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HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARDA Oz BAKIM GUCU VE 0z
YETERLiLiGiN DEGERLENDIRILMESi

THE EVALUATION OF SELF CARE ABILITY AND SELF EFFICACY OF PATIENTS RECEIVING HEMODIALYSIS
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Saglik Yiksekokulu, Hemsirelik Ana Bilim  AMAGC: Bu calismanin amaci, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde 6z bakim giicii ve 6z
Dal, Nevsehir yeterliligin degerlendirilmesi ve aralarindaki iliskinin irdelenmesi, 6z bakim ve 6z yeterliligi
etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEMLER: Tanimlayici tipteki calismada, arastirmanin érneklemini 117 birey olusturmustur.
Veriler anket formu, 6z bakim giicli dlgegi, genel 6z yeterlilik 6lgegi kullanilarak toplanmistir.
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Yiiksekokulu, Nevsehir 50300 Nevsehir — Veriler, ylzdelik hesaplamasi, ortalama, ortanca Kruskal Wallis, Mann-Whitney U ve Pearson
Tirkiye korelasyon testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calisma kapsamina alinan bireylerin %55,6’sinin erkek, yas ortalamalarinin
E posta: gucakan@nevsehir.edu.tr 57.15+£14.50°dir. Arastirma kapsamindaki bireylerin 6z yeterlilik ve 6z bakim giclini; egitim

dlzeyi, gelir durumu, yerlesim yeri, baska bir hastaligin varligi, hastalik stresi, diyaliz uygulama
suresinin etkiledigi saptanmistir (p<0.05). Ayrica bireylerin 6z bakim glici ve 6z yeterlilik
arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Kabul Tarihi: 16 Aralik 2012 SONUG: Hemodiyaliz islemi, hastalarin 6z bakim ve 6z yeterlilik diizeylerini etkilemektedir. Oz
bakim glicii ve 6z yeterlilik arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. Bu sonuglar
dogrultusunda diyaliz tedavisinde 06z vyeterlilik ve 6z bakimi etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi onerilmektedir.
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OBIJECTIVE: The purpose of this study is to assess patients’ self-care ability and self-efficacy to
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METHODS: In this descriptive study, the study was conducted with 117 patients. The data was
collected by using Questionnaire form, Self-Care Ability Form and Self Efficacy Assessment
Form. Data was collected from the study was analyzed using percent, mean, Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney U and Pearson Correlation test.

RESULTS: Of the participants %55.6 male, % 46.2 of them 60 year and older age group. A
significant correlation was detected between education status, income status, place, having
another illness, duration of illness, hemodialysis application periods of self-efficacy and self-
care ability. There is a positive correlation between self-care ability and self-efficacy.
CONCLUSION: Hemodialysis application affects patients’ self-care ability and self-efficacy
levels. There is a positive correlation between self-care ability and self-efficacy. In view of this
study’s results, it is recommended to consider the factors effecting self-efficacy and self-care
ability in treatment of the individuals with hemodialysis’ treatment.
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GiRiS etkilemesi ve tedavisi icin gereken renal replesman
Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), dinyada ve ulkemizde tedavilerinin yliksek maliyeti nedeniyle toplumsal yukd
epidemi almis 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Giderek giderek artan bir hastaliktir.”*? Tirkiye’de KBY prevelansi
artan gorilme sikhgl, yol actigi yiksek morbidite ve arastirmasinin  (CREDIT) sonuclari da KBY‘nin {lkemiz
mortalite oranlar, yasam kalitesini ciddi sekilde acisindan o6nemli bir saghk sorunu oldugunu ortaya
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koymustur. Bu c¢alisma sonucunda KBY’nin yetiskin
popiilasyondaki prevelansi %15.7 olarak belirlenmistir.
Diger bir deyisle her 6 yetiskinden birinde KBY bulundugu
ifade edilmistir. *°

