Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Ozbakim
Gucl ve Oz Yeterliligin Degerlendiriimesi

The Evaluation of Self Care and Self

Efficiacy in Patients Undergoing Hemodialysis
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Ozet

Amac: Bu ¢alismanin amaci hemodiyaliz uygulanan bi-
reylerde 6z bakim gticti ve 6z yeterliligin degerlendirilmesi
ve aralarindaki iligskinin belirlenmesidir.

Yéntem: Tanimlayici-analitik nitelikte olan calisma Si-
vas'ta son dénem bébrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz
uygulanan 125 hasta lzerinde yapildi. Veriler kisisel bilgi
formu, 6z bakim giicii 6lgegi ve 6z yeterlilik 6lcegi ile elde
edildi. [statistiksel analiz, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, tek yonlii varyans analizi, Tukey testi, Krus-
kal-Wallis testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismada, hastalarin 6z bakim giiciini; egi-
tim, calisma durumu, gelir diizeyi, hemodiyaliz uygulama
sikligi etkilerken; 6z yeterlilik diizeyini ise yas, cinsiyet, egi-
tim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve hemodiyaliz
uygulama sikhiginin etkiledigi belirlendi. Ayrica hastalarin
6z bakim gticii ve 6z yeterlilik diizeyleri arasinda pozitif bir
iliski elde edildi. Hastalarin 6z bakim gtici arttikca 6z ye-
terlilik diizeylerinin de arttigi saptand..

Sonug: Hemodiyaliz islemi, hastalarin 6z bakim ve 6z
yeterlilik diizeylerini etkilemektedir. Oz bakim ve 6z yeter-
lilik arasinda anlamli iliski bulunmaktadir. Calismadan elde
edilen bu sonuclar dogrultusunda, hemodiyaliz uygulanan
hastalarin 6z bakim giicti ve 6z yeterlilik diizeylerini artti-
racak egitim programlarinin diizenlenmesi ve bu program-
lara ailenin de katilarak biitiincii anlayis dogrultusunda et-
kin planlamalar yapilmasi gerektigi 6nerilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Oz bakim giicii, Oz yeterlilik, He-
modiyaliz, Hemsirelik

Summary

Purpose: The purpose of this study is to assess patients’
self-care ability and self-efficacy, to examine the relationship
between them and to determine the factors affecting self-care
ability and self-efficacy in people undergoing hemodialysis.

Methods: This research was conducted as a descriptive
—analytic survey study by 138 people with ESRD who were pa-
tients of HD units service in Sivas. The data were collected with
a Personal Information Form, Exercise of Self-Care Agency (ES-
CA) Scale and Self-Efficacy Assessment Form. Data collected
from the study was analyzed using Tukey test, significance test
of two means, One-way variant analysis and Kruskal-Wallis
test.

Results: The study results demonstrate that while there is
a correlation between self-care ability and education level,
work status, income level and frequency of hemodialysis
application, factors such as age, gender, education level,
work status, income level and frequency of hemodialysis
application determine self-efficacy. Furthermore, a positive
correlation was found between patients’ self-care ability
and self-efficacy. It was determined that as the level of self-
care ability increases self- efficacy level also increases.

Conclusions: Hemodialysis application affects patients’
self-care ability and self-efficacy levels. There is a positive
correlation between self-care ability and self-efficacy. In vi-
ew of this study’s results, it is recommended to organize
education programs to increase self-care ability and self-ef-
ficacy levels of hemodialysis patients and prepare compre-
hensive plans including patients’” families.

Key words: Self-care ability, Self-efficacy, Hemodialysis,
Nursing
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Girig

Bireyler yasamlarinin belirli donemlerinde, 6zellikle
saghktan sapma durumlarinda kendi bakimlarini strdiirme-
de kismen ya da tamamen yardima ihtiya¢ duymakta ve 6z
bakim 6ncelikli bir sorun olmaktadir (1). Orem’e goére 6z
bakim, bireyin yasamini, saglik ve iyilik halini korumak igin
kendine diisen aktiviteleri gerceklestirmesidir (2). Oz bakim
glict yeterli olan birey, 6z bakim gereksinimlerini yeterli ve
uygun karsilayabilecek, kendi saghginin sorumlulugunu
alabilecek ve baskalarina bagimli olmadan yasam aktivite-
lerini gerceklestirebilecektir (3). Bununla birlikte, yeterli 6z
bakim glictine sahip olmak, bireyin yasamdan doyum alma
derecesini desteklemektedir. Oz bakim, hem uygulamaya
hem de tedaviye yonelik bir yaklasimi iceren pozitif bir ey-
lem olup insan, cevre, kiltir ve giinlik yasam degerleri gi-
bi pek cok etmenle ilgilidir (3,4).

