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OZET

Yapilan bu arastirmada, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin yasam
kalitelerinin, hemsirelik hizmetlerinden algiladiklart hizmet doyumunun ve bu
doyumun hemodiyaliz hastalarinin yasam kaliteleri {izerinde ne kadar etkili
oldugunun belirlenmesi amaclanmustir.

Bu arastirma 6 Kasim-15 Aralik 2006 tarihleri arasinda Usak ve Afyon
bolgesinde tedavi goren hemodiyaliz hastalarindan basit-rasgele Ornekleme
yontemiyle secilen drneklem igerisinden, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 152 hasta
tizerinde yapilmistir. Anket uygulamasinda Hasta Bilgilendirme ve Riza Formu,
Sosyodemografik Ozellikler, Sf- 36 ve SERVQUAL o6lcegi kullanilmistir. Sf-36 ile
ve SERVQUAL olcegi ile sosyodemografik 6zellikler, ayrica sf-36 ile SERVQUAL
Olcegi karsilastirlarak hemsirelik hizmetlerinden algilanan doyumun yasam
kalitesine ne diizeyde etkisi oldugu arastirnlmigtir. Verilerin istatistiksel analizinde
Pearson Correlation, One-Way ANOVA, Independent Samples t Test ve Paired
Samples t Test kullanilmigtir.

Calismanin sonucunda, hastalarin yasam kalitelerinin diisiik oldugu ve
hastalarin hizmet doyumunu saglayamadiklari yani memnuniyetsiz olduklar
goriilmiigtiir. Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden algiladiklari doyumun yasam
kalitesini etkilemedigi saptanmistir.

Hastalarin sunulan hizmetlerden doyumunun saglanabilmesi i¢cin hemodiyaliz
hemsirelerine yonelik hizmeti¢ci egitimin verilmesi gerektigi, hastalarn da
hemodiyaliz islemi hakkinda yeterli bilgilendirilmesinin faydali olacagi
kannatindeyiz. Ayrica, hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktorler arastirilarak,

iyilestirilmesine yonelik tedbirler alinmalidir.

Anahtar Sozciikler : Hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezligi, yasam kalitesi, sf-36,
hizmet kalitesi, hasta doyumu, SERVQUAL, hemsirelik
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SUMMARY

In this research it is aimed to determine the life quality of hemodialysis
patients, the satisfaction obtained from nursing services and how this satisfaction
related to life quality of these patients.

This research was performed between 6 November — 15 December 2006 on
152 hemodialysis patients who were chosen from the sample set obtained from the
patients treated in Usak and Afyon regions by simple-random sampling method and
accepted to participate in the study. In questionnarie application; Patient Informative
and Approval Form, Sociodemographic Properties, Sf-36 and SERVQUAL scale
were used. By comparing results of Sf-36 and SERVQUAL scale with
sociodemographic characteristics; and Sf-36 with SERVQUAL scale it is observed
how satisfaction obtained from nursing services affected the life quality. In statistical
analysis of data Pearson Correlation, One-Way ANOVA and Independent Samples
Tests were used.

At the end of the study, it was found that the life quality of the patients were
low and the patients didn’t have confidence about the services; that is to say the
patients were unsatisfied. It was seen that patient satisfaction about nursing services
was not related to the life quality.

We suggest that, to increase the satisfaction of patients about nursing
services, continuing education of hemodialysis patients and informing the patients
about hemodialysis procedure is necessary. Besides, it would be useful to determine

the factors affecting the life quality and taking precautions about them.

Key Words : Hemodialysis, Chronic Renal Failure, Quality of Life, Sf-36,
Service Quality, Patient Satisfaction, SERVQUAL, Nursing.



1. GIRIS

1.1. GENEL KAVRAMSAL ANLATIM

Hemsirelik, bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir. Hemsireligin temel
sorumlulugu; bireye, aileye ve topluma saglik ya da hastalik durumlarinda yardim
etmeyi kapsar (1).

Tiim diinyada oldugu gibi yurdumuzda da terminal iiremi ile sonlanan kronik
bobrek yetmezligi hastalar1 oldukg¢a fazladir. Kronik ve terminal bobrek yetmezligi
olan hastalarin yasayabilmeleri i¢in diyaliz ya da transplantasyon yapilmasi
gerekmektedir (2).

SDBY (son donem bdbrek yetmezligi) gibi kronik bir hastaliga sahip olma ve
diizenli diyaliz tedavisine devam etme, hastanin yasamini fiziksel ve psikososyal
boyutta etkilemektedir (3).

Hemodiyaliz gibi bir uygulama kisi i¢in bir yasam krizi ve yeni bir yasam
deneyimidir. Bu kriz doneminde hemodiyalize alinan hastanin, yeni yasam tarzina
uyumunu saglamasina yardim edecek kisi hemsiredir. Boylesi bir donemde hastaya
yardimer olmak amacini giiden hemsire, hasta ve ailesini kapsayan bir bakim plani
hazirlar (4).

Hemodiyaliz tedavisinin baglamasiyla birlikte hastanin yasam kalitesinde bazi
degisiklikler olmaktadir. Oncelikle hastada yorgunlukta artma, gii¢siizliik ve bunun
getirdigi yitimler 6n plana ¢ikmaktadir (5).

Yaklasik 40 yil once diyaliz tedavisine baslanmasina karsin SDBY olan
hastalarin yasam siireleri ve yasam kaliteleri istendik diizeyde degildir (6). Diyalize
giren SDBY olan hastalar, fiziksel, emosyonel ve sosyal faktorler nedeniyle
fonksiyonel olarak kisitlanir (7).

Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda
hemoglobin, hematokrit diizeyi, albumin, BUN (kan iire nitrojeni), fosfor, kalsiyum
gibi biyokimyasal parametreler; Kt/V (tiim viicut iire klirensi) orani, diyaliz siiresi,
tiremi belirtilerinin siddeti ve bobrek dis1 eslik eden ek hastaliklar gelir (8).

Hemodiyaliz hastasinin bir hemodiyaliz merkezine omiir boyu baglanmasi

nedeniyle hem hastanin uyumu yoniinden, hem de hastanin yasaminda yarattig



degisikliklerle 6zellik gostermektedir. Bu c¢ercevede, hemodiyalizin hastanin yasam
kalitesi {izerine etkisi her zaman merak konusu olmustur. Hastanin yasam
kalitesindeki degisiklik hastanin hastalik algisindaki cesitlilik ile paralellik
gostermektedir (9).

Literatiirde hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili algilamalarinin, bakimda
odaklanilmas1 gereken temel nokta oldugu ve bakimin hastanin bakis agis1 ile
goriilmesinin gerektigi ifade edilmektedir. Gilinlimiizde saglik kuruluglar1 arasindaki
rekabet, maliyet etkinligine verilen Onemin artmasi, hastanede yatis siiresinin
kisalmast ve yliksek teknoloji kullaniminin artmasi, hastalarin bakim ile ilgili
algilamalar1  ve hemsirelik  girisimlerine  verdikleri Onemin  belirlenmesi
gereksinimine yol agmustir (10).

Ulkemizde bu alanda yapilan arastirmalarinda heniiz smirli sayilabilecek bir
sayida bulunmasi da, saglik hizmetleri kalitesi ve hasta tatmini konularinin

incelenmesine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (11).

1.2. AMAC VE ONEM
Bu arastirma; hemodiyaliz hastalarinin  yasam kalitelerinin ve hemsirelik
hizmetlerinden algiladiklar1 doyumun belirlenerek, bu hizmet doyumunun hastalarin
yasam kalitelerini ne kadar etkilediginin tespit edilmesi amaciyla yapilmistir.
Literatiirde, hastalarin yasam kalitelerini veya hizmet doyumlarini inceleyen
bir¢ok arastirma olmasina ragmen, hemsirelik hizmetinin hemodiyaliz hastasinin
yasam kalitesini ne kadar etkiledigini inceleyen bir arastirma ile karsilagilmamustir.
Bu sebeple, ¢ok genis bir ¢ergevede hazirlanmis olan bu arastirmayla, hemsirelere,
hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi diizeyleri ve hemsirelik hizmetlerinden
beklentileri yoniinde, holistik kaliteli hizmet verilmesinde yardimci olabilecek bir

kaynak da diizenlenmis olacaktir.



2. GENEL BILGILER

Insan viicudunun yasamsal faaliyetleri i¢in gerekli olan oksijenin ve besin
maddelerinin organizmada kullanilmasiyla artik iiriinler olusur. Kandaki artik, zararl
ve fazla iriinleri siizen; idrar yapan ve yapilan idrar ile birlikte yararsiz iirlinleri
viicut digina bosaltan organlar biitlinline “liriner sistem” denir (12).

Uriner sistemin yardimci ya da tamamlayici1 organlari ise, iireterler (2 adet),
mesane ve iretradir. Bobreklerde yapilan idrar, bu organlarla viicut disina ¢ikarilir
(12).

Bobrekler asil bosaltim organlaridir (12). Omurganin iki yaninda T;; ve L;
vertebralar hizasinda ve retroperitoneal olarak yer alan fasulye bigiminde organlardir
(1).

Nefron; bobregin en kiiciik fonksiyonel tinitesidir. Glomertil, proksimal tiibiil,
henle kulpu ve distal tiibiiliislerden meydana gelir (13). Bir insan bdbreginde 1-1,5
milyon nefron bulunur (12).

Bobregin gorevleri;

e Viicut sivi ve elektrolit dengesinin korunmasi (su, sodyum, potasyum,
hidrojen, bikarbonat, kalsiyum, fosfor, magnezyum),
e Metabolik artik {irtinlerinin atilimi (lire, {irik asit, kreatinin),
e Ilaglar, toksinler ve metabolitlerin detoksifikasyonu ve atilimu,
e Ekstraseliiler s1vi hacmi ve kan basincinin hormonal diizenlenmesi,
O Renin-anjiotensin sistemi,
0 Renal prostaglandinler,
0 Renal kallikrein-kinin sistemi,
¢ Hormon iiretimi ve metabolizmasina katki (eritropoietin, D vitamini),
e Peptit hormonlarin yikimi (insiilin, glukagon, parathormon, kalsitonin,
biiylime hormonu),
o Kiiciik molekiil agirlikli proteinlerin yikimi (hafif zincirler, beta-2-
mikroglobiilin),
e Metabolik etki (glukonogenes, lipid metabolizmasi) (2,14).



Bobrek yetmezliginde, bobregin bu temel fonksiyonlarinda bozulmalar olur.
Bazi1 hastalarda bobrek fonksiyonlar1 kismen devam eder. Buna rezidiiel bobrek
fonksiyonu denir. Rezidiiel bobrek fonksiyonunun derecesinin belirlenmesinde
kullanilan en objektif parametre glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) oOl¢tilmesidir
(14).

GFR’nin en sik kullanilan birimi ml/dk olup, normal degeri 70-145 ml/dk’dir.
40 yasindan sonra GFR her yil 1 ml/dk azalir. GFR degerinin dl¢iilmesinde en sik
kullanilan yontem kreatinin klirensidir (14).

Kreatinin klirensinin hesaplanmas:

Coe=Uxx V/Py

C.: = Kreatinin klirensi (ml/dk)

Uy, = Idrar kreatinini (mg/dl)

V = Idrar voliimii (ml/dk) (24 saatlik voliim / 1440)

P, = Plazma kreatinini (mg/dl)

Normal simnirlar: 95-105 ml/dk / 1,75 m’

Kreatinin klirensi i¢in cockroft-Gault formiilii:

(140-yas) x (yagsiz viicut agirhigi / kg)
Ce=

Ser (mg/dl) x 72
Ser = Serun kreatinin

Kadinlar i¢in son deger 0,85 ile carpilir (15).

2.1 KRONIK BOBREK YETMEZLIGI
Kronik bobrek yetmezligi (KBY), kronik seyirli bobrek hastaliklarinda, ilerleyici
nefron kayb1 sonucunda bobrek fonksiyonlarinin giderek bozulmasi ile ortaya ¢ikan,
kalic1 glomertiler filtrasyon hizinin azalmasi ile kendini gosteren bir ¢izelgedir (16).
KBY wuzun siiren, ilerleyici, bobrek fonksiyonlarimin irreversibl olarak
bozulmasiyla iiremi ¢izelgesinin ortaya ¢iktigi bir bobrek hastaligidir. KBY sinsi
olarak baglayip, yillarca siirerek nefronlarin harabiyetine yol agar.
Uremi ise, kandaki iirenin normal degerinin iizerinde olmas1 nedeniyle ortaya

cikan semptomlar grubudur (1).



2.1.1 Epidemiyoloji

Ulkemizde, Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 1995 yili verilerine gére, KBY yaygmligi
100,9 / milyon, siklig1 49,5 / milyondur. Yani 1995 yili itibariyle, yaklasik olarak
6.500 KBY hastas1 tan1 almigtir ve her yil 3.200 yeni olgu eklenmektedir. Tiirk
Nefroloji Dernegi’nin 1997 yili verilerine gore ise; hemodiyaliz ile tedavi edilen
10.000 hasta bulunmaktadir (17).

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin kayitlarina gore 2003 yili sonu itibariyle
Tiirkiye’de 25.000’in {izerinde hasta diyaliz tedavisi ile yasamini siirdiirmektedir (18,
19).

Renal fonksiyon, klinik olarak serum kreatinin, BUN ve idrar tahlili ile
kontrol edilir. Adult’larda serum kreatinin 3 mg/dL’ye yiikselirse ve bdbrek
yetmezligi reversibl nedenlere bagli degilse renal hastalik ¢ogunlukla son donem
bobrek yetmezligine ilerler. Son donem bobrek yetmezligine gidis i¢in gegecek siire

cesitli faktorlere bagl olarak birka¢ yildan 20-25 yila kadar degisir (20).

2.1.2 Etyoloji

KBY bir¢ok nedenle gelisebilir. Bu nedenlerin siklig1 tilkelere gore degismektedir.
Genel olarak en sik goriilen nedenler arasinda kronik glomerulonefrit, diyabet,
hipertansiyon, polikistik bobrek hastaligi, obstriiktif iiropati ve interstisyel nefritler
vardir (21).

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2003 yili verilerine gore, lilkemizdeki olgularin
% 22,8’1 diyabetik nefropati, % 16,7’si hipertansif nefroskleroz, % 15,9’u kronik
glomeruler hastalik, % 9,2’si {iroloji hastaliklar1, % 5,9’u kronik interstisyel nefrit,
% 4,2’si renal amiloidozdur. % 18,2 kronik bobrek yetmezligi olgusunun ise
etyolojisi bilinmemektedir (18,19).

Kronik bobrek yetmezliginde orijinal bobrek hastaligi ne olursa olsun
histolojik incelemede benzer bulgularin olmasi, primer hastaliktan bagimsiz olarak
ilerleyici bobrek hasarinda ortak mekanizmalarin rol oynadigini diigiindiirmektedir.
Degisik arastirmacilar tarafindan ilerleyici bobrek hasarinda glomeruler
hiperfiltrasyon ve hipertansiyon, hizlanmis lokal ateroskleroz, hipertrofi ve biiyiime
faktorleriyle agiklanmaya caligilmistir.  Sistemik hipertansiyon, glomeruler

hipertansiyon, proteiniiri, hiperlipidemi, diyetle yiiksek fosfor ve protein alinmasi,



glomerul i¢i pihtilasma ve interstisyel nefrit varligi kronik bobrek yetmezliginin
ilerlemesine katkida bulunan faktorlerdir (22).

Kronik renal yetmezlige yol acan nedenler Cizelge 2.1°de 6zetlenmistir (20).

Cizelge 2.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Nedenleri (20)

Kronik Renal Yetmezligin Nedenleri

Diabetik glomuruloskleroz
Hipertansif nefroskleroz
Glomerular hastalik
Glomerulonefrit
Amiloidoz, hafif zincir hastalig1
SLE, Wegener’s gronulomatozu
Tubulointerstisyel hastalik
Refluks nefropati (kronik pyelonefrit)
Analjezik nefropati
Obstruktif nefropati (tas, benign prostat hipertrofisi)
Myeloma bobregi
Vaskiiler hastalik
Skleroderma
Vaskiilit
Renovaskiiler renal yetmezlik (iskemik nefropati)
Ateroembolik renal hastalik
Kistik hastaliklar

Otozomal dominant polikistik bobrek hastalig

Meduller kistik bobrek hastaligi

2.1.3.Patofizyoloji
KBY tanisiyla izlenen olgular, klasik olarak klinik seyirli ve yetmezlik diizeyini
belirlemek amaciyla GFR diizeyine gore;

A. Revert V kayipl renal yetmezlik (GFR 50-80 ml/dk),

B. Renal yetersizlik (GFR 30-50 ml/dk),

C. Renal yetmezlik (GFR 10-30 ml/dk),

D. Son dénem bobrek yetmezligi (GFR <10 ml/dk) seklinde gruplandirilir (2).

KBY ilerleyici karakterdedir. Fonksiyon kaybinin oranina gore klinik ve

laboratuar bulgular ortaya ¢ikar.



Ilk doneminde, basit olarak kreatinin klirensi ile belirlenebilen GFR
disiikliigii disinda, KBY’nin belirgin klinik ve laboratuar bulgusu yoktur (azalmis
yedek giic).

Ikinci déneminde ise GFR diisiikliigiiniin yan1 sira BUN-kreatinin yiiksekligi,
anemi, polidipsi-noktiiri de klinik ve laboratuar bulgulara eklenir (orta derecede renal
yetersizlik).

Ugiincii dénemde, ikinci dénemde gozlenen degisiklikler daha da belirgin
hale gelir. Bunlara ek olarak kalsiyum diistikliigii, fosfat yiiksekligi, asidoz ve iirik
asit yiiksekligi eklenmistir (agir renal yetmezlik).

Dordiincii donem iiremi donemi olup, bu donemde yukaridaki bulgularin yani
sira sistemlere ait bozukluklar klinik ¢izelgeye eklenmistir. Hastalar renal replasman
tedavilerine ihtiyac duyarlar (terminal donem bobrek yetmezligi) (18).

GFR’nin normal degeri 120 ml/dk’dir. GFR 50 ml/dk olursa bobrek
fonksiyon bozuklugu oldugu halde bobrek yetmezligi goriilmez. GFR 50 ml/dk’ya
diisiinceye kadar metabolik artiklar atilabilir. Kanda {ire yiikselmez, idrar miktar
ortalama 400 ml’dir. GFR 50 ml/dk’nin altina diiserse bobrek yetersizligii,
30 ml/dk’nin altina diiserse bobrek yetmezliginden, 10 ml/dk’nin altina diiserse son
donem bobrek yetmezliginden soz edilir. (2,23) Glomerullerde skleroz, tiibiiliislerde
atrofi, interstisyel alanda hyalen madde birikimi vardir (13).

Kronik bobrek yetmezliginde, bobreklerdeki normal fonksiyon goéren
nefronlar, ilerleyici olarak harap olmakta, buna bagli olarak da GFR giderek
diismektedir. Bdobregin fonksiyonlarin1  kaybetmesinin baslica sonucu, idrari
konsantre edebilme yeteneginin azalmasidir. Bu yetenek tamamen kayboldugu
zaman, bobreklerin ¢ikardig idrarin yogunlugu plazma yogunluguna esit (1010) hale
gelir. Buna izosteniiri denir. GFR dakikada 10 ml’nin altina diistiigli zaman,

tireminin klinik belirtileri ortaya ¢ikar (1).

2.1.4. Uremide Klinik Belirti ve Bulgular

Kronik renal yetmezligin ilerleme ve son donemlerinde klinik semptom ve bulgular
ortaya ¢ikar. Bu donemlerde her hastanin BUN ve serum kreatinin degerleri de
yiiksektir. Kronik renal yetmezlik, her organ sisteminin fonksiyonlarinda

bozukluklara yol agar.



2.1.4.1. Sivi-Elektrolit Dengesi Bozukluklar:
KBY ’nin erken donemlerinde bobregin reabsorbsiyon mekanizmalarinin bozulmast,
bulanti, kusma, diyare nedeniyle hiponatremi sik rastlanilan bir bulgudur. Sodyumla
birlikte su da atilacagi i¢in hiponatremiye dehidratasyon da eslik edebilir. Hastaligin
ileri donemlerinde ise, hastalarda aniiri nedeni ile sodyum ve su retansiyonu, buna
bagl olarak da konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyon gelisebilir.
Oligiirik bobrek yetmezliginde hastalarda hiperpotasemi gelisir. Bu durumun
kalp tizerine oldukga tehlikeli etkileri vardir.
Hipokalsemi genel bir bulgu olup, hiperfosfatemi ile birlikte bulunur. Bunun
yani sira, serum magnezyum degeri de ylikselir.
KBY’de hastalarda 6dem vardir. Bunun nedenleri ise;
e Proteiniiri nedeniyle serum albuminlerinin ve dolayisiyla onkotik basmcin
diismesi ,
e Sodyum ve su retansiyonu nedeniyle hidrostatik basincin artmasi.
Kanda BUN, kreatinin degerleri yiiksektir. Tiibiilislerden normal

H" sekresyonu yapilamadigindan hastalarda metabolik asidoz meydana gelir (1).

Cizelge 2.2. Uremik Hastalarda Elektrolit Degisiklikleri (13)

Uremik Hastalarda Elektrolit Degisiklikleri
Tiim testler normal GFR > 30 ml/dk
Kreatinin ve iire ylikselmesi (ilk yiikselen) GFR <30 ml/dk
Fosforda yiikselme, kalsiyumda diisme GFR <20 ml/dk
Potasyumda yiikselme GFR < 10 ml/dk
Sodyum ve klorda diisme (en son etkilenen) GFR <5 ml/dk

2.1.4.2. Gastrointestinal Sistem Bozukluklar

Istahsizlik, higkirik, bulanti ve kusma iireminin en sik goriilen erken belirtileridir.
Uremik fetor olarak adlandirilan nefeste idrar kokusu, tiikiiriikte {irenin amonyaga
yikilmasi ile ortaya cikar ve siklikla agizda metalik tat duyusu ile birliktedir.
KBY’nin ¢ok ge¢ safthalarinda gastrointestinal sistemin herhangi bir seviyesinde kan
kaybina yol acan mukozal iilserasyonlar olusabilir. Peptik iilser hastalig1 iiremik

hastalarda yaygindir. Ozellikle polikistik bdbrek hastaligi olan KBY’lerde



divertikiiloz; diyaliz hastalarinda, pankreatit ve kalin barsakta kronik kanama ile

birlikte angiodisplazi ve hepatit C insidansi yiiksektir (20).

2.1.4.3. Kardiyovaskiiler Sistem Bozukluklar:

KBY’li hastalarda siklikla hipertansiyon vardir. Konjestif kalp yetmezligi, akciger
odemi ve iiremik perikardit sik goriilen komplikasyonlar arasindadir. Uremik
perikarditte hastada perikart frotmani duyulur, kalp sesleri derinden gelir. Perikardite
bagli olarak hastalarda kalp tamponadi gelisebilir (1).

Iyi diyaliz yapilmayan hastalarda viral enfeksiyonlar, tiiberkiiloz, sistemik
hastalik, transmural miyokard infarktiisii gibi nedenlerle perikardit meydana
gelebilir.

Kronik diyaliz yapilan hastalarda ateroskleroz hizlanmistir. Bunun nedenleri;
hipertansiyon, hiperlipidemi, glukoz intoleransi, kronik yiiksek kardiyak output,

metastatik vaskuler ve miyokardiyal kalsifikasyonlardir (20).

2.1.4.4. Solunum sistemi bozukluklari

Olusan asidoz nedeniyle hastada kusmaul solunum ortaya ¢ikar (1).

2.1.4.5. Hematopoetik Sistem Bozukluklari
Ilerlemis kronik renal yetmezlikte normokrom normositer anemi goriiliir. Anormal
hemostaz KBY’de siktir ve kanamaya egilimle karakterizedir (20).

Lenfopeni, 16kopeni, splenomegali, hipersplenizm, enfeksiyon riskinde artis
ve hipokomplemanemi de goriilebilir (13).

Kronik bobrek hastaligi anemisinin ortaya g¢ikmast ile ilgili olarak; EPO
(eritropoetin)  eksikligi, eritrosit Omriiniin kisalmasi, {iremik hematopoetik
inhibitdrlerin varligi, hemoliz, kanama veya kan kayb1 ve demir eksikligi gibi ¢esitli

faktorler sorumlu tutulmaktadir (24).

2.1.4.6. Noromiiskiiler Sistem Bozukluklar:
Ureminin erken semptomlar1 konsantrasyon bozuklugu, unutkanlik, uyuklama gibi
merkezi sinir sistemi bulgularidir. Hafif davranis bozukluklari, hafiza kayb1 ve ¢abuk

karar verme kusurlart takip eden bulgulardir. Higkirik, kramplar ve kaslarda
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fasikulasyonlar birlikte goriilebilir. Terminal liremide asterixis, myoklonus, korea,
stupor, konvulsiyonlar ve koma siktir. Periferik noropati de ilerlemis KBY’de
goriiliir. Ilkin, motor sinirlerden ziyade duyu sinirleri; iist ekstremitelerden ziyade alt
ekstremiteler ve ekstremitelerin proksimalizden ziyade distali tutulur. Ayaklarda ve
diz alt1 bacak bolgesinde 6zellikle bacak hareketlerinde rahatsizlik seklinde sikayet
vardir ve “restless legs syndrome” olarak adlandirilir. Bu donemde hasta hemen
diyalize girmezse motor tutulum baglar; diyaliz endikasyonu icin Onemli bir
bulgudur. Derin tendon refleks kaybi, halsizlik, peroneal sinir felci ve flaccid

quadripleji meydana gelir (20).

2.1.4.7. Metabolik-Endokrin Sistem Bozukluklari
Kadinlarda LH (luteinizan hormon) seviyeleri yiliksek ve Ostrojen seviyeleri
diisiiktiir; bunlara bagl olarak amenore vardir ve abortus siktir. KBY’li erkeklerde
plazma LH seviyeleri yiiksektir, testosteron seviyeleri azalir; impotans, oligospermi
ve germinal hiicre displazisi goriiliir (20).
Karbonhidrat intoleransi, hiperiirisemi, hipertrigliseridemi, lipoprotein artisi,
HDL kolesterolde azalma, protein kalori malniitrisyonu, biiylime ve gelisme geriligi,
hipotermi, diyalize bagli beta-2- mikroglobulin birikimi, amiloidozis goriilebilir.
Karbonhidrat intoleransi insiilin direncine baghdir. Diabetik hastalarda

bobrek yetmezligi gelisince insiilin ihtiyact azalir (insiilin bobrekte yikildigr igin)

(13).

2.1.4.8. Iskelet Sistemi Bozukluklar
Eriskinlerde osteomalazi, ¢ocuklarda rasitizm, kalsifilaksis goriilebilir (20). Uremik

kemik hastalig1 ve artrit de goriilebilir (25).

2.1.4.9. Dermatolojik Bozukluklar

Ciltte anemiye bagli solukluk, hemostaz defektlerinden dolay1 ekimozlar ve
hemotomlar, asir1 kasinti, kotii cilt turgoru ve kuru mukoz membranlar goriiliir. Cilt
rengi sari-kahverengi arasidir (20).

Gecikmis yara iyilesmesi, tirnak atrofisi, tiremik dokiintii, iilserasyon ve

nekroz goriilebilir (25).
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2.1.4.10. immiinolojik Sistem Bozukluklar
Hiicresel ve humoral bagisiklik sistemlerinde bozukluk gelisir. Bu hastalar genellikle
immiinosupresiftir, bakteriyel, fungal ve mikobakteriyel enfeksiyonlara maruz
kalabilirler (15).
KBY’de bobrek boyutlari normalden kiigiiktiir. KBY’de biiylik bobregin

goriildiigli durumlar;

e Polikistik bobrek,

e Amiloid bobregi,

e Skleroderma,

e DM (Diabetes mellitus),

e Myelom bobregi,

e Hidronefroz (13).

2.1.5. Tam
Dikkatli bir kisisel ve aile anamnezi almak, fizik muayenede hipertansif veya
diyabetik hastalik bulgular1 6nemlidir.

Laboratuar aragtirmalarinda BUN ve serum kreatinin yiiksekligi, serum
elektrolitlerinde kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz ve albumin diizeylerinde
degisiklikler, idrar tahlili ve mikroskopisinde etyolojiye bagli anormallikler saptanir.
24 saatlik idrar atilimi1 tim KBY etyolojilerinde hemen daima >200 mg/dl’dir. Renal

ultrasonografi yararli non-invazif bir testtir (20).

2.1.6. Tedavi

e Diyet: Tuz kisitlanmali, 0,6 g/kg protein verilmeli.

e Hiperpotasemi tedavisi.

e Renal osteodistrofi: Kalsiyum ve D vitamini destegi, fosfor baglayict AIOH
verilir.

e Hipertirisemi: Allopiirinol kullanilir.

e Perikardiyal efiizyon: Diyalizden yararlanilir.

¢ Anemi: Kan transfiizyonu ve eritropoetin verilir.

e Renal replasman tedavisi

0 Hemodiyaliz
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O Periton diyalizi

0 Renal transplantasyon (26).

2.2. HEMODIYALIZ
Hemodiyaliz, hastadan alinan kanin antikoagiilasyonla viicut disinda bir makine
yardimiyla yar1 gecirgen bir membrandan gecirilerek sivi-soliit iceriginin yeniden
diizenlenip hastaya geri verilmesi islemidir (27).

Hemodiyaliz islemi bazi temel fizik kurallarimin pratik bir uygulamasidir.
Hasta kan1 ve diyaliz sivisi ad1 verilen bir soliisyon yar1 gecirgen bir zar tarafindan
ayrilacak sekilde kars1 karsiya getirilir. Hemodiyaliz membrani {izerindeki por
denilen mikroskobik delikler su, sodyum, potasyum, iire gibi kiiciik molekiillii
maddelerin bir taraftan diger tarafa gegmesine engel olamaz. Protein gibi daha biiyiik
molekiillii maddeler, bakteriler veya kan hiicreleri, ¢aplar1 porlardan daha biiyiik
oldugundan bir yandan diger tarafa gecemezler. Porlardan gecebilen kiiciik
molekiiller membranin iki yanindaki konsantrasyonlari esitlenene kadar yiiksek

konsantrasyonlu taraftan diger tarafa dogru yer degistirir (28).

2.2.1. Tarihce
Insanda ilk hemodiyaliz uygulamasi Wilhelm Johan Kolff tarafindan 1944 yilinda
yapilmustir. 1960 yilinda Brescia’nin internal arterio-vendz fistiilii gelistirmesi ile
kanama, pihtilasma ve enfeksiyon sorunlari en aza indirilmis ve ¢alismalar giderek
ilerlemistir.

Ulkemizde hemodiyaliz uygulamasi ilk kez 1962 yilinda Ankara Universitesi
ve Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilmistir. Siirekli hemodiyaliz

programina 1974 yilinda gegilmistir (8).

2.2.2. Hemodiyaliz Endikasyonlar1
e Tedaviye ragmen semptomatik tiremi,
e Siv1yiiklenmesi (diiiretik rezistans),
e Refrakter hiperkalemi (tedaviye rezistans, > 6,5 mEq/1),
e Yasam kalitesinde diisme (uzun siireli komplikasyonlar, néropati, perikardit),

e Metabolik asidoz (tedaviye rezistans),
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e SDBY bulgulari; GFR < 10 ml/dk olmasi,
e Kreatinin diizeyinin 12 mg/dl tizerinde olmasi,
e Intoksikasyonlar ve yiiksek doz ilag alimu,

e Tedaviye direngli hiponatremi (13).

2.2.3. Hemodiyaliz Icin Damar Giris Yollar

Bobrek yetersizligi olan hastalarda damar giris yolu gereksinimi gecici ya da kalici
olabilir. Gegici damar yolu gereksinimi birkag saatten (tek diyaliz), birkag¢ aya kadar
(arterio-venodz fistiiliin olgunlagmasi beklenirken diyaliz uygulanacaksa) siirebilir.
Gegici damar giris yolu biiyiik venlerden birine (internal juguler, femoral veya daha
az arzu edilen bir yol olan subklavian) perkiitan olarak kateter yerlestirilmesi ile
saglanir. Kalic1 bir damar giris yolunun olusturulmasi aylar, yillar boyunca tekrar

tekrar kullanilacak damar giris yolu saglar.

2.2.3.1. Geg¢ici Damar Giris Yollar:
Venoz kateterler genellikle asagida belirtilen hastalarda akut damar girig yolu olarak
kullanilir:

e Akut bobrek yetersizlikli hastalar,

e Asirt doz ya da intoksikasyon nedeni ile hemodiyaliz veya hemoperfiizyon
gereksinimi olanlar,

e Acil hemodiyaliz gereksinimi olan, ancak olgunlasmis damar yolu
bulunmayan SDBY hastalari,

e Kronik hemodiyaliz programinda olup kalic1 damar yolunun efektif olarak
kullanilamadig1 ve kalici damar yolu yeniden saglanincaya kadar gecici damar
yoluna gereksinim duyan hastalar,

e Plazmaferez veya hemoperfiizyon yapilacak hastalar,

e Yeni peritoneal kateter yerlestirilmesinden 6nce karinlari istirahata alinan
periton diyaliz hastalari,

e C(Ciddi reaksiyon ataklar1 sirasinda gegici hemodiyaliz gereksinimi olan

transplantasyonlu hastalar (29).
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2.2.3.2. Arterio-Venoz (AV) Giris Yollar

Hasta i¢in en uygun damar giris yolunu hastanin arteriyel, vendz ve kardiyopulmoner
sistem karakteristikleri belirler. Yasam beklentisi de damar giris yolu tip ve
lokalizasyonunu etkileyebilir.

