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Amag: Arastirma, kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin 6z bakim giliciiniin semptom yonetimine
olan iligkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmistir.
Yontem: Arastirma 31 Mart -5 Haziran 2022 tarihlerinde Ankara’da bulunan 6zel bir diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarla (n:126) yapilmistir. Veriler; sosyodemografik ézellikler formu, Diyaliz Hastalarina Yénelik Oz Bakim Giicii Olgegi ve Diyaliz
Semptom indeksi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ortalama, t testi ve tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Calismada p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Arastirma kapsamindaki hastalarin 6z bakim glicliniin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica arastirmaya katilan
hastalarin diyaliz semptom indeksinden aldiklari puanin orta diizeye yakin oldugu belirlenmistir. Oz Bakim giicii dlceginin alt boyutu
olan diyet ile semptomlar arasinda negatif yonli orta dizey iliski saptanmistir. Diyaliz semptom indeksi ile ruhsal durum alt boyutu
arasinda pozitif yonli orta diizey anlamli iliski oldugu saptanmistir.
Sonug: Bu arastirmaya katilan hastalarin 6z bakim giicii ile semptom y6netimi arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir. Bu
nedenle hemodiyaliz tedavisi alan, 65 yas Uzerinde ve baska kronik hastaligi olan bireylerin daha fazla destege ihtiyaci oldugu
distniilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Hemodiyaliz, Oz bakim giicii, Semptom, Hemsirelik

ABSTRACT

Aim: The research was conducted as a descriptive and correlational study to examine the relationship of self-care agency to symptom
management in patients with chronic renal failure and receiving hemodialysis treatment.

Method: Research was conducted with patients (n:126) who received hemodialysis treatment in a private dialysis center in Ankara
between March 31 and June 5, 2022. Data; sociodemographic characteristics form, Dialysis Patients Self-Care Agency Scale and
Dialysis Symptom Index were collected. In the evaluation of the data; Percentage distributions, mean, t-test and one-way analysis of
variance were used. The p<0.05 level was considered statistically significant in the study.

Results: It was determined that the self-care agency of the patients within the scope of the study was at a moderate level. In addition,
it was determined that the scores of the patients participating in the study from the dialysis symptom index were close to the middle
level. A moderate negative correlation was found between the symptoms and diet, which is the sub-dimension of the Self-Care
Agency Scale. It was determined that there was a positive, moderately significant relationship between the dialysis symptom index
and the mental state sub-dimension.

Conclusion: It was determined that there was a moderate relationship between the self-care agency of the patients participating in
this study and symptom management. For this reason, it is thought that individuals who receive hemodialysis treatment, are over 65
years old and have other chronic diseases need more support.
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Giris

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon degerinde azalma sonucu bobregin sivi-soliit dengesini
diizenleme ve metabolik endokrin fonksiyonlarinin biyokimyasal kronik ve ilerleyici bicimde bozulmasi olarak
tanimlanir.! Kronik bobrek yetmezligi nedenleri hipertansiyon, diyabet, glomerilonefritler ya da bébregin
kistik, herediter, konjenital hastaliklari, interstisiyel nefrit/ pyelonefrit, sekonder glomerulinefrit/vaskiilit,
renal arter hastaligi, malignensi, nefrolitiyazis/ obstriktif nefropati, amiloidoz, idiopatik nedenler ile de
gerceklesebilir.>® Kronik bébrek yetmezligi tedavisinde ila¢ tedavisi, beslenme tedavisi, aktivite ve renal
replasman tedavisi uygulanmaktadir.* Renal replasman tedavisi; kronik bébrek yetmezliginde bdbrek
fonksiyonlarinin azalmasi sonucu viicut i¢in zararli olan fizyolojik degisiklikler olusur. Bu degisiklikler ilaclar ve
diyetle kontrol edilemedigi zaman atik Urinler birikerek yasam fonksiyonlarini tehdit etmeye basladiginda
renal replasman tedavisi (hemodiyaliz, periton diyalizi ve bébrek nakli) gerekir.> Hemodiyaliz (HD), vaskiler
bir giris yolu araciligiyla hastadan alinan kanin disarida bir makinede sivi, elektrolit ve atik madde iceriginin
diizenlenerek hastaya geri verilmesi islemidir.®” Hemodiyaliz hastalarinda kronik bébrek yetmezligi (KBY) ve
tedavisiile iliskili birgok fiziksel ve psikososyal semptom gelismektedir. HD hastalari tarafindan deneyimlenen
semptomlar arasinda yorgunluk, agri, kas kramplari, bulanti, kusma, konstipasyon, diyare, kasinti, deride
kuruluk, uyku bozukluklari, emosyonel ve cinsel sorunlar yer almaktadir.®2 Gelisen bu semptomlar ve
semptomlarin siddeti her hastada bireysel farkliliklar gdstermekle birlikte semptomlarin siddeti ve siklig
arttikca hastalar gelecekle ilgili Gmitsizlik duygulari ve belirsizlikler yasamakta ve yasam Kkaliteleri
bozulmaktadir.®