Hemodiyaliz(HD) uygulanan hastalarin hastalik streci
ve hastalik semptomlarini kontrol edebilmelerinde 6z ba-
kimlarini yapma diizeyleri énemli olabilmektedir. Oz ba-
kim davraniglari icinde uygun diyet alimi, diizenli ilag kul-
lanimi, sivi alimini kisitlama, semptomlarla bas edebilme
ve stresle bas etme gibi bircok aktivite yer almaktadir. Oz
bakim diizeyinin yeterli olmamasi durumunda ciddi komp-
likasyonlar gelisebilmektedir. Yapilan calismalar 6z bakim
diizeyi ile tedaviye uyum, sagligi gelistirici davranislar, fi-
ziksel ve psikolojik semptomlarin azalmasi arasinda kore-
lasyon oldugunu gostermektedir (5,6,7). Bame ve arkadas-
larinin yaptiklari calismada hemodiyaliz hastalarinin
%49.5'inin hastaliklari ve semptomlari ile bas etmede ye-
tersiz oldugu bildirilmektedir (5).

HD hastalarinda saglikli davranisi baslatmak ve siirdiir-
mede yararlanilan tekniklerden biri de bireyin genel ve du-
ruma 6zel 6z vyeterlilik algisinin degerlendirilmesidir. Oz
yeterlilik; bireyin nasil hissedecegini, diistinecegini ve dav-
ranacagini belirleyen 6nemli bir 6zelliktir. Distik 6z yeter-
lilik hissi depresyon, anksiyete ve caresizlik hissi ile birlikte
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica dustik 6z yeterlilikli bireyler du-
stik 6z glivene sahiptirler ve bireysel basarilari ve gelisimle-
ri hakkinda olumsuz dustinceler beslerler. Gliclti 6z yeter-
lilik algisina sahip bireyler daha zorlu islere girismeye egi-
limlidirler ve kendilerine buyiik amaglar belirleyerek bu
amaclarina ulasmaya cahsirlar. Oz yeterliligi yiiksek olan
kisiler ortaya cikabilecek olumsuzluklara karsi 6z yeterliligi
dustik olanlara gére daha ¢ok ve uzun siire caba harcarlar,

bundan dolayi herhangi bir aksilik durumunda ¢abuk topar-
lanarak amaglarina ulagma cabalarini strdrdrler (8,9,10).

Saglik hizmetlerinin 6nemli uygulayicilari olan hemsire-
lerin, bireylerin saglikla ilgili davranis degisikliklerini basa-
rli bir sekilde baslatmalari ve siirdirebilmeleri icin insan
davraniglar Gzerinde etkili olan 6z yeterlilik kavramini an-
lamalari, 6z yeterliligi etkileyen faktorlerin neler oldugunu
bilmeleri 6nemlidir. Ayrica, hemsirelerin algilanan yeterli-
lik durumundaki degisimleri taniyarak destekleyici bir yak-
lasim icinde olmalari da gerekmektedir (11,12). Bu anlayis-
la, hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin 6z bakimlari-
nin ve 0z yeterliliklerinin artirllmasinda saglik calisanlarina
buytk gorev ve sorumluluklar diismektedir. Literatiirde kro-
nik bobrek yetmezligi de dahil olmak tizere bir ¢ok calis-
mada farkli kronik hastaliklarda hastalarin 6zellikle 6z-ba-
kim gictnin ¢ok arastirildigina iliskin c¢alismalara
(4,6,7,11,12) rastlanmakla birlikte, 6z-yeterlilik durumlari
ve 0z-bakim ile 6z yeterliligi bir arada ele alan ve karsilas-
tiran calismalar ¢ok sinirli sayidadir. Hatta ¢alismanin ya-
pildigi bolgede hemodiyaliz hastalarinin 6z-bakim ve 6z
yeterliligini karsilastiran calisma bulunmamaktadir. Bu ne-
denle bu ¢alismanin konuyla ilgili bundan sonra yapilacak
arastirmalar icin veri tabani saglayici ve yonlendirici nite-
likte olacagi dustintilmektedir.