Arterio-vendz (AV) fistiil, bir arter ve bir komsu ven arasindaki subkutan
anastomozdan olusur. En giivenli ve en uzun siireli kalic1 damar giris yoludur. Diger
giris yollarina {istlinliigli, miikemmel c¢alisabilirligi, olusturulmasina iliskin
morbiditenin diisiik olmasi1 ve diisitk komplikasyon (infeksiyon, stenoz ve ¢alma)
oranlaridir.

Dezavantajlar1 ise, olgunlasmasi i¢in uzun zaman gerekmesi ve bazi
vakalarda diyalize yeterli olacak kadar kan akiminin saglanamamasidir. Arteriyel
hastalig1 olanlarda (6rn. diyabet veya ciddi ateroskleroza bagli) olan bazi hastalarda,
belirgin obezitesi olanlarda, venleri ince veya derin olan hastalarda, yasli hastalarda
ve daha 6nceden yapilmis ¢ok sayida ven ponksiyonu nedeniyle venleri hasar gormiis
olan hastalarda yeterli bir AV fistiiliin olusturulmas1 miimkiin olmayabilir.

Yeterli bir AV fistiil olusturulamadiginda, AV baglant1 sentetik materyalden
elde edilmis bir tiip greft kullanilarak yapilabilir (29).

2.2.4. Diyalizin Fizyolojik Prensipleri
Membranin porlarindan gegebilen soliitler, iki farkli mekanizma ile tasinirlar;
diffiizyon ve ultrafiltrasyon (konveksiyon) (30).
Difflizyon ile soliitlerin hareketi rasgele molekiil hareketinin bir sonucudur
(30). Diffiizyon, membranin iki yanindaki konsantrasyon farki nedeniyle soliitiin
konsantrasyonu yiiksek olan taraftan diisiik olan tarafa hareketidir. Diffiizyonu
etkileyen baslica parametreler:
e Membranin her iki tarafindaki konsantrasyon farki,
e Soliitiin molekiil agirlig1 ve hizi,
e Membran direnci,
Hemodiyalizde difilizyonun etkinligini arttirmak ic¢in zit akimlar prensibi
uygulanir. Yani hastanin kan akimi diyalizat akimina ters yonliidiir.
Ultrafiltrasyonda ise uygulanan basing nedeniyle membranin bir yanindan

diger yanima sivi transferidir. Sivi transferine soliit transferi de eslik ettiginden
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ultrafiltrasyon soliit degisimine de katkida bulunur. Hemodiyalizde ultrafiltrasyona
yol acan basing hidrostatik basingtir (31).
Hemodiyaliz isleminin ii¢ ana bileseni vardir;
e Diyalizor (filtre),
e Pompa yardimiyla kan diyalizat dolasimini saglayan sistem,
e Soliit klirensi i¢in belirli bir kimyasal kompozisyonda siv1 (diyalizat) (32).
Hemodiyaliz islemi genellikle haftada 3 giin ortalama 4 saat olarak yapilir.
Baz1 merkezlerde bu siire haftada ortalama 24 saati bulabilmektedir. Bu islem
diyalizerin yikanmasi ve doldurulmasi, vaskiiler giris, diyalizi baglatma, gosterge ve
uyar1 sistemlerinin kurulmasi, hasta takibi, diyalizi sonlandirma ve diyaliz sonrasi
degerlendirme asamalarin1 kapsar. Vaskiiler giris; gecici veya kalici perkiitan venoz

kateterler, AV fistiil veya greft ile saglanir (28).

2.2.5. Hemodiyalizin Avantajlar
e Artik maddeler viicuttan hizla ve basariyla uzaklastirilir.
e Diyaliz ortami hastanin diger hastalar ile iliski kurmasini saglar.
e Her giin degil, hafta iki veya ii¢ kez uygulanir.
e Malniitrisyon ile daha az karsilasilir.
e Hastaneye yatma gereksinimi daha az olur.

e Karina ait komplikasyonlarla karsilasilmaz (33).

2.2.6. Hemodiyalizin Dezavantajlar:

e Tedavi seanslar1 arasinda sivi-elektrolit ve metabolik degisime bagl olarak
diyaliz sonrasi hastanin kendini iyi hissetmesi, ancak sonraki seansa kadar yavas
yavasg kotiilesmesi sonucu olusan rahatsizliklar hissedilmektedir.

e Tedavi sirasinda igneler kullanilmaktadir.

e Cesitli sivi ve gidalarin alinmasinda kisitlamalar vardir.

e Fistiil i¢cin mindr bir cerrahi girisim gerekmektedir (33).

2.2.7. Hemodiyalizin Komplikasyonlari
Hemodiyaliz islemi sirasinda bazi problemler ortaya ¢ikabilir. Bunlar akut veya

kronik olabilir (1).
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2.2.7.1. Akut Komplikasyonlar
e Hipotansiyon,
e Aritmi,
e Kramp, bulanti, basagrisi,
e Ates (stafilokoka bagli),
e Hava embolisi,
e Disequilibrium sendromu,
e Hipertansiyon, konfiizyon,

e Ekstraseliiler osmolaritede ani diismeye bagli serebral 6dem (13).

2.2.7.2. Kronik Komplikasyonlar

e Aterosklerozu hizlandirr,

e Hepatit B ve Hepatit C infeksiyonu,

e Seksiiel disfonksiyon, infertilite, depresyon,

e Wernicke Sendromu, santral pontin miyelinozis,

e Aliiminyum toksisitesine bagl degisiklikler,

e Diyaliz amiloidinde biriken madde beta-2-mikroglobulindir, artropatiye
neden olur.

e Renal osteodistrofiyi diizeltmez,

e Nefrojenik asit,

e Akkiz renal kist (13).

2.2.7.3. Sik Goriilen Komplikasyonlar
Hemodiyaliz sirasinda en c¢ok goriilen komplikasyonlar siklik sirasiyla sunlardir:
Hipotansiyon (diyalizlerin %20-30’unda), kramplar (%5-20), bulant1 ve kusma (%5-
15), bas agris1 (%5), gogls agrisi (%2-5), sirt agris1 (%2-5), kasint1 (%5), titreme ve
ates (<%]1) (34).

Diyaliz hastalarinda en sik 6liim sebebi, infeksiyonlar ve kardiovaskiiler
hastaliktir (26).

KBY olan hastalarin hipertansiyon prevalansi yiiksektir, KBY evresinde bu
oran %60 ve SDBY 'nde 6nemli bir sekilde %90 kadardir (35).
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2.2.8. Hemodiyalizde Diyaliz Yeterliliginin Degerlendirilmesi
Gotch ve Sargent 1985’de yayinladiklar1 caligmalarinda National Cooperative
Dialysis Study (NCDS) calismasina dayanarak diyaliz dozunu iire klirensini esas
alan dinamik bir modele goére tanimlamislardir. Bu retrospektif analizin sonucu
olarak Kt/V orani ortaya ¢ikmistir ve halen en ¢ok bilinen iire kinetik modelidir
(UKM). Kt/V fraksiyonel iire klirensini temsil eden boyutsuz bir orandir. K;
diyalizoriin iire klirensini (ml/dk veya L/saat), t; diyaliz tedavi siiresini (dk veya
saat), V; lre dagilim hacmini (ml veya L) belirler. Kt/V 1.0 oldugunda diyaliz
tedavisi sirasinda temizlenen toplam hacmi iire dagilim hacmine esit demektir.
Daugirdas 1993 yilinda yayinlanan makalesinde Kt/V’nin logaritmik bir formiille
hesaplanabilecegini gostermistir.

Kt/V = In(R-0,008 x t) + ( 4-3,5 x R) x UF/W

Bu formiil halen diyaliz dozu hesaplamasi i¢in NKF-DOQI (National Kidney
Foundation Dialysis Qutcome Quality Initiative) tarafindan onerilen formiildiir. Ure
azalma orani (URR) ise UKM i¢in kullanilan baska bir diyaliz yeterliligi
parametresidir ve daha basit bir formiille hesaplanabilir.

URR (%) =100 x (1-BUNsonra / BUNdnce)

URR tek bir hemodiyaliz tedavisi boyunca kan BUN’un azalma yiizdesidir.
NKF-DOQI’1n en son 2001 dnerilerine gore optimal hemodiyaliz i¢in Kt/V en az 1,3;
URR en az 0,70 olmalidir. Diyaliz dozunun arttiritlmasinin hastalarin morbidite ve
mortalitelerini anlaml olarak azalttig1 birgok calismada gosterilmistir (18).

Kt/V 1’den biiylik olursa 1,2-1,3-1,4 gibi degerlere c¢ikarsa diyaliz morbidite
ve mortalitesinin belirgin olarak diistiigii gosterilmistir (36).

e Kt/V (viicut tire klirensi) = 1,0-1,6 (Kt/V >1,0) olmas1 yeterlidir, ideali
Kt/V>1,3 olmasidir.
e TAC iire (zaman ortalamal1 iire konsantrasyonu) = 100 gr/dl
e PCR (protein katabolizma hiz1) = 1,0-1,4 gr/kg/giin
e PRU (iire atilim yilizdesi) = >%65
e Serum albiimini = >4gr/dl olmalidir (37).
Diyaliz dozu haricinde diyaliz hastalarinin morbidite ve mortalitesini

etkileyen baska faktorler de vardir; hastalarin niitrisyon durumlari, ko-morbidite
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varligi, anemi derecesi, sosyo-ekonomik durumu, kompliyansit ve hemodiyaliz i¢in
kullanilan membran tipi bunlardan bazilaridir (18,38).

Diyaliz yetersizligi agikca daha kotli sag kalimlara yol agmaktadir. Diyaliz
dozunun arttirilmas1 ve daha biyouyumlu membranlarin kullanilmasi giderek
yayginlagsmaktadir. Diyaliz siiresi ve daha uzun diyaliz ile iligkili pratik problemler
(fiyat, hemsire bakimi ve hasta kabulii) arasindaki ideal denge heniiz
bilinmemektedir (28).

KBY hastalarinda metabolik bozukluklar bir siire sonra klinikte en belirgin
olarak, hasta morbiditesi ve mortalitesinden sorumlu tutulan kardiyovaskiiler
sorunlara yol acar. Aslinda, diyalizden kaynaklanan mortalite ¢ok faktorli bir
sorundur. Diyalizin siiresi, membran tiirii, su kalitesi gibi diyaliz faktorleri, hastanin
diger hastaliklar1 ve aldig1 ilaglar, yas, cins, etnik koken gibi hasta faktorleri ve
bobrek hastaliginin  tiiri, hipertansiyon, anemi, {iremik internal ortam,
hiperparatroidizm, iki diyaliz aras1 fazla sivi alimi ve AV fistiil veya greft varlig1 gibi
faktorler mortaliteyi etkilemektedir (39).

Hemodiyaliz hastalarinda malniitrisyonun yiiksek oranda goriildiigii, mortalite
ve morbidite i¢in Onemli bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Lowrie ve ark.
hemodiyaliz hastalarinda yaptig1 calismada da diisiik BUN ve albumin diizeyi olan
hastalarda diger diyaliz hastalarina gore daha yiiksek oranda mortalite ve morbidite

olasiliginin oldugu vurgulanmistir (40).

2.3. PERITON DIYALIZi
Periton bosluguna doldurulan diyalizatin birka¢ saatlik bir dengeleme siiresinden
sonra yenisi ile degistirildigi basit bir yontemdir. Peritonun sivi ve soliit transport
karakteristikleri endojen bir diyaliz membrani olarak kullanilir. Ya siirekli ayaktan
periton diyalizi (CAPD) ya da siirekli devirli periton diyalizi (CCPD) olarak
yapilabilir. Silastik bir kateter karmm duvarinin degisik bolgelerine cerrahi,
laparoskopik veya perkiitan teknik kullanilarak yerlestirilir ve periton kavitesine giris
saglanir.

Hastalar kendi diyaliz islemlerini yapmak i¢in egitilirler. Tipik olarak 1500 ve

3000 ml arasinda 6zel bir periton diyaliz sivis1 yer¢ekiminin baglattigi akis ile karin
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boslugu icine damla damla verilerek periton diyalizi gerceklestirilir. Stvinin karinda

belli bir siire kalmasina izin verilir, sonra sivi ¢ekilir ve atilir (28).

2.3.1. Periton Diyalizi Endikasyonlari

Hemodiyalize uygun olmama,

Yasin ¢ok kiicilik ya da ¢ok biiyiik olmast,
Kardiovaskiiler hastalik,

Damar yolu sorunu,

Heparin kontrendikasyonu (6rn: perikardit),
Hemodiyalizi tolere edemeyenler,
Diyabetik retinopati,

Skleroderma (13).

2.3.2. Periton Diyalizinin Komplikasyonlari

Peritonit (en sik komplikasyon),

Kateter blokaji,

Hiperglisemi, hipertrigliseridemi,

Obesite, ateroskleroz gelisiminde artis,
Diyabetiklerde kan sekeri regiilasyonunun zorlagsmasi,
Protein ve aminoasit deplesyonu,

Bazal atelektazi, plevral efiizyon,

Herni, ileus (konstipasyon) (13).

2.4. RENAL TRANSPLANTASYON

Bobrek transplantasyonu renal replasman tedavi bigimlerinden biridir ve hemodiyaliz

ya da periton diyalizi transplantasyondan Once, esnasinda ve sonrasinda siklikla

gerekir. Basarili transplantasyon SDBY tedavisinde en tatminkar yaklagimdir (15).

2.4.1. Renal Transplantasyon Endikasyonlar:

Hipertansif kronik bobrek yetmezligi (en sik neden >%75),

Diabetes mellitusa bagli kronik bobrek yetmezligi,
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¢ Glomerulonefrite bagl kronik bobrek yetmezligi (13).

2.4.2. Renal Transplantasyon Kontrendikasyonlar:
e Reversibl bobrek tutulumu,
e Destekleyici tedavi ile yagamin siirdiiriilebilmesi,
e Dondr dokusuna sensitizasyon,
o Aktif glomerulonefrit,
e Aktif infeksiyon,

e Major ekstrarenal komplikasyonlar (13).

2.4.3 Relatif Kontrendikasyonlar
e Vezikoiireteral anomaliler,
e [lleri yas,
e Psikiyatrik problemler,
e Iliofemoral arter hastalig,

e Okzalozis (13).

2.4.4 Transplantasyon Komplikasyonlar:
e Rejeksiyon,

e (CMV (citomegalo virus) pnomonisi (13).

2.5. HEMODIYALIZ HASTASI VE OZELLIKLERI

Hemodiyaliz tedavisinde amag, hastalarin kaybolan bobrek fonksiyonlarini
olabildigince yerine koymanin yani sira, yasam kalitesinin optimal diizeye
getirilmesini de saglamaktadir.

Diyaliz, bobrek hastalarinin yasam siiresini uzatan O6nemli bir tedavi
yontemidir. Bununla birlikte caligma kapasitesinin bozulmasi, fiziksel aktivitenin
azalmasi, aile i¢i sorunlar ve cinsel sorunlar gibi baz1 psikososyal giicliikler tedavinin
stirdiiriilmesini  giiclestirmekte, hem hastalik siirecini, hem tedaviyi olumsuz
etkilemektedir. Kuruma ve makineye bagimli olmanin disinda tedavinin getirdigi
kisitlamalar hastanin aligkanliklarindan vazge¢mek zorunda kalmasina neden olur.

Bu nedenle hastalar i¢ce kapanma, izolasyon ve en 6nemlisi umutsuzluk duygusunu
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yogun yasarlar. Umutsuzluk; hastalik sonucu ortaya ¢ikan inaktiviteye, izolasyona,
giinliik yagam aktivitelerini yerine getirememeye neden olabilir. Hastalarda duygu ve
inan¢ kaybi ve negatif diisiinceler, kendi bakimlarini, yasamsal fonksiyonlarini
yeterince yerine getirememe, pasiflik gibi davranislarla karakterizedir (41).

Hemodiyaliz programina alinan hastalarda, organik rahatsizliklara pek c¢ok
ruhsal ve sosyal sorununda eslik ettigi goriilmektedir. Bu hastalarin yasadigi baslica
fiziksel ve psikososyal sorun alanlar1 sunlardir:

e Haftada 3 giin ortalama 4-6 saat siiren diyaliz uygulamalar1 ve yasamin
diyaliz makinesine, saglik ekibine ve aileye bagimli hale gelmesi.

e Diyaliz iinitesinde sik goriilen 6liimler ve 6liim korkusunun siirekli olarak
yasanmasl.

e Fiziksel durumda sik dongiilii degismelerin olmast.

e Uzun siireli diyaliz uygulamalarinda bilissel islevlerin giderek bozulabilmesi.

e Diyalizde gegirilen zamana, diger zamanlarda da fiziksel yakinmalara ve
ruhsal sorunlara bagl olarak is veriminin diismesi, sosyal yasamin azalmasi.

e Hastanin nakil i¢in yakinlarindan bobrek talebinin ve hasta yakinlarinin
bobrek verme konusunda yasadigi tereddiitlerin dogurdugu baskilar ya da
kadavradan nakil i¢in belirsiz bir bekleme siirecine girilmesi.

e Sivi ve gida aliminda biiytik kisitlamalar getiren diyet programini uygulama
giicligii (42).

Agir fiziksel ve psikolojik stres etkenlerinin altinda kalan hastalar, ¢ogu
zaman kaygi yasayabilmektedir. Ayrica, kronik bir hastalifin ve diizenli diyaliz
tedavisinin ortaya c¢ikardigi bu zorluklar hastanin yasam kalitesini fizyolojik,
psikolojik ve sosyal alanlarda olumsuz olarak etkilemekte ve yasam doyumunu
azaltmaktadir (3).

Siklikla belirtilen spesifik stres kaynaklari, maddi ve sosyal iligkilerin kaybi1
veya kayip tehlikesi, fiziksel saglik ve aktivite kisitlamalari, beden fonksiyonu kaybi
ve bozulmus beden imaji, artmig bagimlilik ve 6liim tehlikesi, aile i¢inde rollerin
degismesi, is fonksiyonu ve ekonomik giivencede bozulma, bos vakit ve sosyal
aktivitelere azalmig katilimi igermektedir (42).

Diyaliz uygulamasinin en temel gergegi, kronik bir hastalik olmasi ve yasam

stirdiirebilmek i¢in bir makineye bagimli olma zorunlulugudur. Diger bircok
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hastalikta ara tatil donemleri vardir. Abram, hastalarin diyalize uyum stirecini dort
asamali olarak degerlendirmistir. ilk dénem, diyalize baslamadan 6nceki dénemdir
(liremik donem) (42,43). Hastalar ¢ogunlukla kronik hastaligin fiziksel ve ruhsal
komplikasyonlar1 i¢indedir. Yasamin tehdit altinda oldugu endisesi yaygindir.
Yorgunluk halsizlik ve zihinsel ¢okkiinliik i¢cindedirler (42).

Ikinci doénem, diyaliz uygulamasma basladiktan sonra apatinin azaldigs,
6limden geri donme duygusu ve diislincesinin gelistigi siklikla 6forinin eslik ettigi
bir donemdir (42).

Yagsama doniis evresi olarak da tanimlanan f{i¢ilincii donem ise diyaliz
uygulamasina bagladiktan 3 hafta ya da 8-9 diyaliz uygulamasindan sonra,
baslangigtaki Oforinin azaldigi, hastanin diyalize alistigi, ancak bunun yaninda
makineye bagli olma ile ilgili psikososyal sorunlarin gelistigi donemdir (42). Hasta
bagimliliginin farkina varir. Makineden kurtulma istegi, Uziintii, yardimsizlik,
caresizlik, timitsizlik duygularinin hakim oldugu ve hemodiyaliz ekibiyle sorunlarin
belirginlestigi donemdir (depresyon donemi) (43).

Kisitlamalar, engellemeler, uyum giicliikkleri, bagimlilik catigsmalarinin
gelistigi bu donem 3-12 ay siirebilir. Normale doniisiin yasandig1r dordiincii ve son
donem ise, dliimden kurtulusun gergeklestigi, ancak yasam kalitesinin glindeme
geldigi donemdir. Hasta makineye alismistir; hastaligin, tedavi uygulamalarinin el
verdigi Ol¢lide uyumu ve yasama bagliligi daha iyi bir diizeye gelmistir. Gergekei
kabullenme saglanmus, ileriye doniik plan ve beklentiler (organ nakli) gelismistir.
Stirekli olarak haftada 3 kez diyalize girdikleri ve ilaglarin yaninda sik1 bir diyet
uygulamak zorunda olduklarindan dolay1 bir¢ok hasta i¢in sehir disina ¢ikmak dahi
miimkiin degildir. Bu bagimlilik makineye oldugu kadar, tedavi ve bakim ekibi i¢in
de s6z konusudur (42).

Diyaliz hastalar1 kronik bobrek hastasi olduklari i¢in diger kronik hastalarin
gosterdikleri bazi oOzellikleri gosterirler. Bunun disinda kendilerine 6zgli bazi

ozellikleri vardir (44,45).

2.5.1. Diyalize Bagh Kayiplar
e Fiziksel Islev Kaybi: Hemodiyaliz aygiti bobrek islevi gdrmekle birlikte

bobregin tiim iglevlerini yerine getiremez. Hastada KBY ’nin bazi belirtileri devam
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eder (0zellikle bulanti, kasinti, halsizlik, efor sorunu). Buna diyaliz seansi sirasinda
kan basinci diismesine bagli belirtiler eklenir. Tiim bunlar hastada sagligini ve
ozerkligini yitirdigi ve tekrar kazanamayacagi endisesine neden olur (43,45).

e Ekonomik Giivence Kaybi: Ailede bir kisinin diyaliz programina girmesi
cogu kez bir ekonomik yikim olusturmaktadir (45). Hasta bireyin is giicli kayb1 yani
sira tedavi masraflar, diyaliz merkezlerinin bulundugu biiyiik kentlerde yasama
zorunlulugu ek yiik getirmektedir (43,45). Diyaliz basli basmna bir mesai
olusturdugundan hasta bireyden ¢alismasi beklenmemelidir (45). Hasta erkekse
bazen karisi caligmaya baslamakta, hasta kadinsa kocasi diyaliz nedeniyle isini
aksatmaktadir (43,45). Bu da ekonomik kayiplari arttirmaktadir (45).

e Aile Diizeni Bozulmasi: Diyaliz hastalarinin esleri {izerinde yapilan
aragtirmalar eslerin hastaya psikolojik yakinlik gereksinimi yani sira agresyon i¢inde
olduklarimi gostermistir. Diyalizin baglangic donemlerinde aile bireylerinin hasta ile
asirt ilgili olduklari, sonra ilgilerini kaybettikleri, dost ve akrabalarin da arayip
sormadiklar1 gézlenmektedir. Aile bireylerinin baslangicta bobrek vermeye goniilli
iken giderek vazgecmeleri sik goriilmektedir. Buna karsilik, hastalarda da aile
bireylerinin s6z ve davramiglarina karsi asir1 duyarhilik ortaya ¢ikmaktadir. Diyaliz
hastalarinin eslerinin hastalara olumsuz duygular gelistirmelerinin 6énemli bir nedeni

de hastalarin cinsel islev kayiplaridir (45).

2.5.2. Psikolojik Ozellikler

Tiim bu kayiplar diyaliz hastalarinda kendilerine o6zgli bir takim uyum
bozukluklarina neden olmaktadir. Bu bozukluklar kisiden kisiye onemli Ol¢iide
degismekle birlikte baz1 ortak psikolojik oriintiilerden kaynaklanmaktadir (44,45).

e Bagimlilik-Bagimsizlik Catismasi: Higbir kronik hasta diyaliz hastalar1 kadar
kuruma bagl degildir. Kemoterapi hastalarinda bile zaman zaman tedaviye ara
verilmektedir.

Bu siiregte diyaliz hastalar1 ayni anda birbirine zit iki mesaj alirlar:
0 Bir makineye bagimli olan, diyetine dikkat etmesi, hastaligin ve
tedavisinin yan etkilerini (6zellikler halsizlik uykuya egilim) kabul etmesi gereken

bir hastadir.
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O Giiniin diger saatlerinde tiimiiyle saglikli bir insan gibi davranmasi
beklenir.

Hasta bu catigsma ile ii¢ sekilde miicadele eder:

0 Bazilar ¢atigsmanin iki yoniinde de yasarlar (tedavi sirasinda bagimli,
tedavi disinda bagimsiz).

O Bazilar asir1 bagimlilig1 tercih eder, hasta roliinii benimser ve yagam
sorumluluklarindan uzaklasir.

0 Bagimliliktan korkanlar ise hastaliga ve tedaviye isyan ederler.
Genellikle anksiyetesi fazla olan hastalar tedavi programinin gerektirdigi bagimlilig
tolere edemezler. Bu hastalarda saglik personeli Onerilerine uymama sik goriiliir.
Ozellikle diyete ve ilaglara uymama, negativizm, ¢ocuksu davramslar, saglk
personeline 6fke, pazarlik gibi belirtiler gosterirler.

e Yasam-Oliim Catismast: Diyaliz hastalar1 6liim diisiincesinden cok, uzamis
yasamin sorunlari ile mesguldiirler. Kalp hastalarindan farkli olarak o6lim
korkusundan ¢ok gerektiginden fazla yasama korkusu vardir. Uzamis yasamin,
uzamis 6liime doniismesinden endise ederler. Genellikle yasam giigleri agir basar ve
hasta komplikasyonlarla birlikte yasamaya alisir. Ancak ¢ekilen acilar alinan zevkin
Otesine gecerse kendine zarar vermeye yonelik eylemler (6rn. intihar) baglayabilir.

e Inkar Egilimi: En &nemli belirtisi hastalarin diyalizi gegici bir tedavi olarak
diistinmeleridir. Bir¢ok hasta bir siire sonra iyilesecegini diistiniir. Bu inkar ¢ogu kez
sanriya benzer. Ortadan kaldirilmak istense de kolayca kaldirilamaz.

Inkarin, genellikle hastanin miicadele giiciinii artirdig: diisiiniiliir. Ancak
Devins ve ark. inkar mekanizmasini en fazla kullanan hastalarda ortalama yagsam
stiresinin daha kisa oldugunu bulmuslar. Baz1 gozlemlere gore inkar ortadan kalkarsa
bu ani olmakta ve intiharla sonuglanan depresyonlara yol agmaktadir. Bazen inkar o
denli siddetlidir ki; hasta, hasta oldugunu kabul etmediginden tedaviyi reddeder
(psikotik inkar).

e Beden Imgesi Bozukluklari: Bir¢ok hasta diyaliz makinesini kendi bedeninin
bir uzantis1 olarak ya da bedenini makinenin bir uzantis1 olarak goriir. Siklikla
makineye insani 6zellikler atfeder. Onunla konusur, ona 6fkelenir. Ancak bu algilar

cogu kez biling disidir (45).
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KBY’de hissedilen oliim korkusu, fiziksel giic ve dayanikliliginin
kaybedilmesi, ekonomik ag¢idan giicliikler yasanmasi, diyet ve sivi aliminin
kisitlanmas1 ve tibbi bagimlilik “hastaligin giriciligi (illness intrusiveness)”
kavramiyla 6zetlenmektedir. Anlami, deger verilen ugraslarin ve ilgilerin hastalik
nedeniyle kisitlanmasi, boylelikle ddiillendirici deneyimlerin sinirlanmasi ve yasam

niteliginin diismesidir (46).

2.6. HEMODIYALiZ HASTALARINDA HEMSIRELIK BAKIMI VE ONEMI
Hemodiyaliz sirasinda hasta bakimi sunlar1 igermektedir:

¢ Hemodiyaliz 6ncesi hazirlik,

e Hemodiyalizi baslatma,

e Hemodiyaliz sirasinda hastanin takip edilmesi,

¢ Hemodiyalizin sonlandirilmasi,

¢ Hemodiyaliz sonrast gdzlem (47).

Tip bilimi ve sosyal refah diizeyindeki ilerlemeler sonucu olusan yasam
stiresindeki artma ile kronik hastaliklar bu yilizyilin en 6nemli saglik sorunu haline
gelmigtir. Kronik hastaligin esligindeki uzamis yasam hem hasta, hem de ailesi i¢in
bazi kisitlamalara ve zorluklara neden olabilmektedir. Kronik bobrek yetmezliginde
kisitlamalara yol acan hastaliklarin en 6nemlilerinden biridir (48). Bu nedenle kronik
bobrek yetmezligi hastalart multidisipliner bir anlayigla ele alinmalidir (46).

Hastalarin diyalize uyum saglamalari diyaliz {initesinin yonetim tarzi ile ¢ok
yakindan iliskilidir. Ornegin tedavi ekibine psikolojik destek saglanan iinitelerden
hastalarin daha iyi uyum yaptiklari gosterilmistir. ideal bir diyaliz iinitesinde kadrolu
eleman olarak hekim (nefrolog), hemsire, sosyal ¢alismaci, diyetisyen, psikolog ve
teknisyenin bulunmasi gerekir. Tedavi ekibi i¢inde hastalarla en fazla yiiz yiize iligki
icinde olanlar hemsirelerdir (45).

Gilinlimiizde toplumun her kesiminden kisinin bedensel, duygusal, akilsal ve
sosyal saglik gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik bakimint planlayan,
orgiitleyen, bu plan1 uygulamaya koyan ve sistematik bir bigimde degerlendiren bir
stire¢ ve bir saglik disiplini olarak tanimlanan hemsirelik; hemodiyaliz, yogun bakim
gibi 0zel birimlerde, birime 6zgli uzmanlik alanimmi kapsayan ¢agdas bir rolii de

icermektedir. Bu ¢agdas rolii geregi hemsire, yukarda sozii edilen siire¢ kapsamini
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gelistirerek hemodiyaliz birimine 6zgii bilgi ve becerileri ile hasta ve ailesinin saglik
sorunlarini 6nleme, var olanlar1 ¢6ziimleme ve hafifletmeye yardimci olur (4).

Bu nedenle hemodiyalizin basarisinda, hemodiyaliz tekniginin yeri her ne
kadar birincil faktor olarak belirlense de hemodiyalize bagimli hastalarin var olan ve
gelisebilecek sorunlart ¢oziimleyecek, hastanin hastaligi ile yasama uyumunu
saglayacak hemsirelik bakiminin 6nemi ve yeri de yadsinamaz (4).

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi uygulanan
hastalarda ¢esitli ruhsal sorunlarin varligi gosterilmistir. Bunlar anksiyete,
umutsuzluk, depresyon, uyku ve uyum bozuklugu olarak siralanabilir. Bu sorunlar
hastanin yasam kalitesini bozmakta ve koétiilestirmektedir. Insanlarin sagliklarinda
herhangi bir sapma oldugunda yasamdan doyum almalar1 bozulabilir. Bu noktada
hemsireligin amact; bireye kendi bakimini yapar hale gelinceye dek yardimer olmak
ve en kisa zamanda bireyin kendi bakimini iistlenmesini, gereksinimlerini
karsilayabilmesini saglamak ve tiim bu siireclerde yasam doyumunu maksimum
diizeye c¢ikarmaktir. Hasta egitimi profesyonel hemsirenin sorumlulugudur.
Hemsireler, hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin devamindan sorumlu olan,
hastalara bilgi saglamada ve danigsmanlik yapmada anahtar kisilerdir. Bir
hemodiyaliz iinitesi diisliniildiigiinde, hasta ile i¢ ice, hastaya en yakin kisinin
hemsire oldugu goriilmektedir (49).

Saglik sisteminin biiyiik bir boliimiinii olusturan hemsirelik hizmetleri hasta
ve yakimnlarmin bakim beklentilerini bireysel gereksinimleri dogrultusunda
profesyonellik ilkeleri c¢ercevesinde karsilar. Beklenti ve gereksinimlerin
karsilanmasi bireyin kendini 6nemli hissetmesine yol acar ve tedaviye uyumunu
kolaylagtirir. Bu uyumun saglanmasinda algilanan memnuniyet énemlidir (50).

Bircok kurumda oldugu gibi saglik hizmetlerinin verildigi kurumlarda da
toplam kalite yonetimine gecis giiniimiizde zorunluluk haline gelmistir. Toplam
kalite yonetimi felsefesine gore, performans degerlendirmesinin yapilmasinda 6nemli
bir ol¢lit hasta ve yakinlarinin memnuniyetidir (50).

Kaliteli bir bakim verilmesi ve bakim kalitesinin dl¢tilmesi, giiniimiiziin hizla
degisen saglik bakim ortamlarinda 6nem tasiyan bir durumdur. Saglk kurumlarinda
hasta merkezli bakim ve hasta-bakim verici iliskisine verilen 6nemin artmasi ile

birlikte hasta bireyin beklentilerinin karsilanmasi da dncelik kazanmistir.
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Hasta bireyler hastaneye bakimlar ile ilgili cesitli beklentilerle girerler ve
beklentilerinin karsilanma diizeyi yalnizca bakim kalitesi ile ilgili algilamalarini
degil, kurumun ve bir biitiin olarak saglik sisteminin kalitesi ile ilgili algilamalarini
da etkiler.

Hemsirelik bakimi, diinyanin her yerinde basarili bir saglik bakiminin énemli
bir dengeleyicisidir (10).

Birincil goérevi bireyin bakimina, bireyin gereksinimleri dogrultusunda
yardim etmek olan ve bireyleri biitlinciil olarak ele alan hemsireler, hastaliga baglh
ortaya ¢ikabilecek psikososyal sorunlarin Onlenmesinde ve bu sorunlara

yapilabilecek girisimlerde etkin rol oynayabilecek saglik personeli konumundadir

(18).

