HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARDA OZ BAKIM GUCU IiLE
HASTA UYUMU ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

AYSENUR KAMALAK BAYRAM

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Lisansiistii Egitim-Ogretim Yonetmeligi Uyarinca
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda
Yksek Lisans Olarak

Hazirlanmustir.

Damisman: DR. OGR. UYESI CiIGDEM OKTEN

TEMMUZ-2022



TEZ KABUL ONAYI

Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Lisansiisti Egitim Enstitiisii biinyesinde 6grenim géren
AYSENUR KAMALAK BAYRAM' i tez savunma sinavina iliskin jiiri kararim asagida sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

OGRENCININ
Adi Sovadi o AYSENUR KAMALAK BAYRAM
Numarasi
Tez Savunma Sinav Tarihi 06.07.2022
Tez Savunma Sinav Saati 11:00
Anabilim Dali HEMSIRELIK ANABILIM DALI
Program TEZLI YUKSEK LISANS
HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARDA OZ
Tez Konusu BAKIM GUCU ILE HASTA UYUMU ARASINDAKI
iLiSKiNiN BELIRLENMESI
SINAV SONUCU Kabul |es< - | Duzeiime Red:
Universite Adi: BURDUQ . MEHMET AKIF
ERSOY UNIVERSITESI
Anabilim Dah Adi: HEMSIRELIK ANABILIM DALI
Bu tezin Yiiksek Lisans Tezi oldugunu
JURI UYESI onayhyorum/onaylamiyorum.

Juri tyesi tarafindan YUKSEK LISANS tezi olarak uygun goriilmils olan bu tez Kiitahya Saghk
Bilimleri  Universitesi, Lisanststi Egitim  Enstitiisi MAUABRL TSI, S vimiassninsmimmnns tarihli

Yonetim Kurulu karart ile onaylanmistir.

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisti Miidiirii

Dog. Dr. Fatma BASAR

ONAY




TEZ KABUL ONAYI

Kutahya Saghk Bilimleri Universitesi, Lisansistii Egitim Enstitiisii bunyesinde 6grenim goren
AYSENUR KAMALAK BAYRAM' in tez savunma sinavina iliskin jiiri kararim asagida sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

" OGRENCININ |
Adi Soyad: AYSENUR KAMALAK BAYRAM |
Numarasi b el
Tez Savunma Sinav Tarihi 06.07.2022
Tez Savunma Sinav Saati 11:00
Anabilim Dal HEMSIRELIK ANABILIM DALI
Program TEZLI YUKSEK LISANS

HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARDA OZ
Tez Konusu BAKIM GUCU ILE HASTA UYUMU ARASINDAKI
ILISKININ BELIRLENMESI
SINAV SONUCU Kabul: | X | Diizeltme: | | Red: |
Universite Adi: KﬂTAHYA SAGLIK BILIMLERI
UNIVERSITESI
Anabilim Dali Ad: | HEMSIRELIK ANABILIM DALI
s gy 3 Bu tezin Yiiksek Lisans Tezi oldugunu
JURI UYESI onayliyorum/onaylamiyorum.
|

Juri ayesi tarafindan YUKSEK LISANS tezi olarak uygun goriilmiis olan bu tez Kiitahya Saghk
Bilimleri Universitesi, Lisansisti Egitim Enstitisi  Muadarlagunin. ... tarihli

Yonetim Kurulu karan ile onaylanmistir.

Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisi Midiiri
Dog¢. Dr. Fatma BASAR

ONAY




TEZ KABUL ONAYI

Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitisii blinyesinde 6grenim goren
AYSENUR KAMALAK BAYRAM' in tez savunma sinavina iligkin jiiri kararim asagida sunulmugtur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

OGRENCININ
Adi Soyad AYSENUR KAMALAK BAYRAM
Numaras
Tez Savunma Sinav Tarihi 06.07.2022
Tez Savunma Sinav Saati 11:00
Anabilim Dah HEMSIRELIK ANABILIM DALI
Program TEZLI YUKSEK LISANS
HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARDA OZ
Tez Konusu BAKIM GUCU ILE HASTA UYUMU ARASINDAKI
ILISKININ BELIRLENMESI
SINAV SONUCU Kabul: | | Diizeltme: I | Red: [
Universite Adi; BURDUB . MEHMET AKIF
ERSOY UNIVERSITESI
Anabilim Dal Ad: | HEMSIRELIK ANABILIM DALI
Bu tezin Yiiksek Lisans Tezi oldugunu
JURI OvESi onaylyorunonsylamyorum.

Juri iyesi tarafindan YUKSEK LISANS tezi olarak uygun gorilmiis olan bu tez Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii NGRS UON ... connsmmmsssinmmmun. tarihli

Yonetim Kurulu karar ile onaylanmstir.

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Lisansistii Egitim Enstitust Midiiri

Dog¢. Dr. Fatma BASAR

ONAY




KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
(Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii)

(Tez Teslim Beyan Formu)

Ogrenci No : o

Adi Soyad: ¢ Aysenur KAMALAK BAYRAM

Anabilim/Bilim Dah * Hemsirelik Anabilim Dali

Tezli Yiiksek Lisans [ ] Tezsiz Yiiksek Lisans

Program

[_] Doktora

Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisi Tez Yazim Kurallarina
uygun olarak hazirladigim bu tez galismasinda;

Meveut tez ¢alismasinin kendi ¢aligmam oldugunu,

Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlari akademik ve etik kurallar ¢ercevesinde
elde ettigimi,

Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu,

Tez ¢alismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak gosterdi gimi,
Mevcut tezin galisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
davranisimin olmadigim,

Kullamlan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimy, bildirir, aksi bir durumda aleyhime
dogabilecek tiim hak kayiplarim kabullendigimi beyan ederim.

Diger hususlar:
Bu béliime yukarida belirtilen maddeler ile ilgili tarafinizea uygun bulunmayan veya itiraz
konusu olan hususlar: belirtiniz:




OZET

Amagc: Arastirmanin amact hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z bakim giicii, hasta uyumu
diizeyi ve 0z bakim giicii ile hasta uyumu arasindaki iligkiyi belirlemektir. Ayrica
sosyodemografik ve hastaliga baglh 6zellikler ile 6z bakim giicli ve hasta uyumu arasindaki

iliskiyi incelemektir.

Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu ¢aligma Kiitahya Dog. Dr. Mustafa Kalemli
Tavsanli Devlet Hastanesi Diyaliz Unitesi ve Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya
Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Diyaliz Unitesinde hemodiyaliz tedavisi alan 88 hasta ile
Nisan 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler toplanmasinda Hasta Bilgi Formu,
Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO) ve Kronik Diyaliz Hastalarina Yénelik Oz-Bakim

Giiciinii Degerlendirme Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin hasta uyumu ve 6z-bakim giiciinii
yas, egitim ekonomik durum gibi sosyodemografik 6zelliklerin etkiledigi goriilmustiir. Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi toplam puan ortalamasi 79,82+10,07, Kronik Diyaliz Hastalarmmn
Hastaliklaria Yénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu toplam puan ortalamasi ise
14,84+6,67 bulunmustur. Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi toplam puani ile Kronik Diyaliz
Hastalarinin Hastaliklarina Yonelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu toplam puani
(r=-0,711 p<0.001) arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir. Ayrica Kronik Diyaliz
Hastalarmin Hastaliklarina Y &nelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu alt boyutlarindan
“fla¢ Kullanim1” puan1 (r=-0,605 p<0.001), “Diyet” puani (r=-0,499 p<0.001), “Kendini
Izleme” puani (r=-0,430 p<0.001), “Hijyenik Bakim” puam (r=0,443 p<0.001), “Ruhsal
Durum” puam (r=-0,556 p<0.001) ile Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi toplam puan1 arasinda

negatif yonlii anlamli bir iligki saptanmistir.

Sonug: Arastirma sonuglarina gore hastalarin 6z bakim giicli ve hasta uyumu diisiik olarak
degerlendirilmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 6z bakim giicii ile kronik hastaliga
olan uyumlarmin etkilendigi goriilmistiir. Bu ylzden hastaligin yonetimi i¢in 6z bakim

guciniun ve hasta uyumunun gelistirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, 6z bakim giicii, hasta uyumu, hemodiyaliz



ABSTRACT

Objective: The purpose of the study is to determine the relationship between self-care power,
patient harmonization level and self-care power and patient harmonization in patients with
hemodialysis. It is also a study of the relationship between sociodemographic and disease-
related properties and self-care power and patient harmony.

Method:This descriptive and cross-sectional study was conducted between January 2021 and
January 2022 with 88 patients receiving hemodialysis treatment at Kutahya Assoc. Dr. Mustafa
Kalemli Tavsanli State Hospital Dialysis Unit and Kiitahya Health Sciences University Evliya
Celebi Training and Research Hospital Dialysis Unit. The Patient Information Form, Cronic
disease Compliance Scale (KHUO) and the Self-Care Power Assessment Scale for Chronic
dialysis patients were used in the collection of data. Patients were asked to scale and mark the
answers that came close to them. The scale application describes questions that patients cannot

understand.

Results: In the study, it was found that sociodemographic characteristics such as age, education
and economic status affect the patient compliance and self-care power of patients receiving
hemodialysis treatment. The mean total score of the Adaptation to Chronic Diseases Scale was
found to be 79.82+10.07, and the mean total score of the Self-Care Power Assessment Form
for the Diseases of Chronic Dialysis Patients was found to be 14.84+6.67. Adaptation to chronic
illness chronic dialysis patients with the illness of the total score of the scale for self-care
evaluation form the power of the total score (R=-0,711 p<0.001) a significant negative
correlation was found between directional. Also the illness of chronic dialysis patients for self-
care evaluation form the power from the lower dimensions of “drug use” Score (r=-0,605
p<0.001), “Diet” Score (r=-0,499 p<0.001), “self-monitoring” score (R=-0,430 p<0.001),
“sanitary maintenance” score (r=0,443 p<0.001), “mental status” score (R=-0,556 p<0.001)
with a significant negative correlation between the total score of the scale to adapt to directional

chronic diseases was found.

Conclusion: According to the results of the research, the patients' self-care power and patient
compliance were evaluated as low. The self-care power of patients receiving hemodialysis
treatment significantly affected their adaptation to chronic disease. Therefore, steps should be

taken to improve self-care power and patient compliance in order to effectively treat the disease.

Key words: Nursing, self-care power, patient compliance, hemodialysis.
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1.GIRIS
1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY); azalmis glomeriiler filtrasyon hizi (GFH), artmis
idrar albiimin atilim1 ya da her ikisi birlikte seyreden, bobrege kalic1 hasar vererek tim diinyada
giderek artan bir halk sagligi sorunudur (Jha ve ark., 2013). 2012* de ABD Ulusal Bobrek Vakfi
bobrek hastaliklar girisim uygulama kilavuzunda KBY'; bobrek hasari ya da 3 aydan uzun siire
ile glomeriiler filtrasyon hizinin 60°dan diisiik seyretmesi olarak tanimlamistir (National
Kidney Foundation, 2012). 1990-2016 araliginda diinya iizerinde KBY insidansi %89 artarak
21 328 972'ye, prevelanst %87 artarak 275 929 799'a, KBY'ye bagl 6lim %98 artarak 1 150
761'e yiikseldigi bulunmustur (Wang ve ark., 2018). Ulkemizde ise KBY *nin yaklasik 9 milyon
yetiskini etkiledigi ve hastalardan 3 milyonunun 60 ml/dk’nin altinda GFH’ye sahip oldugu
diisiiniilmektedir. (Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi, 2018-2023).
Verilere bakildiginda KBY hem diinyada hem de iilkemizde 6nemli bir mortalite ve morbidite
sebebidir. Son donem KBY hastalar1 i¢in tedavi se¢enekleri hemodiyaliz, periton diyalizi ya da
bobrek transplantasyonudur. 2019 Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) verilerine gore Tiirkiye’ de
aktif hemodiyaliz tedavisi alan hasta sayis1 61 341°dir (TND, 2019). Hemodiyaliz yar1 gegirgen
bir zar aracilig1 ile hastanin kani ve uygun diyaliz soliisyonu arasinda siv1 ve soliit degisimi ile
calisan bir tedavi seklidir (Akdemir, 2021). Hemodiyaliz tedavisi hastanin yasam siiresini
uzatirken, siireklilik ve hastanin yliksek uyum diizeyine sahip olmas1 gerekliliginden dolay1
bireyin hayatin1 6nemli 6l¢iide etkileyen bir tedavi seklidir (Kara, 2007, Krespi ve ark., 2008,
Alemdar ve Pakyiiz, 2015).

Uyum, “insanin kendisinden, bagkalarindan veya cevresinden kaynaklanan talepler
karsisinda verdigi reaksiyon” olarak ifade edilmektedir. Hemodiyaliz tedavisinde hastalarin siv1
almimina ve kilosuna dikkat etmesi, onerilen diyeti eksiksiz uygulamasi, ilaglarimi diizenli
kullanmas1 ve planlanan giinlerde diyalize girmesi hastanin tedaviye uyumunun gostergesidir
(Krespi ve ark., 2008, Wang ve ark., 2018, Ozkan ve ark., 2019). Hemodiyaliz uygulanan
hastalarda, iki diyaliz seansi arasinda hastanin kilosu beklenenden fazla artiyorsa yani kilo artis1
kuru agirligin %5,7’sinden fazla ise sivi aliminda uyumsuzluk olarak diisiintilmektedir
(Hecking ve ark., 2012). Hemodiyaliz uygulanan hastalarda diyete uyumu ve siv1 kisitlamasin
etkileyen faktorleri arastiran g¢alismalarda, katilimcilarin % 48,8'1 diyete orta derecede
uyumsuzluk gostermis ve % 34,7'si s1v1 kisitlamasia ciddi uyumsuzluk gostermistir (Baser ve

Mollaoglu, 2019). Giinalay ve arkadaslarimin (2017) yaptig1 tedaviye uyum calismasinda;
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hastalarin %70’inde diyete uyumsuzluk ve %74’linde ise sivi kisitlamasina uyumsuzluk
saptanmistir (Giinalay ve ark., 2017). Uyumun artmasi, hastalarin aktif yasamlarini pozitif
saglik anlayisinda devam ettirebilmeleri icin en iyi fiziksel ve psikososyal kosullarda olmalar
yani 6z bakimlari ile ilgilidir. Hastanin hastalifa uygun davranislarda bulunabilmesi 6z bakim
gucuniin bir gostergesidir. Oz bakim ve hastanin hastaliga uyumu birbirini etkileyen

kavramlardir.

Orem tarafindan gelistirilen ‘Oz Bakim Kuraminda’, 6z bakim giicii kavramu,
‘Sagligin siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesine yonelik 6z bakim davranislarini diizenleme, 6z
bakim ile ilgili konularla ilgilenme, anlama ve kavrama, duzenlenen etkinlikleri gozleme,
bilgiyi kullanma, karar verme ve verilen karar1 uygulama basarisina yonelik bireysel
kabiliyettir.” seklinde tanimlanmistir (Orem, 2001). Hemodiyaliz siirekliligi ve yasanan
semptomlar1 nedeniyle hastalar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak etkileyen bir tedavi
seklidir. Hastalarin haftanin en az 2 giin tedavi ekibine ve makineye bagimli olmasi, degisen
caligma ortamina, aile i¢i sosyal zorluklara, seksiiel sorunlara, halsizlik, 6lum korkusu gibi
psikososyal sorunlara neden olmaktadir (Mollaoglu, 2005; Gamze ve Eglence, 2013; Kurbun,
2017). Bu bireylerin 6z bakim giiciiniin azalmasi, hastanin tedaviye ve diyete uyumsuzlugunu
beraberinde getirerek hastanin genel durumunun bozuldugu, pulmoner ya da periferik 6dem
gibi semptomlarin ortaya ¢iktig1 gdzlenmektedir. Bu tiir semptomlar da hastanin yasam siiresini

diistirmektedir (Giinalay, 2017; Akdemir, 2021).

Omiir boyu siiren, hastayi fiziksel, ruhsal ve psikolojik olarak etkileyen hemodiyaliz
tedavisinin 6z bakim giiclinii ve hasta uyumunu etkiledigi diisiiniilmektedir. (Lin ve ark., 2015;
Kim ve ark., 2019; Schrauben ve ark., 2022). Bu nedenle Wang ve arkadaglarinin (2018) yaptig1
bir metaanalizde belirtildigi gibi; dogru hemsirelik yontemlerinin uygulanabilmesi i¢in hastanin
sorunlarinin dogru sekilde tespit edilmesi gereklidir (Wang ve ark., 2018).

Litaratiire bakildiginda hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim giicii ve uyuma ydnelik
aragtirmalar olmakla birlikte 0z bakim giicli ve hasta uyumu arasindaki iliskiyi inceleyen bir

caligmaya rastlanmamaistir.
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1.2. ARASTIRMANIN AMACI VE SORULARI

Arastirmanin amact hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z bakim giicii, hasta uyumu
diizeyi ve 0z bakim giicii ile hasta uyumu arasindaki iliskiyi belirlemektir. Ayrica
sosyodemografik ve hastaliga bagh ozellikler ile 6z bakim giicii ve hasta uyumu arasindaki
iliskiyi incelemektir.
Arastirmanin Sorular
1-Hemodiyaliz uygulanan hastalarin 6z bakim giicii diizeyi nedir?
2-Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zellikler ile 6z
bakim giicii arasinda iligki var midir?
3- Hemodiyaliz uygulanan hastalarin hasta uyumu diizeyi nedir?
4- Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zellikler ile hasta
uyumuna arasinda iligki var midir?

5- Hemodiyaliz uygulanan hastalarin 6z bakim giicii ile hasta uyumu arasinda iligki var midir?



2.GENEL BILGILER
2.1. KRONIiK BOBREK YETMEZLIGIi (KBY) TANIMI

2012’ de ABD Ulusal Bobrek Vakfi bobrek hastaliklart girisim uygulama kilavuzunda
kronik bobrek yetmezligini; 3 aydan uzun siire ile glomeriiler filtrasyon hizinin 60’dan diistik
seyretmesi ya da bobrek yapisinda veya islevinde bozulma olarak tanimlamistir (National
Kidney Foundation, 2012). KBY, altta yatan ¢esitli kronik hastaliklara bagli olarak nefronlarin
geri doniisiimsiiz sekilde kayb1 bunun getirisi GFH’de azalma, bobreklerin fonksiyonlarinda
bozulma ve sivi-elektrolit dengesinin bozulmasiyla gelisen kronik bir hastaliktir (Poveda ve

ark., 2014; Eskimez ve ark., 2020).

2.2. KRONIK BOBREK YETMEZLIiGi EPIDEMIYOLOJiSi

Kronik bobrek yetmezligi, diinyada ve iilkemizde sayica ¢ok fazla kisiyi etkileyen bir
saglik problemidir. Diinya verilerine baktigimizda 1990-2016 araliginda diinya iizerinde KBY
insidans1 %89 artarak 21 328 972'ye, prevelansi %87 artarak 275 929 799'a, KBY'ye bagli 6liim
%098 artarak 1 150 761'e yiikseldigi bulunmustur (Wang ve ark., 2018). Diinya genelinde
%13,4’1iin de KBY hastas1 bulundugu diisiiniilmektedir. Sonug olarak, giiniimizde dinyada 600
milyondan fazla insanin KBY oldugu tahmin edilmektedir (Tiirkiye Bobrek Hastaliklart
Koruma ve Onleme Programi, 2018). Ulkemizde ise; 2019 yilinda yapilan Tiirkiye Kronik
Bobrek Hastaliklar1 Prevalans arastirmast (CREDIT/Chronic Renal Disease in Turkey)
sonuglar1 18 yas tizeri yetiskinlerde KBY oranin1 %15,7 olarak tespit ederek bu sonuclarin,
ulkemizde her 6-7 yetiskinden birinde farkli evrelerde olmak Uzere kronik bobrek hastaligina
sahip oldugunu ortaya koymustur. Tiirkiye’ de aktif hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hasta sayisi
61.341°dir (TND, 2019).

