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Ozet

Amag¢: Bu arastirmanin amaci; kronik hemo-
diyaliz hastalarinda 6z bakim giiciiniin yasam kali-

tesine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirmanin Orneklemini; 162 kro-
nik hemodiyaliz hastas1 olusturdu. Arastirma veri-
leri hasta tanilama formu, Oz Bakim Giicii Olgegi
ve Yasam Kalitesi Endeksi-Diyaliz III Versiyonu
ile yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Verile-
t-testi,

ANOVA ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

rin istatistiksel degerlendirilmesinde

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hastala-
%56,8’1 erkek olup yas
58,08+12,93 yildir. Hemodiyaliz hastalarinin 6z
bakim giicii puan ortalamasi 102,78+18,81 ve top-

riin ortalamasi

lam yasam kalitesi puanlar1 ortalamasi 90,52+16,92
olarak bulundu. Toplam yasam kalitesi ve alt bo-
yutlarindan saglik ve islev, sosyo-ekonomik du-
rum, psikolojik durum-inanglar ve aile ortalama
puanlar ile 6z bakim giici puanlar1 arasinda ileri
diizeyde pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu.
Kadin ve erkekler arasinda yasam kalitesi ve 6z
bakim giicii acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmazken, yas arttikga hastalarin yasam

kalitesi ve 6z bakim giiclinlin azaldig1 bulundu.

Sonug olarak; hemodiyaliz hastalarinda 6z
bakim giicii azaldik¢a yasam kalitesi azalmaktadir.
Buna gore; kronik hemodiyaliz hastalarmin yasam
kalitesini artirmak i¢in 6z bakim giiciiniin iyilesti-
rilmesini ve yasli hemodiyaliz hastalarinin 6z ba-
kim giiclinii iyilestirmeye yonelik uygulamalarin

gelistirilmesini Onerebiliriz.

Anahtar Kelimeler: 0z-

bakim, yasam kalitesi.

Hemodiyaliz,

Summary

Aim: The aim of this study was to assess the
effect of self-care abilities on quality of life in

chronic hemodialysis patients.

Method: The sample of the study was 162 chronic
hemodialysis patients. Data was collected using
face to face meeting techniques with patient
description forms, Self-Care Ability Scale and Life
Quality Index for Dialysis Version 1ll. The t-test,
ANOVA and Pearson correlation analyses were

used for statistical evaluation of the data.

Results: %56,8 of the patients enrolled to research
were were male, and the average age of the patients
was 58,08+12,93 years. It was found that the
average of self-care ability score was rated as
102,78 £ 18,81 and the total quality of life score
was rated 90,52+16,92. There were significantly
positively correlations between the total score of
self-care ability and the total quality of life and its
sub-scales’ scores such as health, function, socia-
economic status, psychological needs and beliefs
and family. There was no statistically significant
difference between women and men according to
quality of life and self-care ability but increasing
age was found decreasing the quality of life and
self-care ability.

As a result, the more the level of self-care abil-
ity increases, the more the quality of life increases
in hemodialysis patients. According to this, we
might suggest for improving self-care and develop-
ing of applications to improve the self-care of the
elderly hemodialysis patients to improve quality of

life of chronic hemodialysis patients.

Key words: Hemodialysis, self-care ability
and quality of life.



Giris ve Amacg

Kronik bobrek hastaligi tiim diinyada yaygin
bir saglik problemi olup goriilme sikligi giderek
artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde toplam
niifusun %7-8’inde, yaklasik 23 milyonunda kronik
bobrek hastaligi bulunmakta, bunlardan 570.000’i
diyaliz tedavisi almakta veya bobrek nakli olmakta-
dir (1). Tiirk Nefroloji Dernegi’nin yayimladig1 2013
yilt Ulusal Hemodiyaliz, Transplantasyon ve Ne-
froloji Kayit Sistemi Raporu'na gore 2012 yilinda
iilkemizde yaklasik 10.480 hasta diyaliz tedavisi

almakta olup hemodiyaliz tedavisi alan hasta sayisi

8552°dir (2).

