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ÖZ

AMAÇ: Çalışma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda öz-bakım gücünü etkileyen faktörleri belirlemek 
ve öz-bakım gücü ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla yapıldı.  

GEREÇ ve YÖNTEMLER: Tanımlayıcı tipte olan araştırma 01.11.2015-18.03.2016 tarihleri arasında 
dört hemodiyaliz merkezinde gerçekleştirildi. Örneklemi araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan 
149 hemodiyaliz hastası oluşturdu. Veriler Tanıtıcı Özellikler Bilgi Formu, Öz-Bakım Gücü Ölçeği ve 
Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF36) kullanılarak toplandı. 

BULGULAR: Hemodiyaliz hastalarının öz-bakım gücünün orta düzeyde olduğu ve bazı 
sosyodemografik özelliklerin öz-bakım gücünü etkilediği belirlenmiştir. Ayrıca hastaların öz-bakım 
gücü ile yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde ilişki olduğu belirlendi 
(p<0.05).  

SONUÇ: Bu sonuçlar hemodiyaliz hastalarında öz-bakım gücü arttıkça yaşam kalitesinin arttığını 
göstermektedir. Bu doğrultuda hemodiyaliz hemşirelerine hastaların öz-bakım gücünü etkileyen 
faktörlere yönelik hizmet içi eğitim verilmesi ve bu eğitimi hemşirelik uygulamalarına geçirmeleri 
konusunda teşvik edilmesi önerilebilir.

ANAHTAR SÖZCÜKLER: Hemodiyaliz, Öz-bakım, Yaşam 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. 

KEY WORDS: Hemodialysis, Self-care, Quality of life



278

Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
Turkish Nephrology, Dialysis and Transplantation Journal Kurbun H ve Metin Akten İ: Öz-Bakım Gücü ve Yaşam Kalitesi

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

GİRİŞ

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), glomerüler filtrasyon 
hızının (GFH) azalması sonucu böbreğin sıvı-solüt dengesini 
ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarında kronik ve 
ilerleyici bozulma hali olarak tanımlanmaktadır (1-3). Son 
dönem böbrek yetmezliği ise endojen renal fonksiyonların 
irreversibl kaybı ile karakterize yaşamı tehdit eden üremiden 
korunmak için hastaya sürekli renal replasman tedavilerinin 
(RRT) uygulandığı klinik bir tablodur (2). 

Türk Nefroloji Derneği (TND) Türkiye 2014 Yılı Ulusal 
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayıt Sistemi Raporu 
verilerine göre ülkemizde böbrek yetmezliği nedeniyle 9.737 
hastaya hemodiyaliz tedavisine başlandığı bildirilmektedir (4). 
Kronik böbrek yetmezliği her yaş grubunu etkileyebilen, iş gücü 
kaybına ve çeşitli komplikasyonlara neden olan bir hastalıktır. 
Kronik böbrek yetmezliğinde uygulanan hemodiyaliz tedavisi 
hastaların yaşamında önemli değişiklikler yapmasına neden 
olmaktadır. Hastalar sağlık kuruluşuna, hemodiyaliz makinesine 
ve sağlık personeline bağımlı hale gelmektedir. Haftanın belirli 
gün ve saatlerinde sağlık kurumuna gitme zorunluluğu aile, iş 
ve sosyal hayatında aksaklıklar yaşanmasına neden olmaktadır. 
Bu aksaklıklar hastanın yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir 
(5). Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Grubu (The World 
Health Organization Quality of Life-WHOQOL) yaşam 
kalitesini “bir kişinin yaşadığı bölgedeki kültür ve değerler 
sistemi içinde hedefleri, beklentileri, standartları ve endişeleri 
ile ilişkili olarak yaşamdaki pozisyonunu algılaması” olarak 
tanımlamaktadır (6,7).

Öz-bakım bireylerin kişisel olarak yaşamlarını, sağlık ve 
iyiliklerini korumak için kendilerine düşeni yapmaları olarak 
tanımlanabilir (5,8-11). Erişkin bir bireyin kendi sağlık ve 
iyiliği için sürekli olarak kişisel çabası olmalıdır. Hemodiyaliz 
hastalarının öz-bakımlarını yapma düzeyleri hastalık süreci ve 
semptomlarını kontrol edebilmelerinde önemlidir (5,12,13). 
Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların varolan veya gelişebilecek 
sorunlarının çözümlenmesi ve tedaviye uyum sağlaması 
sürecinde hasta eğitimi ve hemşirelik bakımı önemli bir yere 
sahiptir. Hastaların sağlık durumunun devamlılığının sağlanması 
ve sağlığı bozulanların en iyi bakımı alabilmesi için hemşireler 
tarafından düzenli aralıklarla kapsamlı tanılama yapılması ve 
gereksinimlerin karşılanması gerekmektedir (14). Hemodiyaliz 
tedavi sürecinde hemşire hastayı en çok gözlemleyen ve hasta ile 
en çok iletişime geçen sağlık profesyonelidir. Hemşire hastanın 
kendi öz-bakımını üstlenmesinde, fiziksel ve psikolojik iyilik 
haline ulaşmasında gereksinimlerini belirleyerek giderilmesine 
yardımcı olan, eğiten, öz-bakım gücü ve yaşam kalitesini 
yükseltmeyi hedefleyen hemşirelik bakımını uygulamaktadır 
(15). 

