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Ozet

Amag: Bu c¢alisma; Fonksiyonel Performans Envante-
ri (FPE) Kisa Formu’nun Tirkge seklinin, Kronik Bobrek
Yetmezlikli Hemodiyaliz Hastalarinda (HD) giivenirlik
calismasini yapmak ve HD hastalarinin fonksiyonel per-
formans diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici ola-
rak planland.

Yontem: Arastirmanin evrenini 6zel bir HD merke-
zindeki tiim hastalar; érneklem grubunu ise belirlenen
kriterlere uyan 37 hasta olusturdu. Veriler; Bilgi Toplama
Formu ve Fonksiyonel Performans Envanteri’nin Kisa For-
mu kullanilarak toplandi. Verilerin toplanmasinda diya-
liz éncesi uygulanan envanter iki hafta sonra diyaliz 6n-
cesi ve sonrasi olmak (zere tekrar uyguland.

Veriler yiizdelik, ortalama, korelasyon analizi ve wil-
coxon testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: FPE Kisa Formu’nun i¢ tutarliliginin a=0,94
oldugu belirlendi. Ik ve ikinci uygulamada envanterin
ICC degeri 0,99 olarak bulundu. Bu degerin yiiksek ve
ileri derecede anlamli oldugu gériildii (p=0,000). Hasta-
larin diyaliz éncesi FPE Kisa Form puan ortalamasinin
(1,78+0,77),
(1,35+0,71) daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu gortildi (p=0,000).

Sonug: FPE Kisa Formu’nun HD hastalarinda giiveni-

diyaliz sonrasi puan ortalamasindan

lir bir 6lctim araci oldugu belirlendi.
Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Fonksiyonel perfor-
mans, Yorgunluk, Giinliik yasam aktiviteleri

Summary

Aim: The study was structured descriptively, in order
to evaluate the reliability of the Turkish version of The
Functional Performance Inventory (FPI) Midi Form and to
define the functional performance levels on hemodialy-
sis patients with chronic kidney disease

Material and Method: The universe of the study was
included all the patients registered in a private dialysis
centre. The sample group was a total of 37 volunteer he-
modialysis patients who have met the inclusion criteria.
A Patient Description Form prepared by the researchers,
and the FPI-Midi Form were used to collect the data. The
Scale was aplied before hemodialysis. The process was
repeated after two weeks.

The collected data was analysed by means, correlati-
ons and Wilcoxon tests.

Findings: In this study the Cronbach Alpha reliability
coefficient was 0.94. During the test-retest reliability
study, ICC value of 0,99 for FPI-Midi Form was found. It
was found that this value was very high and statistically
high significiant (p=0,000). It was found that the average
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FPI-Midi Form scores before hemodialysis was 1.74 +
0.69, compared to a lower average FPI_Midi Form score
after heamodialysis of (1,35+0,71). This difference is sta-
tistically significant (Z= -4,228; p=0.000).

Conclusion: FPI-Midi Form was a reliable tool on he-

Giris ve Amag

Tedavisinde, hemodiyaliz uygulamasi 6nemli bir yer
tutan kronik bobrek yetmezligi, geriye doniisii olmayan
bir hastaliktir. Hastaligin kendisi ve uygulanan hemodi-
yaliz tedavisi bircok semptoma neden olarak, bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (1).

Hastalardaki hematolojik ve metabolik degisiklikler,
elektrolit dengesizlikleri, sistemlerdeki degisiklikler gibi
fizyolojik faktorler ile stres, anksiyete, sucluluk, dis-
manlik, endise, uyku bozukluklari, depresyon, aile ici
rollerin degismesi gibi psikososyal faktorlerin etkisiyle
ortaya ¢ikan semptomlardan biri yorgunluktur (1). Yor-
gunluk bireylerin fonksiyonel durumunu ve fiziksel per-
formansini olumsuz yonde etkilemektedir (1).

