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OZET

Hemodiyaliz Hastalarinda Oz Bakim Giicti Degerlendirilmesi

Hemodiyaliz tedavisi géren kronik bobrek yetmezligi hastalarinda 6z bakim
gucuna degerlendirmek amaciyla yapilan bu c¢ahsma tanimlayict ve Kkesitsel
niteliktedir. Arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcalh Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi ve Ozel Ko¢ Diyaliz Merkezi’'nde yuritalmastar.
Arastirmanin evrenini Mart -Mayis 2016 tarihleri arasinda bu iki merkezde tedavi
géren 190 hasta olusturmustur. Evrenin tamami 6rnekleme ahnmis olup,
arastirmaya katilmayr kabul eden 151 hasta ile arastirma tamamlanmstir.
Arastirmanmin yapilabilmesi ig¢in kurumlardan gerekli izinler, etik kurul izni ve
hasta onamlarn ahinmistir. Verilerin toplanmasinda 6z bakim gicl 0Olcegi ve
arastirmaci tarafindan literatir taranarak olusturan Kkisisel bilgi formu
kullamlmastir. Verilerin degerlendirilmesinde Tukey ve Tamhane, Mann-Whitney
U Testi, Kruskal-Wallis H Testi, ANOVA testi, t testi kullanilmistir. Arastirmada,
hastalarnin 0z bakim gucu 6lgegi puan ortalamasi 89,31+24,64 olarak tespit
edilmistir. Arastirmada elde edilen sonuclara gore; yas, 6grenim dizeyi, yasanilan
kisiler, yasanmlan yer, sosyal guvencesi, ekonomik durum, hastahkla ilgili egitim
alma durumu gibi degiskenlerin 6z bakim giicuinu etkiledigi belirlenirken (p<0,05);
cinsiyet, medeni durum, meslek, calismama sebebi, kullanilan vasita, diyaliz sikhgi,
diyalize girme stresi, hemodiyalize giris yolu, kronik bébrek yetmezligi tanisim
alma zamam, ek kronik hastahga sahip olma, gunluk ihtiyaclarim karsilama
durumunun ise 6z bakim giictunu etkilemedigi saptanmistir (p>0,05). Arastirmanin
sonucuna gore; hemsirelerin bakimi planlarken yas, 6grenim dizeyi, yasanmlan
kisiler, sosyal guvencesi, ekonomik durum gibi degiskenleri g6z 06ninde
bulundurmalari, yasanilan vyerle ilgili esitsizlikleri ortadan kaldirmak icin
hastalarin ulasimlarimin kolaylastirilmasi, hastalara hastahklariyla ilgili egitim
verilmesi konusunda hemsirelerde farkindahk olusturulmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hemsirelik, Kronik Bobrek Yetmezligi, Oz
Bakim Giicu



ABSTRACT

Self-Care Ability Assessment in Hemodialysis Patients

This study, which is descriptive and cross-sectional in nature, aims to assess
self-care ability of patients with chronic renal failure who receive hemodialysis
treatment. The study was conducted at Cukurova University Medical Faculty
Balcahh Hospital Hemodialysis Unit and Private Ko¢ Dialysis Center. Target
population of the study was 190 patients who were treated in these two centers
between March and May, 2016. All the population was included in the study, and
the study was completed with 151 patients who accepted to participate. The
participants’ consent and required permissions and ethical committee approval
were obtainedfrom the institutions. The data were collected using “Self-Care
Agency Scale”, and “Personal Information Form” developed by the researcher.
Tukey and Tamhane Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis H Test, ANOVA test,
and t-test were used in the analysis of the data. The participants’ average Self-
Care Agency Scale score was found 89,31+24,64. Results of this study indicate that
while variables such as age, level of education, the people one lives with, place of
living, social health insurance, economic situation, and having education about
illness affected the self-care ability (p<0,05); variables such as gender, marital
status, occupation, reason for working, duration of dialysis, vascular access for
haemodialysis, time to get diagnosis of chronic renal failure, having additional
chronic disease, and meeting daily needs were found not to affect the self-care
ability (p>0,05). Results of this study suggest that nurses should consider variables
such as age, education level, the people patients live with, social security, and
economic situation; they should enhance patients’ transportation problems in
order to eliminate any inequalities caused by place of living; and awareness of
nurses should be raised in order to provide patients with education about their
disease.

Key Words: Hemodialysis, Nursing, Chronic Renal Failure, Self-Care Ability
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1. GIRIS

Kronik hastaliklar olarak da bilinen bulasicti olmayan hastaliklar
(noncommunicable diseases), kisiden kisiye gecmeyen, uzun sureli ve genellikle yavas
ilerleme goOsteren hastaliklardir (1). Dinyada oldugu gibi Ulkemizde de nufusun
yaslanmasi ve beklenen yasam siresinin uzamasiyla beraber, hastalik ylkl giderek
artmaktadir. Bu hastaliklarin buyik bir kismint kronik hastaliklar olusturmaktadir (2).
Diinya Saghk Orguti’niin raporuna goére; 2008 yilinda meydana gelen 6limlerin
%63’Un0n nedeni kronik hastaliklar olmustur. Bu 6lim oraninin 2010-2020 yillar
arasinda %15 artacagi; bu artisin ise 6zellikle distk ve orta gelirli tlkelerde en fazla
olacagi tahmin edilmektedir (3).

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) yalnizca llkemizde degil, tim dinyada salgin
halini almis 6nemli bir halk sagligi sorunudur (4). Bébrek fonksiyon kaybi kritik duizeyi
asinca altta yatan neden giderilse bile ¢ogu kez hastaligin ilerlemesi
durdurulamamaktadir ve hastalarda son donem bobrek yetmezligi tablosu gelismektedir.
Bu durumda hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek transplantasyonu tedavilerinden
biri uygulanmaktadir (5).

Turk Nefroloji Dernegi’nin (TND) 2015 Registry Raporu’na gore Ulkemizde
2015 yili sonu itibariyle toplamda renal replasman tedavisi (RRT) ile izlenmekte olan
73660 hasta bulunmaktadir (6). Erken saptandiginda c¢ogunlukla o6nlenebilir veya
ilerlemesi geciktirilebilir olmasina ragmen, farkindaliginin ve erken tanisinin distk
olmasi bircok olguda buna olanak vermemektedir. Dinyanin c¢esitli boélgelerinde KBH
ile ilgili olarak yapilan calismalar, hastaligin farkindaliginin yuzde 10°un altinda
oldugunu gostermistir (4). Turkiye’de ise farkindalik dizeyinin daha distk oldugu
belirlenmis olup, Turk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan Turkiye Kronik Bobrek
Hastaligi Prevalans Calismasi’na (CREDIT) gore tlkemizde KBH’nin farkindaliginin
yiizde 2’nin altinda oldugu gorilmastir (7).

Diinyada ve ulkemizde oldukga yayginlasmis dnemli bir halk saglig: sorunu olan
KBY:; giderek artan sikligi, yol actigi morbidite ve mortalite oranlari, yasam kalitesini
ciddi sekilde etkilemesi ve tedavisi icin gereken renal replasman tedavilerinin
maliyetinin yiksek olmasi nedeni ile toplumsal yiki de buyik olan bir hastaliktir (8).
Son doénem bobrek yetmezligi cesitli kalitsal ve edinsel bobrek hastaliklarindan



kaynaklanmasinin yaninda, mortalitenin en 0Onemli sebebi olan kronik bdbrek
yetmezliginin son evresi, hastaligin agir yuku, yliksek mortalite ve yasam kalitesinden
0din vermekle iligkilidir (9).

Hastalik bireyin uyumunu bozan bir durumdur. Hemodiyaliz tedavisinde zorunlu
invaziv tedaviye ihtiya¢ olmasi, tedavinin yan etkileri, makineye ve saglik
personellerine bagimli olma, bireyin yasaminin bdtin yonlerini ve saghgim
etkilemektedir (10). Dolayisiyla bireylerin 6z bakim gict de etkilenmektedir. Bu
dogrultuda 6z bakim modeli; bireylerin 6z bakim islevlerinin artirllmasini saglamak
icin; hastalarin egitilmesi, hemsirelik uygulamalarinin degerlendirilmesi ve hemsirelik
uygulamalarinin tibbi uygulamalardan ayirt edilmesi i¢in kullaniimaktadir (11).

Oz bakim zamanla gelisen etkilesim, iletisim ve kiltir yolu ile 6grenilen bir
davranigtir. Bireyin yasami, saghgi ve iyiligini sirdurmek igin saghk etkinliklerini
yerine getirmesi ya da gerceklestirmesi 6z bakim olarak tanimlanirken bu etkinlikleri
gerceklestirme yetenegi de 6z bakim giici olarak tanimlanmaktadir (12). Hemodiyaliz
tedavisi almakta olan hastalarin kendi bakimlarini yénetme becerilerinin gelistirilmesi
yasam Kalitesinin iyilestirilmesi, mortalitenin ve komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili
bir yoldur (13).

Saglik bakim personelleri profesyonel bakimi saglarken, hemsireler bunlarla
birlikte hastalar1 yasam bicimi degisiklikleri hakkinda, hastaliklariyla ilgili egitim
hakkinda yonlendirebilir ve 0z bakim stratejileri konusunda destekleyebilirler (14).
Hemsireler hastalarla birlikte hasta yakinlarinin 6z bakim davranislarini gelistirmelerini
desteklemeli, hastalarin hastaliklarinin  komplikasyonlarina yonelik 6z bakim
davraniglarint ~ degerlendirmelidir.  Hemsire, Kisisel bakimlarint  strdirmede
yetersizlikleri  olan  bireylere yardim saglamada, bireylerin  kendi-kendine
karsilayamadigir 6z bakim gereksinimlerini karsilamada yardimci olmayr amaglamals,
hastanin 6z bakim davraniglarinin gelistirilmesinde hasta ve ailesine gereken egitimleri
vermeli ve destek olmalidir (15).

Bu tez calismasi hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim gucinin degerlendirilmesi
ve 0z bakimi etkileyen degiskenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma
sonucunda hemsirelerin bakim: planlarken 6z bakim kavrami ile ilgili g6z 6niinde
bulundurmasi gereken verileri ortaya ¢ikararak bilimsel arastirmalara katki saglanmasi

hedeflenmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Tanim

Bobrekler, viucutta sivi ve elektrolit dengesinin korunmasi, metabolik atiklarin
atilimi, ilag ve toksinlerin detoksifikasyonu ve atilimi, hiicre dist sivi hacminin
diizenlenmesi, kan basincinin hormonal diizenlenmesi, bazi hormonlarin retimi, peptid
yapidaki hormonlarin ve kiglk molekil agirhikli proteinlerin yikimi gibi temel
fonksiyonlar1 olan organlardir (16).

Kronik bobrek yetmezligi, en az 3 ay slren bobrek hasar1 ve/veya GFH’nin 60
ml/dk*nin altina inmesi sonucu bobregin sivi solut dengesini ayarlama ve metabolik-
endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma halinin gorildigl, yasam
kalitesinin azaldigi ve mortalitenin arttig1 yaygin olarak gorulen bir saglik sorunudur
(17). Sadece kronik bobrek yetmezligi evresinin degil, bobrek hasarinin baslangicindan
itibaren tim hastalik spektrumunu tanimlamak icin kronik bobrek hastaligi ifadesinin
kullanimi 6nerilmektedir (18).