2.3. KRONIiK BOBREK YETMEZLIiGi ETIiYOLOJiSi

Ulkemizde ve dinyada KBY’nin en 6nemli iki ana nedeni; diyabet ve yiiksek kan
basincidir. 2020°de yayinlanan rapora gore Amerika Birlesik Devletlerinde %39 diyabet ve
%26 hipertansiyon sebepli son donem bobrek yetmezligi goriilmektedir (National Institues of
Health, USRDS Data Report, 2020). KBY ’nin diger risk faktorleri ise kalp hastaligi, obezite,
ailede KBY oykiisii, kalitsal bobrek bozukluklari, bobreklere gegmis hasar ve ileri yastir.

13 Avrupa iilkesinde yapilan bir calismaya gore tiim populasyonlarin KBY
prevelansinda 3 onemli klinik durum 6ne ¢ikmistir: hipertansiyon, diyabet ve obezite (Briick

ve ark., 2017). KBY"' de diger risk faktorlerine baktigimizda hipertansiyon, diyabet ve obeziteyi
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nefrotoksin maruziyeti, bobrek taslari, fetal ve maternal faktorler, gevresel ve genetik faktorler,
enfeksiyonlar ve akut bobrek yetmezlikleri izler (Luyckx ve ark., 2017). Yapilan bir diger
sistematik incelemede ise 1607 calisma incelenmis, diinya ¢apinda KBY hastalarinin agir
metallere, yiliksek 1siya ve bilingsiz diyete maruz kaldiklar1 raporlanmistir (Lunyera ve ark.,
2016). TND 'nin 2020 kilavuzuna gore iilkemizde; diyabete bagli %36,63, hipertansiyona
baglh %24,17, glomeriilonefrite bagh %5,67, obstriiktifnefropatiye bagl %1,41, amiloidoza
bagl %1,34, tiibiilointerstisyel nefrite bagli %1,34, renal vaskiiler hastaliga bagli %0,89, diger
hastaliklara bagli %6,38, etyolojisi bilinmeyen hastaliklara bagli %14,74 oraninda KBY hastas1
diyaliz tedavisi almaktadir (TND, 2020).
2.4. KRONIK BOBREK YETMEZLIGI TANI VE EVRELENDIRME

Kronik bobrek yetmezligi tanisinin konulmasinda kandaki GFH albumin, serum
kreatinin, iire diizeyleri ve idrar bulgularina bakilmaktadir (Decreased, 2013; Ozdemir, 2021).
Ulusal Bobrek Vakfi (NKF) KBY’yi GFR' ye gore evrelendirmektedir. Bu evrelendirme tiim

diinyada ortak siniflama kabul edilmektedir.

Tablo 1.1. NKF-DOQI Siniflama Sistemine Gore Kronik Bobrek Hastalig1 Evreleri

Evre Tamim GFH (ml/dak/1,73m?)
0 Risk faktorii varligi >90

1 Bobrek hasart varligi, GFH normal >90

2 Bobrek hasari varligi ve GFH hafif derecede azalma 60-89

3 GFH’1inda orta derecede azalma 30-59

4 GFH’inda ciddi derecede azalma 15-29

5 Bobrek Yetmezligi (Diyaliz/Transplantasyon) <15

(Tiirkiye Bébrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, 2018-2023).

Ulusal Bobrek Vakfi Bobrek Hastaligi Sonuglart Kalite Girisimi (NFK-DOQI)
kilavuzlarina gOore KBY’nin, hastanin diger hastaliklarla beraber degerlendirilerek
kardiyovaskdler riske etkisinin go0zlemlenmesi ve Onlenmesinde ©6nemli oldugunu
vurgulamaktadir (Topbas, 2015; Eskimez ve ark., 2020).

2.5. KRONIiK BOBREK YETMEZLIiGi BELIiRTi VE BULGULAR
Kronik bobrek hastaliginin belirti ve bulgular1 etiyolojik nedenlere ve hastaligin

evresine gore degisebilir. Erken evrelerde hastalik siklikla asemptomatiktir ve 6zellikle idrar
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degisiklikleri ve kan basmci yiiksekligi altta yatan KBY agisindan bir uyar1 olarak
diistiniilmektedir (NKF, 2020). KBY 'nin belirti ve bulgular1 protein yikim iirlinii olan iirenin
kanda birikmesi ve asit-baz dengesi ive sivi- elektrolit dengesinin bozulmasi ile ortaya
cikmaktadir. KBY olan hastalarda GFH’nin azalmasiyla belirti ve bulgular goriilmeye baslar.
GFH’nin azalmas1 kandaki iire miktarin1 arttirir ve bir¢ok semptom iire miktarindan
kaynaklanir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2020; Akdemir, 2021). Hastalarda GFH 30-35 ml/dk
altina inmedikge belirti gdriilmeyebilir. Uremik belirtilerin ortaya ¢ikmasi icin GFH nin 20-25
ml/dakika ve altinda olmas1 gerekmektedir (Tanriverdi, 2010; Akdemir, 2021). Ileri derece
bobrek yetmezligine bagli en ¢ok goriilen semptomlar; tilkenmislik, letarji, bilissel islev
bozuklugu, néropati, iiremik kasinti, uyku bozukluklari, anoreksiya ve mide bulantisi, dispepsi,
pulmoner 6dem, huzursuz bacak sendromu, depresif belirtilerdir (Mettang ve Kremer, 2015;
Cabrera ve ark., 2017). Sistemlere gore klinik belirti bulgular ise;

Swi-elektrolit  dengesizlikleri; Hipovolemi, hipervalemi, hipernatremi, hiponatremi,

hipokalsemi, hiperkalsemi, metabolik asidoz.

Hematolojik Belirtileri; Anemi, lenfopeni, trombositopeni.

Sinir Sistemi Belirtileri; Stupor, polindropati, demans, huzursuz bacak sendromu, bas agrisi,

konusma bozukluklari, tremor, uyku sorunlart..

Gastrointestinal Sistem Belirtileri; Gastrointestinal kanama, iilser, istahsizlik, kronik hepatit,

pankreatit, bulant1, kusma.

Kardiyovaskiiler Sistem Belirtileri; Perikardit, hipertansiyon, 6dem, kapak hastaliklari, aritmi.

Metabolik-Endokrin Sistem Belirtileri; Kan sekerinde dalgalnamalar, beslenme bozukluklari,

biiytime geriligi, hiperlipidemi.

Ureme Sistemi Belirtileri; Libido azalmasi, jinekomasti, infertilite, impotans.

Cilt Uzerindeki Belirtileri; Kasmti, yara iyilesmesinde gecikme, solukluk, tirnak yapist

degisiklikleri, nekroz.
Diger Belirtileri; Ag1z kokusu, karpal tlinel sendromu ve beklenmeyen kilo kaybidir (Akdemir,
2021).

2.6. KRONIiK BOBREK YETMEZLIiGi TEDAVi

Kronik bobrek yetmezligi tedavisinin amaci; hastalifin  yavas seyretmesi,
komplikasyonlarinin ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmayla birlikte hayatta kalma ve

yasam kalitesini iyilestirmektir (Levey ve Coresh, 2012; Amminoti ve ark., 2020). Bobrek
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fonksiyonlarmi kontrol altinda tutmak i¢in; kan glikoz seviyesinin diizenlenmesi, kan
basincinda dengesizliklerin giderilmesi, aneminin olmamasi, protein ve tuz miktarinin
kisitlanmasi, yeterli ve dogru sivi alimi, kan lipitlerinin kontrolii, elektrolitlerin normal
sinirlarda tutulmasi gereklidir (Varol ve Sivrikaya, 2018). Bir KBY hastasinda diyalize baglama
karar1, hekim ve hasta tarafindan subjektif ve objektif parametrelerin dikkate alinmasini igerir
(Webster ve ark., 2017; Amminoti ve ark., 2020). Glomeriiler filtrasyon hiz1 20-25 ml/dakikaya
kadar diistiiglinde son donem bobrek yetmezligine bagl renal transplantasyon ya da Renal
Replasman Tedavisi (RRT) giindeme gelir (Tayaz ve Kog, 2020).

Renal replasman tedavisini baslatmaya karar verirken; yasam kalitesi yonleri, karmagsik
tedavi gorme kaygisiyla iliskili psikolojik yonler, nefrologun hastanin saglik durumu
hakkindaki algisi, bobrek fonksiyonundaki diisiis ve renal replasman tedavisi ile iliskili riskler
g6z ondnde bulundurulur (Webster ve ark., 2017; Amminoti ve ark., 2020). Bobrek
fonksiyonlarinda ilerleyici azalma gosteren ve GFH'si 20 ml/dk'nin altinda olan KBY”’ li
hastalarmin takibinde, RRT tiplerinin endikasyonlari, avantajlar1 ve dezavantajlari ile birlikte
ele alinmasi esastir. Hasta belirli bir RRT tipini sectikten ve tibbi kontrendikasyon olmamasi
sarttyla, 6zellikle HD igin arteriyovendz fistiil tiretimi, periton diyalizi egitimi ve Tenckhoff
kateterinin implantasyonu, seroloji gibi uygun hazirliklarin baslatilmasi gereklidir (Hedayati ve
ark.,2012; Amminoti ve ark., 2020).

Hasta ¢ok diisiik GFH ve/veya bulanti, kusma, uyusukluk, kilo kaybi, hickirik gibi
uyumlu semptomlar gosterebilir. Bu semptomlarin belirginlesmesi veya laboratuvar
bulgularinda yiiksek riske isaret eden degisiklikler olmasi durumunda hastanin acil olarak
RRT'ye yonlendirilmesi gerektigini vurgulamak 6nemlidir (Levin ve ark., 2013; Seyahi ve ark.,
2018). Renal replasman tedavileri; HD, kronik ayaktan periton diyalizi ve son olarak renal

transplantasyondur.
2.6.1.Surekli Ayaktan Periton Diyalizi

Surekli ayaktan periton diyalizi, hastanin periton bosluguna belirli araliklarla diyaliz
solisyonunu verip toksik ve metabolik drunlerin bu sollisyonuna gegerek elektrolit dengesini
saglamak i¢in bir siire beklettikten sonra geri alinmasi prensibine dayanan bir yontemdir
(Oymak ve Akbolat, 2005; Karadokovan ve Eti Aslan, 2020).

Periton diyalizi evde uygulanabiliyor olmasi ve vaskiiler giris gerektirmemesi nedeniyle
HD tedavisine gore daha basit bir diyaliz modeli olarak degerlendirilmektedir. Buna ragmen

hastalarin diyaliz sirasinda olusabilecek komplikasyonlara kars1 saglik bakim personellerine
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ulasabilmesinin zor olmasi sorun teskil edebilmektedir (Sadioglu ve ark., 2020). SAPD hastanin
ve hasta yakiminin tedavide aktif rol oynamasini gerektiren ama ayni zamanda hastanin is
gucini koruyarak toplumda rol kaybina neden olmayan ve yasam kalitesini olumlu etkileyen

bir tedavi segenegi olarak degerlendirilmektedir (Karabulutlu ve Tan, 2004; Hiizmeli, 2021).
2.6.2. Bobrek Transplantasyonu

Bobrek nakli, immunsupresif tedavivle beraber gelisen cerrahi tekniklerle birlikte
gunimuizde hastalarin umudu olan ve uygulanmasi Siklasan tedavi yontemidir. Bobrek nakli
olduktan sonra hastalar, normal hayatlarina hizla donebileceklerini diisiinmektedirler. Ancak,
bobrek transplantasyonu olan hastalar, yasami boyunca rejeksiyon riski ile karsi karsiya olup
yan etkileri olan ciddi olan immunsupresif ilag tedavisine uymak ve olabilecek en disiplinli
sekilde poliklinik kontroliine gelmek zorundadir. Bu durum hastalarda stres yaratmaktadir
(Soylu ve Ortabag, 2017). Bobrek transplantasyonu avantajlarini bilen bir¢ok hasta tarafindan
hayal edilmesine ragmen nakil sonrasi hastalarin tedaviye ve cerrahi mudahelenin etkisi
nedeniyle enfeksiyonla karsilasma orani artmakta ve nakilden sonrasi ilk yilda alict hastalarin

%75’inde ¢esitli enfeksiyonlar goriilmektedir (Aldemir ve Giirkan, 2018).

Transplantasyon siirecinin, transplant cerrahinin, nefrologun, transplant hemsiresinin,
sosyal calismacinin, psikiyatristin ve organ nakli koordinatoriiniin yer aldigi multidisipliner bir
ekip tarafindan yonetilmesi gerekmektedir. Bu siirecte hemsireler; hastalarin transplantasyon
oncesi hazirliginda ve transplantasyon sonrasi erken ve uzun donem bakiminda gorev

almaktadirlar (Koken, 2018).
2.6.3. Hemodiyaliz Tanimi ve Calisma Prensibi

Hemodiyaliz hastadan alinan kanin yar1 gegirgen bir membran ve hemodiyaliz makinesi

araciligtyla sivi ve soliitlerinin diizenlemesidir (Karadokavan ve Eti Aslan, 2020).

Hemodiyaliz sirasinda kan hastanin arterinden etrafi 6zel diyaliz sivis1 ile ¢evrili bir tlp
icine aktarilir. Tlip daha sonra kani ven yoluyla hastaya geri verir. Tiip genellikle selofandan
yapilmistir yani ¢oziinenlerin bilyiikk kismina gegirgen, proteinlere kismen gecirgen ve kan
hiicrelerine ise gecirimsizdir. Diyaliz sivisi iyon konsantrasyonu normal plazmaya gore benzer
veya daha diisiik olan bir tuz ¢ozeltisi olup kreatinin, iire veya plazmadan tiimiiyle
uzaklastirilacak maddeleri icermez (Widmaier ve ark., 2013). HD tedavisinin ¢alisma prensibi,
yukarida anlatildig1 gibi yar1 gegirgen bir membran araciligi ile hasta kan1 ve diyaliz soliisyonu

arasinda yogunluk farkindan yararlanilarak Ure ve elektrolitler gibi kiiglik molekulli madde
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degisimini saglamaktir. Siv1 ve soliitlerin degisimi kan ve diyaliz s1visinin konsantrasyonu esit

oluncaya kadar durmaz.

Diyaliz tedavisinde ama¢ sadece konsantrasyon farki degildir. Diyaliz tedavisinde sivi

ve soliitlerin gegisi difiizyon ve ultrafilitrasyon ilkelerine gore ger¢ceklesmektedir (Karadokovan
ve Eti Aslan, 2020).

Diflizyon: Membranin iki tarafindaki soliitlerin enerjiye gereksinim duymadan membranin iki
tarafina dogru hareketidir. Difiizyonda soliitlerin gegisi konsantrasyon farkina bagli degildir.

Ancak yiiksek yogunluklu taraftan daha diisiik tarafa gecis daha fazla olur.

Ultrafiltrasyon: basing farki sebebiyle sivi ve sivilarin iginde erimis halde bulunan soliitlerin

membranin bir tarafindan diger tarafina gegisi olarak tanimlanir. Ultrafiltrasyon, hidrostatik ve

ozmotik basing etkisi altinda gergeklesir.

Hidrostatik basingta kabin bir tarafina basincin etkisiyle su molekillerinin hareketleri
hizlanir, porlardan membranin diger tarafina daha ¢ok su molekiilii gecer ve yer degistirir.
Ozmotik basingta ise soliit konsantrasyonunun yiiksek oldugu tarafta su molekiillerinin
konsantrasyonu daha az olacagindan kars1 tarafa daha ¢ok su molekull gecerek, bu su gegisi su
dengesi saglanana kadar siirer (Akpolat ve Utas, 2010; Widmaier ve ark., 2013; Goode ve ark.,
2020; Karadokovan ve Eti Aslan, 2021).

2.6.4. Hemodiyaliz Komplikasyonlari

Hemodiyaliz, tiim diinyada son dénem bobrek hastalarinda hayat kurtarici bir islem
olmakla birlikte HD komplikasyonlart morbidite ve mortalite sebebidir (Tuna ve ark., 2018).
HD tedavisini tolere etmek zor olabilir. Yaygin komplikasyon intradiyalitik hipotansiyondur
(IDH) ve bir HD oturumundan sonra iyilesme i¢in uzun siire gerekebilir (Morfin ve ark., 2016).
Bu komplikasyonlara genellikle birden cok mekanizma neden olur ve patogenezini agiklamak,
siklikla komplikasyonlari eszamanli olmalari nedeniyle zor hale gelebilir. Ornek olarak, birgok
komplikasyona sahip HD ile hipotansiyon nedenlerine bulanti, kusma, bas agris1 ve/veya gogiis
agris1 eslik edebilir. Benzer sekilde, kramplar hipotansiyon ile iligkili olabilir ve genellikle

tedavi edilmesi ¢ok zordur.

Hemodiyaliz komplikasyonlari, damar yoluna bagli komplikasyonlar, akut ve kronik

komplikasyonlar olarak ii¢ grup altinda incelenmektedir (Ahsen, 2011).

Akut komplikasyonlar; Bulanti-kusma, hipotansiyon, kas kramplari, kasinti, bas ve sirt agrisi,

yorgunluk, titreme ve ates 6rnek verilebilir (Ahsen, 2011; Sanlitiirk ve ark., 2018). 2016 yilinda
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Morfin ve arkadaslarinin 550 hasta iizerinde yaptigi bir calismada en yaygin olarak rapor edilen
komplikasyonlar; yorgunluk (%82), IDH (%76), kramp (%76), diyaliz seans1 sonrasi bas
donmesi (%63), kasint1 (%54), bas agrist (%54) ve sirt agrist (%51) olarak bildirilmistir (Morfin
ve ark., 2016). Akut komplikasyonlar asagidaki gibi siniflandirilir;

Kardiyovaskuler komplikasyonlar

Hipotansiyon
Hipertansiyon
Aritmiler
Perikardiyal eflizyon
Ani 6lum

Gogiis agrist

Norolojik komplikasyonlar

Dengesizlik sendromu
Serebrovaskuler kaza
Biling degisiklikleri
Bas agris1

Nobet

Titreme
Antikoagiilan tedavi kullanimina bagli komplikasyonlar

Heparin iliskili trombositopeni
Kanama diyatezi
Elektrolit anormallikleri

Hematolojik komplikasyonlar
Digerleri

Mide bulantist
Kusma

Kasinti.

Kronik komplikasyonlar; bobrek fonksiyonunun kaybina bagl olarak, viicuttaki bircok organ

sisteminin fonksiyon bozukluguyla birlikte tremik sendromdan dolay:1 gelismektedir. HD

tedavisi iremik sendromu iyilestirilebildigi gibi bazen diyalizin baz1 iremik komplikasyonlari
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giiclendirebilecegi ve hatta kotiilestirebilecegi de bilinmelidir (Himmelfarb, 2005; Dedeli
Caydam ve Cinar Pakyiiz, 2016).

