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0z

Arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin 6z-bakim giicliniin degerlendirilmesi amaci ile tamimlayici arastirma
tasarimina uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti devlet hastanelerinin hemodiyaliz {initelerinde tedavi géren 190 hasta
olusturmaktadir. Arastirma evren {izerinden yiiriitiilmiis, arastirmaya katilmay1
gonilli olarak kabul eden, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ulasilabilen
152 hasta ile aragtirma tamamlanmistir. Aragtirmada veriler “Hasta Bilgi Formu” ve
“Oz-Bakim Giicii Olgegi” ile toplanmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 63.84+14.81, %55.9’u erkek ve %40.8’1 ilkokul
mezunu olarak belirlenmistir. Hastalarin 6z bakim gilicii puan ortalamasinin
109.4+18.1 oldugu ve %7.0’sinin 6z-bakim giicliniin diisiik, %65.0’inin orta ve
%28.0’1inin yiiksek oldugu saptanmustir.

Hastalarin 6z bakim giici puan ortalamalar ile cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, birlikte yasanilan kisiler, hastaliktan dolay1 evde yapamadig islere
yardim edilme durumu ve kronik bobrek yetmezligi disinda baska bir hastaliklarinin
olmasi durumlari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsireler tarafindan
hastalarin 6z bakim gii¢lerinin gelistirilmesi amaciyla hemodiyaliz tedavisi seanslari
Oncesinde video, brosiir vb. gorsel ve isitsel materyaller ile bireysel ya da grup

egitimleri verilmesi 6nerilmektedir.



Anahtar Kelimeler: Oz bakim giicii, Kronik Bobrek Yetmezligi, Hemodiyaliz,

Hemsirelik bakimi1



ABSTRACT

The research is made in compliance with descriptive research design to
evaluate the self-care ability of patients receiving hemodialysis therapy in the
Turkish Republic of Northern Cyprus. The research population is composed of 190
patients receiving treatment at hemodialysis units of state hospitals of the Turkish
Republic of Northern Cyprus. The research is conducted based on the research
population and completed with 152 patients who have been contacted, agreed to
participate in the research voluntarily, and complied with the criteria to be included
in the research. The research data is collected through “Patient Information Form”
and “Self-care Ability Scale”.

55.9% of the patients are male and 40.8% are primary school graduates while
their average age is 63.84+14.81. It is identified that the average point of self-care
ability of patients is 109.4£18.1 while 7.0% has low, 65.0% has medium and 28.0%
has high self-care ability.

It is determined that there is a statistically significant difference between the
average points of patients’ self-care ability and gender, marital status, educational
background, people that the patient lives with, help received with housework because
of the disease and having a disease apart from chronic kidney disease (p<0.05).

In accordance with the research results, it is proposed to provide individual or
group trainings with videos, leaflets, audial and visual materials before hemodialysis

therapy sessions to improve the self-care ability of the patients by the nurses.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Nursing Care, Self-care Ability
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Arastirmanin Tanimi ve Onemi

Kronik hastaliklar diinya genelinde onemli bir halk sagligi sorunu olup
morbidite oraninda artiga, Oliimlere, sakatliklara ve yagsam kalitesinde azalmaya
neden olmaktadirlar (1).

Kronik hastaliklardaki hizli artis genis insan kitlelerine sosyal ve ekonomik
masraflar yiiklemektedir. Bu da sosyal ve saglik sistemleri {izerinde baski
olusturmaktadir (2). ingiltere’de pratisyen hekimlerin randevularinin %50’sini kronik
hastalar almaktadir. Yine ingiltere’de hastanede yatan hastalarin %70’ini kronik
hastalar olusturmaktadir (3). Kronik hastaliklar Kanada’nin en ¢ok dne ¢ikan saglik
bakim sorunudur. Kronik hastaliklar i¢in yilda 80 milyar dolar harcanmaktadir.
Kronik hastaliklara bagli acil servislere bagvurular artmaktadir, hastanelerde yatis
sliresi uzamaktadir ve hastalarin yasam kalitesi azalirken oliimler artmaktadir (4).
Kronik hastaligi olan kisilerin yasam kaliteleri azalirken, {reticilikleri de
azalmaktadir. Diger yandan hastaneye yatislar1 ve saglik bakim giderleri artarken
erken Oliimler de artmaktadir. Birden fazla kronik hastaligi olanlarda bunlar daha da
fazla olmaktadir (5).

Kronik hastaliklar iginde ise toplumsal boyutta etkisi olan ve giliniimiizde
giderek yayginlasan hastaliklardan birisi de Kronik Bobrek Hastaligi (KBH)’dur.
KBH, ii¢ aydan fazla siiren glomeriilerfiltrat hizindaki azalma veya bodbrek

hasarlanmasi olarak tanimlanir. Bobrek hasarmin belirtileri sunlardir: albuminiiri,



idrar sedimentindeki anormallikler, tiibiiler hastaliklarla iliskili elektrolit
bozukluklari, goriintiilleme veya histolojik olarak saptanan yapisal anormalliklerdir
6, 7).

Kronik Bobrek Yetmezligi’inde (KBY) tedavinin en onemli pargasi diyaliz
uygulamasidir. Diyaliz uygulamasinin ge¢misi oldukcga eski yillara dayanmaktadir ve
tarihte ilk defa Graham 1861 yilinda diyaliz uygulamasindan s6z etmistir. Diyaliz
uygulamasinin bu ilk kullanimindan yaklasik 50 yil sonra Abel, Rowtree ve Turner
1912 wyilinda diyaliz ile ilgili olarak ‘“yapay bobrek™ terimini kullanmistir.
Hemodiyaliz uygulamasi ise ilk olarak 1946 yilinda Kolff tarafindan yapilmistir ve
bunu takiben 1963 yilinda evde hemodiyaliz uygulamasi ve 1965 yilinda da
arteriovenoz fistiil uygulamasi tanimlanmistir (8).

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde 1962 yili Haziran ayinda Ankara Tip Fakiiltesi
tarafindan ithal edilen bir hemodiyaliz makinas1 ile ilk hemodiyaliz uygulamasi
gerceklestirilmistir. Bunu takiben bundan sonraki hemodiyaliz ¢alismalar1 Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde yapilmistir. KKTC’de ise ilk kez 1982
yilinda Lefkosa Devlet Hastanesi’nde 8 yatakli Hemodiyaliz Unitesi hizmete
acilmustir (9, 10).

Hemodiyaliz (HD) tedavisi hastalarin yasam siiresini uzatirken, 6zellikle
hemodiyalizdeki hastanin haftanin belli giin ve saatlerinde makineye ve hastaneye
bagimli olmasi, fiziksel aktivitelerin azalmasi, tedavi programindan etkilenmeye
bagh is giicii kayb1 ve ekonomik kayiplara da yol agmaktadir. Hemodiyaliz
hastalarinin psikososyal sorunlar1 siklikla hastaligin bilinmezligi ve yasamlarinda
olusan zorunlu degisimlerle ilgilidir (11). Hastalarda 6liim korkusu, fiziksel gii¢ ve
dayaniklilikta azalma, ekonomik gii¢liikler, diyet ve sivi kisitlamasi, tibbi tedaviye

bagimlilik gibi unsurlar baslica stresorler olarak algilanmaktadir. Hemodiyaliz,



bireylerin fizyolojik ihtiyaglarini, benlik saygilarini, ruhsal durumlarini, sosyal
iliskilerini; kisacasi tiim hayatin1 etkiler. Birey, hayatinda meydana gelen bu
degisikliklere uyum sagladigi siirece hastalikla bas edebilir, hayatindaki
degisikliklere ayak uydurabilir ve hemodiyaliz ile barisik bir sekilde yasamim
stirdiirebilir (12).

KBY sonucu hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin var olan veya
gelisebilecek sorunlarin ¢oziimlemesinde, ilk olarak hemsire verdigi egitim ve
danmigsmanlik hizmeti ile bireylerin hastalikla yasama uyum saglamasina destek olur.
Bu siirecte hemsirelik bakimi ve egitimi biiylik dneme sahiptir. Hemsirelerin bu
girisimlerine rehberlik edecek olan da hemsirelik kuramlaridir. Ciinkii hemsirelik
kuramlar1 meslegi yorumlar ve tanimlar; bdylece profesyonel olarak egitim,
uygulama ve arastirma aktivitelerinde hemsirelere yardim eder (12).

Diyaliz hastalarinin hastaliga uyum siirecinde hemsireler 6nemli bir role
sahiptir. Bu dogrultuda hastalarin hastalifa uyum silirecinde hemsireler empati
kurmali, destek ve giiven vermeli, hastalik karsisinda kisiyi cesaretlendirmeli,
hastanin 6z-bakimin1 saglamali, hastalikla bas etmeyi gelistirmeli ve hastanin
sosyallesmesini saglayarak izolasyonunu onlemeye ¢alismalidir (13).

Nahcivan’in (1994) bildirdigine gore, Orem’in Genel Hemsirelik Kurami’nin
ana kavramlarindan biri olan 6z-bakim, herkesin karsilanmasi gereken temel insan
gereksinimi olup etkilesim, iletisim ve kiltiir yolu ile Ogrenilen bir davranistir.
Kisinin benlik degerine ya da ben imajina katkida bulunur. Oz-bakim bireyin yasamu,
saghgr ve iyiligini siirdiirmek icin saglik etkinliklerini yerine getirmesi ya da
gerceklestirmesi olarak tanimlanmaktadir. Saghkla ilgili kisisel bakimlarim

yapmalarinda yetersizlikleri olan bireylere yardim saglamada bir arag¢ olarak goriilen



hemsirelik, hasta ya da saglam bireyin kendi-kendine karsilayamadigi 6z-bakim
gereksinimlerini karsilamasinda yardimci olmay1 hedefler (14).

Diyaliz hastalar1 i¢in 6z-bakim sunlar1 kapsamaktadir: medikal rejime
uymak(sivi ve diyet kisitlamasi), ilaglar, hemodiyaliz tedavisi, iletisim, kendini ifade
edebilme, potansiyel komplikasyonlarin isaret ve bulgularini tanima, tibbi kayitlari
aramak, bobrek hastaliklar1 hakkinda bilgili olmak, kabul edilebilir bir yasam kalitesi
saglamaktir (15).

Hemsirelik hastayla dogrudan etkilesim kuran ve siirekli hizmet veren bir
meslektir. Hemsire, hemodiyaliz hastalarinin haftada 2-3 kez 4-6 saat siireyle tinitede
olmasi ve sik kontrolleri nedeniyle hastalarda en fazla birlikte olan ekip tiyesidir. Bu
konumlariyla hemsireler fiziksel ve psikososyal olarak hastalari degerlendirebilme,
bu dogrultuda riskleri saptayarak, koruyucu ve rehabilite edici aktiviteleri
diizenleyebilme konusunda kilit bir roldedir. Diyaliz {initelerinde c¢alisan hemsireler
pek c¢ok teknik isi yerine getirmeyle sorumlu olduklarini bilmekte, diyaliz
hemsireliginin ayirict 6zelliginin hastanin deneyimini diyalizle yasayan bir birey
olarak degerlendirmekte ve hastalari anlayabilmekte yattigini da bilmelidir (16).

Yapilan aragtirmalar 6z-bakim gereksinimlerinin  belirlenmesinde ve
karsilanmasinda bireylerin “yas, cinsiyet, gelisimsel ve saglik durumu, sosyokiiltiirel
durum, g¢evresel, aile sistemi ve saglik bakim sistemi etmenleri, yasam bi¢imi ve
kaynaklarin varlig1” gibi temel durumsal etmenlerin etkili oldugunu; 6z-bakim giicii
yiiksek olan kisilerin daha yiliksek diizeyde benlik kavramina sahip olduklarini,
sorunlarla daha rahat basa ¢iktiklarin1 ve sagligi koruyucu, gelistirici davraniglari
daha fazla sergilediklerini gostermistir (14).

Hastalarin kendi bakimlarina dahil edilmeleri ve 6z-bakimlar ile ilgili bazi

sorumluluklart  kendileri almalar1  konusunda cesaretlendirilmeleri  kronik



hastaliklarin ve saglik bakim giderlerinin kontroliiyle iliskilidir. Simmons’un (2009)
bildirdigine gére, Dorthea Orem insanlarin 6z-bakim konusunda dogal bir yetenege
sahip olduklarma inanmaktadir. Orem’in teorisine gore, Oz-bakim ihtiyact olan
insanlarin 6z-bakimlariyla ugragsmak yeteneklerinin {izerindeyse bu bir 6z-bakim
eksikligidir. Bu konuda risk altinda olan insanlarin, hastaliklariyla bas edebilmeleri
icin hemsirelik stratejilerinden yararlandirilmalar1 gerekmektedir (15).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan KBY hastalarinin kendi tedavi ve
bakimlarinin  sorumlulugunu alarak yasamlarimi silirdiirmeleri biiyiik 6nem
tagimaktadir. Hastalarin kendi bakim sorumlulugunu {istlenmesi ise 6z-bakim
kavrami olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireyin sagligini siirdiirmesi ve yiikseltmesi
ile ilgili 6z-bakim performansini belirleyen, saglik etkinliklerini baslatma ve
uygulama yetenegi ise 6z-bakim giicii olarak ifade edilmektedir. Diger bir deyisle 6z-
bakim giicli bireyin kendine bakma yetenegidir (14).

Hastanin 6z-bakim giicii diizeyinin belirlenmesi hemsireye hastaya 06zgii
bakimi ve egitimi planlamada 6nemli bir belirleyicidir (17). Hemsirenin elde ettigi
bu bilgiye gore hastaya 6zgii gerceklestirecegi hemsirelik bakim eylemleri ise hem
hastanin bakim gereksinimlerini kapsamli bir bi¢gimde karsilamasina hem de
hemodiyaliz hastalarina yonelik verilen hemsirelik bakim kalitesinin artirilmasina
katki saglar. Bunun yani sira bu arastirmanin sonuglart Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde (KKTC) konuya iligkin var olan sinirhi literatiire ve yapilacak
arastirmalara da katki saglayacaktir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde hemodiyaliz tedavisi alan

hastalarin 6z-bakim giiciiniin degerlendirilmesi amaci ile gerceklestirilmistir.



1.3 Arastirmanin Sorulari
S1: Hemodiyaliz hastalarinin 6z-bakim giicti hangi diizeydedir?
S2: Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore 6z-bakim giicii diizeyleri nedir?

S3: Hastalarin hastalik ile ilgili 6zelliklerine gore 6z-bakim giicti diizeyleri nedir?



Boliim 2

GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kronik hastaliklari; uzun siireli olan, genellikle
yavas ilerleme goOsteren, insandan insana bulasmayan hastaliklar olarak
tanimlamaktadir (18, 19).

Kronik hastaliklar diinya c¢apinda oliimlere neden olmaktadir. Diinyadaki
yillik 6liimlerin %63’{inii kronik hastaliklar olusturmaktadir (18). Kronik hastaliklar
yilda 36 milyondan fazla insanin 6liimiine neden olmaktadir. Bu dliimlerin %80’
diisiik ve orta gelirli iilkelere aittir (18). DSO’ne gore 2012°de kronik hastaliklara
bagli Olimler tiim diinyada 38 milyon iken, bu saymin 2030 yilinda 52 milyon
olmasi1 beklenmektedir (19). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 2010 yili verilerine
gore on Olim nedeninden yedisini kronik hastaliklar olusturmaktadir. ABD’nde
erkek olimlerinin %65.8’ine, kadin 6limlerinin %67.2°sine kronik hastaliklar neden
olmaktadir (1). Avrupa’daki 6liimlerin %87’sinin nedeni de kronik hastaliklardir (2).
Voojis’in (2015) bildirdigine goére, Avrupa Birligi’'nde 2011 yilinda 16 yas
tizerindeki erkeklerde bir kronik hastalik goriilme orani %29 iken, kadinlarda bu oran
%34’tiir (20).

Kronik hastaliklarin dort ana tipi vardir. Bunlar; kalp damar hastaliklar: (kalp
krizi ve felg), kanserler, kronik solunum sistemi hastaliklar1 (kronik obsriktif akciger
hastalig1 ve astim bronsiale) ve diyabet hastaligidir. Bu dort ana hastalik gruplarina
bagli yillik 6lim sayis1 sira ile 17.5 milyon, 8.2 milyon, 4 milyon ve 1.5 milyon

insandir. Bu dort ana gruba bagli o6liimler kronik hastaliklara bagli 6liimlerin



%82’sin1  olusturmaktadir. Bu Oliimlerin 16 milyonu 70 yas Oncesinde
gerceklesmekte ve erken Oliim olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklarin
gelismesinde ¢ocuklar, yetiskinler ve yaslilar i¢in gesitli risk faktorleri vardir. Bu
risk faktorlerinin baglicalari; tiitlin kullanimi, alkol kullanimi, sagliksiz diyet ve
fiziksel hareketsizliktir. Bu risk faktorleri aynm1 zamanda uygun miidahalelerle
Onlenebilir dzellik tasirlar (19).

Roberts’in  (2015) bildirdigine gére, Diinya Saglik Orgiitii’niin 2012
yayininda; Kanadalilarin {i¢te birinde en az bir kronik hastalik mevcuttur, bu oranin
giderek artmas1 beklenmektedir. Kanada’da 2011 yilindaki 6liimlerin %62.7’s1 kalp
hastaliklarina, inmelere, kronik solunum yolu hastaliklarina ve diyabet hastaligina
bagl gerceklesmistir (21).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) diinya capinda bir halk sagligi sorunudur ve
giin gegtikge insidansi ve prevelansi artmaktadir (22). KBH ise hastanede yatmayan
eriskinlerin %10’undan fazlasinda saptanmaktadir. Erken evre bobrek hastaliklari
KBY’ne gore toplumda 10 — 1000 kat daha fazladir (6).

KBH diinya eriskin niifusunun yaklagik %10’unu, yaslhlarin ise iicte birinden
fazlasini etkilemektedir. Fransa’da 2011°de bir milyon insan basina 149 Son Donem
Bobrek Hastas1 (SDBH) saptanmis ve bu oran 2007’ye gore %7 oraninda artmigtir
(23). Amerika Birlesik Devletleri’nde KBH oran1 1988 — 1994 yillar1 arasinda %10
iken, 1999-2004 yillar1 arasinda %13’e yiikselmistir (24). Ingiltere’de KBH orani
yaklagik %16’dir (25).