Amag

Bu arastirma, HD uygulanan bireylerde 6z bakim giict
ve 0z yeterliligin degerlendirilmesi, aralarindaki iliskinin ir-
delenmesi ve 6z bakimla 6z yeterliligi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod

Evren ve Orneklem

139 hastanin olusturdugu arastirmanin evrenini Cumhuri-
yet Universitesi Hastanesi HD tinitesindeki 40 hasta, Sivas iz-
zettin Keykavus Devlet Hastanesi’'ndeki 59 hasta, Sivas Dev-
let Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’ndeki 40 hasta olmak tize-
re Sivas'taki tiim diyaliz hastalari olusturmaktadir. Arastirma-
ya; okur-yazar olan, bilinci acik, sozel iletisim kurabilen,
arastirmaya katilmaya istekli bireyler alinmistir. Bu 6zellikle-
ri tastyan 125 hasta aragtirmanin drneklemini olusturmustur.

Arastirma oncesinde ilgili kurumlardan yazili izin alin-
mig; calismada yer alan hastalara calisma hakkinda bilgi
verilerek sozel olarak katilim istenmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirma orneklemini olusturan tim hastalara, sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerini, 6z bakim giict ve 6z ye-
terlilik duzeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile
arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazir-
lanmis kisisel bilgi formu, 6z bakim gtict 6lgegi ve 6z ye-
terlilik 6lcegi uygulanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, hemodiyaliz uygulanan bi-
reylerin bazi sosyo-demografik ve klinik durumlariyla ilgili
ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
ilgili literattirden yararlanilarak hazirlanmistir. Formda he-
modiyaliz uygulanan bireylerin yas, cinsiyet, medeni du-
rum, yasadiklari yer, egitim durumu, calisma durumu, mes-
lek ve hastalik siiresi gibi sosyo-demografik ve hastalik 6y-
kustine iliskin 16 soru yer almaktadir.

Oz Bakim Giicii Olgegi: Oz Bakim Giicii Olcegi Kear-
ney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda gelistirilmis (13) ve
Nahcivan (2004) tarafindan saglikli genclerde (14), Pinar
(1993) tarafindan kronik hastaliklarda gecerlilik ve gtiveni-
lirlik calismasi yapilarak Turk toplumuna uyarlanmistir (15).
Oz Bakim Giicii Olcegi bireylerin kendi kendine bakma ye-
teneklerini belirlemek amaciyla kullanilir. Ttrkge formunda
35 ifade bulunmakta ve her bir ifade 0’dan 4’e kadar degi-
sebilen puanlar almaktadir. Degerlendirme toplam 136 pu-
an zerinden yapilmaktadir. 82 puan alti dustk, 82- 120
puan orta, 120 puanin tsti yuksek olarak degerlendirilmek-
tedir. Olcegin kronik hastaliklarda yapilan gecerlilik ve gii-
venilirlik calismasi sonucunda test tekrar test guvenilirligi
0.80, ic tutarhligr 0.89'dur (14,15).

Genel Oz Yeterlilik Olgegi: Genel Oz Yeterlilik Olce-
gi 1979 yilinda Mathias Jeruselam ve Ralf Schawazzer ta-
rafindan gelistirilmis (16) ve Yesilbalkan (12) tarafindan
periton diyalizi uygulanan hastalarda gecerlilik gtivenilir-

Tablo 1: Hemodiyaliz uygulanan bireylerin 6z bakim
glicti diizeylerine gore 6z yeterlilik diizeyi
puanlarinin karsilastirilmasi (n:125)

Oz Bakim n (%) Oz Yeterlilik Puani
Giicii Diizeyi X+SD

Ddistik 17(13.6) 19.29 + 5.67

Orta 100(80.0) 26.42 + 6.40
Yiiksek 8(6.4) 31.25 + 5.95

KW = 21.67, p = 0.000

lik calismasi yapilarak Tirk toplumuna uyarlanmistir.
Turkce formunda 10 ifade bulunmakta ve her biri 1’den
4’e kadar degisebilen puanlar almaktadir. Olcekten elde
edilen en distk puan 10, en yiiksek puan ise 40 olarak
degerlendirilmektedir. Olcek puani artikca 6z yeterlilik
puani artmaktadir. Olcegin periton diyalizi uygulanan
hastalar tizerinde yapilan gecerlilik gtivenilirlik calismasi
sonucunda test tekrar guvenilirligi 0.80, i¢ tutarhihgi
0.88'dir.