KBY’nin ilerlemesinde yas, cinsiyet, irk, genetik gibi bazi degistirilemeyen
faktorlerin yaninda, kan sekeri kontroll, hipertansiyon kontroli, sigara icme, obezite,
hareketsiz yasam tarzi gibi degistirilebilen faktdrlerin de etkili oldugu soylenebilir(19).

KBY’nin ortaya ¢ikmasi Kisinin yasamini tehdit edecek kadar 6neme sahip
bozukluklar meydana getirir. Bobrek yetmezligine bagli komplikasyonlarin mevcut
semptomatik problemleri ve renal fonksiyonlari kotulestiren veya morbidite ve
mortaliteye yol acan uzun sureli etkileri bulunmaktadir. KBY’nin semptomatik temel
komplikasyonlar1 arasinda kardiovaskiler hastalik, asirt sivi yiklenmesi, anemi,
malndtrisyon, cocuklarda blyime geriligi, renal osteodistrofi ve perikardit
bulunmaktadir. Metabolik ve ileriye donuk risk faktorleri arasinda ise hipertansiyon, sol

ventrikul hipertrofisi, lipid anomalileri, hiperkalemi ve asidoz yer almaktadir (20).

2.1.2. Kronik Bobrek Yetmezligi Epidemiyolojisi

KBY hem dunyada hem de tlkemizde artan sikligi, yol agtigi yuksek morbidite
ve mortalite oranlari, yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemesi ve tedavisi igin gerekli
renal replasman tedavilerinin yuksek maliyeti ve kot prognozu nedeniyle Dinya



genelinde 6nemli bir halk saghg: sorunudur (21). KBY progresyonu altta yatan
hastaliklara gore degismekle beraber, bazi hizli ilerleyici glomerulonefritlerde aylar
icinde, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda 20-30 yil gibi uzun bir hastalik
strecinin sonunda KBY tablosu meydana gelmektedir. Bu uzun ve asemptomatik
seyreden sire¢ nedeniyle tremik hasta sayisi tam olarak bilinememektedir. Kesin hasta
sayis1 ancak KBY klinigi yerlestiginde ve renal replasman tedavisi endike oldugunda
verilebilmektedir (22).

Turk Nefroloji Dernegi 2015 Registry Raporu’na gore 2015 yilinda Turkiye’de
renal replasman tedavisi gerektiren son donem kronik bdbrek hastaligi nokta prevalansi
milyon niifus basina 935.4 olarak saptanmistir. 2015 yilinda Turkiye’de renal replasman
tedavisi insidanst milyon niifus basina 147.3 olarak hesaplanmistir. Yine ayni raporda
2015 yihi sonu itibariyla kronik HD/PD programinda veya fonksiyone greftle izlenmekte
olan tum hastalarin (cocuk hastalar dahil) RRT tipine gore dagilimi hemodiyaliz
%77.31, periton diyalizi %5.31, transplantasyon %17.38 olarak saptanmustir (6).

Calismalardan elde edilen sonugclara gore tlkemizde 7 milyondan fazla KBH’li
kisi bulundugu, yani her 6-7 erigskinden birinin bobrek hastasi oldugu anlamina
gelmekte ve sorunun boyutunun tlkemiz igin tahmin edilenin ¢ok Uzerinde olduguna
dikkat cekmektedir (23). Diinyada 2050 yilina kadar SDBY ile izlenen hasta sayisinin
yaklagik %30 oraninda artacagi tahmin edilmektedir. Bu durumun renal replasman
tedavisi gerektiren hasta sayisinin artirmas: ve saglik hizmetlerine olan talebin artmasi
sonuclarint doguracaktir. Dolayisiyla bu hasta grubunun tedavisi ve bakimi igin
onlemler alinmasi gerekmektedir (24). Kronik bobrek hastaliginin erken ve orta evreleri
genellikle asemptomatik oldugundan, toplum temelli calismalar yapilmadan hastaligin
insidans ve prevalansini belirlemek oldukca zordur. Toplum temelli calismalarda KBH
taramasinda kullanilan testlerin bazi kisithliklart ve GFH’si dustk olan yashlarin
toplumdaki oraninin yiksek olmasi nedeniyle KBH sikliginin oldugundan daha yuksek
bulundugu seklinde yorumlar yapilmaktadir. Farkl: Glkelerde yapilan epidemiyolojik
calismalarda genellikle benzer sonuclar elde edilmistir (23).

TND tarafindan yurittlen CREDIT calismasi ile tlkemizde KBH prevalansi ile
eslik eden komorbid durumlarin sikhig: saptanmastir. Tirkiye’de 23 ilde kiime drneklem
yontemiyle secilen 18 yasin Uzerindeki 10.748 bireyde yapilan CREDIT kohortunun

birinci fazimin sonuglarina gore; Turkiye’deki genel eriskin popllasyonda KBH



prevalans: ylzde 15,7 bulunmasiyla, Glkemizde her 6-7 yetiskinden birinde cesitli
evrelerde bobrek hastaligi mevcut oldugu sonucuna varilmistir. GFH distik (<60 ml/dKk)
olan hasta orani ise yizde 5,1 olarak bulunmus olup, bu sonu¢ her 20 yetiskinden
birisinde kritik diizeyde KBH oldugunu gostermistir. Bu oranlar g6z 6nine alindiginda,
KBH’nin ulkemizde yaklasik 7,3 milyon erigkini etkiledigi ve bunlardan 2,4 milyon
kisinin 60 ml/dk’nin altinda GFH’ye (evre 3-5) sahip oldugu tahmin edilmektedir.
Bobrek hasarinin gostergesi olan mikroalbimindiri oran: yizde 10,2 olarak bulunurken,

makroalbiminiri oraninin ise yiizde 2 oldugu tespit edilmistir (7).

2.1.3. Kronik Bobrek Yetmezligi Fizyopatolojisi

KBY’li hastalarin biylk bir cogunlugunda bobrek boyutlar: kiigtilmekle beraber
biyopside primer nedene bagli olmaksizin glomertloskleroz gorilmektedir. Altta yatan
olaya bagl olarak belli bir sire gectikten sonra primer neden ortadan kalksa bile
hastaligin gidisati durdurulamaz ve ilerleyen siirecte KBY tablosu gelisir (18).

Baslangigta saglam olan nefronlar, glomertl hiperfiltrasyona uyum saglarlar ve
saglam kalan tibuller yeterli asit-baz dengesini korumak igin cahsirlar. Buna bagh
olarak da GFH 35-50ml/dk’nin altina inmedikge semptom vermeyebilir (25). Azalan
glomeril sayisiii kompanse etmeye calisan diger glomerillerin yiki gittikge artar.
Bunun sonucunda meydana gelen hiperperfiizyon ve hiperfiltrasyona bagli olarak
intraglomeruler hipertansiyon gelisir (18).

Bobreklerin normal fonksiyonu bozulunca protein metabolizma artiklari, normal
stirectekinden farkli olarak idrarla atilamadiklarindan kanda birikmeye baslar. Kronik
bobrek yetmezliginde fonksiyonel nefronlarin kaybi s6z konusudur. Bobrek
fonksiyonlarinin azalmas: ve kronik bobrek yetmezliginin ilerlemesine, proteindri,
sistemik hipertansiyon, hiperlipidemi, diyetle yiksek fosfor ve protein alinmas: etki
etmektedir (25).

2.1.4. Kronik Bobrek Yetmezligi Etiyolojisi
Kronik bobrek yetmezligi pek c¢ok etiyolojik nedene baglh olarak

gelisebilmektedir. Kronik bobrek yetmezliginin en sik rastlanan nedenleri (25):



Diyabetes mellitus

Hipertansiyon

Kronik glomerilonefrit

Bébregin kist hastaliklar:

Amiloidoz

Obstruktif Gropati

Interstisyel nefrit

Kollagen doku hastaliklar: ve malignansiler

Nedeni bilinmeyenler

KBY toplumlar arasinda blyik degiskenlik gostermekle birlikte Glkeden ulkeye,
irk ve cinsiyete gore farkliliklar gosterebilir ve birgok nedenle gelisebilir (26). Ancak en
stk KBY sebepleri diyabet, hipertansiyon, kronik glomertlonefrit, kronik interstisyel
nefrit, herediter/konjenital hastaliklar ve malignitelerdir. Dinyanin bir¢cok bdlgesinde
KBH’nin en 6nemli nedeni diyabettir (27). KBY’nin en énemli sebeplerinden diyabetik
nefropati diinyadaki tim irk ve etnik kokenlerde genellikle ilk sirada yer alir. Bununla
birlikte, diinyanin her yerinde diyabete bagli SDBY olusumunun giderek artis gosterdigi
bilinmektedir (8).

TND 2015 Registry Raporu’na gore HD hastalar1 Gzerinde, 60 merkezde yapilan

calismada etyolojik nedenlerle ilgili asagidaki veriler elde edilmistir (6).

HASTALIK N %
Diabetes Mellitus 1804 34.61
Hipertansiyon 1405 26.96
Glomerulonefrit 309 5.93
Polikistik bobrek hastaliklar: 238 4.57
Amiloidoz o8 1.88
Tubulointerstisyel nefrit o4 1.80
Obstruktif nefropati 87 1.67
Renal vaskuler hastalik 52 1.00
Diger 426 8.17
Etyolojisi bilinmeyen 699 13.41
TOPLAM 5212 100.00

Resim 1. 2015 yili sonu itibariyla prevalan HD hastalarinin etyolojik nedenlere gore dagilimi (6)



2.1.5. Kronik Bobrek Yetmezliginin Evreleri
Glomeruler filtrasyon hizindaki ilerleyici ve geri donisumsiz azalma gelismekte
olan KBY’nin en 6nemli gostergesidir. Bazi kaynaklarda KBH’in evreleri su sekilde

verilmistir (19) :

1) Normal veya artmis GFH degeriyle birlikte bébrek hasart mevcuttur (GFH> 90
mL/ min /1.73 m?).

2) GFH’de hafif derecede azalma (60-89 mL/min/1.73 m?).

3) GFH’de orta derecede azalma (30-59 mL/min/1.73 m?).

4) GFH’de ciddi azalma (15-29 mL/min/1.73 m?).

5) Son dénem bobrek yetmezligi: GFH en disuk dizeylerdedir (< 15 mL/min/1.73

m>).

Ancak 2012 yili KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes-Bdbrek
Hastaliklari: Kiiresel Sonuclarin lyilestirilmesi) Kronik Bobrek Hastalig: Degerlendirme
ve Yonetim Kilavuzu'nda KBH’nin tamiminda bazi degisiklikler yapilmistir. Bu
kilavuza gore KBH, 3 aydan uzun siredir devam eden, saglhga etkileri olan bobrek yap1
ve fonksiyonundaki anormallikler olarak tanimlanmistir. Bu kilavuzda evre 3 olgular
G3a ve G3b olmak (zere iki alt gruba ayrilmis ve albiminiriye dayanan KBH
siniflamasi eklenmistir. KBH belirtileri en az ¢ aydir var olmasi gereken belirtilerdir
(28).