2.7. YASAM KALITESI
Son yillarda yasam kalitesi kavramiyla saglik alaninda sik¢a karsilasilmaktadir.
Ozellikle yasam kalitesi kronik hastaliklarda 6nem kazanmaktadir (18).

Yasam kalitesine iliskin ¢ok sayida yaygin ve akademik calisma olmasina
karsin; yasam kalitesi, tanimlanmas1 ¢ok gii¢ olan bir kavramdir, kullanimi kisiden
kisiye degisebilmekte ve kullanilan kisilerin neyi ifade ettigi pek anlagilmamaktadir
(51).

Yasam kalitesi bireyin kendi yasamina iligkin subjektif doyumu ve mutluluk
durumu ile iligkilidir. Bireyin kendi esenligi hakkinda subjektif goriisii olarak
tanimlanabilir. Saglikla ilgili yasam kalitesi ise, “kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal
saghgma iliskin subjektif gorlisii” olarak tanimlanir. Bu tanim Diinya Saglik
Orgiitii’niin saglik tanimina olduk¢a yakin bir tamimdir. Yasam kalitesi, “bireyin tiim
gereksinimlerini  kargilamasi, yasamdan doyum saglamasi, eglenmeye zaman
ayirmasi, emosyonel ve fiziksel durumun istendik diizeyde olmasi, kisiler arasindaki

iliskilerini stirdiirebilmesi” olarak da tanimlanabilir (18).
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Birey
Memnuniyeti
Emosyonel A Kendine
Durum Sayg1
Yasam
Genel Saglik [« Kalitesi P Performans
Yetenesi
Ekonomik Digerleri ile
Durum \ 4 Karsilastirma
Onceki Bilgi

ve Tecriibeler

Sekil 2.1. Yasam Kalitesi Kavrammin Boyutlar1 (Igerigi) ve Nitelikleri (2)

Yasam Kkalitesinde asil amag, bireyin kendi fiziksel, psikolojik, sosyal
islevlerinden ve ekonomik durumlarindan ne oOl¢iide memnun ya da rahatsiz

oldugunun saptanmasidir (52).

2.8. HIZMET KALITESI

Ulkemizde saglik hizmetleri sektorii son yillarda onemli degisikliklere maruz
kalmaktadir. Bir yandan sayisi hizla artan 6zel saglik kurumlar1 nedeniyle rekabet
yogunlagsmakta; diger yandan da, yapilan diizenlemeler sonucunda hastalarin gerek
0zel hizmetlerden, gerekse kamuya ait diger saglik kurumlarindan saglik hizmeti
almalarinin yolu acilmaktadir. Ayrica, tiniversite hastanelerinde oldugu gibi, Saglik
Bakanligi’na bagli saglik kurumlarinda da hizmet saglayicilarin doner sermaye
gelirlerinden yararlanabilmelerine imkan saglanmaya baslanmasi da rekabete ayr1 bir
boyut getirmistir. Boylesi bir ortamda, rekabet¢i dstlinliik yaratabilmek ve
stirdiirebilmek icin, saglik hizmetleri saglayicilari, konuya hizmet saglayict bakis
acisindan yaklasan ve saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasina 6nem veren
geleneksel saglik hizmetleri sunumu yaklagimini hastalarin tatminini dikkate alan
miisteri (hasta) odaklilik ilkesiyle biitiinlesik hale gelmeye zorlanmaktadir. Bunun bir
sonucu olarak da, saglik hizmeti saglayicilart i¢in hizmet kalitesi ve hasta tatmini

konular1 kritik 6neme sahip konular haline gelmektedir (11).
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Hizmet, tiiketici ihtiyaclarinin tatmin edilmesi amaciyla meydana getirilen
maddi niteligi olmayan bir {iriindiir. Ayn1 zamanda hizmeti zaman, yer, bi¢im ve
psikolojik yararlar saglayan ekonomik faaliyetler olarak tanimlamak miimkiindiir.
Bir bagka tanimda ise hizmetler, “tiiketicilerin miilkiyetle iligkisi olmaksizin satin
aldiklar1 faydalar” olarak tanimlanmaktadir. Goetsch ve Davis hizmeti, “hizmet
baska birisi i¢in is icra etmektir” seklinde tanimlarken, Collier hizmeti, “iiretildigi
yerde tiiketilen bir i veya eylem, bir performans, sosyal olay veya caba” olarak
tanimlamaktadir. Bir baska tanimda hizmet, miisteri ile hizmeti sunan kisi veya
kurumun karsilikli olarak birbirleri ile diyalog kurmasini gerektiren sosyal bir
faaliyet olarak da tanimlanabilmektedir. Tanimdan da anlasilacagi gibi, hizmetlerde
calisanlarin rolii ve davranist oldukga biiyiikk 6neme sahiptir. Bu 6nem miisterinin
kismen hizmet iiretiminin i¢inde olmasindan ve miisteri ile hizmet personeli
arasindaki ytliksek derecedeki etkilesimin gerekliliginden kaynaklanmaktadir.

Yukaridaki tanimlar1 géz Oniine aldigimizda hizmet; fiziksel ve psikolojik
olarak kisiye, sosyal agidan ise topluma zaman, mekan ve yer faydasi saglama olgusu
olarak tanimlanabilir (53).

Sonug olarak hizmet, insanlarin ya da insan gruplarinin ihtiyaglarini gidermek
amaciyla belirli bir fiyattan satisa sunulan, elle tutulamayan, koklanamayan, kolay
heba olabilen, standartlagtirilamayan, yarar ve doyum olusturan sosyal faaliyetler
biitiinii olarak tanimlanabilir.

Hizmetin kendine 6zgii yapisi su sekilde 6zetlenebilir:

e Istisnalar disinda hizmetler Sl¢iilemezler.

e Hizmetler stoklanamazlar.

e Hizmetler tetkik edilemez ya da incelenemezler.
e Hizmet sunulmadan kalite degerlendirilemez.

e Hizmetlerin yagam siiresi yoktur.

e Hizmetlerin zaman boyutu vardir.

e Hizmetler nesne degil, performanstir.

e Hizmetler talebe gore sunulur (54).

Hizmetlerin mallardan ayrilan c¢esitli karakteristik 6zellikleri bulunmaktadir.
S6z konusu Ozellikler;

e Fiziksel varliginin olmamasi (soyutluk),
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e Uretimle tiiketimin birbirinden ayrilmaz olmasi (ayrilmazlik),
e Degiskenlik ve heterojenlik,
e Dayaniksizlik.

Hizmetlerin temel Ozellikleri olan soyutluk, degiskenlik ve heterojenlik,
dayaniksizlik; hizmet iiretim ve tiilketiminin aym1 anda gerceklesmesi faktorleri
(ayrilmazlik); hizmet iiretimini, satigini, miisterilerin kalite algisin1 ve miisteri
tatminini 6nemli Olgiide etkilemektedir. Hizmetlerin soyut olusu, miisterilerin satin
almadan Once alacaklar1 hizmetin kalitesini degerlendirmesini zorlagtirmaktadir.
Bir¢ok durumda ise, hizmetin satin alinmasi ve kullanimi sonrasinda da miisterilerin
hizmet kalitesini degerlendirmeleri zor olabilmektedir (53).

Saglik hizmetlerinde yararlar, kaliteli bir hizmetin sonucudur. Hizmet
performansi, algilanan yararlarin 6nemli bir parcasi olmakla birlikte, prestij, {in vb.
faktorler de tiiketicilerin yararlar grubunda yer alabilirler (55).

En genis anlamiyla hizmet kalitesi, “miisteri beklentilerini karsilamak ig¢in
istiin ya da miikemmel hizmetin verilmesi” olarak tanimlanir. Bagka bir tanima gore
ise hizmet kalitesi, “bir kurulusun miisteri beklentilerini karsilayabilme ya da
gecebilme yetenegidir” olarak ifade edilmektedir. Tanimlardan da anlasilacagi gibi
hizmet isletmelerinde kaliteyi belirleyen misterilerdir. Bu nedenle hizmet

isletmelerinde kalitenin miisteriler tarafindan nasil algilandig1 biiyilk ©6nem

tasimaktadir (53).
Miisteri Hizmeti Miisteri Algilamalari Tatmin Diizeyi
Beklenenden Daha Iyi > Hosnut
Hizmet Deneyimi Beklendigi Gibi »  Tatmin Olmus

Beklenenden Az »| Tatmin Olmamis

Sekil 2.2. Miisterinin Algilamas ile Olusan Tatmin Diizeyi (56)

Hizmetlerin soyut olmasi hizmet kalitesinin de soyut olmasini beraberinde
getirmektedir. Bu yiizden hizmet kalitesi ile ilgili literatiirde hizmet kalitesi kavrami

yerine ¢ogunlukla “algilanan hizmet kalitesi” terimi kullanilmaktadir (53).
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Zeithaml algilanan hizmet kalitesini, “miisterinin bir iirlin ya da hizmetin
istiinliigii veya miikemmelligi ile ilgili genel bir yargis1” olarak tanimlamaktadir.
Ghobadian’a gore ise algilanan hizmet kalitesi, miisterilerin hizmet kalitesine yonelik
sezgilerdir ve miisterilerin tatmin derecesini biiyiik 6l¢iide belirlemektedir (53,57).

Hizmet kalitesi olgusuna genis bir bakis acist getirip kavramsal bir hizmet
kalitesi modeli gelistiren Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e gore algilanan hizmet
kalitesi, miisterilerin hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu sirasinda, hizmet
performansina yonelik olusan algilarinin yoniiniin bir sonucudur miisterilerin
hizmetten beklentileri ile hizmete yonelik algilarinin karsilastirilmas: esasina
dayanan bir yaklasima gore, beklenen hizmet, algilanan hizmetten biiyiik olursa
algilanan kalite tatmin edici olmaktan daha diisiik olacaktir. Beklenen hizmetin

algilanan hizmetten kii¢iik olmasi gerekmektedir (53,57).

2.8.1.Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Miisteri (Hasta) Tatmini
Tatmin olgusu, “miisterinin sectigi alternatifin en azindan beklentilerini karsilayacagi
veya agacagi seklinde satin alma Oncesindeki degerlendirmesi” olarak tanimlanabilir.
Tatminsizlik de negatif olarak onaylanan beklentilerin sonucudur.

Saglik isletmelerinde hastalarin sunulan hizmetlere yonelik kalite algisi, hasta
tatminini ve saglik isletmesinin bagkalarina tavsiye edilmesi durumunu
etkilemektedir. Bu nedenle hasta tatmini Ol¢lim sonuglari hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde etkili bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Ote yandan saglk
isletmelerinin uzun dénemli bir basar1 elde etmesinin temel anahtarindan birisi de

hizmet kalitesinin tanimlanmasi, 6l¢iilmesi ve degerlendirmesidir (53).

2.8.2. Hasta Memnuniyeti ve Bakim Kalitesi

1980’lerde Donebedian, kalitenin farkli, ancak birbirine i¢ten bagli pargalardan
olustugunu ileri siirmiistiir. Bunlar; yapi, siire¢ ve sonuctur. Yapi, saglik bakim
alaninda isbirligini saglamak i¢in sistemlestirilmis tiim madde ve hizmetleri
tanimlamaktadir (Or. arag-gereg, bina, personel vb gibi). Siire¢, hemsire tarafindan
verilen bakima yonelik olup neyin nasil yapilmasi veya bakimin nasil yiiriitiilmesi ile
ilgilidir. Sonug ise, verilen bakimin sonucunda, hatanin saglik diizeyinde degisme,

bilgisinde artma ve memnuniyet derecesi ile iliskilidir.
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Bakimin kalitesinin degerlendirilmesinde baglica iki yaklagim izlenmektedir.
Bunlardan birincisi, bakimin standartlarinin belirlenmesi ve uygulamanin bu
standartlara gore Olciilmesi yolu ile degerlendirme ve kontrol yontemidir. Kalite
garantisi i¢gin diger yaklagim ise, hasta memnuniyetinin izlenmesi yontemidir.

Risser, hemsirelik bakimi ve hasta memnuniyeti arasindaki iligkiyi ii¢ boyutlu
olarak tanimlamustir.

e Teknik ve Profesyonel Davraniglar: Hemsirelik islevlerini yeterli diizeyde
yapabilmesi i¢in hemsirenin sahip olmasi gereken bilgi ve teknik aktivitelerdir.

e Giivenilir Iliski: hemsirenin olumlu bir hasta hemsire iliskisi ve iletisim
kurmaya izin verecek yapici 6zellikte olmasidir.

e Egitimsel Iliski: Hemsirenin hastalar1 bilgilendirme yeteneginin olmast,
sorulara  doyurucu yantlar verebilmesi, bakimi agiklamasi, teknikleri

gosterebilmesidir (58).

2.8.2.1. Hasta Memnuniyeti

Donebedian, hasta memnuniyetini “hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde
karsilandig1 konusunda bilgi veren esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini
gosteren temel 6l¢iit” olarak tanimlanmistir.

Hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet ise ilk kez 1975 yilinda Risser
tarafindan “ideal hemsirelik bakimi ile hastanin gercekte almis oldugu hemsirelik
bakiminin birbiri ile uyumu” seklinde tanimlanmistir. Greeneich ve ark. tarafindan
gelistirilen hemsirelige 6zel hasta memnuniyet modeli, pek ¢ok arastirma iizerine
temellenmis; hemsire, hasta ve kurum olmak iizere her biri farkli ii¢ alam
kapsamaktadir.

Hemsire alani; hemsirenin var olan kisilik 6zellikleri, verilen hemsirelik
bakiminin 6zellikleri ve hemsirelik becerisinden olusmaktadir.

Kurum alani; hemsirelik bakiminin yer aldig1 ortamdir. Bu alan fiziksel ve
organizasyonel ortami icermektedir.

Yapilan bir¢cok arastirmanin sonucunda hasta memnuniyetinin verilen
hizmetin hastanin beklentilerini karsilamast ya da hastanin verilen hizmeti

algilamasina dayandigini ifade etmektedir (58).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu aragtirma, hemodiyaliz tedavisi goren KBY’li hastalarin yagsam kalitelerinin ve
siirekli iletisim halinde bulunduklar1 hemsirelerin verdikleri hizmetlerden ne kadar

memnun olduklarinin belirlenmesi i¢in, tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURE
Aragtirma, Usak ve Afyon bolgesinde bulunan 6zel diyaliz merkezleri ve devlet
hastanelerinin hemodiyaliz iinitelerinde tedavi goren hastalarla, 6 Kasim 2006-15

Aralik 2006 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEM SAYISI VE ORNEKLEM SECIM
YONTEMI
Arastirmanin evrenini, Usak ve Afyon ydresinde bulunan hemodiyaliz hastalar
olusturmustur. Basit-rastgele (random) 6rnekleme yontemi ile segilen 198 kisi ile
goriisiildii, ancak sorular tarafsiz olarak cevaplandirdigina ve giivenilirligine emin
olunan 152 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Calisma;

e 18-80 yas arasi,

e En az 3 aydir hemodiyalize giren,

e {letisim sorunu olmayan,

e Arastirmanin yapilis amaci hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmay1 kabul

eden hemodiyaliz hastalar ile yapilmigtir.

3.4. VERI TOPLAMA TEKNIiGi
Hastalarla ¢aligma yapilmadan oOnce arastirmanin ne oldugu ve hangi amagla
yapildig1 hakkinda bilgi verilmis ve kabul eden hastalarla yiiz ylize goriisme
yontemiyle anket formu uygulanmustir.

Verilerin toplanmasinda “Hasta Bilgilendirme ve Riza Formu” (Ek-1)
“Sosyodemografik Ozellikler Formu” (Ek-2), “Short Form-36 (Yasam Kalitesi
Olgegi)” (Ek-3) ve “SERVQUAL Olgegi” (Ek-4) kullanilmustir.
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3.4.1. Hasta Bilgilendirme ve Riza Formu

Bu form, arastirmanin amaci ve anket sorular1 hakkinda hastalara bilgi vermek
amactyla hazirlanmigtir. Formda, sorulara verilecek cevaplarin gizliligi vurgulanmis
ve arastirmaya katilmayr kabul ettiklerine dair imzalarinin bulunacagi sekilde
olusturulmustur. Etik acidan, hasta bilgilendirme ve riza formu tiim hastalara

okutulmus veya okunmus ve imzalatilmistir.

3.4.2. Sosyodemografik Ozellikler Formu
Sosyodemografik o6zellikler formu, hastalarin sosyo-ekonomik durumlarint ve
tedaviye iliskin durumlarini belirlemek amaciyla hazirlanmistir.

Sosyo-ekonomik durumlarini belirlemek i¢in hastalara, yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, aylik gelir durumu sorulmustur.

Tedaviye iliskin durumlarimi belirlemek igin ise, ne kadar siiredir
hemodiyalize girdikleri, bobrek yetmezligi nedeni, bobrek yetmezligine eslik eden
hastaligt var mi, EPO tedavisi alip almadigi sorulmustur ve hastalarin diyaliz
yeterliligi (Kt/V) ile laboratuar bulgular1 (hemoglobin, kalsiyum, fosfor, albumin vb)
kaydedilmigtir. Ayrica hastalarin boy ve agirliklart belirlenerek, beden kitle
indeksleri (BMI) hesaplanmustir.

3.4.3. Short Form-36 (Yasam Kalitesi Olcegi)
Bu caligmada, aragtirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin yagam kalitelerinin
belirlenmesi amaciyla, Short form-36 (yasam kalitesi 6l¢egi) kullanilmustir.

Bu form, hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini belirlemede uygun
oldugu, genis kapsamli, uygulamasi pratik, degerlendirmesi, yorumlamasi kolay ve
kisa siirede uygulanabilir oldugu i¢in tercih edilmistir.

Short form-36 (sf-36) yasam kalitesi olgegi, Ware tarafindan 1987 yilinda,
klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde ve
genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak amaciyla hazirlanmis bir bireysel
degerlendirme 6lgegidir (59).

Sf-36 daha uzun 6Slgiimlerin kullanimina maddi giiciin yetersiz oldugu klinik
calismalarda kullanilabilen kisa ve yeterli Olgiimlere duyulan ihtiya¢ {izerine

gelistirilmistir (60).
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36 ifade igceren Olgek, 3 ana baglik ve bu basliklar altinda yer alan 8 saglik
alanini degerlendiren ¢ok baglikli skala seklindedir. St 36’da yer alan 3 major saglik
alan1 ve 8 saglik alan1 asagidaki gibidir.

Fonksiyonel Durum,;

e Saglik problemlerine bagl fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi,

¢ Emosyonel ve sosyal problemlere bagli sosyal aktivitelerin kisitlanmasi,

o Fiziksel saglik problemlerine bagli giinliik yasam aktivitelerinin yapilmasinin
engellenmesi,

e Emosyonel saglik problemlerine bagli giinliikk yasam aktivitelerinin
yapilmasinin engellenmesi.

Esenlik;

e Mental saglik (emosyonel stres ve esenlik),
e Canlilik (zindelik/yorgunluk),
e Beden agrilari.
Genel Saglik Anlayist;
¢ Bir biitiin olarak sagligin degerlendirilmesi (61).

Sf-36 her saglik alaninin puani ylikseldik¢e saglikla iligkili yasam kalitesi
artacak sekilde puanlanmistir (pozitif puanlama). Ornegin, agr1 skalasindaki yiiksek
puan, azalmis agr1 durumunu gosterecektir (51).

Olgek, son dort hafta icerisindeki saglik durumunu dikkate almaktadir. Sf-36
yasam kalitesi Olgeginde skala puanlart 0-100 arasinda olmaktadir. Sf-36 yasam
kalitesi 0l¢eginin degerlendirmesi Ek-5’te verilmistir.

Ancak 0Olcegin 6nemli bir dezavantaji; uyku kontrolii, cinsel islevleri

degerlendirme ve aile fonksiyonu ile ilgili basliklar icermemesidir (18).

3.4.3.1. Fonksiyonel Durum Alam

Giin boyunca yapilan etkinlikleri (kosmak, agir kaldirmak, aligveriste alinanlari
tagima, merdiven ¢ikma, yiirlimek gibi), is veya diger etkinliklerde harcanan zamamn
azaltma gibi durumlari, aile, arkadas veya komsularla olan sosyal etkinlikleri gibi

durumlar1 irdelemektedir.
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Fonksiyonel durum alanina giren sorular; 3A, 3B, 3C, 3D, 3E, 3F, 3G, 3H, 3I,
3] (fiziksel fonksiyon), 4A, 4B, 4C, 4D (fiziksel rol giicligii), 5A, 5B, 5C

(emosyonel rol gii¢cliigii) 6 ve 10. (sosyal fonksiyon) sorulardir.

3.4.3.2. Esenlik Alam
Hastalarin duygularini (sinirli, sakin, mutlu veya {izgiin olma durumlarini), agrilarini
ve siddetini iceren alandir.

Esenlik alanina giren sorular; 9B, 9C, 9D, 9F, 9H (mental saglik), 9A, 9E,
9G, 91 (canlilik), 7 ve 8. (beden agrilar1) sorulardir.

3.4.3.3. Genel Saghk Anlayis1 Alani
Genel anlamda hastanin sagligini, bir yil Oncesine gore simdiki durumunu ve
sagligini nasil algiladigini belirleyen alandir.

Genel saglik anlayisi alanina giren sorular; 1, 2, 10A, 10B, 10C ve 10D dir.

3.4.4. SERVQUAL OLCEGI
Hastalarin, hemsirelerin verdikleri hizmetten ne kadar memnun olduklarini
belirlemek ve hizmet kalitesini 6l¢gmek amaciyla SERVQUAL 6l¢egi kullanilmistir.

Hizmet kalitesinin 6l¢limiinde en yaygin olarak kullanilan 6l¢eklerin baginda
Parasuraman ve ark. (1985) tarafindan gelistirilen SERVQUAL 06l¢egi gelmektedir
(62).

Materyalin kendisi 3 béliimden olusmaktadir. Birinci ve iiglincii boliimler 22
maddeden olusan hastalarin beklenti ve algilamalarini 6lgmektedir. Bu 22 madde
temelde 5 maddeden iiretilmistir;

e Sunum (Tangibles): Fiziksel olanaklar, ekipman, personel, iletisim,
materyallerin gériiniimii.

e Givenilirlik (Reliability): Hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde yerine
getirme.

e Isteklilik (Responsiveness): Yardimci olma ve hizli hizmet saglama istekliligi

e Giiven (Assurance): Bilgi, nezaket ve giiven verebilme yetisi.

e Empati (Empathy): Bireysellesmis dikkatin saglanmasi (43).
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Birinci béliimde kisinin miikemmel bir hemodiyaliz merkezini ve hemsireleri
diislinlip puan vermesi istenirken, {li¢lincli boliimde tedavi gordiigli hemodiyaliz
merkezini degerlendirmesi istenmistir. Birinci ve ti¢lincli boliimdeki sorular aynidir,
ancak ti¢iincii boliimde hemodiyaliz merkezinin ad1 verilmektedir.

Birinci ve igclinci bolimde, 7 noktali likert tipi oOlgcek kullanilmistir.
Katilimcilarin bu 6l¢ege gore puanlama yapmasi istenmistir. 7 noktali likert tipi
Olcekte, 7 rakami “tamamen katiliyorum”, 1 rakami ise “hi¢ katilmiyorum” anlamina
gelmektedir. Aradaki rakamlara ise (6—2) herhangi bir ifade verilmemistir.

Ikinci boliimde, hastalarm, oncelikle verilen bes hizmet boyutuyla ilgili
sorulara puan vermesi istenmistir. Puanlama 100 puan {lizerinden yapilmistir. Ancak
burada 6nemli olan, verilen puanlarin toplamiin 100 olmasidir. Yani, katilime1 100
puani bes soru arasinda kendisine gore paylastirmalidir.

Ikinci boliimde puanlama isleminden sonra, katilimciya bes hizmet boyutu ile
ilgili sorulardan ©nem sirasini belirten kismi doldurmasi istenmistir. Katilimci,
burada verilen bes 6zellik arasindan en 6nemli olan, ikinci derecede 6nemli olan ve
en az 6nemli olan sorunun numarasini belirtmelidir.

SERVQUAL dlgeginin hesaplanmasinda agirlikli ve agirliksiz  skorlar
kullanilir. Agirliksiz skoru elde edebilmek i¢in, 6lgegin birinci boliimiindeki algi
sorularinin her biri ile karsiligina gelen, ti¢lincii béliimdeki beklenti sorularinin farki
hesaplanir. Olgegin ikinci béliimiinde yer alan bes hizmet boyutuna ait sorulara
katilimcilarin -~ verdikleri puanlarla, agirliksiz skorlar1 hesaplanan boyutlarin
carpimiyla da agirlikli skor elde edilmis olur. Hesaplanan agirlikli ve agirliksiz
skorlar, katilicilarin verilen hizmetten ne kadar memnun kaldiklarini, doyuma
ulastiklarini, dolayisiyla hizmet kalitesini belirlemektedir.

Hesaplanan skorlara hizmet kalitesi agiklig1 skoru denir (43). Buna gore, elde
edilen skor negatif yonlii ¢ikarsa hasta bekledigi doyuma ulagamamistir, dolayisiyla
kaliteli hizmet alamamaktadir. Pozitif yonlii bir sonu¢ hastalarin beklediklerinden
fazla doyuma ulastiklarin1 gdstermektedir. Eger sonug “0” ise hastalarin algiladiklar
hizmet ile beklentileri ayni diizeyde oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

SERVQUAL o6lgeginin boyutlar1 ve her bir boyuta diisen soru maddesi
asagidaki gibidir (53).
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Cizelge 3.1. SERVQUAL Olgeginin Boyutlar1 ve Her Bir Boyuta Diisen Olgek
Maddesi (53)

BOYUTLAR Dﬂgﬁﬁ 32,%3‘;}{3&51
Sunum 1-4
Giivenilirlik 59
Isteklilik 10-13
Giiven 14-17
Empati 18-22

Diger hizmet alanlarinda kullanilan ve miisteri doyumunu 6lgen SERVQUAL
6l¢eginin, iilkemizde hemsirelik hizmetlerine uygulanmasi Seher Arikan tarafindan

yapilmistir(43).

3.5. GECERLILIK GUVENILIRLIK CALISMALARI
St-36’nin Tiirkge gecerlilik calismasi Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir.(63)
SERVQUAL 6lceginin gecerlilik-giivenilirlik ¢alismalar1 Arikan (43) ve
Sevimli (54) tarafindan yapilmustir.
Sf-36 yasam kalitesi Olgegi ile SERVQUAL olgeginin gegerlilik ve

giivenilirlik ¢alismalar1 yapildigi i¢in arastirmamizda tekrarlanmamustir.

3.6. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Elde edilen verilerin degerlendirmesi, bilgisayarda SPSS 12.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir. SERVQUAL ve sf-36
Olcekleri ile sosyodemografik ozelliklerin anlamliligimin belirlenmesinde Pearson
Correlation, One-Way ANOVA ve Independent-Samples t Test kullanilmistir.

Veriler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu aragtirma, Afyon ve Usak bolgesindeki 152 hemodiyaliz hastasiyla, sf-36

ve SERVQUAL o6lgegi kullanilarak gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular;

e Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesi,

e Bireylerin sf-36 puanlarinin incelenmesi,

e SF-36 olgegi sonuglart ile demografik 6zellikler arasindaki iliskinin
incelemesi,

e SERVQUAL 0lgegi beklenen ve algilanan puanlarinin incelenmesi ve
anlamliliklarinin belirlenmesi,

e Bes hizmet boyutunun (sunum, giivenilirlik, isteklilik, giiven, empati) elde
edilen agirliksiz ve agirlikli puanlarinin incelenmesi,

e Hastalarin bes hizmet boyutuna verdikleri dnemin belirlenmesi,

e SERVQUAL o6l¢egi sonuglari ile demografik ozellikler arasindaki iliskinin
incelenmesi,

e Yasam Kkalitesi ile hasta memnuniyeti arasindaki iligkinin incelenmesi

seklinde sekiz bagliga ayrilarak degerlendirilmistir.

4.1. ARASTIRMAYA KATILAN BIiREYLERIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Cizelge 4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

YAS GRUPLARI SAYI YUZDE %
40 yas ve alt1 37 24,3
41-60 yas 61 40,1
60 yas ve tizeri 54 35,5
CINSIYET

Kadin 64 42,1
Erkek 88 57,9
MEDENI DURUM

Evli olan 104 68,4
Evli olmayan 48 31,6
AILE TiPI

Cekirdek aile 98 64,5
Genis aile 43 28,3
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Pargalanmis aile 11 7,2
EGITIM DUZEYi

Okur-yazar degil 31 20,4
Okur-yazar 21 13,8
Tlkokul 74 48,7
Ortaokul 12 7,9
Lise 7 4,6
Universite 7 4.6
MESLEK

Calisan 29 19,1
Emekli 66 43,4
Issiz 57 37,5
SAGLIK GUVENCESI

Emekli Sandig1 18 11,8
Yesilkart 19 12,5
SSK 68 447
Bag-Kur 47 30,9
AYLIK GELIR DURUMU

300 YTL’den az 43 28,3
300-599 YTL 82 53,9
600-899 YTL 16 10,5
900-1000 YTL 2 1,3
1000 YTL’den fazla 9 59
IKAMET YERI

Koy 31 20,4
Kasaba 24 15,8
flge 29 19,1
il 68 447
HEMODIYALIZE DEVAM ETME SURESI

4-12 ay (1 y1l) 58 38,2
13-24 ay (2 y1l) 26 17,1
25-36 ay (3 y1l) 13 8,6
37-48 ay (4 y1l) 20 13,2
49-60 ay (5 y1l) 6 32
61-72 ay (6 yil) 7 4,6
73-84 ay (7 y1il) 4 2,6
85-96 ay (8 y1l) 5 3.3
97 ay ve lizeri ( 9 yil ve lizeri) 13 8,6
HEMODIYALIZE DEVAM ETME SIKLIGI

Haftada 4 giin 1 0,7
Haftada 3 giin 142 93,4
Haftada 2 giin 9 5,9
BOBREK YETMEZLiGIiNIN NEDENi

Bilmiyor 99 65,1
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Hipertansiyon 11 7,2
Polikistik bobrek-kalitsal bobrek

hst. 11 7,2
Diabet 14 9,2
Nefrit 9 5,9
Nefrolitiazis 8 5,3
ILK HEMODIYALIZ UYGULAMASININ YAPILDIGI YOL

AV fistiil ile 37 24,3
Kateter ile 115 75,7
SU AN KULLANILAN GiRiS YOLU

AV fistiil 126 82,9
Kateter 26 17,1
SIGARA KULLANIMI

Evet 36 23,7
Hay1r 72 474
Biraktim 44 28,9
ALKOL KULLANIMI

Evet 7 4.6
Hay1r 124 81,6
Biraktim 21 13,8
ANTIDEPRESAN KULLANIMI

Evet 27 17,8
Hay1r 125 82,2
KAN TRANSFUZYONU YAPILIYOR MU?

Evet 63 41,4
Hay1r 89 58,6
EPO TEDAVISi ALIYOR MUSUNUZ?

Evet 54 35,5
Hay1r 23 15,1
Cevap vermeyen 75 49,3
ESLIK EDEN HASTALIK VAR MI?

Evet 89 58,6
Hayir 63 41,4
TOPLAM 152 100,0

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde elde edilen
sonuclar su sekildedir;

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 52,76+16,42 olup, % 40,1 oran
ile 41-60 yas arasindaki bireyler cogunlukta bulunmaktadir.

Cinsiyetler incelendiginde, katilimcilarin % 42,1’inin kadin, % 57,9’unun ise
erkek oldugu tespit edilmistir. Ayrica bireylerin medeni durumlar1 ve aile tipleri
incelendiginde de % 68,4’lniin evli ve % 64,5 unun c¢ekirdek aile oldugu

belirlenmistir.
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Katilimcilar egitim diizeyi yoniinden degerlendirildigindeyse, % 48,7’lik
oranla ilkokul mezunlarinin ¢ogunlugu olusturdugu goriilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin % 43,4’lnlin emekli oldugu, saglk
giivencelerinin % 44,7°lik oran ile SSK oldugu, aylik gelir durumlarinin ise % 53,9
ile 300-599 YTL aras1 oldugu ve % 44,7’sinin ilde yasadigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 38,2si 4-12 aydir hemodiyalize devam
ederken, % 93,4’1i haftada 3 giin diyalize girmekte ve hastalarin % 65,1°1 ise bobrek
yetmezliginin nedenini bilmemektedir.

Hastalarin % 75,7 sinin ilk hemodiyaliz uygulamasinin yapildigi yol kateter
iken, % 82,9’unun su anda kullandig1 giris yolu AV fistiil olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan hastalarin %23,7’si sigara, % 4,6’s1 alkol kullandigin1 ifade
etmistir. Ayrica bireylerin % 17,8’1 antidepresan kullanmakta, % 41,4’line kan
transfiizyonu yapilmakta, % 35,5’ EPO tedavisi almaktadir.

Hastalarin % 58,6’sinda  bobrek yetmezligine eslik eden hastalik
bulunmaktadir. Buna gore hastalarin % 2’sinde koroner arter hastaligi, % 33,6’sinda
hipertansiyon, % 17,8’sinde DM, % 2’sinde hepatit B, % 5,3’iinde hepatit C oldugu

belirlenmistir.

4.2 ARASTIRMAYA KATILAN BIREYLERIN SF-36 PUANLARININ
INCELENMESI

Arastirmaya katilan bireylerin yasam kalitesi puanlar1 hesaplandiginda ve yasam
kalitesi alanlar1 kendi arasinda kiyaslandiginda, esenlik yasam kalitesi puanlarinin
yiiksek, genel saglik anlayis1 yasam kalitesi puanlarmin ise diisiik oldugu
belirlenmistir. Yasam kalitesi alanlarindan elde edilen toplam puanlarin minimum ve

maksimum degerleri de asagidaki ¢izelgede verilmigtir.

