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OZET: Bu galisma kronik bobrek hastaligi nedeniyle hemodiyaliz yapilan hastalarin saglikl
yasam bi¢imi davramiglarinin degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.Cok
merkezli tanimlayici tipte olan bu arastirma, 1 Subat 2014-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
Eskigehir, Ankara ve Aydmn illerinden bes diyaliz merkezinde kronik bobrek hastaligi ile
hemodiyaliz uygulanan hastalarla yapilmistir. Calisma hemodiyaliz yapilan toplam 192 hasta ile
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri Tanitic1 Ozellikler Anket Formu ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi-11 kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS-IBM 21 paket program kullanilarak
degerlendirilmistir.Saghikli Yasam Big¢imi Davramslari Olgegi-Il toplam puan ortalamast;
137.34425.38; alt boyut puan ortalamalarindan saglik sorumlulugu 25.66+4.92; fiziksel aktivite
13.86+5.26; beslenme 23.4844.90; manevi gelisim 25.28+5.80; kisiler arasi iligkiler 25.80+5.01;
stres yoOnetimi 21.16+4.69 saptanmustir. Arastirmada hastalarin  ortalama hastalik siiresi,
hemodiyaliz siiresi ve beden kitle indeksi ile SYBDO-II toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadig1 belirlenirken; sosyo-demografik verilerin
karsilastirma analizleri incelendiginde; kadinlara gore erkeklerin ortalama toplam puanlari, fiziksel
aktivite, beslenme ve stres yonetimi puanlar yiiksek (p<0.05); evlilere gore bekarlarin toplam
puanlari, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi puanlar1 diisiiktiir (p<0.05).
Arastirmada hastalik siiresi ve hemodiyaliz siiresi arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanirken
(p<0.001,r=0.819); beden kitle indeksi ve hemodiyalize siiresi arasinda negatif yonde zayif bir
iligki belirlenmistir (p<0.05, r=-0.189)Hemodiyaliz yapilan kronik bdbrek hastalarinda saglikli
yasam bi¢imi davranislari farkliliklar gosterebilmekte, hemsirelik bakim siirecinde bu farkliliklarin
dikkate alinmasi onerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Kronik bobrek hastaligi; hemodiyaliz; saglikli yagsam bigimi

EVALUATION OF HEALTHY LIFE STYLE BEHAVIOURS IN PATIENTS WITH CHRONIC
KIDNEY DISEASE WHO WAS MADE HEMODIALYSIS

ABSTRACT: The aim of the investigation was to evaluation of healthy life style behaviors in
patients with chronic kidney disease who was made hemodialysis.This multicenter descriptive
study was carried out with 192 chronic kidney disease patients who was made hemodialysis in five
dialysis centers in Ankara, Eskisehir and Aydin between 1 February-31 December 2014. The
research instruments were used a Descriptive Characteristics Questionnaire and Healthy Life
Style Behavior Scale Il. Data were evaluated by using licensed IBM SPSS20.0. The total average
score of Healthy Life Style Behavior Scale of patients was 137.34+25.38; the avarage of subscale
score was 25.66+4.92 for health responsibility; 13.86+5.26 for physical activity; 23.48+4.90 for
nutrition; 25.28+5.80 for spiritual development; 25.28+5.01 for interpersonal relationships and
21.16+4.69 for stress management. Comparison analyzes between the scale scores and socio-
demographic datas (sex, marital status, education-level, income-level) and the associated with the

51



52 Hemodiyaliz hastalarinda saglikli yasam bigimi

disease datas (disease duration, hemodialysis duration) were conducted. The physical activity,
nutrition, stress management subscales mean scores and the total mean score of the male patients
is significantly higher than female patients (p<0.05).The physical activity, nutrition, spiritual
development, interpersonal relationships subscale scores and total scores of were non-married
cases lower than married cases (p<0.05). There were positive correlations between disease
duration with hemodialysis duration (p<0.001,r=0.819) but there were negative correlations body
mass index with hemodialysis (p<0.05, r=-0.189).Healthy lifestyle behaviors of patients with
chronic kidney disease who was made hemodialysis could be vary and this differences should be

consider when planning nursing care.

KEY WORDS: Chronic kidney disease; hemodialysis; healthy lifestyle behavior

1. Giris

Diinya capinda her gecen giin artis gdsteren
kronik bobrek hastaligi (KBH), 3 aydan daha
uzun siiren, sagliga olumsuz etkileri olan
bobregin yapt ve fonksiyonlarinda meydana
gelen anormallikler olarak tanmimlanir (1).
KBH kontrol altina alinamadiginda anemi,
kemik metabolizma hastaliklar1, kardiyo-
vaskiiler olaylar, son donem bdbrek
yetmezligi (SDBY) gibi komplikasyonlara yol
acabilmektedir (2). Diger kronik hastaliklarda
oldugu gibi KBH’ nin y6netimi bireyin yasam
bigimindeki degisikliklere ve tedaviye uyumu,
semptomlar1  kontrol altina almayr ve
komplikasyonlar1 6nlemeyi icermektedir (3,
4). Hastalarin bilgi ve becerilerle donatilmasi,
sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
hizmetlerin sunulmasi1 ve uzmanlik bilgisine
sahip saglik profesyonelleri KBH yonetiminde
onemlidir 4, 6). Ancak saglik
profesyonellerinin ~ Onerilerine,  gelistirilen
rehberlere ragmen KBH’l1 bireylerin hastalik
yonetiminde bireysel farkindaliklar1 oldukca
disiiktiir (7, 8, 9). Yapilan calismalarda
KBH’Ii bireylerde saglikli yasam bi¢imi
davraniglart  gelistikge  olumsuz  saglik
sonuclarinin azaldig: bildirilmigtir (10, 11,
12).

