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Hemodiyaliz Hastalarinda Oz-Bakim Giicii ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Evaluating the Self-Care Ability and
Quality of Life in Hemodialysis Patients

oz
AMAC: Calisma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z-bakim giiciinii etkileyen faktorleri belirlemek
ve 0z-bakim giicii ile yagsam kalitesi arasindaki iligskiyi degerlendirmek amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEMLER: Tanimlayict tipte olan aragtirma 01.11.2015-18.03.2016 tarihleri arasimda
dort hemodiyaliz merkezinde gerceklestirildi. Orneklemi arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
149 hemodiyaliz hastasi olusturdu. Veriler Tamitic1 Ozellikler Bilgi Formu, Oz-Bakim Giicii Olgegi ve
Yasam Kalitesi Olcegi (SF36) kullanilarak toplandi.

BULGULAR: Hemodiyaliz hastalarinin  6z-bakim giiciiniin orta diizeyde oldugu ve baz1
sosyodemografik ozelliklerin &z-bakim giiciinii etkiledigi belirlenmistir. Ayrica hastalarin 6z-bakim
giicii ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliski oldugu belirlendi
(p<0.05).

SONUC: Bu sonuclar hemodiyaliz hastalarinda 6z-bakim giicii arttikca yasam kalitesinin arttigini
gostermektedir. Bu dogrultuda hemodiyaliz hemsirelerine hastalarin 6z-bakim giiclinii etkileyen
faktorlere yonelik hizmet ici egitim verilmesi ve bu egitimi hemsirelik uygulamalarina gecirmeleri
konusunda tegvik edilmesi onerilebilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hemodiyaliz, Oz-bakim, Yasam kalitesi

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was undertaken to determine the factors affecting self-care ability in
hemodialysis patients and to assess the relationship between self-care ability and quality of life.

MATERIAL and METHODS: The descriptive study was carried out at four hemodialysis centers
between 01.11.2015 and 18.03.2016. A total of 149 hemodialysis conforming to the criteria for the
research sample were determined. The data were collected using the Descriptive Features Information
Form, Self-Care Ability Scale and the MOS 36 item Short Form Health Survey SF-36.

RESULTS: It was determined that hemodialysis patients had a moderate score on the self-care ability
scale and some sociodemographic features influenced self-care ability. Furthermore, a statistically
significant and positive correlation was found between the self-care ability and the quality of life of the
patients (p<0.05).

CONCLUSION: These results show that improvement in self-care ability increases quality of life in
hemodialysis patients. It can therefore be recommended to provide in-service training to hemodialysis
nurses about the factors that affect the self-care ability of patients and to support the application of this
training in nursing practice.
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GIRIS
Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon
hizinin (GFH) azalmasi sonucu bdbregin sivi-soliit dengesini
ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve
ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanmaktadir (1-3). Son
donem bobrek yetmezligi ise endojen renal fonksiyonlarin
irreversibl kaybi ile karakterize yasami tehdit eden iiremiden

korunmak icin hastaya siirekli renal replasman tedavilerinin
(RRT) uygulandig klinik bir tablodur (2).

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) Tiirkiye 2014 Yili Ulusal
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu
verilerine gore iilkemizde bobrek yetmezligi nedeniyle 9.737
hastaya hemodiyaliz tedavisine baglandig1 bildirilmektedir (4).
Kronik bobrek yetmezligi her yas grubunu etkileyebilen, is giicii
kaybina ve cesitli komplikasyonlara neden olan bir hastaliktir.
Kronik bobrek yetmezliginde uygulanan hemodiyaliz tedavisi
hastalarin yagsaminda onemli degisiklikler yapmasina neden
olmaktadir. Hastalar saglik kurulusuna, hemodiyaliz makinesine
ve saglik personeline bagimli hale gelmektedir. Haftanin belirli
giin ve saatlerinde saglik kurumuna gitme zorunlulugu aile, is
ve sosyal hayatinda aksakliklar yasanmasina neden olmaktadir.
Bu aksakliklar hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(5). Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu (The World
Health Organization Quality of Life-WHOQOL) yasam
kalitesini “bir kisinin yasadig1r bolgedeki kiiltiir ve degerler
sistemi icinde hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri
ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi” olarak
tanimlamaktadir (6,7).

Oz-bakim bireylerin Kisisel olarak yasamlarmni, saglik ve
iyiliklerini korumak i¢in kendilerine diiseni yapmalar1 olarak
tanmimlanabilir (5,8-11). Erigkin bir bireyin kendi saghk ve
iyiligi icin stirekli olarak kisisel ¢abasi olmalidir. Hemodiyaliz
hastalarinin 6z-bakimlarin1 yapma diizeyleri hastalik siireci ve
semptomlarint kontrol edebilmelerinde 6nemlidir (5,12,13).
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin varolan veya gelisebilecek
sorunlarinin ¢oziimlenmesi ve tedaviye uyum saglamasi
siirecinde hasta egitimi ve hemsirelik bakimi 6nemli bir yere
sahiptir. Hastalarin saglik durumunun devamliliginin saglanmasi
ve saglig1 bozulanlarin en iyi bakimi alabilmesi icin hemsgireler
tarafindan diizenli araliklarla kapsamli tanilama yapilmasi ve
gereksinimlerin karsilanmasi gerekmektedir (14). Hemodiyaliz
tedavi siirecinde hemsire hastay1 en ¢ok gozlemleyen ve hasta ile
en ¢ok iletisime gecen saglik profesyonelidir. Hemgire hastanin
kendi 6z-bakimini iistlenmesinde, fiziksel ve psikolojik iyilik
haline ulagsmasinda gereksinimlerini belirleyerek giderilmesine
yardimer olan, egiten, oz-bakim giicii ve yasam kalitesini
yiikseltmeyi hedefleyen hemsirelik bakimini uygulamaktadir
(15).