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY); kronik semptomlarin
gorildugu ve bununla birlikte hastalarin is ve aile
yasaminin da degistigi, psiko-sosyal sorunlar nedeni ile
bireylerin gelecekle ilgili planlamalari ve yasam tarzinda
degisikliklere neden olan 6z bakim ve 6z yeterliliklerinin
etkilendigi 6nemli bir hastaliktir ® KBY'de siirekli ayaktan
periton diyalizi, hemodiyaliz ve bdbrek transplantasyonu
gibi renal replasman tedavileri uygulanmaktadir " Bu
tedavilerden biri olan diyaliz, bireylerde fiziksel
yetersizlik, tedavi ekibine ve makineye bagimli olmanin
sonucu olarak, aile icinde rollerinin degismesi, sinirlanmis
¢alisma yasami ve sosyal iliskileri, yasanan i¢ ¢atismalar,
seksliel fonksiyonlarda bozulmalar, bitkinlik, beden
imgesinde degisme, sivi kisitlamasi ve sinirli diyet,
devaml gelecek korkusu ve kisa yasam siiresi gibi psiko-
sosyal sorunlara neden olmaktadir Bu nedenle
hemodiyaliz hastalarinda saglikli davranisi baslatmak ve
sirdirmede yararlanilan tekniklerden biri bireyin genel
ve duruma o6zel 6z yeterlilik algisinin degerlendirilmesi
énemlidirm, bu baglamda distik 06z yeterlilik hissi
depresyon, anksiyete ve garesizlik hissi ile birlikte ortaya
cikmaktadir. Ayrica boyle bireyler disik 06z glivene
sahiptirler ve bireysel basarilari ve gelisimleri hakkinda
olumsuz dislinceler beslerler. Glglu 6z yeterlilik algisina
sahip bireyler daha zorlu islere girismeye egilimlidirler ve
kendilerine blyldk amacglar belirleyerek bu amaglarina

11,12 . .
. Bireyler yasamlarinin belirli

ulasmaya ¢aligirlar
doénemlerinde, oOzellikle sagliktan sapma durumlarinda
kendi bakimlarini sirdirmede kismen ya da tamamen
yardima ihtiya¢ duymakta ve 6z bakim 6ncelikli bir sorun
olmaktadir®. Oz bakim glict yeterli olan birey, 6z bakim
gereksinimlerini yeterli ve uygun karsilayabilecek, kendi
saghginin  sorumlulugunu alabilecek ve baskalarina
bagimli olmadan yasam aktivitelerini
gergeklestirebilecektir14.

Yeterli 6z bakim glicline sahip olmak, bireyin yasamdan
doyum alma derecesini desteklemektedir. Oz bakim, hem
uygulamaya hem de tedaviye yonelik bir yaklasimi iceren
pozitif bir eylem olup insan, cevre, kiltir ve glnlik
yasam degerleri gibi pek ¢cok etmenle ilgilidirls. Hemsire
hasta ve ailesini saglik ekibinin bir Gyesi olarak kabul
ederek, hastanin psikolojik ve sosyal uyumuna yardimci

olarak ve her hastaya yeterli zaman ayirarak hastanin 6z
bakim  gucini ve 6z yeterliligini  arttirmayi
hedeflemelidir'®. Bu sonuglar dogrultusunda kronik bir
hastalik olan KBY’nin bireysel yonetiminde 6z yeterlilik ve
6z bakim onemli bir yere sahiptir. Bu c¢alismada
hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin tedaviye uyumunda
0z yeterlilik ve 6z bakim glicinlin etkisinin belirlenmesi
amaglanmaktadir.

MATERYAL VE METHOD

Bu arastirma hemodiyaliz uygulanan bireylerde 6z bakim
glici ve 0z yeterliligin degerlendiriimesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Arastirmanin  evrenini  Nevsehir Devlet Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi kayith 49 hasta ve Ozel Kapadokya
Diyaliz Merkezi’'nde kayith 96 hasta olmak Uzere toplam
145 hasta, 6rneklemi ise 12.03.2011-17.06.2011 tarihleri
arasinda g¢alisma  sinirhliklari  igerisinde olan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden Nevsehir Devlet
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi'ndeki 40 hasta ve Ozel
Kapadokya Diyaliz Merkezi'nde kayith 77 hasta olmak
Uzere toplam 117 birey 6rneklem kapsamina alinmistir.