Saglikli yasam bigimi, bireyin sagligini
etkileyen tiim davranislarint kontrol etmesi,
giinliik  aktivitelerini  diizenlemede kendi
saglik  statiisine  uygun davranislari

secmesidir. Pender’e gore saghigi gelistirici
davraniglar; beslenme, fizik aktivite, saglik
sorumlulugu, stres yonetimi, manevi gelisim
ve kisiler aras1 iligkilerden olugmaktadir
(13,14). Bireyler saglikli beslenerek, tuz
alimmi kisitlayarak yiiksek kan basincini
disiiriirken; alkol ve sigaradan uzak durarak,
yogun egzersiz programlarina katilarak
olumsuz saglik sonuglarini engelleyebilirler
(12, 15, 16, 17). KBH’11 hastalara ve ailelerine
egitim ve danismanlik yapilarak, hastalarin 6z

bakim giicii arttirilarak yasam kaliteleri
yiikseltilirken, hastalarin  saglikli  yasam
bi¢gimi davranislarini kazanmasi ile olumsuz
saglik sonuglari, mortalite, morbidite ve
intihar girisimlerinin azaldig1 saptanmistir (2,

10, 18, 19, 20). Bu nedenlerle KBH’l1
bireylere sunulan hemsirelik hizmetlerinde
saglikli  yasam  bi¢cimi  davraniglarinin
degerlendirilmesi ve bu  davranislarin
kazandirilmasma  yonelik  egitim  ve

danigsmanlik yapilmasi 6nemlidir.
2. Gerec¢ ve Yontemler
Arastirmamn amaci ve tipi

Bu arastirma kronik bobrek hastaligi olan,
hemodiyaliz tedavisi yapilan bireylerde
sagligr gelistirici davraniglarin belirlenmesi
amactyla ¢ok merkezli tamimlayici tipte
planlanmisgtir.

Arastirmanmn evren ve orneklemi

Aragtirmanin evreni, 1 Subat 2014-31 Aralik
2014 tarihleri arasinda Eskisehir, Ankara ve
Aydin illerinden bes diyaliz merkezinde
kronik bobrek hastaligi ile hemodiyaliz
yapilan hastalardir. Aragtirmanin 6rneklemini
belirtilen evren igerisinde iletisim kurabilen,
18 yas lizeri ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 192 hasta olusturmustur.

Arastirmanin svmirliliklar

Aragtirma 1 Subat 2014-31 Aralik 2014
tarihleri arasinda Eskisehir, Ankara ve Aydin
illerinde arastirmacilarin ¢aligtiklar1 diyaliz
merkezleri ile sinirlandirtlmigtir.

Verilerin toplanmasi

Aragtirmanin  verileri yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak Tanitic1 Ozellikler Anket
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Formu ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar
Olgegi-1l ile toplanmustir.

Tanitict Ozellikler Anket Formu:
Aragtirmacilar  tarafindan literatiire  gore
gelistirilen sosyo-demografik ve hastalik

Ozelliklerini igeren toplam 18 sorudan olusan
bir formdur (8, 21, 22).

Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi 1I:
Walker, Sechrist ve Pender tarafindan 1987
yilinda gelistirilen, 1996 yilinda tekrar revize
edilen olcegin, Tirkee gecerlilik ve
giivenirlilik calismasi 2008 yilinda Bahar ve
arkadaglar1  tarafindan  yapilmugtir.  Olgek
bireyin saglikli yasam bicimi ile iligkili olarak
sagligr gelistiren davranislar1 Olgmektedir.
Olgek toplam 52 maddeden ve 6 alt faktorden

olugmaktadir. Alt gruplar, manevi gelisim,
saglik  sorumlulugu, fiziksel  aktivite,
beslenme, kigilerarast iligkiler ve stres

yonetimidir. Olgegin genel puani saglikli
yasam bicimi davraniglari puanini
vermektedir.  Olgegin  tiim  maddeleri
olumludur. Derecelendirme 4’lu  likert
seklindedir. Hicbir zaman (1), bazen (2), sik
sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul
edilmektedir. Olgegin tamanu igin en diisiik
puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgegin
Alpha giivenirlik katsayis1 0.92°dir. Olgegin
alt faktorlerinin Alpha coefficient reliability
degeri 0.77-0.80 arasinda degismektedir (23).

Istatistiksel Analiz

Stirekli veriler Ortalama + Standart Sapma
olarak verilmistir. Kategorik veriler ise yiizde
(%) olarak verilmistir. Verilerin normal

dagilima uygunlugunun arastiril-masinda
Shapiro Wilk testinden yararlanil-migtir.
Normal dagilima uygunluk géstermeyen

gruplarin karsilastirilmasinda grup sayisi iki
olan durumlar i¢in Mann-Whitney U testi

kullanilmistir. Degiskenler aras1 iliskinin
(korelasyon)  yonii  ve  biiyiikliigliniin
belirlenmesi normal dagilima uygunluk
gostermeyen degiskenler i¢in Spearman
korelasyon katsay1si hesaplanmustir.
Analizlerin uygulanmasinda IBM  SPSS

Statistics 21.0 programindan yararlanilmistir.
[statistiksel énemlilik igin p<0.05 degeri kriter
kabul edilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Aragtirmaya  baslamadan 6nce  Adnan
Menderes  Universitesi ~ Uygulama  ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurul

Bagkanligindan  yazili  izin,  arastirma
kapsamindaki hastalardan yazili ve sozli
onam alinmustir.

3. Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
58.24+13.43y1l; hastalik siire ortalamasi
80.84+63.99ay; hemodiyaliz tedavi siire
ortalamasi 63.59+52.16ay; beden kitle indeksi
ortalamas1  24.30+4.28°dir  (Tablo  1).
Hastalarin %56.8°1 erkek, %44.3’1 ilkogretim
mezunu, biiytik cogunlugu evlidir
(%82.8)(Tablo 3).

Aragtirma kapsamindaki hastalarin %79.7’si
hastalik hakkinda bilgi aldiklarini; %85.4’1

diyete  uyduklarm; %79.7’si sigara
kullanmadigini; %96.9’u alkol tiiketmedigini;
%69.8’1  regetesiz  ilag  kullanmadigim
bildirmistir (Tablo 1).