Bu calisma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z-bakim
giiciinii etkileyen faktorleri belirlemek ve 0z-bakim giicti ile
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla

yapildi. Bu dogrultuda hastalarin bireysel ozellikleri dikkate
almarak gelisen saglik sorunlariyla basa ¢ikmasinda yardimei
olacak, kendisini iyi hissetmesini saglayacak, smurliliklarma
ragmen yasamuni giiclii kilacak ve fiziksel acisindan kisisel
kapasitesini optimal seviyeye getirecek hasta merkezli
hemsirelik bakiminin planlanmasi konusunda rehber olacagi
diistintilmektedir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin
evrenini; 01.11.2015-18.03.2016 tarihleri arasinda dort
hemodiyaliz merkezinde tedavi alan toplam 214 hasta olusturdu.
Aragtirmanin orneklemini ise; 01.11.2015-18.03.2016 tarihleri
arasinda aragtirmanin yapildigr kurumlarda tedavi goren, 18
yas ve lizerinde olan, en az alt1 aydir hemodiyaliz tedavisi alan,
bilinci acik, sozel iletisim kurulabilen ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden 149 hasta olusturdu. Arastirmaya baglamadan once
Oz-Bakim Giicii Olgegi'ni gelistiren ve Yasam Kalitesi Olgegi
gecerlilik giivenirlik caligmasini yapan aragtirmacilardan izin
alind1. Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurul’u onay1 ve aragtirmanin yapilacagi kurumlardan yazili izin
belgesi alindiktan sonra calismaya baslandi. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan hastalara ¢alismanin amact hakkinda
bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis olurlar1 alinarak veriler
toplandi.

Veriler Tamtict Ozellikler Bilgi Formu, Oz-Bakim Giicii
Olgegi ve Yasam Kalitesi Olcegi (SF36) kullanilarak arastirmaci
tarafindan hastalarla yiiz yiize goriisiilerek hemodiyaliz
tedavisi esnasinda toplandi. Tamtict bilgi formu hastalarin
sosyodemografik ozellikleri, hemodiyaliz tedavisine iligkin
ozellikleri kapsayan toplam 42 sorudan olugsmusgtur.

Oz-Bakim Giicii Olcegi Oren tarafindan 2010 yilinda
geligtirilerek  gegerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Oren
caligmasinda Cronbach alfa degerleri alt boyutlar bazinda 0.56
ile 0.68 arasinda ve tiim olcekte 0.75 oldugu belirtilmektedir.
Oz-Bakim Giicii Olcegi; 22 maddeden olusmaktadir. 0-2 arasi
puanlanan iiclii likert tipi bir 6lcektir. Olcekteki ifadeler ilaglarn
kullanimina, diyete, hastanin kendini izlemine, hijyenik bakima
ve ruhsal duruma iligkin 5 alt boyuttan olugsmaktadir. Olgekten
alinan diisiik puanlar 6z-bakim giicliniin iyi olmadigi, yiliksek
puanlar ise iyi oldugu seklinde degerlendirilmektedir (16,17).
Bu ¢alismada Oz-Bakim Giicii Olceginin cronbach alfa katsayisi
0.84 olarak belirlendi.

Ware ve Sherbourne tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis
olan Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) 1995 yilinda Pinar
tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi yapilarak Tiirk toplumuna
uyarlanmistir. Pmar (1995) calismasinda Olgegin Tiirkce
formunun Cronbach alfa degerini 0.92 olarak belirtmistir (18).
Olgek, fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, bedensel agri, genel
saglik, sosyal fonksiyonellik, canlilik, duygusal rol, genel
ruh sagligi olmak lizere otuz alt1 ifade iceren sekiz boliimden
olusmaktadir (19). SF-36, her saglik alaninin puani yiikseldikce

278

Turk Neph Dial Transpl 2018; 27 (3): 277-287



Tiirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
Turkish Nephrology, Dialysis and Transplantation Journal

Kurbun H ve Metin Akten I: Oz-Bakim Giicii ve Yasam Kalitesi

saglikla iligkili yasam kalitesi artacak sekilde puanlanmigtir
(pozitif puanlama). Olcekteki saglikla iliskili yasam alanlarmin
puanlar1 en diisiik puandan en yiiksek puana kadar 0 ile 100 aras1
degisen degerler almaktadir (18).

