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Ozet

Amac: Arastirma, hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk, bakim
bagimlilig ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, Aralik 2021-Ocak 2022
tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi diyaliz {initesinde tedavi goren, arastirmaya alinma
kriterlerine uyan 70 hasta ile tanimlayici olarak yapildi.
Arastirmanin verileri; “Kisisel Bilgi Formu”, “Yorgunluk Siddet
Olgegi” ve “Bakim Bagimligi Olgegi” ile toplandi. Verilerin
istatistiksel analizinde say1, yiizde, ortalama, Mann Whitney U,
Kruskall Wallis ve Spearman Korelasyon testleri kullanilmistir.
Farkliliklarin tespiti sonrasi post hoc testler uygulandi.

Bulgular: Arastirmamiza katilan hemodiyaliz hastalarmin
%30’u 36-50 yas araliginda, %57,1’inin kadin, %42,9unun
ilkdgretim mezunu, %55,7’sinin bekar, %50,0’sinin ev hanimi,
%92,9’unun ¢aligmadigi, %>54,3lnlin gelirinin giderine esit
oldugu saptandi. Caligmada hastalarin yorgunluk siddeti 6lg¢egi
ortalamasi 45,58 + 12,84 ve bagimlilik 6l¢egi ortalamas: 70,71 +
16,29 olarak bulundu. Calismaya katilan hemodiyaliz
hastalarinin Yorgunluk Siddeti Olgek puan ortalamalarinin yas,
cinsiyet, egitim diizeyleri, meslek gruplari, hemodiyalize yalniz
gitme durumu ve KBY’ye ek kronik hastaligi olma durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriiliirken
(p<0,05), Bakim Bagimhlig1 Olgek puan ortalamalarinin yas,
calisma durumu, gelir diizeyi, hemodiyalize yalniz girme
durumu ve fiziksel engel durumuna gore istatistiksel anlaml
fark gosterdigi saptandi. Caligmada Yorgunluk Siddeti Olgegi
ile Bakim Bagimhilig1 Olgek korelasyon analizi sonucunda iKi
degisken arasinda negatif yonde, zay1f bir iligski oldugu saptandi
(r=-0.258, p = 0,031).

Sonu¢: Hemgirelerin egitim planlarinda ve hasta bakimi
verirken hemodiyaliz hastalarinda goriilen yorgunluk ve
olusabilecek bakim bagimliligimi g6z O6niinde bulundurarak
hemsirelik bakimini planlamalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Yorgunluk; Bakim bagimlilig1.

Abstract

Aim: The research was planned to determine the fatigue and
care dependency levels of hemodialysis patients and the factors
affecting them.

Methods: The research was carried out as a descriptive study with
70 patients who were treated in the dialysis service of Adiyaman
University Training and Research Hospital between December 2021
and January 2022 and met the inclusion criteria. The data of the
research; It was collected with the “Personal Information Form”,
“Fatigue Severity Scale” and “Care Addiction Scale”. Number,
percentage, mean, Mann Whitney U, Kruskall Wallis and Spearman
correlation tests were used in the statistical analysis of the data.
After detecting the differences, post hoc tests were applied.

Results:In  our study, 30.0% of the hemodialysis patients
participating were in the 36-50 age range, 57.1% were women,
42.9% were primary school graduates, 55.7% were single, and
50.0% were housewives, It was seen that 92.9% of them were not
working and 54.3% of them were equal to their income and
expenses. In the study, the mean fatigue severity scale of the
patients was 45.58 + 12.84 and the mean of the addiction scale was
70.71 £ 16.29. While it was observed that the fatigue severity scale
score averages of the hemodialysis patients participating in the study
differed statistically significantly according to age, gender,
education level, occupational groups, the status of going to
hemodialysis alone and having a chronic disease in addition to CKD
(p<0.05), it was found that the mean scores of the care addiction
scale showed a statistically significant difference according to age,
employment status, income level, the status of entering
hemodialysis alone and physical disability. In the study, as a result
of the correlation analysis between the fatigue severity scale and the
care addiction scale, it was determined that there was a weak
negative relationship between the two variables (r= -0.258, p =
.031).

Conclusion: Nurses should plan their nursing care and training
plans by considering the fatigue and possible care dependency in
hemodialysis patients.

