
ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Bu çal›flma; Fonksiyonel Performans Envante-

ri (FPE) K›sa Formu’nun Türkçe fleklinin, Kronik Böbrek

Yetmezlikli Hemodiyaliz Hastalar›nda (HD) güvenirlik

çal›flmas›n› yapmak ve HD hastalar›n›n fonksiyonel per-

formans düzeylerini belirlemek amac›yla tan›mlay›c› ola-

rak planland›.
YYöönntteemm::  Araflt›rman›n evrenini özel bir HD merke-

zindeki tüm hastalar; örneklem grubunu ise belirlenen

kriterlere uyan 37 hasta oluflturdu. Veriler; Bilgi Toplama

Formu ve Fonksiyonel Performans Envanteri’nin K›sa For-

mu kullan›larak topland›. Verilerin toplanmas›nda diya-

liz öncesi uygulanan envanter  iki hafta sonra diyaliz ön-

cesi ve sonras› olmak üzere tekrar uyguland›.

Veriler yüzdelik, ortalama, korelasyon analizi ve wil-

coxon testleri kullan›larak de¤erlendirildi.
BBuullgguullaarr::  FPE K›sa Formu’nun iç tutarl›l›¤›n›n a=0,94

oldu¤u belirlendi. ‹lk ve ikinci uygulamada envanterin

ICC de¤eri 0,99 olarak bulundu. Bu de¤erin yüksek ve

ileri derecede anlaml› oldu¤u görüldü (p=0,000). Hasta-

lar›n diyaliz öncesi FPE K›sa Form puan ortalamas›n›n

(1,78±0,77), diyaliz sonras› puan ortalamas›ndan

(1,35±0,71) daha yüksek ve istatistiksel olarak anlaml›

oldu¤u görüldü (p=0,000).
SSoonnuuçç::  FPE K›sa Formu’nun HD hastalar›nda güveni-

lir bir ölçüm arac› oldu¤u belirlendi.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Hemodiyaliz, Fonksiyonel perfor-

mans, Yorgunluk, Günlük yaflam aktiviteleri

SSuummmmaarryy

AAiimm::    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
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::    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.
FFiinnddiinnggss::    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

FFoonnkkssiiyyoonneell  PPeerrffoorrmmaannss  EEnnvvaanntteerrii  KK››ssaa
FFoorrmmuunnuunn  HHeemmooddiiyyaalliizz  HHaassttaallaarr››nnddaa
GGüüvveenniirrllii¤¤iinnee  YYöönneelliikk  BBiirr  ÇÇaall››flflmmaa

AA  SSttuuddyy  AAbboouutt  RReelliiaabbiillttyy  ooff  FFuunnccttiioonnaall  PPeerrffoorrmmaannccee  
IInnvveennttoorryy  ((FFPPII))  MMiiddii  FFoorrmm  oonn  HHeemmooddiiaallyyssiiss  PPaattiieennttss

DDrr..  BBiillggii  GGÜÜLLSSEEVVEENN11,,  DDooÇÇ..  DDrr..  fifiuullee  EECCEEVV‹‹TT  AALLPPAARR11,,  DDrr..  LLeemmaann  fifiEENNTTUURRAANN22

RRaabbiiaa  PPAAPP‹‹LLAA33,,  PPrrooff..  DDrr..  NNeeccmmiiyyee  SSAABBUUNNCCUU44
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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).
CCoonncclluussiioonn::  FPI-Midi Form was a reliable tool on he-

modialysis patients with chronic kidney disease for our

country. 
KKeeyy  wwoorrddss::  Hemodialysis, Functional performance,

Fatigue, Daily living activities
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GGiirriiflfl  vvee  AAmmaaçç
Tedavisinde, hemodiyaliz uygulamas› önemli bir yer

tutan kronik böbrek yetmezli¤i, geriye dönüflü olmayan
bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n kendisi ve uygulanan hemodi-
yaliz tedavisi birçok semptoma neden olarak, bireyin
yaflam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (1).

