanan
sosyal destek diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamaistir
(Tan ve digerleri, 2005: 32-39, Pehlivan ve digerleri, 2008: 50-54, Karabulutlu ve
digerleri, 2004: 56-66).

Diyaliz hastalarinin cinsiyetleri ile algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamistir. Bu sonugla birlikte H2b hipotezi

reddedilmistir.

Pehlivan ve digerlerinin 2007 yilinda ve Arslantas ve digerlerinin 2010 yilinda

yaptiklar1 ¢alismalarda algilanan sosyal destek diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir

105



istatistiksel iliski saptanamamustir (Pehlivan ve digerleri, 2008: 50-54, Arslantas ve
digerleri, 2010: 87-97). Yapilan bazi caligmalar ise erkek hastalarda algilanan sosyal
destek diizeylerinin daha yliksek oldugunu ilan etmistir (Oka ve Chaboyer, 1999: 302-
317, Daigle ve Stewart, 1997: 420-430).

Egitim durumu ortaokul ve iiniversite olan katilimcilarin algiladiklar1 sosyal
destek diizeyinin, egitim durumu okuryazar olan katilimcilara goére daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu sonugla birlikte H2¢ hipotezi kabul edilmistir. Yapilan diger
calismalarda da egitim durumu ile algilanan sosyal destek arasinda iliski oldugunu

gostermektedir (Tan ve digerleri, 2005: 32-39, Arslantas ve digerleri, 2010: 87-97).

Egitim durumu ortaokul, lise ve iiniversite olan katilimcilarin algilanan arkadas
destegi diizeyinin, egitim durumu okuryazar olan katilimcilara gore daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun egitim kurumlarinda daha fazla zaman gecirmis hastalarin
sadece okuryazar olan hastalara gore sosyal hayatin i¢ine daha fazla katilmalar1 ve
daha fazla arkadasa sahip olmalari bu durumun nedeni olarak diistiniilmiistiir. Pehlivan
ve digerlerinin 2008 yilinda “Hemodiyaliz Hastalarinin Aileden Aldiklar1 Sosyal
Destek ile Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliski” isimli ¢alismada da egitim seviyesi
diisiik olan hastalarin, diger hasta gruplarmma gore algiladiklari sosyal destek

diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Pehlivan ve digerleri, 2008: 50-54).

Esi ve cocuklari ile yasayan diyaliz hastalarinin sosyal destek algilarinin, esi ile
yasayan katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu sonugla birlikte H2d

hipotezi kabul edilmistir.

Esi ve cocuklariyla beraber yasayan diyaliz hastalarinin ¢ocuklarindan da
gordiikleri sosyal destek nedeniyle sadece esi ile yasayan hastalara gore sosyal destek
diizeylerini daha yiiksek seviyede algiladiklar1 diisiiniilmektedir. Eslerin birbirlerine
yakin yaslara sahip olmalar1 nedeniyle ayni dénemlerde farkli rahatsizliklarla bas
etmek zorunda olabilme durumlar1 birbirlerine hissettirdikleri sosyal destek hem
cocuklar1 hem de esi ile beraber yasayan bireylere gore daha diisiik seviyede

olabilecegi diisliniilmektedir.

Yalniz yasayan bireylerin sosyal ortamlarda daha fazla zaman harcamasi,
arkadaglik iliskilerine daha fazla zaman ayirabiliyor olmalar1 ve bdylece temel insani

gereksinimlerin basinda gelen iletisim ihtiyacin1 arkadaglik iliskileri ile sagliyor
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olmalar1 onlarin arkadas destegini diger gruplara gore daha yiiksek diizeyde olmasinin

nedeni oldugu diisiiniilmektedir.

Esi ve ¢ocuklar ile yasayan katilimcilarin aile puanlarinin, yalniz yasayan
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum bireylerin karsilastiklar
problemleri ilk olarak birlikte yasadiklar aileleri ile paylagsmalarindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Diyaliz tedavisi alan hastalarin medeni durumlar ile algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamistir. Bu sonugla

birlikte H2e hipotezi reddedilmistir.

Yapilan bazi arastirmalarin bulgulari bizim arastirma bulgularimizla benzer
niteliktedir. Tan ve digerlerinin (2005) yaptig1 ¢alisma ile Pehlivan ve digerlerinin
(2008) diyaliz tedavisi alan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada medeni durum ile algilanan
sosyal destek arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Pehlivan ve digerleri, 2008:
50-54, Tan ve digerleri, 2005: 32-39). Bu calismalarin aksine Karabulutlu ve
digerlerinin (2004) yaptiklar1 ¢alismada evli olan hemodiyaliz hastalarinin sosyal
destek algilarinin bekar olan hastalara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu duruma
neden olarak ise eslerin ve ailelerin sosyal destek saglamadaki 6nemi vurgulanmistir

(Karabulutlu ve digerleri, 2004: 56-66).