Nefroloji Derneginin 2015 yili verilerine gore, Tirkiye’de 56951 hastaya
hemodiyaliz, 3909 hastaya periton diyalizi tedavisi ve 12800 hastaya bobrek nakli

uygulandigi bildirilmektedir. Tiirkiye’de 2015 yilinda ilk kez renalreplasman tedavisi



baslanan hasta sayis1 soyledir: 9590 hemodiyaliz hastasi, 995 periton diyalizi hastasi
ve 1012 bobrek nakli hastasidir (23).

Behliil (2017)’tn bildirdigine goére, KKTC’de yaklasik 200 hemodiyaliz
tedavisi alan hasta bulunmaktadir. Lefkosa Devlet Hastanesi’nde giinde 60-65 hasta,
Magusa Devlet Hastanesi’'nde yaklasitk 20 hasta, Girne Akgicek Devlet
Hastanesi’nde ise yaklasik 10 hasta hemodiyaliz tedavisi almakta ve 100-120 hasta

bobrek nakli beklemektedir (26).

2.1 Kronik Bobrek Hastalig1 ve Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek hastaligi (KBH), bobrek hasarinin olmasi veya 3 aydan fazla
sliren bobrek fonksiyonlarinda azalma (glomeriiler filtrasyon hizinda (GFH) azalma)
olarak tanimlanmaktadir (27).

Bobrek hastalifina neden olan etken hakkinda bilgi olmadan da bdbrek
hastalig1 tanis1 konulabilir. Bobrek hasarini gostermede genellikle biyopsiden ¢ok,
baz1 belirtegler kullanilmaktadir. Inatg1 proteiniiri bobrek hasarini gosteren temel
belirtectir. Ayrica, idrarda albumin—kreatinin oraninin 30 mg/g iizerinde olmasi
anormal bir bulgudur. Bunlarin yanisira idrar sedimentasyonundan, kan ve idrar
biyokimyasindan ve goriintiileme yontemlerinden elde edilen anormal bulgular diger
belirteglerdir (27).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bobreklerin glomeriiler filtrasyonunda
azalmanin sonucu bdbregin sivi—soliit dengesini ayarlama ve metabolik endokrin
fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir. KBY, aym
zamanda GFH’nin 15 mL/dakika/1.73 metre karenin altina diismesi veya bobrek

replasman tedavisine (diyaliz veya nakil) baslama olarak da tanimlanabilmektedir

(28).


http://www.saglik.gov.tr2015/

Hastalikta ve saglikta bobrek fonksiyonlariin en iyi 6l¢timiinii GFH gosterir.
GFH; yasa, cinsiyete ve viicut kitlesine gore degiskenlik gosterir. Normal GFH geng
eriskinlerde yaklasik 120-130 mlL/dakika/1.73 metre karedir. GFH’nin 60
mL/dakika/1.73 metre kareden az olmasi, normal bobrek fonksiyonlarinin yarisinin
veya daha fazlasinin kaybi anlamindadir (27). Kronik Bobrek Yetmezliginin
evrelendirmesi de GFH’na gore yapilmaktadir ve GFH’ye gére KBY’nin evreleri

Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Kronik Bobrek Hastaliginin Evrelemesi (27)

Evre | Tamm GFH (mL/dk/1.73 m2)
0 Artmis risk faktorleri >90

1 Bobrek hasari ile normal veya artmis GFH >90

2 Bobrek hasari ile hafif azalmigs GFH 60-89

3 Orta derecede azalmis GFH 30-59

4 Ciddi derecede azalmis GFH 15-29

5 Bobrek yetmezligi <15

Hastalarin klinik semptom ve bulgulari, altta yatan patoloji, bobrek
yetersizliginin derecesi ve KBY’nin gelisme hizi ile iliskilidir. GFH 35-50
mL/dk’nin  altina inmedik¢e, hastalar semptomsuz kalabilir. Hastalarin ilk
semptomlar1 genellikle noktiiri ve anemiye bagh halsizliktir. GFH 20-25 mL/dk
olunca tiremik semptomlar ortaya ¢ikmaya baslar (28).

Kronik Bobrek Yetmezligi icin Risk Faktorleri: ileri yas, ailede KBY
Oykiisii, bobrek kitlesinde azalma, diisiik dogum agirhig, diisiik gelir diizeyi, diisiik

egitim diizeyi bobrek hasarina ait duyarligi artirmaktadirlar. Diyabet, yiiksek kan
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basinci, oto-immiin hastaliklar, sistemik enfeksiyonlar, iiriner sistem enfeksiyoinlari,
iriner taglar, alt {iriner sistemde darlik, ilag toksisitesi ve genetik hastaliklar
dogrudan bobrek hasarimi baslatmaktadirlar. idrarda yiiksek diizeyde proteiniiri,
yiiksek kan basinci, diyabette kontrol altina alinamamis kan glikoz diizeyi, olasilikla
dislipidemi ve sigara mevcut bobrek hasarinin koétiilesmesine neden olmaktadir (22,
24).

Kronik Bobrek Yetmezliginin Etiyolojisi: ABD’de KBY’ye neden olan ilk
bes hastalik olarak diyabet, hipertansiyon, primer glomerulonefrit, bobregin kistik,
herediter, konjenital hastaliklar1, interstisyel nefrit belirtilmektedir (29).

Tiirkiye’de 2015 yilinda ilk kez hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda KBY’ye
neden olan ilk bes hastalik benzer bigimde diyabet (%41.01), hipertansiyon
(%25.22), glomeriilonefrit (%5.56), polikistik bobrek hastaliklart (%3.80) ve
tiibiilointertisiyel nefrit (%2.41) olarak belirlenmistir (23).

Kronik Bobrek Yetmezliginin Belirtileri: KBY’deki protein yikim
tirlinlerinin artmasina, sivi elektrolit ve asit-baz dengesindeki bozukluklara bagli
olarak belirti ve bulgular ortaya ¢ikar ve viicudun biitiin sistemlerini etkiler.
KBY’nin erken evresinde bobregin ekstresyon, biyolojik ve regiilatuvar
fonksiyonlar1 genellikle iyi oldugundan klinik belirti ve bulgu saptanmaz. Orta evre
bobrek yetmezliginde azotemi olusur ve klinik belirtiler ortaya ¢ikabilir (anemi gibi),
ama hastalarin ¢ogu asemptomatiktir. Son donem bobrek yetmezliginde bobrek
fonksiyonlarinin ileride derecede kaybi sonucu giderek artan azotemi ve hemen
hemen her organ sistemi ile ilgili belirti ve bulgular ortaya ¢ikar. Son donemde

ortaya ¢ikan bu klinik sendroma iiremik sendrom denir (30).
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2.1.1 Kronik Bobrek Yetmezligi’nin Belirti ve Bulgularinin Simiflandirilmasi
1- Sivi-elektrolit Bozukluklarina Bagh Belirti ve Bulgular:

Ure ve kreatinin yiikselmesine bagli olarak bulanti, kusma goriilebilir.
Hastalar ishalden sikayet¢i olabilirler. Bobreklerin yeterli ¢alismamasi sonucu az
miktarda idrar ¢ikar (oligliri) veya hi¢ idrar ¢ikmaz (aniiri). Bunun neticesinde,
kanda potasyum yiiksekligi (hiperpotasemi), kalsiyum diistikliigii (hipokalsemi),
fosfat yliksekligi (hiperfosfatemi), magnezyum yiiksekligi (hipermagnezemi)
gortilebilir (30).

Idrar ¢ikiminin azalmasi veya idrar ¢ikimmin hi¢ olmamasi ile sodyum (Na)
tutulumu olmasina bagl olarak su tutulumu olur, su tutulumunun olmasi ile hastada
ani kilo artig1 saptanabilir. Viicutta s1vi miktarinin artmasina bagh olarak bacaklarda
sislik, gode birakan 6dem izlenir. Ayrica damar i¢i sivi miktarinin artmasi ile
hipertansiyon, akcigerlere sivi toplanmasi ile akciger 6demi gelisebilir (31).

2- Kardiyovaskiiler Sisteme ait Bulgu ve Belirtiler:

Hipertansiyon: Hipertansiyon, diyaliz tedavisi baslanmamis KBY olan
hastalarin %80’inde goriiliir (32).

Kalp Yetmezligi ve Pulmoner Odem: Boreklerin islevi bozulunca idrara
¢ikimi olmaz, bdylece sodyum ve su tutulumunun artmasma bagli olarak
organizmanin voliim yiikii artar. Fazla olan sivi akcigerlerde gollenerek pulmoner
6deme neden olabilir (32, 33).

Perikardit: Perikarditler ikiye ayrilir. Daha heniiz diyaliz baslanmamis
hastalarda goriilen iiremik perikardit ve diyaliz tedavisi baslananlarda goriilen
diyalize baglh perikardittir (31, 33).

Perikardial Sivi: Ure yiiksekligi devam ederse ve viicutta s1v1 ve Na birikimi

artmaya devam ederse perikardial bolgede sivi birikebilir (32).
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Aritmiler: KBY’ye eslik eden kalp hastaliklari, hemodiyalize bagli serum
elektrolitlerinde ve pH’ta hizli degisiklikler, hipoksemi, artmis adrenerjik aktivite,
kalsiyum-fosfor bozukluklar1 aritmilere neden olabilir (32).

3- Gastrointestinal Sistem Belirti ve Bulgular:

Istahsizlik, 6zellikle yiiksek proteinli diyet alan hastalarda en erken ortaya
¢ikan yakinmadir. Ure degeri arttikca, bulant1 ve kusma gelisir. Hastalarin bulant1 ve
kusmalar1 daha ¢ok sabahlar1 kahvaltiy1 takiben gelisebilir. Ayrica KBY olan
hastalarda kabizlik da sik goriilen bir sikayettir (30).

4- Hematolojik ve Immunolojik Sistem Belirti ve Bulgulari:

Kansizhk: KBY’nde aneminin nedeni primer olarak eritropoetin
yetersizligidir, KBY’nde biriken toksinlerin kemik iligini baskilamasi,
hiperparatiroidizme bagli kemik iliginde fibrosis gelismesi, Vit B12 ve folik asit
eksiklikleri de kansizliga katkida bulunmaktadir (33).

Kanamaya Yatkinhk: Genellikle iremik hastalar, en iyi kanama zamaninin
Olclimiiyle degerlendirilen trombosit fonksiyon bozuklugu gosterirler. Azotemi
arttikca, trombosit fonksiyon bozuklugu da artar (34). Hastalarin kanama zamanlar1
genellikle uzamustir (30).

Enfeksiyona Yatkinhk: Beyaz kiire sayisinda azalma olmaz, fakat beyaz
kiirelerin islevlerinde bozukluk goriilebilir, beyaz kiirelerin kemotoksinlere yaniti
azalir, fagositik fonksiyonlari bozulabilir (34).

5- Endokrin Sistem Belirti ve Bulgulari:
Karbonhidrat ve Metabolizma Bozukluklari: Glukoz tolerans testi

anormaldir, tiremik durum insiilin salinmasini bozabilir (30).
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Tiroid Bozukluklari: T3 ve T4 diizeyleri diisik veya normal olabilir.
Hastalar 6tiroid goriinmelerine ragmen hipofiz yaniti anormaldir. Tiroid Stimiilen
Hormon (TSH) konsantrasyonu genelde normaldir (30).

Ureme Hormonlarindaki Bozukluk: Uremik kadimlardaki Folikiil Stimiilen
Hormon (FSH), progesteron ve ostradiol diizeyleri normaldir. Liitein Hormon (LH)
yiiksektir, fakat ovulasyondan hemen once goriilen siklusda yilikselme olmayabilir.
Uremik erkeklerde LH diizeyindeki artmaya ve testesteron diizeyindeki azalmaya
bagli olarak impotans ve/veya infertilite gelisebilir, spermatogenez olmayabilir, bu
durum FSH diizeyindeki artisa baglidir. KBY hastalarinda Prolaktin diizeyi
yiiksektir, bu durum kadinlarda galaktore ve amenorenin, erkeklerde ise impotansin
nedenidir (30).

Lipid Metabolizma Bozukluklari: Plazma trigliserid diizeyi yiiksektir ve
total kolesterol diizeyide hafif yiiksek olabilir (30).

6- Norolojik Belirti ve Bulgular:

Hastalarda erken donemde mental konsantrasyon yetenegi bozulabilir, bu
durum en iyi sekilde hastanin egitim durumu gbéz Oniine alinarak basit matematik
hesaplar1 yaptirilarak fark edilebilir. Uremik bulgular ilerledikge, hastalar bas
donmesinden, geceleri uykusuzluktan ve korkulu ritya gérmekten sikayet edebilirler.
Uremik bulgular ilerledikge kas ¢ekilmeleri, eklem baglarinda agr1, ataksik yiiriiyiis,
flapping tremor, uykuya meyil ve konviilsiyonlar goriilebilir, bu donemde hasta
hemen diyalize alinmalidir (30).

7- Cilt Belirti ve Bulgulari (30, 35, 36):
Renk degisiklikleri: Kansizliga bagl olarak soluk renkte olabilirler. KBY

olan hastalarin cilt rengi gri-boz goriiniimde olabilir.
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Derinin kurumasi: Ter ve yag bezlerinin fonksiyon kaybina bagli olarak
deride kuruluk gelisebilir.

Tirnak degisiklikleri: Tirnagin distalinde renk degisimi olur, kahverengi
veya kirmiziya yakin renk degisimi olurken, tirnagin proksimali kapiller agdaki
0dem artisina bagl olarak beyaz renkte goriiniir.

Kasinti: Ure yiiksekligine bagl gelisir.

Purpura: Trombosit diizeyinin azalmasiyla veya trombosit fonksiyonlarinin
bozulmasiyla KBY olan hastalarda purpura gelisebilir.

Elastosis: Ust ekstremitelerde giinese maruz kalan bolgelerde asiri
kirisikliklar ve yiizeyel sarimsi plaklar seklinde goriilebilir.
8- Kas Iskelet Sistemine ait Belirti ve Bulgular:

Elektrolit dengesizligine bagli kaslarda giigsiizliik, kas atrofisi gelisebilir. Bu
hastalarda fiziksel aktivite azalir, hastanin bagimlilig1 artar ve yasam kalitesi azalir.
Kas giigsiizliigii arttik¢a, hastalarin diismeleri ve buna bagl komplikasyonlar da
artmaktadir (37).

9- Solunum Sistemine ait Belirti ve Bulgular:

KBY hastalarinda akciger enfeksiyonlarina yatkinlik artmaktadir, idrar
¢ikiminin azalmasi nedeniyle, kan damarlarinda voliim yiikii artar ve plevral bosluga
s1v1 birikmesine bagli olarak nefes darligr gelisir (38, 39).

KBY’nde meydana gelen metabolik asidozu kompanse etmek i¢in solunum
sistemi devreye girer, hasta hizli ve derin nefes alip vererek karbondioksiti atar ve
metabolik nedenlere bagl gelisen asidozu tolere etmeye ¢aligir (40, 41).

KBY’nde solunum sisteminde pulmoner o6dem, plorotik goglis agrisi,
plevralefiizyon, urinotoraks, pulmoner kalsifikasyon, uyku apnesi, diyalize bagl

hipoksi gelisebilir (40).
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2.1.2 KBY’nin Tanis1
Kan {iire azotunun ve kreatinin diizeylerindeki yiikselme veya Kreatinin
klirensindeki azalma ile bobrek yetmezliginin tanisi kolaylikla konur ancak, akut
veya kronik bobrek yetmezligi olup olmadiginin ayrimi 6nemlidir. KBY tanisinda
pratikte en ¢ok kullanilan yontem radyolojik olarak bobreklerin kiigiik oldugunun
gosterilmesidir. Bobrek biyopsisi, amiloidoz disindaki hastaliklar hakkinda bilgi
vermede yetersiz kalir, bu nedenle tan1 ve ayirici tanida bobrek biyopsisinin yeri ¢ok
stirlidir (29). GFH’nin 15 mL’nin altina diismesiyle KBY kesinlesir (31).
2.1.3 KBY’nin Tedavisi
KBH tanis1 olan hastalarda zaman igerisinde bobrek fonksiyonlar: bozulur ve
KBY gelisir. KBY gelismesi demek idrar ¢ikimi ya ¢ok azdir ya da hi¢ yoktur. Bu
dason derece tehlikeli bir durumdur. Idrar ¢ikimmin olmamasi hastanin birkac giin
igerisinde Oliimiine neden olabilir. Bu nedenle, renal replasman tedavisine gegilir.
Bu tedaviler (30);
a- Renal transplantasyon,
b- Hemodiyaliz tedavisi,

c- Periton diyalizi tedavisidir.
2.2 Hemodiyaliz Tedavisi

Hemodiyaliz islemi bir takim fizik kurallarina dayanmaktadir. Hemodiyaliz
islemi esnasinda kullanilan araglar, pompalar, kontrol sistemleri karigik
goriiniimlerine ragmen, yapilan iglem, hastanin kaninin ve diyaliz sivisi denilen bir
soliisyonun yar1 gegirgen bir zar ile ayrilacak bigimde karsi karsiya getirilmesidir. Bu
yar1 gegirgen zar Hemodiyaliz membrani olarak adlandirilir ve tizerindeki por denen
mikroskobik delikler su, sodyum, potasyum, iire gibi kii¢lik molekiillii maddelerin bir

taraftan diger tarafa kolaylikla gegmesini saglar. Daha biiyiik molekiillii protein gibi
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maddeler, bakteriler veya kan hiicreleri, ¢aplar1 porlardan daha biiyiik oldugundan bir
yandan diger yana gecememektedirler. Porlardan gecgebilen kiiglik molekiillii
maddelerin yogunlugu membranin her iki tarafinda esitleninceye kadar molekiiller
yiiksek yogunluklu olarak bulunduklari taraftan diisiik yogunluklu tarafa dogru yer
degistirir. Bu durumda, hasta kani, hemodiyaliz membran1 ve diyaliz sivis1 yan yana
getirildiginde diyaliz sivisinda bulunmayan iire, kreatinin, fosfor ve daha birgok
iremik toksinin membrandan gegerek diyaliz sivisina karisacagi, bu sivinin
uzaklagtirilmasiyla da viicuttan atilmis olacagi anlamina gelmektedir. Bu siirece,
hemodiyaliz islemi denir (30, 31, 40, 41).
2.2.1 Hemodiyalizin Komplikasyonlari

Hemodiyalizin komplikasyonlar1 iki ana gruba ayrilir. Birinci grup, sik
goriilen fakat hayati risk olusturmayan komplikasyonlardir. Birinci grup igerisinde
yer alan komplikasyonlar; diyaliz ile iligkili hipotansiyon, kramp, iiremik kasinti,
bulanti, kusma, gogiis ve sirt agrisi, ates ve titreme, bas agrisi, hipoglisemi, hipoksi,
diyalizle iliskili hipertansiyondur. ikinci grup komplikasyonlar ise daha seyrek
goriiliir ancak ciddi hayati risk olustururlar. Bu komplikasyonlar; konviilziyon,
aritmi, diyaliz diseklibriyum sendromu, hava embolisi, hemodiyalizde goriilen
membran reaksiyonlari, elektrolit bozukluklari, hemoliz, kanamalar, diyaliz
membran yirtilmasi, kardiyak arrest ve ani dliimdiir (42).
2.2.2 Hemodiyaliz Tedavisinin Hastaya Etkileri

Hemodiyaliz tedavisi, hastalarin giinlik yasamlarinin biiyiik bir kismini
kapsar. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin ¢cogu siklikla agri, yorgunluk, kasinti,
kabizliktan sikayet ederler. Saglikli bireylerle karsilastirildiginda, renal replasman
tedavisi alan hastalarin spor ve diger sosyal aktivitelere katilimlariin daha diisiik

oldugu ve daha diisiik iicretlerle ¢alistirildiklar1 saptanmistir. Hastanin katildig
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aktivite sayist ve Kkalitesi azaldik¢a, kendisine bakabilme ve Ozsaygis1 da
azalmaktadir. Jansen’in (2010) Hollanda’da hemodiyaliz tedavisi alan 166 hasta ile
yapmis oldugu diyaliz hastalarinda algilanan 6zerklik ve benlik saygisi konusundaki
calismada hemodiyaliz hastalar1 arasinda ¢alisanlarin, ¢alismayanlara oranla yasam
kalitelerinin ve 6z saygilarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (43).

Kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde uygulanan HD, bireylerin
kendilerini algilamalarini, ruhsal durumlarini, sosyal iligkilerini, rollerini ve ¢alisma
hayatlarimi etkileyerek psikososyal sorunlara neden olmaktadir. HD hastalar1 bir¢ok
fiziksel ve psikolojik strese maruz kalmaktadirlar. En biiyiik strosorlerinden birisi
diyaliz isleminin kendisidir (44). Ozgiir ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 calismada
hemodiyalize giren hastalarin karsilastigi strosorlerin onlarda siirekli anksiyete
yarattigini ve bu anksiyetenin hasta HD’e girdigi zaman ve komplikasyon
gelistiginde arttigini bildirmistir (45).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar strese neden olan pek cok etken ile
karsilagmaktadirlar. Bu stres etkenleri ailevi sorunlar, cinsel yasamda degisiklik,
yagsami1 idame ettirmede baskalarina bagimlilik, sosyal yalnizlik, viicudunda meydana
gelen degisiklikler, zihinsel baskilar ve 6liim korkusudur. Hemodiyaliz tedavisinde
olan hastalarin bir¢ogunda 6z-bakim giicii ile ilgili sorunlar yasanabilmektedir.
Hastalarin 6z-bakim giiciinii sinirlayan baslica faktorler ise 6zel diyet uygulanmasi,

ilag tedavileri, fiziksel ve/veya psikososyal kisitliliklardir (46).
2.3 Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Oz-bakim Gereksinimleri
ve Hemsirelik Bakimi

Hemsireler, diger saglik ¢alisanlarina oranla kronik hastaligi olan bireylerle
daha c¢ok zaman gec¢irmektedirler. Bu nedenle, hemsireler hastanin sorunlarinin

tistesinden gelmesinde ve kronik hastaligi yonetmesinde anahtar rol oynamaktadirlar.
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Hemsireler ayn1 zamanda hastayla birlikte onun stresini yasayan yakinlarinin da
bakimini ve destegini saglamak zorundadirlar (47).

Vicdan ve Karabacak (2014)’n bildirdigine gére Roy adaptasyon diizeyini,
kisinin herhangi bir durumda olumlu olarak cevap verme yetene§ini gosteren
degisme noktasidir seklinde tanimlamistir ve bireyin adaptasyon diizeyi siirekli
olarak degisir (48).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin yasam kalitesinin en {ist diizeyde
tutulmasi, kendi tedavi ve bakimlarinin sorumlulugunu alarak yasamlarini
stirdiirmeleri biiylik 6nem tasimaktadir. Ancak, bireyin adaptasyon yeteneginin
sirekli degistigi gobzoniine alinacak olursa, bu hastalarin hastaliklarina ve
tedavilerine uyumu ile ilgili olarak devamli izlenmesi, degerlendirilmesi ve
uyumlarmin giiclendirilmesi gerekir. Hemodiyaliz hastalarina verilecek hemsirelik
bakimin da Roy’un adaptasyon modelinden yararlanilmasi énemli bir yol haritasi
saglar. Ciinkii bireyin hastaligina uyumu, tedavi siirecini kolaylastiracak; diyet,
egzersiz, korunma, uyku gibi temel gereksinimlerinin diizenli olmasi hastaligin
tedavisine biiyiik katkilar saglayacaktir.

2.3.1 Orem’in Oz-bakim Kavram ve Hemsirelik

Hemsirelik kuram ve modellerinin hemsireligin egitim, yonetim, uygulama ve
arastirma alanlarinda kullanilmasi, bu alanlara kavramsal bir ¢er¢eve sunarak temel
olusturmakta ve rehberlik etmektedir (49).

Meneguessi ve ark.‘nin (2012) bildirdigine goére, Orem’in Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Kurami, hemsirelik uygulamalarinda en sik kullanilan kuramlardan
biridir. Dorethea Elizabeth Orem tarafindan gelistirilen model; 6z bakim kurami, 6z

bakim eksikligi kurami ve hemsirelik sistemleri olmak {izere ii¢ ayr1 kuramin
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birlesiminden olusmaktadir (50). Oz bakim Eksikligi Hemsirelik Kurami, Orem
tarafindan ilk kez 1959 yilinda olusturulmustur (51).

Fawcett’in (2005) bildirdigine gore, Orem’e gore, insan ve ¢evre arasinda
etkilesim var, bu etkilesim karsiliklidir. Insanin ¢evresinden ayri olarak ele
alinamayacagini belirtir. Bu nedenle, kuraminda hemsireligin esasini olusturan insan,
cevre, saglik ve hemsirelik kavramlarinin tanimlarini bu goriis sonucunda yapmistir
(52). Orem’e gore insan, gevresinin olmasi, denecyimlerini anlatabilmesi veya
baskalar1 i¢in yararl isler yapmay1 diisiinmesi yoniinden diger canlilardan farklidir.
Insan; gelisme ve &grenme yetene@ine sahiptir. Bir kisinin 6z-bakim ihtiyaglarimi
karsilama yéntemi, grenilmis bir davranistir. Icgiidiisel degildir (51, 52).

Orem sagligi; fiziksel, mental ve sosyal olarak iyi olama ve hastaligin
olmamasi durumu olarak tanimlamistir. Orem’e gore ¢evre; bireyin 0z-bakim
faaliyetlerini yapma yeterligini etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik 6zellikler ve
sosyoekonomik durumdur. Insan ve cevre birlikte sistemi olusturmaktadir (51, 52).

Orem’e gore hemsirelik; yardima ya da rehberlige ihtiyacit olan kisilere
hemsireler tarafindan bilimsel bilgi ile verilen hizmet seklidir. Hemsireligin amaci,
insanlarin yasam ve sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik ve sakatliginin
lyilesmesi veya etkileriyle bagedebilmesi i¢in 6z-bakim yeteneginin gelismesini
temin etmektir. Hemsire, 0z-bakimini yapamayan bireye yardim eder, aile ve
arkadaglarina ona nasil yardim edeceklerini 6gretir (51, 52).

Oz-bakim: Yasami, saglik ve iyilik durumunu devam ettirmek igin kisilerin
kendileri tarafindan baslatilan ve gerceklestirilen etkinliklerdir. Oz-bakim, insanlarda
kisisel merak, egitim ve deneyimlerle 6grenilmis davranislardir. Orem’e gore, 6z-

bakimimi kendisi yapan insan 6z-bakim ajanidir. Ajan kelimesi, eylem yapan kisi
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anlammda  kullanilmistir.  Oz-bakiminm1  kendi  yapamayanlarm  &z-bakimini
karsilayanlara da bagimli bakim ajani denir (51).

Oz-bakim Giicii: Avdal ve Kiziler (2010) ile Celik ve Yildirim (2016)’1n
bildirdigine gore, Orem, insanin 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi igin
yeterli 6z bakim giiciine sahip olmas1 gerektigini ifade eder. Oz bakim giicii, yasami,
sagligl ve iyilik durumunu siirdiirebilmek icin saglik etkinliklerini baslatma veya
uygulama yetenegidir. Orem’e gore 6z-bakim giicii bireysel ozelliklerle ilgilidir ve
birey 0z-bakim giiciinii i¢inde bulundugu ¢evreden edinir ve ¢evre de bireyin 0z-
bakim giictinii etkiler (53, 54).

Oz Bakim Giiciinii Etkileyen Faktorler: Bireyin ¢evresindeki kosullar ve
faktorler 6z bakim giiciiniin uygulanmasini ve geligsmesini etkiler. Genel anlamda
Orem, yas, cinsiyet, gelisim durumu, saglik durumu, sosyo-kiiltiirel 6zellikler, saglik
sistemi, aile sistemi, yasam sekli ve diizenli yaptig1 aktiviteler, kendini algilayis
cevresel faktorler kaynaklarin yeterliligi ve ulasabilirliligini bireyin 6z bakim giiciinii
etkileyen faktorler olarak bildirmistir (51). Ayni zamanda hastalik tanisi almak,
bireyin psikososyal durumunu olumsuz bi¢imde etkilemekte, sosyal ¢evresi ile olan
iligkileri gerilemekte, gilinlik yasamdaki rol ve sorumluluklarinda degismeler
gozlenmekte ve KBY nedeniyle beden imajinda olumsuz degisiklikler olmaktadir.
Bu sorunlar, hastalik teshisiyle birlikte bireyin yasaminda yeni bir donem
baslatmakta, bu yeni donem de beraberinde bireyin sosyal ¢evresine yonelik cesitli
uyum giicliikklerini getirmektedir. Uyum giigliigli ise 6z bakim giiciinii etkileyen
onemli unsurlardan birisidir (55).

Teropatik Oz bakim gereksinimleri: Hastaliktan korunma ve sagligi

gelistirme istegi i¢cin birey tarafindan yapilmasi gereken tiim 6z-bakim eylemlerini
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teropatik 6z-bakim gereksinimleri olarak tanimlanir ve {i¢ alt grupta incelenir (53, 56,
57, 58, 59).
a- Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri

Insanin  temel gereksinimlerini kapsayan tiim-temel giinliik yasam
aktivitelerinin karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Orem’e gore evrensel 0z-
bakimi gereksinimlerini soyledir:

Yeterli hava, su ve besinin temin edilmesi, bosaltim ile ilgili bakimin
saglanmasi, hareket ve dinlenme ile yalnizlik ve sosyal iliskiler arasindaki dengenin
saglanmasidir, yasama ve iyilige yonelik tehditlerin 6nlenmesidir.

b- Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri

Insanoglunun yasami pek cok evreden olusmaktadir, érnek olarak sunlari
verebiliriz: addlesan donemi, hamilelik, kronik hastaliklar, yakin akraba ve
arkadaslarin kaybi, sakatlik. Insan gelisimini olumsuz ydnde etkileye olaylar ve
kosullar karsisinda sagliga zararl etkilere karsi korumay1 saglayan gereksinimlerdir.
c- Saghktan Sapmalarda Oz-Bakim Gereksinimleri

Birey, saglik durumundaki gereksinimleri karsilayamadiginda 6z-bakima
gereksinim duyar. Orem, sagliktan sapmalarda 6z-bakim gereksinimini, yalnizca
rahatsizliklar, sakatlik ya da hastalik olaylarinda gereksinim duyulan 6z-bakim
ithtiyact olarak tanimlamaktadir.

2.3.2 Hemodiyaliz Hastalarinda Hemsirelik Bakimi

Kronik hastaliklarda hemsirelik bakiminin amaci, hastaligin ilerlemesini
yavaslatmak olmalidir. ilag tedavisi, diyet ve egzersiz programlar1 bakimim en 6nemli
ogeleridir. Hemsire Oncelikle hastane ortaminda hastanin tedavi ve bakima yanitini
izler, daha sonraki izlemlerde Onerileri evde bakima yonelik olur. Ayrica hemsireler

hastanin yasam tarzini1 da degerlendirir. Hastanin yasi, meslegi, kisiligi, aile ortamu,
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tedavi ve bakimda isbirligi istegi ve yamitimi da goz Oniinde bulundurur (47).

Hemodiyaliz hastalarina verilecek hemsirelik bakiminin ana unsurlar1 ise asagida

verilmistir (47, 60, 61):

a_

Cc-

Hastanin aldigi ¢ikardigr sini, viicut agirligi ve ddem takibi: Hemodiyaliz
hemsiresi hastanin aldigi sivi miktarini, viicut agirligini ve hemodiyaliz ile
cekilen s1vi miktarini bilmelidir, yoksa uygunsuz sivi ¢ekimine bagl olarak,
diger bir deyisle sivinin ¢ok veya az cekilmesine bagli olarak hipovolemi
veya hipervolemi gelisebilir. Bu nedenle hemodiyaliz seansina alinmadan
once hasta tartilarak viicut agirligi ve 6dem durumu degerlendirilmelidir.
Arteriyel kan basinci, ates, nabiz, solunum takibi: Hemodiyalize baglamadan
once hemodiyaliz hemsiresi tarafindan hipotansiyon saptanirsa, hipotansiyon
diizeltildikten sonra hemodiyalize baslanilir. Ayrica hemodiyaliz sonrasi
hipotansiyon olmasi hastanin ani 6liimiine neden olabilir. Hemsirenin hastada
ates saptamasi katater, fistiil enfeksiyonu ile iliskili olabilir. Hastanin
nabzinin tasikardik veya bradikardik olmasi elektrolit dengesizligi,
hipotansiyon ile iligkili olabilir. Hastanin solunumunun hizli ve derin olmasi
hastanin acil hemodiyaliz ihtiyacina isaret edebilir. Bu riskler nedeniyle
hemodiyaliz hastalarinin saat basi yasamsal bulgularinin degerlendirilmesi
gerekir. Hemodiyaliz tedavisi esnasinda hastanin yasamsal bulgularinda
kotiiye gidis saptandigi taktirde hasta monitorize edilmelidir.

Ilag ve beslenme tedavisine uyumu: Hastanm ilaglarmi diizenli alip almadig1
hemodiyaliz hemsiresi tarafindan sorgulanmali, ilaglari nasil kullanacagi
hakkinda egitim verilmelidir. Hastalarin uygun tibbi beslenme programi ve

yeterli sekilde beslenmelerinin yasam kalitesini arttiracagi ve daha saglikl
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yasam siirecekleri hemsire tarafindan hastalara anlatilmali ve diyetine uyum
saglama durumu yakindan izlenmelidir.

d- Cilt biitiinliigtiniin korunmasi: Hemodiyaliz hastalarinda ciltte kuruluk ve
kasinti, cilt biitiinliigiiniin bozulmasina bagl olarak enfeksiyonlar gelisebilir.
Hemodiyaliz hemsgiresi hastaya sik viicut banyosu yapmasmin ve
nemlendirici kullanilmasinin 6énemini anlatmali ve hastanin cildi kuruluk ve
doku biitlinliigli agisindan diizenli degerlendirilmelidir.

e- Laboratuar bulgularimin izlenmesi: Hemodiyaliz hemsiresi hastalarin kan
biyokimyasini ve hemoglobin diizeylerini diizenli olarak izlemeli ve
parametrelerde normalden sapma gelistiginde doktoru uyarmalidir. Ayrica
serum kreatinin ve ire diizeyleri hemodiyalize ragmen yiiksek oldugu
saptandiginda, yetersiz hemodiyaliz agisindan hemodiyaliz hemsiresi doktoru
uyarmalidir.

f-  Oz-bakim engellerinin belirlenmesi: Hemsire tarafindan hastanin anlayis1 ve
algis1 degerlendirilebilir. Hastanin 6z bakim engellerinin giderilmesi igin
hastaya destek verilir.

g- Psikolojik destek saglanmasi: Hemodiyaliz hemsiresi hastalari dinlemeli ve
bu etkilesimden ne beklediklerini sormali, hastanin tedavi ve bakim
programlarina aktif katilimmi saglamali, 6nce hasta ve sonra hastanin
hastalig ile ilgilendigini gostermeli, hastanin sorulari cevaplanmali, endise ve
korkular1 giderilmeye c¢alisilmali, gerektiginde klinik psikolog ya da
psikiyatrist ile isbirligi yapilmalidir.

Hemodiyaliz hastalarinda hemsirelik bakiminin odaginda bireyin hastaligina
uyumunu saglamak ve yasam kalitesini arttirmak yer almaktadir. Giincel hemsirelik

yaklasimi ise bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda bireyin kendi bakiminda daha
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katilimcr bir yaklasimla yer almasimi ongormekte ve bireyi aktif olmasi igin
destekleyerek 6z bakim yetenegini gii¢lendirebilmek amaciyla gereksinim duydugu
yardimi sunmay1 i¢ermektedir (62). Bu dogrultuda hemodiyaliz hastalarinin 6z
bakim giiciiniin degerlendirildigi ve Tirkiye’de 2002-2015 yillar1 arasinda yapilan
bazi arastirmalarda (12, 63, 64, 65, 66, 67) hastalarin 6z bakim giicliniin orta hatta
diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirmalarda elde edilen bu sonuglar
hastalarin verilen bakim kapsaminda 6z bakim giiciiniin desteklenmesi gerektigini
net bigcimde ortaya koymaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giiciiniin

degerlendirildigi ve ulasilabilen bazi arastirmalar Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: Konuyla Hgili Yapilmig Calismalar (12, 17, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76)

Yazar Ad1 Yili Arastirma adi Amacg Olcme araci Yer ve Orneklem | Bulgular

Kilig ve Alpar | 2016 Hemodiyaliz Hemodiyaliz e Sosyo demografik KKTC’de 2 e Hastalarin 6z bakim giicii puan

(68) Hastalarinda Grup | hastalarinda grup ozellikler anketi devlet ortalamasi egitim oncesi 16.20 +
Egitiminin Stres egitiminin stres e Hemodiyaliz hastalar1 | hastanesinde 100 7.22 iken egitim sonrast 31.46 %
Yé_netimine, yt')_netirnine, igin 6z bakim giicii hemOdiYa“Z 4.01’e ylikselmistir.
Psikososyal ) psikososyal ) degerlendirme 6lgegi hastasi ile e Grup egitiminden sonra hastalarda
Durumuna ve Oz durumuna ve 6z cronbach alfa=0.88 yapilmisgtir.