Cizelge 4.2. Katilimcilarin Algiladiklar1 Sf-36 Puanlarinin Dagilimi

YASAM KALITESI .. .

ALANLARI Ort £SS Minimum Maksimum n
Fonksiyonel durum 21,05 £ 10,05 0,00 35,00 152
Esenlik 34,01 £ 8,89 1,00 52,00 152
Genel saghk 10,88 +4,83 0,00 19,40 152
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4.3 SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN, YASAM KALITESi iLE
ILISKISININ INCELENMESI

Cizelge 4.3. Yasam Kalitesi Alanlar1 Puan Ortalamalari Ile Yas Arasindaki Iliski

SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIK YAS

YASAM

KALITESI ALANLARI n r p
Fonksiyonel Durum 152 -0,47 0,00%*
Esenlik 152 -0,02 p>0,05
Genel Saghk Anlayis1 152 -0,20 0,01*
r: Pearson correlation *p<0,05

Yaslara gore yasam Kkalitesi alanlart puanlari incelendiginde, fonksiyonel
durum ile yas arasinda ters yonde (r=-0,47), ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu
(p<0,01) saptanmastir.

Olgegin esenlik alan1 incelendigindeyse yas ile anlamli iliski (p>0,05)
saptanmamigtir.

Yas ile genel saglik anlayis1 arasinda da negatif yonlii (r=-0,20) anlaml iligki
(p<0,05) bulunmustur.

Cizelge 4.4. Yasam Kalitesi Alanlar1 Puan Ortalamalar1 ile Cinsiyet Arasindaki
Farkin Incelenmesi

SOSYODEMOGRAFIK CINSIYET
OZELLIK Kadn Erkek Test sonucu; p
(n=64) (n=88)

YASAM Ort+SS Ort+SS t P
KALITESI ALANLARI
Fonksiyonel Durum 17,31 £ 9,61 23,78 +£9,53 4,12 0,00*
Esenlik 30,95 + 8,49 36,23 £ 8,55 3,77 0,00%*
Genel Saghk Anlayisi 9,80 £4,73 11,66 + 4,78 2,38 0,02*

t: Independent-Samples t Test *p<0,05



44

Cinsiyete gore yasam kalitesi alanlar1 incelendiginde, fonksiyonel durum
(p<0,05), esenlik (p<0,05) ve genel saglik anlayis1 (p<0,05) yoOniinden cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Yasam kalitesi
alanlarindan elde edilen ortalama puanlar incelendiginde, erkeklerin ortalama
puanlarinin, {i¢ yasam kalitesi alaninda da kadinlarin ortalama puanlarindan yiiksek

oldugu goze ¢arpmaktadir.

CINSIYET
40
35
30 A
25
O Kadin
20 -
m Erkek
15
10
5
0 . .
Fonksiyonel Durum Esenlik Genel Saglik Anlayisi
YASAM KALITESI ALANLARI

Sekil 4.1. Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi Alanlarinin Dagilim Histogrami



Cizelge 4.5. Yasam Kalitesi Alanlar1 Puan Ortalamalari ile Egitim Durumu Arasindaki Farkin Incelenmesi
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SOSYODEMOGRAF iK EGIiTIiM DURUMU
OZELLIK
Test sonucu; p
OKkur-yazar degil | Okur-yazar Tlkokul Ortaokul Lise Universite
(n=31) (n=21) (n=74) (n=12) (n=7) (n=7)

YASAM

KALITESI ALANLARI Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p
Fonksiyonel Durum 12,48 + 8,61 19,10 + 9,54 23,62 + 8,85 25,17 + 10,65 27,57 + 9,02 2429 +7,63 8,42 0,00%
Esenlik 31,29 £9,63 32,06 £11,20 35,84 £7,92 33,38 £ 8,37 3523 +£7,27 32,49 £ 8,11 1,51 p>0,05
Genel Saghk Anlayisi 7,70 £ 3,73 10,81 £5,33 12,17 £4,79 11,98 £4,24 11,57 £3,98 9,00 + 3,99 4,59 0,01*

F: One-Way ANOVA *p<0,05
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Yasam kalitesi ile egitim durumu arasindaki iliski incelendiginde, Cizelge
4.5°de goriildiigii gibi olgularin egitim durumlarina gore fonksiyonel durum (p<0,05)
ve genel saglik anlayis1 alanlarinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

Fonksiyonel durumda anlamli farki yaratan grup Tukey testi ile
arastirildigindaysa, “okur-yazar degil” ile “ilkokul” (p<0,05), “ortaokul” (p<0,05),
“lise” (p<0,05) ve “liniversite” (p<0,05) arasinda anlamli fark tespit edilmistir.

Esenlik alaninda Tukey testine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark (p>0,05) bulunamamustir.

Genel saglik anlayisi alaninda ise farkliligi olusturan, “okur-yazar degil” ile
“ilkokul” (p<0,05) arasinda tespit edilen anlamli farktir.

Elde edilen ortalamalara gore alanlara ait yasam kaliteleri incelendiginde,
fonksiyonel durum alaninda en yiiksek yasam kalitesi puan ortalamasi (27,57£9,02)
“lise” mezunlarinda (n=7) goriilirken, en diisiik yasam kalitesi puan ortalamasi
(12,48+8,61) “okur-yazar olmayan” gruba (n=31) aittir.

Diger yasam kalitesi olan genel saglik anlayis1 alaninda ise, “ilkokul”
mezunlart (n=74) en yiikksek yasam kalitesi puan ortalamasma sahipken
(12,17£4,79), yine “okur-yazar degil” cevabi veren hastalar (n=31) en diisiik yasam
kalitesi puan ortalamasina sahip (7,70+3,73) olarak belirlenmistir.

Yasam kalitesi alanlar1 ile meslek arasindaki iliski (Cizelge 4.6)
incelendiginde, esenlik ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05)
tespit edilmistir. Buna karsilik, yasam kalitesi alanlarindan fonksiyonel durum
(p>0,05) ve genel saglik anlayisi (p>0,05) ile meslek arasinda anlamli fark
bulunamamastir.

“Emekli” olan hastalarin (n=66) esenlik (35,65%7,42) alan1 puan ortalamasi
en yiiksekken, “igsiz” olan hastalarin (n=57) esenlik (31,34£9,66) alaninda, en diisiik

puan ortalamasina sahip olan grup oldugu belirlenmistir.



Cizelge 4.6. Yasam Kalitesi Alanlar1 Puan Ortalamalarina Gore Meslek Arasindaki

Farkin Incelenmesi
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SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIK MESLEK
- — Test sonucu; p
CALISAN EMEKLI ISSIZ
(n=29) (n=66) (n=57)
YASAM
KALITESI ALANLARI Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p
Fonksiyonel Durum 21,93 £10,21 22,02 +£9,46 19,51 £10,63 1,09 p>0,05
Esenlik 35,52 +£9,43 35,65 +7,42 31,34 £ 9,66 4,30 0,02*
Genel Saghk Anlayisi 11,50 £ 5,09 10,88 +£4,27 10,57 £ 5,34 0,36 p>0,05

F: One-Way ANOVA *p<0,05

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyal gilivenceleriyle yasam kalitesi
alanlar1 incelendiginde (Cizelge 4.7), esenlik (p>0,05) ve genel saglik anlayist
(p>0,05) ile sosyal giivence arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Fakat sosyal giivence ile fonksiyonel durum alani arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml fark (p<0,05) bulunmustur. Farklilig1 olusturan ise, Emekli Sandig:1 ile SSK
(p<0,05) ve Bag-Kur (p<0,05) arasindaki anlamli farktir.

Fonksiyonel durum alaninda (22,23+10,41) en yiiksek puan ortalamasina,
sosyal giivencesi “Bag-Kur” olan hastalarda (n=47) rastlanirken, en diisiik puan
ortalamasina (fonksiyonel durum=14,61+7,06) sahip olan hastalarin sosyal giivencesi

“Emekli Sandig1” (n=18) olarak belirlenmistir.
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Cizelge 4.7. Yasam Kalitesi Alanlar1 Puan Ortalamalarma Gére Sosyal Giivence Arasindaki Farkin Incelenmesi

SOSYAL GUVENCE

SOSYODEMOGRAFIK ]
OZELLIK EMEKLI YESILKART SSK BAG-KUR | Testsonucu;p
SANDIGI (n=19) (0=68) (0=47)
(n=18)

YASAM
KALITESI ALANLARI Ort =SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS F p
Fonksiyonel Durum 14,61 + 7,06 22,00 + 9,56 2169+ 10,18 | 2223+1041 | 293 | 004
Esenlik 32,07+ 6,70 35,64 + 12,25 33,66 + 8,62 3453+856 | 053 | p>0,05
Genel Saglik Anlayisi 9,16 + 4,27 11,11 + 4,80 10,67 + 5,21 11754441 | 134 | p>0,05

F: One-Way ANOVA *p<0,05

Cizelge 4.8. Yasam Kalitesi Alanlar1 Puan Ortalamalarina Gére Aile Tipi Arasindaki Farkin incelenmesi

SOSYODEMOGRAFIK AILE TiPi
OZELLIK
CEKIRDEK AiLE GENIS AILE PARC{fiLL’ENMIS Test sonucu; p
=98 =43

YASAM (n=98) (n=43) (n=11)

KALITESI ALANLARI Ort £SS Ort+SS Ort+SS F P
Fonksiyonel Durum 22,34 +9,74 16,56 + 10,17 27274522 7,85 0,00%
Esenlik 34,88 + 8,70 32,64 + 8,83 31,62 10,48 1,39 p>0,05
Genel Saghk Anlayisi 11,04 +4,73 10,08 + 4,90 12,58 +5,38 1,32 p>0,05

F: One-Way ANOVA *p<0,05
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Yasam kalitesi alanlar1 ile aile tipi arasindaki durum incelendiginde,
fonksiyonel durum yoniinden parcalanmis aile ile fonksiyonel durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Esenlik (p>0,05) ve genel
saglik anlayisi (p>0,05) ile yasam kalitesi alanlar1 arasinda aile tiplerine gore anlamli
fark bulunamamustir.

Anlamli bulunan fonksiyonel durum alaninda Tukey testi ile farklili§1 yaratan
aile tipi incelendiginde ise; genis aile ile ¢ekirdek aile arasinda (p<0,05), genis aile

ile parcalanmus aile arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cizelge 4.9. Yasam Kalitesi Alanlari Puan Ortalamalarinin Eslik Eden Hastalik
Varligina Gore Incelenmesi

SOSYODEMOGRAFIK ESLIK EDEN HASTALIK
OZELLIK
EVET HAYIR Test sonucu; p
(n=89) (n=63)
YASAM
KALITESI ALANLARI Ort+SS Ort+SS t p
Fonksiyonel Durum 19,08 £ 9,77 23,86 £ 9,86 -2,96 0,00*
Esenlik 32,83 + 8,77 35,68 + 8,87 1,97 | 0,04
Genel Saghk Anlayisi 9,91 £4,50 12,25+ 4,98 -3,02 0,00%*

t: Independent-Samples t Test *p<0,05

ESLIK EDEN HASTALIK
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Sekil 4.2. Eslik Eden Hastalik Varligina Gore Yasam Kalitesi Alanlarinin Dagilim
Histogrami
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Yasam kalitesi alanlarinin her biri yoniinden eslik eden hastalik olup
olmamasina gore aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) tespit edilmistir.
Eslik eden hastalik varligi sorusuna “evet” cevabi veren hastalarin (n=79) yasam
kalitesi  alanlarinin  puan  ortalamalar1  (fonksiyonel  durum=19,0849,77;
esenlik=32,83+8,77; genel saghk anlay151=9,91+4,50), “hayir” cevab1 veren
hastalarin  puan ortalamalarina (n=63) gore daha diisik (fonksiyonel
durum=23,8619,86; esenlik=35,68+8,87; genel saglik anlayisi=12,254+4,98) olarak

belirlenmistir.

Cizelge 4.10. Yasam Kalitesi Alanlar1 Puan Ortalamalarinin Sigara Kullanimina
Gore Incelenmesi

SOSYODEMOGRAFiIK .
OZELLIK SiGARA KULLANIMI
Test sonucu; p
EVET HAYIR BIRAKTIM
YASAM (n=36) (n=72) (n=44)
KALITESi ALANLARI Ort £ SS Ort +SS Ort +SS F p
Fonksiyonel Durum 28,39 + 6,95 18,06 +9,93 19,98 £ 9,58 15,54 0,00*
Esenlik 35,45+9,11 32,67 £9,08 35,03 £8,25 1,59 p>0,05
Genel Saghk Anlayisi 12,44 +£4,74 9,97 +4,77 11,10 £4,76 3,31 0,04*
F: One-Way ANOVA *p<0,05

Arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi ile sigara
kullanimi arasindaki fark incelendiginde, fonksiyonel durum (p<0,05) ve genel saglik

anlayis1 (p<0,05) ile yasam kalitesi arasinda anlaml1 bir fark saptanmuistir.

Cizelge 4.11. Yasam Kalitesi Alanlar1 Puan Ortalamalarinin EPO Tedavisi
Alinmasina Gore Incelenmesi

SOSYODEMOGRAFIK -
OZELLIK EPO TEDAVISI
Test sonucu; p
EVET HAYIR
(n=54) (n=23) n
YASAM
KALITESI ALANLARI Ort+SS Ort+SS t p
Fonksiyonel Durum 21,96 + 8,64 28,09 £5,39 77 -3,14 0,00%*
Esenlik 33,62 + 8,39 37,63 £ 9,40 77 -1,85 | p>0,05
Genel Saghk Anlayis1 10,41 £ 4,77 12,84 + 4,83 77 -2,03 0,04*

t: Independent-Samples t Test *p<0,05
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“EPO tedavisi aliyor musunuz?” sorusuna cevap veren 77 Kkisi
degerlendirmeye alimmistir. EPO tedavisi alimiyla yasam kalitesi incelendiginde,
tabloda da goriildiigii lizere, fonksiyonel durum ile EPO tedavisi arasinda anlaml
fark bulunmustur (p<0,05). Esenlik yasam kalitesi alaniyla EPO tedavisi arasinda
(p>0,05) anlamli fark bulunamamistir. Genel saglik anlayisi alaninda ise anlamli fark
(p<0,05) tespit edilmistir.

Cizelgeye gore, “EPO tedavisi aliyor musunuz?” sorusuna “evet” cevabi
veren hastalarin (n=54) fonksiyonel durum alani puan ortalamalarinin (21,9618,64)
ve genel saglik anlayist alant puan ortalamalariin (10,41+4,77) daha diisiik oldugu
goriiliirken, “hayir” cevabi veren hastalarin puan ortalamalarinin (n=23) daha yiiksek
(fonksiyonel durum=28,09+5,39; genel saglik anlayis1=12,84+4,83) oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 4.12. Yasam Kalitesi Alanlar1 Puan Ortalamalarinin Hemodiyaliz Islemi I¢in
Su An Kullanilan Giris Yoluna Gére Incelenmesi

SOSYODEMQGRAFiK HEMODIYALIZ iSLEMI iCiN SU AN
OZELLIK KULLANILAN GIiRiS YOLU
Test sonucu; p
FiSTUL KATETER

YASAM (n=126) (n=26)

KALITESi ALANLARI Ort+sS Ort+SS " p
Fonksiyonel Durum 22,08 £9,46 16,12 £ 11,50 -2,82 0,01*
Esenlik 34,35 + 8,57 32,38 10,34 -1,03 p>0,05
Genel Saghk Anlayisi 10,99 £4.91 10,34 £4,50 -0,63 p>0,05
t: Independent-Samples t Test *p<0,05

Hemodiyaliz islemi i¢in su an kullanilan girig yolu yoniinden yasam kalitesi
alanlar incelendiginde, sadece fonksiyonel durum alaniyla su anda kullanilan giris
yolu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Esenlik (p>0,05)
ve genel saglik anlayis1 (p>0,05) alanlari ile anlamli fark bulunamamustir.

Hemodiyaliz iglemi i¢in su an kullanilan giris yolu “fistiil” olan hastalarin
(n=126) fonksiyonel durum alaninda elde ettikleri puan ortalamalar1 (22,08%9,46),
“kateter” olan hastalarin puan ortalamalarina (n=26) gore daha ylksektir

(fonksiyonel durum=16,12+11,50).



Cizelge 4.13. Yasam Kalitesi Alanlar1 Puan Ortalamalarinin CaxP Degerine Gore
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Incelenmesi
YODEMOGRAFIK CaxP
VASAM OZELLIiK | 55mg/dI'nin | 55 mg/dl'nin dstii | 1St sonucu; p
KAiiTESi ALANLAR alti (n=123) (n=26)
Ort+SD Ort+SD t P

Fonksiyonel Durum 12,15 £ 6,65 14,42 +5.9 -1,61 | p>0,05
Esenlik 33,67+ 8,87 35,25+9.3 0,81 p>0,05
Genel Saghk Anlayisi 3,33 +£0,88 3,35+£0,16 0,07 p>0,05

t: Independent-Samples t Test

Yasam kalitesi alanlariyla CaxP orani incelendiginde, istatistiksel olarak

anlaml iligski (p>0,05) bulunamamastir.

Cizelge 4.14. Yasam Kalitesi Alanlari Puan Ortalamalar1 ile Hemoglobin (Hb)
Diizeyi Arasindaki Iliski

SOSYODEMOGRAFiIK HEMOGLOBIN DUZEYIi
OZELLIK
YASAM . .
KALITESI ALANLARI P
Fonksiyonel Durum 150 0,23 0,00*
Esenlik 150 0,16 p>0,05
Genel Saghk Anlayis1 150 0,15 p>0,05

r: Pearson correlation *p<0,05

Arastirmaya katilan hastalarin Hb diizeyleriyle sf-36 6lgegi incelendiginde,
fonksiyonel durum ile Hb diizeyi arasinda (r=0,23), ileri diizeyde anlamli bir iliski

(p<0,05) tespit edilmistir.

Cizelge 4.15. Yasam Kalitesi Alanlar1 Puan Ortalamalar1 ile Albumin Diizeyi
Arasindaki Iliski

SOSYODEMOGRAFIK ALBUMIN DUZEYi
OZELLIK
YASAM N . .
KALITESi ALANLARI
*
Fonksiyonel Durum 150 0,30 0,00
Esenlik 150 0,10 p>0,05
Genel Saghk Anlayisi 150 026 | 0,00*

r: Pearson correlation *p<0,05
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Albumin diizeyleri ile yasam kalitesi alanlarinin incelendigi tabloda
goriildiigii gibi, fonksiyonel durum yoniinden albumin diizeyi arasinda pozitif yonde
(r=0,30) ileri diizeyde anlamli iliski (p<0,05) vardir.

Esenlik alani ile albumin diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05).

Genel saglik anlayisi yoniinden albumin diizeyi incelendigindeyse, zayif

(r=0,26) ileri diizeyde anlamli bir iliski (p<0,05) varlig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.16. Yasam Kalitesi Alanlar1 Puan Ortalamalar1 ile Transferrin Satiirasyonu
Arasindaki Iliski

SOSYODEMOGRAFIK TRANSFERRIN
OZELLIK SATURASYONU
YASAM
KALITESI ALANLARI n r p
. 72 0,25 0,03*
Fonksiyonel Durum
>
Esenlik 72 0,15 p>0,05
72 0,13 >0,05
Genel Saghk Anlayisi ’ P~
1: Pearson correlation *p<0,05

Hastalarin transferrin satiirasyonlari ile yasam kalitesi alanlar incelendiginde,
fonksiyonel durum y6niinden anlaml iliski (p<0,05) belirlenmistir. Esenlik (p>0,05)
ve genel saglik anlayis1 (p>0,05) ile transferrin satiirasyonu arasinda anlamli iligki

bulunamamastir.

Cizelge 4.17. Yasam Kalitesi Alanlar1 Puan Ortalamalar1 Ile Beden Kitle Indeksi
Arasindaki Iliski

SOSYODEMQGRAF?K BEDEN KIiTLE iNDEKSI
OZELLIK
YASAM
KALITESI ALANLAR n r P
Fonksiyonel Durum 149 012 p=0,05
Esentik 149 -0,07 p>0,05
149 -0,07 p>0,05

Genel Saghk Anlayisi
r: Pearson correlation
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Hastalarin  beden kitle indekslerine gore yasam kalitesi puanlar
incelendiginde, Cizelge 4.17°de de goriildiigli lizere, tiim yasam kalitesi alanlari
yoniinden beden kitle indeksi ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir (p>0,05).

Cizelge 4.18. Yasam Kalitesi Alanlarinin Diyaliz Yeterliligine (Kt/V) Gore
Incelenmesi

SOSYODEMOGRAFIK DIYALIZ YETERLILIiGI
OZELLIK (Kt/V)
. . Test sonucu; p
YETERLI YETERSIZ

YASAM (n=55) (n=14)

KALITESI ALANLARI Ort£SS Ort £ SS t P
Fonksiyonel Durum 22,13 +£10,67 24,36 + 7,67 -0,74 p>0,05
Esenlik 34,77 £ 8,41 32,41 +£7,53 0,96 p>0,05
Genel Saghk Anlayisi 11,08 £5,22 10,47 + 4,57 0,40 p>0,05

t: Independent-Samples t Test

Yasam kalitesi ile diyaliz yeterliligi (Kt/V) degerlendirildiginde, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).

Aylik gelir durumu, medeni durum, ikamet yeri, hemodiyalize girme siiresi,
hemodiyalize girme sikligi, bobrek yetmezligi nedeni, alkol kullanimi, eslik eden
kalp hastaligi, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, hepatit B ve hepatit C varligi,
antidepresan kullanimi, kan transfiizyonu yapilma durumunun yasam kalitesi ile

iligkili olmadig1 saptanmustir (p>0.05).
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4.4 SERVQUAL OLCEGINIiN MADDELERINE VERILEN BEKLENEN VE ALGILANAN PUANLARININ iNCELENMESI
VE ANLAMLILIKLARININ BELIRLENMESI

Cizelge 4.19. Hastalarin Beklenen-Algilanan ve Fark Puanlarinin Incelenmesi

Sira 2 . Puan Ort £+ Ver.l len Verilen Fark Ort £ Far.km Farlan
Ol¢ek Maddeleri Min. Maks. Min. Maks. t p n
No Puan SS Fark SS
Puan Puan Puam Puam
Miikemmel bir hemodiyaliz Beklenen 6,98 +0,18 5 7
1 iinitesi modern arag ve gerece -1,64 £ 1,10 -5 2 -18,34 0,00* 152
sahiptir. Algilanan 5,34+ 1,07 2 7
Miikemmel bir hemodiyaliz Beklenen 6,98 £0,14 6 7
2 | Uinitesinin fiziksel kosullar1 -1,43+£1,12 -6 2 -16,29 0,00%* 152
giizeldir. Algilanan 5,54 +1,08 1 7
.. . .o Beklenen 6,98 £0,14 6 7
3 ﬁﬁiﬁﬁg };fg:rdé};illll’flhdlr -0,95 +1,03 -4 2 -11,81 0,00* 152
3 | Algilanan 6,02 £ 0,99 3 7
Mt.itl‘e‘.nr.nel }’“ l})‘em?dlybah.zb. Beklenen 4,87+251 1 7
I R S -1,46 + 2,34 -6 4 7,82 | 0,00% | 152
malzemelert ve rian panosu guzel | Ajgilanan 3,37+ 1,71 1 7
gOriiniir.
plakemme bir hemodiyaliz Beklenen | 6,99 40,08 6 7
5 E?“ esinde hemgire’er herhangt -0,80 + 0,94 -6 1 10,42 | 0,00% | 152
ir sey igin s0z verirse yerine Algilanan 6.19 + 0,94 1 7
getirir.
M‘?tl‘em?ehblr l?errll"dflya?z Beklenen 6,93 +031 5 7
6 | oo T T 21,31+ 1,03 -5 2 -16,63 | 0,00% | 152
ayitlarmm gizliligine Snem Algilanan 5,56+ 0,94 ) 7
verirler.
Miikemmel bir hemodiyaliz Beklenen 7,00 £ 0,00 7 7
7 tinitesinde hemsgireler tedavileri -0,71 £0,87 -5 0 -9,90 0,00* 152
dogru uygular. Algilanan 6,33 £ 0,84 2 7
8 | Miikkemmel bir hemodiyaliz Beklenen 6,92 £ 0,27 6 7 -1,36 £ 1,11 -6 1 -15,32 0,00* 152




tinitesinde hemgireler hatasiz
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+

kayit tutmaya ¢ok onem verir. Algilanan 5,53+ 1,04
M‘_ltkemr;etb“ hemo‘ig’a}lz 4 Beklenen 6,99 + 0,08

L RN R -0,98 + 0,93 -6 12,98 | 0,00% | 152
O;:lllquslre er igtenlikle yardimci Algilanan 6.03 091
plakemme bir hemodiyatiz Beklenen | 6,99+0,11

10 | s -1,56 £ -1,47 -6 13,12 | 0,00% | 152
islemlerin ne zaman yapilacagin Algilanan 5434145
soyler.
Miikemmel bir hemodiyaliz Beklenen 6,94 + 0,31

11 | iinitesinde hemsireler -0,53 £ 0,81 -5 -7,98 0,00%* 152
gerektiginde acil bakim verir. Algilanan 6,41 £ 0,73
Miikemmel bir hemodiyaliz Beklenen 7,00 £ 0,00

12 | initesinde hemygireler hastalarina -1,14 £ 0,97 -6 -14,80 0,00%* 152
daima yardim etme istegi tasir. Algilanan 5,87 £0,94
Wtkemgleilbir l?enllo‘,ﬁyﬁhz Beklenen | 6,99 + 0,08

13 | unitesinde hemsirererin et 2,51 1,57 -6 20,28 | 0,00% | 152
zaman hastalarin isteklerini

Algilanan 443 +£1,55

karsilayacak zamanlari vardir.
Miikemmel bir hemodiyaliz Beklenen 7,00 + 0,00

14 | initesinde hemsirelerin -0,95+0,85 -3 -13,86 0,00%* 152
davraniglari giiven vericidir. Algilanan 6,05+ 0,85
Miikemmel bir hemodiyaliz Beklenen 7,00 £ 0,00

15 | iinitesinde hastalar giivenli bir -1,09 £ 0,90 -5 -14,94 0,00* 152
¢evrede olduklarimi hisseder. Algilanan 5,91 +£0,90
Miikemmel bir hemodiyaliz Beklenen 7,00 £ 0,00

16 | iinitesinde hemsireler daima 0,93 £ 0,96 -5 -11,83 0,00%* 152
hastalarma saygilidir. Algilanan 6,08 7 0,96
Miik 1 bir hemodiyali
iinliltezrirtlgleehegsi:gll:ritllyﬁalsztalarm Beklenen 7,004 0,00

17 o -1,51+1,43 -6 -12,96 0,00%* 152
sorularmni yanitlayacak bilgisi
vardir. Algilanan 5,49 £ 1,43

18 | Miikemmel bir hemodiyaliz Beklenen 7,00 £ 0,00 -1,00 £ 0,84 -5 -14,72 0,00* 152




tinitesinde hemgireler hastalarina
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birey olarak deger verdigini Algilanan 6,00 + 0,84
hissettirir.
Miikemmel bir hemodiyaliz Beklenen 7,00 £ 0,00

19 | iinitesinde hemygireler hastalarina -1,00 £ 0,88 -5 -13,91 0,00* 152
Ozenli davranir. Algilanan 6,01 70,88
Miikemmel bir hemodiyaliz Beklenen 6,98 £0,14

20 | lnitesinde ziyaret saatleri hasta -0,97 £ 1,02 -6 -11,70 0,00%* 152
ve yakinlarina uygundur. Algilanan 6,01 £ 1,00
Miikemmel bir hemodiyaliz Beklenen 6,96 + 0,20

21 | initesinde hemsireler hastalarin -1,38 £0,93 -6 -18,51 0,00%* 152
haklarini korur. Algilanan 5,58 £0,89
Miikemmel bir hemodiyaliz Beklenen 6,89 £ 0,45

22 | initesinde hemsireler hastalarin -1,88+1,17 -6 -18,92 0,00%* 152
6zel ihtiyaclarini anlar. Algilanan 4,99 + 1,20
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Cizelge 4.19°da, SERVQUAL o6lgeginde yer alan 22 madde ile belirtilmis
olan hizmet alanlarina (sunum, giivenilirlik, isteklilik, gliven ve empati), hastalarin
verdikleri beklenen ve algilanan puanlari ile bu puanlarin farki incelenmistir.
Boylece B.P.O. (beklenen puan ortalamasi) ve A.P.O. (algilanan puan ortalamasi)
belirlenmistir. Olgek, bir biitiin olarak ele alindiginda beklenen puanlarimnin, algilanan
puanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir ve tim beklenen-algilanan
maddelerin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark (p<0,05)
bulunmustur.

En yiiksek puan alan sorular ilk ii¢ sira halinde belirtilmistir. Hastalarin
verdikleri puanlara gore beklenen puanlar1 en yiiksek sorular asagidaki ¢izelgelerde

gosterilmektedir.

Cizelge 4.20. Verilen En Yiiksek B.P.O. ve Ol¢ek Maddeleri 1. Sira

S;f) " Olgek Maddesi Verilen B.P.O.

7 Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde hemsireler tedavileri dogru 700
uygular. ’

12 Miikkemmel bir hemodiyaliz {nitesinde hemsireler hastalarina daima 700
yardim etme istegi tasir. ?
Miikemmel bir hemodiyaliz initesinde hemsirelerin davraniglari giiven

14 vericidir. 7,00
Miikkemmel bir hemodiyaliz {initesinde hastalar giivenli bir ¢evrede

15 olduklarini hisseder. 7,00
Miikemmel bir hemodiyaliz nitesinde hemsireler daima hastalarina

16 saygilidir. 7,00
Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinde hemsirelerin hastalarin sorularini

17 oo 7,00
yanitlayacak bilgisi vardir.
Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinde hemsireler hastalarina birey olarak

18 deger verdigini hissettirir. 7,00

19 Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinde hemsireler hastalarina 6zenli 700
davranir. ’

Cizelge 4.20°de de goriildiigi gibi, B.P.O. 7,00 tam puan olan sorular, hasta
beklentilerinin en yiiksek oldugu sorulardir. Buna gore, hastalar hemsirelerden
tedavileri dogru uygulamalarini, hastalarina daima yardim etme istegi tasimalarini,
davraniglarinin giiven verici olmasini, daima hastalarina saygili olmalarini, hastalarin
sorularimi yanitlayacak bilgilerinin olmasini, birey olarak deger vermesini ve 6zenli
davranmasini en yiiksek diizeyde beklemekte; ayrica, giivenli bir ¢evrede olduklarini

hissetmek istemektedir.
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Cizelge 4.21. Verilen En Yiiksek B.P.O. ve Olgek Maddeleri 2. Sira

S;;“ Olgek Maddesi Verilen B.P.O.

5 Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinde hemsireler herhangi bir sey icin s6z 6.99
verirse yerine getirir. i
Miikemmel bir hemodiyaliz tinitesinde bir sorun oldugunda hemsireler

9 . . 6,99
ictenlikle yardimci olur.

10 Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde hemsireler hastalarina islemlerin ne 6.99
zaman yapilacagini soyler. ’
Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinde hemsirelerin her zaman hastalarin

13 isteklerini karsilayacak zamanlar1 vardir. 6,99

2. sirada verilen en yiiksek B.P.O. incelendiginde, 6,99 puan alan sorular,
Madde 5 “Miikemmel bir hemodiyaliz tinitesinde hemsireler herhangi bir sey i¢in s6z
verirse yerine getirir’, Madde 9 “Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinde bir sorun
oldugunda hemsireler igtenlikle yardimer olur”, Madde 10 “Mikemmel bir
hemodiyaliz {iinitesinde hemsireler hastalarina islemlerin ne zaman yapilacagini
sOyler” ve Madde 13 “Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde hemsirelerin her zaman

hastalarin isteklerini karsilayacak zamanlar1 vardir” sorularidir.

Cizelge 4.22. Verilen En Yiiksek B.P.O. ve Olgek Maddeleri 3. Sira

S;f)“ Olgek Maddesi Verilen B.P.O.
1 Miikemmel bir hemodiyaliz tinitesi modern arag ve gerece sahiptir. 6,98
2 Miikemmel bir hemodiyaliz tinitesinin fiziksel kosullar1 giizeldir. 6,98
3 Miikemmel bir hemodiyaliz tinitesinde hemgireler bakimlidir. 6,98
20 Miikemmel bir hemodiyaliz tinitesinde ziyaret saatleri hasta ve yakinlarina 6.98
uygundur. B

Cizelge 4.22°de 3. siradaki 6lgek maddelerine yer verilmistir. B.P.O. 6,98
olan ve 3. sirada yer alan 6l¢ek maddeleri, Madde 1 “Miikemmel bir hemodiyaliz
linitesi modern ara¢ ve gerece sahiptir’, Madde 2 “Miikkemmel bir hemodiyaliz
tinitesinin fiziksel kosullar1 giizeldir’, Madde 3 “Mikemmel bir hemodiyaliz
tinitesinde hemgireler bakimlidir” ve Madde 20 “Mikemmel bir hemodiyaliz

tinitesinde ziyaret saatleri hasta ve yakinlarina uygundur”.
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B.P.O. 4,87 puan ile en diisiik puana sahip olan 6l¢ek maddesi ise Madde
4 “Miikkemmel bir hemodiyaliz iinitesinin afis, brosiir vb gibi malzemeleri ve ilan
panosu giizel goriiniir” sorusudur.