Diyaliz hastalarinin algiladiklart maddi durum, ¢alisma durumu ve saglik algilar
ile algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu tespit edilmistir.

Diyaliz hastalarinin HMO’ni olusturan sorulara biiyiik oranda “katiliyorum”
seklinde cevap verdiklerini gostermektedir. Bu durum hastalarin tedavi gordiikleri
diyaliz merkezlerinden aldiklar1 hizmetlerden genel anlamda memnun olduklari tespit
edilmistir.

Diyaliz hastalarinin yaglart ile hizmet memnuniyet diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamuistir. Bu sonugla birlikte H3a hipotezi

reddedilmistir.

Hizmet memnuniyeti noktasinda merkez dis1 faktorlerin 18-29, 50-59 yas arasi
ve 60 Ustili olan hastalar i¢in 30-39 yas arasindaki hastalara gore daha fazla 6nemli

oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu durumun nedeni olarak merkez dis1 faktdrleri meydana
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getiren ifadelerin genel anlamda merkeze ulasim saglanmasinda yasanan zorluklar
test etmek iizere kuruldugu ve 50-59 yas ve 60 yas iistii hastalarin diger gruplara gore

ulasim agisindan daha fazla zorluk yasayabilecekleri oldugu diistiniilmektedir.

Saglik kurumlarindaki hizmet memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorleri tespit
etmek amaciyla Ozer ve Cakil tarafindan ayrica Celikkalp ve digerleri tarafindan
yapilan ¢alismalarda yas ile hizmet memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli sonug saptanamanustir (Ozer ve Cakil, 2007: 140-143, Celikkalp ve digerleri,
2011: 1-14). Yapilan bu aragtirmalarin bulgulari bizim arastirma bulgularimizla benzer

niteliktedir.

Diyaliz tedavisi alan hastalarin cinsiyetleri ile hizmet memnuniyet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanamamistir. Bu sonugla birlikte H3b

hipotezi reddedilmistir.

Saglik kurumlarindaki hizmet memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorleri tespit
etmek amaciyla yapilan bircok c¢alismada da hizmet memnuniyet diizeyleri ile
hastalarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

(O’Connell ve digerleri, 1999: 72-77, Ozer ve digerleri, 2008: 12-19).

Diyaliz tedavisi alan hastalarin egitim durumlari ile hizmet memnuniyet
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Egitim durumu
okuryazar olan katilimcilarin hizmet memnuniyeti, egitim durumu ilkokul olan
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu sonugla birlikte H3c hipotezi

kabul edilmistir.

Egitim durumu okuryazar olan katilimcilar agisindan hizmet memnuniyetinde
merkez i¢i faktorler, egitim durumu ilkokul olan katilimcilara gore daha fazla etkilidir.
Egitim durumu okuryazar olan katilimcilar agisindan hizmet memnuniyetinde merkez
dis1 faktorler, egitim durumu ilkokul ve tiniversite olan katilimcilara gore daha fazla
etkilidir.

Yapilan bir¢ok c¢alismada egitim durumu ile hizmet memnuniyet diizeyleri
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu dogrulamakta ve bizim g¢alismamizdaki
bulgular1 desteklemektedir. Ozer ve digerlerinin 2009 yilinda yaptigi calismada
ilkokul mezunu hastalarin iiniversite mezunu olan hastalara gére hizmet memnuniyet

diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ilan etmislerdir (Ozer ve digerleri, 2008: 12-19).

108



Izmir’de Apay ve Arslan tarafindan 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada da diisiik
egitimli hastalarin egitim seviyeleri daha yiiksek olan hastalara gore hizmet
memnuniyet oranlarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (Apay ve Arslan,
2009: 239-244). Lewis (1994) tarafindan yapilan ¢calismada da egitim diizeyi ile hizmet
memnuniyet orani arasinda negatif yonlii iliski oldugundan s6z edilmektedir (Lewis,

1994: 655-670).

Diyaliz tedavisi alan hastalarin egitim diizeyi ile birlikte hastalik ve tedavi
stiregleri ayrica diger merkezlerin sunmus oldugu hizmetler ve tedavi kosullar
acisindan daha fazla arastirma yaparak bilgi sahibi olmalar1 ve sorgulamalari,
beklentilerinin bu dogrultuda daha yiiksek olmasi nedeniyle hizmet memnuniyet

oranlarinin daha diisiik oldugu diigtiniilmiistir.

Diyaliz tedavisi alan hastalarin yasadiklar1 kisi ile algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamistir. Bu sonugla

birlikte H3d hipotezi reddedilmistir.

Diyaliz tedavisi alan hastalarin medeni durumlart ile algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanamamistir. Bu sonugla

birlikte H3e hipotezi reddedilmistir.

