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OZET

Giris: Kronik Bobrek yetmezliginde uygulanan hemodiyaliz tedavisi sekonder
sorunlara yol agabilen, kisilerin yasam kalitelerini azaltan, bireyleri psiko-sosyal
yonden etkileyebilen bir tedavi yontemidir. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarmin
6z-bakim, 6z-yeterlilik durumlarinin sorgulanabilmesi ve hastalarin bu yonde
desteklenmesi hemgirelik agisindan 6nemlidir.

Amag: Bu arastirma hemodiyaliz hastalarinin hastaliga karsi 6z yeterlilik
durumunu ve giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirebilme diizeylerini
belirlemek ve bakim gereksinimlerini saptamak amaciyla yapilmstir.

Gere¢ ve Yontem: Tammlayici nitelikte olan bu g¢aliyma bir numune ve bir
egitim aragtirma hastanesinde Temmuz -Aralik 2016 tarihleri arasinda, bu
merkezlere hemodiyaliz tedavisi i¢in bagvuran 140 hasta alinarak yapilmistir.
Veriler ‘Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Toplama Formu ve Genel Oz
Yeterlilik Olgegi (GOYO) ile toplanmustir.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan bireylerin %69,2’sinin erkek ve ilk
teshisin ortalama 6,4 yil 6nce konuldugu saptanmustir. Hastalik ve tedavisi
nedeniyle aragtirma kapsamina alinan bireylerin %34,3’niin ¢alisma hayatina
devam edemedikleri, %17.9,’u 6nemli Ol¢lide fiziksel yetersizlik yasadigini,
%24.3’niin saghk durumlarmi kotii diistindiigii, %28.6°s1 es ve ailesi ile olan
iligkilerinin tamamen bittigini, %32.1nin tek basina giyinme,%35.7’sinin banyo
yapma, %11.4’niin ev isleri gibi aktivitelerini yerine getirmekte zorlandiklari
belirlenmistir. Hastalarin 6z yeterlilik diizeyini; ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
taninin konulma zamany, fiziksel durumlan etkilerken (p<0,05), medeni durum
ve egitim diizeyi etkilememistir (p>0,05). Calisma kapsamina alinan hastalarin
genel 6z yeterlilik puan ortalamalari diigiik bulunmustur.

Sonu¢: Hemodiyaliz islemi bireylerin 6z yeterliliklerini ve giinlik yagam
aktivitelerini  gerceklestirebilme diizeylerini etkileyerek bireylerin bakim
gereksinimlerini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, giinlikk yasam aktiviteleri, hemodiyaliz, hemsirelik,
0z yeterlilik.

ABSTRACT

Background: Hemodialysis treatment in CRF (Chronik Renal
Failure) may affect individuals psycho-socially, which may lead
to secondary problems, decrease the quality of life of individuals. For this
reason, it is important for the nursing to be able to question the self-care, self-
efficacy status of hemodialysis patients and to support the patients in this
direction.

Aim: This study  was conducted to determine the
efficacy and daily living activities

patients and to determine their maintenance needs.

Methods: This descriptive study was carried out in two different hospitals
between July-December 2016 with 140 patients who applied to these centers for
hemodialysis treatment.. Data 'Socio- Demographic Characteristics Data
Collection Form and General Self-Efficacy Scale were collected.

Results: It was determined that 69.2% of the individuals included in the study
were male and the first diagnosis was 6.4 years ago. It was determined that
34.3% of the individuals could not continue their working life, 17.9% had a
significant physical disability, 24.3% considered their health badly, 28.6% of
their relationship with spouse and family, 32.1% had difficulty in carrying out
activities such as dressing alone, 5.7% bathing, and 11.4% doing housework.
Self-efficacy level of patients; while the working status, income level, diagnosis
time, physical status (p <0.05) did not affect the marital status and education
level (p> 0.05). The mean self-efficacy scores of the patients included in the
study were low.

level of self
of hemodialysis

Conclusion: The hemodialysis process affects the individual's self-efficacy and
the level of daily activities and increases the care needs of individuals.