Orneklem Secim Kriterleri: Arastirmaya;
e KBY tanisini almasi lizerinden en az 6 ay gegen
e  Bilinci agik,
e Sozel iletisim kurabilen,
e Arastirmaya katilmaya istekli bireyler alinmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu: Nevsehir il Saglik Madirligi
ve Ozel Kapadokya Diyaliz Merkezi’nden arastirmanin 6n
uygulamasi ve uygulamasinin yapilabilmesi igin yazili izin
alinmistir. Arastirma kapsamindaki hemodiyaliz tedavisi
alan bireylere arastirmanin amaci aciklanip arastirmanin
yapilmasi icin sozlii ve yazili onamlari alinip katihmci
onam formu imzalatiimistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri; anket formu,
genel 0z vyeterlilik Olgegi, 6z bakim gilcli Olgegi
kullanilarak toplanmistir.

1.Anket Formu: Bu form, hemodiyaliz uygulanan
bireylerin bazi sosyo-demografik ve klinik durumlariyla
ilgili ~ Ozelliklerini  belirlemek amaciyla arastirmaci

9,10,14,17,19-30

tarafindan ilgili literatirden yararlanilarak

hazirlanmistir.



Tablo 1: Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Oz yeterlilik ve Oz Bakim Olcedi Puanlarinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozelikler

0z yeterlilik Olgegi

Ort(%25p — %75p)

Oz Bakim Giicii Olgegi
Ort(%25p —%75p)

Egitim Duizeyi
Okur-yazar

ilkokul
Ortaokul-Lise
Yiksekokul- Fakilte
Diger

Test istatistigi

p

120.0 (88.0-130.0)
139.0 (120.75-151.0)
142.5 (138.75-149.0)
147.0(143.5-149.75)
147.5 (144.5-149.75)

KW:26.744
0.000

22.0 (16.0-27.0)
30.0 (20.0-36.25)
33.5(29.5-38.25)
33.0(33.0-38.25)
36.0 (28.0-40.0)
KW: 24.773
0.000

Gelir Durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla
Test istatistigi

p

108.5(90.75-126.0)
139.0(126.5-151.0)
146.0 (140.75-148.25)
KW: 20.958
0.000

20.0 (13.75-30.0)
30.0 (21.5-36.0)
34.0 (25.75-39.25)
KW: 11.675
0.003

Yerlesim Yeri

Koy 125.0 (93.0-141.0)
Kasaba 140.0 (120.0-151.0)
Kent 140.0 (134.0-149.0)
Test istatistigi KW: 11.287

p 0.004

21.0 (16.0-30.0)
30.0 (20.0-37.0)
32.0(26.0-36.0)
KW: 11.993
0.002

*KW: Kruskal Wallis Testi

2. 6z Bakim Giicii Olgegi: Oz Bakim Giicii Olgegi Kearney
ve Fleischer tarafindan 1979 vyilinda gelistiriimis ve
Nahcivan (2004) tarafindan saglikli genglerde, Pinar
(1993) tarafindan kronik hastaliklarda gecerlilik ve
guvenilirlik  ¢alismasi  yapilarak  Tirk  toplumuna
uyarlanmistir. Oz Bakim Giicii Olgegi bireylerin kendi
kendine bakma yeteneklerini belirlemek amaciyla
kullantlir. Tarkge formunda 35 ifade bulunmakta ve her
bir ifade 0’dan 4’e kadar degisebilen puanlar almaktadir.
Degerlendirme toplam 136 puan Uzerinden
yapilmaktadir. 82 puan alti disiik, 82- 120 puan orta, 120
puanin {sti yiksek olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
kronik hastaliklarda yapilan gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi sonucunda test tekrar test givenilirligi 0.80, i¢
tutarhhgr 0.89’dur. Bu galismada Cronbach’s Alpha degeri
0.86 olarak bulunmustur.

3. Genel Oz Yeterlilik Olgegi : Genel Oz Yeterlilik Olcegi
1979 yilinda Mathias Jeruselam ve Ralf Schawazzer
tarafindan gelistiriimis ve Usta Yesilbalkan (2005)
tarafindan Periton diyalizi uygulanan hastalarda gegerlilik
glvenilirlik  calismasi  yapilarak  Tark  toplumuna
uyarlanmistir. Turkgce formunda 10 ifade bulunmakta ve
her biri 1’den 4’e kadar degisebilen puanlar almaktadir.
Olgekten elde edilen en diisiik puan 10, en yiiksek puan
ise 40 olarak degerlendiriimektedir. Olgek puani artikca

oz yeterlilik puani artmaktadir. Bu ¢alismada Cronbach’s
Alpha degeri 0.93 olarak bulunmustur.