Yapilan literatiir taramasinda bizim bulgularimiz1 destekler nitelikte bulgular
tespit edilmistir. Akyol tarafindan 1993 yilinda yapilan, Ozlii tarafindan 2006 yilinda
yapilan ve Apay ve Arslan tarafindan 2009 yilinda yapilan ¢caligmalarda medeni durum
ile hizmet memnuniyeti arasinda anlamli istatistiksel iliski saptanamamustir (Akyol,

1993: 80-91, Ozlii, 2006, Apay ve Arslan, 2009: 239-244).

Diyaliz tedavisi alan hastalarin umutsuzluk diizeyinin algilanan sosyal destek
diizeyi lizerinde anlamli ve negatif yonlii zayif bir etkisi oldugu saptanmistir. Bu

sonugla birlikte H4 hipotezi kabul edilmistir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda 2005 yilinda hemodiyaliz tedavisi alan hastalar
ile Tan ve digerleri tarafindan yapilan calismada Aileden alinan sosyal destek ve
umutsuzluk diizeyi arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmisken arkadas ve 6zel
insandan alinan sosyal destek ve umutsuzluk arasinda bir iliski olmadig1 saptanmastir.
Bu duruma diyaliz tedavisi goren hastalarin yiiksek oranda ailelerinden sosyal destek

gormelerinin neden oldugu disiiniilmistiir (Tan ve digerleri, 2005:32-39).
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2009 yilinda yapilan calismada aileden algilanan sosyal destek diizeyinin
artmasi ile hastalarin umutsuzluk diizeylerinin diisecegi vurgulanmistir (Giines ve
Oner,2009: 24-31).

Hastanede yatan hastalar ile 2010 yilinda yapilan ¢alismada yine sosyal destek
ile umutsuzluk arasinda negatif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Ozellikle
aileden algilanan sosyal destegin umudu arttirdig1 tizerinde durulmustur (Arslantas ve
digerleri, 2010: 87-97).

Kanser hastas1 yakinlar1 ve 6gretmen adaylari ile yapilan caligmalarda da
umutsuzluk diizeyi ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda istatistiksel yonden
anlamli, zayif ve negatif yonlii bir iliskinin varlig1 tespit edilmistir (Bilgin ve Yildirim,
2017: 33-49, Kilig¢ ve Sahan Yilmaz, 2015: 1-12). Yapilan bu ¢alismalar bizim

calismamizda elde ettigimiz bulgular1 desteklemektedir.

Umutsuzluk diizeyi ile hizmet memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir. Bu sonugla birlikte H5 hipotezi
reddedilmistir.

Algilanan sosyal destegin hizmet memnuniyeti konusunda merkez dis1 faktorler
tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir etkisi oldugu saptanmistir. Bu

sonugcla birlikte H6 hipotezi kismen kabul edilmistir.
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Sekil 3.2. Sonu¢ Modeli

YAS
EGITiM DURUMU

YASANILAN KIiSi

Arastirma sonucunda diyaliz hastalarimin yas, egitim durumu ve birlikte
yasadiklar kisi ile umut/umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu goriilmistiir.

Diyaliz hastalarinin egitim durumu ve birlikte yasadiklar: kisi ile algiladiklar
sosyal destek diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

gorilmiustir.

Diyaliz hastalarinin egitim durumu ile hizmet memnuniyet diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
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Diyaliz hastalarmin umut/umutsuzluk diizeyinin algilanan sosyal destek diizeyi

tizerinde anlaml1 ve negatif yonlii zayif bir etkisi oldugu saptanmustir.

Umut/umutsuzluk diizeyi ile hizmet memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iligkinin olmadigi tespit edilmistir.

Algilanan sosyal destek diizeyinin hizmet memnuniyeti diizeyi tizerinde sadece

merkez dis1 faktorler alt boyutu tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir.

Ozetle Hla, Hic, H1d, H2c, H2d, H3c, H4 hipotezleri kabul edilmis; H1b,
Hle, H2a, H2b, H2e, H3a, H3b, H3d, H3e, H5 hipotezleri reddedilmis ve H6

hipotezi kismen kabul edilmistir.

Diyaliz hastalarinin i¢inde bulunduklar1 zorlu tedavi siirecinde hizmet aldiklar
tedavi kurumu tarafindan umut diizeyleri yakindan takip edilmelidir. Umutsuzluk
diizeyinin yas artis1, egitim diizeyi, birlikte yasanilan kisi, maddi durum algist ve
hastanin sagligint nasil algiladigi gibi faktorlerden etkilendigi goéz Oniinde
bulundurulmali, hastalarin umut diizeyini arttirmak tizere yapilacak olan faaliyetler bu

acidan degerlendirilerek planlanmalidir.

Diyaliz hastalarinin sosyal destek diizeyleri arttirilmalidir. Bu hususta hasta ile
iletisim halinde bulunan aile liyeleri, arkadas, akraba ve saglik personellerinin bu
konuda biling diizeylerinin arttirilmasi amaciyla egitim programlar1 diizenlenmelidir.
Hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin egitim durumu, maddi durum,
yasanilan kisi ve saglik algilar1 ile iliskisi unutulmamali, bu faktorler iizerine

tyilestirme ¢alismalar1 yapilmalidir.

