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Ozet

Bu calisma; kronik hemodiyaliz hasta-
larinin saglikli yasam bicimi davranmislarini de-
gerlendirmek amaci ile tanimlayici ve kesitsel
olarak yapildi. Arastirma ii¢ 6zel diyaliz merke-
zinde 365 hemodiyaliz hastasi ile yapildi. Aras-
tirma verileri Hasta Tanitim Formu ve Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Ol¢egi-1I1 (SYBDO-
1) ile toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde
t-testi, Mann Withney-U, ANOVA, Kruskal
Wallis varyans analizi ve Pearson’s korelasyon
analizleri kullanildi. Kadinlarin fiziksel aktivi-
te, beslenme, manevi gelisim stres yonetimi alt
olcek puanlar1 ve toplam SYBDO-II puanlari-
nin erkeklerden daha diisiiktii. Bekar hastalarin
fiziksel aktivite puanlar1 evlilerden daha yiik-
sek, evlilerin ise beslenme puanlari1 bekarlardan
daha yiiksek oldugu belirendi. Sigara kullanan
hastalarin fiziksel aktivite puanlari sigara kul-
lanmayanlara gore daha diisiiktii. Alkol kulla-
nan hastalarin toplam SYBDO-II ve fiziksel
aktivite puanlari alkol kullanmayanlara gore
daha diisiiktii. Hasta yas1 ile fiziksel aktivite,
manevi gelisim ve kisileraras: iligki alt dlgek
puanlan arasinda negatif korelasyon bulundu.
Serum potasyum ve ag¢lik kan sekerinin diizey-
leri ile SYBDO-II toplam puanlari, fiziksel ak-
tivite, beslenme ve manevi gelisim alt olgek
puanlar1 arasinda negatif iliski bulundu. Buna
gore; saglikli yasam bigimi davraniglarinda me-
deni durumun ve sigara, alkol gibi aligkanlikla-
rin etkili oldugu, saglikli yasam bi¢imi davra-
nislarin da kan biyokimyasini etkiledigi soyle-
nebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz,
Saglikli Yagam Bi¢imi Davraniglari, Kan Biyo-

kimyasi.

S u m m a r y

This study was conducted to investigate healthy
lifestyle behavior in chronic hemodialysis patients as
descriptive and cross-sectional. The study was
performed on 365 hemodialysis patients recruited
from three private dialysis centers. The study data was
collected via The Patient Information Form and
Healthy Lifestyle Behavior Scale (HLBS)-II. Student t
-test, Mann Whitney-U test, ANOVA, Kruskal Wallis
variance vnalysis and Pearson’s correlation cnalysis
were used for statistical analysis of data. Physical
activity, nutrition, spiritual growth, interpersonal
relations, stress management subscale scores and total
scores of HLBS-II of females were lower than males.
It was found that physical activity scores of non-
married cases were lower than that married cases, and
nutrition subscale scores of married cases were higher
than that of non-married cases. Physical activity
subscale scores of smoker dialysis patients were lower
compared to non-smokers. Total scores and physical
activity subscale scores of patients consuming alcohol
were lower compared to non-consumers. There were
negative correlations between patients’ age with
scores of physical activity, spiritual growth and
interpersonal relations subscales. There were negative
correlations between body weight with scores of
physical activity subscale and teher were positive
correlation between body weight with scores of
nutrition subscales. There were negative correlations
among levels of serum potassium and fasting blood
glucose with scores of HLBS-II, physical activity,
nutrition and spiritual growth subscales. In this case, it
has been suggested that marital status have effects on
healthy lifestyle behaviors and healthy lifestyle
behaviours effect on blood biochemistry.

Key Words: Hemodialysis, healthy lifestyle behavior,
blood biochemistry.



Giris

Hemodiyaliz, son donem bobrek yetmezligi
(SDBY)’nde uygulanan yerine koyma tedavilerin-
dendir (1,2). Tiirkiye’de SDBY nedeni ile hemodi-
yaliz tedavisi alan 48.900 hasta bulunmaktadir (3).
Hemodiyaliz yasam kurtaran bir tedavi yontemi ol-
makla birlikte hastalarin normal yasam diizenini ve
yagsam kalitesini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir (2).
Kronik bir hastaligin varligi ve diizenli diyaliz teda-
visinin ortaya ¢ikardigi zorluklar hastanin yasam
kalitesini fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda
olumsuz etkilemektedir (2,4).
Diizenli hemodiyaliz tedavisi alan hastalar, hastali-
gin belirtileri ile basetmek, bir diyet programina uy-
mak, beden imgesindeki degisikliklere uyum sagla-
mak, kigisel, toplumsal ve mesleki amaglarini yeni-
den gozden gegirmek durumunda kalirlar. Bu du-
rum, bireyleri sosyal, ekonomik ve psikolojik agidan
etkiler (3,5). Kuruma ve hemodiyaliz makinasina
bagimli olmanin yani sira hastaligin ve tedavinin
getirdigi kisitlamalar hastanin aligkanliklarindan
vazgecmek zorunda kalmasina neden olur (2).
Hemodiyaliz hastalarimin yagsam kalitesinin artiril-
masinda tedaviye uyumlarinin saglanmasi ve saglik-
It yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasi
onemlidir (2,6). Saglikli yasam bigimi, bireyin sagli-
g etkileyebilen tiim davraniglarin1 kontrol etmesi
ve gilinliik aktivitelerini diizenlemede saglik duru-
muna uygun davraniglar1 secerek diizenlemesi bigi-
minde tanimlanmaktadir (7,8). Hastaliklardan ko-
runmada, erken tam1 konulmasinda ve sagligin siir-
diiriilmesinde saglig1 gelistirici davraniglar oldukca
onemlidir. Saglig1 gelistirme davraniglari, hastalikla-
rin ortaya ¢ikis sikligini ve mortaliteyi azaltmaktadir
(9,10).
Gilinlimiizde saglik kavrami, sagligi koruma ve ge-
listirme {izerine odaklanmistir. Sagligi koruma bir
davranig1 yapmama ve sakinmay1 ifade eden dengeli
ve duragan bir siireg iken, saglig1 gelistirme saglig
olumlu yonde gelistirmeyi hedefleyen dinamik bir
siire¢ olarak aciklanmustir (11). Saghgi gelistirme,
bireyin sagligini koruyup, gelistirecegine inandig1 ve
hastaliklar1 asemptomatik donemde ortaya c¢ikarta-
rak, onlemeye yardimci olacak her tiirlii tutum ve
davranis1 icermektedir. Bireylere olumlu saglik dav-