Bakim Giicline
Etkileri

bakim giiciine
etkilerinin belirlemek

o Psikososyal uyum
hastalik skalasi (SR)
cronbach alfa=0.94

¢ Hemodiyaliz Stres
Skalas1 cronbach
alfa=0.91

depresyona sebep olan stresorlerin
azaldig1 saptanmustir.

Oz bakim giicii puan ortalamasi
calisan hastalarda daha yiiksek
bulunmustur.

Yas, medeni durum ve cinsiyet ile
psikososyal uyum hastalik skalasi
arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir.




Tablo 2 (Devam)

Yazar Adi Yih Arastirma adi Amag Olcme araci Yer ve Orneklem | Bulgular

Alemdar ve 2015 Hemodiyaliz Bu arastirma kronik o Nahg¢ivan tarafindan Bir tiniversite e Yas ortalamasi 58.08+£12.93

Pakyiiz (63) Hastalarinda Oz hemodiyaliz Tiirkgeye uyarlanmus hastanesi ve iki  |e 9%79.6’s1 evli
Bakim Giciiniin hastalarinda 6z olan Oz bakim giicii ozel diyaliz e %67.3’1 ilkokul mezunu
Yasam Kalitesine bakim giiciiniin dlcegi, cronbach merkezinde 162 |¢ (97 bakim giicii puan ortalamast
Etkisinin yasam Kalitesine alfa=0.87 kronik 102.78+18.81

Degerlendirilmesi

etkisini
degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

e Korkut tarafindan

Tiirk¢eye uyarlanmis
olan Yasam kalitesi
endeksi-Diyaliz 3
versiyonu, cronbach
alfa=0.93

hemodiyaliz
hastasi ile
yapilmistir.

Cinsiyet ve 6z bakim giicii
arasinda anlamli fark
bulunmamistir.

Medeni durum ve egitim durumu
ile 6z bakim giicli arasindaki
farkin anlamli oldugu
bulunmustur. Evlilerin 6z bakim
giicii bekarlardan yiiksek
bulunmustur. Okuryazar
olmayanlarin 6zbakim giicii
puanlarinin diger egitim
guruplarinin puanlarindan daha
diisiik oldugu bulunmustur.




Tablo 2 (Devami)

Yazar Adi Yii Arastirma adi Amacg Olcme araci Yer ve Orneklem | Bulgular
Rahimi ve 2014 Hemodiyaliz Bu arastirma e 15 sorudan olusan 6z Iran’da 60 e Yas ortalamas1 47.46+9.77
arkadagslari Tedavisi Alan hemodiyaliz tedavisi yeterlilik 6lgen bir hemodiyaliz e Hemodiyaliz tedavisi alma siiresi
(69) Hastalarda Oz alan hastalara verilen | anket uygulanms, hastas1 ortalamasi1 7.24+5.44
Bakim Egitiminin 6z bakim egitimin 6z cronbach alfa=0.87 e %65.0’1 kadin
Oz Yeterlilik yeterlilik diizeyine e %80.0%i bekar
Uzerine Etkisi etkisini e Egitim verilen miidahale grubunun
degerlendirmek 6z bakim puanlarinin anlaml
amaciyla yapilmistir. diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir.

e Egitim diizeyi anlamli ancak yas
ve cinsiyet ile 6z bakim giicii
arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur.

Rayyani ve 2014 Gilinay Dogu Bu ¢aligmanin amact | e Oz bakim giiciinii ve 6z | Giiney Dogu o %88.3%l evli

arkadagslari fran’da Giinay Dogu Iran’da yeterliligi 6lgen, insan fran’da 60 hasta  |e 953.3°} calismiyor

(70) Hemodiyaliz hemodiyaliz tedavisi sagligini gelistirmek ile yapilmustir. e Yas ve egitim seviyesi ile 6z
Tedavisi Alan alan hastalarda 6z icin kullanilan stratejiler bakim giicii puan ortalamasi
Hastalarda Oz bakim giicii 6z (SUPPH) dlgegi, arasinda anlamli bir iligski vardir.
Bakim Giicii Oz yeterliligi ve yasam cronbach alfa=0.96 e Yas arttikca 6z bakim giiciiniin
Yeterliligi ve kalitesinin o SF36 anketi diistiigii bulunmustur.
Yasam Kalitesi degerlendirilmesidir. kullanilmustir. e SF36’da fiziksel saglik skoru

45.52+19.26

SF36’da mental saglik skoru 46.27
+19.72

SUPPH total skoru 2.94+0.69




Tablo 2 (Devami)

Yazar Ad1 Yih Arastirma adi Amag Olcme araci Yer ve Orneklem | Bulgular
Oren ve Eng 2014 Tiirkiye’de Uzun Bu ¢alismanin amaci Oz bakim giicii 6lgegi Tiirkiye’de 5 Hemodiyaliz hastalariin
(71) Siire Diyaliz uzun siire diyaliz e Hemodiyaliz tedavisi farkli diyaliz e Yas ortalamasi 47.56+15.32
Tedavisi Alan tedavisi alan alanlarda cronbach lnitesinde tedavi | e Diyalize girme siiresi ortalamasi
Hastalarda Oz hastalarda 6z bakim alfa=0.75 gorenl75 7.87+5
Bakim Olgeginin 6lceginin e Periton diyalizi tedavisi | hemodiyaliz ve e %60.6’s1 evli
Gelistirilmesi ve gelistirilmesi ve alanlarda cronbach 125 periton o %68.0] igsiz
Psikometrik Testi | psikometrik alfa=0.72 diyalizi hastalart | o 0,76 0’51 ailesiyle birlikte yastyor
ozelliklerinin test ile yapilmustir. Periton diyalizi hastalarmin
edilmesidir.

Yas ortalamasi 46.44 1=14.57
Diyalize girme siiresi ortalamasi
3.78£2.9

%65.6’s1 evli

%57.6’s1 igsiz

%84.8’1 ailesiyle birlikte yasiyor




Tablo 2 (Devami)

Yazar Adi Yii Arastirma adi Amacg Olcme araci Yer ve Orneklem | Bulgular

Akin ve 2013 Hemodiyaliz Bu arastirmanin e Gorsel yorgunluk Tiirkiye’de 325 ¢ Yas ortalamas1 55.88+15.56

arkadaslari Hastalarinda Oz amac1 hemodiyaliz skalas1 (VAFS) hemodiyaliz e %51.7’si erkek

(64) Bakim Yorgunluk | hastalarinda 6z cronbach alfa=0.87, hastasi ile e %79.4% evli
ve Yalnizhk bakim yorgunluk ve |e Yalnizlik skalasi yapilmustir. e %9.5’i giinliik aktiviteleri i¢in
Arasindaki Iligkinin | yalmzlik arasindaki (UCLA) cronbach baska birisine bagiml
Aragtirilmasi Iligkinin alfa=0.81 e Oz bakim giicii puan ortalamasi

arastirilmasidir.

e Nahg¢ivan tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan Oz
bakim giicii 6lgegi
cronbach alfa=0.95

87.46+26.43
¢ Cinsiyet, medeni durum, yas
grubu, egitim seviyesi, gelir
durumu ve ¢alisma durumu ile 6z
bakim giicii puan ortalamasi
arasinda anlaml bir iligki vardir.
Oz bakim giicii kadilarda
(83.29+£25.25) erkekler
(91.354+26.98) gore daha diigiik
¢ikmustir.
60 yas ve lizerinde (78.70£28.37)
0z bakim puani diismektedir.
Egitim durumu lisans ve lisans
iistii (104.06+21.95) olanlarda 6z
bakim giicii puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur.
Gelir diizeyi diistiikce
(70.274£30.59) 6z bakim giicii
puan ortalamasi diismektedir.




Tablo 2 (Devami)

Yazar Adi Yii Arastirma adi Amacg Olcme araclari Yer ve Orneklem | Bulgular
Muz ve 2013 Hemodiyaliz Bu arastirma e Nahg¢ivan tarafindan Nevsehir Devlet e Yas ortalamasi 57.15+14.50
Eglence (72) Uygulanan hemodiyaliz tedavisi Tiirkgeye uyarlanmig Hastanesi ® %72.6’sin1n gelir durumu orta
Hastalarda Oz alan bireylerde 6z olan 6z bakim giicii Hemodiyaliz diizeyde
Bakim Giicii ve Oz | bakim giicii ve 6z 6l¢egi cronbach Unitesi ve Ozel ® %53.0’linlin 0-6 yildir KBY
Yeterliligin yeterliligin alfa=0.86 Kapadokya hastas1 oldugu
Degerlendirilmesi | degerlendirilmesi ve e Yesilbalkan tarafindan | Diyaliz ¢ %88.0’inin haftada 3 kez
aralarindaki iligskinin Tiirkceye uyarlanmis Merkezi’nde 117 hemodiyaliz tedavisi aldig1
irdelenmesi, 6z olan genel 6z yeterlilik | hemodiyaliz ® %40.7’sinin KBY disinda baska
bakim giicii ve 6z olgegi cronbach hastast ile bir kronik hastaligimin oldugu
yeterliligi etkileyen alfa=0.93 yapilmustir bulunmustur.
fakjcorlerln . ¢ Hastalarin egitim durumlarina,
belirlenmesi

amaciyla yapilmigtir.

gelir durumlarina ve yasadiklari
yere gore 6z bakim giicii puanlari
arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Okuryazar olan
grubun, gelir durumu kotii olan
bireylerin ve kdyde yasayan
bireylerin 6z bakim giicii
puanlarinin diisiik oldugu
saptanmigtir.




Tablo 2 (Devami)

Yazar Adi Yii Arastirma adi Amacg Olcme araclari Yer ve Orneklem | Bulgular
Wang ve 2011 Hemodiyaliz Bu arastirmanin e Giigsiizlik tespit olgegi | Tayvan’da 60 e Yas ortalamas1 50.13+14.75
Chiou (73) Hastalarinda Oz amac1 hemodiyaliz (PAT) cronbach hasta ile e %63.3%ii kadin
Bakim ve tedavisi alan alfa=0.77 yapilmustr. e %70.0’1 evli
Giigsiizlik Uzerine | hastalarda 6z-bakim  |e Oz bakim bilgi skalasi e %90.0° ¢calisan
Interaktif ve gligsiizliik lizerine cronbach alfa=0.78 e Oz bakim davranislari skalast
Multimedya interaktif e Oz bakim davranislar

CD’lerinin Etkisi

multimedya
cd’lerinin etkisinin
incelenmesi

skalas1 cronbach
alfa=0.74

deney gurubu puan ortalamasi
65.20£8.49, kontrol grubu puan
ortalamas1 67.60+9.16

Oz bakim bilgi skoru deney
grubunda 13.07 +=3.12, kontrol
grubunda 13.83+3.75

PAT deney grubunda puan
ortalamasit 30.50=%6.56, kontrol
grubunda 32.33+7.27

Egitim CD’lerinin izlenmesi
sonucunda 6z bakim giicliniin
artmasina bagli olarak olumsuz
semptomlarda azalma
goriilmiistiir.




Tablo 2 (Devami)

Yazar Adi Yii Arastirma adi Amacg Olcme araclari Yer ve Orneklem | Bulgular
Aylaz ve Erci | 2010 Siirekli Ayaktan Bu arastirma, siirekli |{e Nahgivan tarafindan Inonii e Yas ortalamasi 48.09+13.17
(65) Periton Diyalizi ayaktan periton Tiirkgeye uyarlanan 6z | Universitesi 0 %79.6’s1 evli
Hastalarina Evde diyalizi hastalarina bakim giicii 6lgegi Turgut Ozal Tip * %72.2si es ve cocuklart ile
Verilen Bakimin ve | evde verilen bakimin merkezi SAPD yasiyor
Izlemin Hastalarin | ve izlemin hastalarin Unitesi’nde 54 e %58.3’iiniin bagka bir kronik
Oz Bakim Giicline | 6z bakim giiciine ve hasta ile hastalig1 var
ve Diyalize Bagh diyalize bagh yapilmustir. o Bakim 6ncesi 6z bakim giicii puan
Enfeksiyonlardan | enfeksiyonlardan ortalamast 55.16<10.91 olarak
Korunmalarina korunmalarina bulunmus
Etkisi etkisini belirlemek o Bakim sonrast 6z bakim giicii
amactyla yapilmistir. puan ortalamas1 61.88 +8.19
olarak bulunmustur.
Kral (74) 2010 Hemodiyaliz Bu ¢alisma, kronik  |e Kisisel Bilgi Formu K.K.T.C’de e Hastalarin yasam kalitesi
Hastalarinin Yasam | bobrek yetmezligi e Short Form-36 (SF-36) | bulunan Lefkosa puanlarinin orta diizeyde oldugu
Kalitesi nedeni ile Yasam Kalitesi Olgegi Dr. Burhan belirlenmistir
hemodiyaliz Nalbantoglu * %55,6’s1n1 erkek, cinsiyet ile

uygulanan hastalarin
yasam Kalitelerinin
belirlenmesi amact
ile yapilmustir.

Devlet Hastanesi
ve Magosa Devlet
Hastanesi
hemodiyaliz
tinitelerinde 90
hasta ile
yapilmistir.

hastalarin yasam kalitesi puanlar1
arasinda anlamh fark
bulunmamustir.

e Medeni durumun yasam kalitesi
puanlarini etkilemedigi
saptanmistir.




Tablo 2 (Devami)

Yazar Adi Yii Arastirma adi Amacg Olcme araclari Yer ve Orneklem | Bulgular

Bag ve 2009 Hemodiyaliz Bu ¢alismanin amac1 e Nahgivan tarafindan Sivas’ta 125 hasta e Oz bakim giicii puan ortalamasi

Mollaoglu Tedavisi Alan hemodiyaliz Tiirkgeye uyarlanmig ile yapilmistir. 99.86+15.30

(75) Hastalarin Oz hastalarinda 6z olan 6z bakim giicii e Oz bakim giicii ile egitim, is sahibi
Bakim ve Oz bakim ve 6z Olgegi

Yeterliliginin
Degerlendirilmesi

yeterliligini etkileyen
faktorlerin
degerlendirilmesidir.

® Yesilbakan tarafindan
Tiirk¢eye uyarlanmis
olan genel 6z yeterlilik
olcegi

olma, yliksek gelir diizeyi ve
hemodiyalize girme siklig1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur.

e Lise ve listil egitim goren bireylerin
(104.8+14.6), calisan bireylerin
(104.7+13.0), yiiksek gelir diizeyine
sahip bireylerin (104.6+13.3) ve
hemodiyalize girme siklig1 haftada 2
giin olan bireylerin (103.9+13.1) 6z
bakim giicii puan ortalamalar1 diger
bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur.

® Yas, diyalize girme siiresi, bagka bir

kronik hastalig1 olma durumu,

medeni durum, yasadigi yer ve
cinsiyet ile 6z bakim giicii arasinda
anlamli bir iligki bulunmamugtir.

e 41-51 yas arasinda olan bireylerin

(107.8+£10.9) ve erkeklerin

(102.5+15.4) 6z bakim giicii puan

ortalamasi digerlerine gore daha

yiiksektir.




Tablo 2 (Devami)

Yazar Adi Yii Arastirma adi Amacg Olcme araclari Yer ve Orneklem | Bulgular
Mau ve 2008 Tayvanl Diyaliz Bu arastirmanin SF36 6lcegi Tayvan’da 58 e Hemodiyaliz tedavisi alan
arkadaslari Hastalarinda amaci Tayvanli kullanilmasgtir. periton diyalizi hastalarin yas ortalamasi
(76) Saglikla liskili diyaliz hastalarinda tedavisi alan hasta | 53.0+13.0
Yasam Kalitesi: saglikla iliskili ve 186 e Hemodiyaliz hastalarinin %43.9°u
Diyaliz Yonteminin | yasam kalitesine hemodiyaliz erkek, %84.4°1 evli ve %30.6s1
Etkileri diyaliz yonteminin tedavisi alan hasta | calisan
etkilerinin ile yapilmistir. o

incelenmesidir.

Hemodiyaliz hastalarinda bobrek
yetmezliginde primer neden olarak
DM %31.2, periton diyalizinde
%13.8°diir.

Yas, calisma durumu, egitim
diizeyi ve hangi diyaliz tedavisi
aldig1 ile yasam kalitesi arasindaki
farkin anlamli oldugu
bulunmustur.

Yas ortalamasi daha geng olanlar
i sahibi olanlar ve periton diyalizi
tedavisi alanlarin yasam kalitesi
puani daha yiiksek ¢cikmisgtir.




Tablo 2 (Devami)

Yazar Adi Yii Arastirma adi Amacg Olcme araclari Yer ve Orneklem | Bulgular

Unsar ve 2007 Diyaliz Hastalarinda | Bu arastirmanin Nahgivan tarafindan Edirne’de 77 e Yas ortalamas1 52.07 £14.96,
arkadaslari Oz-Bakim amaci diyaliz Tirk¢eye uyarlanmig hemodiyaliz e %56.5’1 erkek,

(66) hastalarinda 6z olan 6z bakim giicii hastas1 ve 15 e %64.1°i ilk ve orta 8gretim

bakim giiciinii
etkileyen
faktorlerinin
saptanmasidir.

Olcegi kullanilmustir.
cronbach alfa=0.87

periton diyalizi
hastasi ile
yapilmustir.

mezunu,

%84.4°1 evli

%064.1°1 ilkokul ve ortaokul
mezunu,

Oz bakim giicii puan ortalamasi
hemodiyaliz hastalarinda 112.43 =
18.35, periton diyalizi hastalarinda
119.27£17.55,

Cinsiyet ile 6z bakim giicii puan
ortalamasi arasindaki fark anlamli
¢ikmustir. Erkeklerde
(119.27£10.80) 6z bakim giicii
kadinlara (113.09+10.76) gore
daha yiiksek bulunmustur.