Albuminuari (AER =30 mg/24 saat; ACR =30

hasarinin idrar sediment anormallikleri
belirtecleri Tubuler bozukluklara bagh anormallikler

Histolojik olarak saptanmis anormallikler
Goruntuleme ile saptanmis vapisal
anormallikler

Bobrek nakli oykusia

GFH GFH <60 ml/dkr/1,73 m2

azalmasi

Resim 2. 2012 yili KDIGO kilavuzuna gére kronik bobrek hastalig: kriterleri (En az biri ¢ aydir var

olmasi gereken belirtiler)(28)



GFH evreleri GFH (Iml/dk/1.73m?2) Tanimlar

G1 =90 Normal veya yuksek

G2 60-89 Hafif azalmis

G3a 45-59 Hafif-orta derecede azalmis
G3b 30-44 Orta-siddetli derecede azalmis
G4a 15-29 siddetli azalmis

G5 <15 Bobrek yetmezligi
Albuminuari evreleri AER (mg\gun) Tanimlar

Al <30 Normal/yuksek normal

A2 30-300 Yuksek

A3 =300 Cok yuksek

Resim 3. 2012 yili KDIGO kilavuzuna goére kronik bodbrek hastaliginda GFH ve albimindri
kategorileri (28)

Son dénem bobrek yetmezligi diinya capinda belirgin sekilde artmistir. Amerika
Birlesik Devletleri Renal Veri Sistemi (United States Renal Data System-2012) Yillik
Veri Raporu’na gore son donem bobrek yetmezligi insidanst 1999 ile 2009 yillar
arasinda milyonda 337°den 355.4e yikseldi (29).

2.1.6. Kronik Bobrek Yetmezliginin Klinik Ozellikleri

Kronik bobrek yetmezliginde hastalarin gcogunda ileri evrelere kadar herhangi bir

yakinma yoktur. Buna ek olarak higbir yakinma ve belirti bobrek yetmezligine 6zel
degildir. Hastalardaki sorun genellikle ya bobrek yetmezligine sebep olan hastaligin
belirti ve bulgularidir ya da en ¢ok etkilenen sisteme ait belirti ve bulgulardir (19).
Sinir sistemi: BUN duzeyindeki ylkselme ve metabolik asidoza baglh olarak
gucsuzlik, yorgunluk, konfizyon, konsantrasyon gugcligl, oryantasyon bozuklugu,
unutkanlik, uyku bozuklugu, tremor, bacaklarda huzursuzluk, ayaklarda karincalanma
gordlebilir (30) .

Siv1 elektrolit dengesine iliskin degisiklikler: Bdbregin reabsorbsiyon
mekanizmasinin bozulmasi, bulanti, kusma, diyare, hipokalsemi, 6dem, hipertansiyon
(31).

Gastrointestinal sistem: Kandaki Ure diizeyindeki artisa bagli tremik fetor,
agizda metalik tat, agiz mukozasinda tlserasyon ve kanama, istahsizlik, bulanti, kusma,

gastrointestinal sistem kanamasi, higkirik, konstipasyon meydana gelebilir (30).



Metabolik-Endokrin Sistem: Glukoz intoleranst, hiperlipidemi,
hiperparatiroidi, blyume geriligi, hipogonadizm, impotans, libido azalmasi,
malndtrisyon, hipertrisemi, hiperprolaktinemi gelisebilir (18).

Kardiyovasktler sistem: Hipertansiyon, fazla sivi birikimi sonucu konjestif
kalp yetmezligi ve pulmoner 6dem gelisebilir. Boyun venlerinde genisleme, gode
birakan 6dem, perikardiyal effiizyon, perikardiyal tamponad, aritmi gorilebilir.
Perikardit kronik bébrek yetmezliginde en sik rastlanan kardiyovaskdler sorundur (25).

Cilt: Uremik cilt goériinimi denilen Kirli sar1 topraks: renk, kuru cilt, cilt
nekrozlari, tirnakta renk degisiklikleri, kasinti gibi belirtiler goralebilir (19).

Kemik: Uremik kemik hastaligi, hiperparotiroidi, amiloidoz, D vitamini
metabolizmasi bozukluklari, artrit ortaya cikabilir (18).

Hematolojik belirtiler: Ure yiksekligi nedeniyle eritropoetin azalmas:
eritrositlerin yasam surelerinin kisalmasi, beslenme yetersizligi ve hastada kanamaya
egilim olmasi sebebiyle anemi tablosu gelisebilmektedir (25). Lokosit Gretiminin
azalmasi ve immin sistemin islevinin bozulmasina bagl: olarak enfeksiyona egilim artar
(30).

Diger: Susuzluk, kilo kaybi, hipotermi, Gremik agiz kokusu, miyopati, yumusak
doku kalsifikasyonu, karpal tiinel sendromu, noktri de gorulebilir (18).

2.1.7. Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavisi

KBY medikal tedavisinde yeni ilaclarin gelistirilmesi, vaskiler giris yolu
yapiminda saglanan basarilar, diyaliz teknolojisinin ortaya ¢ikmasiyla saglanan
gelismeler hastalarda oncelikle yasam siresini uzatmis ve yasam Kalitesinin artmasin
saglamistir (32).

2002 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde hazirlanan kilavuzda oOnerilen

tedavi plani asagidaki gibi olmalidir (33).

1. Altta yatan hastaligin tedavi edilmesi

2. Bobrek yetmezliginin ilerlemesini hizlandiran faktorlerin kontrol altina alinmasi
ve bobrek yetmezliginin yavaslatiimasi

3. Bobrek fonksiyonlarinda azalma sebebiyle ortaya ¢ikan sorunlarin dnlenmesi ve

tedavisi



4. Son donem bobrek yetmezligi evresinde olan hastalara renal replasman

tedavisinin uygulanmasidir.

Kronik bobrek yetmezliginde kullanilan renal replasman tedavileri; hemodiyaliz,
periton diyalizi ve renal transplantasyondur. KBY’de kullanilan tedavi yontemlerinin
hepsinde amagc; hastalarin yasam siiresinin uzatilmasiyla beraber yasam standardinin en
Iyi duizeyde surdirulmesidir (34). TND 2015 Registry Raporu’na goére tGlkemizde en sik

kullanilan renal replasman tedavisi hemodiyalizdir (6).

2.2. Diyaliz

Diyaliz islemi fiziksel olarak hasta kani ile diyaliz sivistnin(diyalizat) yarn
gecirgen bir membran araciligi ile ayiracak sekilde karsi karsiya getirilmesi islemidir.
Bu islem sonunda hasta kan ile diyaliz sollisyonu arasinda sivi soliit degisimi saglanmis
olur (17). Siv1 ve elektrolit hareketi, genellikle hastanin kanindan diyalizata dogrudur ve
bu diyalizatin uzaklastirilmas: ile hastada var olan sivi ve elektrolit dengesizligi normal
degere yaklastirilir (35).

Diyaliz tedavisi; hemodiyaliz ve periton diyalizi olmak tzere 2 sekilde
uygulanir. Renal replasman tedavisi gereken yetiskinlerin hayatta kalmas: ve yasam
kalitelerinin gelismesi ic¢in secilen uygun tibbi tedaviler nefroloji uzmanlar: arasinda

giderek artan bir tartisma alanidir (36).

2.2.1. Periton Diyalizi

Periton diyalizi, SDBY tedavisinde kullanilan yontemlerden biridir. Periton
kapillerlerindeki kan ve diyalizat arasindaki c¢6zlinen maddelerin diflizyonu ve
hipertonik soltsyonlarin periton bosluguna ultrafiltrasyona yol agmalari periton
diyalizinin temelini olusturmaktadir (19).

Diyaliz solisyonunun periton bosluguna verilmesinden sonra, tremik toksinleri
icermeyen solusyonla, uremik toksinlerin birikmis oldugu kan arasinda buyuk bir
konsantrasyon fark: olusur ve yogunluk farkindan dolay: ¢ok yogun ortamdan az yogun
ortama madde gegcisi olur (31).

Periton diyalizi isleminde hemodiyalize kiyasla daha iyi kan basinci kontrolii ve

sivi kontrolu saglanabilmektedir. Az miktarda diyet kisitlamas: gerekmektedir. Kanin
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pihtilasmasina  engel olmak amaciyla antikoagiilan uygulanmasina gerek
duyulmamaktadir (37). Bu tedavi seklinde hastalarin daha bagimsiz olmasi, hastalarin
cogunlugunda eritrosit kutlesinde artis1 saglayarak hemoglobin konsantrasyonunu
artirmasi periton diyalizinin avantajlar1 olarak gosterilebilir (18). Periton diyalizin her
gun yapilmak zorunda olmas: ve peritonit gelisme riskinin olmasi da dezavantajlari
arasinda sayilabilir (38).

Periton diyalizi Ozellikle; aktif bir yasam tarzi olan, sikgca seyahat yapan,
sosyoekonomik durumu uygun olan, damar yolu sorunu olan, anemisi olan, 5 yas alti

cocuklarda ve HD merkezlerine uzakta olan bireylerde tercih edilebilmektedir (17).

2.2.2. Hemodiyaliz

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin hemodiyalize girebilmeleri icin
vaskiler giris yollarina ihtiyag vardir. Kolff ve arkadaslarinin 1943 yilinda son dénem
bobrek yetmezligi olan hastalara hemodiyaliz islemini uygulayarak bu hastalarin yasam
beklentilerini artirmistir (39).

Genel terim olarak diyaliz maddelerin bir membran yardimiyla ayrilmasi
demektir. Yapay bobrek hemodiyaliz denilen islemi kullanarak kandaki fazla maddeleri
uzaklastiran bir cihazdir. Hemodiyaliz islemi sirasinda kan hastanin arterlerinden
birinden etrafi 6zel diyaliz sivisi ile cevrili bir tip icine pompalanir. Tlp daha sonra
kani ven yoluyla hastaya geri verir. Tup ¢6zunenlerin buyuk kismina gecirgen ancak
kan hucrelerine gecirimsizdir (40).

Son yillarda teknoloji ve cerrahi alanlardaki gelismeler KBY tedavisinde
hemodiyalizin secilmesini kolaylastirmigtir. Gelisen teknoloji ile beraber diyaliz
tedavisindeki yenilikler ile hastalarin yasam siresi olduk¢a uzamistir (41). Tedaviyle
ilgili bu olumlu gelismeyle birlikte bir siire sonra hemodiyalizle yasanan sorunlar ve
hastalarin yasadiklar: glclukler gibi konular glindeme gelmistir. Hastalar1 yasamlarinin
bir parcas: haline gelen bu tedavi surecinde diyaliz makinesine, saglhk ekibine ve
ailelerine bagimli duruma gelmekle beraber, ruhsal-toplumsal ve ekonomik gugliklerle

bas etmek zorunda da kalmaktadirlar (42).
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2.2.2.1. Hemodiyaliz Tedavisinin Avantajlar

Hemodiyaliz tedavisi hastanin haftada 2 - 3 kez 4 - 6 saatini almaktadir, diger
zamanlarda hasta serbest olmaktadir.

Metabolik dengeyi daha az etkiledigi icin kilo alma daha az gorilmektedir.
Malndtrisyon ile daha az karsilasiimaktadir.

Hastalarin hastaneye yatma gereksinimi daha az olmaktadir.

Karinla ilgili komplikasyonlar gérilmemektedir (18).

Merkezler hastalar icin sosyal bir ortam olusturmaktadir.

Kigk soltler etkin bir sekilde vucuttan uzaklastirilir (19).

2.2.2.2. Hemodiyaliz Tedavisinin Dezavantajlarn
Vaskiiler giris yoluna ihtiyag vardir.

Antikoagiilan kullanilmak zorundadir.

Kan basincinda ani degisiklikler olusabilmektedir.
Siki bir diyet uygulanmasi gerekir.

Hastalar hastaneye bagimli kalabilmektedir (19).

2.2.2.3. Hemodiyalizin Komplikasyonlari

Hemodiyaliz tedavisinin akut komplikasyonlar1 arasinda hipotansiyon, kas
kramplari, bas agrsi, bulantt kusma, gogis agrsi, sirt agrisi, ates-titreme, kasinti,
disequlibrium sendromu ve hava embolisi gosterilebilir (30).