Fonksiyonel performans, bireylerin temel gereksi-
nimlerini karsilamak, alisilmis rollerini yerine getirmek,
saglik ve iyiliklerini korumak i¢in normal yasamlarinda
surdardikleri fiziksel, psikolojik, sosyal, mesleki ve spi-
ritual aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (2,3,4,5,6,7).
Fonksiyonel performans, optimal saghgi koruma ve ge-
listirmeyi kolaylastiran, giinliik yasam aktiviteleri ve 6z-
bakim aktivitelerinin yanisira spiritual, sosyal ve eglen-
ce alanlarindaki bedensel aktiviteleri de icerir. Bu akti-
viteler insanlarin yapmak icin gereksinim ve istek duy-
dugu aktivitelerdir, dolayisiyla bireysel tercihlere daya-
nir (3,4,5,7,8,9).

Literattirde fonksiyonel durumun hem fizyolojik
hem de anksiyete, depresyon, dismanlik duygusu ve
0z-saygl gibi psikolojik faktorlerden etkilendigi belirtil-
mektedir (10,11,12).

Yasam kalitesini algilayisinda belirgin bir rol oyna-
yan fonksiyonel performans yaslilarda ve kronik hasta-
Itk durumunda sinirlanabilir. Kronik hastalik durumla-
rinda yasanan deneyimler hastaligin uzunluk ve zorlu-
guna bagh olarak bireyi adaptasyona gotirebilir ve
fonksiyonel performans zamanla artabilir. Bunun yani
sira bu donemdeki stresorler, akut hastalik veya ataklar,
hastanede uzun sire yatma veya evdeki bagimlilik akti-

modialysis patients with chronic kidney disease for our
country.

Key words: Hemodialysis, Functional performance,
Fatigue, Daily living activities

vite tercihlerini degistirebilir ve performansi engelleye-
bilir (3).

Fonksiyonel performans, giinimiz saghk bakim sis-
teminde onemli bir sonug¢ gostergesidir. Performansi
arttirma veya stabilize etmede basarili olan girisimler,
hastaneye yatma sikhgini ve bakim vericinin yukini
azaltir, hastanin calisma ve aileye katkida bulunma ka-
pasitesini arttirir. Bu da yasam kalitesinin artmasi ve
maliyetin azalmasi anlamina gelir (8).

Fonksiyonel performansin artmasi saglikla iliskili ya-
sam kalitesinin artmasina katkida bulunan ¢ok degerli
bir sonuctur. Hastaya geri bildirimde bulunmak ve re-
habilitasyon programlarini degerlendirmek icin, perfor-
mans artisinin 6lcimi buylik 6nem tasimaktadir (13).

Bu calisma; kronik hastaliklardan biri olan KOAH'I
hastalarda kullaniimak icin gelistirilen Fonksiyonel Per-
formans Envanteri Kisa Formu’nun Tirkce seklinin, Kro-
nik Bobrek Yetmezligi olan Hemodiyaliz hastalarinda
gtivenirlik calismasini yapmak amaciyla tanimlayici
olarak planland:.

Materyal Metod

Arastirma; 1 Haziran-15 Temmuz 2006 tarihleri ara-
sinda, istanbul ili Anadolu yakasinda yer alan 6zel bir
HD merkezinde gercgeklestirildi.

Arastirmanin evrenini bu merkezde HD tedavisi
uygulanan tiim hastalar; 6rneklem grubunu ise bu has-
talar arasindan mental yetersizligi, bedensel ve iletisim
engeli olmayan, calismaya katilmayi kabul eden toplam
37 hasta olusturdu.

Veriler; arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitici
ozellikleri ve hastaliklari ile ilgili 6zellikleri iceren Bilgi
Toplama Formu ile KOAH’li hastalarda gecerlik ve gi-
venirligi Giilseven (14) tarafindan yapilan Fonksiyonel
Performans Envanteri’nin Kisa Formu kullanilarak top-
land1.