Veriler SPSS  22.0 istatistik paket programinda
degerlendirilmigtir. Veri analizinde tanmimlayict istatistikler
(say1, yilizde, ortalama, standart sapma), tek degiskenli
analizlerde  hastalarin ~ sosyodemografik, = hemodiyaliz
tedavisine iligkin ozelliklerine gore Oz-Bakim Giicii Olgegi
puan ortalamalarinin dagiliminin belirlenmesinde parametrik
testlerden t testi, tek yonlii varyans analizi ve nonparametrik
testlerden Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis varyans
analizi kullanildi. Anlamlilhik diizeyi olarak p<0.05 degeri
kabul edildi. Oz-Bakim giiciiniin yasam Kkalitesi ile iligkisinin
belirlenmesinde Kolmogorov Smirnov testi sonuglarina gore
normal dagilima uygunluk gosteren veriler icin Pearson,
normal dagilima uygunluk gdstermeyen veriler icin Spearman
korelasyon analizinden yararlanildi. Anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 degeri kabul edildi. Korelasyon analizinde, korelasyon
katsayist (r) 0.00-0.25 arasinda ise iligkinin giicii ¢ok zayif,
0.26-0.49 arasinda ise zayif, 0.50-0.69 arasinda ise orta, 0.70-
0.89 arasinda ise yiiksek ve 0.90-1.0 arasinda ise cok yiiksek
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Orneklem grubunun sosyodemografik 6zellikleri incelendi-
ginde; %44 .3’iiniin 65 ve lizeri yas grubunda oldugu, %53’iiniin
erkek, %69.,8’inin evli, %68.5’inin ilkogretim mezunu,
%7 4 linlin gelir getiren herhangi bir iste ¢alistigi, %80.5’inin
cekirdek aile yapisinda oldugu, %67.1’inin ekonomik durumu-
nu orta olarak algiladig: belirlendi. Hemodiyaliz hastalarinin
alkol ve sigara kullanim durumu sorgulandiginda, %6’s1 alkol
aldigini, %15 .4’ sigara ictigini bildirdi (Tablo I).

Aragtirma grubunun hemodiyaliz tedavisine iligkin 6zel-
likleri sorgulandiginda; hastalarin %15.4’lintin 11 yil ve daha
uzun siiredir hemodiyaliz tedavisi oldugunu, %94’iiniin Kt/V
degerinin 1.2 ve iizerinde oldugu, %86.6’simin kronik bobrek
yetmezligine eslik eden kronik hastalifinin oldugu, %96.1’inin
eslik eden hastaliklara yonelik diizenli olarak tedavi gordiikleri,
%98.7’sinin hemodiyalizle ilgili e8itim aldiklar1, %96.6’simin
ise aldiklar1 bu egitimi yeterli buldugu belirlendi. Arastirma gru-
bunun %80.5’1 yapamadig1 aktivitelerde kendisine yardimci kisi
oldugunu bildirdi. Hastalarin %45°i evinde baskiil bulundugu-
nu, %32 .9’u diizenli olarak kilo takibi yaptigini, %22.1’1 diizenli
olarak 6dem takibi yaptigin1 ve %56.4’li interdiyalitik 3 kg’dan
fazla agirlik artis1 yagadigim belirtti (Tablo II).

Orneklemin Oz-Bakim Giicii Olcegi toplam puan ortalamasi
30.18+5.27 (min:10.0, max:41.0)’dir (Tablo IIT). Oz-Bakim
Giicii Olgegi persantil degerleri ile degerlendirildiginde 50.
persantile denk diisen puanlara yakin puanlar aldig1 ve 6z-bakim
gliciiniin orta diizeyde oldugu belirlendi.

Tablo I: Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine iliskin
bulgular.

Sosyodemografik ozellikler (n=149) n Y%
18-34 9 6.0
35-44 11 | 74
45-54 19 | 128
Yas aralig1
55-64 44 1295
65 ve lizeri 66 | 443
Toplam 149 | 100
Kadin 70 | 47.0
Cinsiyet Erkek 79 | 53.0
Toplam 149 | 100
Evli 104 | 69.8
Medeni durum Bekar 12 | 81
Dul 33 | 22.1
Toplam 149 | 100
Okur yazar degil| 10 | 6.7
Okur yazar 11 74
Egitim durumu [kogretim 102 | 68.5
Lise 20 | 134
Universitesi 6 | 40
Toplam 149 | 100
Calistyor 11 74
Calismiyor 86 | 57.7
Calisma durumu -
Emekli 52 | 349
Toplam 149 | 100
Iyi 20 | 134
Algilanan ekonomik durum Orta 100 | 67.1
Koti 29 | 195
Toplam 149 | 100
Cekirdek 120 | 80.5
Aile tipi Genis 29 1195
Toplam 149 | 100
Iciyor 23 | 154
Sigara icme durumu I¢gmiyor 126 | 84.6
Toplam 149 | 100
Alryor 9 6.0
Alkol alma durumu Almiyor 140 | 940
Toplam 149 | 100
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Tablo II: Hastalarin hemodiyaliz tedavisi ve bakima iliskin
ozelliklerinin dagilimi.