Keywords: Care, Activities of Daily Living, Hemodialysis, Nursing, Self-
Efficacy
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Giris

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) diinyada ve iilkemizde sikligt
giderek artan, kisilerin yasam kalitelerini olumsuz etkileyen 6nemli
bir halk saghg sorunudur (Akdemir, 2011). KBY tiim diinya
niifusunun yaklagik %10’unu etkilemekte; 2 milyonu askin kisi
diyaliz ve bobrek nakli tedavileri ile yasamini siirdiirmektedir.
Gelecekteki 10 yil iginde bu

saymin iki katina ¢ikmasi

beklenmektedir.  Tirkiye’de erigkinlerin yiizde 15,7’sinde KBY
bulunmaktadir (Siileymanlar ve Arinsoy,2011; T.C Saghk Bakanlig
2014).

KBY farkl hastaliklara bagli olarak gelisen kronik, ilerleyici ve
geri doniissiiz nefron kaybi ile karekterize hastaliktir. KBY de iyi bir
tedavi ile morbitide ve mortalite azaltilabilir. KBY’de periton
diyalizi, hemodiyaliz, bobrek transplantasyonu gibi renal replasman
tedaviler uygulanmaktadir. Ulkemizde renal replasman tedavisi goren
hasta sayisi son yillarda artmaktadir. Tiirk Nefroloji Dernegi 2017
yil1 verilerine gére son donem bobrek yetmezligi olan 77311 hastanin
%76’s1ina hemodiyaliz, %4’iine ise periton diyalizi uygulanmaktadir
almaktadir (Seyahi, Ates ve Siileymanlar, 2017)

Hemodiyaliz tedavisi kisilerin yasam siiresini uzatmakla beraber,
yasam diizenini, aile iligkilerini, ¢aligma hayatn1 olumsuz
etkileyebilmektedir. Ayrica diyaliz tedavisi ile kisilerin bir diyete
uyma zorunlulugu, tedaviye bagh bulanti-kusma ve halsizlik gibi
semptomlar1 yasama, hayatta kalmak i¢in bir makineye bagimli olma,
diyaliz kateterinin beden imajim1 bozmasi da bireylerin 6z
yeterliliklerini, 6z bakimlarint ve psikolojilerini ve etkileyen diger
durumlardir (Boothby ve Salmon,2013; Muz ve Eglence,2013).

Oz-yeterlilik bir davranisi, bir isi birey tarafindan yapabilme
giicidiir (Bandura, 1977). Oz bakim ise bireylerin, giinliik yasam
aktivitelerini, iyi olma durumlarim baslatmalari, siirdiirmeleri ve
idame ettirmeleri igin gerekli aktiviteleri yerine getirmeleridir.
Normal olarak yetiskinler, kendi bakimlarini karsilarlar. Hastalar ve
engelli bireyler, 6z bakimlarin1 yerine getirmede, ya yardima ya da
tamamiyla ~ bakima  gereksinim  duyarlar  (Velioglu,1999).
Hemodiyaliz uygulanan hastalarinda hastalik ve diyaliz semptomlarini
kontrol edebilmelerinde 6z yeterlilikleri ve bakimlar1 énemlidir. Oz
yeterliligi ve bakimini saglayan bireyler diyet alimi, diizenli ilag
kullanimi, sivi kisitlamasina daha iyi uyum saglayarak diyalizin
komplikasyonlariyla da bas edebilecektir (Pakyiiz ve Alemdar,2015).
Yun ve Choi (2016) arastirmalarinda 6z yeterlilige dayali bir diyet
programi uygulayarak hastalarin biyokimya degerlerinde diizelme,
fiziksel sagliklarinda iyilesme oldugunu saptamuslardir (Yun ve
Choi,2016). Oz yeterliligin hastalarin tansiyon, tuz kisitlamasi,
hemodiyalize uyumunu arastiran bir c¢alismada 12 haftalik izlem
sonucunda hastalarin tuz alimimi azalttigi, disiik interdialitik agirhik
artigt  gosterdigi, tansiyon ilaglarim daha diizenli aldiklari ve
hemodiyalize uyumlarmmn arttigi saptanmistir (Kauric-Klean, Peters
ve Yarandi, 2017).

Oz yeterlilik giicii olan bireyler, baskalarma bagimli olmadan
giinliik aktivitelerini de gerceklestirebilecektir. Yapilan bir ¢aligmada
hemodiyaliz hastalarina haftada 41 saat 2 ay boyunca uygulanan 6z
bakim ve 6z yeterlilik egitimin hastalarin 6z yeterlilik diizeylerini

arttirdigt dolayisiyla 6z bakimlarin1 daha iyi gergeklestirdikleri
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saptanmustir (Ramezani, Sharifirad, _Rajati, Rajati ve Mohebi 2019).