Kronik bobrek hastali§i yasami tehdit eden,
onemli ol¢giide is giicii kaybina ve ¢esitli komplikas-
yonlara yol agan ve hemen her yas grubunu etkile-
yen bir hastaliktir. Kronik bdbrek hastaliginin teda-
visinde kullanilan diyaliz ise hastalarinin yasam sii-
resini uzatmakla birlikte yasam kalitesini de dnemli
Olciide etkilemektedir (3,4). Hemodiyaliz tedavisine
alman hastanin hayatinda 6nemli degisiklikler mey-
dana gelmekte ve hasta makineye, kuruma ve saglik
personeline bagimli olabilmektedir. Haftanin belirli
giin ve saatlerinde saglik kurumuna gitme ve maki-
neye baglanma zorunlulugu; hastanin aile, is ve sos-
yal yasantisinda aksakliklara neden olur ve bu ak-
sakliklar hastanin yasam kalitesini olumsuz etkiler
(3,4,5). Hemodiyaliz uygulamasinin amaci; hastanin
stv1 ve elektrolit dengesizligini diizeltmek, liremiye
bagli olusabilecek metabolik ve ekstrarenal kompli-
kasyonlar1 énlemek, 6z bakimim saglamak ve dola-
yis1 ile hastanin yagsam kalitesini artirmak olmalidir

(3,6).

Oz bakim, bireylerin kisisel olarak yasamlarini,
saglik ve iyiliklerini korumak i¢in kendilerine diise-
ni yapmalaridir. Bir erigkinin kendi saglik ve iyiligi
i¢in siirekli kisisel ¢abasi olmalidir (7). Hemodiyaliz

uygulanan hastalarin hastalik siireci ve hastalik

semptomlarin1 kontrol edebilmelerinde 6z bakimla-
rm1 yapma diizeyleri dnemlidir. Oz bakim davranis-
lar1 iginde uygun diyet alimi, diizenli ila¢ kullanimu,
stvi kisitlamasina uyum ve stresle bas edebilme yer
almaktadir. Yapilan ¢aligmalar, hemodiyaliz hastala-
rinda 6z bakim diizeyi ile tedaviye uyum, sagligi
gelistirici davranislar, fiziksel ve psikolojik semp-
tomlarin azalmasi arasinda korelasyon oldugunu
gostermektedir (6,8). Oz bakimin anksiyete ve sos-
yal destegin yetersiz oldugu durumlarda olumsuz
etkilendigi (8,9) ve diyaliz yeterliligi ile bir iliskisi
olmadig1 (10) bildirilmistir. Yapilan bazi ¢aligsmalar-
da 6z bakim giicii ile yasam kalitesi arasinda pozitif

bir iliski saptanmustir (11,12).

Yasam kalitesi; bireyin tiim temel gereksinim-
lerini karsilamasi, yasamdan doyum saglamasi, sos-
yal davraniglarda yeterli olmasi, eglenmeye zaman
ayirmasi, emosyonel ve fiziki durumunun istenilen
diizeyde olmasi ve kisilerarasi iligkilerini siirdiirebil-
mesi gibi ozellikleri igine almaktadir (13). Yasam
kalitesinin objektif ve subjektif gostergeleri vardir.
Yasam kalitesinin objektif gdstergeleri; hasta bire-
yin fiziksel aktivite yapabilme becerisi, ¢caligma du-
rumu, fonksiyonel yetersizlik, hastalik semptomlari,
saglik durumu ile ilgili algilarinm1 iceren fizyolojik
konular1 kapsamaktadir. Subjektif gostergeler ise;
emosyonel iyilik hali, yasam doyumu, psikolojik
etki ile ilgili konular1 icermektedir. Hastalik ve teda-
vi kosullarinda ise saglikla iliskili yasam kalitesi
(Healty Related Quality of Life: HRQOL) g6z onii-

ne alinmaktadir (4).

Yapilan c¢alimalarda; hemodiyaliz hastalarinin
yasam Kkalitelerinin diisiik oldugu rapor edilmistir
(10,12,14,15,16,17). Ayrica, yasam Xkalitesinin di-
yaliz siiresi, diyaliz yeterliligi, serum albiimin
diizeyi (10), anksiyete, depresyon (15,16,17), uyku
sorunlar1 (16), yas ve cinsiyet ile iliskili oldugu (17)
bildirilmistir.



Hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin yasam
kalitesinin korunmasi, iyilestirilmesi onerilir ve ola-
s1 komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in 6z bakim giicii-
niin gelistirilmesi 6nemlidir (12). Kronik bdbrek
yetersizligi olan hastasinin, hem hastalik hem de
uygulanan hemodiyaliz nedeni ile 6z bakiminda ye-
tersizlikler olabilecegi ve bu nedenle de yasam kali-

tesinin olumsuz etkilenecegi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci; hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda 6z bakim giiciiniin yasam kalitesine
etkisi olup olmadigini ve etkileyen faktorleri deger-

lendirmektir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Kronik hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim gii-
clinlin yasam kalitesine etkisi olup olmadigini de-
gerlendirmek amaciyla yapilan bu aragtirma tanim-

layict tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Bu arastirmaya 30 Mart-30 Haziran 2014 tarih-
leri arasinda, bir iiniversitesi hastanesi ve iki Ozel

diyaliz merkezinde yapildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; liniversitesi hastanesinin
hemodiyaliz {initesindeki 45, 6zel diyaliz merkezin-

deki 145 kronik hemodiyaliz hastasi olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini ise; arastirmaya alin-
ma kriterlerini karsilayan iiniversitesi hastanesinin
hemodiyaliz {initesindeki 32, 6zel diyaliz merkezin-
deki 130, toplam 162 kronik hemodiyaliz hastasi

olusturdu.

Aragtirmaya alinma kriterleri; en az {i¢ aydir
diyaliz tedavisinde olma, 18 yas ve {izeri olma, ileti-
sim problemi olmama, psikiyatrik hastalik ve/veya

kanser tanisi bulunmama ve c¢alismaya katilmay1

kabul etmedir.
Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri, Hasta Tanilama Formu,
Yasam Kalitesi Endeksi-Diyaliz III Versiyonu ve
Oz Bakim Giicii Olgegi kullanilarak elde edildi.

Hasta Tamilama Formu: Arastirmaci tarafin-
dan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan bu
form; yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu
gibi sosyodemografik ozellikler ile hemodiyaliz yili,
primer bobrek hastaligi, baska hastalik varligir ve
interdiyalitik kilo alim1 (IDKA) gibi hastalik ile ilgi-

li verileri i¢ermektedir.

Oz Bakim Giicii Olgegi: Oz Bakim Giicii Ol-
cegi Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda
gelistirilmis olup, lilkemizde 1993 yilinda Nahgivan
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlik ve giive-
nirligi yapilmistir. Olgegi'nin Cronbach alfa giive-

nirlik katsayisi 0,89 olarak bulunmustur (18).

Bireylerin 6z bakim eylemleri ile ilgilenme du-

rumlarmi  kendilerini  degerlendirmeleri iizerine
odaklanan dlgek 35 maddeden olugsmaktadir. Her bir
ifade 0’dan 4’ e kadar puanlanmis olup, besli likert
tip Olcek iizerinde olgularin yanitina goredir.
“0” (beni hi¢ tanimlamiyor), “1” (beni pek tanimla-
miyor), 2 (fikrim yok), 3 (beni biraz tanimliyor), 4
(beni ¢ok tanimliyor) seklinde siralanmustir. Olgekte
8 ifade (3, 6, 9, 13,19, 22, 26 ve 31) negatif olarak
degerlendirilir ve puanlama ters dondiiriiliir, maksi-
mum puan 140’tir. Puan degeri arttik¢a hastalarin 6z
-bakim giici dogru orantili olarak artmaktadir
(11,18,19). Bu c¢alismada; Oz Bakim Giicii
Olcegi’'nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.87

olarak bulundu.



Yasam Kalitesi Endeksi-Diyaliz III Versiyo-
nu: Ferrans ve Powers tarafindan 1987 yilinda ge-
ligtirilen 6l¢egin Tiirkge gegerlik gilivenirlik calis-
mast 2007 yilinda Korkut tarafindan yapilmistir.
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,90 dir
(20). Olgek, memnuniyet ve dnemi ifade eden iki
farkli boliim ve her boliim 34 maddeden olusmakta-
dir. Toplam 68 maddeli ve alt1 dereceli likert-tipi
maddelerle, doyum kisminda “cok memnunum”dan
“hi¢ memnun degilim”e; ve dnem kisminda ise “¢cok
onemli”’den “gok 6nemsiz”’e dogru yanit verilir. Ay-
rica her boliimde dort alt boyut mevcuttur: saglik ve
islev, sosyo-ekonomik, psikolojik-inanclar ve aile

boyutudur.