Hastalarin hizmet aldiklar1 saglik kurumlarindan genel anlamda memnun
olduklar tespit edilmistir. Ancak merkez i¢i faktdrler memnuniyet diizeyini arttirmak
amaciyla, saglik personelinin diyaliz seanslarinda hizmet verdigi hasta sayisi

diistiriilmeli boylece hasta ile saglik personeli iletisimi arttirilmalidir.

Hastalarin umut diizeyi, algiladiklar1 sosyal destek ve hizmet memnuniyet
diizeylerini arttirmak amactyla psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin sahada daha

aktif rol almalar1 saglanmalidir.
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EK-1
GONULLU KATILIM FORMU

Saym Katilimel,

Bu soru formlar1 “Diyaliz hastalarinin umut/umutsuzluk diizeyi ile
algilanan sosyal destek ve hizmet memnuniyetleri arasindaki iligki." isimli bilimsel
arastirmada kullanilmak {izere hazirlanmistir. Bu arastirma kronik bobrek hastaligi
olan ve diyaliz tedavisi alan hastalarin umut/umutsuzluk diizeyleri ile algiladiklar
sosyal destek diizeylerini belirlemek ve hizmet memnuniyet diizeyleri ile arasindaki

iligkiyi saptamak amaciyla gerceklestirilmesi planlanmaktadir.

Bu calismanin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan etik kurulu ve ¢aligilan
kurumlardan gerekli izinler alinmistir. Ankete vereceginiz cevaplar sadece bu
arastirma  i¢in  kullanilacak olup, kesinlikle gizli tutulacak ve kisisel
degerlendirmelerde bulunulmayacaktir. Elinizdeki bilgi toplama formunda yer alan
sorulara sizi en iyi yansitacak sekilde cevaplar vermeniz arastirmadan elde edilen

sonuclarin dogrulugu agisindan 6nemlidir.

Anketimiz 4 bolimden olusmakta olup, yaklasik 15 dk. zamanimizi
alacaktir. Arastirmamiza katilim tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Herhangi bir
nedenle ya da hicbir neden gostermeksizin arastirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz.
Arastirmaya ve arastirma sonuglarina ait sorularinizi asagidaki e-mail adresine ileterek
gerekli bilgileri alabilirsiniz. Aragtirmamiza katilmay1 kabul ediyorsaniz, liitfen soru

formundaki sorular1 cevaplayiniz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile

iletisim kurabilirsiniz. Aragtirmamiza katiliminizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.
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9.

(

EK-2

ANKETE KATILAN HASTA/HASTA YAKINI TANIMLAYICI SORU

FORMU

. Yasiniz
. Cinsiyetiniz?

) Kadin ( ) Erkek
. Medeni durumunuz nedir?

) Evli () Bekar () Dul/Bosanmis
. Egitim durumunuz nedir?

) Okuryazar ( ) ilkokul

) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite
. Maddi durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

) Iyi ( )Orta ( ) Koti () Cok Kotii
. Nerede yasiyorsunuz?

) Koy ( ) Kasaba ( )Ilge () 11 Merkezi
. Kiminle yasiyorsunuz?

) Esiile () Esi ve ¢ocuklar ile

) Cocuklart ile () Yalniz

. Calistyor musunuz?

) Evet ( ) Hayir
Kronik bir hastaliginiz var mi1?

) Var ( )Yok

10. Sagliginizi nasil algiliyorsunuz?

(

) Iyi ( )Orta () Kotii
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EK-3

HASTA MEMNUNIYETIi ANKETI-DIYALIZ HIZMETLERI

Asagida yer alan 15 ciimle ve her bir ciimle karsisinda da cevaplarinizi isaretlemek
icin ifadeler yer almaktadir. Her ciimledeki sdylenen ifadenin sizin i¢in ne kadar
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climlenin karsisindaki ifadelerden
sizce dogruya en yakin yalnizca bir ifadeyi isaretleyiniz. Bu sekilde 15 climlenin her
birine isaret koyarak cevaplarmizi veriniz ve liitfen higbir climleyi cevapsiz

birakmayiniz.

Bu konuda gostermis oldugunuz ilgi ve katiliminiz nedeniyle simdiden tesekkiir

eder, gecmis olsun dileklerimizi iletiriz.