Hastalarmn  ortalama SYBDO-II  puanlari
incelendiginde; ortalama toplam puanlari
137.34+25.38; ortalama alt boyut
puanlarindan saglik sorumlulugu puanlari
25.66+4.92;  fiziksel  aktivite  puanlar

13.86+5.26; beslenme puanlar1 23.48+4.90;
manevi gelisim puanlart 25.28+5.80; kisiler
aras1 iliskiler puanlar1 25.80+£5.01; stres
yonetimi puanlart 21.164+4.69 saptanmustir.
Aragtirmada hastalarin  ortalama hastalik
stiresi, hemodiyaliz siiresi ve beden kitle
indeksi ile SYBDO-II toplam puanlari ve alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir
(p>0.05, Tablo 4). Arastirmada hastalik stiresi
ve hemodiyaliz siiresi arasinda pozitif yonde
kuvvetli anlamlh iligki saptanirken
(p<0.001,r=0.819); beden Kkitle indeksi ve
hemodiyalize siiresi arasinda negatif yonde
zayif bir iliski belirlenmistir (p<0.05, r=-
0.189)(Tablo 4).

Saglikli yasam bi¢imi davranislart olgegi-ll

ortalama puanlar1 ile sosyo-demografik
verilerin karsilastirma analizleri
incelendiginde; kadinlara goére erkeklerin

ortalama toplam puanlari, fiziksel aktivite,
beslenme ve stres yoOnetimi puanlarinin
yiiksek oldugu (p<0.05)(Tablo 3); evlilere
gore bekarlarin toplam puanlari, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim ve stres
yonetimi  puanlarimin  digik  oldugu
belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 3). Arastirmaya
katilan hastalarin e8itim diizeyi arttik¢a
SYBDO-II toplam puanlari ve alt boyut
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puanlarmin artmaktadir (p<0.05)(Tablo 3).
Pairwise = comparisons  analizine  gore
ilkdgretim, orta Ogretim ve yiiksek Ogretim
mezunlarinin  okuma-yazma  bilmeyenlere
gére SYBDO-II puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p=0.016, p=0.038, p=0.005), okuma yazma
bilmeyenlerin manevi gelisim ve kisiler arasi
iligkiler puanlarinin ilkégretim, orta dgretim
ve yiiksek O6gretim mezunlarina gore diisiik
oldugu (p=0.011, p=0.007, p<0.001), okuma-
yazma  bilmeyenlerin  stres  yOnetimi
puanlarinin yiiksek 6gretim mezunlarina gore
anlamli  diizeyde distigi belirlenmistir
(p=0.021).

Aragtirma kapsaminda ekonomik duruma gore
SYBDO-II puanlari arasinda fark saptanmistir
(p<0.05)(Tablo 3); pairwise comparisons
analizine gore geliri giderine denk olan
hastalarin  SYBDO-II toplam ve alt boyut
ortalama puanlarinin geliri giderinden fazla ve
az olan hastalardan yiiksektir [(Toplam puan:
geliri giderine denk hastalar-geliri giderinden
fazla olan hastalar, p=0.017; geliri giderine
denk hastalar-geliri giderinden az olan
hastalar, p=0.001), (Fiziksel aktivite puani:
geliri giderine denk hastalar-geliri giderinden
fazla olan hastalar, p=0.043; geliri giderine
denk hastalar-geliri giderinden az olan
hastalar, p=0.001), (Beslenme puani: geliri
giderine denk hastalar-geliri giderinden fazla
olan hastalar, p<0.001; geliri giderine denk
hastalar-geliri giderinden az olan hastalar,
p=0.004), (Manevi gelisim puant: geliri
giderine denk hastalar-geliri giderinden az
olan hastalar, p=0.035), (Stres yonetim puant:
geliri-giderine denk hastalar-geliri giderinden
az olan hastalar, p<0.001)]. Hastalik bilgisi ve
haftalik  hemodiyaliz  programima  gore
SYBDO-II ortalama toplam puanlar1 ve alt
boyut puanlari arasinda fark saptanmamigtir
(p>0.05)(Tablo 3).

4. Tartisma

Kronik hastaliklar ve bu hastaliklarla iligkili
erken Olimler fiziksel aktivite azligi, koti
beslenme, sigara ve alkol kullanimi gibi
sagliksiz davranislarla iliskilendirilmektedir
(12, 24, 25). Kronik hastaliklarla iligkili
olumsuz saglik sonuglarini en aza indirmek
icin sagliksiz davranmiglarin  engellenmesi,
hastanin 6z  yOnetiminin  gelistirilmesi
onemlidir (24, 26). Yaptigimiz arastirmada
hemodiyaliz yapilan KBH’li  bireylerin
%79.7°s1 hastalik hakkinda

bilgilendirildiklerini; %79.7’s1
kullanmadiklarini; %96.9’u alkol
tilkketmediklerini;  %69.8’1  regetesiz  ilag
kullanmadiklarini bildirmislerdir. Tuot et al
(2013) calismasinda KBH’li  bireylerin
hastalikla iligkili farkindaliklarmmin  disiik
oldugunu (%6); KBH farkindalig1 olan ve

olmayan hastalar arasinda saglikli davraniglar

sigara

arasinda fark olmadigini  belirlemistir.
Calismada hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun
sigara kullanmadigini, nonsteroidal

antiinflamatuar ilag (NSAIl) kullanimindan
kacindigimi, fiziksel aktiviteye ise daha az
katildiklarint ~ bildirmistir (8). Basarir ve
Pakyiiz’iin arastirmasinda da sigara (%83.3)
ve alkol tiiketiminin (%97.3) az oldugu
saptanmustir (11).