Verilerin toplanmasinda gortisme yontemi kullanil-
di. Uzman gortist alindiktan sonra, envanterin ilk uygu-
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lamasi yapildi. Envanterin zamana karsi degismezligini
test etmek icin ilk uygulamadan iki hafta sonra, ayni
hastalarla ayni sartlarda ikinci goriisme yapildi. Diyaliz
oncesi ve diyaliz sonrasindaki fonksiyonel performans
farkini belirlemek igin 6lcek diyaliz sonrasinda tekrar
uygulandi.

Fonksiyonel Performans Envanteri Kisa Formu: KO-
AH’li bireylerin gunlik temelde yaptiklari aktivitelerle
ilgili fonksiyonlarini 6lgmek amaciyla, Leidy tarafindan
1994 yilinda gelistirilmis ve Gulseven (14) tarafindan
gegerlik ve guvenirlik calismasi yapilarak Turk toplu-
muna uyarlanmis Fonksiyonel Performans Envanteri'nin
kisa formudur.

Toplam 32 madde ve alti alt boyuttan olusan Kisa
Form besli likert tipi bir 6lcektir (15). Olcek maddeleri
distk ve yiiksek duzeyli efor gerektiren faaliyetleri ice-
rir (14). Fonksiyonel Performans Envanteri Kisa Formu-
nun alt boyut puanlari, alt boyutu olusturan maddelerin
ortalamasi alinarak hesaplanir. Alti alt boyutun ortala-
masi hesaplanarak da olgege ait toplam fonksiyonel
performans puani elde edilir. Puanlar 0-3 arasinda de-
gismektedir ve olcekten alinabilecek en yiksek puan
ortalamasi tctir. Yiksek puan yiiksek performansi gos-
termektedir (14). KOAH'li hastalarla yapilan gecerlik ve
gtivenirlik calismasi sonucu Cronbach's Alpha katsayisi
0.93 olarak bulunmustur (15).

Elde edilen veriler yiizdelik hesaplama, ortalama,
korelasyon analizi ve wilcoxon testleri kullanilarak de-

Bulgular ve Tartisma

Hastalarin ~ yas  ortalamasi  incelendiginde
50,45+15,38 yil oldugu, ortalama 5,77+4,38 yildir HD
tedavisine devam ettikleri, %62,2’sinin (n=23) erkek, %
40,5’inin (n=15) ortaokul, %37,8’inin (n=14) ilkokul
mezunu ve %62,2’sinin (n=23) evli oldugu belirlendi
(Tablo 1).

FPE Kisa Formu alt boyutlara gére madde toplam
puan korelasyonlarinin 0,34-0,85 arasinda degistigi go-
rilda (Tablo 2).

Literatlirde madde toplam puan korelasyonlarinin
0.30’dan buytk olmasi gerektigi, bu kurala uymayan
sorularin  6lcekten  cikarilmasi  6nerilmektedir
(16,17,18). Calismamizda madde toplam puan korelas-
yonlari tim maddelerde 0,30’dan biyik ve literatirle
uyumludur.

FPE Kisa Formu alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha
Degerlerinin 0,80-0,90 arasinda degistigi; 6lcegin top-
laminda ise a=0,94 oldugu saptandi (Tablo 2).

Gegerlik ve gtivenirlik calismasi ile ilgili literattirde
Cronbach’s Alpha degerinin 0.80 ile 1 arasinda olmasi-
nin 6lgegin yiiksek derecede gtivenilir oldugunu goster-
digi belirtiimektedir (16,18). Calismamizda FPE Kisa
Formunun alt boyutlarinda ve toplamda yiiksek alfa kat-
sayisina sahip oldugu goze carpmaktadir. Leidy ve Kne-
bel calismalarinda alt boyutlarin alfa katsayisini 0,76-
0,89 arasinda; toplamda ise 0,93 olarak bulmustur (15).