Oz-bakim (self care) bireyin yasamini, saglk ve iyilik durumunu korumak icin {izerine diiseni yapmasidir.° Bir
baska deyisle yasami, sagligi ve iyilik halini devam ettirmek icin bireyler tarafindan baslatilan ve
gergeklestirilen tim etkinliklerdir.**** Oz-bakim ¢evre, insan, bireyin sahip oldugu degerler ve kiiltiirle
etkilesim halindedir.** Oz-bakim gilicii ¢ocukluk déneminden itibaren baslayarak siirekli degisim
gostermektedir. KBY’li bireylerin 6z-bakim gereksinimleri 6z-bakim glicini astigl zaman hemsirelik girisimine
gereksinim duyar.’° KBY hastasi bireylerin renal replasman tedavisi alsalar bile semptom yasadiklari yapilan
diger arastirmalarda saptanmistir.’>® Fakat yapilan pek ¢ok arastirma bu hastalarda 6z bakim giiciinii ayri,
semptom yonetimi ayri olarak ele almaktadir. Oysa ki KBY’si olan bireylerin 6z bakim giict etkilendigi icin
hastaliga ait semptomlari yénetmedeki basarisi da ele alinmalidir. Bu sebeple, bu arastirmada hemodiyaliz
hastalarinin 6z bakim gliciiniin semptom yonetimi ile arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tiri: Bu calismada hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim gicliniin kronik bébrek yetmezligi
semptom yonetimine olan iliskisinin incelenmesine yonelik tanimlayici- iliski arayici ve kesitsel tipte
yapilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Bu arastirmanin evrenini 31 Mart 2022 ve 05 Haziran 2022 tarih
araliginda Ankara’da bulunan 6zel bir diyaliz merkezinde 18 yas ve Uzeri, iletisim ve algilama ile ilgili problemi
olmayan hastalar (n:126) olusturmustur.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda diyaliz merkezine
basvuran kronik bébrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi alan hastalar olusturmustur. Orneklem
blyUkligu ise; %95 test glicl ve 0,05 hata diizeyi ile yapilan gli¢ analizi sonucu 120 hasta olarak planlanmig
ve arastirma 126 hasta ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin érneklemini arastirmaya alinma kriterlerine uyan,
en az bir yildir kronik bébrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize giren ve arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalar olusturmustur.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri: 18 yas ve lizerinde olmak, en az bir yildir KBY hastasi olmasi ve hemodiyaliz
gereksinimi yasamasi, mental rahatsizligi olmamasi, isitsel, gorsel ve so6zIi konusma engeli olmamasi, Tiirkce
biliyor olmasi, arastirmaya gonilli olarak katilmaya istekli olmasidir.

Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiire dayanarak hazirlanan
Sosyodemografik 6zellikler formu, Diyaliz Hastalarina Yénelik Oz Bakim Giicii Olgcegi (DHYOBGO) ve Diyaliz
Semptom indeksi (DSIi) kullanilmistir.