Hastalardaki hematolojik ve metabolik de¤ifliklikler,
elektrolit dengesizlikleri, sistemlerdeki de¤ifliklikler gibi
fizyolojik faktörler ile stres, anksiyete, suçluluk, düfl-
manl›k, endifle, uyku bozukluklar›, depresyon, aile içi
rollerin de¤iflmesi gibi psikososyal faktörlerin etkisiyle
ortaya ç›kan semptomlardan biri yorgunluktur (1). Yor-
gunluk bireylerin fonksiyonel durumunu ve fiziksel per-
formans›n› olumsuz yönde etkilemektedir (1).

Fonksiyonel performans, bireylerin temel gereksi-
nimlerini karfl›lamak, al›fl›lm›fl rollerini yerine getirmek,
sa¤l›k ve iyiliklerini korumak için normal yaflamlar›nda
sürdürdükleri fiziksel, psikolojik, sosyal, mesleki ve spi-
ritual aktiviteler olarak tan›mlanmaktad›r (2,3,4,5,6,7).
Fonksiyonel performans, optimal sa¤l›¤› koruma ve ge-
lifltirmeyi kolaylaflt›ran, günlük yaflam aktiviteleri ve öz-
bak›m aktivitelerinin yan›s›ra spiritual, sosyal ve e¤len-
ce alanlar›ndaki bedensel aktiviteleri de içerir. Bu akti-
viteler insanlar›n yapmak için gereksinim ve istek duy-
du¤u aktivitelerdir, dolay›s›yla bireysel tercihlere daya-
n›r (3,4,5,7,8,9). 

Literatürde fonksiyonel durumun hem fizyolojik
hem de anksiyete, depresyon, düflmanl›k duygusu ve
öz-sayg› gibi psikolojik faktörlerden etkilendi¤i belirtil-
mektedir (10,11,12).

Yaflam kalitesini alg›lay›fl›nda belirgin bir rol oyna-
yan fonksiyonel performans yafll›larda ve kronik hasta-
l›k durumunda s›n›rlanabilir. Kronik hastal›k durumla-
r›nda yaflanan deneyimler hastal›¤›n uzunluk ve zorlu-
¤una ba¤l› olarak bireyi adaptasyona götürebilir ve
fonksiyonel performans zamanla artabilir. Bunun yan›
s›ra bu dönemdeki stresörler, akut hastal›k veya ataklar,
hastanede uzun süre yatma veya evdeki ba¤›ml›l›k akti-

vite tercihlerini de¤ifltirebilir ve performans› engelleye-
bilir (3).

Fonksiyonel performans, günümüz sa¤l›k bak›m sis-
teminde önemli bir sonuç göstergesidir. Performans›
artt›rma veya stabilize etmede baflar›l› olan giriflimler,
hastaneye yatma s›kl›¤›n› ve bak›m vericinin yükünü
azalt›r, hastan›n çal›flma ve aileye katk›da bulunma ka-
pasitesini artt›r›r. Bu da yaflam kalitesinin artmas› ve
maliyetin azalmas› anlam›na gelir (8).

Fonksiyonel performans›n artmas› sa¤l›kla iliflkili ya-
flam kalitesinin artmas›na katk›da bulunan çok de¤erli
bir sonuçtur. Hastaya geri bildirimde bulunmak ve re-
habilitasyon programlar›n› de¤erlendirmek için, perfor-
mans art›fl›n›n ölçümü büyük önem tafl›maktad›r (13). 

Bu çal›flma; kronik hastal›klardan biri olan KOAH’l›
hastalarda kullan›lmak için gelifltirilen Fonksiyonel Per-
formans Envanteri K›sa Formu’nun Türkçe fleklinin, Kro-
nik Böbrek Yetmezli¤i olan Hemodiyaliz hastalar›nda
güvenirlik çal›flmas›n› yapmak amac›yla tan›mlay›c›
olarak planland›.

MMaatteerryyaall  MMeettoodd
Araflt›rma; 1 Haziran-15 Temmuz 2006 tarihleri ara-

s›nda, ‹stanbul ili Anadolu yakas›nda yer alan özel bir
HD merkezinde gerçeklefltirildi. 

Araflt›rman›n evrenini bu merkezde HD tedavisi
uygulanan tüm hastalar; örneklem grubunu ise bu has-
talar aras›ndan mental yetersizli¤i, bedensel ve iletiflim
engeli olmayan, çal›flmaya kat›lmay› kabul eden toplam
37 hasta oluflturdu.