Bulgumuz literatire ve orijinal 6lcege paralellik goster-

gerlendirildi. mektedir.
Tablo 3’de goruldugi gibi; iki hafta ara
Tablo 1: Hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi ile uygulanan FPE Kisa Formu'nun top-
[am puan ortalamasi birinci uygulama
OZELLIKLER sonucunda 1,78x0,76; ikinci uygulama
YAS (X'i'Sd Yil) 50,45+15,38 sonucunda 1,78+0,76 olarak bulundu.
DIYALIZ BASLAMA ZAMANI (XSd Yil) 5,7744,38 Olcekten ve alt boyutlanndan alinan
L n % puan ortalamalari arasinda istatistiksel
CINSIYET Erkek 23 62,2 . . .
Kadin 14 378 olarak anlamli bir fark olmadigi belirlen-
EGITIM Okur Yazar Degil 2 54 d' (p<0.05).
Okur Yazar 2 54 Olgegin benzer kosullar altinda ve belli
llkokul 14 37,8 bir zaman araligi ile uygulanmasi sonu-
Ortaokul-Lise 15 40,5 cu elde edilen 6lctim degerlerinin ben-
Universite 4 10,8 zerligi, 6lcim aracinin zamana karsi de-
MEDENI DURUM ~ Evli 23 62,2 #CrlIg!, olcUm ! 1 Kars! de
Bekar 7 189 gismez oldugunu gosteren bir 6zelliktir
Dul 2 54 (16,17,19). Bulgumuz literatiirle paralel-
Bosanmis 5 13,5 lik gostermektedir
Olcek giivenirlik belirleme yontemlerin-
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den biri olan Interclass Korelasyon zamana karsi degis-
mezligini gosteren diger dnemli bir analizdir. 1CC’nin
0,90"in tizerinde olmasi ¢ok iligki diizeyinin yiiksek ol-
dugunun gostergesidir (20).

FPE Kisa Formu glivenirlik tahminindeki sinif ici ko-
relasyon analizinde Viicut Bakimi alt boyutu 0,98; Ev is-
lerini Stirdiirme alt boyutu 0,99; Fiziksel Egzersiz alt bo-
yutu 0.99; Eglence alt boyutu 0,98; Manevi Aktivite alt

boyutu 0,97; Sosyal Aktivite alt boyutu 0,99; 6lcek top-
l[aminda ise 0,99 olarak bulundu. Uygulamalar arasin-
daki korelasyon katsayilarinin yiiksek ve istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli oldugu (p=0,000) goruldi
(Tablo 3).

Leidy’nin (5) calismasinda, FPE ICC degerlerinin alt
boyutlarda 0,66-0,89 arasinda degistigi ve toplamda
0,87 oldugu belirlenmistir.

Bulgularimizin literattirle uyumlu olmasi

Tablo 2: FPE alt boyutlara gére madde toplam puan
korelasyonlari ve Cronbach’s Alpha degerleri (N=37)

Olgek Madde Toplam
Maddeleri Puan Korelasyonu
U]
Viicut 1 0,77
Bakimi 2 0,77
3 0,79
4 0,77
5 0,85
Ev Islerini 6 0,48
Siirdiirme 7 0,71
8 0,74
9 0,83
10 0,83
11 0,73
12 0,52
13 0,44
Fiziksel 14 0,62
Egzersiz 15 0,75
16 0,77
17 0,67
18 0,52
Eglence 19 0,49
20 0,75
21 0,75
22 0,63
23 0,67
Manevi 24 0,77
Aktivite 25 0,53
26 0,81
27 0,72
Sosyal 28 0,71
Aktivite 29 0,64
30 0,67
31 0,55
32 0,34
TOPLAM