Hemodiyaliz tedavisine iligkin 6zellikler
(n=149) n | %
6 ay-2 yil 43 | 289
3-5y1 48 | 322
Hemodiyaliz tedavi siiresi | 6-10 y1l 35 | 235
11 y1l ve iizeri 23 | 154
Toplam 149 | 100
Kt/V <1.19 9 6
Kt/V degerleri Kt/V =1.20 140 | 94
Toplam 149 | 100
Var 129 | 86.6
Eslik eden hastalik Yok 20 | 134
Toplam 149 | 100
i Var 124 | 96.1
E.§.hk gden haqahklara Yok 5 39
yonelik tedavi ¢
Toplam 129 | 100
o Evet 147 | 98.7
Hemodiyalizle ilgili egitim Hayir > 13
alma
Toplam 149 | 100
o . . Evet 142 | 96.6
E.gltlmm yeterli oldugunu Hayir 5 34
diisiinme
Toplam 147 | 100
Evet 49 | 329
Diizenli kilo takibi yapma | Hayir 100 | 67.1
Toplam 149 | 100
Var 67 | 450
Evde baskiil varlig1 Yok 82 | 550
Toplam 149 | 100
. o , Var 84 | 564
Iriterdlyahtlk 3 kg’dan fazla Yok 65 | 436
agirlik artig1 yagama durumu
Toplam 149 | 100
Evet 33 | 221
Diizenli 6dem takibi yapma |Hayir 116 | 779
Toplam 149 | 100
Yapamadig: aktivitelerde Var 120 | 80.5
yardimci kiginin olmasi Yok 29 1195
durumu Toplam 149 | 100
Es 61 | 508
Cocuk/lar 39 | 325
o . Kardeg/ler 4 33
Yapamadlgl gl:tlvnelerde Anne/baba 9 75
yardimci kigi
Arkadag/komgu 1 0.8
Bakici 6 50
Toplam 120 | 100

¢ sadece eslik eden hastaligi olanlar yanitlamigtir, + sadece egitim
alanlar yanitlamigtir, * yapamadigi aktivitelerde yardimeisi olan kisiler
yanitlamigtir.

Yas ve cinsiyetin 0z-bakim giiciinii etkilemedigi belirlendi.
Evlilerde, lise ve iizeri egitim diizeyinde, emeklilerde, cekirdek
aile yapisinda olanlarda ve ekonomik durumunu iyi olarak
algilayan hastalarda Oz-Bakim Giicii Olcegi puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli (sirasiyla p=0.001; p=0.043; p=0.013;
p=0.011; p=0.000) diizeyde yiiksek oldugu saptandi (Tablo
IV). Sigara icme durumunun 06z-bakim giiciinii etkilemedigi
ancak Oz-Bakim Giicii Olcegi puan ortalamasi alkol almayan
hastalarda alkol alan hasta gore istatistiksel olarak anlaml
(p=0.032) diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (Tablo IV).

Hemodiyaliz tedavi siiresinin, Kt/V degerinin, eslik eden
hastaligin olmasinin, interdiyalitik 3 kg’dan fazla agirlik
artisinin, hemodiyaliz ile ilgili egitim alma ve hastalarin
yapamadig1 aktivitelerde yardimci kisinin olmasi durumunun
0z-bakim giiciinii etkilemedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo V).
Eslik eden hastaliklara yonelik tedavi alanlarda, evde baskiilii
bulunanlarda, kilo ve 6dem takibi yapanlarda takip yapmayanlara
gore Oz-Bakim Giicii Olcegi puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli (sirasiyla p=0.019, p=0.000, p=0.000, p=0.030) diizeyde
yiiksek bulundu (Tablo V).

Arastirma grubundaki hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, hastalarm
Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol, Agri, Genel Saglik, Sosyal
Fonksiyon, Enerji, Duygusal Rol, Mental Saglik alt boyut ve
Fiziksel Saglik, Mental Saglik boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalar1 sirasiyla 71.68+26.38, 52.35+44.96, 74.38+24.68,
50.72+5.26, 68.86x11.28, 65.13+26.24, 61.75+4542,
75.51+£22.79,55.01+£8.42, 61.52+10.96’dir (Tablo VI).

Hastalarin 6z-bakim giicii ile yasam kalitesi arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu belirlendi (Tablo VII).

TARTISMA

Tiirk Nefroloji Dernegi Tiirkiye 2014 Y1l Ulusal Nefroloji,
Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’nda hastalarin
%66.12’sinin 0-5 yil, %21.71’inin 6-10 yil, %8.10’unun 11-15
yil, %?2.84’tintin 16-20 yil, %1.23’tintin 20 yil iizeri siireyle
hemodiyaliz tedavisi aldiklart bildirilmistir (4). Bu calismada
hastalarin %28.9°u 6 ay-2 y1l, %32.2’si 3-5 y1l, %23.5°1 6-10 y1l,
%15.4’1 11 yil ve iizeri siireyle hemodiyaliz tedavisi aldiklarini
bildirdi. Orneklemin hemodiyaliz tedavisi alma siiresine ait
verileri Tiirkiye geneliyle paralellik gostermektedir.

Literatiirde hemodiyaliz hastalarinin 6z-bakim giiciiniin
orta seviyede (5,16,20-22) diisiik seviyede (23) ve ortalamanin
tizerinde (24) saptandigi c¢alismalar bulunmaktadir. Bu
calismada, arastirma grubunun Oz-Bakim Giicii  Olcegi
toplam puan ortalamasi 30.18+5.27 olarak hesaplandi ve orta
seviye olarak degerlendirildi. Hastalarin 6z-bakim giiciiniin
orta seviyede olmasi hemodiyaliz tedavisi nedeniyle diizenli
olarak saglik kurulusuna gitmelerine bagh olarak siirekli saglik
kontrollerinin yapilmasi, profesyonel saglik ekibi ile iletigim
halinde olmas1 ve tamamina yakinin hemodiyaliz ile ilgili egitim
almis olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
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Tablo III: Hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalarmin dagilima.