Bu çalışma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda öz-bakım 
gücünü etkileyen faktörleri belirlemek ve öz-bakım gücü ile 
yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla 

yapıldı. Bu doğrultuda hastaların bireysel özellikleri dikkate 
alınarak gelişen sağlık sorunlarıyla başa çıkmasında yardımcı 
olacak, kendisini iyi hissetmesini sağlayacak, sınırlılıklarına 
rağmen yaşamını güçlü kılacak ve fiziksel açısından kişisel 
kapasitesini optimal seviyeye getirecek hasta merkezli 
hemşirelik bakımının planlanması konusunda rehber olacağı 
düşünülmektedir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bu çalışma tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. Araştırmanın 
evrenini; 01.11.2015-18.03.2016 tarihleri arasında dört 
hemodiyaliz merkezinde tedavi alan toplam 214 hasta oluşturdu. 
Araştırmanın örneklemini ise; 01.11.2015-18.03.2016 tarihleri 
arasında araştırmanın yapıldığı kurumlarda tedavi gören, 18 
yaş ve üzerinde olan, en az altı aydır hemodiyaliz tedavisi alan, 
bilinci açık, sözel iletişim kurulabilen ve araştırmaya katılmayı 
kabul eden 149 hasta oluşturdu. Araştırmaya başlamadan önce 
Öz-Bakım Gücü Ölçeği’ni geliştiren ve Yaşam Kalitesi Ölçeği 
geçerlilik güvenirlik çalışmasını yapan araştırmacılardan izin 
alındı. Kırklareli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik 
Kurul’u onayı ve araştırmanın yapılacağı kurumlardan yazılı izin 
belgesi alındıktan sonra çalışmaya başlandı. Araştırmaya dâhil 
edilme kriterlerine uyan hastalara çalışmanın amacı hakkında 
bilgi verildikten sonra bilgilendirilmiş olurları alınarak veriler 
toplandı.

Veriler Tanıtıcı Özellikler Bilgi Formu, Öz-Bakım Gücü 
Ölçeği ve Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF36) kullanılarak araştırmacı 
tarafından hastalarla yüz yüze görüşülerek hemodiyaliz 
tedavisi esnasında toplandı. Tanıtıcı bilgi formu hastaların 
sosyodemografik özellikleri, hemodiyaliz tedavisine ilişkin 
özellikleri kapsayan toplam 42 sorudan oluşmuştur.

Öz-Bakım Gücü Ölçeği Ören tarafından 2010 yılında 
geliştirilerek geçerlilik ve güvenirliği yapılmıştır. Ören 
çalışmasında Cronbach alfa değerleri alt boyutlar bazında 0.56 
ile 0.68 arasında ve tüm ölçekte 0.75 olduğu belirtilmektedir. 
Öz-Bakım Gücü Ölçeği; 22 maddeden oluşmaktadır. 0-2 arası 
puanlanan üçlü likert tipi bir ölçektir. Ölçekteki ifadeler ilaçların 
kullanımına, diyete, hastanın kendini izlemine, hijyenik bakıma 
ve ruhsal duruma ilişkin 5 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekten 
alınan düşük puanlar öz-bakım gücünün iyi olmadığı, yüksek 
puanlar ise iyi olduğu şeklinde değerlendirilmektedir (16,17). 
Bu çalışmada Öz-Bakım Gücü Ölçeğinin cronbach alfa katsayısı 
0.84 olarak belirlendi.

Ware ve Sherbourne tarafından 1987 yılında geliştirilmiş 
olan Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF-36) 1995 yılında Pınar 
tarafından geçerlilik ve güvenilirliği yapılarak Türk toplumuna 
uyarlanmıştır. Pınar (1995) çalışmasında Ölçeğin Türkçe 
formunun Cronbach alfa değerini 0.92 olarak belirtmiştir (18). 
Ölçek, fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol, bedensel ağrı, genel 
sağlık, sosyal fonksiyonellik, canlılık, duygusal rol,  genel 
ruh sağlığı olmak üzere otuz altı ifade içeren sekiz bölümden 
oluşmaktadır (19). SF-36, her sağlık alanının puanı yükseldikçe 
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sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi artacak şekilde puanlanmıştır 
(pozitif puanlama). Ölçekteki sağlıkla ilişkili yaşam alanlarının 
puanları en düşük puandan en yüksek puana kadar 0 ile 100 arası 
değişen değerler almaktadır (18). 

Veriler SPSS 22.0 istatistik paket programında 
değerlendirilmiştir. Veri analizinde tanımlayıcı istatistikler 
(sayı, yüzde, ortalama, standart sapma), tek değişkenli 
analizlerde hastaların sosyodemografik, hemodiyaliz 
tedavisine ilişkin özelliklerine göre Öz-Bakım Gücü Ölçeği 
puan ortalamalarının dağılımının belirlenmesinde parametrik 
testlerden t testi, tek yönlü varyans analizi ve nonparametrik 
testlerden Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis varyans 
analizi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 değeri 
kabul edildi. Öz-Bakım gücünün yaşam kalitesi ile ilişkisinin 
belirlenmesinde Kolmogorov Smirnov testi sonuçlarına göre 
normal dağılıma uygunluk gösteren veriler için Pearson, 
normal dağılıma uygunluk göstermeyen veriler için Spearman 
korelasyon analizinden yararlanıldı. Anlamlılık düzeyi olarak 
p<0.05 değeri kabul edildi. Korelasyon analizinde, korelasyon 
katsayısı (r) 0.00-0.25 arasında ise ilişkinin gücü çok zayıf, 
0.26-0.49 arasında ise zayıf, 0.50-0.69 arasında ise orta, 0.70-
0.89 arasında ise yüksek ve 0.90-1.0 arasında ise çok yüksek 
olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Örneklem grubunun sosyodemografik özellikleri incelendi-
ğinde; %44.3’ünün 65 ve üzeri yaş grubunda olduğu, %53’ünün 
erkek, %69,8’inin evli, %68.5’inin ilköğretim mezunu, 
%7.4’ünün gelir getiren herhangi bir işte çalıştığı, %80.5’inin 
çekirdek aile yapısında olduğu, %67.1’inin ekonomik durumu-
nu orta olarak algıladığı belirlendi. Hemodiyaliz hastalarının 
alkol ve sigara kullanım durumu sorgulandığında, %6’sı alkol 
aldığını, %15.4’ü sigara içtiğini bildirdi (Tablo I). 