Veriler; araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan tan›t›c›
özellikleri ve hastal›klar› ile ilgili özellikleri içeren Bilgi
Toplama Formu ile KOAH’l› hastalarda geçerlik ve gü-
venirli¤i Gülseven (14) taraf›ndan yap›lan  Fonksiyonel
Performans Envanteri’nin K›sa Formu kullan›larak top-
land›.

Verilerin toplanmas›nda görüflme yöntemi kullan›l-
d›. Uzman görüflü al›nd›ktan sonra, envanterin ilk uygu-

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi



• Eylül - Aral›k 2007 • Ocak - Nisan 2008 • Sayfa 46 

Fonksiyonel Performans Envanteri K›sa Formunun Hemodiyaliz Hastalar›nda Güvenirli¤ine Yönelik Bir Çal›flma

lamas› yap›ld›. Envanterin zamana karfl› de¤iflmezli¤ini
test etmek için ilk uygulamadan iki hafta sonra, ayn›
hastalarla ayn› flartlarda ikinci görüflme yap›ld›. Diyaliz
öncesi ve diyaliz sonras›ndaki fonksiyonel performans
fark›n› belirlemek için ölçek diyaliz sonras›nda tekrar
uyguland›. 

FFoonnkkssiiyyoonneell  PPeerrffoorrmmaannss  EEnnvvaanntteerrii  KK››ssaa  FFoorrmmuu:: KO-
AH’l› bireylerin günlük temelde yapt›klar› aktivitelerle
ilgili fonksiyonlar›n› ölçmek amac›yla, Leidy taraf›ndan
1994 y›l›nda gelifltirilmifl ve Gülseven (14) taraf›ndan
geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› yap›larak Türk toplu-
muna uyarlanm›fl Fonksiyonel Performans Envanteri'nin
k›sa formudur. 

Toplam 32 madde ve alt› alt boyuttan oluflan K›sa
Form beflli likert tipi bir ölçektir (15). Ölçek maddeleri
düflük ve yüksek düzeyli efor gerektiren faaliyetleri içe-
rir (14). Fonksiyonel Performans Envanteri K›sa Formu-
nun alt boyut puanlar›, alt boyutu oluflturan maddelerin
ortalamas› al›narak  hesaplan›r. Alt› alt boyutun ortala-
mas› hesaplanarak da ölçe¤e ait toplam fonksiyonel
performans puan› elde edilir. Puanlar 0-3 aras›nda de-
¤iflmektedir ve ölçekten al›nabilecek en yüksek puan
ortalamas› üçtür. Yüksek puan yüksek performans› gös-
termektedir (14). KOAH’l› hastalarla yap›lan geçerlik ve
güvenirlik çal›flmas› sonucu Cronbach's Alpha katsay›s›
0.93 olarak bulunmufltur (15). 

Elde edilen veriler yüzdelik hesaplama, ortalama,
korelasyon analizi ve wilcoxon testleri kullan›larak de-
¤erlendirildi.

BBuullgguullaarr  vvee  TTaarrtt››flflmmaa
Hastalar›n yafl ortalamas› incelendi¤inde

50,45±15,38 y›l oldu¤u, ortalama 5,77±4,38 y›ld›r 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 oldu¤u belirlendi
(Tablo 1).

FPE K›sa Formu alt boyutlara göre madde toplam
puan korelasyonlar›n›n 0,34-0,85 aras›nda de¤iflti¤i gö-
rüldü (Tablo 2). 

Literatürde madde toplam puan korelasyonlar›n›n
0.30’dan büyük olmas› gerekti¤i, bu kurala uymayan
sorular›n ölçekten ç›kar›lmas› önerilmektedir
(16,17,18). Çal›flmam›zda madde toplam puan korelas-
yonlar› tüm maddelerde 0,30’dan büyük ve literatürle
uyumludur. 

FPE K›sa Formu alt boyutlar›n›n Cronbach’s Alpha
De¤erlerinin 0,80-0,90 aras›nda de¤iflti¤i; ölçe¤in top-
lam›nda ise a=0,94 oldu¤u saptand› (Tablo 2).

Geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› ile ilgili literatürde
Cronbach’s Alpha de¤erinin 0.80 ile 1 aras›nda olmas›-
n›n ölçe¤in yüksek derecede güvenilir oldu¤unu göster-
di¤i belirtilmektedir (16,18). Çal›flmam›zda FPE K›sa
Formunun alt boyutlar›nda ve toplamda yüksek alfa kat-
say›s›na sahip oldu¤u göze çarpmaktad›r. Leidy ve Kne-
bel çal›flmalar›nda alt boyutlar›n alfa katsay›s›n› 0,76-
0,89 aras›nda; toplamda ise 0,93 olarak bulmufltur (15).
Bulgumuz literatüre ve orijinal ölçe¤e paralellik göster-
mektedir. 

Tablo 3’de görüldü¤ü gibi; iki hafta ara
ile uygulanan FPE K›sa Formu’nun top-
lam puan ortalamas› birinci uygulama
sonucunda 1,78±0,76; ikinci uygulama
sonucunda 1,78±0,76 olarak bulundu.
Ölçekten ve alt boyutlar›ndan al›nan
puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark olmad›¤› belirlen-
di (p<0.05).
Ölçe¤in benzer koflullar alt›nda ve belli
bir zaman aral›¤› ile uygulanmas› sonu-
cu elde edilen ölçüm de¤erlerinin ben-
zerli¤i, ölçüm arac›n›n zamana karfl› de-
¤iflmez oldu¤unu gösteren bir özelliktir
(16,17,19). Bulgumuz literatürle paralel-
lik göstermektedir
Ölçek güvenirlik belirleme yöntemlerin-

TTaabblloo  11:: Hastalar›n tan›t›c› özelliklerinin da¤›l›m›

ÖÖZZEELLLL‹‹KKLLEERR
YYAAfifi  ((XX±±SSdd  YY››ll)) 5500,,4455±±1155,,3388
DD‹‹YYAALL‹‹ZZ  BBAAfifiLLAAMMAA  ZZAAMMAANNII  ((XX±±SSdd  YY››ll)) 55,,7777±±44,,3388

nn %%
CC‹‹NNSS‹‹YYEETT Erkek 23 62,2

Kad›n 14 37,8
EE⁄⁄‹‹TT‹‹MM Okur Yazar De¤il 2 5,4

Okur Yazar 2 5,4
‹lkokul 14 37,8
Ortaokul-Lise 15 40,5
Üniversite 4 10,8

MMEEDDEENN‹‹  DDUURRUUMM Evli 23 62,2
Bekar 7 18,9
Dul 2 5,4
Boflanm›fl 5 13,5
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den biri olan Interclass Korelasyon zamana karfl› de¤ifl-
mezli¤ini gösteren di¤er önemli bir analizdir. ICC’nin
0,90’›n üzerinde olmas› çok iliflki düzeyinin yüksek ol-
du¤unun göstergesidir (20).

FPE K›sa Formu güvenirlik tahminindeki s›n›f içi ko-
relasyon analizinde Vücut Bak›m› alt boyutu 0,98; Ev ‹fl-
lerini Sürdürme alt boyutu 0,99; Fiziksel Egzersiz alt bo-
yutu 0.99; E¤lence alt boyutu 0,98; Manevi Aktivite alt

boyutu 0,97; Sosyal Aktivite alt boyutu 0,99; ölçek top-
lam›nda ise 0,99 olarak bulundu. Uygulamalar aras›n-
daki korelasyon katsay›lar›n›n yüksek ve istatistiksel
olarak ileri derecede anlaml› oldu¤u (p=0,000) görüldü
(Tablo 3).  

Leidy’nin (5) çal›flmas›nda, FPE ICC de¤erlerinin alt
boyutlarda 0,66-0,89 aras›nda de¤iflti¤i ve toplamda
0,87 oldu¤u belirlenmifltir.