Algilanan puanlar incelendigindeyse; en yiiksek A.P.O. 6,41 puan ile
Madde 11 “X hemodiyaliz iinitesinde hemsireler gerektiginde acil bakim verir”
sorusu, 2. sirada en yiiksek A.P.O. 6,33 puan ile Madde 7 “X hemodiyaliz {initesinde
hemsireler tedavileri dogru uygular” sorusu ve 3. sirada en yiiksek A.P.O. 6,19 puan
ile Madde 5 “X hemodiyaliz tinitesinde hemsireler herhangi bir sey icin s6z verirse
yerine getirir” sorusu olarak belirlenmistir.

Algilanan puanlar igerisinde en diisiik A.P.O. 3,37 puan ile Madde 4 “X
hemodiyaliz {initesinin afig, brosiir vb gibi malzemeleri ve ilan panosu giizel

gOriinlir” sorusu olmustur.
4.5 SERVQUAL OLCEGINIiN BES HIZMET BOYUTUNUN iNCELENMESIi

Cizelge 4.23. SERVQUAL Olgegi Subgruplarmin Elde Edilen Agirliksiz Puan
Ortalamalarinin ve Standart Sapmalarmin Incelenmesi

SERVQUAL
Olcegi Minimum Maximum Ort+SS n

Subgruplar:
Sunum 20 6 5,47 £3,90 152
Giivenilirlik -28 2 -5,18 + 3,88 152
Isteklilik -19 2 -5,74 + 3,33 152
Giiven -19 0 4,48 +3.43 152
Empati 22 3 -6,18 £3,55 152

Cizelge 4.23’de, arastirmaya katilan 152 kisinin 6lcegin subgruplarina
verdikleri minimum ve maksimum puanlari, ortalamalar1 ve standart sapmalari
incelenmistir. En diisiik puan ortalamasi  (-6,1843,55) empati subgrubundayken,

giiven subgrubu (-4,48+3,43) ise en yiiksek puant almistir.
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Cizelge 4.24. SERVQUAL Olgegi Subgruplariin Elde Edilen Agirhikli Puanlarinin
Ortalama ve Standart Sapmalarinin Incelenmesi

SERVQUAL
Olgegi Minimum Maximum Ort£SS n

Subgruplan
Sunum -480 200 -71,05 £ 89,19 152
Giivenilirlik -560 105 -99,84 £ 78,83 152
isteklilik -510 40 -127,30 £ 85,95 152
Giiven -550 150 -124,90 £ 105,25 152
Empati -440 60 -106,74 £ 69,61 152

Agirlikli puanlar incelendiginde en yiiksek ortalama (-127,304+85,95)
isteklilik subgubunda goze carpmaktadir. Diger boyutlara goére en yliksek puan

ortalamasina sahip olduklar1 boyut ise sunum subgrubudur (-71,05+89,19).

4.6 HASTALARIN BES HiZMET BOYUTUNA VERDIKLERI ONEM

Cizelge 4.25. Hastalarin Bes Hizmet Boyutuna Verdikleri Onemin Derecesine Gore
Incelenmesi

SERVQUAL 1.DERECEDE ONEM 2.DERECEDE ONEM 3.DERECEDE ONEM
Olcegi .. .. ..

Subgruplart SAYI YUZDE % SAYI YUZDE % SAYI YUZDE %
Sunum 7 4,6 13 8,6 104 68,4
Giivenilirlik 13 8,6 32 21,1 10 6,6
isteklilik 28 18,4 48 31,6 8 53
Giiven 99 65,1 32 21,1 1 7
Empati 5 3,3 27 17,8 29 19,1
Toplam 152 100,0 152 100,0 152 100,0

Hastalarin 5 hizmet boyutuna verdikleri énem siralamasi incelendiginde,
hastalar i¢in birinci derecede 6nemli olan, % 65,1’lik oran ile (99) “Madde 4:
Hemsirelerin bilgisi, insanlara saygisi ve giiven verebilme yetenekleri”, ikinci
derecede onemli olan, % 31,6’lik oran ile (48) “Madde 3: Hemsirelerin hastalara
yardimc1 olma ve hizmeti en kisa siirede verme istegi” olarak belirlenmistir. Hastalar
icin en az Onemli olan hizmet boyutu ise, % 68,4’lik oran ile (104) “Madde 1:
Hemodiyaliz {initelerinin fiziksel kosullari, hemsirelerin ve iletisim araglarinin

gorliinimii” olmustur.
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4.7 SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERIN, SERVQUAL OLCEGIi iLE
ANLAMLILIGININ iNCELENMESI

Cizelge 4.26. SERVQUAL Olgegi Subgruplarmin Puan Ortalamalar1 ile Yas
Arasindaki Iliski

YASA GORE AGIRLIKSIZ DEGERLER
Subgruplar n r p

Sunum 152 0,22 0,01*
Giivenilirlik 152 0,18 0,02%*
Isteklilik 152 0,14 p>0,05
Giiven 152 0,20 0,01%
Empati 152 0,15 p>0,05

YASA GORE AGIRLIKLI DEGERLER
Sunum 152 0,17 0,04*
Giivenilirlik 152 0,18 0,02*
Isteklilik 152 0,19 0,02%*
Giiven 152 0,13 p>0,05
Empati 152 0,09 p>0,05
r: Pearson correlation *p<0,05

Elde edilen yasa gore SERVQUAL 0lcegi subgruplarinin agirliksiz
degerlerinde sunum (r=0,22) ve giiven (r=0,20) boyutlarinda ileri diizeyde (p<0,05),
fakat ¢ok zayif iliski belirlenmistir. Giivenilirlik boyutunda da istatistiksel olarak
anlaml iligki (p<0,05) bulunmustur.

Agirlikli degerler incelendigindeyse; sunum (p<0,05), giivenilirlik (p<0,05)
ve isteklilik boyutunda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

Cizelge 4.27°deki cinsiyetlere gore agirliksiz ve agirhikli  degerler
incelendiginde, agirliksiz degerlerde cinsiyet ile sunum (p<0,05), giivenilirlik
(p<0,05), isteklilik (p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Agirliklt degerlere bakildigindaysa, sadece giivenilirlik boyutuyla cinsiyet
arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir.

“Hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde yerine getirme yetisi” olarak belirtilen
giivenilirlik boyutunda, “kadin” (n=64) hastalarin (agirliksiz ortalama=-5,94+3,79;
agirlikli ortalama=-116,09+68,73) puan ortalamalarmin “erkek” (n=88) hastalara
(agirliksiz ortalama=-4,63+3,88; agirlikli ortalama=-88,01+83,83) gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.
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Sunum (-6,2543,74) ve isteklilik (-6,36+3,20) boyutlarinda da, cinsiyete gore
agirliksiz degerlere bakildiginda, kadinlarin (n=64) puan ortalamalarinin, erkeklere
(n=88) gore daha disik (sunum=-4,914£3,94; isteklilik=-5,284+3,37) oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 4.27. SERVQUAL Olgegi Subgruplarmin Puan Ortalamalarinin Agirliksiz
ve Agirlikli Degerleri ile Cinsiyet Arasindaki Farkin Incelenmesi

CINSIYETE GORE AGIRLIKSIZ DEGERLER
L. Test sonucu; p
SUBGRUPLAR CINSIYET n Ort+ SS
t p

Kadin 64 -6,25+ 3,74

Sunum 2,12 0,04*
Erkek 88 4,91 +3,94
Kadin 64 -5,94 + 3,79

Giivenilirlik 2,08 0,04*
Erkek 88 -4,63 + 3,88

. Kadin 64 -6,36 3,20

isteklilik 1,99 0,04*
Erkek 88 -5,28 3,37
Kadin 64 -4,95 + 3,63

Giiven 1,46 | p>0,05
Erkek 88 4,14 + 3,25
Kadin 64 -6,66 + 4,00

Empati 1,40 p>0,05
Erkek 88 -5,84+3,17

CINSIYETE GORE AGIRLIKLI DEGERLER

Kadin 64 -73,28 +94,44

Sunum 0,26 p>0,05
Erkek 88 -69,43 + 85,68
Kadin 64 -116,09 + 68,73

Giivenilirlik 2,20 0,03*
Erkek 88 -88,01 + 83,83

] Kadimn 64 -141,72 £ 85,41

Isteklilik 1,78 p>0,05
Erkek 88 -116,82 + 85,30
Kadin 64 -140,70 + 103,48

Giiven 1,59 p>0,05
Erkek 88 -113,41 £ 105,62
Kadin 64 -116,56 + 72,29

Empati 1,49 p>0,05
Erkek 88 -99,60 + 67,11

t: Independent-Samples t Test *p<0,05
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Cizelge 4.28. SERVQUAL Olgegi Subgruplarinin Puan Ortalamalarinin Agirliksiz
Degerleri Ile Egitim Durumu Arasindaki Farkin Incelenmesi

EGIiTiM DURUMUNA GORE AGIRLIKSIZ DEGERLER
Test sonucu;
SUBGRUPLAR EGITIM DURUMU n Ort+ SS p
F p
Okur-yazar degil 31 -5,13+3,58
Okuryazar 21 -7,05+3,43
ilkokul 74 -431+3,56
Sunum 7,12 | 0,00*
Ortaokul 12 -6,42£2,07
Lise 7 -6,71 £ 4,19
Universite 7 11,71 £ 4,99
Okur-yazar degil 31 -4,77 + 3,06
Okuryazar 21 -5,76 £ 3,21
Tlkokul 74 -4,38 2,97
Giivenilirlik 7,62 | 0,00*
Ortaokul 12 -4,92 + 3,58
Lise 7 -6,57 + 2,64
Universite 7 -12,71 £ 9,05
Okur-yazar degil 31 -4,84 + 3,10
Okuryazar 21 -6,95+3,40
. ilkokul 74 -5,31+2,70
Isteklilik 3,94 | 0,00*
Ortaokul 12 -5,25+£3,31
Lise 7 -7,57 £ 3,69
Universite 7 -9,57 + 6,08
Okur-yazar degil 31 -3,45+2.87
Okuryazar 21 -5,33+£3,32
ilkokul 74 -3,86 2,73
Giiven 8,05 | 0,00%*
Ortaokul 12 -4,50 £ 2,65
Lise 7 -6,71 £4,11
Universite 7 -10,71 £ 5,77
Okur-yazar degil 31 -5,71£3,93
Okuryazar 21 -7,19 £ 3,53
. ilkokul 74 -5,35+2,58
Empati 7,13 | 0,00%
Ortaokul 12 -6,42+£2,43
Lise 7 -7,29 +£3,04
Universite 7 -12,57 £ 5,97
F: One-Way ANOVA *p<0,05

Egitim durumuna gore agirliksiz degerler ¢izelgesinde, tim SERVQUAL
Olcegi subgruplart ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
(p<0,05) bulunmustur.

Sunum (-11,71£4,99), giivenilirlik (-12,714£9,05) ve empati (-12,57£5,97)

subgruplarinda egitim durumu “Universite” (n=7) olanlarin puan ortalamalar1 daha



daha diisiikken, egitim durumu “ilkokul” (n=74) olanlarin puan ortalamalari

(sunum=-4,3143,56; giivenilirlik=-4,38+2,97; empati=-5,35+2,58) ise daha fazladir.

Ancak isteklilik (-9,57£6,08) ve giiven (-10,71£5,77) boyutu incelendiginde en az

puan ortalamasi yine ‘“Universite mezunlarinda” (n=7) goriiliirken, en fazla puan

ortalamasi (isteklilik=-4,8443,10; giiven=-3,451+2,87) ise “okur-yazar olmayanlarda”

(n=31) goriilmektedir.

Cizelge 4.29. SERVQUAL Olgegi Subgruplarinin Puan Ortalamalarinin Agirlikli
Degerleri Ile Egitim Durumu Arasindaki Farkin Incelenmesi

EGITIM DURUMUNA GORE AGIRLIKLI DEGERLER
SUBGRUPLAR EGITIM DURUMU n Ort+SS T;St sonucp"; P

Okur-yazar degil 31 -56,45 + 58,38
OKkuryazar 21 -96,90 + 90,77

Sunum ilkokul 74 -53,18 + 76,02 644 | 0.00%
Ortaokul 12 -90,00 + 70,03
Lise 7 -60,00 + 90,74
Universite 7 -225,71 £ 178,87
Okur-yazar degil 31 -91,77 £ 59,76
OKkuryazar 21 -125,48 + 68,34

Giivenilirlik Hkokul s 86,22 27047 447 | 0,00%
Ortaokul 12 -82,08 + 66,28
Lise -120,71 £ 47,21
Universite 212,14 + 177,41
Okur-yazar degil 31 -116,29 £ 86,92
Okuryazar 21 -147,38 £ 81,28

steldilik ilkokul 74 -119,53 £ 71,75 188 | p>0.05
Ortaokul 12 -109,17 £ 103,33
Lise -150,71 + 53,89
Universite -205,71 + 172,54
Okur-yazar degil 31 -97,90 + 89,76
Okuryazar 21 -145,48 £ 100,57

Giiven ilkokul 74 -105,20 + 93,46 720 | 0.00%
Ortaokul 12 -129,17 £ 76,30
Lise 203,57 £ 118,07
Universite -305,00 £ 136,96
OKkur-yazar degil 31 -106,77 £ 87,37
Okuryazar 21 -118,33 £ 54,05

Empati ilkokul 74 91,42 +51,71 301 | 001%
Ortaokul 12 -111,25+ 62,24
Lise -154.29 + 89,09
Universite -178,57 £ 120,03

F: One-Way ANOVA *p<0,05
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Egitim durumuna gore SERVQUAL o6lgegi subgruplar incelendigindeyse,
sunum, giivenilirlik, giiven ve empati boyutlarinda egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli fark (p<0,05) tespit edilmistir. Ancak isteklilik ile egitim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Istatistiksel olarak anlamli fark bulunan boyutlara bakildiginda, yine en az
puan ortalamasi (sunum=-225,71£178,87; giivenilirlik=-212,14£177,41; giiven=
-305,00+£136,96; empati=-178,57£120,03) “iiniversite mezunlarinda” (n=7)
goriilmektedir. En fazla puan ortalamasi ise sunum (-53,18+£76,02) ve empati
(-91,42451,71) boyutlarinda  “ilkokul (n=74) mezunlarinda”, gilivenilirlik
(-82,08+£66,28) ve isteklilik (-109,17£103,33) boyutlarinda “ortaokul (n=12)
mezunlarinda”, giiven (-97,90+89,76) boyutunda ise “okur-yazar olmayanlarda”
(n=31) belirlenmistir.

Cizelge 4.30 incelendiginde, sadece meslege gore agirliksiz degerlerden,
sunum subgrubu ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) tespit
edilmistir. Diger subgruplar yoniinden agirlikli ve agirliksiz degerler arasinda
anlaml fark bulunamamustir.

“Fiziksel olanaklar, ekipman, personel, iletisim materyallerinin gériiniimiinii”
iceren sunum boyutunda, “emekli” olan 66 kisinin daha fazla puan aldig1 (sunum=
-4,4443.20) goriiliirken, “igsiz” olan 57 kisinin ise daha az puan (sunum=-6,65+3,84)
aldig1 gortilmektedir.
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Cizelge 4.30. SERVQUAL Olgegi Subgruplarinin Puan Ortalamalarmin Agirliksiz
ve Agirlikli Degerleri Ile Meslek Arasindaki Farkin Incelenmesi

MESLEGE GORE AGIRLIKSIZ DEGERLER
MESLEK n Ort +SS Test sonucu; p
SUBGRUPLAR
F p

Calisan 29 -5,52+4,85

Sunum Emekli 66 -4,44 + 320 5,19 0,01*
issiz 57 -6,65 + 3,84
Calisan 29 -4,03 £ 6,43

Giivenilirlik Emekli 66 -5,36 + 2,86 1,60 p>0,05
Issiz 57 -5,54 £3,11
Calisan 29 -5,24 £ 4,64

isteklilik Emekli 66 -5,74 7 2,46 0,47 p>0,05
issiz 57 -5,98 + 3,45
Calisan 29 -3,86 £4,41

Giiven Emekli 66 -4,61 £3,01 0,58 p>0,05
issiz 57 -4.65+3,34
Calisan 29 -5,76 £ 4,65

Empati Emekli 66 6,12 £3,17 0,40 p>0,05
issiz 57 -6,47 + 3,38

MESLEGE GORE AGIRLIKLI DEGERLER

Calisan 29 -81,90 +£ 95,67

Sunum Emekli 66 -57,42 + 67,22 1,37 p>0,05
issiz 57 -81,32 + 106,02
Calisan 29 -70,34 £ 120,80

Giivenilirlik Emekli 66 -103,11 £ 61,00 2,72 p>0,05
issiz 57 111,05 + 67,44
Calisan 29 -125,52 + 120,48

isteklilik Emekli 66 -122,20 £ 68,01 0,30 p>0,05
issiz 57 -134,12 + 84,94
Calisan 29 -96,90 + 96,24

Giiven Emekli 66 -133,94 £ 115,11 1,31 p>0,05
issiz 57 -128,68 + 96,65
Calisan 29 -101,55 £ 87,77

Empati Emekli 66 -105,45 + 67,04 0,19 p>0,05
issiz 57 -110,88 + 62,96

F: One-Way ANOVA *p<0,05
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Cizelge 4.31. SERVQUAL Olgegi Subgruplarinin Puan Ortalamalarmin Agirliksiz
ve Agirlikli Degerleri Ile Sosyal Giivence Arasindaki Farkin Incelenmesi

SOSYAL GUVENCEYE GORE AGIRLIKSIZ DEGERLER
.. Test sonucu; p
SUBGRUPLAR SOSYAL GUVENCE n Ort+SS =
p
Emekli Sandig1 18 -6,11 4,85
Yesilkart 19 -6,32+3,87
Sunum esrar 1,83 | p>0,05
SSK 68 -5,.81+4,10
Bag-Kur 47 4,40 + 3,01
Emekli Sandigi 18 7,17 +£5,77
Yesilkart 19 2,11+3,07
Giivenilirlik esrar S 6,56 | 0,00%
SSK 68 -5,10 + 3,43
Bag-Kur 47 -5,77 £3,26
Emekli Sandigi 18 -6,33 £3,77
. Yesilkart 19 3,11 43,25
isteklilik esrar S 492 | 0,00
SSK 68 -6,03 3,12
Bag-Kur 47 -6,15 £ 3,09
Emekli Sandigx 18 -5,83 £4,46
Yesilkart 19 221424
Giiven esrar 21+ 2,49 467 | 0,00
SSK 68 4,99 + 3,35
Bag-Kur 47 -4,15+3,01
Emekli Sandig1 18 -7,61 £5,17
. Yesilkart 19 -432+£2,14
Empati 3,21 0,03
SSK 68 -6,54 + 3,65
Bag-Kur 47 -5,87 42,81
SOSYAL GUVENCEYE GORE AGIRLIKLI DEGERLER
Emekli Sandig1 18 -71,11 £ 123,75
Yesilkart 19 92,11 + 109,47
Sunum esriar 128 | p>0,05
SSK 68 78,68 90,07
Bag-Kur 47 -51,49 + 57,31
Emekli Sandigi 18 -134,72 £ 117,82
Yesilkart 19 49,47 + 74,31
Giivenilirlik esrar : d 415 | 0,01%
SSK 68 -99,49 + 70,78
Bag-Kur 47 -107,34 + 65,03
Emekli Sandigi 18 -127,78 £ 78,50
. Yesilkart 19 -64,47 + 79,93
isteklilik esrar : : 442 | 0,01%
SSK 68 132,43 + 82,65
Bag-Kur 47 -145,11 + 86,78
Emekli Sandig1 18 -187,78 £ 152,56
Yesilkart 19 49,21 + 51,40
Giiven il %21 231, 6,50 | 0,00%
SSK 68 -136,69 + 106,59
Bag-Kur 47 -114,36 + 77,12
Emekli Sandig 18 -126,94 7 103,53
Yesilkart 19 72,37 £ 47,59
Empati osrar : : 2,52 | p>0,05
SSK 68 -114,78 + 70,64
Bag-Kur 47 -101,28 + 54,94

F: One-Way ANOVA *p<0,05
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Sosyal glivenceye gore agirliksiz degerlere bakildiginda, giivenilirlik,
isteklilik, giiven ve empati boyutlar ile sosyal giivence arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark (p<0,05) bulunmustur.

Agirlikli degerlere bakildiginda ise, giivenilirlik, isteklilik ve gliven boyutlari
ile sosyal gilivence arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) bulunmustur.

Sosyal giivenceye gore agirliksiz degerlerde, giivenilirlik boyutu (p<0,05)
incelendiginde, en disiik puan ortalamasi (-7,17£5,77), sosyal giivencesi “Emekli
Sandi1g1” olan bireylerde (n=18) iken, giivenilirlik boyutundan en yiiksek
(-2,11£3,07) puan ortalamasi ise “Yesilkart” sahibi olan bireylerdir (n=19).

Isteklilik (-6,33%3,77), giiven (-5,83+4,46) ve empati (-7,61+5,17)
boyutlarinda da, sosyal gilivencesi “Emekli Sandig1” olan bireylerin (n=18),
“Yesilkart” sahibi olan bireylere (n=19) gore daha az puan (isteklilik=-3,11£3,25;
gliven=-2,21+2,49; empati=-4,32+2,14) aldiklar1 belirlenmistir.

Agirliklt  degerlerde de, giivenilirlik (-134,72+117,82) ve giiven
(-187,78£152,56) boyutlarinda, agirliksiz degerlerde oldugu gibi, sosyal giivencesi
“Emekli Sandig1” olan hastalar (n=18) daha az puan ortalamasina sahipken, sosyal
giivencesi “Yesilkart” olan hastalar (n=19) daha fazla puan ortalamasina
(glivenilirlik=-49,47+74,31; gliven=-49,21+51,40) sahiptirler.

“Yardimci olma ve hizli hizmet saglama istekliligi” olarak belirtilen isteklilik
boyutunda ise, en fazla puan (-64,47£79,93) alanlar “Yesilkart” sahipleri (n=19)
iken, en az puan alanlar (-145,11+86,78) ise, sosyal giivencesi “Bag-Kur” olan
hastalar (n=47) olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.32°de aylik gelir durumu ile SERVQUAL o6lcegi subgruplar
agirliksiz degerleri incelendiginde, giivenilirlik, isteklilik, gliven ve empati
boyutlarinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Sunum boyutu
ile anlamli fark bulunamamastir.

Glivenilirlik (-3,4742,99), giliven (-3,331£2,93) ve empati (-5,0943,40)
boyutlarinda en fazla puan ortalamasi alan hastalarin aylik gelir durumlar1 “300
YTL’den az” iken (n=43), en az puan ortalamasina ise (giivenilirlik=-8,7849,85;
giiven=-7,2246,30; empati=-8,56+£6,35) “1000 YTL’den fazla” aylik gelire sahip
hastalar (n=9) sahiptir.
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Isteklilik boyutunda da en fazla puan ortalamasina sahip (-4,37+2,95) hastalar
“300 YTL’den az” aylik gelire sahip olan hastalar (n=43) iken, en az puan
ortalamasina sahip (-9,00£1,41) hastalar ise “900-1000 YTL” aylik gelire sahip olan
hastalardir (n=2).

Cizelge 4.32. SERVQUAL Olgegi Subgruplarmin Puan Ortalamalarinin Agirliksiz
Degerleri ile Aylik Gelir Durumu Arasindaki Farkin Incelenmesi

AYLIK GELiR DURUMUNA GORE AGIRLIKSIZ DEGERLER
: Test sonucu;

SUBGRUPLAR | AYLIK GRLIR n Ort+Ss . ) P
300 YTL'den az 43 -5,49 +3,54
300-599 YTL 82 -5,10+3,99

Sunum 600-899 YTL 16 -5,13+£2,92 2,27 p>0,05
900-1000 YTL 2 -7,50 £ 0,71
1000 YTL'den fazla 9 -9,00 + 5,20
300 YTL'den az 43 -3,47+£299
300-599 YTL 82 -5,59 +3,05

Giivenilirlik 600-899 YTL 16 -5,44 £2.73 4,81 0,00*
900-1000 YTL 2 -7,00 + 0,00
1000 YTL'den fazla 9 -8,78 £ 9,85
300 YTL'den az 43 -4,37+£2,95
300-599 YTL 82 -5,99 + 3,03

isteklilik 600-899 YTL 16 6,25 42,89 4,20 0,00%
900-1000 YTL 2 9,00 + 1,41
1000 YTL'den fazla 9 -8,33+5,75
300 YTL'den az 43 -3,33+£2,93
300-599 YTL 82 -4,83+3,17

Giiven 600-899 YTL 16 -4,00 +2,92 3.32 0,01*
900-1000 YTL 2 6,50 £2,12
1000 YTL'den fazla 9 -7,22 £ 6,30
300 YTL'den az 43 -5,09 3,40
300-599 YTL 82 -6,61 + 3,30

Empati 600-899 YTL 16 -5,38+2,34 2,77 0,03*
900-1000 YTL 2 8,00+ 1,41
1000 YTL'den fazla 9 -8,56 £ 6,35

F: One-Way ANOVA *p<0,05
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Cizelge 4.33. SERVQUAL Olgegi Subgruplarinin Puan Ortalamalarinin Agirlikh
Degerleri Ille Aylik Gelir Durumu Arasindaki Farkin Incelenmesi

AYLIK GELIiR DURUMUNA GORE AGIRLIKLI DEGERLER
SUBGRUPLAR AYD%E?;;{}‘R n Ort+SS ;e“ s"““;“
300 YTL'den az 43 70,93 + 82,82
300-599 YTL 82 -68,29 £+ 87,35
Sunum 600-899 YTL 16 -46,88 + 76,92 1,44 | p>0,05
900-1000 YTL 2 -112,50 £ 10,61
1000 YTL'den fazla 9 -130,56 £ 141,83
300 YTL'den az 43 -69,19 £ 70,68
300-599 YTL 82 -106,77 + 62,87
Giivenilirlik 600-899 YTL 16 -108,13 £ 62,26 3,42 0,01*
900-1000 YTL 2 -157,50 + 74,25
1000 YTL'den fazla 9 -155,56 £ 181,87
300 YTL'den az 43 -97,33 + 74,27
300-599 YTL 82 -132,01 + 80,27
Isteklilik 600-899 YTL 16 -130,31 + 65,97 3,96 0,00%*
900-1000 YTL 2 -230,00 + 99,00
1000 YTL'den fazla 9 -199,44 + 149,30
300 YTL'den az 43 87,67 + 82,32
300-599 YTL 82 -138,78 £ 107,01
Giiven 600-899 YTL 16 125,63 + 128,17 2,30 | p>0,05
900-1000 YTL 2 122,50 + 3,54
1000 YTL'den fazla 9 -175,56 £ 120,22
300 YTL'den az 43 -88,49 + 59,69
300-599 YTL 82 -115,06 + 69,88
Empati 600-899 YTL 16 -84,69 £ 43,11 2,54 0,04*
900-1000 YTL 2 -132,50+ 60,10
1000 YTL'den fazla 9 -151,67 £ 116,08
F: One-Way ANOVA *p<0,05

Giivenilirlik, isteklilik ve empati agirlikli degerleri ile aylik gelir durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) bulunmustur. Sunum ve giiven
agirlikli degerleri ile aylik gelir durumu arasinda ise anlamli fark bulunamamustir.

Sunulan hizmette giivenilirlik (-69,19+£70,68) ve isteklilik (-97,33+£74,27)
boyutlarinda en fazla puan ortalamasmma sahip hastalarin aylik gelirleri “300
YTL’den az” iken (n=43), en az puan ortalamasina sahip (giivenilirlik=-
157,50+74,25, isteklilik= -230,00£99,00) hastalarin (n=2) aylik gelirleri “900-1000
YTL” olarak belirlenmistir.

“Bireysellesmis dikkatin saglanmasi” olarak agiklanan empati boyutunda ise,

“600-899 YTL” aylik gelire sahip olan hastalarin (n=16) en fazla puan alan grup
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(-84,69+43,11) oldugu, ancak aylik geliri “1000 YTL’den fazla” olan hastalarin

(n=9) ise, en az puana (-151,67£116,08) sahip grup oldugu goézlenmektedir.

Cizelge 4.34. SERVQUAL Olgegi Subgruplarinin Puan Ortalamalarinin Agirliksiz
Degerleri ile Bébrek Yetmezligi Nedeni Arasindaki Farkin Incelenmesi

BOBREK YETMEZLIGi NEDENINE GORE AGIRLIKSIZ DEGERLER
BOBREK YETMEZLIiGi Test sonucu; p
SUBGRUPLAR NEDENI n Ort+SS
F p
Bilmiyor 99 -5,29 + 3,82
Hipertansiyon 11 -4,73 £2,97
Polikistik-kalitsal bobrek hst. 11 -8,55+5,52
Sunum 1,56 p>0,05
DM 14 -5,43 +4,29
Nefrit 9 -4,78 +£3,03
Nefrolitiazis 8 -5,38 £2,50
Bilmiyor 99 -5,15+3,52
Hipertansiyon 11 -2,82+328
Polikistik-kalitsal bobrek hst. 11 -9,36 £ 6,73
Giivenilirlik 3,92 0,00*
DM 14 -5,00 £ 3,14
Nefrit 9 -4,00 +2,87
Nefrolitiazis 8 -4,63 £2,45
Bilmiyor 99 -5,79 £3,18
Hipertansiyon 11 -2,45+3,30
. Polikistik-kalitsal bobrek hst. 11 -7,91 £4,11
Isteklilik 3,63 0,00*
DM 14 -6,57 +2.41
Nefrit 9 -5,89 £ 3,02
Nefrolitiazis 8 -5,00 £ 3,21
Bilmiyor 99 -4,33 +£3,24
Hipertansiyon 11 -2,09+2,70
Polikistik-kalitsal bobrek hst. 11 -6,82 £ 5,06
Giiven 2,69 0,02%*
DM 14 -5,64 + 3,20
Nefrit 9 -3,89 £2,57
Nefrolitiazis 8 -5,00 + 3,34
Bilmiyor 99 -5,82+ 3,28
Hipertansiyon 11 -4,09 £2.95
Polikistik-kalitsal bobrek hst. 11 -9,73 £4,41
Empati 3,70 0,00*
DM 14 -7,07 +4,31
Nefrit 9 -6,56 + 1,88
Nefrolitiazis 8 -6,75 £ 3,54

F: One-Way ANOVA *p<0,05
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Bobrek yetmezligi nedenine gore agirliksiz degerler ile SERVQUAL 6lgegi
subgruplarinin incelendigi Cizelge 4.34’e bakildiginda, gilivenilirlik, isteklilik, giiven
ve empati boyutlari ile bobrek yetmezligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
(p<0,05) bulundugu goriilmektedir.

Hastalarin, bobrek yetmezligi nedenlerine gore, istatistiksel olarak anlamli
fark ¢ikan boyutlarda hizmet doyumlari incelendiginde, en fazla puan ortalamasi alan
hastalarin  (giivenilirlik=-2,8243,28; isteklilik=-2,454+3,30; giiven=-2,0912,70;
empati=-4,09+2,95) bobrek yetmezligi nedeni “hipertansiyon” (n=11), en az puan
ortalamasi alan hastalarin (giivenilirlik=-9,36+6,73; isteklilik=-7,91+4,11; giiven=-
6,8245,06; empati=-9,73+4,41) bobrek yetmezligi nedeni ise “polikistik-kalitsal
bobrek hastaligir” (n=11) oldugu belirlenmistir

Cizelge 4.35 incelendiginde, bobrek yetmezligi nedeni ile SERVQUAL
Olcegi subgruplart agirlikli degerleri arasinda, sunum, giivenilirlik ve empati
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) oldugu goriilmektedir.

