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HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARDA OZ YETERLILIK
VE ETKILEYEN FAKTORLER

RELATED FACTORS AND THE SELF- EFFICACY IN PATIENTS
UNDERGOING HEMODIALY SIS

Mukadder MOLLAOGLU#*, Eylem BAG**

OZET

Amag: Oz yeterlilik diizeyi yiiksek olan bireyler hastalik ve tedavilerini daha iyi yonetmektedirler. Oz yeterlilik dii-
zeyinin yiiksekligi, hastaligin birey iizerindeki emosyonel sikintilarini azaltabilir ve yasam kalitesini yiikseltebilir.
Bu calismanin amaci hemodiyaliz (HD) uygulanan bireylerde 6z yeterliligi degerlendirmek ve 6z yeterliligi etkile-
yen faktorleri incelemektir.

Gerec ve yontem: Tamimlayici nitelikte olan bu galisma Sivas’ta Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY) olan ve
hemodiyaliz uygulanan 125 hasta iizerinde yapilmustir. Kisisel Bilgi Formu ve Genel Oz Yeterlilik Olgegi ile elde
edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS programinda yiizde hesaplama, ortalama, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, tek yonlii varyans analizi, Tukey testi, Kruskal-Wallis testi kullamlarak yapilmistir.

Bulgular: Calismada yer alan hastalarn 6z yeterlilik diizeyi ortalama puam diisiik bulunmustur. Orneklemin
9%41,6’s1 2-5 yildir hemodiyaliz tedavisi almakta, % 90,4’ii haftada 3 kez hemodiyalize girmekte, %68,8’inin
SDBY disinda baska kronik hastaligi bulunmaktadir. Hastalarin Oz yeterlilik diizeyini; yas, cinsiyet, egitim duru-
mu, calisma durumu, gelir diizeyi ve hemodiyaliz uygulama siklig1 etkilerken (p<0,05); medeni durum ve ikamet
edilen yer etkilememistir. Ayrica, hemodiyaliz uygulanan merkez, baska kronik hastalifin olmasi ve hastalik siire-
si ile toplam 6z yeterlilik puan1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05).

Sonug¢: Hemodiyaliz islemi, hastalarin 6z yeterlilik diizeyini etkilemektedir. Calismadan elde edilen bu sonuglar
dogrultusunda, hemodiyaliz uygulanan hastalarin 6z yeterlilik diizeylerini arttiracak egitim programlarinin diizen-
lenmesi 6nerilmektedir. Oz yeterlilik egitim progranu 6z-bakim davranislarmin kazandiriimasinda hastalarin ken-
dilerine giivenini arttirict 6zellikte olmalidir.

Anahtar kelimeler: Oz bakim giicii, 6z yeterlilik, hemodiyaliz, hemsirelik

ABSTRACT

Objective: Individuals with high levels of self-efficacy are better able to manage their illness and treatment. The
effect of emotional distress of the illness on the person may be decreased, and his/her quality of life may be impro-
ved. The purpose of this study is to assess patients’ self-efficacy and to investigate the factors affecting self-efficacy
in people undergoing hemodialysis (HD).

Materials and methods: This research was conducted as a descriptive survey study by 125 people with end-stage
renal disease (ESRD) who were patients of HD units service in Sivas. The data were collected with a Personal In-
formation Form, General Self-Efficacy Scale analyzed using percent, mean, Tukey test, significance test of two me-
ans, One-way variant analysis and Kruskal-Wallis test in the SPSS Programme.

Results: The level of self-efficiacy experienced by the people with HD patients was low. 41.6% had been dialy-
zed for two to five years, 90.4% dialyzed three times a week, 68.8% had other chronic illnesses. Their self effici-
acy was also affected by factors such as age, gender, education, employment status, income level and frequency of
HD application. On the other hand, the marital status and place of residence did not have an effect on self efficacy
(p>0.05). No significant differences were found for having a chronic illness other than chronic renal failure or for
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Hemodiyalizde 6z yeterlilik

the dialysis center where the HD was done and total self efficacy scores (p>0.05). Also, statistically significant dif-
ferences were not found between duration of illness and HD patients’ total self efficacy scores (p>0.05)
Conclusions: Hemodialysis application affects patients’ self-efficacy levels. In view of this study’s results, it is re-
commended to organize education programs to increase self-care ability and self-efficacy levels of hemodialysis pa-
tients and prepare comprehensive plans including patients’ families. A self-efficacy training program may also ne-
ed to include coping training to improve patients' confidence to carry out self-care behaviors.