Kronik Hastaliklarda Kendi Kendine Yonetim Programi (Chronic
Disease Self-Management Program- CDSMP)’nin hemodiyalize giren
hastalara haftada iki buguk alti hafta

uygulanarak  etkinligini

incelenmistir. Calisma sonucunda hastalarin = saghk durumu,
Ozyonetim davraniglari, Ozyeterlik durumlarinda olumlu sonuglar
tespit edilmistir (Slesnick, Pienkos, Doss-Mcquitty ve Schiller,2015)
Hemodiyaliz hastalarmin 6z-bakim, 6z-yeterlilik durumlarmin
sorgulanabilmesi ve hastalarm bu yonde desteklenmesi, egitimlerin
verilmesi hemsirelik agisindan 6nemlidir.
Yontem
Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma hemodiyaliz hastalarinin  hastaliga karst 6z
yeterlilik durumunu ve giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirebilme
diizeylerini belirlemek ve bakim gereksinimlerini saptamak amaciyla
yapilmigtir.
Arastirmanin Tipi
Arasgtirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan aragtirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma bir numune ve bir egitim arastirma hastanesinde
Temmuz -Aralik 2016 tarihleri arasinda, bu merkezlere bagvuran ve
arastirmay1 kabul eden hastalarla yapilmstir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin 6rneklemini T.C Saglik Bakanligit Konya Kamu
Hastaneler Birligi Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesine kayith 108 hasta ve
Konya Numune Hastanesi Hemodiyaliz Unitesine kayith 48 hasta
olmak ftizere toplam 156 hasta, drneklemini ise ¢alismay1 kabul eden
140 hasta alinarak yapilmistir. Arastirmaya katilim orani %90 dir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;
. En az bir defa diyaliz tedavisi alma
. Biligsel ve mental saglik diizeyinin arastirmada
uygulanan formlari yanitlamaya
uygun olmasi,
. Aragtirmaya katilmayi kabul etmesi,

. 18 yas ve iistii en az ilkokul mezunu olma.

Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Formlari

Aragtirmamn  verileri  Sosyo-Demografik  Ozellikler ~ Veri
Toplama Formu ve Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GOYO) ile
toplanmigtir.

Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Toplama Formu

Bu formda konu ile ilgili literatiir taramast sonucunda sosyo-
demografik ozelliklere iliskin cinsiyet, yas, ¢alisma durumu gibi
bireysel Ozellikleri igeren ve hastaligin tedavisinin bireylerde yol
acabilecegi fiziksel goriinimde degisiklikler, sosyal aktivitede
azalma, giinliilk yasam aktivitelerini nasil etkiledigi ile ilgili toplam 21
(Bag ve 2010;
Pakyiiz,2015; Mollaoglu ve Bag, 2009; Muz ve Eglence,2013).

Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GOYO)

soru  bulunmaktadir Mollaoglu, Basarir  ve

Genel Ozyeterlilik Olgeginin 23 maddelik ilk formu Sherer ve
arkadaslar (1982) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin varyans %26,5,
Cronbach alfa degeri 0,86 olarak bulmuslardir. ilhan ve Yildirim
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(2010) olgegin i¢ tutarlilik katsayisini (Cronbach alfa) 0,80
giivenilirligini Cronbach alfa=0,80 bulmuslardir. (28). Olgekte her
sorunun puant 1 ile 5 puan arasinda degismekte, 6lgegin 2, 4, 5, 6, 7,
10, 11, 12, 14, 16 ve 17. Maddeleri ise ters puanlanmaktadir. Olgek
puani minimum 17 maximum 85dir. Olgekten alinan puanm yiiksek
olmast 6z yeterlilik inancinin arttigmi gostermektedir. Olgegin on
sekiz yas ve iusti en az ilkokul mezunu bireylerin genel
ozyeterliliklerini 6lgmede gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istastiksel
yontemlerden frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi One-
Sample Kolmogorov-Smirnow test ile degerlendirilmistir. Normal
dagilim gostermeyen iki grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Normal dagilim gosterenler ise Student t testi ile
degerlendirilmistir. ikiden fazla grubun puanlarinin
karsilastirilmasinda ise normal dagilim gostermeyenler Kruskal
Wallis testi ile ve normal dagilim gosterenler ise anova testi ile
degerlendirilmistir. [statistik anlamlilik seviyesi olarak p<0,05
alinmustir.