Swra Anket Sorular cEE| 2|5 s5
No EEIRIEIEE
X g 2| 2| 2| -
1 | Diyaliz merkezine ulasimda zorluk yasamadim.
Diyaliz merkezine ulagimimi saglayacak bir
2 | arag tahsis edilir.
3 | Danigma ve yonlendirme hizmetleri yeterlidir.
4 | Bekleme alaninin fiziki kosullar1 yeterlidir.
Diyaliz makinesine baglanmak icin bekledigim
5 | siire uygundur.
6 | Diyaliz odasinin fiziki kosullar1 yeterlidir.
7 | Doktorumun bana ayirdigi siire yeterlidir.
Doktorum tarafindan hastaligim ve diyaliz
tedavisi siireci ile ilgili yeterli bilgilendirme
8 | yapilir.
Organ ve doku nakli merkezlerine nasil
9 | basvurabilecegim konusunda bilgilendirilirim.
Diyaliz tedavisi stirecinde kisisel
10 | mahremiyetime 6zen gosterilir.
Diyaliz merkezi personelinin bana kars
11 | davraniglari nezaket kurallarina uygundur.
Diyaliz tedavim esnasinda kendimi giivende
12 | hissediyorum.
13 | Diyaliz merkezi genel olarak temizdir.
Diyaliz merkezinin sunmus oldugu hizmetler
14 | beklentilerimi karsilar.
Bu diyaliz merkezini sevdiklerime tavsiye
15 | ederim.
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EK-4
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI (CBASDO)

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin
1’den 5’e kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz
bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce

dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

IFADELER

Kesinlikle Katilmiyorum
Tamamen Katilhlyorum

Katilmiyorum
Kararsizim
Katihlyorum

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim
1 | oldugunda yanimda olan bir insan (&rnegin; Flort,
nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor, hemsire) var.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve
2 | kederimi paylasabilecegim bir insan (rnegin; Flort,
nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor, hemsire) var.

3 Ailem (0rnegin; annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana ger¢ekten yardimci olmaya ¢alisir.

Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden
4 | (6rnegin; annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) alirim.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten
S | rahatlatan bir insan (6rnegin; Flort, nisanli, sozli,
akraba, komsu, doktor, hemsire) var.

6 | Arkadaslarim bana gergekten yardimei olmaya galisir.

7 | Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

3 Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annem, babam, esim,
¢ocuklarim, kardeslerim) konusabilirim.

9 Seving ve kederlerimi paylayabilecegim arkadaslarim
var.
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Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima

10 | 6nem veren bir insan (6rnegin; Flort, nisanli, sozlii,
akraba, komsu, doktor, hemsire) var.
Kararlarimi1 vermede ailem (6rnegin; annem, babam,

11 | esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardime1 olmaya
isteklidir.

12

Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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EK-5

BECK UMUTSUZLUK OLCEGI (BUO)

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir

ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar

icin "Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" siitununun altindaki kutuyu () isaretleyiniz.

Evet

Hayir

Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢cabalamay1 biraksam
iyi olur.

Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagimi bilmek
beni rahatlatiyor.

Gelecek on yil iginde hayatimmn nasil olacagini hayal bile
edemiyorum.

Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek igin yeterli
zamanim var.

Benim icin ¢ok oOnemli konularda ileride basarili olacagimi
umuyorum.

Gelecegimi karanlik goriiyorum.

Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum.

Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam
icin de hi¢bir neden yok.

10

Geg¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11

Gelecek, benim icin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.

12

Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13

Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi
umuyorum.

14

Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15

Gelecege biiyiik inancim var.

16

Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik
olur.

17

Gelecekte gercek doyuma ulagmam olanaksiz gibi.

18

Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19

Kotii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

20

Istedigim her seyi elde etmek igin caba gdstermenin gercekten yarari
yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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EK-6

TE:

iZMIiR KATIP CELEBI UNIVERSITESI

SOSYAL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIiK ONAY BELGESI

ARASTIRMANIN Diyaliz hastalarinin umut / umutsuzluk diizeyi ile algilanan sosyal
BASLIGI destek ve hizmet memnuniyetleri arasindaki iliski
SORUMLU
ARASTIRMACININ | Tilay AKSOY
ADI SOYADI
Bu aragirmanin amaci; kronik bobrek yetmezligi nedeniyle diyaliz tedavisi alan
ARAST IRMANIN hastalann hastaliklarindan kaynaklanan umut/ umutsuzluk dizeylerinin tespit edilmesi
YONTEMI ve algiladiklan sosyal destek ve hizmet memnuniyetleri arasindaki iliskinin tespit
KARAR edilmesidir.
. Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin
ETIiK KURUL /galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
KARARI incelenmis ve uygun bulunmus olup, arastirmanin / galismanin basvuru
dosyasinda belirtilen kigilerle gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigma oy birligi ile karar verilmistir.
ETIK KURUL UYESINiN ADI SOYADI 1VIZA/ 06.11.2020
| 1. Prof. Dr. Muhsin AKBAS \