Keywords: Hemodialysis; Fatigue; Care dependence.
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GIRIS

Hemodiyaliz, son dénem bobrek yetersizligi
(SDBY) tanisi konulan hastalarin tedavisinde yaygin
olarak tercih edilen, yasam beklentisini ve yasam
stiresini arttiran renal replasman tedavi yontemlerin-
den biridir (1,2). Teknoloji ve tibbi bakimdaki
gelismelere ragmen hemodiyaliz tedavisinin ilk
uygulanmaya baslandigi zamandan beri Kkronik
hemodiyaliz tedavisine bagli olarak hastalar hala
bircok fiziksel ve psikososyal rahatsiz edici
semptom yasamaktadir (3). Yapilmis bir sistematik
derlemeye gore hemodiyaliz hastalarinin ilk tig
sirada sirasiyla; %81’nin yorgunluk, %71 nin solu-
num sikintis1 ve %67’sinin uykusuzluk semptomlari
yasadig1 bildirilmistir (4). Literatiirde yer alan birgok
calismada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda en
stk goriilen semptomun yorgunluk oldugu (4-7) ve
yorgunlugun diyaliz hastalarinin %60 ile %97'sini
etkiledigi bildirilmektedir (8). Kronik bobrek yeter-
sizligi (KBY) olan hastalarda yorgunluk; sivi
elektrolit dengesinin diizenlenememesi, kan yapi-
minda 6nciil hiicrelerin, metabolik ve endokrin fonk-
siyonlarin bozulmasi sonucu meydana gelmektedir.
Hemodiyaliz hastalarinda goriilen yorgunlugun
bireyin tim yasam alanlarin1 ve yasam kalitesini
biiylik 0Ol¢liide olumsuz yonde etkiledigi belirtil-
mektedir (9-11).

Kronik bobrek yetersizliginde hastalar yorgunluk,
kas giigsiizligi, agr, istahsizlik ve kasinti semptom-
larim1 siklikla deneyimlemekte ve bu semptomlar
hastalarin bakim bagimmligi diizeyini arttirmaktadir
(17). Ayrica hemodiyaliz uygulanmas1 i¢in belirli
zaman araliklariyla saglik kurumuna gitme
zorunlulugu bireylerin 6z yeterliliklerini, glin i¢ginde
yasam1 ile ilgili aktivitelerini gerceklestirebilme
yetilerini ve yasam kalitelerini diisiirerek bagim-
sizlik diizeyini etkilemekte; aile, is ve sosyal yasam-
larinda aksakliklara ve bakim gereksinimlerinin
artmasina neden olmakta, bireyi saglik kurulusuna,
hemodiyaliz makinesine ve saglik personeline veya
¢ogu zaman bir baskasina bagimli duruma
getirmektedir (18-20). Bakim bagimliligi, 6z bakim
gereksinimlerini karsilayabilmedeki azalmayla bir-

likte hastanin bagimhilik diizeyine goére bakimi
istemesi ve profesyonel destege ihtiya¢g duymasi
olarak tamimlanmaktadir (12-15). Hastanin kendi
ihtiyaglarin1  karsilamadaki yetenek ve giicliniin
yetersiz oldugu durumlarda ortaya c¢ikan bakim
bagimliligi, alaninda uzman kisiler tarafindan
hastanin desteklendigi bir siiregtir (16). Bu siireg
icinde, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
yeniden karsilamasi igin, siirekli verilen bakim
hizmetleri ile kisinin bagimsizliginin yeniden
kazandirilmas1 gerekir (15,16). Hemsirelik bakim
hedeflerinden en 6nemlisi, hastalarin bakim bagim-
lihigr diizeylerini ve gereksinimlerini belirlemek,
hastalarin bagimsizligin1 destekleyerek hastalarin
kendi bakimlarini yapabilir hale gelmesini sagla-
maktir. Bunun i¢in multidisipliner bir yaklagimla,
bagimliliga neden olan faktorler degerlendirilerek
hemsirelik bakiminin planlanmasi, egitim, danis-
manlik, savunuculuk hizmetlerinin verilmesi bu
hastalarin 6z-bakim yeterliliklerini gelistirmede ve
yasam Kalitelerini yiikseltmede olduk¢a Onemlidir
(17,19,21). Bu arastirma, hemodiyaliz hastalarinin
yasadig1 yorgunluk semptomu ve bakim bagimliligi
diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ama-
cryla yapildi.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi
Tanimlayici tiirde bir galismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Aralik 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda
Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Diyaliz Unitesinde tedavi goren 80 hasta
arastirmanin evrenini olusturdu. Bilissel problemi
olmayan, iletisime a¢ik, 18 yas {istii ve c¢alismaya
gonillii olan hastalar arastirmaya dahil edildi.
Arastirma 70 hasta ile tamamlandi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri; “Kisisel Bilgi Formu”, “Yor-
gunluk Siddet Ol¢egi” ve “Bakim Bagimhg Olgegi”
kullanilarak toplandi.
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Kisi Tamtim Formu: Arastirmacilar tarafindan,
hemodiyaliz hastalarinin tanitict dzellikleri ile yor-
gunluk ve bakim bagimlilig: diizeylerini etkileyebi-
lecek oOzellikleri igeren literatiir taranarak olusturu-
Imus 17 sorudan olusmaktadir (7,17,19,21,25).