Bulgular›m›z›n literatürle uyumlu olmas›
FPE K›sa Formunun zamana karfl› de¤ifl-
mezlik özelli¤ine sahip oldu¤unu göster-
mektedir.
Hastalar›n diyaliz öncesinde FPE K›sa For-
mundan ortalama  1,78±0,77; diyaliz sonra-
s›nda ise 1,35±0,71 puan ald›klar› görüldü.
Hem diyaliz öncesinde hem de sonras›nda
alt boyutlardan al›nan puanlara bak›ld›¤›n-
da, en yüksek puan›n Vücut Bak›m›, en dü-
flük puan›n ise Ev ‹fllerini Sürdürme Aktivite-
sinden al›nd›¤› belirlendi. HD öncesinde
FPE K›sa Formundan al›nan puanlar›n HD
sonras›nda al›nan puanlardan daha yüksek
ve bu fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu-
¤u saptand› (p<0,05) (Tablo 4).
Kronik hastal›klar genellikle giderek artan
bir fiziksel yetersizli¤e yol açar. Bu durum
bireyin  aktivitelerini ve öz bak›m›n› kesin-
tiye u¤rat›r. Bu etkinlikler  aile ve iflle ilgili
sorumluluklar›, bofl zaman etkinliklerini ve
bireyin kendi günlük bak›m›yla ilgili davra-
n›fllar›n› kapsar (21).
Gülseven’in (14) KOAH’l› hastalarda yapt›-
¤› çal›flmada hastalar›n FPE’den ald›¤› top-
lam puan ortalamas›n›n 1,74±0,41 oldu¤u
ve en yüksek puan›n Vücut Bak›m› alt bo-
yutundan al›nd›¤› belirlenmifltir.
Yurtsever ve Kuyurtar’›n (1) 31 HD hastas›
ile yapt›klar› çal›flmada; hastalar›n %
70,9’unun hastal›klar› nedeniyle yorgunluk
yaflad›klar›n› ifade ettikleri, orta derecede
yorgunluk yaflad›klar› ve öz bak›m gücü-
nün orta düzeyde oldu¤u; yorgunluk ve öz
bak›m gücü aras›nda negatif yönde bir ilifl-
ki oldu¤u belirlenmifltir. Ayn› çal›flmada
haftal›k diyalize girme s›kl›¤› artt›kça yor-
gunlu¤un azald›¤›, enerji ve öz bak›m gü-

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi

TTaabblloo  22:: FPE alt boyutlara göre madde toplam puan 
korelasyonlar› ve Cronbach’s Alpha de¤erleri (N=37)

ÖÖllççeekk  MMaaddddee  TTooppllaamm  CCrroonnbbaacchh’’ss  
MMaaddddeelleerrii PPuuaann  KKoorreellaassyyoonnuu AAllpphhaa

((rr)) ((α ))
VVüüccuutt  1 0,77 0,90
BBaakk››mm›› 2 0,77 0,88

3 0,79 0,88
4 0,77 0,88
5 0,85 0,86

00,,9900
EEvv  ‹‹flfllleerriinnii 6 0,48 0,89
SSüürrddüürrmmee 7 0,71 0,87

8 0,74 0,87
9 0,83 0,86
10 0,83 0,86
11 0,73 0,87
12 0,52 0,89
13 0,44 0,89

00,,8899
FFiizziikksseell  14 0,62 0,82
EEggzzeerrssiizz 15 0,75 0,79

16 0,77 0,78
17 0,67 0,80
18 0,52 0,86

00,,8844
EE¤¤lleennccee 19 0,49 0,86

20 0,75 0,78
21 0,75 0,78
22 0,63 0,82
23 0,67 0,81

00,,8844
Manevi 24 0,77 0,79
Aktivite 25 0,53 0,89

26 0,81 0,77
27 0,72 0,81

00,,8866
SSoossyyaall  28 0,71 0,72
AAkkttiivviittee 29 0,64 0,74

30 0,67 0,73
31 0,55 0,77
32 0,34 0,83

00,,8800
TTOOPPLLAAMM 0,94
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TTaabblloo  33:: FPE ilk test –son test puan ortalamalar› ve karfl›laflt›r›lmas› (N=37)

WWiillccooxxoonn  TTeessttii IInntteerr  CCllaassss  ((SS››nn››ff  ‹‹ççii))  
KKoorreellaassyyoonn  

FFPPEE ‹‹llkk  TTeesstt SSoonn  TTeesstt ZZ pp IICCCC FF pp
XX SSdd XX SSdd

VVüüccuutt  1 2,75 ,54 2,75 ,54 ,000 1,000 ,98 177,036 ,000
BBaakk››mm›› 2 2,70 ,77 2,75 ,64 -1,000 ,317