Verilerin Analizi

Calismanin verileri SPSS (Statistical Packace For The So-
cial Sciences For Windows; ver:10) programina yiklenerek
verilerin degerlendirilmesinde ytizdelik hesaplama, ortala-
ma, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, tek yonli
varyans analizi, Tukey testi, Kruskal-Wallis testi kullanil-
mustir. Veriler tablolarda aritmetik ortalamasi alinarak stan-
dart sapmasi 0.05 alinarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismada yer alan HD uygulanan bireylerin, %62.4't 51
yas ve Uzerinde, %55.2'si kadin, %41.6’s1 okuryazar,
%68.0"1 evli, %52.8'inin 4 ve lzeri ¢ocugu bulunmakta,
%70.4't calismamakta, %28.8'inin gelir dizeyi dusuk,
%74.4'G sehir merkezinde, %95.2’si ailesi ile yasamakta-
dir(Tablo 2). HD uygulanan hastalarin  %41,6’s1 2-5 yildir
diyaliz tedavisi almakta, % 90.4’u haftada 3 kez hemodiyali-
ze girmekte, %68.8'i ise DM, KOAH, KAH, Osteoporoz,
HT, FMF, hipertroidizm, kronik karaciger hastaligi gibi baska
bir kronik hastaliginin oldugunu ifade etmektedir (Tablo 3).
Orneklem grubunun 6z bakim giicii puan ortalamasi 99.86+
15.30 (min/max: 54-126), 6z yeterlilik puan ortalamasi ise
25.76 % 6.85 (min/max: 11-40) olarak bulunmustur.

Calismada HD uygulanan bireylerin 6z bakim gtict du-
zeylerine gore 0z vyeterlilik puanlari karsilastirildiginda;
gruplar arasindaki fark 6nemlidir (p < 0.05). Oz bakim gii-
cl dizeyine gore 6z yeterlilik puanlari karsilastirildiginda;
6z bakim giicti diisiik olan bireylerle 6z bakim giici orta ve
yuiksek olan bireyler arasindaki fark onemli bulunurken (p
< 0.05), 6z bakim gtici orta olan bireylerle 6z bakim giict
yiiksek olan bireyler arasindaki fark ise 6nemsiz bulunmus-
tur (p > 0.05). Diger taraftan hastalarin 6z bakim giici pu-
ani arttikga, 6z yeterlilik puanlarinin da artmasi dikkat geki-
cidir (Tablo 1).
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Demografik ézellikler ve Oz-Bakim

Giicti-Oz yeterlilik durumu

HD uygulanan bireylerde 6z bakim gticti ile egitim, ca-
lisma durumu, gelir diizeyi, hemodiyalize girme sikligi ara-
sinda; 6z yeterlilik durumu ile yas, cinsiyet, egitim, calisma
durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence durumu ve hemodi-
yalize girme sikhgi arasinda anlamli iliski oldugu belirlen-
mistir(p<0.05).

Buna gore HD uygulanan bireylerin yas gruplarina gore
toplam 6z bakim gticti puanlari karsilastirildiginda, yas grup-
lari arasinda fark 6nemsiz bulunurken (p>0.05) yas gruplari
ile 6z yeterlilik puanlari arasindaki fark 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Yas ilerledikge hem 6z bakim glicti hem de 6z ye-
terlilik durumunun azaldigi belirlenmistir. Calismada cinsi-
yetler arasi fark 6z yeterlilik yontiinden 6nemli (p<0.05), 6z-
bakim giict agisindan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05). Buna