Key words: Self-efficacy, factors related self efficiacy, hemodialysis, nursing.

GIRIS

Hemodiyaliz, rahatsizlik, ac1 ve komplikasyonlara neden ol-
dugu icin hastalar tarafindan zorlayici bulunan, haftada ii¢ ke-
re uzun bir tibbi islemden gecmeyi gerektiren bir siirectir
(7,18). Islemin bu 6zelliklerinin yam sira hastalarmn ilaclari, yi-
yecek ve icecekleri konusunda son derece dikkatli olmalari
zorunlulugu, islem icin merkeze gidis ve gelisle kaybedilen
zaman ile diyabet, kardiyo-vaskiiler hastalik gibi ek rahatsiz-
Iiklarin varhigi giinliik hayat akismni etkiler, kisinin bir¢ok so-
runla yiiz yiize kalmasina ve 6z yeterlilik algisinin bozulmasi-
na neden olur (1,19,30).

Yeterlik, Bandura’nin (1982) sosyal 6grenme teorisinde
one ¢ikardigi ve bu teorinin merkezini olusturan kavram-
lardan biridir (5). Oz-yeterlik ise, bireylerin olas1 durum-
lar ile basa ¢ikabilmek i¢in gerekli olan eylemleri ne kadar
1yi yapabildiklerine iliskin yargilariyla ilgilidir. Bu yargi-
lar, olumlu ise kisi karsilagtigi durumla ilgili yapacagi ey-
lemleri, kendisini basariya ulastiracak sekilde organize
edecektir ya da bu yargilarin olumsuz olmasi sonucunda
basarisizlik kaygis1 yasayacaktir (5,6). Bireyin 6z-yeterlik
algis1, motivasyonunu ve performansin bir¢ok sekilde et-
kiler. Insanlarin motivasyon diizeyleri duyussal durumlari
ve davranislari; objektif olarak durumun ya da olayin ne
oldugundan ¢ok, ayn1 zamanda bireylerin bir sorunla ya
da hog olmayan bir deneyimle kargilagtiklarinda, ne kadar
caba harcayacaklarini ve ne kadar siire bu sorunla yiiz yii-
ze kalabileceklerini de belirlemektedir (5,29).
Hemodiyaliz hastalarinda saghkli davranigi baglatmak ve siir-
diirmede yararlanilan tekniklerden biri bireyin genel ve duru-
ma ozel 6z yeterlilik algisimn degerlendirilmesidir. Oz yeter-
lilik; bireyin nasil hissedecegini, diistinecegini ve davranaca-
&1 belirleyen 6nemli bir 6zelliktir (6,29). Diisiik 6z yeterlilik
hissi depresyon, anksiyete ve caresizlik hissi ile birlikte orta-
ya c¢ikmaktadir. Ayrica boyle bireyler diisiik 6z giivene sahip-
tirler ve bireysel basarilar1 ve gelisimleri hakkinda olumsuz
diisiinceler beslerler. Giiclii 6z yeterlilik algisia sahip birey-
ler daha zorlu islere girismeye egilimlidirler ve kendilerine
biiyiik amaglar belirleyerek bu amagclara ulagsmaya calisirlar
(8). Oz yeterliligi yiiksek olan Kisiler ortaya ¢ikabilecek olum-
suzluklara kars1 6z yeterliligi diisiik olanlara gore daha ¢ok ve
uzun siire ¢caba harcarlar bundan dolay1 herhangi bir aksilik
durumunda ¢abuk toparlanarak amaglaria ulasma gabalarini
siirdiiriirler (10,34).