Olgegin alt boyutlar "X #ss Olgegin min-max degeri Hastalarmm aldig1 min-max degerler
fla¢ Kullanim1 8.29+2.11 0.0-12.0 20-12.0

Diyet 6.79+1.68 0.0-10.0 0.0-90

Hijyenik Bakim 7.28+0.98 0.0-8.0 3.0-80

Ruhsal Durum 3.61+1.77 0.0-6.0 0.0-6.0

Kendi Kendine izlem 4.28+2.18 0.0-8.0 0.0-8.0

Toplam 30.18+5.27 0.0-44.0 10.0-41.0

Tablo IV: Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalarina iliskin istatistiksel analizler.

Sosyodemografik Ozellikler (n=148) n X +ss Test degeri p
18-34 9 30.00+6.06
35-44 11 30.09+6.19
Yag® 45-54 19 29.63+5.84 0.083 0.988
55-64 44 30.45+5.43
65 ve lizeri 65 30.18+4.85
o Kadin 70 29.36+5.08
Cinsiyet” -1.804 0.073
Erkek 78 30.91+5.36
Evli 103 31.14+5.20
Medeni durum® Bekar 12 29.58+4.69 13.891 0.001*
Dul 33 27.39+4.75
Okuryazar ve alti 21 28.09+4.24
Egitim durumu® [Ikogretim 101 30.29+5.59 6.295 0.043*
Lise ve lizeri 26 31.42+4.25
Calistyor 11 29.54+4.16
Calisma durumu® Calismiyor 86 29.26+5.83 8.761 0.013*
Emekli 51 31.86+3.99
Calistyor 11 29.54+4.16
Algilanan ekonomik durum® Calismiyor 86 29.26+5.83 23.719 0.000°
Emekli 51 31.86+3.99
o Cekirdek 119 30.69+5.14
Aile tipi™ X -2.541 0.011*
Genis 29 28.07+5.36
_ ) Iciyor 23 27.96+6.38
Sigara igme durumu™ R 3.100 0.078
Igmiyor 125 30.58+4.96
Alryor 9 26.44+5.00
Alkol alma durumuM 4.574 0.032%*
Almiyor 139 30.42+5.21

K Kruskall Wallis varyans analizi, Tt testi, M Mann Whitney U, ¢P<0.001, ¥ p<0.01 ve *p<0.05
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Tablo V: Hastalarin hemodiyaliz tedavisine iliskin 6zelliklerine gore Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalarina iligkin istatistiksel

analizler.
Hemodiyaliz tedavisine iliskin 6zellikler (n=148) n X #ss Test degeri p
6 ay-2 yil 42 29.93+6.65
Lo . . 3-5y1 48 30.04+4.59
Hemodiyaliz tedavi siiresi® 0.098 0.992
6-10 y1l 35 30.46+5.02
11 y1l ve tizeri 23 30.48+4.29
. Kt/V<1.19 9 28.75+6.18
Kt/V Mdegerleri (n=149) -0.572 0.568
Kt/V=1.20 140 30.28+5.25
. Yok 20 29.60+5.05
Eslik eden hastalik™ 0418 0.518
Var 128 30.27+£5.31
. . . Hayir 5 23.40+7.64
Eslik eden hastaliklara yonelik tedavi alma™ 5.599 0.019*
Evet 123 30.54+5.04
o Hayir 2 28.50+4.95
Hemodiyalizle ilgili egitim alma™ 0.302 0.583
Evet 146 30.19+5.28
o . . ] Hay1r 5 29.60+3.51
Egitimin yeterli oldugunu diisiinme™ -0.410 0.682
Evet 141 30.22+5.34
o . Hayir 100 28.68+5.07
Diizenli kilo takibi yapmaT” -5.451 0.000°
Evet 48 33.29+4.24
Yok 82 28.40+5.12
Evde baskiil varligi” -4.910 0.000°
Var 66 32.38+4.61
. L Hayir 64 30.73£5.71
Interdiyalitik 3 kg’dan fazla agirlik artigi™ 1.127 0.261
Evet 84 29.75+4.89
) o Hayir 33 28.42+5.56
Diizenli 6dem takibi yapma” -2.195 0.030*
Evet 115 30.68+5.09
. L Yok 28 31.32+6.34
Yapamadig1 aktivitelerde yardimei kiginin olmasi durumu™ 2.865 0.091
Var 120 29.91+4 .97

KKruskall Wallis varyans analizi, Tt testi, ™ Mann Whitney U, ¥ Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), *P<0.001, ¥ p<0.01 ve *p<0.05.

Tablo VI: Hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalarmin dagilima.