Kronik HD hastalarinin komplikasyonlari iki kategoride siniflandirilabilir:

Hemodiyaliz tedavisine bagli son doénem bdbrek yetmezliginin (SDBY) spesifik

komplikasyonlart;

Kardiyovaskuler komplikasyonlar; hipertansiyon, hiperlipidemi, perikardit, endokardit, kalp
yetmezligi.

Enfeksiy6z komplikasyonlar; Hepatit B, Hepatit C, HIV, idrar yolu enfeksiyonlari, fistiile bagh

enfeksiyonlar.
Gastrointestinal komplikasyonlar; aneroksiya, gastrointestinal kanama, karaciger hasari,

konstipasyon.

Anemi

Kanama diatezi

Pulmoner komplikasyonlar; pnémoni, plevral eflizyon, tiuberkiloz.

Kemik bozukluklari; hiperfosfatemi, hipokalsemi ve D vitamini eksikligine bagh

hiperparatiroidi, asidoz, amiloidoz.

Norolojik komplikasyonlar; tiremik ensefolopoti, diyaliz demansi, néropati, subdural hematom,
konvlsiyon.

Karbonhidrat metabolizmasinda bozulma; insulin dengesizlikleri, hipoglisemi.

Protein malnutrisyonu; malnitrsiyon.

Lipid metabolizmasi bozukluklar1; hiperlipidemi, ateroskleroz.

Dermatolojik komplikasyonlar; kasinti, petesi ve purpura, soluk cilt.

Gonadal disfonksiyon; erken dogum, preeklampsi.

Immiinolojik anormallikler

Birincil bobrek hastaligi nedenli komplikasyonlar

Rezidiiel renal fonksiyon kayb1

Kemik hastaligi

Primer renal hastaligin nedeniyle olusan spesifik komorbid durumlar. (Himmefarb, 2005;
Checherita ve ark, 2010; Rizzo ve ark., 2012; Dedeli Caydam ve Cmar Pakyiiz, 2016;
Karadokovan ve Eti Aslan, 2020).

Damar yoluna bagli komplikasyonlar; 6nlenemedigi takdirde hasta hayatin1 6nemli derecede

etkilemektedir (Stolic, 2013; Inan ve ark., 2014). HD tedavisi icin gereken basingta ve miktarda
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kan akimini saglayan kullanabilir bir vaskiiler erisim yolunun olmasi gerekir. HD hastalarinda;
anteriyovenoz greft (AVG), anteriyovenoz fistul (AVF), kalict veya gegici tiineller kataterler
kullanilmaktadir (Cetin ve ark., 2018). En c¢ok kullanilan ise, tiim hastalara kolayca
uygulanabilen ve uzun siireli giris yolu olan kalic1 otojen arteriovendz (AV) fistiildiir (Inan ve
ark., 2014). En ¢ok gorulen komplikasyonlar; tromboz (%17-25), vaskiler darlik (%14-42),
iskemik noropati (%1-10), steal senromu (%2-8), anevrizma (%5-6), enfeksiyon (%2-3) olarak
rapor edilmistir (Stolic, 2013; Cetin ve ark., 2018).

2.6.5. Hemodiyaliz Hastalarinda Oz Bakim Giicii

Hemsirelik uygulamalarinda ¢ok sik kullanilan kuramlardan biri olan Dorothea
Kuram’in gelistirdigi ‘Oz Bakim Kurami’dir. Dorethea Elizabeth Orem (2001) tarafindan
gelistirilen kuram; 6z bakim kurami, 6z bakim eksikligi kuram1 ve hemsirelik sistemleri olmak
lizere iic ayr1 kuramin birlesiminden olugmaktadir. Kuram, 6z bakim, terapétik 6z bakim
gereksinimleri, 6z bakim giicii, 6z bakim eksikligi, hemsirelik giicli ve hemsirelik sistemi ad1
altinda alti ¢ekirdek kavram ile agiklanir. Bircok calismanin hem konusunu hem de
aciklanabilirligini olugturmus kuram, 6z bakim iki ana figlri olan birey ve ailesine odaklandigi
igin tim diinyada kullanilabilmektedir (Orem, 2001; Celik ve Yildirim, 2016).

Orem’e gore insan, biyolojik, sembolik ve toplumsal islevleri olan bir birimdir. Bireyin
iyilik durumu “yalnizlik” ve “toplumsal etkilesimlerin” kosullarindan etkilenir. Insan ve gevre
birbirleriyle bir bitlni olusturan kavramlardir ve etkilesim i¢indedirler. (Fawcett, 2005;

Velioglu, 2012). Orem 6z bakim kavramlarina anlamlar vermistir.

Oz Bakim: Insanin yasamini, saglik ve iyilik halini devam ettirebilmek igin kendisi tarafindan
gerceklestirilen eylemler olarak tanimlanmaktadir. Yas, yasam deneyimi, gelisimsel ve

sosyokiiltirel durumu son olarak saglik, bireyin 6z bakim yetenegini belirleyen faktorlerdir.

Terapétik Oz Bakim Gereksinimleri: Saglik ve iyilik halini siirdiirebilmek i¢in gerceklestirilen
davraniglar1 ifade eder. Orem 6z bakim gereksinimlerini ii¢ alt grup altinda simiflandirmistir.
Bunlar; evrensel 6z bakim gereksinimleri, gelisimsel 6z bakim gereksinimleri ve sagliktan

sapma 6z bakim gereksinimlerdir.

Oz Bakim Eksikligi: Bireyin 6z bakim giiciiniin 6z bakim gereksinimlerini yeterli sekilde
karsilayamadigi durumlarda ortaya ¢ikar (Orem, 2001; Velioglu, 2012; Celik ve Yildirim,
2016).
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Oz bakim giicii ise bireyin yasamini, saghigini ve iyilik durumunu siirdiirmek i¢in saglik
etkinliklerini baslatma ya da uygulama yetenegi olarak tanimlanmistir (Orem, 2001). Ayni
zamanda bireylerin pozitif saglik davraniglarini gelistiren bilgi, tutum ve becerileri olarak da
belirtilmistir. Oz bakim giicii bireyin 6z bakimi ile ilgilenmesindeki smirlamalarla ve
yeteneklerine gore de tanimlanmaktadir. Bireyin 6z bakim giiciiniin gelisimi ve kullanim1 da,
bireyin gevresindeki bazi kosullardan etkilenmektedir (Akduman ve ark., 2004). Oz bakim giicii
her insanda farkli seviyelerde bulunmaktadir. Temel yasam gereksinimleri etkili sekilde
karsilandig1 zaman 6z bakim, saglig1r ve iyiligi desteklemektedir. Kisaca, 6z bakim giicii
bireylerin ihtiyaglarina gore siirekli diizenleyici faaliyette bulunma durumudur (Akyol ve
Karadokovan, 2002; Meleis, 2005). Oz bakim giiciine sahip olmak bireyin yasamdan keyif
almasini biiyiik 6lciide etkilemektedir (Unalan ve ark., 2007; Muz ve Eglence, 2012; Giines,
2020). Oz bakimm amaci biiyiime ve saghgin gelistirilmesi i¢in onlem alinmasi ve

strdurdlebilmesidir (Meleis, 2005; Ghadam ve ark., 2016).

Hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim davraniglar1 tedavi rejimine uyum, diizenli ilag
kullanimina uyum, HD tedavisine uyum, siv1 kisitimasina uyum, diyete uyum ve iletisim, bilgi
ve yasam doyumunu igerir (Alemdar ve Pakyliz, 2015; Deveci ve Tel Aydin, 2022). HD
hastalarinda 6z bakim giicii iyilesmenin anahtaridir. Buna ragmen yapilan son meta analizlerde
hastalarda 6z bakim giicii diisiik diizeylerdedir (Schrauben et al., 2020). Hastalarin 6z bakim
davraniglar1 gelismedigi takdirde HD tedavisi yeterince etkili olamamakta ve istenilen

sonuglara ulasilamamaktadir (Cowen, 2006; Ghadam et al., 2016).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar, KBY’ nin belirtileri ile savasirken bir yandan HD
tedavisinin getirebilecegi komplikasyonlarla karsi karsiya kalir. Bu durum hastanin hem
fiziksel hem de psikososyal yonden etkilenmesine neden olur. Oz bakim giicii de yas, cinsiyet
ve medeni durumla cogu ¢alismada iliskilendirilmistir. Ornegin bir¢ok ¢alismada evli hastalarm
bekar hastalara oranla 6z bakim giiglerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Atashpeikar ve ark.,
2012; Avanji ve ark., 2021). Boylelikle hastalarin fonksiyonel bakim kayiplarini esleri veya
yakinlarinin karsiladigir diistiniilmektedir. Literatiirde de hastalarin 6z bakim giicii ile
fonksiyonel durum ve genel saglik anlayisi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmektedir

(Akyol ve Karadokovan, 2002; Topbas ve Bing6l, 2017).
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2.6.7. Hemodiyaliz Hastalarinda Hasta Uyumu

Uyum, “insanin kendisinden, baskalarindan veya c¢evresinden kaynaklanan talepler
karsisinda verdigi reaksiyon” olarak ifade edilmektedir. HD tedavisinde hastalarin sivi
alinimina ve kilosuna dikkat etmesi, onerilen diyeti eksiksiz uygulamasi, ilaglarmi duzenli
kullanmas1 ve planlanan giinlerde diyalize girmesi hastanin tedaviye uyumunun gostergesidir
(Krespi ve ark., 2008, Wang ve ark., 2018, Ozkan ve ark., 2019). HD hastalari, KBY ’nin
belirtileri ve HD komplikasyonlar1 ile bas etmek, diyete, toplumsal rol kaybina ve beden
imgesindeki degisikliklere uyum saglamak zorunda kalmaktadir (Basarir ve Cinar Pakyiiz,
2015). Tedavide uyum HD tedavisinin basarisinda ¢ok 6nemli oldugu bilinmektedir. Tedaviye
uyum mortalite ve morbiditideyi énemli 6lgiide azaltmaktadir (Ozkurt ve ark., 2018; Taskin
Yilmaz ve ark., 2020). Bu zamana kadar yapilmis ¢calismalarda uyum gostergeleri genel olarak
serum elektrolit diizeyleri ve interdiyalitik kilo alimi olmustur (Wang et al., 2018). Bunun
sebebi hastalarin siv1 kisitlamasina uymamasi olarak diisliniilmektedir. Calismalarda hastalari
etkileyen stressorin ve tedaviye uyumda zorlanilan durumun sivi kisitlamasi oldugu

gorilmistiir (Karabulutlu ve Cayir Yilmaz, 2017; Kulaksiz ve Arslan, 2018).

Kulaksiz ve Arslan’in (2018) ¢aligmasinda hastalarin tedaviye uyumlari ile degisen
sosyoekonomik durumlarma goére bilgi diizeylerinin arasinda anlamli bir iliski oldugu,
hastalarin s1vi uyumuna kars1 bilgi diizeyleri yliksekken tedaviye karst uyum ve tutumlarinin

daha diisiik oldugu bildirilmistir (Kulaksiz ve Arslan, 2018).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda diyete uyumun sosyoekonomik faktérlerden
onemli dlgiide etkilendigi gozlemlenmistir. Ozkaraman ve ark.’nin (2016) ¢alismasinda diyete
uyum orani %85,3 iken Gunalay ve ark.” (2017) yaptig1 tedaviye uyum ¢alismasinda; hastalarin
%70’inde diyet kisitlamasina uyumsuzluk saptanmistir (Ozkaraman ve ark., 2016; Giinalay ve
ark., 2017). Ayrica HD tedavisi alan hastalarin antihipertansif tedaviye uyumun
komplikasyonlar1 azaltmasinda etkili oldugu bilinmektedir. 150 katilimciyla yapilan ¢calismada
antihipertansif tedaviye uyum orani %70,9 oldugu saptanmistir (Yakar ve Demir, 2019). SDBY
olan hastalarda tedavi amacl acilan fistiillerin hastalarda yeti yitimi olarak algilandig1 ve
anksiyete ve depresyonla dogrudan iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumda rol kaybu,
ozgilivende azalma, 6liim korkusu, beden imajinda degisiklige neden olan bir¢ok psikososyal
sorunu beraberinde getirerek hasta uyumunu etkilemektedir (Ozdemir ve Tas¢1, 2013; Giiven
ve Turag, 2015). Tiim HD tedavisi alan hastalar diisiiniildiiglinde tedaviye uyumun herhangi bir

béliimiine uyumsuzluk oraninin %50 civarinda oldugu goriilmiistiir (Ozkurt ve ark., 2018).
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Tedaviye uyum siireci dort asamasi oldugu kabul edilir.

Uremik donem; tedaviye baslanilan ilk dénemdir. Bu dénemde komplikasyonlara bagli hasta

kendini tehdit altinda hisseder.
Balayi evresi; sonraki ii¢ haftay1 kapsar. Komplikasyonlarin azalmasina bagli umut ve giiven
duygular geri gelir.

Yasama doniis evresi; yaklasik 3-12 ay sirer. Depresyon, seans atlama ve tedaviye uyumsuzluk

gorulebilir.

Surekli adaptasyon periyodu; kabullenme donemidir. Hasta planlamalarina baslar. En biiyiik
beklentisi bobrek transplantasyonudur (Kara, 2007).

Hastalarda tedaviye uyum saglik profesyonelleri tarafindan iyi gdzlemlenmeli ve uygun
kisisel bakim verilmelidir. Hemsirelik bakiminda amag, hastalara stresorlerle bas edebilmeyi
ogretmek, tedaviye ile ilgili sorunlar1 ¢ozmek ve psikososyal destek vermek, hasta uyumunu
arttirmaktadir (Kim ve Kim, 2019; Taskin Yilmaz ve ark., 2020). Onemli olan hastalarin bilgi
diizeylerinin belli bir seviyede oldugunun farkinda olup, tedaviye uyumun artmasi i¢in tutum
ve davraniglarin gelistirilmesine odaklanmaktir. Yapilan ¢alismalarda hastalarin uyum
stirecinde en zorlandiklart alan diyete uyumdur (Atashpeikar ve ark., 2012; Avanji ve ark.,
2021; Cho ve Kong, 2021). Daha kolay uyum sagladiklari alan ise fistiil bilgisi bakimidir
(Askeroglu ve ark., 2021). Bu calismalardan yola ¢ikarak hastalarin uyum siirecleri, 6z bakim
giicii dlizeyleri ve bireysel 6zellikleri g6z 6niinde bulundurularak hemsire, hastanin 6z bakimini
ustlenmesinde fiziksel ve psikolojik olarak hastayi iyilik halinin gelistirilmesinde énemli rol
oynamaktadir (Kurbun ve Akten, 2018).

Cho ve Kong’un (2012) hastalarla yiiz yiize bireysel egitim uygulamasinda hastalarin
0z bakim giiciiniin anlamli sekilde arttig1 gozlemlenmis ve yine Helou ve ark.’in (2016) yaptig1
calismada hemsirenin i¢inde oldugu multidisipliner 6z bakim egitimi sayesinde hastalarin 6z
bakim davranislarin iyilestigi goriilmiistiir (Cho ve Kong, 2012; Helou ve ark., 2016). HD
tedavisi alan hastalarda 6z bakim giicii tedavinin seyrini etkilemektedir. Hemsire, tedavinin

etkin ilerleyebilmesi i¢in hastanin 6z bakimini desteklemeli ve gelistirmelidir.
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2.6.8. Hemodiyaliz Hastalarinda Hemsirelik Bakim

Kronik bobrek yetmezligine sahip hastalar, hastaliginin seyri, belirtileri, diyaliz
tedavisinin getirdigi zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir. HD tedavisinin yonetimi hasta
uyumu saglanana kadar hastalar fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak zorlayan bir durumdur. Bu
ylizden KBY hastaliginin ve tedavisinin yonetiminde hemsirelere biiyiik roller diismektedir.
KBY’ de hemsirelik bakiminin temel amaci belirtileri azaltmak, tedavi etkinligini kontrol
etmek ve gelistirmek, komplikasyonlar1 6nlemek, yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak iken
HD tedavisi goren hastalarda bunlarla beraber hastayr HD i¢in hazirlamak, diyaliz dncesi ve
sonrasi takip etmek, hastaya sosyal destek vermek ve rehberlik etmektir (Uysal ve Karatas,

2017; Cetin ve ark., 2018).

Hemsireler hastay1 diyalize hazirlama ve hastay1 diyalizde takip etmek ve 6z bakim
giiclinii kazandirma konusunda profesyonel olmalidirlar. Hastanin vaskiiler giris yolu ile HD
baglanmasi, uygun diyalizatin hazirlanmasi, komplikasyonlarin onlenmesi ve tedavinin
etkinliginin 6lciilmesi hemsirelerin sorumlulugundadir (Eskimez ve ark., 2020). Ozellikle IDH,
en ¢ok goriilen HD komplikasyonudur ve diyalizatin uygunlugu, ¢ekilen UF miktari, diyaliz
stiresi gibi konulara bagli gelisebilmektedir (Sanlitirk ve ark., 2018). HD tedavisinde
hemsirenin amaci, olabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve ¢ozilmesi, suregelen sorunlarin
belirlenmesi ve tedaviyle bakimin etkin siirdiiriilmesi olarak degerlendirilebilir (Gokge Eskin

ve Kahraman, 2021).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar 6zellikle tedavi sonrasi olusan semptomlarla basa
cikmakta zorlanmaktadirlar. Semptomlar sonucunda hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde
azalma, kisithilik, bagimliliklarinin artmast sonucunda erken emeklilik, aile iginde rol
degisimleri, beden imajinda bozulma gibi durumlar ortaya ¢ikmakta ve tiim bu sorunlar
bireylerin 6z bakim giiclinli ve uyumunu etkilemektedir (Akin ve ark., 2010; Tayaz ve Kog,

2020). Bu yiizden hemsireler hastaya biitiinciil bir bakim hizmeti vermelidir.

Hemgireler, hastanin kan degerlerini ve HD tedavisinin etkinligini takip ederken bir
yandan da hastanin bilgi ve bakim eksikligi gidermeli, cilt tanilama, agr1 diizeyi, yorgunluk,
bulant1 kusma ve beden gereksiniminde az beslenme gibi belirtileri tespit edip iyilestirmelidir
(Dedeli Caydam ve Pakyiiz, 2016; Ozyigit ve ark., 2016; Sanlitiirk ve ark., 2018; Akga, 2019).
Iyilestirme icin diyetisyen, nefrolog ve fizyoterapist gibi saglik calisanlarinin oldugu bir
multidisipliner ekiple ¢alismalidir (Tan ve ark., 2005; Karabey ve Karagdzoglu, 2021).

Hastalarin sikayetleri sonucunda farmakolojik ve non farmakolojik miidahaleleri igeren bakim
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planlar1 olugturmalidir. Yapilan caligmalarda 6zellikle non farmokolojik yontemlerin hasta
tizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir. Gilircani ve Tan’in (2014) yaptig1 calismada
aromaterapinin kagintiya iyi geldigi gozlemlenmistir (Gilircan ve Tan, 2014). Tim bu
caligmalara baktigimizda hemsire, hastanin durumunu biitiinciil degerlendirerek literatiirii
incelemeli ve en iyi bakim hizmetini vermelidir. Unutulmamas1 gereken nokta, hastanin
ihtiyaclarinin saptanmasi gerekliligidir. Sungur ve ark.’nin (2009) yaptig1 calismada HD
tedavisi alan hastalarin en zorlandig1 nokta, evde bakim ihtiyaglarin1 karsilayamamak olarak
goriilmiistiir (Sungur ve ark., 2009). Bu sonuglar dogrultusunda hemsire, hasta ve hasta
yakinina tedavi sonrasi evde bakim ihtiyag¢larini karsilayabilme konusunda destek saglamali,

uygun egitimi multidisipliner ekipten yardim alarak planlamalidir.