Aragtirmamizda SYBDO-II 6lgegi  analiz
sonuglarina gére hemodiyaliz yapilan KBH’I1
bireylerin saglig1 gelistirici davraniglar Basarir
ve Pakyliz (2015)’lin aym1 6l¢egi kullanarak
diyaliz hastalar1 ile yaptiklar1 arastirmanin
sonuglarina gore diistiktiir (11). Bu farkin her
iki  ¢aligmanin  Ornekleminde  bulunan
degisikliklere bagh olabilecegi
diistintilmiistiir. Farkli 6rneklem gruplan ile
yapilan ¢aligmalarda ise saglikli yasam bigimi
davraniglart  degisiklikler — gostermektedir.
Koroner arter hastalar1 [Toplam puan:
128.22(min: 83 max:204)] ve kalp hastalarinin
[Toplam puan: 127.454£20.51] saglikli yasam
bicimi davranislari-I1 6lgeginden elde ettikleri
ortalama toplam puanlar1 yaptigimiz arastirma
ile birlikte Basarir ve Pakyiiz(2015)’iin
calisma sonuclarina gore diisiiktiir (11, 27,
28). Bu sonuglara gore diyaliz yapilan KBH’I1

hastalarin  kalp hastalarima gore sagligi
gelistirici davraniglara daha fazla Onem
verdikleri sOylenebilir. Saglikli bireylerle

yapilan diger g¢alismalarda sagligi gelistirici
davranig puanlan diyaliz uygulanan bireylere
gore distiktiir(11, 29, 30, 31, 32). Ma et al
(2013) ise KBH riski yiiksek bireylerle
birlikte SDBY gelisen hastalar, SDBY 06ncesi
donemde bulunan hastalara gore saglig
gelistirici davraniglara daha fazla Onem
verdiklerini belirlemistir (21). Bu sonuglarin
nedenlerinin  saghk algist ile iliskili
olabilecegi, hastaligin seyrine gore bireylerin
var olan saglik potansiyellerini koruyabilmek
i¢in daha fazla caba sarf ettikleri sOylenebilir.

Saglikli davranislari tutum haline
doniigtiirebilen  bireyler olumsuz  saglik
sonuglarmin geligmesini engelleyerek saglik
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durumlarin1 daha iyi seviyeye yiikseltebilirler
(12, 15, 16, 17, 33). Ricardo et al (2015)
diizenli fiziksel aktivite yapan, sigara
icmeyen, beden kitle indeksi <25kg/m? olan
KBH’I1 hastalarin olumsuz saglik sonucu
gelisme riskinin diger KBH’I1 hastalara gore
diisiik oldugunu belirtmistir (10).

Bireyin saghigina oOzen gostermesi, saglik
hakkinda bilgilenmesi ve gerekli oldugunda
saglik profesyoneline bagvurmasi saglik
sorumlulugunun gostergesidir (23).
Aragtirmamizda egitim diizeyi yliksek, geliri
giderini karsilayan hastalar daha fazla saglik
sorumlulugu tasidiklarini ifade etmislerdir.
Savagan ve ark(2013)’1 hastaneye yatma
deneyimi olanlarin hig hastaneye
yatmayanlara gore saghik sorumlugunun
yiiksek oldugunu belirtirken diger
arastirmalarda giderlerini karsilayacak
diizeyde geliri olan bireylerin daha fazla
saglik sorumlulugu tasidiklari bildirilmistir
(27, 32, 34). Literatiir bilgisi ve
arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore
olumlu sosyo-ekonomik degiskenlerin saglik
sorumlulugu  davranisina  pozitif ~ katki
sagladigi sdylenebilir.

Kronik bobrek hastalar fiziksel fonksiyonlari
ve  performanslar1  disilk,  hareketsiz
bireylerdir (35, 36). Bu hastalarda aerobik
egzersizle birlikte maksimum oksijen tiiketim
kapasitesinin arttig1, kan basincinda kontrol
saglandigi, kan lipit diizeyinin azaldigr ve
mental sagligin devam ettirildigi; direncli
egzersiz egitimi verilen diyaliz hastalarinda
kas giiciiniin artt1ig1 ve fonksiyonlarin gelistigi
bildirilmektedir (35, 37). Kronik hastaliklarin
onlenmesi ve olumsuz saglik sonuglarinin
azaltilmasinda hastanin durumuna goére hafif,
orta ve yogun programda fiziksel aktivite
yapilmast Onerilmektedir. ~Arastirmamizda
fiziksel aktiviteyi erkek cinsiyet, evli olma,
gelirin gideri kargilamasi durumlariin olumlu
yonde etkiledigi, bu sonucun Basarir ve
Pakyiiz’iin ¢aligma sonuclariyla benzerlik
gosterdigi  belirlenmistir (11). Basarir ve
Pakyiiz’(2015)e gore kadmnlar evde ve isteki
sorumluluklar1 ile birlikte kiiltiirel yapinin
baskici tutumu etkisiyle planli egzersiz
yapamazlarken, evli olanlar aile yasaminin
getirdigi diizen nedeniyle fiziksel aktiviteye
daha fazla katilmaktadirlar. Deneysel tiirde bir
aragtirmada ise bir gruba hemodiyaliz
seanslar1 disinda haftada 3 giin bisiklete
binme; diger gruba haftada 3 giin hemodiyaliz

seanslar1 i¢inde sabit bisiklete binme seklinde
egzersiz yaptirtlmis ve 4 yilinin sonunda her
iki grubun egzersiz kapasitesinin ve oksijen
tilketim kapasitesinin anlaml diizeyde arttig
saptanmustir (36). Bu nedenlerle hemsirelerin
hareketsiz olan hemodiyaliz hastalarinin
dayaniklilik  giicinli ve oksijen tasima
kapasitelerini arttirmak i¢in sosyo-demografik
ozelliklerini  (cinsiyet, medeni  durum,
ekonomik durum) dikkate alarak hastalar
cesarctlendirmeleri,  hastalarin  katilimini
arttirmak i¢in hemodiyaliz seanslar1 esnasinda
da fiziksel aktivite planlamalar1 6nerilebilir.