On Uygulama: Hazrlanan veri toplama formunun
islerligini saptamak amaciyla 6rneklemin disinda kalan ve
hemodiyaliz tedavisi alan 10 bireye 06n uygulama
yaptimistir. On uygulama sonucunda anket formunda son
degisiklikler yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde edilen
veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS paket
programi kullanilarak arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; sayi,
ylzde, ortalama, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Mann-
Whitney U testleri kullanilmistir. Grup puanlamalari % 75
percentile degerleri lizerinden degerlendirilmis, gruplarin
% 75 percentile degeri esit oldugunda ise puanlar % 25
percentile degeri Uizerinden degerlendirilmistir.
istatistiksel olarak farkin dnemliligi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan bireylerin %55.6’sinin erkek,
yas ortalamalarinin  57.15%£14.50, %53’Unin ilkokul
mezunu, % 72.6’sinin gelir durumunun orta dizeyde
oldugu ve % 26.5’inin kdyde ve %29’unun esi ve ¢ocuklari



Tablo 2: Bireylerin Hastalida lliskin Ozelliklerine Gére Oz yeterlilik ve Oz Bakim Olgedi Puanlarinin Dagihmi

Genel Oz Yeterlilik Olgegi

Hastaliga iliskin Ozellikler Ort(%25p — %75p)

Oz Bakim Giicii Olgegi
Ort(%25p — %75p)

Hastalik Suresi

32.0(20.75-37.0)
28.5(21.75-33.25)
27.0(17.0-32.0)
KW: 51.95
0.074

0-6 yil 139.5(127.25-149.25)
7-12 yil 140.0 (130.5-151.0)
13 yil ve Uizeri 119.0 (92.0-142.0)
Test istatistigi KW: 12.464

p 0.002

Bagka Bir Kronik Hastalik Olma Durumu

Var 130.0 (104.25-147.0)
Yok 144.0 (137.0-151.0)
Test istatistigi MU: -3.802

p 0.000

25.0 (19.5-32.25)
34.0 (27.0-37.0)
MU: -3.708
0.000

Hemodiyaliz Siiresi

0-6 yil 140.0 (130.0-150.75)
7-12 yil 139.0( 129.0-149.0)
13 yil ve Uzeri 115.5 (85.0-131.75)
Test istatistigi KW: 19.137

p 0.000

30.5 (21.25-37.0)
30.0(23.0- 34.0)
21.0(16.0-30.0)
KW:7.510
0.023

KW: Kruskal Wallis Testi
MU: Mann Whitney U testi

Tablo 3: Oz Bakim Olcedi ve Genel Oz Yeterlilik Olcedi Puanlari Arasindaki Korelasyon

Olgekler 6z Bakim Giicii Olgegi Genel Oz Yeterlilik Olgegi
* %k
0Oz Bakim Olgegi 1 ,659(**)
,000
117 117
%k
Genel Oz Yeterlilik Olgegi ,659(**) 1
,000
117 117

** p<0.001
Pearson korelasyon testi uygulanmistir.

ile yasadigi belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan
KBY’li bireylerin %53’tGnun tani stiresinin 0-6 yil oldugu ve
hastalilk  slresi  ortalamalarinin  7.8846.28oldugu
bulunmustur. Bireylerin %88’inin haftada 3 kez diyaliz
tedavisi aldigi ve %40.7’sinde de KBY disinda baska bir
kronik hastaliga sahip olmadiklari saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin egitim diizeylerine
gore toplam 6z bakim glicii ve 6z yeterlilik puanlar
karsilastirildiginda okur yazar olan grubun 6z bakim gici
ve 0z yeterlilik dizeylerinin disik oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Gelir durumu koéti olan bireylerin 6z bakim
gicu ve genel 6z yeterlilik puanlarinin diger gruplardan
disiik oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamh oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Diyaliz tedavisi
alan ve koyde yasayan KBY’li bireylerin 6z bakim giicl ve
genel 0z vyeterlilik dlzeylerinin disik oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel agidan o6nemli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Hastalik siresi 13 yil ve Uzeri olan bireylerin 6z bakim
glict ve genel 6z yeterlilik puanlarinin diger gruplardan
dusliik oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Orneklem
grubunda baska bir kronik hastaligin varligina gore
bireylerin toplam 6z bakim glici puanlari ve toplam 6z
yeterlilik puanlari karsilastirildiginda kronik bdbrek
yetmezligi hastaligindan baska kronik hastaligi olmayan
bireylerin puanlarinin birden fazla kronik hastaligl olan



gruptan vyiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan ©6nemli oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Arastirma kapsamina alinan KBY’li bireylerin
diyaliz uygulama siiresine gore bireylerin toplam 0z
yeterlilik ve 6z bakim glici puanlarn karsilastirildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
saptanmistir (p<0.05). Haftada 2 kez diyaliz uygulanan
bireylerin genel 6z yeterlilik ve 6z bakim giicli puanlarinin
ylksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2).