Sonug olarak; HD hastalar1 hayatlarin1 olduk¢a zorlayan semptomlarla bas etmeye
calismakta ve kendilerini toplumdan uzaklastirmaktadirlar. Tiim bu siiregte hastalarin 6z bakim
giicli ve hasta uyumunu degerlendirip bu degiskenlere odaklanarak bireylerin sorunlarina

yonelik girisimler planlanip uygulanmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Aragtirma, tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma
Hastanesi ve Do¢. Dr. Mustafa Kalemli Tavsanli Devlet Hastanesi’nde Nisan 2021-Ocak 2022

yillar1 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evreni Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim
Arastirma Hastanesi Diyaliz Unitesi ve Dog. Dr. Mustafa Kalemli Tavsanli Devlet Hastanesi

Diyaliz Unitesi HD tedavisi alan hastalardan olusmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemi ise Nisan 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Diyaliz Unitesi ve Dog. Dr.
Mustafa Kalemli Tavsanli Devlet Hastanesi Diyaliz Unitesinde HD tedavisi alan, ¢alismaya
katilmay1 kabul edip arastirma kriterlerini karsilayan kisilerden olusmaktadir. Arastirmada
orneklem secimine gidilmeyerek arastirmaya alinma kriterlerine uyan, arastirmay1 katilmayi

kabul eden tim HD hastalari alinmistir. Evrenin %81 ine (88 hemodiyaliz hastasi) ulasiimistir.
Ornekleme Dahil Olma Kriterleri

HD tedavisi aliyor olma
18 yasindan biiyiik olma
[letisim kurulabilme

Caligmaya katilmay1 kabul etme

Orneklem Dis1 Kalma Kriterleri

Psikiyatrik hastalik tanis1 almis olma ve ciddi kognitif problemi olma
3.4. Arastirma Sorulari

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin 6z bakim giicii diizeyi nedir?
Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zellikler ile 6z bakim
giicii arasinda iligki var midir?

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin hasta uyumu diizeyi nedir?
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Hemodiyaliz uygulanan hastalarda sosyodemografik ve hastaliga iligskin 6zellikler ile hasta
uyumuna arasinda iligki var midir?

Hemodiyaliz uygulanan hastalarin 6z bakim giicii ile hasta uyumu arasinda iliski var midir?
3.5. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Hemodiyaliz uygulanan hastalarin sosyodemografik ve hastaliga iliskin o6zellikleri ile 6z
bakim giicli arasinda anlamli bir iliski vardar.

H2: Hemodiyaliz uygulanan hastalarin sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile hasta
uyumu arasinda anlamli bir iliski vardir.

H3: Hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z bakim giicii ile hasta uyumu arasinda anlamli bir

iligki vardir.

3.6. Veri Toplama Araglari
3.6.1. Hasta Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan calisma konusuyla ilgili literatiir taranarak olusturulmustur.

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve hastaliga 6zgii sorulari icermektedir.

3.6.2. Kronik Hastaliklara Uyum Ol¢egi (KHUO)

2016°da KHUO Atik ve Karatepe tarafindan gelistirilen 25 maddelik bir &lgektir.
Olgeklendirme, 1 = Hig katilmiyorum, 2 = Katilmryorum, 3 = Kararsiz, 4 = Katiliyorum ve 5 =
Kesinlikle katiliyorum seklinde yapilmaktadir. Olgegin fiziksel, sosyal ve psikolojik uyum
olmak iizere 3 alt dlgegi bulunmaktadir. Olgekten alman toplam puan 125°tir. Hastalarin uyum
diizeyi arttik¢a puanlar1 da artmaktadir. KHUO, 5 yénlii likert tipi bir cetvel kullanilarak yapilir.
Cronbach Alfa degeri 0.70 olarak belirlenmistir (Atik ve Karatepe, 2016).

3.6.3. Kronik Diyaliz Hastalarina Hastaliklarina Yoénelik Oz-Bakim  Giiciinii
Degerlendirme Form (KDHHYOBGDF)

2010 yilinda Besey Oren tarafindan HD ve periton diyalizi hastalar1 igin gelistirilmis
bir dlgektir. Oz Bakim Giicii Olgegi anlasilir ve kolay, 22 maddeden olusan 0-2 aras1 puanlanan,
maddeleri “her zaman uygularim, bazen uygularim ve hi¢ uygulamam” seklinde olup ticlii likert
tipi bir 6lcektir. Bireylerin 6z bakim aligkanliklarini giinliik yasamlarinda uygulama durumuna
gore ifade etmesi igin olusturulmustur. Hastadan kendine yakin gelen segenegi isaretlenmesi
istenir. Formun puanlamasinda ‘Her zaman uygularim.” yanitina 2 puan, ‘Bazen uygularim.’
yanitina 1 puan, ‘Hi¢ uygulamam’ yanitina 0 puan verilmistir. Olgekten alinan puanlar 0-44
arasindadir. Alt boyutlarin puanlamasi ise; her bir alt boyutun altinda yer alan madde

puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Buna gore ilag kullanimi 0-12, diyet 0-10, kendini izleme
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0-8, hijyenik bakim 0-4, ruhsal durum 0-6 arasinda puan alir. Degerlendirmede, 6z bakim giicii
diisiik olanlar daha diisiik puan alirken yliksek puanlar ise, 6z bakim giicliniin iyi oldugu

seklinde degerlendirilir (Oren, 2010).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil olma kriterlerini saglayan HD hastalarina hasta bilgi formu, hasta
uyumu ve 0z bakim giicli 6l¢egi uygulanmistir. Arastirma verileri Nisan 2021-Ocak 2022
tarihleri arasinda hastalarla yiiz yiize ve bireysel goriisme yontemiyle toplanmistir. Arastirma
Oncesi her hastaya calisma hakkinda bilgi verilerek arastirmaya katilim i¢in sozli ve yazil

onam alinmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada veri analizi icin SPSS 25.0 paket programi kullanilmigtir. Katilimcilarin
sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans tablolar1 seklinde verilmistir.
Calismanin verileri normallik varsayimlari agisindan incelendiginde, Kolmogorov-Smirnov
degerleri p<0.05 olarak belirlenmistir. Bundan dolay1 6l¢ek/anket puanlar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in nonparametrik testlerden spearman korelasyon analizi yapilmigtir. Bununla
birlikte 6l¢ek/test ile katilimeilarin sosyodemografik verileri arasinda anlamli farklilik olup
olmadigini belirlemek iizere nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
H testi uygulanmigtir. Gruplar arasinda anlaml fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin post-Hoc testi yapilmistir. Varyansin homojen
dagilmamasi ve 6rneklem sayilarinin esit olmamasindan dolayr Games-Howell Post-Hoc testi

secilmistir (Sparks, 1963). p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
3.9. Arastirma Etigi

Arastirma icin, Kiitahya Saghik Bilimleri Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Yénetim Kurulu Onayr ve Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul Onay1 (karar say1s1:2021/04-14, tarih:10.03.2021) alinmistir (Ek-7). Kiitahya 11 Saglik
Midiirliigiinden kurum izni alinmistir (Ek-5, EK-6). Arastirma kriterlerine uygun olan hastalara
arastirma konusunda sozlii ve yazili bilgi verilip; kabul eden bireylerin yazili onay1 alinmistir.
Arastirma sonunda elde edilen bilgilerin arastirma raporu disinda herhangi bir yerde
kullanilmayacag1 ve arastirmadan istedikleri anda ayrilabilecekleri sozel ve yazili olarak

belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katiimcilar ile Tlgili Sosyodemografik Veriler (n=88)

Demografik degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 40 45,5
Erkek 48 54,5
58 Yas ve Alt1 44 50,0
Yas Grubu 59 Yas ve Uzeri 44 50.0
. Evli 61 69,3
Medeni Durum Bekar 27 307
Egitim Durumu m(okul ve 1§lt1 65 73,9
Lise ve Usti 23 26,1
- - Haftada 2 kez 8 91
Hemodiyalize Haftada Kag¢ Kez Giriyorsunuz? Haftada 3 kez 80 90.9
Cevrenizde Sikint1 ve Sevingli Anlarimzda Sizi Evet 72 81,8
Destekleyen Kisiler Var m1? Hayir 16 18,2
Ev Hanimi 36 40,9
Meslek Emekli 34 38,6
Diger 18 20,5
Koy 28 31,8
Yerlesim Yeriniz flge 31 35,2
Sehir 29 33,0
Gelir Gidere Denk 65 73,9
Gelir Gider Kiyaslamasi Gelir Giderden Fazla 6 6,8
Gelir Giderden Az 17 19,3
Yalniz 14 15,9
Kiminle Yasiyorsunuz? Es ve Cocuklar 64 72,7
Anne ve Baba 10 11,4
6-11 Ay 9 10,2
Hemodiyalize Ne Kadar Zamandir Giriyorsunuz? é:g zﬂ gg gg:g
10 Y1l ve Uzeri 18 20,5
Esim ve Cocuklarim 11 12,5
Hastaligimizdan Dolay1 Evde Yapamadiginiz islerde Cocuklarim 15 17,0
Size Kim/Kimler Yardim Ediyor? Esim 47 53,5
Diger 15 17,0
alisiyor 17 19,3
Calisma Durumu gahzn};lyor 71 80,7

Tablo 4.1°de Katilimcilarina ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi verilmistir.
Verilere gore hastalarin %45,5 1 kadin, %54,5 ‘i erkek, %50 ‘si 58 yas ve alt1 %50’si 59 ve yas
Uzeri, 61 hasta evli 27 hasta bekar, %73,9 ‘u ilkokul ve alt1 *26,1°1 lise ve {istii egitim diizeyine
sahip oldugu hastalarin ¢ogunun haftada 3 kez diyalize girdigi (%90,9) ve ¢cogunun hastalik
stirecinde destek veren yakininin (%81,8) oldugu bulunmustur. Evde hastalara yardimci olan
kisiler en ¢ok esleri (%53,5) seklinde iken hastalarin %72,7°s1 es ve cocuklari ile yasadigi
bulunmustur. Hastalarin biiyiik bir kismi1 ev hanimi (%40,9) ve emekli (%38,6) oldugu, ¢alisan

hasta hasta sayis1 %19,3 calismayan hasta sayisi1 ise %80,7 oldugu bulunmustur.



-22-

Tablo 4.2. Katiimecilar ile Tlgili Hastahga iliskin Veriler (n=88)

Degiskenler n %
o Yok 57 64,8
Kronik Diyabet Var 31 35,2
N . Yok 37 42,0
Kronik Hipertansiyon Var 51 58,0
T Yok 82 93,2
Kronik Hiperlipidemi Var 6 6,8
Kronik Periferal Vaskiiler Hastalik Yok 8 %89
Var 1 11
. Yok 67 76,1
Kronik Kalp Hastalhik Var 21 23,9
. . Yok 82 93,2
Kronik Hepatit B Var 6 6,8
: . Yok 87 98,9
Kronik Hepatit C Var 1 1,1
. Yok 81 92,0
Kronik Diger Var 7 8,0
Kronik Karaciger Siroz Yok 88 100,0

Tablo 4.2 ’de Katilimcilarina ait hastaliga iliskin dagilimi verilmistir. Verilere gore
hastalarin (n=88) 31’1 diyabet (%35,2), 51’1 hipertansiyon(58,0), 21’1 kronik kalp hastas1 (23,9),

6’s1 Hepatit B (%6,8), 1’1 Hepatit C (%1,1) hastasidir.

Tablo 4.3. Olgek ve Alt Olceklerden Alinan Puanlara Ait Tanimlayici Istatistikler (n=88)

Min Max Ortalama Std. Sapma
Kronik Hastahklara Uyum Olgegi Toplam 60,00 107,00 79,82 10,07
KHUO-Fiziksel Uyumu 25,00 51,00 38,17 5,01
KHUO-Sosyal Uyumu 7,00 32,00 20,47 4,820
KHUO-Psikolojik Uyumu 14,00 28,00 21,18 2,97
Kronik Diyaliz Hastalarimin Hastaliklarina Yonelik Oz- 4,00 30,00 14,84 6,67

Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu Toplam

KDHHYOBGDF-ila¢ Kullanimi 1,00 10,00 4,48 2,46
KDHHYOBGDF-Diyet ,00 12,00 3,46 1,77
KDHHYOBGDF-Kendini izleme ,00 6,00 2,03 1,94
KDHHYOBGDF-Hijyenik Bakim ,00 8,00 1,92 1,65
KDHHYOBGDF-Ruhsal Durum ,00 6,00 2,93 1,71

Tablo 4.3°de Olgek ve alt boyut puanindan alian sonuglara iliskin betimsel istatistikler

verilmistir. Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi ortalama puam 79,82+10,07 ve alt 6lgeklerin
ortalama puanlari; “Fiziksel uyum” 38,17£5,01, “Sosyal uyum” 20,47%4,82, “Psikolojik uyum”

21,18+2,97 dir.

Kronik Diyaliz Hastalari’nin hastaliklarina yonelik 6z bakim giiclinii degerlendirme

formu ortalama puani alt &lgeklerinde; “ila¢ kullanimi” puam 4,48+2,46, “Diyet” puani

3,46+1,77, “Kendini izleme” puani 2,03+1,94, “’Hijyenik bakim” puani 1,92+1,65, “ Ruhsal

durum” puani 2,93£1,71°dir.
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Tablo 4.4. Olcek ve Alt Boyut iligkilerine Ait Korelasyon Sonuclari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1-Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi Toplam R 1
P .
2-KHUO-Fiziksel Uyumu R ,164** 1
P <0.001 .
3-KHUO-Sosyal Uyumu R ,867** ,485** 1
P <0.001 <0.001
4-KHUO-Psikolojik Uyumu R ,650** ,218* ,554** 1
P <0.001 0,041 <0.001
5-KDHHYOBGDF Toplam R -, 711** -, 751** -,599** -,311** 1
P <0.001 <0.001 <0.001 0,003 .
6-KDHHYOBGDF-ilag Kullanim1 R -,605** -,658** -,440** -, 327** ,808** 1
P <0.001 <0.001 <0.001 0,002 <0.001 .
7-KDHHYOBGDF-Diyet R -,499** -,566** -,385** -0,192 ,675** ,385** 1
P <0.001 <0.001 <0.001 0,072 <0.001 <0.001 .
8-KDHHYOBGDF-Kendini Izleme R -,430** -,569** -,272* -0,077 ,663** ,405** ,499** 1
P <0.001 <0.001 0,011 0,476 <0.001 <0.001 <0.001
9-KDHHYOBGDF-Hijyenik Bakim R -,443** -,498** -,373** -0,133 ,672%* ,543** ,348** ,233* 1
P <0.001 <0.001 <0.001 0,216 <0.001 <0.001 0,001 0,029 .
10-KDHHYOBGDF-Ruhsal Durum R -,556** -,389** -,631** -, 347** ,635** ,376** ,267* ,282** ,298** 1
P <0.001 <0.001 <0.001 0,001 <0.001 <0.001 0,012 0,008 0,005

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidir (Spearman korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir (Spearman korelasyon testi)
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Tablo 4.4’te katilimcilara uygulanan 6lgek ve alt dlgeklerden elde edilen skorlar arasindaki

iligkiler spearman korelasyon analizi ile gosterilmistir.

Bu analize gore, Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi toplam puani ile Kronik Diyaliz
Hastalarinin Hastaliklarina Yonelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu toplam puani

arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir (r=-0,711 p<0.001).

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi toplam puani ile Kronik Diyaliz Hastalarinin
Hastaliklarina Yoénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu alt boyutlarindan “ilag
Kullanim1” puani (r=-0,605 p<0.001), “Diyet” puani (r=-0,499 p<0.001), “Kendini izleme”
puani (r=-0,430 p<0.001), “Hijyenik Bakim” puani (r=0,443 p<0.001), “Ruhsal Durum” puani
(r=-0,556 p<0.001) ile Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi toplam puani arasinda negatif yonlii

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir.

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt boyutlarindan “Fiziksel Uyum” puani ile Kronik
Diyaliz Hastalarinin Hastaliklaria Yénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu toplam
puani (r=-0,751 p<0.001) arasinda negatif yoOnll istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmistir.

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt boyutlarindan “Fiziksel Uyum” puani ile Kronik
Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarina Yoénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu alt
boyutlarindan “ila¢ Kullanimi1” puan (r=-0,658 p<0.001), “Diyet” puami (r=-0,566 p<0.001),
“Kendini Izleme” puan1 (r=-0,569 p<0.001), “Hijyenik Bakim” puan1 (r=0,498 p<0.001) ile
“Ruhsal Durum” puani (r=-0,389 p<0.001) arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlaml

bir iliski saptanmustir.

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt boyutlarindan “Sosyal Uyum” puam ile Kronik
Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarma Yo6nelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu toplam
puani (r=-0,599 p<0.001) arasinda negatif yoOnll istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmuistir.

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt boyutlarindan “Sosyal Uyum” puani ile Kronik
Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarma Yénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu alt
boyutlarindan “ila¢ Kullanim1” puani (r=-0,440 p<0.001), “Diyet” puam (r=-0,385 p<0.001),
“Kendini izleme” puani (r=-0,272 p=0.011), “Hijyenik Bakim” puani (r=-0,373 p<0.001) ve
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“Ruhsal Durum” puani (r=-0,631 p<0.001) arasinda negatif yonli istatistiksel olarak anlaml

bir iligki saptanmustir.

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt boyutlarindan “Psikolojik Uyum” puani ile Kronik
Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarina Yénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu toplam
puani (r=-0,311 p=0.003) arasinda negatif yonll istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmistir.

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt boyutlarindan “Psikolojik Uyum” puani ile
Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarina Yénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu
alt boyutlarindan “Ila¢ Kullanimi1” puani (r=-0,327 p=0.002) ve “Ruhsal Durum” puani (r=-
0,347 p=0.001) arasinda negatif yonli istatistiksel anlamli bir iliski saptanmustir.