Yorgunluk Siddet Olgegi: Krupp ve ark. (1989)
tarafindan gelistirilen Yorgunluk Siddet Olgegi’nin
Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi 2007 yilinda
Armutlu ve ark. tarafindan yapilmistir (26,27).
Olgek, dokuz maddeden olusan ve 7’li likert tipi bir
Olcektir. Her madde, 1=hi¢ katilmiyorum, 7=tama-
miyla katiliyorum seklinde tanimlanmaktadir. Bu
Oleekten en diisik 9 en yilksek 63 puan
almabilmekte, Slgek puam yiikseldikgce yorgunluk
diizeyi artmaktadir (27). Olgegin Cronbach alpha
degeri 0,94 olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin
Cronbach alpha katsayis1 0,95 olarak bulunmustur.

Bakim Bagimhg Olgegi

Dijkstra ve ark. tarafindan 1998 yilinda Hollanda’da
Virginia Henderson’in Insan Gereksinimleri Teorisi
temel alinarak hastalarin bakim bagimlilik durum-
larm1  degerlendirmek amaciyla  gelistirilmistir.
Olgek hastamin fiziksel ve psikolojik agidan kap-
samli bir sekilde bakim bagimliligin1 degerlendir-
mektedir. Olgegin orijinal formunun Cronbach alpha
degeri 0,97 olarak bulunmustur (28). Tirkiye’de
gecerlik ve glivenilirlik ¢alisgmast Yont ve ark.
tarafindan (2010) yapilmis olan 6lgek 5°1i likert tipi
bir olgektir. (29). Giinliik yasam aktivitelerini
kapsayan 17 maddeden olusan bu Olgekte puan
araligi 17-85°tir. Olgek puaminin yiiksek olmasi,
hastanin  bakim  gereksinimlerini  karsilamada
bagimsizlik diizeyinin yiiksek oldugunu, diisiik
olmasi durumunda baskalarina bagimli oldugunu
gostermektedir (10,16). Bu c¢alismanin Cronbach
alpha katsayis1 0,96 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS 22.0 paket programi
aktarildiktan sonra sayi, yiizdelik, ortalama, Mann
Whitney U Testi, Kruskall Wallis Testi, Spearman
Korelasyon analizi kullanilarak analiz edildi.
Yapilan Kruskall Wallis Test sonucunda istatistiksel
fark olan gruplarda farki karsilastirmak amaciyla

post hoc test olarak Mann Whitney U testi ile ikili
karsilagtirmalar yapildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Adryaman Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (16/11/2021 tarihli 09-15 sayil)
ve arastirmanin yapildigi hastaneden yazili izin (E-
133898845-799) alinmistir. Arastirmaya katilan
bireylere arastirma ve arastirma anketine iligkin bilgi
verilerek sozlii ve yazili onamlari alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemodiyaliz hastalarmin %30,0’u
36-50 yas grubunda, %57,1’inin kadin, %42,9’unun
ilkdgretim mezunu, %55,7’sinin bekar, %50’sinin ev
hanimi, %92,9’unun ¢aligmadigi, %54,3 liniin geliri-
nin giderine esit oldugu ve %81,4’iinlin sigara
kullanmadig1 saptandi. Calismaya katilan hastalar-
dan 77,1’inin il merkezinde oturdugu, %91,4’{inlin
aile bireyleri ile yasadigi, %65,7’sinin hasta nakil
servisi ile diyalize ulagimini sagladigi, %58,6’sinin
diyaliz merkezine yalmz gittigi, %62,9’unun
KBY’ye ek kronik hastaliginin oldugu, %81,4’liniin
herhangi bir fiziksel engelinin olmadigi saptandi.
Hastalarin hemodiyaliz ile ilgili 6zelliklerine bakil-
diginda; %384,3’linlin hemodiyaliz giris yolunun
fistiil oldugu, %47,1’inin 1-5 yildir hemodiyaliz
tedavisi aldigi, %82,9’unun haftada ii¢ giin hemo-
diyalize girdigi belirlendi.