gore erkeklerin toplam 6z yeterlilik puani kadinlara gore da-
ha yuksektir. Ayrica egitim duzeyi arttikca, 6z bakim gtict ve
0z yeterlilik diizeyinin arttigi calismada, medeni durum ve
ikamet edilen yerin 6z bakim gticli ve 6z yeterlilik Gizerinde
etkili olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Calismada, HD uygulanan bireylerin ¢alisma durumu,
gelir diizeyi ve yararlandiklari sosyal gtivence kurumu ile
6z bakim glict ve 6z yeterlilik 6lcegi puanlari arasindaki
fark onemli bulunmustur (p<0.05) Buna gore calisanlarin,
gelir dizeyi yiiksek olanlarin ve Emekli Sandigi'na bagli
olanlarin 6z bakim giici ve 6z yeterlilik durumu yiiksek bu-
lunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Klinik ézellikler ve Oz-Bakim Giici-Oz yeterlilik durumu
Hastalik stiresine gére HD uygulanan bireylerin toplam
0z bakim giicti ve toplam 6z yeterlilik puanlari arasindaki

Tablo 2: Sosyodemografik ézellikler ve 6zbakim- 6zyeterlilik arasindaki iliski (n:125)

Ozellikler n(%) Ozbakim giicii
X(SD)

Yag

<30 16(12.8) 100.8 + 12.3

31-40 16(12.8) 102.3 +x17.7

41-50 15(12.0) 107.8+ 10.9

51-60 39(31.2) 96.9 + 14.6

612> 39(31.2) 98.3 +16.7

Cinsiyet

Erkek 56(44.8) 102.55 + 15.45

Kadin 69(55.2) 97.68 + 14.93

Egitim Dizeyi

Okur Yazar 52(41.6) 93.6+15.3

ilkégretim 41(32.6) 103.8+63.0

Ortadgretim ve lizeri 32(25.8) 104.8+14.6

Medeni Durum

Evli 85(68.0) 100.8 + 15.9

Evli Olmayan 40(32.0) 97.78 + 13.86

Calisma Durumu

Calisan 37(29.6) 104.7+13.0

Calismayan 88((70.4) 97.82+15.78

Ikametgah Yeri

Sehir merkezi 93(74.4) 100.3 = 15.0

Sehir Digi 32(25.6) 98.4 + 16.1

Gelir Diizeyi

lyi 35(28) 104.6 + 13.3

Orta 54(43.2) 101.5 + 13.8

Kotii 36(28.8) 92.7 + 13.8

*<0.05, **<0.001

t/F Ozyeterlilik vF
X(SD)

F=1.64 28.2+74 F=3.65
p=0.167 26.1+6.5 *p = 0.008
30.5+57
24.6 + 7.1
23.8+ 58
=1,786 28.21 + 6.62 t=3,802
p=0.076 23.77 % 6.41 **p = 0,000
22.5+6.0

F=8.29 26.4+6.5 F=15.72
*p=0.000 30.145.8 *p=0.000
t=0.48 259+ 6.7 t=0.346
p=0.630 254+7.0 p=0.730
t=2.348 29.1+£5.9 t=3.759
*p = 0.020 24.3%6.7 **p = 0.000
t=0.597 259+ 6.6 t=0.607
p=0.552 25.1+7.5 p =0.545
F=28.65 26.7 + 7.0 F=6.48
**p = 0.000 27.6 + 6.5 *p = 0.002
220+ 58
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fark 6nemsiz bulunurken (p > 0.05), her iki 6lcegin puanla-
ri ile hemodiyaliz islemine girme sikligi arasinda anlamli
iliski elde edilmistir. Ayrica, kronik bobrek yetmezligi disin-
da baska bir kronik hastaligin varligina gére HD uygulanan
bireylerin toplam 6z bakim giicti puanlari ve toplam 6z ye-
terlilik puanlar karsilastinldiginda aralarindaki fark Gnemli
bulunmazken, 6z bakim giicii ve toplam 6z yeterlilik puan-
lari ile HD uygulanan merkezler arasindaki fark da istatis-
tiksel olarak onemli bulunmamistir (p > 0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Hemsirelik bakiminin amaci, bireyin kendi bakim ge-
reksinimi ile yetenegi arasinda dengenin kurulmasina yar-
dimci olmaktir. Bu amaca ulagsmak icin hemsirenin bireyin
0z bakim gtici-0z yeterliligini ve bu 6zelliklerini etkileyen
faktorleri iyi tanimasi gerekmektedir. Bu anlayis dogrultu-
sunda yapilan calismada hemodiyaliz isleminin uygulandi-
g1 kronik bobrek yetmezligi olan bireylerin 6z bakim giicu
ve 6z yeterlilik durumunun 6nemli diizeyde etkilendigi ve
0z bakim giict ile 6z yeterlilik durumu arasinda anlaml
iliski oldugu, buna gore 6z bakim giict arttikca, 6z yeterli-
ligin arttigi belirlenmistir. Yapilan benzer ¢alismalarda da