Saglik calisanlarinin, bireylerin saghkla ilgili davrams degi-
sikliklerini basaril bir sekilde baglatmalari ve siirdiirebilmele-
11 icin insan davramislart iizerinde etkili olan 6z yeterlilik kav-
ramint anlamalari, 6z yeterliligi etkileyen faktorlerin neler ol-
dugunu bilmeleri 6nemlidir. Ayrica, saglik profesyonellerinin

algilanan yeterlilik durumundaki degisimleri taniyarak des-
tekleyici bir yaklagim iginde olmalart da gerekmektedir
(21,28). Bu anlayisla, hemodiyaliz tedavisi uygulanan birey-
lerin 6z bakimlarinin ve 6z yeterliliklerinin arttirilmasinda
saglik calisanlarma biiyiik gorevler ve sorumluluklar diismek-
tedir. Literatiirde kronik bobrek yetmezligi dahil bir ¢ok calis-
mada farkl kronik hastaliklarda hastalarin 6zellikle 6z-bakim
giicliniin cok arastinldigina iliskin calismalara rastlanmakla
birlikte, 6z-yeterlilik durumlarim irdeleyen caligmalar cok si-
nirl sayidadir. Hatta ¢alismanin yapildigi bolgede hemodiya-
liz hastalarimin 6z yeterliligini irdeleyen caliyma bulunma-
maktadir. Bu nedenle bu calisgmamin konuyla ilgili bundan
sonra yapilacak ¢aligmalar i¢in veri tabam olusturacagi diisii-
niilmektedir.

Amag

Bu aragtirma kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz
uygulanan hastalarda 6z yeterlilik algisin1 degerlendirmek ve
oz yeterliligi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapil-
mugtir.

Yontem Orneklem

Aragtirmanin evrenini Cumhuriyet Universitesi Hastanesi he-
modiyaliz iinitesindeki 40 hasta, Sivas Izzettin Keykavus
Devlet Hastanesindeki 59 hasta, Sivas Devlet Hastanesi He-
modiyaliz Unitesindeki 40 hasta olmak iizere toplam 139 has-
ta olusturmaktadir. Arastirmaya; Okur-yazar olan, bilinci agik,
sozel iletisim kurabilen, aragtirmaya katilmaya istekli bireyler
alinmustir. Bu 6zellikleri tastyan 125 hasta aragtirmanin drnek-
lemini olusturmaktadir. Arastirmaya baslamadan 6nce ¢alis-
manin yapilacagi kurumlardan ve 6rneklemi olusturan birey-
lerden bilgilendirilmis onam alinmustir.

Verilerin Toplanmast

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Genel Oz Yeter-
lilik Olgegi (GOYO) kullanilarak elde edilmistir.

Kigsisel Bilgi Formu: Bu form, hemodiyaliz uygulanan bi-
reylerin bazi sosyo-demografik ve klinik durumlaryla il-
gili ozelliklerini belirlemek amaciyla aragtirmacilar tara-
findan ilgili literatiirden 5,10,11,23,29,30,33 yararlanila-
rak hazirlanmigtir. Formda, hemodiyaliz uygulanan birey-
lerin yas, cinsiyet, medeni durum, yasadiklar1 yer, egitim
durumu, calisma durumu, meslek ve hastalik siiresi gibi
sosyo-demografik ve bazi klinik 6zelliklere iliskin 16 so-
ru yer almaktadir.

Genel Oz Yeterlilik Olgegi: Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GO-
YO) 1979 yilinda Mathias Jeruselam ve Ralf Schawazzer 11
tarafindan gelistirilmis ve Yesilbalkan 33 tarafindan Periton
diyalizi uygulanan hastalarda gecerlilik giivenirlik ¢aligmast
yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmustir. Tiirk¢ce formunda 10
ifade bulunmakta ve her biri 1’den 4’e kadar degisen puanlar
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almaktadir. Olgekten elde edilen en diisiik puan 10, en yiiksek
puan ise 40 olarak degerlendirilmektedir. Olgek puani artikga
0z yeterlilik puani artmaktadir. Yapilan gecerlilik giivenilirlik
calismasi sonucunda olcegin test-tekrar giivenilirligi 0.80, i¢
tutarliligr 0.88 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Calismanin verileri SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences for Windows; version:10) programina yiiklenerek
verilerin degerlendirilmesinde yiizde hesaplama, ortalama, iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, tek yonlii varyans
analizi, Tukey testi, Kruskal-Wallis testi uygulanmugtir. Veriler
aritmetik ortalama + standart sapma, p< 0,05 anlamlihik gos-
tergesi alinarak degerlendirilmistir.