Calisma kapsamina alinan bireylerin 6z bakim gilici ve 6z
yeterlilik arasinda pozitif bir iligki oldugu belirlenmistir.
Bireylerin 6z bakim giicl arttikgca 6z yeterlilik diizeylerinin
de arttigi tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 3).

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinin tedaviye uyumda ve 6z bakim
gucinin  artinlmasinda, 06z  yeterliligin  etkisinin
degerlendirilmesi ile daha etkin hedeflerin belirlenecegi
ve boylece bireyin yasam kalitesinin arttirilacag
dU§UnUImektedir1°. Bu c¢alisma sonucunda arastirma
kapsamina alinan bireylerin egitim dlzeylerine gore
toplam 6z bakim gilci ve 06z vyeterlilik puanlan
karsilastirildiginda okuryazar olan grubun 6z bakim giicl
ve 0z yeterlilik dizeylerinin dusik oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablol). VYesilbalkan ve Karadakovan’in®’
periton diyaliz hastalari ile yaptiklari ¢alismalarinda
ortaokul mezunu olan bireylerin okuryazar olanlara gore
oz yeterliliklerini yiiksek bulunmustur. Yesilbalkan’in 18 tip
2 diabetes mellituslu bireyler Gzerinde yaptig
calismasinda da, egitim dizeyi arttikca, 0z yeterlilik
diizeyinin arttig belirlenmistir. Farkli hastaligi olan
bireyler {izerinde vyapilan c¢alismalarda da, benzer

14,1921 o
. Bu sonug, egitim durumu

sonuglar elde edilmistir
dislik olan bireylerin genel saghga iliskin bilgi ve
beklentilerinin az olmasi, saglik durumlarini korumak ve
slirdlirmek icin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamalari
ile iliskili olabilecegi dusiinilmektedir. Oz yeterlilik ve 6z
bakim gilclnl etkileyen faktorlerden biri de bireylerin
gelir durumlaridir. Orneklem grubunda gelir diizeyine
gore bireylerin gelir diizeyi arttik¢ca bireylerin 6z bakim
gicu ve 06z yeterlilik diizeyinin arttigi belirlenmistir (Tablo
1). Yapilan calismalarda da bu c¢alisma sonuglari ile

10,14,19,20

benzerlik gostermektedir. Bu sonug gelir durumu

iyi olan bireylerin maddi stresérlerinin olmamasi, saghk

kurumlarina daha rahat gidebilmeleri, gelir durumu
disiik olan bireylerin ise yasadiklari mali sorunlarin,
hastaliklarina uyumlarini ve hastaliklari ile bas etme
guglerini, dolayisiyla 6z bakim ve 6z yeterlilik durumlar
etkiledigi dusindlebilir 10 Diyaliz tedavisi alan ve kdyde
yasayan KBY’li bireylerin 6z bakim glici ve genel 6z
yeterlilik diizeylerinin diisik oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 1). Yapilan galismalarda ise, ikametgah yerinin 6z
bakim glcu ve 0z yeterliligi
belirtilmektedir'®"®