Sunum, giivenilirlik ve empati boyutlarinda, “hipertansiyon” nedeni ile
bobrek yetmezligi olan hastalarin (n=11) daha fazla puan ortalamasi aldiklari
(sunum=-32,73+32,59, giivenilirlik=-58,18+70,51, empati=-76,36163,53),
“polikistik-kalitsal bébrek hastaligi” nedeni ile bobrek yetmezligi olan hastalarin
(n=11) ise daha az puan ortalamasi (sunum=-139,55+155,57; giivenilirlik=-

168,64+136,09; empati=-198,18+92,50) aldiklar1 gériilmektedir.
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Cizelge 4.35. SERVQUAL Olgegi Subgruplarinin Puan Ortalamalarinin Agirlikl
Degerleri Ile Bébrek Yetmezligi Nedeni Arasindaki Farkin Incelenmesi

BOBREK YETMEZLiGi NEDENINE GORE AGIRLIKLI DEGERLER

Test sonucu; p
SUBGRUPLAR | BOBREK YETMEZLiGi NEDENi | n Ort+SS
F p
Bilmiyor 99 -66,82 + 78,97
Hipertansiyon 11 -32,73 £32,59
Polikistik-kalitsal bobrek hst 11 -139,55 £ 155,57
Sunum 2,36 0,04*
DM 14 -101,43 £ 131,61
Nefrit 9 -56,11 +44,92
Nefrolitiazis 8 -45,63 + 30,17
Bilmiyor 99 -102,93 £ 74,71
Hipertansiyon 11 -58,18 + 70,51
Polikistik-kalitsal bobrek hst 11 -168,64 £ 136,09
Giivenilirlik 2,90 0,02%*
DM 14 -76,43 + 48,77
Nefrit 9 -88,33 + 59,06
Nefrolitiazis 8 -78,13 +£42,76
Bilmiyor 99 -131,77 £ 85,20
Hipertansiyon 11 -53,18 £76,13
. Polikistik-kalitsal bobrek hst 11 -155,45 £ 86,56
Isteklilik 2,09 p>0,05
DM 14 -138,57 £ 82,36
Nefrit 9 -128,89 + 66,37
Nefrolitiazis 8 -113,75 £ 102,50
Bilmiyor 99 -121,21 £ 100,35
Hipertansiyon 11 -57,73 £ 67,98
Polikistik-kalitsal bobrek hst 11 -178,18 £ 119,21
Giiven 1,84 p>0,05
DM 14 -155,00 £ 91,36
Nefrit 9 -116,67 + 82,88
Nefrolitiazis 8 -146,25 + 183,16
Bilmiyor 99 -100,71 £ 63,62
Hipertansiyon 11 -76,36 £ 63,53
Polikistik-kalitsal bobrek hst 11 -198,18 £ 92,50
Empati 5,46 0,00*
DM 14 -121,79 £ 71,57
Nefrit 9 -81,11 + 44,14
Nefrolitiazis 8 -100,00 £ 40,97
F: One-Way ANOVA *p<0,05
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Cizelge 4.36. SERVQUAL Olgegi Subgruplarinin Puan Ortalamalarmin Agirliksiz
ve Agirlikli Degerleri lle Eslik Eden Hastalik Varligi Arasindaki Farkin Incelenmesi

ESLiK EDEN HASTALIK VARLIGINA GORE AGIRLIKSIZ DEGERLER

SUBGRUPLAR E}%‘SI; fﬂ? n Ort+SS Test sonucu; p
t p

Evet 89 4,93 43,61

Sunum Hayir 63 6,24 £4,18 0,38 0,04*
Evet 89 5,12 43,54

Giivenilirlik Hayir 63 -5,25+4.35 0,71 p>0,05
Evet 89 -5,58+3,30

isteklilik Hayir 63 -5,95£3,39 0,00 p>0,05
Evet 89 458 £3,53

Giiven Hayir 63 433 +£329 0,79 p>0,05
Evet 89 -6,27 +3,69

Empati Hayir 63 -6,06 + 3,38 0,59 p>0,05

ESLIiK EDEN HASTALIK VARLIGA GORE AGIRLIKLI DEGERLER

Evet 89 -64,89 + 85,36

Sunum Hayir 63 -79,76 £ 94,33 0,37 p>0,05
Evet 89 -93,15+ 67,17

Giivenilirlik Hayir 63 -109,29 + 92,60 2,43 p>0,05
Evet 89 -121,57 £ 88,85

isteklilik Hayir 63 -135.4 + 81,70 0,16 p>0,05
Evet 89 -130,79 £ 117,10

Giiven Hayir 63 -116,59 + 86,04 2,16 p>0,05
Evet 89 -105,9 + 68,41

Empati Hayir 63 -107,94 £ 71,81 0,01 p>0,05

t: Independent-Samples t Test *p<0,05

Eslik eden hastalik varligina géore SERVQUAL 6l¢egi subgruplariin agirlikli
ve agirliksiz degerleri incelendiginde, sadece agirliksiz degerlerden sunum subgrubu
ile istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) bulunmustur. Diger subgruplarla eslik
eden hastalik arasinda anlaml fark (p<0,05) bulunamamustir.

Anlamli bulunan sunum subgrubuna gore, eslik eden hastalifa “evet” cevabi
verenlerin (n=89) puan ortalamalarimin (sunum=-4,93+3,61), “hayir” cevabi

verenlerden (n=63) (sunum=-6,24+4,18), daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Cizelge 4.37. SERVQUAL Olgegi Subgruplarinin Puan Ortalamalarmin Agirliksiz
ve Agirlikli Degerleri Ile Sigara Kullanimi Arasindaki Farkin Incelenmesi

SIGARA KULLANIMINA GORE AGIRLIKSIZ DEGERLER
SUBGRUPLAR SIGARA n Ort+SS Test sonucu; p
F p

Evet 36 6,14 £4,42

Sunum Hayr 72 -5,57+£3,95 1,26 p>0,05
Biraktim 44 4,77 3,29
Evet 36 5,67 5,75

Giivenilirlik Hayir 72 -5,33 £3,13 0,97 | p>0,05
Biraktim 44 4,52 £3,03
Evet 36 -5,78 £4,20

Isteklilik Hayir 72 -5,99 +3,02 0,59 p>0,05
Biraktim 44 -5,30 £ 3,02
Evet 36 -5,06 4,39

Giiven Hayr 72 -4,39 £ 3,26 0,72 p>0,05
Biraktim 44 4,16 +2,75
Evet 36 -6,92 £ 3,96

Empati Hayir 72 -6,21 + 3,60 1,49 p>0,05
Biraktim 44 -5,55 £3,05

SIGARA KULLANIMINA GORE AGIRLIKLI DEGERLER

Evet 36 -82,08 + 112,50

Sunum Hayr 72 -68,06 £ 83,31 0,36 p>0,05
Biraktim 44 -66,93 + 77,70
Evet 36 -11542+ 111,51

Giivenilirlik Hayir 72 -107,99 + 65,19 3,61 0,03*
Biraktim 44 73,75 + 60,61
Evet 36 -137,36 + 114,37

Isteklilik Hayir 72 -129,31 £ 71,36 0,66 p>0,05
Biraktim 44 -115,80 + 81,61
Evet 36 122,50 + 114,47

Giiven Hayir 72 -125,07 £ 97,27 0,02 | p>0,05
Biraktim 44 126,59 + 112,26
Evet 36 -124,86 + 80,50

Empati Hayir 72 -103,40 + 68,42 1,72 | p>0,05
Biraktim 44 -97,39 + 60,25

F: One-Way ANOVA *p<0,05

SERVQUAL o6lgegi ile sigara kullanimi arasindaki fark incelendiginde,
sadece agirliklt degerlerden giivenilirlik subgrubu ile sigara kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) belirlenmistir. Bunun disindaki subgruplar

ile sigara kullanimi arasinda anlamli fark (p>0,05) bulunamamustir.
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Cizelgeye gore, sigara kullanimma “biraktim” cevabi verenlerin
(glivenilirlik=-73,75+60,61) (n=44), glivenilirlik subgrubunda puan ortalamalarinin,
“evet” cevabi verenlere (n=36) (giivenilirlik=-115,42+111,51) goére daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.38. SERVQUAL Olgegi Subgruplarmin Puan Ortalamalarinin Agirliksiz
Degerleri ile Alkol Kullanma Durumu Arasindaki Farkin incelenmesi

ALKOL KULLANMA DURUMUNA GORE AGIRLIKSIZ DEGERLER
Test sonucu;
SUBGRUPLAR |  ALEOL n Ort+SS P
F P

Evet 7 -5,71 £ 6,75

Sunum Hayir 124 -5,66 £3,72 1,13 | p>0,05
Biraktim 21 -4,29 £3,76
Evet 7 -7,86 £ 9,14

Giivenilirlik Hayr 124 -5,32+£3,41 4,04 | 0,02*
Biraktim 21 -3,43 £3,37
Evet 7 -6,00 + 6,14

Isteklilik Hayir 124 -5,82+3,14 0,39 | p>0,05
Biraktim 21 -5,14+ 3,38
Evet 7 -6,00 + 6,35

Giiven Hayir 124 -4,49 +3,27 0,99 | p>0,05
Biraktim 21 -3,90 £3,13
Evet 7 -9,00 + 6,06

Empati Hayir 124 -6,20 + 3,44 3,19 | 0,04*
Biraktim 21 -5,14+2,76

F: One-Way ANOVA *p<0,05

Alkol kullanimi1 ile subgruplar incelendiginde, giivenilirlik ve empati
boyutlari ile alkol kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) tespit
edilmistir. Ancak sunum, isteklilik, gliven boyutlar1 ile anlamli istatistik
bulunamamustir.

Cizelge 4.38’e gore, alkol kullanimina “evet” cevabi veren hastalar (n=7)
giivenilirlik (-7,8619,14) ve empati (-9,00+£6,06) boyutlarinda en az puan
ortalamasina sahip gruptur. Ayn1 soruya “biraktim” yanitin1 veren hastalarin (n=21)
ise giivenilirlik (-3,43£3,37) ve empati (-5,14+2,76) boyutlarinda digerlerine gore

daha fazla puan aldig1 goriilmektedir.
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Cizelge 4.39. SERVQUAL Olgegi Subgruplarinin Puan Ortalamalarinin Agirlikh
Degerleri Ile Alkol Kullanma Durumu Arasindaki Farkin Incelenmesi

ALKOL KULLANMA DURUMUNA GORE AGIRLIKLI DEGERLER
Test sonucu;
ALKOL p
SUBGRUPLAR | o0 M n Ort+SS
F p

Evet 7 272,14 + 146,17

Sunum Hayr 124 -73,55 + 89,84 0,35 | p>0,05
Biraktim 21 -55,95 + 61,07
Evet 7 -170,71 + 176,81

Giivenilirlik Hayir 124 -103,43 + 65,52 6,85| 0,00*
Biraktim 21 -55,00 + 84,78
Evet 7 -137,86 £ 129,55

Isteklilik Hayir 124 -128,87 £ 82,21 0,30 | p>0,05
Biraktim 21 -114,52 + 94,64
Evet 7 -100,00 + 167,61

Giiven Hayr 124 -128,63 £ 98,38 0,45 | p>0,05
Biraktim 21 -111,19 + 123,22
Evet 7 -155,71 £ 133,65

Empati Hayir 124 -106,17 + 66,90 2,13 | p>0,05
Biraktim 21 -93,81 £ 51,84

F: One-Way ANOVA *p<0,05

Alkol kullaniminin agirlikli degerleri ile SERVQUAL o6lcegi subgruplari
degerlendirildigindeyse, sadece giivenilirlik boyutu ile alkol kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) bulunmustur. Diger boyutlar ile alkol
kullanimi arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Giivenilirlik boyutu incelendiginde, alkol kullanimia “biraktim” cevabi
verenlerin (n=21), puan ortalamalarinin (-55,00+£84,78), “evet” cevabi verenlere
(n=7) gore daha fazla oldugu (-170,71+£176,81) sonucuna ulasilmaktadir.

Cizelge 4.40°da EPO tedavisi ile SERVQUAL 0l¢egi subgruplari arasindaki
fark incelendiginde, isteklilik subgrubunun agirliksiz ve agirlikli degerleri ile EPO
tedavisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) bulunmustur. Diger

subgruplar ile anlamli fark (p>0,05) bulunamamastir.
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Istatistiksel olarak anlamli bulunan isteklilik subgrubunun agiliksiz ve
agirlikli degerlerine gore, EPO tedavisi sorusuna “hayir” yaniti verenlerin puan
ortalamalarinin  (n=23) (isteklilik agirliksiz=-5,13+2,49; isteklilik agirlikli=-
110,65£79,16), “evet” yanit1 verenlere (n=54) nazaran daha fazla (isteklilik
agirliksiz=-6,5743,01; isteklilik agirhikli=-153,43+78,61) oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.40. SERVQUAL Olgegi Subgruplarmin Puan Ortalamalarinin Agirliksiz
ve Agirlikli Degerleri ile EPO Tedavisi Arasindaki Farkin Incelenmesi

EPO TEDAVISINE GORE AGIRLIKSIZ DEGERLER
SUBGRUPLAR EPO n Ort+ SS festsonueus p
TEDAVISi re=
t p

Evet 54 -6,61 +3,02

Sunum -1,51 p>0,05
Hayir 23 -5,43 £3,36
Evet 54 -5,57 2,68

Giivenilirlik -1,07 p>0,05
Hayir 23 -4,.87 £2,56

. Evet 54 -6,57 + 3,01

Isteklilik -2,02 0,04*
Hayir 23 -5,13£2,49
Evet 54 5,17 +£2,95

Giiven -1,18 p>0,05
Hayir 23 -430+2,87
Evet 54 -6,63 £2,54

Empati -0,25 p>0,05
Hayir 23 -6,48 2,13

EPO TEDAVISINE GORE AGIRLIKLI DEGERLER

Evet 54 -73,52 + 85,96

Sunum -0,11 p>0,05
Hayir 23 71,09 + 98,42
Evet 54 -107,04 £ 54,40

Giivenilirlik -0,29 p>0,05
Hayir 23 -103,04 £ 60,01

. Evet 54 -153,43 £ 78,61

isteklilik 2,18 0,03*
Hayir 23 -110,65 + 79,16
Evet 54 -144,07 £ 87,49

Giiven -1,30 p>0,05
Hayir 23 113,91 £ 105,15
Evet 54 -109,54 + 55,54

Empati 0,65 p>0,05
Hayir 23 -118,70 £ 59,20

t: Independent-Samples t Test *p<0,05
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Cizelge 4.41. SERVQUAL Olgegi Subgruplarinin Puan Ortalamalarmin Agirliksiz
ve Agirlikli Degerleri Ile Hipertansiyon Arasindaki Farkin Incelenmesi

HIPERTANSIYONA GORE AGIRLIKSIZ DEGERLER
HiPERTANSIYON Test sonucu; p
SUBGRUPLAR DURUMU n Ort+SS
t p
- +
Sunum Var el 4,51£3,42 2,19 | 0,03*
Yok 101 -5,96 + 4,05
- +
Giivenilirlik Var o1 4,5743,14 1,38 | p>0,05
Yok 101 5,49+ 4,19
. \Y 4,92 2,97
isteklilik ar o1 2.17 | 0,03*
Yok 101 6,15+ 3,44
\Y 3,7573,13
Giiven ar L 1,90 | p>0,05
Yok 101 -4.85+3,52
\Y 5,65 +2,94
Empati ar 21 2225 1,33 | p>0,05
Yok 101 -6,46 + 3,81
HIPERTANSIiYONA GORE AGIRLIKLI DEGERLER
- +
Sunum Var 51 57,35+ 77,84 135 | 52005
Yok 101 77,97 + 94,01
- +
Giivenilirlik Var o1 80,78 + 54,88 2,14 | 0,03*
Yok 101 -109,46 + 87,17
. \Y -100,29 +
isteklilik ar o1 00,29 + 69,95 281 | 001*
Yok 101 -140,94 + 90,27
- +
Giiven Var 51 116,47 + 118,35 070 | 2005
Yok 101 -129,16 + 98,33
\Y -100,59 + 63,03
Empati ar L d : 0,77 | p>0,05
Yok 101 -109,85 + 72,81
t: Independent-Samples t Test *p<0,05

Eslik eden hipertansiyon hastaligt ile SERVQUAL o6lgegi boyutlari
incelendiginde, agirliksiz degerlerde sunum ve isteklilik boyutlar1 ile agirlikli
degerlerde de giivenilirlik ve isteklilik boyutlar ile eslik eden hipertansiyon hastaligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) bulunmustur.

Buna gore; hipertansiyonu olan (n=51) (sunum=-4,51£3,42; isteklilik=
-4,9242.97) hastalarin puan ortalamalarinin, hipertansiyonu olmayan (n=101)
hastalarin puan ortalamalarina gore sunum (-5,96+4,05) ve isteklilik (-6,15+3,44)
boyutlarinda daha fazla oldugu goriilmektedir.

Agirlikli degerlerde de, ayni sekilde, hipertansiyonu olan hastalarin (n=51)
giivenilirlik (-80,78+54,88) ve isteklilik (-100,29+69,95) boyutlarinda hipertansiyonu
olmayan (n=101) hastalara gore daha fazla puan ortalamasma (glivenilirlik=

-109,46187,17; isteklilik=-140,94+90,27) sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Cizelge 4.42. SERVQUAL Olgegi Subgruplarinin Puan Ortalamalarmin Agirliksiz
ve Agirlikli Degerleri Ile Diyaliz Yeterliligi (Kt/V) Arasindaki Farkin Incelenmesi

DIiYALIiZ YETERLILIGINE (Kt / V) GORE AGIRLIKSIZ DEGERLER

DiYALIZ Test sonucu; p
SUBGRUPLAR YETERLILIiGi n Ort +SS
(Kt/V)
t p

Yeterli 55 -6,27 £2,79

Sunum 0,98 p>0,05
Yetersiz 14 -7,21+£4,54
Yeterli 55 -6,18 £3,19

Giivenilirlik 1,63 p>0,05
Yetersiz 14 -8,07 £5,92
Yeterli 55 -6,87 +2,98

isteklilik 2,18 0,03*
Yetersiz 14 -9,00 £ 4,22
Yeterli 55 -5,64 £2.94

Giiven 2,17 0,03*
Yetersiz 14 -7,64 £ 3,67
Yeterli 55 -7,55+3,04

Empati 0,24 p>0,05
Yetersiz 14 -7,79 £ 4,49

DiYALIZ YETERLILIiGINE (Kt / V) GORE AGIRLIKLI DEGERLER

Yeterli 55 -61,00 + 56,40

Sunum 1,74 p>0,05
Yetersiz 14 -96,79 + 105,24
Yeterli 55 -118,82 £55,14

Giivenilirlik 1,84 p>0,05
Yetersiz 14 -159,64 £ 125,51
Yeterli 55 -161,64 £ 89,08

Isteklilik 1,97 0,03*
Yetersiz 14 -214,29 £ 90,10
Yeterli 55 -165,82 £ 92,82

Giiven 0,95 p>0,05
Yetersiz 14 -191,43 £76,45
Yeterli 55 -132,09 + 67,49

Empati 0,40 p>0,05
Yetersiz 14 -141,07 £ 97,47

t: Independent-Samples t Test *p<0,05
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Diyaliz yeterliligi ille SERVQUAL 06l¢egi subgruplar1 agirliksiz ve agirlikli
degerleri incelendiginde, agirliksiz degerlerde isteklilik ve giiven boyutlart ile
istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) bulunmustur.

Agirlikli degerlerde de, diyaliz yeterliligi ile isteklilik boyutu arasinsa
istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) bulunmustur.

Agirlikli ve agirliksiz degerlerde diger boyutlarda istatistiksel olarak anlaml
fark (p<0,05) bulunamamustir.

Cizelge 4.42°ye gore; anlamli fark bulunan agirliksiz degerlere bakildiginda,
Kt/V oranmi “yeterli” olan hemodiyaliz hastalarinin (n=55) isteklilik boyutunda puan
ortalamalarinin (-6,87+2,98), Kt/V oran1 “yetersiz” olan hastalara (n=14) gore daha
fazla oldugu (isteklilik=-9,00+4,22) goriilmektedir.

“Bilgi, nezaket ve giiven verebilme yetisi” olarak tanimlanan giiven
boyutunda da, isteklilik boyutunda oldugu gibi, Kt/V oran1 “yeterli” olan hastalarin
puan ortalamalarinin (n=55) (giiven=-165,82+92,82), “yetersiz” olanlara (n=14) gore
daha fazla (giiven=-191,43176,45) oldugu belirlenmistir.

Agirlikli degerlere bakildiginda da, yine isteklilik boyutunda, Kt/V orani
“yeterli” olanlarin puan ortalamalarinin (n=55) (isteklilik=-161,64+89,08), “yetersiz”
olanlara (n=14) gore daha fazla (isteklilik=-214,29+90,10) oldugu sonucuna
ulasilmaktadir.

Medeni durum, aile tipi, ikamet yeri, hemodiyaliz siiresi, hemodiyalize girme
siklig1, koroner arter hastaligi, hepatit B ve hepatit C, kan transflizyonu yapilma
durumu, hemodiyaliz i¢in su andaki giris yolunun hizmet memnuniyeti ile iliskisi

olmadig1 saptanmustir (p>0,05).
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4.8 SF-36 iLE SERVQUAL OLCEGI ANLAMLILIGININ iINCELENMESI

Cizelge 4.43. Yasam Kalitesi ile Hasta Memnuniyeti Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

YASAM KALITESINE GORE AGIRLIKSIZ DEGERLER

YASAM KALITESI | FONSiYONEL GENEL SAGLIK

ALANLARI DURUM ESENLIK ANLAYISI n
SUBGRUPLAR r p r p r p
Sunum -0,03 p>0,05 0,10 p>0,05 0,11 p>0,05 | 152
Giivenilirlik 0,00 | p>0,05 | 0,12 | p>0,05 | 0,14 | p>0,05 | 152
Isteklilik -0,10 | p>0,05 | -0,01 | p>0,05 | -0,03 | p>0,05 | 152
Giiven 0,03 | p>0,05 | 015 | p>0,05 | 012 | p>005 | 152
Empati 0,06 | p>0,05 | 0,14 | p>0,05 | 0,18 | 0,02% | 152

YASAM KALITESINE GORE AGIRLIKLI DEGERLER

Sunum 0,00 p>0,05 0,04 p>0,05 0,04 p>0,05 | 152
Giivenilirlik -0,05 p>0,05 0,15 p>0,05 0,16 0,04* | 152
Isteklilik -0,18 0,02* -0,08 p>0,05 -0,06 p>0,05 | 152
Giiven -0,06 p>0,05 0,15 p>0,05 0,11 p>0,05 | 152
Empati 0,01 p>0,05 0,08 p>0,05 0,09 p>0,05 | 152
r: Pearson correlation *p<0,05

Yasam kalitesi ile hasta memnuniyeti arasidaki iliski incelendiginde ise,
SERVQUAL 6lgegi agirliksiz degerlerinden empati ile genel saglik anlayisi arasinda
pozitif yonlii zayif (0,18) istatistiksel olarak anlamli iligki (p<0,05) tespit edilmistir.
Diger SERVQUAL o6lgegi subgruplarimin agirliksiz degerleri ile yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski (p>0,05) bulunamamustir.

Agirlikli degerlere bakildiginda ise, giivenilirlik ile genel saglik anlayist
arasinda pozitif yonlii zayif (0,16) istatistiksel olarak anlamli iligki (p<0,05)
belirlenmistir. Isteklilik ile fonksiyonel durum arasinda da, negatif yonlii (-0,18),

fakat istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) iliski bulunmustur.
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5.TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinin yasam kaliteleri her zaman arastirmacilar tarafindan
ilgi konusu olmustur. Son zamanlarda saglik hizmetleri sektoriinde alternatiflerin
artmasiyla, hizmet verilen kuruluslarda, hastalarin hizmete karst duyduklar
memnuniyetin  6l¢lilmesi  gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Saghk hizmeti, ekip
calismasiyla verilmesi miimkiin olan bir hizmettir. Bu ekipte onemli bir gorev
istlenen ve hastalarla en fazla iletisimde bulunan hemsirelerin tutum, davranis, bilgi
durumlar1 ile hizmetin kalitesi, hizmeti alan hastalarin yasam kalitelerini etkiliyor
olabilecegi yoniindeki diisiincelerimiz sebebiyle bu arastirmanin yapilmasi ihtiyaci
ortaya ¢cikmistir. Bu nedenle arastirmamiz, hastalarin yasam kalitelerinin diizeyleri,
hemgirelik hizmetlerinden algiladiklart doyum ve bu doyumun yasam kalitesi
tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemodiyaliz hastalarinin yas ortalamasi
52,76£16,42 olarak tespit edilmistir. Kuzeyli Yildirim ve ark (6) yapmis olduklari
aragtirmada da yas ortalamasi arastirmamiza paralellik gostermekte ve 54,7+14,93
oldugu goze ¢arpmaktadir.

Cinsiyetlere gore kadin ve erkek oranlari incelendiginde % 57,9’luk oran ile
erkeklerin, % 42,1°lik oran ile bayanlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Karakog¢’un (43) yaptig1 aragtirmada da ayni sekilde % 45,3 kadin, % 54,7 erkek
oldugu belirlenmistir. Incelenen birgok arastirmada da (4,9,47,49) hemodiyaliz
hastalarinin ¢ogunlugunu erkeklerin olusturdugu goriilmektedir.

Aragtirmamizda medeni durum degerlendirildiginde aragtirmaya katilan
hastalarin % 68,4 iiniin evli, % 31,6’smin ise evli olmadig tespit edilirken, Karakog
(43) arastirmamiza paralel olarak % 63,7 hastanin evli oldugu sonucuna ulagsmistir.

Kiyak’in (47) arastirmasinda % 77,6 ile aile tipi ¢ekirdek aile olarak tespit
edilirken, bizim arastirmamizda % 64,5’lik oran ¢ekirdek aile olarak gézlenmektedir.

Arastirma kapsamina aliman hemodiyaliz hastalarinin egitim durumlari
incelendiginde ise % 48,7°lik oranla ilkokul mezunlar1 goriiliirken, yine bu sonuca
paralel olarak Karakog¢’un (43) arastirmasinda ilkokul mezunlariin % 52’lik orana

sahip oldugu gbze carpmaktadir.
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Arastirmamizda hastalarin % 43,4’ii emekli iken, inan’mn (4) arastirmasinda
da % 50’lik bir oran ile hastalarin emekli oldugu, yine bizim arastirmamizda ikinci
yiiksek oran ile % 37,5 ile issiz hastalarin oldugu goriilirken Inan’in (4)
arastirmasinda da hastalarin % 35’inin issiz oldugu dikkate degerdir.

Hastalarin  saglik  giivenceleri incelendigindeyse, Karako¢’un (43)
arastirmasinda hastalarin % 54’tniin  SSK’l1  oldugu goriilmektedir. Bizim
aragtirmamizda da hastalarin % 44,7 oranla en fazla SSK giivencesine sahip olduklari
goriilmektedir.

Arastirmamizda aylik gelir durumu incelendiginde hastalarin % 53,9’unun
300-599 YTL aylik gelire sahip olduklar1 belirlenmistir. Sagduyu ve ark. (64) yaptig
calismada da hastalarin % 47,2’sinin 500 YTL ve {istii gelire sahip olduklari
goriilmektedir.

Arastirmamizda hastalarm % 47’sinin ilde yasadig tespit edilirken, Inan da
(4) aragtirmasinda hastalarin % 65,8’inin ilde yasadigi sonucunu bulmustur. Koger’in
(2) arastirmasinda da % 66,2 oranla hastalarin ¢ogunlugunun ilde oturdugu
belirlenmigtir. Hastalarin  ¢ogunlugunun il merkezinde yasamalarimin sebebi
hemodiyaliz merkezine yakin yerlesimi tercih etmeleri olabilir.

Arastirma kapsamina dahil edilen hastalarin % 61,8’1 12 aydan fazla siirede
diyalize devam ederken, Karakog (43) da arastirma yaptig1 hastalarin % 65,7’sinin 12
aydan fazla devam ettigini belirlemistir. Kiyak (47) ise yaptig1 calismada hastalarin
% 39,6’sinin 0-12 aydan beri diyalize devam ettigini belirlemistir.

Incelenen bir¢ok calismada (4, 9, 43, 47, 49) hastalarn haftada 3 kez diyalize
girdikleri goriiliirken, caligmamizda da bu sonu¢ bulunmustur ve hastalarin %
93,4’liniin haftada 3 giin diyalize girdigi tespit edilmistir.

Arastirmamizda goze carpan bir diger sosyodemografik 6zellik ise hastalarin
% 65,1’inin bobrek yetmezligi nedenini bilmemeleridir. Kuzeyli Yildirim ve ark. (6)
yaptig1 ¢alismada hastalarin % 30,5’inin bobrek yetmezligi nedenini bilmediklerini
saptamiglardir. Bolgemizde bobrek yetmezligi nedenini bilmeyen hasta sayisinin
oldukca yiiksek olmasinin sebebi, hastalarin diizenli saglik kontrollerini yaptirma
aliskanliginin yeterli diizeyde olmamasi olabilir.

Katilimeilarin % 75,7’sinin ilk hemodiyaliz uygulamasinin yapildigt yol

kateter olarak belirlenmistir. Bu sonu¢ da hastalarimizin son dénem bdbrek
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yetmezligi tespit edilinceye kadar gecen siire icinde, diizenli saglik kontrollerini
yaptirmadiklarini ortaya koymaktadir. Bir doktora bagvuruldugunda ise muhtemelen
acil diyaliz endikasyonu nedeni ile kateter yerlestirilerek diyaliz tedavisine baslamak
zorunda kalinmaktadir. Inan (4) ise yaptig1 calismada ilk giris yolunu % 70 oranla
fistiil olarak belirtmistir.

Calismaya dahil edilen hemodiyaliz hastalarinin % 82,9 unun su an kullanilan
girig yolu AV fistiil olarak belirlenirken, Koger (2) arastirmamiza paralel olarak
% 83,1 ile hemodiyaliz giris yolunu fistiil olarak tespit etmistir. Bu sonug
bolgemizdeki hastalarin 6nemli ¢ogunlugunun kateter ile tedaviye baslamalarina
ragmen ilgili hekimlerin gereken titizligi gostererek ilerleyen siire igerisinde AV
fistiil ile tedaviye devam ettiklerini gostermektedir.

Hastalarin % 23,7’sinin sigara kullandig1 belirlenmistir. Oysa Koger’in (2)
yaptig1 arastirmada hastalarin % 67,5’inin sigara kullandig1 goriilmektedir.

Hastalarin % 4,6’sinin da alkol kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin % 17,81
ise antidepresan kullanmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 35,5’inin EPO tedavisi aldig1 tespit
edilmistir. Oysa Acaray ve Pmar’in (61) yapmis olduklar1 arastirmada hastalarin
% 58’inin EPO tedavisi aldig1 goriilmektedir.

Hastalarin % 58,6’sinda bobrek yetmezligine eslik eden hastalik s6z
konusudur. En stk % 33,6 oran ile hipertansiyon goriilmektedir. Giiney ve ark. (65)
yaptig1 arastirmada ise eslik eden hastaliklar i¢in en yiliksek orana sahip olan hastalik
da % 39,3 oran ile hipertansiyon olarak belirlemistir.

Hastalarin yasam kalitesi alanlarindan fonksiyonel durum alaninda elde
ettikleri puan ortalamasi 21,05+£10,05 olarak bulunmustur. Esenlik yasam kalitesi
alaninda ise 34,01£8,89 puan aldiklar1 goriiliirken, genel saglik anlayisi alaninda ise
10,88+4,83 puan aldiklar1 goriilmektedir.

Degirmenci Saltiirk (18) arastirmasinda hastalarin fonksiyonel durum alam
puanlarmi 66,78+23,85; esenlik alani puanini 59,18+17,42; genel saglik anlayist
puanini da 50,13+16,38 olarak bulmustur.

Kuzeyli Yildirirm ve ark. (6) ise yaptiklar1 arastirmada fonksiyonel durum
alanin1 62,08+25,56; esenlik alanin1 58,82+19,30; genel saglik anlayisi alanini ise
52,824+19,94 olarak belirtmistir. Acaray ve Pmar’in (61) yaptig1 arastirmada ise
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fonksiyonel durum alant 55.54+20.58; esenlik alanm1 45.94+16.02; genel saglik
anlayist alani ise 39.60+£21.23 bulunmustur. Bu sonuglara gore arastirmamiza dahil
edilen hastalarin yasam kalitelerinin, diger arastirmalara dahil edilen hastalara gore
daha diisiik oldugu goéze carpmaktadir. Bunun aylik gelir durumunun, egitim
durumunun diisiik olmasi, hastalarin ¢ogunda hemodiyalize eslik eden bir hastalik
olmasi, kronik hastaliga yonelik egitim ve sosyal destek yetersizligi gibi bir ¢ok
sebebi olabilir. Hastalarin ¢ogunlugunun, hemodiyalize kateter ile baslamis olmasi
hazirliksiz olarak bu hastaligin ani ortaya ciktigini, dolayisiyla hastalarin yeterli
egitim ve destegi almadan kendilerini kronik bobrek yetmezligi hastaligina bagh
hemodiyalize girmis bulduklarin1 gosterebilir.

Caligmalarda genel popiilasyonla karsilastirildiginda, SDBY olan hastalarin
daha diisiik yagam kalitesine sahip oldugu bildirilmektedir (66,67).

Yas ile yasam kalitesi arasindaki anlamlilik incelendiginde, yasam kalitesi
alanlarindan fonksiyonel durum ile yas arasinda negatif (r=-0,47) bir iliski
saptamigtir. Buna gore yas arttikca fonksiyonel durumda azalma séz konusudur.
Acaray ve Pmar’in (61) arastirmasinda da arastirmamiza uyumlu olarak yas ile
fonksiyonel durum alani arasinda ters yonlii (r=-0,21) iliski oldugu goriilmektedir.

Yaslanma fiziksel yetersizlikleri beraberinde getirdiginden yas artisina paralel
olarak yasam kalitesinin diismesi beklenen bir sonu¢ olmustur (61).

Ayrica ¢aligmamizda yas ile genel saglik anlayisi alaninda da ters yonlii
(r=-0,20 ) iligki belirlenmistir. Dolayisiyla elde edilen sonuca gore, yasin arttikca
genel saglik anlayisinin azaldigi tespit edilmistir. Ancak Degirmenci Saltiirk (18) ile
Acaray ve Pmar (61) yaptiklart calismada yas ile genel saglik anlayisi alaninda
negatif yonli iligki bulmalarina ragmen bu ilisinkinin anlamli bulunmadigi
goriilmektedir.

Yasam kalitesi alanlar1 puan ortalamalar1 yoniinden cinsiyetler arasindaki fark
incelendiginde ise, fonksiyonel durum alaninda erkek hastalarin 23,784+9,53 puan
aldiklari, kadin hastalarinin ise 17,3149,61 puan aldiklar1 ve aralarinda anlamli fark
oldugu ve yine aralarinda anlamli fark oldugu tespit edilen genel saglik anlayisi
alaninda ise erkeklerin 11,66+4,78 puan, kadinlarin ise 9,80+4,73 puan aldiklari
goriilmektedir. Buna gore, “erkek” hastalarin yasam kalitelerinin, “kadin” hastalara

gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmaktadir.
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Oysa Degirmenci Saltiirk (18) ile Acaray ve Pmar (61) yaptiklar
calismalarda cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski olmadig:
goriilmektedir. Ancak sadece Kuzeyli Yildirim ve ark. (6) yaptig1 aragtirmada esenlik
alaninda anlamli fark bulunmustur.