Medeni durum, egitim durumu ve
yas ile 6z bakim giicii puan
ortalamasi arasinda anlamli bir
fark yoktur.




Tablo 2 (Devami)

Yazar Adi Yii Arastirma adi Amacg Olcme araclari Yer ve Orneklem | Bulgular
Karabulutlu 2005 Siirekli Ayaktan Bu arastirma SAPD  |e Pinar tarafindan Erzurum’da 46 e Oz bakim giicii puan ortalamasi
ve Tan (67) Periton Diyalizi hastalarinin yagsam Tirk¢eye uyarlanmig hasta ile 101.15+20.73

Hastalarinda Yasam | kalitesi ve 6z bakim olan SF 36 Yasam yapilmisgtir. e Erkek hastalarin (105.28+21.71)

Kalitesi ve Oz Bakim
Giiciliniin
Degerlendirilmesi

giicii arasindaki
iligkiyi belirlemek
amaciyla yapilmigtir.

kalitesi dlcegi

e Nahg¢ivan tarafindan
Tiirk¢eye uyarlanmis
olan 6z bakim giicii
Olcegi cronbach
alfa=0.88

6z bakim giicii puan ortalamasi
kadin hastalardan (96.23+18.83)
yiiksek bulunmustur fakat
aralarindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur.
Yas, medeni durum, egitim
durumu ve meslek ile 6z bakim
giicli puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur fakat 35-45 yas grubunda
(105.08 £19.76), evli
(102.00+17.03), ortaokul mezunu
(113.00+14.51) ve emekli
(116.18+20.73) olan hastalarin 6z
bakim gilicii puan ortalamalar1
daha yiiksek bulunmusgtur.




Tablo 2 (Devami)

Yazar Adi Yii Arastirma adi Amacg Olcme araclari Yer ve Orneklem | Bulgular
Kiyak ve 2002 | Hemodiyaliz Bu aragtirma Nahgivan tarafindan Erzurum’da 76 e Oz bakim giicii puan ortalamasi
Ergiiney (12) Hastalarmin Oz hemodiyalize devam | Tiirk¢eye uyarlanmisg hemodiyaliz 107.42+13.03
Bakim Giciiniin eden hastalarin olan 6z bakim giicii hastast ile e Medeni durum, ¢alisma durumu,
Degerlendirilmesi sosyodemografik olgegi kullanilmustir. yapilmustir. gelir durumu, esinin 6grenim

ozelliklerini, 6z
bakim giiciinii ve 6z
bakim giiciine etki
eden etmenleri
belirlemek amaciyla
yapilmstir.

durumu ve diyete uygun beslenme
ile 6z bakim giicii puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu
bulunmustur.

Evli (108.49+12.52), calisan
(113.64+13.61), gelir durumu iyi
olan (112.46+15.11), esinin
O0grenim durumu lise mezunu olan
(126.50+3.54) ve diyetine uygun
beslenen (115.22+10.44)
hastalarin 6z bakim giicli puan
ortalamalar1 diger hastalardan
daha yiiksek bulunmustur.




Tablo 2 (Devami)

Yazar Adi Yii Arastirma adi Amacg Olcme araclari Yer ve Orneklem | Bulgular

Akyol ve 2002 Hemodiyalize Giren | Bu ¢alisma e Nahgivan tarafindan [zmir’de 25 hasta |e Yas ortalamasi 45.08 +1.28
Karadakovan Hastalarin Yasam hemodiyalize giren Tirk¢eye uyarlanmig ile yapilmstir. e %56.0’s1 erkek

(17) Kalitesi ve Oz Bakim | hastalarin yasam olan 6z bakim giicii

Giicii Tle Bunlar
Uzerine Etkili
Degiskenlerin
Incelenmesi

kalitesi ve 6z bakim
giicii ile bunlar
uzerine etkili
faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

olcegi
e SF36 yasam kalitesi
Olcegi

e Oz bakim giicii yiiksek diizeyde
(129.08) belirlenmistir.

¢ Cinsiyet, medeni durum, yas ve
egitim durumu ile 6z bakim giicii
puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur.

e Erkeklerin (130.00£12.61), bekar
olan (136.00+£14.49), 29-40 yas
grubunda olan (139.00£11.81) ve
ilkdgretim mezunu olan
(130.00+25.99) hastalarin 6z
bakim giicii puan ortalamalar1
diger hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur.




Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Calisma tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Saghk Bakanlhigina bagh
Hemodiyaliz Unitesi bulunan ii¢ devlet hastanesinde Kasim 2016-Aralik 2017
tarihleri arasinda yapilmistir.

Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi (Dr. BNDH) HD {initesinde 19
hemsire caligmakta ve 25 yatak bulunmaktadir. Pazar giinleri hari¢ haftanin 6 giinii
hizmet verilmektedir. Hemsireler 07.00-15.00 ve 15.00-23.00 saatlerinde 2 vardiya
seklinde calismaktadir. Sabah vardiyalarinda 6, aksam vardiyalarinda 5 hemsire
calismaktadir. Hastalar ise 08.00-12.00, 13.00-17.00 ve 18.00-22.00 saatlerinde 3
vardiya seklinde diyalize alinmaktadir.

Gazi Magusa Devlet Hastanesi (GDH) hemodiyaliz tinitesinde 6 hemsire
calismakta ve 10 yatak bulunmaktadir. Pazartesi ve Cuma giinleri hastalar 07.00-
11.00, 11.30-15.30 ve 16.00-20.00 saatlerinde ii¢ vardiya seklinde Sali, Carsamba,
Persembe ve Cumartesi giinleri ise 07.00-11.00 ve 11.30-15.30 saatlerinde iki
vardiya seklinde hemodiyalize alinmaktadir. Hemsireler ise hastalarin 3 vardiya
alindigi giinlerde 07.00-14.00 ve 14.00-21.00 saatlerinde, hastalarin 2 vardiya

alindig1 giinlerde ise 07.00-14.00 ve 11.00-18.00 saatlerinde ¢aligmaktadirlar.
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Girne Akgicek Devlet Hastanesi (GADH) hemodiyaliz iinitesinde 4 hemsire
caligmakta ve 10 yatak bulunmaktadir. Pazartesi Carsamba ve Cuma giinleri hastalar
07.00-11.00 ve 12.00-16.00 saatlerinde iki vardiya seklinde, Sali, Persembe ve
Cumartesi gilinleri ise 07.00-11.00 saatlerinde tek vardiya seklinde hemodiyalize
alinmaktadir. Hemsireler ise hastalarin hemodiyalize 2 vardiya seklinde alindig
giinlerde 07.00-14.00 ve 10.30-17.30 saatlerinde 2 vardiya ve hastalarin
hemodiyalize tek vardiya alindigi giinlerde ise 07.00-14.00 saatlerinde tek vardiya
seklinde ¢alismaktadir.

Hemodiyaliz hemsiresi, hekim istemi dogrultusunda uygun diyalizer ve
diyalizati hazirlar, arteriovendz fistiil girisimini yapar, hemodiyaliz 6ncesi ve sonrast
hastay1 tartar, hemodiyaliz 6ncesinde ve siiresince yasam bulgularini kontrol eder,
doktorun yazili imzali istemini, tedaviyi hemsire goézlem formuna kaydeder ve
uygulanmas1 gereken tedaviyi uygular ve kaydeder, etki ve yan etkilerini gozler ve
komplikasyonlara kars1 6nlem alir. Bunlarin yani sira diyaliz hemsiresi danismanlik
ve egitici rollerini de kullanmak durumundadir. Hastaya hastaligi, hastaligin seyri,
hemodiyaliz tedavisi, komplikasyonlar: giinliik yagam aktivitelerinin planlanmasinda
nasil bir yol izleyecegi konusunda egitimler verir. Hasta ile ilgili gézlemlerini ekip
tiyeleri ile paylagarak hastaya biitiinciil yaklagim hizmeti saglar.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, KKTC devlet hastanelerinin HD {initelerinde Kasim
2016 tarihi itibariyle tedavi goren 190 hasta olusturmustur. Arastirmada 6rneklem
secimi yapilmamis ve evren iizerinden ¢alisilmistir ve aragtirma katilmay1 kabul eden

152 hasta ile gerceklestirilmistir.
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3.4 Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e En az 6 aydir diizenli hemodiyaliz tedavisi alma,
e 18 yas ve lizeri olma,
e [letisim kurabilme.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1 Bagimh Degiskenler
e Hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamasi
3.5.2 Bagimsiz Degiskenler
e Hastalarin tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
esinin egitim durumu, aile tipi, yerlesim yeri, ¢alisma durumu, birlikte
yasanilan kisiler ve gelir durumu)

3.6 Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglari, Hasta Bilgi Formu (Ek 1) ve Oz Bakim Giicii Olgegi’ni
(Ek 2) icermektedir

Hasta Tamitim Formu: Arastirmada kullanilacak olan Hasta Tanitim Formu
aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda diyaliz tedavisi goren hastalarin
degerlendirildigi benzer ¢alismalar gbz Oniine alinarak hazirlanmis olup, hastalarin
tanitict Ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, esin egitim
durumu, aile tipi, yerlesim yeri, ¢alisma durumu, birlikte yasanilan kisiler ve gelir
durumu) ve hastalikla ilgili bilgilerini (hemodiyaliz hastast olma siiresi, haftalik
hemodiyaliz seans sayisi, hemodiyaliz tedavisi i¢in ulasimi nasil sagladigi,
hastaliktan dolay1 evde yapamadigi islerde yardim eden kisi ve kronik bobrek
yetmezligi disinda hastalik varlig1) iceren 16 sorudan olusmaktadir.

Oz-Bakim Giicii Olcegi: Oz Bakim Giicii Olgegi Kearney ve Fleischer
tarafindan 1979 yilinda gelistirilmis olup, Tiirkiye Cumbhuriyeti’'nde Nahgivan
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(1993,2004) tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir.
Bireylerin 6z bakim eylemleri ile ilgilenme durumlarini kendilerini degerlendirmeleri
tizerine odaklanan Ol¢gek 35 maddeden olusmaktadir. Her bir ifade 0’dan 4’¢ kadar
puanlanmis olup, 5’11 likert tip 6lgek iizerinde olgularin yanitina goredir. 0 (beni hig
tanimlamiyor), 1 (beni pek tanimlamiyor), 2 (fikrim yok), 3 (beni biraz tanimhiyor), 4
(beni ¢ok tanimliyor) seklinde siralanmustir. Olcekte 8 ifade (3,6,9, 13, 19, 22, 26 ve
31) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters dondiiriiliir, maksimum puan
140’tir.Olgekten alinan 82 puan ve alt1 diisiik, 82- 120 puan aras1 orta, 120 puanin
istii yiikksek 6z-bakim giicii olarak degerlendirilmektedir. En yiiksek puan, 6z bakim
giiclinlin en biiyilik derecesini gosterir. Puan degeri arttik¢a hastalarin 6z-bakim giicli
dogru orantili olarak artmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik Katsayist ise;
0.89 olarak bulunmustur (14). Olgegin kullanilabilmesi igin  Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nde gegerlik giivenirlik ¢alismasin1  yapan Prof. Dr. Nursen
Nahgivan’dan e-posta yolu ile izin alinmistir (EK 3).

Bu arastirmada, arastirmaci tarafindan toplanan verilerin i¢ tutarliliginin
incelenmesi amaciyla yapilan Cronbach alfa testi sonucunda Oz-Bakim Giicii

Olgegine ait Cronbach alfa katsayismin 0.87 oldugu saptanmustir.
3.7 Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin  verileri hemodiyaliz initelerinde hastalarin hemodinamik
gostergelerinin stabil oldugu hemodiyalizin ilk bir saati i¢cinde arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Arastirmaci hastalara kendisini tanittiktan sonra aragtirmanin konusu,
amaci ve yontemi hakkinda bilgi vererek goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalara “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” nu (Ek 4) vermistir ve

hastalardan yazili izin almmustir. Izin formu hastalardan geri alindiktan sonra
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arastirmanin veri toplama formu yiiz ylize goériisme yontemi ile doldurulmustur. Veri

toplama formu hastalarin ortalama 15-20 dakika zamanini almistir.
3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada anket formundan elde edilen verilerin istatistiksel ¢oziimlenmesi
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 paket programi yardimiyla
yapilmustir.

Arastirmaya dahil edilen hemodiyaliz hastalarinin tanitict 6zelliklerinin ve
hastalik ile ilgili 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans kullanilmis ve elde edilen
bulgular frekans dagilim tablolari ile gosterilmistir. Hastalarin Oz-Bakim Giicii
Olgeginde yer alan her bir énermeden ve dlgek genelinden aldiklari puanlara ait
ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.

Arastirmada kullanilacak olan hipotez testlerini belirlemek amaciyla
hastalarin Oz-Bakim Giicii 6lgeginden aldiklar1 puanlarin normal dagilma uyumu
Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-Wilks testi, QQ plot grafigi ve ¢arpiklik-basiklik
degerleri incelenmistir. Yapilan testler sonucunda veri seti normal dagilima
uymadigindan nonparametrik hipotez testleri kullanilmig olup bagimsiz degiskenin
iki kategoriden olustugu durumlarda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla kategoriden

olustugu durumlarda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
3.9 Arastirmanin Sinirhihgi

Aragtirmanin sonuglart Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yalnizca devlet

hastanelerinde HD tedavisi alan hastalara genellenebilir.
3.10 Arastirmanin Etik Uygunlugu

Aragtirmanin yapilabilmesi icin DAU Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu’ndan (Sayi:ETK00-2016-0179, Tarih:21.11.2016) (EK 5) uygunluk onay1 ve

HD tedavisi alan hastalarla ¢alisabilmek igin KKTC Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi
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Kurumlar1 Dairesi’nden (Sayi:YTK.0.00-1/2013-16/5214, Tarih:14.10.2016) (EK 6)
yazili izin ve Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Etik Kurulu’ndan
(Say1:YTK.1.01, Tarih:13 Kasim 2017) (EK 7) uygunluk onay1 alinmistir. Arastirma
kapsamina alinan hastalardan ise yazili Bilgilendirilmis Goniilli Olur (EK 4)

alinmustir.
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 3: Hastalarin tanitici 6zellikleri (n=152)

Tamtic1 6zellikler Say1 Yiizde
Yas

50 yas ve alt1 30 19.7
51-70 yas arast 69 45.4
71 yas ve lizeri 53 34.9
Ortalama+Std. Sapma 63.84+14.81

Cinsiyet

Kadin 67 441
Erkek 85 55.9
Medeni durum

Evli 119 78.3
Bekar 33 21.7
Egitim durumu

Bir okul bitirmemis 28 184
flkokul 62 40.8
Ortadgretim 49 32.2
Lisans/Lisansiistii 13 8.6
Esin egitim durumu (n=119)

Bir okul bitirmemis 18 15.1
Tkokul 49 41.2
Ortadgretim 41 34.5
Lisans/Lisansiistii 11 9.2
Aile tipi

Cekirdek aile 116 76.3
Genis aile 36 23.7
Yerlesim yeri

Koy 71 46.7
Kasaba 18 11.8
Kent 63 41.5
Calisma durumu

Tam giin ¢alisan 3 2.0
Yarim giin ¢aligsan 6 3.9
Calismayan 143 94.1
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Tablo 3 (Devam)

Tamtic1 6zellikler Say1 Yiizde
Birlikte yasamilan Kisiler

Es ve cocuklarla 68 44.7
Anne-baba ile 7 4.6
Cocuklarla 12 7.9
Yalniz 10 6.6
Diger* 55 36.2
Gelir durumu

Koti 13 8.6
Orta 103 67.8
Iyi 36 23.6

*Bakicl, yalnizca esi, kardesi

Hastalarin  %45.4’ti  51-70 yas grubundadir ve yas ortalamalari
63.84+14.81°dir. Hastalarin %55.9’unun erkek, %78.3’lintin evli, %40.8’inin ilkokul
mezunu, evli hastalarin ise %41.2’sinin esinin ilkokul, %34.5’inin ise ortadgretim
mezunu oldugu goriilmiistiir. Hastalarin 9%76.3’linlin ¢ekirdek aileye sahip oldugu,
%46.7’sinin kdyde yasadigi, %94.1’inin ¢alismadigi, %44.7 sinini es ve ¢ocuklariyla
birlikte yasadigt ve %67.8’inin gelir durumunun orta diizeyde oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4: Hastalarin hastaliklarina iligkin 6zellikleri (n=152)

Hastahiga iliskin ozellikler Say1 Yiizde
Hemodiyaliz hastasi olma siiresi

6-12 ay 25 16.5
1-4 y1l aras1 73 48.0
5-9 yil arasi 30 19.7
10 y1l ve tizeri 24 15.8
Haftalik hemodiyaliz seans sayisi

Haftada 2 kez 10 6.6
Haftada 3 kez 142 93.4
Hemodiyaliz tedavisi icin ulagim saglama

Servis ile 50 32.9
Kendi imkanlari ile 102 67.1
Ev islerinde yardim eden Kisi

Es ve cocuklar 41 27.0
Es 45 29.6
Hig kimse 20 13.2
Cocuklar 16 10.5
Anne ve kardesler 6 3.9
Diger* 24 15.8
Kronik bobrek yetmezligi disinda hastahk

Var 97 63.8
Yok 55 36.2

* Bakict, yalnizca esi, kardesi

Hastalarin  %48.0’inin  1-4 yildan beri hemodiyaliz hastast oldugu,
%93.4’linlin haftada 3 kez hemodiyalize girdigi, %67.1’inin hemodiyaliz tedavisi
icin ulasimimi kendi imkanlariyla sagladigi saptanmistir. Hastalarin %29.6’sinin
hastaliktan dolayr evde yapamadigi islere yalnizca esinin yardimei oldugu,
%13.2’sine ise kimsenin yardimci olmadigr saptanmustir. Hastalarin %63.8’inde

kronik bobrek yetmezligi disinda baska hastaliklarinin da oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5: Hastalar Oz-Bakim Giicii Olgegi Puan Ortalamalar1 (n=152)
n X S Medyan Min Max

Oz Bakim

Giicii Olgei 152 109.4 18.1 113 36 140

Hastalarin  Olgekten aldiklari puan ortalamasimnin  109.4£18.1 oldugu

gorilmiistiir.