Calismada hastalarin  Yorgunluk Siddeti Olgegi
ortalamas1 45,58 + 12,84 olarak bulundu. Calismaya
katilan hemodiyaliz hastalarinin Yorgunluk Siddeti
Olgek puan ortalamalari karsilastirildiginda; hastala-
rin yas1 ile Yorgunluk Siddet Olgeginin puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik
saptand1 (p<0,05). Post hoc analizler sonucu 65 yas
iistii grubun Yorgunluk Siddeti Olgek puan ortala-
masinin diger tim gruplardan farkli oldugu bulun-
mustur. Caligmaya katilan hemodiyaliz hastalariin
Yorgunluk Siddeti Olgegi puan ortalamalari ile
cinsiyet puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).
Kadin hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk diizeyinin
daha yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin Yorgunluk
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Siddet Olgegi ortalama puanlari ile egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,05). Yapilan post hoc analizler sonucu okur-
yazar grubun Yorgunluk Siddeti Olgek puan ortala-
masinin diger tiim gruplardan farkli oldugu bulundu.
Calismaya katilan hemodiyaliz hastalarinin Yorgun-

luk Siddeti Olgegi puan ortalamalar1 ile meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlendi (p<0,05). Yapilan post hoc testleri
sonucunda farkin ev hanimi grubundan kaynaklan-
dig1 saptandi (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Yorgunluk Siddeti Olgegi ve Bakim Bagimlihigi Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Yorgunluk Onemlilik | Bakim Onemlilik
n % Siddeti Olgegi | Testi Bagimhligt Testi
Degiskenler Ort.£SS p Olgegi p
Ort.+£SS
Yas Grubu 20-35 yas 11 15,7 37,09+17,57 57,45 £25,85
*Yas:53,32+15,57 | 36-50 yas 21 300 |42.85+12,65 |X*=14188 | 7633411,07 | X*=8,120
p=0,003 p=0,044
51-65 yas 18 25,7 45,50+12,39 75,05 +£11,63
65 yas Usti 20 28,6 53,20+04,43 68,20 £14,18
Cinsiyet Kadin 40 57,1 49,154+09,66 Z=-2,863 71,30+£13,41 Z=-0,974
Erkek 30 | 429 |40,83+15,03 | P=0,004 69,93 £19,72 | p=0,330
Egitim Durumu Okuryazar 22 314 52,27+74,31 68,50+14,14
[kdgretim 30 42,9 44,76 £12,39 71,30 £15,75
X?=12,311 X?=6,814
Lise 15 | 214 |3980+1654 |P70015 [y 1340140 |P=0.146
Universite 3 4,3 28,50 £24,74 76,00 £11,31
Medeni Durum Evli 31 44,3 46,22+10,95 Z=-0,208 68,00 £16,75 Z=-1,681
p=0,836 p=0,093
Bekar 39 | 557 | 45,07+14,29 72,87+15,81
Meslek Memur 3 43 31,33 £17,78 78,33 £09,07
X?=12,634 X?=4,216
Isci 4 57 40,50 + 12,60 78,50+07,50 | p=0,378
p=0,013
Emekli 15 | 21,4 | 42,80+ 13,92 71,93 +18,71
Ev Hanimu 35 50,0 71,14+13,30 71,14 £13,30
Serbest 13 18,6 42.30+15,14 64,00+£22,43
Meslek
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Tablo 1. Devam