Tablo 1. Hemodiyaliz Uygulanan Bireylerin
Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim (n: 125)

Sosyo-demografik Ozellikler n (%)
Yas

< 30 16 (12,8)
3140 16 (12,8)
41-50 15 (12,0)
51-60 39 (31,2)
61> 39 (31,2)
Cinsiyet

Kadn 69 (55,2)
Erkek 56 (44.8)
Egitim Durumu

Okur Yazar 52 (41,6)
Ikogretim 41 (32,8)
Ortadgretim 32 (25,6)
Medeni Durum

Evli 85 (68,0)
Evli Olmayan 40 (32,0)
Calisma Durumu

Calisan 37 (29.,6)
Caligmayan 88 (70.4)
Gelir Diizeyi

Iyi 35 (28,0)
Orta 54 (43,2)
Kotii 36 (28,8)
Uygulamanin Yapildig1 Hastaneler

I, Izzettin Keykavus Numune Hastanesi 54 (43,2)
Sivas Devlet Hastanesi 37 (29,6)
Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi 34 (27,2)
Hastalik Siiresi

<1Yil 22 (17,6)
2-5 Y1l 52 (41,6)
6-10 Y1l 29 (23,2)
11 >Yil 22 (17,6)
Hemodiyaliz Uygulama Sikhig:

2 kez/hafta 12 (9,6)
3 kez/ hafta 113 (90.4)
Bagska Bir Kronik Hastalik varhg:

Var 86 (68,8)
Yok 39 (31,2)

Self-efficacy in hemodialysis

Tablo 2. HD hastalariin sosyo-demografik
ozelliklerine gore 0z yeterlilik durumlari (n:125)

Ozellikler Genel Oz-yeterlilik  Istatistiksel
Olcegi Ortalama Puam test
X(SD)
Yas
<30 282+74
31-40 26,1 £6,5 F=3,65
41-50 30,5£5,7
51-60 246 £7,1
61> 238+58 p = 0,008
Cinsiyet
Erkek 2821 £ 6,62 t=3,802
Kadin 23,77 £ 6,41 p = 0,000
Egitim Diizeyi
Okur Yazar 22,5460
Tlkogretim 26,4165 F=15,72
Ortadgretim ve Lise 30,1+5,8 p=0,000
Medeni Durum
Evli 259+6,7 t=0,346
Evli Olmayan 254+£7,0 p =0,730
Calisma Durumu
Caligan 29,1459 t=3,759
Calismayan 24,316,7 p = 0,000
Gelir Diizeyi
Iyi 27,6 £6,5
Orta 26,7£7,0 F=648
Kaotii 22,0+£58 p=0,002
BULGULAR

Orneklemdeki HD uygulanan bireylerin, %62,4°ii (n:78) 51
yas ve lizerinde, %55,2’si (n:69) kadin, %41,6’s1 (n:52) okur-
yazar, %68’1 (n:85) evli, %74,4’ii (n:93) sehir merkezinde,
9%95,2’s1 (n:119) ailesi ile yasamaktadir. Ayrica %52,8’inin
(n:66) 4 ve 4’den fazla cocugu bulunmakta, %70,4’li (n:88)
calismamaktadir. %28,8’1 (n:36) gelir diizeyinin diisiik oldu-
gunu ifade etmektedir. Orneklemin %43,2’sine (n:54) 1. Izzet-
tin Keykavus Devlet Hastanesi’'nde HD uygulanmakta,
%41,6’s1 (n:52) 2-5 yildir diyaliz tedavisi almakta, % 90,4’
(n:113) haftada 3 kez hemodiyalize girmekte, %68,8’inin
(n:86) dosyasinda Diabetes Mellitus, Kronik Obstruktif Ak-
ciger Hastalif1, Koroner Arter Hastalifi, Osteoporoz, Hiper-
tansiyon, Ailesel Akdeniz Atesi, Hipertroidizm, Kronik Kara-
cier Hastalig1 gibi bagka bir kronik hastaliginin oldugu belir-
tilmektedir (Tablo 1). Orneklemimizin Genel Oz Yeterlilik Ol-
cegi puan ortalamasi 25,76 £ 6,85 (min/max: 11-40) olarak
bulunmustur.