Arastirmanin etik boyutu

Veri toplamaya baglamadan once klinik aragtirmalar etik kurul
onay1 ve uygulama yapilacak olan kurumlardan resmi izin alinmustir.
(2016,007) Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalara
aragtirmanin amact ve yontemi agiklanarak, arastirmaya katilimin
goniilliiliik esasina dayali oldugu vurgulanarak aragtirmaya katilmalari
konusunda onamlart alinmigtir.

Bulgular

Arastirmamiza katilan hastalarin yas ortalamasinin 51.03+ 12,11
olup, %56’smin evli, %48’inin ilkokul mezunu oldugu, ilk teshisin
ortalama 6.4 yil 6nce konuldugu saptanmistir. (Tablo 1). Hastalik ve
tedavisi nedeniyle arastirma kapsamina alinan bireylerin %34,3niin
calisma hayatina devam edemedikleri, %17.9,’u o6nemli 6lgiide
fiziksel yetersizlik yasadigini, %24.3’niin saglik durumlarim kotii
diisiindiigii, %?28.6’s1 es ve ailesi ile olan iligkilerinin tamamen
bittigini, %32.1’nin tek basina giyinme,%5.7’sinin banyo yapma,
%]11.4’nlin ev isleri gibi aktivitelerini yerine getirmekte zorlandiklari
belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya alinan hastalarin genel 06z-yeterlilik dlgegi puan
ortalamast 38,45+6,06dir. Kadin hastalarm GOYO puan ortalamasi
30,1145,41 iken, erkek hastalarin puan ortalamasi 42,30+6,46 olup
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo
1).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %56’s1 evli olup, bekar ve
evli bireylerin genel 0z yeterlilik puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p >0.005 ) (Tablo
1).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin egitim diizeylerine gore
genel Ozyeterlilik puanlar karsilastirildiginda tiniversite mezunlarinin
g0y0 puanlar1 yiiksek olmakla beraber gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.005) (Tablo
1).
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Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore genel-oz yeterlilik

olcegi puanlar:

Cinsiyet n (%) Genel 6z yeterlilik dlgegi
Kadin 43 30.7 30.11+5.41
Erkek 97 69.3 42.30+6.46 002
Egitim Durumu
Tlk-okul 67 48 30.36+7.06
Orta-okul 23 16.4 33.16+5.02 081
Lise 30 213 37.45+8.06
Universite 20 143 53.72+11.79
Medeni Durum
Evli 78 56 43.44+8.05 340
Bekar 62 44 42.28+7.12
Meslek
Memur 45 321 46.00+2.73
Isci 48 343 38.18+6.79 .002
Serbest meslek 47 33.6 32.28+5.12
Gelir Durumu
Gelir giderden az 70 50 35.75+3.06
Gelir ve gider esit 55 39.3 48.18+5.63 <.001
Gelir giderden fazla 15 10.7 68.52+10.19

Aragtirma kapsamina alian hastalarin %10.7si’nin gelir diizeyi
giderinden fazla olup. gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmgtir (p < 0.005) (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina aliman hastalarin meslek durumuna gore
memur olanlarin gy puanlar yiiksek ve istatistiksel olarak anlaml
saptanmustir (p < 0.005) (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %25.7’sine taninin 1-3 y1l
once. % 44.3 tine 4-6 yil once konuldugu tespit edilmistir. Hastalik
siiresi 6 y1l ve lizeri olan hastalarin, hastalik ve tedavisi nedeniyle
orta ve Onemli Olgiide fiziksek yetersizlik yasayanlarin genel 6z
yeterlilik puanlarinin  diisik oldugu, gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 2).

Tablo 2. Hastahi@a, tedavisine ve giinliik yasam aktivitelerine gore genel-6z

yeterlilik 6l¢egi puanlar:

Hastaligin teshis zamani n (%) Genel 6z yeterlilik dl¢egi
X+SS p
1-3 yil 36 257 55.42+7.65
4-6 y1l 62 443 36.18+4.56 .003
6 yil ve lizeri 42 30 48.2549.13
Hastalik ve tedavisinin fiziksel yetersizlik yaratma durumu
Fiziksel yetersizlik yok 35 25 65.62+6.42
Az 6lgiide var 38 271 45.12+5.24 .001
Orta 6l¢iide var 42 30 32.2548.13
Onemli 6lgiide var 25 17.9 22.30+3.46
Hastaliktan ve tedavisinden sonra yapmakta zorlamlan giinliik aktiviteler
Giyinmek 45 321 33.25+4.02
Faturalar1 yatirmak 14 10 36.44+6.05
Banyo yapmak 8 57 28.28+4.12 .000
Ulasim / Seyahat 36 25.7 2449+ 4.04
Ev isleri 16 11.4 22.10+6.10
Alisverig yapmak 21 15 28.33+6.82
Hastaligimz ve tedavisi mesleginizi engelleme durumu
Meslegimi vb. 27 193 62.23+4.03
uygulamamla ilgili bir sorun
yok
Baz1 ufak sorunlar var 65 46.4 58.02+13.24 .004
Meslegimi uygulamami 48 34.3 23.56+5.10
tamamen engelliyor.
Hastalik ve tedavisinin eg/aile olan iliskisi
Degisiklik olmad: 30 214 62.67+11.69
Biraz azald: 26 186 49.55+9.39
Kesinlikle daha azald1 44 314 29.45+10.66 .012
Hig iliskimiz kalmadi 40 286 27.74+8.06
Saghgmz nasil degerlendirirsiniz
Tyi 29 20.7  66.00+1.73
Orta 43 30.7 44.8+10.97 .015
Koti 34 24.3 27.12+13.46
Cok kotit 34 24.3 27.12+13.46
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin yaridan fazlasinin giinlitk
yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlandiklar1 ve 6z yeterlilik
puanlarmin diisiik olup farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p< 0.05 ) (Tablo 2).

Arastirma kapsamma almman bireylerin hastalik ve tedavisi
nedeniyle meslegini yerine getirmekte ciddi sikintilar yasayanlarin,
es-aile ile iliskisi tamamen bitenlerin, saglk durumunu ¢ok koti
olarak degerlendirenlerin genel 6z yeterlilik puanlarmm diger
gruplardan diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Tartiyma

Hemodiyaliz hastalarmim hastalik ve tedavisi nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmekte zorlandiklari, buna bagh
olarak 6z yeterlilik durumlarinin etkisini degerlendirmek igin yapilan
aragtirmamizda bireylerin %69°u erkekti. Yapilan diger ¢aligmalarda
da hemodiyaliz alan hastalarin ¢ogunlugunun erkek oldugu ve yas
ortalamasinin bizim ¢alismamiza benzer sekilde 50-60 yas araliginda
oldugu saptanmustir (Arslan ve Akgdz, 2017; Basarir ve Pakyiiz,
2015; Kauric-Klean ve ark.,2017; Pakyiiz ve Alemdar,2015; Ozgetin
,Bicik Bahgebasi, Bahgebagi, Cinemre ve Ataoglu,2009; Yun ve
Choi, 2016) Arastirma sonuglarina gore hemodiyaliz hastalarinm
¢ogunlugunun orta yas grubu erkeklerin oldugunu soyleyebiliriz.
Ayn1 zamanda aragtirmamizda erkek hastalarin 6z yeterlilik
puanlarinin kadin hastalarin 6z yeterlilik puanlarindan fazla oldugu
saptanmistir. Bir ¢alismada erkek diyaliz hastalarinin kadinlara gore
daha fazla egzersiz yaptiklari. beslenmelerine dikkat ettikleri
saptanmistir (Basarir ve Pakyiiz,2015). Yapilan diger caligmalarda da
erkek hastalarin 6z yeterliliklerin ve bakimlarinin buna bagl olarak
yasam kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmustir (Akyol 2016; Bag ve
Mollaoglu,2010; Mollaoglu ve Bag 2009; Mollaoglu, 2011). Tiirk
kiiltlirii toplum yapisinda kadinlarin ev islerinin daha fazla olmasi.

aileye daha doniik olmalari. erkeklere gore daha duygusal

olmalarinin 6z yeterliliklerini  gibi faktorlerden etkilendigini
diistinebiliriz.
Arastirma  kapsaminda medeni durumun bireylerin 6z