ranig1 kazandirmak igin, bireyin bir davranisi yapip

yapmadig1 ve etkileyen faktorlerin taninmasi gerek-
mektedir. Bu nedenle davranis siirecini degerlendi-
ren bircok model gelistirilmistir. Bu modellerden
biri, Saghig1 Gelistirme Modeli (Health Promotion
Model) dir (11,12).

Pender tarafindan 1982-1984 yillar1 arasinda gelisti-
rilen ve sosyal Ogrenme teorisinden kaynaklanan
model, saghgr gelistiren davraniglart agiklamaya
yonelik gelistirilmistir. Modelde sagligi gelistiren
davranislart etkileyen bilesenler; biligsel algilama
faktorleri, degistirilebilir faktorler ve davranisin
olugmasini etkileyen degiskenler olarak agiklanmak-
tadir. Davranigsal faktorler, bireyin biligsel ve
psikomotor beceri diizeyinin gelismesinde, saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin kazandirilmasinda et-
kili olmaktadir (12).

Saglikli yagam bi¢imi, bireyin sagligini etkileyebilen
tiim davraniglarini kontrol etmesi ve giinliik aktivite-
lerini diizenlemede kendi saglik diizeyine uygun
davraniglar1 segerek diizenlemesi olarak tanimlan-
mistir (12). Bireyler saglikli bir yagam bigimini be-
nimseyerek daha saglikli beslenmekte, kalp-damar
hastaliklarindan korunmakta, bireylerin entelektiiel
kapasiteleri artmakta, bagisiklik sistemini giiglendir-
mekte, normal beden agirligini korumakta ve stresle
uygun bir sekilde bas edebilmelerini saglamaktadir
(13,14,15).

Saglikli yasam bigimi davraniglarini etkileyen bir-
cok faktor vardir. Bunlar arasinda demografik 6zel-
likler, sosyo-ekonomik durum, davranigsal, durum-
sal faktorler, biyolojik 6zellikler ve kisileraras: etki-
lesim sayilabilir (16). Yapilan ¢aligmalarda egitim,
gelir ve mesleki durumun (17), yas ve medeni duru-
mun (18) saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin uy-
gulanmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu bil-
dirilmistir.

Hemsireler, hastalarin saglik diizeyine uygun giinliik
aktiviteleri planlamali ve siirdiiriilmesini saglamali-
dir. Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi’nin
saglig1 gelistirme davraniglariin belirlenmesinde ve
bu amaca yonelik planlanacak programlarin etkinli-
gini degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirtil-
mistir (12). Bu ¢alisma; kronik hemodiyaliz hastala-
riin saglikli yasam bigimi davranislarimi degerlen-
dirmek amaci ile yapildi.



Gerec¢ ve Yontem

Arastirma; Ocak-Mayis 2011 tarihleri arasinda
yapildi. Arastirmanin 6rneklemini, az bir yildir he-
modiyaliz tedavisi alan ve iletisim sorunu olmayan
365 kronik hemodiyaliz hastas1 olusturdu.

Veri toplama araglar1: Veriler Hasta Tanitim For-
mu ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi-II
ile ylizyiize goriisme yontemi kullanilarak aragtirma-
c1 tarafindan toplandi. Her bir hasta i¢in goriisme ve
verileri toplama siiresi ortalama 30 dakikadir.

Hasta Tanitim Formu: Arastirmaci tarafindan
hazirlanan bu formda hastalarin yas, cinsiyet, mede-
ni durum, c¢aligma durumu gibi sosyodemografik
Ozellikleri, antropometrik Olglimleri, tani ile ilgili
bilgileri, periton diyalizi ve transplantasyon Oykiisii,
tam kan sayimlar1 ve diger biyokimyasal parametre-
leri yer almaktadir.