HD uygulanan bireylerin Genel Oz Yeterlilik Olgegi puan ve
sosyo-demografik-klinik o6zellikleri karsilastirildiginda; 6z-
yeterlilik ile yas, cinsiyet, egitim, calisma durumu, gelir diize-
yi, sosyal giivence durumu ve hemodiyalize girme siklig1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlenmistir.
Buna gore yas ilerledikce 6z yeterlilik durumunun azaldigi,
egitim diizeyi arttikca, 6z yeterlilik diizeyinin arttig1, erkekle-
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Tablo 3. HD hastalarimin klinik o6zelliklerine
gore oz-yeterlilik durumlari (n:125)

Ozellikler Genel Oz-yeterlilik  Istatistiksel

Olcegi Ortalama Puam test
X(SD)

Hastalik siiresi

<l yil 244 £6,7

2-5 yil 26,2 £6,9 F=0,63

610 y1l 26,0 £ 6,7

>11 yil 266+7,2 p =0,595

HD girme sikhig

2 kez / haftada 28,8+5,7 t=3,814

3 kez/haftada 23,9459 p =0,000

Bagka kronik hastaliginin olmasi

Var 254 £6,8 t=0,799

Yok 26,4 £ 6,7 p=0,426

Uygulamanin Yapildig1 Hastaneler

Lizzettin Keykavus 25,1 +7,2

Numune Hastanesi

Sivas Devlet Hast. 26,1 £ 64 F=0,36

Cumbhuriyet Univ. 26,3+ 6,6 p =0,697

Hastanesi

rin kadinlara gore 6z yeterliliklerinin yiiksek oldugu saptan-
mustir (p<0.05). Ayrica, calisan ve gelir diizeyi yiiksek olan
hastalarin 6z yeterlilik diizeyi yiiksek bulunurken, medeni du-
rum ve ikamet edilen yerin 6z yeterlilik {izerinde etkili olma-
dig1 belirlenmistir (p>0.05).

HD uygulanan bireylerin 6z yeterlilik ve klinik 6zellikleri in-
celendiginde; hastalik siiresi ile toplam 6z yeterlilik puanlart
arasindaki fark 6nemsiz bulunurken (p>0,05), hemodiyaliz is-
lemine girme siklig1 ile 6z yeterlilik durumu arasinda anlaml
iliski elde edilmistir (p<0,05). Ayrica, kronik bobrek yetmez-
ligi disinda bagka bir kronik hastaligin varligi ve HD uygula-
nan merkezlere gore toplam 6z yeterlilik puanlart karsilastiril-
difinda da aralarindaki fark 6nemli bulunmamustir (p > 0,05).

TARTISMA

Kronik hastalif1 olan kisilerin hastalik siirecini kontrol etme-
leri i¢in ciddi yasam tarzi degisikliklerini yapmalar1 gerek-
mektedir. Bireylerin yasam deneyimi, hastalig1 algilamasi ve
kigisel yeterliligi kronik hastaligin etkili yonetimi i¢in 6nemli-
dir. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin yasami, kronik
bir hastalifa sahip olmalari, siirekli diyaliz merkezine gidip
gelmeleri ve komplikasyonlarin gelisme sikliginin fazla olma-
st gibi nedenlerden dolay: etkilenmektedir (2,7,30). Bu anla-
yisla, HD uygulanan kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin
oz-yeterlilik diizeylerini ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu calismada hastalarin 6z-yeterlilik durum-
larimin 6nemli derecede azaldig1 ve yas, cinsiyet, egitim, calig-
ma durumu, gelir diizeyi ve hemodiyalize girme siklig1 gibi
faktorlerin hastalarin 6z-yeterlilik diizeyini etkiledigi saptan-
mugtir. Yapilan benzer caligmalarda da hemodiyaliz hastalari-
nin dz-yeterliliginin farkh diizeylerde etkilendigi belirlenmis-