HD uygulanan bireylerin 6z-bakim giictintin farkli diizey-
lerde etkilendigi bulunmustur (17-18,19). Yine bu calisma-
daki bulguya benzer sekilde, Tsay (18) ve Song (20) 6z ba-
kim gtict yiiksek hastalarin 6z yeterliliklerinin de ylksek ol-
dugunu ve aralarinda pozitif iliski oldugunu belirtmislerdir.
Lew de hemodiyaliz hastalari ile yaptigi ¢alismasinda; 6z
yeterlilik, 6z bakim ve yasam kalitesi arasinda pozitif bir
iliski oldugunu ifade etmistir (21). HD tedavisi uygulanan
bireylerin yasami, kronik bir hastaliga sahip olma, hastala-
rin strekli diyaliz merkezine gidip gelme ve sik karsilasilan
komplikasyonlar gibi nedenlerden dolayi etkilenmektedir.
Bu nedenle kronik hastaliklarini yonetme stratejileri ve ya-
sam stili degisiklikleri gelistirmeleri gerekmektedir. Bu dog-
rultuda hastalarin 6z bakim giicti ve 6z yeterliliklerini egi-
tim gibi planlamalarla desteklemeye gereksinim duyulmak-
tadir.

Calismada; HD uygulanan bireylerde 6z bakim giict
arttikca, 6z yeterlilik diizeyinin arttigi; 6z bakim ile egitim,
calisma durumu, gelir diizeyi, hemodiyalize girme siklig
arasinda; 6z yeterlilik ile yas, cinsiyet, egitim, calisma du-
rumu, gelir diizeyi ve hemodiyalize girme sikligi arasinda
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir(p<0.05).

Tablo 3: Klinik ézellikler ve 6zbakim- ozyeterlilik arasindaki iliski (n:125)

Ozellikler n Ozbakim giicii
X(SD)