Araştırma grubunun hemodiyaliz tedavisine ilişkin özel-
likleri sorgulandığında; hastaların  %15.4’ünün 11 yıl ve daha 
uzun süredir hemodiyaliz tedavisi olduğunu, %94’ünün Kt/V 
değerinin 1.2 ve üzerinde olduğu, %86.6’sının kronik böbrek 
yetmezliğine eşlik eden kronik hastalığının olduğu, %96.1’inin 
eşlik eden hastalıklara yönelik düzenli olarak tedavi gördükleri, 
%98.7’sinin hemodiyalizle ilgili eğitim aldıkları, %96.6’sının 
ise aldıkları bu eğitimi yeterli bulduğu belirlendi. Araştırma gru-
bunun %80.5’i yapamadığı aktivitelerde kendisine yardımcı kişi 
olduğunu bildirdi. Hastaların %45’i evinde baskül bulunduğu-
nu, %32.9’u düzenli olarak kilo takibi yaptığını, %22.1’i düzenli 
olarak ödem takibi yaptığını ve %56.4’ü  interdiyalitik 3 kg’dan 
fazla ağırlık artışı yaşadığını belirtti (Tablo II).

Örneklemin Öz-Bakım Gücü Ölçeği toplam puan ortalaması 
30.18±5.27 (min:10.0, max:41.0)’dir (Tablo III). Öz-Bakım 
Gücü Ölçeği persantil değerleri ile değerlendirildiğinde 50. 
persantile denk düşen puanlara yakın puanlar aldığı ve öz-bakım 
gücünün orta düzeyde olduğu belirlendi.

Tablo I: Hastaların sosyodemografik özelliklerine ilişkin 
bulgular.

Sosyodemografik özellikler (n=149) n %

Yaş aralığı   

18-34 9 6.0
35-44 11 7.4
45-54 19 12.8
55-64 44 29.5
65 ve üzeri 66 44.3
Toplam 149 100

Cinsiyet
Kadın 70 47.0
Erkek 79 53.0
Toplam 149 100

Medeni durum

Evli 104 69.8
Bekar 12 8.1
Dul 33 22.1
Toplam 149 100

Eğitim durumu

Okur yazar değil 10 6.7
Okur yazar 11 7.4
İlköğretim 102 68.5
Lise 20 13.4
Üniversitesi 6 4.0
Toplam 149 100

Çalışma durumu

Çalışıyor 11 7.4
Çalışmıyor 86 57.7
Emekli 52 34.9
Toplam 149 100

Algılanan ekonomik durum

İyi 20 13.4
Orta 100 67.1
Kötü 29 19.5
Toplam 149 100

Aile tipi
Çekirdek 120 80.5
Geniş 29 19.5
Toplam 149 100

Sigara içme durumu
İçiyor 23 15.4
İçmiyor 126 84.6
Toplam 149 100

Alkol alma durumu
Alıyor 9 6.0 
Almıyor 140 94.0
Toplam 149 100
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Yaş ve cinsiyetin öz-bakım gücünü etkilemediği belirlendi. 
Evlilerde, lise ve üzeri eğitim düzeyinde, emeklilerde, çekirdek 
aile yapısında olanlarda ve ekonomik durumunu iyi olarak 
algılayan hastalarda Öz-Bakım Gücü Ölçeği puan ortalaması 
istatistiksel olarak anlamlı (sırasıyla p=0.001; p=0.043; p=0.013; 
p=0.011; p=0.000) düzeyde yüksek olduğu saptandı (Tablo 
IV). Sigara içme durumunun öz-bakım gücünü etkilemediği 
ancak Öz-Bakım Gücü Ölçeği puan ortalaması alkol almayan 
hastalarda alkol alan hasta göre istatistiksel olarak anlamlı 
(p=0.032) düzeyde yüksek olduğu belirlendi (Tablo IV). 

Hemodiyaliz tedavi süresinin, Kt/V değerinin, eşlik eden 
hastalığın olmasının, interdiyalitik 3 kg’dan fazla ağırlık 
artışının, hemodiyaliz ile ilgili eğitim alma ve hastaların 
yapamadığı aktivitelerde yardımcı kişinin olması durumunun 
öz-bakım gücünü etkilemediği belirlendi (p>0.05) (Tablo V). 
Eşlik eden hastalıklara yönelik tedavi alanlarda, evde baskülü 
bulunanlarda, kilo ve ödem takibi yapanlarda takip yapmayanlara 
göre Öz-Bakım Gücü Ölçeği puan ortalaması istatistiksel olarak 
anlamlı (sırasıyla p=0.019, p=0.000, p=0.000, p=0.030) düzeyde 
yüksek bulundu (Tablo V). 