Hipertansiyon, enfeksiyon, polindropati, renal osteodistrofi, hepatit (B-C),
anemi, psikolojik problemler ve beslenme sorunlari ise hemodiyalizin kronik
komplikasyonlar: arasinda gosterilebilir (19). KBY hastalarin1 sik etkileyen 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenlerinden biri de norolojik komplikasyonlardir.
Hemodiyalize bagli gelisebilecek santral sinir sistemi komplikasyonlart demans,
disequlibrium sendromu, firsat¢ct infeksiyonlar, Uremik ensefalopati, intrakranial
hemoraji, hemorajik inme, iskemik inme, intrakranial hipertansiyon, intrakranial
hipotansiyon gibi durumlar iken periferik sinir sisteminde karpal tlinel sendromu,
anterior iskemik optik noropati gibi monondropati ve polintropatiler gorilebilmektedir
(43). Intrakranial hemoraji (IKH), hemodiyaliz hastalarinda sik rastlamlan bir

komplikasyon olup, bazen 6limcul olabilmektedir (44).
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2.3. Ozbakim Kavram

Oz bakim kavrami Dorethea E. Orem tarafindan gelistirilmis ve ilk kez 1959
yilinda yayinlanmistir. Orem'e gére 6z-bakim; bireyin kendi yasamini, saghginm ve
iyiligini korumak icin kendi kendine yapmis oldugu hareketler olup (45), kisinin kendi
sagligin ve iyilik halini koruma adina baslattig1 (46) ve ¢aba harcadig: kronik hastalik
tedavisinin 6nemli bir bilesenidir (47). Bir baska tanima goére 6z bakim; bir amag igin
yapilan kasitli eylem, 6grenilen davranistir. Bu amag enerji harcanmasini gerektiren bir
is olabilir (48). Oz bakim, derinligi ve genisligi ile blyuk bir teoridir. Bakim verenle
beraber hastalarin kendi bakimina katiliminin temel dustlincesidir (49). Bireyin kendi
saghgina iliskin tim sorunluluklar: yiklenmesi 6z bakimin en temel hedefidir. Oz
bakim etkilesim, iletisim, kultr yoluyla 6grenilir ve kisinin benlik degerlerine katkida
bulunur (50).

Orem hemsireligi, yardim veya rehberlige gereksinimi olan kisilere hemsireler
tarafindan bilimsel bilgi dogrultusunda verilen hizmet sekli olarak tanimlar (51).
Orem’in teorisi insanlarin dogal bir 0z bakim yetenegine sahip oldugunu ve
hemsirelerin yetersizligin gortldigi alanlari belirlemeye odaklanmas: gerektigini 6ne
stirer (36).

Oz bakim giicii ise; saghgin strdurilmesi ve yikseltilmesi ile ilgili bireyin 6z
bakim performansint belirleyen eylem ve gig 6gelerin bilesimidir (52). Bireyin 0z
bakim guclnl kullanabilmesi i¢in, kendine dikkat etme, fiziksel enerjisini kullanma ve
kontrol etme, karar verirken 6z bakim anlayis: igine yargilama, gidileme, 6z bakim
kararint verme ve uygulama, yapacagi aktiviteleri siraya koyma ve bu eylemleri
gerceklestirirken surekliligi saglama gibi bazi 6zelliklere sahip olmasi gerekir (53).

Orem’e gore hemsirelik ve 6z-bakim entelektiel asama ve uygulama asamasin
icerir. Hastanin ihtiya¢ duydugu gereksinimin belirlenmesi ve bu gereksinimin nasil
giderilecegine karar verilmesi entellektiiel asama olarak nitelendirilir. Entelektuel
asamada, hemsire hastanin yasam oykusu ve yasam bicimini degerlendirerek verilerini
toplar. Hemsire verilerini toplarken, hekimin bakis acgisinin, hastanin bakis agisinin,
hastanin var olan saglik durumunun, beklenen saglik sonuglarinin, hastanin tedaviye
yonelik 6z-bakim gereksinimlerinin ve 6z-bakimini gerceklestirmesindeki yetenek ve
yeteneksizliklerinin neler olduguna odaklanmalidir. ilk asama bireye neden hemsirelik

bakim: verilmesi gerektiginin belirlenmesiyle olusur. ikinci asama bakim verilirken bu
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bakimin hangi hemsirelik sistemiyle yapilacagidir. Uglincli asama ise, hastamin 6z-
bakim sinirlamalarint mumkinse giderme, 6z-bakim yeteneklerini besleme, koruma,
gelistirmenin yaninda, yeni sinirlamalarin gelismesini engelleme asamasidir (54).
Oz bakim giicti yeterli olan birey, 6z bakim gereksinimlerini yeterli sekilde ve
uygun olarak karsilayabilecek, kendi saghgiyla ilgili tim sorumluluklar: alabilecek ve
baskalarina bagimli olmadan yasam aktivitelerini gergeklestirebilecektir (55).
Orem, hastanin gereksinimlerinin karsilanmasindaki yardimda 3 temel

hemsirelik sistemini su sekilde tanimlamistir (56);

1. Tumayle Eksikligi Giderme: Bu sisteme gore; hasta 6z bakimin: saglamada
aktif rol oynayamadigindan, hastanin bakimini tamamen hemsire (Ustlenmektedir.
Hastada yetersizlik halinde oldugu i¢in kendi 6z bakimina katilamamaktadir (56).

2. Kismen Eksikligi Giderme: Hemsire ve hasta bakim onlemlerini ve diger
eylemleri birlikte gerceklestirir. Ornek: Yeni ameliyat olmus bir hasta agiz hijyeni,
tuvalet ihtiyaci gibi bazi konularda yardim gereksinimi olabilir ve bu durumda hemsire
ile aktif bir isbirligi icinde olmasi gerekmektedir (56).

3. Destekleyici-Egitsel: Hasta 0z bakimin1 saglayacak vyeterlilige ve
Ogrenebilme yetenegine sahip olmasina ragmen, gerekli aktiviteleri gerceklestirmesinde
bir yardimciya ihtiyact olmaktadir. Burada hemsirenin egitici, rehberlik edici,
destekleyici rollerine gereksinimi vardir (56).

Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisi teorisinde tanimladigi gibi bireyin temel
ihtiyaclarinin karsilanmasi Uzerinde duran Orem’in teorisi; kardiyak hastaligi olanlar,
pulmoner hastalig: olanlar, zihinsel rahatsizligi olanlar ve diyabet hastalig: olanlar dahil

olmak uzere ¢esitli alanlarda uygulanmastir (57).

2.4. Hemodiyaliz Hastalarinda Oz Bakim Guicli

Orem’ in kuraminin merkezinde hastanin ihtiyaclari ve bunlart karsilamak igin
hemsirenin yaptig1 aktiviteler yer almaktadir (58). Hemsireligin amaci; insanlarin
yasamini ve saghigini korumas: ve gelistirmesi, hastalik veya sakatliginin iyilesmesi
veya bunlarin etkileriyle bas edebilmesi igin 0Ozbakim yeteneginin gelismesini
saglamaktir. Hemsire, hastanin terapotik Ozbakim gereksinimlerini karsilamasinin

yaninda, hastanin 6z bakimini yapabilmesine yonelik girisimlerini de surdirur (51).
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Hemodiyaliz tedavisi hasta yasaminda degisiklik yaratan, insan yasaminda yeni
diizenlemeler gerektiren, hem hasta hem de hasta ailesini yakindan ilgilendiren, yeni ve
farkl: bir deneyimdir. Vucut fonksiyonlarindaki kayiplarin yani sira aile icindeki rol
kaybi, is kayb:r hasta icin biylk psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Hasta anemi, eklem agrilari, kasinti, yorgunluk ve konsantrasyon bozuklugu gibi bazi
temel komplikasyonlar sebebiyle sosyal yasamdan uzaklasabilir (59).

Hemodiyaliz tedavisi alirken surekli makineye bagl olarak kalmalari,
bagimsizligint yitirdiklerini  distinmeleri, ila¢ ve diyet tedavileri, cinsel islev
bozukluklar: ve is kayiplar1 gibi durumlar hastalarda yadsima, tedaviyi reddetme ya da
uyum gucligi gibi tepkilere neden olabilir (60). Hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim
kavrami diyet, ilaclar, hemodiyaliz tedavisi, iletisim, olusabilecek komplikasyonlar: ve
belirtileri izleme, tibbi yardim arama, bobrek yetmezligi hakkinda bilgilenme ve hasta
icin bu yeni yasam tarzinin kabul edilmesi gibi bir¢cok boyutu kapsar (57).

Ancak hastalarin fiziksel ve ruhsal iyilik halinin devamindan sorumlu olan,
hastalara bilgi saglamada ve danismanlik yapmada kilit rol alan kisiler hemsirelerdir.
Bir hemodiyaliz (nitesi g6z 6nlne alindiginda, hasta ile i¢ ige, hastaya en yakin saglik
personelinin hemsire oldugu gortlmektedir (61). Diyaliz tedavisi 6z bakimda anahtar
roli olan hastalar: tedaviye dahil eder (57).

Bu dogrultuda hemsireler; hastanin 6z bakim gucu yetenegini gelistirerek
tedavisine uyum saglamasi, gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirebilmesi, kendi
sorumlulugunu almasi, diyetine uymasi, hastaligin ve diyaliz merkezine bagli kalmanin
getirdigi yasam degisikliklerine uyum saglamasi, bas etmesinin kolaylasmasi ve aile ici
rol kayb1 yasamamalar: gibi pek ¢cok konuda olumlu etkiler saglamis olurlar.

Ilhan’in  hemodiyaliz hastalar: (izerinde yaptizi calismada hemodiyaliz
hastalarinin 6z bakim gici orta seviyede bulunmustur. Hastalarin cinsiyet, medeni
durum, Ogrenim duzeyi, yas gibi degiskenlerinin 6z bakim glci Uzerinde etkili bir
faktor oldugu belirlenirken; diyalize girme siresi, KBY tanisi alma zamani, diyalize
girme sikhig gibi degiskenlerin 6z bakim guclnu etkilemedigi saptanmistir (62).

Muz ve Eglence’nin hemodiyaliz hastalariyla yaptigi calismada hastalarin
Ogrenim duzeyleri, yasadiklar: yerler, gelir durumlari, hastalik stresi, diyalize girme
stiresi gibi degiskenlerin 6z bakim gticl tzerinde etkili bir faktor oldugu tespit edilmistir
(55).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Amaci ve Sekli
Bu arastirma hemodiyaliz tedavisi goren kronik bobrek yetmezligi hastalarinin

0z bakim gucunu degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapilmstir.