Olgegin alt boyutlar X #ss Olgegin min-max degeri Hastalarm min-max degerleri
Fiziksel Fonksiyon 71.68+26.38 0.0-100.0 0.0-100.0
Fiziksel Rol 52.35+44 .96 0.0-100.0 0.0-100.0
Agn 74.38+24.68 0.0-100.0 0.0-90.0
Genel Saglik 50.72+5.26 0.0-100.0 40.0-60.0
Sosyal Fonksiyon 68.86+11.28 0.0-100.0 40.0-100.0
Enerji 65.13+26.24 0.0-100.0 0.0-100.0
Duygusal Rol 61.75+4542 0.0-100.0 0.0-100.0
Mental Saglik 75.51£22.79 0.0-100.0 12.0-100.0
Fiziksel Saglik 5501+8.42 0.0-100.0 32.20-65.40
Mental Saglik 61.52+10.96 0.0-100.0 36.0-79.0
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Atashpeikar ve ark.nin hemodiyaliz hastalarinin 6z- bakim
giiclinii inceledigi ¢aligmasinda yas arttik¢a hastalarin 6z-bakim
giiciiniin azaldig1 belirtilmistir (25). Ilhan’n 18 yas ve iizerinde
hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile yaptig1 calismasinda
41-59 yas hasta grubunun 60 yas ve lizeri hasta grubuna gore
0z-bakim giicli puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir (26). Oren’in periton
diyalizi ve hemodiyaliz hastalarinin 6z-bakim giiciinii inceledigi
calismasinda hemodiyaliz hasta grubunda yas ile Oz-Bakim
Giicii Olgegi Diyet boyutu arasinda istatistiki agidan anlaml
pozitif iligki oldugu diger boyutlarda yasin 6z-bakim giiciinde
etkili bir faktor olmadig1 belirtilmistir (16). Bu calismada yas
ile 6z-bakim giicii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (p=0.9889).

Oren’in, Alemdar ve Pakyiiz’iin yaptiklari ¢alismada
cinsiyetin 6z-bakim giiciinii etkilemedigi belirtilmigtir (5,16).
Bu calismada cinsiyet 6z-bakim giiciinii etkileyen bir faktor
olarak bulunmadi (p=0.073).

Atashpeikar ve ark.nin, Alemdar ve Pakyiiz’iin yaptiklari
calismada evlilerin 6z-bakim giicliniin bekarlardan daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (5,25). Bu calismada evli olanlarin
evli olamayanlara gore Oz-bakim giicli ortalama puaninin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksek (p=0.001)
oldugu belirlendi. Evli olan hastalarin eslerinden destek almalari
durumunun onlarin 6z-bakim giiciinii olumlu yonde etkiledigi
diisiiniilmektedir.

Oren’in ¢alismasinda hemodiyaliz hastalarinda egitim
diizeyi arttikca Oz-bakim giiciiniin arttig1 belirtilmigtir (16).
Atashpeikar ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada yiiksek 6gretime
sahip bireylerin okuma yazma bilmeyenlerden daha yiiksek
0z-bakima sahip olduklar1 ifade edilmistir (25). Bu calismada
egitim seviyesi arttik¢a hastalarin toplam 6z-bakim puanlarinin
arttigr (p=0.043) saptanmustir. Egitim diizeyi arttikca bireyin
sagligini koruma, siirdiirebilme konusunda daha bilingli ve ilgili
oldugu diisiiniilmektedir.

Aksel’in calismasinda emeklilerde 6z-bakim giiciiniin
yiiksek oldugu belirtilmistir (27). Oren’in, Atashpeikar ve ark.
nin yaptiklart aragtirmada ¢alisma durumu ve 6z-bakim arasinda
anlamli bir korelasyon saptamadiklari belirtilmigtir (16,25).
Incelenen literatiirde emeklilik durumu meslek gruplar icinde
ele alimmaktadir. Bu caligmada emeklilik caligma durumu
kategorisinde degerlendirilmis olup, calisgan ve calismayan
hastalarin 6z- bakim ortalama puanlari arasinda anlamli diizeyde
fark olmadigi saptandi. Emekli grubunda olan hastalarin 6z-
bakim giicii puan ortalamasmin diger gruplardan (caligan ve
caligmayan) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p=0.013) bulundu. Bunun nedeninin emekli bireylerin sosyal
giivencesinin olmasi ve kendi bakimlarina ayiracak zamanlarinin
bulunmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismayan
grupta 6z-bakim giiciiniin diisiik olmas1 maddi imkansizlik ve
fiziksel yetersizlik nedeniyle aile i¢indeki rol ve sorumluluklari

yerine getirememeye bagli yasadiklari psikolojik sorunlardan
kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada cekirdek aile yapisina sahip olan hasta
grubundaki bireylerin genis aile yapisina sahip olan bireylere
gore 6z-bakim giicii puanlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p=0.011) belirlendi. Bunun nedeninin genis
ailelerde bireylerin sosyal rol ve sorumluluklariin artmasina
bagli olarak kendi 6z-bakimi i¢in yeterli zaman ayirramamasindan
kaynakli olabilecegi diigtiniilmektedir.

Unsar ve ark.nin yaptigi calismada ekonomik diizeyin 6z-
bakim giiciinii etkilemedigi bildirilmistir (28). Oren’in ve IThan’in
caligmasinda hastalarinda ekonomik diizeyi ile 6z-bakim giicii
arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu bildirilmistir (16,26).
Bu calismada hastalarin ekonomik seviyesi arttikga 6z-bakim
giicii ortalama puanlarimin arttig1 saptandi (p=0.000). Ekonomik
diizeyi diisiik olan hastalarin maddi sikintilar yasamasi nedeniyle
0z-bakim giiciiniin olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilmektedir.