Tablo 4.5. Kattihmcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin Cinsiyet Agisindan

Karsilastirilmasi
d Cinsiyet n Ort£SS Z P

Kronik Hastaliklara Uyum Olcegi Erkek 40 79,68+9,69 -0.096 0.923
Toplam Kadin 48 79,96+10,48 :

KHUO-Fiziksel Uyumu I'E(;kd‘?r‘l jg gg;gii%‘ 0357 0721
KHUO-Sosyal Uyumu I'E(;'fi'r‘l jg gg:ggig:g? 0,895  0.371
KHUO-Psikolojik Uyumu I'i;'ffl'r‘l " g?ggiggg 1207 0227
KDHHYOBGDF-Toplam Eﬁ'; o ﬂggi;ég 0348 0.728
KDHHYOBGDF-ilag Kullanimi Eﬁz jg jzggigzig 0317 0751
KDHHYOBGDF-Diyet Eﬁ'; o gggigg 0528 0598
KDHHYOBGDF-Kendini izleme Eriek o gggi;ﬁ 008 0931
KDHHYOBGDF-Hijyenik Bakim Eﬁ'; o i%gjig 0630 0528
KDHHYOBGDF-Ruhsal Durum I'i;ﬁ'; jg g?gjgi 1243 0214

Mann Whitney U test

Tablo 4.5’ de yer aldig1 gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, cinsiyet
acisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore, 6l¢ek ve alt boyut puanlar ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 4.6. Katihmcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin Yas Acisindan Karsilastirilmasi

] Yas n Ort£SS Z P

Kronik Hastahklara Uyum Olcegi 58 Yas ve /}hl . 44 80,05+10,99 -0.545 0.957
Toplam 59 Yag ve Uzeri 44 79,61+9,18 '

KHUO-Fiziksel Uyumu gg 23 ve ‘Slztéri " ggg;iigg 0866  0.386
RN BT
KHUO-Psikolojik Uyumu - xz vealn jj 2211'?37;—“32”;7 0542 0588
KDHHYOBGDF-Toplam gg QZ ve élzt;ri jj ii;ﬁ“ggg 0163 0871
KDHHY®BGDF-ilag Kullanims gg 2? ve élzt;ri jj j:éjigzgg 1524 0128
KDHHY®BGDF-Diyet gg QZ - [A'let;ri jj gigigé 0705 0481
KDHHYOBGDF-Kendini izleme o8 2? ve élzt;ri jj iigi?g 2566  0.010
KDHHYOBGDF-Hijyenik Bakim o QZ s [A'let;ri jj éggi‘;’i 2430 0015
KDHHYOBGDF-Ruhsal Durum - gzz e g o gggi?i 0405  0.685

Mann Whitney U test

Tablo 4.6 da yer aldig1 gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, yas agisindan
karsilastirilmistir. Bu analize gore, Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarma Yonelik Oz-
Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu alt boyutlarindan “Kendini [zleme” puant ile yas durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Kendini izleme” puani 59 yas ve

tizerine kiyasla 58 yas ve altinda daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,566 p=0.010).

Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarina Yénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme
Formu alt boyutlarindan “Hijyenik Bakim” puani ile yas durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir. “Hijyenik Bakim” puani 59 yas ve iizerine kiyasla 58 yas ve

altinda daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,430 p=0.015).
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Tablo 4.7. Katihmceilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimn Medeni Durum Acisindan

Karsilastirilmasi
Veden n Ort+Ss z P
_IIf(;'SErl;Hastahklara Uyum Olcegi E\é:;ar 623% 87163343411180’,2501 11,888 0.059
KHUO-Fiziksel Uyumu E‘é:('ar o ggﬁigg 2604  0.009
KHUO-Sosyal Uyumu E‘é:(iar o ig:ggi% 0934 0350
KHUO-Psikolojik Uyumu E‘é:(iar g% gésgiggi 0652 0515
KDHHYOBGDF-Toplam . o1 gzgigéf 3158 0.002
KDHHYOBGDF-ilag Kullanimi B o gggigié 2893 0.004
KDHHYOBGDF-Diyet E\éLiar o jﬁi;:gi 1539 0124
KDHHYOBGDF-Kendini izleme E‘e’l'(iar g% ;:gii;:gg 2424 0015
KDHHYOBGDF-Hijyenik Bakim E‘él'(iar o ;ggigg 1301 0193
KDHHY®OBGDF-Ruhsal Durum S o éggigi 1355 0175

Mann Whitney U test

Tablo 4.7° de yer aldig1 gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, medeni durum
acisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore, Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarina
Yoénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu alt boyutlarindan “fla¢ Kullanimi” puani ile
medeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Ilag Kullanimi”

puani bekarlara kiyasla evlilerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,893 p=0.004).

Kronik Diyaliz Hastalariin Hastaliklarina Yénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme
Formu alt boyutlarmdan “Kendini Izleme” puani ile medeni durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk saptanmistir. “Kendini Izleme” puani evlilere kiyasla bekarlarda daha

yiiksek bulunmustur (Z=-2,424 p=0.015).

Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarina Yénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme
Formu Toplam puani ile medeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Kronik Diyaliz Hastalarmin Hastaliklarma Yonelik Oz-Bakim  Giiciinii
Degerlendirme Formu Toplam puan evlilere kiyasla bekarlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-
3,158 p=0.012).
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Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt boyutlarindan “Fiziksel Uyum” puan1 ile medeni
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Fiziksel Uyum” puani

evlilere kiyasla bekarlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,604 p=0.009).

Tablo 4.8. Katihmcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin Egitim Durumu Agcisindan

Karsilastirilmasi
] — Egitim n OrtzSs i P

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi Il!(Okul ve 1§1t1 65 79,22+9,52 0.794 0.427
Toplam !_lse ve Ustl 23 81,57+11,54 ‘

KHUO-Fiziksel Uyumu Il_lf‘s‘;k\‘jé VUest‘a“‘ gg gggﬁggi 0600 0549
KHUO-Sosyal Uyumu Ei‘ék\t‘é lV.JeS;f“u“‘ gg gggﬁig;g 0514 0607
KHUO-Psikolojik Uyumu E‘S‘;k\t‘é Besﬁlt‘ gg gigﬁgéﬁ 1,124 0.261
KDHHYOBGDF-Toplam ILIE‘;I‘\‘/‘; ie Al o ijggigfg 0076 0.939
KDHHY®BGDF-ilag Kullanims Eizk\t‘é lV.Jest"El“ gg g:;gig:ﬁ 1633 0102
KDHHYOBGDF-Diyet Il_lf‘s‘;k\‘/lé \l']JeSt[Eltl gg gg%i;g 11328 0.184
KDHHYOBGDF-Kendini izleme Il_li‘;k\‘/lé \l']JeSt[altl gg ;;;i;;ﬁ 1,802 0.072
KDHHY ©BGDF-Hijyenik Bakim Il_lf‘s‘;k\‘/lé \l']JeSt[Eltl gg i;gig 2,133 0.033
KDHHYOBGDF-Ruhsal Durum ILI:‘S‘;k\‘/lé Bestﬁl“ gg gggigg 0374 0.708

Mann Whitney U test

Tablo 4.8 de yer aldig1 gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, egitim durum
acisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore, Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarina
Yonelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu alt boyutlarmdan “Hijyenik Bakim” puani
ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Hijyenik
Bakim” puani egitim durumu lise ve Ustiinde okuyanlara kiyasla ilkokul ve altinda okuyanlarda
daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,133 p=0.033).
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Tablo 4.9. Katihmellarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Calisma Durumu Agisindan

Karsilastirilmasi
] Grup n Ort£SS Z P

Kronik Hastahklara Uyum Olcegi Calistyor 17 84,06+12,96 -1.888 0.059
Toplam Calismiyor 71 78,82+9,07 '

KHUO-Fiziksel Uyumu gi:;gfyror i gg?giigg 1,722 0.085
KHUO®-Sosyal Uyumu giggf’yror i gégiigg 099 0319
KHUO-Psikolojik Uyumu gi:;gfyror i ;gggggg 2220 0,026
KDHHYOBGDF-Toplam gzﬂzgfyror i igﬁiggg 0916  0.360
KDHHYOBGDF-ila¢ Kullanim1 gzﬂ;ryl f;or % jggiggg 1,151 0.250
KDHHYOBGDF-Diyet gzﬂzg f;or % 33;le81111'?86 0,092 0927
KDHHYOBGDF-Kendini izleme gzﬂ;ryl f;or % gégig; -0,207  0.836
KDHHY ©BGDF-Hijyenik Bakim gzﬂzg f;or % ;giﬁgg 1,623 0.105
KDHHYOBGDF-Ruhsal Durum gzﬁzzi’;or % ggéigg 0,762 0.446

Mann Whitney U test

Tablo 4.9.” de yer aldig1 gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, Calisma durum
acisindan  karsilastinlmistir. Bu analize gore, Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt
boyutlarindan “Psikolojik Uyum” puani ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmistir. “Psikolojik Uyum” puani ¢aligmayanlara kiyasla ¢alisanlarda daha
yiiksek bulunmustur (Z=-2,220 p=0.026).
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Tablo 4.10. Katihmcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Hemodiyalize Haftada Girilen

Seans Sikhig1 A¢isindan Karsilastirnlmasi

] Grup n ort£SS Z P

Kronik Hastahklara Uyum Olcegi Haftada 2 kez 8 82,13+13,18 -0.898 0.369
Toplam Haftada 3 kez 80 79,60+9,78 '

KHUO-Fiziksel Uyumu Ezgggg é tg; 880 g;ggiigg 1,018 0.309
KHUO®-Sosyal Uyumu EZEZSZ é tg; 880 3(1)2?13%8 0,754 0451
KHUO-Psikolojik Uyumu Ezggggé tg; 880 gigjﬁgi 0461 0,645
KDHHYOBGDF-Toplam EZEZS: : ig; - ii?giggg 0381 0703
KDHHYOBGDF-ila¢ Kullanimi ::223: g Eg 880 2312323 0,131  0.896
KDHHYOBGDF-Diyet ::223: g Eg 880 gfﬁgg 1,550  0.121
KDHHYOBGDF-Kendini izleme ::223: g g 880 iggigg 0,931  0.352
KDHHYOBGDF-Hijyenik Bakim ::223: g ::g 880 132;“12(15 0,284 0.777
KDHHYOBGDF-Ruhsal Durum ::223: g g 880 gggigi 0,690  0.490

Mann Whitney U test

Tablo 4.10° da yer aldig1 gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, hemodiyalize
haftada girilen seans siklig1 Sorusu agisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore, 6l¢ek ve alt
boyut puanlart ile hemodiyalize girme sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamigtir.
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Tablo 4.11. Katihmeilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin Hastanin Sikinti ve Sevincli
Anlarinda Destekleyen Kisi Varhig1 Acisindan Karsilastiriimasi

" Grup n Ort£SS Z P
?;gll::; Hastahiklara Uyum Olgcegi El\:;tlr Ié 8711105051:_;180,’7042 2258 0.024
KHUO-Fiziksel Uyumu El‘;‘;tlr Ié ggggiigg 2067 0.039
KHUO®-Sosyal Uyumu El‘;‘;tlr Ié iéggiggg 2061 0.039
KHUO-Psikolojik Uyumu El‘;‘;tlr Ié gégéiggg 0926 0354
KDHHYOBGDF-Toplam EI‘;‘;tH ” iggﬁggg 2406 0016
KDHHYOBGDF-ila Kullanim EI‘;‘;L I g(l)giggg 2,783 0.005
KDHHYOBGDF-Diyet EI‘;‘;EI F gggi;g 0382 0702
KDHHYOBGDF-Kendini izleme EI‘:;; r ;ggigé 11,969 0.049
KDHHYOBGDF-Hijyenik Bakim EI‘;‘;EI - ;;gi;g? 1,235 0217
KDHHYOBGDF-Ruhsal Durum El‘glr i ggiigg 1123 0261

Mann Whitney U test

Tablo 4.11° de yer aldig1 gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, hastalari
destekleyen kisi varligi acisindan karsilastirilmigtir. Bu analize goére, Kronik Diyaliz
Hastalarnin Hastaliklarina Yonelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu Toplam puani
ile “Cevrenizde Sikint1 ve Sevingli Anlarimizda Sizi Destekleyen Kisiler Var mi1?”  sorusu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Kronik Diyaliz Hastalarinin
Hastaliklarma Yonelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu Toplam puam ile
“Cevrenizde Sikint1 ve Sevingli Anlarinizda Sizi Destekleyen Kisiler Var m1?” Sorusuna hayir

cevabi verenlere kiyasla evet cevabi verenlerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,406 p=0.016).

Kronik Diyaliz Hastalariin Hastaliklarina Yénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme
Formu alt boyutlarindan “ila¢ Kullanim1” puant ile “Cevrenizde Sikint1 ve Sevingli Anlarinizda
Sizi Destekleyen Kisiler Var mi1?” Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir. “Ila¢ Kullanim1” puani ile “Cevrenizde Sikinti ve Sevingli Anlarinizda Sizi
Destekleyen Kisiler Var m1?” sorusuna hayir cevabi verenlere kiyasla evet cevabi verenlerde

daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,783 p=0.005).
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Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklara Yonelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme
Formu alt boyutlarindan “Kendini izleme” puan ile sikintili veya sevingli anlarda destekleyen
kisi varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir. “Kendini Izleme”
puant ile sikintili veya sevingli anlarda destekleyen kisi varligi sorusuna evet cevabi verenlere

kiyasla hayir cevabi verenlerde daha yiiksek bulunmustur (Z=-1,969 p=0.049).

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt boyutlarindan “Fiziksel Uyum” puani ile sikintili
veya sevingli anlarda destekleyen kisi varligi sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. “Fiziksel Uyum” puani ile sikintili veya sevingli anlarda destekleyen kisi
varligt Sorusuna evet cevabi verenlere kiyasla hayir cevabi verenlerde daha yiiksek

bulunmustur. (Z=-2,067 p=0.039).

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt boyutlarindan “Sosyal Uyum” puan ile sikintili
veya sevingli anlarda destekleyen kisi varligi Sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. “Sosyal Uyum” puani ile sikintili veya sevingli anlarda destekleyen kisi

varlig1 Sorusuna evet cevabi verenlere kiyasla hayir cevabi verenlerde daha yliksek

bulunmustur. (Z=-2,061 p=0.039).
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Tablo 4.12. Katiimellarin Olgek

ve Alt Boyut Puanlarmin Meslek Agisindan

Karsilastirilmasi
Gruplar N Ort+Ss KV Post-
Hoc
. (1) Ev Hanimu 36 77,83+8,99
lér"“‘k(.-)}llas.tf“lT‘klal” (2) Emekli 34 81,24+9,92 2214  0.331 -
yum Dgest Toplam (3) Diger 18 81,17+1213
(1) Ev Hanimu 36 37,1945,13
KHUO-Fiziksel Uyumu  (2) Emekli 34 39,03+4,64 2,839  0.242 -
(3) Diger 18 38,50+5,36
(1) Ev Hanim 36 20,36+4,46
KHUO-Sosyal Uyumu (2) Emekli 34 20,29+4,90 0168  0.920 -
(3) Diger 18 21,06+5,56
(1) Ev Hanimua 36 20,28+2,84
KHUO-Psikolojik Uyumu  (2) Emekli 34 21,91+2,96 3750  0.153 -
(3) Diger 18 21,61+2,89
= (1) Ev Hanimua 36 15,61+7,45
?;)'I!;YOBGDF' (2) Emekli 34 13,7645,42 0688  0.709 -
(3) Diger 18 15,33+7,28
- : (1) Ev Hanimu 36 4,89+2,62
EBE?L?BGDF e (2) Emekli 34 3.94+1.94 2057  0.358
(3) Diger 18 4,72+2,95
(1) Ev Hanimu 36 3,58+2,10
KDHHYOBGDF Diyet (2) Emeli 34 3,26+1,46 0761  0.684 -
(3) Diger 18 3,61+1,61
- .. (1) Ev Hanim 36 2,14+1,82
KOHHYOBGDFE-Kendint— (5) Emexii 3 1624192 3193 0203 -
(3) Diger 18 2,61+2,15
" . (1) Ev Hanimu 36 2,22+1,85
gﬁ(’:‘ﬁYOBGDF'H”ye”"‘ (2) Emekli 34 1,88+1,49 2,773 0.250 ;
(3) Diger 18 1,39+1,42
. (1) Ev Hanimu 36 2,78+1,64
g?r:'gYOBGDF'R“hsa' (2) Emekli 34  306+1,70 0372 080 -
(3) Diger 18 3,00+1,01

Kruskall Wallis Test, Post-Hoc=Games-Howell test

Tablo 4.12’ de yer aldig1 gibi, katilimeilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, meslek durumu
acisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore, Olgek ve alt boyut puanlari ile meslek arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 4.13. Katihmeilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin Yasadigimz Yer Agisindan

Karsilastirilmasi
Gruplar  n Ort£Ss KV p  Post
Hoc
- (1) Kdy 28 76,64+6,80

gf;’e‘gik;;;f;i‘l‘“a” Uyum (2) Iige 31 g8061#1234 4029 0133 -
(3) Sehir 29 82,079,556
(1) Koy 28 79,83+10,07

KHUO-Fiziksel Uyumu (2) Ilge 31 36,21+4,86 5,556 0.062 -
(3) Sehir 29 38,68+4,94
(1) Koy 28 39,52+4,80

KHUO-Sosyal Uyumu (2) 1lge 31 38,17+5,01 2,772 0.250 -
(3) Sehir 29 19,43+3,64
(1) Koy 28 20,48+6,10

KHUO-Psikolojik Uyumu (2) Ilge 31 21.48+4.17 0,306 0.858 }
(3) Sehir 29 20,48+4,82
(1) Koy 28 21,00£2,52

KDHHYOBGDF-Toplam (2) ilge 31 21,45+2,96 7,789  0.020 -
(3) Sehir 29 21,07+3,41
(1) Koy 28 21,18+2,97

KDHHYOBGDF Ila¢ Kullanim1 (2) Ilge 31 17,39+5,86 7,045 0.030 1-3
(3) Sehir 29 13,48+7,72
(1) Koy 28 13,83+5,63

KDHHYOBGDF Diyet () Ilge 31 14,84+6,67 2,942 0.230 -
(3) Sehir 29 5,46+2,35
(1) Koy 28 4,10+2,94

KDHHYOBGDF-Kendini izleme  (2) ilge 31 3,97+1,70 5,124 0.077 -
(3) Sehir 29 4,49+2,46
(1) Kdy 28 3,75+1,73

KDHHYOBGDF-Hijyenik Bakim  (2) lge 31 3,13+1,38 6,830 0.033 1-3
(3) Sehir 29 3,55+2,13
(1) Ky 28 3,47+1,77

KDHHYOBGDF-Ruhsal Durum  (2) flge 31 2,68+1,98 0,344 0.842 -
(3) Sehir 29 1,65+1,91

Kruskall Wallis Test, Post-Hoc=Games-Howell test
Tablo 4.13” de yer aldig1 gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, yasadiginiz yer
acisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore, Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarina
Yoénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu Toplam puani ile yasadiklar1 yer arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir. Ilgede yasayanlar diger gruplara kiyasla,
Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarina Yoénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu

Toplam puani daha ytiksek bulunmustur (KV=7,789 p=0.020).

Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarina Yénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme
Formu alt boyutlarindan “Ila¢ Kullanim1” puan ile yasadiklar: yer arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir. Kdyde yasayanlar diger gruplara kiyasla “Ilag Kullanimi”

puani daha yiiksek bulunmustur (KV=7,045 p=0.030). Yapilan Post-Hoc analizinde, kdyde
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yasayanlar ile sehirde yasayanlar ¢cocuklar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmustir (p=0.022).

Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarma Yénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme
Formu alt boyutlarindan “Hijyenik Bakim” puani ile yasadiklar1 yer arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir. Kdyde yasayanlar diger gruplara kiyasla “Hijyenik Bakim”
puani daha yiiksek bulunmustur. (KV=6,830 p=0.033). Yapilan Post-Hoc analizinde, kdyde
yasayanlar ile sehirde yasayanlar cocuklar ile arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik

saptanmistir. (p=0.042)
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Tablo 4.14. Katihmeilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin Gelir Gider Kiyaslamasi

Acisindan Karsilastirilmasi

Gruplar n Ort+Ss KV P Post-
Hoc
(1) Gelir Gidere Denk 65 76,64+6,80
Kromk"Has't.allklara (2) Gelir Giderden 6 80.61+12.34 2,328 0312 i
Uyum Olgegi Toplam Fazla
(3) Gelir Giderden Az 17 82,07+£9,56
(1) Gelir Gidere Denk 54 36,21+4,86
KHUO-Fiziksel Uyumu (F?Zﬁe'" Giderden 209  38,68+4,94 7,461  0.024 -
(3) Gelir Giderden Az 51 39,52+4,80
(1) Gelir Gidere Denk 54 19,43+3,64
KHUO-Sosyal Uyumu (an)zfze'" Giderden 209  20,48+6,10 1,048 0592 -
(3) Gelir Giderden Az 51 21,48+4,17
(1) Gelir Gidere Denk 54 21,00+2,52
KHUO-Psikolojik Uyumu (F?Zf';e'" Gidegdey 209 2145296 0918  0.632 i
(3) Gelir Giderden Az 51 21,07£3,41
) (1) Gelir Gidere Denk 54 17,3945,86
?(?F)Ta:YOBGDF' (F?Zﬁe'" Giderdey 200 1348:772 8617 0013 13
(3) Gelir Giderden Az 51 13,83+5,63
) ) (1) Gelir Gidere Denk 54 5,46%2,35
giﬁli:{n(l)BGDF Ilag I(:Za)zﬁellr Giderden 209 4,102.94 4,245 0.120 i
(3) Gelir Giderden Az 51 3,97+£1,70
(1) Gelir Gidere Denk 54 3,75%1,73
KDHHY®OBGDF Diyet (F?Zfze'" Giderden 209  3,13+1,38 11457 0003 13
(3) Gelir Giderden Az 51 3,55+2,13
) (1) Gelir Gidere Denk 54 2,68+1,98
IKZEQEYOBGDF-KEMW I(:i)zgellr Giderden 209 1654101 4,071 0.131 i
(3) Gelir Giderden Az 51 1,83+1,85
) (1) Gelir Gidere Denk 54 2,50+1,43
gil;l}:YOBGDF-HlJyenlk I(:i)zgellr Giderden 209 1.74+1.90 3,560 0.169 i
(3) Gelir Giderden Az 51 1,55+1,45
) (1) Gelir Gidere Denk 54 3,00+1,63
gESﬁYOBGDF_RUhsaI I(:%a)zﬁellr Giderden 209 2.87+1,82 5,086 0.079 i
(3) Gelir Giderden Az 51 2,93+£1,71

Kruskall Wallis Test, Post-Hoc=Games-Howell test
Tablo 4.14° de yer aldig1 gibi, katilimcilarin dlgek ve alt boyut puanlari, hastalarin gelir
gider durumlari karsilagtirilmistir. Bu analize gore, Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarina
Yonelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu Toplam puani ile gelir gider kiyaslamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Gelir gidere denk diyenler diger

gruplara kiyasla, Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarma Yo6nelik Oz-Bakim Giiciinii
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Degerlendirme Formu Toplam puani daha yiiksek bulunmustur (KV=8,617 p=0.003). Yapilan
Post-Hoc analizinde, gelir gidere denk diyenler ile gelir giderden az diyenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.012).

Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarina Yénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme
Formu alt boyutlarindan “Diyet” puani ile gelir gider kiyaslamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir. Gelir gidere denk diyenler diger gruplara kiyasla, “Diyet”
puani daha yiiksek bulunmustur (KV=11457 p=0.013). Yapilan Post-Hoc analizinde, gelir
gidere denk diyenler ile gelir giderden az diyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p=0.023).
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Tablo 4.15. Katiimeilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin Kiminle Yasiyorsunuz? Sorusu

Acisindan Karsilastirilmasi

Gruplar n Ort+Ss KV Post-
Hoc
. (1) Yalniz 14 78,93+10,72
Iérz‘;kgllaesf:";‘;'ﬁg?n (2) Es ve Cocuklar 64  80,69+10,00 2,028  0.363 -
y gegt 1op (3) Anne ve Baba 10  75,60+9,38
(1) Yalniz 14 37,93+570
KHUO-Fiziksel Uyumu  (2) Es ve Cocuklar 64  38,61+4,95 3919  0.141 -
(3) Anne ve Baba 10 35,70+4,00
) (1) Yalmz 14 19,93+5,40
KHUO-Sosyal Uyumu  (2) Es ve Cocuklar 64  20,81+4,69 1,038 0595
(3) Anne ve Baba 10 19,01+50,00
- (1) Yalniz 14 21,07+2,34
EHU%?J'PS”(O'OJ"‘ (2) Es ve Cocuklar 64 21.2743.25 0504  0.777 -
y (3) Anne ve Baba 10 20,80+1,69
) ] (1) Yalniz 14 17,36+7,64
?()D';'a"rLYOBGDF (2) Es ve Cocuklar 64  13,524502 8818  0.012 -
P (3) Anne ve Baba 10 19,80+7,16
) . (1) Yalniz 14 557262
Eﬁﬁifn?BGDF flag  5) s ve Cocuklar 64  4.06+2.29 6,645  0.036 -
(3) Anne ve Baba 10 5,70+2,67
] (1) Yalniz 14 3,93+2,87
KDHHYOBGDF Diyet (2) Es ve Cocuklar 64 3,23+1,39 3,434 0.180 -
(3) Anne ve Baba 10 4,30+1,83
- i (1) Yalniz 14 2,50+1,95
IEEan?J&EEEF (2) Es ve Cocuklar 64 1634175 11,662 0003  2-3
(3) Anne ve Baba 10 4,00+1,94
) ] (1) Yalniz 14 2,64+2,37
E?':ZIIOBSSIEF (2) Es ve Cocuklar 64 180+147 1307 0520 i
Jy (3) Anne ve Baba 10 1,70+1,42
) ] (1) Yalniz 14 2714149
gl?r':;'YOBGDF Ruhsal 5} Eg ve Cocuklar 64  2.80+1.66 3854 0.146 -
(3) Anne ve Baba 10 4,10£1,97

Kruskall Wallis Test, Post-Hoc=Games-Howell test
Tablo 4.15” de yer aldig1 gibi, katilimeilarin dlgek ve alt boyut puanlari, “Kiminle
Yastyorsunuz?” Sorusu karsilastirilmistir. Bu analize gore, Kronik Diyaliz Hastalarinin
Hastaliklarma Yoénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu Toplam puani ile “Kiminle
Yastyorsunuz” sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Anne ve
Babas1 ile yasayanlar diger gruplara kiyasla, Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarina

Yonelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme Formu Toplam puami daha yiiksek bulunmustur
(KV=8,818 p=0.012).

Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarina Yénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme

Formu alt boyutlarindan “ilag Kullanim1” puani ile “Kiminle Yastyorsunuz” sorusu arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir. Anne ve babasi ile yasayanlar diger

gruplara kiyasla, “Ilag Kullanim1” puani daha yiiksek bulunmustur (KV=6,645 p=0.036).

Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarma Yénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme
Formu alt boyutlarindan “Kendini Izleme” puani ile “Kiminle Yastyorsunuz” sorusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Anne ve babasi ile yasayanlar diger
gruplara kiyasla, “Kendini Izleme” puani daha yiiksek bulunmustur (KV=11,662 p=0.003).
Yapilan Post-Hoc analizinde, esi ve ¢ocuklari ile yasayanlar ile anne ve babasi ile yasayanlar

arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmigtir (p=0.009).
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Tablo 4.16. Katihmcilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarimin Hemodiyalize Ne Kadar

Zamandir Giriyorsunuz? Sorusu Ag¢isindan Karsilastirilmasi

Gruplar n OrtSs KV Post-
Hoc
(1) 6-11 Ay 9 84,11+10,61
Kronik Hastaliklara  (2) 1-4 Y1l 39 79,90£10,35 1623 0.654
Uyum Olcegi Toplam  (3) 5-9 Y1l 22 79,68+8,75 ’ ' i
(4) 10 Y1l ve Uzeri 18 77,72+10,83
(1) 6-11 Ay 9 40,117,46
KHUO-Fiziksel (2) 1-4 Y1l 39 38,10+4,68
Uyumu (3) 59 Y1l 22 38,00+4,32 2,031 0566 ;
(4) 10 Y1l ve Uzeri 18 37,4415,25
(1) 6-11 Ay 9 23,33+4,61
. (2) 1-4 Y1l 39 20,77:4,64 ]
KHUO-Sosyal Uyumu (3) 5-9 Yl 29 20,05+3.96 4,419 0.220
(4) 10 Y1l ve Uzeri 18 18,94+5,86
(1) 6-11 Ay 9 20,67+3,28
KHUO-Psikolojik (2) 1-4 Y1l 39 21,03£3,46 )
Uyumu (3) 5-9 Y1l 22 21,55+£2,04 0,860 0.835
(4) 10 Y1l ve Uzeri 18 21,332,777
(1) 6-11 Ay 9 13,67+4,69
KDHHYOBGDF- (2) 1-4 Y1l 39 14,82+7,10
Toplam (3) 59 Vil 22 15004642 0111 0990 ]
(4) 10 Y1l ve Ugzeri 18 15,17+7,28
(1) 6-11 Ay 9 4,11%2,57
KDHHYOBGDF flag  (2) 1-4 Yil 39 4,85+2,41 ]
Kullanimi (3) 5-9 Y1l 22 4,14+2,27 1,878 R.5%8
(4) 10 Yil ve Ugzeri 18 4,33+2,83
(1) 6-11 Ay 9 3,33+1,12
) () 1-4 Vil 39 3,18+1,71 ]
KDHHYOBGDF Diyet (3) 5-9 Yl 29 3.82+2.34 2,127 0.436
(4) 10 Y1l ve Uzeri 18 3,72+1,27
(1) 6-11 Ay 9 2,33+1,12
KDHHYOBGDF- (2) 1-4 Y1l 39 1,97+2,05
Kendini Izleme (3) 59 Vil 22 2,32+2.15 1549 0671 ]
(4) 10 Y1l ve Uzeri 18 1,67+1,85
(1) 6-11 Ay 9 1,22+1,39
KDHHYOBGDF- (2) 1-4 Y1l 39 1,87+1,52
Hijyenik Bakim (3) 5-9 Yil 22 1.95+1.56 2,342 0.505 -
(4) 10 Yil ve Ugzeri 18 2,33+2,09
(1) 6-11 Ay 9 2,67+1,73
KDHHYOBGDF- (2) 1-4 Y1l 39 2,95+1,95 )
Ruhsal Durum (3)5-9 Y1l 22 2,86%1,55 0,484 0.922
(4) 10 Yil ve Ugzeri 18 3,11+1,41

Kruskall Wallis Test, Post-Hoc=Games-Howell test
Tablo 4.16° da yer aldig1 gibi, katiimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, “Ne Kadar
Zamandir Giriyorsunuz?” sorusu ag¢isindan karsilastirilmistir. Bu analize gore, 6lcek ve alt
boyut puanlari ile “Ne Kadar Zamandir Giriyorsunuz?” sorusu arasinda istatistiksel anlamli bir

farklilik saptanmamustir.
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Tablo 4.17. Katitimeilarin Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Hastaliimzdan Dolayr Evde

Yapamadigimz Islerde Size Kim/Kimler Yardim Ediyor? Sorusu Acisindan
Karsilastirilmasi
Gruplar N  Ortsss KV p  Post
Hoc
Kronik Hastalklara (N Egm ve Cocuklarim 11 82,64+8,65
Uyum Olgegi (2) Esim 47 80,98+1054 5998 0349 -
Tg am seg (3) Cocuklarim 15 77,07+7,69 ’ '
P (4) Diger 15 76,93+11,16
(1) Esim ve Cocuklarim 11 40,18+5,86
KHUO-Fiziksel (2) Esim 47 38,96+4,32 i
Uyumu (3) Cocuklarim 15  3560+469 492 0023
(4) Diger 15 36,80+5,80
(1) Esim ve Cocuklarim 11 20,73+3,69
KHUO-Sosyal (2) Esim 47 20,79+5,03 i
Uyumu (3) Cocuklarim 15 21,00£3,89 1,542 0.673
(4) Diger 15 18,8045,72
(1) Esim ve Cocuklarim 11 21,73£1,74
KHUO-Psikolojik (2) Esim 47 21,23+3,29 i
Uyumu (3) Cocuklarim 15 20,47£3,66 0,843 0.839
(4) Diger 15 21,33+1,63
(1) Esim ve Cocuklarim 11 12,91+5,50
KDHHYOBGDF- (2) Esim 47 13,1745,80 i
Toplam (3) Cocuklarim 15 17,40+7,51 10,807 0.013 2-4
(4) Diger 15 18,93+7,14
KDHHYOBGDF ilag (1) Egm ve Cocuklarim 11 3,27£1,49
Kullanimm (2) Esim A7 398234 15081 0006 1S
4 (3) Cocuklarim 15 6,00£2,39 * ' 2-3
(4) Diger 15 5,47+2,64
(1) Esim ve Cocuklarim 11 3,45+1,44
KDHHYOBGDF (2) Esim 47 3,11+1,31 i
Diyet (3) Cocuklarim 15 3,87+2,72 3,809 0.283
(4) Diger 15 4,20+1,93
(1) Esim ve Cocuklarim 11 2,00£2,14
KDHHYOBGDF- (2) Esim 47 1,49+1,68 i
Kendini izleme (3) Cocuklarim 15 2,07£1,79 13,262 0.004 2-3
(4) Diger 15 3,73x191
(1) Esim ve Cocuklarim 11 1,55+1,21
KDHHYOBGDF- (2) Esim 47 1,77+1,48 3121 0373 i
Hijyenik Bakim (3) Cocuklarim 15 2,80+2,18 ' '
(4) Diger 15 1,80£1,70
(1) Esim ve Cocuklarim 11 2,64+1,75
KDHHYOBGDF- (2) Esim 47 2,83+1,63 i
Ruhsal Durum (3) Cocuklarim 15 2,67+1,84 3,790 0.285
4) Diger 15 3,73+1,71
(4) Dig

Kruskall Wallis Test, Post-Hoc=Games-Howell test
Tablo 4.17° de yer aldig1 gibi, katilimcilarin 6lgek ve alt boyut puanlari, yasadiginiz
“Hastaligimizdan Dolayr Evde Yapamadiginiz Islerde Size Kim/Kimler Yardim Ediyor?”
sorusu karsilastirilmistir. Bu analize gore, kronik hastaliklara uyum 6l¢egi “Fiziksel Uyumu”

puani ile “Hastaligimzdan Dolayr Evde Yapamadiginiz Islerde Size Kim/Kimler Yardim
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Ediyor?” sorusu arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmistir. Esi ve ¢ocuklari yardim
edenler diger gruplara kiyasla, kronik diyaliz hastalarinin “Fiziksel Uyumu” puani daha ylksek
bulunmustur (KV=9,492 p=0.023).

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi “Psikolojik Uyumu” puam ile “Hastaliginizdan
Dolay1 Evde Yapamadigimz lslerde Size Kim/Kimler Yardim Ediyor?” sorusu arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmustir. Diger kisiler yardim edenler diger gruplara
kiyasla, Kronik Diyaliz Hastalarinin “Psikolojik Uyumu” puam1 daha ylksek
bulunmustur(KV=10,807 p=0.013). Yapilan Post-Hoc analizinde, esim ile diger arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.045).

Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarina Yénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme
Formu alt boyutlarindan “ila¢ Kullammi” puami ile “Hastaliginizdan Dolay1r Evde
Yapamadiginiz Islerde Size Kim/Kimler Yardim Ediyor?” sorusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir. Diger kisiler yardim edenler diger gruplara kiyasla, kronik
diyaliz hastalarinm “Ila¢ Kullanim1” puam daha yiiksek bulunmustur (KV=12,281 p=0.006).
Yapilan Post-Hoc analizinde, esim ve ¢ocuklarim (p=0.042) ile ¢ocuklarim (p=0.008) arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmuistir.

Kronik Diyaliz Hastalariin Hastaliklarina Yénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme
Formu alt boyutlarindan “Kendini Izleme” puani ile “Hastaliginizdan Dolayr Evde
Yapamadigimiz Islerde Size Kim/Kimler Yardim Ediyor?” sorusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir diger kisiler yardim edenler diger gruplara kiyasla, kronik
diyaliz hastalarmin “Kendini izleme” puani daha yiiksek bulunmustur (KV=13,262 p=0.004).
Yapilan Post-Hoc analizinde, esim ve ¢ocuklarim ile ¢ocuklarim arasinda istatistiksel anlamli

bir farklilik saptanmistir. (p=0.003).
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5.TARTISMA

Bu bolimde HD hastalarinin 6z bakim giicii ve hasta uyumunu arasindaki iliskinin

belirlenmesine yonelik elde edilen bulgular literatiir verileri ile karsilastirilip tartisiimistir.

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen sonuclar asagidaki basliklar altinda tartigilmistir.

. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Oz Bakim Giicii
. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Hasta Uyumu
. Hastalarin Oz Bakim Giicii ve Hasta Uyumu Arasindaki Iliski

Elde edilen verilere gore yapilan ¢aligmaya katilan kadin hasta sayisi tiim hastalarin
%45,5 ‘ini (n=40), erkek hasta sayis1 ise %54,5’ini (n=48) olusturmaktadir. Hastalarin %50’si
(n=44) 58 yas alt1, %50’si (n=44) ise 59 yas ve tizeridir. Evli hasta oran1 %69,3 (n=61), bekar
hasta oran1 %30,7 (n=27) bulunmustur. Alemdar ve Cinar Pakyiiz’iin (2015) calismasinda da
kadin hasta oran1 %43,2 (n=70), erkek hasta oran1 %56,8 (n=92), yas ortalamas1 58,08+-12,93
ve evli hasta oram %79,6 (n=129), bekar hasta oran1 %20,4 (n=33) bulunmustur. Ozkurt ve
ark.’nin (2017) c¢aligmasinda ise hastalarin populasyonunu %43,10°u kadin, %56,9’u erkek
hastalar olusturmustur. Bu karsilastirmaya gore ¢alisma sonuglart literatiirle benzer sonuglar
bulunmustur (Alemdar ve Cinar Pakyiiz, 2015; Ozkurt ve ark., 2017).

Calismaya katilan hastalarin egitim diizeylerine bakildiginda ilkokul ve alt1 egitim
diizeyine sahip hasta oran1 %73,9 (n=65), lise ve lizeri egitim diizeyine sahip hasta oran1 %26,1
(n=23) bulunmustur. Alemdar ve Cinar Pakyiiz’iin ¢alismasinda ise ilkokul ve alt1 egitim
diizeyinde hasta orami %88,3 (n=143), ortaokul ve Ustl %11,8 (n=19) belirlenmistir. Bu
arastirmanin sonuglar1 bu yonden de literatlirle benzer sonuglar bulunmustur (Alemdar ve Cinar
Pakylz, 2015).

Calismaya katilan hastalarin %19,3’i (n=17) g¢alisiyor, %80,7’si (n=71) ¢alismiyordu.
Kizilcik Ozkan ve ark.’in (2019) yaptign calismada da hastalarm %6,5°i calistyor iken,
calismayan hasta orant %93,5 tespit edilmis ve her iki ¢alisma verileri birbirine uyumlu

bulunmustur (Kizileik Ozkan ve ark., 2019).

Calismaya katilan hastalarin HD tedavisine girme siirelerine baktigimizda %10,2 (n=9)
6-11 aydir, %44,3 (n=39) 1-4 yildir, %25 (n=22) 5-9 yildir, %20,5 ise (n=18) 10 yildan fazla
HD seanslarina girmektedir. Bicer ve Karabulutlu (2020) ¢alismasinda da %3,9 1 yildan daha
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az, %40,1 1-5 yildir, %26,3 6-10 yildir ve %29,2 10 yildan fazla bir siiredir HD seansina girdigi
bulunmus ve iki ¢alismanin HD girme siiresinin birbirine yakin ve uyumlu oldugu belirlenmistir

(Bicer ve Karabulutlu, 2020).