Yorgunluk Onemlilik | Bakim Onemlilik
n % Siddeti Olgegi | Testi Bagimliligi Testi
Degiskenler Ort.£SS p Olgegi p
Ort.x£SS
Calisma Durumu Calistyor 5 7,1 36,20 £16,05 Z=-1,704 80,80 +07,25 Z=-2,238
p=0,088 p=0,025
Calismiyor 65 |929 |46,30+12,42 69,93 £16,56
Gelir Diizeyi Gelir 28 | 40,0 | 47,07+12,33 65,75+18,81
Giderden Az X2=3,891 X2=6,848
(Diisiik) p=0,143 p=0,033
Gelir lle Gider | 38 54,3 46,28 +£11,47 73,18 £14,01
Esit (Orta)
Gelir 4 5,7 28,50+19,67 82,00 +04,69
Giderden
Fazla
(Yiiksek)
Yerlesim Yeri Koy 11 15,7 45,54+11,72 79,63+02,80
X2=0,192 X?=4,425
flce 5 7.1 47,60+08,90 | P=0,909 79,40+05,31 | P=0,109
11 Merkezi 54 | 77,1 | 45,40+13,50 68,09+17,65
Birlikte Yasadigimiz | Yalniz 4 57 49,00 £07,57 79,25 £02,21
Kisiler X?=2,568 X?=0,493
Aile Bireyleri | 64 | 914 |4507+13,19 | p=0277 70,29 +16,62 | p=0,782
Diger 2 2,9 55,00 £01,41 67,00 £24,04
Ulasim Araci Kisisel Arag 21 30,0 44,47 +15,46 65,00 £19,29
X?=2,328 X?=6,189
Otobiis/Toplu | 3 43 36,66 £19,00 | P=0,507 73,00+15,71 p=0,103
Tasima Araci
Hasta Nakil | 46 | 65,7 | 46,46+11,15 74,00+13,48
Servisi
Hemodiyalize Evet 41 58,6 42,65 +13,99 75,00+15,45
Yalniz Gitme Z=-2,679 Z=-3,432
Durumu Hay1r 29 | 41,4 | 49,72+09,83 | P=0,007 64,65 +15,75 | p=0,001
Sigara  Kullanma | Kullaniyor 13 18,6 39,38+16,29 Z=-1,917 67,23+21,55 Z=-0,605
Durumu p=0,055 p=0,545
Kullanmiyor 57 81,4 47,00£11,63 71,50 £14,97
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Tablo 1. Devam

Yorgunluk Onemlilik | Bakim Onemlilik
n % Siddeti Olgegi | Testi Bagimliligi Testi
Degiskenler Ort.+SS p Olgegi p
Ort.£SS
Hemodiyaliz Fistiil 59 84,3 45,40 £13,00 Z=-0,024 71,81 £15,47 Z=-1,470
Giris Yolu p=0,081 p=0,141
Kateter (Kalic1 | 11 15,7 46,54+12,50 64,81 £19,96
/Gegici)
Hemodiyalize 1 Yildan Az 11 15,7 42,36+15,76 68,81 £15,11
Girme Siire/Y1l
1-5 Y1l 33 | 47,1 |47,03+12,59 | X*=3137 | 70,60 £17,03 | X?=6,143
p=0,371 p=0,105
6-10 Y1l 15 214 48,60 £07,66 75,46 +£14,32
1__1 Yil Ve |1l 15,7 40,36+15,42 66,45+18,19
Ustii
Hemodiyalize Bir Giin 2 29 52,00 +£02,82 81,50 +£03,53
Girme  Siire/Giin X2=523 X2=1,387
(Haftada) ki Giin 10 | 143 | 4620£1008 |P=0770  [7190+12,73 | P=0,500
U¢ Giin 58 | 82,9 |4525+1348 70,13 17,06
KBY’ye ek kronik Var 44 62,9 48,84+10,80 Z=-2,823 70,79 £14,92 Z=-0,968
hastalig1 olma p=0,005 p=0,333
durumu Yok 26 |37.1 |40,07+14,29 70,57+18,71
Fiziksel Engel Var 13 18,6 48,30+13,26 Z=-1674 56,53+14,46 Z=-3,645
Durumu p=0,094 p=0,000
Yok 57 81,4 44.96+12,78 73,94+15,00

Calismada hemodiyalize yalniz gitme durumu ile
Yorgunluk Siddeti Olgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edildi (p<
0,05). Hemodiyalize yalniz gittigini belirten hastalarin
Yorgunluk Siddeti Olgegi puan ortalamas: 42,65
+13,99, hemodiyalize yalmz gitmedigini belirten
hastalarin 6l¢ek puan ortalamasinin 49,72 +09,83
oldugu tespit edildi. Hemodiyalize yalmz gitmedigini
belirten hastalarin yorgunluk diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptandi. KBY’ye ek kronik hastaligi olan
hastalarda yorgunluk siddeti puan ortalamasinin
48,84+10,80, KBY’ye ek kronik hastaligi olmayan
hastalarda toplam 6lgek puani ortalamasinin 40,07+