Sosyodemografik Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilen formda anket
numarasl, yas, meslek, cinsiyet, medeni durum ve 6grenim durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerini ve ek
kronik hastaliklarin varhigi, tani stiresi, hemodiyaliz tedavisine yonelik bilgiler ile baska hastalik varligi ile ilgili
sorulari icermektedir.

Diyaliz Hastalarina Yénelik Oz Bakim Giicii Olgegi (DHYOBGO): Oren tarafindan 2010 yilinda gelistirilerek
gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Olcek 0-2 arasi puanlanan gl likert tipi bir dlgektir. Bireyin 6z-bakim
davranisini giinlik yasamda uygulama durumuna goére Olcekte kendine uygun olan seceneklerden birini
secmesi istenir ve isaretlenir. Her madde "her zaman uygularim", "bazen uygularim" ve "hi¢ uygulamam"
seklinde yanitlanir. Olgekten alinan diisiik puanlar 6z-bakim giictiniin iyi olmadig, yiiksek puanlar ise iyi
oldugu seklinde degerlendiriimektedir. Olgek giivenirligini i¢ tutarlik agisindan incelemis ve hemodiyaliz
grubunda cronbach alfa degerleri alt boyutlar bazinda 0,56 ile 0,68 arasinda ve tiim 6lcekte 0,75 oldugu
belirtilmektedir.’%'” Diyaliz hastalarina yénelik 6z bakim giicii 6lceginin bu calismada elde edilen cronbach
alpha degeri ise 0,78'dir.

Diyaliz Semptom indeksi (DSi): Weisbord ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda gelistirilen dlcegin Tiirkce
gecerlilik giivenilirligi Onsoz ve Yesilbalkan tarafindan yapilmistir.2®indeks fiziksel ve emosyonel semptomlari
ve bu semptomlarin siddetini degerlendirmeye yonelik 30 maddeden olusmaktadir. Hastalara 1 hafta énce
yasadiklari semptomlari evet/hayir biciminde cevaplamalari istenmekte, ayrica yasadiklari semptomlarin
kendilerini ne kadar etkiledigi sorgulanmaktadir. Cevap hayir ise sifir, evet ise 5l likert tipi 6lgegi (1= hig
rahatsiz etmedi, 2= biraz rahatsiz etti, 3= bazen rahatsiz etti, 4= ¢ok az rahatsiz etti, 5= ¢ok rahatsiz etti)
cevaplamalari istenmektedir. indeksten alinacak en diisiik puan sifir, en yiiksek puan 150 olup puan arttikca
diyaliz semptomlari da artmaktadir. Olcegin cronbach alfa degeri 0,84 olarak belirlenmistir. DSI’nin bu
calismada elde edilen cronbach alpha degeri ise 0,902’dir.

Arastirmanin Uygulanmasi: Uygulamaya baslamadan Once sekiz hemodiyaliz hastasi ile 6n uygulama
yapilmis ve sosyodemografik ozellikler formuna son hali verilmistir. Anketler yiiz ylize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Anket uygulamasina baslamadan 6nce hastalara arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten
sonra yazili ve s6zel onamlari alinmistir. Veri toplama formlarinin uygulanmasi yaklasik 10-12 dk. arasinda
sirmustar.

Verilerin Analizi: Arastirmada elde edilen veriler SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin tanimlanmasinda sayi, %, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri kullanilmistir. Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Coklu grup karsilastirmalarinda normal dagilima uyan degiskenler icin ANOVA, normal
dagilima uymayan degiskenler icin Kruskal Wallis kullanilmistir. iki grup karsilastirmalarinda t-testi veya Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Bagimli degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon kat sayisina bakilarak
yorumlanmistir. Calismada p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Bu arastirmanin bagiml degiskenleri hastalarin Diyaliz Hastalarina Yénelik Oz Bakim
Guicii Olgegi ve Diyaliz Semptom indeksi puanlaridir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
dizeyi, ekonomik durumu, hastalik tanisi, hastalik siiresi, ilave hastaliklar, hemodiyaliz tedavi siresi, tani
sonrasi enerji durumu, bakimina yardim eden kisi ve hemodiyalize bagl semptom egitimi olusturmaktadir.