Araştırma grubundaki hastaların SF-36 Yaşam Kalitesi 
Ölçeği puan ortalamalarının dağılımı incelendiğinde, hastaların 
Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol, Ağrı, Genel Sağlık, Sosyal 
Fonksiyon, Enerji, Duygusal Rol, Mental Sağlık alt boyut ve 
Fiziksel Sağlık, Mental Sağlık boyutlarından aldıkları puan 
ortalamaları sırasıyla 71.68±26.38, 52.35±44.96, 74.38±24.68, 
50.72±5.26, 68.86±11.28, 65.13±26.24, 61.75±45.42, 
75.51±22.79, 55.01±8.42, 61.52±10.96’dır (Tablo VI).

Hastaların öz-bakım gücü ile yaşam kalitesi arasında pozitif 
yönde bir ilişki olduğu belirlendi (Tablo VII).

TARTIŞMA

Türk Nefroloji Derneği Türkiye 2014 Yılı Ulusal Nefroloji, 
Diyaliz ve Transplantasyon Kayıt Sistemi Raporu’nda hastaların 
%66.12’sinin 0-5 yıl, %21.71’inin 6-10 yıl, %8.10’unun 11-15 
yıl, %2.84’ünün 16-20 yıl, %1.23’ünün 20 yıl üzeri süreyle 
hemodiyaliz tedavisi aldıkları bildirilmiştir (4). Bu çalışmada 
hastaların %28.9’u 6 ay-2 yıl, %32.2’si 3-5 yıl, %23.5’i 6-10 yıl, 
%15.4’ü 11 yıl ve üzeri süreyle hemodiyaliz tedavisi aldıklarını 
bildirdi. Örneklemin hemodiyaliz tedavisi alma süresine ait 
verileri Türkiye geneliyle paralellik göstermektedir.

Literatürde hemodiyaliz hastalarının öz-bakım gücünün 
orta seviyede (5,16,20-22) düşük seviyede (23) ve ortalamanın 
üzerinde (24) saptandığı çalışmalar bulunmaktadır. Bu 
çalışmada, araştırma grubunun Öz-Bakım Gücü Ölçeği 
toplam puan ortalaması 30.18±5.27 olarak hesaplandı ve orta 
seviye olarak değerlendirildi. Hastaların öz-bakım gücünün 
orta seviyede olması hemodiyaliz tedavisi nedeniyle düzenli 
olarak sağlık kuruluşuna gitmelerine bağlı olarak sürekli sağlık 
kontrollerinin yapılması, profesyonel sağlık ekibi ile iletişim 
halinde olması ve tamamına yakının hemodiyaliz ile ilgili eğitim 
almış olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Tablo II: Hastaların hemodiyaliz tedavisi ve bakıma ilişkin 
özelliklerinin dağılımı.

Hemodiyaliz tedavisine ilişkin özellikler 
(n=149) n %

Hemodiyaliz tedavi süresi

6 ay-2 yıl 43 28.9
3-5 yıl 48 32.2
6-10 yıl 35 23.5
11 yıl ve üzeri 23 15.4
Toplam 149 100

Kt/V değerleri
Kt/V ≤1.19 9 6
Kt/V ≥1.20 140 94
Toplam 149 100

Eşlik eden hastalık
Var 129 86.6
Yok 20 13.4
Toplam 149 100

Eşlik eden hastalıklara 
yönelik tedavi ɸ

Var 124 96.1
Yok 5 3.9
Toplam 129 100

Hemodiyalizle ilgili eğitim 
alma

Evet 147 98.7
Hayır 2 1.3
Toplam 149 100

Eğitimin yeterli olduğunu 
düşünme ᵼ

Evet 142 96.6
Hayır 5 3.4
Toplam 147 100

Düzenli kilo takibi yapma
Evet 49 32.9
Hayır 100 67.1
Toplam 149 100

Evde baskül varlığı
Var 67 45.0
Yok 82 55.0
Toplam 149 100

İnterdiyalitik 3 kg’dan fazla 
ağırlık artışı yaşama durumu

Var 84 56.4
Yok 65 43.6
Toplam 149 100

Düzenli ödem takibi yapma
Evet 33 22.1
Hayır 116 77.9
Toplam 149 100

Yapamadığı aktivitelerde 
yardımcı kişinin olması 
durumu

Var 120 80.5
Yok 29 19.5
Toplam 149 100

Yapamadığı aktivitelerde 
yardımcı kişi ٭ 

Eş 61 50.8
Çocuk/lar 39 32.5
Kardeş/ler 4 3.3
Anne/baba 9 7.5
Arkadaş/komşu 1 0.8
Bakıcı 6 5.0
Toplam 120 100

ɸ sadece eşlik eden hastalığı olanlar yanıtlamıştır, ᵼ sadece eğitim 
alanlar yanıtlamıştır, ٭ yapamadığı aktivitelerde yardımcısı olan kişiler 
yanıtlamıştır.
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Tablo III: Hastaların Öz-Bakım Gücü Ölçeği puan ortalamalarının dağılımı.