Oz-Bakim Giicii Olgegi

B Disik ™ Orta M Yiksek

Sekil 1: Hastalarin Oz-Bakim Giicii diizeylerine gore dagilimi

Hastalarin  %7.0’sinin  6z-bakim giicliniin  diisiik, %065.0’inin orta ve

%28.0’inin yliksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 6: Hastalarm tanitici dzellikleri ile Oz-Bakim Giicii Olgegi puanlar1 (n=152)

Tanitica

Ozellikler n x S X2z p Fark
Yas Grubu

50 yas ve alt1 30 108.2 23.9

51-70 yas arasi 69 111.8 15.9 2.500 0.287

71 yas ve lizeri 53 106.8 16.8

Cinsiyet

Kadin 67 104.5 21.3 -

Erkek 85 1132 140 2292 002

Medeni durum

Evli 119 111.7 15.1 *

Bekar 33 1008 245 22l 0027

Egitim durumu

Bir okul bitirmemis 28 98.6 20.2 1-2
Ilkokul 62 1114 15.8 * 1-3
Ortadgretim 49 112.2 17.1 12664 0.005 1-4
Lisans/Lisansiistii 13 112.2 20.7

Esin egitim durumu

Bir okul bitirmemis 18 105.2 19.9

Ilkokul 49 113.6 12.7

Ortadgretim 41 112.9 14.2 2177 0.536
Lisans/Lisansiistii 11 109.7 18.7

Aile tipi

Cekirdek aile 116 110.4 16.9

Genis aile 36 106.1 21.4 -1.106 - 0.269

Yerlesim yeri

Koy 71 106.9 19.3

Kasaba 18 108.8 13.9 2.502 0.286

Kent 63 112.3 175

Calisma durumu

Tam giin ¢alisan 3 111.0 23.6

Yarim giin ¢alisan 6 115.7 4.8 0.419 0.811
Calismayan 143 109.1 18.4

Birlikte yasanilan Kisiler

Es ve ¢ocuklarla 68 111.6 15.5 1-2
Anne-baba ile 7 82.3 32.6 2-4
Cocuklarla 12 103.4 16.2 10.173  0.038* 2-5
Yalniz 10 115.1 8.3

Diger** 55 110.3 17.7

Gelir durumu

Kotii 13 104.7 25.0

Orta 103 110.8 16.1 1.373 0.503

Iyi 36 106.9 20.4

*p<0.05

** Bakici, yalnizca esi, kardesi

Yaslar1 51-70 arasinda olan hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgegi puan
ortalamalar1 (x=111.8+15.9), 50 yas ve alt1 (x¥=108.2+23.9) ve 71 yas ve lizeri

50



(x=106.8+£16.8) olan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Esi ilk
okuldan mezun olanlarin puanlart (X=113.6+12.7), esi bir okul bitirmemis
(x=105.2£19.9), ortadgretim (x¥=112.9+14.2) ve lisans/lisansiistii (¥=109.7+18.7)
egitim gbrmiis olan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksektir. Cekirdek ailede
yasayan hastalarm Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalar1 (x=110.4+16.9) genis
ailede (¥x=106.1421.4) yasayan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksektir. Kentte
yasayan hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalari (x=112.3+17.5), koyde
(x =106.9£19.3) ve kasabada (x =108.8+13.9) vyasayan hastalarin puan
ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. Yarim giin ¢alisan hastalarin Oz-Bakim Giicii
Olgegi puan ortalamalar1 (X =115.7+4.8), tam giin ¢alisan (¥ =111.0+£23.6) ve
calismayan (X =109.1+18.4) hastalarin puan ortalamalarindan yiiksektir. Gelir
durumu orta olan hastalarm Oz-Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalari
(x=110.8£16.1) gelir durumu koti (x=104.7£25.0) ve gelir durumu iyi
(x=106.9420.4) olan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksektir. Ancak hastalarin
yas gruplarina, esinin egitim durumuna, aile tipi, yerlesim yerine, calisma
durumlarina ve gelir durumlarn ile 6l¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Hastalar1 cinsiyetleri ile dl¢cek puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmustiir.
(p<0,05). Erkek hastalarin 6l¢ek puanlarinin daha ytliksek oldugu goriilmiistiir.

Evli olanlarin bekarlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu saptanmistir
Hastalarin egitim durumlarina gore Ol¢ek puanlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu fark, bir okul bitirmemis
hastalardan kaynaklanmaktadir. Bir okul bitirmemis hastalarin 6lgcek puan

ortalamalar1 (X =98.64+20.2) diger hastalara gore anlamli1 diizeyde diistiktiir.
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Anne ve babasi ile yasayan hastalarin 6lgek puanlar (X =82.3+£32.6), es ve
cocuklartyla (i =111.6+15.5), cocuklartyla (x =103.4+16.2) yalniz
(x =115.148.3) ve diger kisilerle (X =110.3+17.7) yasayan hastalardan daha

diistiktiir.
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Tablo 7: Hastalarin hastaliklarma iliskin 6zellikleri ile Oz-Bakim Giicii Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=152)

n X S X3z p Fark
Hemodiyaliz hastasi olma siiresi
6-12 ay 25 1153 123
1-4 y1l aras1 73 1097 19.1 4.015 0.260
5-9 yil arasi 30 105.6 189
10 y1l ve iizeri 24 106.8 183
Haftahk hemodiyaliz seans sayisi
Haftada 2 kez 10 1038 229
Haftada 3 kez 142 1007 177 784 0438
Hemodiyaliz tedavisi i¢in ulasim saglama
Servis ile 50 106.0 214
Kendi imkanlari ile 102 1110 160 3t 027
Hastaliktan dolay1 evde yapamadigi islerde yardim eden Kisi
Es ve ¢ocuklar 41 1108 175 1-4
Es 45 1149 121 1-5
Hig kimse 20 1143 124 2-4
Cocuklar 16 99.6 19.5 13533 0.019% 2-5
Anne ve kardesler 6 87.7 41.4 3-4
Diger 24 1043 16.8 3-5
KBY disinda hastahik
Var 97 106.7 194 .
Yok 55 1141 144 6.924 0.009
*p<0.05

Hemodiyaliz hastasi olma siiresi 6-12 ay olanlarin Oz-Bakim Giicii Olgegi
puan ortalamalar1 (X =115.3£12.3), 1-4 wyildir (x =109.7%£19.1), 5-9 wyildir
(x =105.6£18.9) ve 10 yil ve iizeri (X =106.8+18.3) yildir hemodiyaliz hastasi
olanlarin puan ortalamalarindan yiiksektir. Haftada 3 kez hemodiyalize giren
hastalarin Oz-Bakim Giicii Olcegi puan ortalamalar1 (X =109.7+17.7) haftada 2 kez
(x =103.8422.9) diyalize giren hastalarin puan ortalamalarindan yiiksektir.
Hemodiyaliz tedavisi i¢in ulasimmi kendi imkanlar1 ile saglayan hastalarmn Oz-
Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalar1 (X =111.0£16.0) servis ile (X =106.0+21.4)
saglayan hastalarin puan ortalamalarindan yiiksektir. Ancak hastalarin hemodiyaliz

hastas1 olma siiresine, haftalik hemodiyaliz seans sayisina ve hemodiyaliz tedavisi
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icin ulagimi saglama sekillerine gore Olgek puanlart arasinda anlamlilik
goriilmemistir (p>0,05).

Hastalarin hastaliktan dolay1r evde yapamadigi islere yardim eden kisilere
gore Olgek puanlarinda anlamli farklilik gortlmistir (p<0.05). Hastaliktan dolayi
evde yapamadigi islere ¢ocuklari yardimci olan hastalar (X =99.6+19.5) ile anne ve
kardeslerinin (X =87.7+41.4) yardimci oldugu hastalarin 6l¢ek puan ortalamalari, es
ve ¢ocuklarmin (x =110.8+17.5), yalniz eslerinin (x =114.9412.1) yardime1 oldugu
ve hi¢c yardim (x =114.3+12.4) almayan hastalara gore daha diisiik oldugu
bulunmustur.

Hastalarin ek bir hastalik varligina gére 6lgek puanlarinda anlamli farklilik
oldugu saptanmisgtir (p<0.05). Kronik bobrek yetmezligi disinda baska bir hastaligi
olanlarin 6lgek puanlari (X =106.7+19.4), olmayanlara (X =114.1+14.4) goére daha

diisiik saptanmustir.
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Bolim 5

TARTISMA

Hastalarin  %45.4°’t 51-70 aras1 yas grubundadir ve yas ortalamalari
63.84+14.81°dir. Hastalarm c¢ogunlugu erkek ve evlidir. Orneklemin %55.9’unu
erkek hastalar, %40.8’inin ilkokul mezunlari, %78.3’Unii ise evli olanlar
olusturmaktadir. Hastalarin ¢ok biiylik bir kismi (%94.1) herhangi bir iste
calismamaktadir ve %67.8’i gelir durumunun orta diizeyde oldugunu ifade etmistir
(Tablo 3). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, Muz ve Eglence’nin
(2013) (72) Nevsehir’deki 145 Hemodiyaliz tedavisi alan hasta ile yapmis oldugu
hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z bakim giicii ve 6z yeterliligin degerlendirilmesi
konulu calismasinda, bu calismaya benzer sekilde hastalarin %355.6’s1 erkektir.
Ancak yas ortalamasi daha diistiktiir (57.15+14.50) ve %72.6’smin gelir durumu orta
diizeydedir. Akin ve arkadaslari’nin (2013) (64) Tiirkiye’de 325 hemodiyaliz hastasi
ile yapmis oldugu, hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim yorgunluk ve yalmzlik
arasindaki iligkinin arastirilmasi konulu ¢alismasinda, hastalarin yas ortalamasi yine
daha disiik olup 55.88+15.56’dir ve %51.7’si erkek, %79.4°4 evlidir. Wang ve
Chiou’nin (2011) (73) Tayvan’da 60 hasta ile yapmis oldugu hemodiyaliz
hastalarinda 6z bakim ve gii¢siizliik lizerine interaktif multimedya CD’lerinin etkisi
konulu ¢alismasinda hastalarin yas ortalamasi bu arastirmadan oldukg¢a diistktiir
(50.13+£14.75). Orneklemin cinsiyet dagilimi da farkli olup %63.3’ii kadindur.
Hastalarin %70.0’1 evlidir ve yine bu ¢alismadan ¢ok farkli olarak %90.0’mnin halen

calistyor oldugu bulunmustur. Oren ve Eng’in (2014) (71) Tiirkiye’de 5 farkli diyaliz
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tinitesinde tedavi géren 175 hemodiyaliz ve 125 periton diyalizi hastasi ile yapmis
oldugu Tiirkiye’de uzun siire diyaliz tedavisi alan hastalarda 6z bakim Olgeginin
gelistirilmesi ve psikometrik testi konulu ¢aligmalarinda hemodiyaliz hastalarinin yas
ortalamasi 47.56+15.32 ile oldukga diisiiktiir. Hemodiyaliz hastalarinin %60.6’s1 evli
ve %68.0’inin issiz oldugu bulunmustur.

Rahimi ve arkadaslarinin (2014) (69) yapmis oldugu c¢alismada ise daha
disiik yas grubunda daha ¢ok kadin ve daha yiiksek oranda bekar hasta ile
calisilmistir. Rahimi ve arkadaslar1 (2014) (69) Iran’da 60 hemodiyaliz hastasi ile
yapmis oldugu hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z bakim egitiminin 6z yeterlilik
tizerine etkisi konulu ¢aligmasinda hastalarin yas ortalamasi 47.46+9.77, %65.0’inin
kadin ve %80.0’inin bekar oldugu bulunmustur.

Bu arastirmada hemodiyaliz hastalarinin yas ortalamasi, ulasilabilen diger
aragtirmalarda belirlenen yas ortalamasindan oldukga yiiksektir. KKTC’de saglik
hizmetlerinin iicretsiz olarak verilmesinin Kronik hastaligi olan bireylerin saglik
hizmetlerinden etkin bi¢imde yararlanabildigini ve bu nedenle de hemodiyaliz
uygulamasinin da bu imkanlar dogrultusunda daha ileri evrelerde basladig1
sOylenebilir. Bunun yanisira, KKTC’nde halen yliriirliikte olan 14.10.2011 tarih ve
174 sayili resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Kurumlar1 Ucretler Tarifesi Tiiziigii”
nlin 2. kistm 3. maddesi (3/k) hiikiimleri geregince hemodiyaliz hastalari, {icretsiz
kategori dahilinde olup her tiirlii muayene, tetkik ve tedavi ticretleri KKTC Saglik
Bakanlig1 tarafindan karsilanmaktadir (77).

Hastalarin hemen hemen yarisinin (%48.0) 1-4 yildan beri hemodiyaliz
hastas1 oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun (%93.4) haftada 3 kez hemodiyalize girdigi,
%29.6’sinin  hastaliktan dolay1r evde yapamadigi islere yalnizca esinin yardimci

oldugu, %13.2’sine ise kimsenin yardimci olmadigr saptanmistir. Hastalarin
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cogunlugunun (%63.8) kronik bobrek yetmezligi disinda baska hastaliklarinin da
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde
Muz ve Eglence’nin (2012) (72) calismasinda hastalarin %353’tiniin 0-6 yildir
hemodiyaliz tedavisi almalari, %88.0’inin haftada 3 kez hemodiyalize girmeleri,
%59.3’iiniin KBY disinda baska bir kronik hastalia sahip olmalart bizim
calismamizdaki bulgularla benzerdir. Aylaz ve Erci’nin (2010) (65) Tiirkiye’de 54
sirekli ayaktan periton diyalizi tedavisi alan hasta ile siirekli ayaktan periton diyalizi
hastalarina evde verilen bakimin ve izlemin hastalarin 6z bakim giiciine ve diyalize
bagli enfeksiyonlardan korunmalarina etkisini belirlemek amaciyla yapmis oldugu
calismada hastalarin  %40.7°sinin 4-7 yildir periton diyalizi kullandiklar1 ve
%358.3’1iniin bagka bir kronik hastaligi oldugu saptanmistir. Akin ve arkadaslarinin
(2013) (64) yapmis olduklari ¢alismada hastalarin %9.5°i giinliik aktiviteleri igin
baska birisine bagimli olduklarini bildirmislerdir. Rahimi ve arkadaslarinin (2014)
(69) yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin hemodiyaliz tedavisi alma siiresi
ortalamas1 7.24+5.44 olarak bulunmustur. Oren ve En¢’in (2014) (71) yapmis
olduklar1 g¢aligmada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin diyalize girme siiresi
ortalamas1 7.87+5 olarak bulunmustur.

Yapilan ¢aligmada giinliik aktivitelerde diger kisilere bagimliligin yiiksek
bulunmasinin nedeni olarak da hastalarin yarisina yakininin hemodiyaliz tedavisine
yeni baslamis olmalarindan dolayr tedaviye heniiz adapte olamamis olmalari
distiniilmektedir.

Hastalarin Oz-Bakim Giicii Olgeginden aldiklari puan ortalamasinin
109.4+18.1 oldugu (Tablo 5) ve hastalarin yalnizca %7.0’sinin 6z bakim giiciiniin
diisik oldugu belirlenmistir (Sekil 1). Konuyla ilgili yapilan c¢aligmalar

incelendiginde en yakin sonu¢ Kiyak ve Ergiliney’in (2002) (12) yaptig1 ¢alismada
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bulunmustur. Kiyak ve Ergiiney’in (2002) (12) Erzurum’da 76 hemodiyaliz hastasi
ile hemodiyalize devam eden hastalarin sosyodemografik o6zelliklerini, 6z bakim
giiciinii ve 6z bakim giicline etki eden etmenleri belirlemek amaciyla yapmis
olduklar1 ¢aligmada hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamasi 107.42+13.03 olarak
bulunmustur.

Tiirkiye’de hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giicii diizeylerini belirlemeye
yonelik yapilan ve hastalarin 6z bakim giiciiniin orta diizeyde oldugu belirlenen
arastirmalardan orneklem oOzellikleri agisindan bu arastirma ile benzer hastalari
kapsayan bir diger ¢alisma Alemdar ve Pakyliz (2015) (63) tarafindan yapilmustir.
Alemdar ve Pakyiiz’iin (2015) (63) Tiirkiye’de 162 hemodiyaliz hastasi ile kronik
hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giliciiniin yasam kalitesine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapmis olduklari ¢alismada 6z bakim giicii puan ortalamasi
102.78+18.81 olarak bulunmustur.

Karabulutlu ve Tan’in (2005) (67) Erzurum’da 46 hasta ile siirekli ayaktan
periton diyalizi tedavisi alan hastalarin yasam kalitesi ve 0z bakim giicii arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 calismada 6z bakim giicli puan
ortalamasi1 101.15+20.73 olarak belirlenmistir. Bag ve Mollaoglu’nun (2009) (75)
Sivas’ta 125 hemodiyaliz tedavisi alan hasta ile hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim
ve 0z yeterliligini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapmis olduklar
calismada 6z bakim giicii puan ortalamasi 99.86+15.30, Akin ve arkadaslarinin
(2013) (64) yapmis olduklar1 g¢alismada ise 6z bakim giicii puan ortalamasi
87.46+26.43 olarak saptanmistir.

Unsar ve arkadaslarinin (2007) (66) Edirne’de 77 hemodiyaliz hastas1 ve 15
periton diyalizi hastas1 ile diyaliz hastalarinda 6z bakim giiciinii etkileyen

faktorlerinin saptanmasi amaciyla yapmis olduklart calismada hastalarin yas
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ortalamasi 52.07+£14.96 olarak saptanmistir ve hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim
giici puan ortalamas1 112.43+18.35 olarak bulunmusken, periton diyalizi
hastalarinda 6z bakim gilicii puan ortalamasi 119.27+17.55 olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan hastalarin %64.1°1 ilk ve orta 6gretim mezunudur.

Oz bakim giiciiniin yiiksek diizeyde oldugu hemodiyaliz hastalar1 ile yapilmis
yalnizca bir arastirmaya ulasilmistir. Bu arastirma ise Akyol ve Karadakovan (2002)
(17) tarafindan yapilmis olup hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamasi 129.08 ile
yiiksek diizeydedir. Ancak bu arastirmada yer alan hastalarin yas ortalamasi da
oldukca geng bir hasta grubunu gostermektedir (45.08+1.28) ve hastalarin %40.0"1
orta 6gretim mezunudur.