Saglikli Yasam Bigimi Davranislant Olgegi:
Walker, Sechrist and Pender (1987) tarafindan olus-
turulan orijinal dlgek, lilkemizde Esin (1997) tara-
findan gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Bireyin
saglikli yagam bicimi ile iligkili olarak sagligi gelis-
tiren davraniglarini 6lger (7). Orjinal 6l¢ek, alt grup-
lar1 gbzden gegcirilip, daha yiiksek alfa etkinlik sevi-
yeleri olusturmak i¢in yenilenmistir (19). Yenilenen
Saglikli Olgegi-11
(Health Promotion Lifestyle Profile II), iilkemizde
Bahar, Beger, Gordes, Ersin ve Kissal (2008) tara-

Yasam Bi¢imi Davranislari

findan giivenirlik ve gegerligi yapilmistir (8).

Bu 6lgek 52 madde ve alt1 alt boyuttan olusmak-
tadir. Bunlar; manevi gelisim, kisileraras: iliskiler,
beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve
stres yonetimidir. Olgegin alt boyutlari; saglik so-
rumlulugu (madde 3,9,15,21,27,33,39,45,51), fizik-
sel aktivite (madde 4,10,16,22,28,34,40,46), beslen-
me (madde 2,8,14,20,26,32,38,44,50), manevi geli-
sim (madde 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52), kisile-
rarast iliskiler (madde 1,7,13,19,25,31,37,43,49) ve

stres yonetimidir (madde 5,11,17,23,29,35,41,47).
Olgegin derecelendirmesi 4°lii likert tipte olup, hig-
bir zaman “1”, bazen “2”, sik sik “3” ve diizenli “4”
olarak puanlanmaktadir. Olgegin tamami icin en
diisiik puan 52, en yiiksek puan 208°dir. Revize edi-
len Olgegin saglig1 gelistirme davranislarinin belir-
lenmesinde ve bu amaca yonelik planlanacak prog-
ramlarin etkinligini degerlendirilmesinde kullanila-
bilecegi belirtilmistir (8).

Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi top-
lam 6lgek icin 0.94 olup, alt1 alt faktorler icin 0.79-
0.87 arasinda degisim gostermektedir (19). Yapilan
bu ¢alismada Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 top-
lam 6l¢ek i¢in 0.91 olarak bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calismadan elde
edilen tiim veriler bilgisayarda Statistical Packages
for the Social Science (SPSS) 11.5 kullanilarak de-
gerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel analizler ya-
pildiktan sonra (frekans, yiizde dagilimi, ortalama +
standart sapma), siirekli degiskenlerin normal dagili-
ma uygunlugu Shapiro Wilks Testi ile degerlendiril-
di. Siirekli degiskenlerin, sosyodemografik veya
klinik Gzelliklere gore olusturulan gruplarda fark t
testi, ANOVA, Pearson’s korelasyon analizi, normal
dagilima uymayan verilerde ise Kruskal Wallis
Varyans Analizi ve Mann-Whitney U testi kullanil-
di. Veriler %5 yanilma diizeyinde, p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Aragtirmanin Etik Yonii: Arastirmalarda; hasta
bireylerin bireysel haklar1 korumak, bireyin sagligi-
n1 6n planda tutmak, zarar vermemek ve insana 6zgii
degerlerle bilim arasinda denge saglamak gerekmek-
tedir. Calismada rehber alinan bu etik diisiinceler
‘insana zarar vermeme’ kuralindan yola ¢ikarak
‘Once yarar’ ilkesine dayandi. Arastirmada goz
oniinde bulundurulan diger bir ilke ‘6zerklige sayg1’

ve ‘insana ve insanin karar verme hakkina saygi’ idi.



Katilimcilara 6zgilir ve bagimsiz olarak kendi
basina karar verme hakki oldugu i¢in arastirmaya
katilmaya istekli olanlar segildi. Ozerklige sayg1
ilkesine gore; arastirmaci veri toplamadan Once
kendini tanitti, aragtirmanin amaci, plan1 beklenen
yararlari, katilanlarin bilgilerinin sakli kalacagini,
istedikleri zaman arastirmadan c¢ikabileceklerini
aciklad1 ve katilimcilardan sozel bilgilendirilmis

onam alindi.

Arastirmanin yiiriitillecegi kuruma; arastirmanin
amaci, planini belirten ve arastirmada kullanilacak
veri toplama aracglarinin da ek olarak yer aldig1 bas-
vuru dosyasi ile miiracaat edilerek arastirma icin

izin alindi.

Bulgular

Calismaya alman 365 hemodiyaliz hastasinin %
53.4’1 erkek, %86.8°1 evli, %56.4’1 ilkokul mezu-
nu, %45.5’1 emekli (Tablo 1) olup, yas ortalamasi
56.56 £14.49 (17-90) yildir. Hastalarin %4.1 (n=)’
inin daha once bobrek nakli oldugu, %5.8 (n=)’inin
de periton diyalizi uyguladig1 %83.3 (n=304)’{iniin
sigara kullanmadigi, %97.3 (n=355)’{inlin de alkol
kullanmadig1 belirlendi. Beden kiitle indeksi (BKI)
ortalamasi 24.90+5.33 (13-43) kg/m**dir.