tir (17,25,30). Yasanmu siirdiirebilmek icin HD gibi invaziv bir
tedavinin zorunlu olmasi, tedavinin yan etkileri, makineye ve
saglik personeline bagimli olma, bireyin yasaminin biitiin
yonlerini ve saglifim etkileyebilmektedir (13,15). Yapilan ¢a-
lismalarda 6z-bakim ve hastalifin1 yonetme yetenegi yiiksek
olan kigilerin 6z-yeterlilik algilamalarmimn da yiiksek oldugu
bildirilmektedir (25,29). Bu nedenle hasta ile ailesine 6z-ba-
kim aktiviteleri 6gretilerek hastalik tizerindeki kontrol duygu-
lar1 arttirllmali, hasta merkezlIi bir yaklagim kullanilarak teda-
viye uyumu engelleyen faktorler giderilmeli ve bilissel davra-
nigsal stratejiler gelistirilmelidir.

HD hastalarinin yas gruplarina gore 6z yeterlilik puanlari kar-
silastinldifinda, yas gruplart arasindaki fark 6nemli bulun-
mustur. Calismada yasla birlikte 6z yeterlilik algisinin azal-
masinin nedeni, yasla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisik-
likler ve kronik bir hastalifin zamanla kisilerde yarattig1 biyo-
psikososyal sorunlar ve tiikenme olarak degerlendirilmekte-
dir. Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda yag ve oz-yeterlilik
arasindaki iligki farkli bulunmustur. Sol’un (2005) ¢alismasin-
da da geng hastalarin 6z yeterlilik puan1 daha yiiksek bulunur-
ken 24, farkli kronik hastalig1 olan bireyler iizerinde yapilan
0z yeterlilik calismalarinda, 6z yeterlilik ve yas arasinda bir
iliski bulunmamustir (9,31,32). Bunun nedeni, hastaligin 6zel-
ligi, siiresi ve sosyo-demografik 6zellikler gibi ¢calismada yer
alan bireylerin diger ozellikleri arasindaki farklar olabilir. Bu
nedenle daha genis 6rneklem gruplart iizerinde, konuyla ilgili
caligmalarin tekrarlanmasi gerekmektedir.

Calismada HD uygulanan erkeklerin 6z yeterlilik diizeyi ba-
yanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Oysa Takaki ve Ya-
no’nun (2006) yaptig1 ¢calismada kadmlarda 6z-yeterlilik dii-
zeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir 26. Bu ¢aligmada,
0z yeterlilik diizeyinin erkeklerde yiiksek bulunmasi Tiirk
toplumunda erkeklerin ¢ocukluktan itibaren bayanlara gore
sosyal statii iistiinliigiine sahip olmalar1 ve bu nedenle de ken-
dilerini daha giiclii hissetmeleri ve ailede karar verici rolde ve
lider konumunda olmalar1 gibi faktorlerle iligkilendirilmekte-
dir.