Ölçeğin alt boyutları -X ±ss Ölçeğin min-max değeri Hastaların aldığı min-max değerler

İlaç Kullanımı 8.29±2.11 0.0-12.0 2.0-12.0

Diyet 6.79±1.68 0.0-10.0 0.0-9.0

Hijyenik Bakım 7.28±0.98 0.0-8.0 3.0-8.0

Ruhsal Durum 3.61±1.77 0.0-6.0 0.0-6.0

Kendi Kendine İzlem 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: Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre Öz-Bakım Gücü Ölçeği puan ortalamalarına ilişkin istatistiksel analizler.

Sosyodemografik Özellikler (n=148) n X ±ss Test değeri p

YaşK

18-34 9 30.00±6.06

0.083 0.988
35-44 11 30.09±6.19
45-54 19 29.63±5.84
55-64 44 30.45±5.43
65 ve üzeri 65 30.18±4.85

CinsiyetT
Kadın 70 29.36±5.08

-1.804 0.073
Erkek 78 30.91±5.36

Medeni durumK

Evli 103 31.14±5.20
13.891 0.001ᵲBekar 12 29.58±4.69

Dul 33 27.39±4.75

Eğitim durumuK

Okuryazar ve altı 21 28.09±4.24
6.295 0.043*İlköğretim 101 30.29±5.59

Lise ve üzeri 26 31.42±4.25

Çalışma durumuK

Çalışıyor 11 29.54±4.16
8.761 0.013*Çalışmıyor 86 29.26±5.83

Emekli 51 31.86±3.99

Algılanan ekonomik durumK

Çalışıyor 11 29.54±4.16
23.719 0.000•Çalışmıyor 86 29.26±5.83

Emekli 51 31.86±3.99

Aile tipiM
Çekirdek 119 30.69±5.14

-2.541 0.011*
Geniş 29 28.07±5.36

Sigara içme durumuM
İçiyor 23 27.96±6.38

3.100 0.078
İçmiyor 125 30.58±4.96

Alkol alma durumuM
Alıyor 9 26.44±5.00

4.574 0.032*
Almıyor 139 30.42±5.21

K Kruskall Wallis varyans analizi, T t testi, M Mann Whitney U, •P<0.001, ᵲ p<0.01  ve *p<0.05
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Tablo VI: Hastalarda SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamalarının dağılımı.

Ölçeğin alt boyutları -X ±ss Ölçeğin min-max değeri Hastaların min-max değerleri
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
Ağrı 74.38±24.68 0.0-100.0   0.0-90.0
Genel Sağlık 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±45.42 0.0-100.0   0.0-100.0
Mental Sağlık 75.51±22.79 0.0-100.0 12.0-100.0
Fiziksel Sağlık 55.01±8.42 0.0-100.0 32.20-65.40
Mental Sağlık 61.52±10.96 0.0-100.0    36.0-79.0

Tablo V: Hastaların hemodiyaliz tedavisine ilişkin özelliklerine göre Öz-Bakım Gücü Ölçeği puan ortalamalarına ilişkin istatistiksel 
analizler.

Hemodiyaliz tedavisine ilişkin özellikler (n=148) n -X ±ss Test değeri p

Hemodiyaliz tedavi süresiK

6 ay-2 yıl 42 29.93±6.65

0.098 0.992
3-5 yıl 48 30.04±4.59
6-10 yıl 35 30.46±5.02
11 yıl ve üzeri 23 30.48±4.29

Kt/V Mdeğerleri (n=149)
Kt/V ≤1.19 9 28.75±6.18

-0.572 0.568
Kt/V≥1.20 140 30.28±5.25

Eşlik eden hastalıkM
Yok 20 29.60±5.05

0.418 0.518
Var 128 30.27±5.31

Eşlik eden hastalıklara yönelik tedavi almaM
Hayır 5 23.40±7.64

5.599 0.019*
Evet 123 30.54±5.04

Hemodiyalizle ilgili eğitim almaM
Hayır 2 28.50±4.95

0.302 0.583
Evet 146 30.19±5.28

Eğitimin yeterli olduğunu düşünmeM
Hayır 5 29.60±3.51

-0.410 0.682
Evet 141 30.22±5.34

Düzenli kilo takibi yapmaT
Hayır 100 28.68±5.07

-5.451 0.000•
Evet 48 33.29±4.24

Evde baskül varlığıT
Yok 82 28.40±5.12

-4.910 0.000•
Var 66 32.38±4.61

İnterdiyalitik 3 kg’dan fazla ağırlık artışıT
Hayır 64 30.73±5.71

1.127 0.261
Evet 84 29.75±4.89

Düzenli ödem takibi yapmaT
Hayır 33 28.42±5.56

-2.195 0.030*
Evet 115 30.68±5.09

Yapamadığı aktivitelerde yardımcı kişinin olması durumu M
Yok 28 31.32±6.34

2.865 0.091
Var 120 29.91±4.97

K Kruskall Wallis varyans analizi, T t testi, M Mann Whitney U, V Tek yönlü varyans analizi (ANOVA), •P<0.001,  ᵲ p<0.01  ve *p<0.05.
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Atashpeikar ve ark.nın hemodiyaliz hastalarının öz- bakım 
gücünü incelediği çalışmasında yaş arttıkça hastaların öz-bakım 
gücünün azaldığı belirtilmiştir (25). İlhan’ın 18 yaş ve üzerinde 
hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile yaptığı çalışmasında 
41-59 yaş hasta grubunun 60 yaş ve üzeri hasta grubuna göre 
öz-bakım gücü puan ortalamasının istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksek olduğu belirtilmiştir (26). Ören’in periton 
diyalizi ve hemodiyaliz hastalarının öz-bakım gücünü incelediği 
çalışmasında hemodiyaliz hasta grubunda yaş ile Öz-Bakım 
Gücü Ölçeği Diyet boyutu arasında istatistiki açıdan anlamlı 
pozitif ilişki olduğu diğer boyutlarda yaşın öz-bakım gücünde 
etkili bir faktör olmadığı belirtilmiştir (16). Bu çalışmada yaş 
ile öz-bakım gücü arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmadı (p=0.9889). 