Kronik bobrek hastalig
hastalik 6z-yOnetiminde

olan bireylerin
beslenme O6nemli

unsurlardandir.  Son 50-60 yilda KBH’h
bireylerin  beslenme tedavilerinde ~6nemli
degisiklikler ~ olmustur.  Ozellikle  renal

replasman tedavilerinin gelismesi ile diyette
protein kisitlamalarina olan ilgi azalirken

(38); Akdeniz tipi diyetle beslenenlerin
glomeriiler filtrasyon hizlarmin  anlamh
diizeyde yikseldigi  saptanmuigtir  (17).

Thawornchaisit et al (2015) ise haftada birden
fazla bat1 tarz1 yiyeceklerle (fast food)
beslenen erkeklerin KBH riskinin arttigini,
BKI ile KBH riski arasinda pozitif yoénde bir
iliski oldugunu belirtmistir (39).
Aragtirmamizda  hastalarin = ¢ogunlugunun
(%85.4) diyet tedavilerine uyduklar1 ve BKI
ortalamalar1 24.30+4.28kg/m? saptanmis ve

Basarir ve  Pakyliz(2015)’iin  arastirma
sonuglari ile benzerlik gosterdigi
belirlenmistir. Her iki ¢aligmada diyaliz

yapilan hastalar normal BK1I sahiptir (11, 40).
Zengin ve Oren (2015) ise hemodiyaliz
hastalarinin tuzdan kisith diyetle ilgili yarar
algilariin yiiksek olmasina karsin tuzsuz
yiyeceklerin lezzetsiz gelmesinin bir engel
algisi oldugunu, sosyo-demografik
Ozelliklerin bu durumu etkilemedigi ancak
sagligt gelistirici davraniglarin
gelistirilmesinde diisiik engel algisinin 6nemli
bir faktér oldugunu belirtmiglerdir (41).
Arastirmamizda hastalarin beslenme puanlari
erkek cinsiyet, evli ve geliri giderini
karsilayan hastalarda yiiksek iken; geliri
giderinden fazla olanlarin beslenme puanlar
digerlerinden daha diisiiktiir. Bu durum
ekonomik giicii yiiksek olan iilkelerde
sagliksiz beslenme sonuglarin daha fazla
goriildiigli sonucuyla benzerdir (40). Alim
giiclinlin  artmas1  ile  birlikte  besin
kaynaklarindan ~ dengesiz  bir  sekilde
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yararlanildig1 ve bu durumun sagligi olumsuz
etkiledigi sdylenebilir.

Bahar ve ark (2008)’1 manevi gelisimi asilma
ve iliski kurmadan olustugunu belirtir. Asilma
i¢ huzuru, kim oldugumuz ve yaptigimiz seyin
disinda daha bagka yeni deneyimler igin firsat
saglama olanagi yaratirken, iliski kurma ise
evrenle kurulan iliskinin uyumlu olmasidir
(23). Aragtirmamiza katilan hastalarin egitim
diizeyi artttkga manevi gelisim puanlarinin
arttig1 dolayistyla evrenle daha olumlu iliski
kurduklari, yeni deneyimler i¢cin daha fazla
firsat yaratmaya caligtiklar1 sdylenebilir.

Hemodiyaliz  yapilan hastalarin  tedavi
sekilleri, sik kontroller ve diyaliz iinitelerine
bagimliliklar1 nedeniyle yasamlarinin stresli
oldugu bilinmektedir (42). Yasamdaki stresi
azaltabilmek ya da etkin bir sekilde kontrol
edebilmek i¢in ise bireyin harekete gecmesi,

hemodiyaliz yapilan kadinlarin erkeklere gore
daha fazla somatik bulgular bildirdigini,
anksiyete diizeylerinin anlamli diizeyde
yiiksek oldugunu; ekonomik durum ve egitim
diizeyi yliksek olan hastalarin digerlerine gore
disiik  anksiyeteye  sahip  olduklarim
saptamistir (42). Arastirma sonuglarina gore
egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin daha
fazla bas etme stratejileri gelistirilebilecekleri,
daha fazla sosyal aglara sahip olabilecekleri
diisiiniilerek bu sonucun beklendik bir durum
oldugu soOylenebilir. Kadinlarin ise duygusal
olarak kirilgan yapiya sahip olmalari, evdeki
sorumluluklar1 nedeniyle kendilerine zaman
ayiramamalar1 ve bulunduklar1 toplum icinde
kiiltiirel yapmin baskict tutumu etkisiyle
stresle bas edemedikleri ongdriilebilir.

5. Sonug¢

Hemsirelerin  hemodiyaliz yapilan kronik

psikolojik kaynaklarini belirleyerek stresini bobrek  hastalarinda  olumsuz  saglik
yonetmesi  gerekir  (23). Yaptigimiz  sonuglarini 6nlemek i¢in hastalarin sosyo-
aragtirmada erkeklerin, evlilerin ve yiiksek demografik ozelliklerini dikkate alarak
O0gretim mezunlarinin stresi digerlerine gore saglikli  yasam  bi¢cimi  davraniglariin
daha iyl yonettikleri; hastalarin egitim  gelistirilmesi i¢in damigmanlik yapmalar1 ve
diizeyleri arttik¢a kisiler arasi iligkilerinin de  hastalari tesvik edici davraniglarda
artigt  belirlenmistir.  Theofilu  (2011)  bulunmalar 6nerilmektedir.
KAYNAKLAR

1. KDIGO 2012 (2013). Clinical Practice Guideline for
the Evaluation and Manangement of Chronic Kidney
Disease. Kidney Int Supplement, 3,3.

2. Plantinga, L. C., Tuot, D. S., & Powe, N. R. (2010).
Awareness of chronic kidney disease among patients
and providers. Advances in  chronic  kidney
disease, 17(3), 225-236.

3. Gilseven B, Oguz S. (2010). Kronik durumlar.

Karadakovan A, Aslan-Eti F (Eds). Dahili ve
Cerrahi  Hastaliklarda Bakim. Adana: Nobel
Kitapevi. P.99.