gelir durumu ve diyaliz merkezlerine olan mesafenin

etkilemedigi
. Bu durum koyde yasayan bireylerin

uzakligindan dolay! kendi bakimlarini yerine getirmede
glivensizlik yasamalari ile agiklanabilir. Hastalik stresi 13
yil ve Uzeri olan bireylerin 6z bakim gilici ve genel 6z
yeterlilik puanlarinin diger gruplardan disik oldugu,
gruplar arasindaki  farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo2). Periton diyalizi
hastalari ile yapilan galismada hastalik siresi ilerledikce
oz yeterlilik puaninin azaldig saptanmlstlr”. Hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerle yapilan ¢alismada da hastalik
suresi ile 6z bakim gucl arasinda anlamli bir iligki
oldugunu belirtmistir 2. Walker ‘a gére ** kalp hastalig
olan bireylerde hastalik siiresinin 6nemli oldugunu, yeni
tani konmus hastalarin eski hastalara gore daha fazla
saglik inancina sahip oldugunu belirtmistir. Kara ve Fesci
1 tip 1 diabetes mellituslu bireylerle yaptiklari galismada,
hastalik sliresi artikca 6z bakim glcinidn azaldigini
bulmuslardir. KBY bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden etkilemektedir. Tedaviye iliskin kisitlamalar ile
bas etmede hastaligin ilk yillarinda bireyin saglik inanci ve
sosyal destek durumlarinin fazla olmasi nedeniyle 06z
bakim giici ve 6z yeterlilik diizeylerinin ylksek oldugu
fakat hastalik siiresi arttikca bireyde ve uzun sireli bakim
veren ailesinde meydana gelen tiikenmislik nedeni ile 6z
bakim ve 0z vyeterlilik dizeylerinde azalma oldugu
disunulebilir.

KBY hastaligindan baska bir kronik hastalik olma durumu
incelendiginde ise kronik bébrek yetmezligi hastaligindan
baska kronik hastaligi olmayan bireylerin puanlarinin
birden fazla kronik hastaligi olan gruptan yiksek oldugu,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan Onemli
oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 2). Sol'un
calismasinda > damar hastaliginin yani sira diabetli
bireylerin 6z yeterliliginin diisik oldugunu belirtmistir.
Akyol ve Karadakovan’in® calismasinda ise baska bir



kronik hastaliga sahip olma durumu ile 6z bakim puani
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Arastirma
sonucu literatirle paralellik gostermektedir. Arastirma
kapsamina alinan KBY’li bireylerin diyaliz uygulama
siiresine gore bireylerin toplam 6z yeterlilik ve 6z bakim
gucl puanlari karsilagtirildiginda diyaliz uygulama siiresi
arttikca 6z yeterlilik ve 6z bakim puanlarinin azaldig
bulunmustur (Tablo 2). Hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerle yapilan ¢alismada ise KBY'li bireylerin diyaliz
uygulama siiresi ile toplam 6z yeterlilik ve 6z bakim guicii
puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptanmistir'’®. Calisma kapsamina alinan
bireylerin 6z bakim giicli ve 6z yeterlilik arasinda pozitif
bir iliski oldugu belirlenmistir. Bireylerin 6z bakim giicl
arttikca 0z vyeterlilik dlzeylerinin de arttigi tespit
edilmistir (p<0.001) (Tablo 3). Yapilan c¢alismalarda
glicine sahip hastalarin 6z

yiksek 6z bakim

yeterliliklerinin de yliksek oldugunu ve aralarinda pozitif

25,26 ‘i 27

yonde bir iliski oldugunu belirtmislerdir . Lew ‘in

ile yaptig
yeterlilik, 6z bakim ve yasam kalitesi arasinda pozitif bir

hemodiyaliz hastalar calismasinda; 0z

iliski oldugunu ifade etmistir. Bireylerin 6z yeterlilik ve 6z

bakim gicliniin artirlmasinin  kronik hastaliklarla bas

etmede etkili oldugu belirtilmektedir 24,2830

Bu sonuglar dogrultusunda ;

e Diyaliz tedavisi goren bireylerin 6z bakim glcuni
etkileyen faktorlerin (egitim dizeyi, gelir durumu,
yerlesim vyeri, bagka bir hastaligin varhg, hastalk
siresi, diyaliz uygulama siiresi ) tek basina kapsamli
olarak incelenmesi, KBY disinda baska bir kronik
hastaligi olan bireylerin diger kronik hastalik varligina
yonelik 6z bakim ve 6z yeterlilik diizeylerinin ayrintili
olarak incelenmesi,

e Diyaliz hastalarinin tedavi ve takiplerinde primer
sorumluluk tastyan hemsirelerin  bu faktorlerin

farkinda olmalari ve birey tizerindeki negatif etkilerini

minimize edecek uygun hemsirelik aktivitelerini
planlamalari, bu dogrultuda egitim, danismanlik,
kullanmalari

savunuculuk  gibi  rollerini  etkin

o . .. 10
onerilebilir.
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