2. Prof. Dr. Ozer KUPELI

3. Prof. Dr. Kerem BATIR P el

4. Prof. Dr. Serhat BURMAOGLU A AL\

5. Prof. Dr. Cengiz DEMIR 77
ng CO~

6. Prof. Dr. Sinan NARDALI

7. Prof. Dr. Kurtulus ONGEL

9. imge ERCAN DIKCAM

D
7
8. Dog. Dr. Levent CETIN el
—
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EK-7

1ZMIR I SAGLIK MUDURLUGU - [ZMIR HASTANE
HIZMETLERI BIRIMI

il Ii‘i‘igiill[l:’"’ ll‘{i: I’: iHII'I‘
0013282969

6

|
[ZMIR VALILIGi
11 Saghk Miidiirligii

Sayi : E-90953153-772.02
Konu : Arastirma Izni (Tiillay AKSOY)

DAGITIM YERLERINE

[zmir Katip Celebi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Y®netimi Anabilim Dal
Yiilsek Lisans Ogrencisi Tiilay AKSOY'un "Diyaliz Hastalarnin Umut/Umutsuzluk Diizeyi
lle Algilanan Sosyal Destek Ve Hizmet Memnuniyetleri Arasindaki iliski" konulu
arastirmasiyla ilgili evraklari incelenmis olup, galismanin hizmeti aksatmayacak sekilde ve
arastirmaya katilimin goniilliilik esasina dayal olmasi kosuluyla, S.B.U. Izmir Bozyaka
Egitim Arastirma Hastanesi'nde yiiriitiilmesi Miidiirliigiimiizce uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Op.Dr. Anil ESEN
Baskan

DAGITIM:
S.B.U. Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Izmir Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi-2 Sertifikasyon,Egitim ve Proje — AR
Koordinatorligi Stimer Mh. 452 Sk. No:2 35260 Konak/IZMIR Bilgi icin: Filiz GOCMEN
Telefon: Faks No: 0232 4849087 HEMSIRE
e-Posta: filiz.gocmen@saglik.gov.tr Internet Adresi: 5
R I A P clefon No: 32 3
izmir.egitimbirimi2 @saglik.gov.tr Telefon No: (0232) 444 35 01

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden dc27f061-79bc-4933-9cb5-6e5¢d26d9794 kodu ile erigebilirsiniz

Bu belge 5070 sayil: elektronik imza kanuna gore guvenli elektronik imza ile imzalanmistir
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EK-8

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 06.01.2021-4195

TC.

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi
Idari ve Mali Hizmetler Miidiirlagi
Yonetim Biirosu

Sayr :E-44173712-703.99-4195
Konu :Calisma izni

Saymn TULAY AKSOY

flgi 05.01.2021 tarihli yazi.

lgi yaziniz Bashekimligimiz tarafindan incelenmis olup, "Diyaliz hastalarinin umut/umutsuzluk
diizeyi ile algilanan sosyal destek ve hizmet memnuniyetleri arasindaki iliski" konulu ¢alismanin
Hastanemizde yapilmasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunulur.

Prof. Dr. Sezgin ULUKAYA
Bashekim V.

Bu belge, giivenli clektronik imza il

Belge Dogrulama Kodu :BESA7CVDN Belge Takip Adresi : htps://edys.ege.edu.tr/enVision/V alidate_Doc.aspx
Adres:Universite Cad. No:9 35100 Bornova/lzmir Bilgi igin: Serap SAHIN
Telefon:+90 (232) 390 45 15 Faks:+90 (232) 390 16 89 Unvani: Birim Sorumlusu
e-Posta:hastaney @mail.ege.edu.tr Web:www.ege.edu.tr Tel No: 4554

Kep Adresizegeuniversitesi@egeuniversitesi hs03.kep.tr

ivenli elektronik imza ile imzanlamistir
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EK-9

OZEL EGE GUNES DIVALIZ MERKEZL
Ege Giines Bzel Diyaliz ve Say, Hiz. Ltd. Stl. o
Gaziler Cad. 1149 Sok. No:18-18/A Yenlsehnr EZMIR
Tel : 0232 44896699 - Faks; 0232 4491044

KEP : egegunes@hsd.kep.tr

e-mail: diysiizi@gmail.com

Waeb : www.egegunesdiyaliz.com

Sirinyer V.D. 325 0162812

Mersis No : 0325016281200011

SGK Tesis Kodu! 1233941?,

Tarih : 11,09,2020
Sayi:  2020-89
Konu: Anket ¢aligfast

~ Saymn Tillay AKSOY

09,09,2020 taribli * ﬁvz\lizn hastaldrini umdi / urnutsuzlik diizéyi ile algtlanan sosyal destek ve hizmet
memnuniyetleri arasindaki 1ligki” konulu anket galighasi tafebiniz tarafimizdan mcul&mmxsnr Anket
cabismasi yapmaniza izin ver;imssznr Géregs bilgilerinize ah- olunir. :

Dr. Alpay GOKMEN
Mesul Mitdiir
Sirket Miidiirii
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EK-10