4. Wagner, E. H., Austin, B. T., Davis, C., Hindmarsh,
M., Schaefer, J., & Bonomi, A. (2001). Improving
chronic illness care: translating evidence into
action. Health affairs, 20(6), 64-78.

5. Fox, C. H., Vest, B. M., Kahn, L. S., Dickinson, L.
M., Fang, H., Pace, W., ... & Peterson, K. (2013).
Improving evidence-based primary care for chronic
kidney disease: study protocol for a cluster
randomized control trial for translating evidence into
practice (TRANSLATE CKD). Implement Sci, 8, 88.

6. Tuot, D. S., Velasquez, A., McCulloch, C. E,
Banerjee, T., Zhu, Y., Hsu, C. Y., ... & Powe, N. R.
(2015). The Kidney Awareness Registry and
Education (KARE) study: protocol of a randomized
controlled trial to enhance provider and patient

engagement with chronic kidney disease. BMC
nephrology, 16(1), 1.

7. Coresh, J., Byrd-Holt, D., Astor, B. C., Briggs, J. P.,
Eggers, P. W., Lacher, D. A., & Hostetter, T. H.
(2005). Chronic  kidney disease awareness,
prevalence, and trends among US adults, 1999 to
2000. Journal of the American Society of
Nephrology, 16(1), 180-188.

8. Tuot, D. S., Plantinga, L. C., Judd, S. E., Muntner,
P., Hsu, C. Y., Warnock, D. G, ... & REGARDS
Investigators. (2013). Healthy behaviors, risk factor
control and awareness of chronic kidney
disease. American journal of nephrology,37(2), 135-
143.

9. Tiirkiye Bobrek Hastahiklari Onleme ve Kontrol
Programi. (2014). T.C. Saglik Bakanligi, Tirkiye
Halk Sagligi Kurumu. (2014-2017). Ankara, p. 1

10. Ricardo, A. C., Anderson, C. A, Yang, W., Zhang,
X., Fischer, M. J., Dember, L. M., & Nessel, L. C.
(2015). Healthy lifestyle and risk of kidney disease
progression, atherosclerotic events, and death in
CKD: findings from the Chronic Renal Insufficiency
Cohort (CRIC) Study. American Journal of Kidney
Diseases, 65(3), 412-424.

11. Basarir S, Pakyiiz-Cinar S. (2015). Hemodiyaliz
hastalarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglariin



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Osmangazi T1p Dergisi, Mayis 2016 57

degerlendirilmesi. Nefroloji Hemsireligi Dergisi,
1,19-31.

Lee, S. J., & Chung, C. W. (2014). Health behaviors
and risk factors associated with chronic kidney
disease in Korean patients with diabetes: The Fourth
Korean national health and nutritional examination
survey. Asian nursing research, 8(1), 8-14.

Pender NJ. manual.
Available from
http://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027.
42/85350/HEALTH_PROMOTION_MANUAL _Re
v_5-2011.pdf, cited: 21.12.2015.

Walker SN, Sechrist KR, Pender NJ. (1995). Health
promotion model-instruments to measure health
promoting lifestyle: Health-promoting lifestyle
profile (HPLP II)(Adult version). Available from
http://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027.
42/85349/HPLP_1I

Scoring_Instructions.pdf?sequence=5&isAllowed=y
. Cited: 21.12.2015.

Kamran, A., Sharifirad, G., Shafaeei, Y. &
Azadbakht, L. (2015). Sodium intake prediction with
health promotion model constructs in rural
hypertensive patients. Indian journal of public
health, 59(2), 102.,

Kamran, A., Azadbakht, L., Sharifirad, G., Mahaki,
B., & Mohebi, S. (2015). The relationship between
blood pressure and the structures of Pender's health

Health promotion model

promotion ~ model in  rural  hypertensive
patients. Journal ~of education and health
promotion, 4.

Khatri, M., Moon, Y. P., Scarmeas, N., Gu, Y.,
Gardener, H., Cheung, K., & Elkind, M. S. (2014).
The association between a Mediterranean-style diet
and kidney function in the Northern Manhattan
Study cohort. Clinical Journal of the American
Society of Nephrology, CIN-01080114.

Akkus H. Siirekli ayaktan periton diyaliz (sapd)
hastalarina  verilen egitim ile evde bakim
gereksinimlerinin  kargilastirilmasi.  (2010). Bolu:
Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii.

Oren B. (2010). Hemodiyaliz ve periton diyalizi olan
hastalarin yasam kalitesi ve 0z-bakim giiclini
etkileyen faktorlerin incelenmesi. Istanbul: Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Hedayati, S. S., Bosworth, H. B., Kuchibhatla, M.,
Kimmel, P. L., & Szczech, L. A. (2006). The
predictive value of self-report scales compared with
physician diagnosis of depression in hemodialysis
patients. Kidney international, 69(9), 1662-1668.

Ma, L. C., Chang, H. J., Liu, Y. M., Hsieh, H. L.,
Lo, L., Lin, M. Y., & Lu, K. C. (2013). The
relationship between health-promoting behaviors
and resilience in patients with chronic kidney
disease. The Scientific World Journal, 2013.

Parmar M. (2002). Chronic Renal Disease. BMJ,
325, 85-91.

Bahar, Z., Beser, A., Gordes, N., Ersin, F., & Kissal,
A. (2008). Saglikli yasam bi¢imi davranislart dlgegi
II’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(1),
1-13.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Centers for Disease Control and Prevention. (2015).
Chronic Disease Overview. Page last updated:
August 26, 2015. Cited: 30.12.2015. Available from
http://www.cdc.gov/chronicdisease/overview/.

Hallan, S., de Mutsert, R., Carlsen, S., Dekker, F.
W., Aasared, K., & Holmen, J. (2006). Obesity,
smoking, and physical inactivity as risk factors for
CKD: are men more vulnerable?. American journal
of kidney diseases, 47(3), 396-405.

INCIRKUS, K., & NAHCIVAN, N. 0. (2015).
Kronik Hastalik Yonetimi Igin Bir Rehber: Kronik
Bakim Modeli. Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi, 23(1), 66-75.