Yasam kalitesinin cinsiyete gore farklilik gdosterdigini ortaya koyan
calismalarda fiziksel yasam kalitesi boyutunun erkeklerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. iki cins arasinda anlamli fark olsun olmasin, fiziksel yasam kalitesi
boyutunun erkeklerde daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur (61).

Bu durum, toplumda kadin ve erkegin sosyal statii ve rollerinin farkliligindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle, cinsiyet ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin
temel alindig1 arastirmalarin, bu konuyu etkileyen dogru faktorlerin belirlenmesini
saglayacagini diisiinmekteyiz.

Egitim durumu ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde hastalarin
egitim durumlarina gore fonksiyonel durum alani ve genel saglik anlayist yoniinden
fark oldugu saptanmigtir. Ancak, egitim durumuna gore yasam kalitesi ortalamalarina
bakildiginda fonksiyonel durum alaninda en yiiksek yasam kalitesi “lise”
mezunlarinda goriiliirken, en diisiik yasam kalitesi “okur-yazar olmayan” hastalara
aittir.

Bir diger yasam kalitesi alani olan genel saglik anlayisi alaninda ise,
“ilkokul” mezunlar1 en yiiksek yasam kalitesine sahipken, yine “okur-yazar degil”
cevab1 veren hastalar en diisiik yasam kalitesine sahip hastalar olarak belirlenmistir.

Degirmenci Saltiirk’lin (18) aragtirmasinda egitim durumu ile esenlik ve
egitim durumu ile genel saghk anlayisi arasinda anlamli iligki bulundugu
goriilmektedir. Esenlik alaninda en yliksek yasam kalitesine sahip grup lise ve
tiniversite mezunlaridir. Genel saghik anlayist alaninda ise en yiliksek yasam
kalitesine tiiniversite mezunlar1 sahiptir. Kuzeyli Yildinm ve arkadaslarinin (6)
aragtirmasinda egitim durumlarina goére yasam kalitesi arasinda anlamli fark
goriilmezken, Acaray ve Pmar’in (61) calismalarinda fonksiyonel durum alani ile
egitim durumu arasinda anlamli iliskinin oldugu goriilmektedir. Acaray ve Pinar’in
(61) arastirmalarinda egitim durumu yiiksekogrenim olanlarin fonksiyonel durumu

alaninda aldiklar1 puan ortalamalar1 digerlerine gére daha yiliksek bulunmustur.
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Mesleklere  gore yasam  kalitesi alanlarinin  puan  ortalamalari
karsilastirildiginda sadece esenlik alaninda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
“Emekli” olan hastalarin yasam kalitelerinin, esenlik alaninda en yiiksekken, “igsiz”
olan hastalarin ise en diisiik yasam kalitesine sahip olan hasta grubu oldugu
belirlenmistir.

Bildigimiz kadar1 ile onceki caligmalarda hemodiyaliz hasta grubunda
mesleklere gore yasam kalitesi incelenmemistir.

Hastalarin sosyal giivencesine gore fonksiyonel durum alani incelendiginde
anlamli farklilik bulunmustur. Farkliligi olusturan ise, Emekli Sandig: ile SSK ve
Bag-Kur arasindaki farktir.

Fonksiyonel durum alaninda en yiiksek yasam kalitesine, sosyal giivencesi
“Bag-Kur” olan hastalarda rastlanirken, en diisikk yasam kalitesi ise “Emekli
Sandig1”’na bagli olan hastalara aittir.

Sosyal giivencenin olup olmamasiyla yasam kalitesi arasindaki farkin
incelendigi Acaray ve Pmar’in (61) calismasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamastir.

Arastirmamizda, diger arastirmalara gore farkli bulunan bu durum, sosyal
glivenceye gore hasta sayisi dagiliminin birbirine yakin sayilardan ve oranlardan
olusmamasi olabilir.

Acaray ve Pinar (61) aile tipiyle yasam kalitesi alanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulamazken, arastirmamizda aile tipine gore fonksiyonel durum
alaninda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yasam kalitesi alanlar1 ile aile
tipi arasindaki durum incelendiginde, parcalanmis aile ile “emosyonel faktorlere
bagh fiziksel ve sosyal aktivitelerin kisitlanmasi” olarak kisaca agiklanan
fonksiyonel durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Aragtirmamizda boyle bir sonucun ¢ikmasi, bu konuya iligkin detayli arastirma
yapilmas1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi ihtiyacint dogurmaktadir.

Degirmenci Saltiirk (18) hemodiyaliz hastalari ile yapmis oldugu arastirmada
eslik eden hastalik ile yasam kalitesi alanlar1 arasinda anlamli fark bulamamustir.
Oysaki arastirmamizda {i¢c yasam kalitesi alani ile hastalik eslik edip etmemesine

gore anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore; eslik eden hastalifi olmayan
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hemodiyaliz hastalarinin yasam kaliteleri, eslik eden hastaligi olan hastalara gore
daha ytiksektir.

Hastalarin sigara kullanim durumlari ile yasam kalitesi puan ortalamalari
incelendiginde fonksiyonel durum ve genel saglik anlayisi alanlar ile sigara
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Buna gore sigara
icen hastalarin fonksiyonel durum ve genel saglik anlayis1 alanlar1 igmeyenlere ve
birakanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Ancak Degirmenci Saltiirk’iin (18)
yaptigi c¢aligmada sigara icenlerle igmeyenler arasinda anlamli farklilik
goriilmemektedir. Halbuki, sigara igmeyenlerin yasam kalitesi alanlarinin yiiksek
olabilecegi distiniiliirken, arastirmamizda bu sonucun bulunmasi, hastalarin yeterli
egitim almadiklar1 ve sosyal destek aglarinin yetersiz, az ya da hi¢ olmadigin
distindiirmektedir.

EPO tedavisi ile yasam kalitesi alanlarin1 inceleyen Acaray ve Pinar’in (61)
calismasina gore EPO tedavisi alimi ile yasam kalitesi arasinda fonksiyonel durum,
esenlik ve genel saglik anlayis1 alanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu goriilmektedir. Acaray ve Pinar’in (61) ¢alismasinda EPO tedavisi alan
hastalarin fonksiyonel durum alan; esenlik alan1 ve genel saglik anlayis1 alani
puanlarinin, EPO tedavisi almayan hastalara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yasam kalitesi alanlar1 ile EPO tedavisi arasindaki iliskinin incelendigi
aragtirmamizda ise fonksiyonel durum alani ile EPO tedavisi ve genel saglik anlayis1
ile EPO tedavisi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. Ancak Degirmenci
Saltiirk’iin (18) calismasina ters olarak EPO tedavisi almayanlarin yasam kalitesi
alanlarina gore puanlari, EPO tedavisi alanlara gore daha yiiksek bulunmugtur.
Bunun nedeni, ¢alisgmamizda EPO kullanmayan hastalarin anemi tedavisi ihtiyaci
olmayan, yani, hemoglobin diizeyleri istenen hedef degerlerde olan hastalardan
olusmasi olabilir. Arastirmamizda EPO kullanmayan hastalarin ortalama hemoglobin
diizeyleri 11,75’dir.

Anemi tedavisinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi bilinen bir
gercektir. Aneminin EPO ile diizeltilmesi hastalarin yasam kalitesini, egzersiz
kapasitesini, nutrisyonunu, kardiak ve kognitif fonksiyonlarini pozitif yonde
etkilemektedir. NKF-DOQI tarafindan optimal hemoglobin diizeyi 11 gr/dl olarak

bildirilmistir (18). Kronik bobrek yetmezligi olgularinda anemi tedavisinin, bu tip
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hastalarin tedavisinde (hem yasam kalitesini, hem yasam siiresini arttirmaya yonelik)
en 6nemli boyutlardan biri oldugu akildan ¢ikarilmamalidir (24).

Hemodiyaliz islemi i¢in su an kullanilan vaskiiler erisim yolu ile
yasam kalitesi arasindaki iligkiye bakildiginda fonksiyonel durum alani ile su anki
vaskiiler erisim yolu arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir. Buna gore; fistiilii
olan hastalarin fonksiyonel durumlarinin, kateteri olan hastalara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. AV fistiil hemodiyaliz hastalarinda vaskiiler erisim i¢in ilk
planda tercih edilen yoldur.

Yasam kalitesi alanlariyla CaxP orani incelendiginde, istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunamamustir.

Degirmenci Saltiirk (18) yapmis oldugu arastirmada hemoglobin diizeyi ile
fonksiyonel durum, esenlik ve genel saglik anlayis1 arasinda anlamli iligki tespit
ederken, bizim arastirmamizda ise sadece fonksiyonel durum ile Hb diizeyi arasinda
pozitif yonli 1iliski, yani, hastalarin Hb diizeylerinin arttikga fonksiyonel
durumlarinin da arttig1 tespit edilmistir.

Malnutrisyon i¢in O6nemli bir gosterge olan albumin diizeyleri ile yasam
kalitesi alanlar1 incelendiginde ise fonksiyonel durum alaniyla ve genel saglik
anlayis1 alaniyla albumin arasinda anlamli iligki tespit edilmistir. Dolayisiyla
hastalarin albumin diizeylerinin arttik¢a, fonksiyonel durumlarinin ve genel saglik
anlayiglarinin da artti§i belirlenmistir. Degirmenci (18) ise tiim yasam kalitesi
alanlarinda anlamli iligki bulmustur.

Hastalarin yasam kalitesi alanlar1 puan ortalamalar1 ile transferrin
satlirasyonlar1 arasindaki iliski incelendigindeyse fonksiyonel durum ile transferin
satiirasyonu arasinda anlamli iligki belirlenmistir. Hastalarin transferin diizeyleri
arttikca fonksiyonel durumlarinin da artti1, yani, saglik problemleri ile emosyonel
ve sosyal problemlere bagli olarak fiziksel ve sosyal aktiviteler ile giinliikk yasam
aktivitelerinde daha az kisitlanmanin oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Kalantar-
Zadeh ve ark. (68) hemodiyaliz hastalarinda transferin satiirasyonunu inceledigi
arastirmasinda, transferin satiirasyonlarini ciddi malniitrisyonlu hastalarda biraz
ylksek bulmustur. Dolayisiyla, artmig transferin satiirasyonunun malniitrisyonla ilgili

olabileceginin belirlemistir.
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Aragtirmaya dahil edilen hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi puan
ortalamalar1 ile BMI arasinda iliskiye bakildiginda ise yasam kalitesi ile BMI
arasinda anlaml iliski bulunamamustir.

Bildigimiz kadari ile bu ¢aligma, hemodiyaliz hastalarinda mevcut vaskiiler
erisim yolu, serum Ca ve fosfor carpimi, transferin satiirasyonu ve beden Kkitle
indeksi ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin degerlendirildigi ilk ¢alismadir.

Diyaliz yeterliligi (Kt/V) ile yasam kalitesi alanlarinin puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendigindeyse yasam kalitesi alanlar1 ile Kt/V arasinda anlamli
iligki tespit edilememistir. Bunun nedeni ¢alismaya alinan bireylerin tiimiine veya
onemli ¢ogunluguna yeterli diyaliz yapiliyor olmasi olabilir. Tiim bireylerin Kt/V
degeri istenen hedef degerler etrafinda oldugundan, bekledigimizin aksine arada
anlaml bir iligki ortaya konamamis olabilir. Degirmenci Saltiirk (18) ise yaptigi
calisgmada Kt/V ile yasam kalitesi arasinda her alanda anlamli iliski bulmustur.
Ancak Ozgiir ve ark (9), arastirmasinda arastirmamiza paralel olarak Kt/V ile yasam
kalitesi arasinda anlamli iliski bulamamustir.

SERVQUAL Olgegi sonuglar1 incelendiginde, arastirmaya katilan
hemodiyaliz hastalarinin beklenen sorularda en yiiksek puani verdikleri sorular
Madde 7 “Mikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde hemsireler tedavileri dogru
uygular”; Madde 12 “Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinde hemsireler hastalarina
daima yardim etme istegi tasir”; Madde 14 “Miikemmel bir hemodiyaliz tinitesinde
hemgsirelerin davraniglari giiven vericidir”; Madde 15 “Miikemmel bir hemodiyaliz
tinitesinde hastalar giivenli bir ¢cevrede olduklarini hisseder”; Madde 16 “Miikemmel
bir hemodiyaliz {initesinde hemsireler daima hastalarima saygilidir”; Madde 17
“Miikkemmel bir hemodiyaliz {iinitesinde hemsirelerin hastalarin  sorularini
yanitlayacak bilgisi vardir”; Madde 18 “Milkemmel bir hemodiyaliz {initesinde
hemsireler hastalarina birey olarak deger verdigini hissettirir”; Madde 19
“Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde hemsireler hastalarina 6zenli davranir”
olmustur ve B.P.O. 7.00’dur.

Karakog¢’un (43) hemodiyaliz hastalarinda doyumu inceledigi arastirmasinda,
Madde 7 “Mikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde hemsireler tedavileri dogru
uygular” sorusunun en yiiksek B.P.O. na sahip (B.P.O.= 6,93) oldugu goriilmektedir.
Karako¢’un (43) B.P.O. ikinci sirada en yiiksek olan 6lgek maddesi ise Madde 15
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olan “Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde hastalar giivenli bir ¢evrede olduklarini
hisseder” sorusudur ve hastalardan elde ettigi B.P.O. 6,90°dir. Ugiincii siradaki
beklenen dlgek maddesi ise 6,82 B.P.O. ile Madde 3 “Miikemmel bir hemodiyaliz
tinitesinde hemsireler bakimlidir” sorusudur.

Oysa aragtirmamizin sonuglaria gore ikinci sirada beklenen 6lgek maddeleri,
6,90 B.P.O.’na sahip olan Madde 5 “Mikemmel bir hemodiyaliz {initesinde
hemsireler herhangi bir sey icin s6z verirse yerine getirir”’; Madde 9 “Miikemmel bir
hemodiyaliz iinitesinde bir sorun oldugunda hemsireler ictenlikle yardimeci olur”;
Madde 10 “Miikkemmel bir hemodiyaliz iinitesinde hemsireler hastalarina islemlerin
ne zaman yapilacagini soyler” ve madde 13 “Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde
hemsirelerin her zaman hastalarin isteklerini karsilayacak zamanlar1 vardir”
sorularidir.

Ucgiincii sirada yer alan dlgek maddelerinin elde ettikleri B.P.O. 6,98 dir ve
Madde 1 “Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesi modern ara¢ ve gerece sahiptir’;
Madde 2 “Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinin fiziksel kosullar giizeldir”’; Madde
3 “Miikkemmel bir hemodiyaliz iinitesinde hemsireler bakimlidir” ve Madde 20
“Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinde ziyaret saatleri hasta ve yakinlarina
uygundur.”

Olgegin 4. Maddesi olan “Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinin afis, brosiir
vb gibi malzemeler ve ilan panosu giizel goriiniir” sorusu 4,87 B.P.O. ile en diisiik
puana sahip olan sorudur.

Karakog¢’un (43) arastirmasinda elde ettigi en diisiik B.P.O. caligmamiza
uyum gostermekte ve 5,94 B.P.O. ile Madde 4 “Miikemmel bir hemodiyaliz
tinitesinin afis, broslir vb gibi malzemeler ve ilan panosu giizel goriiniir” sorusudur.

A.P.O. incelendigindeyse en yiiksek puana sahip olan soru 6,41 A.P.O ile
Madde 11 “Mikemmel bir hemodiyaliz {initesinde hemsireler gerektiginde acil
bakim verir”; ikinci sirada yer alan algilanan 6l¢ek maddesinin A.P.O.’s1 6,33’tiir ve
Madde 7 “Mikemmel bir hemodiyaliz {initesinde hemsireler tedavileri dogru
uygular”; ligiincii sirada en yiiksek A.P.O.’s1 6,19 ile ise, Madde 5 “Miikemmel bir
hemodiyaliz {initesinde hemsireler herhangi bir sey i¢in s6z verirse yerine getirir” yer

almaktadir.
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Karakog’un (43) arastirmasinda ise en yliksek A.P.O. 6,77 ile Madde 7
“Miikemmel bir hemodiyaliz linitesinde hemsireler tedavileri dogru uygular”; ikinci
sirada A.P.O. 6,72 ile Madde 15 “Miikemmel bir hemodiyaliz tinitesinde hastalar
giivenli bir ¢evrede olduklarini hisseder” ve ii¢lincii sirada yer alan A.P.O. 6,67 ile
Madde 11 “Miikkemmel bir hemodiyaliz linitesinde hemsireler gerektiginde acil
bakim verir” sorularidir.

Arastirmamizda Madde 4 “Miilkemmel bir hemodiyaliz {initesinin afis, brosiir
vb gibi malzemeler ve ilan panosu giizel goriiniir” ise 3,37 puan ile en diisiik
A.P.O.’sma sahiptir. Karakog¢’un (43) arastirmasinda bulunan en diisiik A.P.O ise
4,37 ile Madde 4 “Miikkemmel bir hemodiyaliz {initesinin afig, brosiir vb gibi
malzemeler ve ilan panosu giizel goriiniir” sorusudur.

SERVQUAL o6lgegi subgruplarinin elde edilen agirliksiz puan ortalamalari
negatif sonuglu ¢ikmistir ve hastalarin bes hizmet boyutundan memnun olmadiklari
belirlenmistir. SERVQUAL 06lgegi subgruplar iginde en diisiik ortalama empati
subgrubudur. Dolayisiyla hastalarda en fazla doyumsuzluk empati subgrubunda
yasanmaktadir. Buna ragmen en fazla doyum saglanan subgrup ise giiven
subgrubudur.

Karakog¢’un (43) arastirmasinda ise en bliyiik doyumsuzluk sunum (fiziksel)
subgrubudur. En fazla doyum ise giiven (bilgi) subgrubundan saglanmaktadir.

Agirlikli puanlar incelendiginde en yiiksek ortalama isteklilik subgubunda
goze carpmaktadir. Dolayisiyla hastalarin agirlikli puanlara gére memnuniyetsiz
olduklar1 boyut isteklilik subgrubudur. Diger boyutlara gére en fazla memnun
kaldiklar1 boyut ise sunum subgrubudur.

Karako¢’un (43) calismasinda ise en yiiksek puan ile isteklilik (yardim)
subgrubundayken, en az doyum saglanan boyut ise ile sunum (fiziksel) subgrubudur
ve bu sonuglar calismamiza uyum gostermektedir.

Hastalarin 5 hizmet boyutuna verdikleri 6nem siralamasi incelendiginde,
hastalar icin birinci derecede Onemli olan, % 65,1°lik oran ile Madde 4
“Hemsirelerin bilgisi, insanlara saygisi ve giiven verebilme yetenekleri”; ikinci
derecede onemli olan, % 31,6’lik oran ile Madde 3 “Hemsirelerin hastalara yardimci
olma ve hizmeti en kisa silirede verme istegi” olarak belirlenmistir. Hastalar i¢in en

az Onemli olan hizmet boyutu ise, % 68,4’liikk oran ile Madde 1 “Hemodiyaliz
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tinitelerinin fiziksel kosullari, hemsirelerin ve iletisim araglarinin  gérinimii”
olmustur.

Karako¢ (43) ise calismasinda hastalarin bes hizmet boyutuna verdikleri
Oonemi incelediginde, % 37,3’lik oran ile Madde 2 “Miikemmel bir hemodiyaliz
tinitesinin fiziksel kosullar1 giizeldir” birinci sirada, % 26’lik oran ile Madde 4
“Hemsirelerin bilgisi, insanlara saygisi ve giiven verebilme yetenekleri” ikinci sirada,
en az Ooneme sahip olan boyutu da % 38,7’lik oran ile Madde 1 “Hemodiyaliz
tinitelerinin fiziksel kosullari, hemsirelerin ve iletisim araglarinin goriiniimii” olarak
bulmustur.

Yas ile SERVQUAL 6lcegi subgruplart incelendiginde agirliksiz degerlerde
sunum, giiven ve giivenilirlik boyutlariyla, agirlikli degerlerde ise sunum,
giivenilirlik ve isteklilik boyutlar ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Dolayisiyla anlamli bulunan boyutlarda yas arttikca doyumun da arttig1
belirlenmistir. Karakog (43), istatistiksel olarak yas ile hizmet doyumu arasinda bir
baglanti bulamamustir. Sevimli S (54), yas ile hizmet kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulamamustir.

Cinsiyet yoOniinden incelendigindeyse, agirliksiz degerlerde sunum,
giivenilirlik ve isteklilik boyutlar ile cinsiyet arasinda anlamli iliski saptanmustir.
Buna gore anlamh iligki saptanan boyutlarda erkeklerin, kadinlara gore daha fazla
doyuma ulastiklar1 goriilmektedir.

Kadinlar, verilen hizmetlerde erkeklerden daha fazla memnuniyetsizdir.
Kadinlarin, toplum ve aile ici rolleri geregi artan sorumluluklar1 ve kronik hastaligin
bu sorumluluklarin yerine getirilmesinde bir engel olusturmasi sebebiyle icinde
bulunduklar stresin erkeklerden daha fazla olmasi ve beraberinde getirdigi bir takim
psikolojik sorunlar nedeniyle, verilen hizmetten yeterli doyuma ulagamadiklari
diisiiniilebilir. Bunun asil sebebinin bulunabilmesi i¢in stres ve psikolojik sorunlarin
hizmet doyumunu cinsiyete gore etkileme durumunu inceleyen arastirmalar
yapilmalidir. Karakog (43) ve Sevimli (54) ise ¢alismalarinda cinsiyete gore agirlikli
ve agirliksiz ortalama degerleri istatistiksel olarak anlamli bulamamustir.

Egitim durumuna gore agirliksiz degerler incelendiginde SERVQUAL 6l¢egi
subgruplar1 (sunum, giivenilirlik, isteklilik, gliven, empati) egitim durumuna gore

arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sunum, giivenilirlik ve empati
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boyutlarinda ilkokul mezunlarimin daha fazla doyuma ulastiklar1 goriiliirken,
tiniversite mezunlarinin ise daha fazla memnuniyetsiz olduklar1 goriilmektedir.
Ancak isteklilik ve giliven boyutlarinda en fazla doyuma okur-yazar olmayanlar
ulagmigken, en az doyuma ise yine iiniversite mezunlarinin ulastig1 goriillmektedir.

Egitim durumuna gore agirlikli degerler incelendiginde, sunum ve empati
boyutlarinda en fazla doyuma ulasanlar ilkokul mezunlar1 iken, giivenilirlik ve
isteklilik boyutlarinda ise ortaokul mezunlar1 olarak goriilmektedir. En az doyuma
ulasan, yani en az memnun olanlar ise iiniversite mezunlaridir

Egitim durumu arttikca verilen hizmete karst doyumun azalmasi
sosyokiiltiirel diizeyin artmasi ile ilgili olabilir. Cilinkii elde ettigimiz bulgularda
hizmet doyumsuzlugu en fazla {iniversite mezunlarinda goriilmektedir.

Ilgili hemodiyaliz {initesinde ¢alisan personelin tedavi géren hastaya yonelik
ilgisinin az olmasi, bireysellesmis dikkatin saglanamamasi ve bu konuda personelin
duyarsiz olmas1 gibi etkenler sebebiyle empati boyutunda kalite algis1 daha diisiik
tespit edilmis olabilir.

Karakog (43) ise egitim durumuna gére SERVQUAL 6l¢egi subgruplarinin
agirliksiz ve agirlikli degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamamustir.

Devebakan (53), Devebakan ve Aksarayli (57), yapmis oldugu ¢alismalarda,
iki farkli 6rneklemde egitim durumu ile SERVQUAL 6l¢egi subgruplar: arasinda iki
farkli sonug bulmustur.

Devebakan’m Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde yaptig1 arastirmada
(53), ilkokul mezunu hastalarin lise ve dengi okul, fakiilte/yiiksekokul ve lisansiistii
egitim diizeyinde bulunan hastalara gore sunulan hizmetlere yonelik kalite algisinin
daha yiiksek oldugunu tespit edilmistir.

Devebakan ve Aksarayli’'nin (57) Ozel Altinordu Hastanesi'nde yaptig1
arastirmada ise, lise ve dengi okul mezunu hastalarin, okur-yazar, ilkokul,
lisans/yiiksekokul ve lisansiistii egitim diizeyinde hastalara gore sunulan hizmetlere
yonelik kalite algisinin daha diisiik oldugu tespit edilmis, “empati” acisindan
ortaokul mezunu hastalarin, lisans/yliksekokul ve lisansiisti mezunlarina gore
sunulan hizmetleri daha diisiik algiladiklar1 saptanmistir.

SERVQUAL 6lgegi subgruplarinin puan ortalamalariin agirliksiz ve agirlikli

degerleri arasinda meslek gruplarina gore fark incelendiginde agirliksiz degerlerden
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sadece sunum boyutu yontinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Diger
agirhkli ve agirliksiz boyutlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir.

Sunum boyutunda da emeklilerin, igsizlere gore daha fazla doyum aldiklar
goriilmektedir. Sunum boyutunda goriilen doyumsuzluk; saglik kurulusunda
kullanilan tiim arag-gereg, cihazlar ve binanin zamana goére modernizasyonunda
eksiklik veya aksaklik calisan personelin goriiniis ve titizligindeki eksiklik sebebiyle
bu boyutta kalite algis1 diislik algilanmis olabilir.

Sosyal gilivenceye gore SERVQUAL o6lcegi subgruplar agirliksiz degerleri
arasindaki fark incelendigindeyse, giivenilirlik, isteklilik, giiven ve empati
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Agirlikli degerlerde en az
doyuma ulaganlar Emekli Sandigi’na tabi olan hastalarken, en fazla doyum
saglayanlar ise Yesilkart sahibi olan hastalardi.

Agirlikll degerler ile sosyal giivence incelendiginde ise giivenilirlik, isteklilik
ve giiven i¢in sosyal giivenceye gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Glivenilirlik, giiven ve isteklilik boyutlarinda en fazla doyuma ulasanlar Yesilkart
sahibi olan hastalarken, giivenilirlik ve giiven boyutunda en az doyuma ulasan
hastalar Emekli Sandig1 sosyal giivencesine sahip olan hastalarken, isteklilik
boyutunda ise Bag-Kur sosyal glivencesi olan hastalardi.

Sosyal giivence ile agirlikli ve agirliksiz degerlere bakildiginda en az doyum
saglayan grubun sosyal giivencesi Emekli Sandigi olanlar oldugu goriilmiistiir.
Bunun sebebi, bireylerin sahip olduklar1 sosyoekonomik faktorler olabilir. Ciinkii,
Yesilkart sahibi hastalarin  sosyal ve ekonomik durumlarmin, diger sosyal
giivencelere gore daha diisiik olmasi, sosyal giivencenin tedavinin ne kadarini nasil
karsiladigr gibi durumlar, Yesilkart sahiplerinin beklentilerinin daha az olmasina
sebep olabilir. Dolayisiyla, bu hastalarin hizmet doyumlarinin yiiksek c¢ikacagi
diistinilmiistiir.

Ayrica, galisan personelin hastalifa ve tedavi siirecine iliskin bilgi eksikligi,
kibar ve nazik olmamasi hastalarin tedavi gordiikleri kurumda kendilerini giivende
hissetmemeleri gibi faktorler giiven boyutunda doyumsuzluga yol agmis olabilir.

Karakog (43), doyumun saglik giivencesi ile karsilastirilmasinda anlamli bir

sonu¢ elde edememistir. Devebakan (53), Devebakan ve Aksarayli (57) da yapmis
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olduklar1 c¢alismalarda, sosyal giivence ile hizmet kalitesi arasinda anlamli fark
bulamamustir.

SERVQUAL 6l¢egi subgruplarinin puan ortalamalarmin agirliksiz degerleri
ile aylik gelir durumu arasindaki iliski incelendigindeyse; giivenilirlik, isteklilik,
giiven ve empati boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Giivenilirlik, giiven ve empati boyutlarinda aylik geliri 1000 YTL’den fazla olan
hastalarin en az doyuma ulastig1 goriiliirken, aylik gelir durumu 300 YTL’den az
olan hastalarin ise daha fazla doyuma ulastiklar1 goriilmektedir. Isteklilik boyutunda
ise hizmetten en fazla doyum saglayan hastalar 300 YTL’den az gelire sahipken,
900-1000 YTL aras1 geliri olan hastalarin ise daha az doyum sagladiklari
goriilmektedir.

Aylik gelir durumuna gore agirlikli degerler incelendigindeyse, giivenilirlik,
isteklilik ve empati boyutlar arasinda aylik gelir durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli  fark bulunmustur. Arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarindan
giivenilirlik ve isteklilik boyutlarinda en fazla doyuma ulasanlarin aylik geliri 300
YTL’den azdir. En fazla memnuniyetsiz olanlar ise aylik geliri 900-1000 YTL olan
hastalardir. Empati boyutundan ise en az doyum saglayan hastalarin 1000 YTL’den
fazla gelirleri varken en fazla doyum saglayan hastalarin ise aylik gelirleri 600-899
YTL dir.

Aylik gelir durumunun diisiik olmasi beklentilerin az olmasina sebep olabilir.
Bu da verilen hizmetten en fazla doyumun aylik gelirinin diisiik oldugu hastalarda
goriilebilecegi diisiincesini ortaya c¢ikarmistir ve buldugumuz sonu¢ bu goriisi
desteklemektedir.

Devebakan (53), Devebakan ve Aksarayl (57), Ozel Altinordu Hastanesi’nde
yapmis oldugu bir arastirmada 500 YTL ve lizeri gelir diizeyinde bulunan hastalarin,
201-300 YTL ve 301-400 YTL gelir diizeyinde hastalara gore sunulan hizmetlere
yonelik kalite algisinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Bobrek yetmezligi nedenine gore agirliksiz degerler ile SERVQUAL 6lgegi
subgruplarinin incelendigi Cizelge 4.34’¢ bakildiginda, glivenilirlik, isteklilik, giiven
ve empati boyutlar1 arasinda bobrek yetmezligi nedenine gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulundugu goriilmektedir. Hastalarin, bobrek yetmezligi nedenlerine

gore, istatistiksel olarak anlamli fark c¢ikan boyutlarda hizmet doyumlar
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incelendiginde, en az doyuma ulasan hastalarin bdbrek yetmezligi nedeni
“polikistik-kalitsal bobrek hastaligi”, en fazla doyuma ulasan hastalarin ise bobrek
yetmezligi nedeni “hipertansiyon” olarak belirlenmistir.

Bobrek yetmezligi nedenine gore SERVQUAL 6lgegi subgruplart agirlikl
degerleri arasinda, sunum, giivenilirlik ve empati boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu tespit edilmistir. Sunum, giivenilirlik ve empati boyutlarinda
hasta memnuniyet diizeylerine bakildiginda, “polikistik-kalitsal bobrek hastaligi”
nedeni ile bobrek yetmezligi olan hastalarin ise daha az doyum sagladiklari,
“hipertansiyon” nedeni ile bobrek yetmezligi olan hastalarin daha fazla doyuma
ulastiklar1 goriilmektedir.

Bobrek yetmezligi nedenine gore agirlikli ve agirliksiz degerlerde en fazla
hizmet doyumu saglayanlarin hipertansiyon nedeni ile bobrek yetmezligi olan
hastalar oldugu goriilmektedir.

Giivenilirlik boyutu hizmetin zamaninda sunulmasi, calisan personelin
anlayis1 ve giliven vermesi saglik kurumunun tedavi giderlerini dogru planlayip
uygulamasini icerir. Buna gore tedavi boyunca problem yasayan ve yasayacak olan
hastalarin kalite algilarinin diisiik olmast beklenen bir sonugtur. Ayrica hizmetin s6z
verildigi gibi yapilmamasi ya da yanlis yapilmasi ve giiven vermemesi de bu boyutta
doyumsuzluga sebep olabilir.

Eslik eden hastalik varligina gore SERVQUAL 6lgegi subgruplarinin agirlikli
ve agirliksiz degerleri incelendiginde, sadece agirliksiz degerlerden sunum subgrubu
ile istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Sunum subgrubuna gore, eslik eden
hastaliga “evet” cevabi1 veren hastalarin, “hayir” cevabi veren hastalara gore verilen
hizmetten daha fazla memnun kaldiklar1 belirlenmistir.

SERVQUAL o6lgegi i¢in sigara kullanimina gore fark incelendiginde, sadece
agirlikl degerlerden giivenilirlik subgrubu ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir. Cizelge 4.37’ye gore, sigara kullanimina
“biraktim” cevab1 veren hastalarin, giivenilirlik subgrubunda verilen hizmetten,
“evet” cevabi veren hastalara gore daha fazla doyum sagladiklari goriilmektedir.

Alkol kullanimi ile 6lgegin subgruplar1 agirliksiz degerleri incelendiginde,
giivenilirlik ve empati boyutlart yoniinden alkol kullanimina gore istatistiksel olarak

anlamli fark belirlenmistir. Cizelge 4.38’den ¢ikan sonuca gore, alkol kullanimina
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“biraktim” yanitin1 veren hastalar ise giivenilirlik ve empati boyutlarinda digerlerine
gore daha fazla doyuma ulagmislardir. Ayni soruya “evet” cevabi veren hastalarin ise
giivenilirlik ve empati boyutlarinda en az hizmet doyumuna sahip grup oldugu
goriilmektedir.