3.2. Arastirmamin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Balcali Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesi ve Ozel Kog¢ Diyaliz Merkezi’nde Mart -Mayis 2016 tarihleri arasinda
yuritilmistir.  Ozel Ko¢ Diyaliz Merkezi’nde iki adet hemodiyaliz salonu
bulunmaktadir. Alt ve Ust kat olarak ayrilmis olan bu salonlarda toplam 30 adet
hemodiyaliz makinas: yer almaktadir. Hepatit virtisii tasiyan hastalar icin ayrica bir oda
bulunmaktadir. Merkezin hasta sayis1 misafir hasta sayisiyla dénem dénem degismekle
beraber ortalama 130 hastaya, 9 hemsire ile hizmet vermektedir. Balcali Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi ise 3 farkl: diyaliz salonundan olusmaktadir. Bu salonlardan biri
hepatit virlisu tasiyan hastalara ayrilmistir. Toplamda 18 cihaz ile ortalama 60 hastaya,

13 hemsire ile hizmet vermektedir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi ve Ozel Kog Diyaliz Merkezi’nde arastirmanin yapildigi donemde
hemodiyaliz tedavisi géren 190 hasta olusturmustur. Arastirmada evrenin tamami
ornekleme alinmistir. Arastirmanin érneklemini aragtirmanin yapildig: tarihler arasinda
bu evren icinde arastirma kriterlerine uyan 151 hasta olusturmustur. Ornekleme
alinmayan 39 hastadan; 8 hasta arastirmaya katilmak istemedigi, 27 hasta arastirma
kriterlerine uymadigi, 4 hasta arastirma sirasinda kendi istegiyle arastirmadan cekildigi
igin aragtirmaya katilamamustir.

Orneklem secimi igin belirlenen kriterler
Mental yeterlilige sahip olma

18 yas ve Uzerinde olma

Turkge iletisim kurulabilme
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Kronik bobrek yetmezligi tanisi alma
Hemodiyaliz Unitelerinde en az 6 aydir diyaliz tedavisine devam etme

Arastirmaya katilmay: kabul etme

3.4. On Uygulama
Veri toplamaya baslamadan énce 10 hasta ile 6n uygulama yapilmistir. On

uygulama sonucunda sorularin diizenlenmesine gerek duyulmamastir.

3.5. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda arastirmaci hazirlanan 21 soruluk kisisel bilgi formu
(EK-1) ve 35 soruluk 6z bakim guci 6lcegi (EK-2) kullanilmistir. Verilerin toplanmasi
aragtirmaci tarafindan yiiz yize gorisme teknigi ile gercgeklestirilmistir. Veri toplama

araclar: toplamda 10-15 dk sire icinde doldurulmustur.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatlirden yararlanilarak (54,55,63) gelistirilen kisisel
bilgi formu hemodiyaliz hastalarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dlzeyi,
meslegi vb. gibi sosyodemografik bilgilerinin yan: sira diyalize girme sikligi, diyalize
giris yolu, diger hastaliklarin varlig: gibi 6zellikleri igeren 21 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Oz Bakim Giicu Olgegi

Bireyin kendi-kendisine bakim verme yetenegi ya da 6z-bakim gicunt 6lgmek
amaciyla kullanilan 6zbakim gucu 0Olgegi, Kearney ve Fleicher tarafindan (1979 yilh)
Ingilizce olarak 43 madde halinde gelistirilmis olup, 35 maddelik kisaltilmis Tirkce
formu Nahcivan tarafindan gelistirilmistir. Bu Olcek bireylerin 6z-bakim aktiviteleriyle
ilgilenme durumlarini kendi degerlendirmeleri Gzerine odaklanmigtir. Her bir ifade,
0’dan 4’e kadar puanlanmis, bireylerin 6z-bakima kars: yonelimleri 5°li Likert-tip 6lgek
uzerinde katilimcilarin yanitlamas: ile belirlenmistir. Yanit segeneklerinden, “Beni hig
tanimlamiyor” yanitina O puan verilirken, digerlerine sirasiyla “Beni pek tanimlamiyor”
1 puan, “Fikrim yok” 2 puan, “Beni biraz tanimliyor” 3 puan, ve “Beni ¢ok tanimliyor”
yanitina 4 puan verilmektedir. Turkcelestirilen élgekte 8 madde (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26.
ve 31. maddeler) negatif olarak degerlendirilerek, puanlama ters donddralir. Maksimum
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puan ise 140 olup, simir/lkesme degeri (cut off value) yoktur. Olgekten alinan puanin
yuksek olmasi bireyin 6z-bakim ya da kendi—kendine bakma yeteneginin, gliciiniin

yuksek oldugu anlamina gelir (54,63).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin  toplanmas:  01.03.2016-30.05.2016 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi ve Ozel Kog¢ Diyaliz Merkezi
hemodiyaliz salonlarinda hastalar hemodiyaliz seanslarini almakta iken her hastaya
yaklasik 10-15 dakika esit siire taninarak, arastirmaci tarafindan tim sorularin birebir
okunmasi ile ylz yiuze gergeklestirilmistir. Veri toplamanin oncesinde hastalardan
arastirma kriterlerine uygun olanlar secilmistir. Hastalara bu arastirmanin yalnizca
bilimsel alanda kullanilacagi, hastalarin isimlerinin  herhangi  bir  sekilde
kullanilmayacagi, istedikleri anda arastirmadan cekilebilecekleri, bu arastirma igin
herhangi bir tcret talep edilmeyecegi konusunda bilgiler verilerek arastirmay: kabul

eden hastalarin onamlar: alinmastir.

3.7. Arastirmanin Guglukleri Ve Sinirhihklarn
Aragtirmanin  0zel diyaliz merkezlerinden izin alinamamasi sebebiyle, iki

kurumda 151 hasta (izerinde yapilmasi arastirmanin sinirliliklar: olarak dustindlebilir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirmanin yapilabilmesi icin, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-3) ve Cukurova Universitesi Tip
Fakiltesi Balcali Hastanesi Baghekimligi’nden (EK-4), Ozel Kog Diyaliz Merkezi
Bashekimligi’nden (EK-5) gerekli izinler ve onaylar alinmistir. Veri toplama 6ncesinde

de hastalarin yazili ve s6zIi onamlari alinmustur.
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3.9. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 20) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanilmastir.

Normal dagilima uygun olan o6lglim degerleri igin parametrik yontemler
kullanilmigtir. Parametrik yontemlere uygun sekilde bagimsiz iki grubun 6lgim
degerleri ile karsilastiriimasinda “iki Bagimsiz Grup “t” Testi” (t tablo degeri), bagimsiz
Uc veya daha fazla grubun olcum degerleri ile karsilastiriilmasinda “ANOVA Testi” (F
tablo degeri) yontemi kullanilmistir. ANOVA testine ait ikili Kkarsilagtirmalar igin
varyanslarin homojenlik durumuna gore “Tukey” ve “Tamhane” testleri kullaniimustir.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢cum degerleri icin parametrik olmayan
yontemler kullanilmigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun 6lcim degerleri ile karsilagtirllmasinda “Mann-Whitney U Testi” (Z tablo
degeri), bagimsiz U¢ veya daha fazla grubun 6l¢lim degerleri ile karsilastirilmasinda
“Kruskal-Wallis H Testi” (XZ tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Kruskal-Wallis H

testine ait ikili karsilastirmalar icin “Bonferroni Duzeltmesi” kullanilmagtir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya Kkatilan 151 hastanin 6lgekten aldigi ortalama puan 89,31+24,64
oldugu tespit edilmistir. En disuk alinan puanin 14, en ylksek alinan puanin 134 oldugu

belirlenmistir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Oz Bakim Giicti Olgek Puan Tablosu

Olgek (N=151) Mean + S.D. Min Max

Oz Bakim Giicl Olcegi 89,31+24,64 14 134

Hastanelere gore 6z bakim gucu Olgeginden alinan puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark yoktur (p>0,05). 2 farkl diyaliz merkezindeki hastalarin 6z bakim

glicti 6lcegi ortalamasi puani birbirine oldukca yakindir (Cizelge 2).

Cizelge 2. Hastanelerin Oz Bakim Giicii Olgegi Acisindan Karsilastiriimas:

Degisken (N=151) N | Median [Min-Max] Istatistiksel Analiz
Mean = S.D. Olasihik*

Hastane

Balcali 40 | 89,33+25,10 t=0,004

Kog 111 | 89,31+24,59 p=0,997

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Tliskin Bulgular

Hastalarda %55,6°s1n1in erkek oldugu belirlenmistir. Hastalarin %55 ’inin 60 yas
ve Uzeri yas grubunda bulundugu, %78,1’inin evli oldugu, %27,8’inin ilkokul 6grenim
duzeyinde oldugu, %52,3’uniun emekli oldugu belirlenmistir. Hastalarin %99,3’tnin
calismadigr ve bu hastalardan %42,7’sinin emekli oldugu, %36’sinin ev hanimi oldugu
ve %21,3’Untn saghk durumu sebebiyle calismadigi belirlenmistir. Tedavi goren
hastalarin %90,1’inin ailesiyle, %8,6’sinin yalmz yasadigi belirlenmistir. Hastalarin
%74,8’inin illerde yasadigi, %94,7’sinin SGK glivencesi oldugu, %36,5’inin ekonomik

durumunun iyi oldugu belirlenmistir (Cizelge 3).
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Cizelge 3. Hastalara Ait Demografik Veriler

Degisken (N=151) N %

Cinsiyet

Kadin 67 444
Erkek 84 55,6
Yas Gruplan[X + 5.5 - 57,84 + 11,70 ]

50 Yas ve | 32 21,2
51-59 Yas 36 23,8
60 Yas ve 1 83 55,0
Medeni Durum

Evli 118 78,1
Bekar 33 21,9
Ogrenim Diizeyi

Okuryazar Degil 31 20,5
Okuryazar 32 21,2
flkokul 42 27,8
Ortaokul 15 9,9
Lise ve Uzeri 31 20,6
Meslek

Ev Hanimi 56 37,1
Emekli 79 52,3
Issiz 12 7.9
Diger* 4 2,7
Cahisma Durumu

Evet 1 0,7
Hay1r 150 99,3
Yasanmilan Yer

Ilce 38 25,2
il 113 74,8
Yasanilan Kisi

Yalniz 13 8,6
Aile 136 90,1
Diger** 2 1,3
Sosyal Glvence

SGK 143 94,7
Yesil Kart 6 4,0
Gulvencesiz 2 1,3
Ekonomik Durum

Cok iyi 11 7,3
Iyi 55 36,5
Orta 47 31,1
Kotu 34 22,5
Cok kotu 4 2,6

*Diger; esnaf, serbest meslek, memur, 6grenci.
**Diger; ucretli bakicu.
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Cizelge 4’te gorildigl tzere hastalardan %94’ nlin diyalize gelirken kullandig:
vasitanin kurum servisi oldugu belirlenmistir. Hastalardan %88,1’inin haftada 3 kez
diyalize girdigi, %47,7’sinin 2-5 yil slreyle diyalize girdigi, %72,8’inin hemodiyaliz
giris yolunun AV Fistul oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4. Hastalarin Hemodiyalize Girmelerine iliskin Baz1 Veriler

Degisken (N=151) n %

Hemodiyalize Gelirken Kullanilan

Vasita 9 6,0
Kurum Dais1 Arag 142 94,0
Kurum Servisi

Hemodiyaliz Sikhg

Haftada 2 18 11,9
Haftada 3 133 88,1
Hemodiyalize Girme Suresi

2 Yildan Az 27 17,9
2-5 Y1l 72 47,7
6-9 Y1l 28 18,5
10 Y1l ve Uzeri 24 15,9
Hemodiyaliz Giris Yolu

AV Fistll 110 72,8
Katater 38 25,2
Sant 3 2,0

Cizelge 5’te hastalarin hastaligina iliskin bazi bulgular verilmistir. Hastalarin
%37,7°sinin kronik bobrek yetmezligi tanisint 4 yil ve daha az sure once aldig
belirlenmistir. Hastalarin %51,7sinin gunluk ihtiyaclarini karsilayabildigi, %31,7’sinin
kismen ve %16,6’sinin gunlik ihtiyaglarini karsilayamadigi belirlenmistir. Hastalarin
%56,3’0nln hastaliklartyla ilgili bir egitim aldigi, %43,7’sinin egitim almadigi
belirlenmistir.