© DivaLiz
MERKEZI

11.08.2020

Syn Tiilay AKSOY

Yapmay: planladiginiz Diyaliz hastalar anketleri igin Ozel Bornova Divaliz Merkezinde calisma
yapmartiza izin verilmigtir,

lyi caigmalar dilegiyle

Atilla Daglar
idari ve mali isler sorumlusu

Ikingi Yagam Ozel Sag. Tes. ve Malz. San.Tic, A.§. lzmir Subesi

Adniet in. Haydar Aliyev O, New 36/A Bayrakis - [Z0MIR / Tel: 0732 435 73 12 436 74 36 Fax: (232 43550 42
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EK-11

IKinG]
YASAM
DIYALIZ
MERKEZI

Syn Titlay AKSOY

izin verilmistiy,
Iyi cahgmalar dilegivie

Atilfa Daglar
Idari ve mali isler sorumtusy

tRiNGt Yasam ’:zgcé, SA
4

K};Hi
TES. V& M H
GIMR

Ikingi Yd§am Gzel 52

11.09.2020

Yapmay phn?advgmlz Diyaliz hastalar: anketler i icin 2.Yagam Diyaliz Merkezinde calisma yapmaniza

§. Tes. ve Mai San. Tic. A$

13 Sokak No. 6/ - Kargiyaka / 12 - ~TellFaks: 0,237 387 10 07 - 382 0807
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EK-12

T DIYALIZ
MERKEZ

11.08.2020

Syn Tllay AKSOY

Yapmayt planfadiginiz Diyaliz hastatan anketleri igin Cigli Umut Diyaliz Merkezinde calisia yapmanmza
izin verilmigtir.

lyi calismalar dilegivie

Atilla Daglar
idari ve mali isler sorumlusu

Iiiakax ko 2 Gigh
316 - 7R

3
1

Gigli Ozel Sag. Tes. ve Mal. San. Tic. A5

232329 05 15-329°05 16 / Faks: 0.232.329 05 17 Anagalu CHG,-BGOY S:;.K;\

2 Gigh £ 1IZMIR
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EK-13

OZEL DiYATRANS DIYALIZ MERKEZINE

Izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitilsii Saglik Yonetimi Ana Bilim

Dal: Bagskanh@inda yiiksek lisans yapmaktayim.

“Diyaliz hastalarinin umut / umutsuzluk diizeyi ile algilanan sosyal destek ve hizmet
memnuniyetleri arasindaki iliski.” Konulu yiiksek lisans tezim i¢in Diyaliz Merkezinizde tedavi

gdren diyaliz hastalan ile anket ¢alismas: yapmak istiyorum.

Anket ¢aligmasi yapabilmem iin tarafima izin verilmesi hususunda geregini arz ederim.

ADRES:

[zmir Katip Celebi Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii

1) 685 052 26 52
{63 148 1754 750

Saghk Ydnetimi Ana Bilim Dali Bagkanhj M,,:.é ot

EKLER:
Anket Ornekleri (4 sayfa)
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SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDU
KALITE, AKREDITA!

ey ) DAl BASKAN
" 3%7‘; H ": T.C:
- s SAGLIK BAKANLIGI
- Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Sayi : 26325996-799
Konu : Tiilay AKSOY Anket Kullanim izni

iZMIR iL SAGLIK MUDURLUGUNE

ilgi :25/11/2020 tarihli ve 23598658-949-13577 sayil yazi.

“Diyaliz hastalarinin umut/umutsuzluk diizeyi ile algilanan sosyal destek ve hizmet
memnuniyeti arasindaki iligki” adli tez ¢alismasinda kullanilmak iizere Bakanhgimizca
vayimlanan “Hasta Deneyimi Anketi-Diyaliz Hizmetleri” anketi kullanim iznini talep eden
ilgi dilekge incelenmistir.

S6z konusu izin talebiniz kapsaminda Bakanhgimiz https://kalite.saglik.gov.tr/
adresinde bulunan anketlerin ilgili saghk kurulusunun bilgi ve onayr dahilinde
kullanilabilecegi hususunda:

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Dilek TARHAN
Bakan a.
Saghkta Kalite,Akreditasyon
ve Calisan Haklari Dairesi

Bagkani
I.C. Saghik Bakanhigi Bilkent Yerleskesi Universiteler Mahallesi Dumlupinar Bulvari WA, e
1601. Cad. No: 9 P.K.06800 Cankaya/ ANKARA Bilgtigin: Gul HAKBILEN
Ielefon: Faks No: SAGLIK UZMANI
¢-Posta: gul.hakbilen‘@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.kalite.saglik.gov.tr Teleton No: (0 312) 458 50 16

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 72e2af53-9833-49¢2-8f12-ba7876a9ffa4 kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gre giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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TimineYaut¥er | bt | | Ak | S | Semepm s E' i Kenls
| Re: Beck Umtsuzluk Olee kullznm iz
(i |"hyeou et B <hyeul B it