Calismaya alinan hastalarin primer bobrek hastalik-

lar1 Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler ve Primer Bébrek Hastaliklari

n %
o Kadin 170 46.6
Cinsiyet Erkek 195 53.4
. Evli 317 86.8
Medeni Durum

Bekar 48 13.2
Okur-Yazar Degil 64 17.5

Egitim Durumu Okur-Yazar 15 4.1
[kdgretim Mezunu 206 56.4
Lise Mezunu 50 13.7

Universite Mezunu 30 8.2
Emekli 166 45.5

Calisma Durumu Memur 5 1.4
Isci 2 0.5

Serbest Meslek Sahibi 32 8.8
Ev Hanimi 160 43.8

Pri T Diyabetik Nefropati 97 26.6
rimer fam Hipertansif Nefropati 104 28.5
Glomeriilonefrit 69 18.9

Piyelonefrit 21 5.8

Polikistik Bobrek 28 7.7

Diger 46 12.6




Kan basinci ve laboratuvar verileri Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Kan Basinci ve Biyokimyasal Veriler (n=365)

Ort SS Min Maks
SKB (mmHg) 118.60 24.93 60.00 220.00
DKB (mmHyg) 70.29 13.86 40.00 140.00
Sodyum (mEq/L) 135.84 10.36 1.39 145.00
Potasyum (mEq/L) 5.12 0.84 3.10 10.10
Kalsiyum (mg/dl) 9.00 0.92 3.00 13.70
T.Protein (mg/dl) 6.67 0.62 4.20 9.00
Albumin (g/dl) 4.08 0.39 2.80 6.80
T.Kolesterol (mg/dl) 168.46 46.34 75.00 358.00
Trigliserid (mg/dl) 193.56 116.08 37.00 746.00
AKS (mg/dl) 124.62 63.97 49.00 444.00
Hb (g/dl) 11.29 1.64 5.50 16.40
Hct (%) 34.97 5.13 18.10 49.80

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi (SYBDO)-II ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 3’de
gosterildi.

Tablo 3. Toplam SYBDO-II ve Alt Boyut Puanlari (n=365)

SYBDO-II Ort SS Min Maks
Saghk Sorumlulugu 27.18 4.22 11.00 76.00
Fiziksel Aktivite 13.39 4.63 8.00 29.00
Beslenme 25.50 3.43 15.00 36.00
Manevi Gelisim 31.92 3.68 16.00 36.00
Kisilerarasi iliskiler 31.37 3.87 16.00 36.00
Stres Yonetimi 27.38 3.63 14.00 32.00
Toplam SYBDO Puam 156.72 15.53 107.00 | 223.00

Kadin ve erkek hemodiyaliz hastalar1 arasinda SYBDO-II &lgegindeki saglik sorumlulugu ve
kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlar1 acgisindan anlamli fark bulunmazken (p>0.05), toplam
SYBDO-II puanlar, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyut puanla-
r1 agisindan anlamli fark bulundu (p<0.01, p<0.01, p<0.01, p<0.05 ve p<0.01). Kadinlarin toplam
SYBDO-II puanlari, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve stres ydnetimi alt dlgek puanla-

11 erkeklerin puanlarindan daha diisiiktii (Tablo 4).



Tablo 4. Cinsiyete Gore Toplam SYBDO-II ve Alt Boyut Puanlar1 Farki

Kadin Erkek
Ort SS Ort SS p U
Saghk Sorumlu-
e 2716 | 319 | 2719 | 495 | 0831 |16362.5
Fiziksel Aktivite | 1220 | 400 | 1442 | 4389 | 0.001%* | 11964.5
Beslenme 2496 | 3.19 | 2597 | 3.6 | 0.003% | 13623
13601.
%
Manevi Gelisim | 3136 | 382 | 3241 | 349 | 0.003 .
Kigilerarastllis- | 5, 55 [ 353 | 3739 | 400 | o747 | 1622
kiler 5
14284,
%
Stres Yometimi 2693 | 374 | 2778 | 350 | 0.022 .
13207.
.o %
SYEDO 15389 | 14.81 | 159.16| 1576 | 0.001 .
Evli Bekar
Ort SS Ort SS p U
lsuagg;‘k Sorumlu- |00 34 | 2656 | 324 | 0212 | 67645
Fiziksel Aktivite | 13.09 | 446 | 1533 | 525 | 0.005¢ | 5692.5
Beslenme 2576 | 332 | 2381 | 369 | 0001 | s122
Manevi Gelisim | 3185 | 3.69 | 3237 | 360 | 0295 | 6899
kK‘ﬂi‘r'emmS‘ His- 1 3145 | 369 | 3088 | 494 | 0856 | 7485
Stres Yonetimi 2745 | 361 | 2694 | 380 | 0381 | 7015
Toplam SYBDO | 156.84 | 1559 | 15590 | 1526 | 0765 | 7381
Not: Mann Whitney-U testi kullanildi. *p<0.05, **p<0.01.
Evli ve bakar hastalar arasinda toplam SYBDO-II puanlari, fiziksel aktivite ve bes-

SYBDO-II puanlari, saglik sorumlulugu, manevi
gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi puan-
lar1 acisindan anlamli fark bulunmazken (p>0.05),
fiziksel aktivite ve beslenme puanlari agisindan an-
lamlt fark bulundu (p<0.01ve p<0.01). Bekarlarin
fiziksel aktivite puanlar1 bekarlardan daha yiiksek
iken, evlilerin beslenme alt boyut puanlar1 bekarlar-

dan daha yiiksekti (Tablo 4).