Bobrek yetmezligine neden olan hastalik olarak hastalardan %29,1’inin
hipertansiyon, %27,8’inin diyabetes mellitus nedeniyle KBY hastasi oldugu
belirlenmistir.

Hastalardan %70,2’sinin baska bir kronik hastaligi oldugu tespit edilmistir. Bu

hastalardan %52’sinin HT hastas1 , %41,7’sinin diyabet hastas: oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 5. Hastalarin Hastahigina iliskin Baz1 Veriler

Degisken (N=151) N %
KBY Tams1 Alma Zaman

4 Y1l ve Daha Az 57 37,7
5-9 Yil 45 29,8
10-14 Y1l 22 14,6
15 Yil ve Uzeri 27 17,9

Hastahkla Tlgili Egitim Alma

Durumu 85 56,3
Evet 66 43,7
Hay1r

Bdbrek Yetmezligine Neden

Hastahk 44 29,1
Hipertansiyon 42 27,8
Diyabetes Mellitus 27 17,9
Kronik Glomerulonefrit 17 11,3
Kronik Pyelonefrit 21 13,9
Diger*

Baska Bir Kronik Hastahk Varhgi

Evet 106 70,2
Hay1r 45 29,8
Baska Kronik Hastahgin Adi

HT 54 52,0
DM 44 41,7
FMF 3 2,1
Diger** 4 3,6
Gilinluk Thtiyaclan Karsilama

Evet 78 51,7
Hay1r 25 16,6
Kismen 48 31,7

*Diger; bobregin kistik hastaliklar, obstriiktif Gropati, amiloidoz, sebebi bilinmeyenler.
**Diger; astim, gut, HT+DM, SLE.
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4.2. Hastalarnin Oz Bakim Giicii Olgegine iliskin Bulgulan

Cinsiyete gore 6z bakim glcu 6lceginden alinan puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Yas gruplarina gore 6z bakim gicl o6lgeginden alinan puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklihk vardir (x°=15,288;p=0,000). Anlaml: farkliligin
hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucu 50 yas ve alti yas grubu ile 51-59 yas ve 60 yas ve (zeri yas
grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml: farklilik tespit edilmistir. 50 yas ve alti
grubun 6z bakim o6lgegi puanlari, 51-59 ve 60 yas ve Uzeri yas grubuna gore istatistiksel
olarak daha yuksektir. 50 yas ve alti grubun, diger iki gruba gore bireylerin 6z-bakim
gucunun daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Medeni duruma gore 6z bakim gucu O6lgceginden alinan puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Ogrenim diizeyine gore 6z bakim giicii 6lgeginden alinan puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlaml: farklilik vardir (F=4,861;p=0,001). Anlaml: farkliligin hangi
gruptan kaynaklandiginin tespitinde varyanslarin homojenligi dikkate alinarak yapilan
Tukey testi sonucu lise ve (zeri 6grenim duzeyi olanlar ile okuryazar olmayanlar,
okuryazar ve ilkokul mezunlari arasinda istatistiksel olarak anlaml: farklilik tespit
edilmistir. Lise ve Uzeri 6grenim diizeyi olanlarin 6z bakim glcl Olcegi ortalamasi,
diger ¢ gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksektir. Yani lise ve
Uzeri 6grenim duzeyi olan bireylerin diger i¢ gruba gore bireylerin 6z-bakim glcinin
daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Yasanilan kisilere gére 6z bakim gulcl Olceginden alinan puanlar acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (t=-2,352;p=0,020). Yalnz yasayan
hastalarin, ailesiyle yasayan hastalara gore 0z bakim gucu Olcegi ortalamas: daha
dustktir. Bu sonug yalniz yasayan hastalarin, ailesiyle yasayan hastalara gére 6z-bakim
glcunun daha disuk oldugunu gostermistir.

Yasanilan yere gOre 6z bakim gicu Olceginden alinan puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklihik vardir (t=-4,283;p=0,000). ilde yasayan hastalarin,
ilcede yasayan hastalara gore 6z bakim giicu Olcegi ortalamas: daha yiksektir. Sonug
olarak ilde yasayan hastalarin, ilcede yasayan hastalara gore 6z-bakim giicunun daha

yuksek oldugu tespit edilmistir.
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Sosyal glivence durumlarina gére 6z bakim guci 6lgeginden alinan puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (t=-2,003;p=0,047). SGK glivencesi
olan hastalarin, yesil kart + giivencesiz hastalara gore 6z bakim gucl 6Olcegi ortalamasi
daha yuksektir. SGK guivencesi olan hastalarin, yesil kart + glivencesiz olan hastalara
gore 6z-bakim giiciiniin daha ylksek oldugu saptanmstir.

Ekonomik durumlara gore 6z bakim giicl 6lgeginden alinan puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (X2:8,136;p:0,043). Anlaml: farkliligin hangi
gruptan kaynaklandiginin tespiti igin yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucu ekonomik durumu c¢ok iyi olanlar ile orta ve kot + cok kotu olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Cok iyi olanlarin 6z bakim gucu puanlari,
orta ve kotu + ¢ok kot ekonomik durumu olanlara gore daha yuksektir. Ekonomik
durumu cok iyi olan hastalarin, orta ve kotl + ¢ok kétli ekonomik durumu olanlara gore
0z-bakim giicunin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Meslek ve galismama sebebine gore 6z bakim gucu 6lgeginden alinan puanlar

acisindan istatistiksel olarak anlaml: fark yoktur (p>0,05).
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Cizelge 6. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Oz Bakim Giict Olgegi Agisindan Karsilagtiriimast

Degisken (N=151) N | Median [Min-Max] Istatistiksel Analiz
Mean + S.D. Olasihk*

Cinsiyet

Kadin 67 | 92[46-132] Z=-1,399

Erkek 84 | 87[14-134] p=0,181

Yas Gruplan

50 Yas ve | 32 | 108 [14-129] v’=15,288

51-59 Yas? 36 | 90,5 [31-126] p=0,000

60 Yas ve 1©) 83 | 86 [36-134] Fark (1-2,3)

Medeni Durum

Evli 118 | 90,82+23,85 t=1,430

Bekar 33 | 83,91+27,00 p=0,155

Ogrenim Duizeyi

Okuryazar Degil® 31 | 82,26+21,29

Okuryazar® 32 | 82,44+26,92 F=4,861

flkokul® 42 | 86,17+24,64 p=0,001

Ortaokul® 15 | 99,07+21,77 Fark (1,2,3-5)

Lise ve Uzeri® 31 | 103,00+20,65

Meslek?

Ev Hanimi 56 | 91,5[49-132] +*=15,288

Emekli 79 | 85[31-134] p=0,064

Igsiz 12 | 106 [14-129]

Yasamlan Kisi®

Yalniz 13 | 73,92+26,79 t=-2,352

Aile 136 | 90,49+24,02 p=0,020

Yasanilan Yer

flce 38 | 75,29+25,78 t=-4,283

il 113 | 94,03+22,46 p=0,000

Sosyal Guivence®

SGK 143 | 90,25+24,15 t=2,003

Yesil Kart +18 72,50+29,04 p=0,047

Glivencesiz

Ekonomik Durum®

Cok iyi® 11 | 116 [42-134] +*=8,136

Tyi® 55 | 90,5 [46-129] p=0,043

Orta® 47 | 86[31-129] Fark (1-3,4)

Kot + Cok Koti™® | 38 | 89 [14-129]

Calismama Sebebi

Emekli 64 | 84,92+25,19 F=2,001

Ev Hanimi 54 | 91,24+21,35 p=0,139

Saglik Durumu 32 | 94,84+28,13

* t (t degeri) testi, ANOVA (F degeri) yontemi, Mann-Whitney U (Z degeri), Kruskal-Wallis H ()
degeri) yontemi kullanmilmustir.

a) Yetersiz drnek sayisindan dolay: diger grubu analize dahil edilmemistir.
b) Yasanilan kiside diger grup 6rnek sayisi yetersizliginden analize dahil edilmemistir.

c)Sosyal glivence degiskeninde ornek sayisi azhigi sebebiyle yesil kart ile glivencesiz grup

birlestirilmistir.

d) Ekonomik durumda ¢ok kotu grubunun érnek sayisinin azhig: sebebiyle kétl grubuyla birlestirilmistir.
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Hemodiyalize gelirken kullanilan vasita, hemodiyaliz sikligi, hemodiyalize

girme suresi ve hemodiyaliz giris yoluna gore 6z bakim giicu 6lceginden alinan puanlar

acisindan istatistiksel olarak anlaml: fark yoktur (p>0,05).

Cizelge 7. Hastalarin Hemodiyalize Girmelerine iliskin Verilerin Oz

Karsilastiriimasi

Bakim Gicu Olgegi Acisindan

Degisken (N=151) n Median [Min-Max] | istatistiksel Analiz
Mean = S.D. Olasihk*

Kullamlan Vasita

Kurum Dis1 Arag 9 100,78+24,38 t=1,445

Kurum Servisi 142 | 88,58+24,56 p=0,151

Hemodiyaliz Sikhgi

Haftada 2 18 | 91,78+21,59 t=0,451

Haftada 3 133 | 88,98+25,08 p=0,652

Hemodiyalize Girme

Saresi 27 | 91[14-120]

2 Yildan Az 72 | 92 [40-134] v*=3,384

2-5Yil 28 | 87 [40-132] p=0,336

6-9 Yil 24 | 90,5 [31-129]

10 Y1l ve Uzeri

Hemodiyaliz Giris Yolu®

AV Fistll 110 | 88,58+25,03 t=-0,961

Katater 38 | 93,05+£23,79 p=0,338

*t (t degeri) testi, ANOVA (F degeri) yontemi, Mann-Whitney U (Z degeri), Kruskal-Wallis H (x° degeri)

yontemi kullaniimustir.

a)Sant grubu drnek sayisi yetersizliginden analize dahil edilmemistir.

Kronik bobrek yetmezligi tanis1 alma zamanina gore 6z bakim gicl 6lgeginden

alinan puanlar agisindan istatistiksel olarak anlaml: fark yoktur (p>0,05).

Hastalikla ilgili egitim alma durumuna gore 6z bakim giicti 6lgeginden alinan
puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihik vardir (t=2,257;p=0,025).
Hastaliklariyla ilgili egitim alanlarin 6z bakim guct 6lgeginden aldiklari ortalama puan,
egitim almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksektir.
Hastaliklariyla ilgili egitim alan hastalarin, hastaliklariyla ilgili egitim almayanlara gore
0z-bakim guicunun daha yiksek oldugu tespit edilmistir.