Yasami, saghigt ve iyilik durumunu siirdiirmek icin saglik etkinliklerini
baslatma ya da uygulama becerisi olarak ifade edilen 6z bakim giicliniin bireysel
ozelliklerle ilgili oldugu goriisii (53) goz Oniline alindiginda yas, cinsiyet, egitim
durumu gibi benzer ozellikler gdsteren 6rneklem gruplarinda benzer 6z bakim giicii
diizeyinin saptandigi diisiiniilebilir. Bu calismaya katilan hastalarin 6zellikle yas
ortalamasi, egitim diizeyi gibi bireysel oOzellikleri ile benzer nitelikte olan
arastirmalarda hastalarin 6z bakim giiciiniin orta diizeyde oldugunu gosteren puan
ortalamalar1 belirlenirken daha gen¢ yas grubunun olusturdugu orneklemlerde 6z
bakim giicii puan ortalamalarinin yiikseldigi sdylenilebilir.

Hastalarin 6z bakim giliciinliin diisiik diizeyde oldugu arastirmalar da
mevcuttur. Aylaz ve Erci’nin (2010) (65) yapmis olduklari ¢alismada evde bakim
hizmetleri 6ncesi 6z bakim giicii puan ortalamasi 55.16+10.9, bakim sonrasi 6z
bakim giicii puan ortalamasi ise 61.88+8.19 olarak bulunmustur. Wang ve Chiou’nun
(2011) (73) Tayvan’da yapmis olduklar1 ¢alismada 6z bakim giicli puan ortalamasi

deney gurubunda 65.20+8.49, kontrol gurubunda ise 67.60+9.16 olarak bulunmustur.
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Kilig ve Alpar’in (68) (2016) 100 hemodiyaliz hastasi ile hemodiyaliz hastalarinda
grup egitiminin stres yonetimine, psikososyal durumuna ve 6z bakim giiciine
etkilerinin belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin 6z bakim giicii

egitim Oncesi 16.20+E7.22 iken egitim sonrast 31.46 +4.01 e yiikselmistir.

Hastalarin yas gruplarina gore 6z bakim giicii puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 6). Bag ve Mollaoglu’nun
(2009) (75) yapmis oldugu calismada da yas ile 6z bakim giicli puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak arastirmada daha
geng yas grubu olan 41-51 yas grubunda olan hastalarin 6z bakim giicii puan
ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir. Unsar ve arkadaslarinin (2007) (66),
Rahimi ve arkadaslarinin (2014) (69) arastirmalarinda da daha geng yas grubundaki
hastalar yer almaktadir ve yas ile 6z bakim giicli puan ortalamalar1 arasinda anlaml
fark olmadigi saptanmistir. Karabulutlu ve Tan’in (2005) (67) yapmis oldugu
calismada da benzer sonuglar elde edilmis olup yas gruplarina gére 6z bakim giicii
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig1 ancak 6rneklemin geng¢ yas grubunu
olusturan 35-45 yas grubundakilerin puanlart daha yiikksek saptanmistir. Bu
caligmanin yani sira calismamizi destekleyen bir diger calisma ise Akyol ve
Karadakovan (2002) (17) tarafindan yapilmistir ve yas gruplarina goére 6z bakim
giicii puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi ancak orneklemin geng yas
grubunu olusturan 29-40 yas grubunda olan bireylerin puanlari daha yiiksek
bulunmustur. Rayyani ve arkadaslarmin (2014) (70) Iran’da yapti§1 ¢alismada ise yas
arttikca puanlarin diistiigii belirlenmistir. Gerek arastirmamizda elde edilen bulgular
gerekse diger arastirmalarin sonuglar1 dogrultusunda bireylerin yaslarinin 6z bakim

giicii diizeyleri ile istatistiksel olarak anlamli fark gostermese de hastalara sunulacak
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bakim hizmetlerinde hastalarin yasinin géz Oniine alinmasinin verilecek bakimin
kalitesini arttiracagi sdylenilebilir.

Hastalarin cinsiyeti ile 6lgek puanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 6). Erkeklerin (x =113.2+14.0) 6z bakim giicii puan ortalamasi
kadinlara (X =104.5£21.3) gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Akin ve
arkadaglarinin (2013) (64) yapmis olduklari ¢calismada da erkeklerde (91.35+£26.98),
kadinlara (83.29+25.25) gore daha yiiksek olarak belirlenmistir. Unsar ve
arkadaglarinin (2007) (66) yapmis olduklar1 ¢alismada da cinsiyet ile 6z bakim giicii
puan ortalamasi arasindaki fark anlamli ¢ikmustir, ve benzer sekilde erkeklerde
(119.27£10.80) 6z bakim giicii kadinlara (113.09+£10.76) gore daha yiiksek
bulunmustur.

Akyol ve Karadakovan’m (2002) (17) izmir’de 25 hemodiyaliz tedavisi alan
hasta ile hemodiyalize giren hastalarin yasam kalitesi ve 6z bakim giicii ile bunlar
tizerine etkili faktorleri belirlemek amaciyla yapmis olduklari ¢alismada cinsiyet ile
0z bakim giicii puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur. Karabulutlu ve Tan’in (2005) (67) ve Bag ve Mollaoglu’nun (2009)
(75) yapmis olduklart g¢alismada anlamli farklililk bulunmamustir. Alemdar ve
Pakyiiz’tin (2015) (63) ve Rahimi ve arkadaslarinin (2014) (69) yapmis olduklari
caligmalarda da cinsiyete gore anlamli farklilik gériilmemistir.

Ulasilabilmis olan bu ¢alismalarin bazilarinda bizim g¢alismamizdan farkli
olarak cinsiyet ile 6z bakim glicii puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamasa da tiim sonuglara gore erkeklerin daha yiiksek Oz bakim giiciine
sahip oldug1 goriilmektedir. Bu sonug, toplumda kadinlarin istlendigi

sorumluluklarin erkeklerden ¢ok olmasindan dolay: erkeklerin kendi 6z bakimlarina
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daha fazla zaman ayirdiklar1 ve kadinlarin da kendi 6z bakimlarini ihmal ettikleri
seklinde yorumlanabilir.

Hastalarmn medeni durumu ile Oz-Bakim Giicii Olcegi arasinda anlamli
farklilik goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 6). Evli olan hastalarin (X =111.7+15.1) Oz-
Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalar1 bekar (X =100.824.5) olan hastalarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Alemdar ve Pakyiiz’iin (2015)
(63) yapmis oldugu c¢alismada evlilerin 6z bakim giicii bekarlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Akin ve arkadaslarimin (2013) (64) yapmis olduklari ¢alismada da
medeni durum ile 6z bakim giicli puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmus fakat bekarlarin (90.70+26.46) 6z bakim giici puan ortalamast evli
(86.61+£26.40) hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur. Bu
arastirmalarin bulgularina benzer sekilde Kiyak ve Ergiliney’in (2002) (12) yapmis
olduklar1 ¢alismada medeni durum ile 6z bakim giici puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur ve evli (108.49+12.52) olan
hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir. Buna
karsin Bag ve Mollaoglu’nun (2009) (75) ve Karabulutlu ve Tan’in (2005) (67)
yapmis olduklar1 ¢alismalarda medeni duruma goére anlamli farklilik goriilmemis,
fakat bizim ¢aligmamizla benzer olarak evlilerin daha yiiksek 6z-bakimgiiciine sahip
oldugu gorilmistiir. Unsar ve arkadaslarinin (2007) (66) yapmis olduklar1 ¢aligmada
da medeni durum ile 6z bakim giicii puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
olmadigi bulunmustur. Akyol ve Karadakovan’in (2002) (17) yapmis olduklari
caligmada medeni durum ile 6z bakim gilicii puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmus ve bu arastirmadan farkli olarak bekar
olan (136.00+14.49) hastalarin puanlainin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Tiirk

toplumunda evlilik kurumu biiyilk 6nem tagimaktadir. Evlilik kurumunda eslerin
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birbirlerine gostermis olduklari sevgi, psikolojik ve sosyal destegin yani sira evlilerin
es ve aile sorumlulugu iistlenmesi, hayata daha siki tutunmaya c¢aligmasi ve kendine
daha 1iyi bakmasi, evli hastalarin 6z bakim gilicii puan ortalamalariin
bekarlarinkinden daha yiiksek bulunmasina sebep olarak diistintilebilir.

Hastalarm egitim durumu ile Oz-Bakim Giicii Olgeginden aldiklar1 puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo
6). Bir okul bitirmemis hastalarin (X =98.6+20.2) puanlarinn diisiik oldugu
goriilmiistiir (Tablo 6). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde bulunan
caligmalarin ¢ogunlugunda bizim g¢alismamizla benzer sonuglar bulmustur. Alemdar
ve Pakyiiz’lin (2015) (63) yapmis oldugu calismada egitim diizeyi diisiik olanlkarin
daha diisiik 6zbakimgiiciine sahip oldugu goriilmiistiir Akin ve arkadaslarinin (2013)
(64) yapmis olduklari galismada da, egitim seviyesi yiikseldik¢e puan ortalamalrinda
artma oldugu saptanmaistir.

Muz ve Eglence’nin (2013) (72) yapmus olduklari okuryazar olan grubun
(16.00-27.00) 6z bakim giicii puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bag ve
Mollaoglu’nun (2009) (75) yapmis olduklari ¢aligmada da 6z bakim giicii ile egitim
seviyesi arasinda anlamli bir iligki vardir ve lise ve istli egitim géren bireylerin
(104.8+14.6) 6z bakim giicli puan ortalamalar1 diger bireylere gore daha yiiksek
olarak belirlenmistir. Mau ve arkadaslarinin (2008) (76) Tayvan’da 58 periton
diyalizi tedavisi alan hasta ve 186 hemodiyaliz tedavisi alan hasta ile Tayvanh
diyaliz hastalarinda saglikla iliskili yasam kalitesine diyaliz yonteminin etkilerinin
incelenmesi amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada egitim diizeyi ile yasam kalitesi
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmustir.

Hastalarin 6z bakim giicii ile egitim durumlar arasindaki farkin istatistiksel

olarak onemli olmadig: belirlenen arastirmalar da mevcuttur. Karabulutlu ve Tan’in
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(2005) (67) yapmus olduklar1 ¢alismada ortaokul mezunu (113.00+14.51) olan
hastalarin daha yiiksek OBG ne sahip oldugu gériilmiistiir. Akyol ve Karadakovan’in
(2002) (17) yapmis olduklar1 ¢alismada, egitim durumuna gore anlamli farklilik
bulunmamistir. Unsar ve arkadaslarinin (2007) (66) yapmis olduklar1 ¢alismada
egitim durumuna gore 6lgek puanlari farklilik géstermemistir.

Egitim diizeyi diisiik ve ozellikle formal egitim almamis bireylerin, genel
olarak entelletiiel gelisim acisindan beklenilen diizeyin altinda olabilecegi ve bunun
yanisira gerek saglik ile ilgili konularda, gerekse var olan saglik diizeyinin
korunmasi ve siirdiiriilmesi konularinda yeterli bilgi ve beceriye de sahip olmada
sorunlart olabilecegi gozoiline alindiginda 6z bakim giicii diizeylerinin daha diisiik
olmasinin beklenilen bir bulgu oldugu sdylenebilir. Buna karsin hastalarin egitim
diizeyi arttikca 6z bakim giicli diizeylerinin yiikselmesi, bu bireylerin saglikla ilgili
konularda bilgi, beceri ve farkindaliklarinin arttifini, daha c¢abuk 0&grenen,
ogrendik¢e sorgulayan, sorguladikca arastiran, arastirdik¢a bilimsel verilere ulasan
bireyler olmasini sagladigini, hastaliga uyum siirecini daha ¢abuk atlatabildiklerini
ve 0z bakim davraniglarini i¢sellestirebildiklerini diistindiirmektedir.

Hastalarin birlikte yasanilan kisilere gore dlgek puanlarinda anlamli farklilik
saptanmistir. Anne-babasi ile yasayan hastalarin Olgek puan ortalamalar
(x =82.3£32.6) diger hastalara gore anlamli diizeyde daha diisik bulunmustur
(Tablo 6). Yapilan literatiir incelemesinde bu bulgumuzla ilgili higbir veri
bulunamamistir ancak, Tirk Toplumunun genel yapisi g¢ocuk-ebeveyn iligkisi
acisindan goz Oniine alindiginda koruyucu aile yapisinin bireyin 6z bakim giicii
yetenegini kullanmasinda etkili bir faktor oldugu ve ailenin koruyucu yaklagimi
nedeniyle anne-baba ile birlikte yasayan hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giicliniin

daha diisiik diizeyde oldugu soylenebilir.
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Hemodiyaliz hastasi olma siiresi 6-12 ay olanlarin puanlar1 daha yiiksek
goriilmiistiir (Tablo 7). Konuyla ilgili yapilan incelemelerde Bag ve Mollaoglu’nun
(2009) (75) yapmis oldugu calismada bizim arastirmamiza benzer olarak diyalize
girme siiresi ile 0z bakim giici arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Hemodiyaliz tedavisi alma siiresi 0-12 ay (100.8+16.3) olan hastalarin 6z bakim
giici puan ortalamasi diger hastalardan yiliksek bulunmustur. Ancak bizim
calismamizdan farkli olarak diyalize girme siklig1 ile 6z bakim giicii puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Karabulutlu ve
Tan’m (2005) (67) yapmis oldugu calismada diyalize baglama siiresi ile 6z bakim
giicli puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
Fakat diyalize baslama siiresi 3-4 yil olan hastalarin (107.25+21.55) 6l¢ek puanlar
daha yiiksektir.

Hemodiyaliz tedavisinin ilk yilinda olan hastalarin 6z bakim giicliniin daha
yiiksek diizeyde belirlenmesini hentiiz hastaliklari ile ilgili diger saglik sorunlarinin
yasanmamasinin, erken donemde bdobrek nakli ile eski sagligina kavusacagini
diisinmesinin ve bu nedenle daha umutlu olmasi etkiledigi diisiiniilebilir ¢iinki
hastalarin hemodiyalize girme siireleri uzadik¢a ortaya yeni kronik hastaliklarin
(Diyabet, Hipertansiyon, Aritmiler, Cinsel fonksiyon bozukluklari, Koroner arter
hastaliklar1 vb.) ¢ikmasi, hemodiyaliz sikli§1 az oldugunda yetersiz diyaliz nedeniyle
tiremi, hipervolemi, akciger 6demi, plevral effiizyon, hiperpotasemi vb. sorunlarin
yasanmasi ve hastalarin iylesme itimitlerinin giderek azalmasi hastalarin 6z bakim
gliciinli azaltan faktorler olarak ifade edilebilir. Hastalar dislama, ayrimcilik ya da
damgalama nedeniyle sosyal yasamdan da geri ¢ekilmektedirler. Damgalanma algisi
utang ve farklilik duygusuna neden olur ve bu duygu hastalarin daha 6nce yasamakta

olduklar1 sosyal g¢evreden uzaklasmalarina neden olmaktadir. Hastalarin diyalize
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girme siireleri uzadik¢a yalmzlik duygularinin arttigi gézlenebilir ki bunun da 6z
bakim giiciinii diistirdiigii diistiniilebilir.

Hastalarin KBY disinda hastalik varligi ile 6l¢ek paunlari arasindaki fark
analamli bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 7). KBY disinda hastaligi olanlarin daha
diisiik ozbakimgiiciine sahip oldugu gorilmistir. (Tablo 7). Konu ile yapilan
calismalar incelendiginde Muz ve Eglence’nin (2013) (72) yapmis olduklari
calismada ek hastalig1 olmayanlarin daha yiiksek OBG’ne sahip oldugu saptanmustir.
Akin ve arkadaslarinin (2013) (64) yapmis olduklari ¢alismada baska bir kronik
hastaligi olma durumu ile 6z bakim giici puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Baska bir kronik hastalig1 olmayan
hastalarin  (96.55+£23.92) 6z bakim giici puan ortalamalar1 olan hastalara
(76.49+29.13) gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Akyol ve Karadakovan’in
(2002) (17) yapmus olduklar1 ¢alismada baska bir kronik hastaligi olmayan hastalarin
(13.2443.0) 6z bakim giicii puan ortalamasi da bizim ¢alismamiza benzerdir.

Hastalarin sahip olduklar1 hastalik sayisinin artmasi ile birlikte hastanin
dikkat etmesi gereken noktalarin artmasi, uygulamasi gereken tedavi cesitlerinin
artmasi, ila¢ sayilarinin artmasi, beden imajindaki olumsuz degisimler, cinsel islev
bozukluklarinin artmasi, anksiyete ve depresyon bulgularinin artmasi ve buna baglh
olarak sosyal yasantilarinin olumsuz etkikenmesi KBY gibi agir bir hastaliga sahip
olan hastalarda olumsuz bir etki yaratabilir. Bunun da 6z bakim giicii puan

ortalamasini etkiledigi diistiniilebilir.
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Boliim 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

KKTC’de hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 6z-bakim giiciliniin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada hastalarin 6z bakim giici puan
ortalamasmin 109.4+18.1 oldugu, goriilmistiir. Hastalarin %7.0’sinin  6z-bakim
giicliniin diisiik, %65.0’inin orta ve %28.0’inin yliksek oldugu bulunmustur.

Arastirmada elde edilen diger sonuglar asagidaki gibidir:

1. Hastalarin %45.4°’4 51-70 aras1 yas grubundadir ve yas ortalamalar
63.84+14.81°dir. Hastalarin g¢ogunlugu erkek (%55.9) ve evlidir (%78.3).
Hastalarin %40.8’inin ilkokul mezunu, %32.2’sinin ortaokul mezunu, evli
hastalarin ise %41.2’sinin esinin ilkokul, %34.5’inin ise ortadgretim mezunu
oldugu bulunmustur. Hastalarin ¢ogunlugunun (%76.3) cekirdek aileye sahip
oldugu, neredeyse tamaminin (%94.1) c¢alismadigi, %44.7’sinin es ve
cocuklariyla birlikte yasadigi ve yarisindan fazlasinin (%67.8) gelir
durumunun orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %46.7’1
koylerde, %41.4°1 kentlerde ikamet etmekte oldugu saptanmistir (Tablo 4).