Toplam yasam kalitesi puan1 ve alt 6l¢ek puan-
lar1 doyum puanlarini 6nem puanlarina uyarlayarak
elde edilir. Ozel bir formiil kullanilarak doyum ve
Oonem puanlar birlesir ve “cevrilmis toplam puan”
elde edilir. Bu islemde doyum kismindaki her mad-
denin ham puanindan 3.5 ¢ikartilmakta ve 6nem
kismindaki karsiligr olan madde ile ¢arpilmaktadir.
Bu sekilde ¢evrilen puanlarin toplami alinmakta ve
kayip veri yanliligin1 6nlemek i¢in, elde edilen top-
lam o birey tarafindan cevaplanan madde sayisina
boliinmektedir. Son olarak eksi puanlar1 elemek icin
her puana 15 eklenmektedir. Boylece, uyarlanan
puan yalnizca doyumu degil, bireyin her bir alani ne
kadar 6nemsedigini de ortaya koymaktadir. Negatif
madde yoktur ve test yaklagik 10-15 dakikada yanit-
lanabilir. Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir

(20).

Bu calismada, Yasam Kalitesi Endeksi-Diyaliz
IIT Versiyonu’nun Cronbach alfa giivenirlik katsayi-

s1 0.93 olarak bulundu.
Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel

analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) for Windows 15.0 programi kullanldi.
Calisma verileri ortalama+standart sapma (ss) ve
yiizde (%) ile gosterildi. Niceliksel verilerin normal
dagilim testlerinden Kolmogorov-Simirnov testi
uygulanarak ¢alisma verilerinin normal dagilim gos-
terip gosterilmedigine bakildi. Normal dagilima
uyan niceliksel verilerin korelasyonunda Pearson
korelasyon analizi, iki grup karsilastirmalar: t-testi,
ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda One way
ANOVA testi ve farkliliga neden olan grubun tespi-
tinde Tukey HDS testi kullanildi. Sonuglar, %95°lik
giiven araliginda, p<0,05 diizeyi anlamli kabul edi-

lerek degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan Etik Kurul
Onay1 ve kurumdan arastirma igin yazili iziler alin-
di. Caligma dahil edilecek hastalara ¢alisma hakkin-
da bilgi verildi ve katilmay1 kabul edenlerden Hasta

Onam Formunu imzalamalari istendi.

Aragtirmanin yiriitiillmesinde bilimsel ilkelerin
yani sira evrensel etik ilkelere de uyuldu. Bu dog-
rultuda aragtirmada aydinlatilmis onam, &zerklik,
gizlilik ve gizliligin korunmasi, hakkaniyet, zarar

vermeme/yararlilik ilkeleri g6z oniinde tutuldu.
Bulgular

Bu calismaya aliman 162 kronik hemodiyaliz
hastasinin yas ortalamast 58,08 + 12,93 (24-84) yil
olup, 56,8’1 erkek, %79,6’st evli, %67,3’1 ilkokul
mezunu ve %45,7 emeklidir (Tablo 1). Hemodiyaliz

yil1 ortalamasi 4,86+4,62 (1-27) yildir.

Arastirmaya alinan kronik hemodiyaliz hastala-
bakim  giicii
102,78+18,81 dir (Tablo 2).

rmin 0z puan  ortalamasi



Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler (n=162)

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadmm 70 43,2
Erkek 92 56,8
Medeni Durum Evli 129 79,6
Bekar 33 204
Egitim Durumu
Okur yazar degil 13 8
Okur yazar 21 13
Tlkokul 109 67,3
Ortaokul 10 6,2
Lise ve Universite 9 5,6
Mesleginiz
Memur 3 1,9
Isci 5 3,1
Emekli 74 45,7
Ev hanim 57 35,2
Issiz 10 6,2
Diger 13 8,0
Degisken Ort. = SS. Min. - Maks.
Yas (Yil) 58,08+12,93 24 - 84

Tablo 2. Yasam Kalitesi ve Alt Boyut Puanlar ile Ozbakim Giicii Puanlar (n=162)

Degiskenler Ortalama + SS. Min.- Maks.
Saghk ve islev 20,68 £5,94 4,5 30
Aile 24,49+ 4,04 13,8 30
Sosyo —Ekonomik 21,81+£5,17 13 58,7
Psikolojik ve Inanclar 23,56+ 5,10 6,7 30
Toplam Yasam Kalitesi 90,52 +£16,92 53,3 146,7
Toplam Ozbakim Giicii 102,78+18,81 48 132




Oz bakim giicii puanlar1 agisindan kadin ve er-
kekler arasinda, meslek gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmazken (sirasiyla; t=0,234,
p>0,05; F=1,753 ve p>0,05), evli ve bekarlar arasin-
da anlaml fark bulundu (t=2,540 ve p<0,05). Buna
gore; evlilerin toplam 6z bakim gilicii puanlarinin
bekarlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu belir-

lendi.