Kronik bobrek yetmezligine sebep olan hastalik, baska bir kronik hastalik varlig:
ve gunluk ihtiyaglar: karsilasama durumlarina gore 6z bakim gucu 6lgeginden alinan

puanlar agisindan istatistiksel olarak anlaml: fark yoktur (p>0,05).
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Cizelge 8. Hastalarin Hastaligina iliskin Verilerin Oz Bakim Giicti Olgegi Agisindan Karsilastiriimast

Degisken (N=151) N | Median [Min- | Istatistiksel
Max] Analiz
Mean + S.D. Olasihk*

KBY Tams1 Alma Zaman

4 Y1l ve Daha Az 57 | 91[14-127]

5-9 Yil 45 | 87 [40-134] v*=0,491

10-14 Y1l 22 | 94,5[31-125] p=0,921

15 Yil ve Uzeri 27 | 91[37-129]

Hastahkla Tlgili Egitim Alma

Durumu 85 | 93,25+23,86 t=2,257

Evet 66 | 84,24+24,89 p=0,025

Hay1r

Bobrek  Yetmezligine Neden

Hastahk 27 | 92 [36-132]

Kronik Glomerulonefrit 17 | 107 [40-127] v*=4,019

Kronik Pyelonefrit 42 | 86,5[31-126] p=0,403

Diyabetes Mellitus 44 | 90,5[37-134]

Hipertansiyon 21 | 88[14-129]

Diger**

Baska Bir Kronik Hastahk Varhg:

Evet 106 | 87,25+23,93 t=-1,589

Hayir 45 | 94,18+25,88 p=0,114

Giinluk Thtiyaclan Karsilama

Evet 78 | 93,23+24,07 F=2,907

Hayir 25 |90,16+22,31 p=0,058

Kismen 48 | 82,50+25,72

* t (t degeri) testi, ANOVA (F degeri) yéntemi, Mann-Whitney U (Z degeri), Kruskal-Wallis H (x°
degeri) yontemi kullamlmustir.
**Diger; bobregin kistik hastaliklari, obstriiktif Gropati, amiloidoz,sebebi bilinmeyenler.
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5. TARTISMA

Bu arastirma hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim gucunin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Yapilan calismada elde edilen sonuglar literatir dogrultusunda
tartisilmastar.

Orneklem grubuna alinan hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giicii 6lgeginden
aldiklar: puanin ortalamasinin - 89,31+24,64 oldugu tespit edilmistir. Olgegin
degerlendirilmesinde 82 puan alt1 disik, 82- 120 puan orta, 120 puanin Ustl yluksek
olarak degerlendirilmektedir (54). Bu bilgilere gore bu arastirmaya katilan hemodiyaliz
hastalarinin 6z bakim gictnun orta seviyede oldugu saptanmistir. Hemodiyaliz
hastalariyla yapilan benzer ¢alismalarda da hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giicii orta
seviyede bulunmustur (62,64,65,66). Hemodiyaliz tedavisi goéren bireylerin
hemodiyalizin komplikasyonlar1 ve uzun stre makinaya bagl kalmalari nedeniyle 6z
bakim glctnin olumsuz etkilendigi dustinilmektedir.

Hastalara ait yas ortalamasinin 58,37+12,65 oldugu tespit edilmistir. Calismanin
yas ortalamasi Turkiye’de yapilan diger ¢alismalarla benzerdir. 50 yas alti grubun 6z
bakim glict puaninin, 51-59 yas ve 60 yas ve Uzeri grubun 6z bakim gici puanindan
yiiksek oldugu tespit edilmistir. ilhan’in hemodiyaliz hastalar ile ilgili calismasinda 41-
59 yas grubu hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim guci 6lgegi puan ortalamasinin 60 yas
ve lzeri gruba gore daha yuksek oldugu saptanmistir (62). Calismamizla zit yonli
olarak Oren’in farkh bir olcekle diyaliz hastalariyla yaptigi calisma ile Bag ve
Mollaoglu’nun hemodiyaliz hastalarinda yaptiklari calismalarda yasin 6z bakim
guctinde etkili bir faktor olmadig: belirlenmistir (45,67). ilerleyen yasla birlikte ortaya
cikan diger hastaliklar, fiziksel yetersizlikler, hastalikla ilgili bas etmenin yetersiz
olmasi, tikenmislik ve goérme bozukluklari gibi durumlarin hemodiyaliz tedavisi
uygulanan yash hastalarda 6z bakim guctni olumsuz etkiledigi distnalebilir.

Yapilan ¢alismada erkekler ve kadinlarin 6z bakim giict puani agisindan anlaml
bir fark bulunamamis olup, cinsiyetin hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giclni
etkileyen bir faktor olmadigi belirlenmistir. Oren tarafindan diyaliz hastalarinda yapilan
calismada hemodiyaliz hastalarinda cinsiyetin 6nemli bir faktor olmadigi bulunmakla
birlikte, periton diyalizi uygulanan hastalarda erkeklerin 6z bakim glct puaninin
kadinlarinkinden istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorulmustir (67).
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Oren’in calismasina paralel olarak, Unsar ve arkadaslari’mn diyaliz hastalar: ile ilgili
calismasinda da erkek hemodiyaliz hastalarinin kadinlara gére 6z bakim giicinin daha
yuksek oldugu saptanmistir (68). Hemodiyaliz hastalariyla yapilan bazi ¢calismalarda 6z
bakim guct puani ve cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde kadinlarin puan
ortalamasinin erkeklerinkinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (34,62,69). Kugler ve
arkadaslar: tarafindan hemodiyaliz hastalar: izerinde yapilan calismada ise kadinlarin
0z bakim guict erkeklerden daha yuksek bulunmustur (70).

Calismada 6z bakim gticti ve medeni durum arasinda istatistiksel agcidan anlaml
bir fark bulunamamistir. Arastirmayla paralel sonuclar elde edilmis diger calismalar da
literatiirde bulunmaktadir (65,67). Ancak literatlirde arastirma bulgular: ile ters yonde
bulgulara da rastlanmistir. Ilhan‘in ¢alismasinda evli hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim
gucli bekar olanlara gore daha yiksek bulunmustur (62). Oz bakim giicii; bireyin
yasamini, saglik ve iyilik halini surdirmek icin ¢esitli etkinliklerde bulunabilme, bakim
gereksinimlerini karsilayabilme yetenegidir ve bireysel olarak degerlendirilir. Buna
bagl olarak evli ya da bekar olmanin bireyin bu Kkisisel yetenegini etkilemedigi
sOylenebilir.

Hemodiyaliz hastalarinin 6grenim dulzeyine gore 6z bakim guciu puanlar
degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Lise ve Uzeri
Ogrenim duzeyi olanlarin 6z bakim giict Olcegi ortalamasinin, okuryazar olmayan,
okuryazar ve ilkokul mezunlarinin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml
duzeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yani egitim duzeyi arttikga 6z bakim gucinin
arttig1 soylenebilir. Literatirde hemodiyaliz hastalar1 zerinde dunyada yapilan ve
benzer sonuclar elde edilmis bazi calismalar bulunmaktadir (71,72). Oren’in farkh bir
0z bakim guci Olcegi ile yaptig1 ¢alismasinda hemodiyaliz grubunda, ilag kullanimi ve
tim olcek puani boyutlar: ile periton diyalizi grubunda ise, ila¢ kullanimi boyutunda
egitim gruplari arasinda anlamli fark oldugu gorilmustir. Bu farkin, hemodiyaliz
grubunda universite grubu ile okuryazar/ilkokul grubu arasinda; periton diyalizi
grubunda ise Universite grubu ile okuryazar/ilkokul grubu ve orta/lise grubu ile
okuryazar/ilkokul grubu arasinda anlamli duzeyde oldugu gorialmustir (67).
Calismamizla benzer sonucglar elde edilmis baska calismalar da bulunmaktadir
(55,62,65). Calismamizin sonucuna gore egitim duzeyi arttikca hastalarin saghk

anlayisinin ve saghga bakis acisinin gelisecegi, hastalarin yasam beklentilerinin
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degisecegi, kendi bakimi ve hastaligiyla ilgili bilgiye daha kolay ulasabilecegi, bas etme
yontemlerinin gelisecegi, buna bagli olarak da 0z bakim guclerinin artacag
dasinilebilir.

Ekonomik durumlara gore 6z bakim gicl 6lgeginden alinan puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Ekonomik durumu ¢ok iyi olanlarin 6z bakim
gucu puanlart ekonomik durumu orta, kot ve ¢ok kot olanlara gore daha yuksektir.
Ekonomik durumun iyi olmasinin 6z bakimda etkisinin dnemli oldugu sOylenebilir.
Yapilan diger caligmalar incelendiginde bu arastirmayla benzer sonuclar elde edilmis
olup, hemodiyaliz hastalarimin gelir dizeyi arttikga 0z bakim glictnin arttig
saptanmistir (62,65). Ancak diyaliz hastalar1 Uzerinde yapilan bazi calismalarda gelir
durumunun, 6z bakim gucinu etkilemedigini saptanmistir (68). Bu durum gelir durumu
iyi olanlarin saglik kaynaklarina daha kolay ulasabilmelerini, maddi stres kaynaklarinin
olmamasin etkiledigi s6ylenebilir.

Diyalize girme siresi acisindan 6z bakim glct Olgeginden alinan puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir. Literattrde
arastirmamiza ayni yonde sonuclar elde edilmis calismalar bulunmaktadir (62,67).
Ayrica KBY tanist alma zamani ve diyalize girme sikligina gore degerlendirildiginde bu
degiskenlerin 6z bakim giclnu etkilemedigi goralmustar.

Aragtirma sonucuna gore baska bir kronik hastaliga sahip olmanin 6z bakim
gucu tzerinde etkili bir faktor olmadigi saptanmistir. Bazi ¢alismalarda benzer sekilde
KBY’ ye ek hastaligi olma durumu 6z bakim glict izerinde etkisiz bir faktor olarak
bulunmustur (62,67). Arastirma bulgularina ters yonde Bakoglu ve arkadaslari
tarafindan periton diyalizi uygulanan hastalar tzerinde yapilan calisgmada ek hastaliga
sahip olan bireylerin 6z bakim glcunin diger bireylere gore dustk oldugu saptanmistir
(73).

Calismada hastalikla ilgili egitim alma durumuna goére 6z bakim gicu
Olceginden alinan puanlar acgisindan istatistiksel olarak anlaml:i farklilik wvardir.
Hastaliklariyla ilgili egitim alanlarin 6z bakim guct 6lgeginden aldiklar ortalama puan,
egitim almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Hastalikla
ilgili egitim almanin bireylerin kendine bakma ve tedaviye uyum gibi bircok alanda
onemli oldugu bilinmektedir. Arastirmaya gore hastalarin %56.30 hastalig: ile ilgili

egitim almigtir. Yani hastalarin blydk bir kismi egitim almamaktadir. Hemodiyaliz ile
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ilgili yapilan calismalarda hastalig: ile ilgili bilgi alma durumunu degerlendiren gok
sayida calisma yoktur. Oztirk tarafindan yapilan calismada hemodiyaliz tedavisi alan
hastalara saglik personeli tarafindan egitim verilmedigi saptanmistir (32). Bakoglu ve
arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada hastanede egitim alan hemodiyaliz hastalarinin
0z bakim guct yuksek bulunmustur (73). Gallegos ve arkadaslar1 tarafindan diyabet
hastalar1 Uzerinde yapilan calismada kronik hastaliga sahip olan hastalara verilen
egitimin hastalarin 6z bakim aktiviteleri ve hastaliklar1 ile ilgili bilgileri Gzerinde
olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmstir (74). Hastalara hastaliklart ve tedavi
planlariyla ilgili egitim vermenin hastalarin uyumunu kolaylastirdigs, bilgisizlige bagl
streslerini azalttig1, hastaliklariyla ilgili daha bilingli oldugu, kendi bakimina katilmada
daha istekli oldugu ve bu dogrultuda 6z bakimina katki sagladig: soylenebilir.