Egitim durumlarina gére toplam SYBDO-II
puani ve tiim alt boyut puanlar1 istatistiksel olarak
anlamli faklilik gosterdi. Universite mezunlarmin

toplam

lenme alt 6lgek puanlart diger egitim gruplarindan
daha yiiksek bulundu (KW=46.653, p<0.01;
KW=41.038, p<0.01 ve KW=16.582, p<0.01). Lise
mezunlarinin saglik sorumlulugu alt 6l¢ek puanlari
digerlerinden daha yiikskti (KW=9.795, p<0.05).
Okur-yazar olmayanlarin ise manevi gelisim, kigile-
rarasi iligkiler ve stres yonetimi alt 6lgek puanlari
digerlerinden daha diisiiktii (KW=41.476, p<0.01;
KW=9.973, p<0.05 ve KW=28.697, p<0.01).



Sigara icen ve igmeyen hastalar arasinda toplam
SYBDO-II puani, saglik sorumlulugu, beslenme,
manevi gelisim, kisilerarast iligkiler ve stres yoneti-
mi alt 6lgek puanlart agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p>0.05), fiziksel aktivite
alt 6lcek puanlar1 agisindan anlamli fark bulundu
(U=5888, p<0.01). Sigara kullanan hastalarin fizik-
sel aktivite alt 6lcek puanlari sigara kullanmayan

hastalarin puanlarindan daha diisiiktii.

Alkol kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda
saglik sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim, kisi-
lerarast iligkiler ve stres yonetimi alt boyut puanlari
acisindan anlamli fark saptanmazken (p>0.05), top-
lam SYBDO-II puan1 ve fiziksel aktivite alt boyut
puanlar agisindan anlamli fark saptandi (U=950,
p<0.05 ve U=1079.5, p<0.05). Alkol kullanan has-
talarin toplam SYBDO-II ve fiziksel aktivite puan-

lar1 alkol kullanmayanlardan daha diisiiktii.

Hasta yasi ile saglik sorumlulugu, beslenme ve
stres yonetimi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmazken (p>0.05), toplam
SYBDO-II puanu, fiziksel aktivite, manevi gelisim
ve kisilerarast iligkiler puanlar1 arasinda negatif
yonde anlamli korelasyon bulundu (p<0.01, p<0.01,
p<0.01 ve p<0.01). Buna gore; yas arttik¢a toplam
saglikli yasam bi¢imi davraniglari, fiziksel aktivite,
manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler azalmaktadir

(Tablo 5).

Beden kitle indeksi (BKI) ile saglik sorumlulu-
gu, beslenme ve kisilerarasi iligkiler puanlari arasin-
da anlaml1 korelasyon bulunmazken (p>0.05), top-
lam SYBDO-II puanu, fiziksel aktivite, manevi geli-
sim ve stres yonetimi arasinda negatif yonde anlam-
11 korelasyon bulundu (p<0.01, p<0.01, p<0.01 ve
p<0.05). Buna gore; toplam saglikli yasam bi¢imi
davranislari, fiziksel aktivite, manevi gelisim ve

stres yonetimi arttik¢a beden kitle indeksi azalmak-

tadir (Tablo 5).

Diyaliz hastalarinin sistolik ve diyastolik kan
basinglart ile toplam SYBDO-II puan1 ve alt boyut-
larinin hig biri arasinda anlamli korelasyon bulun-
madi (p>0.05), (Tablo 5). Benzer sekilde serum
sodyum, total kolesterol, trigliserid, hemoglobin
(Hb) ve hematokrit (Htc) diizeyleri ile toplam
SYBDO-II puan1 ve alt boyutlari arasinda da anlam-
11 korelasyon bulunmadi (p>0.05), (Tablo 5).

Serum potasyum diizeyi ile saglik sorumlulugu,
kisileraras: iliskiler ve stres yonetimi arasinda an-
lamli korelasyon bulunmazken (p>0.05), toplam
SYBDO-II puany, fiziksel aktivite, beslenme ve ma-
nevi geligsim puanlar arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon bulundu (p<0.01, p<0.05, p<0.05 ve
p<0.01). Buna gore; saglikli yasam bigimi davranis-
lar1, fiziksel aktivite, beslenme ve manevi gelisim
azalmaktadir

arttikca
(Tablo 5).

serum potasyum diizeyi

Total protein diizeyi ile sadece stres yonetimi
puanlart arasinda negatif yonde (p<0.01), serum
albiimin diizeyi ile toplam SYBDO-II puan, fiziksel
aktivite, manevi gelisim ve kigilerarasi iligkiler pu-
anlar1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
bulundu (p<0.01, p<0.05, p<0.05 ve p<0.01). Buna
gore; stres yonetimi arttikca total protein diizeyi
azalmakta, saglikli yasam bi¢imi davranislari, fizik-
sel aktivite, manevi gelisim ve kisileraras: iliskiler
arttikca serum albliimin dilizeyi de artmaktadir

(Tablo 5).