2. Hastalarin hemen hemen yarisinin (%48.0) 1-4 yildan beri hemodiyaliz
hastas1 oldugu, biiylik cogunlugunun (%93.4) haftada 3 kez hemodiyalize
girdigi, yarisindan fazlasinin (%67.1) hemodiyaliz tedavisi i¢in ulasimini
kendi imkanlariyla sagladigi bulunmustur. Hastalarin %29.6’sinin hastaliktan

dolay1 evde yapamadigi islere yalnizca esinin yardimci oldugu, %13.2’sine
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ise kimsenin yardimci olmadigi saptanmistir. Hastalarin ¢ogunlugunun
(%63.8) kronik bobrek yetmezligi disinda baska hastaliklarinin da oldugu
tespit edilmistir (Tablo5).

. Hastalarin yas gruplarina, esinin egitim durumuna, aile tipine, yerlesim
yerine, calisma durumlarina ve gelirine goére Ol¢ek puanlarinda farklilik
bulunmamustir. (p>0,05) (Tablo 7).

. Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve birlikte yasanilan
kisilerin 6k¢ek puanlarinda anlamli farklilik tesbit edilmistir. (p<0,05). Erkek
(¥ =113.2+14.0) ve evli olan hastalarin(x =111.7£15.1) Oz-Bakim Giicii
Olgegi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmusken, bir okul bitirmemis
hastalarin (X =98.6+£20.2) ve anne ve babasi ile yasayan hastalarin 6l¢ek puan
ortalamalar1 (X =82.3+32.6) diger hastalara gore anlamli diizeyde daha diisiik
belirlenmistir (Tablo 7).

. Hemodiyaliz hastasi olma siiresi 6-12 ay olanlarin (X =115.3+£12.3), haftada
3 kez hemodiyalize giren hastalarin (X =109.7+17.7) ve hemodiyaliz tedavisi
icin ulasimini kendi imkanlar1 ile saglayan hastalarin (x =111.0+16.0) 6z
bakim giicii puan ortalamalar1 diger hastalarin puan ortalamalarindan
yiiksektir. Ancak hastalarin hemodiyaliz hastasi olma siiresine, haftalik
hemodiyaliz seans sayisina ve hemodiyaliz tedavisi i¢in ulagimi saglama
sekillerine gore puanlari farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 8).
Hastalarin hastaliktan dolay1 evde yapamadig: islere yardim eden kisilere ve
kronik bobrek yetmezligi disinda baska bir hastaliklarinin olmasi durumuna
gore anlamli farklilik saptanmig(p<0.05). Hastaliktan dolay1 evde yapamadigi
islere ¢ocuklar1 yardimci olan hastalar (X =99.6+19.5) ile anne ve

kardeslerinin (X =87.7441.4) yardimci oldugu hastalarin puanlart diisiik
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olarak saptanmistir. Kronik bobrek yetmezligi disinda baska bir hastalig
olanlarin 6lgek puan ortalamalart (X =106.7£19.4), baska hastalig

olmayanlara (X =114.1+14.4) gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 8).
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6.2 Oneriler

1. Hemsireler tarafindan hastalarin 6z bakim giiglerinin gelistirilmesi amaciyla
hemodiyaliz tedavisi seanslar1 oncesinde video, brosiir vb. gorsel ve isitsel
materyalleri ile asagidaki konularda bireysel ya da grup egitimleri verilmesi ve
bu dogrultuda egitimde;

e (Genel olarak sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi,

e Kronik Bobrek Yetmezligi hastaliginin nedenleri, gelisimi ve seyri,

e Hemodiyaliz tedavisinin temel prensipleri ve uygulanmasi,

e Hemodiyaliz  tedavisinin =~ komplikasyonlari, = komplikasyonlarin
Onlenmesi,

e Saglik Kurulusuna bagvurmayi gerektiren durumlar,

e Diyete uyum, ila¢ kullanimu, fistiil bakimi,

e Sosyal yagama katilim gibi konularin ele alinmasi,

2. Hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giiciinii etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amactyla nitel tasarimda arastirma yapilmast,

3. Hemsirelik bakim modelleri dogrultusunda hemodiyaliz hastalar1 i¢in egitim
programlar1 gelistirilmesi ve bu programlarin deneysel tasarimli arastirmalarda
degerlendirilmesi,

4. Hemodiyalize giren hastalarin ¢alismalarini ve boylece caligma hayati ve sosyal
yasamda daha aktif yer almalarin1 saglamak iizere idari ve yasal diizenlemeelrin
yapilmasi,

5. Diyaliz hemsirelerinin psikososyal bakimda hasta ve ailesini yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglamasina destek olmasi,

6. Hemsirlerin 6zellikle kadin hastalarin 6z bakim davranislarmi giiglendirmek

lizere bireysel egitim ve danigmanlik sunmasi onerilmektedir.
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EK 1: Hasta Bilgi Formu

Sevgili Hemodiyaliz Hastalari,

Bu anket, Hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giiclinii degerlendirmek
amactyla hazirlanmigtir. Anketin sonuglari, yalnizca bu konudaki degerlendirme igin
kullanilacaktir. Bu ankete verdiginiz yanitlar baska kisilerle paylagilmayacaktir ve
baska arastirmalarda kullanilmayacaktir. Ankete verdiginiz cevaplar arastirma igin
bliyiik 6nem tagimaktadir bu sebeple sizden sorular1 samimi, dogru ve cevapsiz
madde birakmadan cevaplanmaniz bekleniyor. Katilimiz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmaci: Nejla Yildiz
Akansoy

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER
Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( ) Erkek

Medeni Durumunuz: ( ) Evli () Bekar
Egitim Durumunuz:

El A

() Okur — yazar degil

() Okur - yazar

() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu ve iizeri

5. Esinizin Egitim Durumu:

() Okur — yazar degil

() Okur - yazar

() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu ve iizeri

6. Mesleginiz nedir?

( )Serbest Meslek Isci

()
() Emekli ( ) Memur
() Calismyor / igsiz ( ) Diger

7. Ailetipiniz: ( ) Cekirdek Aile () Genis Aile

8. Yerlesim yeriniz?
( ) Koy ( ) Kasaba () Kent
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9. Halen Calistyor musunuz?
( ) Tam Giin () Yarim Giin () Hi¢ Calismama
10. Su an kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

() Esi ve ¢ocuklariyla

() Anne ya da babasiyla birlikte

() Cocuklariyla

() Yalniz

() Diger

11. Gelir durumunuz asagidakilerden hangisi ile uyumludur?
() Kot () Orta ( ) lyi

B. HASTALIK iLE iLGIiLi OZELLIiKLER
12. Kag yildir diyaliz tedavisi aliyorsunuz?

()6-1lay
()1-4wl
()5-9wl
() 10 y1l ve tizeri

13. Haftalik diyaliz seans sayimiz nedir?

() Haftada 2 kez

() Haftada 3 kez

( ) Haftada 4 kez

14. Hemodiyaliz tedavisi icin ulasimi nasil saghyorsunuz?
() Servisile () Kendi imkanlar1 ile

15. HastaliZimizdan dolay1 evde yapamadigimz islerde size kim/kimler
yardim ediyor?
( ) Esim ve ¢ocuklarim ( ) Esim ( ) Hig¢ kimse () Cocuklarim
( ) Annem ve kardeslerim () Diger.....

16. Kronik Bobrek Yetmezligi disinda herhangi bir hastah@imz var m?
() Evet ( )Hayrr
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EK 2: Oz Bakim Giicii Olgegi

. Beni hi¢ Beni pek Fikrim Beni biraz | Beni ¢ok
Ifadeler
tanimlamiyor | tanmmmlamiyor yok tanimhyor |tammmliyor

1.Eger sagligim s6z konusu ise () () () () ()
bazi aligkanliklarimi
memnuniyetle birakabilirim.
2.Kendimi begeniyorum. () () () () ()
3.Saghigimla ilgili ihtiyaglarimi () () () () ()
istedigim gibi karsilamak icin
yeterli enerjiye genellikle sahip
degilim.
4.Saghgimin kétiiye gittigini () () () () ()
hissettig§im zaman, ne yapmam
gerektigini biliyorum.
5.Saglikli kalmak igin ihtiyacim () () () () ()
olan geyleri yapmaktan gurur
duyarim.
6.Kisisel ihtiyaglarimi ihmal () () () () ()
etmeye meyilliyim.
7.Kendime bakamadigim zaman, () () () () ()
yardim ararim.
8.Yeni projelere baslamaktan () () () () ()
hoslanirim.
9.Benim i¢in yararlt olacagin () () () () ()
bildigim seyleri yapmay1
¢ogunlukla ertelerim.
10.Hasta olmamak icin bazi () () () () ()
onlemler alirim.
11.Saghigimin daha iyi olmasina () () () () ()
gaba gosteririm.
12.Dengeli beslenirim. () () () () ()
13.Beni rahatsiz eden konularda () () () () ()

fazla bir sey yapmadan siirekli
yakinirim.
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. Beni hi¢ Beni pek Fikrim Beni biraz | Beni ¢ok
Ifadeler
tammlamiyor | tanmmmlamiyor yok tanimhyor |tammliyor

14.Saghgima dikkat etmek igin () () () () ()
daha iyi korunma yollari
aragtiririm.
15.Saghigimin ¢ok iyi bir diizeye () () () () ()
ulasacagina inantyorum.
16.Sagligimi korumak icin () () () () ()
yapilan cabalarin tiimiinii
hakettigime inantyorum.
17 Kararlarimi sonuna kadar () () () () ()
uygularim.
18.Viicudumun nasil ¢alistigim () () () () ()
anliyorum.
19.Saghgimla ilgili kisisel () () () () ()
kararlarimi nadiren uygularim.
20.Kendimle dostum. () () () () ()
21.Kendime iyi bakarim. () () () () ()
22.Saglhigimin daha iyi olmasi () () () () ()
benim igin tesadiifi bir durumdur.
23.Diizenli olarak istirahat () () () () ()
ederim ve beden hareketleri
yaparim.
24 Cesitli hastaliklarin nasil () () () () ()
meydana geldigini ve ne ¢esit
etkileri oldugunu 6grenmek
isterim.
25.Yasam bir zevktir. () () () () ()
26.Aile i¢indeki gorevlerimi () () () () ()

yeterince yerine getiremiyorum.
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. Beni hi¢ Beni pek Fikrim Beni biraz | Beni ¢ok
Ifadeler
tammlamiyor | tanmmmlamiyor yok tanimhyor |tammliyor

27 Kendi davraniglarimm () () () () ()
sorumlulugunu tstlenirim.
28.Y1llar gectikge, daha saglikli () () () () ()
olmak i¢in gereken seylerin
farkina vardim.
29.Saglikli kalmak i¢in ne gesit () () () () ()
yiyecekler yemem gerektigini
biliyorum.
30.Viicudumun ¢alismasi ile () () () () ()
ilgili her seyi 6grenmeye ilgi
duyuyorum.
31.Bazen hastalandigimda, () () () () ()
rahatsizliklarimi 6nemsemez ve
gegmesini beklerim.
32.Kendime bakmak i¢in () () () () ()
bilgilenmeye ¢aligirim
33.Ailemin degerli bir iiyesi () () () () ()
oldugumu hissediyorum.
34.Son saglik kontroliimiin () () () () ()
tarihini hatirladigim gibi, gelecek
saglik kontroliimiin tarihini de
biliyorum.
35.Kendimi ve ihtiyaglarimi () () () () ()

oldukga iyi anlarim.
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EK 3: Nahcivan’dan Alinan Izin Maili

Sayin Nejla Yildiz AKANSOY,
Sayin Cemile URETEN,

Tiirkce Oz-bakim Giicii Olgegi'ni tez caligmalarinizda
kullanabilirsiniz. ihtiyaciniz olan dokiimanlar ekte
gonderilmistir.

Basari dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

24 Haziran 2016 15:45 tarihinde nejla yildiz akansoy
<njla772011@hotmail.com> yazd:

Sayin Prof. Dr. Nursen Nahgivan hocam;

Ben Yiiksek Hemsire Nejla Yildiz Akansoy ve
arkadasim Yiiksek Hemsire Cemile Ureten, KKTC
‘de Dogu Akdeniz Universitesi Hemsirelik Esaslari
Bolimii 'nde Yiiksek Lisans egitimi almaktayiz.
Yiiksek lisans tezimizde, 6z-bakim giicii 6lgeginizi
kullanmak Uzere, 6z-bakim giicii 6l¢eginiz hakkinda
bilgi ve kullanmamiz icin izninize ihtiyacimiz
vardir.Bu konuda bize yardimci olursaniz minnettar
kalacagiz.

(Nejla Yildiz Akansoy'un tez konusu; hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin 6z- bakim gicliniin
degerlendirilmesi. Cemile Ureten'in tez
konusu;diyabetli hastalarda 6z-bakim giiciiniin
degerlendirilmesi.)

Saygilarimla.

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali
Tel: 0-212-440 0000 (27058)
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EK 4: Gonillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Devlet Hastanelerinde Hemodiyaliz Tedavisi Alan
Hastalarin Ozbakim Giiciiniin Degerlendirilmesi

Bu form ile “Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Devlet Hastanelerinde Hemodiyaliz Tedavisi
Alan Hastalarin Ozbakim Giiciiniin Degerlendirilmesi” isimli ¢alismada yer almak iizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, aragtirma amagcli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniillillik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili
bilgi istemeye hakkiniz vardir. Aragtirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz
higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.
Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden goOstermeksizin arastirmayir birakmakta Ozglirsiiniiz. Ayni sekilde
arastirmay1 ylirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir o6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma,
Prof.Dr.R.Selma GORGULU sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Devlet Hastanelerinde Hemodiyaliz Tedavisi
Alan Hastalarin Oz-Bakim Giiciiniin Degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Yontemi:

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylere arastirmanin yapilacagi Diyaliz Merkezlerinde diyaliz
seansinda iken ulasilacaktir. Arastirmanin verileri hastalarin diyalize girdikleri ilk bir saat
iginde arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz ylize goriisiilerek toplanacaktir. Bireylere dnce
aragtirma hakkinda bilgi verilecektir ve aragtirmaya katilmaya goniillii olanlara
“Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formu” verilerek okuyup imzalamalar1 istenecektir.
Bireylerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu alindiktan sonra “Hasta Bilgi Formu” ve
“Oz-bakim Giicii Olgegi” verilecek ve kendilerinin yanitlamalar istenecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi  : Nejla Yildiz Akansoy

Gorevi : Yiksek Hemsire
Telefon: 05338622145
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Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:
(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalmizca bosluklar — basvurusu yapilan aragtirmaya gore
tamamlanmaldir)

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitlin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dist da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Nejla YILDIZ
AKANSOQY ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla soz
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilmci
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK 5: DAU Etik Kurul Uygunluk Onay1

1 Eastern i;K-:SEEZTE,GEZMhCy;ri:s,KUZEYKIER[S/
¥ Dogu Akdeniz Mediterranean 0Tt
4 Universitesi  University

1 fuslararas Lamver f,.‘it:' For vaumTnrsmiasions) Cavesr
Sayn: STKO-Z2T78-3178
21.11.2016

Sayin Neffa Yildiz Akansoy
Hemsirelik Bolimi
Yilksek Lisans Ogrencisi

Dagu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kuruiu'nun 07.77.2016 tarih
ve 2016/33-18 sayill karan dogrultusunda, “Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Devlet
Hastanelerinde Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalann Ozbakim Glciiniin
Degerlendirilmesi” konulu tez caligmamzi, Prof. Dr. Refia Seima Gérglli'ndn
darigmaniiginda arastirmaniz Bilimsel ve Aragtirma E1igi acisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

V5 & J
Dog. Br; Siikri Tiizm_g'(};
Etik Kurilu Bagkans

STlsky.

www. eru.edu.tr
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EK 6: Saghk Bakanhg Yatakh Tedavi Kurumlari Dairesi’nden

Alman izin

Sy WTELDI DTS T Lefkosa 1 14.10.2016

pr. Burhan Nalbantoglu Deviet Hastanesi Baghekimligi,
Gazimagusa Devlet Hastanes] Baghekimiigi,
Dr. Akgicek Hastanesi Bashekimlidi.

Doju Akdeniz Univarsitesi Hemgirelik BawimG Yiksek Lisans sirencisi Nejla Yildiz
rkansoy, “Kuzey Kibnis T iirk Cumhuriyeti Deviet Hastanelerinde Hemodiyaliz
Tedavisi Alan Hastalann Ozbakim Giicliniin Deﬁerlendirilmesi” konulu  tez
caligmasin EKim 2016- Temmuz 2017 tarhieri arasinda, Hastaneniz Higili biriminde
ekinde betirtilen anket formiar araciiiyt ile ankete katimak isteven hastalara uygulamasi
ve gzismaninn anQrisnity vavnaTane” Zrra BakznhBimizia paylagmas) kaydiyia uygun

gordimilgti.

Bilgilerinize sayailarimia rica ederim.

Dr. Nil ERGUN ELED
Yatakh Tedavi Kurumlar
Baghekimi

Dagitim: Sn.Nejla Yildiz Akansoy, -

SB.

Jgres: Bedreddin Demirs: Czddast Not 142 Lefkaga.
oy f-50397) 2283173, 228 4011, 228 4055 / Fks: (+99392) 226 4247
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EK 7: Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Etik Kurul
Uygunluk Onay1

KK.T.C SAGLIK BAKANLIGI
OR BURHAN NALBANTOGLY

DEVLET HASTANESI

K

Say1:YTK.1.01

&

Tarih: 13 Kasim 2017
Sn. Nejla Yildiz Akansoy,

Etik Kurulumuzun 30 Ekim 2017 tarihinde yapmis oldugu 3. toplantisinda, “KKTC Devlet
Hastanelerinde Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin Oz — Bakim giictimiin degerlendirilmesi “
konulu arastirma talebiniz tarafimizdan degerlendirilmis olup bagvurunuzda EtikKurulu
yonetmeligimize gore olmasi gereken ,

1-Dr.Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinde Partner arastiricinin bulunmasi
2-Nefroloji Boliimiin Klinik Sefinin onay1
3-Konu ile ilgili 3 makalenin eklenmesi

Eksik oldugundan arastirmaniz uygun gériilmemistir. Ancak belgelerin tamamlanmasi
nedeniyle tekrar degerlendirilmis ve arastirmaniz uygun bulunmustur.

Bilgilerinize saygilarimizla sunulur, basarilar dileriz.

ILETISIM

Tel: +90 392 22 85441

Fax: +90 392 22 31899

Email: Ibndtanitim@gmail.com
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