Egitim durumlarina gére 6z bakim giicii puanla-
rimin farkli oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (F=5,035 ve p<0,05).
Okuryazar olmayanlarin 6z bakim giicli puanlarinin
diger egitim gruplarinin puanlarindan daha diisiik

oldugu bulundu.

Kronik bobrek yetersizligi nedenlerine gore ve
baska kronik hastalik varligina goére 6z bakim giicii
puanlar1 farkli bulunmadi (sirasiyla; F=0,038 ve

p>0,05; F=0,672 ve p>0,05).

Oz bakim giicii puanlari ile diyaliz yili ve
interdiyalitik kilo alimi arasinda anlamli korelasyon
bulunmazken (sirasiyla; r=0,035 ve p>0.05; r=-0:034
ve p>0,05), yas arasinda negatif yonde ileri diizeyde
anlamli korelasyon bulundu (r=-0.367 ve p<0.001).

Arastirmaya alinan kronik hemodiyaliz hastala-
rinin yasam kalitesi ve alt boyut puanlar1 Tablo 2’de

gosterildi.

Toplam yasam kalitesi puanlar ile diyaliz yili
ve interdiyalitik kilo alimi arasinda anlamli korelas-
yon bunmazken (p>0,05), yas arasinda negatif yonde

anlamli korelasyon bulundu (r=-0.217 ve p<0.01).

Yasam kalitesi alt boyutlarindan aile alt boyutu
ve saglik ve islev alt boyutu ile toplam diyaliz yili,
interdiyalitik kilo alimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmazken (p>0,05), yas ara-
sinda negatif yonde anlamli korelasyon bulundu

(strastyla; r=-0,299 ve p<0,001; r=-0,186 ve p<0,05).

Yasam kalitesi alt boyutlarmdan psikolojik ve inang-
lar ve sosyoekonomik alt boyutlan ile yas, diyaliz
siiresi ve interdiyalitik kilo alimi arasinda anlamli

korelasyon bunmadi (p>0,05).

Kadin ve erkekler arasinda yasam kalitesi top-
lam puanlar1 ve dort alt boyutu agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Evli ve be-
karlar arasinda saglik ve islev, psikolojik ve inanclar
alt boyutlart acisindan anlamli fark bulunmazken
(p>0,05), aile, sosyo ekonomik ve toplam yasam
kalitesi puanlar1 a¢isindan anlamli fark bulundu
(swrastyla; t=5,36 ve p<0,001; t=2,12 ve p<0,05;
t=2.,45 ve p<0,05). Evlilerin aile, sosyo-ekonomik ve
toplam yasam kalitesi puanlarinin bekarlarin puanla-

rinda daha yiiksek oldugu belirlendi.

Egitim durumlarina gore toplam yasam kalitesi,
saglik islev, aile, sosyoekonomik, psikolojik ve
inanglar alt boyut puanlari farkli bulundu (sirasiyla;
F=3,547 ve p<0,01; F=3,978 ve p<0,01; F=3,081 ve
p<0,05; F=3,742 ve p<0,01; F=4,624 ve p<0,01).
Okuryazar olmayanlarin toplam yasam kalitesi puan-
lar1 ile saglik ve islev, aile, sosyo-ekonomik, psiko-
lojik ve inanglar alt boyut puanlarinin diger egitim
gruplarinin puanlarindan daha diisiik oldugu saptan-

d1.

Toplam yasam kalitesi ve alt boyutlarindan sag-
lik ve islev, sosyo-ekonomik durum, psikolojik du-
rum-inanglar ve aile ortalama puanlar1 ile toplam
6zbakim giicii ortalama puanlari arasinda ileri diizey-
de pozitif yonde anlamli

(swrasiyla; p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001,

korelasyon bulundu

p<0.001), (Tablo 3). Buna gore; 6zbakim giicii puant
arttikga yasam kalitesi ve alt boyut puanlar1 da art-

maktadir.



Tablo 3. Yasam Kalitesi ve Alt Boyutlari ile Ozbakim Giicii Arasindaki Korelasyonu (n=162)
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Saglik ve islev -
Aile 0,499%* _
skskok skskok
Sosyo-Ekonomik 0,667 0,481 -
Psikolojik ve 0,734%** 0,454%** 0,640%** _
Inanglar
Toplam Yasam 0,895%** 0,698%** 0,848*** 0,863 *** _
Kalitesi
Toplam 0,557*** 0,587%** 0,550%** [ 0,547*** 10,669%** _
Ozbakim Giicii

Not: ***p<(.001.