Aclik kan sekeri (AKS) diizeyi ile toplam
SYBDO-II puani, fiziksel aktivite ve manevi geli-
sim puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulundu (p<0.05, p<0.01 ve p<0.05). Buna gore;
saglikli yasam bigimi davranislari, fiziksel aktivite
ve manevi gelisim arttik¢a a¢lik kan AKS azalmak-

tadir (Tablo 5).



Tablo 5. Toplam SYBDO-II ve Alt Boyut Puanlari ile Yas, BKi ve Kan Basinci Arasin-
daki Iliskiler (n=365).

Saghk So- Fiziksel Beslen- Manevi Kisilerara- Stres :;II;ISICI;
rumlulugu Aktivite me Gelisim s1 iliskiler Yoneti-

Yas(yil) r -0.058 -0.396 0.005 -0.300 -0.151 0.041 -0.251

p 0.266 0.001%* 0.921 0.001%* 0.004** 0.434 0.001%*
BKI —r 0.067 -0.280 0.086 -0.162 -0.038 -0.156 -0.131
(kg/m?)

p 0.202 0.001%* 0.099 0.002%* 0.472 0.003** 0.012*%
SKB r 0.017 0.023 -0.008 -0.089 -0.069 -0.081 -0.047
(mmHg)

p 0.742 0.669 0.886 0.090 0.189 0.123 0.372
DKB r 0.023 0.097 0.030 -0.039 -0.004 -0.044 0.021
(mmHg)

p 0.663 0.065 0.561 0.453 0.946 0.405 0.684
Sodyum r
mEa/L) 0.023 -0.084 -0.081 -0.076 -0.029 -0.092 -0.084

p 0.668 0.110 0.121 0.148 0.579 0.080 0.108
Potasyum r
(mEaL) -0.002 0.172 0.110 0.128 0.053 0.101 0.144

p 0.967 0.001%* 0.036* 0.014* 0.314 0.054 0.006**
Kalsiyum — r -0.070 0.029 -0.004 -0.026 0.065 -0.035 0.010
(mg/dl)

p 0.183 0.585 0.943 0.617 0.216 0.509 0.846
Protein  r -0.095 0.098 0.034 -0.087 -0.063 -0.207 20.073
(mg/dl)

p 0.068 0.062 0.520 0.098 0.229 0.001%* 0.164
Albumin r 0.048 0.327 0.069 0.113 0.122 -0.010 0.180
(e/dl)

p 0.356 0.001%* 0.186 0.031* 0.019* 0.845 0.001%*
Kolesterol r -0.055 -0.103 -0.004 -0.050 -0.048 -0.037 -0.079
(mgrdl

p 0.294 0.050 0.943 0.343 0.365 0.478 0.133
Trigliseri r
d (mg/dl) -0.010 -0.028 0.013 0.005 0.014 0.065 0.006

p 0.848 0.590 0.799 0.926 0.790 0.214 0.911
2‘;(5 (mg/ v -0.033 -0.218 0.038 0.116 -0.091 20,010 -0.118

p 0.535 0.001%* 0.468 0.026* 0.082 0.852 0.025%
Hb (g/dl) r 0.050 0.078 -0.034 0.090 0.013 -0.031 0.046

p 0.342 0.138 0.517 0.087 0.808 0.551 0.380
Het (%) r 0.009 0.069 -0.070 0.092 0.023 0.002 0.036

D 0.865 0.190 0.181 0.079 0.661 0.976 0.498

Tartisma Diinya Saglik Orgiitii bireylerin saglik kalitelerinin

Saglikli yasam bigimi davraniglarinin mortalite

ve morbidite yaninda, yasam kalitesi lizerine de

olumlu etkilerde bulunmaktadir (20).

%60’ 1n1n davranig ve yasam tarzina bagli olduguna

isaret etmektedir (21).




Yaptigimiz ¢aligmada, toplam SYBDO-II ortala-
156.72 + 15.53 olarak bulundu.
SYBDO-II'nin alt boyutlarimin puan ortalamalar

ma puanlart

ise; saglik sorumlulugu 27.18+4.22, fiziksel aktivite
13.39+4.63, beslenme 25.50+3.43, manevi gelisim
31.9243.68, kisilerarasi iligkiler 31.37+3.87, stres
yonetimi 27.38+3.63djir.

Literatiirde hemodiyaliz hastalarinin saglikli ya-
sam kalitesini degerlendiren benzer calismaya rast-
lanmamugtir ve ¢alismamiz, Tirkiye’de diyalize de-
vam eden hastalarda saglikli yasam bigimi davranig-
larin1 degerlendiren ilk ¢alismadir. Gelecekte konu
ile ilgili yapilacak baska caligmalara temel olustur-
mas1 ve uygulanacak egitim programlarinda saglikli
yasam bigimi davraniglarina dikkat ¢ekmesi agisin-

dan 6nemlidir.