14,29 oldugu belirlendi. KBY’ye ek kronik hastalig
olan hastalarin yorgunluk diizeyleri daha yiiksekti.
Gruplar arasinda Yorgunluk Siddeti Olgeginin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli
farkliik saptandi (p<0,05). Calismada yorgunluk
siddeti Olcegi toplam puami ile medeni durum,
calisma durumu, gelir diizeyi, yerlesim yeri, birlikte
yasadig1 kisiler, hastalarin hemodiyaliz hizmetine
ulasabilmek i¢in kullandiklar1 ulagim araci (kendi
araci, toplu tasima, hasta nakil araci vb), sigara kul-
lanma durumu, hemodiyaliz giris yolu, hemodiyaliz
stiresi ve fiziksel engel arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmadi (p> 0,05) (Tablo 1).
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Calismamizda Bakim Bagmlihg Olgegi puan
ortalamast 70,71+16,29 idi. Calismaya katilan he-
modiyaliz hastalarinin yas grubu ile Bakim Bagim-
lihg Olgek toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p< 0,05).
Post hoc testleri sonucunda farkin 65 yas tistii grubu
puanlarindan kaynaklandigi saptandi. Calisma duru-
mu ile Bakim Bagimlilig1 Olgegi toplam puan ortala-
malarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belir-
lendi (p<0,05). Calisan hastalarin Bakim Bagimlilig
Olgek puan ortalamasmin 80,80 £07,25, ¢calismayan
hastalarin 0l¢ek ortalama puan ortalamasinin ise
69,93 +16,56 oldugu saptandi. Herhangi bir iste
calismayan hastalarin bakim bagimliligi diizeyinin
calisanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belir-
lendi. Calismaya katilan hemodiyaliz hastalarinin
Bakim Bagimlihg: Olgegi puan ortalamalari gelir
diizeyi bakimindan incelendiginde anlamli bir fark
oldugu saptand1 (p<0,05). Yapilan post hoc testleri
sonucunda farkin diistik gelir durumuna sahip grup-
tan kaynaklandigi bulundu. Hemodiyalize yalniz
gitme durumu agisindan gruplar arasinda Bakim
Bagimlihigr Olgek puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Hemodi-
yalize yalniz gittigini belirten hastalarin Bakim
Bagimlihg:r Olgek puan ortalamasinm 75,00+15,45
oldugu, hemodiyalize yalniz gitmedigini belirten
hastalarin 6lgek ortalamasimin 64,65 +15,75 ve
hemodiyalize yalniz gittigini belirten hastalardan
daha yiiksek diizeyde bakimhigi diizeyine sahip oldugu
saptandi. Hastalarin fiziksel engeli olma durumuna
gore gruplar arasinda Bakim Bagimliligi Olgek puan
ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (p<0,05). Fiziksel engeli oldugunu belirten
hastalarin  bakim bagim-lilig1 puan ortalamasinin
56,53+14,46, fiziksel engelinin olmadigini belirten
hastalarin 6l¢ek puan ortalamasinin 73,94+15,00 ve
fiziksel engelinin oldugunu belirten hastalarin daha
yiiksek diizeyde bakim bakimligi diizeyine sahip
oldugu saptandi. Hastalarin Bakim Bagimliligi Olgegi
puan ortalamalar1 ile cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, meslek, yerlesim yeri, birlikte
yasadig1 kisiler, hastalarin hemodiyaliz hizmetine
ulasabilmek i¢in kullandiklar1 ulagim aract (kendi
araci, toplu tasima, hasta nakil araci vb.), sigara
kullanma durumu, hemodiyaliz giris yolu, hemodi-

yalize girme siiresi ve ek kronik hastaligi olma
durumu gruplarinda arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmadi (p> 0,05) (Tablo 1).

Calismada Yorgunluk Siddeti Olgegi ile Bakim
Bagimlihig: Olgek korelasyon analizi sonucunda iki
degisken arasinda negatif yonde, zayif bir iliski
oldugu saptand: (r=-0.258, p=0,031). Bakim Bagim-
lihig Olgek puani arttikca Yorgunluk Siddeti Olgek
puaninin azaldigi saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Yorgunluk Siddeti Olgegi ve Bakim Bagimlihig
Olgegi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Bakim Bagimliligi Olgegi
(70,71+16,29)
'Yorgunluk Siddeti Olgegi | r -0,258"
N 70