Arastirmanin Etik ilkeleri: Arastirma o6ncesi Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi (Tarih; 31.05.2022, Sayi; 2022/96) ve diyaliz merkezinden yazili
izin alinigtir. Calismaya katilan hastalara galisma ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra sézIi ve yazil
onamlari alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu dikkate alinarak yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %48,4’ii 65 yas ve Uzeri, %64,3'l erkek, %69,8’i evlidir. Hastalarin egitim
durumlariincelendiginde %34,9’unun lise mezunu ve %77’sinin ¢calismadigi saptanmistir. Hastalarin %50’sinin
3-5 yil stiredir KBY hastasi oldugu, %52,4 tniin 3-5 yil araliginda hemodiyaliz tedavisi gordigi saptanmistir.
Ayrica hastalarin %53,2’sinin kronik bobrek yetmezligi hastaligi disinda baska bir hastaligi oldugu
belirlenmistir. Hastalarin KBY tanisi ile birlikte tedavi gormeye baslamasiyla beraber enerji seviyesinde artis
belirlenmistir (%49,2). Hastalarin %48,4’(nin bakimina yardim eden bir bakim veren oldugu ve hastalarin
%61,1'i daha evvel KBY’ye yonelik egitim almadigini saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler (n=126) n %
Cinsiyet

Kadin 45 35,7
Erkek 81 64,3
Medeni durum

Evli 88 69,8
Bekar 38 30,2
Egitim durumu

ilkokul 17 13,5
Ortaokul 34 27
Lise 44 34,9
Universite 31 24,6
Calisma durumu

Calisiyor 29 23
Calismiyor 97 77
Bagka hastalik durumu

Var 67 53,2
Yok 59 46,8
Tani siiresi

1-2yil 31 24,6
3-5 il 63 50
6 yil ve Uzeri 32 25,4
Hemodiyaliz tedavi siiresi

1-2 yil 38 30,1
3-5 il 43 52,4
6 yil ve tzeri 45 17,5
Tedavi sonrasi enerji durumu

Degismedi 16 12,7
Azald 62 38,1
Arti 48 49,2
Bakiminiza yardim eden kisi

Var 65 51,6
Yok 61 48,4
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Hemodiyaliz egitimi aldiniz mi?
Evet 49 38,9
Hayir 77 61,1

Tablo 2’ye gore arastirmaya katilan kadinlarin 6z bakim glicii Olceginden aldiklari toplam puanlarin
erkeklerden daha fazla oldugu (14,86+3,57); medeni durumu evli olanlarla (15,26+ 4,80) egitim durumu
Universite mezunu olanlarin (32,64 +2,61) 6z bakim giiciinlin daha yiksek oldugu saptanmistir. Calismaya
katilan hastalarda hemodiyaliz tedavisi 6 yil ve lzeri olanlarin 6z bakim gliclerinin daha disiik oldugu
(28,68+2,66) ve hemodiyaliz tedavisi sonrasi enerji kaybi yasadigini ifade edenlerin ise 6z bakim giiciinin
daha yiiksek oldugu (31,64 + 3,50) saptanmistir. Ancak arastirmaya katilan hastalardan baska hastaligi olan,
tani siiresi farkli, bakimina yardimci olan ve daha evvel hemodiyaliz egitimi alan hastalarin 6z bakim gtici
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin diyaliz semptom
indekslerinden aldiklari toplam puanlara bakildiginda; egitim durumu Universite olanlarin (58,77+25,39) ve
baska hastaligi olan hastalarin puanlarinin daha yiliksek oldugu, tedavi sonrasi enerji durumu artanlarin
puanlarinin yiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica bakimlari i¢in yardim alan hastalarla (52,61+27,57),
hemodiyaliz egitimi almayan hastalarin puanlarinin daha yiksek (51,01+27,33) oldugu saptanmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet, medeni ve mesleki durum, tani ve hemodiyaliz tedavi siireleri arasinda
diyaliz semptom indeksleri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Diyaliz Hastalarina Yénelik Oz Bakim Giicii Olgegi ve Diyaliz Hastalarinda Semptom indeksinden Aldigi Puanlar