Alkol kullanimi ile SERVQUAL 0lgegi subgruplart agirlikli degerleri
degerlendirildigindeyse, sadece gilivenilirlik boyutu yoniinden alkol kullanimina gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Giivenilirlik boyutu incelendiginde,
alkol kullanimina “biraktim” cevabi veren hastalarin aldiklar1 hizmetten, “evet”
cevab1 veren hastalara gére daha memnun olduklar1 goriilmektedir.

Cizelge 4.40’da EPO tedavisi ile SERVQUAL o6l¢egi subgruplari arasindaki
iliski incelendiginde, sadece isteklilik subgrubunun agirliksiz ve agirlikli degerleri
yoniinden EPO tedavisine gore istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.

Istatistiksel olarak anlamli bulunan isteklilik subgrubunun agirhiksiz ve
agirlikl degerlerine gore, EPO tedavisi sorusuna “evet” yaniti verenlerin daha az
hizmet doyumuna ‘“hayir” yaniti verenlerin ise daha fazla hizmet doyumuna
ulagtiklar1 gozlenmektedir. Bunun nedeni EPO tedavisi almayanlarin anemisinin
olmamasi ve genel sagliklarinin iyi olmasi olabilir.

Hipertansiyonu olmayan hastalarin sunum ve isteklilik boyutlarinda,
hipertansiyonu olan hastalara gore daha az doyuma ulastiklar1 goriilmektedir.

Agirlikli degerlerde de, hipertansiyonu olmayan hastalarin hipertansiyonu
olan hastalara gore giivenilirlik ve isteklilik boyutlarinda daha az memnuniyet
diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Diyaliz yeterliligi ile SERVQUAL 06lgegi subgruplar agirliksiz ve agirliklh
degerleri incelendiginde, agirliksiz degerlerde isteklilik ve giiven boyutlar ile
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Agirlikli degerlerde ise, diyaliz
yeterliligi ile isteklilik boyutu arasinsa istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

Cizelge 4.42°ye gore; anlaml fark bulunan agirliksiz degerlere bakildiginda,
giiven boyutunda Kt/V orami “yetersiz” olan hastalarin, “yeterli” olan hastalara goére
verilen hizmetten daha az memnun olduklari belirlenmistir.

Kt/V oram “yeterli” olan hemodiyaliz hastalarinin isteklilik boyutunda, Kt/V

orani “yetersiz” olan hastalara gére daha fazla doyum sagladig1 goriilmektedir.
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Agirliklt degerlere bakildiginda da, yine isteklilik boyutunda, “yeterli”
olanlar, “yetersiz” olanlara gore daha fazla hizmet doyumu saglamakta oldugu
sonucuna ulasilmaktadir.

Calisanlarin  hastalara yardimci olmamasit ve hizmeti hizli ve dogru
yapmamasi, saglik kurumundaki seanslarin dogru bir sekilde ve hastaya uygun olarak
ayarlanmamasi hastalarda isteklilik boyutunda memnuniyetsizlige yol agmis olabilir.

Incelenen arastirmalarda bobrek yetmezligi nedenine, eslik eden hastaliga,
sigara ve alkol kullanimina, EPO tedavisine, hipertansiyona ve diyaliz yeterliligine
gore SERVQUAL 6lgegi subgruplart arasinda inceleme yapilmamustir.

Yasam kalitesi ile hasta memnuniyeti arasidaki iliski incelendiginde ise,
SERVQUAL 6lgegi agirliksiz degerlerinden empati ile genel saglik anlayisi arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml iligki (p<<0,05) tespit edilmistir. Bu durumda,
“hastalarin hemsirelerden empati boyutunda hizmet ihtiyaci arttikca genel saglik
anlayislart1 da artmaktadir” sonucuna ulagilmaktadir. Diger SERVQUAL 6lcegi
subgruplarinin agirliksiz degerleri ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunamamustir.

Agirlikli degerlere bakildiginda ise, giivenilirlik ile genel saglik anlayist
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir. Buna gore;
SERVQUAL o6lgeginin giivenilirlik boyutunda hastalar doyuma ulastikca, genel
saglik anlayislar1 da artmaktadir. Isteklilik ile fonksiyonel durum arasinda da, negatif
yonlii, fakat istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) iliski bulunmustur. Dolayisiyla,
hastalarin isteklilik boyutundan aldiklar1 hizmet doyumu arttikca, fonksiyonel
durumlarinda azalma oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.43’e¢ gore cogunlukta hizmet doyumunun yasam kalitesini

etkilemedigini, sadece belirli noktalarda ise zayif olarak etkiledigi belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 SONUC

Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitelerinin, hemsirelik hizmetlerinden duyduklari
doyumun ve bu doyumu saglayan hizmet kalitesinin yasam kalitesini ne kadar
etkiledigini inceledigimiz ¢alismada SERVQUAL 06lcegi ve sf-36 yasam kalitesi
6l¢egi kullanilarak;

e Hastalarin yasam kalitelerinin oldukca diisiik oldugu,

e Bircok sosyodemografik o6zelligin (yas, cinsiyet, egitim, meslek, sosyal
giivence, aile tipi, eslik eden hastalik varligi, sigara kullanimi) yasam kalitesi
alanlarini etkiledigi,

e Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda anemi i¢in EPO tedavisi almayanlarin,
yasam kalitesi alanlarindan fonksiyonel durum ile genel saglik anlayis1 alanlar
puanlarinin, EPO tedavisi alanlara gore daha yiiksek oldugu,

e Hemodiyaliz islemi i¢in su anda fistiil ile ger¢eklesen hastalarin fonksiyonel
durum alanlar1 puanlarinin, kateter ile gerceklesen hastalara oranla daha yiiksek
oldugu,

e Hemoglobin diizeyleri arttik¢a hastalarin yasam kalitelerinin arttig1,

e Hastalarin albumin diizeyinin arttik¢a fiziksel ve emosyonel aktivitelerinin
daha az kisitlandig1 ve bir biitilin olarak sagligin olumlu yonde degerlendirildigi,

e Transferin diizeyi yiliksek olan hastalarin, fonksiyonel durum alani
puanlarinin da yiiksek oldugu,

o CaxP orani, diyaliz yeterliligi (Kt/V) ve BMI ile yasam kalitesi arasinda
anlaml iligki olmadigy,

e Hastalarin verilen hizmetten genelde memnun olmadiklari ve doyumsuzluk
yasadiklari,

e Hastalarin beklentilerinin en yiiksek oldugu o6lcek maddelerinin Madde 7
“Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde hemsireler tedavileri dogru uygular”, Madde
12 “Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinde hemsireler hastalarina daima yardim etme
istegi tasir”, Madde 14 “Mikemmel bir hemodiyaliz {initesinde hemsirelerin

davraniglar1 giiven vericidir”, Madde 15 “Miikkemmel bir hemodiyaliz {initesinde
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hastalar giivenli bir g¢evrede olduklarini hisseder”, Madde 16 “Miikemmel bir
hemodiyaliz {initesinde hemsireler daima hastalarima saygilidir”, Madde 17
“Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde hemsirelerin hastalarin  sorularin
yanitlayacak bilgisi vardir”, Madde 18 “Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinde
hemsgireler hastalarina birey olarak deger verdigini hissettirir” ve Madde 19
“Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde hemsireler hastalarina 6zenli davranir”
oldugu,

e Algilanan puani en yiiksek 6lcek maddesinin ise Madde 11 “X hemodiyaliz
tinitesinde hemsireler gerektiginde acil bakim verir” oldugu,

e Beklenen ve algilanan puan ortalamasi en diisiik olan 6lcek maddesinin
Madde 4 “Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinin afig, brosiir vb gibi malzemeleri ve
ilan panosu giizel goriiniir” oldugu,

e SERVQUAL o6lcegi bes hizmet boyutunda, hastalarin agirliksiz degerlerde en
¢ok giiven subgrubundan doyum sagladigi, ancak en az doyumu empati
subgrubundan; agirlikli degerlerde ise en ¢ok doyum saglanan subgrubun sunum, en
az doyum saglanan subgrubun ise isteklilik oldugu,

e Hastalarin en ¢ok “Hemsirelerin bilgisi, insanlara saygis1 ve giiven verebilme
yetenekleri’ne 6nem verdikleri,

e Bircok sosyodemografik o6zelligin (yas, cinsiyet, egitim, meslek, sosyal
giivence, aylik gelir durumu, bobrek yetmezligine neden olan hastalik, bobrek
yetmezligine eslik eden hastalik, sigara ve alkol kullanimi) SERVQUAL o6lgegi
subgruplarini etkiledigi,

e EPO tedavisi almayan hastalarin alanlara gore isteklilik subgrubunda daha
fazla doyuma ulastiklari,

e Hipertansiyonu olan kronik bobrek yetmezlikli hastalarin  agirliksiz
degerlerde sunum ve isteklilik boyutlarinda, agirlikli degerlerde ise giivenilirlik ve
isteklilik boyutlarinda daha fazla memnuniyet diizeylerine sahip olduklari,

e Diyaliz yeterliliginin (Kt/'V) SERVQUAL 06lcegi subgruplar ile arasinda
anlaml iliski oldugu,

e Hizmet kalitesinin yasam kalitesini genelde etkilemedigi, ancak agirliksiz

degerlerden empati ile genel saglik anlayisi; agirlikli degerlerden giivenilirlik ile



104

genel saglik anlayis1 ve isteklilik ile fonksiyonel durum arasinda anlamli iliski
oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak, arastirma kapsamina alinan hemodiyaliz hastalarinin yasam
kalitelerinin ~ diisiik  oldugu, hemsirelik hizmetlerinden yeterli doyumun

saglanamadigi ve hizmet doyumunun yasam kalitesini etkilemedigi belirlenmistir.

6.2. ONERILER

e Hastalarin yasam kalitelerini etkileyen faktorler belirlenerek diizeltilmelidir.

e Hemodiyaliz hastalarinin bilinglendirilmesi ve egitimi siirekli devam
etmelidir.

e Hastalarin yasam kaliteleri periyodik olarak incelenmelidir.

e Hastalara verilen hemsirelik bakimlar1 arttirilmalidir.

e Hemodiyaliz hastalarinin yagam kalitelerini ve hizmet doyumunu inceleyen
daha kapsamli arastirmalar yapilmalidir.

e Bu tip aragtirmalardan ilgili saglik personeli haberdar edilmelidir.

e Hemodiyaliz hemsirelerine hastalarin yasam kalitelerini ve hizmet kalitesini
arttirmak i¢in hizmet ici egitim verilmelidir.

e SERVQUAL o6lgegi saglik isletmecilerince belirli donemlerde kullanilarak,
ilgili merkezde verilen hizmetin kalitesi belirlenmeli ve tespit edilen eksikliklerin
tyilestirilmesi yapilmalidir.

e Hastalara yonelik verilen hizmetin eksiklikleri belirlenerek, etkin bi¢imde

¢oziimlenmeli ve bdylece hasta memnuniyeti saglanmalidir.
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EKLER

EK-1. Hasta Bilgilendirme ve Riza Formu

Sevgili Hemodiyaliz Hastast,

Bu anket ¢alismasimi, Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi programi adina tez galigmas olarak yiiriitmekteyim.

Cevaplamakta oldugunuz bu anket, siz hemodiyaliz hastalarinin, yasam
kalitelerini ve hemsirelik hizmetlerinin sizin {izerinizde ne kadar doyum sagladiginin
belirlenmesi i¢in hazirlanmustir.

Size 3 ayr1 konu basliginda bir takim sorular sorulacaktir. Bu islem, ortalama
20 dakika kadar siirecektir. Boylece yasam kaliteniz ile algiladiginiz hemsirelik
hizmeti doyumu arasindaki iliski tespit edilecektir.

Yoneltilen sorularda size en dogru gelen veya en yakin diisiindiigiiniiz cevabi
isaretlemenizi ve her soruda yalnizca tek bir cevap vermenizi rica ediyorum.

Bu anket sorularinda dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bazi sorularda sizden
puanlama yapmaniz istenmektedir. Bu tip sorularda, sizin i¢in en dogru gelen puani
isaretlemeniz yeterlidir. Bu sorularda nasil puanlama yapacaginiz, verilen
aciklamalarda anlatilmistir.

Bir kisim soruda da, verilen siklardan biri “diger.............. ” sikkidir. Soruya
yonelik verilmis olan siklarda size yonelik bir cevap yoksa, bu sikta noktali olarak
bos birakilan yere uygun gordiigiiniiz cevabi yaziniz.

Baz1 sorular da, ayirici soru olarak hazirlanmistir. Bu tiir sorularda,
cevapladiginiz sorunun yaninda parantezle size “bir sonraki sorudan devam edin”
diye aciklama yapilmis olabilir. Bu tarz sorularda da liitfen size belirtilen sorulardan
devam ediniz.

Bu anket calismasinda isminizi ve tedavi gordiiglinliz kurumu belirtmek
zorunda degilsiniz. Sorulara vereceginiz cevaplar tamamen gizli tutulacaktir. Sizin
verdiginiz cevaplar higbir sekilde bir kurumun ya da kisinin eline gegcmeyecektir.
Size ait olan tiim bilgiler gizli kalacaktir.

Bu sorular1 cevaplamakta mecbur degilsiniz. Ancak, bu anket calismasiyla

belirlenecek hizmet ihtiyaglariniza yonelik, ihtiya¢ dogrultusunda size hizmet veren
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hemsirelere gereken egitim yapilacaktir. Bu sebeple, caligmaya goniillii olarak
katilmaniz1 rica ediyorum. Eger arastirmaya goniillii olarak katiliyorsaniz, bu
sorulara sizin cevap verdiginizi belirtmek i¢in liitfen asagida belirtilen yere imza

atiniz. Tesekkiirler.............

Aragtirmaya goniillii olarak katiliyorum Mihran KUCUK
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EK-2. Sosyodemografik Ozellikler Formu

)
2)

3)

4)

5)

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
YUKSEK LISANS TEZI

HEMODIYALIZ HASTALARININ YASAM KALITELERI,HASTA
OZELLIKLERI VE HEMSIRELIK HIZMETLERI ILE iLGILI
DOYUMLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

SOSYODEMOGRAFIK SORULAR
Yasimniz?........cueen...
Cinsiyetiniz?

a) Kadmn

b) Erkek

Egitim durumunuz?
a) Okur-yazar degilim
b) Okur-yazar

¢) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite
Mesleginiz?

a) Isci

b) Memur

c) Serbest meslek
d) Emekli

e) Issiz

Sosyal giivenceniz?
a) Emekli Sandig1
b) Yesilkart
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c) SSK
d) Bag-Kur

e) Giivence yok

6) Aylik gelir durumunuz?
a) 300 YTL’den az
b) 300-599 YTL aras1
c) 600-899 YTL arasi
d) 900-1000 YTL aras1
e) 1000 YTL’den fazla
7) Medeni durumunuz?
a) Evli
b) Bekar
¢) Dul
8) Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile
b) Genis aile
¢) Pargalanmis aile
9) Su an ikamet ettiginiz yer?
a) Koy
b) Kasaba
c) llce
dy 11

10) Ne kadar siiredir hemodiyalize devam ediyorsunuz?............c..cccoeeueeee.
11) Hemodiyalize devam etme sikliginiz ne kadar?

a) Haftada 4 giin

b) Haftada 3 giin

c) Haftada 2 giin

d) Haftada 1 giin

12) Bobrek yetmezliginizin nedeni Nedir?............oooieiieiiieiieniieiesie e
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13) Bobrek yetmezligine eslik eden hastalifiniz var mi?
a) Evet
b) Hayir (Cevabiniz hayir ise 14. sorudan devam ediniz)
c¢) Fikrim yok
14) 12.soruya cevabiniz evet ise eslik eden hastaliginiz asagidakilerden hangisidir?
a) Kalp hastalig1
b) Hipertansiyon
c) Diabet (Seker hastaligi)
d) Koroner arter hastalig1
e) Diger..................
15) Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
¢) Biraktim
16) Alkol kullantyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
¢) Biraktim
17) Antidepresan kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
c) Bazen
18) Hemodiyaliz tedavisine basladiginizdan beri sik sik kan transfiizyonu yapiliyor
mu?
a) Evet
b) Hayir
c) Bazen
19) Anemi i¢in EPO tedavisi aliyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
20) Size ilk hemodiyaliz uygulamasi hangi yol ile yapildi?
a) AV fistiil ile
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b) AV santile
c) Femoral kateter ile
d) Subklavian kateter ile
21) Su an hemodiyaliz isleminin gergeklesmesi i¢in kullanilan giris yolunuz
asagidakilerden hangisidir?
a) AV sant
b) AV fistiil
¢) Femoral kateter
d) Subklavian kateter
22) Asagidaki degerler anketi uygulayan kisi tarafindan doldurulacaktir.
a) Kt/V.ooeennn.
b) PTH.................
c) Ca..eee
d) Poee
e) Hgb...........
f) WBC %............
g) Lenfosit.........
h) BUN..........
1) Kolesterol.........
j) Ferritin.............
k) TDBK..............
1) Demir..........
m) TDBK (mg/d) / 1.25= Transferin.............
n) Albumin.........
0) CRP..........
p) PCR..........
q) Sedimentasyon (ESR)............

r) Boy ve viicut agirhigi............
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EK-3. Short Form-36 (Yasam Kalitesi Olcegi)

)

2)

3)

Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a. Miikemmel
b. Cok iyi

c. lyi

d. Orta

e. Koti

Bir yil oOncesi ile karsilastirdifinizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil
degerlendiriyorsunuz?
a. Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha iyi
b. Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi
c. Bir yi1l 6ncesi ile hemen hemen ayn1
d. Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii
e. Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha kotii
Asagidaki maddeler her giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz
simdi bu etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?
A. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporla katilmak gibi etkinlikler;
a. Evet, oldukea kisithyor
b. Evet, biraz kisitliyor
c. Hayir, hi¢ kisitlamiyor
B. Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siiplirgesini itmek ve agir olmayan sporlari
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler;
a. Evet, oldukga kisithyor
b. Evet, biraz kisithyor
c. Hayir, hi¢ kisitlamiyor
C. Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya tagima;
a. Evet, oldukga kisithyor
b. Evet, biraz kisithyor
c. Hayir, hi¢ kisitlamiyor
D. Merdivenle ¢ok sayida kat ¢cikma;
a. Evet, oldukga kisithyor
b. Evet, biraz kisithyor
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c. Hayrr, hig¢ kisitlamiyor
E. Merdivenle birkag kat ¢ikma;
a. Evet, oldukga kisithyor
b. Evet, biraz kisithyor
c. Hayir, hi¢ kisitlamiyor
F. Egilme ya da diz ¢6kme;
a. Evet, oldukga kisithyor
b. Evet, biraz kisithyor
c. Hayir, hi¢ kisitlamiyor
G. Bir-iki kilometre yiirtimek;
a. Evet, oldukga kisithyor
b. Evet, biraz kisithyor
c. Hayir, hi¢ kisitlamiyor
H. Birkag sokak dteye gitmek;
a. Evet, oldukga kisithyor
b. Evet, biraz kisithyor
c. Hayir, hi¢ kisitlamiyor
I. Bir sokak &teye yiiriimek;
a. Evet, oldukga kisithyor
b. Evet, biraz kisithyor
c. Hayir, hi¢ kisitlamiyor
J.  Kendi kendine banyo yapma veya giyinme;
a. Evet, oldukga kisithyor
b. Evet, biraz kisithyor
c. Hayir, hi¢ kisitlamiyor
4) Son 4 hafta boyunca bedensel sagligimizin sonucu olarak, isiniz veya diger
etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?
A. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimz zaman azalttiniz n?
a. Evet b. Hayir
B. Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?
a. Evet b. Hayir

C. Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu?
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a. Evet b. Hayir
D. Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi? (Ornegin daha
fazla ¢aba gerektirmesi)
a. Evet b. Hayir
5) Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi)
sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla
karsilastiniz mi1?
A. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimz zaman azalttiniz n?
a. Evet b. Hayir
B. Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?
a. Evet b. Hayir
C. Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamryor
muydunuz?
a. Evet b. Hayir
6) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz,
arkadas veya komsularinizla olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
a. Hig etkilemedi
b. Biraz etkiledi
c. Orta derecede etkiledi
d. Oldukga etkiledi
e. Asin etkiledi
7) Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a. Hic

b. Cok hafif
c. Hafif

d. Orta

e. Siddetli

f. Cok siddetli
8) Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi, hem ev disi
islerinizi diisiiniinliz) ne kadar etkiledi?
a. Hig etkilemedi
b. Biraz etkiledi
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c. Orta derecede etkiledi
d. Oldukga etkiledi
e. Asir etkiledi
9) Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her
soru i¢in sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 goz
Oniine alarak seg¢iniz.
A. Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?
Her zaman

a
b. Cogu zaman

c. Oldukga
d. Bazen
e. Nadiren

f. Higbir zaman
B. Cok sinirli bir insan oldunuz mu?
Her zaman

a
b. Cogu zaman

c. Oldukga
d. Bazen
e. Nadiren

f. Hicbir zaman

C. Sizi hicbir seyin neselendirmeyecegi kadar kendinizi iizgiin hissettiniz

mi?
a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Oldukga
d. Bazen
e. Nadiren

f. Hicbir zaman
D. Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?
a. Her zaman

b. Cogu zaman

c. Oldukga
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d. Bazen
e. Nadiren
f. Higbir zaman
E. Kendinizi enerjik hissettiniz mi?
Her zaman

a
b. Cogu zaman

c. Oldukga
d. Bazen
e. Nadiren

f.  Higbir zaman
F. Kendinizi kederli ve hiiziinli hissettiniz mi?
Her zaman

a
b. Cogu zaman

c. Oldukga
d. Bazen
e. Nadiren

f. Higbir zaman
G. Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?
Her zaman

a.
b. Cogu zaman

c. Oldukga
d. Bazen
e. Nadiren

f. Hicbir zaman
H. Kendinizi mutlu hissettiniz mi?
Her zaman

a
b. Cogu zaman

c. Oldukga
d. Bazen
e. Nadiren

f. Higbir zaman

I. Kendinizi yorgun hissettiniz mi?
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c.

f.

10) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarimizi ziyaret etmek gibi) ne siklikla

etkiledi?

a) Her zaman
b) Cogu zaman
¢) Oldukega

d) Bazen

e) Nadiren

f) Higbir zaman

11) Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru ve yanlistir? Her bir ifade igin
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Her zaman
Cogu zaman
Olduk¢a
Bazen
Nadiren

Hicbir zaman

en uygun olani isaretleyiniz.

A. Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim.
a
b.
c.

d.

c.

Kesinlikle dogru
Cogunlukla dogru
Bilmiyorum
Cogunlukla yanlis
Kesinlikle yanlis

B. Tanidigim diger insanlar kadar saglikliyyim.

a
b.
C.
d.

c.

Kesinlikle dogru
Cogunlukla dogru
Bilmiyorum
Cogunlukla yanlis
Kesinlikle yanlis

C. Sagligimin koétiliye gidecegini diistiniiyorum.

a.

b.

Kesinlikle dogru
Cogunlukla dogru
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d.

c.
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Bilmiyorum
Cogunlukla yanlis
Kesinlikle yanlis

D. Sagligim miikemmel.

a
b.

C.

o

Kesinlikle dogru
Cogunlukla dogru
Bilmiyorum
Cogunlukla yanlis
Kesinlikle yanlis
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EK-4. SERVQUAL Olcegi

Degerli Hastamiz,

Liitfen miikkemmel bir hemsirelik kadrosu ile miikemmel kalitede bir hizmet
sunabilecek bir diyaliz iinitesi hayal edin.

Asagida size sunulan 6zellikler sizin de hayalinizdekilere tamamen uyuyor ise
“tamamen katiliyoruz” (7) rakamini daire i¢ine alin. Eger size sunulan O6zelligin
hayalinizdeki diyaliz {nitesinde “hi¢ katilmadiginiz” bir 6zellik oldugunu
diisiiniiyorsaniz (1) rakamini daire i¢ine alin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bizim tek istedigimiz sey, miikemmel
kalitede hizmet ve hemsirelik bakimi sunabilecek diyaliz iinitelerine iliskin

goriislerinizi dogru olarak yansitabilecek bir rakam igaretlemenizdir.

Yardimlariniz i¢in tesekkiirler.

Hic Tamamen
Katilmiyorum Katihyorum

Miikemmel bir hemodiyaliz {initesi

1 7 11213 |4]5]6 7
modern ara¢ ve gerece sahiptir.
Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinin
2 fiziksel kosullan giizeldir. b2 34516 7
3 Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinde 1121 314ls5]6 7

hemgireler bakimlidir.

Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinin
4 | afis, brosiir vb gibi malzemeler ve illan | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7
panosu giizel goriiniir.

Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde
5 | hemsireler herhangi bir sey i¢in sé6z| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 6 7
verirse yerine getirir.

Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde
6 | hemsireler hasta kayitlarinin gizliligine | 1 2 131415 6 7
Onem verirler.

Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde
hemsgireler tedavileri dogru uygular.

Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde
8 | hemsireler hatasiz kayit tutmaya c¢ok | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7
Onem verir.

Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinde
9 | bir sorun oldugunda hemsireler igtenlikle | 1 2 131415 6 7
yardimci olur.

Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinde
10 | hemsireler hastalarina islemlerin ne| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7
zaman yapilacagini soyler.
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Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde

1 hemgsireler gerektiginde acil bakim verir.

Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde
12 | hemsireler hastalarina daima yardm | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7
etme istegi tasir.

Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde
13 | hemsirelerin  her zaman hastalarin | 1 2 13145 6 7
isteklerini kargilayacak zamanlar1 vardir.

Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde

14 i . ) S
hemgirelerin davraniglari giiven vericidir.

Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinde
15 | hastalar giivenli bir ¢evrede olduklarimi | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7
hisseder.

Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinde

16 hemsireler daima hastalarina saygilidir.

Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinde
17 | hemsirelerin hastalarin sorularini | 1 2 13145 6 7
yanitlayacak bilgisi vardir.

Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinde
18 | hemsireler hastalarina birey olarak deger | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7
verdigini hissettirir.

Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde

1 i N .
? hemsireler hastalarina 6zenli davranir.

Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde
20 | ziyaret saatleri hasta ve yakmlarma| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7
uygundur.

Miikemmel bir hemodiyaliz iinitesinde

21 hemsireler hastalarin haklarini korur.

Miikemmel bir hemodiyaliz {initesinde
22 | hemsireler hastalarin 6zel ihtiyaglari | 1 2 131415 6 7
anlar.

Asagida hemodiyaliz {initelerinin ve hemsirelerin sunduklar1 hizmete iligkin 5
ozellik vardir. Hizmet kalitesini degerlendirirken bu 6zelliklerin sizin aginizdan ne
kadar 6nemli oldugunu 6grenmek istiyoruz. Liitfen 100 puam sizin i¢in 6zelliklerin
onem sirasma gore paylastirmiz. Ozellik ne kadar onemli ise daha ¢ok puan

vermelisiniz. Liitfen verdiginiz toplam puanin 100 oldugundan emin olun.

1. Hemodiyaliz iinitelerinin fiziksel kosullari, hemsirelerin ve iletisim araglarinin
gorunimd ......puan

2. Hemsirelerin hizmeti giivenilir ve dogru sekilde yapma yetenegi ....... puan
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3. Hemsirelerin hastalara yardimci olma ve hizmeti en kisa slirede verme istegi

5. Hemsirelerin hastalara gdsterdigi 6zen ve 6nem ....... puan

Yukaridaki 5 Ozellik arasindan hangisi sizin i¢in en 6nemli (Liitfen numarasini
belirtin)........cccceennenee.

Yukaridaki 5 6zellik arasindan hangisi sizin i¢in ikinci derecede dnemli.....................

Yukaridaki 5 6zellik arasindan hangisi sizin i¢in en az dnemli....................

Asagida (X) hemodiyaliz iinitesi ve hemsireleri hakkinda sizin duygularinizi
belirtmeye yardimc1 olacak climleler bulunmaktadir. Her bir climlede bahsedilen (X)
hemodiyaliz {initesi ve hemsirelerinin ozellikleri ile ilgili gorlislere ne derece
katildiginmiz1 belirtiniz. (1)’1 yuvarlak i¢ine almak, (X) hemodiyaliz {initesi ve
hemsirelerinin bu 6zellige sahip olduguna “hi¢ katilmadiginiz1” , (7)’1 yuvarlak igine
almak ise “tamamen katildigimiz1” gosterir. Ortadaki rakamlar hissettiginiz sekilde
isaretleyebilirsiniz. Yanlis ve dogru cevap yoktur. Bizi ilgilendiren, sizin (X)

hemodiyaliz {initesi ve hemsireleri hakkindaki hissettiklerinizdir.

Hic Tamamen
Katilmiyorum | Katiliyorum

(X) hemodiyaliz iinitesi modern arag ve

! ly: T, lals sl
gerece sahiptir.
(X) hemodiyaliz {initesinin fiziksel
2 kosullari giizeldir. 1 2 3 4 5 6 7
3 (X) hemodiyaliz iinitesinde hemsireler 12 lalals|e ;

bakimlidir.

(X) hemodiyaliz {initesinin afis, brosiir
4 | vb gibi malzemeler ve ilan panosu giizel | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7
gOorunir.

(X) hemodiyaliz {initesinde hemsireler
5 | herhangi bir sey i¢in soz verirse yerine | 1 2 131415 6 7
getirir.

(X) hemodiyaliz {initesinde hemsireler
6 | hasta kayitlarinin  gizliligine o6nem | 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 | 6 7
verirler.

(X) hemodiyaliz {initesinde hemsireler
tedavileri dogru uygular.
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(X) hemodiyaliz {initesinde hemsireler
hatasiz kayit tutmaya ¢ok dnem verir.

(X) hemodiyaliz {initesinde bir sorun
oldugunda hemsireler i¢tenlikle yardimci
olur.

10

(X) hemodiyaliz {iinitesinde hemsireler
hastalarina  islemlerin  ne  zaman
yapilacagin sdyler.

11

(X) hemodiyaliz {initesinde hemsireler
gerektiginde acil bakim verir.

12

(X) hemodiyaliz {initesinde hemsireler
hastalarina daima yardim etme istegi
tasir.

13

(X) hemodiyaliz tinitesinde hemsirelerin
her  zaman  hastalarin  isteklerini
karsilayacak zamanlar1 vardir.

14

(X) hemodiyaliz iinitesinde hemsirelerin
davraniglar1 gliven vericidir.

15

(X) hemodiyaliz iinitesinde hastalar
giivenli bir ¢evrede olduklarini hisseder.

16

(X) hemodiyaliz {iinitesinde hemsireler
daima hastalarina saygilidir.

17

(X) hemodiyaliz iinitesinde hemsirelerin
hastalarin sorulari yanitlayacak bilgisi
vardir.

18

(X) hemodiyaliz {initesinde hemsireler
hastalara birey olarak deger verdigini
hissettirir.

19

(X) hemodiyaliz iinitesinde hemsireler
hastalarina 6zenli davranir.

20

(X) hemodiyaliz iinitesinde ziyaret
saatleri hasta ve yakinlarina uygundur.

21

(X) hemodiyaliz iinitesinde hemsireler
hastalarin haklarimi korur.

22

(X) hemodiyaliz iinitesinde hemsireler
hastalarin 6zel ihtiyaclarini anlar.

TESEKKURLER................
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EK-5. Sf-36 Degerlendirme Yonergesi

1.SORU | PUAN | 2.SORU PUAN | 4.SORU PUAN 5.SORU PUAN
a 5 a 5 A 1-2 A 1-2
b 4.4 b 4 B 1-2 B 1-2
C 34 C 3 C 1-2 C 1-2
d 2 d 2 D 1-2 (Evet=1puan)
e 1 e 1 (Evet=1puan) (Hayir=2puan)
(Hayir=2puan)
6.SORU | PUAN | 7.SORU PUAN | 8.SORU PUAN 10.SORU PUAN
a 5 a 6 a 5 a 1
b 4 b 5,4 b 4 b 2
C 3 C 42 c 3 C 3
d 2 d 3,1 d 2 d 4
e 1 e 2,2 e 1 e 5
f 1 (7a ise 8a=6puan)
9. 9. 11. 11.
SORU SORU SORU SORU
3. SORU PUAN AE,D, PUAN B, C, F, PUAN A veC PUAN BveD PUAN
H i¢in; G, I icin, icin, icin,
A 1-2-3 a 6 a 1 a 1 a 5
B 1-2-3 b 5 b 2 b 2 b 4
C 1-2-3 c 4 c 3 c 3 c 3
D 1-2-3 d 3 d 4 d 4 d 2
E 1-2-3 e 2 e 5 e 5 e 1
F 1-2-3 f 1 f 6
G 1-2-3
H 1-2-3
I 1-2-3
J 1-2-3
(Evet, oldukca
kisitliyor =1)
(Evet, biraz
kisitliyor=2)
(Hayr, hig
kisitlamryor=3)
Yasam Kalitesi Alt Alanlan Sorular En Disiik { Olasi Ham
Ham Puan Puan
Fiziksel fonksiyon 3A+3B+3C+3D+3E+3F+3G+3H+31+3] 10 20
Fiziksel rol giicligii 4A+4B+4C+4D 4 4
Agri 7+8 2 10
Genel saglik 1+2+11A+11B+11C+11D 5 20
Vitalite (enerjl) 9A+9E+9G+91 4 20
Sosyal fonksiyon 6+10 2 8
Emosyonel rol giigliigii 5A+5B+5C 3 3
Mental saglik 9B+9C+9D+9F+9H 5 25
Elde edilen ham puan — En diisiik ham puan
Olgegin Puan Hesaplamas1 = x100

Olas1 ham puan

Not: Her alt 6lgek i¢in ayr1 ayri puanlar elde etmek olanaklidir. Olgegin toplam
puaninin hesaplanmasi s6z konusu degildir.
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