Savasan, A., Ayten, M., & Ergene, O. (2013).
Koroner Arter Hastalarinda Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 ve Umutsuzluk. Journal of Psychiatric
Nursing, 4(1), 1-6.

Kiigiikberber, N., Ozdilli, K., & Yorulmaz, H.
(2011). [Evaluation of factors affecting healthy life
style behaviors and quality of life in patients with
heart disease]. Anadolu kardiyoloji dergisi: AKD=
the Anatolian journal of cardiology,11(7), 619-626.

Simsek, H., Oztoprak, D., Ikizoglu, E., Safali, F.,
Yavuz, O., Onur, O., ... & Ciftci, S. (2012). Tip
fakiiltesi Ogrencilerinde saglikli  yasam big¢imi
davranislart  ve iligkili etmenler. Dokuz  Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Degisi, 26(3), 151-157.

BEYDAG, K. D. SONAKIN, E. U. C, &
YURUGEN, B. (2014). Saglik Ve Yasam Dersinin
Universite Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglarina

Etkisi. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 3(1).

DURAN, O., & SUMER, H. (2014). EBELIK
OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM BIiCiMi
DAVRANISLARI VE ETKILEYEN
FAKTORLER*. Journal of Anatolia Nursing and
Health Sciences, 17(1).

Karadeniz G, Yanikkerem Ugum E, Dedeli O,
Karaagagc O. (2008). Universite 6grencilerinin
saglikli yasam bigimi davraniglart. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, 7(6),497-502.

Zaybak, A. (2004). Fadiloglu C. Universite
ogrencilerinin saghgi gelistirme davramsi ve bu
davranist etkileyen etmenlerin belirlenmesi. Ege
Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 20(1),
77-95.

CIHANGIROGLU, Z., & DEVECI, S. E. (2011).
Firat  Universitesi Elaz1ig  Saglik  Yiiksekokulu
Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari ve
etkileyen faktorler. Firat Tip Dergisi, 16(2), 078-
083.

Johansen, K. L. (2005). Exercise and chronic kidney
disease. Sports medicine,35(6), 485-499.

Kouidi, E., Grekas, D., Deligiannis, A., &
Tourkantonis, A. (2004). Outcomes of long-term
exercise training in dialysis patients: comparison of
two training programs. Clinical nephrology, 61,
S31-8.

Segura-Orti, E. (2010). Exercise in haemodialysis
patients: a systematic review. Nefrologia, 30(2),
236-46.


http://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027.42/85349/HPLP_II
http://deepblue.lib.umich.edu/bitstream/handle/2027.42/85349/HPLP_II
http://www.cdc.gov/chronicdisease/overview/

58

39.

40.

Hemodiyaliz hastalarinda saglikli yasam bigimi

Shah, B. V. (2015). The Changing Role of Dietary
Protein Restriction in Management of Chronic
Kidney Disease (CKD).JOURNAL OF THE
ASSOCIATION OF PHYSICIANS OF INDIA, 63,
35.

Thawornchaisit, P., de Looze, F., Reid, C. M.,
Seubsman, S. A, Tran, T. T., & Sleigh, A. (2015).
Health-Risk Factors and the Prevalence of Chronic
Kidney Disease: Cross-Sectional Findings from a
National Cohort of 87 143 Thai Open University
Students. Global journal of health science, 7(5), 59.

41.

42.

43.

World Health Organization. (2015). Obesity and
overweight, Fact sheet N311, Updated January 2015.
Cited: 02.01.2015. Auvailable from
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

Zengin N, Oren B. (2015). Hemodiyaliz hastalarinin
tuzdan kisith diyete uyumlarinin incelenmesi.
Nefroloji Hemsgireleri Dergisi, 2, 39-50.

Theofilou P. (2011). The effect of sociodemographic
characteristics. International Journal of Nephrology,
Article ID 514070, 1-6.



Osmangazi T1p Dergisi, Mayis 2016 59

Tablo 1

Hastalik ve aliskanliklara iliskin tanimlayict 6zeliklerin sikitk dagilimi
Ozellikler ortss medyan(Q1-Q3)
Yas(yil) 58.24+13.43 59(50-67)
BKi(kg/m?) 24.30+4.28 24.60(21.10-26.90)
Hastalik siiresi(ay) 80.84+63.99 66(36-120)
Hemodiyaliz siiresi(ay) 63.59+52.16 48(24-84)
Hastalik bilgisi n %
Evet 153 79.7
Hayir 39 20.3
Hemodiyaliz programi
Haftada 2 kere 6 3.1
Haftada 3 kere 180 93.8
Haftada 4 kere 6 3.1
Diyete uyma durumu
Evet 164 85.4
Hayir 28 14.6
Sigara kullanma durumu
Evet 39 20.3
Hayir 153 79.7
Alkol kullanma durumu
Evet 6 3.1
Hayir 186 96.9
Regetesiz ila¢ kullanma durumu
Evet 50 30.2
Hayir 134 69.8
Bagka hastalik varligt
Evet(HT, DM, KAH) 131 68.2
Hayir 61 31.8

BKI: Beden kitle indeksi; HT: Hipertansiyon; DM: Diabetus mellitus; KVH:Kardiyovaskiiler hastalik
Anket sorularina verilen cevaplarda cevaplayicilar bazi sorulara kendi rizalari ile cevap vermemistir. Bu nedenle
caligmada eksik goze bulunmaktadir.