Calismaya katilan hastalarin %35,2 ‘si (n=31) diyabet, %58’1 (n=51) hipertansiyon
hastasidir. Ozkurt ve ark.’nin (2017) yaptig1 calismada da diyabet %22,50, Taskin Yilmaz ve
ark. ‘nin (202,0) calismasinda diyabet varlig1 %26, hipertansiyon varlig1 ise %21,9’dur (Ozkurt
ve ark., 2017; Taskin Yilmaz ve ark., 2020).

5.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Oz bakim Giicii

Calismamizda 0z bakim giicli ortalama toplam puani 14,84+6,67, alt boyutlarinin
ortalama puanlari ise sirasiyla; ilag kullanimi 4,48+2,46, diyet 3,46+1,77, kendini izleme 2,03
+1,94, hijyenik bakim 1,92+1,65, ruhsal durum 2,93+1,71’dur. Arastirma verilerine goére
hastalarin 6z bakim giicii puanlar diisiik oldugu gézlemlenmistir. Literatiire baktigimizda 6z
bakim giicii degerlendirilen hastalarin ortalama puanlarinin genel olarak orta diizeyde oldugu
gozlemlenmektedir (Atashpeikar ve ark., 2012; Alemdar ve Ciar Pakyiiz, 2015; Akansoy,
2018). Calismamizda ise 6z bakim giicii seviyesi diisiiktir. Bu durumun egitim ve gelir

diizeyinden kaynaklandig diisiiniilebilir.

Calismaya katilan hastalarin 6z bakim giicii toplam puani ve yas arasinda anlamli
istatiksel fark bulunamazken; 6lgegin alt boyutlarindan ‘Kendini izleme’ ve ‘Hijyenik Bakim’
puanlarinda anlamli istatiksel bir fark bulunmustur. 58 yas ve altinda olan hastalarin ‘Kendini
Izleme> ve ‘Hijyenik Bakim’ puami 58 yas iistiindekilere gore daha yiiksek bulunmustur.
(p=0,010, p=0,015). Atashpeikar ve ark.’min (2012) ve Rayyanm1 ve ark.’min (2014)
calismalarinda da yas ile birlikte 6z bakim yeteneginde azalma tespit edilirken, Akansoy’un
(2018) caligmasinda yas ve 6z bakim giicii arasinda bir iligki tespit edilememistir (Atashpeikar
ve ark., 2012; Rayyani ve ark., 2014; Akansoy, 2018).

Calismaya katilan hastalarin 6z bakim giicii puanlar1 ve cinsiyet arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Alemdar ve Pakyiiz’in (2015) ile Lerma ve ark.’min (2021) yaptig1
caligmalarda cinsiyet ve 0z bakim puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Avanji ve ark.’in (2021) ve Akansoy’un (2018) yaptiklar1 ¢caligmalarda ise
erkeklerin 6z bakim giicii diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Alemdar ve Pakyiiz, 2015;
Akansoy, 2018; Avanji ve ark., 2021; Lerma ve ark., 2021)
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Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarina Yénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme
Formu alt boyutlarindan “ilag Kullanim1” puani ile medeni durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir (Tablo 4.7). “ilag Kullanim1” puan1 bekarlara kiyasla evlilerde
daha yiiksek bulunurken, Kronik Diyaliz Hastalarmin Hastaliklarina Yonelik Oz-Bakim
Giliciinii Degerlendirme Formu Toplam puani evlilere kiyasla bekarlarda daha yiiksek
bulunmustur (Z=-3,158 p=0.012). Kurbun ve Metin Akten’in (2018) ve Alemdar ve Cinar
Pakyiiz’tin (2015) c¢alismalarinda ise evlilerde bekarlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Literatiire bakildiginda bir¢ok calismada evlilerde bekarlara gore 6z bakim giicli daha ytiksek
bulunmustur (Atashpeikar et al., 2012; Alemdar ve Pakytiz, 2015; Kurbun ve Akten, 2018). Bu
arastirmadaki durumun bekar bireylerin es, cocuk ve ev isi gibi sorumluluklarinin olmamasina

bagli kendi bakimlarina zaman ayirabileceginden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Calismaya katilan hastalarin 6z bakim giiciiniin alt puanlarindan ‘Hijyenik bakim’ puan
ortalamalari lise ve iizeri egitimde daha yiiksek bulunmustur. Kurbun ve Metin Akten’in (2018)
ve Alemdar ve Cinar Pakyiiz’iin (2015) ¢alismalarinda da lise ve iizeri egitim diizeyinde
hastalarda 6z bakim giicii yiiksek bulunmustur (p=0,043). Muz ve Eglence’nin (2012)
caligmasinda ise sadece okuryazar hastalarin diger hastalara gore 6z bakim giicii puanlarinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir (Muz ve Eglence, 2012; Alemdar ve Pakyiiz, 2015; Kurbun
ve Akten, 2018). Bu sonug egitim diizeyi yiiksek hastalarda hijyen ve hastalik arasindaki

iligskinin farkindaliginin olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarda 6z bakim giicii ile meslekleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamazken, gelir gidere denk diyen hastalarin gelir giderden az diyen hastalara gore 6z
bakim giicii daha yiiksek bulunmustur. Atashpeikar ve ark.’nin (2012) ¢aligmasinda meslek
durumu ve 6z bakim giicii arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Atashpeikar ve ark.,
2012). Avanji ve ark.’nin (2021) ¢alismasinda da ¢aligmayan kadinlarin diger gruplara gore 6z
bakim giicliniin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda Kurbun ve Metin Akten’in
(2018) calismasinda ekonomik durumu iyi olanlarin 6z bakim giicli puanlarinin yiiksek oldugu
goriilmistiir (Kurbun ve Metin Akten, 2018; Avanji ve ark., 2021). Bu durum maddi gelirin, 6z

bakimi yerine getirirken dnemli bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarda destekleyen kisi varligi ile 6z bakim giicii arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore hastalar1 destekleyen kisi varligi 6z

bakim giiclinii arttirmaktadir (p=0,016). Literatiirdeki calismalarda da genel olarak hastaya
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yardim eden ve sosyal destek veren bir kisinin olmasi hastanin 6z bakim giiciinii arttirmistir
(Akansoy, 2018; Mhammedi ve ark., 2019). Bunun nedeni destekleyen kisinin varligi hastalarin

hastalik ve siirecle bas etme giiclerini arttirdigina baglanabilir.

Calismada hastalarin haftada ka¢ kez diyalize girdigi ve ne kadar suredir diyalize
girmekte oldugu verileri ile 6z bakim giicii arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir. Literatlirde de Atashpeikar ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda HD tedavisine
girme siiresi ve 0z bakim giicii arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken, Muz
ve Eglence’nin (2012) ¢alismasinda diyalize girme siiresi 13 yil ve {izeri olan bireylerin 6z
bakim giicii puanlar1 diger gruplara gore daha diisiik, gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak

anlaml1 oldugu saptanmistir (Atashpeikar ve ark., 2012; Muz ve Eglence, 2012).
5.2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Hasta Uyumu

Kronik hastaliklara uyum &lgegi ortalama toplam puani1 79,2+10,7, fiziksel, sosyal ve
psikolojik alt Olgeklerinin ortalamalarinin puanlart sirasiyla 38,17+5,01; 20,47+4,82;
21,18+2,97 “dir. Bu verilere gore hasta uyumu ortalama puani diisiik gézlemlenmistir. Yakar
ve Demir’in (2019) yaptig1 ¢alismada da KBY olan hastalarda hipertansiyon bilgi diizeyi ve
antihipertansif tedaviye uyumlar1 %29,4 olarak diisiik saptanmistir. Bir diger calisma olan
Yilmaz Karabulutlu ve Cayir Yilmaz ‘in (2017) %83,6 ‘s1 doktorun 6nerdigi tarihte kontrole
gittigi, %87,7 ‘si rutin kontrollerini eksiksiz yaptirdigi, %94,5°1 ilaglarin1 diizenli kullandig,
%56,2’sinin  diyetine uydugu saptanarak hastalia uyum yiiksek bulunmustur (Yilmaz
Karabulutlu ve Cayir Yilmaz, 2017; Yakar ve Demir, 2019). Literatirde hasta uyumunun
diisiik, orta ve yiiksek oldugu ¢alismalar bulunmaktadir (Yilmaz ve ark., 2020; Zakaria ve ark.,
2020). Bunun nedeninin degisen sosyo-demografik 6zellikler oldugu diistiniilmektedir. Ayrica
kronik hastalig1 olan bireylerin tedavisindeki basari, biliyiik Olclide ilag uyumu ile iliskili
olmaktadir (Nagvi et al., 2019).

Calismaya katilan hastalarin yaslar1 ve hastalifa uyumlar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunamamistir. Mhammedi ve ark.’nin (2019) ile Ibrahim ve ark. ‘nin (2015)
yaptig1 calismalari gibi tedaviye uyumun yas arttikca arttigt bulunmusken, genc yasta
uyumsuzluk riskinin fazla oldugu bulunan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Hain, 2008; Murray,
2008; Kauric-Klein, 2013; Ibrahim ve ark.,2015; Mhammedi ve ark., 2019). Yakar ve Demir’in
(2019) ile Mollaoglu ve Kayatas’in (2015) ¢alismalarinda ise ileri yasta tedaviye uyum daha
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diisiik bulunmustur (Mollaoglu ve Kayatas, 2015; Yakar ve Demir, 2019). Bu durum yasla
beraber olusan biligsel fonksiyonlarin kaybryla iligkilendirilebilir.

Calismaya katilan hastalarin cinsiyetleri ve hasta uyumu arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Kizileik Ozlem ve ark. ‘nin (2019) ¢alismasinda da hastalarin
stv1 kisitlamasina uyum diizeyleri incelenmis, cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemistir (Kiziletk Ozlem ve ark., 2019). Literatiirde erkeklerde uyumsuzluk riskinin
oldugu ¢alismalara rastlanmistir (Kugler ve ark., 2011; Wells,2015; Beerappa ve Chandrabobu,
2019; Ozen ve ark., 2019).

Kulaksiz ve Arslan’in (2018) yaptig1 ¢alismada kadin hastalarin bilgi, tutum alt boyut
ve toplam &lgek puanlarinin erkeklere gore daha gore daha yiiksek, Ozkurt ve ark.’nin (2017)
yaptig1 calismada da benzer sekilde erkeklere gore kadinlarda bilgi diizeyinin ve hasta
uyumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ozkurt ve ark., 2017; Kulaksiz ve Arslan, 2018).
Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt boyutu olan psikososyal uyum ise kadinlarda daha diisiik
seviyede tespit edilmistir (Firat, 2013). Ozellikle ¢alisan HD kadin hastalarin daha az uyumlu
olmasi zorlu hastalik siireci ile beraber ev igleri ve ¢alisma hayatina karsi sorumluluklarinin
devam etmesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozelikle Tiirkiye’de bu bireylere ev ve
cocuk bakimi gibi atfedilen geleneksel rollere ve bu rollerin yiikiiyle hastalarin kendine daha

az zaman ayirmak ve daha ¢ok sorumluluk almak durumunda kalmalarina baglanabilir.

Calismaya katilan hastalarin verilerine gore Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt
boyutlarindan “Fiziksel Uyum” puani ile medeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmistir. “Fiziksel Uyum” puani evlilere kiyasla bekarlarda ve evde kimin
yardim ettigi sorusuna esim ve cocuklarim cevabini verenlerde daha yiiksek bulunmustur.
Sodyum diizeylerine bakilarak sivi ve diyet uyumlarina bakilan bir ¢alismada ise medeni

durumlari bekar olan hastalar uyumsuz bulunmustur (Kugler, 2011).

Arastirmaya katilan hastalarin egitim diizeyleri ve kronik hastaliklara uyum diizeyi
arasina istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Kizilcik Ozlem ve ark.’nin
(2019) yaptig1 galismada da egitim durumu ve hastanin sivi kisitlamasi tutumu arasinda
istatiksel olarak bir fark olmadig1 bulunmustur (Kiziletk Ozlem ve ark., 2019). Literatire
bakildiginda ise bazi galismalarinda yiiksek egitim diizeyinin hasta uyumunu olumlu ydnde
etkiledigi saptanmistir (Kugler et al., 2011; Mollaoglu ve Kayatas, 2015; Kulaksiz ve Arslan,
2018; Yakar ve Demir, 2019; Mhammedi et al., 2019).
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Katilimcilarin 6l¢ek ve alt boyut puanlari, ¢alisma durum agisindan karsilagtirilmstir.
Bu analize gore, Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi alt boyutlarindan “Psikolojik Uyum” puani
ile calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Psikolojik
Uyum” puani c¢alismayanlara kiyasla calisanlarda daha yiiksek bulunmustur (Z=-2,220
p=0.026). Baz1 ¢alismalarda ¢alisan hastalarin tedaviye uyumsuzluk gosterdigi bildirilmistir.
(Firat, 2013; Ibrahim et al., 2015). Bu durumun artan sorumluluklar ve tedavi siirecinin

zorluklarindan oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin  6lgek ve alt boyut puanlari, diyalize girme sureleri agisindan
karsilastirilmistir. Bu analize gore, 6l¢ek ve alt boyut puanlan ile diyalize girme sireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ozen ve ark.’nin (2019)
calismasinda ise uzun tedavi siiresine maruz kalan hastalarda uyumsuzluk riski daha diisiik

bulunmustur (Ozen ve ark., 2019).

Kronik Diyaliz Hastalarinin Hastaliklarina Yénelik Oz-Bakim Giiciinii Degerlendirme
Formu alt boyutlarindan “Kendini Izleme” puani ile ¢evrelerinde sikintili durumlarda destek
veren kisi varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. “Kendini
Izleme” puam ile sikintili zamanlarda destekleyen kisi varlig1 sorusuna evet cevabi verenlere
kiyasla hayir cevabi verenlerde daha yliksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda en dikkat
ceken konulardan biri sosyal destek varliginda hastalarin uyum diizeyinin yiiksek oldugudur.
Calisma ve literatiir sonuglar1 birbirine uyumludur (Theofilou, 2011; Ahrari ve ark., 2014; Kim
ve Kim, 2019). Ayrica bu durum, destekleyen kisinin varlig1 hastalarin hastalik ve siiregle bas

etme giiclerini arttirdiina baglanabilir.
5.3. Hastalarin Oz Bakim Giicii ve Hasta Uyumu Arasindaki iliski

Calismaya katilan hastalarin 6z bakimi ve hasta uyumu arasinda istatiksel olarak negatif
yonlu anlamli bir iligski saptanmustir. Literatiire bakildiginda diger ¢alismalarin sonuglarindan
oldukga farkli bir sonug elde edilmistir (Alemdar ve Pakyiiz,2015; Biger ve Karabulutlu,2020).
Bu durumun hasta populasyondaki diisiik 6z bakim giicii ve hasta uyumu seviyelerinden dolay1
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle 6z bakim giicii 6lgegi alt boyutlarindan ‘Ruhsal
Durum’ ve hasta uyumu 06l¢egi alt boyutlarindan ‘Psikolojik Uyum’ puanlarinin en diisiik
alanlar olmasi hastalarin psikolojik anlamda sikilmis ve yorulmus oldugunu gostermistir. Ilag
kullanim1 ve ruhsal uyum arasinda ¢ikan negatif korelasyon ila¢ kullanimina dikkat eden

hastalarin bu durumdan psikolojik olarak memnun olmadig1 dogrultusunda yorumlanabilir.
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Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi’nde “Hastaligim ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim.”
“Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.” seklinde ifadeler bulunmaktadir. Bireyler
konuya iliskin bilgi sahibi iken bunu 6z bakimlarina yansitmiyor olabilirler. Bu nedenle

hastalarin 6z bakim giicli daha diisiik ¢ikmis ve bu da negatif korelasyon seklinde arastirmanin

istatistigine yansimis olabilecegi diisliniilmektedir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda uzun siireli zor durumla basa ¢ikma becerisi 6z
bakimi etkilemektedir. Hastalarin uzun siiren tedavi sdrecinin tecrubesiyle bilgi olarak
donanimli ama ayni1 zamanda tiikenmis olabilirler. Bu yilizden psikolojik olarak yorulan ya da
destek gdremeyen hastalar, ne kadar 6z bakim ve hastalia uyum hakkinda bilgili olsa da
davranig ve tutum konularinda dogru bildiklerini yapamiyor olabilirler. Hasta uyumu ve 6z
bakim giicii tutum, davranis ve bilgi diizeyi gibi alt boyutlar1 olan dlgeklerle de karsilastirilip

degerlendirilebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Katilimecilara uygulanan kronik hastaliklara uyum 6lgegi ve kronik diyaliz hastalariin

hastaliklarina yonelik 6z bakim giiclinii degerlendirme formu verilerine gore;

Katilimcilarin kronik hastaliklara uyum 06lgegi ve 6z bakim giicli toplam puani oldukca
diistiktiir.

Katilimeilarin yaslarina bakildiginda 6z bakim giiciinii degerlendirme formu alt boyutlarinda
“Kendini izleme” ve “ Hijyenik bakim” puani 58 yas ve altinda daha yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin cinsiyet acisindan karsilastirilmasinda olgekler ve alt boyutlarinda anlamli
farklilik rastlanmamustir.

Katilimcilarin medeni durumlari karsilastirildiginda evlilerin 6z bakim giicii “Ilag kullanimi”
ve “Kendini izleme” alt boyutlarinda bekar hastalarda daha yiiksek bulunurken, toplam 6z
bakim giicii puanlar1 bekarlarda, evli hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin  kronik hastaliklara uyum 0l¢egi alt boyutlarinda “Fiziksel uyum” bekar
hastalarda evli hastalara gore daha yuksektir.

Katilimcilarin egitim durumu 6z bakim giicti alt boyutlarindan “Hijyenik bakim” puani lise ve
Ustlinde okuyanlara kiyasla ilkokul ve altinda okuyanlarda daha yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin hasta uyumu ve egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore kronik hastaliklara uyum 6lgegi alt boyutlarindan
“Psikolojik uyum” puani ¢alisanlarda calismayanlara gore daha yiiksektir.

Katilimcilarin bir haftada HD girme sayilar ile 6lgekler ve alt boyutlar arasinda anlamli bir
farklilik saptanamamuistir.

Katilimcilarin “Cevrenizde sikinti ve seving anlarinizda sizi destekleyen kisiler var mi?”
sorusuna “Evet” diyenlerin 6z bakim giici degerlendirme formu toplam puani “Hayir”
diyenlere gore daha ylksektir.

Katilimcilarin “Cevrenizde sikinti ve seving anlarinizda sizi destekleyen kisiler var m1?”
sorusunun cevaplarina gore kronik hastaliklara uyum 6lgegi alt boyutlarindan olan “Fiziksel
uyum” ve “Sosyal uyum” “Hayir” diyenlerde “Evet” diyenlere oranla daha ylksek
bulunmustur.