DIKKAT: Bu e-fposta kurum disindan ginderimisir, Zarar: dosya veya hadlantiar (k) iceriyor olabir Kaynadindan emin olmadidiniz dosyalan agmayniz,
 baflantara (k] tiamaymiz
Siipheli durumlarda fitfen Bilgi Islem Daire Baskanhdi nyg.yardim@mail.ege.edu.tr adresine bilgi veriniz.

fiayn Mksoy,
iz konusy Bgeji blmse! calsmalennzts kulansbivsiz. T clgmaar.
Prf. Dr. Ayseqll Dursk bl

[O20-11-22 21:22, Tillay Aksoy yezmg:

Weitabalrhocam. Ben Tay AKSOY Katp Calei verse el Yonefmi Anebiim Dekinc ks e yapmelcaym, *Diyaizhastalanmn umut umutsuok iz e
alnan soyal destek ve hizmet memnuniyeter aasindak s Kol tecalismamda Beck Utk lein iz e kullnmak torum, Sayglrmia.

TOLAY AKSOY
Bagmidrid/ Dyalz Unies

oL | CNIRC

#

EGE ONVERSITES]

B elavdron’k posta ve onun'z fefien bUIn dosyaler saders gindenicl tarafindzn amas! amaciinan yetil gereek va da tize! ks uliznimi iondr Eger séz konusu yefil afcl
deqlsenz bu elekironie postanin icengin acidamanz, kepyalzmani, yinlendimentz ve kulanmaniz kesilide yasaidr ve bu elektronk postayi derhel slmenz perekmeldedt

G2 (NIVERSITES! by mesgjin icerig blailern dodruludu veya eksesiz oldugu konusunda heiangi bir garant vermemektedin 2 nedenle bu bigilern ne seide olusz ok iczigindsn,
ietimesinden, ainmasindn ve sakianmasindn soruml degidi
B mesajdald gorisle yaizca ganderen kisye atr ve EGE UNTVERSITEST in gorlslenn yansitmayebiln

This e-mal znd zny aftzchments may contain confdental and privleged information, T you are nat the ncendad recpient, please oty the sender immediztely by retum e-mall deiee
this e-mal znd destroy any coples. Any dissemination or use of this informafion by 2 person other than the ntended recpient s unauthorized and may b2 legal.

EGE UNIVERSITY makes no warrary 25 o the accuracy or completeness of any informafion confained in this message and hereby excludes any fabifty of any kind forthe infarmatin
contained therein or for the information transmission, recepfion, storage or use of such in any way whatsoeer. The piions expressed i fhs message belong to sender alone and may not
necessarty reflect the opinions of EGE UNIVERSITY.
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é indere | halokirar chabkatarBeqeedue
e | Tiay Moy’ lzpasoyBegeaduts

-
e Bt Al Y (g A 184 Ao | Born rasiye .
(o Byt Mg D o 154 18]Gk o |

Sayun Talay Aksay,
(okbey  Sosyal stk Sloedind calusmanaads kullanabilinsiniz, Olcedt ve pusnlamasint asaducatd kaynakta buladilinsindz, Basamlae dilerdn,
praf, Or, Ralik Arlar

Peiiyat Dergsi, 1, 11-5 (24,

Kimden: Tilay Absoy’ <y atsoy @aoe edu b

Kime: halk arar” <alik arkar Gege edu >

Gonderlnler. 12 Kasim Pazar 2000 21 2438 ) .
Konu: Beck Umutsizlk Qlce]ive Cok Bojuty Allanan Sosyal Desiek Ok Kulanm zni

Werhabal ocam. Ben TlayAKSOY Katp Geleb Unverssi Sk Yonetn Anilm Dainda yiksesan yepmkdaym. *Diva hastalannin umutfumutsuuk

eyl alglana syl dete v hiamet memmuniyeler arasindd k" onulu te abname Beck Utk e ve ok Bouth Alglnan Syl
 Destek e i feklnmaksorum. Sayglaml.

TULAY AKSOY

"} R Beck Umututo v o Boyut AlgananSosyalDestek e ulam A 216
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Tillay AKSOY
Dogum Tarihi: 15.01.1987
Dogum Yeri: Konak-iZMIiR
Uyrugu: T.C

Medeni Durumu: Evli
GSM: 0506 515 54 23

E-mail: tildem_87@hotmail.com

Egitim Bilgileri
o Lise: Atatiirk Saglik Meslek Lisesi- Ebelik (2005)

o On Lisans: Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri M.Y.O.- Diyaliz
Programi (2007)

. Lisans: Atatiirk Universitesi — Saglik Yonetimi (2019)
o Yiiksek Lisans: izmir Katip Celebi Universitesi — Saghk Yonetimi (2021)

Mesleki Bilgiler

e Sakarya Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi (2007-2008)
o Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (2009- devam)

Yabanci Dil: Ingilizce