Tartisma

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 6z bakim
giicliniin yasam kalitesine etkisi olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu galigmaya 162
kronik hemodiyaliz hastas1 alindi. Hastalarin yas
ortalamas1 58,08+12,93 (24-84) yil olup, 56,81 er-
kektir. Ugurlu ve arkadaslari1 (2012) tarafindan yapi-
lan caligmada benzer sekilde, calismaya katilan he-
modiyaliz hastalarinin yas ortalamasi 56,00+11.90
yil, %65.1’inin erkek oldugu bildirilmistir (17). Ya-
pilan diger caligmalarda da; hemodiyaliz hastalari-
nin yas ortalamasinin 50-60 araliginda ve ¢ogunlu-
gunun erkek oldugu belirtilmistir (4,9,15,16). Buna
gore; hemodiyaliz hastalariin ¢cogunlugunu orta yas
ve erkeklerin olusturdugu sdylenebilir. Bu yas gru-
bunun ayni zamanda diger kronik hastaliklar i¢in de
risk altinda oldugu unutulmamasi gereken bir du-

rumdur.

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin haftada
ic giin hemodiyaliz tedavisi i¢in hastaneye gitmele-
ri, makinaya bagiml bir yagam siirdiirmek zorunda
olmalar1 ve anemi nedeniyle 6z bakim giicleri etki-
lenebilmektedir (5,19). Yaptigimiz ¢alismada, he-
modiyaliz hastalarinin 6z bakim giiclinlin orta dii-
zeyde oldugu belirlendi. Benzer sekilde, bazi aras-
tirmacilar hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giicii-
niin orta diizeyde oldugunu bildirirken (5,10,11,12),
bazi arastirmacilar diisiik oldugunu (9), bazi arastir-
macilar ise ortalamanin iizerinde oldugunu bildir-
mistir (6). Bu bulgu, hemodiyaliz hastalarinda 6z
bakimin degerlendirilmesi, yetersizliklerinin belir-
lenmesi ve desteklenmesinin gerekliligini gosterme-
si agisindan 6nem tagimaktadir. Buna gore; hemsire-
lik bakiminin hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim
giiclerinin gelistirilmesine olanak saglayacak giri-
simler lizerine odaklanmasina ihtiya¢ oldugu sdyle-

nebilir.

Hemodiyaliz hastalarinda 0z bakim
sosyodemografik ozellikler gibi bir¢ok faktorden
etkilenmektedir. Yaptigimz c¢aligmada; kadin ve
erkeklerin 6z bakim giicli puanlar arasinda anlaml
fark olmadigi belirlendi. Benzer sekilde, yapilan
calismalarda da hemodiyaliz hastalarinda cinsiyetin
6z bakim giiclinii etkilemedigi bildirilmistir (5,6,9).
Evlilerin 6z bakim giiciiniin bekarlara gore iyi oldu-
Kiyak  (2002),

Hacthasanoglu ve Yildirnm (2009)’1n ¢alisma so-

gu belirlendi. Bu sonug,
nuglarina benzerlik gostermektedir (5,21). Buna
gore; hastalarin evli olmalar1 ve eslerinden destek
gormelerinin 6z bakim giiglerini olumlu yonde etki-

ledigi sOylenebilir.

Yaptigimiz ¢alismada; diger egitim gruplarina
gore okuryazar olmayanlarin 6z bakim giiciiniin
diisiik oldugu belirlendi. Hacihasanoglu ve Yildirim
(2009) yaptiklar1 caligmada; egitim diizeyi arttik¢a
0z bakim giicii puanlarinin da arttigini saptamislar-
dir (5). Benzer sekilde, Kiyak ve Ergiliney (2002)
calismalarinda; yiiksekokul mezunlarinin 6z bakim
giicli puanlarinin daha yiiksek oldugunu géstermistir
(21). Bunun nedeninin, formal egitim almamis bi-
reylerin genel saghiga iliskin bilgilerinin az olmasi,
saglik durumlarini koruma ve siirdiirmek i¢in yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmamalar ile iliskili olabi-

lecegi diigiiniilmektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada; kronik bobrek yetersiz-
ligi nedenlerine ve baska kronik hastalik varligina
gore 6z bakim giicii puanlar1 farkli bulunmadi. Lite-
ratiirde de bezer sonuglar bulunmaktadir (5,6). Buna
gore; fiziksel yetersizlik olmadig siirece hemodiya-
liz hastalarinda 6z bakimi giiciiniin kronik hastalik-

lardan fazla etkilenmedigi sdylenebilir.