n DHYOBGO DSi
Cinsiyet
Kadin 45 14,86+3,57 70,93+30,44
Erkek 81 13,08+3,85 59,37+24,06
Test ve degeri t=2,548 p=,012 U=-1,708 p=0,088
Medeni durum
Evli 88 15,26+ 4,80 48,04 £27,75
Bekar 38 13,05+ 3,14 40,94+ 23,64
Test ve degeri t=-3,057 p=,003 U=1,371 p=0,172
Egitim durumu
ilkokul 17 26,5812,62 29,5246,55
Ortaokul 34 30,91+1,88 55,97+36,18
Lise 44 30,56+4,26 35,38+13,46
Universite 31 32,64 £2,61 58,77%25,39
Test ve degeri KW= 36,759 p<0,001 KW= 18,934 p<0,001
Mesleki durum
Calisiyor 29 32,20 +2,87 56,62+26,65
Calismiyor 97 30,16 + 3,67 65,56+12,83

Test ve degeri
Bagka hastalik durumu

T=2,750 p=,007

U=1207,000 p=0,246

Var 67 30,8213,61 87,09+15,22

Yok 59 30,42+3,60 36,76+29,05

Test ve degeri T=,617 p=,539 U=399,000 p<0,001
Tani siiresi

1-2 yil 31 31,00+3,82 61,03+23,88

3-5yil 63 30,20+3,59 60,71+22,30

6 yil ve tzeri 32 31,1243,37 71,38+35,80

Test ve degeri F=0,901 p=0,409 KW=2,009 p=0,366
Hemodiyaliz tedavi siiresi

1-2 yil 38 31,76+3,92 41,71+ 21,53

3-5 il 43 31,67+3,35 50,11+24,63

6 yil ve Uzeri 45 28,6812,66 45,42+31,96

Test ve degeri

F=12,048 p<0,001

KW=1,102 p=0,366
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Tedavi sonrasi enerji durumu

Degismedi 16 30,81 +2,68 25,18+45,02
Azaldi 62 31,64 + 3,50 42,60+ 22,62
Arti 48 29,80+3,71 53,80+29,57
Test ve degeri F=3,710 p=0,027 KW=8,904 p<0,001
Bakiminiza yardim eden kisi

Var 65 31,23 +3,13 52,61+27,57

Yok 61 30,00 +3,96 38,75+23,92
Test ve degeri t=1,939 p=0,055 t=3,006 p=0,003
Hemodiyaliz egitimi aldiniz mi?

Evet 49 30,73 +2,98 37,87+23,77
Hayir 77 30,57 £ 3,95 51,01+27,33
Test ve degeri U= 0,274 p=0,805 t=-2,764 p=0,007

Tablo 3’e gore hastalarin 6z bakim giicii Olceginden aldiklari toplam puan 13,72 +3,84’dlr. Diyaliz
Hastalarinda Oz Bakim Giicii Olceginden aldiklari alt boyut puanlarina gére; ilag kullanimi, diyet ve ruhsal
durum alt boyutundaki puanlar ortalama iken kendini izleme ve hijyenik bakim puanlari minimum puanlara
yakindir. Bu alt boyut ve 6lcek toplam puanina gbre arastirmaya katilan hastalarin 6z bakim giicl orta
dizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica arastirmaya katilan hastalarin diyaliz semptom indeksinden aldiklari
puan 45,90+ 26,68 olup hastalarin semptomlarinin orta diizeye yakin oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya katilan hastalarin Oz Bakim Giicii Olgegi ve Diyaliz Semptom indeksinden aldiklari toplam puanlar