Tablo 2
Saghkli Yasam Bicimi Davranmiglari Olgegi-1I puan dagilimlar

SYBDO-II n min max ortEss Median(Q1-Q3)
Toplam puan 192 62 192 137.34+25.38 141 (117-155.75)
Saglik Sorumlulugu 192 11 35 25.66+4.92 26 (22-29)
Fiziksel Aktivite 192 7 26 13.86+5.26 14 (9-18)
Beslenme 192 12 34 23.48+4.90 23.5 (20-27)
Manevi Gelisim 192 10 36 25.28+5.80 29 (22-26)
Kisileraras: Iliskiler 192 9 36 25.80+5.01 26 (23-29)

Stres yonetimi 192 9 32 21.16+4.69 21 (18-24)




60

Hemodiyaliz hastalarinda saglikli yasam bi¢imi

Tablo 3

Sosyo-demografik ozellikler, hastalik bilgisi ve tedaviye gore SYBDO-II puan dagilimlart

Ozellikler

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi-l1

Toplam puan Saglik Sorumlulugu Fiziksel Aktivite Beslenme Manevi Gelisim Kisilerarasi Iliskiler Stres yonetimi
Cinsiyet n % Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Median(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3) Medyan(Q1-Q3)
Kadin 83 43.2 133(111-149) 26(22-29) 10(8-16) 23(18-26) 25(21-28) 26(21-28) 20(17-24)
Erkek 109 56.8 148(127-161.5) 27(22.5-30) 15(11-19) 25(21-28.5) 27(23-29) 27(24-29) 22(19.5-25)
p 0.001* 0.111* 0.001* 0.007* 0.25* 0.71* 0.006*
Medeni durum
Evli 159 828 143(122-160) 26(23-29) 15(10-19) 24(20-28) 26(22-29) 27(24-29) 22(19-25)
Bekar 33 17.2 122(109-148) 25(20-30) 9(7-13) 22(18.5-25) 23(18.5-27) 26(19.5-28) 20(16-22)
p 0.004* 0.156* 0.001* 0.042* 0.013* 0.066* 0.008*
Ekonomik durum
Geliri durumu 58 30.2 126.5(108-149.5) 25(22-29) 11(7.75-16.25) 22.5(20-27) 24.5(18-28.25) 25(21-29) 20(16-22)
koti
Gelir durumu 76 39.6 148.5(134-161.75) 27(25-30) 15.5(11-20) 26(23-29) 27(24.25-29) 27(25-29) 23(20-25)
orta
Gelir durumu 58 30.2 138(109-152.25) 25.5(21-28) 11(7.75-16.25) 20(17-23.5) 26(21-30.25) 27(21-30.25) 20.5(16.75-25.25)
yiiksek
p 0.001** 0.031** 0.001** <0.001** 0.038** 0.159** 0.001**
Egitim durumu
Okur-yazar 28 14.6 116.5(102.75-139) 24(20-27) 9(7.25-15.75) 22.5(20.25-26) 22(17-26) 21.5(19-26) 19.5(17.25-22)
degil
Sadece  okur- 27 141 143(121-154) 27(23-29) 14(11-17) 25(22-27) 26(22-29) 27(25-28) 22(20-24)
yazar
[lkogretim 85 443 148(120.5-156.5) 26(23.5-30) 14(9-18.5) 24(18-28) 26(22-29) 26(23.5-29.5) 21(18-25)
Ortadgretim 40 20.8 142.5(111.5-163.25) 26(22-29) 15(10.25-19.75) 23(21-28) 27(22.25-30.75) 27(23.25-31) 21.5(18.25-25.75)
Yiiksekogretim 12 6.3 150(140-166.75) 29(23.5-29) 15.5(10.75-20) 22.5(20.25-26) 29.5(27-33.75) 29.5(27.25-31) 23(22.25-27.25)
p 0.003** 0.052** 0.050** 0.867** <0.001** <0.001** 0.034**
Hastalik bilgisi
Evet 153  79.7 141(117.5-155.5) 26(22-29) 13(9-18) 23(19-27) 26(22-29) 27(23-29) 21(18-24)
Hayir 39 20.3 143(114-160) 27(22-29) 14(10-18) 25(21-28) 26(20-28) 26(22-28) 22(18-24)
p 0.806* 0.928* 0.670* 0.141* 0.270* 0.175* 0.752*
Hemodiyaliz programi
Haftada 2 kere 6 3.1 149(138.25-150.25) 28(26.5-30.5) 14.5(10-19) 25.5(23.25-27.5) 26(25-28.25) 28(26-31) 21(18.5-22.5)
Haftada 3 kere 180 938 141(117-158) 26(22-29) 14(9-18) 23(20-28) 26(22-29) 26(23-29) 21(18-24.75)
Haftada 4 kere 6 6 115.5(110.25-148.75) 28(18.5-30.25) 9.5(7.75-11.25) 23(19.25-24.25) 22(15.25-29.50) 24(19.5-29.25) 21(17.75-22.5)
p 0.356** 0.368** 0.171** 0.496** 0.541** 0.257** 0.729**

*Mann-Whitney U test; **Independent Samples Kruskal-Wallis test
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Tablo 4

Hastalik ve hemodiyaliz siiresi ile SYBDO-II puanlar arasindaki korelasyon dagilimlar

1 2 3 4
1.Yas(y1l)
r
P
2. BKl(kg/m?)
r 0.287
p 0.001
3.Hastalik siiresi(ay)
r -0.077  -0.127
p 0.291 0.102

4. Hemodiyaliz siiresi(ay)

-0.079  -0.189  0.819

0.277 0.014 0.001
. SYBDO-II toplam puani

0.012 0.058 0.009 -0.45

0.872 0.455 0.900 0.538
. SYBDO-II saglik sorumlulugu

-0.038  0.090 -0.15 -0.074

0.601 0.246 0.834 0.306
. SYBDO-II fiziksel aktivite

-0.061  0.053 0.110 0.075

0.401 0.50 0.130 0.301
. SYBDO-II beslenme

0.023 -0.090  0.038 0.011

0.750 0.246 0.602 0.885
. SYBDO-II manevi gelisim

0.053 0.076 -0.047  -0.091

0.469 0.329 0.518 0.211
0. SYBDO-II kisiler arasi iliskiler

0.031 0.033 -0.057  -0.130

0.673 0.669 0.436 0.072
1. SYBDO-II stres yonetimi

0.019 0.088 -0.21 -0.034

0.792 0.256 0.767 0.637
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