Kronik hastaliklarla iliskilendirilen sagliksiz ya-
sam bi¢imi davranislar1 arasinda dengesiz beslenme,
beden kiitle indeksinin fazla olmasi, sigara kullanimi
ve sedanter yasam yer almaktadir (23). Obezitedeki
artis ve daha sedanter yasam diyabetin yas profilini
degistirmistir. Diyabet, giiniimiizde geriatrik bir so-
run olarak degerlendirilmemekte ve baglangic yasi-
nin giderek diistiigli gozlenmektedir (24). Cok say1-
da ¢aligma sonuglari, diyabetin 6nlenmesinde yasam
tarz1 degisikliklerinin (diyet ve fiziksel aktivite gibi)
Onemini gostermistir (25,26). Ayn1 bigimde, hiper-
tansiyonu olan bireylerde yasam tarzi degisiklikleri-
nin hastaligin énlenmesi ve tedavisinde ¢ok dnemli
oldugu vurgulanmustir (27). Yasam tarzi degisiklik-
leri, obezitenin Onlenmesi ve azaltilmasi1 amaciyla
siklikla (28).
Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kronik bob-

kullanilan girigsimlerdir
rek hastaliklar1 biri digerinin komplikasyonu olabi-
len hastaliklardir. Sonug olarak, bu kronik hastalik-
larin birlikte bulunma olasiliklar yiiksektir. Ayrica,
bu hastalik gruplan fazla kilolu veya obez olma,
kotii beslenme ve fiziksel aktivite azlig1 ya da yoklu-
gu gibi bazi risk faktorlerini de bulundurmaktadirlar

(29). Fiziksel aktivite, obezite, sigara ve alkol kulla-

nim gibi dogrudan saglikli yasam bi¢imi ile iliskili
davranislar, bobrek yetmezligi riskini de artirmakta-
dirlar (30). Sozii edilen durumlarin ¢ogu, bdbrek
hastaliklart a¢isindan hem altta yatan neden hem de
yetersizlige katkisi olan faktorler olarak siniflandiri-
labilir. Bu nedenle, bobrek hastaliklar: riskini artiran
hastaliklarin yasam tarzi degisiklikleriyle dnlenmesi
ve/veya bobrek hastaliklarimin gidisi sirasinda hasta-
lik lizerine olumsuz etkileri olan es tanilarin uygun
bir bicimde tedavi edilmesi, son dénem bobrek yet-
mezligi sikliginda ve diyaliz gereksinimi olan hasta
sayisinda azalma saglayacaktir. Bobrek hastalig
olan bireylerin Onerilen yasam tarzi degisiklerine
uymakta giicliik cektikleri ve buna bagli olarak
prognozun katiilestigi bilinmektedir (31).

Yaptigimiz ¢aligsmada; erkek diyaliz hastalarinin
kadinlara gore daha fazla egzersiz yaptiklar1 ve bes-
lenme aligkanliklari, manevi gelisim ve stres yoneti-
mi agisindan daha olumlu davranislara sahip olduk-
lar1 belirlendi. Kadimin hem evdeki ve/veya isdeki
sorumluluklar1 dikkate alindiginda, tilkemizdeki er-
kek egemen Kkiiltiirel yapinin baskinligi baglaminda
orneklemimizdeki kadinlarin planlh egzersiz yapa-
mamalari, stres yonetiminde yetersiz kalmalar1 daha
anlasilir hale gelmektedir. Bu nedenle, kadin diyaliz
hastalarinin daha fazla egzersize yonlendirilmesi ve
stresle bas etme becerilerinin aratirilmasina yonelik
girisimlerde bulunulmasi daha 6nemli hale gelmek-

tedir

Saglik ¢aliganlari, rutin olarak kronik hastaligi
olan bircok eriskine fiziksel aktivite Onerilerinde
bulunmaktadirlar. Fiziksel aktivitenin saglik ve iyi-
lik hali (well-being) iizerine etkileri fark edilmis
olmasina karsin, kronik hastaligi olan ¢ogu eriskin
sedanter bir yasam siirmektedir (32). O’Hare ve ar-
kadaslar1 (2003) tarafindan yapilan ¢alismada,
sedanter diyaliz hastalarinin bir yillik mortalite ris-
kinin bir bigimde fiziksel aktiviteye katilan bireyler-

den daha yiiksek oldugu gdsterilmistir (33).



Im ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan kii-
¢uk olcekli bir ¢calismada, kadinlarin fiziksel ve zi-
hinsel sagliklar i¢in fiziksel aktivitenin gerekliligini
kabul ettikleri ancak, ¢ogu kadinin fiziksel aktivite-
sini artirmak konusunda eyleme gecemedigi bulun-

mustur (34).

Yaptigimiz ¢alismada; evli hastalarin bekarlara
gore daha fazla egzersiz yaptiklar1 ve daha iyi bes-
lenme aliskanliklaria sahip olduklar: belirlendi.
Cok sayida arastirmaci, aile yasaminin ve arkadagla-
rin fiziksel aktivite davranisi lizerine olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir (35,36). SDBY, hem hastay1
hem de ailesini etkileyen bir durumdur. Hasta veya
es ile iliskiler, bir teselli veya destek kaynagi olarak
kabul edilmelidir. Cogu cift, emosyonel destek sag-
lamak i¢in tutarl bir yol gelistirmis, giinliik aktivi-
telerin birlikte yapildigi, catismalarin giderildigi
yaklagimlar1 uygulama becerisi kazanmistir. Boyle-
ce, hastaliga bagli sorunlar azalmig ve ¢iftin yagsam
doyumlar1 artmistir (37). Bizim galismamizda da,
bu bulguyu destekler nitelikte sonuglar elde edilmig-
tir. Ancak, medeni durumun saglik sorumlulugu,
manevi gelisim, kisilerarast iligkiler ve stres yoneti-
mi iizerine etkisi olmadigi yoniinde bulgular elde
ettik. Evliligin, saglikli yasam bi¢imi davranislari-
nin tiim boyutlarinda etkili olmamasi bizim i¢in sa-
sirtict oldu. Bunun nedeni, ¢alismamizda degerlen-
dirilen olgularin evlilik uyumlarinin diizeyi ve ¢ift-

lerin birbirlerine destek diizeyleri ile iligkili olabilir.