FPE Kisa Formunun zamana karsi degis-
mezlik ozelligine sahip oldugunu goster-
mektedir.
Cronbach’s Hastalarin diyaliz 6ncesinde FPE Kisa For-
Alpha mundan ortalama 1,78+0,77; diyaliz sonra-
(00/30 sinda ise 1,35+0,71 puan aldiklar gorilda.
0,88 Hem diyaliz 6ncesinde hem de sonrasinda
0,88 alt boyutlardan alinan puanlara bakildigin-
0,88 da, en yiksek puanin Viicut Bakimi, en di-
0,86 . . e -
0,90 sik puanin ise Ev Islerini Strdtrme Aktivite-
0,89 sinden alindigi belirlendi. HD o6ncesinde
087 FPE Kisa Formundan alinan puanlarin HD
g’gg sonrasinda alinan puanlardan daha ytiksek
0:86 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldu-
0,87 gu saptandi (p<0,05) (Tablo 4).
0,89 Kronik hastaliklar genellikle giderek artan
0,89 P sl
0,89 bir fiziksel yetersizlige yol agar. Bu durum
0,82 bireyin aktivitelerini ve 6z bakimini kesin-
0,79 tiye ugratir. Bu etkinlikler aile ve isle ilgili
0,78 sorumluluklari, bos zaman etkinliklerini ve
g:gg bireyin kendi giinltik bakimiyla ilgili davra-
0,84 niglarini kapsar (21).
0,86 Gilseven’in (14) KOAH’li hastalarda yapti-
3’;2 g1 calismada hastalarin FPE’den aldigi top-
0:82 lam puan ortalamasinin 1,74+0,41 oldugu
0,81 ve en yliksek puanin Vicut Bakimi alt bo-
0,64 yutundan alindigi belirlenmistir.
g:;z Yurtsever ve Kuyurtar'in (1) 31 HD hastasi
0,77 ile yaptiklari c¢alismada; hastalarin %
0,81 70,9’unun hastaliklari nedeniyle yorgunluk
0,86 yasadiklarini ifade ettikleri, orta derecede
0,72 . -
0,74 yorgunluk yasadiklari ve 6z bakim giici-
0,73 niin orta dizeyde oldugu; yorgunluk ve 6z
0,77 bakim giicti arasinda negatif yonde bir ilis-
g’gg ki oldugu belirlenmistir. Ayni calismada
0:94 haftalik diyalize girme sikligi arttikca yor-
gunlugun azaldigi, enerji ve 6z bakim gi-
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Tablo 3: FPE ilk test —son test puan ortalamalari ve karsilastirilmasi (N=37)

Wilcoxon Testi Inter Class (Sinif Igi)
Korelasyon
FPE  jlk Test Son Test Z p Icc F p
X Sd X Sd
Viicut 1 2,75 54 275 54 ,000 1,000 ,98 177,036 ,000
Bakimi 2 2,70 77 2,75 ,64 -1,000 ,317
3 232 1,15 232 1,15 ,000 1,000
4 2,54 ,98 2,54 ,98 ,000 1,000
5 252 ,99 251 ,98 -1,000 317
2,56 77 2,57 75 - 577 ,564
Evislerini 6 1,48 1,38 1,48 1,38 ,000 1,000 ,99 239,490 ,000
Sirdiirme 7 1,54 1,32 1,45 1,32 -1,000 317
8 1,37 1,27 1,37 1,27 ,000 1,000
9 ,94 1,28 1,00 1,29 -1,000 ,317
10 89 1,21 ,89 1,21 ,000 1,000
11,81 1,24 ,86 1,25 -1,000 317
12,56 1,14 64 1,20 -1,000 317
13 2,54 ,96 2,54 ,9 ,000 1,000
1,27 ,92 1,28 ,94 816 414
Fiziksel 14 1,94 1,22 1,94 1,22 ,000 1,000 ,99 214,447 ,000
Egzersiz 15 224 ,98 2,24 ,98 ,000 1,000
16 2,25 1,18 2,18 1,22 ,000 1,000
17 1,81 1,24 1,81 1,24 ,000 1,000
18 1,34 1,49 1,35 1,49 -1,000 ,317
1,90 ,99 1,90 1,00 ,000 1,000
Eglence 19 1,72 1,42 1,70 1,41 -1,000 ,317 ,98 136,524 ,000
20 1,70 1,45 1,70 1,45 ,000 1,000
21 1,77 1,45 1,72 1,46 ,000 1,000
22 243 1,11 245 1,06 -1,000 317
23 2,30 1,11 2,37 1,08 -,447 ,655
1,97 1,05 1,99 1,01 535 /593
Manevi 24 1,38 1,35 1,32 1,37 -1,000 ,317 ,97 80,271 ,000
Aktivite 25 1,61 1,41 1,56 1,42 ,000 1,000
26 1,72 1,42 1,72 1,42 ,000 1,000
27 1,23 1,49 1,24 1,47 ,000 1,000
1,52 1,18 1,46 1,16 -1,461 144
Sosyal 28 1,97 1,38 1,94 1,41 -1,000 317 ,99 190,760 ,000
Aktivite 29 1,77 1,43 1,78 1,45 -1,000 ,317
30 1,70 1,37 1,67 1,39 -1,000 ,317
31 1,25 1,33 1,21 1,33 ,000 1,000
32 1,86 1,31 1,81 1,35 -1,000 ,317
1,72 1,02 1,68 1,05 -1,633 ,102
2 1,78 ,76 1,78 ,76 - 175 ,861 ,99 337,198 ,000