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda sigara ve alkol
kullanimt uyku bozukluguna neden olan faktorler arasindadir
(29). Sert ve ark.nin yaptigi calismada uyku sorunlarinin
hastalarin 6z-bakim giiciinii azaltarak, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmistir (30). Saltlirk’in ¢aligmasinda
sigara i¢cmeyenler ile icenlerin fonksiyonel durum puanlar
arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmigtir (31). Bu
calismada sigara kullanmayan hastalarin sigara kullananlara
gore O0z-bakim giicii puan ortalamasinin yiiksek oldugu ancak
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigr (p=0.078)
belirlendi. Hastalarin alkol kullanimi ile 6z-bakim giicti
degerlendirildiginde alkol kullanan hastalarin alkol kullanmayan
hastalara gore 0z-bakim giicii puaninin istatistiksel anlamda
diisiik oldugu (p=0.032) belirlendi. Alkol ve sigara kullanimi
hastalarda uyku bozukluklarinin yasamasina neden oldugu ve
buna bagli olarak 6z-bakim giiciiniin olumsuz yonde etkilendigi
diistintilmektedir.

Muz ve Eglence’nin yapti§1 calismada diyaliz uygulama
siiresi uzadikca hastalarin  0z-bakim giiciiniin  azaldig1
belirtilmistir (32). Yapilan bazi calismalarda ise hemodiyaliz
tedavi siiresinin 6z-bakim giictinii etkilemedigi bildirilmistir
(5,16,25). Bu calismada hastalarin tedavi siiresi ile 6z-bakim
giicli arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0.992) iliski
saptanmadi.

Mollaoglu’nun ¢alismasinda diyaliz tedavisi olan hastalarin
yaridan fazlasimin giinliik yagsam aktivitelerinde (beslenme,
tuvalet giyinme banyo, hareket) ve enstriimental giinliik yagam
aktivitelerinde (telefon kullanma, alig-verig, ulasim aracina
binebilme ve giinliik ev isleri) bagimli olduklar1 bildirilmistir
(23). Aksel’in kronik hastalig1 olan bireylerle yaptig1 calismada
bagkalarina bagimli olmayan bireylerin, bagimli olanlara gore
0z-bakim giici puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (27). Bu calismada bakimma yardimer kisi
bulunmayanhastalarile bakimina yardimcikisi bulunan hastalarin
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0z-bakim giicii arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark olmadig1 (p=0.383) saptandi. Literatiirde farkli sonuglara
rastlanmaktadir. Bakim veren kisinin hastanin giivenligini
ve saglhigini tehdit etmedigi siirece giinliik aktivitelerini kendi
kendine yapmasina izin vermesi hastalarin 6z-bakim giiciinii
olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

iThan’1n ¢aligmasinda 6rneklemin hastalik hakkinda aldiklart
egitimin yeterli oldugunu diisiinenlerin kismen yeterli oldugunu
diistinen hastalara gore 6z-bakim puaninin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (26). Bu calismada hemodiyaliz tedavisi konusunda
egitim alan hastalarin egitim almayanlara gore 6z-bakim giicii
puan ortalamalart daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 (p=0.583) saptandi. Egitim alan grupta
egitimin yeterli oldugunu diisiinen hastalarla yeterli oldugunu
diisiinmeyen hastalarin  6z-bakim giicli puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p=0.682) belirlendi.
Bu calismada hastalarin tamamina yakinimin (%98.7) egitim
almis olmasi nedeniyle egitim 6z-bakim giiciinii etkileyen faktor
olarak degerlendirilemedi.

Akyol Durmaz ve Karadakovan’in, Oren’in, Alemdar
ve Pakyiliz Cmar’in yaptiklar1 c¢aligmada hemodiyaliz
hastalarinda ek kronik hastalik varligimin 6z-bakim giicilinii
etkilemedigi belirtilmistir (5,16,24). Bu ¢alismada hemodiyaliz
hastalarina eslik eden kronik hastalik varligmim 6z-bakim
giictinii  etkilemedigi belirlendi (p=0.518). Bu sonuclar
literatiirle benzerlik gostermektedir. Aksel’in caligsmasinda
saglik kontrollerini diizenli olarak yaptiran grubun diizenli
yaptirmayan gruba gore 6z-bakim giicli puan ortalamalarinin
daha yiiksek saptandigi ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirtilmistir (27). Bu calismada ek kronik
hastaliklara yonelik tedavi alan hastalarin almayan hastalara
gore 6z-bakim puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p=0.019) belirlendi. Ek kronik hastaliklara
yonelik tedavi olmayan hastalarin kronik hastaliga bagli gelisen
semptom ve komplikasyonlar1 daha fazla yagsamalar1 nedeniyle
0z-bakim giiciiniin daha diisiik oldugu diigiiniilmektedir.

Alemdar ve Pakyiiz Cmar’in calismasinda hastalarda
interdiyalitik kilo aliminin 06z-bakim giiciinii etkilemedigi
belirtilmistir (5). Bu caligmada interdiyalitik 3 kg’dan fazla
kilo aliminin hastanin 6z-bakim giiciinii etkilemedigi (p=0.261)
belirlendi. Hastalarin komplikasyon olusturacak diizeyde fazla
kilo almamalar1 ve kilosunu kontrollii olarak yavas yavas almalari
nedeniyle 6z-bakim giiclerinin etkilenmedigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada diizenli kilo takibi yapanlarda yapmayanlara
gore ve evde baskiilii bulunanlarda evde baskiilii bulunmayanlara
gore 6z-bakim giicii ortalama puanlart istatistiksel olarak cok ileri
diizeyde anlamli (p<0.000) yiiksek oldugu bulundu. Aragtirma
grubunda diizenli 6dem takibi yapanlarda yapmayanlara gore
hastalarin 6z-bakim giicii ortalama puanlar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek (p=0.030) oldugu bulundu. Bu sonuglar
dogrultusunda hastanin hastalig: ile ilgili yeterli bilgiye sahip

oldugu, bakimina ve saghigina onem gosterdigi ve hastalikla
ilgili kisisel kontroliiniin yiiksek oldugu diigiiniilmektedir.