Ort+Std Min-Max Cronbach Alfa
DHYOBGO 13,72 £3,84 5-22 0,78
ilag Kullanimi 3,61+2,33 0-7 0,74
Diyet 3,23 1,59 0-6 0,77
Kendini izleme 1,38 £1,28 0-5 0,57
Hijyenik Bakim 1,88 +1,69 0-5 0,58
Ruhsal Durum 3,60 £1,88 0-6 0,72
DSi 45,90+ 26,68 6-134 0,902

Tablo 4’e gére Oz Bakim giicii 6lceginin alt boyutu olan diyet ile diyaliz semptomlari arasinda negatif yonli
orta dizey iliski bulunmaktadir. Diyaliz semptom indeksi ile ruhsal durum alt boyutu arasinda pozitif yonli
orta diizey anlamli iliski oldugu goérilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Diyaliz Hastalarinda Oz Bakim Giicii Olgegi ve Diyaliz Semptom indeksi arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7
DHYOBGO 1
ilag Kullanimi ,608** 1
Diyet ,488** -,245%* 1
Kendini izleme ,144 ,035 ,216* 1
Hijyenik Bakim ,634** ,545** ,108 -,302** 1
Ruhsal Durum ,201%* -,309** ,207%* -,342%* -,170 1
DSi ,146 -,319%* ,285%* ,220* -,142 ,429%* 1

* p<0,05 **p<0,01
Tartigsma

Tirk Nefroloji Dernegi’nin 2020 yilina ait olan raporunda tlkemizde kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
renal replasman tedavisinde en sik kullanilan yolun %78,31 oraninda hemodiyaliz tedavisi oldugu
aciklanmistir.® Ayni raporda kronik bodbrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan hastalarinin
yarisindan fazlasinin (%58,79) erkek cinsiyette oldugu belirtilmistir. Bu arastirmaya katilan hastalarin da
%64,3’'Unin erkek oldugu saptanmistir. Calismamiz bu agidan literatir ile uyumludur. Arastirmaya katilan
hastalarin %50’sinin 3-5 yil siiredir KBY hastasi oldugu, %52,4 (iniin 3-5 yil araliginda hemodiyaliz tedavisi
gordgu saptanmistir. Yapilan diger bir ¢calismada ise ¢alismaya katilan hastalarin %44,4’Gnin 1-5 yildir HD
tedavisi aldigi belirlenmistir.?® Arastirmamizda hastalarin %53,2’sinin kronik boébrek yetmezligi hastalig
disinda baska bir hastaligl oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada ise hastalarin %74,8’i KBY disinda
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hipertansiyon hastaliginin ve ¢alismaya katilan KBY’li hastalarin %79,3’linde eslik eden kronik hastalik oldugu
oldugunu belirlenmistir?. Bu calismada yer alan hastalarin %48,4’iiniin bakimina yardim eden bir bakim
vericinin oldugu saptanmis. Yapilan bir baska calismada ise arastirmaya katilan hastalarin %84,5’inin bakimina
yardimci birinin oldugu belirlenmistir.?° Arastirmamizda bakim verici yardimi alanlarin sayisinin diisiik
olmasinin bir nedeni diger arastirmalara gore yas ortalamasinin distk olmasi olabilir.