Katilimcilarin meslek durumu agisindan 6lgek ve alt boyutlar1 karsilastirilmis. Anlamli bir

farklilik bulunamamustir.
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Katilimcilarin yasadiklar1 yer ile dlgek ve alt boyutlar1 karsilastirilmustir. ilcede yasayan
hastalarin 6z bakim giicli koy ve ilde yasayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin gelir gider durumlan 6lgek ve alt boyutlariyla karsilastirilmistir. Gelir gidere
denk diyenlerin 6z bakim giicii daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin “Kiminle yasiyorsunuz?” sorusuna “Anne-Baba” diyenlerin diger gruplara
kiyasla 6z bakim giicii puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin HD girme yillar1 ile 6lgek alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamuistir.

Katilimeilarin “Hastaliginizdan dolay1 evde yapamadiginiz islerde size kim/kimler yardim
ediyor?” sorusuna esim ve ¢ocuklarim diyen hastalarin “Fiziksel uyum” puanlart daha yiiksek

bulunmustur.
Oneriler

Hastalardan elde edilen verilere gore degistirilemez sosyodemografik o6zelliklerine
bakilmaksizin hasta uyum ve 6z bakim puanlar ciddi oranda diisiiktlr. Bu sorunun hastalarin
sosyoekonomik durumlarindan dolay1 kaynaklandig: diisiiniilmekle birlikte ¢ogu hastanin bir
egitime katilmadigr gozlemlenmistir. Egitimlerin daha ulasilabilir olmasinin (¢evrimigi
egitimler vs.) saglanmasi Onerilebilir.

Bu hastalarda hemsirelik bakimimizin amaci hastalarin bilgi diizeyi eksikligini gidermek igin
0zel ve kapsamli egitimler planlamak ve dogru zamanda egitimleri hastalara vermektir.
Hastalarla birebir goriigmelerde hastalikla ilgili bilgileri saglik ¢alisanlarindan degil de internet
kaynaklar1 lizerinden ya da es dost dedikleri ¢cevrelerinden edindikleri gézlemlenmistir.
Ozellikle yashh HD hastalarinda hasta yakinlarmin bakim verme becerilerini gelistirecek
adimlar atilmali ve etkin bakim saglanmalidir.

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalar hem tedavi siirecinin uzun olmasi, toplumda ve ailede
yasadiklari rol kaybi, tedaviden sonra yasanan komplikasyonlar hem de uzun stren organ nakli
bekleme sireleri nedeniyle psikososyal anlamda gugclik cekmektedirler. Bu ytizden verilen
bakimda psikolog, doktor, diyetisyen, hemsire ve sosyal hizmet uzmanmin oldugu
multidisipliner bir ekip tarafindan desteklenmelidir. Ayrica hemsirelerin HD sirasinda en ¢ok
iletisime gectikleri saglik profesyonelleri olduklarmi diisiiniirsek bu kisilerin bakimini
saglarken hastanin uyumunu ve 6z bakim giiclinli arttirmaya yonelik uygulamalar1 da goz

onlinde bulundurabilirler.
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v' Hastalarin 6zellikle HD seanslari sonrasi gelisen komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve hemen

miidahale edilebilmesi i¢in iletisimde olabilmeleri i¢in bir tele izlem yontemi uygulanabilir.
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7. EKLER

EK 1. ANKET ARASTIRMALARI ICIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU ONAM FORMU

Aragtmmanm amacim, aragtmaya katlmanm génillilik esasma dayah oldugunmn, ad,
soyad, obul mumaran g kg tambo blgilenn yazlmamas gerektizin ve anketn
doldurulma seklini agiklayvan bir metin, onam metni olarak arastirma verilerinin toplanmas: igin
geligtirilen anket formunun bagma konmusgtuar.

Sevgl Katlme:

_ “Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Gicdl ile Hasta Uyumu Arasmdaki
Nizkmin Belirlenmesi™ baghkh bu aragtma Kitahya Saghk Bilimlen Universites1 Ig
Hastaliklan Hemgirelim AD tarafindan vapiimaltadir. Aragtrma hemodivaliz uygulanan
hastalarda 6z babum giicli ile hasta uyumu arasmdaki highinm belirlenmest amaciyla
planlanmishr. Sizim yamtlanmzdan elde edilecek somuglarla ihttyaca ynelik egrtimler
planlanabilecektir. Bu nedenle sorulann timime ve igtenlikle cevap vermeniz bitviik dnem
tagmaktadir.

Aragtumava katilmame géniilliilik esasma dayalidr. Bu form arzeih ile elde edilecek
bilziler gizli kalacaktir ve sadece arastma amaciyla (veya “bilimsel zmaglar icin™)
lmllamlacaktir. Calsmava kafilmamayr tercih edehilirziniz veva anketi doldururken
Istemerseniz zon verebilirsiniz.

Anket formuna adimz ve soyvadimz yazmayimz.

Anketimiz 3 bilimden olusmaktadwr. Yaklasik 30 dk zamammz alacak bu
cahsmada yamtlanmz, sorulann altmda yer alan secenekler arasmdan uygun olam daire
iping alarak va da agik uglu zorularda sommmm altmda biralalan bogluga vazarak belirtiniz.
Birden fazla segenek izaretlevebilecegmiz sorularda, size uygun gelen biitin segeneklen
1garetleyimz. EZer sorunun yamitlan arazinda “difer” secenegi meveutsa ve yambimz var olan
segenekler arasmda yer almivorsa, bu dunmmda vamhmz difer segenegindeki bogluga
VAZINIZ.

Anketi yamtladifiuz igin tegelddir ederiz.

Galhyma ile izl herhangi bor sorumuz oldufunda asafdaln kagi(ler) ie iletiim
kurabilirzimiz:

Dr. Ogr Uyest Cigdem OKTEN

Ig Hastahklan HemgireliZi Anabilim Dzl
Tel:

Hemsire Avgemur Kamalak:

Tel:

Caligmaya katlmay: kabul ediyorsamz agaidala kutueugn X ile 1garetleyiniz ve devam edimz.
[ K abul ediyorum.
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EK 2. HASTA BiLGi FORMU
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Cinsiyetiniz

() Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz:

() Evli () Bekar

4. Egitim Durumunuz :

() Okur- Yazar () Ilkokul () Orta- Lise () Universite

5. Mesleginiz:

()Evhanimi () Emekli ()Memur ()Is¢i () Ogrenci () Serbest Meslek () Diger
6. Calisma Durumunuz

()Tam giin () Yarim giin () Hi¢ calismama

7. Yerlesim yeriniz :

()Kdy (llge () Sehir

8. Gelirin gideri karsilama durumu

() Gelir Gidere Denk () Gelir Giderden Fazla ()Gelir Giderden Az

9. Kiminle yasiyorsunuz?

()Yalniz () Es ve cocuk ( )Anne ve baba ( )Diger.....

10. Cevrenizde sikint1 ve sevingli anlarinizda sizi destekleyen kisiler var m1?
()Evet ()Hayir () Bazen

HASTALIK ILE ILGILi OZELLIKLER

11.Hemodiyalize ne kadar zamandir giriyorsunuz?
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()6-11ay () 1-4yil ()5-9 yil () 10 y1l ve tizeri

12. Hemodiyalize haftada kag kez giriyorsunuz?

() Haftada 2 kez

() Haftada 3 kez

() Haftada 4 kez

13. Kronik Borek Yetmezligi disinda bagka bir hastaliginiz varsa var olan hastaliklarin
Oniine carpi isareti koyunuz.

() Diyabet

() Hipertansiyon

() Hiperlipidemi

() Periferal Vaskiiler Hastaliklar

() Kronik Kalp Hastalig1

() Hepatit B

() Hepatit C

() Karaciger Sirozu

() Diger Yaziniz. .......ccccevvviiiiiiiieniieieneeseee

14. Hastaliginizdan dolay1 evde yapamadiginiz islerde size kim/kimler yardim

ediyor?

() Esim ve ¢cocuklarim () Esim () Hi¢ kimse () Cocuklarim ( )Annem ve kardeslerim

() Diger...
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EK 3. KRONIiK HASTALIKLARA UYUM OLCEGI

Eromk Hastalklara
Uhyum Olgesi
Saym Katlhmer;
Aszamdak dlgek kronik hastaliklarda (kalp, akeiger, bdbrek vh.),
hastalarn,  hastalifa uyum dizeyim  degerlendimek  amacivla

g

°| g
hazrlanmigtr.  Asamda  loromk  hastabfimz  bovunca  vagamg g = = g
olabileceginiz tutum, mang ve davramglanmz igeren bazm durumlar B g
verilmigtir. Liatfen her maddey: dikkatle oluyunuz. Daha sonra, her = H =
maddedeli durman ne kedar yasadipmun sseindald algekten| ] 7 3| 5

Tamamen Katiliyorum

Hastahgum igm verilen ilaglan dizenls kullamyonm.

Hastalhipimla bag etmemde bana destek olacak egmimlere katiiyonmm.

Benimle aym hastaliz olan kigilerle iletigim halmdeyim.

Vidcudumda ortaya gikan degigikliklen (zislik, kile artig vb.)

Hastahigimdan delay: aile 11 ithgkilerim olumsuz etlalendi.

Hastahiiim gelecege yonelik planlar yapmam engellivor.

Hasta olsam da sosyal aktrvitelerime katilryomm.

Tamamen 1vilegecegimi dilginiyorum.

Hastahgm cinsel yasamum etlalemiyor.

Hastahgom uzun siireli olzrak kontrol altmda olman gerektiniyor.

Hastahizmm nedeniyle aldimim tedavinin ethali olacafim disiiniyvorum.

Hastahgm sebebiyle tembmlitedbirli yagamak bana ok zor gelivor.

Hasta olsam da evdeln 1zlermmi yapryomm.

Hastalhipimla ilgili evde takip etmem gereken Slgiimlen (tansiyon, kan
gekeeni vb. ) yapryorum.

Hastahgmm sebebiyle venlen diyett diizenli wyguluwyorum.

Hastahifim sebebryle verilen egzersizlen dizenh yapryorum.

Hastahpimdan delay: arkadag iligkilerim olumsuz etkilend:.

Diizenh olarak saghk kumluguna kentrole gidryomm.

Hastahizim sebebryle aileme yvilk oldugumu dilgimiryorm.

Hasta olmak beni endigelendiryor.

Saglik cahganlanna giivemyorum.

Hastalipim ile ilgih yeterince balgl sahibiyim.

Tedavilermmle 1lgili vetermee bilzi salibryim.

Hastalifim 1¢in gereken maddi kaynaklan temin etmede zorluk

i e Rl ] e =

Hastahiiimdan delay: galigma hayatim olumsuz etkilend:.




68

EK 4. KRONIK DIiYALiIZ HASTALARININ HASTALIKLARINA YONELIK OZ-
BAKIM GUCUNU DEGERLENDIRME FORMU

Her Bazen | Hichir
Zaman Zaman

1. Haglarmmu dizenli kmllamrm

2. Tiim 1laglanmn adm bilirim

3. Naglanm tikenmeden yedeZim hazirlarm

4. Naglarmm mgm kullandigmm ve yan efkilermi doktor/hemgireye
SOTAri

3. Tedaw sekhm ve kullandigmm 1laglann cinsel yagamim fizerne
etkalerinin olup olmadiFim doktora’hemsireye sorarm

§. Ditzenli olarak dektor kontroliine giderim

7. Her gin tarhlirm

8. Bana Gnerilen beslenme dilzenme uyanm

0. Bana, doktor/ hem3ire tarafindan dnenlen kalomu korumaya
calizmm

10. Giinlik zlmam gereken tuz, miktanna uyanm

11. Yemeklerime tuz ekerim

12. Tuzlu kurn yemis, patates cipsi, misir geyragl hazir corba ve et
suyu tablet gibi yiveceklen sik tiketinim

13. Her giin tanstyonumu dlgerm

14. Her giin nabzimu sayarm

13. Diizenli olarak diglerimi firgalanm

16. Diizenli dug yapanm

17. Timaklanmm damma kza olmasma diklkeat edenm
18. Kendimi Snemserim

19, Yasamaktan zevk alinm

20. Hastahktan sonra aile igindek: gdrevlenmi yeterince yenne
getirmedigimi dilginiyonm

21. Hastaliktan sonra 13 ile ilgih kapasiternin ditgtigimi dilginiyonm

22. Hastalandiktan sonra kendimi valmez hissedivorum
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EK 5. BILIMSEL ARASTIRMA BASVURU INCELEME KOMISYONU KARARI

L
KOTAHYA VALILIGH
L SAGLIK MUDURLEGE

KARAR NO :‘
KARAR TARIHI -

BILIMSEL ARASTIRMA BASVURU INCELEME KOMISYONU KARARI

Bilimsel amgurma, tez, anket, vb, ¢aligmalara iligkin bagvurulan incclemek, goriy
bildinmek ve uygun gorblenteri bildiomek amaciyla Kotbya 11 Saghk  Modario"ntn
08.01,2010 tarih ve F-19978298.903.07.99.35 sayili Makam Oluru ile olugturulan Bilimsel
Bagvuru Inceleme Komisyonunds; Kotahya Saghk Bilimleri Oniversitesi‘nde Yiksek Lisans
Oprencisi Ayyenur KAMALAK tarafindan T.C. Saghk Bakanhigs Kotahya S.B.0. Evliya Celebi
Egitim ve Aragtrma Hastavesi Hemodiyaliz Onitesinde ve T.C. Saghk Bakanhigs Dog. Dr.
Mustafa Kalemli Deviet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde  yapilacak olan " Hemodivaliz
Lhgulanan Hastalarda O: Bokim Guen Ne Haxta Ussnu Aravindaki Nigkinie Belirfermesi™
konulu galismasins 01.01.2021 ile 01.01,2022 tarihleri arasinda uygulayabilmesi amact e
yapilan izin talebi deperlendirilerek ilgili mevzuntlar corgevesinde gizlilik derecesine haiz
bilgi, belge, dokliman v.b. eveaklarm paylasimamasy, ¢aliyma sonucunun i1 Saghk
Miadarlagine sunulmass, kisitlamalar acismdan  Kigisel  Saghk Verileri  Hakkinda
Yinetmelik, la¢ Ve Biyolojik Criinlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yinetmelik,
Hasta Haklar: Yonetmeligi ve yiir@rlakieki iigili diger mevzuat maddelerine aykin harcket
edilmemesi, sonuclann 11 Saghk Midadaginden zin ahnarak paylagimas Kosuluyla

katilrmcilarn oy birligiyvle uygun gbralmilytir.

BASKAN -
ﬁlﬂ OvE
Saray Mah Fath Salian Mchet [hadvan No 80 gt lgws - Comprr GLURINIZ
Teh (0074) 2236308 Dabidi) M6 <arckil byg
Faka (M278) 22561K7 eposts’ congla parbur saghh guv ir
Y L e - - - - « <

l;

e
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EK 6. BILIMSEL ARASTIRMA 1ZNi

TEE =,
KUTAHYA VALILIGI
i1 Saghk Miidiirliigii

Konu : Bilimsel Arastirma izni

DAGITIM YERLERINE

flgi _

Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi’nde Yiiksek Lisans Ogrencisi Aysenur KAMALAK
tarafindan T.C. Saghk Bakanhg Kiitahya S.B.U. Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesinde ve T.C. Saghk Bakanhg Dog. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesinde yapilacak olan “Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Oz Bakim Giicti Ile
Hasta Uyumu Arasindaki liskinin Belirlenmesi” konulu g¢alismasmi 01.01.2021 ile 01.01.2022
tarihleri arasinda uygulayabilmesi amaci ile yapilan izin talebi degerlendirilerek ilgili mevzuatlar
¢ergevesinde gizlilik derecesine haiz bilgi, belge dokiiman v.b. evraklarin paylasiimamasi, ¢calisma
sonucunun 11 Saghk Midirligiine sunulmasi. kisitlamalar agisindan Kisisel Saglik Verileri Hakkinda
Yonetmelik, ilag Ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Hasta Haklari
Yénetmeligi ve yiiriirlitkteki ilgili diger mevzuat maddelerine aykiri hareket edilmemesi, sonuglarin il
Saghk Miidiirliigiinden izin almarak paylasilmasi kosuluyla Bilimsel Arastirma Basvuru inceleme
Komisyonunun 14.01.2021 tarihli ve 2021/4 sayih karari ile uygun goriilmiis olup karar 6rnegi ekte
gonderilmektedir.

Geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Ahmet BUBER
11 Saglhik Midiirii a.
Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Bagkani

Ekler:

1- 2021/4 sayih Komisyon Karari (1 Sayfa)
2- Protokol (2 Sayfa)

(Fiziki olarak gonderilecektir)

DAGITIM:

- T.C. Saglik Bakanh@ Kiitahya S.B.U. Evliya Celebi Egt.ve Aras. Hastanesi
- Dog¢. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi

- Hemsire Aysenur KAMALAK
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EK 7. ETiK KURUL iZNi

CVFaK 1 anm ve Dayrsic 1. d.LuLt-ruan

T.C
KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI REKTORLUGU
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU
o 3 ivaliz Uygulanan Hastalarda Oz Bakmm Gaci
ARASTIRMANIN ACIK ADI Eimciyaiis: 1y .
AS ¢ [le Hasta Uyumu Arasindaki [liskinin Belirflenmesi
= : Kitahya Saghk Bilimier: Universitesi
& ETIK KURULUN ADI : : °
; Grngimsel Olmayan Klintk Aragtirmalsr Fask Kurule
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EK 8. OLCEK iZNi

. Olcek kullanimizni * Gelefutusu x A B0
Aysenur Kamalak < @ HEINNPTI6 T &
Allcr [y
yi calismalar dilerim

25
] tez élgek zni 2.docx '
BESEY OREN < @ BHNNN TR Ty &
Alicr: ben =

+ Sayin Ayse Kamalak
Gelistirmis oldugum "2 Bakim Giici Oloegi'i yiksek lisans tezinizde kullanmanizda benim agimdan herhangi bir sorun yok. Olgegi kullanmanizdan memnuniyet duyarm,
Calismalarinizda bagarilar dilerim. Herhangi bir sorunuz olursa litfen cekinmeden sorun. Istediginiz ilgil dokiiman ektedir

ir

Dr. Ogr. Uyesi Besey Oren

Saglik Bilimleri Universitesi Saglk Bilimleri Fakillesi

Andarant Micanir Vamalal vo ‘\



73

EK 9. OLCEK iZNi

Aysenur Kamalak < _— @ 24EI200Per11:14 ¥y &
Alici el

Iyl calismalar dilerim

m tez lgek izni.docx '

DERYA ATIK < - @ 24E1200Per 1127 Y5 &

Alicr: ben =

Iyi cabsmalar dilerim...

Dog. Dr. Derya Atik

Osmaniye Korkut Ata Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Boliimii
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8. 0ZGECMIS VE ILETiSIM

KiSIiSEL BILGILER

AD-SOYAD: AYSENUR KAMALAK BAYRAM

DOGUM TARIHi:

DOGUM YERI:

EGITIM.

YUKSEK LISANS: KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI-HEMSIRELIK

TEZL1 YUKSEK LISANS PROGRAMI (2019-HALEN)

UNIVERSITE: DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI (2013-2017)

LiSE: iZMIR GAZIEMIR NEVVAR SALIH iISGOREN ANADOLU LISESI (2009-2013)

iS DENEYiMi:

e TAVSANLI DOCDR. MUSTAFA KALEMLI DEVLET HASTANESI
DAHILIYE/PANDEMI SERVISI (2017 EKIM -2021 KASIM)

e KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI EVLIYA CELEBI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI PANDEMI SERVISI (2021 KASIM-HALEN)