*Spearman Korelasyon Testi

TARTISMA

Son donem bobrek yetersizliginde glomeriiler
filtrasyon hizinin azalmasina paralel olarak bobregin
metabolik ve endokrin islevlerinin geri doniisiimsiiz
bir sekilde bozulmasi bir dizi semptomun ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (18-30). Bu semptom-
lardan biri olan yorgunluk, inflamatuar siiregler,
anormal iire ve hemoglobin seviyeleri, atik {irlinlerin
birikmesi, kas zayifligi depresyon, uyku bozuklugu,
beslenme eksiklikleri, hemodiyaliz tedavisi ile
iligkili ve bazi sosyodemografik &zelliklere bagl
olarak ortaya ¢ikan, sik karsilagilan bir semptomdur
(31-33). Calismada hastalarin yorgunluk siddeti
diizeyinin orta diizeyde oldugu saptandi. Yorgunluk,
diyaliz tedavisi alan hastalarda yasam kalitesi ve sag
kalim iizerine biiylik etkiye sahiptir ve uzun siireli
renal replasman tedavisi alan hastalarda biiyik
oranda goriilmektedir (8,34-36). Flythe ve ark.
(2018) yaptiklar1 ¢alismada yorgunluk diizeyi %94,
Goris ve ark.’nin (2016) ¢alismasinda %385,5,
Zamanian ve Kharameh’in (2015) yaptig1 ¢alismada
%85,3, Tayaz ve Kog¢’un (2020) yaptiklar1 calismada
%81, Ahmadidarrehsima ve ark.’nin (2018) yaptik-
lar1 calismada %78,1, Akgéz ve Arslan’in (2017)
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yaptiklar1 calismada ise %74,3 oran ile ilk sirada
oldugu belirtilmektedir (7,18,36-39).

Calismada yer alan gruptaki 65 yas isti, kadin,
egitim diizeyi diisiik (okuryazar), ev hanimi, hemo-
diyalize yalniz gitmeyen ve KBY’ye ek kronik
hastalig1 olan kisilerin Yorgunluk Siddeti Olgek
puanlar1 anlamhi diizeyde yiiksektir. Yorulmaz ve
ark.’nin  (2011) yaptifi calismada yorgunluk
semptomu yasayan 65-89 yas grubundaki hastalarla
birlikte, kadin ve ev hanimi olanlarin, okuma yazma
bilmeyen ve maddi durumu kotii olan hastalarin
giinliik yasamlarinda yorgunluktan daha fazla etki-
lendigi bildirilmistir (40). Aktiirk ve Giil’tin (2019)
yaptiklar1 ¢aligmada yas, cinsiyet, ¢alisma durumu,
hemodiyaliz tedavi siiresi, hemodiyaliz siklig1 ve
yorgunluk siddeti 6lgegi puani arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir (31).
Calismamizda 51 yas ve istii hastalarda, kadinlarda,
calismayanlarda, tedavi siiresi 11 yildan fazla olan
ve hemodiyaliz siiresi {i¢ giin olan hemodiyaliz
hastalarinda Yorgunluk Siddeti Olgegi puanlarinda
anlamhi fark bulunmaktadir. Egitim ve medeni
durum agisindan ise anlamli bir fark bulunmamak-
tadir. Hindistan ve Deniz’in (2018) yaptiklar1 ¢alis-
mada cinsiyetin, egitim diizeyinin, medeni durumun,
calisma durumunun, kronik bobrek hastaligina eslik
eden bagka bir kronik hastalik varliginin ve hemo-
diyaliz giris yolunun hemodiyaliz hastalarinda
semptomlar1 olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Kadin,
bekar, egitim diizeyi disiik, ¢alisan, ev hanimi olan
hastalarda yorgunluk Ol¢ek puani anlamli olarak
farkli bulunmustur (6). Yildinm Usta ve Demir
(2014) tarafindan yapilan arastirmada hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerin 6zellikle hemodiyaliz sonras1
donemde daha fazla yorgunluk semptomu deneyim-
ledikleri ve hemodiyaliz sonras1 yorgunluk diizeyi
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
iligki oldugu sonucuna ulagilmistir (41). Goris ve
ark.’nin (2016) calismalarinda kadmlarin erkeklere
gore semptom yasama puanlariin yiiksek ve anlaml
oldugu saptanmistir (37). Akgoz ve Arslan’m (2017)
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yasanan semp-
tomlart inceledikleri caligmalarinda cinsiyet, yas
gruplari, medeni hali, 6grenim diizeyi, diyaliz siiresi
ve birlikte yasadigi degiskenlerinde fark bulun-
mamig, hemodiyalize eslik eden bagka kronik has-

talik bulunma durumunda anlamli istatistiksel fark
bulunmugtur. Kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara
gbre puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bildiril-
mistir (7).