Arastirmada yer alan hastalarin 6z bakim glicii dlceginden aldiklari toplam puan 13,7243,84 yani orta
seviyede bulunmustur. Literatliirde hemodiyaliz hastalarinin 6z-bakim gliciniin orta seviyede saptandigi
calismalar bulunmaktadir.®*?2 Arastirmaya katilan kadinlarin ve evli olanlarin 6z bakim giicu élceginden daha
fazla oldugu (14,86+3,57, 15,26* 4,80) saptanmistir. Yapilan bir calismada ise kadin ve erkeklerin 6z-bakim
glcl puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi, fakat evlilerin bekarlara goére 6z
bakiminin daha iyi oldugu ifade edilmistir.?* Arastirmada egitim durumu universite mezunu olanlarin (32,64
+2,61) 6z bakim giicliniin daha yiksek oldugu saptanmistir. Yapilan diger calismalarda da egitim dizeyi
arttikca 6z bakim giiciiniin arttigi saptanmistir.2>?* Arastirmaya katilan hastalarda hemodiyaliz tedavisi 6 yil
ve Uzeri olanlarin 6z bakim gliclerinin daha dusik oldugu (28,68+2,66) saptanmistir. Literatirde yapilan diger
calismalarda da hastalik siiresi artikca 6z bakim giiciiniin azaldigi saptanmistir.?32°> Calismamizda hemodiyaliz
tedavisi sonrasi enerji kaybi yasadigini ifade edenlerin ise 6z bakim gliclintin daha yiksek oldugu (31,64 +
3,50) saptanmistir. Bu durumun bir olasilikla calismaya katilanlarin yas ortalamasinin disiik olmasindan
kaynaklandigi diistunilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile diyaliz semptom yikleri arasinda istatistiksel bir farkhlik
saptanamamistir (p>0,05). Yapilan diger arastirmalarda ise hemodiyaliz tedavisi alan kadin hastalarin erkek
hastalara oranla daha fazla semptom bildirdikleri belirlenmistir.2%26-28 Arastirmaya katilan hastalardan egitim
durumunun artmasi ile komorbiditenin diyaliz semptom indeksinden aldiklari puanlar arasinda anlaml bir
fark oldugu saptanmistir. Bu durumun nedeni olarak artan bilgi diizeyinin semptomlari fark etmede etkili
olmasi ve baska hastaliklarin semptomlar arttigi dustndlebilir. Sonuglar literatir ile uyumludur.®?
Arastirmamizda bakimlari icin yardim alan hastalarin diyaliz semptom indeksi puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Bu durumun bakim alma stresinden kaynaklandigi dusindlebilir. Ayrica
hemodiyaliz egitimi almayan hastalarin da diyaliz semptom indeksi puanlarinin istatistiksel olarak anlamh
oldugu saptanmistir. Kronik hastaliklarin semptom yonetiminde stirekli egitimin roli oldukca 6nemlidir.

Semptom ydnetimi acisindan yapilan diger calismalardaki sonuglar arastirmamiza benzer ézelliklerdedir. 1>

Arastirmaya katilan hastalarin 6z bakim giicti 6l¢eginin diyet, ruhsal durum ve kendini izleme alt boyutu ile
iliski gortlmustiir. Diyet durumu ile 6z bakim gilici arasindaki negatif yonla iliski vardir. Bu durum bize
semptomlarin 6z bakim gliclinden etkilendigini gostermektedir. Yapilan bir arastirmada ise bireylerin 6z
bakim giiciiniin yasam kalitelerini etkiledigi saptanmistir.2*** Oz bakim giictiniin ruhsal durum alt boyutu ile
diyaliz semptom indeksi arasinda pozitif yonll orta diizey anlamli iliski oldugu gérilmektedir. Arastirmamizin

sonugclari literatir ile uyumludur.2-22

Sonug

Arastirma kapsaminda yer alan sonuglara gore kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda 6z bakim gliclinlin semptom y&netimi arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir.
Arastirmamiz kapsaminda yer alan hastalarin yarisinin gen¢ popilasyonda bulunmasi genel olarak 6z bakim
giicii 6lceginden ortalama puan alinmasina sebep oldugu disiiniilmektedir. Oz bakim giiciiniin erkek
cinsiyette ve 65 yas Uzeri olan hastalarda daha disiik oldugu ve bu hastalarin dlgek alt boyutlarinda diyet
yonetimi, kendini izleme ve ruhsal durumlarinin daha disik oldugu saptanmistir. Ayni hasta grubunun
semptom yonetiminde daha basarisiz oldugu da calismanin sonuglari arasindadir. Bu nedenle hemodiyaliz
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tedavisi alan hastalarda ozellikle ek kronik hastaligi olan ve 65 yas (izeri olanlarin daha fazla hemsirelik
bakimina ihtiyaci oldugu distinilmektedir.

Bilgi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir. Bu calismada herhangi bir maddi destek
alinmamugtir. Bu ¢alisma daha 6nce herhangi bir kongrede sunulmamistir.
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