Ören’in, Alemdar ve Pakyüz’ün yaptıkları çalışmada 
cinsiyetin öz-bakım gücünü etkilemediği belirtilmiştir (5,16). 
Bu çalışmada cinsiyet öz-bakım gücünü etkileyen bir faktör 
olarak bulunmadı (p=0.073). 

Atashpeikar ve ark.nın, Alemdar ve Pakyüz’ün yaptıkları 
çalışmada evlilerin öz-bakım gücünün bekarlardan daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir (5,25). Bu çalışmada evli olanların 
evli olamayanlara göre öz-bakım gücü ortalama puanının 
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı yüksek (p=0.001) 
olduğu belirlendi. Evli olan hastaların eşlerinden destek almaları 
durumunun onların öz-bakım gücünü olumlu yönde etkilediği 
düşünülmektedir.

Ören’in çalışmasında hemodiyaliz hastalarında eğitim 
düzeyi arttıkça öz-bakım gücünün arttığı belirtilmiştir (16). 
Atashpeikar ve ark.nın yaptıkları çalışmada yüksek öğretime 
sahip bireylerin okuma yazma bilmeyenlerden daha yüksek 
öz-bakıma sahip oldukları ifade edilmiştir (25). Bu çalışmada 
eğitim seviyesi arttıkça hastaların toplam öz-bakım puanlarının 
arttığı (p=0.043) saptanmıştır. Eğitim düzeyi arttıkça bireyin 
sağlığını koruma, sürdürebilme konusunda daha bilinçli ve ilgili 
olduğu düşünülmektedir. 

Aksel’in çalışmasında emeklilerde öz-bakım gücünün 
yüksek olduğu belirtilmiştir (27). Ören’in, Atashpeikar ve ark.
nın yaptıkları araştırmada çalışma durumu ve öz-bakım arasında 
anlamlı bir korelasyon saptamadıkları belirtilmiştir (16,25). 
İncelenen literatürde emeklilik durumu meslek grupları içinde 
ele alınmaktadır. Bu çalışmada emeklilik çalışma durumu 
kategorisinde değerlendirilmiş olup, çalışan ve çalışmayan 
hastaların öz- bakım ortalama puanları arasında anlamlı düzeyde 
fark olmadığı saptandı. Emekli grubunda olan hastaların öz-
bakım gücü puan ortalamasının diğer gruplardan (çalışan ve 
çalışmayan) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
(p=0.013) bulundu. Bunun nedeninin emekli bireylerin sosyal 
güvencesinin olması ve kendi bakımlarına ayıracak zamanlarının 
bulunmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Çalışmayan 
grupta öz-bakım gücünün düşük olması maddi imkansızlık ve 
fiziksel yetersizlik nedeniyle aile içindeki rol ve sorumlulukları 

yerine getirememeye bağlı yaşadıkları psikolojik sorunlardan 
kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmada çekirdek aile yapısına sahip olan hasta 
grubundaki bireylerin geniş aile yapısına sahip olan bireylere 
göre öz-bakım gücü puanları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu (p=0.011) belirlendi. Bunun nedeninin geniş 
ailelerde bireylerin sosyal rol ve sorumluluklarının artmasına 
bağlı olarak kendi öz-bakımı için yeterli zaman ayıramamasından 
kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. 

Ünsar ve ark.nın yaptığı çalışmada ekonomik düzeyin öz-
bakım gücünü etkilemediği bildirilmiştir (28). Ören’in ve İlhan’ın 
çalışmasında hastalarında ekonomik düzeyi ile öz-bakım gücü 
arasında pozitif yönde korelasyon olduğu bildirilmiştir (16,26). 
Bu çalışmada hastaların ekonomik seviyesi arttıkça öz-bakım 
gücü ortalama puanlarının arttığı saptandı (p=0.000). Ekonomik 
düzeyi düşük olan hastaların maddi sıkıntılar yaşaması nedeniyle 
öz-bakım gücünün olumsuz yönde etkilendiği düşünülmektedir.

Kronik böbrek yetmezliği hastalarında sigara ve alkol 
kullanımı uyku bozukluğuna neden olan faktörler arasındadır 
(29). Sert ve ark.nın yaptığı çalışmada uyku sorunlarının 
hastaların öz-bakım gücünü azaltarak, yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkilediği belirtilmiştir (30). Saltürk’ün çalışmasında 
sigara içmeyenler ile içenlerin fonksiyonel durum puanları 
arasında anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiştir (31). Bu 
çalışmada sigara kullanmayan hastaların sigara kullananlara 
göre öz-bakım gücü puan ortalamasının yüksek olduğu ancak 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olmadığı (p=0.078) 
belirlendi. Hastaların alkol kullanımı ile öz-bakım gücü 
değerlendirildiğinde alkol kullanan hastaların alkol kullanmayan 
hastalara göre öz-bakım gücü puanının istatistiksel anlamda 
düşük olduğu (p=0.032) belirlendi. Alkol ve sigara kullanımı 
hastalarda uyku bozukluklarının yaşamasına neden olduğu ve 
buna bağlı olarak öz-bakım gücünün olumsuz yönde etkilendiği 
düşünülmektedir.