Calismamizda hastalarin bakim bagimliligr diizeyi-
nin diisiik oldugu goriilmiistiir. Ozkan Tuncay ve
Kars Fertelli'nin (2020) konik bobrek yetersizligi
olan hastalarla yaptiklar1 galigmada ise hastalarin
bakim bagimlilig1 diizeyi ¢alismamiza paralel olarak
diisiiktii (17). Caligmamizda 65 yas iistii, herhangi
bir iste ¢alismayan, gelir diizeyi diisiik, hemodiya-
lize yalmiz gitmedigini belirten, fiziksel engeli olan
kisilerin Bakim Bagimlilig1 Olgek puan ortalamalari
anlamli derecede yiiksektir. Bagka bir ¢calismada ise
ek kronik hastalig1r bulunmayan, elli yasindan kii¢iik
ve okuryazar olan hastalarin bakim bagimlilig
diizeylerinin diisiik, hastalik siiresi 5-10 yil olan
hastalarin ise bakim bagimlilig1 diizeylerinin hastalik
stiresi acisindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(42). Bilgin ve ark.’nin (2020) nefroloji ve onkoloji
kliniklerinde yaptiklar1 ¢alismada, egitim diizeyi ile
bakim bagimliligi arasinda istatistiksel —olarak
anlamh fark oldugu saptanmigstir. Bagimli olan ve
olmayan gruplar karsilastirildiginda ise; ekonomik
durum, fiziksel engel durumu olan hastalarin bakim
bagimliligi 6lgek puanlarmin iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(21). Ozbudak ve Oksay Sahin (2021) hastanede
yatan 65 yas istii bireylerin bakim bagimlilig
diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir (43).
Bu calisma ve literatiirde yapilan caligsmalarda yas
ve fiziksel engelin bakim bagimliliginda 6énemli bir
etken oldugu sdylenebilir. Pekince ve Aslan’in
(2021) palyatif bakim merkezinde yatan hastalarin
bakim bagimlhlik diizeylerini inceledikleri ¢aligmada
yas ile bakim bagimlilif1 Slgegi arasinda negatif
yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Cin-
siyet, medeni durum, egitim diizeyi, tam1 konulma
stiresi ve bakimda yardim alma degigkenleri ile
bakim bagimhiligi arasindaki istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bildirilmistir (44). Yapilan
caligmalar ve g¢aligmamizin sonuglari 15181nda yasla
birlikte glinlilk yasam aktivitelerin gergeklestirilme-
sinde zorluklar, orta yagh olarak baslanan hemo-
diyaliz tedavisinde, tedavi siiresinin artmasiyla
birlikte gelen ek semptom ve hastaliklarin olugmasi,
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fiziksel engelliligin artmasi yasla birlikte bakim
bagimliliginin artmasina neden olabilir. Ayrica
diyaliz tedavisi alan hasta popiilasyonunun yillar
gectikge yaglanmasi ve diinyanin ¢ogu bolgesinde,
artan sayida yasl niifusun renal replasman tedavi-
sine baglanma hizinin artmasinin bakim bagimlilig
diizeyini daha c¢ok arttiracagi Ongoriilebilir (45).
Hastalik ve hemodiyaliz nedeniyle bireylerin calis-
ma durumunun azalmasi ve buna bagl olarak gelir
diizeyinin azalmasmin bakim bagimhiligi puan
ortalamalarim etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismada Yorgunluk Siddeti Olgegi ile Bakim
Bagimlihg: Olgek korelasyon analizi sonucunda
Yorgunluk Siddeti Olgek puani arttika Bakim
Bagimlihg: Olgek puanmin azaldigi bulunmustur.
Yorgunluk arttikga, bakim bagimliligi diizeyi de
artmaktadir. Bu sonug 1s1¢inda; hemodiyaliz hastala-
rinda yorgunlugun, hastalarin bakim bagimliligim
etkileyen bir faktdr oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma tek merkezde yapilabilmistir. Calismanin
sonuclar1 sadece ¢alismaya dahil edilen hastalar igin
gecerli olup tiim hastalar i¢in gecerli sonuglar icer-
mez. Daha genis popiilasyonla arastirma tekrar-
lanmalidir.

Sonuclar ve Oneriler

Calismada hastalarin Yorgunluk Siddeti Olgek puan
ortalamasi orta, Bakim Bagimliligi Olgek puan orta-
lamas1 diigiik olarak bulundu. Yorgunlugun bakim
bagimliligini arttirdigi saptandi. Hemsirelerin hemo-
diyaliz hastalarinda sik karsilasilan yorgunlugu goz
ardi etmemesi ve gerekli hemsirelik bakimini bu
yonde planlamasi saglanmalidir. Ayrica hemsirelerin
egitim planlarinda yorgunluk ve buna bagh
olusabilecek bakim bagimlilig ile ilgili konulara yer
verilmelidir. Kadin, yash, fiziksel engeli olan ve
diyalize yalniz gelen hastalarin hemgireler tarafindan
daha yakindan izlenmesi, evde bakim birimi ve aile
ile etkin iletisim kurulmasi onerilir.
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