yeterliliklerini etkilemedigi saptanmuistir. Arastirma bulgumuza
paralel olarak Mollaoglu ve Bag (2009) medeni durumun bireylerin
0z yeterliliklerini etkilemedigini saptamislardir. Bir bagka ¢alismada
aragtirma bulgumuza benzer olarak medeni durumun diyaliz
hastalarinin saglik sorumlulugu. manevi gelisim. kisilerarast iliskiler
ve stres yonetimi tizerine etkisi olmadig: tespit edilmistir (Basarir ve
Pakyiiz, 2015). Arastirmamizdan dan farkli olarak Alemdar ve
Pakyiiz (2015) evli hastalarin 6z bakim giicliniin bekar hastalardan
iyi oldugunu saptamislardir. Hemodiyaliz tedavisinde baslangigta
eslerin birbirine daha fazla destek olup, siire¢ ilerledikge ilgilerini
kaybettiklerini hatta agresyon gosterebilmektedirler (Cimili,1994).
Arastirmamizda bireylerin ¢ogunlugunun diyaliz siiresi 3 yil ve
tizerinde oldugu igin eslerin agresyon siirecine girdiklerini
diistinebiliriz.

Arastirma kapsamina alman bireylerin %48’1 ilkokul mezunu.
16.4’4 ortaokul. %21.3’# lise ve %14.’l iiniversite mezunu idi.

Genel 6z yeterlilik puan ortalamasi en diisiik ilk okul mezunlarinin
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olmasina ragmen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Akgdz ve Arslan (2017) yaptiklar1 galigmada
hastalarin diyalize bagli semptom puan ortalamalarinin egitim
seviyesinden  etkilenmedigini  saptanmistir.  Yapilan  diger
caligmalarda arastirma bulgumuzdan farkli olarak egitim diizeyi
yiiksek grubun 6z yeterlilik puanlari ve yasam kaliteleri puanlar
yiksek Mollaoglu,2010;

Pakyiiz,2015; Mollaoglu ve Bag,2009; Muz ve Eglence,2013).

saptanmistir  (Bag ve Basarir  ve

Hemodiyaliz hastalarinda 6z yeterliligi etkileyecek faktorlerden
biriside bireylerin ekonomik durumlaridir. Arastirmamizda bireylerin
%50’sinin geliri giderinden az. %39.3’niin geliri giderine denk
saptanmusgtir,. Muz ve Eglence (2013) calismalarinda arastirma
bulgumuza paralel sekilde gelir durumu kétii olan bireylerin genel 6z
yeterlilik  puanlarimin  diger  gruplardan  diisiik  oldugunu
belirlemiglerdir. Yapilan diger ¢alismalarda da gelir durumu diisiik
olan hastalarin 6z yeterliliklerinin ve yasam Kkalitelerinin azaldig1
tespit edilmisgtir (Bag ve Mollaoglu, 2010; Kiyak ve Ergiiney,
2002;Kurbun ve Akten, 2018; Mollaoglu ve Bag,2009). Gelir
durumu iyi olan hastalarin hastaneye ulagma. tedavi masraflarim
karsilama gibi yiik getiren durumlari daha az yasayacagi boylece 6z
yeterliligi ve bakimlarini daha konforlu siirdiiriilebileceklerdir.

Hastalik siiresi uzadik¢a bireylerin yeti yitimleri artmakta,
ginlik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlandiklar,
bagkalarina bagimli hale gelmekte ve 0z yeterlilik durumlar:
azalabilmektedir. Aragtirmamizda hastalik siiresi uzayan. hastalik ve
tedaviye bagli fiziksel yetersizlik yasayan hastalarin genel 06z
yeterlilik puanlarinin diger gruplardan diisiik oldugu saptanmustir.
Hastalarin  %32.9’unda hafif. %36.8’inde orta. %6.6’sinda agir
derecede yeti yitimi gelistigini saptamuglardir (Mollaoglu, 2011).
Yapilan diger ¢aligmalarda arastirma bulgumuza paralel olarak
hastalik ve diyaliz siiresinin uzamastyla bireylerin 6z yeterliliklerinin
ve yasam kalitelerinin azaldig1 belirlenmistir (Basarir ve Pakyiiz,
2015; Boothby ve Salmon 2013; Mollaoglu ve Kayatas, 2015; Muz
ve Eglence,2013; Yesilbakan ve Karadakovan 2005; Turgay, Tutal ve
Sezer, 2017).