Muz ve Eğlence’nin yaptığı çalışmada diyaliz uygulama 
süresi uzadıkça hastaların öz-bakım gücünün azaldığı 
belirtilmiştir (32). Yapılan bazı çalışmalarda ise hemodiyaliz 
tedavi süresinin öz-bakım gücünü etkilemediği bildirilmiştir 
(5,16,25). Bu çalışmada hastaların tedavi süresi ile öz-bakım 
gücü arasında istatistiksel olarak anlamlı (p=0.992) ilişki 
saptanmadı. 

Mollaoğlu’nun çalışmasında diyaliz tedavisi olan hastaların 
yarıdan fazlasının günlük yaşam aktivitelerinde (beslenme, 
tuvalet giyinme banyo, hareket) ve enstrümental günlük yaşam 
aktivitelerinde (telefon kullanma, alış-veriş, ulaşım aracına 
binebilme ve günlük ev işleri) bağımlı oldukları bildirilmiştir 
(23). Aksel’in kronik hastalığı olan bireylerle yaptığı çalışmada 
başkalarına bağımlı olmayan bireylerin, bağımlı olanlara göre 
öz-bakım gücü puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 
belirtilmiştir (27). Bu çalışmada bakımına yardımcı kişi 
bulunmayan hastalar ile bakımına yardımcı kişi bulunan hastaların 
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öz-bakım gücü arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir 
fark olmadığı (p=0.383) saptandı. Literatürde farklı sonuçlara 
rastlanmaktadır. Bakım veren kişinin hastanın güvenliğini 
ve sağlığını tehdit etmediği sürece günlük aktivitelerini kendi 
kendine yapmasına izin vermesi hastaların öz-bakım gücünü 
olumlu yönde etkileyebileceği düşünülmektedir.

İlhan’ın çalışmasında örneklemin hastalık hakkında aldıkları 
eğitimin yeterli olduğunu düşünenlerin kısmen yeterli olduğunu 
düşünen hastalara göre öz-bakım puanının daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir (26). Bu çalışmada hemodiyaliz tedavisi konusunda 
eğitim alan hastaların eğitim almayanlara göre öz-bakım gücü 
puan ortalamaları daha yüksek olduğu ancak istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı (p=0.583) saptandı. Eğitim alan grupta 
eğitimin yeterli olduğunu düşünen hastalarla yeterli olduğunu 
düşünmeyen hastaların öz-bakım gücü puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı (p=0.682) belirlendi. 
Bu çalışmada hastaların tamamına yakınının (%98.7) eğitim 
almış olması nedeniyle eğitim öz-bakım gücünü etkileyen faktör 
olarak değerlendirilemedi.

Akyol Durmaz ve Karadakovan’ın, Ören’in, Alemdar 
ve Pakyüz Çınar’ın yaptıkları çalışmada hemodiyaliz 
hastalarında ek kronik hastalık varlığının öz-bakım gücünü 
etkilemediği belirtilmiştir (5,16,24). Bu çalışmada hemodiyaliz 
hastalarına eşlik eden kronik hastalık varlığının öz-bakım 
gücünü etkilemediği belirlendi (p=0.518). Bu sonuçlar 
literatürle benzerlik göstermektedir. Aksel’in çalışmasında 
sağlık kontrollerini düzenli olarak yaptıran grubun düzenli 
yaptırmayan gruba göre öz-bakım gücü puan ortalamalarının 
daha yüksek saptandığı ancak bu farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı belirtilmiştir (27). Bu çalışmada ek kronik 
hastalıklara yönelik tedavi alan hastaların almayan hastalara 
göre öz-bakım puanlarının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu (p=0.019) belirlendi. Ek kronik hastalıklara 
yönelik tedavi olmayan hastaların kronik hastalığa bağlı gelişen 
semptom ve komplikasyonları daha fazla yaşamaları nedeniyle 
öz-bakım gücünün daha düşük olduğu düşünülmektedir.

Alemdar ve Pakyüz Çınar’ın çalışmasında hastalarda 
interdiyalitik kilo alımının öz-bakım gücünü etkilemediği 
belirtilmiştir (5). Bu çalışmada interdiyalitik 3 kg’dan fazla 
kilo alımının hastanın öz-bakım gücünü etkilemediği (p=0.261) 
belirlendi. Hastaların komplikasyon oluşturacak düzeyde fazla 
kilo almamaları ve kilosunu kontrollü olarak yavaş yavaş almaları 
nedeniyle öz-bakım güçlerinin etkilenmediği düşünülmektedir. 

Bu çalışmada düzenli kilo takibi yapanlarda yapmayanlara 
göre ve evde baskülü bulunanlarda evde baskülü bulunmayanlara 
göre öz-bakım gücü ortalama puanları istatistiksel olarak çok ileri 
düzeyde anlamlı (p<0.000) yüksek olduğu bulundu. Araştırma 
grubunda düzenli ödem takibi yapanlarda yapmayanlara göre 
hastaların öz-bakım gücü ortalama puanları istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksek (p=0.030) olduğu bulundu. Bu sonuçlar 
doğrultusunda hastanın hastalığı ile ilgili yeterli bilgiye sahip 

olduğu, bakımına ve sağlığına önem gösterdiği ve hastalıkla 
ilgili kişisel kontrolünün yüksek olduğu düşünülmektedir.