Ulusal Bobrek Vakfi-Diyaliz Sonuglari Kalite Girisimi
(NKF-DOQI) kriterlerine gore Kt/V degerinin 1.2 olmasi
gerektigi bildirilmektedir (33). Bu calismada Kt/V degeri 1.2 ve
tizerinde olan hastalarin Kt/V degeri 1,19 ve alt1 olan hastalara
gore Oz-bakim giicli ortalama puanlar1 daha yiiksek oldugu
ancak istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig: belirlendi.
Hastalarin tamamina yakiminda (%94) Kt/V=1.2 olmasi
nedeniyle Kt/V diizeyi 6z-bakim giiciinii etkileyen faktor olarak
degerlendirilemedi.

Son donem bobrek hastaligi hastalarin genel iyilik halini,
fiziksel ve akil sagligini, bagimsizligini, fonksiyonel durumunu,
sosyal fonksiyonunu ve insan iligkilerini etkileyerek yasam
kalitesi tizerinde etkili olabilmektedir (34). Barutcu Atas
ve ark. hemodiyaliz ve renal transplantasyon hastalarinin
yasam Kkalitelerini karsilastirdigr calismada transplantasyon
hastalariin diyaliz hastalarina gore daha yiiksek yasam
kalitesine sahip oldugunu belirtmistir (35). Soylu ve Ortabag
renal transplantasyon hastalar ile yaptiklari caligmada yasam
kalitesi alt boyutlarindan en yiiksek (86.89+15.37) Fiziksel islev
oldugunu belirtti (36). Bu calismada en yiiksek (75.51+£22.79)
Mental Saghik oldugu belirlendi. Durmaz Akyol ve
Karadakovan’in hemodiyaliz hastalart ile yaptiklar1 calismada
hastalarin yagam kalitesinin yiiksek oldugu belirtilmigtir (24).
Theofilou’nun caligmasinda hemodiyaliz hastalarinin yagsam
kalitesinin diisiik oldugu bildirilmistir (37). Yapilan bazi
caligmalarda ise hastalarin yasam kalitesinin orta diizeyde
iyi oldugu belirtilmistir (14,22,34). Bu c¢alismada arastirma
kapsamina alinan hastalarin yasam kalitesi orta diizeyde oldugu
belirlendi.

Moattari ve ark.nin yaptiklari kontrollii ¢aligmada egitim
verdikleri grupta hastalarin 6z-bakim giicliniin arttigi ve bu
artisin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir
(21). Alemdar ve Pakyiiz Cmar’in yaptiklart caligmada
hemodiyaliz hastalarinin 6z-bakim giicii arttikca yasam kalitesi
ve alt boyutlarindan saglik ve islev, psikolojik durum-inanglar,
sosyo-ekonomik ve aile durumunun iyilestigi belirtilmistir (5).
Oren’in calismasinda hastalarin 6z-bakim giicii arttik¢a yasam
kalitesinin de tiim boyutlarda arttigin1, 6z-bakim giicii ile yasam
kalitesi boyutlar1 olan fonksiyonel durum, genel saglik anlayisi
esenlik ve global yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde iliski oldugu bildirilmistir (16). Durmaz Akyol
ve Karadakovan’i yaptiklar1 calismada 6z-bakim giicii arttik¢a
yasam kalitesinin de arttig1 belirtilmistir (24). Karabulutlu
ve Tan’in yaptiklar1 calismada da ©6z-bakim giicii arttikca
fonksiyonel durum, global yasam kalitesi ve esenlik arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirtilmigtir (38).
Bu ¢alismada Oz-Bakim Giicii Olgegi ile Yasam Kalitesinin
Olgegi Sosyal Fonksiyon alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki olmadig1 diger tiim boyutlari ile pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu belirlendi.
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Bu calismada hemodiyaliz hastalarinda 6z-bakim giiciiniin
orta diizeyde oldugu ve bazi sosyodemografik ozelliklerden
etkilendigi belirlenmistir. Bakimina ve sagligina 6nem gosteren
ve hastalikla ilgili kisisel kontrolii yiiksek olan hastalarda 6z-
bakim giictiniin arttig1 belirlenmistir. Hemodiyaliz hastalarinda
Oz-Bakim Giicii ile Yasam Kalitesinin Olcegi Sosyal Fonksiyon
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi,
diger boyutlarla istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iligki
oldugu belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda; hemodiyaliz
tinitelerinde gorevli hemsirelere hastalarin 6z-bakim giiciinii ve
saglikla ilgili yasam kalitelerini etkileyen faktorler konusunda
hizmet i¢i egitimlerin verilmesi, hastalara ise hemodiyaliz
tedavisi, saglikli yasam bicimi davraniglari, beslenme, ilag
kullanimi, diyet ve sivi kisitlamalari konusunda hastalarin yas
ve 0grenim diizeylerine gore egitim verilmesi onerilebilir.
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