Arastirma sonuglarina gore yasanilan yere gore 6z bakim gucu Olgeginden alinan
puanlar agisindan istatistiksel olarak anlaml farklhilik vardir. ilde yasayan hastalarin,
ilcede yasayan hastalara gore 6z bakim gicu 6lcegi ortalamasi daha yuksektir. Muz ve
Eglence tarafindan yapilan calismada hemodiyaliz tedavisi alan ve kdyde yasayan
KBY’li bireylerin 6z bakim guci ve genel 0z yeterlilik dizeylerinin disuk oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir (55) .Literaturde
farkl kronik hastaliklarda yapilan calismalarda buna benzer sonuclar elde edilmistir
(75). Yapilan bazi calismalarda ise hastalarin yasadiklari yerin 6z bakim guclni
etkilemedigi sonucuna varnilmistir (65). Bu verilere gore il merkezinde yasayan
hastalarin saglhik bakim merkezlerine ve kaynaklarina daha kolay ulasabildikleri sonucu

cikarilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim gucuniin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

arastirma sonugclarina gore;

- Hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giictiniin orta seviyede (89,31+24,64, Min:14
-Max:134 ) oldugu tespit edilmistir.

- Hemodiyaliz hastalarinin hemodiyalize girdikleri hastaneler agisindan 6z bakim
guicu puanlari arasinda anlaml: bir fark olmadigi tespit edilmistir.

- Yas, 0grenim dilizeyi, yasanilan Kisiler, yasanilan yer, sosyal guvence, ekonomik
durum, hastalikla ilgili egitim alma durumunun 0z bakim gucuni etkiledigi
belirlenmistir.

- Cinsiyet, medeni durum, meslek, calismama sebebi, kullanilan vasita, diyaliz
sikligi, diyalize girme siresi, hemodiyalize giris yolu, KBY tamsini alma
zamani, ek kronik hastaliga sahip olma, giinluk ihtiyaglarint karsilama durumu

0z bakim gucunu etkileyen faktorlerden degildir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

Kurumlarda hastalara kendi hastaliklariyla ilgili egitim verilmesi konusunda
planlama yapilmast,

Yasanilan yer konusundaki esitsizlikleri ortadan kaldirmak icin tim hastalarin
saglik kaynaklarina rahatca ulagabilmelerinin saglanmas,

Hemsgirelerin hastalarin birlikte yasadigi kisilerin hastalara fiziksel, sosyal,
duygusal acgidan destek olmasi icin hasta yakinlarini bilgilendirmesi, hastalarin
0z bakim gucunin gelistirilmesi igin birlikte yasadigi kisiler ile isbirligi
yapmast,

Hemodiyaliz Unitesinde calisacak olan saglik personellerine 6z bakim gucu ve
0z bakim gucini etkileyen faktorler konusunda egitim verilmesi, hemsirelerin
bakimi planlarken 6z bakim gicuni degerlendirmeleri ve buna yonelik

girisimler planlamalar1 konusunda hemsirelerde farkindalik olusturulmasi,
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Bu konuda yapilacak diger arastirmalarin 6z bakim gucunu etkileyen tim
faktorlerin tek tek incelemesi ve buna yonelik girisimler planlanmas: ve

uygulanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1 KIiSISEL BiLGi FORMU

Bu soru formu “Hemodiyaliz Hastalarinda Oz Bakim Guicui Degerlendirilmesi “adl

cahisma icin kisisel verileri toplamak igin hazirlanmstar.

Diyaliz merkezinin adi: ( )1. Balcah ()2. Kog
1. Cinsiyetiniz ()1. Kadin () 2.Erkek
2. Yasiniz............

3. Medeni durumunuz?() 1.Evli () 2.Bekar

4. Ogrenim durumunuz?
()1.Okur-yazar degil ()2.0kur-yazar ()3. ilkokul ()4. Ortaokul
(5. Lise  ()6. Universite
5. Ne is yapiyorsunuz?
(1. Ev hanimi () 2. Emekli ()3. Isci (04. Memur ()5.
Serbest Meslek  ()6. Issiz (7. Esnaf  ()8. Diger ......
6. Su an calistyor musunuz? () 1.Evet () 2.Hayir
7.Cevabiniz hayir ise nedenleri?.................
8.Buraya gelirken hangi vasitayr kullaniyor sunuz?
()1. Kendi arabamiz ile ()2. Toplu tasima aract ile () 3. Ticari taksi ile
() 4. Tren ve otobus ile ()5. Kurum servisi ile ()6.Diger (belirtiniz?.)
9. Kiminle yasiyorsunuz? ()1. Yalniz yasityorum  ()2.Ailemle (3. Diger......
10. Su anda yasadiginiz yer?
(1. Koy () 2. Kasaba () 3. ilce O 4.1
11. Sosyal glivenceniz
(0 1.SGK () 2. Yesil kart ()3.0zel saglik sigortas: () 4.Glivencesiz
12. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
O1.Cokiyi ()2.dyi ()3.0rta ()4.Koti () 5. Cok kot
13. Diyaliz sikliginiz nedir?
() 1.Haftada 1 () 2.Haftada 2 () 3.Haftada 3
14. Kag ay\yildir diyalize giriyorsunuz ?............ay\yildir
15. Hemodiyalize giris yolunuz?
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() LAV Fistal () 2.Katater ~ ()3.Sant
16. Kronik Bobrek Yetmezligi tanisin1 ne zaman aldiniz? .......... yildir kronik bobrek
yetmezligi hastasiyim.
17. Hastalhiginizla ilgili daha 6nce bir egitim aldiniz m1? () Evet ()Hayir
18- Bobrek Yetmezligine neden olan hastaliginiz nedir?
(1. Kronik Glomerulonefrit  ()2. Kronik Pyelonefrit ()3. Diyabetes Mellitus  ()4.
Hipertansiyon ()5. Akut Bobrek yetmezligi ()6. Diger ........c.c.o.......
19. Baska bir Kronik bir hastaliginiz var mi? ()1. Evet () 2.Hayir
20. Cevabiniz evet ise bunlar nelerdir?..................... Hastalik Saresi...........
21.Gunluk ihtiyaglarinizi tek basiniza karsilayabiliyor musunuz?
(1. Evet (2. Hayir ()3.Kismen
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EK-2 OZ BAKIM GUCU OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlari hakkinda 35 ifade

bulunmaktadir. Lutfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde

tamimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kot fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak

zor gelirse, karar verebilmek icin size yakin gelen sikk: isaretleyiniz. Duygularinizi en

iyi ifade eden aciklamanin karsisindaki bolime (X) isareti koyunuz. Her ctmleyi

cevapladiginizdan emin olunuz.

Beni hic
tamimlamiyo

r

Beni pek

tanimlamiyor

Fikrim
yok

Beni bhiraz

tanimhyor

Beni cok

tanimhyor

1.Eger saghgim soz
konusu ise bazi
aliskanliklarimi
memnuniyetle

birakabilirim.

ol

o2

03

o4

o5

2.Kendimi begeniyorum.

ol

o2

o3

o4

o5

3.Saghgimla ilgili
ihtiyaclarimr istedigim
gibi karsilamak icin
yeterli enerjiye

genellikle sahip degilim.

ol

o2

03

o4

o5

4.Sagligimin kotuye
gittigini hissettigim
zaman, ne yapmam

gerektigini biliyorum.

ol

o2

03

o4

o5

5.Saglikli kalmak igin
ihtiyacim olan seyleri
yapmaktan gurur

duyarim.

ol

o2

03

o4

o5

6.Kisisel ihtiyaglarimi

ol

o2

03

o4

o5
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ihmal etmeye

meyilliyim.

7.Kendime
bakamadigim zaman,

yardim ararim.

ol

o2

o3

o4

o5

8.Yeni projelere

baslamaktan hoslanirim.

ol

o2

o3

o4

o5

9.Benim igin yararh
olacagini bildigim
seyleri yapmayi
cogunlukla ertelerim.

ol

o2

03

o4

o5

10.Hasta olmamak igin

bazi onlemler alirim.

ol

o2

03

o4

o5

11.Sagligimin daha iyi
olmasina caba

gosteririm.

ol

o2

o3

o4

o5

12.Dengeli beslenirim.

ol

o2

o3

o4

o5

13.Beni rahatsiz eden
konularda fazla bir sey
yapmadan surekli

yakinirim.

ol

o2

o3

o4

o5

14.Saghigima dikkat
etmek icin daha iyi
korunma yollar

arastiririm.

ol

o2

o3

o4

o5

15.Saghgimin ¢ok iyi bir
dizeye ulasacagina

inaniyorum.

ol

o2

03

o4

o5

16.Sagligimi korumak
icin yapilan gabalarin
timini hak ettigime

inaniyorum.

ol

o2

o3

o4

o5
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17.Kararlarimi: sonuna

kadar uygularim.

ol

o2

03

o4

o5

18.Vicudumun nasil

calistigint anliyorum.

ol

o2

o3

o4

o5

19.Saghgimla ilgili
Kisisel kararlarimi

nadiren uygularim.

ol

o2

03

o4

o5

20.Kendimle dostum.

ol

o2

03

o4

o5

21.Kendime iyi bakarim.

ol

o2

03

o4

o5

22.Saghgimin daha iyi
olmasi benim igin

tesadiifi bir durumdur.

ol

o2

o3

o4

o5

23.Duzenli olarak
istirahat ederim ve beden

hareketleri yaparim.

ol

o2

o3

o4

o5

24.Cesitli hastaliklarin
nasil meydana geldigini
ve ne cesit etkileri
oldugunu 6grenmek

isterim.

ol

o2

03

o4

o5

25.Yasam bir zevktir.

ol

o2

o3

o4

o5

26.Aile igindeki
gorevlerimi yeterince

yerine getiremiyorum.

ol

o2

03

o4

o5

27.Kendi
davraniglarimin
sorumlulugunu

Ustlenirim.

ol

o2

o3

o4

o5

28.Y1llar gectikce, daha
saglikli olmak igin
gereken seylerin farkina

vardim.

ol

o2

o3

o4

o5
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29.Saglikl kalmak igin
ne gesit yiyecekler
yemem gerektigini

biliyorum.

ol

o2

03

o4

o5

30.Vicudumun
calismast ile ilgili her
seyi 6grenmeye ilgi

duyuyorum.

ol

o2

03

o4

o5

31.Bazen
hastalandigimda,
rahatsizliklarimi
dnemsemez ve

gecmesini beklerim.

ol

o2

03

o4

o5

32.Kendime bakmak
icin bilgilenmeye

caligirim.

ol

o2

o3

o4

o5

33.Ailemin degerli bir
tyesi oldugumu

hissediyorum.

ol

o2

03

o4

o5

34.Son saglik
kontrolimiin tarihini
hatirladigim gibi,
gelecek saglik
kontrolimiin tarihini de

biliyorum.

ol

o2

03

o4

o5

35.Kendimi ve

ihtiyaglarim: oldukga iyi

anlarim.

ol

o2

o3

o4

o5
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EK-4 C.U. BALCALI HASTANESI izNi
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EK-5 OZEL KOC DiYALiZ MERKEZI izZNi
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OZGECMIS

Arastirmaci 1991 yilinda Kayseri’de dogdu. Ilkogrenimini Atatlrk ilkogretim
Okulu’nda, lise 6grenimini Develi Anadolu Lisesi’nde tamamladi. Lisans egitimini
2014 yilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi’nde tamamladi. Mezuniyet
sonrast 2014 yilinda Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik
Anabilim Dali’nda yuksek lisans egitimine basladi. 2015 yilinda basladigi Kayseri
Yahyali Devlet Hastanesi’nde acil servis, dahiliye servisi, genel cerrahi servisi ve
ortopedi servislerinde ¢alismistir. Halen Kayseri Yahyali Devlet Hastanesi’nde gorevine

devam etmektedir.
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