Calismamizda; 6z bakim giicii ile diyaliz yil
ve interdiyalitik kilo alimi arasinda anlamli1 korelas-
yon bulunmazken, yas arttikca 6zbakim giiciiniin
azaldig1 saptandi. Literatiirde; bizim bulgularimiza
benzer sekilde yasin artmasi ile 6z bakim giiciiniin
azaldigin1 gosteren c¢aligmalarin (6,11,21) yanisira
yas ile 6z bakim giicii arasinda anlamli iliski olma-
digini gosteren caligma da bulunmaktadir (8). Buna
gore; hemodiyaliz hastalarmin yaglar arttik¢a fizik-
sel gliclerinde azalma olabilecegi ve buna bagli ola-
rak 6z bakim giicililerinde de azalma olabilecegi

sOylenebilir.

Hemodiyaliz uygulamasi, son dénem bobrek
yetersizligi olan hastanin yasam siiresini uzatmakla
birlikte yasam kalitesini de O6nemli Olgiide etkile-
mektedir (3,14). Literatiirde, hemodyaliz hastalari-
nin yagam kalitesini degerlendirmek i¢in farkli ya-
sam kalitesi Olgekleri kullanildigi belirlenmistir.
Yasam Kalitesi Endeksi-Diyaliz III Versiyonu’nu
kullanarak yaptigimiz ¢aligmada, hemodiyaliz has-
talarinin yasam kalitelerinin Moattari ve arkadasla-
rinin (2012) c¢alisma sonuglarina gore daha iyi ol-
dugunu belirledik. Moattari ve arkadaglar1 (2012)
Yasam Kalitesi Endeksi-Diyaliz III Versiyonu kul-
lanarak yaptiklar ¢alismada; hemodiyaliz hastalari-
nin yasam kalitelerinin olduk¢a diisiikk oldugunu
belirtmiglerdir (12). Farkli yasam kalitesi Olcekleri
kullanilarak yapilan diger calismalarda da hemodi-
yaliz hastalarinin yasam kalitelerinin diisiik oldugu
bildirilmistir (10,14,15,16,17). Bu sonuglar, hemo-
diyaliz hastalarinin yasam kalitelerinin iyilestirme-
sinde uygun girisimlerin planlanmasima ve yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesine

ihtiyag¢ oldugunu gostermesi agisindan énemlidir.

Hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi bazi
sosyodemografik Ozelliklerden ve hastalik ile ilgili

baz1 degiskenlerden etkilenebildigi bildirilmistir.

Calismamizda; hemodiyaliz hastalarinda yas arttik-
ca aile, saglik ve islev ve toplam yasam kalitesinin
azaldig1 saptandi. Bulgularimiza benzer sekilde ya-
pilan ¢aligmalarda da yas ile yasam kalitesi arasinda
negatif yonde anlamh iliski oldugu gosterilmistir
(5,22,23,24,25). Buna gore; yaslanmanin fiziksel ve
mental yetersizlikleri beraberinde getirdigi diisiiniil-
diigiinde, yasin artmasiyla birlikte yasam kalitesinin

diismesi beklenen bir sonu¢ olmustur.

Calismamizda kadin ve erkekler arasinda ya-
sam kalitesi toplam puanlar1 ve dort alt boyutu agi-
sindan anlamli bir fark bulunmadi. Calisma bulgu-
muz bazi arastirma sonuglari ile paralellik goster-
mekte (5,25), bazi ¢alisma sonuglart ile ise zithk
gostermektedir (23,24). Yasam kalitesinin cinsiyete
gore farklilik gosterdigini ortaya koyan ¢aligmalarda
fiziksel yasam kalitesi boyutunun erkeklerde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (23,24). Hemodiyaliz
hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmek igin
SF-36 kullanarak yapilan bir ¢alismada; erkeklerde
fiziksel alt boyut puam kadinlardan daha yiiksek
bulunurken, mental alt boyut puaninda cinsiyete

gore anlamli fark saptanmamigtir (23).

Calismamizda; yasam kalitesinin medeni du-
rumlardan ve egitim diizeyinden etkilendigi belir-
lendi. Evlilerin aile, sosyo ekonomik ve toplam ya-
sam kalitelerinin bekarlara gore daha iyi oldugu
bulundu. Yapilan bazi ¢alismalarda; evli ve bekarla-
rn yagam kalitesi puanlar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 (5,22), baz1 ¢aligmalarda ise anlamli fark
oldugu (23) bildirilmistir. Mittal ve ark. (2001) yal-
niz yasayan hemodiyaliz hastalarinda mental boyut
puaninin bagkalariyla beraber yasayanlara gore daha

yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (23).