Wilcoxon Testi
Anova-interclass Korelasyon (ICC)

Tablo 4: Diyaliz éncesi ve diyaliz sonrasi FPE’den alinan puanlarin dagilimi ve karsilastirlmasi (N=37)

FPE Diyaliz Oncesi Diyaliz Sonrasi Z p
X Sd X Sd

Viicut Bakimi 2.57 0.77 2,05 0,90 -3,744 0,000
Ev Islerini Stirdiirme 1.27 0.92 0,90 0,67 -3,264 0,001
Fiziksel Egzersiz 1.91 1.00 1,42 0,85 -3,409 0,001
Eglence 1.98 1.06 1,54 0,93 -2,985 0,003
Manevi Aktivite 1.52 1.19 1,32 1,16 -2,733 0,006
Sosyal Aktivite 1.73 1.03 1,18 1,05 -3,555 0,000
TOPLAM 1.78 0.77 1,35 0,71 4,228 0,000

Wilcoxon Testi
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cuniin arttigl saptanmustir (1).

Cinar ve arkadaslarinin (22) 88 HD hastasi ile yap-
tiklari calismada HD 6ncesine gore HD sonrasi yorgun-
luk belirtilerinin daha fazla oldugu gortlmustr.

Mollaoglu’nun (21) 140 HD hastasi ile yaptigi calis-
mada da hastalarin 6z bakim giicti puan ortalamasinin
orta diizeyde oldugu saptanmistir.

Bulgularimiz literatir bilgisi ile paralellik gostermek-
tedir.

Sonug ve Oneriler

FPE Kisa Formu’nun madde toplam puan korelas-
yonlarinin 0,34-0,85 arasinda degistigi, i¢ tutarliiginin
(a=0,94) yiiksek oldugu, ilk ve son test arasinda anlam-
Ii fark olmadigi (p>0,05), sinif ici korelasyon katsayila-
rinin 0,97 ile 0,99 arasinda degistigi belirlendi. Envan-
terin KBY’li HD hastalarinda guivenilir bir 6lgtim araci
oldugu ve HD sonrasinda hastalarin performans dizey-
lerinin azaldigi sonucuna varildi.

Sonuglar dogrultusunda;

¢ HD hastalarinin performans diizeylerinin olcul-
mesi,

e HD hastalarinin performanslarini etkileyen faktor-
leri belirlemeye yonelik calismalarin yapilmasi

¢ Hastalarin yasam kalitelerini arttirmak tizere per-
formanslarini arttirmaya yonelik ve gtinltik aktivitelerini
yapmayi kolaylastiracak bireye 6zgi stratejilerin gelisti-
rilmesi

e Hasta egitimi ve HIE de bu stratejilerin paylagiimasi

* Arastirmanin daha genis 6rneklem grubu ile tek-
rarlanmasi onerilmektedir.

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