Yaptigimiz ¢alismada egitim diizeyi arttikca sag-
likl1 yagsam bigimi davraniglarinin da artma oldugu-
nu gorildil. Literatiirdeki bulgular da, egitimin eg-
zersiz aligkanliklart {izerine olumlu etkisi oldugunu
gostermektedir (38). Bu baglamda, egitimin saglikl
bir yasamin siirdiiriilmesi a¢isindan 6nemini kavra-
may1 kolaylastirdigi sdylenebilir. Toplumun egitim

diizeyi arttik¢a, saglikla iligkili algis1 da daha yapi-

lanmis bir duruma doniismektedir.

Sigara kullanimi, genel olarak tedaviye uyum-
suzlugun gostergelerindendir (39). Alkol kullanimi-
nin ise glomeriiler hasar, hipertansiyon ve
hipertansif nefrosklerozis i¢in potansiyel bir risk

faktorii oldugu bildirilmistir (40).

Calismamizda, sigara kullanmayan hastalara go-
re sigara kullananlarin fiziksel aktivitelerinin daha
az oldugu, alkol kullanmayan hastalara gore alkol
kullananlarin fiziksel aktivitelerinin ve saglikli ya-
sam tarzi davraniglarinin yetersiz oldugu saptandu.
Sigara ve alkol kullanan hastalarin 6zellikle saglik
sorumlulugu agisindan kullanmayanlardan farkli
olmamasi sasirticidir. Bunun nedeni, sigara ve/veya

alkol kullanan hasta sayisinin azlig1 olabilir.

Calismamiza dahil edilen olgularin BKI ortala-
mas1 24.90 + 5.33 kg/m’ idi. Buna gore hemodiyaliz
hastalarmin fazla kilolu oldugu sdylenebilir. Ornek-
lemimizde BK1, total kolesterol ve aglik kan sekeri
ile saglikli yagsam bigimi davraniglari arasinda nega-
tif iligki bulunmasi beklenen bir sonugtur. Buna
ileveten, obezite, diyabet, hipertansiyon ve
hiperlipidemi kronik bobrek hastaliklari riskini arti-
ran durumlardir (30).

Serum potasyum diizeyi, uygulanan tedavi
rejimine uyumun bir gostergesi olarak kullanilmak-
tadir (41,42). Bu bilgi ile uyumlu olarak bizim calis-
mamizda da, saglikli yasam bi¢imi davranislari, fi-
ziksel aktivite, beslenme ve manevi gelisim arttikca
serum potasyum diizeyinin azaldigi bulundu. Buna
gore, hemodiyaliz hastalar1 potasyum ile ilgili diyet

kisitlamalarina uyum gostermektedir.



Sonug¢ ve Oneriler

Kadmlarin toplam SYBDO-II puanlari, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi
puanlar erkeklerden daha diisiik, bekarlarin fiziksel
aktivite puanlar evlilerden daha yiiksek iken, evlile-
rin beslenme puanlar1 bekarlardan daha yiiksek, lise
mezunlarin saglik sorumlulugu puanlart daha yiik-

sektir.

Sigara kullanan hastalarin fiziksel aktivite puan-
lan sigara kullanmayanlara gore daha diisiik ve al-
kol kullanan hastalarin toplam SYBDO-II ve fizik-
sel aktivite puanlarinin alkol kullanmayanlara gore
daha diisiiktiir. Hasta yas1 arttikga toplam saglikli
yasam bic¢imi davranislari, fiziksel aktivite, manevi

gelisim ve kisilerarasi iliskiler azalmaktadir.

Toplam saglikli yasam bi¢imi davranislari, fizik-
sel aktivite, manevi gelisim ve stres yonetimi arttik-
ca beden kitle indeksi azalmakta, saglikli yasam
bigimi davraniglari, fiziksel aktivite, beslenme ve
manevi gelisim arttikca serum potasyum diizeyi
azalmakta, saglikli yasam bi¢imi davraniglari, fizik-
sel aktivite ve manevi gelisim arttikca aglik kan

AKS azalmaktadir.

Buna gore; saglikli yasam bigimi davraniglarinda
sosyodemografik ozelliklerin ve sigara, alkol gibi
aliskanliklarin etkili oldugu, bu davranislarin da kan

biyokimyasini etkiledigi sdylenebilir.

Bu sonuglar dogrultusunda; kadinlarin, bekarla-
rin, okur-yazar olmayanlarm, ileri yasta olanlarin,
alkol kullananlarin ve fiziksel aktivitesi az olanlarin
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 kazanmalar yo-

niinde daha fazla desteklenmesi Onerilmektedir.

Sorumlu yazar: Do¢.Dr. Sezgi Cinar

E-posta: sezcinar@hotmail.com
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