3 2,32 1,15 2,32 1,15 ,000 1,000
4 2,54 ,98 2,54 ,98 ,000 1,000
5 2,52 ,99 2,51 ,98 -1,000 ,317

2,56 ,77 2,57 ,75 -,577 ,564
EEvv  ‹‹flfllleerriinnii  6 1,48 1,38 1,48 1,38 ,000 1,000 ,99 239,490 ,000
SSüürrddüürrmmee 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
FFiizziikksseell  14 1,94 1,22 1,94 1,22 ,000 1,000 ,99 214,447 ,000
EEggzzeerrssiizz 15 2,24 ,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
EE¤¤lleennccee 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 2,43 1,11 2,45 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
MMaanneevvii  24 1,38 1,35 1,32 1,37 -1,000 ,317 ,97 80,271 ,000
AAkkttiivviittee 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
SSoossyyaall 28 1,97 1,38 1,94 1,41 -1,000 ,317 ,99 190,760 ,000
AAkkttiivviittee 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
∑ 1,78 ,76 1,78 ,76 -,175 ,861 ,99 337,198 ,000

Wilcoxon Testi
Anova-Interclass Korelasyon (ICC)

TTaabblloo  44:: Diyaliz öncesi ve diyaliz sonras› FPE’den al›nan puanlar›n da¤›l›m› ve karfl›laflt›r›lmas› (N=37)

FFPPEE DDiiyyaalliizz  ÖÖnncceessii DDiiyyaalliizz  SSoonnrraass›› ZZ pp
XX SSdd XX SSdd

Vücut Bak›m› 2.57 0.77 2,05 0,90 -3,744 0,000
Ev ‹fllerini Sürdürme 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
E¤lence 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
TTOOPPLLAAMM 1.78 0.77 1,35 0,71 -4,228 0,000
Wilcoxon Testi
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cünün artt›¤› saptanm›flt›r (1).
Ç›nar ve arkadafllar›n›n (22) 88 HD hastas› ile yap-

t›klar› çal›flmada HD öncesine göre HD sonras› yorgun-
luk belirtilerinin daha fazla oldu¤u görülmüfltür.

Mollao¤lu’nun (21) 140 HD hastas› ile yapt›¤› çal›fl-
mada da hastalar›n öz bak›m gücü puan ortalamas›n›n
orta düzeyde oldu¤u saptanm›flt›r. 

Bulgular›m›z literatür bilgisi ile paralellik göstermek-
tedir.

SSoonnuuçç  vvee  ÖÖnneerriilleerr
FPE K›sa Formu’nun madde toplam puan korelas-

yonlar›n›n 0,34-0,85 aras›nda de¤iflti¤i, iç tutarl›l›¤›n›n
(a=0,94) yüksek oldu¤u, ilk ve son test aras›nda anlam-
l› fark olmad›¤› (p>0,05), s›n›f içi korelasyon katsay›la-
r›n›n 0,97 ile 0,99 aras›nda de¤iflti¤i belirlendi. Envan-
terin KBY’li HD hastalar›nda güvenilir bir ölçüm arac›
oldu¤u ve HD sonras›nda hastalar›n performans düzey-
lerinin azald›¤› sonucuna var›ld›. 

Sonuçlar do¤rultusunda; 
• HD hastalar›n›n performans düzeylerinin ölçül-

mesi, 
• HD hastalar›n›n performanslar›n› etkileyen faktör-

leri belirlemeye yönelik çal›flmalar›n yap›lmas›
• Hastalar›n yaflam kalitelerini artt›rmak üzere per-

formanslar›n› artt›rmaya yönelik ve günlük aktivitelerini
yapmay› kolaylaflt›racak bireye özgü stratejilerin geliflti-
rilmesi

• Hasta e¤itimi ve H‹E de bu stratejilerin paylafl›lmas›
• Araflt›rman›n daha genifl örneklem grubu ile tek-

rarlanmas› önerilmektedir.

17. Ulusal Böbrek Hastal›klar› Diyaliz ve Transplantasyon
Hemflireli¤i Kongresi’nde (2007) sunulmufltur.
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