Calismamizda hastalik ve tedavisi nedeniyle giinliik yasam
aktivitelerini yapmakta zorlanan bireylerin yeterlilik durumlarim
olumsuz etkiledigi saptanmustir. Arastirmamizda hastalarin %32.’si
tek basina giyinmekte. %25.7’si ulasim. %15.’1 aligveris yapmakta.
%]10’u faturalar1 yatirmakta. %5.7°si banyo yapmakta zorlandiklari
belirlenmistir.  Mollooglu (2011) yaptigi ¢alismada arastirma
bulgumuza benzer olarak hastalarin yarisi yaridan fazlasinin banyo,
giyinme, beslenme aktiviteleri gibi giinlik yasam aktivitelerinde ve
alis-veris yapma, ev islerini yapma, ulagim aracina binebilme, ilaglart
kullanabilme ve para idaresi gibi enstriimental ginlik yasam
aktivitelerinde bagimli olduklarini saptamistir. Yurtsever ve Bediik
(2003) calismalarinda hemodiyaliz uygulanan hastalarin %92.5’inin
orta ya da siddetli derecede glinliik aktivitelerini yapmakta
zorlandigini tespit etmislerdir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
yapabildigi oOlgiide 6z bakimlarim1  gergeklestirmelerine destek
verilmesi onlarin fiziksel- ruhsal saglik agidan kendilerini iyi
hissetmelerine yardimci olacaktir. Ayrica bireylerin glinliik yasam

aktivitelerini yerine getirmesine engel olan faktorlerin sorgulanmasi
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diger 6nemli noktadir. Ciinkii hemodiyaliz hastalar1 yorgunluk. agr1.
uyku bozuklugu. anksiyete. kagint1 gibi semptomlar yasamakta ve bu
semptomlar bireylerin bagimsiz olarak giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmelerini engelleyebilmektedir (Arslan ve Akg6z2017;
Atashpeikar, Jalilazar ve Heidarzadeh, 2012; Cimili,1994; Yurtsever
ve Bediik, 2003; Turgay,Tutal ve Sezer, 2017). Arastirma
bulgumuzda literatiire benzer olarak bireylerin yarisindan fazlasimin
fiziksel saghk durumlarinin kétii oldugu ve 6z yeterliliklerini bu
nedenle gergeklestiremedikleri belirlenmistir.

Arastirma kapsamma alman bireylerin hastalik ve tedavisi
nedeniyle is ve aile yasantilarinda olumsuz degisiklikler meydana
geldigi saptanmustir. Hemodiyaliz tedavisi i¢in bireylerin genellikle
haftada 3 giin hastaneye gitmeleri bireylerin ¢aligma hayatina devam
etmelerini zorlastirabilmektedir. Kronik hastalia bagli fonksiyon
kayiplarinin  olmasi. sekonder hastaliklarn ortaya ¢ikmasi da
bireylerin is hayatlarim siirdiirmelerine engel olabilmekte, oz
yeterliliklerini ve 6z bakimlarim olumsuz etkilemektedir (Arslan ve
Akgoz, 2017; Atashpeikar, Jalilazar ve Heidarzadeh, 2012; Basarir ve
Pakyiiz,2015; Muz ve Eglence, 2013). Literatirde diyalize giren
hastalarin ¢ogunlugunun Yapilan ¢aligmalarda haftada iki giin diyalize
giden hastalarin 6z bakim ve 6z yeterlilik puanlari haftada ti¢ giin
diyalize giden hastalardan yiiksek saptanmistir (Muz ve
Eglence,2013; Mollaoglu ve Bag, 2009). Meri¢ ve Oflaz (2013)
yaptiklari ¢aligmada hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin esleri ile
yaptiklar1 calismada tedavi nedeniyle aile hayatlarimin degistigi,
eslerinin hastalik- tedavi semptomlari nedeniyle duygusal gel git
yasadiklari. Hasta esin ihtiyacina gore tiim hayatlarinin sekil aldigini
belirtmislerdir.

Sonug

Hemodiyaliz islemi bireylerin 6z yeterliliklerini etkilemektedir.
Bireyler hemodiyaliz tedavisi nedeniyle tek basina giyinme, banyo
yapma, yemek yapma ve ulasim gibi giinliik yasam aktivitelerini
yapamadiklari belirlenmistir. Calisma sonuglarina gore hastalarin 6z
yeterlilik ~ durumlart  tedaviye baglanildigi  andan itibaren
sorgulanmalidir. Daha sonra ise hastanin ihtiyaci olan konularda aile
tiyeleri ile is birligi igerisinde egitimler verilmeli, kisiler
desteklenmeli, kendilerine giivenleri artirilmalidir. Béylece hastalarin
kendi 6z bakimlarini gergeklestirebilmeleri saglanmig olunacaktir.
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