Hastalik stiresi

<1 yil 35(28.0) 100.8 + 16.3

2-5yil 52(41.6) 100.1 + 13.4

6-10 yil 25(20.0) 97.7 +16.9

211 yil 13(10.4) 100.0 = 17.5

Haftada HD girme sikhgi

2 kez 22(17.6) 103.9+13.1

3 kez 103(82.4) 98.6+15.6

Bagka kronik hastaligi

Var 86(68.8) 99.3 +15.7

Yok 39(31.2) 100.9 + 14.3

Uygulamanin

Yapildigi Hastaneler

l.izzettin Keykavus 54(43.2) 984 +17.4

Numune Hastanesi

Sivas Devlet 37(29.6) 102.3 £ 13.2

Hastanesi

Cumbhuriyet 34(27.2) 99.4 +13.6

Universitesi Hastanesi

*<0.05, **<0.001

t/F Ozyeterlilik vF
X(SD)
244+ 6.7
F=0.21 26.2 + 6.9 F=0.63
p=0.586 26.0+ 6.7 p =0.595
26.6 + 7.2
t=2.348 28.8+5.7 t=3.814
*n =0.020 23.9£5.9 **p = 0.000
t=0.530 254+ 6.8 t=0.799
p =0.595 264+ 6.7 p=0.426
25.1x7.2
F=0.73 F=0.36
p =0.482 26.1 + 6.4 p=0.697
26.3 + 6.6
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Orneklem grubundaki bireylerin yas gruplarina gore,
toplam 6z bakim giici puanlari karsilastirildiginda, yas
gruplari arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
Bulgumuzla paralel olarak Nahc¢ivan (14), Bakoglu (4) ve
Tsay (18) HD uygulanan bireylerle ilgili calismalarinda, ya-
sin 6z bakim gtict tizerinde etkili olmadigini bulmuslardir.
Yurtsever (19) hemodiyaliz hastalarinda yas arttikca 6z ba-
kim giictiniin arttigini belirtirken, Oren (22) ve Elci (23) ca-
lismalarinda yas arttikca 6z bakim giictiiniin azaldigini du-
yurmuslardir. Horsburgh (24) ise kronik bobrek yetmezligi
olan hastalar tzerinde yaptigi calismasinda geng hastalarin
6z bakim giictiniin daha yuksek oldugunu bulmustur. Tsay
(18) hemodiyaliz hastalarinda yas gruplari ile depresyon, 6z
bakim giict, 6z yeterlilik arasinda anlamli bir iliski oldugu-
nu, bu durumun da bireylerin yasam kalitesini etkiledigini
saptamustir. Bazi calismalarda ise yas ile yasam kalitesi ara-
sinda anlamli bir iliski elde edilmemistir (25,26). Bazi calis-
malarda farkli hastaliklari olan hastalarin yas ve 6z bakim
glict arasinda iliski elde edilmistir. Bu ¢alismalardan bazi-
lari ileri yaslarda 6z bakim gtictinin arttigini (27,28) bazila-
r ise, gencg yaslarda 6z bakim guictiniin daha yiksek oldu-
gunu ortaya koymustur (17,29). Calismada yasla birlikte 6z
yeterlilik durumunun azalmasinin nedeni, yasla birlikte or-
taya c¢ikan fizyolojik degisiklikler ve kronik bir hastaliga sa-
hip olmaya bagli bireyde gelisen biyo- psikososyal sorunlar
olarak degerlendirilmektedir. Calismamizla paralel olarak
Yesilbalkan (12) calismasinda 36—45 yas grubunda olan pe-
riton diyaliz hastalarinin hastalarin genel 6z yeterliliklerini
diger hastalara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir.
Sol’un (30) calismasinda da geng hastalarin 6z yeterlilik pu-
aninin daha yiiksek bulundugu bildirilmektedir.

Calismada HD uygulanan bireylerin 6z bakim giici cin-
siyete gore farkhlik gostermezken, erkeklerin 6z yeterlilik
durumu kadinlara gore daha yiksek bulunmustur. Daha
once yapilan calismalarda, diyaliz uygulanan erkek hasta-
larin 6z bakim giictintn istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yuksek oldugu belirtilmistir (6,31). Diger kronik hasta-
liklarla ilgili yapilan calismalarda da erkek hastalarin 6z ba-
kim giiciniin daha ytiksek oldugu belirtilirken (16,32),
Nahcivan (14) tersine kadin hastalarin 6z bakim giictiniin
daha ytiksek oldugunu bildirmistir. Calismada 6z yeterlilik
durumunun erkeklerde yiksek bulunmasi Tirk toplumunda
erkeklerin gocukluktan itibaren kadinlara gore sosyal statii
stiinliigiine sahip olmalari ve bu nedenle de kendilerini

daha gticli hissetmeleri ile aciklanabilecegi gibi, ailede ka-
rar verici rolde ve lider konumunda olmalari gibi faktorle-
rin de etkili oldugu dustinilebilir.

Calismada elde edilen diger bir bulgu ise, egitim diize-
yi yiksek olanlarin hem 6z bakim- hem de 6z yeterlilik du-
rumunun ylksek bulunmasidir. Bu bulgunun nedeni, egitim
diizeyi arttikca bilgiye daha kolay ulagma, edinilen bilgile-
rin uygulanmasi ve bireylerin farkindaliklarinin ve boylece
kendi sagliklarina olan ilgilerinin artmasi, maddi olanakla-
rin ve sosyal durumun muhtemelen daha iyi olmasi gibi
faktorlerle iligkilendirilmektedir. Ayrica egitim dizeyi art-
tikca bireylerin saglik problemleri ile daha kolay bas edebil-
melerine yardim edecek kaynaklara ulasma ve bunlari da-
ha etkin kullanmalari ile de iliskilendirilebilir. Nitekim da-
ha 6nce yapilan calismalar da bu bulguyu desteklemektedir
(6,31). Farkh hastaligi olan bireyler tizerinde yapilan calis-
malarda da, benzer sonuglar elde edilmistir
(4,19,29,32,33). Ayrica, egitim diizeyi yukseldikce yasam
kalitesinin ytikseldigini gosteren ¢ok sayida g¢alisma bulun-
maktadir (31,34,35).