Buna gore; evlilerin yagam sekillerinin daha
diizenli oldugu, hastanin ailesinden aldig1 psikolo-
jik ve sosyal destekler ile hastaligin getirmis oldugu
giicliiklerle daha rahat bas edebilecegini sOylenebi-
lir. Ancak aile yapisi ve aile i¢i dinamiklerin degis-
kenliginden dolay1 yasam kalitesinin etkileyebile-
cegi varsayllmakla birlikte bu konuda kesin yargiya

varilamayacagi kanisindayiz.

Yaptigimiz calismada; okuryazar olmayanlarin
saglik ve islev, aile, sosyo ekonomik, psikolojik ve
inanglar, toplam yasam kalitesi puanlarinin diger
egitim gruplarinin puanlarindan daha diisiik oldugu
saptandi. Yapilan bircok calismada da, 6grenim
diizeyi arttikca yasam kalitesinin yiikseldigi bulun-
mustur (5,25). Ogrenim diizeyi arttikca saglik anla-
yisinin ve hastaliga yonelik bilgi seviyesinin olum-
lu yonde artacagini, hastalarin kendi sagliklariyla
ilgili sorumluluklarin1 daha fazla istleneceklerini
ve bunlarin sonucunda yasam kalitesinin de artaca-

gin1 diigtinmekteyiz.

Calismamizda; diyaliz yili ile yasam kalitesi
alt boyutlar1 puani ve toplam yasam kalitesi puani
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Bu sonug
bizim i¢in siirpriz oldu. Caligmamizda ¢ikan sonu-
cun aksine, diyalize girme yil1 fazla olan hastalarda
diyaliz komplikasyonlarinin yanisira uzun yillar
diyalize girmenin getirdigi psikolojik ve duygusal
faktorler, umutsuzluk ve 6liim korkusu gibi sebep-
lerden dolay1 yasam kalitesinin de azalacagi gorii-
siindeyiz. Bizim bulgularimiza paralel olarak Unal
ve Bilgenin (2008) calismasinda da hemodiyaliz
stiresi ile yagam kalitesi arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (25).

Hemodiyaliz tedavisi géren bireylerin yasam
kalitesinin korunmasi, iyilestirilmesi, olasi kompli-
kasyonlarin onlenmesi i¢in 6z bakim giiciiniin ge-

listirilmesi 6nemlidir (6,12). Yaptigimiz ¢alismada;

0z bakim giicii arttikca yasam kalitesi ve alt boyut-
larindan saglik ve islev, sosyo-ekonomik durum,
psikolojik durum-inanglar ve aile durmunun iyiles-
tigi belirlendi. Buna gore; 6zbakim giicli arttikga
yagsam kalitesinin artti1 sOylenebilir. Literatiirde;
0z bakim giicii arttik¢a fonksiyonel durum, esenlik,
genel saglik anlayisi puani ve global yasam kalite-
sinin arttig1 gosterilmistir (5,6). Bu sonuglar; hemo-
diyaliz hastalarinin yasam kalitelerini arttirmak i¢in
0z bakim gii¢lerinin arttirilmasinin ve yetersiz kal-
diklar alanlarda desteklenmelerinin 6nemli oldugu-

nu gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hemodiyaliz hasta-
larinin 6z bakim giiciiniin ve yasam kalitesinin dii-
zenli araliklarla degerlendirilmesini, yasam kalitesi-
ni iyilestirmek icin 6z bakim eksikliklerinin belir-
lenmesini ve yasli hemodiyaliz hastalarinin 6z ba-
kim giiclinii iyilestirmeye yonelik uygulamalarin
gelistirilmesini, hemodiyalizdeki hasta egitimleri-
nin yas ve dgrenim diizeylerine gore planlanmasini

onermekteyiz

Hemodiyaliz iinitesinde ¢alisacak hemsirelerin
egitimleri sirasinda; hastalarin 6z bakim aktivitele-
11, 6z bakim giicli ve 6z bakim yetersizliklerine uy-
gun bakim verme yontemleri konularinda bilgilen-
dirilmesi, bu bilgilerin hemsirelik uygulamalarina
yansitabilmeleri i¢in desteklenmesi ve benzer ¢alig-
malari daha genis 6rneklem ile yapilmasinin ya-

rarli olacag1 kanisindayiz.
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