Calismada elde edilen diger bir bulgu ise, egitim diizeyi
yiiksek olanlarin 6z yeterlilik diizeyinin de yiiksek bulun-
masidir. Egitim diizeyi arttik¢a bilgiye daha kolay ulagma,
edinilen bilgilerin uygulanmasi ve bireylerin farkindalik-
larinin ve boylece kendi sagliklarina olan ilgilerinin art-
masi, maddi olanaklarin daha iyi olmasi ve muhtemelen
daha genis sosyal destek agina sahip olmalar gibi faktor-
lerin bu sonugta rol oynadig: diisiiniilebilir. Ayrica egitim
diizeyi arttikca bireylerin saglik problemleri ile daha kolay
bag edebilmelerine yardim edecek kaynaklara ulagsma ve
bunlar1 daha etkin kullanmalari ile de iliskilendirilebilir.
Nitekim daha once yapilan calismalar da bu bulguyu des-
teklemektedir (1,17,27). Farkli hastalif1 olan bireyler
iizerinde yapilan c¢alismalarda da, benzer sonuglar elde
edilmisg, egitim diizeyi arttikca 6z-yeterlilik diizeyinin ve
yasam kalitesinin artt181 belirlenmigtir (12,14,16,20).
Calisan ve gelir diizeyi yiiksek olan HD uygulanan birey-
lerin 6z yeterlilik durumunun yiiksek bulunmasi beklenen
bir bulgu olmakla birlikte, literatiirde bu bulguyu destek-
lemeyen calismalar da bulunmaktadir. Ornegin, Yesilbal-
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kan 33 6z yeterliligin ¢calisma durumundan etkilenmedigi-
ni bulmugtur. Bununla birlikte yapilan ¢ok sayida aragtir-
ma, c¢alisan bireylerin 6z-bakim ve 6z yeterlilik diizeyinin
daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (17,20,31). Calis-
malardaki bu farkliliklar, calisan hasta sayisi, gelirin fark-
I1 kaynaklarla desteklenmesi, calisma kosullar1 gibi ne-
denlerden kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu nedenle bu parametrelere odaklanan baska calismala-
rin yapilmasina gereksinim duyulmaktadir.

Calismada, haftada iki giin hemodiyaliz uygulanan kisile-
rin, haftada ii¢ giin HD uygulananlara gore 6z yeterlilik du-
rumunun daha yiiksek olmasi; hastaneye gelme siklifinin
daha az olmasi, diyaliz islemine ve komplikasyonlarina da-
ha az maruz kalinmasi gibi faktorlerle iliskilendirilmekte-
dir. Ote yandan, calismamizda, hastalik siiresi ile 6z yeter-
lilik arasinda bir iliski bulunmamasi daha 6nce yapilan ca-
lismalarla 4,33 benzerlik gostermektedir. Kronik bobrek
yetmezligi disinda bagka bir kronik hastaliginin varligi ile
hemodiyaliz uygulanan merkezlere gore orneklemimizde
0z yeterlilik durumunda farkliligin olmamas1 calisgmada
elde edilen diger bulgulardir. Literatiirde hastalik siiresi
uzadikca bireylerin bir kronik hastali§a sahip olmanin ge-
tirdigi sinirliliklar1 daha uzun siire yasadigi, daha ¢ok inva-
ziv girigsimlere maruz kaldig1 ve hastalik semptomlarinin
arttig1 ve bu durumun yasam kalitesinde de bozulmaya ne-
den oldugu belirtilmektedir (3,17,22). Calismamizda has-
talik siiresi ve baska bir kronik hastali§in varliginin 6z ye-
terliligi etkilememesi, orneklemimizin yaklasik yarisinin
bes yilin iistiinde bir siire itibariyle diyalize girmeleri nede-
niyle isleme uyum saglamalar1 ve islemi yagsamlarinin bir
parcas1 olarak gormeleri ile iliskilendirilmektedir. Kap-
saml1 bilgi icin daha genis sayidaki hasta grubu ile aragtir-
malarin tekrarlanmasi onerilmektedir.

Sonug olarak ¢calismamizda; HD uygulanan bireylerde 6z ye-
terlilik diizeyinin diisiik oldugu; 6z yeterlilik ile yas, cinsiyet,
egitim, calisma durumu, gelir diizeyi ve hemodiyalize girme
siklig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Diya-
liz hastalarinin tedavi ve takiplerinde primer sorumluluk tasi-
yan saglik c¢alisanlarinin bu faktorlerin farkinda olmalar1 ve
birey iizerindeki negatif etkilerini minimize edecek uygun ak-
tiviteleri planlamalar1, bu dogrultuda egitim, danismanlik, sa-
vunuculuk gibi rolleri etkin kullanma sorumluluklart bulun-
maktadir.
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