Calisan ve gelir diizeyi yiiksek olan HD uygulanan bi-
reylerin 6z bakim ve 6z yeterlilik durumlarinin yiksek bu-
lunmasi beklenen bir bulgu olmakla birlikte, literatiirde bu
bulguyu desteklemeyen calismalar da bulunmaktadir. Or-
negin, Yurtsever (19) calisma durumunun 6z bakim gictini
etkilemedigini, Yesilbalkan (12) ise 6z bakim gticiiniin ca-
lisma durumundan etkilendigini ancak bunun istatistiksel
acidan 6nemli olmadigini, 6z yeterliligin ise ¢alisma duru-
mundan etkilenmedigini belirtmistir. Bununla birlikte yapi-
lan ¢ok sayida arastirma, calisan bireylerin 6z-bakim ve 6z
yeterlilik durumunun daha yiksek oldugunu bildirmektedir
(4,6,28,31,36). Calismalardaki bu farkliliklar, calisan hasta
sayisi, gelirin farkli kaynaklarla desteklenmesi, calisma ko-
sullari gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilecegini distin-
dirmektedir. Bu nedenle bu parametrelere odaklanan bas-
ka calismalarin yapilmasina gereksinim duyulmaktadir.

Calismada, haftada iki gtin hemodiyaliz uygulanan kisi-
lerin, haftada ti¢ giin HD uygulananlara gore 6z-bakim gu-
ctintin ve 6z yeterlilik durumunun daha yiiksek olmasi; has-
taneye gelme sikliginin daha az olmasi, diyaliz islemine ve
komplikasyonlarina daha az maruz kalinmasi gibi faktorler-
le iliskilendirilmektedir. Ote yandan, calismada, hastalik
stresi ile 6z bakim - 6z yeterlilik arasinda bir iliski bulun-
mamasina ragmen literatiirde konu ile ilgili farkli bulgulara
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rastlanmaktadir. Bakoglu (4), ve Yesilbalkan (12) da calis-
malarinda hastalik siiresi, 6z bakim giici ve 6z yeterlilik
durumu arasinda bir iliski bulamadiklarini belirtmislerdir.
Oysa, Tasci (31) diyaliz hastalarinda, yaptigi calismada has-
talik stiresi artikca 6z bakim giictiniin azaldigini bulmustur.
Kronik bobrek yetmezligi disinda baska bir kronik hastaligi-
nin varhigi ile hemodiyaliz uygulanan merkezlere gore 6r-
neklemimizde 6z bakim giict ve 6z yeterlilik durumunda
farkhiligin olmamasi calismada elde edilen diger bulgular-
dir. Literattirde hastalik stresi uzadikca bireylerin bir kronik
hastaliga sahip olmanin getirdigi sinirliliklari daha uzun su-
re yasadigi, daha ¢ok invaziv girisimlere maruz kaldigi ve
hastalik semptomlarinin arttigr ve bu durumun yasam kali-
tesinde bozulmaya neden oldugu belirtilmektedir (6,11).
Calismada hastalik stresi ve baska bir kronik hastaligin var-
liginin 6z-bakim ve 6z yeterliligi etkilememesi, 6rneklemin
yaklasik yarisinin bes yilin tstinde bir stire itibariyle diyali-
ze girmeleri nedeniyle isleme uyum saglamalari ve islemi
yasamlarinin bir parcasi olarak gormeleri ile iliskilendiril-
mektedir. Kapsaml bilgi icin daha genis sayidaki hasta gru-
bu ile arastirmalarin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak bu calismada; HD uygulanan bireylerde
6z bakim giict arttikca, 6z yeterlilik diizeyinin arttigi, 6z
bakim ile egitim, calisma durumu, gelir diizeyi, hemodiya-
lize girme siklig1 arasinda; 6z yeterlilik ile yas, cinsiyet, egi-
tim, calisma durumu, gelir diizeyi ve hemodiyalize girme
sikhigr arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Di-
yaliz hastalarinin tedavi ve takiplerinde primer sorumluluk
tastyan hemsirelerin bu faktorlerin farkinda olmalari ve bi-
rey lzerindeki negatif etkilerini minimize edecek uygun
hemsirelik aktivitelerini planlamalari, bu dogrultuda egitim,
danismanlik, savunuculuk gibi rollerini etkin kullanma so-
rumluluklar bulunmaktadir.

“17. Ulusal Bébrek Hastaliklari Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireligi Kongresi’nde (2007) sunulmustur”.
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