Ulusal Böbrek Vakfı-Diyaliz Sonuçları Kalite Girişimi 
(NKF-DOQI) kriterlerine göre Kt/V değerinin 1.2 olması 
gerektiği bildirilmektedir (33). Bu çalışmada Kt/V değeri 1.2 ve 
üzerinde olan hastaların Kt/V değeri 1,19 ve altı olan hastalara 
göre öz-bakım gücü ortalama puanları daha yüksek olduğu 
ancak  istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olmadığı belirlendi. 
Hastaların tamamına yakınında (%94) Kt/V≥1.2 olması 
nedeniyle Kt/V düzeyi öz-bakım gücünü etkileyen faktör olarak 
değerlendirilemedi.

Son dönem böbrek hastalığı hastaların genel iyilik halini, 
fiziksel ve akıl sağlığını, bağımsızlığını, fonksiyonel durumunu, 
sosyal fonksiyonunu ve insan ilişkilerini etkileyerek yaşam 
kalitesi üzerinde etkili olabilmektedir (34). Barutcu Ataş 
ve ark. hemodiyaliz ve renal transplantasyon hastalarının 
yaşam kalitelerini karşılaştırdığı çalışmada transplantasyon 
hastalarının diyaliz hastalarına göre daha yüksek yaşam 
kalitesine sahip olduğunu belirtmiştir (35). Soylu ve Ortabağ 
renal transplantasyon hastaları ile yaptıkları çalışmada yaşam 
kalitesi alt boyutlarından en yüksek (86.89±15.37) Fiziksel İşlev 
olduğunu belirtti (36). Bu çalışmada en yüksek (75.51±22.79) 
Mental Sağlık olduğu belirlendi. Durmaz Akyol ve 
Karadakovan’ın hemodiyaliz hastaları ile yaptıkları çalışmada 
hastaların yaşam kalitesinin yüksek olduğu belirtilmiştir (24). 
Theofilou’nun çalışmasında hemodiyaliz hastalarının yaşam 
kalitesinin düşük olduğu bildirilmiştir (37). Yapılan bazı 
çalışmalarda ise hastaların yaşam kalitesinin orta düzeyde 
iyi olduğu belirtilmiştir (14,22,34). Bu çalışmada araştırma 
kapsamına alınan hastaların yaşam kalitesi orta düzeyde olduğu 
belirlendi. 

Moattari ve ark.nın yaptıkları kontrollü çalışmada eğitim 
verdikleri grupta hastaların öz-bakım gücünün arttığı ve bu 
artışın yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediği bildirilmiştir 
(21). Alemdar ve Pakyüz Çınar’ın yaptıkları çalışmada 
hemodiyaliz hastalarının öz-bakım gücü arttıkça yaşam kalitesi 
ve alt boyutlarından sağlık ve işlev, psikolojik durum-inançlar, 
sosyo-ekonomik ve aile durumunun iyileştiği belirtilmiştir (5). 
Ören’in çalışmasında hastaların öz-bakım gücü arttıkça yaşam 
kalitesinin de tüm boyutlarda arttığını, öz-bakım gücü ile yaşam 
kalitesi boyutları olan fonksiyonel durum, genel sağlık anlayışı 
esenlik ve global yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak 
ileri düzeyde ilişki olduğu bildirilmiştir (16). Durmaz Akyol 
ve Karadakovan’ın yaptıkları çalışmada öz-bakım gücü arttıkça 
yaşam kalitesinin de arttığı belirtilmiştir (24). Karabulutlu 
ve Tan’ın yaptıkları çalışmada da öz-bakım gücü arttıkça 
fonksiyonel durum, global yaşam kalitesi ve esenlik arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu belirtilmiştir (38). 
Bu çalışmada Öz-Bakım Gücü Ölçeği ile Yaşam Kalitesinin 
Ölçeği Sosyal Fonksiyon alt boyutu arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki olmadığı diğer tüm boyutları ile pozitif yönde 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi. 
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Bu çalışmada hemodiyaliz hastalarında öz-bakım gücünün 
orta düzeyde olduğu ve bazı sosyodemografik özelliklerden 
etkilendiği belirlenmiştir. Bakımına ve sağlığına önem gösteren 
ve hastalıkla ilgili kişisel kontrolü yüksek olan hastalarda öz-
bakım gücünün arttığı belirlenmiştir. Hemodiyaliz hastalarında 
Öz-Bakım Gücü ile Yaşam Kalitesinin Ölçeği Sosyal Fonksiyon 
alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı, 
diğer boyutlarla istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde ilişki 
olduğu belirlendi. Bu sonuçlar doğrultusunda; hemodiyaliz 
ünitelerinde görevli hemşirelere hastaların öz-bakım gücünü ve 
sağlıkla ilgili yaşam kalitelerini etkileyen faktörler konusunda 
hizmet içi eğitimlerin verilmesi, hastalara ise hemodiyaliz 
tedavisi, sağlıklı yaşam biçimi davranışları, beslenme, ilaç 
kullanımı, diyet ve sıvı kısıtlamaları konusunda hastaların yaş 
ve öğrenim düzeylerine göre eğitim verilmesi önerilebilir.
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